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Apresentacao

As consequéncias das violéncias e acidentes para o sistema de saude e para a socie-
dade apontam para a necessidade de aperfeicoamento do sistema de informacoes de
mortalidade e morbidade por causas externas, com vistas a subsidiar politicas publi-
cas para a prevencdo do problema, atengdo integral as vitimas e promogéo da saude
e cultura de paz. Na maioria dos paises do mundo, o conhecimento do impacto do
problema das causas externas se da por meio da andlise dos dados de mortalidade,
sendo poucos os paises que conhecem a morbidade ambulatorial e hospitalar por
estas causas. Os dados dos atendimentos realizados nas emergéncias hospitalares sdo
ainda pouco estudados em todo mundo, devido ao volume e caracteristicas desse tipo
de atendimento.

No Brasil, o monitoramento das violéncias para fins de vigilancia epidemioldgica
é realizado por meio da analise dos dados da declaragao de ébito e da autorizagdo de
internagdo em hospitais publicos, fornecidos, respectivamente, pelo Sistema de Infor-
magdes sobre Mortalidade (SIM) e Sistema de Informagdes Hospitalares do Sistema
Unico de Satude (SIH/SUS), ambos gerenciados pelo Ministério da Saude, constituin-
do importante ferramenta para o conhecimento da carga das violéncias no pais.

Considerando as limitagées do SIM e SIH/SUS em descrever as caracterisicas
apenas dos casos violentos cujo desfecho tenha sido o 6bito ou a internagio, respec-
tivamente, o Ministério da Saide implantou, em 2006, o Sistema de Vigilancia de
Violéncias e Acidentes (VIVA), com a finalidade de viabilizar a obtenc¢do de dados e
divulgac¢do de informagdes sobre violéncias e acidentes, o que possibilitara conhecer
a magnitude desses graves problemas de satde publica. O VIVA foi estruturado em
dois componentes: 1) vigilancia continua de violéncia doméstica, sexual, e/ou outras
violéncias interpessoais e autoprovocadas (VIVA Continuo); e 2) vigilancia sentinela
de violéncias e acidentes em emergéncias hospitalares (VIVA Sentinela).

A vigilancia epidemioldgica de violéncias e acidentes vem complementar as ana-
lises epidemioldgicas ja realizadas com os dados dos sistemas de mortalidade e de
morbidade hospitalar, revelando mais detalhes sobre as caracteristicas da vitima, cir-
cunstancias do evento e do provével autor da agressdo. E uma estratégia ttil para
detalhar os casos menos graves e sobre os quais ndo existiam dados, pois se refere aos
casos que ndo seriam registrados pelos tradicionais sistemas de informacéo em satde
do pais, além de revelar a violéncia doméstica e sexual, que ainda permanece velada
em nossa sociedade.

Na presente publicacio, serdo apresentados os componentes, operacionalizacio,
implantagdo e resultados do VIVA em municipios selecionados nos anos 2006 e 2007,
dados fundamentais para dimensionar e subsidiar a monitorizag¢ao da situacio epide-
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mioldgica de violéncias e acidentes em servicos sentinelas e elaboracao de politicas de
enfrentamento das causas externas e promogio da saide e cultura de paz.

A publica¢do contém um CD com todos os anexos citados no texto, permitindo
que o leitor consulte as informacdes referentes a legislagdo sobre notificacdo e vigilan-
cia de violéncias e acidentes; conheca os instrumentos de coleta de dados e instrutivos
para preenchimento; bem como analise os principais resultados dos inquéritos reali-
zados em 2006 e 2007 por municipio.

Gerson Penna
Secretédrio de Vigilancia em Saude
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1 Introducao

O impacto das causas externas (violéncias e acidentes) na qualidade de vida e nas
condi¢des de saude da populagdo representa um grande problema a ser enfrentado
em todo o mundo, podendo ser apreendido sob diversos enfoques e processos. Atinge
um nimero muito maior de pessoas do que aquelas que se encontram diretamente
envolvidas, e seus efeitos ultrapassam o sofrimento individual e coletivo, incidindo
na cultura e no modo de viver das pessoas. Na maioria dos paises, o conhecimento
do impacto das causas externas se dd por meio da andlise dos dados de mortalidade,
sendo poucos os paises que conhecem a morbidade hospitalar e ambulatorial por
essas causas.'?

No Brasil, o Ministério da Satde (MS), com o objetivo de prevenir violéncias e aci-
dentes, diminuir seu impacto no perfil de morbimortalidade da populag¢io e promo-
ver satde e cultura de paz, tem mobilizado diferentes dreas técnicas de sua estrutura
interna, gestdes estaduais e municipais do Sistema Unico de Satde (SUS) bem como
incentivado a articulagdo com outros drgaos governamentais, instituicdes académicas
e organizagOes ndo-governamentais.’

Essas articulagdes inter e intrassetoriais passaram a ganhar sustentabilidade a par-
tir de 2001, quando o MS lancou a Politica Nacional de Redu¢do da Morbimortalidade
por Acidentes e Violéncias (Portaria n° 737, de 16 de maio de 2001).* Essa politica
apresenta principios, diretrizes, objetivos, estratégias de implantagdo e mecanismos
de avaliagdo, visando a vigilancia, prevengio e atencéo as vitimas de causas externas
e promogao da saude, tornando-se marco institucional do enfrentamento das violén-
cias no ambito das politicas de satde no pais.

No que se refere especificamente ao componente de aten¢io as causas externas,
a Politica Nacional de Atengdo as Urgéncias do Ministério da Saude, instituida por
meio da Portaria n° 1.863, de 29 de setembro de 2003, visa & melhoria da qualidade e
ampliacdo dos atendimentos pré, intra, e pés-hospitalares das vitimas em questdo.” A
rede nacional do Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU), que é o prin-
cipal componente dessa politica, em janeiro de 2009, contava com aproximadamente
24 mil profissionais, trabalhando em 146 servicos habilitados, equipados para atender
uma populagdo de mais de 100 milhdes de pessoas distribuidas em 1.120 municipios.®

Em consonéincia com a Politica Nacional de Redugdo da Morbimortalidade por
Acidentes e Violéncias* e no sentido de dar suporte & implantacdo/implementacio de
acoes de enfrentamento das violéncias e acidentes, 0 MS publicou a Portaria n° 936,
de 18 de maio de 2004, que instituiu a Rede Nacional de Niicleos de Prevengdo das Vio-
léncias e Promogdo da Satide (NPVPS),” em ambito estadual e municipal. Essa Rede,
financiada pelo MS, contava com 206 nicleos implantados até dezembro de 2008 em
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secretarias estaduais e municipais de satde, instituicdes académicas e organizagdes
nao-governamentais.

Em outubro de 2005, durante a realizacdo do I Semindrio Nacional de Vigilancia,
Prevengdo e Controle de DANT, foi construida e pactuada com secretarias estaduais e
municipais de saude e colocada na pauta politica do MS a Agenda Nacional de Vigilan-
cia, Prevengdo e Controle dos Acidentes e Violéncias - periodo 2005/2007. Essa agenda
contemplou o aprimoramento, consolidagdo e expansdo da vigilancia e do sistema de
informagdo sobre violéncias e acidentes nos trés niveis de gestdo.>

Em 2006, a reducio da morbimortalidade em decorréncia do uso abusivo de al-
cool e outras drogas, das lesdes e mortes provocadas pelo transito e a preven¢ao das
violéncias e o estimulo a cultura de paz passaram a compor o conjunto de acdes prio-
ritarias da Politica Nacional de Promogio da Saude.® Essa politica, instituida pelo MS
por meio da Portaria n° 687, de 30 de marco de 2006, incentiva a promoc¢do de com-
portamentos e habitos saudaveis e protetores, a partir da atuagio sobre os fatores de
protecdo e de risco e sobre os determinantes sociais e econdmicos das violéncias e dos
acidentes, e recomenda a promogio de ambientes saudaveis, seguros e sustentaveis,
pela adogdo de estratégias intra e intersetoriais, interinstitucionais, interdisciplinares.

O respaldo institucional dado pelo conjunto de politicas publicas, atuando de ma-
neira articulada, representa o compromisso das autoridades brasileiras com o enfren-
tamento do problema dos acidentes e violéncias, o que resultou na sistematizacio e
incorporac¢io das agdes preconizadas na estrutura do SUS. Assim, no que se refere a
vigilancia epidemioldgica desses eventos, o monitoramento de dados e informagdes
sobre mortalidade e morbidade torna-se fundamental.’

O Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM), por sua abrangéncia e quali-
dade, permite o conhecimento da mortalidade das violéncias e acidentes em d4mbito
nacional. Esses dados sdo sistematicamente analisados e as informagdes, amplamente
divulgadas e utilizadas para o planejamento de a¢des de intervengdo. O Sistema de
Informagdes Hospitalares do Sistema Unico de Saude (SIH/SUS) permite o monito-
ramento das informacdes sobre internagdes hospitalares realizadas no SUS, e seu uso
como ferramenta de vigilancia epidemioldgica é mais recente. Essas bases de dados
sdo de facil acesso e disponibilizadas pelo Ministério da Satude, fornecendo informa-
¢oes epidemioldgicas e sociodemogréficas sobre dbitos e hospitalizagoes.'>!!

Os dois sistemas permitem o conhecimento sobre os casos mais graves, de grande
magnitude e que levam 4 internagdo e/ou morte, porém os casos de menor gravidade,
que demandam os hospitais de urgéncias e emergéncias e servicos especializados de
atendimento as vitimas de violéncias e acidentes, ndo sdo captados pelo SIM e SIH/
SUS, tornando esses eventos invisiveis no conjunto de fatores determinantes e condi-

cionantes de sua ocorréncia.>!!
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Outro aspecto relevante que deve ser considerado a respeito da insuficiéncia de
informagdes sobre causas externas no Brasil é o fato de que os dois sistemas fornecem
uma descri¢io sucinta dos acidentes e violéncias, sem fornecer informagdes detalha-
das do perfil da vitima e do provavel autor da agressdo nos casos de violéncias.

Essa situagdo reflete o subdimensionamento da problemdtica e, consequentemen-
te, da amplitude de medidas efetivas de promogdo da cultura de paz, prevencio e
controle das causas externas. Representa, portanto, um desafio que diz respeito ao
melhor conhecimento do perfil epidemioldgico das causas externas, sua magnitude,
distribui¢do e gravidade, notadamente em relagédo as informacdes sobre violéncia do-
meéstica, sexual e outras violéncias, onde ainda impera a lei do siléncio, do medo, dos
tabus e do preconceito.

Com o objetivo de construir um diagnéstico mais sensivel da situagio, especial-
mente de casos ndo reconhecidos e nao incorporados aos sistemas de informacdes so-
bre mortalidade (SIM) e internagdes (SIH), a Area Técnica de Vigilancia e Prevencio
de Violéncias e Acidentes da Coordenagdo Geral de Doengas e Agravos Nao Trans-
missiveis (CGDANT), do Departamento de Analise de Situagdo de Saude (DASIS),
da Secretaria de Vigilancia em Satde (SVS), do Ministério da Satde, implantou, em
2006, o Sistema de Vigilancia de Violéncias e Acidentes (VIVA).>!

Na primeira fase de implantacio do VIVA, a proposta esteve focada na realiza-
¢do de vigilancia sentinela. O termo “sentinela” pode ser usado em duas situacdes. A
primeira delas é o “evento sentinela’, que foi adotado por Rutstein et al.'’> como um
dos métodos para vigilancia a saude, constituindo-se em sistema de alerta, ou seja,
evidencia situagdes indesejaveis e possibilita 0 monitoramento de servicos e sistema
de saude, portanto, pode ser considerado como um indicador da qualidade dos ser-
vigos. A ocorréncia dos eventos sentinela serve de alerta aos profissionais da saude
a respeito da possivel ocorréncia de agravos preveniveis, incapacidades ou de dbitos
possivelmente associados @ ma qualidade de servigos ou das interveng¢ées, que devem
ser aprimoradas.

A segunda aplicagdo do termo refere-se aos “servigos sentinela’, sendo muito uti-
lizado em alguns paises da Europa e tem o objetivo de obter informagées relativas a
incidéncia e aspectos mais importantes do comportamento de determinados eventos
adversos a satde.” A grande limitacdo desse tipo de fonte de informacédo é nao ga-
rantir a representatividade e generalizacio de dados. Entre as vantagens esta o baixo
custo operacional, a possibilidade de aumento da qualidade das informagdes, além da
sensibilizacdo e adesdo da rede de servigos notificadores.’

Logo, a principio, o VIVA deveria ser implantado em municipios previamente se-
lecionados, considerando-se os seguintes critérios:”*!*

o DPerfil epidemioldgico (ranking de mortalidade por causas externas).



Secretaria de Vigilancia em Saude/MS

o Matriz da Exploracdo Sexual do Programa de Atividades Integradas Referenciais
(Projeto PAIR).

o Municipios e estados relacionados como prioritarios para a implantaciao e imple-
mentacio de acoes de enfrentamento de violéncias sexual e doméstica.

o Municipios e estados prioritdrios para a estruturagdo municipios e estados prio-
rizados para a implementagido de agdes de vigilancia e prevengdo de violéncias e
acidentes.

o Municipios e estados que executavam a¢des intersetoriais de prevencgdo de vio-
léncias e acidentes através dos Nucleos de Prevencdo de Violéncias e Promocao
da Sadde.

o Municipios participantes do teste da Ficha de Notificagdo Compulsdria de Violén-
cia contra a Mulher (e outras Violéncias Interpessoais).

o Municipios participantes do Projeto de Redugdo da Morbimortalidade por Aci-
dentes de Transito.

Em mar¢o de 2006, durante o Semindrio Temdtico de Vigildncia de Acidentes e Vio-
léncias em Servigos Sentinela, foi apresentado o “Projeto de Vigilancia de Violéncias
e Acidentes/Rede de Servigos Sentinelas de Violéncias e Acidentes™ para estados e
municipios selecionados para a primeira fase do processo de implantagdo do VIVA
no Pais. Apos esse momento, mesmo os municipios e estados tendo sido selecionados
como prioritarios para a implantacdo do VIVA, a participagdo no projeto exigia a
adesdo voluntaria dos gestores das secretarias de satide estaduais e municipais.

Assim, a estruturac¢io do VIVA tem como respaldo as Portarias n° 1.356, de 23 de
junho de 2006, e n° 1.384, de 12 de junho de 2007, que instituiram incentivo finan-
ceiro para a implantagdo da vigilancia epidemioldgica de violéncias e acidentes. Em
2006, dos municipios selecionados como prioritérios a implantagdo do VIVA, con-
forme os critérios explicitados anteriormente, 39 entes federados fizeram a adesdo ao
projeto, sendo seis estados, 32 municipios e o Distrito Federal.'®"

A concepgio ampliada de vigildncia epidemioldgica de violéncias e acidentes
considera o enfrentamento dos determinantes e condicionantes das causas externas
numa perspectiva intersetorial e com base no direito a saide e a vida. Logo, deve-se
considerar a observancia aos atos legais e normativos sobre a questao, quais sejam:

o Lein®6.259, de 30 de outubro de 1975 - Dispde sobre a organiza¢do das acdes de
Vigilancia Epidemioldgica, estabelecendo normas relativas a notificagdo compul-
soria de doengas e outros agravos inusitados, no &mbito do Sistema de Saude.®

o Lein°8.069 (Estatuto da Crianga e do Adolescente), de 13 de julho de 1990 - Em
seu artigo 13 determina que todo caso suspeito ou confirmado de violéncia contra
criancas e adolescentes é de notificagdo obrigatéria (Notificagdo de violéncias e
maus-tratos contra criancas e adolescente)."”
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o DPortarian®1.968, de 25 de outubro de 2001 — Dispde sobre a notificacio, as autori-
dades competentes, de casos de suspeita ou de confirmag¢do de maus-tratos contra
criangas e adolescentes atendidos nas entidades do SUS.*

o Lein®10.741, de 01 de outubro de 2003 (Estatuto do Idoso) — Prevé que os casos
de suspeita ou confirmacgio de maus-tratos contra idosos sdo de notificagao obri-
gatdria (Notificagdo de violéncias contra idosos).”

o Lein°®10.778, de 24 de novembro de 2003 - Estabelece a notificagio compulséria,
no territorio nacional, do caso de violéncia contra a mulher que for atendida em
servicos de saude publicos ou privados (Notificagdo de violéncias contra mulhe-
res).??

o Portaria n° 777, de 28 de abril de 2004 — Dispde sobre os procedimentos técnicos
para a notificagdo compulsdria de agravos a satde do trabalhador em rede de ser-
vicos sentinela especifica, no SUS.?

o Decreto Presidencial n° 5.099, de 03 de junho de 2004 - Regulamenta a Lei n°
10.778, de 24 de novembro de 2003, e institui os servicos de referéncia sentinela.
Este decreto, em seu artigo 1° informa: “Ficam instituidos os servigos de referéncia
sentinela, aos quais serdo notificados compulsoriamente os casos de violéncia contra
a mulher”

o Portaria n° 2.406, de 05 de novembro de 2004 - Institui o servi¢o de notificacdo
compulsdria de violéncia contra a mulher e aprova instrumento e fluxo para no-
tificagdo.”

o Portaria n° 1.876, de 14 de agosto de 2006 — Institui as diretrizes nacionais para a
prevencao do suicidio, apontando para a necessidade da notificacdo dos casos de
tentativas de suicidio e da vinculagdo desses pacientes aos servi¢os de saude como
forma de prevencéo e intervencio em sadde.”

Procurando atender ao que determina a legislagdo especifica (Anexo A), o VIVA
foi estruturado em dois componentes: vigildncia continua (VIVA Continuo) e vigi-
lancia sentinela por inquérito (VIVA Sentinela), conforme demonstrado na Figura 1.
As duas modalidades de vigilancia possuem sistemas de informagdo préprios, que
permitem a entrada e andlise dos dados obtidos por meio de duas fichas distintas
(Anexo B):

o VIVA Continuo: Ficha de Notificagdo/Investigacao Individual de Violéncia Do-
meéstica, Sexual e/ou outras Violéncias.

o VIVA Sentinela: Ficha de Notificacio de Acidentes e Violéncias em Unidades de
Urgéncia e Emergéncia.

O componente VIVA Sentinela é realizado por meio de pesquisas anuais, com base
em informagdes coletadas durante um més, nos hospitais de urgéncia e emergéncia
selecionados, a partir de pactuacio entre os servigos e secretarias estaduais e munici-
pais de saude. Essas pesquisas foram realizadas nos anos de 2006 e 2007.



Secretaria de Vigilancia em Saude/MS

O componente VIVA Continuo foi implantado, inicialmente, em servicos de re-
feréncia para violéncias (centros de referéncia para violéncias, centros de referéncia
para DST/AIDS, ambulatdrios especializados, maternidades, dentre outros) a partir
de 01 de agosto de 2006. Essa vigilancia tem como objetivo descrever o perfil dos
atendimentos por violéncias (doméstica, sexual e/ou outras violéncias) em unida-
des de referéncia definidas pelas secretarias municipais e estaduais de saude, além
de articular e integrar a Rede de Atengdo e de Protegdo Social as Vitimas de Violéncias,
garantindo-se assim a atencéo integral e humanizada, a protecao e garantia dos direi-
tos humanos.”

Para ambos os componentes, nas situacdes de violéncias envolvendo criangas,
adolescentes, mulheres e pessoas idosas, a notificacdo é de carater compulsorio e
continuo, conforme determinado pelas Leis de n° 8.069/1990 (Estatuto da Crianga e
Adolescente);'” n° 10.741/2003 (Estatuto do Idoso);*! e n° 10.778/2003 (Notifica¢do de
Violéncia contra Mulher).?

Em novembro de 2006, ocorreu o Semindrio Nacional de Avaliagdo do Projeto de
Vigilancia de Violéncias e Acidentes — VIVA, durante o qual foi discutido e analisa-
do o processo de implantacio do VIVA nos municipios selecionados, levantando-se
estratégias adotadas, fatores facilitadores e dificuldades encontradas. A partir desse
seminario decidiu-se que a vigilancia sentinela por inquérito seria realizada bi-anual-
mente, ficando o préximo inquérito previsto para ocorrer em 2009.

Quanto a vigilancia continua, devido as suas especificades, ao carater compulsério
das notificagdes de violéncias contra criangas, adolescentes, mulheres e pessoas ido-
sas e, no sentido de garantir a articulagio e integracdo com a rede de atengio e pro-
tecdo social as vitimas das violéncias, identificou-se a necessidade desse componente
passar a integrar o Sistema de Informagao de Agravos de Notificacdo (SINAN NET),
que é um sistema consolidado, tem sustentabilidade e possui abrangéncia nacional.?®

Assim, a partir de janeiro de 2009, o componente de vigilancia continua do VIVA
foi incorporado ao SINAN NET, adequando-se as suas normas especificas no que
se refere a padronizacgio de coleta e envio de dados. O médulo de violéncias SINAN
NET foi testado em julho e agosto de 2008, por técnicos da CGDANT, e validado em
alguns municipios integrantes do sistema VIVA no periodo de outubro a dezembro
do mesmo ano. No entanto, o processo de implanta¢cdo do médulo de Violéncias no
SINAN NET no 4mbito nacional serd gradual e realizado em parceria com as secre-
tarias estaduais e municipais de saide, considerando-se a estruturagido local da drea
de VE-DANT, as prioridades definidas no processo de implantacido do VIVA e a clara
definigdo de servigos e gestores, tendo em vista a articulagdo entre a vigilancia de
DANT e a Geréncia Técnica do SINAN NET.#

Essa publicacdo foi elaborada com o objetivo de apresentar os principais resulta-
dos referentes aos dois primeiros anos de operacionalizagdo do VIVA (2006 e 2007),
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tanto em relacdo ao componente de vigildncia continua como em rela¢io a vigilancia
sentinela por inquéritos. Também objetiva esclarecer aspectos sobre a implantagdo
de seus componentes e disponibilizar informag¢des que sirvam como linha de base
para a futura monitoriza¢do da situagdo epidemioldgica de violéncias e acidentes em
servigos sentinela, como também o monitoramento em relagdo a vigildncia continua
de violéncia doméstica, sexual e outras violéncias.

Enfim, com essa iniciativa, espera-se que as atividades de vigilancia e prevengio
de violéncias e acidentes sejam estruturadas e consolidadas no SUS, buscando-se ter
informagdes fidedignas sobre esse grave problema de saude publica. Espera-se que, a
partir destas informagdes, haja subsidios para a formulagdo de politicas pablicas que
reduzam a morbimortalidade por causas externas e que promovam saude e cultura
de paz.

Figura 1

VIGILANCIA CONTINUA

Servico de Referéncia
para Vitimas de Violéncias

!

Coleta continua
a partir de
01 de agosto de 2006

!

12 Via: Servico
22 Via: Vigilancia Epidemiolégica
32 Via: Conselho Tutelar*

Secretaria Municipal de Saude
Digitacao dos dados

v

Secretaria Estadual de Saude

Recebimento e transferéncia de dados

1

Ministério da Saude

Componentes do Sistema de Vigildncia de Violéncias e Acidentes.

VIGILANCIA SENTINELA - INQUERITO

Unidades de Urgéncia
e Emergéncia

l

Plantoes de 12h alternados

Coleta 30 dias - més de setembro
Pesquisa de demanda (inquérito)

!

12 Via:
Vigilancia Epidemiolégica

Divulgacao
dos resultados

—

Secretaria de Vigilancia em Saude
Consolidacao e analise dos dados

(*) Em caso de violéncia contra crianga ou adolescente.
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2 Vigilancia de Violéncias e Acidentes em Servicos
Sentinelas de Urgéncia e Emergéncia (Inquéritos
VIVA 2006 e 2007)

A implantagio da vigilancia epidemioldgica de violéncias e acidentes em emergén-
cias hospitalares foi desenvolvida com a finalidade de conhecer a dimenséo e o perfil
das causas externas atendidas nesses servi¢os de satide. Com isso, é possivel ter uma
aproximacdo da real situagdo das lesdes de menor gravidade, que ndo determinam
mortes ou interna¢des, mas que sdo responsaveis por uma forte demanda nas emer-
géncias.”

Para tanto, considerou-se a estratégia de implantacdo da vigilancia em servigos
sentinela de urgéncia e emergéncia, uma opgéo agil e viavel, que apresenta potencial
para gerar informagdes de qualidade e complementar os dados ja disponiveis no SIM
e SIH/SUS.

O proposito do estabelecimento do VIVA em servicos sentinelas é possibilitar o
acesso as informacoes acerca das causas externas ainda pouco conhecidas, de alta
prevaléncia e impacto na satide das pessoas. Para a escolha dessa metodologia foram
consideradas as dificuldades inerentes a coleta universal de informacdes relativas a
morbimortalidade devida a esses agravos, tais como: exigir um grande numero de
locais de notificagdo, necessitar da cooperagdo de consideravel nimero de pessoas,
ser significativamente onerosa e requerer um grande esfor¢o de coordenacio. Esses
limites levaram a op¢ao da implanta¢éo da vigilancia sentinela.'

2.1 Metodologia

Trata-se de estudo descritivo, de corte transversal, cujos dados foram coletados no
periodo de 30 dias consecutivos entre setembro e novembro de 2006 e 2007. Foram
considerados elegiveis para a realizagdo da pesquisa os municipios que atenderam aos
critérios estabelecidos na fase de implantagdo do projeto VIVA,”*! ja apresentados na
introdugdo da presente publica¢io.

Em 2006, dos 39 entes federados (estados, municipios e Distrito Federal), que ade-
riram a implantagdo do VIVA, quatro municipios néo realizaram o inquérito em fun-
¢do de questdes técnico-operacionais e de gestdo, quais foram: Belém (PA), Boa Vista
(RR), Macapa (AP) e Porto Alegre (RS). O municipio de Sdo Paulo, embora elegivel,
nao fez a adesdo ao projeto. Portanto, a pesquisa foi desenvolvida em 65 servigos de
emergéncia credenciados ao SUS, localizados em 34 municipios e no Distrito Federal,
abrangendo 23 Unidades da Federagdo (UF).
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Em 2007, o nimero de servigos passou para 84 unidades de emergéncia distribu-
idas em 36 municipios e no Distrito Federal, totalizando 24 UE Buscou-se, assim,
abranger todas as macrorregides e UF, incluindo-se, prioritariamente, as capitais e
algum outro municipio elegivel. Nesse ano, o municipio de Sao Paulo fez a adesao ao
VIVA. Dentre os municipios participantes, trés ndo realizaram o inquérito devido a
questdes locais relacionadas a aspectos técnico-operacionais e de gestao, quais foram:
Belém (PA), Natal (RN) e Sao Paulo (SP).

Os Quadros 1 e 2 apresentam a relagdo de servigos de urgéncia e emergéncia que
foram incluidos nas pesquisas de 2006 e 2007, respectivamente, segundo municipio e
UE. Em cada municipio, os servigos foram selecionados segundo critérios de referén-
cia para atendimento as violéncias e acidentes e importincia local na drea de urgéncia
e emergéncia, nimero de atendimentos realizados, complexidade e resolutividade do
servico, considerando a percep¢ao da equipe técnica de cada secretaria de satde, além
de consulta ao Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde (CNES) e aos regis-
tros do Sistema de Informagées Ambulatoriais do Sistema Unico de Saude (SIA/SUS).

Quadro 1 Servicos de urgéncia e emergéncia selecionados para a realizagdo do Inquérito VIVA
2006 segundo Unidade da Federacdo e municipio. Municipios selecionados e Distrito
Federal — Brasil, 2006.

“m Servicos de Urgéncia e Emergéncia

AC Rio Branco Hospital de Urgéncia e Emergéncia de Rio Branco
Ambulatério de Urgéncia Assis Chateaubriand

AL Maceio Unidade de Emergéncia Armando Lages
AM Manaus Pronto-Socorro da~Cria,n$a Zona Leste
Pronto-Socorro Jodo Liucio Machado
Hospital Geral do Estado
BA Salvador . - . .
Hospital Geral Joao Batista Caribe
Fortaleza Hospital Infantil Luis Franca
CE Instituto Dr. José Frota
Sobral Santa Casa de Misericordia de Sobral
DF Brasilia Hospital de Base do Distrito Federal
Hospital Dr. Dério Silva
i Serra Pronto-Atendimento de Carapina
Pronto-Atendimento de Serra
Vitéria Hospital Sdo Lucas
GO Goiania Hospital de Urgéncias de Goiania
MA S50 Luis Hosp?tal Municipal Djalma Margues
Hospital Municipal Dr. Clementino Moura
MG Belo Horizonte Hosp?tal Joéo.X_XIII .
Hospital Municipal Odilon Bherens
MS Campo Grande Sociedade Beneficente Santa Casa
Alta Floresta® Hospital Municipal Albert Sabin
MT Cuiaba Pronto-Socorro do Hospital Municipal de Cuiaba

Varzea Grande Hospital e Pronto-Socorro Municipal de Varzea Grande
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“m Servicos de Urgéncia e Emergéncia

PB

PE

Pl
PR
RJ
RN

RO

SC

SE

SP

TO

Joao Pessoa

Olinda

Recife

Teresina
Curitiba

Rio de Janeiro
Natal

Porto Velho

Florianépolis

Aracaju

Campinas

Diadema

Guarulhos

Jundiai

Ribeirao Preto

Santo André

Sao José do Rio Preto

Sorocaba

Palmas

Hospital de Emergéncia e Trauma Sen. Humberto Lucena
Hospital Santa Isabel

Servico de Pronto-Atendimento Adulto de Olinda
Servico de Pronto-Atendimento Infantil de Olinda
Hospital da Restauracao

Policlinica Amaury Coutinho

Policlinica Arnaldo Marques

Servico de Pronto-Socorro do Hospital Getulio Vargas
Hospital do Trabalhador

Hospital Municipal Souza Aguiar

Hospital Monsenhor Walfredo Gurgel

Hospital de Base Dr. Ary Pinheiro

Hospital Infantil Cosme e Damiao

Hospital Pronto-Socorro Joao Paulo Il

Hospital Governador Celso Ramos

Hospital Infantil Joana de Gusmao

Fundacdo de Beneficéncia Hospital de Cirurgia
Hospital Governador Joao Alves Filho
Pronto-Socorro Geral Dr. Nestor Piva

Hospital das Clinicas da Unicamp

Hospital e Maternidade Dr. Celso Pierré

Hospital Municipal Dr. Mario Gatti

Hospital Municipal de Diadema

Pronto-Socorro Municipal de Diadema

Hospital Municipal da Crianca

Hospital Municipal de Urgéncias

Hospital Séo Vicente de Paula

Hospital Universitario

Hospital da Beneficéncia Portuguesa

Hospital Santa Casa de Misericordia

Unidade de Emergéncia do Hospital das Clinicas da
Faculdade de Medicina de Ribeirao Preto — USP

Centro Hospitalar Municipal de Santo André
Pronto-Atendimento Geral da Vila Luzita

Hospital de Base de Sao José do Rio Preto
Pronto-Socorro Municipal Ruy Nazareth

Policlinica Ypé Branco - Solo Sagrado

Conjunto Hospitalar de Sorocaba

Irmandade Santa Casa de Misericérdia de Sorocaba
Unidade Pré-Hospitalar de Sorocaba

Hospital Dona Regina

Hospital Geral de Palmas

Fonte: Ministério da Salde, Secretaria de Vigilancia em Saude, Sistema de Vigilancia de Violéncias e Acidentes (VIVA).
@ Unidade da Federacao.
> Municipio ndo contemplado com os recursos da Portaria n° 1.356/2006, porém participou da implantacdo do

componente VIVA Sentinela.
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Quadro 2 Servicos de urgéncia e emergéncia selecionados para a realizacdo do Inquérito VIVA
2007 segundo Unidade da Federacao e municipio. Municipios selecionados e Distrito

Federal - Brasil, 2007.

“m Servicos de Urgéncia e Emergéncia

AC

AL

AM

AP

BA

CE

DF

ES

GO

MA

MG

MS

MT

PB

PE

PI

Rio Branco

Maceid

Manaus

Macapa

Salvador

Fortaleza

Sobral
Brasilia

Serra

Vitéria

Goiania

Sao Luis

Belo Horizonte

Campo Grande
Caceres®

Cuiaba

Varzea Grande

Joao Pessoa

Olinda

Recife

Jaboatdo dos Guararapes®

Teresina

Hospital de Urgéncia e Emergéncia de Rio Branco
Ambulatério de Urgéncia Assis Chateaubriand
Unidade de Emergéncia Armando Lages
Pronto-Socorro da Crianca Zona Leste
Pronto-Socorro Joao Lucio Pereira Machado
Hospital e PS 28 de agosto

Hospital de Emergéncias

Hospital Geral do Estado

Hospital Geral Joao Batista Caribe

Hospital Infantil Luis Franca

Instituto Dr. José Frota

Santa Casa de Misericordia de Sobral

Hospital de Base do Distrito Federal

Hospital Dr. Dério Silva

Pronto-Atendimento de Carapina
Pronto-Atendimento de Serra

Hospital Sao Lucas

Hospital Infantil Nossa Senhora da Gléria
Hospital de Urgéncias de Goiania

Hospital Municipal Djalma Marques

Hospital Municipal Dr. Clementino Moura
Hospital Joao XXIlI

Hospital Municipal Odilon Bherens

Hospital Universitario Risoleta Tolentino Neves
Sociedade Beneficente Santa Casa

Hospital Regional Dr. Antonio Fontes

Pronto Atendimento Médico 24 horas
Pronto-Socorro do Hospital Municipal de Cuiaba
Hospital e Pronto-Socorro Municipal de Varzea Grande
Hospital de Emergéncia e Trauma Sen. Humberto Lucena
Hospital Santa Isabel

Servico de Pronto-Atendimento Adulto de Olinda
Servico de Pronto-Atendimento Infantil de Olinda
Hospital da Restauracao

Policlinica Amaury Coutinho

Policlinica Arnaldo Marques

Hospital Geral de Jaboatéo

Servico de Pronto-Socorro do Hospital Getulio Vargas
Hospital do Buenos Aires

Hospital da Primavera

Hospital do Dirceu
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“ Servicos de Urgéncia e Emergéncia

Hospital do Matadouro
Hospital do Mocambinho
Hospital do Monte Castelo

PI Teresina . —
Hospital do Parque Piaui
Hospital do Promorar
Hospital do Satélite

PR Curitiba Hospital do Trabalhador

RJ Rio de Janeiro Hospital Municipal Souza Aguiar
Hospital de Base Dr. Ary Pinheiro

RO Porto Velho Hospital Infantil Cosme e Damido
Hospital Pronto-Socorro Jodo Paulo Il
Hospital da Crianca

RR Boa Vista Hospital Geral de Roraima
Policlinica Cosme e Silva

o Hospital Governador Celso Ramos
SC Florianépolis

Hospital Infantil Joana de Gusmao

Fundacdo de Beneficéncia Hospital de Cirurgia
SE Aracaju Hospital Governador Joao Alves Filho

Pronto-Socorro Geral Dr. Nestor Piva

Hospital das Clinicas da Unicamp

Campinas Hospital e Maternidade Dr. Celso Pierré

Hospital Municipal Dr. Mario Gatti
Hospital Municipal de Diadema
Pronto-Socorro Municipal de Diadema
Hospital Municipal da Crianca

Diadema

Guarulhos . . A
Hospital Municipal de Urgéncias

. Hospital Sao Vicente de Paula
Jundiai . L
Hospital Universitario
Hospital da Beneficéncia Portuguesa
SP Hospital Santa Casa de Misericérdia

Ribeirdo Preto
Unidade de Emergéncia do Hospital das Clinicas da
Faculdade de Medicina de Ribeirao Preto — USP

, Centro Hospitalar Municipal de Santo André

Santo André . . .
Pronto-Atendimento Geral da Vila Luzita
Hospital de Base de Sao José do Rio Preto

Sao José do Rio Preto Pronto-Socorro Municipal Ruy Nazareth
Policlinica Ypé Branco - Solo Sagrado
Conjunto Hospitalar de Sorocaba

Sorocaba Irmandade Santa Casa de Misericérdia de Sorocaba

Unidade Pré-Hospitalar de Sorocaba

Hospital Dona Regina

TO Palmas =

Hospital Geral de Palmas

Fonte: Ministério da Saude, Secretaria de Vigilancia em Saude, Sistema de Vigilancia de Violéncias e Acidentes (VIVA).
Unidade da Federacéo.

> Municipio ndo contemplado com os recursos da Portaria n° 1.384/2007, porém participou da implantagédo do
componente VIVA Sentinela.
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A populagido de estudo foi composta pelas vitimas de violéncias e acidentes que
procuraram atendimento nos servicos de urgéncia e emergéncia dos municipios se-
lecionados. Identificou-se que seria suficiente a coleta de dados sobre atendimentos
realizados em plantdes de 12 horas e em turnos alternados (diurno/noturno) durante
um dnico més, evitando-se a interferéncia dos meses de férias e festas de final de ano,
quando se observa o efeito da sazonalidade dos atendimentos decorrentes por causas
externas. Assim, optou-se por um més tipico — setembro. Em alguns municipios, por
questdes de organizacdo local, o periodo de coleta de dados foi estendido até os meses
de outubro e novembro, a fim de garantir a coleta de dados em 30 dias consecutivos.

Os dados foram coletados por meio de formuldrio padronizado, cujas variéveis en-
contravam-se distribuidas nos seguintes blocos: i - dados da pessoa atendida (nome,
idade, sexo, raga/cor da pele, escolaridade, meio de transporte utilizado para chegar
ao hospital); ii - dados da ocorréncia (intencionalidade, tipo de ocorréncia, local e
hora de ocorréncia, suspeita de uso de bebida alcodlica); iii - tipo de acidentes (aci-
dentes de transporte, queda, queimaduras, outros); iv - tipo de violéncias (agressdes,
maus-tratos, suicidio); v - natureza da lesdo corporal; vi - parte do corpo atingida;
vii - evolucdo dos casos (alta, hospitalizagdo, dbito) (Figuras 2 e 3).

Antes de dar inicio a coleta de dados, em cada ano, a equipe da Area Técnica de
Vigilancia e Preven¢ao de Violéncias e Acidentes da CGDANT/SVS realizou treina-
mentos sobre vigilancia de violéncias e acidentes (dois cursos em 2006 e dois cursos
em 2007), para os gestores e técnicos das secretarias estaduais e municipais de saude
selecionadas. Os participantes, por sua vez, se comprometeram em estruturar a vigi-
lancia de causas externas, coordenar a pesquisa em nivel local e realizar novos treina-
mentos com a equipe de técnica de VE-DANT e dos NPVPS e com os coletadores e
supervisores de campo.

As entrevistas foram realizadas por académicos de enfermagem e medicina e por
profissionais de saude previamente treinados, sob supervisdo de técnicos das secreta-
rias de saude dos municipios incluidos na pesquisa e em parceria com representantes
das respectivas secretarias estaduais de satde. Os dados foram digitados no Setor de
Vigilancia Epidemioldgica de cada municipio participante da pesquisa e transferidos
para o Ministério da Satde (Figura 4).
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2 Figura 2 Formulario para coleta de dados — Inquérito VIVA 2006.

Republica Federativa do Brasil
Ministério da Satde
Secretaria de Vigilancia em Saude

FICHA DE NOTIFICA(;AO DE
ACIDENTES E VIOLENCIAS EM N°
UNIDADES DE URGENCIA E EMERGENCIA

Data da Notificacdo @U_FJ F Municipio de Notificagdo

P Unidade de Saude | Cédigo (CNES) Data da Ocorréncia z)orf;figg&;;renqa
[ J [ J

L [ I [ 1|
FNome

\; \ \;

Data de Nascimento Idade 1-Dia m Sexo 1 - Masculino Cor
n L] 2-Mes 2 - Feminino O 1-Branca  2-Preta 3 Amarela
L] L1 9 - lanorado 9 - Ignorado 4-Parda_ 5-Indigena  9- Ignorado
Escolarldade
01) Analfabeto 02) 12 a 42 série incompleta do EF 03) 42 série completa do EF  04) 52 & 8 série incompleta do EF
05) Ensino fundamental completo  06) Ensino médio incompleto 07) Ensino médio completo  08) Educacéo superior incompleta
09) Educacéo superior completa 10) N&o se aplica 99) Ignorado

Ocupagéo m Chegou ao hospnal D @ Como chegou ao hospital?
1- 4 - SAMU/Resgate

J 2- Acompanhado garro particular  5-Ambulancia  /-Outo___
cla

9 - Ignorado

lici 6 - Transp. coletivo 9 - Ignorado

m Possui algum tipo de deficiéncia? 1- Sim 2- Nao 9- Ignorado
[] Fisica [] Mental [ visual [ Auditiva [] outras deficiéncias/ Sindromes;

&PMummplo de Residéncia J Bairro de residéncia J
PLogradouro (rua, avenida,...) J@ Numero J@ Complemento (apto., casa, )J

CEP DDD) Telefone Zona i i
@ J ( ) J @ P Orbana  2- Rural DJFPals (se residente fora do BraslI)J
A O O S B | | T B A 3 - Periurbana 9 - Ignorado

Intencionalidade D m Tipo de ocorréncia (acidente / violéncia) D m Local de ocorréncia D
1 - Sem inteng&o/acidente 1 - Acidente de transporte 6 - Maus tratos/suspeita ;- EeSi(fémia 6 - Bar ou similar
R i jolénci 2 - Queda 7 - Agressao/homicidio -Escola 7 - Local de pratica esportiva
2 - Intencional/violéncia 3 - Queimaduras 8 Sorer 3-Via pgbl_lca (rua) & ot
- Ignorado 4 - Outros acidentes 9 - Ignorado 4 - Via publica (rodovia)
5 - Suicidio/tentativa 9 5 - Trabalho 9 - Ignorado
1Atn_/l_ldabdelhreal;zada D Evento relacionado ao Suspeita de D
- |raba - trabalho? A
2 - No trajeto para o trabalho 6 - Recreagao/lazer uso de alcool/drogas
3 - Estudando 7 - Ingerindo bebida alcodlica . = . =
4 - Praticando esporte g-Outro_____ 1-Sim 2-Nao 9- Ignorado 1- Sim 2-N&o 9- Ignorado
5 - Viajando 9 - Ignorado

%U Municipio de Ocorréncia J @ Bairro de ocorréncia

Logradouro de ocorréncia (rua, avenida,...) J NL’lmeroJ Zona de ocorréncia D J

1 - Urbana 3 - Periurbana
2-Rural 9 - Ignorado

Acidente de transporte Queda Queimadura [43] Outros acidentes D
Tipo de vitima [40] Meio de transporte [#1]Tipo de queda D m Tipo de

: 1 - Sufocagao
1 - Pedestre L] i sl L ] Queimadura [_]|| 5" Afogamento
1 - Automovel 1 - Mesmo nivel 1-Fogo N .
2 - Condutor 2 - Motocicleta 2 - Leito/sofa/berco 9 3 - Corte (inst. pérfuro-cortante)
; Py ¢ 2 - Subst. quente 4 - Queda de objetos sobre pessoa
3 -Passageiro 3 - Bicicleta 3 - Escada 3-Ch etri Jetos e pe
4 - Coletivo 4-Out It - Choque elétrico 5 - Envenenamento/intoxicacdo
4 - Outro - Dultras alturas 4-Outros || 6 - Arma de fogo
5 - 5 - Outro g
5 - Nao se aplica 6 - Nao se aplica 5 - Nao se aplica 7-Ouos
- Ignorado N ) 5 - Nao se aplica 8 - N&o se aplica
9 - Ignorado 9 - Ignorado - Ignorado 9 - Ignorado
421‘ Suicidio/tentativa m Maus-tratoslSuspeita m Tﬁ)gzeesasgargég;m' o . 7| Provavel autor Sexo do provavel
Sim da agressao autor da agressé@o
0 N ‘ao se apn7a bs I:gjnorado ; SI\IF‘ 2- Nlao o lonorad
1 - Envenenamento/Intoxicagéo 99 igencia/ abandono -Naoseaplica  9-Ignorado 1 - Famili .
-~ - Familiar 1 - Masculino
g -Enforcdamfento D Violéncia psicolégica D Flswa/espanc‘:amento 2 - Conhecido 2 - Feminino
1o ce e [ Violencia fisica []Instrumento pérfuro-cortante| 3 . pesconhecidq |3 - Ambos os sexos
- Outro _ D Arma de fogo 4 - N&o se aplica | |4 - N&o se aplica
5 - N&o se aplica D Violéncia sexual -
9.1 d D Outro 9 - Ignorado 9 - Ignorado
- Ignorado [ ] outro -
Natureza da lesao (considerar somente o diagnéstico principal) ~
01 - Sem lesdo 05 - Contusao 09 - Orgaos internos do térax 13 - Amputagéo
02 - Fratura 06 - Queimadura 10 - Vasos sanguineos 14 - Traumatismo dentario
03 - Entorse/luxagao 07 - Traumatismo cranio-encefélico 11 - Nervos 15 - Outros (espec.)
04 - Corte/perfuragéo/laceragéo 08 - Orgéos internos do abdome 12 - Intoxicagéo 99 - Ignorado
E Parte do corpo atingida 1-Sim 2-N&o 3-Nao seaplica 9-Ignorado Evolug&o do Caso / Encaminhamento D
D Cabegalface l:lColuna/medula D Membros superiores 1-Alta no setor satide 4 - Evaséo / Fuga
D Pescogo D Torax/dorso D Membros inferiores 2 - Encaminhamento ambulatorial 5 - Obito
D Boca/dentes D Abdome/quadril D Outros 3 - Encaminhamento hospitalar 9 - Ignorado
Nome

J LFunQéo

Acidentes e violéncias em unidades de urgéncia e emergéncia SVs 25/07/2006
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Figura

Dados de Residéncia ‘ Dados da Pessoa Atendida Dados Gerais

Dados da Ocorréncia

Acidentes

Violéncias

Lesao/Evolucao

[~

CEP DDD) Telefone Zona
@ J [24] ooD) e 2-Rural |
L=1 J = | \ | | I ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ | 3 - Periurbana 9 - Ignorado

3 Figura 2 Formulério para coleta de dados — Inquérito VIVA 2007.
Republica Federativa do Brasil FICHA DE NOTIFICAQAO DE

Ministério da Saude VIOLENCIAS E ACIDENTES EM
Secretaria de Vigilancia em Saude NIDADES DE URGENCIA E EMERGENCIA

P Data da Notlflcacao J @U_FJ Municipio de Notificagdo
[
P Unidade de Saude | Cédigo (CNES) Data da Ocorréncia E)%r%ga 2O3cgg)enma
| | | J

L 11 [ [ 1|
FNome

Data de Nascimento Idade 1-Dia Sexo  1-Masculino Raga/Cor
ﬂ L] Y 2-Feminino O 1-Branca  2-Preta 3- Amarela
1| L] 9 - lanorado 9 - Ignorado 4-Parda_5-Indigena_ 9- Ignorado
Escolandade
01) Sem escolaridade 02) 12 a 42 série incompleta do EF 03) 42 série completa do EF  04) 52 & 82 série incompleta do EF
05) Ensino fundamental completo  06) Ensino médio incompleto 07) Ensino médio completo  08) Educag&o superior incompleta
09) Educacao superior completa 10) N&o se aplica 99) Ignorado
Como chegou ao hospital?
Ocupagao . Apé - SAMU 7 - Transp. coletlvo
2 Veiculo particular 5 - Ambulancia g - Qutro
3 - Viatura policial 6 - Resgate 9-lgnorado
Possui algum tipo de deficiéncia? D m Se sim, qual tipo de deficiéncia? 1-Sim 2-N&o 9- Ignorado
- - N&o 9- . - Outras deficiéncias/
1-Sim 2-N&o 9- Ignorado [ Fisica [ ] Mental [ Jvisual [JAudiiva [ Singromes

FLogradouro (rua, avenida,...) J@ Numero JFComplemento (apto., casa, ...)

Pais (se residente fora do Brasil)

E:UFMumclpm de Residéncia J F Bairro de residéncia J

27 Intenuonalldade D [28] Tipo de ocorréncia (acidente / violéncia)
1 Acidente/n&o intencional L . N
2 -Violéncialintencional 1 - Acidente de transporte 3 Queimadura 5 - Suicidio/tentativa 7 - Interveng&o Iegal
9 - Ignorado 2 - Queda - Outros acidentes 6 - Agressao/maus tratos 9 - Ignorado
E Acidente/violéncia m Suspeita de Local de ocorréncia 07 - Comérciofservi [D
relacionado ao trabalho? uso de alcool 01 - Residéncia 04 - Local de pratica esportiva (g _ m%'l",‘se‘ﬁc;(;/ﬁiﬂvs'?ﬁf 50
i A 1-Sim  2- Nao “
1-Sim 2- N&o D 02 - Habitag&o coletiva 05 - Bar ou similar R
9- Ignorado 99 - Outro
9- Ignorado 03 - Escola 06 - Via publica 99 - Ignorado
@UP@ Municipio de Ocorréncia J Bairro de ocorréncia
E Logradouro de ocorréncia (rua, avenida,...) J P Ndmeroj %?’La,b%ﬁ;’%"frgg‘,ﬂ?bana J
2-Rural 9 -Ignorado
Acidente de transporte Queda Queimadura
. " Meio de transporte m Outro envolvido . ) .
[38] Tipo de vitima [39]Meio ¢ P 1-A I [41] Tipo de queda 1] [42] Tipo de Queimadura
da vitima 2. Mﬂ%ﬂg}fm O 1-Fogo/chama )
1 - Pedestre ; ﬁuptgmével LIl 57 Cotivo 01 - Mesmo nivel 08 - Telhado/laje || 2 - Subst. quente
2 - Condutor 3 Motocicleta 4 - Bicicleta 02 - Buraco 09 - Outros niveis || 3 - Opj.quente
3 -Passageiro 1. Biciol 5- Objeto fixo 03 - Leito — || 4-Choque elétrico
4 - Outro - Bicicleta H 04 - Mobilia 88 - Nao se aplica -s mi
u _ 5 Coleti 6 - Animal . 5 - Subst. quimica
8 - N&o se aplica el OEI!?OIVO 7 - Outro 05 - Andaime 99 - Ignorado 6 - Outros
- Ignorado 8. Niossapica || 8-Naoseapica gg B if::lia/demau 8 - N&o se aplica
9 - Ignorado 9 - Ignorado - - Ignorado
[43] Outros acidentes 04 - Envenenamento/Intoxicagdo 08 - Queda de objetos sobre pessoa D:‘
01 - Sufocacéo/engasgamento 05 - Ferimento por obj. pérfuro-cortante 09 - Choque contra objetos/pessoa 12 - Outros
02 - Corpo estranho 06 - Ferimento por arma de fogo 10 - Entorse (torgao) 88 - N&o se aplica
03 - Afogamento 07 - Acidentes com animais 11 - Esmagamento 99 - Ignorado
9;
Suicidio/tentativa Agressé@o/maus-tratos/intervencéo legal Provavel autor da agresséo
Tipo de agresséo leio de agressé@o
Meio de | P 9 5 M 1’—Sdim 9reSSE0, _Néo )
suicidio/tentativa 1-8im . _2-Nao 8- Ndo se aplica 9- Ignorado 1 - Familiar
i acd 8 - Nao se aplica 9- Ignorado 2 - Conhecido 8 - N&o se aplical
~ p
1 - Envenenamento/Intoxicagdo o Forga corporal/ .
2 - Enforcamento [ Fisica [ espancamento ] Amea}:a . 3 - Desconhedido 9 - Ignorado
i -ggnta de'?s]o ot ] sexual [ "] Arma de fogo g‘éjb_sézgﬂg W Sexo do provavel autor da D
~Obieto periuro-cortante [ ] Negligéncia/ abandono || [_] Envenenamento [_]outro agressao
5-Ouo_____ Obj pe,furo_ 1-Masculino 8 - N&o se aplica
8 - Nao se aplica D Psicolégica D cortante ——||| 2-Feminino 9 - Ignorado
- Ignorado [ Joutro [ ] obj. contundente 3 - Ambos os sexos
:‘ Natureza da lesdo (considerar somente o diagndstico prlnclpalz) 10 - Intoxicagéo Dj
01 - Sem leséo 04 - Entorse/luxagao 7 - Traumatismo dentario 11 - Queimadura
02 - Contus&o 05 - Fratura 08 - Traumatismo créanio-encefalico 12 - Qutros
03 - Corte/perfuragao/laceragdo 06 - Amputagéo 09 - Politraumatismo 99 - Ignorado
@ Parte do corpo atingida (considerar somente o diagndstico principal) D:‘ Evolugao na emergéncia (24 horas) D
01 - Cabecalface 05 - Torax/dorso 09 - Orga itais/a
02 - Pescoco ~ redos genitais/anus 1-Ata Ny 4 - Evaséo / Fuga
03 - Boca/dentes 8;3 Gg?r?gpgéqsuua;er:'llores 23% '\r\/llsélzl:sa oligsos/regloes 2 - Encaminhamento ambulatorial 5 _ Bpito 9
04 - Coluna/medula 08 - Membros inferiores 99 - Ignoradop 3 - Internag&o hospitalar 9 - Ignorado
Nome J LFunQéo/cargo

Acidentes e violéncias em unidades de urgéncia e emergéncia - VIVA 2.0 SVS 01/08/2007



Secretaria de Vigilancia em Saude/MS

Figura4  Fluxo de coleta, de envio, processamento e divulgacdo dos dados do Sistema de
Vigilancia de Violéncias e Acidentes. Municipios selecionados e Distrito Federal —
Brasil, 2006-2007.
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Apds a consolidacio do banco de dados nacional, foi realizada a etapa de inden-
tificagdo e exclusao de registros duplicados utilizando-se o programa Link Plus. As
etapas de digitagdo e analise de dados foram executadas no pacote estatistico Epi Info
3.5.1.

Os atendimentos foram classificados em dois grupos: acidentes e violéncias. Aci-
dente foi definido como “evento ndo intencional e evitdvel, causador de lesdes fisicas
e emocionais, no 4mbito doméstico ou social como trabalho, escola, esporte e lazer™.
Definiu-se violéncia como “o uso da for¢a contra um grupo ou uma comunidade, que
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resulte ou tenha qualquer possibilidade de resultar em lesdo, morte, dano psicolégico,

deficiéncia de desenvolvimento ou priva¢ao™.

Foram consideradas as defini¢cdes constantes da 102 revisdo da Classificacdo Esta-
tistica Internacional de Doencas e Problemas relacionados a Satde (CID-10),” refe-
rentes ao capitulo XX - Causas externas de morbidade e mortalidade. Entre os even-
tos de causas acidentais, foram incluidos: acidentes de transporte (V01-V99), quedas
(W00-W19), queimaduras (W85-W99, X10-X19) e demais eventos acidentais, como
cortes com objetos cortantes, queda de objetos sobre pessoa, envenenamento, sufo-
cagdo, afogamento, dentre outros. Os eventos violentos foram classificados em le-
sdes autoprovocadas voluntariamente/tentativa de suicidio (X60-X84), agressoes
(X85-Y09), maus-tratos (Y05-Y07) e intervencio legal (Y35).

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité Nacional de Etica em Pesquisa,
conforme recomendacdo da Resolu¢do 196/1996, do Conselho Nacional de Satde.*
Por se tratar de agdo especifica de vigilancia epidemioldgica de ambito nacional, a
assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido foi substituida por con-
sentimento verbal, obtido pelo paciente ou por seu responsavel. Foi garantido total
anonimato e privacidade aos pacientes, profissionais e gestores dos servigos onde a
pesquisa foi realizada, assim como a liberdade para desistir de participar da entrevista
a qualquer momento, sem prejuizo de qualquer natureza para si proprio ou familiares.

E necessdrio lembrar que o instrumento de coleta de dados passou por pequenas
modificagdes sugeridas durante as oficinas de avaliagdo do primeiro ano de implan-
tagdo do VIVA, que ocorreram em novembro de 2006 durante o Semindrio Nacional
de Avaliagio do Projeto de Vigildncia de Violéncias e Acidentes — VIVA. Tais modifica-
¢des foram estendidas ao aplicativo de processamento e andlise de dados (Epi Info),
bem como novas orientag¢des foram apresentadas no instrutivo de preenchimento dos
formulérios de coleta de dados para a pesquisa realizada em 2007. Dentre as modifi-
cagdes citam-se as seguintes:

o Variavel “Chegou ao hospital” foi suprimida.

« Variavel “Como chegou ao hospital™: a categoria 4-SAMU/Resgate foi convertida
em duas novas categorias (4-SAMU e 6-Resgate).

o Variavel “Possui algum tipo de deficiéncia” passou a apresentar trés categorias
(1-Sim, 2-Nao, 9-Ignorado) e, somente em casos com presenca de deficiéncia, era
solicitado especificar o tipo de deficiéncia.

o Varidvel “Tipo de ocorréncia”: as categorias 6-Maus-tratos/suspeita, 7-Agressao/
homicidio e 8-Sexual passaram a compor uma unica categoria (6-Agressao/maus-
tratos) e foi criada a categoria 7-Intervengao legal.

o Variavel “Local de ocorréncia”: foi mantida a classificagdo proposta pela CID-10,
0 que requereu a exclusio e inclusio de categorias.
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o Varidveis “Meio de transporte da vitima’, “Tipo de queda”, “Tipo de queimadura’,
“Outros acidentes”, “Tipo de suicidio™: foram incluidas novas categorias para des-
crever com mais detalhes esses tipos de acidentes/violéncias.

o Variaveis “Maus-tratos/suspeita” e “Agressdo/homicidio” passaram a ser conside-
radas o mesmo tipo de ocorréncia (6-Agressio/maus-tratos), permitindo especi-
ficar o tipo e o meio da agressdo em duas novas varidveis, as quais permitiam o
preenchimento de mais de uma alternativa.

o Variavel “Parte do corpo atingida”: antes permitindo o preenchimento de mais de
uma alternativa, passou a aceitar a informagio sobre uma tnica parte do corpo,

com base no diagndstico principal.
2.2 Resultados do Inquérito VIVA 2006

Nesta sec¢éo, serdo apresentados os resultados dos inquéritos sobre atendimentos
por violéncias e acidentes em servigos sentinelas de urgéncia e emergéncia para cada
ano em que a pesquisa foi realizada. Os dados se referem ao conjunto de servicos de
urgéncia e emergéncia em municipios incluidos na pesquisa em cada ano. Nos Ane-
xo0s C e D, apresentam-se os resultados da pesquisa de 2006 e 2007, respectivamente,
desagregados por sexo para cada municipio.

Em 2006, foram registrados 46.531 atendimentos, dos quais 41.677 (89,6%) foram
devidos a causas acidentais e 4.854 (10,4%) foram classificados como eventos de na-
tureza violenta (Figura 5).
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Figura5 Distribuicdo proporcional de atendimentos em servicos sentinelas de urgéncia e
emergéncia segundo tipo de evento. Municipios selecionados e Distrito Federal —
Brasil, 2006.
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Fonte: Ministério da Saude, Secretaria de Vigilancia em Salde, Sistema de Vigilancia de Violéncias e Acidentes (VIVA).

Os homens foram atendidos em maior propor¢do do que as mulheres em ambos
os tipos de atendimentos, principalmente nos atendimentos por eventos violentos.
Segundo a faixa etdria, destacaram-se pessoas com idade de 20 a 29 anos tanto nos
acidentes (22,9%) como nas violéncias (35,1%), porém a propor¢io de pacientes com
idade de 0 a 9 anos e de 60 e mais anos foi superior entre os acidentes quando compa-
rados aos atendimentos decorrentes de eventos violentos. Pessoas de cor de pele parda
representaram a maior proporgdo dos atendimentos, em especial, quando se tratava
de eventos violentos. Quanto a escolaridade, as maiores propor¢oes de atendimentos
foram observadas entre as pessoas que cursaram o ensino médio completo ou incom-
pleto (28,9%) nos casos de acidentes. Entre os atendimentos por violéncia, a maior
parcela das vitimas tinha concluido da 52 a 82 série do ensino fundamental (29,5%).
A menor propor¢io de atendimento ocorreu entre as pessoas com maijor nivel de
escolaridade (Tabela 1).
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Tabela 1 Atendimentos por acidentes e violéncias em servicos sentinelas de urgéncia e
emergéncia. Municipios selecionados e Distrito Federal — Brasil, 2006.

Acidentes Violéncias
Caracteristicas (n=41.677) )

Sexo
Masculino 26.989 64,8 3.535 72,8
Feminino 14.688 35,2 1.319 27,2
Faixa etaria (anos)
0a9 8.309 19,9 227 4,7
10a19 8.000 19,2 963 19,8
10a14 4.082 9,8 218 4,5
15a19 3.918 9,4 745 15,3
20a29 9.544 22,9 1.702 35,1
30a39 6.216 14,9 1.043 21,5
40 a 49 4.249 10,2 564 11,6
50 a 59 2.470 5,9 200 4,1
60 e + 2.757 6,6 128 2,6
Sem informacao 132 0,3 27 0,6
Raca/cor da pele
Parda 20.493 49,2 2.568 52,9
Branca 14.979 35,9 1.271 26,2
Preta 4.661 11,2 816 16,8
Amarela 528 1,3 55 1,1
Indigena 82 0,2 13 0,3
Sem informacao 934 2,2 131 2,7
Escolaridade
Sem escolaridade 1.783 4,3 261 54
12 3 42 série do EF 9.201 22,1 988 20,4
52 a 82 série do EF 9.890 23,7 1.434 29,5
Ensino médio® 12.042 28,9 1.283 26,4
Ensino superior 762 1,8 60 1,2
Nao se aplica 4.861 11,7 122 2,5
Sem informacao 3.138 7.5 706 14,5

Fonte: Ministério da Saude, Secretaria de Vigilancia em Saude, Sistema de Vigilancia de Violéncias e Acidentes (VIVA).
Ensino fundamental.
" Ensino médio completo ou incompleto.

A Figura 6 apresenta a distribuigdo proporcional dos atendimentos de emergéncia
por acidentes e violéncias segundo a hora de ocorréncia dos eventos. Os eventos aci-
dentais foram mais frequentes no periodo diurno, aumentando a partir das 6h (1,4%)
até o primeiro pico por volta das 10h (6,6%). Verifica-se uma redugido na frequén-
cia para 5% as 13h e retorno ao aumento até a ocorréncia maxima de 7,7% as 17h,
retornando as menores propor¢des de ocorréncia durante a noite e madrugada. Os
eventos violentos apresentaram um padréo inverso: tendéncia crescente no decorrer
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do periodo diurno, porém sempre menor em relacido aos acidentes no mesmo peri-
odo, apresentando ocorréncia superior aos acidentes durante a noite e madrugada.
A ocorréncia méxima de eventos violentos foi percebida por volta das 20h (7,1%),
diminuindo para 1,4% as 6h.

Figura 6  Distribuicdo proporcional de atendimentos por acidentes e violéncias em servigos
sentinelas de urgéncia e emergéncia segundo hora de ocorréncia. Municipios
selecionados e Distrito Federal — Brasil, 2006.
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Fonte: Ministério da Saude, Secretaria de Vigilancia em Salde, Sistema de Vigilancia de Violéncias e Acidentes (VIVA).

2.2.1 Acidentes

Foram registrados 41.677 atendimentos de emergéncia por acidentes, dentre os
quais as quedas representaram a maior propor¢ao (n=16.768; 40,2%), seguidas dos aci-
dentes de transporte (n=11.080; 26,6%), ferimentos com objetos cortantes (n=2.611;
6,3%), queda de objetos sobre pessoa (n=1.524; 3,7%) e queimaduras (n=976; 2,3%).
Os demais atendimentos de emergéncia por acidentes foram classificados na catego-
ria “outros” (n=8.718; 20,9%), que incluiu os casos de sufocagio, afogamento, envene-
namentos, acidentes com arma de fogo e os néo especificados (Figura 7).
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Figura7  Distribuicdo proporcional de atendimentos em servicos sentinelas de urgéncia e
emergéncia segundo tipo de acidente. Municipios selecionados e Distrito Federal —

Brasil, 2006.
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Fonte: Ministério da Salde, Secretaria de Vigilancia em Salde, Sistema de Vigilancia de Violéncias e Acidentes (VIVA).

Do total de atendimentos por acidentes (n=41.677), 26.989 (64,7%) ocorreram en-
tre homens e 14.688 (35,3%), entre mulheres. As maiores propor¢des de atendimentos
foram observadas em criangas, adolescentes e adultos jovens. Entre os homens, a faixa
etdria mais frequente incluiu pessoas de 20 a 29 anos (25,4%), seguidas das de 10 a 19
anos (19,4%) e de 0 a 9 anos (18,8%). Nas mulheres, a maior propor¢io de atendimen-
tos compreendeu as pessoas de 0 a 9 anos (22%), seguidas das de 10 a 19 anos (18,9%)
e de 20 a 29 anos (18,2%). Com relagdo a raga/cor da pele, os pardos representaram
49,2%, seguidos de brancos (35,9%) e pretos (11,2%), enquanto amarelos (1,3%) e
indigenas (0,2%) corresponderam as menores propor¢des no total de atendimentos.
Observou-se que 28,9% dos pacientes informaram ter cursado o ensino médio com-
pleto ou incompleto, 23,7% estudaram da 52 a 82 série do ensino fundamental e 22,1%
concluiram da 12 a 4® série do ensino fundamental, enquanto as menores propor¢des
foram constituidas por pessoas sem escolaridade (4,3%) e os que concluiram o ensino
superior (1,8%). Os meios de transporte mais utilizados para chegar ao servigo de
emergéncia foram: veiculo particular (38%), transporte coletivo (17,8%), unidades do
Servico de Atendimento Mdvel de Urgéncia-SAMU (13,9%) e outros tipos de ambu-
lancia (13,2%) (Tabela 2).

A presenca de algum tipo de deficiéncia (fisica, mental, visual, auditiva, outras de-
ficiéncias/sindromes) foi registrada em 3,9% de todos os atendimentos, variando de
3,3% entre os homens a 5,1% nas mulheres. Um quinto de todos os atendimentos
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(20,3%) foi caracterizado como evento relacionado ao trabalho, variando de 13,1%
entre as mulheres a 24,3% entre os homens. A suspeita de consumo de bebida alco-
olica pelo paciente foi registrada em 8,1% dos atendimentos, sendo maior entre os
homens (10,6%) do que entre as mulheres (3,5%). Segundo o local de ocorréncia, os
acidentes foram mais frequentes em via publica (36,2%), residéncia (33,7%) e local de
trabalho (11,8%). Entre os homens, os acidentes ocorreram em maior propor¢io na
via publica (38,8%), enquanto o domicilio (46,7%) foi o local mais frequente para a
ocorréncia dos acidentes envolvendo as mulheres. Quanto a natureza da lesdo, foram
mais comuns os atendimentos em que a vitima apresentava cortes (27,2%), contusio
(18,7%), entorse (17,1%) e fraturas (16,5%). Trauma crinio-encefélico e queimaduras
foram a principal lesdo em 4,3% e 2,4% dos atendimentos, respectivamente (Tabela 2).

Com relagdo a localizagdo da lesdo, as regides do corpo mais atingidas foram os
membros superiores (38,1%), membros inferiores (37,6%) e cabeca/face (25,7%). Em
seguida, listam-se as lesdes localizadas no térax/dorso (6,8%), abdome/quadril (4,2%),
coluna/medula (2,7%), boca/dentes (2,4%) e pescoco (2,4%). Quanto a evolugdo dos
casos apos o atendimento de emergéncia inicial, 64,4% receberam alta, 17,9% foram
transferidos para internagdo hospitalar e 13,6% foram encaminhados para acompa-
nhamento ambulatorial. Houve registro de fuga/evasao em 0,7% dos atendimentos e
o percentual de obitos foi de 0,2% (Tabela 2).
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Tabela 2 Atendimentos por acidentes em servicos sentinelas de urgéncia e emergéncia por
sexo. Municipios selecionados e Distrito Federal - Brasil, 2006.

Caracteristicas 26.989) 4.688)

Faixa etaria (anos)

0a9 5.074 18,8 3.235 22,0 8.309 19,9
10a19 5.230 19,4 2.770 18,8 8.000 19,2
10a14 2.639 9,8 1.443 9,8 4.082 9,8
15a19 2.591 9,6 1.327 9,0 3.918 9,4
20a29 6.868 25,4 2.676 18,2 9.544 22,9
30a39 4.343 16,1 1.873 12,8 6.216 14,9
40 a 49 2.750 10,2 1.499 10,2 4.249 10,2
50 a 59 1.390 5.2 1.080 7.4 2.470 5,9
60 e + 1.240 4,6 1.517 10,3 2.757 6,6
Sem informagao 94 0,3 38 0,3 132 0,3
Raca/cor
Parda 13.604 50,4 6.889 46,9 20.493 49,2
Branca 9.150 33,9 5.829 39,7 14979 35,9
Preta 3.210 11,9 1.451 9,9 4.661 11,2
Amarela 342 1.3 186 1.3 528 1.3
Indigena 62 0,2 20 0.1 82 0,2
Sem informacao 621 2,3 313 2,1 934 2,2
Escolaridade
Sem escolaridade 1.015 3,8 768 52 1.783 4,3
12 3 42 série do EF 5.944 22,0 3.257 22,2 9.201 22,1
52 a 82 série do EF? 6.730 24,9 3.160 21,5 9.890 23,7
Ensino médio® 7.827 29,0 4.215 28,7 12.042 28,9
Ensino superior 418 1.5 344 2,3 762 1.8
Nao se aplica 2.892 10,7 1.969 13,4 4.861 11,7
Sem informacao 2.163 8,0 975 6,6 3.138 7.5
Meio de transporte utilizado para chegar ao hospital
Veiculo particular 9.946 36,9 5.873 40,0 15.819 38,0
Coletivo 4.327 16,0 3.109 21,2 7.436 17,8
SAMU¢© 4.146 15,4 1.662 11,3 5.808 13,9
Ambulanciad 3.851 14,3 1.635 11,1 5.486 13,2
A pé 1.336 5,0 821 5,6 2.157 52
Viatura policial 293 1.1 105 0,7 398 1,0

Outro 2.371 8.8 1.087 7.4 3.458 8,3
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Tabela2  Atendimentos por acidentes em servicos sentinelas de urgéncia e emergéncia por
sexo. Municipios selecionados e Distrito Federal - Brasil, 2006. (continuagao)

Masculino Femlnlno Total
Caracteristicas 26. 989) 4 688) 41 677)

Possui algum tipo de deficiéncia

Sim 894 3,3 746 5,1 1.640 3,9
Evento relacionado ao trabalho

Sim 6.549 24,3 1.927 13,1 8.476 20,3
Suspeita de uso de alcool

Sim 2.858 10,6 519 3,5 3.377 8.1
Local de ocorréncia

Via publica 10.465 38,8 4.639 31,6 15.104 36,2
Residéncia 7.190 26,6 6.854 46,7 14.044 33,7
Trabalho 3.969 14,7 962 6,5 4.931 11,8
Escola 1.119 4.1 856 5,8 1.975 4,7
Local de pratica esportiva 1.756 6,5 204 1,4 1.960 4,7
Bar ou similar 225 0,8 85 0,6 310 0,7
Outro 1.608 6,0 761 5,2 2.369 57
Sem informagéo 657 2,4 327 2,2 984 2,4
Natureza da lesao corporal

Corte 8.188 30,3 3.167 21,6 11.355 27,2
Contusao 4.651 17,2 3.133 21,3 7.784 18,7
Entorse 4.073 15,1 3.068 20,9 7.141 17,1
Fratura 4.606 17,1 2.252 15,3 6.858 16,5
Trauma cranio-encefalico 1.287 4,8 514 3,5 1.801 4,3
Queimadura 551 2,0 435 3,0 986 2,4
Intoxicagao 159 0,6 154 1,0 313 0,8
()rgéos internos do abdome 82 0,3 42 0,3 124 0,3
Trauma dentario 76 0,3 48 0,3 124 0,3
Orgaos internos do térax 65 0,2 31 0,2 96 0,2
Amputacao 82 0,3 14 0,1 96 0,2
Nervos 30 0,1 14 0,1 44 0,1
Vasos sanguineos 21 0,1 4 0,0 25 0,1
Outros 1.722 6,4 9 6,2 2.633 6,3
Sem lesdao 674 2,5 492 3,3 1.166 2,8

Sem informacao 722 2,7 409 2,8 1.131 2,7
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Tabela 2 Atendimentos por acidentes em servicos sentinelas de urgéncia e emergéncia por
sexo. Municipios selecionados e Distrito Federal — Brasil, 2006. (continuagao)

Caracteristicas 26.989) 4.688)

Parte do corpo atingida®

Membros superiores 10.634 39,4 5.246 35,7 15.880 38,1
Membros inferiores 9.860 36,5 5.808 39,5 15.668 37,6
Cabeca/face 7.455 27,6 3.265 22,2 10.720 25,7
Toérax/dorso 1.953 7,2 868 5,9 2.821 6,8
Abdome/quadril 1.064 3,9 671 4,6 1.735 4,2
Coluna/medula 742 2,7 403 2,7 1.145 2,7
Boca/dentes 708 2,6 305 2,1 1.013 2,4
Pescoco 629 2,3 359 2,4 988 2,4
Outros 873 3,2 459 3,1 1.332 3,2
Evolucao

Alta 16.923 62,7 9.936 67,6  26.859 64,4
Internacao hospitalar 5.204 19,3 2.240 15,3 7.444 17,9
Encaminhamento ambulatorial 3.705 13,7 1.953 13,3 5.658 13,6
Evasao/fuga 201 0,7 74 0,5 275 0,7
Obito 75 0,3 15 0,1 90 0,2
Sem informacao 881 3,3 470 3,2 1.351 3,2
Tipo de Acidente

Quedas 9.492 35,2 7.276 49,5 16.768 40,2
Acidentes de transporte 8.145 30,2 2.935 20,0 11.080 26,6
Ferimentos por objeto cortante 1.931 7,2 680 4,6 2.611 6,3
Queda de objetos sobre pessoa 1.107 41 417 2,8 1.524 3,7
Queimaduras 545 2,0 431 29 976 23
Envenenamento/intoxicacdo 214 0,8 163 1.1 377 0,9
Ferimentos por arma de fogo 65 0,2 15 0,1 80 0,2
Afogamento 18 0,1 6 0,0 24 0,1
Sufocagao/engasgamento 13 0,0 9 0,1 22 0,1
Qutros 1.977 7.3 1.111 7.6 3.088 7.4
Sem informacéo 3.482 12,9 1.645 11,2 5.127 12,3

Fonte: Ministério da Satde, Secretaria de Vigilancia em Satde, Sistema de Vigildncia de Violéncias e Acidentes (VIVA).
2 Ensino fundamental.
" Ensino médio completo ou incompleto.
¢ Unidades de atendimento pré-hospitalar do Servico de Atendimento Mével de Urgéncias.
¢ Ambulancias de outros servicos como clinicas, hospitais, seguradoras de satde.
N&o corresponde a 100%, pois era permitido o preenchimento de mais de uma alternativa.
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A - Quedas

Foram registrados 16.768 atendimentos de emergéncia por quedas, dos quais 9.492
(56,6%) ocorreram entre homens e 7.276 (43,4%), entre mulheres. As maiores pro-
porgoes de atendimentos foram observadas em criangas, adolescentes e adultos jo-
vens. Entre os homens, a faixa etdria mais frequente incluiu pessoas de 0 a 9 anos
(29,3%), seguidas das de 10 a 19 anos (22%) e de 20 a 29 anos (15,3%). Nas mulheres,
a maior propor¢do de atendimentos compreendeu as pessoas de 0 a 9 anos (25,4%),
seguidas das de 10 a 19 anos (17%) e de 60 anos e mais (15,2%). Com relagio a raga/
cor da pele, os pardos representaram 47,5%, seguidos de brancos (37,4%) e pretos
(11,3%), enquanto amarelos (1,3%) e indigenas (0,2%) corresponderam as menores
proporcdes no total de atendimentos. Observou-se que 21,9% dos pacientes infor-
maram ter cursado o ensino médio completo ou incompleto, 21,9% estudaram da
52 3 82 série do ensino fundamental e 25,9% concluiram da 12 & 42 série do ensino
fundamental, enquanto as menores propor¢des foram constituidas por pessoas sem
escolaridade (5,7%) e os que concluiram o ensino superior (1,5%). Os meios de trans-
porte mais utilizados para chegar ao servigo de emergéncia foram: veiculo particular
(41%), transporte coletivo (21,7%), outros tipos de ambulancia (12,5%) e unidades do
Servico de Atendimento Moével de Urgéncia-SAMU (8,8%) (Tabela 3).

A presenca de algum tipo de deficiéncia (fisica, mental, visual, auditiva, outras de-
ficiéncias/sindromes) foi registrada em 5,3% de todos os atendimentos, variando de
4,2% entre os homens a 6,6% nas mulheres. A propor¢io de atendimentos caracteri-
zados como eventos relacionados ao trabalho foi de 12,7%, variando de 10,8% entre
as mulheres a 14,1% entre os homens. A suspeita de consumo de bebida alcodlica pelo
paciente foi registrada em 6% dos atendimentos, sendo maior entre os homens (8,4%)
do que entre as mulheres (2,8%). Segundo o local de ocorréncia, as quedas acidentais
foram mais frequentes em residéncia (48,4%), via publica (19,5%) e local de trabalho
(8,2%). Entre os homens, além do domicilio, via publica e local de trabalho, 9,9% das
quedas acidentais ocorreram em local de pratica esportiva. A escola (8%) aparece
como o terceiro local mais frequente para a ocorréncia de quedas acidentais entre as
mulheres. Quanto a natureza da lesdo, foram mais comuns os atendimentos em que a
vitima apresentava entorse (24,2%), contusio (23,6%), fratura (21,1%) e corte (16,6%)
(Tabela 3).

Com relagdo a localizagdo da lesdo, as regides do corpo mais atingidas foram os
membros superiores (35,3%), membros inferiores (32,9%) e cabeca/face (26,8%).
Em seguida, listam-se as lesoes localizadas no térax/dorso (5,8%), abdome/quadril
(3,4%), coluna/medula (3,1%), boca/dentes (2%) e pescogo (1,3%). Quanto a evolu-
¢do dos casos apos o atendimento de emergéncia inicial, 65,8% receberam alta, 15,8%
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foram transferidos para internacdo hospitalar e 14,6% foram encaminhados para
acompanhamento ambulatorial. Houve registro de fuga/evasio em 0,6% dos atendi-
mentos e o percentual de dbitos foi de 0,1%. Predominaram as quedas de mesmo ni-
vel (59,5%), seguidas das quedas de escada/degrau (10,7%) e leito/sofd/berco (5,4%).
Cerca de 20% das quedas foram classificadas como quedas de outros niveis e incluem
as quedas de lajes, muros, arvores e as nio especificadas (Tabela 3).

A Tabela 4 apresenta a distribui¢do dos atendimentos por quedas acidentais segun-
do local de ocorréncia e faixa etdria da vitima. Entre os pacientes com idade menor do
que 10 anos, a maior propor¢io de quedas ocorreu em residéncia (66,7%), via publica
(12,8%) e escola (11,7%). Para os adolescentes de 10 a 19 anos, além da ocorréncia de
quedas em residéncia, via publica e escola, o local de pratica esportiva merece desta-
que. No grupo de adultos de 30 a 59 anos, os locais de ocorréncia mais comuns para
as quedas acidentais incluiram a residéncia (45,7%), via publica (22,5%) e local de
trabalho (18,4%). Para os idosos, a maioria absoluta das quedas ocorreu no ambiente
domiciliar (70,9%) e em via publica (19,7%).
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Tabela3  Atendimentos por quedas em servicos sentinelas de urgéncia e emergéncia por sexo.
Municipios selecionados e Distrito Federal - Brasil, 2006.

Feminino

Caracteristicas

Faixa etaria (anos)

0a9 2.780 29,3 1.846 25,4 4.626 27,6
10a19 2.080 22,0 1.237 17,0 3.317 19,7
10a14 1.306 13,8 746 10,3 2.052 12,2
15a19 774 8,2 491 6,7 1.265 7,5
20a29 1.452 15,3 986 13,6 2.438 14,5
30a39 1.116 11,8 759 10,4 1.875 11,2
40 a 49 865 9,1 711 9,8 1.576 9,4
50 a 59 525 5,5 613 84 1.138 6,8
60 e + 646 6,8 1.108 15,2 1.754 10,5
Sem informagao 28 0,3 16 0,2 44 0,3
Raca/cor
Parda 4.663 49,1 3.299 45,3 7.962 47,5
Branca 3.297 34,7 2.978 40,9 6.275 37.4
Preta 1.164 12,3 734 10,1 1.898 11,3
Amarela 118 1,2 97 1.3 215 1.3
Indigena 26 0,3 9 0,1 35 0,2
Sem informagao 224 2,4 159 2,2 383 2,3
Escolaridade
Sem escolaridade 428 4,5 528 73 956 57
12 a 42 série do EF® 2.534 26,7 1.814 24,9 4.348 25,9
52 a 82 série do EF° 2.135 22,5 1.530 21,0 3.665 21,9
Ensino médio® 1.971 20,8 1.695 23,3 3.666 21,9
Ensino superior 121 1.3 129 1.8 250 1,5
Néo se aplica 1.605 16,9 1.137 15,6 2.742 16,4
Sem informagao 698 7.4 443 6,1 1.141 6,8
Meio de transporte utilizado para chegar ao hospital
Veiculo particular 3.771 39,7 3.110 42,7 6.881 41,0
Coletivo 1.936 20,4 1.702 23,4 3.638 21,7
Ambulancia© 1.291 13,6 810 1,1 2.101 12,5
SAMUH 962 10,1 510 7,0 1.472 8,8
A pé 520 5,5 432 5,9 952 57
Viatura policial 78 0,8 35 0,5 113 0,7
Outro 684 7.2 497 6,8 1.181 7.0

Sem informagao 250 2,6 180 2,5 430 2,6
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Tabela 3 Atendimentos por quedas em servicos sentinelas de urgéncia e emergéncia por sexo.
Municipios selecionados e Distrito Federal - Brasil, 2006. (continuacao)

Caracteristicas 492) 276) 768)

Possui algum tipo de deficiénaa

Sim 403 4,2 480 6,6 883 53
Evento relacionado ao trabalho

Sim 1.343 14,1 788 10,8 2.131 12,7
Suspeita de uso de alcool

Sim 800 8.4 201 2,8 1.001 6,0
Local de ocorréncia

Residéncia 3.937 41,5 4.175 57,4 8.112 48,4
Via publica 1.886 19,9 1.377 18,9 3.263 19,5
Trabalho 953 10,0 414 57 1.367 8,2
Escola 728 7.7 581 8,0 1.309 7.8
Local de pratica esportiva 937 9,9 118 1.6 1.055 6,3
Bar ou similar 100 1,1 39 0,5 139 0,8
Outro 732 7.7 432 5,9 1.164 6,9
Sem informacao 219 2,3 140 1,9 359 2,1
Natureza da lesao corporal

Entorse 2.081 21,9 1.972 271 4.053 24,2
Contusao 2.058 21,7 1.903 26,2 3.961 23,6
Fratura 2.088 22,0 1.444 19,8 3.532 21,1
Corte 1.832 19,3 955 13,1 2.787 16,6
Trauma cranio-encefalico 489 5,2 276 3,8 765 4,6
Trauma dentario 36 04 31 0,4 67 04
Orgaos internos do térax 20 0,2 14 0,2 34 0,2
Orgéos internos do abdome 13 0,1 10 0,1 23 0,1
Nervos 8 0,1 6 0,1 14 0,1
Queimadura 3 0,0 3 0,0 6 0,0
Vasos sanguineos 3 0,0 1 0,0 4 0,0
Intoxicagao 2 0,0 1 0,0 3 0,0
Outros 337 3,6 243 3,3 580 3,5
Sem lesao 261 2,7 215 3,0 476 2,8

Sem informacao 261 2,7 202 2,8 463 2,8



VIVA: Vigilancia de Violéncias e Acidentes, 2006 e 2007

Tabela3  Atendimentos por quedas em servicos sentinelas de urgéncia e emergéncia por sexo.
Municipios selecionados e Distrito Federal - Brasil, 2006. (continuagao)

-
Caracteristicas 7.276) 68)
_n | % | n | % [ n |

Parte do corpo atingida®

Membros superiores 3.456 36,4 2.461 33,8 5.917 35,3
Membros inferiores 2.825 29,8 2.695 37,0 5.520 32,9
Cabeca/face 2.812 29,6 1.688 23,2 4.500 26,8
Térax/dorso 605 6,4 364 5,0 969 58
Abdome/quadril 291 3,1 285 3,9 576 34
Coluna/medula 273 2,9 247 3,4 520 3,1
Boca/dentes 210 2,2 128 1.8 338 2,0
Pescoco 131 1,4 83 1.1 214 1,3
Outros 146 1,5 117 1,6 263 1,6
Evolucao

Alta 6.060 63,8 4.969 68,3 11.029 65,8
Internacao hospitalar 1.651 17,4 1.002 13,8 2.653 15,8
Encaminhamento ambulatorial 1.401 14,8 1.051 14,4 2.452 14,6
Evasdo/fuga 61 0,6 34 0,5 95 0,6
Obito 9 0,1 2 0,0 11 0,1
Sem informagao 310 3,3 218 3,0 528 3,1
Tipo de queda

Mesmo nivel 5.384 56,7 4.592 63,1 9.976 59,5
Escada/degrau 893 9,4 895 12,3 1.788 10,7
Leito/sofé/berco 451 4,8 449 6,2 900 54
Outros niveis 2.336 24,6 1.073 14,7 3.409 20,3
Sem informagao 428 4,5 267 3,7 695 4,1

Fonte: Ministério da Saude, Secretaria de Vigilancia em Saude, Sistema de Vigilancia de Violéncias e Acidentes (VIVA).
# Ensino fundamental.

® Ensino médio completo ou incompleto.

¢ Ambuléancias de outros servigos como clinicas, hospitais, sequradoras de satde.

Unidades de atendimento pré-hospitalar do Servico de Atendimento Mével de Urgéncias.

N&o corresponde a 100%, pois era permitido o preenchimento de mais de uma alternativa.

o

o
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VIVA: Vigilancia de Violéncias e Acidentes, 2006 e 2007

B - Acidentes de Transporte

Foram registrados 11.080 atendimentos de emergéncia por acidentes de transpor-
te, dos quais 8.145 (73,5%) ocorreram entre homens e 2.935 (26,5%), entre mulhe-
res. As maijores proporg¢des de atendimentos foram observadas em adultos jovens e
adolescentes. Entre os homens, a faixa etaria mais frequente incluiu pessoas de 20 a
29 anos (37%), seguidas das de 30 a 39 anos (20,2%) e de 10 a 19 anos (16,7%). Nas
mulheres, as maiores propor¢oes de atendimentos compreenderam as pessoas de 20 a
29 anos (29,6%), seguidas das de 10 a 19 anos (21,6%) e menores de 10 anos (13,6%).
Com relagdo a raga/cor da pele, os pardos representaram 49,6%, seguidos de brancos
(35,9%) e pretos (10%), enquanto amarelos (1,5%) e indigenas (0,2%) corresponde-
ram as menores propor¢des no total de atendimentos. Observou-se que 38,1% dos
pacientes informaram ter cursado o ensino médio completo ou incompleto, 24,4%
estudaram da 52 a 82 série do ensino fundamental e 17,5% concluiram da 12 a 4° série
do ensino fundamental, enquanto as menores propor¢des foram constituidas por pes-
soas sem escolaridade (3,1%) e os que concluiram o ensino superior (2,5%). Os meios
de transporte mais utilizados para chegar ao servi¢o de emergéncia foram: unidades
do Servigo de Atendimento Mdvel de Urgéncia-SAMU (34,6%), veiculo particular
(26,5%), outros tipos de ambulancia (18,4%) e transporte coletivo (6,7%) (Tabela 5).

A presenca de algum tipo de deficiéncia (fisica, mental, visual, auditiva, outras de-
ficiéncias/sindromes) foi registrada em 2,9% de todos os atendimentos, variando de
2,8% entre os homens a 3,2% nas mulheres. A propor¢do de atendimentos caracteri-
zados como eventos relacionados ao trabalho foi de 19,6%, variando de 12,7% entre
as mulheres a 22,1% entre os homens. A suspeita de consumo de bebida alcodlica
pelo paciente foi registrada em 16,6% dos atendimentos, sendo maior entre os ho-
mens (19,7%) do que entre as mulheres (7,8%). Segundo o local de ocorréncia, os
acidentes de transporte foram predominantes em via publica (91,5%), sem apresentar
distribui¢io diferente entre os sexos. Quanto a natureza da lesdo, foram mais comuns
os atendimentos em que a vitima apresentava corte (24,1%), fratura (21%), contuséo
(19,2%), entorse (12%) e trauma cranio-encefalico (8,4%) (Tabela 5).

Com relagdo a localizagdo da lesdo, as regides do corpo mais atingidas foram os
membros inferiores (48,7%), membros superiores (42,1%) e cabeca/face (36,4%).
Em seguida, listam-se as lesdes localizadas no tdérax/dorso (11,5%), abdome/qua-
dril (7,1%), boca/dentes (4,6%), pescoco (4,2%) e coluna/medula (3,8%). Quanto a
evolugdo dos casos ap6s o atendimento de emergéncia inicial, 54,3% receberam alta,
26% foram transferidos para internagao hospitalar e 14,4% foram encaminhados para
acompanhamento ambulatorial. Houve registro de fuga/evasio em 0,8% dos atendi-
mentos e o percentual de dbitos foi de 0,6%. Predominaram os acidentes envolven-



Secretaria de Vigilancia em Saude/MS

do motocicleta (41,2%), bicicleta (20,4%) e automovel (14,5%). Segundo a condigio
da vitima no momento do acidente, a maior parte ocupava a posi¢io de condutor
(58,2%) e, em seguida, de passageiro (22,4%). Os pedestres representaram 16,1% das
vitimas (Tabela 5).



VIVA: Vigilancia de Violéncias e Acidentes, 2006 e 2007

Tabela 5  Atendimentos por acidentes de transporte em servicos sentinelas de urgéncia e
emergéncia por sexo. Municipios selecionados e Distrito Federal - Brasil, 2006.

Caracteristicas 45) (n=2.935)

Faixa etaria (anos)

0a9 637 7.8 400 13,6 1.037 9,4
10a19 1.354 16,7 635 21,6 1.989 17,9
10a 14 436 54 21 7,2 647 5.8
15a19 918 11,3 424 14,4 1.342 12,1
20a29 3.015 37,0 868 29,6 3.883 35,0
30a39 1.644 20,2 446 15,2 2.090 18,9
40a 49 842 10,3 271 9,2 1.113 10,0
50 a 59 348 4,3 158 5,4 506 4,6
60 e + 265 33 148 5,0 413 3,7
Sem informagao 40 0,5 9 0,3 49 0,4
Raca/cor
Parda 4.112 50,5 1.387 47,3 5.499 49,6
Branca 2.776 34,1 1.207 1M1 3.983 35,9
Preta 877 10,8 233 7.9 1.110 10,0
Amarela 120 1,5 41 1.4 161 1,5
Indigena 20 0,2 2 0,1 22 0,2
Sem informagéo 240 2,9 65 2,2 305 2,8
Escolaridade
Sem escolaridade 258 3,2 83 2,8 341 3.1
12 a 42 série do EF® 1.392 171 546 18,6 1.938 17,5
52 a 82 série do EF° 2.096 25,7 609 20,7 2.705 24,4
Ensino médio® 3.081 37,8 1.146 39,0 4.227 38,1
Ensino superior 164 2,0 117 4,0 281 2,5
Nao se aplica 308 3,8 193 6,6 501 4,5
Sem informagao 846 10,4 241 8,2 1.087 9,8
Meio de transporte utilizado para chegar ao hospital
SAMU*© 2.820 34,6 1.012 34,5 3.832 34,6
Veiculo particular 2.083 25,6 851 29,0 2.934 26,5
Ambulancia® 1.572 19,3 466 15,9 2.038 18,4
Coletivo 476 5,8 266 9,1 742 6,7
A pé 197 24 51 1,7 248 2,2
Viatura policial 138 1,7 39 1,3 177 1,6
Outro 716 8,8 199 6,8 915 8,3

Sem informagao 143 1.8 51 1,7 194 1,8



Tabela 5
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Atendimentos por acidentes de transporte em servicos sentinelas de urgéncia e

emergéncia por sexo. Municipios selecionados e Distrito Federal - Brasil, 2006.

Feminino Total
(n=2.935) (n=11.080)

(continuagao)

Caracteristicas

Possui algum tipo de deficiéncia

Sim

Evento relacionado ao trabalho

Sim

Suspeita de uso de alcool
Sim

Local de ocorréncia

Via publica

Residéncia

Trabalho

Escola

Local de pratica esportiva
Bar ou similar

Outro

Sem informacao

Natureza da lesao corporal
Corte

Fratura

Contusao

Entorse

Trauma cranio-encefalico
Orgaos internos do abdome
Trauma dentario

Orgaos internos do torax
Queimadura

Amputacao

Nervos

Vasos sanguineos
Intoxicagao

Outros

Sem lesao

Sem informacao

Masculino
(n=8.145)

179
156

2.078
1.796
1.444

594
186
252

%0 % |

19,7

91,3
2,2
1.4
0,5
0,3
0,2
2,2
1.9

25,5
22,1
17,7
11,5
8.8
0,5
0,4
0,3
0,3
0,1
0,1
0,1
0,0
7.3
2,3
3.1

588
535
685
396
208
14
14
10
10

249
110
106

3,2 319 2,9
12,7 2.175 19,6
7,8 1.836 16,6
92,2 10141 91,5
2,9 264 2,4
0,7 133 1,2
0.4 55 0,5
0,1 28 0,3
0,2 22 0,2
1.9 235 2,1
1,6 202 1.8
20,0 2.666 24,1
18,2 2.331 21,0
23,3 2.129 19,2
13,5 1.332 12,0
7.1 926 8.4
0,5 56 0,5
0,5 45 0,4
0.3 34 0,3
0,3 32 0,3
0,2 15 0,1
0,1 0,1
0,0 6 0,1
0,0 2 0,0
8,5 843 7,6
3,7 296 2,7
3,6 358 3,2



VIVA: Vigilancia de Violéncias e Acidentes, 2006 e 2007

Tabela 5  Atendimentos por acidentes de transporte em servicos sentinelas de urgéncia e
emergéncia por sexo. Municipios selecionados e Distrito Federal - Brasil, 2006.

(continuagao)
Masculino Feminino Total
(n=8.145) (n=2.935) (n=11.080)

Caracteristicas

Parte do corpo atingida®

Membros inferiores 3.966 48,7 1.434 48,9 5.400 48,7
Membros superiores 3.549 43,6 1.118 38,1 4.667 42,1
Cabeca/face 3.036 37.3 993 33,8 4.029 36,4
Térax/dorso 970 11,9 305 10,4 1.275 11,5
Abdome/quadril 538 6,6 246 8,4 784 7.1
Boca/dentes 400 4,9 112 3,8 512 4,6
Pescogo 320 3,9 149 51 469 4,2
Coluna/medula 312 3,8 107 3,6 419 3,8
Outros 141 1,7 51 1,7 192 1,7
Evolucao

Alta 4.317 53,0 1.697 57.8 6.014 54,3
Internacao hospitalar 2.228 27,4 654 22,3 2.882 26,0
Encaminhamento ambulatorial 1.166 14,3 432 14,7 1.598 14,4
Evasdo/fuga 73 0,9 20 0,7 93 0,8
Obito 55 0,7 9 0,3 64 0,6
Sem informagao 306 3,8 123 4,2 429 3,9
Meio de transporte da vitima

Motocicleta 3.707 45,5 863 29,4 4.570 41,2
Bicicleta 1.720 21,1 542 18,5 2.262 20,4
A pé/pedestref 1.133 13,9 655 22,3 1.788 16,1
Automovel 1.049 12,9 560 19,1 1.609 14,5
Coletivo 100 1,2 158 54 258 2,3
Outros 177 2,2 37 1.3 214 1,9
Sem informacéo 259 3,2 120 4,1 379 3.4
Tipo de vitima

Condutor 5.575 68,4 871 29,7 6.446 58,2
Passageiro 1.177 14,5 1.300 44,3 2.477 22,4
Pedestref 1.133 13,9 655 22,3 1.788 16,1
Outro 46 0,6 5 0,2 51 0,5
Sem informacao 214 2,6 104 3,5 318 2,9

Fonte: Ministério da Salde, Secretaria de Vigilancia em Salde, Sistema de Vigilancia de Violéncias e Acidentes (VIVA).

® Ensino fundamental.

Ensino médio completo ou incompleto.

Unidades de atendimento pré-hospitalar do Servico de Atendimento Mével de Urgéncias.

Ambulancias de outros servicos como clinicas, hospitais, sequradoras de satide.

N&o corresponde a 100%, pois era permitido o preenchimento de mais de uma alternativa.

Pessoa envolvida em acidente de transporte, mas que no momento em gque 0 mesmo ocorreu ndo estava viajando no
interior de ou sobre um veiculo.

a a o

. ®
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C - Ferimentos por Objetos Cortantes

Foram registrados 2.611 atendimentos de emergéncia por ferimentos por objetos
cortantes, dos quais 1.931 (73,9%) ocorreram entre homens e 680 (26,1%), entre mu-
lheres. As maiores propor¢oes de atendimentos foram observadas em adultos jovens
e adolescentes. Entre os homens, a faixa etdria mais frequente incluiu pessoas de 20
a 29 anos (28,2%), seguidas das de 10 a 19 anos (19,7%) e de 30 a 39 anos (17,7%),
além das criangas com até 9 anos (12,4%). Nas mulheres, a maior propor¢io de aten-
dimentos compreendeu as pessoas de 20 a 29 anos (23,4%), seguidas das de 30 a 39
anos (18,4%), de 10 a 19 anos (16%) e menores de 10 anos (16,2%). Com relagdo
a raga/cor da pele, os pardos representaram 51,2%, seguidos de brancos (33,3%) e
pretos (12,1%), enquanto amarelos (1,5%) e indigenas (0,2%) corresponderam as me-
nores propor¢des no total de atendimentos. Observou-se que 30,8% dos pacientes
informaram ter cursado o ensino médio completo ou incompleto, 28,6% estudaram
da 52 a 8 série do ensino fundamental e 25,5% concluiram da 12 a 42 série do ensino
fundamental, enquanto as menores proporgdes foram constituidas por pessoas sem
escolaridade (3,3%) e os que concluiram o ensino superior (1,6%). Os meios de trans-
porte mais utilizados para chegar ao servico de emergéncia foram: veiculo particular
(48,9%), transporte coletivo (18,2%), outros tipos de ambulancia (8,9%) e a pé (8,1%)
(Tabela 6).

A presenca de algum tipo de deficiéncia (fisica, mental, visual, auditiva, outras de-
ficiéncias/sindromes) foi registrada em 4,3% de todos os atendimentos, variando de
4,1% entre os homens a 4,6% nas mulheres. A proporgdo de atendimentos caracteri-
zados como eventos relacionados ao trabalho foi de 42,6%, variando de 29,3% entre
as mulheres a 47,3% entre os homens. A suspeita de consumo de bebida alcodlica
pelo paciente foi registrada em 5,9% dos atendimentos, sendo maior entre os homens
(7%) do que entre as mulheres (2,8%). Segundo o local de ocorréncia, os ferimentos
por objetos cortantes foram mais frequentes na residéncia (40,6%), local de trabalho
(35%) e via publica (11,1%). Entre os homens, os ferimentos por objetos cortantes
foram mais frequentes no local de trabalho (39,6%). Para as mulheres, esse tipo de
acidente predominou no ambiente domiciliar (57,4%) (Tabela 6).

Com relagio a localizagdo da lesdo, as regides do corpo mais atingidas foram os
membros superiores (55,7%), membros inferiores (31,5%) e cabeca/face (8,7%).
Quanto a evolugdo dos casos apds o atendimento de emergéncia inicial, 79,2% rece-
beram alta, 10,3% foram transferidos para internagdo hospitalar e 8,4% foram enca-
minhados para acompanhamento ambulatorial. Houve registro de fuga/evasdo em
0,5% dos atendimentos e ndo houve registro de 6bitos (Tabela 6).



VIVA: Vigilancia de Violéncias e Acidentes, 2006 e 2007

Tabela 6  Atendimentos por ferimentos por objetos cortantes em servicos sentinelas de
urgéncia e emergéncia por sexo. Municipios selecionados e Distrito Federal —

Brasil, 2006.
Masculino Feminino Total
(n=1.931) (GELE{)] (n=2.611)

Caracteristicas

Faixa etaria (anos)

0a9 239 12,4 110 16,2 349 13,4
10a19 380 19,7 109 16,0 489 18,7
10a 14 189 9,8 60 8,8 249 9,5
15a19 191 9,9 49 7.2 240 9,2
20a29 544 28,2 159 23,4 703 26,9
30a39 341 17,7 125 18,4 466 17,8
40 a 49 228 11,8 96 14,1 324 12,4
50 a 59 114 5,9 44 6,5 158 6,1
60 e + 81 4,2 36 53 117 4,5
Sem informagao 4 0,2 1 0,1 5 0,2
Raca/cor
Parda 1.015 52,6 321 47,2 1.336 51,2
Branca 620 32,1 249 36,6 869 33,3
Preta 241 12,5 76 11,2 317 12,1
Amarela 26 1.3 14 2,1 40 1,5
Indigena 2 0,1 3 0,4 5 0,2
Sem informacao 27 1,4 17 2,5 44 1,7
Escolaridade
Sem escolaridade 69 3,6 17 2,5 86 33
12 a 42 série do EF? 494 25,6 171 25,1 665 25,5
52 a 82 série do EF° 575 29,8 172 25,3 747 28,6
Ensino médio® 586 30,3 219 32,2 805 30,8
Ensino superior 25 1.3 18 2,6 43 1,6
Néo se aplica 102 53 55 8,1 157 6,0
Sem informagao 80 4,1 28 4,1 108 4,1
Meio de transporte utilizado para chegar ao hospital
Veiculo particular 950 49,2 327 48,1 1.277 48,9
Coletivo 313 16,2 163 24,0 476 18,2
Ambuléncia 199 10,3 34 5,0 233 8,9
A pé 151 7.8 61 9,0 212 8,1
SAMU¢ 53 2,7 9 1,3 62 2,4
Viatura policial 13 0,7 7 1,0 20 0,8
Outro 233 12,1 69 10,1 302 11,6

Sem informagao 19 1,0 10 1,5 29 1.1
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Tabela 6  Atendimentos por ferimentos por objetos cortantes em servicos sentinelas de
urgéncia e emergéncia por sexo. Municipios selecionados e Distrito Federal -

Brasil, 2006. (continuacao)
Masculino Feminino Total
(n=1.931) (GELE{)] (n=2.611)

B T S S

Caracteristicas

Possui algum tipo de deficiéncia

©
o

Sim 41 31 4,6 111 4,3
Evento relacionado ao trabalho

Sim 914 47,3 199 29,3 1.113 42,6
Suspeita de uso de alcool

Sim 136 7,0 19 2,8 155 5,9
Local de ocorréncia

Residéncia 671 34,7 390 57.4 1.061 40,6
Trabalho 765 39,6 149 21,9 914 35,0
Via publica 223 11,5 68 10,0 291 1,1
Escola 50 2,6 12 1,8 62 2,4
Bar ou similar 33 1,7 8 1,2 41 1,6
Local de pratica esportiva 36 1,9 5 0,7 41 1,6
Outro 124 6,4 40 5,9 164 6,3
Sem informacao 29 1,5 8 1,2 37 1,4
Parte do corpo atingida®

Membros superiores 1.075 55,7 380 55,9 1.455 55,7
Membros inferiores 593 30,7 230 33,8 823 31,5
Cabeca/face 181 9,4 45 6,6 226 8,7
Toérax/dorso 22 11 5 0,7 27 1,0
Abdome/quadril 19 1,0 4 0,6 23 0,9
Boca/dentes 16 0,8 6 0,9 22 0,8
Pescoco 9 0,5 4 0,6 13 0,5
Coluna/medula 5 0,3 1 0,1 6 0,2
Outros 53 2,7 19 2,8 72 2,8
Evolucao

Alta 1.513 78,4 555 81,6 2.068 79,2
Internacao hospitalar 214 111 56 8,2 270 10,3
Encaminhamento ambulatorial 161 8,3 59 8,7 220 8,4
Evasao/fuga 10 0,5 3 0,4 13 0,5
Obito - - - - - -
Sem informacao 33 1,7 7 1,0 40 1,5

Fonte: Ministério da Salde, Secretaria de Vigilancia em Salde, Sistema de Vigilancia de Violéncias e Acidentes (VIVA).
2 Ensino fundamental.
> Ensino médio completo ou incompleto.
¢ Ambuléncias de outros servicos como clinicas, hospitais, seguradoras de satde.
9 Unidades de atendimento pré-hospitalar do Servico de Atendimento Mével de Urgéncias.
Nao corresponde a 100%, pois era permitido o preenchimento de mais de uma alternativa.
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D - Queda de Objetos sobre Pessoa

Foram registrados 1.524 atendimentos de emergéncia por queda de objetos sobre
pessoa, dos quais 1.107 (72,6%) ocorreram entre homens e 417 (27,4%), entre mu-
lheres. As maiores propor¢oes de atendimentos foram observadas em adultos jovens
e criancas. Entre os homens, a faixa etdria mais frequente incluiu pessoas de 20 a
29 anos (26,3%), seguidas das de 30 a 39 anos (19,9%) e de 0 a 9 anos (15,8%). Nas
mulheres, a maior propor¢do de atendimentos compreendeu as pessoas de 0 a 9 anos
(20,4%), seguidas das de 20 a 29 anos (18,7%), de 10 a 19 anos (18,3%). Com rela-
¢do a raga/cor da pele, os pardos representaram 51,6%, seguidos de brancos (32,1%)
e pretos (13,3%), enquanto amarelos (0,9%) e indigenas (0,1%) corresponderam as
menores propor¢des no total de atendimentos. Observou-se que 32% dos pacientes
informaram ter cursado o ensino médio completo ou incompleto, 27,2% estudaram
da 52 & 82 série do ensino fundamental e 21,3% concluiram da 1* & 4° série do ensino
fundamental, enquanto as menores propor¢des foram constituidas por pessoas sem
escolaridade (3,7%) e os que concluiram o ensino superior (1,2%). Os meios de trans-
porte mais utilizados para chegar ao servigo de emergéncia foram: veiculo particular
(41,3%), transporte coletivo (24,6%), outros tipos de ambulancia (9,7%) e a pé (7,4%)
(Tabela 7).

A presenca de algum tipo de deficiéncia (fisica, mental, visual, auditiva, outras de-
ficiéncias/sindromes) foi registrada em 2,9% de todos os atendimentos, variando de
2,5% entre os homens a 3,8% nas mulheres. A propor¢do de atendimentos caracteri-
zados como eventos relacionados ao trabalho foi de 47,4%, variando de 21,1% entre
as mulheres a 57,4% entre os homens. A suspeita de consumo de bebida alcodlica
pelo paciente foi registrada em 2,6% dos atendimentos, sendo maior entre os homens
(3,3%) do que entre as mulheres (0,7%). Segundo o local de ocorréncia, as quedas de
objetos sobre pessoa foram mais frequentes no local de trabalho (40%), residéncia
(37,7%) e via publica (9,4%). Entre os homens, esse tipo de acidente foi mais frequen-
te no local de trabalho (49,2%). Para as mulheres, a maior ocorréncia foi observada
no ambiente domiciliar (64,7%). Quanto a natureza da lesdo, foram mais comuns os
atendimentos em que a vitima apresentava corte (34%), contusdo (28,3%), fratura
(13,6%) e entorse (13,1%) (Tabela 7).

Com relagdo a localizagdo da lesdo, as regides do corpo mais atingidas foram os
membros inferiores (37,7%), membros superiores (33,1%) e cabeca/face (24,7%).
Quanto a evolugio dos casos apos o atendimento de emergéncia inicial, 70,5% rece-
beram alta, 14,9% foram transferidos para internacdo hospitalar e 11,7% foram en-
caminhados para acompanhamento ambulatorial. Houve registro de fuga/evasao em
0,5% dos atendimentos e o percentual de 6bitos foi de 0,1% (Tabela 7).
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Tabela7  Atendimentos por queda de objetos sobre pessoa em servigos sentinelas de urgéncia
e emergéncia por sexo. Municipios selecionados e Distrito Federal — Brasil, 2006.

Masculino

Caracteristicas (n=1.107)

Faixa etaria (anos)

0a9 175 15,8 85 20,4 260 171
10a19 149 13,5 76 18,3 225 14,8
10a 14 66 6,0 37 8,9 103 6,8
15a19 83 7.5 39 9,4 122 8,0
20a29 291 26,3 78 18,7 369 24,2
30a39 220 19,9 56 13,4 276 18,1
40 a 49 153 13,8 56 13,4 209 13,7
50 a 59 75 6,8 42 10,1 117 7,7
60 e + 39 3,5 23 5.5 62 4,1
Sem informacao 5 0,5 1 0,2 6 0,4
Raca/cor
Parda 600 54,2 186 44,6 786 51,6
Branca 327 29,5 162 38,8 489 32,1
Preta 151 13,6 51 12,2 202 13,3
Amarela 8 0,7 6 1.4 14 0,9
Indigena 1 0,1 - - 1 0,1
Sem informacao 20 1,8 12 2,9 32 2,1
Escolaridade
Sem escolaridade 43 3,9 13 3.1 56 3,7
12 a 42 série do EF? 240 21,7 84 20,1 324 21,3
52 a 82 série do EF? 327 29,5 88 21,1 415 27,2
Ensino médio® 340 30,7 147 353 487 32,0
Ensino superior 9 0,8 9 2,2 18 1,2
Nao se aplica 111 10,0 61 14,6 172 11,3
Sem informacao 37 3,3 15 3,6 52 3,4
Meio de transporte utilizado para chegar ao hospital
Veiculo particular 464 41,9 166 39,8 630 41,3
Coletivo 266 24,0 109 26,1 375 24,6
Ambuléancia© 11 10,0 37 8,9 148 9,7
A pé 75 6,8 38 9,1 113 7.4
SAMU¢ 54 4,9 18 43 72 4,7
Viatura policial 3 0,3 - - 3 0,2
Qutro 128 11,6 42 10,1 170 11,2

Sem informacéo 6 0,5 7 1,7 13 0,9
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Tabela7  Atendimentos por queda de objetos sobre pessoa em servicos sentinelas de urgéncia
e emergéncia por sexo. Municipios selecionados e Distrito Federal — Brasil, 2006.

(continuagao)
Masculino Feminino Total
(n=1.107) (GELAN)) (n=1.524)
28

2,5 16 3,8 44 2,9

Caracteristicas

Possui algum tipo de deficiéncia
Sim
Evento relacionado ao trabalho

Sim 635 57,4 88 21,1 723 47,4
Suspeita de uso de alcool

Sim 36 3,3 3 0,7 39 2,6
Local de ocorréncia

Trabalho 545 49,2 64 15,3 609 40,0
Residéncia 304 27,5 270 64,7 574 37,7
Via publica 115 10,4 29 7,0 144 9,4
Escola 29 2,6 25 6,0 54 3,5
Local de pratica esportiva 25 2,3 6 1,4 31 2,0
Bar ou similar 8 0,7 4 1,0 12 0,8
Outro 73 6,6 16 3,8 89 5.8
Sem informacao 8 0,7 3 0,7 11 0,7
Natureza da lesao corporal

Corte 414 37,4 104 24,9 518 34,0
Contusao 291 26,3 141 33,8 432 28,3
Fratura 158 14,3 49 11,8 207 13,6
Entorse 122 11,0 78 18,7 200 13,1
Trauma cranio-encefalico 23 2,1 12 2,9 35 2,3
Amputacao 5 0,5 1 0,2 6 04
Orgaos internos do torax 3 0,3 1 0,2 4 0,3
Queimadura 2 0,2 - - 2 0,1
Orgaos internos do abdome 2 0,2 - - 2 0,1
Nervos 2 0,2 - - 2 0,1
Trauma dentério 2 0,2 - - 2 0.1
Vasos sanguineos 1 0,1 = = 1 0,1
Intoxicagao = = = = = =
Outros 55 5,0 18 4,3 73 4,8
Sem lesao 8 0,7 8 1,9 16 1,0

Sem informacao 19 1,7 5 1,2 24 1,6
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Tabela7  Atendimentos por queda de objetos sobre pessoa em servigos sentinelas de urgéncia
e emergéncia por sexo. Municipios selecionados e Distrito Federal — Brasil, 2006.

(continuagao)
Masculino Feminino Total
(GENRY)] (n=417) (n=1.524)

I T S S RS

Caracteristicas

Parte do corpo atingida®

Membros inferiores 382 34,5 193 46,3 575 37,7
Membros superiores 382 34,5 123 29,5 505 33,1
Cabeca/face 294 26,6 83 19,9 377 24,7
Toérax/dorso 57 51 12 2,9 69 4,5
Coluna/medula 21 1,9 8 1.9 29 1,9
Pescoco 23 2,1 5 1,2 28 1,8
Abdome/quadril 14 1,3 1 0,2 15 1,0
Boca/dentes 9 0,8 4 1,0 13 0,9
Outros 31 2,8 6 1,4 37 2,4
Evolucao

Alta 761 68,7 313 751 1.074 70,5
Internacao hospitalar 178 16,1 49 11,8 227 14,9
Encaminhamento ambulatorial 138 12,5 40 9,6 178 11,7
Evasdo/fuga 6 0,5 2 0,5 8 0,5
Obito 1 0,1 1 0,2 2 0,1
Sem informacao 23 2,1 12 2,9 35 2,3

Fonte: Ministério da Salde, Secretaria de Vigilancia em Saude, Sistema de Vigilancia de Violéncias e Acidentes (VIVA).
2 Ensino fundamental.

> Ensino médio completo ou incompleto.

¢ Ambulancias de outros servicos como clinicas, hospitais, seguradoras de satde.

9 Unidades de atendimento pré-hospitalar do Servico de Atendimento Mével de Urgéncias.

¢ Nao corresponde a 100%, pois era permitido o preenchimento de mais de uma alternativa.
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E — Queimaduras

Foram registrados 976 atendimentos de emergéncia por queimaduras, dos quais
545 (55,8%) ocorreram entre homens e 431 (44,2%), entre mulheres. As maijores pro-
porcdes de atendimentos foram observadas em criangas e adultos jovens. Entre os
homens, a faixa etaria mais frequente incluiu pessoas de 0 a 9 anos (28,1%), segui-
das das de 20 a 29 anos (23,3%). Nas mulheres, a maior propor¢io de atendimentos
compreendeu as pessoas de 0 a 9 anos (25,8%), seguidas das de 30 a 39 anos (18,8%),
de 10 a 19 anos (15,1%) e 20 a 29 anos (15,1%). Com relagio a raga/cor da pele, os
pardos representaram 52,4%, seguidos de brancos (31,5%) e pretos (13%), enquanto
amarelos (1%) e indigenas (0,4%) corresponderam as menores propor¢des no total
de atendimentos. Observou-se que 25,6% dos pacientes informaram ter cursado o
ensino médio completo ou incompleto, 19,3% estudaram da 52 a 82 série do ensino
fundamental e 18,4% concluiram da 1* a 4* série do ensino fundamental, enquanto
as menores propor¢des foram constituidas por pessoas sem escolaridade (4,5%) e os
que concluiram o ensino superior (1,1%). Os meios de transporte mais utilizados para
chegar ao servico de emergéncia foram: veiculo particular (39%), outros tipos de am-
bulancia (18,1%), transporte coletivo (17,3%) e unidades do Servico de Atendimento
Movel de Urgéncia-SAMU (7,8%) (Tabela 8).

A presenca de algum tipo de deficiéncia (fisica, mental, visual, auditiva, outras defi-
ciéncias/sindromes) foi registrada em 3,5% de todos os atendimentos, variando de 3,1%
entre os homens a 3,9% nas mulheres. A propor¢io de atendimentos caracterizados
como eventos relacionados ao trabalho foi de 27,8%, variando de 19,3% entre as mulhe-
res a 34,5% entre os homens. A suspeita de consumo de bebida alcodlica pelo paciente
foi registrada em 3,4% dos atendimentos, sendo maior entre os homens (4,2%) do que
entre as mulheres (2,3%). Segundo o local de ocorréncia, as queimaduras foram mais
frequentes na residéncia (62,8%) e no local de trabalho (19,4%). Entre os homens, além
da residéncia, esse tipo de acidente foi mais frequente no local de trabalho (27%). Para as
mulheres, a maior ocorréncia foi observada no ambiente domiciliar (77,5%) (Tabela 8).

Com relagdo a localizagdo da lesdo, as regides do corpo mais atingidas foram os
membros superiores (51,7%), membros inferiores (31,1%), cabeca/face (28,6%), t6-
rax/dorso (23,2%). Quanto a evolugdo dos casos apos o atendimento de emergéncia
inicial, 53,1% receberam alta, 33,5% foram transferidos para internagdo hospitalar e
9,8% foram encaminhados para acompanhamento ambulatorial. Houve registro de
fuga/evasdo em 0,5% dos atendimentos e o percentual de ébitos foi de 0,1%. Predo-
minaram as queimaduras por substancia quente (51,3%), seguidas daquelas causadas
por fogo/chama (18,3%) e choque elétrico (5,8%). Cerca de 20% das queimaduras
foram causadas por outros agentes, como substancias quimicas (acidos e bases) e su-
perficies quentes (escapamento de moto, utensilios de cozinha) (Tabela 8).
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Tabela 8  Atendimentos por queimaduras em servicos sentinelas de urgéncia e emergéncia
por sexo. Municipios selecionados e Distrito Federal — Brasil, 2006.

Caracteristicas

Faixa etaria (anos)

0a9 153 28,1 111 25,8 264 27,0
10a19 64 11,7 65 15,1 129 13,3
10a 14 29 53 35 8,1 64 6,6
15a19 35 6,4 30 7.0 65 6,7
20a29 127 23,3 65 15,1 192 19,7
30a39 90 16,5 81 18,8 171 17,5
40 a 49 55 10,1 47 10,9 102 10,5
50 a 59 31 5,7 30 7,0 61 6,3
60 e + 21 3,9 31 7,2 52 5.3
Sem informacao 4 0,7 1 0,2 5 0,5
Raca/cor
Parda 284 52,1 227 52,7 511 52,4
Branca 174 31,9 133 30,9 307 31,5
Preta 71 13,0 56 13,0 127 13,0
Amarela 6 1.1 4 0,9 10 1,0
Indigena 2 0,4 2 0,5 4 0,4
Sem informacao 8 1,5 9 2,1 17 1,7
Escolaridade
Sem escolaridade 20 3,7 24 5,6 44 4,5
12 a 42 série do EF? 92 16,9 88 20,4 180 18,4
52 a 82 série do EF? 110 20,2 78 18,1 188 19,3
Ensino médio® 140 25,7 110 25,5 250 25,6
Ensino superior 5 0,9 6 1,4 11 1.1
N&o se aplica 115 211 83 19,3 198 20,3
Sem informacao 63 11,6 42 9,7 105 10,8
Meio de transporte utilizado para chegar ao hospital
Veiculo particular 217 39,8 164 38,1 381 39,0
Ambuléancia® 104 19,1 73 16,9 177 18,1
Coletivo 84 15,4 85 19,7 169 17,3
SAMU¢ 45 8,3 31 7.2 76 7.8
A pé 28 51 26 6,0 54 5,5
Viatura policial 3 0,6 3 0,7 6 0,6
Outro 39 7,2 35 8,1 74 7,6

Sem informacao 25 4,6 14 3,2 39 4,0
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Tabela 8  Atendimentos por queimaduras em servicos sentinelas de urgéncia e emergéncia
por sexo. Municipios selecionados e Distrito Federal — Brasil, 2006. (continuagéo)

Caracteristicas 5) 6)

Possui algum tipo de deficiéncia

Sim 17 3,1 17 3,9 34 3,5
Evento relacionado ao trabalho

Sim 188 34,5 83 19,3 271 27,8
Suspeita de uso de alcool

Sim 23 4,2 10 2,3 33 34
Local de ocorréncia

Residéncia 279 51.2 334 77,5 613 62,8
Trabalho 147 27,0 42 9,7 189 19,4
Via publica 57 10,5 22 51 79 8,1
Bar ou similar 7 1.3 5 1.2 12 1,2
Escola 2 0,4 5 1,2 7 0,7
Local de pratica esportiva 1 0,2 1 0,2 2 0,2
Outro 28 5,1 11 2,6 39 4,0

Sem informacao 24 4,4 11 2,6 35 3,6



Secretaria de Vigilancia em Saude/MS

Tabela 8  Atendimentos por queimaduras em servicos sentinelas de urgéncia e emergéncia
por sexo. Municipios selecionados e Distrito Federal — Brasil, 2006. (continuagéo)

Caracteristicas (n=431)

BN R

Parte do corpo atingida®

Membros superiores 267 49,0 238 55,2 505 51,7
Membros inferiores 160 29,4 144 33,4 304 31,1
Cabeca/face 178 32,7 101 23,4 279 28,6
Térax/dorso 122 22,4 104 24,1 226 23,2
Abdome/quadril 85 15,6 72 16,7 157 16,1
Pescoco 54 9,9 49 1,4 103 10,6
Boca/dentes 16 2,9 17 3,9 33 3,4
Coluna/medula 5 0,9 4 0,9 9 0,9
Outros 39 7.2 15 3,5 54 5,5
Evolucao

Alta 280 51,4 238 55,2 518 53,1
Internacao hospitalar 179 32,8 148 34,3 327 33,5
Encaminhamento ambulatorial 66 12,1 30 7.0 96 9,8
Evasao/fuga 2 0,4 3 0,7 5 0,5
Obito - - 1 0,2 1 0,1
Sem informacao 18 3,3 11 2,6 29 3,0
Tipo de queimadura

Substancia quente 229 42,0 272 63,1 501 51,3
Fogo/chama 11 20,4 68 15,8 179 18,3
Choque elétrico 40 7.3 17 3,9 57 5.8
QOutros 123 22,6 61 14,2 184 18,9
Sem informacao 42 7,7 13 3,0 55 5,6

Fonte: Ministério da Salde, Secretaria de Vigilancia em Saude, Sistema de Vigilancia de Violéncias e Acidentes (VIVA).
@ Ensino fundamental.

" Ensino médio completo ou incompleto.

¢ Ambulancias de outros servicos como clinicas, hospitais, seguradoras de satde.

4 Unidades de atendimento pré-hospitalar do Servico de Atendimento Mével de Urgéncias.

¢ Nao corresponde a 100%, pois era permitido o preenchimento de mais de uma alternativa.

2.2.2 \Violéncias

Foram registrados 4.854 atendimentos de emergéncia por violéncias, dentre os
quais predominaram as agressdes (n=4.223; 87%), seguidas das tentativas de sui-
cidio/suicidio (n=421; 8,7%) e maus-tratos (n=210; 4,3%) (Figura 8). Sabe-se que
informagdes sobre violéncias, principalmente as auto-infligidas (tentativa de suici-
dio e suicidio) e os maus-tratos, sdo de dificil obtencdo, tornando-se fundamental
o conhecimento sobre esses agravos. Com a realizagdo dessa pesquisa, esses dados
sao disponibilizados pelo setor saude, possibilitando conhecer aspectos sobre aten-
dimentos que somente entrariam para as estatisticas de satide sob a forma de eventos
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mais graves, tendo como consequéncia a hospitalizagao ou o 6bito. Muitas vezes, esses
eventos encontram-se imersos em outras causas e a verdadeira tipologia da violéncia
nem sempre ¢é facil de ser identificada, como as tentativas de suicidio e a violéncia
doméstica e sexual.

Figura 8  Distribuicdo proporcional de atendimentos em servicos sentinelas de urgéncia e
emergeéncia segundo tipo de violéncia. Municipios selecionados e Distrito Federal —
Brasil, 2006.
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Fonte: Ministério da Saude, Secretaria de Vigilancia em Salde, Sistema de Vigilancia de Violéncias e Acidentes (VIVA).

Do total de atendimentos por violéncias (n=4.584), 3.535 (77,1%) ocorreram entre
homens e 1.319 (22,9%), entre mulheres. As maiores propor¢des de atendimentos
foram observadas entre adultos jovens e adolescentes. Entre os homens, a faixa etdria
mais frequente incluiu pessoas de 20 a 29 anos (36,1%), seguidas das de 30 a 39 anos
(21,2%) e de 10 a 19 anos (19,4%). Nas mulheres, a maior propor¢io de atendimen-
tos também compreendeu as pessoas de 20 a 29 anos (32,4%), seguidas das de 30 a
39 anos (22,3%) e de 10 a 19 anos (21,1%). Com relagdo a raga/cor da pele, os par-
dos representaram 52,9%, seguidos de brancos (26,2%) e pretos (16,8%), enquanto
amarelos (1,1%) e indigenas (0,3%) corresponderam as menores propor¢des no total
de atendimentos. Observou-se que 26,4% dos pacientes informaram ter cursado o
ensino médio completo ou incompleto, 29,5% estudaram da 52 a 82 série do ensino
fundamental e 20,4% concluiram da 12 a 4 série do ensino fundamental, enquanto
as menores propor¢oes foram constituidas por pessoas sem escolaridade (5,4%) e os
que concluiram o ensino superior (1,2%). Os meios de transporte mais utilizados para
chegar ao servigo de emergéncia foram: veiculo particular (25,2%), unidades do Ser-
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vigo de Atendimento Mével de Urgéncia-SAMU (19,9%), outros tipos de ambulancia
(17,6%), viaturas policiais (10,9) e transporte coletivo (10,3%) (Tabela 9).

A presenca de algum tipo de deficiéncia (fisica, mental, visual, auditiva, outras de-
ficiéncias/sindromes) foi registrada em 4,6% de todos os atendimentos, variando de
4,4% entre os homens a 4,9% nas mulheres. A proporgdo de atendimentos caracteri-
zados como eventos relacionados ao trabalho foi de 5,8%, variando de 3,9% entre as
mulheres a 6,5% entre os homens. A suspeita de consumo de bebida alcodlica pelo
paciente foi registrada em 38,4% dos atendimentos, sendo maior entre os homens
(43,5%) do que entre as mulheres (24,9%). Segundo o local de ocorréncia, os eventos
violentos foram mais frequentes em via publica (38,7%), residéncia (30,4%) e bares
ou similares (13,5%). Entre os homens, as violéncias ocorreram em maior proporgao
na via publica (45%), enquanto a residéncia (56,9%) foi o local mais frequente para
a ocorréncia de violéncias contra as mulheres. Quanto a natureza da lesdo, foram
mais comuns os atendimentos em que a vitima apresentava cortes (52,9%), contusdo
(12,7%) e fraturas (7,3%) (Tabela 9).

Com relagdo a localizagdo da leséo, as regides do corpo mais atingidas foram ca-
beca/face (46,1%), membros superiores (29,8%), torax/dorso (16,9%), membros
inferiores (15,5%) e abdome/quadril (10,7%). Em seguida, aparecem boca/dentes
(5,9%), pescogo (5,8%) e coluna/medula (2,6%). Quanto a evolugdo dos casos apos
o atendimento de emergéncia inicial, 50,3% receberam alta, 31% foram transferidos
para internacdo hospitalar e 11,5% foram encaminhados para acompanhamento am-
bulatorial. O percentual de 6bitos foi de 1,8% e 1,5% dos atendimentos tiveram a
fuga/evasdo como evolugdo. Dentre os atendimentos por violéncia, predominaram as
agressoOes e os maus-tratos (91,3%) (Tabela 9).
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Tabela9  Atendimentos por violéncias em servicos sentinelas de urgéncia e emergéncia por
sexo. Municipios selecionados e Distrito Federal — Brasil, 2006.

Caracteristicas ( .319)

Faixa etaria (anos)

0a9 140 4,0 87 6,6 227 4,7
10a19 685 19,4 278 21,1 963 19,8
10a 14 135 3,8 83 6,3 218 4,5
15a19 550 15,6 195 14,8 745 15,3
20a 29 1.275 36,1 427 32,4 1.702 35,1
30a39 749 21,2 294 22,3 1.043 21,5
40 a 49 406 11,5 158 12,0 564 11,6
50 a 59 152 4,3 48 3,6 200 4,1
60 e + 106 3,0 22 1.7 128 2,6
Sem informagao 22 0,6 5 0,4 27 0,6
Raca/cor
Parda 1.900 53,7 668 50,6 2.568 52,9
Branca 856 24,2 415 31,5 1.271 26,2
Preta 629 17,8 187 14,2 816 16,8
Amarela 37 1,0 18 1.4 55 1.1
Indigena 10 0,3 3 0,2 13 0,3
Sem informagao 103 2,9 28 2,1 131 2,7
Escolaridade
Sem escolaridade 212 6,0 49 3,7 261 54
12 a 42 série do EF? 738 20,9 250 19,0 988 20,4
52 a 82 série do EF° 1.035 29,3 399 30,3 1.434 29,5
Ensino médio® 893 253 390 29,6 1.283 26,4
Ensino superior 40 1.1 20 1,5 60 1,2
Nao se aplica 76 2,1 46 3,5 122 2,5
Sem informagao 541 15,3 165 12,5 706 14,5
Meio de transporte utilizado para chegar ao hospital
Veiculo particular 848 24,0 376 28,5 1.224 25,2
SAMU® 751 21,2 215 16,3 966 19,9
Ambulancia® 676 19,1 179 13,6 855 17,6
Viatura policial 378 10,7 151 11,4 529 10,9
Coletivo 316 8,9 182 13,8 498 10,3
A pé 172 4,9 85 6,4 257 5.3
Outro 257 7.3 79 6,0 336 6,9

Sem informagao 137 3,9 52 3,9 189 3,9



Tabela 9

Caracteristicas

Possui algum tipo de deficiénaa

Sim

Evento relacionado ao trabalho

Sim

Suspeita de uso de alcool
Sim

Local de ocorréncia

Via publica

Residéncia

Bar ou similar

Escola

Trabalho

Local de pratica esportiva
QOutro

Sem informacao

Natureza da lesao corporal
Corte

Contusao

Fratura

Intoxicagao

Entorse

Trauma cranio-encefélico
Orgaos internos do abdome
Orgaos internos do torax
Queimadura

Trauma dentério

Vasos sanguineos

Nervos

Amputacao

Outros

Sem lesédo

Sem informagao

156

230

1.536

1.590
726
556

84
98
60
251
170

2.098
383
262

88
110
158

44
12
15

158
45
93

4,4

6,5

45,0
20,5
15,7
2,4
2,8
1.7
7.1
4,8

59,3
10,8
7.4
2,5
3.1
4,5
1.6
1.2
0,3
0.4
0,2
0,1
0,0
4,5
1.3
2,6
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Atendimentos por violéncias em servicos sentinelas de urgéncia e emergéncia por
sexo. Municipios selecionados e Distrito Federal -

Brasil, 2006. (continuacao)

Mascullno Femlnlno Total
319) 854)

65

52

328

288
750
100
45
11

75
46

472
232
91
168
81
31
18

11

11
50
41

4,9 221 4,6

39 282 58

24,9 1.864 384

21,8 1.878 38,7
56,9 1.476 30,4
7,6 656 13,5
34 129 2,7
08 109 2,2
0,3 64 1.3
57 326 6,7
3,5 216 4,4

35,8 2.570 52,9

17,6 615 12,7
6,9 353 7.3
12,7 256 53
6,1 191 3,9
2,4 189 39
1.4 76 1.6
0,3 48 1.0
0,8 23 0,5
0,3 19 0.4
0,1 8 0,2
0,2 6 0,1
0,1 2 0,0
8.4 269 55
3,8 95 2,0
3,1 134 2,8
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Tabela9  Atendimentos por violéncias em servicos sentinelas de urgéncia e emergéncia por
sexo. Municipios selecionados e Distrito Federal - Brasil, 2006. (continuagao)

Caracteristicas 31 )}

Parte do corpo atingida®

Cabecga/face 1.686 47,7 554 42,0 2.240 46,1
Membros superiores 1.043 29,5 405 30,7 1.448 29,8
Torax/dorso 673 19,0 149 11,3 822 16,9
Membros inferiores 562 15,9 189 14,3 751 15,5
Abdome/quadril 398 11,3 122 9,2 520 10,7
Boca/dentes 209 59 76 58 285 5.9
Pescogo 196 5,5 85 6,4 281 5.8
Coluna/medula 91 2,6 34 2,6 125 2,6
Outros 128 3,6 11 84 239 4,9
Evolucao

Alta 1.701 48,1 739 56,0 2.440 50,3
Internacao hospitalar 1.174 33,2 329 24,9 1.503 31,0
Encaminhamento ambulatorial 387 10,9 173 13,1 560 11,5
Obito 80 23 9 0,7 89 1,8
Evasao/fuga 52 1,5 20 1,5 72 1,5
Sem informagao 141 4,0 49 3,7 190 3,9
Tipo de violéncia

Agressoes e maus-tratos 3.347 94,7 1.086 82,3 4.433 91,3
Tentativas de suicidio/suicidio 188 5.3 233 17,7 421 8,7

Fonte: Ministério da Saude, Secretaria de Vigilancia em Salde, Sistema de Vigilancia de Violéncias e Acidentes (VIVA).
2 Ensino fundamental.

Ensino médio completo ou incompleto.

Unidades de atendimento pré-hospitalar do Servico de Atendimento Mével de Urgéncias.

9 Ambuléncias de outros servigos como clinicas, hospitais, sequradoras de satde.

N&o corresponde a 100%, pois era permitido o preenchimento de mais de uma alternativa.

n o

o
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A — Agressées e Maus-Tratos

Foram registrados 4.433 atendimentos de emergéncia por agressdes e maus-tratos,
dos quais 3.347 (75,7%) ocorreram entre homens e 1.086 (24,5%), entre mulheres.
As maiores propor¢oes de atendimentos foram observadas em adolescentes e adultos
jovens. Entre os homens, a faixa etdria mais frequente incluiu pessoas de 20 a 29 anos
(35,8%), seguidas das de 30 a 39 anos (21,1%) e de 10 a 19 anos (20%). Nas mulhe-
res, a maior propor¢io de atendimentos também compreendeu as pessoas de 20 a 29
anos (31,4%), seguidas das de 30 a 39 anos (22,2%) e de 10 a 19 anos (20,7%). Com
relacdo a raca/cor da pele, os pardos representaram 53%, seguidos de brancos (25,2%)
e pretos (17,6%), enquanto amarelos (1,1%) e indigenas (0,3%) corresponderam as
menores propor¢des no total de atendimentos. Observou-se que 25,9% dos pacientes
informaram ter cursado o ensino médio completo ou incompleto, 29,6% estudaram
da 52 4 82 série do ensino fundamental e 20,6% concluiram da 1# & 42 série do ensino
fundamental, enquanto as menores propor¢des foram constituidas por pessoas sem
escolaridade (5,3%) e os que concluiram o ensino superior (1,1%). Os meios de trans-
porte mais utilizados para chegar ao servigo de emergéncia foram: veiculo particular
(24,5%), unidades do Servico de Atendimento Mével de Urgéncia-SAMU (18,8%),
outros tipos de ambuléncia (17,2%), viaturas policiais (11,6%) e transporte coletivo
(11%) (Tabela 10).

A presenga de algum tipo de deficiéncia (fisica, mental, visual, auditiva, outras
deficiéncias/sindromes) foi registrada em 3,9% de todos os atendimentos, variando
de 3,8% entre os homens a 4,2% nas mulheres. A proporg¢do de atendimentos ca-
racterizados como eventos relacionados ao trabalho foi de 6,2%, variando de 4,6%
entre as mulheres a 6,7% entre os homens. A suspeita de consumo de bebida alco-
6lica pelo paciente foi registrada em 39,5% dos atendimentos, sendo maior entre os
homens (44,1%) do que entre as mulheres (25,3%). Segundo o local de ocorréncia, as
agressOes e maus-tratos foram mais frequentes em via publica (41,6%) e residéncia
(25,5%), assim como em bares ou similares (14,7%). Entre os homens, esse tipo de
evento foi mais frequente em via publica (46,8%) enquanto o domicilio foi principal
cendrio para a ocorréncia de agressdes contra as mulheres (49,9%). Quanto a nature-
za da lesdo, foram mais comuns os atendimentos em que a vitima apresentava cortes
(56,2%), contusdo (13,8%), fratura (7,8%), entorse (4,3%) e trauma cranio-encefalico
(4,1%) (Tabela 10).

Com relacdo a localizagdo da lesdo, as regides do corpo mais atingidas foram ca-
beca/face (49,6%), membros superiores (31,4%), torax/dorso (18,2%), membros infe-
riores (16,5%) e abdome/quadril (10,7%). Em seguida, aparecem boca/dentes (6,1%),
pescogo (5,9%) e coluna/medula (2,7%). Quanto a evolugdo dos casos apds o atendi-
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mento de emergéncia inicial, 52,1% receberam alta, 29,5% foram transferidos para
internagdo hospitalar e 11,3% foram encaminhados para acompanhamento ambu-
latorial. O percentual de 6bitos foi de 1,8% e 1,5% dos atendimentos tiveram a fuga/
evasdo como evolucio (Tabela 10).

Dentre as agressoes, aquelas que envolviam uso de for¢a corporal ou espancamento
foram as mais frequentes (55,5%), responsaveis por mais da metade desse tipo de vio-
léncia entre as mulheres (73,2%), seguido do uso de objetos cortantes (28,1%) e armas
de fogo (15,1%). Com relagdo aos maus-tratos, predominaram as vitimas de violén-
cia fisica (49,5%) e de negligéncia/abandono (32,9%). Entre os homens, o tipo mais
frequente foi a negligéncia/abandono (45,8%), enquanto a violéncia fisica (53,6%)
destacou-se entre as mulheres. Quando se tratava de violéncia (agressdes e maus-
tratos) contra a mulher, o provavel autor da agressio era, na maior parte das vezes, um
familiar (38,1%), seguido de conhecidos (31,1%) e desconhecidos (18,3%). Quando
a vitima era do sexo masculino, predominavam os desconhecidos (41,4%), seguidos
dos conhecidos (33,6%) e familiares (10,2%). Os homens predominaram como os
principais autores de agressao, tanto em relagio as vitimas do sexo masculino (74,4%)
quanto em relagio as vitimas do sexo feminino (64,6%) (Tabela 10).
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Tabela 10  Atendimentos por agressdes e maus-tratos em servicos sentinelas de urgéncia e
emergéncia por sexo. Municipios selecionados e Distrito Federal - Brasil, 2006.

Masculino

Caracteristicas 347)

Faixa etaria (anos)

0a9 136 4,1 87 8,0 223 5,0
10a19 67 20,0 225 20,7 892 20,1
10a 14 133 4,0 72 6,6 205 4,6
15a 19 534 16,0 153 14,1 687 15,5
20a29 1.199 35,8 341 31,4 1.540 34,7
30a39 706 21,1 241 22,2 947 21,4
40 a 49 382 11,4 124 11,4 506 11,4
50 a 59 140 4,2 43 4,0 183 4,1
60 e + 95 2,8 21 1,9 116 2,6
Sem informacao 22 0,7 4 0,4 26 0,6
Raca/cor
Parda 1.800 53,8 548 50,5 2.348 53,0
Branca 784 23,4 333 30,7 1.117 25,2
Preta 617 18,4 163 15,0 780 17,6
Amarela 35 1,0 15 1.4 50 1.1
Indigena 10 0,3 3 0,3 13 0,3
Sem informacéo 101 3,0 24 2,2 125 2,8
Escolaridade
Sem escolaridade 199 5,9 38 3,5 237 53
12 a 42 série do EF? 703 21,0 211 19,4 914 20,6
52 & 82 série do EF® 983 29,4 327 30,1 1.310 29,6
Ensino médio® 839 25,1 310 28,5 1.149 25,9
Ensino superior 34 1,0 13 1,2 47 1.1
Nao se aplica 76 2,3 44 4.1 120 2,7
Sem informacao 513 15,3 143 13,2 656 14,8
Meio de transporte utilizado para chegar ao hospital
Veiculo particular 806 24,1 282 26,0 1.088 24,5
SAMU® 681 20,3 153 14,1 834 18,8
Ambulancia? 629 18,8 132 12,2 761 17,2
Viatura policial 369 11,0 146 13,4 515 11,6
Coletivo 310 93 176 16,2 486 11,0
A pé 169 5,0 75 6,9 244 5,5
Qutro 251 7.5 73 6,7 324 7.3
Sem informacao 132 3,9 49 4,5 181 4,1
Possui algum tipo de deficiéncia
Sim 127 3,8 46 4,2 173 3,9

Evento relacionado ao trabalho
Sim 223 6,7 50 4,6 273 6,2
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Tabela 10  Atendimentos por agressdes e maus-tratos em servicos sentinelas de urgéncia e

emergéncia por sexo. Municipios selecionados e Distrito Federal - Brasil, 2006.

Feminino
(n=1.086)

(continuagao)

Caracteristicas

Suspeita de uso de alcool
Sim

Local de ocorréncia
Via publica

Residéncia

Bar ou similar

Escola

Trabalho

Local de pratica esportiva
Outro

Sem informacéo

Natureza da lesao corporal

Corte

Contusao

Fratura

Entorse

Trauma cranio-encefalico
Orgaos internos do abdome
Orgaos internos do torax
Queimadura

Trauma dentario
Intoxicagao

Vasos sanguineos

Nervos

Amputacao

Outros

Sem lesdo

Sem informacéo

Parte do corpo atingida®
Cabeca/face

Membros superiores
Térax/dorso

Membros inferiores
Abdome/quadril
Boca/dentes

Pescoco

Coluna/medula

Outros

Masculino
(n=3.347)

1.477

1.566
589
555

83
93
60
235
166

2.041
380
253
109
152

53
44
11
15
12

147
30
89

—_

.657
.005
664
548
377
199
183
87
83

—_

%

44,1

46,8
17,6
16,6
2,5
2,8
1.8
7,0
5,0

61,0
11,4
7,6
3,3
4,5
1,6
13
0,3
0,4
0,4
0,2
0,1
0,0
4,4
0,9
2,7

49,5
30,0
19,8
16,4
11,3
59
55
2,6
2,5

275

280
542
98

11

36

449
231
91
80

- W = =2 N O BN~ =

105
29
39

542
385
142
185
99
71
79

40

%

25,3

25,8
49,9
9,0
4,0
1.0
0,4
6,6
3,3

41,3
21,3
8,4
7.4
2,6
1,0
0,4
0.8
0,4
0,1
0,1
0,3
0,1
9,7
2,7
3,6

49,9
35,5
13,1
17,0
9,1
6,5
7.3
2,9
3,7

Total

(n=4.433)

1.752

1.846
1.131
653
126
104

307
202

2.490
611
344
189
180

64
48
20
19
13

252
59
128

2.199
1.390
806
733
476
270
262
119
123

%

39,5

41,6
25,5
14,7
2,8
2,3
1.4
6,9
4,6

56,2
13,8
7,8
4,3
4,1
1.4
1.1
0,5
0.4
0,3
0,2
0,1
0,0
5,7
1.3
2,9

49,6
31.4
18,2
16,5
10,7
6,1
59
2,7
2,8
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Tabela 10  Atendimentos por agressdes e maus-tratos em servicos sentinelas de urgéncia e
emergéncia por sexo. Municipios selecionados e Distrito Federal - Brasil, 2006.

(continuagao)
Masculino Feminino Total
(n=3.347) (n=1.086 (n=4.433)

)
B N S S

Caracteristicas

Evolucao

Alta 1.645 49,1 663 61,0 2.308 52,1
Internacao hospitalar 1.085 32,4 222 20,4 1.307 29,5
Encaminhamento ambulatorial 365 10,9 138 12,7 503 11,3
Obito 75 2,2 4 0,4 79 1,8
Evasao/fuga 47 1,4 18 1.7 65 1,5
Sem informacao 130 3,9 41 3,8 171 3,9
Meio de agressaof

Forca corporal/espancamento 1.649 50,4 694 73,2 2.343 55,5
Objeto cortante 985 30,1 201 21,2 1.186 28,1
Arma de fogo 595 18,2 44 4,6 639 15,1
Outro 286 8,7 91 9,6 377 8,9
Subtotal® 3.275 - 948 - 4.223 -
Tipo de maus-tratos?

Fisica 30 41,7 74 53,6 104 49,5
Negligéncia/abandono 33 45,8 36 26,1 69 32,9
Psicologica 7 9,7 a1 29,7 48 22,9
Sexual - - 14 10,1 14 6,7
QOutro 2 2,8 3 2,2 5 2,4
Subtotal® 72 - 138 - 210 -
Provavel autor da agressao”

Desconhecido 1.387 11,4 199 18,3 1.586 35,8
Conhecido 1.126 33,6 338 31,1 1.464 33,0
Familiar 340 10,2 414 38,1 754 17,0
Sem informacao 494 14,8 135 12,4 629 14,2
Sexo do provavel autor da agressao"

Masculino 2.489 744 702 64,6 3.191 72,0
Feminino 204 6,1 211 19,4 415 9,4
Ambos os sexos 81 2,4 23 2,1 104 2,3
Sem informacéo 573 17.1 150 13,8 723 16,3

Fonte: Ministério da Salde, Secretaria de Vigilancia em Saude, Sistema de Vigilancia de Violéncias e Acidentes (VIVA).
Ensino fundamental.

Ensino médio completo ou incompleto.

Unidades de atendimento pré-hospitalar do Servico de Atendimento Mével de Urgéncias.

Ambulancias de outros servicos como clinicas, hospitais, seguradoras de satde.

N&o corresponde a 100%, pois era permitido o preenchimento de mais de uma alternativa.

Os dados se referem, exclusivamente, aos casos de agressoes.

Os dados se referem, exclusivamente, aos casos de maus-tratos.

" Os dados se referem aos casos de agressdes e maus-tratos.

@ -~ o a n o o
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B - Tentativas de Suicidio

Foram registrados 421 atendimentos de emergéncia por tentativas de suicidio, dos
quais 188 (44,6%) ocorreram entre homens e 233 (55,4%), entre mulheres. As maiores
proporcdes de atendimentos foram observadas em adultos jovens. Entre os homens,
a faixa etaria mais frequente incluiu pessoas de 20 a 29 anos (40,4%), seguidas das de
30 a 39 anos (22,9%) e de 40 a 49 anos (12,8%). Nas mulheres, a maior proporgio de
atendimentos também compreendeu as pessoas de 20 a 29 anos (36,9%), seguidas das
de 30 a 39 anos (22,7%) e de 10 a 19 anos (22,7%). Com relagéo a raga/cor da pele, os
pardos representaram 52,3%, seguidos de brancos (36,6%), pretos (8,6%) e amarelos
(1,2%). Nao houve registro de tentativa de suicidio entre indigenas. Observou-se que
31,8% dos pacientes informaram ter cursado o ensino médio completo ou incomple-
to, 29,5% estudaram da 5° a 82 série do ensino fundamental e 17,6% concluiram da
12 4 42 série do ensino fundamental, enquanto as menores propor¢oes foram consti-
tuidas por pessoas sem escolaridade (5,7%) e os que concluiram o ensino superior
(3,1%). Os meios de transporte mais utilizados para chegar ao servigo de emergén-
cia foram: veiculo particular (32,3%), unidades do Servico de Atendimento Mével
de Urgéncia-SAMU (31,4%), outros tipos de ambulancia (22,3%) e viaturas policiais
(3,3%) (Tabela 11).

A presenca de algum tipo de deficiéncia (fisica, mental, visual, auditiva, outras de-
ficiéncias/sindromes) foi registrada em 11,4% de todos os atendimentos, variando de
8,2% entre as mulheres a 15,4% nos homens. A propor¢ao de atendimentos caracte-
rizados como eventos relacionados ao trabalho foi de 2,1%, variando de 0,9% entre
as mulheres a 3,7% entre os homens. A suspeita de consumo de bebida alcodlica pelo
paciente foi registrada em 26,6% dos atendimentos, sendo maior entre os homens
(31,4%) do que entre as mulheres (22,7%). Segundo o local de ocorréncia, as tentati-
vas de suicidio predominaram na residéncia (81,9%) do paciente. Entre os homens,
além do domicilio, o segundo local mais frequente para a tentativa de suicidio foi a via
publica (12,8%). Quanto a natureza da lesdo, foram mais comuns os atendimentos em
que a vitima apresentava intoxicagdo (57,7%) e cortes (19%) (Tabela 11).

Com relagdo a localizagdo da lesdo, as regides do corpo mais atingidas foram
membros superiores (13,8%), abdome/quadril (10,5%), cabeca/face (9,7%), pescogo
(4,5%), membros inferiores (4,3%), torax/dorso (3,8%) e boca/dentes (3,6%). Quanto
a evolugdo dos casos ap6s o atendimento de emergéncia inicial, 46,6% foram transfe-
ridos para internagdo hospitalar, 31,4% receberam alta e 13,5% foram encaminhados
para acompanhamento ambulatorial. O percentual de 6bitos foi de 2,4% e 1,7% dos
atendimentos tiveram a fuga/evasdo como evolugio (Tabela 11).
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De maneira geral, o principal meio utilizado para a tentativa de suicidio foi o en-
venenamento intencional (68,4%), mais frequente entre as mulheres (84,1%), seguido
de objeto cortante (13,5%), mais utilizado entre os homens (21,3%). Enforcamento
(5,9%) e arma de fogo (4,3%) foram outros meios utilizados em maior propor¢iao
entre os homens (Tabela 11).
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Tabela 11 Atendimentos por tentativas de suicidio em servicos sentinelas de urgéncia e
emergéncia por sexo. Municipios selecionados e Distrito Federal - Brasil, 2006.

Caracteristicas (n=1 21)

ulino
88) (n
| % | 0

Faixa etaria (anos)

0a9 4 2,1 - - 4 1,0
10a19 18 9,6 53 22,7 71 16,9
10a 14 2 1.1 1 4,7 13 3,1
15a19 16 8,5 42 18,0 58 13,8
20a29 76 40,4 86 36,9 162 38,5
30a39 43 22,9 53 22,7 96 22,8
40 a 49 24 12,8 34 14,6 58 13,8
50 a 59 12 6,4 5 2,1 17 4,0
60 e + 1" 59 1 04 12 29
Sem informagao - - 1 0,4 1 0,2
Raca/cor
Parda 100 53,2 120 51,5 220 52,3
Branca 72 38,3 82 35,2 154 36,6
Preta 12 6,4 24 10,3 36 8,6
Amarela 2 1.1 3 1,3 5 1,2
Indigena - - - - - -
Sem informagéo 2 1.1 4 1.7 6 1.4
Escolaridade
Sem escolaridade 13 6,9 11 4,7 24 5,7
12 a 42 série do EF? 35 18,6 39 16,7 74 17,6
52 a 82 série do EF? 52 27,7 72 30,9 124 29,5
Ensino médio® 54 28,7 80 343 134 31,8
Ensino superior 6 3,2 7 3,0 13 3,1
Néo se aplica - - 2 0,9 2 0,5
Sem informacao 28 14,9 22 9,4 50 11,9
Meio de transporte utilizado para chegar ao hospital
Veiculo particular 42 22,3 94 40,3 136 32,3
SAMU® 70 37,2 62 26,6 132 314
Ambulancia® 47 25,0 47 20,2 94 22,3
Viatura policial 9 4,8 5 2,1 14 3,3
A pé 3 1,6 10 4,3 13 3,1
Coletivo 6 3,2 6 2,6 12 29
Outro 6 3,2 6 2,6 12 2,9
Sem informagao 5 2,7 3 1,3 8 1,9
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Tabela 11 Atendimentos por tentativas de suicidio em servigos sentinelas de urgéncia e
emergéncia por sexo. Municipios selecionados e Distrito Federal - Brasil, 2006.
(continuagao)

Masculino Feminino Total
Caracteristicas (n=188) (n=233) (n=421)

29
7
59

Possui algum tipo de deficiéncia
Sim

Evento relacionado ao trabalho
Sim

Suspeita de uso de alcool

Sim

Local de ocorréncia

Residéncia 137 72,9 208 89,3 345 81,9
Via publica 24 12,8 8 3,4 32 7,6
Trabalho 5 2,7 - - 5 1,2
Escola 1 0,5 2 0,9 3 0,7
Bar ou similar 1 0,5 2 0,9 3 0,7
Local de pratica esportiva - - - - - -
Outro 16 8,5 3 1,3 19 4,5
Sem informacao 4 21 10 4,3 14 3,3
Natureza da lesao corporal

Intoxicacao 76 40,4 167 71,7 243 57,7
Corte 57 30,3 23 9,9 80 19,0
Orgaos internos do abdome 5 2,7 7 3,0 12 2,9
Fratura 9 4,8 - - 9 2,1
Trauma cranio-encefalico 6 3,2 3 1.3 9 2,1
Contusao 3 1,6 1 04 4 1,0
Queimadura 1 0,5 2 0,9 3 0,7
Entorse 1 0,5 1 0,4 2 0,5
Orgaos internos do térax - - - - - -
Vasos sanguineos - - - - - -
Nervos - - - - - -
Amputacao = = = = = =
Trauma dentario - - - - - -
Outros 11 59 6 2,6 17 4,0
Sem lesao 15 8,0 21 9,0 36 8,6

Sem informacao 4 2,1 2 0,9 6 1,4
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Tabela 11 Atendimentos por tentativas de suicidio em servicos sentinelas de urgéncia e
emergéncia por sexo. Municipios selecionados e Distrito Federal - Brasil, 2006.

(continuagao)
Masculino Feminino Total
(GEXE:1)) (n=233) (n=421)

Caracteristicas

Parte do corpo atingida®

Membros superiores 38 20,2 20 8,6 58 13,8
Abdome/quadril 21 11,2 23 9,9 44 10,5
Cabeca/face 29 15,4 12 5,2 41 9,7
Pescoco 13 6,9 6 2,6 19 4,5
Membros inferiores 14 7.4 4 1,7 18 43
Toérax/dorso 9 4,8 7 3,0 16 3,8
Boca/dentes 10 5.3 5 2.1 15 3,6
Coluna/medula 4 2,1 2 0,9 6 1,4
Outros 45 23,9 71 30,5 116 27,6
Evolucao

Internacao hospitalar 89 47,3 107 45,9 196 46,6
Alta 56 29,8 76 32,6 132 31,4
Encaminhamento ambulatorial 22 11,7 35 15,0 57 13,5
Obito 5 2,7 5 2,1 10 2,4
Evasao/fuga 5 2,7 2 0,9 7 1,7
Sem informagao 11 5,9 8 3,4 19 4,5
Tipo de suicidio

Envenenamento 92 48,9 196 84,1 288 68,4
Objeto cortante 40 21,3 17 7.3 57 13,5
Enforcamento 11 5,9 2 0,9 13 3,1
Arma de fogo 8 4,3 2 0,9 10 2,4
Outro 25 13,3 9 3,9 34 8,1
Sem informacéo 12 6,4 7 3,0 19 4,5

Fonte: Ministério da Satde, Secretaria de Vigilancia em Salde, Sistema de Vigilancia de Violéncias e Acidentes (VIVA).
® Ensino fundamental.

> Ensino médio completo ou incompleto.

¢ Unidades de atendimento pré-hospitalar do Servico de Atendimento Mével de Urgéncias.

9 Ambuléancias de outros servicos como clinicas, hospitais, seguradoras de satide.

¢ Nao corresponde a 100%, pois era permitido o preenchimento de mais de uma alternativa.

2.3 Resultados do Inquérito VIVA 2007

Foram registrados 59.544 atendimentos, dos quais 53.788 (90,3%) foram devidos
a causas acidentais e 5.756 (9,7%) classificados como eventos de natureza violenta
(Figura 9).
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Figura9  Distribuicdo proporcional de atendimentos em servicos sentinelas de urgéncia e
emergéncia segundo tipo de evento. Municipios selecionados e Distrito Federal —
Brasil, 2007.
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Fonte: Ministério da Salde, Secretaria de Vigilancia em Salde, Sistema de Vigilancia de Violéncias e Acidentes (VIVA).

Os homens foram atendidos em maior propor¢do do que as mulheres em ambos
os tipos de atendimentos, principalmente nos atendimentos por eventos violentos.
Segundo a faixa etédria, destacaram-se pessoas com idade de 20 a 29 anos tanto nos
acidentes (22,9%) como nas violéncias (35,9%). Pessoas de cor de pele parda repre-
sentaram a maijor propor¢ao dos atendimentos tanto nos eventos acidentais (52,6%)
quanto nos eventos violentos (55%). Quanto a escolaridade, as maiores propor¢des
de atendimentos foram observadas entre as pessoas que cursaram o ensino médio
completo ou incompleto (30,4%) nos casos de acidentes. Entre os atendimentos por
violéncia, a maior parcela das vitimas tinha concluido da 52 a 82 série do ensino fun-
damental (31,1%). A menor proporgdo de atendimento ocorreu entre as pessoas com
maior nivel de escolaridade (Tabela 12).
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Tabela 12 Atendimentos por acidentes e violéncias em servicos sentinelas de urgéncia e
emergéncia. Municipios selecionados e Distrito Federal - Brasil, 2007.

Acidentes (n=53.788) Violéncias (n=5.756)
Caracteristicas
0% | n | %

Sexo
Masculino 34.843 64,8 4.088 71,0
Feminino 18.945 35,2 1.668 29,0
Faixa etaria (anos)
0a9 10.687 19,9 286 5,0
10a19 10.532 19,6 1.160 20,2
10a14 5.532 10,3 281 4,9
15a19 5.000 9,3 879 15,3
20a29 12.312 22,9 2.064 35,9
30a39 8.083 15,0 1.188 20,6
40 a 49 5.323 9,9 600 10,4
50a59 3.242 6,0 229 4,0
60 e + 3.369 6,3 137 2,4
Sem informacao 240 0,4 92 1,6
Raca/cor da pele
Parda 28.305 52,6 3.168 55,0
Branca 18.120 33,7 1.384 24,0
Preta 5.995 11 1.024 17,8
Amarela 343 0,6 37 0,6
Indigena 100 0,2 15 0,3
Sem informagao 925 1,7 128 2,2
Escolaridade
Sem escolaridade 3.771 7,0 285 5,0
12 3 42 série do EP? 11.275 21,0 1.117 19,4
52 a 82 série do EF 13.437 25,0 1.790 31,1
Ensino médio® 16.363 30,4 1.631 28,3
Ensino superior 1.012 1,9 102 1,8
Néo se aplica 5.620 10,4 164 2,8
Sem informacao 2.310 4,3 667 11,6

Fonte: Ministério da Satde, Secretaria de Vigilancia em Salde, Sistema de Vigilancia de Violéncias e Acidentes (VIVA).
® Ensino fundamental.
® Ensino médio completo ou incompleto.

A Figura 10 apresenta a distribuicao proporcional dos atendimentos de emergéncia
por acidentes e violéncias segundo a hora de ocorréncia dos eventos. Os eventos aci-
dentais foram mais frequentes no periodo diurno, aumentando a partir das 6h (1,7%)
até o primeiro pico por volta das 10h (6,5%). Verifica-se uma redugio na frequéncia
para 4,4% as 13h e retorno ao aumento até a ocorréncia maxima de 7,7% as 17h,
retornando as menores propor¢des de ocorréncia durante a noite e madrugada. Os
eventos violentos apresentaram um padrio inverso: tendéncia crescente no decorrer
do periodo diurno, porém sempre menor em relacido aos acidentes no mesmo peri-
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odo, apresentando ocorréncia superior aos acidentes durante a noite e madrugada.
A ocorréncia maxima de eventos violentos foi percebida por volta das 20h (6,9%),
diminuindo para 1,7% as 6h.

Figura 10 Distribuicdo proporcional de atendimentos por acidentes e violéncias em servicos
sentinelas de urgéncia e emergéncia segundo hora de ocorréncia. Municipios
selecionados e Distrito Federal — Brasil, 2007.
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Fonte: Ministério da Salde, Secretaria de Vigilancia em Saude, Sistema de Vigilancia de Violéncias e Acidentes (VIVA).

2.3.1 Acidentes

Do total de atendimentos por acidentes (n=53.788), as quedas apresentaram a
maior propor¢do (n=19.337; 36,0%), seguidas dos acidentes de transporte (n=14.223;
26,4%), ferimentos com objetos cortantes (n=4.165; 7,7%), choque contra objetos/
pessoas (n=3.912; 7,3%) e entorses (n=2.601; 4,8%). Os demais atendimentos de
emergéncia por acidentes foram classificados na categoria “outros” (n=9.550; 17,8%),
que incluiu os casos de queda de objetos sobre pessoa, corpo estranho, acidentes com
animais, queimaduras, esmagamento, envenenamento, sufoca¢io, ferimento aciden-
tal por arma de fogo, afogamentos e os ndo especificados (Figura 11).
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Figura 11 Distribuicdo proporcional de atendimentos em servicos sentinelas de urgéncia e
emergéncia segundo tipo de acidente. Municipios selecionados e Distrito Federal —

Brasil, 2007.
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Fonte: Ministério da Saude, Secretaria de Vigilancia em Salde, Sistema de Vigilancia de Violéncias e Acidentes (VIVA).

Em relagdo ao sexo, 34.843 (64,8%) atendimentos de emergéncia por acidentes
ocorreram entre homens enquanto 18.945 (35,2%), entre mulheres. As maiores pro-
porc¢des de atendimentos foram observadas em adultos jovens, criancas e adolescen-
tes. Entre os homens, a faixa etaria mais frequente incluiu pessoas de 20 a 29 anos
(25,3%), seguidas das de 10 a 19 anos (19,9%) e de 0 a 9 anos (18,6%). Nas mulheres, a
maior propor¢ao de atendimentos compreendeu as pessoas de 0 a 9 anos (22,2%), se-
guidas das de 10 a 19 anos (19%) e de 20 a 29 anos (18,4%). Com rela¢do a raga/cor da
pele, os pardos representaram 52,6%, seguidos de brancos (33,7%) e pretos (11,1%),
enquanto amarelos (0,6%) e indigenas (0,2%) corresponderam as menores propor-
¢oes no total de atendimentos. Observou-se que 30,4% dos pacientes informaram ter
cursado o ensino médio completo ou incompleto, 25% estudaram da 5* a 82 série do
ensino fundamental e 21% concluiram da 12 a 4 série do ensino fundamental, en-
quanto as menores propor¢des foram constituidas por pessoas sem escolaridade (7%)
e os que concluiram o ensino superior (1,9%). Os meios de transporte mais utilizados
para chegar ao servico de emergéncia foram: veiculo particular (46,4%), transporte
coletivo (19,4%), outros tipos de ambuléncias (11,2%) e unidades do Servigo de Aten-
dimento Mdvel de Urgéncia-SAMU (9,3%) (Tabela 13).

A presenca de algum tipo de deficiéncia (fisica, mental, visual, auditiva, outras de-
ficiéncias/sindromes) foi registrada em 2% de todos os atendimentos, variando de
2% entre os homens a 2,2% nas mulheres. A propor¢do de atendimentos caracteri-
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zados como eventos relacionados ao trabalho foi de 19,9%, variando de 11,8% entre
as mulheres a 24,3% entre os homens. A suspeita de consumo de bebida alcodlica
pelo paciente foi registrada em 7,9% dos atendimentos, sendo maior entre os homens
(10,3%) do que entre as mulheres (3,5%). Segundo o local de ocorréncia, os acidentes
foram mais frequentes na residéncia (37,2%), via publica (35,8%), area de comércio/
servicos (7,1%), local de pratica esportiva (5,4%) e escola (5,1%). Entre os homens, os
acidentes ocorreram em maior propor¢io na via publica (38,2%), enquanto o domi-
cilio (50,1%) foi o local mais frequente para a ocorréncia dos acidentes envolvendo
as mulheres. Quanto a natureza da lesdo, foram mais comuns os atendimentos em
que a vitima apresentava cortes (28,4%), contuséo (19,2%), entorse (17,4%) e fraturas
(14,2%). Trauma cranio-encefalico, politraumatismo e queimaduras foram a princi-
pal lesdo em 3,2%, 3% e 2% dos atendimentos, respectivamente (Tabela 13).

Com relagao a localizagdo da lesdo, as regides do corpo mais atingidas foram os
membros inferiores (31%), membros superiores (29,8%) e cabeca/face (20,7%). Em
seguida, listam-se as lesdes que atingiram multiplos érgaos/regides (6,5%), térax/dor-
50 (3,8%), abdome/quadril (2,1%), pescogo (1,3%), coluna/medula (1,3%), boca/den-
tes (1%) e orgdos genitais/anus (0,3%). Quanto a evolugdo dos casos apos o atendi-
mento de emergéncia inicial, 77,6% receberam alta, 11,1% foram encaminhados para
acompanhamento ambulatorial e 9% foram transferidos para internacio hospitalar.
Houve registro de fuga/evasio em 0,7% dos atendimentos e o percentual de 6bitos foi
de 0,2% (Tabela 13).
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Tabela 13  Atendimentos por acidentes em servicos sentinelas de urgéncia e emergéncia por
sexo. Municipios selecionados e Distrito Federal — Brasil, 2007.

Caracteristicas 34.843) 8.945)

Faixa etaria (anos)

0a9 6.486 18,6 4.201 22,2 10.687 19,9
10a19 6.934 19,9 3.598 19,0 10.532 19,6
10a 14 3.624 10,4 1.908 10,1 5.532 10,3
15a19 3.310 9,5 1.690 8.9 5.000 9,3
20 a 29 8.828 25,3 3.484 18,4 12.312 22,9
30a39 5.614 16,1 2.469 13,0 8.083 15,0
40 a 49 3.442 9,9 1.881 9,9 5.323 9,9
50 a 59 1.853 53 1.389 7.3 3.242 6,0
60 e + 1.519 4,4 1.850 9,8 3.369 6,3
Sem informacao 167 0,5 73 0,4 240 0,4
Raca/cor
Parda 18.927 54,3 9.378 49,5 28305 52,6
Branca 10.920 31,3 7.200 38,0 18.120 33,7
Preta 4.139 11,9 1.856 9,8 5.995 11,1
Amarela 197 0,6 146 0,8 343 0,6
Indigena 58 0,2 42 0,2 100 0,2
Sem informacao 602 1,7 323 1,7 925 1,7
Escolaridade
Sem escolaridade 2.173 6,2 1.598 8.4 3.771 7.0
12 a 42 série do EF® 7.341 21,1 3.934 20,8 11.275 21,0
52 a 82 série do EF° 9.230 26,5 4.207 22,2 13.437 25,0
Ensino médio® 10.654 30,6 5.709 30,1 16.363 30,4
Ensino superior 520 1.5 492 2,6 1.012 1,9
N&o se aplica 3.340 9,6 2.280 12,0 5.620 10,4
Sem informacao 1.585 4,5 725 3,8 2.310 4,3
Meio de transporte utilizado para chegar ao hospital
Veiculo particular 16.048 46,1 8.902 47,0  24.950 46,4
Coletivo 6.165 17,7 4.256 22,5 10.421 19,4
Ambulénciac 4.228 12,1 1.778 9,4 6.006 11,2
SAMUH 3.525 10,1 1.495 7.9 5.020 9,3
A pé 1.608 4,6 1.038 5,5 2.646 4,9
Resgate 1.618 4,6 706 3,7 2.324 43
Viatura policial 381 1.1 151 0,8 532 1,0
Outro 582 1,7 285 1,5 867 1,6

Sem informacao 688 2,0 334 1,8 1.022 1,9



Secretaria de Vigilancia em Saude/MS

Tabela 13  Atendimentos por acidentes em servicos sentinelas de urgéncia e emergéncia por
Brasil, 2007. (continuacao)

Masculino Femlnlno Total
4 843) 8 945) 53 788)

sexo. Municipios selecionados e Distrito Federal -

Caracteristicas

Possui algum tipo de deficiénaa

Sim

Evento relacionado ao trabalho

Sim

Suspeita de uso de alcool
Sim

Local de ocorréncia
Residéncia

Via publica
Comeércio/servicos

Local de pratica esportiva
Escola
IndUstria/construcao

Bar ou similar

Habitacao coletiva

Outro

Sem informagao
Natureza da lesao corporal
Corte

Contusao

Entorse

Fratura

Trauma cranio-encefalico
Politraumatismo
Queimadura

Intoxicagao

Trauma dentario
Amputacao

Sem lesao

Outros

Sem informacéo

685

8.458

3.606

10.534
13.323
2.881
2.462
1.643
1.677
289
203
1.390
441

10.887
6.186
5.334
5.276
1.183
1.146

593
178
178
119
1.943
1.363
457

2,0

24,3

30,2
38,2
8,3
71
4,7
4,8
0,8
0,6
4,0
1.3

31,2
17,8
15,3
15,1
3,4
3,3
1,7
0,5
0,5
0,3
5,6
3,9
1.3

408

2.236

654

9.495
5.952
918
434
1.079
114
146
82
557
168

4.391
4.124
4.003
2.374
513
441
467
187
81

25
1.433
667
239

2,2 1.093 2,0

11,8 10.694 19,9

3,5 4.260 7.9
50,1  20.029 37,2
31,4 19.275 35,8

4,8 3.799 7.1

2,3 2.896 54

57 2.722 5,1

0,6 1.791 3,3

0,8 435 0,8

0.4 285 0,5

2,9 1.947 3,6

0,9 609 1.1

23,2 15.278 28,4
21,8 10.310 19,2

21,1 9.337 17,4
12,5 7.650 14,2
2,7 1.696 3,2
2,3 1.587 3,0
2,5 1.060 2,0
1,0 365 0,7
0.4 259 0,5
0.1 144 0,3
7,6 3.376 6,3
3,5 2.030 3,8
1.3 696 1.3
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Tabela 13  Atendimentos por acidentes em servicos sentinelas de urgéncia e emergéncia por
sexo. Municipios selecionados e Distrito Federal - Brasil, 2007. (continuagao)

Caracteristicas 34.843) 8.945)

Parte do corpo atingida

Membros inferiores 10.144 29,1 6.507 34,3 16.651 31,0
Membros superiores 10.677 30,6 5.365 28,3 16.042 29,8
Cabeca/face 7.591 21,8 3.545 18,7 11.136 20,7
Multiplos 6rgaos/regides 2.462 71 1.051 5,5 3.513 6,5
Térax/dorso 1.408 4,0 655 3,5 2.063 3,8
Abdome/quadril 622 1.8 510 2,7 1.132 2,1
Pescoco 408 1,2 317 1,7 725 1.3
Coluna/medula 411 1,2 285 1,5 696 1.3
Boca/dentes 343 1,0 183 1,0 526 1,0
Orgaos genitais/anus 115 0,3 60 0,3 175 0,3
Sem informacao 662 1,9 467 2,5 1.129 2,1
Evolucao

Alta 26.533 76,2  15.227 80,4 41.760 77,6
Encaminhamento ambulatorial 3.907 11,2 2.041 10,8 5.948 111
Internacao hospitalar 3.547 10,2 1.318 7,0 4.865 9,0
Evasao/fuga 248 0,7 106 0,6 354 0,7
Obito 80 0,2 30 0,2 110 0,2
Sem informagao 528 1,5 223 1,2 751 1,4
Tipo de acidente

Quedas 10.984 31,5 8.353 441 19.337 36,0
Acidentes de transporte 10.404 29,9 3.819 20,2 14.223 26,4
Ferimentos por objeto cortante 3.053 8,8 1.112 5,9 4.165 7.7
Choque contra objeto/pessoa 2.738 7.9 1.174 6,2 3.912 7.3
Entorse 1.449 4,2 1.152 6,1 2.601 4,8
Queda de objetos sobre pessoa 1.595 4,6 609 3,2 2.204 4,1
Corpo estranho 1.268 3,6 621 3,3 1.889 3,5
Acidentes com animais 1.091 3,1 788 4,2 1.879 3,5
Queimaduras 579 1,7 461 2,4 1.040 1,9
Esmagamento 410 1,2 153 0,8 563 1,0
Envenenamento 194 0,6 189 1,0 383 0,7
Sufocacdo 91 0,3 96 0,5 187 0,3
Ferimentos por arma de fogo 119 0,3 30 0,2 149 0,3
Afogamento 41 0,1 16 0,1 57 0,1
Outros 422 1,2 204 1,1 626 1,2
Sem informacao 405 1,2 168 0,9 573 1,1

Fonte: Ministério da Saude, Secretaria de Vigilancia em Salde, Sistema de Vigilancia de Violéncias e Acidentes (VIVA).
2 Ensino fundamental.

® Ensino médio completo ou incompleto.

¢ Ambuléancias de outros servigos como clinicas, hospitais, sequradoras de satde.

9 Unidades de atendimento pré-hospitalar do Servico de Atendimento Moével de Urgéncias.
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A - Quedas

Foram registrados 19.337 atendimentos de emergéncia por quedas, dos quais
10.984 (56,8%) ocorreram entre homens e 8.353 (43,2%), entre mulheres. As maiores
proporgdes de atendimentos foram observadas em criancas, adolescentes e adultos
jovens. Entre os homens, a faixa etdria mais frequente incluiu pessoas de 0 a 9 anos
(30,5%), seguidas das de 10 a 19 anos (22,4%) e de 20 a 29 anos (13,6%). Nas mu-
lheres, a maior propor¢ao de atendimentos compreendeu as pessoas de 0 a 9 anos
(26,2%), seguidas das de 10 a 19 anos (16,5%) e de 60 anos e mais (15,4%). Com rela-
¢d0 a raga/cor da pele, os pardos representaram 51,4%, seguidos de brancos (35,4%)
e pretos (10,7%), enquanto amarelos (0,6%) e indigenas (0,2%) corresponderam as
menores propor¢des no total de atendimentos. Observou-se que 21,2% dos pacientes
informaram ter cursado o ensino médio completo ou incompleto, 22,4% estudaram
da 52 a 8 série do ensino fundamental e 25,3% concluiram da 12 a 4 série do ensi-
no fundamental, enquanto as menores propor¢des foram constituidas por pessoas
sem escolaridade (10,2%) e os que concluiram o ensino superior (1,5%). Os meios
de transporte mais utilizados para chegar ao servigo de emergéncia foram: veiculo
particular (47,4%), transporte coletivo (23,8%), outros tipos de ambuldncia (11%) e
unidades do Servico de Atendimento Mével de Urgéncia-SAMU (6,7%) (Tabela 14).

A presenca de algum tipo de deficiéncia (fisica, mental, visual, auditiva, outras de-
ficiéncias/sindromes) foi registrada em 3% de todos os atendimentos para ambos os
sexos. A propor¢ao de atendimentos caracterizados como eventos relacionados ao
trabalho foi de 12%, variando de 9,2% entre as mulheres a 14,1% entre os homens.
A suspeita de consumo de bebida alcodlica pelo paciente foi registrada em 5,8% dos
atendimentos, sendo maior entre os homens (8,3%) do que entre as mulheres (2,4%).
Segundo o local de ocorréncia, as quedas acidentais foram mais frequentes em re-
sidéncia (54,3%), via publica (18%), escola (8%), local de pratica esportiva (6,2%) e
dreas de comércio/servigos (5%). Quanto a natureza da lesdo, foram mais comuns os
atendimentos em que a vitima apresentava contuséo (25,3%), entorse (22,8%), fratu-
ra (19,2%) e corte (17%). Observou-se traumatismo cranio-encefalico em 4,2% dos
atendimentos (Tabela 3).

Com relagio a localiza¢do da lesdo corporal, as regides do corpo mais atingidas fo-
ram os membros superiores (32%), membros inferiores (27,6%) e cabeca/face (24,5%).
Em seguida, listam-se as lesdes localizadas no térax/dorso (4,4%), multiplos 6rgaos/
regioes (3,1%), abdome/quadril (2,8%), coluna/medula (1,9%), boca/dentes (1,3%),
pescoco (0,7%) e orgdos genitais/anus (0,3%). Quanto a evolu¢do dos casos apds o
atendimento de emergéncia inicial, 79,3% receberam alta, 11,3% foram encaminha-

dos para acompanhamento ambulatorial e 7,5% foram transferidos para internagdo
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hospitalar. Houve registro de fuga/evasdo em 0,5% dos atendimentos e o percentual
de 6bitos foi de 0,1%. Predominaram as quedas de mesmo nivel (54,7%) e de escada/
degrau (12,8%), seguidas das quedas de mobilia (5,4%), leito (3,4%), arvore (3%), em
buraco (3%), telhado/laje (2,7%) e andaime (1,8%) (Tabela 14).

A Tabela 15 apresenta a distribuicdo dos atendimentos por quedas acidentais se-
gundo local de ocorréncia e faixa etaria da vitima. Entre os pacientes com idade me-
nor do que 10 anos, a maior proporg¢io de quedas ocorreu em residéncia (69,9%),
escola (12,2%) e via publica (11,3%). Para os adolescentes de 10 a 19 anos, além da
ocorréncia de quedas em residéncia, via publica e escola, o local de pratica esporti-
va merece destaque, local onde ocorreram 12,1% e 19,2% das quedas entre pessoas
de 10 a 14 anos e de 15 a 19 anos, respectivamente. No grupo de adultos jovens,
os principais locais de ocorréncia para as quedas acidentais incluiram a residéncia e
via publica. Em rela¢do as pessoas idosas, a maioria absoluta das quedas ocorreu no
ambiente domiciliar (71,4%) e na via publica (19,6%).
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Tabela 14  Atendimentos por quedas em servicos sentinelas de urgéncia e emergéncia por sexo.
Municipios selecionados e Distrito Federal - Brasil, 2007.

Caracteristicas 10.984)

Faixa etaria (anos)

0a9 3.352 30,5 2.188 26,2 5.540 28,6
10a19 2.461 22,4 1.378 16,5 3.839 19,8
10a 14 1.665 15,2 855 10,2 2.520 13,0
15a19 796 7.2 523 6,3 1.319 6,8
20a29 1.494 13,6 1.048 12,5 2.542 13,1
30a39 1.248 11,4 895 10,7 2.143 1.1
40 a 49 989 9,0 793 9,5 1.782 9,2
50 a 59 635 5,8 739 8,8 1.374 7.1
60 e + 761 6,9 1.283 15,4 2.044 10,6
Sem informacao 44 0,4 29 0,3 73 0,4
Raca/cor
Parda 5.919 53,9 4.011 48,0 9.930 51,4
Branca 3.542 32,2 3.309 39,6 6.851 354
Preta 1.261 11,5 812 9,7 2.073 10,7
Amarela 57 0,5 66 0,8 123 0,6
Indigena 18 0,2 21 0,3 39 0,2
Sem informacao 187 1,7 134 1,6 321 1,7
Escolaridade
Sem escolaridade 966 8,8 1.001 12,0 1.967 10,2
12 & 42 série do EF 2.837 25,8 2.064 24,7 4.901 25,3
52 a 82 série do EF? 2.615 23,8 1.719 20,6 4.334 22,4
Ensino médio® 2.193 20,0 1.915 22,9 4.108 21,2
Ensino superior 126 1.1 168 2,0 294 1,5
N&o se aplica 1.785 16,3 1.171 14,0 2.956 15,3
Sem informacao 462 4,2 315 3,8 777 4,0
Meio de transporte utilizado para chegar ao hospital
Veiculo particular 5.100 46,4 4.074 48,8 9.174 47,4
Coletivo 2.474 22,5 2.125 254 4.599 23,8
Ambuléncia© 1.350 12,3 783 9,4 2.133 11,0
SAMU¢ 806 7,3 494 5,9 1.300 6,7
A pé 537 4,9 431 5.2 968 5,0
Resgate 226 2,1 118 1.4 344 1.8
Viatura policial 98 0,9 56 0,7 154 0,8
Outro 154 1,4 117 1,4 271 1,4

Sem informacao 239 2,2 155 1,9 394 2,0
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Tabela 14 Atendimentos por quedas em servicos sentinelas de urgéncia e emergéncia por sexo.
Municipios selecionados e Distrito Federal - Brasil, 2007. (continuagao)

-
Caracteristicas 10.984) 3) 37)
T 2

Possui algum tipo de deficiéncia

Sim 329 3,0 259 3,1 588 3,0
Evento relacionado ao trabalho

Sim 1.551 14,1 766 9,2 2.317 12,0
Suspeita de uso de alcool

Sim 914 8,3 198 2,4 1.112 5,8
Local de ocorréncia

Residéncia 5.259 47,9 5.234 62,7 10.493 54,3
Via publica 1.976 18,0 1.495 17,9 3.471 18,0
Escola 946 8,6 598 7,2 1.544 8,0
Local de pratica esportiva 1.000 9,1 190 2,3 1.190 6,2
Comércio/servicos 602 5,5 365 4,4 967 5,0
Industria/construgao 414 3,8 30 0,4 444 2,3
Bar ou similar 109 1,0 61 0,7 170 0,9
Habitagdo coletiva 90 0,8 47 0,6 137 0,7
Outro 453 4,1 264 3,2 717 3,7
Sem informagao 135 1,2 69 0,8 204 1,1
Natureza da lesao corporal

Contusao 2.564 23,3 2.327 27,9 4.891 25,3
Entorse 2.262 20,6 2.146 25,7 4.408 22,8
Fratura 2.251 20,5 1.471 17,6 3.722 19,2
Corte 2.201 20,0 1.092 13,1 3.293 17,0
Trauma cranio-encefalico 496 4,5 324 3,9 820 4,2
Politraumatismo 195 1.8 110 1.3 305 1,6
Trauma dentério 73 0,7 54 0,6 127 0,7
Amputacao 9 0,1 3 0,0 12 0,1
Queimadura 3 0,0 1 0,0 4 0,0
Intoxicagdo 1 0,0 2 0,0 3 0,0
Sem lesdo 592 5,4 578 6,9 1.170 6,1
Outros 180 1,6 129 1,5 309 1,6

Sem informacao 157 1,4 116 1,4 273 1.4
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Tabela 14  Atendimentos por quedas em servicos sentinelas de urgéncia e emergéncia por sexo.
Municipios selecionados e Distrito Federal - Brasil, 2007. (continuacao)

Caracteristicas 10.984)

Parte do corpo atingida

Membros superiores 3.666 33,4 2.525 30,2 6.191 32,0
Membros inferiores 2.649 24,1 2.694 32,3 5.343 27,6
Cabeca/face 2.941 26,8 1.791 21,4 4.732 24,5
Térax/dorso 516 4,7 329 3,9 845 4,4
Multiplos 6rgaos/regides 362 3.3 229 2,7 591 3.1
Abdome/quadril 259 2,4 282 3,4 541 2,8
Coluna/medula 184 1.7 179 2,1 363 1,9
Boca/dentes 151 1,4 95 1.1 246 1.3
Pescoco 69 0,6 72 0,9 141 0,7
Orgaos genitais/anus 32 0,3 28 0,3 60 0,3
Sem informacao 155 1,4 129 1,5 284 1,5
Evolucao

Alta 8.561 77.9 6.782 81,2 15343 79,3
Encaminhamento ambulatorial 1.270 11,6 908 10,9 2.178 11,3
Internacao hospitalar 927 8,4 525 6,3 1.452 7,5
Evasao/fuga 63 0,6 43 0,5 106 0,5
Obito 10 0,1 5 0,1 15 0,1
Sem informacao 153 1,4 90 1,1 243 1,3
Tipo de queda

Mesmo nivel 5.672 51,6 4.901 58,7 10.573 54,7
Escada/degrau 1.228 11,2 1.239 14,8 2.467 12,8
Mobilia 538 4,9 526 6,3 1.064 5,5
Leito 315 2,9 338 4,0 653 3,4
Arvore 463 4,2 116 1,4 579 3,0
Buraco 328 3,0 250 3,0 578 3,0
Telhado/laje 447 41 79 0,9 526 2,7
Andaime 339 3,1 15 0,2 354 1,8
Outros niveis 1.296 11,8 672 8,0 1.968 10,2
Sem informacao 358 3,3 217 2,6 575 3,0

Fonte: Ministério da Salde, Secretaria de Vigilancia em Saude, Sistema de Vigilancia de Violéncias e Acidentes (VIVA).
2 Ensino fundamental.

> Ensino médio completo ou incompleto.

¢ Ambulancias de outros servicos como clinicas, hospitais, seguradoras de satde.

9 Unidades de atendimento pré-hospitalar do Servico de Atendimento Mével de Urgéncias.
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B - Acidentes de Transporte

Foram registrados 14.223 atendimentos de emergéncia por acidentes de transpor-
te, dos quais 10.404 (73,2%) ocorreram entre homens e 3.819 (26,8%), entre mulhe-
res. As maijores propor¢des de atendimentos foram observadas em adultos jovens e
adolescentes. Entre os homens, a faixa etaria mais frequente incluiu pessoas de 20 a
29 anos (37,6%), seguidas das de 30 a 39 anos (20,1%) e de 10 a 19 anos (16,6%). Nas
mulheres, a maior proporgdo de atendimentos compreendeu as pessoas de 20 a 29
anos (29,7%), seguidas das de 10 a 19 anos (20,5%) e de 30 a 39 anos (16,9%). Com
relacdo a raca/cor da pele, os pardos representaram 54%, seguidos de brancos (32,7%)
e pretos (10,7%), enquanto amarelos (0,6%) e indigenas (0,2%) corresponderam as
menores propor¢des no total de atendimentos. Observou-se que 41,7% dos pacientes
informaram ter cursado o ensino médio completo ou incompleto, 25,5% estudaram
da 52 4 82 série do ensino fundamental e 15,4% concluiram da 12 & 42 série do ensino
fundamental, enquanto as menores propor¢des foram constituidas por pessoas sem
escolaridade (4%) e os que concluiram o ensino superior (2,6%). Os meios de trans-
porte mais utilizados para chegar ao servigo de emergéncia foram: veiculo particular
(35,2%), unidades do Servico de Atendimento Mével de Urgéncia-SAMU (22,3%),
outros tipos de ambulancia (15%), resgate (12,9%) e transporte coletivo (7,3%) (Ta-
bela 16).

A presenca de algum tipo de deficiéncia (fisica, mental, visual, auditiva, outras de-
ficiéncias/sindromes) foi registrada em 1,5% de todos os atendimentos em ambos os
sexo0s. A proporg¢do de atendimentos caracterizados como eventos relacionados ao
trabalho foi de 19,7%, variando de 12,6% entre as mulheres a 22,3% entre os homens.
A suspeita de consumo de bebida alcodlica pelo paciente foi registrada em 17% dos
atendimentos, sendo maior entre os homens (20,1%) do que entre as mulheres (8,5%).
Segundo o local de ocorréncia, os acidentes de transporte foram predominantes em
via publica (93,7%), sem apresentar distribuicdo diferente entre os sexos. Quanto a
natureza da lesdo corporal, foram mais comuns os atendimentos em que a vitima
apresentava cortes (26,3%), contusdo (20,8%), fratura (18%), entorse (10,5%), poli-
traumatismo (8,5%) e trauma cranio-encefalico (5,3%) (Tabela 16).

Com relacio a localizagdo da lesdo, as regides do corpo mais atingidas foram os
membros inferiores (30,3%), membros superiores (21%) e cabeca/face (19,8%). Em
seguida, listam-se as lesdes que atingiram multiplos orgaos/regides (16,9%), torax/
dorso (4,9%), abdome/quadril (2,1%) e coluna/medula (1%). Quanto a evolug¢io dos
casos apos o atendimento de emergéncia inicial, 68,2% receberam alta, 16,5% foram
transferidos para interna¢éo hospitalar e 11,8% foram encaminhados para acompa-
nhamento ambulatorial. Houve registro de fuga/evasao em 0,9% dos atendimentos e o
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percentual de 6bitos foi de 0,5%. Predominaram os acidentes envolvendo motocicleta
(48%), bicicleta (21,7%) e automovel (12,6%). Segundo a condi¢do da vitima no mo-
mento do acidente, a maior parte ocupava a posi¢do de condutor (62%) e, em seguida,
de passageiro (23,7%). Os pedestres representaram 12,9% das vitimas (Tabela 16).

A Tabela 17 apresenta a distribui¢do dos atendimentos por acidentes de transpor-
te em servigos sentinelas de urgéncia e emergéncia por meio de transporte da viti-
ma e outro veiculo/objeto envolvido. Para o total de atendimentos por acidentes de
transporte, os outros veiculos envolvidos foram, em maior propor¢io, os automoveis
(34,8%) e motocicletas (11,6%). Entre os acidentes envolvendo pedestres, esses foram
atropelados mais frequentemente por automoéveis (49,9%) e motocicletas (27,9%).
Para os acidentes em que a vitima ocupava um automovel, esse foi atingido por ou
chocou-se contra um automaével ou objeto fixo em 39,7% e 17,5% dos atendimentos,
respectivamente. Os motociclistas sofreram colisdo com automdveis e motocicletas
em, respectivamente, 37,8% e 10,3% dos acidentes. Nos casos em que a vitima era um
ciclista, esse foi atingido por automdveis e motocicletas em, respectivamente, 21,9%
e 11% dos acidentes. Verificou-se que em aproximadamente 50% dos atendimentos
de ciclistas vitimas de acidentes de transporte terrestre, ndo havia nenhum veiculo
envolvido; isso também foi verificado em rela¢do aos acidentes de transporte em que
a vitima estava em transporte coletivo (62,5%).
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Tabela 16 Atendimentos por acidentes de transporte em servicos sentinelas de urgéncia e
emergéncia por sexo. Municipios selecionados e Distrito Federal - Brasil, 2007.

Caracteristicas 10.404)

Faixa etaria (anos)

0a9 762 73 463 12,1 1.225 8,6
10a19 1.727 16,6 785 20,5 2.512 17.6
10a 14 531 51 242 6,3 773 54
15a 19 1.196 11,5 543 14,2 1.739 12,2
20a29 3.916 37,6 1.136 29,7 5.052 35,5
30a39 2.091 20,1 644 16,9 2.735 19,2
40 a 49 1.043 10,0 370 9,7 1.413 9,9
50 a 59 482 4,6 215 5,6 697 4,9
60 e + 309 3,0 181 4,7 490 34
Sem informacao 74 0,7 25 0,7 99 0,7
Raca/cor
Parda 5.735 55,1 1.939 50,8 7.674 54,0
Branca 3.240 31,1 1.406 36,8 4.646 32,7
Preta 1.156 11,1 363 9,5 1.519 10,7
Amarela 60 0,6 30 0,8 90 0,6
Indigena 17 0,2 8 0,2 25 0,2
Sem informacao 196 1,9 73 1,9 269 1,9
Escolaridade
Sem escolaridade 423 4,1 150 3,9 573 4,0
12 a 42 série do EF? 1.604 15,4 587 15,4 2.191 15,4
52 a 82 série do EF? 2.801 26,9 823 21,6 3.624 25,5
Ensino médio® 4.267 41,0 1.664 43,6 5.931 4,7
Ensino superior 213 2,0 159 4,2 372 2,6
Nao se aplica 359 3,5 221 5,8 580 41
Sem informacao 737 7.1 215 5,6 952 6,7
Meio de transporte utilizado para chegar ao hospital
Veiculo particular 3.703 35,6 1.309 34,3 5.012 35,2
SAMU® 2.342 22,5 826 21,6 3.168 22,3
Ambulancia? 1.617 15,5 522 13,7 2.139 15,0
Resgate 1.282 12,3 552 14,5 1.834 12,9
Coletivo 691 6,6 350 9,2 1.041 73
A pé 248 24 83 2,2 331 23
Viatura policial 165 1,6 60 1,6 225 1,6
Qutro 154 1,5 62 1,6 216 1,5

Sem informacao 202 1,9 55 1.4 257 1,8
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Tabela 16 Atendimentos por acidentes de transporte em servicos sentinelas de urgéncia e
emergéncia por sexo. Municipios selecionados e Distrito Federal - Brasil, 2007.

Feminino Total
(GEERAE)] (n=14.223)

(continuagao)

Caracteristicas

Possui algum tipo de deficiéncia

Sim

Evento relacionado ao trabalho

Sim

Suspeita de uso de alcool
Sim

Local de ocorréncia
Via publica

Residéncia
Comeércio/servicos

Local pratica esportiva
Habitacdo coletiva

Bar ou similar

Escola
IndUstria/construcao
Outro

Sem informagao
Natureza da lesao corporal
Corte

Contusao

Fratura

Entorse

Politraumatismo

Trauma cranio-encefalico
Trauma dentério
Queimadura

Amputacao

Intoxicagdo

Sem lesao

Outros

Sem informacao

Masculino
(n=10.404)

158
2.325
2.089

9.731

133
145

2.817
2.000
2.013
1.038
899
589
70

27

19

322
469
139

20,1

93,5
2,0
0,6
0,5
0,3
0,2
0,1
0,2
1.3
1.4

27,1
19,2
19,3
10,0
8,6
57
0,7
0,3
0,2
0,0
3,1
4,5
1.3

483

326

3.597
92

919
952
542
456
311
160

16

13

200
193
50

|0

1,4

12,6

8,5

94,2
2,4
0,2
0,2
0,2
0,3
0,3
0,1
1,3
0,7

24,1
24,9
14,2
11,9
8.1
4,2
0,4
0,3
0,2

5,2
5,1
1.3

211

2.808

2.415

13.328
298

3.736
2.952
2.555
1.494
1.210
749
86

40

522
662
189

1,5

93,7
2,1
0,5
0.4
0,3
0,2
0,2
0,2
1.3
1.2

26,3
20,8
18,0
10,5
8,5
53
0,6
0,3
0,2
0,0
3,7
4,7
1.3
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Tabela 16 Atendimentos por acidentes de transporte em servicos sentinelas de urgéncia e
emergéncia por sexo. Municipios selecionados e Distrito Federal - Brasil, 2007.

(continuagao)
Masculino Feminino Total
(n=10.404) (GEER:AE)] (n=14.223)

Caracteristicas

Parte do corpo atingida

Membros inferiores 3.086 29,7 1.224 32,1 4.310 30,3
Membros superiores 2.288 22,0 698 18,3 2.986 21,0
Cabeca/face 2.055 19,8 758 19,8 2.813 19,8
Multiplos 6rgaos/regides 1.803 17,3 602 15,8 2.405 16,9
Térax/dorso 520 5,0 182 4,8 702 4,9
Abdome/quadril 181 1,7 11 2,9 292 2,1
Coluna/medula 96 0,9 51 1.3 147 1,0
Pescoco 77 0,7 52 1,4 129 0,9
Boca/dentes 77 0,7 32 0,8 109 0,8
Orgaos genitais/anus 32 0,3 12 0,3 a4 0,3
Sem informagéo 189 1.8 97 2,5 286 2,0
Evolucao

Alta 6.980 67,1 2.726 71,4 9.706 68,2
Internacéo hospitalar 1.837 17,7 508 13,3 2.345 16,5
Encaminhamento ambulatorial 1.219 1,7 457 12,0 1.676 11,8
Evasao/fuga 100 1,0 33 0,9 133 0,9
Obito 51 0,5 23 0,6 74 0,5
Sem informacao 217 2,1 72 1,9 289 2,0
Meio de transporte da vitima

Motocicleta 5.433 52,2 1.395 36,5 6.828 48,0
Bicicleta 2.334 22,4 758 19,8 3.092 21,7
Automovel 1.100 10,6 690 18,1 1.790 12,6
A pé/Pedestre® 1.050 10,1 658 17,2 1.708 12,0
Coletivo 127 1,2 229 6,0 356 2,5
Outro 242 23 50 1.3 292 2,1
Sem informacéo 118 1.1 39 1,0 157 1.1
Tipo de vitima

Condutor 7.614 73,2 1.206 31,6 8.820 62,0
Passageiro 1.503 14,4 1.864 48,8 3.367 23,7
Pedestre 1.133 10,9 698 18,3 1.831 12,9
Outro 29 0,3 2 0,1 31 0,2
Sem informacao 125 1,2 49 1,3 174 1,2

Fonte: Ministério da Salde, Secretaria de Vigilancia em Saude, Sistema de Vigilancia de Violéncias e Acidentes (VIVA).

2 Ensino fundamental.

> Ensino médio completo ou incompleto.

¢ Ambulancias de outros servicos como clinicas, hospitais, seguradoras de satde.

9 Unidades de atendimento pré-hospitalar do Servico de Atendimento Mével de Urgéncias.

¢ Pessoa envolvida em acidente de transporte, mas que no momento em que 0 mesmo ocorreu nao estava viajando no
interior de ou sobre um veiculo.
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Secretaria de Vigilancia em Saude/MS

C - Ferimentos por Objetos Cortantes

Foram registrados 4.165 atendimentos de emergéncia por ferimentos por objetos
cortantes, dos quais 3.053 (73,3%) ocorreram entre homens e 1.112 (26,7%), entre
mulheres. As maijores propor¢des de atendimentos foram observadas em adultos jo-
vens e adolescentes. Entre os homens, a faixa etdria mais frequente incluiu pessoas
de 20 a 29 anos (27,7%), seguidas das de 10 a 19 anos (19,1%) e de 30 a 39 anos
(18,2%), além das criancas com até 9 anos (13,6%). Nas mulheres, a maior propor¢iao
de atendimentos compreendeu as pessoas de 20 a 29 anos (24,2%), seguidas das de 10
a 19 anos (20,2%) e menores de 10 anos (17,8%). Com relacio a raga/cor da pele, os
pardos representaram 55,2%, seguidos de brancos (29%) e pretos (13,6%), enquanto
amarelos (0,6%) e indigenas (0,1%) corresponderam as menores propor¢des no to-
tal de atendimentos. Observou-se que 32% dos pacientes informaram ter cursado o
ensino médio completo ou incompleto, 28,8% estudaram da 5° a 82 série do ensino
fundamental e 23,1% concluiram da 1* a 4* série do ensino fundamental, enquanto
as menores propor¢des foram constituidas por pessoas sem escolaridade (5,4%) e os
que concluiram o ensino superior (1,4%). Os meios de transporte mais utilizados para
chegar ao servico de emergéncia foram: veiculo particular (60,1%), transporte coleti-
vo (15,7%), outros tipos de ambulancia (8,1%) e a pé (7,7%) (Tabela 18).

A presenca de algum tipo de deficiéncia (fisica, mental, visual, auditiva, outras de-
ficiéncias/sindromes) foi registrada em 1,1% de todos os atendimentos em ambos os
sexos. A propor¢ao de atendimentos caracterizados como eventos relacionados ao
trabalho foi de 38%, variando de 22,5% entre as mulheres a 43,7% entre os homens.
A suspeita de consumo de bebida alcodlica pelo paciente foi registrada em 5,7% dos
atendimentos, sendo maior entre os homens (6,6%) do que entre as mulheres (3,1%).
Segundo o local de ocorréncia, os ferimentos por objetos cortantes foram mais fre-
quentes na residéncia (48,6%), area de comércio/servicos (20%), via publica (9,8%) e
area de industria/construcio (8,3%) (Tabela 18).

Com relagao a localizagdo da lesdo, as regides do corpo mais atingidas foram os
membros superiores (54,5%), membros inferiores (34,8%) e cabeca/face (6,7%).
Quanto a evolucdo dos casos apds o atendimento de emergéncia inicial, 85,5% re-
ceberam alta, 9,3% foram encaminhados para acompanhamento ambulatorial e 4%
foram transferidos para internac¢do hospitalar. Houve registro de fuga/evasio em 0,3%
dos atendimentos e um obito (Tabela 18).
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Tabela 18 Atendimentos por ferimentos por objetos cortantes em servicos sentinelas de
urgéncia e emergéncia por sexo. Municipios selecionados e Distrito Federal — Brasil,

2007.
Masculino Feminino Total
(n=3.053) (n=1.112) (n=4.165)

Caracteristicas

Faixa etaria (anos)

0a9 416 13,6 198 17,8 614 14,7
10a19 583 19,1 225 20,2 808 19,4
10a14 265 8,7 136 12,2 401 9,6
15a19 318 10,4 89 8,0 407 9,8
20a29 845 27,7 269 24,2 1.114 26,7
30a39 555 18,2 169 15,2 724 17,4
40 a 49 344 11,3 128 11,5 472 11,3
50 a 59 188 6,2 66 5,9 254 6,1
60 e + 110 3,6 55 4,9 165 4,0
Sem informagao 12 0,4 2 0,2 14 0,3
Raca/cor
Parda 1.735 56,8 563 50,6 2.298 55,2
Branca 843 27,6 364 32,7 1.207 29,0
Preta 412 13,5 153 13,8 565 13,6
Amarela 16 0,5 8 0,7 24 0,6
Indigena 3 0,1 3 0,3 6 0,1
Sem informacao 44 1,4 21 1,9 65 1,6
Escolaridade
Sem escolaridade 171 5,6 54 4,9 225 54
12 3 42 série do EF 716 23,5 245 22,0 961 231
52 a 82 série do EF° 917 30,0 282 25,4 1.199 28,8
Ensino médio® 946 31,0 388 34,9 1.334 32,0
Ensino superior 40 1.3 18 1,6 58 1.4
Néo se aplica 173 5,7 93 8,4 266 6,4
Sem informagao 90 2,9 32 2,9 122 2,9
Meio de transporte utilizado para chegar ao hospital
Veiculo particular 1.847 60,5 656 59,0 2.503 60,1
Coletivo 453 14,8 201 18,1 654 15,7
Ambulancia© 280 9,2 58 5,2 338 8.1
A pé 209 6,8 11 10,0 320 7,7
SAMU¢ 79 2,6 31 2,8 110 2,6
Viatura policial 29 0,9 5 0,4 34 0,8
Resgate 17 0,6 2 0,2 19 0,5
Outro 76 2,5 24 2,2 100 2,4

Sem informagao 63 2,1 24 2,2 87 2,1
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Tabela 18 Atendimentos por ferimentos por objetos cortantes em servicos sentinelas de
urgéncia e emergéncia por sexo. Municipios selecionados e Distrito Federal — Brasil,

2007. (continuagao)
Masculino Feminino Total
(n=3.053) (n=1.112) (GEL A )]

Caracteristicas

Possui algum tipo de deficiéncia

Sim 33 1.1 12 1,1 45 1,1
Evento relacionado ao trabalho

Sim 1.334 43,7 250 22,5 1.584 38,0
Suspeita de uso de alcool

Sim 202 6,6 35 3,1 237 57
Local de ocorréncia

Residéncia 1.283 42,0 741 66,6 2.024 48,6
Comércio/servigos 689 22,6 144 12,9 833 20,0
Via publica 323 10,6 86 7,7 409 9,8
Industria/construcao 326 10,7 19 1,7 345 8,3
Bar ou similar 66 2,2 20 1,8 86 2,1
Escola 53 1,7 24 2,2 77 1,8
Local de pratica esportiva 57 1,9 15 1,3 72 1,7
Habitagdo coletiva 19 0,6 3 0,3 22 0,5
Outro 194 6,4 52 4,7 246 5,9
Sem informagao 43 1,4 8 0,7 51 1,2
Parte do corpo atingida

Membros superiores 1.694 55,5 576 51,8 2.270 54,5
Membros inferiores 1.017 33,3 432 38,8 1.449 34,8
Cabeca/face 210 6,9 70 6,3 280 6,7
Toérax/dorso 35 11 7 0,6 42 1,0
Abdome/quadril 26 0,9 6 0,5 32 0,8
Boca/dentes 22 0,7 6 0,5 28 0,7
Multiplos érgaos/regides 16 0,5 1 0,1 17 0,4
Pescoco 12 0,4 3 0,3 15 0.4
Orgaos genitais/anus 10 0,3 5 0,4 15 04
Coluna/medula 2 0,1 - - 2 0,0
Sem informacao 9 0,3 6 0,5 15 0,4
Evolucao

Alta 2.574 84,3 987 88,8 3.561 85,5
Encaminhamento ambulatorial 294 9,6 95 8,5 389 9,3
Internacao hospitalar 145 4,7 21 1,9 166 4,0
Evasao/fuga 11 0,4 2 0,2 13 0,3
Obito 1 0,0 - - 1 0,0
Sem informacao 28 0,9 7 0,6 35 0,8

Fonte: Ministério da Salde, Secretaria de Vigilancia em Saude, Sistema de Vigildncia de Violéncias e Acidentes (VIVA).
2 Ensino fundamental.

" Ensino médio completo ou incompleto.

¢ Ambulancias de outros servicos como clinicas, hospitais, seguradoras de satde.

4 Unidades de atendimento pré-hospitalar do Servico de Atendimento Mével de Urgéncias.
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D - Choque contra Objetos/Pessoa

Foram registrados 3.912 atendimentos de emergéncia por choque contra objetos/
pessoa, dos quais 2.738 (70%) ocorreram entre homens e 1.174 (30%), entre mulheres.
As maiores propor¢oes de atendimentos foram observadas em adolescentes e adul-
tos jovens. Entre os homens, a faixa etaria mais frequente incluiu pessoas de 10 a 19
anos (31,2%), de 20 a 29 anos (24,5%) e de 0 a 9 anos (16,7%). Nas mulheres, a maior
proporcéao de atendimentos compreendeu as pessoas de 10 a 19 anos (33,3%), de 0 a
9 anos (18,4%) e de 20 a 29 anos (17,9%). Com relagdo a raga/cor da pele, os pardos
representaram 51,3%, seguidos de brancos (35,2%) e pretos (11,1%), enquanto ama-
relos (0,8%) e indigenas (0,3%) corresponderam as menores propor¢des no total de
atendimentos. Observou-se que 35% dos pacientes informaram ter cursado o ensino
médio completo ou incompleto, 30% estudaram da 52 a 82 série do ensino fundamen-
tal e 20,6% concluiram da 12 4 42 série do ensino fundamental, enquanto as menores
propor¢des foram constituidas por pessoas sem escolaridade (3,8%) e os que conclui-
ram o ensino superior (1,7%). Os meios de transporte mais utilizados para chegar ao
servico de emergéncia foram: veiculo particular (51,7%), transporte coletivo (28,3%),
a pé (7,2%) e outros tipos de ambulancia (6,3%) (Tabela 19).

A presenca de algum tipo de deficiéncia (fisica, mental, visual, auditiva, outras de-
ficiéncias/sindromes) foi registrada em 1,4% de todos os atendimentos em ambos os
sexos. A proporg¢do de atendimentos caracterizados como eventos relacionados ao
trabalho foi de 18%, variando de 12,5% entre as mulheres a 20,3% entre os homens.
A suspeita de consumo de bebida alcodlica pelo paciente foi registrada em 2,8% dos
atendimentos, sendo maior entre os homens (3,4%) do que entre as mulheres (1,5%).
Segundo o local de ocorréncia, os choques contra objetos/pessoa foram mais frequen-
tes na residéncia (32,6%), local de pratica esportiva (22,3%), escola (14,4%), via publi-
ca (11,2%) e area de comércio/servigos (9,1%). Entre os homens, esse tipo de acidente
foi mais frequente no local de pratica esportiva (28,4%). Para as mulheres, a maior
ocorréncia foi observada no ambiente domiciliar (49,4%). Quanto a natureza da lesdo
corporal, foram mais comuns os atendimentos em que a vitima apresentava contusio
(32,1%), corte (24,1%), entorse (19%) e fratura (15,8%) (Tabela 19).

Com relagdo a localizagdo da lesdo, as regides do corpo mais atingidas foram os
membros inferiores (34,9%), membros superiores (34,7%) e cabeca/face (21,6%).
Quanto a evolugido dos casos apds o atendimento de emergéncia inicial, 85,3% rece-
beram alta, 10,4% foram encaminhados para acompanhamento ambulatorial e 2,4%
foram transferidos para internagido hospitalar. Houve registro de fuga/evasao em 0,8%
dos atendimentos e nao houve registro de dbitos (Tabela 19).
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Tabela 19  Atendimentos por choque contra objetos/pessoa em servigos sentinelas de urgéncia
e emergéncia por sexo. Municipios selecionados e Distrito Federal — Brasil, 2007.

Masculino

Caracteristicas 738)

Faixa etaria (anos)

0a9 457 16,7 216 18,4 673 17,2
10a19 852 31,2 391 333 1.243 31,8
10a 14 517 18,9 230 19,6 747 19,1
15a 19 335 12,3 161 13,7 496 12,7
20a29 670 24,5 210 17,9 880 22,5
30a39 381 13,9 117 10,0 498 12,7
40 a 49 222 8,1 97 83 319 8,2
50 a 59 86 3,1 71 6,0 157 4,0
60 e + 65 24 70 6,0 135 34
Sem informacao 5 0,2 2 0,2 7 0,2
Raca/cor
Parda 1.434 52,3 572 48,7 2.006 51,3
Branca 908 33,1 471 40,1 1.379 35,2
Preta 333 12,2 103 8,8 436 11,1
Amarela 20 0,7 10 0,9 30 0,8
Indigena 8 0,3 4 0,3 12 0,3
Sem informacao 35 1.4 14 1,2 49 1,3
Escolaridade
Sem escolaridade 98 3,6 51 4,3 149 3,8
12 3 42 série do EF 569 20,8 238 20,3 807 20,6
52 a 82 série do EF? 835 30,5 340 29,0 1.175 30,0
Ensino médio® 969 354 400 34,1 1.369 35,0
Ensino superior 38 1.4 28 2,4 66 1,7
Nao se aplica 184 6,7 93 7.9 277 7.1
Sem informacao 45 1,7 24 2,0 69 1,8
Meio de transporte utilizado para chegar ao hospital
Veiculo particular 1.470 53,6 554 47,2 2.024 51,7
Coletivo 705 25,7 402 34,2 1.107 28,3
A pé 175 6,4 108 9,2 283 7,2
Ambulanciac 191 7,0 57 4,9 248 6,3
SAMU¢ 69 2,5 17 1.4 86 2,2
Viatura policial 30 1,1 2 0,2 32 0,8
Resgate 20 0,7 2 0,2 22 0,6
Outro 46 1,7 11 0,9 57 1,5

Sem informacao 32 1,2 21 1.8 53 1,4
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Tabela 19 Atendimentos por choque contra objetos/pessoa em servicos sentinelas de urgéncia
e emergéncia por sexo. Municipios selecionados e Distrito Federal — Brasil, 2007.

Feminino Total
(n=1.174) (n=3.912)

(continuagao)

Caracteristicas

Possui algum tipo de deficiéncia

Sim

Evento relacionado ao trabalho

Sim

Suspeita de uso de alcool
Sim

Local de ocorréncia
Residéncia

Local de pratica esportiva
Escola

Via publica
Comeércio/servigos
Industria/construgao

Bar ou similar

Habitagdo coletiva

Outro

Sem informagao
Natureza da lesao corporal
Contusao

Corte

Entorse

Fratura

Trauma cranio-encefalico
Trauma dentario
Politraumatismo
Amputacao

Queimadura

Intoxicagdo

Sem lesao

Outros

Sem informacao

Masculino
(n=2.738)

o
37

557

695
778
354
316
272
153

16

12
122

95
52
23

25,4
28,4
12,9
11,5
9,9
5,6
0,6
0,4
4,5
0,8

30,6
27,0
17,9
15,9
1.2
0,6
0,3
0,1
0,0
0,0
3,5
1.9
0,8

16

147

18

580

96
211
121

415
203
255
183

o = = N O U

65

15

1,4

1,5

49,4
8,2
18,0
10,3
7.3
0,9
0,6
05
3,6
1.3

35,3
17,3
21,7
15,6
0,4
0,5
0,2
0,1
0,1
0,0
5,5
2,0
1.3

|0 % |

704

111

275

874
565
437
358
163

18
164

.254

943
745
617

39

11

160

38

1.4

326
22,3
14,4
11,2
9,1
4,2
06
0.5
4.2
0,9

32,1
24,1
19,0
15,8
1.0
0,6
0,3
0,1
0,1
0,0
4,1
1.9
1,0
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Tabela 19  Atendimentos por choque contra objetos/pessoa em servigos sentinelas de urgéncia
e emergéncia por sexo. Municipios selecionados e Distrito Federal — Brasil, 2007.

(continuagao)
Masculino Feminino Total
(n=2.738) (n=1.174) (GEEX:kP))

B S S S

Caracteristicas

Parte do corpo atingida

Membros inferiores 949 34,6 417 35,5 1.366 34,9
Membros superiores 909 33,2 450 38,3 1.359 34,7
Cabeca/face 634 231 210 17,9 844 21,6
Toérax/dorso 88 3,2 36 3,1 124 3,2
Boca/dentes 32 1,2 10 0,9 42 11
Abdome/quadril 30 1.1 11 0,9 41 1,0
Multiplos 6rgaos/regides 20 0,7 11 0,9 31 0,8
Coluna/medula 21 0,8 9 0.8 30 0.8
Pescoco 17 0,6 6 0,5 23 0,6
Orgaos genitais/anus 15 0,5 3 0,3 18 0,5
Sem informacao 23 0,9 11 0,9 34 0,9
Evolucao

Alta 2.312 84,4 1.026 87,4 3.338 85,3
Encaminhamento ambulatorial 290 10,6 116 9,9 406 10,4
Internacao hospitalar 80 2,9 12 1,0 92 2,4
Evasao/fuga 22 0,8 9 0,8 31 0,8
Obito - - - - - -
Sem informacao 34 1,3 11 0,9 45 1,2

Fonte: Ministério da Saude, Secretaria de Vigilancia em Saude, Sistema de Vigilancia de Violéncias e Acidentes (VIVA).
2 Ensino fundamental.

" Ensino médio completo ou incompleto.

¢ Ambulancias de outros servicos como clinicas, hospitais, seguradoras de satde.

¢ Unidades de atendimento pré-hospitalar do Servico de Atendimento Moével de Urgéncias.
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E — Queimaduras

Foram registrados 1.040 atendimentos de emergéncia por queimaduras, dos quais
579 (55,7%) ocorreram entre homens e 461 (44,3%), entre mulheres. As maiores pro-
porgoes de atendimentos foram observadas em criangas e adultos jovens. Entre os
homens, a faixa etaria mais frequente incluiu pessoas de 0 a 9 anos (28,2%), segui-
das das de 20 a 29 anos (24,2%). Nas mulheres, a maior propor¢do de atendimentos
compreendeu as pessoas de 0 a 9 anos (26,5%) e de 20 a 29 anos (18,7%). Com rela-
¢do a raga/cor da pele, os pardos representaram 52,6%, seguidos de brancos (31,6%)
e pretos (13,2%), enquanto amarelos (0,5%) e indigenas (0,2%) corresponderam as
menores propor¢des no total de atendimentos. Observou-se que 24,7% dos pacientes
informaram ter cursado o ensino médio completo ou incompleto, 25,5% estudaram
da 5% a 82 série do ensino fundamental e 17,6% concluiram da 12 4 42 série do ensino
fundamental, enquanto as menores propor¢des foram constituidas por pessoas sem
escolaridade (8%) e os que concluiram o ensino superior (1,9%). Os meios de trans-
porte mais utilizados para chegar ao servico de emergéncia foram: veiculo particular
(49,8%), transporte coletivo (17,6%), outros tipos de ambulancia (14,9%), a pé (6,3%)
e unidades do Servico de Atendimento Mével de Urgéncia-SAMU (4,9%) (Tabela 20).

A presenca de algum tipo de deficiéncia (fisica, mental, visual, auditiva, outras de-
ficiéncias/sindromes) foi registrada em 2,2% de todos os atendimentos, variando de
1,7% entre os homens a 2,8% nas mulheres. A propor¢do de atendimentos caracteri-
zados como eventos relacionados ao trabalho foi de 24,7%, variando de 15,6% entre as
mulheres a 32% entre os homens. A suspeita de consumo de bebida alcodlica pelo pa-
ciente foi registrada em 3,2% dos atendimentos, sendo maior entre os homens (4,8%)
do que entre as mulheres (1,1%). Segundo o local de ocorréncia, as queimaduras fo-
ram mais frequentes na residéncia (67,4%) e em dreas de comércio/servicos (13,2%).
Entre os homens, além da residéncia, esse tipo de acidente foi mais frequente em areas
de comércio/servicos (16,6%). Para as mulheres, a maior ocorréncia foi observada no
ambiente domiciliar (80,5%) (Tabela 20).

Com relagdo a localizagdo da lesdo, as regides do corpo mais atingidas foram os
membros superiores (29,7%), membros inferiores (19,3%), cabega/face (19,1%), mul-
tiplos drgaos/regioes (15,9%), térax/dorso (7,5%) e abdome/quadril (5,1%). Quanto a
evolugdo dos casos apos o atendimento de emergéncia inicial, 62,8% receberam alta,
22,7% foram transferidos para internagdo hospitalar e 13,3% foram encaminhados
para acompanhamento ambulatorial. Houve registro de fuga/evasdo em 0,3% dos
atendimentos e ndo houve registro de 6bitos. Predominaram as queimaduras por
substancia quente (49,4%), seguidas daquelas causadas por fogo/chama (21,7%), ob-
jeto quente (9,7%), substincia quimica (6,9%) e choque elétrico (5,4%) (Tabela 20).
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Tabela 20 Atendimentos por queimaduras em servicos sentinelas de urgéncia e emergéncia
por sexo. Municipios selecionados e Distrito Federal — Brasil, 2007.

Caracteristicas

Faixa etaria (anos)

0a9 163 28,2 122 26,5 285 27,4
10a19 66 11,4 67 14,5 133 12,8
10a14 32 5,5 39 8,5 71 6,8
15a19 34 5,9 28 6,1 62 6,0
20a29 140 24,2 86 18,7 226 21,7
30a39 91 15,7 73 15,8 164 15,8
40 a 49 60 10,4 57 12,4 117 11,3
50 a 59 34 5,9 37 8.0 71 6,8
60 e + 18 3,1 15 33 33 3,2
Sem informacao 7 1,2 4 0,9 1 1.1
Raca/cor
Parda 288 49,7 259 56,2 547 52,6
Branca 189 32,6 140 30,4 329 31,6
Preta 90 15,5 47 10,2 137 13,2
Amarela 2 0,3 3 0,7 5 0,5
Indigena - - 2 0,4 2 0,2
Sem informacao 10 1,7 10 2,2 20 1,9
Escolaridade
Sem escolaridade 38 6,6 45 9,8 83 8,0
12 & 42 série do EF° 100 17,3 83 18,0 183 17,6
52 a 82 série do EF? 144 24,9 121 26,2 265 25,5
Ensino médio® 153 26,4 104 22,6 257 24,7
Ensino superior 8 1,4 12 2,6 20 1,9
Nao se aplica 109 18,8 75 16,3 184 17,7
Sem informacao 27 4,7 21 4,6 48 4,6
Meio de transporte utilizado para chegar ao hospital
Veiculo particular 296 51,1 222 48,2 518 49,8
Coletivo 91 15,7 92 20,0 183 17,6
Ambuléancia® 90 15,5 65 14,1 155 14,9
A pé 32 5,5 33 7.2 65 6,3
SAMU¢ 28 4,8 23 5,0 51 49
Resgate 15 2,6 8 1,7 23 2,2
Viatura policial 4 0,7 3 0,7 7 0,7
QOutro 11 1,9 6 1,3 17 1,6
Sem informacao 12 2,1 9 2,0 21 2,0
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Tabela 20 Atendimentos por queimaduras em servicos sentinelas de urgéncia e emergéncia
por sexo. Municipios selecionados e Distrito Federal — Brasil, 2007. (continuagéo)

Feminino
Caracteristicas )

Possui algum tipo de deficiéncia

Sim 10 1,7 13 2,8 23 2,2
Evento relacionado ao trabalho

Sim 185 32,0 72 15,6 257 24,7
Suspeita de uso de alcool

Sim 28 4,8 5 11 33 3,2
Local de ocorréncia

Residéncia 330 57.0 371 80,5 701 67,4
Comércio/servicos 96 16,6 41 8,9 137 13,2
Via publica 66 11,4 1 2,4 77 7.4
Industria/construcao 41 7.1 5 1.1 46 4,4
Bar ou similar 6 1,0 13 2,8 19 1,8
Escola 2 0,3 7 1,5 9 0,9
Local de pratica esportiva 4 0,7 3 0,7 7 0,7
Habitacdo coletiva 3 0,5 - - 3 0,3
Outro 30 52 10 2,2 40 3,8
Sem informagao 1 0,2 - - 1 0,1
Parte do corpo atingida

Membros superiores 150 25,9 159 34,5 309 29,7
Membros inferiores 114 19,7 87 18,9 201 19,3
Cabecga/face 134 23,1 65 14,1 199 19,1
Multiplos érgaos/regides 89 15,4 76 16,5 165 15,9
Térax/dorso 40 6,9 38 8,2 78 7.5
Abdome/quadril 31 5.4 22 4,8 53 5.1
Pescoco 7 1,2 6 1,3 13 1,3
Boca/dentes 4 0,7 4 0,9 8 0,8
Orgaos genitais/anus 3 0,5 1 0,2 4 0,4
Coluna/medula 1 0,2 - - 1 0,1
Sem informagao 6 1,0 3 0,7 9 0,9
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Tabela 20 Atendimentos por queimaduras em servicos sentinelas de urgéncia e emergéncia
por sexo. Municipios selecionados e Distrito Federal — Brasil, 2007. (continuagéo)

Caracteristicas (n—461) 040)

Evolucao

Alta 347 59,9 306 66,4 653 62,8
Internacao hospitalar 139 24,0 97 21,0 236 22,7
Encaminhamento ambulatorial 86 14,9 52 11,3 138 13,3
Evasao/fuga 2 0,3 1 0,2 3 0,3
Sem informacao 5 0,9 5 1.1 10 1,0
Tipo de queimadura

Substancia quente 228 39,4 286 62,0 514 49,4
Fogo/chama 142 24,5 84 18,2 226 21,7
Objeto quente 61 10,5 40 8,7 101 9,7
Substancia quimica 56 9,7 16 3,5 72 6,9
Choque elétrico 44 7.6 12 2,6 56 5,4
Outros 24 41 11 2,4 35 34
Sem informacao 24 4,1 12 2,6 36 3,5

Fonte: Ministério da Salde, Secretaria de Vigilancia em Salde, Sistema de Vigilancia de Violéncias e Acidentes (VIVA).
2 Ensino fundamental.

> Ensino médio completo ou incompleto.

¢ Ambulancias de outros servicos como clinicas, hospitais, seguradoras de satde.

9 Unidades de atendimento pré-hospitalar do Servico de Atendimento Mével de Urgéncias.
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2.3.2 Violéncias

Foram registrados 5.756 atendimentos de emergéncia por violéncias, dentre os
quais predominaram as agressdes e maus-tratos (n=5.159; 89,6%), seguidas das ten-
tativas de suicidio/suicidio (n=516; 9%) e intervengao legal (n=81; 1,4%) (Figura 12).

Figura 12 Distribuicdo proporcional de atendimentos em servigos sentinelas de urgéncia e
emergéncia segundo tipo de violéncia. Municipios selecionados e Distrito Federal -

Brasil, 2007.
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Fonte: Ministério da Salde, Secretaria de Vigilancia em Saude, Sistema de Vigilancia de Violéncias e Acidentes (VIVA).

Do total de atendimentos por violéncias (n=5.756), 4.088 (71%) ocorreram entre
homens e 1.668 (29%), entre mulheres. As maiores propor¢des de atendimentos fo-
ram observadas entre adolescentes e adultos jovens. Entre os homens, a faixa etaria
mais frequente incluiu pessoas de 20 a 29 anos (37,7%), seguidas das de 30 a 39 anos
(20,5%) e de 10 a 19 anos (19,1%). Nas mulheres, a maior propor¢io de atendimen-
tos também compreendeu as pessoas de 20 a 29 anos (31,4%), seguidas das de 10 a
19 anos (22,6%) e de 30 a 39 anos (21%). Com relacdo a raga/cor da pele, os pardos
representaram 55%, seguidos de brancos (24%) e pretos (17,8%), enquanto amarelos
(0,6%) e indigenas (0,3%) corresponderam as menores propor¢des no total de atendi-
mentos. Observou-se que 28,3% dos pacientes informaram ter cursado o ensino mé-
dio completo ou incompleto, 31,1% estudaram da 5* a 82 série do ensino fundamental
e 19,4% concluiram da 12 4 42 série do ensino fundamental, enquanto as menores pro-
porgdes foram constituidas por pessoas sem escolaridade (5%) e os que concluiram o
ensino superior (1,8%). Os meios de transporte mais utilizados para chegar ao servico
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de emergéncia foram: veiculo particular (33,6%), unidades do Servi¢o de Atendimen-
to Mdvel de Urgéncia-SAMU (16,4%), outros tipos de ambulancia (15,3%), viaturas
policiais (11,9%) e transporte coletivo (10,9%) (Tabela 21).

A presenca de algum tipo de deficiéncia (fisica, mental, visual, auditiva, outras de-
ficiéncias/sindromes) foi registrada em 2,8% de todos os atendimentos em ambos os
sexos. A proporc¢do de atendimentos caracterizados como eventos relacionados ao
trabalho foi de 6,1%, variando de 4,1% entre as mulheres a 6,9% entre os homens.
A suspeita de consumo de bebida alcodlica pelo paciente foi registrada em 37,4%
dos atendimentos, sendo maior entre os homens (43,9%) do que entre as mulheres
(21,7%). Segundo o local de ocorréncia, os eventos violentos foram mais frequentes
em via publica (40,8%), residéncia (32,2%) e bares ou similares (12,9%). Entre os ho-
mens, a violéncia ocorreu em maior propor¢do na via publica (47,3%), enquanto a
residéncia (57,1%) foi o local mais frequente para a ocorréncia de violéncia contra as
mulheres. Quanto a natureza da lesdo, foram mais comuns os atendimentos em que a
vitima apresentava corte (54,4%), contusdo (12,2%), fratura (6,3%) e intoxicagdo (6%)
(Tabela 21).

Com relacdo a localizagdo da lesdo, as regides do corpo mais atingidas foram ca-
beca/face (34,1%), membros superiores (18,9%), multiplos 6rgaos/regides (14%),
térax/dorso (8,9%), membros inferiores (8,6%) e abdome/quadril (5,4%). Quanto a
evolugdo dos casos apos o atendimento de emergéncia inicial, 64,5% receberam alta,
20,6% foram transferidos para internagdo hospitalar e 9,9% foram encaminhados
para acompanhamento ambulatorial. O percentual de dbitos foi de 1,7% e 1,2% dos
atendimentos tiveram a fuga/evasao como evolugdo. Dentre os atendimentos por vio-
léncia, predominaram as agressdes/maus-tratos (89,6%) (Tabela 21).
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Tabela 21  Atendimentos por violéncias em servicos sentinelas de urgéncia e emergéncia por
sexo. Municipios selecionados e Distrito Federal — Brasil, 2007.

Caracteristicas 88) .668)

Faixa etaria (anos)

0a9 172 4,2 114 6,8 286 5,0
10a19 783 19,1 377 22,6 1.160 20,2
10a 14 164 4,0 117 7.0 281 4,9
15a19 619 15,1 260 15,6 879 15,3
20a29 1.541 37,7 523 31,4 2.064 35,9
30a39 837 20,5 351 21,0 1.188 20,6
40a 49 416 10,2 184 11,0 600 10,4
50 a 59 167 4,1 62 3,7 229 4,0
60 e + 97 2,4 40 24 137 2,4
Sem informagao 75 1,8 17 1,0 92 1,6
Raca/cor
Parda 2.280 55,8 888 53,2 3.168 55,0
Branca 906 22,2 478 28,7 1.384 24,0
Preta 774 18,9 250 15,0 1.024 17,8
Amarela 28 0,7 9 0,5 37 0,6
Indigena 9 0,2 6 0,4 15 0,3
Sem informagao 91 2,2 37 2,2 128 2,2
Escolaridade
Sem escolaridade 207 5,1 78 4,7 285 5,0
12 a 42 série do EF? 822 20,1 295 17,7 1.117 19,4
52 a 82 série do EF? 1.269 31,0 521 31,2 1.790 31,1
Ensino médio® 1.105 27,0 526 31,5 1.631 28,3
Ensino superior 69 1.7 33 2,0 102 1.8
Néo se aplica 92 2,3 72 4,3 164 2,8
Sem informagao 524 12,8 143 8,6 667 11,6
Meio de transporte utilizado para chegar ao hospital
Veiculo particular 1.338 32,7 598 35,9 1.936 33,6
SAMU® 727 17.8 215 12,9 942 16,4
Ambulancia® 667 16,3 21 12,6 878 15,3
Viatura policial 478 11,7 207 12,4 685 11,9
Coletivo 387 9,5 241 14,4 628 10,9
A pé 238 58 94 5,6 332 5.8
Resgate 142 3,5 40 2,4 182 3,2
Outro 41 1,0 24 1,4 65 1.1

Sem informagao 70 1,7 38 2,3 108 1,9



Tabela 21

Caracteristicas

Possui algum tipo de deficiénaa
Sim

Evento relacionado ao trabalho

Sim

Suspeita de uso de alcool
Sim

Local de ocorréncia
Via publica

Residéncia

Bar ou similar

Escola

Comércio/servigos

Local de pratica esportiva
Habitacdo coletiva
IndUstria/construcao
Outro

Sem informacao
Natureza da lesao corporal
Corte

Contusao

Fratura

Intoxicagao

Trauma cranio-encefalico
Entorse

Politraumatismo
Queimadura

Trauma dentério
Amputacao

Sem lesao

Outros

Sem informagéo

115

284

1.793

1.933
903
622
111

97
69
41
17
186
109

2.543
431
272
112
183
120
142

37
30

98
79
38

47,3
22,1
15,2
2,7
2,4
1.7
1,0
0,4
4,5
2,7

62,2
10,5
6,7
2,7
4,5
2,9
3,5
0,9
0,7
0,1
2,4
1.9
0,9
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Atendimentos por violéncias em servicos sentinelas de urgéncia e emergéncia por
sexo. Municipios selecionados e Distrito Federal -

Brasil, 2007. (continuacao)

Masculino Feml
088)

49

69

362

415
953
122

31
12
10

34
35

591
272

90
232

114
43
19

139
81
27

.668) 5.756)
I

2,9 164 2,8
4,1 353 6,1
21,7 2.155 37,4

24,9 2.348 40,8

57,1 1.856 32,2
73 744 12,9
3,2 164 2,8
1.9 128 2,2
0,7 81 1.4
0,6 51 0,9
0,2 20 0,3
2,0 220 3,8
2,1 144 2,5

35,4 3.134 54,4

16,3 703 12,2
54 362 6,3
13,9 344 6,0
3,2 237 4,1
6,8 234 4,1
2,6 185 3,2
1.1 56 1.0
0,2 34 0,6
0,1 5 0.1
8,3 237 4,1
4,9 160 2,8
1.6 65 1.1
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Tabela 21  Atendimentos por violéncias em servicos sentinelas de urgéncia e emergéncia por
sexo. Municipios selecionados e Distrito Federal - Brasil, 2007. (continuagao)

Caracteristicas 88) 668)

Parte do corpo atingida

Cabecga/face 1.466 35,9 495 29,7 1.961 341
Membros superiores 766 18,7 320 19,2 1.086 18,9
Multiplos érgédos/regides 514 12,6 293 17,6 807 14,0
Térax/dorso 435 10,6 76 4,6 511 8.9
Membros inferiores 350 8,6 147 8,8 497 8,6
Abdome/quadril 243 59 65 3,9 308 54
Pescogo 108 2,6 28 1.7 136 2,4
Boca/dentes 54 1,3 20 1,2 74 1,3
Orgaos genitais/anus 18 0,4 28 1,7 46 0,8
Coluna/medula 26 0,6 5 0,3 31 0,5
Sem informacao 108 2,6 191 11,5 299 5,2
Evolucao

Alta 2.562 62,7 1.151 69,0 3.713 64,5
Internacao hospitalar 918 22,5 270 16,2 1.188 20,6
Encaminhamento ambulatorial 387 9,5 180 10,8 567 9,9
Obito 85 2,1 12 0,7 97 1,7
Evasao/fuga 51 1,2 18 11 69 1,2
Sem informagao 85 2,1 37 2,2 122 2,1
Tipo de violéncia

Agressao/maus-tratos 3.798 92,9 1.361 81,6 5.159 89,6
Tentativas de suicidio/suicidio 216 53 300 18,0 516 9,0
Intervencao legal 74 1,8 7 0,4 81 1.4

Fonte: Ministério da Saude, Secretaria de Vigilancia em Saude, Sistema de Vigilancia de Violéncias e Acidentes (VIVA).
# Ensino fundamental.

® Ensino médio completo ou incompleto.

¢ Unidades de atendimento pré-hospitalar do Servico de Atendimento Moével de Urgéncias.

Ambulancias de outros servicos como clinicas, hospitais, seguradoras de saude.
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A — Agressées e Maus-Tratos

Foram registrados 5.159 atendimentos de emergéncia por agressdes e maus-tratos,
dos quais 3.798 (73,6%) ocorreram entre homens e 1.361 (26,4%), entre mulheres. As
maiores propor¢des de atendimentos foram observadas entre adolescentes e adultos
jovens. Entre os homens, a faixa etdria mais frequente incluiu pessoas de 20 a 29 anos
(37,2%), seguidas das de 30 a 39 anos (20,6%) e de 10 a 19 anos (19,2%). Nas mulhe-
res, a maior propor¢io de atendimentos também compreendeu as pessoas de 20 a 29
anos (31,2%), seguidas das de 30 a 39 anos (21,6%) e de 10 a 19 anos (21%). Com re-
lagdo a raga/cor da pele, os pardos representaram 55,3%, seguidos de brancos (23,3%)
e pretos (18,3%), enquanto amarelos (0,6%) e indigenas (0,3%) corresponderam as
menores propor¢des no total de atendimentos. Observou-se que 28% dos pacientes
informaram ter cursado o ensino médio completo ou incompleto, 31,3% estudaram
da 52 4 8 série do ensino fundamental e 20% concluiram da 1 a 42 série do ensino
fundamental, enquanto as menores propor¢des foram constituidas por pessoas sem
escolaridade (5%) e os que concluiram o ensino superior (1,7%). Os meios de trans-
porte mais utilizados para chegar ao servigo de emergéncia foram: veiculo particular
(33,7%), unidades do Servico de Atendimento Mével de Urgéncia-SAMU (15,5%),
outros tipos de ambuléncia (14,7%), viaturas policiais (11,9%) e transporte coletivo
(11,9%) (Tabela 22).

A presenca de algum tipo de deficiéncia (fisica, mental, visual, auditiva, outras de-
ficiéncias/sindromes) foi registrada em 2,5% de todos os atendimentos em ambos os
sexo0s. A propor¢do de atendimentos caracterizados como eventos relacionados ao
trabalho foi de 6,5%, variando de 4,8% entre as mulheres a 7,1% entre os homens.
A suspeita de consumo de bebida alcodlica pelo paciente foi registrada em 38,8%
dos atendimentos, sendo maior entre os homens (44,7%) do que entre as mulheres
(22,4%). Segundo o local de ocorréncia, as agressdes e maus-tratos foram mais fre-
quentes em via publica (43,8%), residéncia (27,6%) e bares ou similares (14,1%). En-
tre os homens, esse tipo de evento foi mais frequente em via publica (48,9%) enquanto
o domicilio foi principal cendrio para a ocorréncia de agressdes contra as mulheres
(49,8%). Quanto a natureza da lesdo, foram mais comuns os atendimentos em que
a vitima apresentava corte (58%), contusdo (13,3%), fratura (6,8%), trauma cranio-
encefalico (4,5%) e entorse (4,5%) (Tabela 22).

Com relagdo a localizacdo da lesdo corporal, as regides do corpo mais atingidas
foram cabega/face (37%), membros superiores (20,2%), multiplos drgaos/regides
(11,9%), térax/dorso (9,5%), membros inferiores (9,1%) e abdome/quadril (5,4%).
Quanto a evolugdo dos casos apds o atendimento de emergéncia inicial, 66,6% rece-
beram alta, 19,1% foram transferidos para internagdo hospitalar e 9,7% foram enca-
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minhados para acompanhamento ambulatorial. O percentual de 6bitos foi de 1,5% e
1,1% dos atendimentos tiveram a fuga/evasido como evolugdo (Tabela 22).
Predominaram os atendimentos de emergéncia em decorréncia de agressao fisi-
ca (93,5%). O uso de forga corporal ou espancamento foi o meio mais frequente de
agressdo (54,4%), seguido do uso de objeto perfurocortante (27,4%), ameaga (17,3%),
objeto contundente (15,5%) e arma de fogo (13%). Quando se tratava de violéncia
(agressoes/maus-tratos) contra a mulher, o provavel autor da agressdo era, na maior
parte das vezes, um conhecido (38,1%) ou familiar (37,8%). Quando a vitima era do
sexo masculino, predominavam os desconhecidos (40,4%), seguidos dos conhecidos
(37,6%) e familiares (11,8%). Os homens predominaram como principais autores de
agressdo tanto entre homens (77,6%) como entre as mulheres (64,2%) (Tabela 22).
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Tabela 22 Atendimentos por agressdes e maus-tratos em servicos sentinelas de urgéncia e
emergéncia por sexo. Municipios selecionados e Distrito Federal - Brasil, 2007.

Masculino

Caracteristicas 798)

Faixa etaria (anos)

0a9 172 4,5 110 8,1 282 5,5
10a19 730 19,2 285 21,0 1.015 19,7
10a 14 161 4,2 95 7,0 256 5,0
15a 19 569 15,0 190 14,0 759 14,7
20a29 1.411 37,2 424 31,2 1.835 35,6
30a39 784 20,6 294 21,6 1.078 20,9
40 a 49 381 10,0 142 10,4 523 10,1
50 a 59 159 4,2 55 4,0 214 4,1
60 e + 91 24 37 2,7 128 2,5
Sem informacao 70 1,8 14 1,0 84 1,6
Raca/cor
Parda 2.123 55,9 728 53,5 2.851 55,3
Branca 833 21,9 370 27,2 1.203 23,3
Preta 721 19,0 225 16,5 946 18,3
Amarela 28 0,7 5 0,4 33 0,6
Indigena 9 0,2 5 04 14 0,3
Sem informacao 84 2,2 28 2,1 112 2,2
Escolaridade
Sem escolaridade 192 5,1 67 4,9 259 5,0
12 a 42 série do EF? 779 20,5 252 18,5 1.031 20,0
52 a 82 série do EF? 1.181 31,1 434 31,9 1.615 31,3
Ensino médio® 1.032 27,2 413 30,3 1.445 28,0
Ensino superior 64 1.7 25 1.8 89 1,7
Nao se aplica 91 2,4 70 5,1 161 3,1
Sem informacao 459 12,1 100 7.3 559 10,8
Meio de transporte utilizado para chegar ao hospital
Veiculo particular 1.268 33,4 470 34,5 1.738 33,7
SAMU® 652 17,2 150 11,0 802 15,5
Ambulancia? 612 16,1 144 10,6 756 14,7
Viatura policial 420 111 195 14,3 615 11,9
Coletivo 381 10,0 232 17,0 613 11,9
A pé 233 6,1 89 6,5 322 6,2
Resgate 129 3,4 31 2,3 160 3,1
QOutro 40 1.1 19 1,4 59 1,1
Sem informacao 63 1,7 31 2,3 94 1,8
Possui algum tipo de deficiéncia
Sim 96 2,5 33 2,4 129 2,5

Evento relacionado ao trabalho
Sim 270 7.1 66 4,8 336 6,5



VIVA: Vigilancia de Violéncias e Acidentes, 2006 e 2007

Tabela 22 Atendimentos por agressdes e maus-tratos em servicos sentinelas de urgéncia e
emergéncia por sexo. Municipios selecionados e Distrito Federal - Brasil, 2007.

(continuagao)
Masculino Feminino Total
(n=3.798) (n=1.361) (n=5.159)

Caracteristicas

Suspeita de uso de alcool

Sim 1.697 44,7 305 22,4 2.002 38,8
Local de ocorréncia

Via publica 1.856 48,9 402 29,5 2.258 43,8
Residéncia 744 19,6 678 49,8 1.422 27,6
Bar ou similar 609 16,0 116 8,5 725 14,1
Escola 11 2,9 52 3,8 163 3,2
Comércio/servicos 89 2,3 29 2.1 118 2,3
Local de pratica esportiva 68 1,8 10 0,7 78 1,5
Habitacdo coletiva 33 0,9 9 0,7 42 0,8
IndUstria/construcao 17 0,4 3 0,2 20 0,4
Outro 174 4,6 31 2,3 205 4,0
Sem informagao 97 2,6 31 2,3 128 2,5
Natureza da lesao corporal

Corte 2.432 64,0 562 41,3 2.994 58,0
Contusao 415 10,9 271 19,9 686 13,3
Fratura 263 6,9 89 6,5 352 6,8
Trauma cranio-encefalico 181 4,8 52 3,8 233 4,5
Entorse 118 3,1 114 8,4 232 4,5
Politraumatismo 130 3,4 41 3,0 171 3,3
Queimadura 34 0,9 14 1,0 48 0,9
Trauma dentério 29 0,8 4 0,3 33 0,6
Intoxicagao 10 0,3 15 1,1 25 0,5
Amputacao 3 0,1 2 0,1 5 0,1
Sem lesédo 82 2,2 103 7.6 185 3,6
Outros 72 1,9 73 5,4 145 2,8
Sem informagao 29 0,8 21 1,5 50 1,0
Parte do corpo atingida

Cabeca/face 1.425 37,5 484 35,6 1.909 37,0
Membros superiores 736 19,4 307 22,6 1.043 20,2
Multiplos 6rgéos/regides 442 11,6 172 12,6 614 11,9
Térax/dorso 415 10,9 75 5,5 490 9,5
Membros inferiores 326 8,6 143 10,5 469 9,1
Abdome/quadril 225 5,9 55 4,0 280 5.4
Pescoco 86 2,3 24 1,8 110 2,1
Boca/dentes 52 1,4 20 1,5 72 1,4
Orgéos genitais/anus 18 0,5 26 1.9 44 0,9
Coluna/medula 24 0,6 4 0,3 28 0,5

Sem informagao 49 1,3 51 3,7 100 1,9
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Tabela 22 Atendimentos por agressdes e maus-tratos em servicos sentinelas de urgéncia e
emergéncia por sexo. Municipios selecionados e Distrito Federal - Brasil, 2007.

(continuagao)
Masculino Feminino Total
(n=3.798) (n=1.361) (GEER EL))

Caracteristicas

Evolucao

Alta 2.436 64,1 1.000 73,5 3.436 66,6
Internacao hospitalar 817 21,5 166 12,2 983 19,1
Encaminhamento ambulatorial 357 9,4 142 10,4 499 9,7
Obito 69 1.8 8 0,6 77 1.5
Evasao/fuga 43 11 13 1.0 56 1.1
Sem informacao 76 2,0 32 2,4 108 2,1
Tipo de agressao®

Fisica 3.588 94,5 1.237 90,9 4.825 93,5
Psicolégica 367 9,7 345 25,3 712 13,8
Negligéncia/abandono 114 3,0 85 6,2 199 3,9
Sexual 15 0,4 54 4,0 69 1.3
Outro 12 0,3 7 0,5 19 04
Meio de agressao®

Forca corporal/espancamento 1.927 50,7 878 64,5 2.805 54,4
Objeto perfurocortante 1.122 29,5 289 21,2 1.411 27,4
Ameaca 564 14,8 329 24,2 893 17,3
Objeto contundente 624 16,4 178 13,1 802 15,5
Arma de fogo 595 15,7 76 5.6 671 13,0
Objeto/substancia quente 26 0,7 17 1,2 43 0,8
Envenenamento 17 0,4 10 0,7 27 0,5
Outro 105 2,8 62 4,6 167 3,2
Provavel autor da agressao

Conhecido 1.428 37,6 518 38,1 1.946 37,7
Desconhecido 1.533 40,4 221 16,2 1.754 34,0
Familiar 447 11,8 515 37,8 962 18,6
Sem informacéo 390 10,3 107 79 497 9,6
Sexo do provavel autor da agressao

Masculino 2.948 77,6 874 64,2 3.822 74,1
Feminino 282 7,4 324 23,8 606 1,7
Ambos os sexos 73 1,9 32 2,4 105 2,0
Sem informacao 495 13,0 131 9,6 626 12,1

Fonte: Ministério da Saude, Secretaria de Vigilancia em Saude, Sistema de Vigilancia de Violéncias e Acidentes (VIVA).
2 Ensino fundamental.

" Ensino médio completo ou incompleto.

¢ Unidades de atendimento pré-hospitalar do Servico de Atendimento Moével de Urgéncias.

¢ Ambulancias de outros servicos como clinicas, hospitais, seguradoras de satde.

¢ Nao corresponde a 100%, pois era permitido o preenchimento de mais de uma alternativa.
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B - Tentativas de Suicidio

Foram registrados 516 atendimentos de emergéncia por tentativas de suicidio, dos
quais 216 (41,9%) ocorreram entre homens e 300 (58,1%), entre mulheres. As maiores
proporg¢des de atendimentos foram observadas em adolescentes e adultos jovens. En-
tre os homens, a faixa etdria mais frequente incluiu pessoas de 20 a 29 anos (42,1%),
seguidas das de 30 a 39 anos (18,5%) e de 10 a 19 anos (16,2%). Nas mulheres, a
maior propor¢io de atendimentos também compreendeu as pessoas de 20 a 29 anos
(31,3%), seguidas das de 10 a 19 anos (30,6%) e de 30 a 39 anos (19%). Com relagdo a
raga/cor da pele, os pardos representaram 53,9%, seguidos de brancos (31,6%), pretos
(10,7%), amarelos (0,8%) e indigenas (0,2%). Observou-se que 32,2% dos pacientes
informaram ter cursado o ensino médio completo ou incompleto, 29,3% estudaram
da 52 a 82 série do ensino fundamental e 14,9% concluiram da 12 a 42 série do ensino
fundamental, enquanto as menores propor¢des foram constituidas por pessoas sem
escolaridade (4,7%) e os que concluiram o ensino superior (2,3%). Os meios de trans-
porte mais utilizados para chegar ao servigo de emergéncia foram: veiculo particular
(35,5%), unidades do Servico de Atendimento Mével de Urgéncia-SAMU (26,2%),
outros tipos de ambulancia (22,7%) e viaturas policiais (4,8%) (Tabela 23).

A presenca de algum tipo de deficiéncia (fisica, mental, visual, auditiva, outras de-
ficiéncias/sindromes) foi registrada em 6,8% de todos os atendimentos, variando de
5,3% entre as mulheres a 8,8% nos homens. A proporg¢io de atendimentos caracte-
rizados como eventos relacionados ao trabalho foi de 2,5%, variando de 1% entre as
mulheres a 4,6% entre os homens. A suspeita de consumo de bebida alcodlica pelo
paciente foi registrada em 24,4% dos atendimentos, sendo maior entre os homens
(33,3%) do que entre as mulheres (18%). Segundo o local de ocorréncia, as tentativas
de suicidio predominaram na residéncia (82,2%). Entre os homens, além do domi-
cilio, o segundo local mais frequente para a tentativa de suicidio foi a via publica
(11,1%). Quanto a natureza da lesdo, foram mais comuns os atendimentos em que a
vitima apresentava intoxica¢do (61,6%) e cortes (17,6%) (Tabela 23).

Com relagio a localizagio da lesdo, as regides do corpo mais atingidas foram mul-
tiplos drgaos/regides (35,3%), membros superiores (6,6%), cabega/face (4,8%) e pes-
co¢o (4,8%). Quanto a evolugdo dos casos apds o atendimento de emergéncia inicial,
45,2% receberam alta, 36,6% foram transferidos para internagdo hospitalar e 11,6%
foram encaminhados para acompanhamento ambulatorial. Houve registro de fuga/
evasdo em 2,3% dos atendimentos e o percentual de dbitos foi de 1,7% (Tabela 23).

De maneira geral, o principal meio utilizado para a tentativa de suicidio foi o en-
venenamento intencional (69,8%), mais frequente entre as mulheres (83,3%), segui-
do de objeto cortante (13%), mais utilizado entre os homens (21,8%). Arma de fogo
(8,8%) e enforcamento (6%) foram outros meios utilizados em maior propor¢io entre
os homens (Tabela 23).
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Tabela 23  Atendimentos por tentativas de suicidio em servigos sentinelas de urgéncia e
emergéncia por sexo. Municipios selecionados e Distrito Federal - Brasil, 2007.

Caracteristicas

Faixa etaria (anos)

0a9 - - 3 1.0 3 0,6
10a19 35 16,2 92 30,6 127 24,6
10a 14 3 1.4 22 73 25 4,8
15a19 32 14,8 70 23,3 102 19,8
20a29 91 421 94 31,3 185 35,9
30a39 40 18,5 57 19,0 97 18,8
40 a 49 32 14,8 41 13,7 73 14,1
50 a 59 8 3,7 7 2,3 15 2,9
60 e + 6 2,8 3 1,0 9 1.7
Sem informacao 4 1,9 3 1,0 7 1.4
Raca/cor
Parda 122 56,5 156 52,0 278 53,9
Branca 57 26,4 106 35,3 163 31,6
Preta 31 14,4 24 8,0 55 10,7
Amarela - - 4 1.3 4 0,8
Indigena - - 1 0,3 1 0,2
Sem informacao 6 2,8 9 3,0 15 2,9
Escolaridade
Sem escolaridade 13 6,0 1 3,7 24 4,7
12 a 42 série do EF? 35 16,2 42 14,0 77 14,9
52 a 82 série do EF? 65 30,1 86 28,7 151 29,3
Ensino médio® 55 25,5 11 37,0 166 32,2
Ensino superior 5 2,3 7 2,3 12 2,3
Nao se aplica 1 0,5 1 0,3 2 0,4
Sem informacao 42 19,4 42 14,0 84 16,3
Meio de transporte utilizado para chegar ao hospital
Veiculo particular 57 26,4 126 42,0 183 35,5
SAMU® 70 324 65 21,7 135 26,2
Ambulancia? 50 23,1 67 22,3 17 22,7
Viatura policial 15 6,9 10 3,3 25 4,8
Resgate 11 5.1 8 2,7 19 3,7
Coletivo 4 1,9 8 2,7 12 23
A pé 3 1,4 4 1,3 7 1,4
Outro 1 0,5 5 1,7 6 1,2
Sem informacao 5 2,3 7 2,3 12 2,3
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Tabela 23  Atendimentos por tentativas de suicidio em servicos sentinelas de urgéncia e
emergéncia por sexo. Municipios selecionados e Distrito Federal - Brasil, 2007.

Total
(n=516)

(continuagao)

Caracteristicas

Possui algum tipo de deficiéncia

Sim

Evento relacionado ao trabalho

Sim

Suspeita de uso de alcool
Sim

Local de ocorréncia
Residéncia

Via publica

Bar ou similar

Habitacdo coletiva
Comeércio/servicos

Local de pratica esportiva
Escola

Outro

Sem informagao
Natureza da lesao corporal
Intoxicagdo

Corte

Politraumatismo

Fratura

Queimadura

Contusao

Trauma cranio-encefalico
Sem lesdo

Outros

Sem informagao

Masculino

(GEVALD)

IS S N T B

19

10

152
24

- b N ©

102

[e2)
[e)]

—_
o vl A = U1 N O N

47,2
30,6
3,2
2,8
0,9
2,3
0,5
6,5
2,3
3,7

Feminino
(GEE{1)]

16

53

1,0

18,0

90,7
3.7
1.3
0,3
0,7
0,7
0,3
1,0
1,3

72,0
8,3
0,7
0,3
1.7
0,3
0,7

11,3
2,7
2,0

12
15

318
91

w o N N

48

14

82,2
6,8
2,3
1.6
1,2
0,6
0,2
2,3
29

61,6
17,6
1.7
1.4
1.4
1.2
0,6
9,3
2,5
2,7
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Tabela 23  Atendimentos por tentativas de suicidio em servigos sentinelas de urgéncia e
emergéncia por sexo. Municipios selecionados e Distrito Federal - Brasil, 2007.

(continuagao)
Masculino Feminino Total
(n=216) (n=300) (n=516)

Caracteristicas

Parte do corpo atingida

Multiplos érgaos/regides 62 28,7 120 40,0 182 35,3
Membros superiores 22 10,2 12 4,0 34 6,6
Cabeca/face 17 7.9 8 2,7 25 4,8
Pescoco 21 9,7 4 1.3 25 4,8
Abdome/quadril 11 51 9 3,0 20 3,9
Membros inferiores 10 4,6 4 1,3 14 2,7
Térax/dorso 12 5,6 1 0,3 13 2,5
Coluna/medula 2 0,9 1 0,3 3 0,6
Orgaos genitais/anus - - 2 0,7 2 0,4
Boca/dentes 1 0,5 - - 1 0,2
Sem informacao 58 26,9 139 46,3 197 38,2
Evolucao

Alta 86 39,8 147 49,0 233 45,2
Internacéo hospitalar 87 40,3 102 34,0 189 36,6
Encaminhamento ambulatorial 23 10,6 37 12,3 60 11,6
Evasao/fuga 7 3,2 5 1,7 12 2,3
Obito 5 2,3 4 1,3 9 1,7
Sem informacao 8 3,7 5 1,7 13 2,5
Tipo de suicidio

Envenenamento 110 50,9 250 83,3 360 69,8
Objeto cortante 47 21,8 20 6,7 67 13,0
Enforcamento 13 6,0 6 2,0 19 3,7
Arma de fogo 19 8,8 - - 19 3,7
Outro 17 7.9 20 6,7 37 7.2
Sem informacao 10 4,6 4 1.3 14 2,7

Fonte: Ministério da Saude, Secretaria de Vigilancia em Saude, Sistema de Vigildncia de Violéncias e Acidentes (VIVA).
Ensino fundamental.

> Ensino médio completo ou incompleto.

¢ Unidades de atendimento pré-hospitalar do Servico de Atendimento Mével de Urgéncias.

¢ Ambulancias de outros servicos como clinicas, hospitais, seguradoras de satde.

2.4 Discussao

A vigilancia epidemiolodgica de causas externas é uma agao relevante para a socie-
dade, pois, além de permitir o monitoramento e a analise de possiveis mudancas no
perfil desses agravos, contribui para a educagdo e o planejamento de agdes interseto-
riais de prevencdo de violéncias e acidentes e de promocéo da saude e cultura de paz.*!

O proposito do estabelecimento do VIVA em servigos sentinelas de urgéncia e
emergéncia é possibilitar o acesso as informagdes acerca das causas externas ainda



VIVA: Vigilancia de Violéncias e Acidentes, 2006 e 2007

pouco conhecidas, de alta ocorréncia e impacto na saude da popula¢io. Os resulta-
dos ora apresentados sdo fundamentais para auxiliar no real dimensionamento das
violéncias e dos acidentes ocorridos em alguns municipios brasileiros, muitas vezes
inacessiveis pelos gestores e tomadores de decisdo, quer seja por falhas no atual mo-
delo de vigilancia, quer seja pela limitagdo dos sistemas de informagdo atualmente
disponiveis, cujo foco sdo as violéncias e os acidentes mais graves e que resultam em
internagdes ou dbitos captados pelo SIH ou SIM, respectivamente. Outra fonte de
dados para monitorar os atendimentos por violéncias e acidentes é o Sistema de In-
formac¢des Ambulatoriais (SIA), porém esse sistema ndo apresenta dados suficientes
a analise epidemioldgica, sendo mais util a0 acompanhamento financeiro dos proce-
dimentos pagos pelo SUS no atendimento ambulatorial.** Além disso, a dificuldade
em monitorar os atendimentos de emergéncia por violéncias e acidentes decorre da
propria natureza do evento, que exige rapido diagndstico e interveng¢do oportunos por
parte da equipe de assisténcia.

O predominio de homens entre as vitimas é um fato que ndo pode ser justificado
por um fator bioldgico especifico, mas, talvez, pelos padrdes socioculturais cristali-
zados na nogio de género.” Somente em 2005, a populagdo masculina representou
83,6% de toda a mortalidade por causas externas, com coeficiente de 117,6 mortes
para cada grupo de 100 mil homens, cinco vezes maior do que entre a populagio
feminina (22,4/100 mil). Distribuigdo semelhante foi observada com relagao a morbi-
dade: de todas as internagdes por causas externas ocorridas em 2005, 70,3% eram de
pacientes do sexo masculino.**

Adolescentes e adultos jovens tém sido, frequentemente, identificados como as
principais vitimas de causas externas.**** Fatores como inexperiéncia, busca de emo-
¢Oes, prazer em experimentar situa¢des de risco, impulsividade e abuso de substan-
cias psicoativas parecem estar associados aos comportamentos desse grupo etario®, o
que os torna mais vulneraveis as lesdes e mortes violentas. Todavia, criancas menores
de dez anos representaram uma parcela importante entre as vitimas de violéncias e
acidentes. Considerando o desenvolvimento infantil, as criangas apresentam dificul-
dade de localizagdo exata de sons, sua visdo periférica é restrita, tendem a distracdo e
precisam de mais tempo para processar informagoes. Tais caracteristicas, somadas a
inerente atividade de explorar o ambiente, contribuem para caracterizar as criancas
como grupo vulneravel aos acidentes, o que requer permanentemente supervisio e
orientagdo por parte dos adultos*** e medidas de prevencio de acidentes domésticos
buscando-se intervir nos fatores de risco e de protecio promovendo-se um ambiente
mais seguro e saudavel.

Verificou-se que a maior parte dos atendimentos ocorreu entre pessoas de cor de
pele parda, o que reflete, em parte, o padrao de distribuigo racial da populagio brasi-
leira. Entretanto, quando se agrupa as pessoas de cor de pele parda e preta, observa-se
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que a grande maioria dos atendimentos por causas violentas ocorrem na populagio
negra, o que tem correlagido com as desigualdades sociais e em saude e com aspectos
relacionados a violéncia de género e racismo. Sabe-se que um grupo social néo se de-
fine por relagoes de raga ou cor; as diferencas raciais e étnicas associam-se a desigual-
dades sociais, determinando e condicionando a forma de viver e de morrer de grupos
populacionais. A etnia em si ndo é um fator de risco, mas a inserc¢éo social adversa de
um grupo racial/étnico é que se constitui em caracteristica de vulnerabilidade.® Ou-
tro aspecto importante foi a consideravel propor¢do de atendimentos de pessoas com
baixo nivel de escolaridade, resultado semelhante ao apresentado em outros estudos

nacionais,**#

nos quais também se verificou rela¢do inversa entre a ocorréncia de vio-
léncias e acidentes e 0 numero de anos de estudo da vitima. Em rela¢do a escolaridade,
salienta-se que, como a coleta de dados foi realizada em servigos publicos de urgéncia
e emergéncia, uma parcela da populagio brasileira com maior nivel de escolaridade
e poder aquisitivo nio foi captada por essa pesquisa, o que pode explicar, em parte,
esse resultado.

Em busca de atendimento, o meio de transporte mais utilizado para chegar ao ser-
vigo de emergéncia foi veiculo particular, semelhante ao verificado no municipio do
Rio de Janeiro, quando se analisou a morbidade por acidentes de transporte em hospi-
tais publicos*2. Em terceiro lugar, ap6s o transporte coletivo, aparecem as unidades de
resgate do SAMU, principal componente da Politica Nacional de Atengédo as Urgén-
cias (PNAU) do Ministério da Saude, cujas principais a¢des incluem: a) organizagao
do atendimento de urgéncia em unidades de pronto-atendimento; b) estruturagio do
atendimento pré-hospitalar mével (SAMU/192); ¢) reorganiza¢io das grandes urgén-
cias e prontos-socorros em hospitais; d) cria¢do de suporte hospitalar para os atendi-
mentos de urgéncia; e) estruturacdo do atendimento pds-hospitalar.>**

As quedas constituiram o principal tipo de acidente entre os atendimentos de ur-
géncia. Dentre as causas externas, as quedas representam a principal causa de interna-
¢des no sistema publico de satde brasileiro, principalmente entre criancas, adolescen-
tes e idosos.** Na faixa etaria de 0 a 9 anos, esse tipo de acidente poderia ser evitado
se 0s pais ou responsaveis tivessem percebido os riscos antecipadamente e tomado
providéncias para evitd-lo***!. Entre os idosos, as quedas possuem um significado
muito relevante, pois podem leva-los a incapacidade, sequelas ou lesoes permanentes
e morte. Seu custo social é imenso e torna-se maior quando o idoso tem diminuigdo
da autonomia e da independéncia ou passa a necessitar de institucionaliza¢do. Nesse
grupo, deve-se valorizar o autocuidado e o acompanhamento e supervisdo por parte
dos familiares e cuidadores,**¢ além da importancia de se intervir sobre os fatores
de risco e de proteciao promovendo adaptagdes ambientais conforme as necessidades
tisicas e mentais do idoso.



VIVA: Vigilancia de Violéncias e Acidentes, 2006 e 2007

Os meios de transporte que mais geraram vitimas foram a motocicleta e a bicicleta,
resultados semelhantes aos encontrados no sistema de vigilancia de causas externas
de Cali, na Colombia.”” De todos os atendimentos por esse tipo de acidente, o condu-
tor foi a vitima mais comum, seguido por passageiro e pedestre. Deve-se ressaltar que
a categoria pedestre constitui-se, sobretudo, de criancas e idosos, grupos que apre-
sentam maior restricdo a sua mobilidade.®® A distribuicdo apresentada nos servicos
de emergéncia incluidas no presente estudo é semelhante ao observado no estudo
realizado em servi¢o de atendimento pré-hospitalar de Londrina (Parand), onde os
motociclistas foram o principal tipo de vitima, com propor¢io superior a 40% do total
de atendimentos de emergéncia por acidentes de transporte.®

Tanto os motociclistas como os ciclistas devem ser considerados mais vulneraveis
em relacio aos condutores de outros tipos de veiculos. Quando os condutores de bici-
cletas sdo criancas e adolescentes, deve-se intensificar a atengéo, pois, como a maijoria
deles utiliza a bicicleta como lazer, a consciéncia do risco a que estdo expostos pode
estar subestimada.** Torna-se necessario desenvolver estratégias especificas para es-
ses grupos, por meio de acoes intersetoriais que incluam as dreas de seguranca publi-
ca, engenharia de trinsito, saude e educagao.

As queimaduras sdo consideradas um importante problema de saude publica, pois,
além dos problemas fisicos que podem levar o paciente a morte, elas acarretam danos
de ordem psicolégica e social.*® No Brasil, os dados estatisticos sobre as lesdes por
queimaduras sdo escassos. Em 2005, foram registradas 60.451 internagdes por quei-
maduras no SIH, incluindo exposi¢do a corrente elétrica, fogo e substancias quentes,
enquanto no SIM, foram registrados 2.421 ébitos por essas causas.** A exemplo dos
resultados apresentados em outros estudos,”"*? observou-se maior proporgio de quei-
maduras em pessoas do sexo masculino, principalmente as queimaduras decorrentes
de exposicdo a fogo e corrente elétrica, ocorridas geralmente no local de trabalho.
Todavia, as queimaduras por substincia quente foram marcantes no sexo feminino,
devido, provavelmente, as atividades domésticas ou ao trabalho no setor de servicos.”
Esses dados sdo importantes para que se possa compreender a magnitude do proble-
ma e identificar as populacdes mais atingidas e as circunstancias nas quais as queima-
duras ocorrem, de forma que seja possivel implementar programas de prevengdo.”

Quanto aos demais tipos de acidentes (cortes, queda de objetos sobre pessoa, en-
venenamento, afogamento, sufocagio, acidentes com arma de fogo e os ndo especifi-
cados), embora tenham ocorrido em todas as faixas etdrias, as criancas formam um
grande grupo de risco para esses acidentes. Esses resultados sdo semelhantes aos apre-
sentados em estudo envolvendo pacientes menores de 15 anos atendidos em prontos-
socorros de Londrina (Parand).** Apesar de cada tipo de acidente ter apresentado
menor propor¢do em relagdo aos acidentes de transporte, quedas e queimaduras, eles
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ndo podem ser menosprezados, haja vista a parcela de carga social imputada ao siste-
ma de satide, bem como o sofrimento causado as vitimas e familiares.

Quanto ao local de ocorréncia dos acidentes, merecem destaque tanto a via publica
como o domicilio. Por ser o ambiente de maior permanéncia da maioria das pesso-
as, em especial as criangas, o principal local de ocorréncia dos acidentes é o préprio
domicilio, sendo esse o local de ocorréncia da maioria das quedas, queimaduras, cho-
ques elétricos, contato com instrumentos cortantes, sufocagdo e afogamento.****

Outro aspecto a ser destacado na epidemiologia dos acidentes, sobretudo os rela-
cionados aos meios de transporte, é o uso de substancias psicoativas. O uso de dlcool e
outras drogas, associado a inexperiéncia, busca de emocgdes, prazer em experimentar
sensacdes de risco e impulsividade sio fatores associados ao comportamento de ado-
lescentes e adultos jovens que podem contribuir para a maior incidéncia de acidentes,
principalmente os de transporte.*

A literatura assinala os espagos publicos (ruas, bares e outros locais publicos) como
o principal cendrio para a ocorréncia de eventos violentos, especialmente, quando
envolvem autores de agressao e vitimas do sexo masculino, enquanto no espago pri-
vado do lar ocorre a maioria das violéncias contra a mulher.*®* O ambiente domiciliar
foi o local em que grande parte dos eventos violentos tomou lugar, sendo esse o am-
biente favoravel para a ocorréncia de agressdes, maus-tratos e abusos contra criangas
e mulheres. Por permanecerem mais tempo em seus lares, criancas, adolescentes e
mulheres acabam sendo violentadas mais frequentemente nesses locais.” Qualquer
membro da familia pode se tornar, em determinadas circunstincias, vitima ou autor
de violéncia. Criangas e adolescentes, por serem os mais vulneraveis e dependentes
na familia e na sociedade, sdo as principais vitimas desse tipo de violéncia, tanto na
extensdo como na gravidade dos danos e suas consequéncias.*® Entretanto, a violéncia
doméstica/intrafamiliar somente pode ser compreendida a luz da violéncia de género
e das relagdes de poder instituidas socialmente.*

Nesse estudo, em relacio as pessoas vitimas de acidentes, os membros superiores
foram a regido do corpo mais afetada, enquanto na analise realizada no municipio de
Londrina (Parana),* as lesdes na regido da cabega e pescogo foram as mais frequentes.
Em relagdo as vitimas de agressdes e maus-tratos, a regido do corpo mais afetada foi
a cabega/face. O destino do paciente ap6s o atendimento de emergéncia pode ser em-
pregado como medida indireta da gravidade da lesdo.* Tanto a pequena proporgio de
obitos como a relativa baixa ocorréncia de internagdes hospitalares tornam evidente a
ma distribuicdo dos pacientes entre os servigos publicos de emergéncia e os de aten-
¢do primadria, acarretando a superlota¢io dos primeiros.

Os dados aqui apresentados traduzem a realidade do cotidiano dos servigos de
emergéncia e despertam novos olhares sobre o problema do atendimento as vitimas
de violéncias e acidentes. A maior contribuicdo da modalidade de vigilancia de causas
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externas em servicos sentinelas é a disponibilizacdo de dados em tempo hébil, de for-
ma que sua andlise e interpretagdo proporcionem as bases para a tomada de decisdo.
Outrossim, permite captar dados sobre eventos menos graves, mas cujo conhecimen-
to é fundamental para o planejamento de politicas publicas de prevengdo de agravos
e promogao da saude.
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3 Vigilancia de Violéncia Doméstica, Sexual e/ou
Outras Violéncias (VIVA Continuo 2006 e 2007)

Considerando as exigéncias éticas e legais da notificagdo das violéncias, a necessi-
dade da tomada de decisdes e encaminhamentos urgentes visando proteger as pessoas
vitimas de violéncias e as especificidades e complexidade no enfrentamento desse
problema, que demandam agdes intersetoriais, interinstitucionais, interdisciplinares
e em rede, 0 processo proposto para esse componente difere substancialmente da vi-
gilancia sentinela por inquérito. Aqui, a coleta é universal, continua e compulséria
nas situagOes de violéncias contra criangas, adolescentes, mulheres e pessoas idosas.
A notificagdo de violéncias deve ser entendida para além de um instrumento de coleta
para obtengio de informacdes epidemioldgicas, mas como um instrumento de garan-
tia de direitos, de preservagdo da saude e da vida e de articulagdo e integragdo com a
rede de protecdo social e com a rede de atencédo integral a satde, seguindo a linha do
cuidado em saude.

A ficha inicialmente desenvolvida pela equipe técnica da CGDANT/SVS, em con-
formidade com o Decreto-Lei n° 5.099, de 03 de junho de 2004, que regulamenta a
Lei n° 10.778, de 24 de novembro de 2003, e que obriga a notificagdo compulséria de
violéncia contra a mulher (e outras violéncias interpessoais), foi testada em trés mu-
nicipios em maio de 2005. Esse teste foi coordenado pela Area Técnica de Vigilancia
de Violéncias e Acidentes da CGDANT/SVS em articulagdo com as secretarias de
satde dos municipios de Florianépolis (SC), Goidnia (GO) e Ribeirdo Preto (SP), sob
execucdo direta das respectivas secretarias municipais de saide. Em junho de 2005,
avaliaram-se os resultados desse teste em uma oficina de trabalho coordenada pela
CGDANT. Essa oficina contou com representantes da secretaria de satide do estado
de Sdo Paulo e das secretarias de saide de Campinas (SP), Belo Horizonte (MG), além
dos municipios participantes do pré-teste e da instituigdo ndo governamental IPAS
Brasil. Nos meses que se seguiram, a ficha foi modificada e adequada em conformida-
de com as discussdes e consensos internos e externos, assim como foi desenvolvido o
aplicativo de entrada de dados em Epi Info.

O instrumento de notificagdo utilizado no VIVA Continuo foi desenvolvido por
meio de um processo de construgéo coletiva, com participa¢do das areas técnicas do
MS (Crianga, Adolescente e Jovem, Mulher, Pessoa Idosa, Trabalhador, Pessoa com
Deficiéncia, Saide Mental, Satide Bucal, Saide no Sistema Penitenciario, Coordena-
¢do de DST/AIDS). Nesse processo de construgdo e consensos, houve também a par-
ticipagdo de outros setores governamentais, como as secretarias especiais de Politicas
para as Mulheres (SEPM), de Politicas de Promocéo da Igualdade Racial (SEPPIR) e
de Direitos Humanos (SEDH) vinculadas a Presidéncia da Republica.® Apds a cons-
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trucio desse instrumento unico de notificagdo de violéncia doméstica e sexual, uti-
lizado nas situagdes de violéncias contra homens e mulheres, independentemente de
faixa etdria, raga/cor/etnia ou orienta¢do sexual, a ficha foi apresentada, debatida e
pactuada no Conselho Nacional dos Direitos da Crian¢a e do Adolescente (CONAN-
DA), que deu total apoio politico a estruturagdo dessa vigilancia no 4mbito do SUS.
Essa estratégia também recebeu o apoio do Conselho Nacional dos Direitos da Pessoa
Idosa (CNDI).

O processo de construgio coletiva teve como objetivo incorporar e atender as di-
versas especificidades relacionadas aos ciclos de vida, sexo, raga/cor/etnia, orientagido
sexual, dentre outros aspectos relacionados a violéncia de género. Esse movimento
possibilitou romper com o modelo de fragmentacio da informacdo em relagio a de-
terminado agravo e grupos populacionais, assim como tem contribuido para a estru-
turacdo da linha de cuidado em saude relacionada a atencao integral as vitimas de
violéncias. O modelo fragmentado da informagéo e da intervengéo dificulta a elabo-
racdo de uma proposta mais global e integradora como a proposta de vigilancia em
saude e promogio da saude.

A proposta, portanto, traz a preocupagao de organizar, integrar e sistematizar as
informacdes oriundas das notificacdes de violéncias doméstica, sexual e outras vio-
léncias, como as autoprovocadas e interpessoais contra crianga, adolescente, mulher
e pessoa idosa registradas em uma unica ficha de notificagao. O instrumento unico
adotado pelo MS e desenvolvido a partir da construgio coletiva e de consensos foi a
Ficha de Notificagdo/Investigagio Individual de Violéncia Doméstica, Sexual e/ou ou-
tras Violéncias, que comegou a ser utilizada em alguns municipios selecionados a par-
tir de 01 de agosto de 2006. A seguir serdo apresentados os resultados obtidos a partir
dessa ficha de notificagdo de violéncias, que foi utilizada em servicos de referéncia

para vitimas de violéncias.
3.1 Metodologia

Em 2006, dos municipios selecionados como prioritarios a implantagido do VIVA,
conforme os critérios relacionados a seguir, 39 entes federados fizeram a adesdo aos
dois componentes do VIVA, sendo seis estados, 32 municipios e o Distrito Federal
distribuidos nas 27 Unidades da Federagéo, de acordo com a Portaria n° 1.356, de 23
de junho de 2006. Os critérios”*'* que orientaram a selecdo dos municipios priori-
tarios foram:

o altas taxas de mortalidade por violéncias e acidentes, considerando o ranking das
violéncias, definido a partir do SIM/Datasus;

o prioridades estabelecidas pela Matriz de Exploragdo Sexual do Programa de Ativi-
dades Integradas Referenciais (Projeto PAIR);
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o municipios e estados prioritarios para implantacdo/implementacio de ag¢des de
enfrentamento de violéncias doméstica e sexual;

o municipios prioritarios para o desenvolvimento de a¢des de enfrentamento de vi-
gilancia e prevencao de violéncias e acidentes;

o municipios e estados que possuiam Nucleo de Prevencdo da Violéncia e Promogio
da Saude;

» municipios participantes do projeto piloto do Ministério da Saude/Secretaria de
Vigilancia a Saude que testou, em 2005, a Ficha de Notificacado Compulséria de
Violéncia contra a Mulher (e outras Violéncias Interpessoais);

» municipios e estados participantes do Projeto de Redug¢do da Morbimortalidade
por Acidentes de Trénsito.

Em relagdo a implanta¢io do VIVA Continuo, além dos 32 municipios relacio-
nados na Portaria n° 1.356/2006, mais trés municipios aderiram a esse componente:
Manaus (AM), Sdo Bernardo do Campo (SP) e Sdo Luis (MA). Portanto, 35 munici-
pios aderiram ao processo de implantagao da vigildncia continua de violéncia domés-
tica, sexual e outras violéncias.

Posteriormente, foram excluidos da andlise oito municipios, em fungéo de trés de-
les nao terem utilizado a ficha do MS, pois ja possuiam instrumento de coleta préprio,
e outros cinco municipios ndo implantaram o VIVA Continuo por questdes técnicas,
operacionais e de gestao, embora alguns desses tenham implantado o VIVA Sentinela.

Portanto, o presente estudo, do tipo descritivo, refere-se aos dados coletados a par-
tir da utilizagdo da Ficha de Notificagio/Investigagdo Individual de Violéncia Domés-
tica, Sexual e/ou outras Violéncias em 27 municipios de 20 Unidades da Federagio
abrangendo 161 servicos no periodo de agosto de 2006 a julho de 2007. O Quadro 3
apresenta a relagdo de municipios selecionados e que iniciaram as atividades de im-
plantacdo do componente de vigilancia continua do VIVA.

Essa ficha foi implantada em servigos de referéncia em violéncias dos munici-
pios. As caracteristicas desses servicos sdo diversas, uma vez que alguns municipios
ja possuiam rede de atendimento implantada hd mais tempo enquanto outros ainda
estavam iniciando o processo de organizagio local. Uma gama de servigos com dife-
rentes caracteristicas e complexidades incluiu: maternidades, hospitais universitarios,
unidades bésicas de saide, servicos de pronto-atendimento, entre outros’. Os servi-
cos foram selecionados seguindo os critérios: ser porta de entrada ou referéncia ao
atendimento de pessoas vitimas de violéncia doméstica, sexual e outras violéncias
(autoprovocadas e interpessoais) e ter capacidade técnica e operacional a implantacao
da notificacdo de violéncias.
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Quadro 3 Municipios que implantaram o componente de vigilancia continua do Sistema de
Vigilancia de Violéncias e Acidentes. Brasil, 2006-2007.

Unidade da Municipio
Federacao P

AC Rio Branco

AM Manaus

AP Macapa

& Fortaleza
Sobral

. Sv.erra'
Vitdria

GO Goiania

MA Sao Luis

MG Belo Horizonte

MS Campo Grande

MT Cuiaba

PB Joao Pessoa

PE Recife

PR Curitiba

RJ Rio de Janeiro

RO Porto Velho

RS Porto Alegre

SC Florianépolis

SE Aracaju
Diadema
Guarulhos

sp Jundiai

Ribeirao Preto

Sao Bernardo do Campo

Sao José do Rio Preto
TO Palmas

Fonte: Ministério da Salde, Secretaria de Vigilancia em Salde, Sistema de Vigilancia de Violéncias e Acidentes (VIVA).

Coletaram-se os dados sobre as vitimas de violéncia doméstica, sexual e/ou ou-
tras violéncias que procuraram atendimento no periodo de 01 de agosto de 2006 a
31 de julho de 2007, de maneira continua. Para a coleta de dados foi utilizado um
formulario padronizado, a Ficha de Notificagdo/Investigagio Individual de Violéncia
Doméstica, Sexual e/ou outras Violéncias, cujas variaveis encontravam-se distribuidas
nos seguintes blocos: i - identificagdo da pessoa atendida/vitima de violéncia (nome,
idade, sexo, escolaridade, raga/cor, situa¢ao conjugal, deficiéncia fisica); ii - local da
ocorréncia; iii - meios de agressao; iv - tipos de violéncia; v - dados do provavel autor
da agressao; vi - evolugdo; vii - encaminhamento da pessoa atendida (Figura 13).
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Figura 13 Formuldrio para coleta de dados — Vigilancia Continua 2006-2007.

Repblica Federativa do Brasit  FICHA DE NOTIFICACAO/ INVESTIGAGAO

Ministério da Saude INDIVIDUAL Ne
Secretaria de Vigilancia em Saide VIOLENCIA DOMESTICA, SEXUAL E/OU OUTRAS
VIOLENCIAS

Definicdo de caso: Considera-se violéncia como o uso intencional de forga fisica ou do poder, real ou em ameaga , contra si
proprio , contra outra pessoa, ou contra um grupo ou uma comunidade que resulte ou tenha possibilidade de resultar em leséo,
morte, dano psicolédgico, deficiéncia de desenvolvimento ou privagdo (OMS, 2002).

Atencao: Em casos de suspeita ou confirmagao de violéncia contra criangas e adolescentes, a notificagdo deve ser obrlgatona e
dirigida aos Conselhos Tutelares e/ou autoridades competentes (Delegacias de Protegdo da Crianca e do Adolescente e
Ministério Publico da Iocalldade) de acordo com o art. 13 da Lei n® 8.069/1 990 Estatuto da Crianca e do Adolescente. Esta
ficha atende ao Decreto-Lei n® 5.099 de 03/06/2004, que regulamenta a Lei n° 10.778/2003, que institui o servigo de notificagao
compulséria de violéncia contra a mulher, e o artigo 19 da Lei n° 10.741/2003 que prevé que os casos de suspeita ou
confirmagdo de maus tratos contra idoso séo de notificagdo obrigatdria.

P Data da Notificacdo UF Municipio de Notificagdo
[

J

@ Unidade de Saude (ou outra fonte notificadora) ‘ Cadigo (CNES)
I T I I |

J

Dados Gerais

@ Data da Ocorréncia da ViolénciaJ F Hora da Ocorréncia (0 - 24 horas)

L | cle L[ J
7Nome JF Data de Nascimento
I I

J

1- Dia

11 9 - lanorado 9 - Ignorado 4) Idade gestacional Ignorada 5) Ndo  6) No se aplica  9) Ignorado

Idade , Sexo - Masculino Gestante
ng:ff 2 - Feminino DJ 1) 1°Trimestre ~ 2) 2°Trimestre 3) 3°Trimestre DJ

Cor Escolaridade 06) Ensino médio incompleto
@ on AanalfaabeFO_ . 07) Ensino médio completo
1-B 02) 1° a 4* série incompleta do EF 08) Educagao superior incompleta
-Branca  4-Parda 1] 03) 47 série completa do EF 9 P P
2-Preta 5-Indigena 04) 57 & 82 série incompleta do EF 09) Educagdo superior completa
3-Amarela  9-Ignorado 10) N&o se aplica

05) Ensino fundamental completo 99) Ignorado

~ Situagéo conjugal / Estado civil D
Ocupagéo

2 - Casado/uniéo consensual 4 - Separado 9 - Ignorado

J 1 - Solteiro 3 - Vitvo 5 - N&o se aplicaJ

Dados da Pessoa Atendida

m Relagdes sexuais . Possui algum tipo de deficiéncia? 1. sjm 2-Nzo O9- Ignorado

D Fisica l:l Visual D Outras deficiéncias/ Sindromes

[ IMental D Auditiva

1 - 86 com homens 3 - Com homens e mulheres
2-S6 commulheres 4 - N&o se aplica 9 - Ignorado

Namero do Cartdo SUS [18]Nome da mae
IHIHIIHIIHIJ

E UF @ Municipio de residéncia JE Bairro de residéncia

J

J

=
S
f§ Logradouro (rua, avenida,...) Numero
&
s @Complemento (apto., casa, ...) J Ponto de Referéncia J CEP J
2 [
2 |[28] (DDD) Telefone Zona; \ypana 2-Rural | |[39]Pais (se residente fora do Brasil)
| | L 3 - Periurbana 9 - Ignorado
Local de ocorréncia . 07 - Estabelecimento de saude 11 - Terreno baldio l:‘j
01 - Residéncia 04 - Ambiente de trabalho 08 - Instituigao socioeducativa 12 - Bar ou similar
02 - Habitag&o coletiva 05 - Escola 09 - Instituigdo de longa permanéncia 13 - Outros
03 - Via publica 06 - Creche 10 - Instituicéo prisional 99 - Ignorado
%ﬂ? Municipio de Ocorréncia J Bairro de ocorréncia
§ Logradouro de ocorréncia (rua, avenida,...) m NUmero Complemento (apto., casa, ...)
e
S Zona de ocorréncia [ Ocorreu outras vezes? H A lesdo foi autoprovocada?
=
2 1-Urbana 2-Rural D
S . = " =
2 3 - Periurbana 9 - Ignorado 1-Sim 2-Nao 9 -Ignorado 1-Sim 2-Nao 9 -Ignorado
=]
m Meio de agressédo 1-Sim  2- Nao Tlpo de violéncia 1-Sim 2-Nao 9- Ignorado
3-Nao se aplica 9- Ignorado
[] Inst pérfuro- conanteD P 9 [ [Fisica [ Isexual [ JTortura
Arma de fogo Enforcamento/sufocagéo »
D . 9 . D Psicolégica/Moral DTraflco de seres humanos DTrabalho infantil
[ ] objeto contundente [] Queimadura
D Forga corporal D Outros D Negligéncia/AbandonoD Financeira/Econémica D Outros

Violéncia doméstica, sexual e/ou outras violéncias SVs 25/07/2006
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Lesdo

Violéncia

Dados do provavel

‘ ‘ Em casos de violéncia sexual ‘ ‘

01 - Sem leséo 05 - Contuséo 09 - Org&os internos do torax 13 - Amputagéo 1
02 - Fratura } 06 - Queimadura 10 - Vasos sanguineos 14 - Traumatismo dentario
03 - Entorse/luxaga_o B 07 - Traumatismo cranio-encefalico 11 - Nervos B 15 - Outros (espec.)
04 - Corte/perfuragéo/laceragéo 08 - Org&os internos do abdome 12 - Intoxicagao 99 - Ignorado
Parte do corpo atingida_ 1-Sim 2-N&o 3-N&ose aplica 9- Ignorado
D Cabegalface D Boca/dentes Torax/dorso Membros superiores
[ ] Pescogo [ ] colunaimedula [ ] Abdome/quadril [ ] Membros inferiores || Outros
E Se ocorreu violéncia sexual, qual o tipo? 1-Sim 2-Né&o 3 - Nao se aplica 9- Ignorado m Se ocorreu penetragao, qual o tipo?
[ ] Assédio sexual (] Pornografia infantil 1-Sim 2-Nao 3 - N&o se aplica 9- Ignorado
D Estupro D Exploragao sexual
[ ] Atentado violento ao pudor [ ] outros [ oral [ Anal [ vaginal
E Consequéncias da ocorréncia detectadas no momento da notificagdo 1-Sim 2-Nao 3-N&oseaplica 9-Ignorado
[ ] Aborto [ ] Gravidez []psT [] Tentativa de suicidio [] outros
E Procedimento indicado 1-Sim 2-Nao 3-Nao se aplica 9- Ignorado
[] Profilaxia DST [] coleta de sangue [ Contracepgao de emergéncia
D Profilaxia HIV D Coleta de sémen D Comunicagao de Acidente de Trabalho
[ ] Profilaxia Hepatite B [ coleta de secregao vaginal [] Aborto previsto em lei
m Numero de m Relagdo com a pessoa atendida 1-Sim 2-Nao 9-Ignorado Sexo do provavel Suspeita de
envolvidos [ pai [ ] Ex-Conjuge [ cuidador autor da agresséo| [ uso de
~ ~ alcool/droaas
1-Um [ IMae [ ] Namorado(a) [ ] Patraolchefe 1 - Masculino s
2 - Dois ou mais D Padrasto D Ex-Namorado(a) D Pessoa com relagéo institucional | | 2 - Feminino . o D
9 - Ignorado D Madrast . . Outros 3 - Ambos os sexos g_ INnagrado
adrasta D Amigos/conhecidos D 9 - Ignorado 9
D Conjuge D Desconhecido

Evolucido e encaminhamento

Sexual

autor da agressio

Natureza da lesao (considerar somente o diagnostico principal)

Evolugéo do caso / Encaminhamento no setor satide Se 6bito, data

1-Alta 2 - Encaminhamento ambulatorial 3 - Encaminhamento hospitalar
4 - Evaséo / Fuga 5 - Obito 9 - Ignorado | I | I [
5:':‘ Encaminhamento da pessoa atendida para outros setores 1-Sim 2-N&o 9- Ignorado
D Conselho Tutelar (Crianga/Adolescente) D Delegacia Especializada da Mulher D Centro de Referéncia da Mulher
D Vara da Infancia / Juventude D Delegacia de Prot. da Crianga e do Adolescente Centro de Referéncia da
Assisténcia Social/CRAS
[] casa Abrigo [ ] Outras delegacias D ML
[ ] Programa Sentinela [] Ministério Pablico [ ]Outros
Ecircunsténcia da les&o
CID10-Cap XX | | [ ||

Notificador

[ Informagoes complementares e observagoes ]
Disque-Saude TELEFONES UTEIS Disque-Dentincia - Exploragéo
Central de Atendimento a Mulher sexual a criangas e adolescentes
0800 61 1997
180 100
LMuni(:l’pio/Unidade de Saude J LCéd. da Unid. de Saude/CNES
O I J

LNome J {Fungéo J [’-\ssinatura

Violéncia doméstica, sexual e/ou outras violéncias svs 25/07/2006
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Considerou-se violéncia como “o uso intencional de forca fisica ou do poder, real
ou em ameaga, contra si préprio, contra outra pessoa, ou contra um grupo ou uma
comunidade que resulte ou venha resultar em lesdo, morte, dano psicolédgico, defici-
éncia de desenvolvimento ou priva¢do™.

Os formuldrios eram preenchidos por profissionais de saude que realizavam o
atendimento das vitimas de violéncias, os quais haviam sido treinados por técnicos
das secretarias de satde ja capacitados. O Ministério da Saude promoveu dois treina-
mentos em 2006 voltados para a capacitagdo em vigilancia de violéncias e acidentes,
sendo utilizado como referéncia o Manual de Vigildncia de Lesdes desenvolvido pela
Organizagdo Pan-Americana de Saude (OPAS) e pelos Centers for Disease Control
and Prevention (CDC), de Atlanta, Estados Unidos da América, que foi adaptado para
as necessidades da realidade brasileira e desse momento especial de implantagdo do
VIVA com seus dois componentes.’

Os dados foram tabulados nas secretarias de saide de cada municipio participan-
te e transferidos para o Ministério da Saude para a consolidagdo da base nacional.
Utilizou-se o pacote estatistico Epi Info Windows versdo 3.5.1 para as etapas de ta-
bulacio, processamento e analise dos dados. Ambos os componentes do VIVA foram
apresentados 3 Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa do Ministério da Satde, con-
forme recomendacio da Resolucido 196/1996, do Conselho Nacional de Satude.*® Foi
garantido o sigilo e privacidade aos dados sobre pacientes, profissionais e gestores dos
servicos sentinelas.

3.2 Resultados

Dos 35 municipios selecionados, cinco ndo implantaram o componente da vigilan-
cia continua do VIVA e trés utilizaram instrumento proprio para coleta dos dados. A
Figura 14 apresenta o numero de municipios que implantaram o componente de vi-
gilancia continua de violéncias e a distribuigdo dos casos notificados segundo grupos
etdrios/ciclos de vida. A Tabela 24 contém o numero de casos de violéncia notificados
em cada municipio que implantou o VIVA Continuo no periodo de 01 de agosto de
2006 a 31 de julho de 2007. Foram notificados 9.038 casos de violéncias. Destes, 1.939
casos foram registrados entre criancas de 0 a 9 anos, 2.370 casos ocorreram entre
adolescentes de 10 a 19 anos, 4.050 casos atingiram adultos de 20 a 59 anos e outros
626 casos foram identificados entre idosos com idade a partir de 60 anos (Figura 14).
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Figura 14 Implantacdo do componente de vigilancia continua do Sistema de Vigilancia de
Violéncias e Acidentes e nimero de casos notificados segundo ciclos de vida.
Municipios selecionados - Brasil, 2006-2007.

MUNICIPIOS
SELECIONADOS
n=35
Municipios que ja possuiam Municipios que nao
instrumento de coleta proprio implantaram a vigilancia continua
n=3 n=5
\4

Municipios que implantaram
a vigilancia continua
n=27

v

Casos de violéncia notificados
n=9.038 (100%)

|
v v v v

Criancas Adolescentes Adultos(as) Idosos(as)
n=1.934 (21,4%) n=2.370 (26,2%) n=4.050 (44,8%) n=626 (6,9%)

Fonte: Ministério da Saude, Secretaria de Vigilancia em Salde, Sistema de Vigilancia de Violéncias e Acidentes (VIVA).
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Tabela 24  Numero (n) e proporcao (%) de casos de violéncia notificados nos municipios que
implantaram o componente de vigilancia continua do Sistema de Vigilancia de
Violéncias e Acidentes. Municipios selecionados — Brasil, 2006-2007.

Aracaju — SE 267 3,0
Belo Horizonte - MG 361 4,0
Campo Grande — MS 866 9,6
Cuiabad - MT 18 0,2
Curitiba - PR 223 2,5
Diadema — SP 158 1,7
Florianépolis — SC 51 0,6
Fortaleza — CE 813 9,0
Goiania - GO 623 6,9
Guarulhos - SP 58 0,6
Joao Pessoa — PB 89 1,0
Jundiai — SP 101 1.1
Manaus - AM 441 4,9
Palmas — TO 271 3,0
Porto Alegre — RS 301 33
Porto Velho - RO 18 0,2
Recife — PE 441 4,9
Ribeirdo Preto — SP 2.030 22,5
Rio Branco — AC 113 1.3
Rio de Janeiro — RJ 98 1.1
Salvador - BA 108 1,2
Santo André — SP 47 0,5
Sao José do Rio Preto — SP 429 4,7
Sao Luis - MA 204 2,3
Serra — ES 60 0,7
Sobral - CE 358 4,0
Vitoria — ES 270 3,0
Sem informagao 232 2,4
Total 9.038 100,0

Fonte: Ministério da Salde, Secretaria de Vigilancia em Saude, Sistema de Vigilancia de Violéncias e Acidentes (VIVA).

Foram registrados 9.038 casos de violéncia, dos quais 2.316 (25,6%) ocorreram
entre homens e 6.722 (74,4%), entre mulheres. As maiores proporgdes de casos notifi-
cados foram identificadas entre criangas, adolescentes e adultos jovens, apresentando
distribui¢oes diferentes quando analisadas entre os sexos. Para os homens, a faixa
etdria mais acometida foi a de 0 a 9 anos (33,6%), seguida das faixas de 10 a 19 anos
(21,9%) e de 20 a 29 anos (15,2%). Entre as mulheres, a maior propor¢do de ocor-
réncia de violéncia foi observada entre as pessoas de 10 a 19 anos (27,7%), seguidas
das de 20 a 29 anos (21%) e de 0 a 9 anos (17,2%). Com relagdo a raga/cor da pele, os
brancos representaram 40,5%, seguidos de pardos (36,8%) e pretos (10,3%), enquanto
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amarelos (1%) e indigenas (0,5%) corresponderam as menores propor¢oes no total de
vitimas. Observou-se que 31,4% dos pacientes informaram ter cursado da 5* a 82 série
do ensino fundamental, 19,2% estudaram da 1# 3 42 série do ensino fundamental e
15,2% estudaram até o ensino médio completo ou incompleto, enquanto as menores
proporg¢des foram constituidas por pessoas sem escolaridade (6,6%) e os que conclu-
fram o ensino superior (3,5%). Quanto a situagdo conjugal, 41% das vitimas afirma-
ram ser solteiras e 23,4% eram casadas ou viviam em unido estavel. A presenca de
algum tipo de deficiéncia (fisica, mental, visual, auditiva, outras deficiéncias/sindro-
mes) foi registrada em 6,5% de todos os atendimentos, com distribuicdo semelhante
entre os sexos. Segundo o local de ocorréncia, os atos de violéncia predominaram na
residéncia (59,9%) e em via publica (12,6%). Cerca de 40% dos pacientes informaram
ser vitimas de violéncia de repeti¢do, ou seja, o evento violento ja havia sido perpre-
tado anteriormente. A ocorréncia da violéncia de repeti¢do variou de 26,9% entre os
homens a 45,7% entre as mulheres (Tabela 25).
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Tabela 25 Caracterizacdo das vitimas de violéncia doméstica, sexual e outras violéncias por
sexo. Municipios selecionados - Brasil, 2006-2007.

Masculino

Caracteristicas 316)

Faixa etaria (anos)

0a9 778 33,6 1.156 17,2 1.934 21,4
10a19 508 21,9 1.862 27,7 2.370 26,2
10a 14 323 13,9 1.047 15,6 1.370 15,2
15a 19 185 8,0 815 12,1 1.000 11,1
20a29 351 15,2 1.409 21,0 1.760 19,5
30a39 238 10,3 1.055 15,7 1.293 14,3
40 a 49 145 6,3 547 8,1 692 7,7
50 a 59 64 2,8 241 3,6 305 34
60 e + 215 9,3 41 6,1 626 6,9
Sem informacao 17 0,7 41 0,6 58 0,6
Raca/cor
Branca 877 37,9 2.784 41,4 3.661 40,5
Parda 802 34,6 2.521 37,5 3.323 36,8
Preta 212 9,2 717 10,7 929 10,3
Amarela 19 0,8 69 1,0 88 1,0
Indigena 10 04 32 0,5 42 0,5
Sem informacéo 396 171 599 8.9 995 11,0
Escolaridade
Sem escolaridade 186 8,0 411 6,1 597 6,6
12 3 42 série do EF 468 20,2 1.268 18,9 1.736 19,2
52 a 82 série do EF? 639 27,6 2.199 32,7 2.838 31,4
Ensino médio® 146 6,3 1.227 18,3 1.373 15,2
Ensino superior 37 1,6 284 4,2 321 3,6
Sem informacéo 840 36,3 1.333 19,8 2.173 24,0
Situacao conjugal
Solteiro 928 40,1 2.779 41,3 3.707 41,0
Casado/unido consensual 337 14,6 1.782 26,5 2.119 23,4
Vildvo 51 2,2 254 3,8 305 34
Separado 73 3,2 403 6,0 476 53
N&o se aplica 581 25,1 876 13,0 1.457 16,1
Sem informacao 346 14,9 628 9,3 974 10,8

Possui algum tipo de deficiéncia
Sim 150 6,5 441 6,6 591 6,5
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Tabela 25 Caracterizacao das vitimas de violéncia doméstica, sexual e outras violéncias por
sexo. Municipios selecionados - Brasil, 2006-2007. (continuacao)

Masculino Feminino

Caracteristicas 6.722)

Local de ocorréncia

Residéncia 1.087 46,9 4.326 64,4 5.413 59,9
Via publica 375 16,2 767 11,4 1.142 12,6
Estabelecimento de saude 128 5,5 103 1.5 231 2,6
Terreno baldio 17 0,7 150 2,2 167 1.8
Bar ou similar 69 3,0 74 1.1 143 1,6
Ambiente de trabalho 25 1.1 86 1,3 11 1,2
Escola 40 1.7 47 0,7 87 1,0
Habitacdo coletiva 16 0,7 39 0,6 55 0,6
Creche 9 04 16 0,2 25 0,3
Instituicdo de longa permanéncia 7 0,3 13 0,2 20 0,2
Instituicao prisional 10 0,4 2 0,0 12 0,1
Instituicdo socioeducativa 5 0,2 5 0,1 10 0,1
Outro 151 6,5 532 7,9 683 7,6
Sem informacéo 377 16,3 559 8,3 936 10,4
Violéncia de repeticao

Sim 624 26,9 3.074 45,7 3.698 40,9

Fonte: Ministério da Saude, Secretaria de Vigilancia em Salde, Sistema de Vigilancia de Violéncias e Acidentes (VIVA).
2 Ensino fundamental.
® Ensino médio completo ou incompleto.

Com relagio ao tipo de violéncia, predominaram os atendimentos decorrentes
de agressdo fisica (54,9%), violéncia psicoldgica/moral (50,7%) e violéncia sexual
(32,6%). No sexo masculino, destacaram-se a agressao fisica (61,9%) e a negligéncia
(20,9%) como formas de violéncia com maior propor¢do em relacdo ao observado
entre as mulheres. Para elas, além da agresséo fisica (52,2%), foram as violéncias psi-
coldgica/moral (58,1%) e sexual (38,8%) os tipos que apresentaram maior ocorréncia
ao comparar os valores observados entre os homens. O meio de agressdo mais utili-
zado foi a for¢a corporal (42,4%). Entre os homens, além da agressdo por for¢a fisica
(29,8%), o uso de objetos perfurocortantes (13,2%), contundentes (12,7%) e arma de
fogo (7,3%) apresentou proporgdo superior a observada entre as mulheres, entre as
quais houve predominio do uso de forga fisica (46,7%). Quanto a natureza da leséo,
foram mais comuns os atendimentos em que a vitima apresentava corte/perfuragao/
laceragdo (11,6%), contusio (5,7%), intoxica¢do (3%) e fratura (2,3%). Em 40,3% dos
atendimentos, ndo foi observado sinal evidente de lesao corporal. Com rela¢io a loca-
lizagdo dalesdo, as regides do corpo mais atingidas foram cabega/face (17,4%) e mem-
bros superiores (11,1%), membros inferiores (7%) e a regido do térax/dorso (5,9%). A
lesdo autoprovocada foi notificada em 6,9% de todos os atendimentos, variando entre
5,9% entre as mulheres a 9,7% entre os homens (Tabela 26).
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Tabela 26 Caracterizacdo dos atendimentos por violéncia doméstica, sexual e outras violéncias
por sexo. Municipios selecionados - Brasil, 2006-2007.

Caracteristicas 316) ( 22)

Tipo de violéncia?

Fisica 1.433 61,9 3.530 52,5 4.963 54,9
Psicol6gica/moral 678 29,3 3.908 58,1 4.586 50,7
Sexual 335 14,5 2.607 38,8 2.942 32,6
Negligéncia/abandono 484 20,9 834 12,4 1.318 14,6
Financeira 74 3,2 189 2,8 263 2,9
Tortura 26 1.1 155 23 181 2,0
Trabalho infantil 13 0,6 25 0,4 38 0,4
Meio de agressao?

Forca corporal 690 29,8 3.141 46,7 3.831 42,4
Objeto perfurocortante 306 13,2 451 6,7 757 8,4
Objeto contundente 294 12,7 448 6,7 742 8,2
Arma de fogo 170 7.3 324 4,8 494 5,5
Enforcamento/sufocagao 49 2,1 295 4,4 344 3,8
Queimaduras 26 1.1 59 0,9 85 0,9
Natureza da lesao corporal

Corte/perfuracao/laceracao 575 24,8 470 7 1.045 11,6
Contusao 123 53 388 5.8 511 5,7
Intoxicacao 109 4,7 160 2,4 269 3,0
Fratura 117 51 95 1.4 212 23
Vasos sanguineos 18 0,8 181 2,7 199 2,2
Entorse/luxacao 36 1,6 119 1,8 155 1,7
Trauma cranio-encefalico 77 33 59 0,9 136 1,5
Queimadura 26 1.1 38 0,6 64 0,7
Orgaos internos do abdome 12 0,5 26 0,4 38 04
Orgaos internos do térax 9 04 15 0,2 24 0,3
Trauma dentério 4 0,2 7 0,1 11 0.1
Nervos 2 0,1 4 0,1 6 0,1
Amputacao 1 0 1 0 2 0,0
Sem lesao 611 26,4 3.031 451 3.642 40,3
Outros 184 7,9 540 8 724 8,0

Sem informacao 412 17,8 1.588 23,6 2.000 22,1
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Tabela 26 Caracterizacao dos atendimentos por violéncia doméstica, sexual e outras violéncias
por sexo. Municipios selecionados — Brasil, 2006-2007. (continuacao)

Masculino Feminino

Caracteristicas

Parte do corpo atingida?

Cabeca/face 574 24,8 999 14,9 1.573 17,4
Membros superiores 320 13,8 683 10,2 1.003 11,1
Membros inferiores 183 7.9 446 6,6 629 7.0
Térax/dorso 229 9,9 307 4,6 536 5,9
Pescoco 119 5,1 302 4,5 421 4,7
Abdome/quadril 156 6,7 265 3,9 421 4,7
Boca/dentes 89 3,8 202 3 291 3,2
Coluna/medula 37 1,6 64 1 101 1,1
Outros 208 9 451 6,7 659 7,3
Lesao autoprovocada

Sim 225 9,7 398 5,9 623 6,9

Fonte: Ministério da Salde, Secretaria de Vigilancia em Saude, Sistema de Vigilancia de Violéncias e Acidentes (VIVA).
* Né&o corresponde a 100%, pois era permitido o preenchimento de mais de uma alternativa.

Quanto ao perfil do provavel autor da agressdo, na maior parte dos atendimentos,
tratava-se de apenas um agressor (68,9%), do sexo masculino (65,6%) e que mantinha
a relacdo de cdnjuge com a vitima (15,1%). Entre as vitimas do sexo masculino, o
principal autor da agressdo era um outro homem (46,6%) que mantinha uma rela-
¢ao de proximidade com a vitima, geralmente um amigo/conhecido (14,8%) a mae
(14,6%) ou o pai (10,4%). No caso das mulheres, a violéncia foi cometida por um
unico individuo (76,3%), do sexo masculino (72,1%), e que matinha a rela¢io proxi-
ma com a vitima na condi¢do de conjuge (19,5%) ou amigo (11,4%), embora tenham
surgido pessoas desconhecidas na autoria de 14,4% dos eventos violentos que afeta-
ram as mulheres. A referéncia a suspeita de ingestdo de bebida alcodlica por parte do
agressor foi observada em 28% dos atendimentos, variando de 22% entre os homens
a 30,1% das mulheres (Tabela 27).
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Tabela 27 Caracterizacdo do provavel autor da agressao a vitimas de violéncia doméstica,
sexual e outras violéncias por sexo. Municipios selecionados — Brasil, 2006-2007.

Caracteristicas 316)

Numero de envolvidos

Um 1.093 47,2 5.130 76,3 6.223 68,9
Dois ou mais 510 22,0 802 11,9 1.312 14,5
Sem informacao 713 30,7 790 11,8 1.503 16,6
Sexo do provavel autor da agressao

Masculino 1.080 46,6 4.849 72,1 5.929 65,6
Feminino 326 14,1 696 10,4 1.022 11,3
Ambos os sexos 165 7.1 218 3,2 383 4,2
Sem informacao 745 32,2 959 14,3 1.704 18,9
Relacdo com a vitima

Conjuge 54 2,3 1.309 19,5 1.363 15,1
Desconhecidos 258 1.1 966 14,4 1.224 13,5
Amigos/conhecidos 343 14,8 767 1,4 1.110 12,3
Pai 241 10,4 459 6,8 700 7.7
Mae 339 14,6 328 4,9 667 7.4
Ex-cOnjuge 15 0,6 469 7.0 484 5,4
Padrasto 61 2,6 278 4,1 339 3,8
Namorado(a) 3 0,1 174 2,6 177 2,0
Ex-namorado(a) 4 0,2 120 1,8 124 1.4
Cuidador 34 1,5 59 0,9 93 1,0
Pessoa com relacéo institucional 26 1.1 46 0,7 72 0,8
Patrao/chefe 2 0,1 34 0,5 36 0,4
Madrasta 10 04 17 0,3 27 0,3
Suspeita de uso de alcool

Sim 509 22,0 2.021 30,1 2.530 28,0

Fonte: Ministério da Salde, Secretaria de Vigilancia em Saude, Sistema de Vigilancia de Violéncias e Acidentes (VIVA).

Sobre a evolugido dos casos, o principal destino foi o encaminhamento para tra-
tamento ambulatorial (30,4%), enquanto 14,5% das vitimas receberam alta, 11,6%
foram hospitalizadas, 2,5% evadiram-se e 1,1% morreram. Entre os homens, a pro-
porgdo de casos que foram encaminhados para interna¢io hospitalar correspondeu
a um quarto do total de atendimentos (24,6%). Para as mulheres, um terco (34,2%)
delas foi encaminhado para atendimento ambulatorial. Quanto aos encaminhamen-
tos para outros setores que ndo os do d4mbito da satde, observou-se que, entre os
homens, 30,4% das vitimas foram encaminhados para o Conselho Tutelar da Crianga
e do Adolescente. No caso das mulheres, o destino mais frequente foi a Delegacia Es-
pecializada da Mulher (DEM), com 29,9% dos atendimentos e 24,4% para o conselho
tutelar (Tabela 28).
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Tabela 28 Evolugdo e encaminhamento das vitimas de violéncia doméstica, sexual e outras
violéncias por sexo. Municipios selecionados — Brasil, 2006-2007.

Masculino Feminino

Caracteristicas

Evolucao do caso

Encaminhamento ambulatorial 451 19,5 2.296 34,2 2.747 30,4
Alta 497 21,5 809 12,0 1.306 14,5
Encaminhamento hospitalar 570 24,6 476 7.1 1.046 11,6
Evasao/fuga 113 4,9 110 1,6 223 2,5
Obito 77 33 20 0,3 97 1,1
Sem informagao 608 26,3 3.011 44,8 3.619 40,0
Encaminhamento

Conselho Tutelar 705 30,4 1.640 24,4 2.345 25,9
(DDeéve'\%fcia Especializada da Mulher 78 3,4 2.009 29,9 2.087 23,1
Centro de Referéncia da Mulher 21 0,9 628 9,3 649 7,2

Delegacia de Protecao da Crianca e

Adolescente 91 3,9 479 7.1 570 6,3
Ministério Publico 27 1,2 399 5,9 426 4,7
Instituto Médico-Legal 138 6,0 1205 17,9 1.343 14,9
Vara da Infancia/Juventude 70 3,0 192 2,9 262 2,9
ggsité:'r) de Referéncia da Assisténcia 30 13 152 23 182 2,0
Casa Abrigo 27 1,2 128 1,9 155 1,7
Outras delegacias 360 15,5 503 7.5 863 9,5

Fonte: Ministério da Saude, Secretaria de Vigilancia em Saude, Sistema de Vigilancia de Violéncias e Acidentes (VIVA).

3.3 Discussao

As situagdes de violéncia constituem um problema de grande relevancia para saade
publica e tém provocado forte impacto na morbidade e na mortalidade da populagdo
no Brasil. Porém, a magnitude e gravidade da violéncia doméstica e sexual ainda é
pouco conhecida no 4mbito nacional.*"¢*

Os dados desse estudo mostram que a violéncia se expressa de forma diferente en-
tre homens e mulheres e deve ser entendida a partir da violéncia de género.” No sexo
masculino, as criangas (faixa etaria de 0 a 9 anos) foram as mais acometidas, sendo a
agressdo fisica a mais frequente forma de violéncia. No sexo feminino, as adolescentes
(10 a 19 anos) foram as principais vitimas, sendo a violéncia psicoldgica/moral, fisica
e sexual os tipos mais prevalentes, nesta ordem, entre todas as mulheres. Além disso,
os homens sofreram mais violéncia perpetrada por amigos/conhecidos, o que pode
estar relacionado a violéncia urbana e algumas situagdes de maior vulnerabilidade
e risco, como a associa¢do com uso abusivo de bebidas alcodlicas, porte de arma de
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fogo, dentre outros; em relagdo as mulheres, essas foram vitimas de seus conjuges, o
que revela a violéncia doméstica.”

Considerando o maior nimero de vitimas de violéncia entre o sexo feminino,
faz-se necessario refletir sobre a violéncia de género.”® A violéncia contra a mulher
apresenta-se sob muitas formas, como estupros, assassinatos, crimes de guerra, pros-
tituicdo forcada, abuso de meninas, trafico de mulheres, mutilagao genital e outros.
Quando ocorre em ambiente doméstico, apresenta caracteristicas especificas, sendo,
na maioria das vezes, perpetrada pelo parceiro, ex-parceiro, familiares, namorados,
ex-namorados e se repetindo em ciclos. A violéncia contra a mulher cometida por
parceiro intimo é um fendmeno complexo que vem sendo encarado como problema
de satde publica, ndo somente devido as suas complica¢des, mas também ao fato de
o servigo de saude ser um dos locais mais procurados por mulheres nessa situagio.
Porém, fatores como a insensibilidade, o tabu, o medo, o preconceito e a falta de ca-
pacitagdo dos profissionais de satide, a tendéncia a medicalizagdo dos casos e a pouca
articulagdo entre os diferentes setores da sociedade, tornam o problema ainda mais
complexo e de dificil abordagem.*® Muitas vezes, as préprias mulheres nio revelam
essa situa¢do por motivos diversos, como o medo, dependéncia financeira e afetiva do
parceiro, o estigma, dentre outras motivagoes.

As relagdes violentas entre homens e mulheres devem ser vistas como parte das
relagdes sociais em geral, focalizando-se as diferencas culturais atribuidas aos géneros
masculino e feminino. Nessa defini¢do, ha o reconhecimento de que, nas relagdes
interpessoais, os homens raramente sdo agredidos por membros de sua familia. Ja as
mulheres tanto sdo vitimas de maus-tratos cometidos por estranhos como por conhe-
cidos e parentes.*

A violéncia contra mulheres, em maioria, se exprime na esfera privada, embora, o
ambito privado é politico também. Por exemplo, manifesta-se no seio da familia com
a violacdo incestuosa, com as mutila¢des genitais, com o infanticidio, com a preferén-
cia pelo filho homem, com os casamentos for¢ados. Dentro do casamento, se expressa
na relagdo por meio do estupro conjugal, pelas pancadas, pelo controle psicolédgico,
pelo néo direito as escolhas reprodutivas, pelo proxenetismo, pelo crime de honra ou,
as vezes, pelo assassinato da esposa. *

No dominio publico, a violéncia se manifesta pelo assédio sexual e moral no traba-
lho, pelas agressdes sexuais, pelo estupro coletivo, pelo trafico de pessoas para fins de
exploragio sexual, pelo uso da mulher na pornografia, pelo proxenetismo organizado,
pela escravidio e pelas esterilizagdes forcadas, dentre outras. Todas essas expressdes,
frequentemente, sdo toleradas, silenciadas, desculpadas pela dependéncia das mu-
lheres em relagdo aos homens ou por explicacdes “psicologizantes” inaceitaveis, tais
como: os homens sdo incapazes de controlar seus instintos, os estupradores sdo doen-
tes mentais, as mulheres gostam de homens agressivos. %



VIVA: Vigilancia de Violéncias e Acidentes, 2006 e 2007

Mas, a violéncia contra a mulher também provoca a sua morte, seja por razdes
conjugais, sexuais ou culturais. Por exemplo, sdo conhecidos internacionalmente os
assassinatos de recém-nascidas na China e os crimes de honra em Marrocos e na
Jord4nia. Mas, na sociedade brasileira os homicidios também ocorrem, seja pela exa-
cerbagdo da relagdo conjugal, seja por outros motivos que as incluem no dmbito da
violéncia social mais ampla.*

Cerca de metade de todos os casos notificados no VIVA Continuo correspondeu
a criancas (n=1.934; 21,4%) e adolescentes (n=2.370; 26,2%), representando 47,6%
de todas as notificagdes no periodo em estudo. A violéncia contra criangas e ado-
lescentes brasileiros assume vérias faces e nuances. Dentre as muitas tentativas de
definicdo de um conceito para esse fendmeno pode-se dizer que ela se apresenta de
forma individual ou coletiva, interpessoal ou mediada por estruturas sociais. Além
disso, trata-se de um fendmeno profundamente arraigado na cultura familiar brasi-
leira. A chamada violéncia familiar ou violéncia doméstica que se expressa nas formas
de agressdo fisica, abuso sexual, negligéncia e abuso psicolégico vitimiza milhdes de
criangas todos os anos. Sabe-se que a magnitude desse fendmeno é extremamente
ampliada e sendo a maior responsével pelos casos de violéncia interpessoal contra
crianc¢as/adolescentes.*

Ultimamente, os relatos sobre violéncia contra criangas/adolescentes tém recebido
cada vez mais destaque. No entanto, tais relatos sio comuns ao longo da histdria da
civilizag¢ido ocidental. Logo, esse aumento pode nio ser real, mas sim, devido a mu-
dangas culturais das tltimas décadas e ao desenvolvimento da organizacéo dos siste-
mas de saude e social. As mudancas culturais tém sido no sentido de valoriza¢io da
mulher e da crianga e de diminui¢do do poder do homem sobre a mulher e dos pais
sobre a crianga, o que leva a mudanca da percepgdo da violéncia como algo natural
e um direito legitimamente exercido do homem sobre a mulher e dos pais sobre a
crianca. O desenvolvimento da organizacdo dos sistemas de saude e social contribui
para o aumento dos registros e da comunicagdo da violéncia, inibindo, assim, a “lei
do siléncio”"%

Além disso, o ambiente doméstico ou familiar é principal cendrio de ocorréncia
de violéncia contra criangas e adolescentes, o que resulta em nivel extremo de abuso
envolvendo relagdes familiares, sendo grande parte entre pessoas com relagdes mui-
to proximas. Criancas e adolescentes submetidos a episddios repetidos de violéncia
acabam por introjetar esses padroes (castigos, abuso fisico) como uma “verdade” e
tendem a reproduzir essa experiéncia em suas relacdes sociais. No caso de abuso se-
xual, criangas e adolescentes podem desenvolver transtornos de ansiedade, sintomas
depressivos e agressivos, problemas quanto ao seu papel e funcionamento sexual e
dificuldades sérias em relacionamentos interpessoais. Evidéncias ainda apontam para
a existéncia da associacio entre abuso sexual na infincia e adolescéncia e ocorrén-
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cia de depressdo na idade adulta. Portanto, faz-se necessario ampliar a formagido de
canais que oportunizem a notificacio e registro adequado da violéncia, bem como a
implementacéo de politicas efetivas de prevencdo da violéncia contra criangas e ado-
lescentes.””5557

Outra face relevante do problema da violéncia é a parcela de eventos envolvendo
pessoas idosas. A violéncia contra o idoso faz parte da violéncia social, ou seja, no
Brasil e no mundo, ela se expressa nas formas como a sociedade organiza suas rela-
¢oes de classe, de género, de etnias e de grupos etarios e de como o poder é exercido
nas esferas macro e micropoliticas e institucionais. Nesse caso concreto, as relagdes no
interior da institui¢ao familiar tém relevéincia peculiar.**5

Os resultados do VIVA Continuo sdo essenciais ao revelar a violéncia contra essa
parcela da populagido muitas vezes negligenciada, pois o assunto da violéncia contra a
crianga, o adolescente e a mulher sdo temas mais frequentemente pesquisados do que
a violéncia infligida a pessoa idosa. Parece existir um maior interesse e urgéncia des-
proporcional no campo da prote¢do da crianga. O mesmo nao ocorre com relagio aos
maus-tratos contra idosos, possivelmente pelo fato de a crianga trazer uma imagem
mais desprotegida do que os idosos.® No entanto, outros estudos™ apresentam re-
sultados consistentes com os dados aqui divulgados: idosos que sofrem abuso verbal
(gritos, insultos), fisico (empurrdo, tapas) ou financeiro (apropriagdo, sem consenti-
mento, de dinheiro ou propriedade). Do ponto de vista da satide global, as diferentes
formas de violéncia contra o idoso comprometem sua qualidade de vida, acarretando
somatizagdes, transtornos psiquidtricos e morte prematura. Além disso, geram gastos
com os setores da saude, seja pelo aumento do nimero de atendimentos ambulato-
riais, seja por interna¢des hospitalares.*”

Os resultados aqui apresentados apontam a necessidade de elaborar medidas de
prevencio e controle especificas para cada grupo, e ampliar a rede de suporte as vi-
timas é uma medida necessaria para que se possa ampliar o servigo de vigilancia de
violéncia doméstica, sexual e outras formas de violéncias para, a partir dai, elaborar
indicadores epidemiolédgicos e subsidiar a implementagdo de agdes de prevencio de
violéncias, de aten¢do e protec¢do as vitimas de violéncias.

Apesar destas limitagdes, a vigilancia epidemioldgica de violéncias e acidentes,
em seu componente continuo, mostrou-se importante, pois trouxe ao debate publi-
co questdo historicamente velada, evidenciando e dimensionando um problema tra-
dicionalmente entendido e tratado como de foro privado: a violéncia doméstica e
sexual. Sendo assim, o fortalecimento dessa rede deve ser estimulado em todos os
niveis de gestdo para que se possa conhecer a real dimensao do problema e subsidiar
a elaboracio de politicas publicas voltadas para a prevencdo das violéncias e para a
promocio da saude e cultura de paz, tendo como principios a construcio de relagdes
mais solidarias, tolerantes e igualitarias entre as pessoas.
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4 Conclusao e Consideracoes Finais

As informagdes em saude sdo cada vez mais essenciais para o planejamento, pro-
gramagdo, monitoramento e gestdo das interven¢des na saide individual e coletiva.
As informagdes oriundas das fontes de dados secundérios dos sistemas de informa-
¢do em sadde sdo fundamentais, mas insuficientes para responder as necessidades da
gestdo. Por isso, percebe-se a importancia de desenvolver inquéritos populacionais
e outras estratégias de vigilancia, entendidos como componentes essenciais para a
construgdo de um panorama geral sobre a situacio epidemioldgica nacional.”>"

De maneira geral, entre os registros de atendimentos por causas externas em ser-
vicos sentinelas de cidades selecionadas do Brasil, nos anos de 2006 e 2007, predomi-
naram as pessoas do sexo masculino, adolescentes, jovens e adultos jovens, pessoas
de cor de pele parda e com baixo nivel de escolaridade. Os autores de agressao do
meio de convivio da vitima e os proprios familiares estiveram envolvidos com mais
frequéncia nos casos de maus-tratos, principalmente, quando a vitima era uma mu-
lher. Nos casos de agressdo, o tipo mais comum de autor de agressdo foi uma pessoa
desconhecida, com maior impacto quando a vitima era do sexo masculino.

Entre os acidentes, as quedas apresentaram a maior propor¢io de atendimentos por
acidentes, sendo mais comuns as quedas de mesmo nivel, ocorridas no domicilio, escola
ou local de trabalho. A maior propor¢do de ocorréncia de quedas relacionadas ao traba-
lho da vitima foi verificada entre os adultos. Os acidentes de transporte foram a segunda
causa de atendimentos de emergéncia. Pedestres e passageiros foram o principal tipo
de vitima entre criancas e adultos, enquanto o condutor predominou entre os adoles-
centes e adultos. Entre as criancas, predominaram os acidentes envolvendo bicicleta. A
motocicleta foi o principal veiculo envolvido nos acidentes ocorridos entre adolescentes
e adultos. Entre os idosos, o automével foi o meio de transporte mais frequente entre
os acidentes ocorridos neste grupo etario. Cerca de 20% dos acidentes de transportes
terrestre teve relacdo com o trabalho, o que aponta a necessidade aprofundar a analise
e identificar essa discussdao com aspectos relacionados a satide do trabalhador. As quei-
maduras com substancia quente apresentaram maior propor¢ao em todas as faixas eta-
rias, principalmente entre as criangas. As queimaduras por choque elétrico foram mais
frequentemente relacionadas as atividades de trabalho da vitima. Os meios de agressao
mais utilizados foram for¢a fisica, objetos perfurocortantes e armas de fogo. Embora o
maior numero de pessoas atendidas tenha sido de homens, a frequéncia de agressdes
por meio de forga fisica foi bastante superior entre as mulheres. A tentativa de suicidio
foi realizada em maior propor¢do por meio de envenenamento, principalmente entre
as mulheres, seguido por enforcamento e arma de fogo, sendo esses tltimos os meios
mais frequentes entre os homens. A maior frequéncia de tentativas de suicidio foi entre
as mulheres, embora seja conhecida a maior mortalidade por suicidio entre os homens.
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Em rela¢do aos maus-tratos, as mulheres foram as vitimas mais frequentes entre adoles-
centes e adultos. A violéncia fisica foi o tipo de maus-tratos mais comumente registrado
em todas as faixas etdrias, enquanto a negligéncia predominou entre as criangas. As
vitimas mais frequentes da violéncia fisica eram pessoas do sexo feminino e negras. A
ocorréncia de violéncia sexual foi registrada principalmente entre as mulheres, predo-
minando nas de cor negra.

Para o total de notificacdes do componente de vigilancia continua, no periodo
analisado, predominaram vitimas do sexo feminino, criancas, adolescente e adultos
jovens. Grande proporgdo era composta por pessoas solteiras, de cor de pele branca e
parda, com baixo nivel de escolaridade. Os cendrios mais comuns para a ocorréncia
do evento violento foram via publica e residéncia. Cerca de 40% dos episddios notifi-
cados, tratava-se de violéncia de repeticio.

Quanto ao tipo de violéncia, percebeu-se predominio da violéncia fisica entre os
homens. Para as mulheres destacaram-se, em propor¢do semelhante, as seguintes ma-
nifestagdes da violéncia: injuria fisica, agressdo psicologica e abuso sexual. O princi-
pal meio utilizado para infligir a violéncia foi a forga fisica, por meio de espancamen-
to. As tentativas de suicidio apresentaram maior proporgio entre os homens.

O provavel autor da agressdo era, na maioria das vezes, um individuo do sexo mas-
culino. Entre os homens, predominaram como provaveis autores da agressio pessoas
desconhecidas e os proprios pais e maies, inclusive padrastos e madrastas. Entre as
mulheres, a maior participagdo foi do conjuge como o agressor. Para o total de casos
notificados, o uso de bebida alcodlica por parte do provéavel autor da agressio foi re-
gistrado em 28% dos casos.

Os dados aqui apresentados despertam novos olhares sobre o problema do atendimen-
to as vitimas de violéncias e acidentes. Por meio do VIVA, é possivel disponibilizar dados
em tempo habil, de forma que sua analise e interpretagio proporcionem as bases para a
tomada de decisdo. Outrossim, esse sistema permite captar dados sobre eventos menos
graves, mas cujo conhecimento é fundamental para o planejamento de politicas piblicas
de prevengio de agravos e promogdo da satde e cultura de paz. Vale lembrar que os re-
sultados apresentados nesta publicagdo ndo esgotam as possibilidades de analises sobre o
problema em estudo. Necessdrio se faz aprofundar as analises sobre as diversas informa-
¢oes obtidas com a implantagdo dessa estratégia de vigilancia de causas externas.

A despeito das grandes vantagens do VIVA, ¢é preciso, ainda, apontar as limitagdes
dos resultados apresentados. As unidades de urgéncia e emergéncia e as unidades de
referéncia para vitimas de violéncia ndo representam a totalidade de servigos finan-
ciados pelo SUS e a amostra de pacientes entrevistados foi do tipo intencional, res-
tringindo-se a um turno de trabalho durante 30 dias, no caso dos inquéritos. Outra li-
mitagdo é a impossibilidade de se calcular coeficientes ou taxas, apresentando, assim,
um carater eminentemente descritivo dos atendimentos de violéncias e acidentes.
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Lei n° 6.259, de 30 de outubro de 1975

Dispde sobre a organizagdo das agdes de Vigilancia Epi-
demioldgica, estabelecendo normas relativas a notificagao
compulséria de doengas e outros agravos inusitados, no
ambito do Sistema de Sadde.

O PRESIDENTE DA REPUBLICA, fago saber que 0 CONGRESSO NACIONAL
decreta e eu sanciono a seguinte Lei:

Art. 1° Consoante as atribuicdes que lhe foram conferidas dentro do Sistema Nacional
de Saude, na forma do artigo 1° da Lei n° 6.229, inciso I e seus itens a e d, de 17 de
julho de 1975, o Ministério da Satide, coordenara as acdes relacionadas com o contro-
le das doengas transmissiveis, orientando sua execugio inclusive quanto a vigilancia
epidemiologica, a aplicagdo da notificagio compulsdria, ao programa de imunizag¢des
e ao atendimento de agravos coletivos & satde, bem como os decorrentes de calami-
dade publica.

Paragrafo unico. Para o controle de epidemias e na ocorréncia de casos de agravo
a saude decorrentes de calamidades publicas, o Ministério da Satde, na execugio das
agoes de que trata este artigo, coordenard a utilizagdo de todos os recursos médicos e
hospitalares necessarios, publicos e privados, existentes nas areas afetadas, podendo
delegar essa competéncia as Secretarias de Satde dos Estados, do Distrito Federal e
dos Territérios.

TiTULO |
Da Acao de Vigilancia Epidemiolégica

Art. 2° A acédo de vigilancia epidemiolégica compreende as informagdes, investiga-
¢oes e levantamentos necessarios a programagcéo e a avaliagdo das medidas de contro-
le de doengas e de situagdes de agravos a saude.

§ 1° Compete ao Ministério da Satide definir, em Regulamento, a organizac¢io e as
atribuicdes dos servigos incumbidos da agao de Vigilancia Epidemioldgica, promover
a sua implantacéo e coordenagio.

§ 2° A agdo de Vigilancia Epidemioldgica sera efetuada pelo conjunto dos servigos
de saude, publicos e privados, devidamente habilitados para tal fim.
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TiTULO II
Do Programa Nacional de Imuniza¢oes

Art. 3° Cabe ao Ministério da Saude a elaboragdo do Programa Nacional de Imuniza-
¢oes, que definira as vacinagdes, inclusive as de carater obrigatdrio.

Paragrafo unico. As vacinagdes obrigatérias serdo praticadas de modo sistemati-
co e gratuito pelos érgdos e entidades publicas, bem como pelas entidades privadas,
subvencionadas pelos Governos Federal, Estaduais e Municipais, em todo o territério
nacional.

Art. 4° O Ministério da Satide coordenara e apoiard, técnica, material e financeira-
mente, a execugdo do programa, em ambito nacional e regional.

§ 1° As agdes relacionadas, com a execu¢do do programa, sdo de responsabilidade
das Secretarias de Satide das Unidades Federadas, ou 6rgios e entidades equivalentes,
nas areas dos seus respectivos territorios.

§ 2° O Ministério da Saude podera participar, em carater supletivo, das agdes pre-
vistas no programa e assumir sua execu¢io, quando o interesse nacional ou situagoes
de emergéncia o justifiquem.

§ 3° Ficara, em geral, a cargo do Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social, por
intermédio da Central de Medicamentos, o esquema de aquisi¢do e distribui¢ao de
medicamentos, a ser custeado pelos drgaos federais interessados.

Art. 5° O cumprimento da obrigatoriedade das vacinagdes sera comprovado através
de Atestado de Vacinagio.

§ 1° O Atestado de Vacinagéo sera emitido pelos servigos publicos de saude ou por
médicos em exercicio de atividades privadas, devidamente credenciados para tal fim
pela autoridade de saide competente.

§ 2° O Atestado de Vacinagdo, em qualquer caso, sera fornecido gratuitamente,
com prazo de validade determinado, ndo podendo ser retido, por nenhum motivo,
por pessoa fisica ou juridica, de direito ptblico ou privado.

§ 3° Anualmente, para o pagamento do salario-familia, sera exigida do segurado
a apresentac¢do dos Atestados de Vacinagdo dos seus beneficidrios, que comprovarem
o recebimento das vacinagdes obrigatorias, na forma que vier a ser estabelecida em
regulamento.

Art. 6° Os governos estaduais, com audiéncia prévia do Ministério da Satde, poderao
propor medidas legislativas complementares visando ao cumprimento das vacina-
¢Oes, obrigatdrias por parte da populagio, no 4mbito dos seus territorios.
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Paragrafo tnico. As medidas de que trata este artigo serdo observadas pelas enti-
dades federais, estaduais e municipais, publicas e privadas, no ambito do respectivo
Estado.

TITULO HI
Da Notificacdo Compulséria de Doencas

Art. 7° Sao de notificagdo compulsoria as autoridades sanitdrias os casos suspeitos ou
confirmados:

I - de doengas que podem implicar medidas de isolamento ou quarentena, de acor-
do com o Regulamento Sanitario Internacional.

IT - de doengas constantes de relagdo elaborada pelo Ministério da Saude, para cada
Unidade da Federacio, a ser atualizada periodicamente.

§ 1° Na relagdo de doencgas de que trata o inciso II desse artigo sera incluido item
para casos de “agravo inusitado a saude”

§ 2° O Ministério da Satde podera exigir dos Servigos de Satde a notificagdo nega-
tiva da ocorréncia de doengas constantes da relagdo de que tratam os itens I e IT desse
artigo.

Art. 8 E dever de todo cidaddo comunicar a autoridade sanitaria local a ocorréncia de
fato, comprovado ou presumivel, de caso de doenga transmissivel, sendo obrigatdria
a médicos e outros profissionais de satide no exercicio da profissdo, bem como aos
responsaveis por organizagdes e estabelecimentos publicos e particulares de saude e
ensino a notifica¢ao de casos suspeitos ou confirmados das doengas relacionadas em
conformidade com o artigo 7°.

Art. 9° A autoridade sanitdria proporcionard as facilidades ao processo de notificagao
compulsdria, para o fiel cumprimento dessa Lei.

Art. 10. A notificagdo compulséria de casos de doencas tem carater sigiloso, obrigan-
do nesse sentido as autoridades sanitdrias que a tenham recebido.

Paragrafo tnico. A identificagdo do paciente de doengas referidas neste artigo, fora
do ambito médico sanitdrio, somente podera efetivar-se, em carater excepcional, em
caso de grande risco & comunidade a juizo da autoridade sanitdria e com conhecimen-
to prévio do paciente ou do seu responsavel.

Art. 11. Recebida a notificagdo, a autoridade sanitaria é obrigada a proceder a inves-
tigacdo epidemiolodgica pertinente para elucidagao do diagnéstico e averiguagdo da
disseminacdo da doenga na populagdo sob o risco.
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Paragrafo tnico. A autoridade podera exigir e executar investigagoes, inquéritos e
levantamentos epidemioldgicos junto a individuos e a grupos populacionais determi-
nados, sempre que julgar oportuno visando a protecdo da satde publica.

Art. 12. Em decorréncia dos resultados, parciais ou finais, das investigagoes, dos in-
quéritos ou levantamentos epidemioldgicos de que tratam o artigo 11 e seu paragrafo
unico, a autoridade sanitaria fica obrigada a adotar, prontamente, as medidas indica-
das para o controle da doenca, no que concerne a individuos, grupos populacionais
e ambiente.

Art. 13. As pessoas fisicas e as entidades publicas ou privadas, abrangidas pelas me-
didas referidas no artigo 12, ficam sujeitas ao controle determinado pela autoridade
sanitdria.

TITULO IV
Disposic¢oes Finais

Art. 14. A inobservéincia das obrigagoes estabelecidas na presente Lei constitui in-
fracdo da legislagdo referente a satde publica, sujeitando o infrator as penalidades
previstas no Decreto-lei n° 785, de 25 de agosto de 1969, sem prejuizo das demais
sang¢des penais cabiveis.

Art. 15. O Poder Executivo, por iniciativa do Ministério da Satde, expedira a regula-
mentacdo dessa Lei.

Art. 16. Esta Lei entrard em vigor na data de sua publicagio, revogadas as disposi¢cdes
em contrario.

Brasilia, 30 de outubro de 1975; 154° da Independéncia e 87° da Republica.
ERNESTO GEISEL

José Carlos Seixas
L. G. do Nascimento e Silva
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Portaria n® 737, de 16 de maio de 2001

Aprova a Politica Nacional de Redugdo da Morbimortali-
dade por Acidentes e Violéncias.

O Ministro de Estado da Saude, interino, no uso de suas atribuicdes,

Considerando a necessidade de definicdo, no setor saide, de uma politica decisiva
no sentido da redugao da morbimortalidade por Acidentes e Violéncias;

Considerando a conclusdo do processo de elaborac¢io da referida politica, que
envolveu consultas a diferentes segmentos direta e indiretamente envolvidos com o
tema, e

Considerando a aprovagdo da proposta da Politica Nacional de Reduc¢do da Morbi-
mortalidade por Acidentes e Violéncias, por parte da Comissio Intergestores Tripar-
tite e do Conselho Nacional de Sadde, por meio da Resolug¢do n° 309, de 08 de margo
de 2001, resolve:

Art. 1° Aprovar, na forma do Anexo dessa Portaria, a Politica Nacional de Redu¢io da
Morbimortalidade por Acidentes e Violéncias.

Paragrafo tinico. A aprovagido de que trata este Artigo tem como objetivo a reducao
da morbimortalidade por acidentes e violéncias no Pais, mediante o desenvolvimento
de um conjunto de agdes articuladas e sistematizadas.

Art. 2° Determinar que os érgios e entidades do Ministério da Satde, cujas agdes se
relacionem com o tema objeto da Politica ora aprovada, promovam a elaboragdo ou a
readequacio de seus planos, programas, projetos e atividades em conformidade com
as diretrizes e responsabilidades nela estabelecidas.

Art. 3° Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagéo.

BARJAS NEGRI
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Portaria n°® 1.968, de 25 de outubro de 2001

Dispoe sobre a notificacio, as autoridades competentes,
de casos de suspeita ou de confirmacio de maus-tratos
contra criangas e adolescentes atendidos nas entidades do
Sistema Unico de Saude.

O Ministro de Estado da Satude, com apoio Art. 87, inciso II, da Constituigdo Fe-
deral, considerando

- o disposto no Capitulo I do Titulo II da Lei n° 8.069, de 13 de julho de 1990;

- os termos da Politica Nacional de Redugdo de Morbimortalidade por Acidentes e
Violéncias, publicada pela Portaria GM/MS n° 737, de 16 de maio de 2001, no Didrio
Oficial da Unido de 18 de maio de 2001, resolve:

Art. 1° Estabelecer que os responsaveis técnicos de todas as entidades de satde inte-
grantes ou participantes, a qualquer titulo, do Sistema Unico de Satde - SUS deverdo
comunicar, aos Conselhos Tutelares ou Juizado de Menores da localidade, todo caso
de suspeita ou confirmagio de maus-tratos contra criangas e adolescentes, por elas
atendidos.

Art. 2° Definir que a comunicagdo de que trata o Artigo 1° devera ser feita mediante
a utilizacdo de formuldrio préprio, constante do Anexo dessa Portaria, observadas as
instrugdes e cautelas nele indicadas para seu preenchimento.

Paragrafo tnico. O formulario objeto desse Artigo devera ser preenchido em 02
(duas) vias, sendo a primeira encaminhada ao Conselho Tutelar ou Juizado de Meno-
res e a segunda anexada a Ficha de Atendimento ou Prontuério do paciente atendido,
para os encaminhamentos necessarios ao servigo.

Art. 3° Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagio.

JOSE SERRA



VIVA: Vigilancia de Violéncias e Acidentes, 2006 e 2007

Lei n°® 10.778, de 24 de novembro de 2003

Estabelece a notificacdo compulsoria, no territdrio nacio-
nal, do caso de violéncia contra a mulher que for atendida
em servicos de saude publicos ou privados.

O PRESIDENTE DA REPUBLICA Fago saber que o Congresso Nacional decreta e
eu sanciono a seguinte Lei:

Art. 1° Constitui objeto de notificagdo compulsdria, em todo o territério nacional, a
violéncia contra a mulher atendida em servicos de saude publicos e privados.

§ 1° Para os efeitos dessa Lei, deve-se entender por violéncia contra a mulher qual-
quer acdo ou conduta, baseada no género, que cause morte, dano ou sofrimento fisico,
sexual ou psicoldgico a mulher, tanto no ambito publico como no privado.

§ 2° Entender-se-a que violéncia contra a mulher inclui violéncia fisica, sexual e
psicoldgica e que:

I - tenha ocorrido dentro da familia ou unidade doméstica ou em qualquer outra
relagdo interpessoal, em que o agressor conviva ou haja convivido no mesmo domi-
cilio que a mulher e que compreende, entre outros, estupro, violagdo, maus-tratos e
abuso sexual;

IT - tenha ocorrido na comunidade e seja perpetrada por qualquer pessoa e que
compreende, entre outros, viola¢do, abuso sexual, tortura, maus-tratos de pessoas,
trafico de mulheres, prostituicdo forgada, sequestro e assédio sexual no lugar de tra-
balho, bem como em institui¢des educacionais, estabelecimentos de saude ou qual-
quer outro lugar; e

IIT - seja perpetrada ou tolerada pelo Estado ou seus agentes, onde quer que ocorra.

§ 3° Para efeito da definicdo serdo observados também as convenc¢oes e acordos
internacionais assinados pelo Brasil, que disponham sobre preven¢io, punicio e erra-
dicagdo da violéncia contra a mulher.

Art. 2° A autoridade sanitdria proporcionara as facilidades ao processo de notificagio
compulsdria, para o fiel cumprimento dessa Lei.

Art. 3° A notificagdo compulséria dos casos de violéncia de que trata esta Lei tem
carater sigiloso, obrigando nesse sentido as autoridades sanitarias que a tenham re-
cebido.

Pardgrafo unico. A identificagdo da vitima de violéncia referida nesta Lei, fora do
ambito dos servicos de satde, somente podera efetivar-se, em carater excepcional, em
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caso de risco a comunidade ou a vitima, a juizo da autoridade sanitaria e com conhe-
cimento prévio da vitima ou do seu responsavel.

Art. 4° As pessoas fisicas e as entidades, publicas ou privadas, abrangidas ficam sujei-
tas as obrigagdes previstas nesta Lei.

Art. 5° A inobservéancia das obrigacdes estabelecidas nesta Lei constitui infracdo da
legislacdo referente a satide publica, sem prejuizo das sang¢des penais cabiveis.

Art. 6° Aplica-se, no que couber, a notificacio compulsdria prevista nesta Lei, o dis-
posto na Lei no 6.259, de 30 de outubro de 1975.

Art. 7° O Poder Executivo, por iniciativa do Ministério da Satde, expedira a regula-
mentacdo dessa Lei.

Art. 8° Esta Lei entrard em vigor 120 (cento e vinte) dias ap6s a sua publica¢io.
Brasilia, 24 de novembro de 2003; 182° da Independéncia e 115° da Republica.
LUIZ INACIO LULA DA SILVA

Humberto Sérgio Costa Lima
José Dirceu de Oliveira e Silva
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Portaria n® 777, de 28 de abril de 2004

Dispde sobre os procedimentos técnicos para a notificagao
compulséria de agravos a saude do trabalhador em rede de
servicos sentinela especifica, no Sistema Unico de Saude.

O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, no uso de suas atribuigoes, e

Considerando que a gravidade do quadro de saide dos trabalhadores brasileiros
esta expressa, entre outros indicadores, pelos acidentes do trabalho e doengas relacio-
nadas ao trabalho;

Considerando que o art. 200, inciso II, da Constituicdo Federal, regulamentado
pela Lei Organica da Satude n° 8.080/90, em seu art. 6°, atribui ao SUS a competéncia
da atengdo integral a Saude do Trabalhador, envolvendo as agdes de promogao, vigi-
lancia e assisténcia a saude;

Considerando que a Rede Nacional de Aten¢io Integral a Sadde do Trabalhador
(RENAST), disposta na Portaria n® 1.679/GM, de 19 de setembro de 2002, é estratégia
prioritaria da Politica Nacional de Saude do Trabalhador no SUS;

Considerando a valoriza¢do da articulacdo intra-setorial na saide, baseada na
transversalidade das a¢des de aten¢ao a Saude do Trabalhador, nos distintos niveis de
complexidade do SUS, com destaque para as interfaces com as Vigilancias Epidemio-
légica, Sanitaria e Ambiental.

Considerando a necessidade da disponibilidade de informagao consistente e agil
sobre a situagdo da produgao, perfil dos trabalhadores e ocorréncia de agravos rela-
cionados ao trabalho para orientar as agdes de saude, a interven¢ao nos ambientes e
condi¢des de trabalho, subsidiando o controle social; e

Considerando a constatagdo de que essas informagdes estdo dispersas, fragmenta-
das e pouco acessiveis, no 4&mbito do SUS,

RESOLVE:

Art. 1° Regulamentar a notificagio compulséria de agravos a satide do trabalhador
- acidentes e doengas relacionados ao trabalho — em rede de servigos sentinela espe-
cifica.

§ 1° Sdo agravos de notificacdo compulsoria, para efeitos dessa portaria:

I - Acidente de Trabalho Fatal;

IT - Acidentes de Trabalho com Mutilacoes;

IIT - Acidente com Exposi¢do a Material Bioldgico;

IV - Acidentes do Trabalho em Criancas e Adolescentes;

V - Dermatoses Ocupacionais;



Secretaria de Vigilancia em Saude/MS

VI - Intoxicagdes Exdgenas (por substancias quimicas, incluindo agrotéxicos, ga-
ses toxicos e metais pesados);

VII - Lesdes por Esforcos Repetitivos (LER), Distirbios Osteomusculares Relacio-
nadas ao Trabalho (DORT);

VIII - Pneumoconioses;

IX - Perda Auditiva Induzida por Ruido - PAIR;

X - Transtornos Mentais Relacionados ao Trabalho; e

XI - Cancer Relacionado ao Trabalho.

§ 2° O Instrumento de Notificag¢io Compulséria é a Ficha de Notificacdo, a ser
padronizada pelo Ministério da Satde, segundo o fluxo do Sistema de Informagio de
Agravos de Notificacdo (SINAN).

Art. 2° Criar a Rede Sentinela de Notificagdo Compulsdria de Acidentes e Doengas Re-
lacionados ao Trabalho, enumerados no § 1° do artigo1°, dessa Portaria, constituida por:

I - centros de Referéncia em Saude do Trabalhador;

II - hospitais de referéncia para o atendimento de urgéncia e emergéncia e ou aten-
¢do de média e alta complexidade, credenciados como sentinela; e

III - servigos de atencdo basica e de média complexidade credenciados como sen-

tinelas, por critérios a serem definidos em instrumento proprio.

Art. 3° Estabelecer que a rede sentinela sera organizada a partir da porta de entrada
no sistema de saude, estruturada com base nas agdes de acolhimento, notificagio,
atenc¢do integral, envolvendo assisténcia e vigildncia da saude.

Paragrafo unico. Os procedimentos técnicos de Vigilancia em Satide do Trabalhador
deverio estar articulados com aqueles da vigilancia ambiental, sanitaria e epidemioldgica.

Art. 4° Definir que a formagio e qualificagdo dos trabalhadores do SUS, para a notificagdo
dos agravos relacionados ao trabalho, na rede de cuidados progressivos do Sistema devera
estar em consonéncia com as diretrizes estabelecidas na Politica de Educagdo Permanente
para o SUS, prioritariamente, pactuada nos Pélos de Educagido Permanente.

Art. 5° Estabelecer que cabera a Secretaria de Atencéo a Satude e a Secretaria de Vigi-
lancia em Satude, do Ministério da Satide, a definicdo dos mecanismos de operaciona-
lizacdo do disposto nesta Portaria.

Paragrafo unico. A definigdo dessas diretrizes devera ocorrer no prazo de até 60
(sessenta) dias, a contar da publicacio dessa Portaria.

Art. 6° Esta Portaria entra em vigor na data de sua publica¢io.
HUMBERTO COSTA



VIVA: Vigilancia de Violéncias e Acidentes, 2006 e 2007

Portaria n® 936, de 18 de maio de 2004

Dispde sobre a estruturagao da Rede Nacional de Preven-
¢do da Violéncia e Promogdo da Sadde e a Implantagéo e
Implementagio de Nucleos de Prevenc¢io a Violéncia em
Estados e Municipios.

O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, INTERINO, no uso de suas atribui¢des, e

Considerando que a Secretaria de Atencdo a Saude - SAS/MS é responsével pelas
acoes em todos os niveis de complexidade voltadas & prestacdo de atencdo integral
aos usuérios do Sistema Unico de Satide - SUS, em consonéncia a Lei n° 8.080, de 19
setembro de 1990; e

Considerando a Portaria n° 737/GM, de 16 de maio de 2001, que dispde sobre a
Politica Nacional de Redugdo da Morbimortalidade por Acidentes e Violéncias, cujo
objetivo é o de estabelecer diretrizes e responsabilidades institucionais onde se con-
templem e valorizem medidas inerentes a promogao da satd e e a preven¢ao de agra-

vos externos, resolve:

Art. 1° Aprovar a estruturagdo da Rede Nacional de Prevencio da Violéncia e Pro-
mogdo da Saude, com o objetivo de articular a gestdo e as agdes do Departamento de
Agdes Programéticas Estratégicas -Area Técnica de Prevengio da Violéncia e Causas
Externas, da Secretaria de Atencdo a Saude - Ministério da Saude -DAPES/SAS/MS,
com os Nucleos de Prevencéio da Violéncia e Promoc¢do da Satide Estaduais e Munici-
pais e do Distrito Federal, com instituigdes académicas e organizagdes nio governa-
mentais conveniadas com o Ministério da Saude e outras iniciativas dos Municipios
e Estados que contribuam para o desenvolvimento do Plano Nacional de Prevengio
da Violéncia.

Art. 2° Definir que a Rede Nacional de Prevengédo da Violéncia e Promogéo da Saude
serd constituida pelo Departamento de Agdes Programaticas Estratégicas - Area Téc-
nica de Preven¢io da Violéncia e Causas Externas - DAPES/SAS/MS, pelos Nucleos
Estaduais e Municipais, por organiza¢des sociais e institui¢des académicas convenia-
das com o Ministério da Saide e Municipios e Estados com iniciativas que contribu-
am para o desenvolvimento do Plano Nacional de Prevencdo da Violéncia.

Art. 3° Determinar que a Rede Nacional de Preven¢io da V ioléncia e Promogio da
Sadde terd como objetivos:
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I - promover a articulagdo da gestdo de conhecimento no desenvolvimento de pes-
quisas, formulagdo de indicadores, disseminagdo de conhecimentos e praticas bem-
sucedidas, criativas e inovadoras nacionais, regionais e locais;

I - implementar a troca de experiéncias de gestdo e formulagdes de politicas publi-
cas intersetorias e intra-setoriais;

IIT - fomentar o intercimbio das praticas de atengdo integral as pessoas vivendo
situagdes de violéncia e segmentos populacionais sob risco;

IV - intercambiar as formas de participa¢ao da sociedade civil, organizac¢des nao-
governamentais e comunidades no desenvolvimento do plano nas vérias esferas de
gestdo; e

V - acompanhar o desenvolvimento das acdes do Plano Nacional de Prevencio da
Violéncia e Promogio da Satde nas varias esferas de gestdo.

Art. 4° Definir as atribuicbes dos componentes da Rede Nacional de Preven¢io da
Violéncia e Promogao da Saude de que trata esta Portaria:

I - Departamento de A¢des Programaticas Estratégicas - Area Técnica de Prevengao
da Violéncia e Causas Externas -DAPES/SAS/MS:

a) implementar, em parceria com as esferas de gestdo do SUS e institui¢cdes aca-
démicas, o Plano Nacional de Prevencdo da Violéncia e Promogdo da Saude a partir
dos propositos e diretrizes da Politica Nacional de Redugdo da Morbimortalidade por
Acidentes e Violéncias;

b) assessorar tecnicamente e estimular os estados e municipios para o trabalho de
prevencado da violéncia e promogao da satde;

¢) incentivar o desenvolvimento de nicleos estaduais e municipais de prevengido da
violéncia e promogio da satide de acordo com critérios epidemioldgicos e prioridades
sociais;

d) identificar e apoiar estudos, pesquisas e a¢des em instituigdes académicas e or-
ganizacdes sociais de relevancia nacional, de interesse para o desenvolvimento do Pla-
no Nacional de Preven¢io da Violéncia e Promogéo da Satude;

e) garantir o funcionamento da Rede Nacional de Prevengido da Violéncia e Pro-
mocao da Saude;

f) promover e participar de politicas e a¢des intersetoriais, no 4mbito do Governo
Federal, e de redes sociais que tenham como objetivo a preven¢iao da violéncia e a
promogdo da saude;

g) qualificar a gestdao do SUS para o trabalho de prevencéo da violéncia e promog¢io
da saude;

h) articular as a¢des de prevengdo da violéncia no 4mbito do Ministério da Saude;
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i) assessorar politicas, programas e a¢des de capacitacio, pesquisa e atengdo, rela-
cionados com o tema da violéncia no &mbito do Ministério da Satude;

j) monitorar e avaliar o desenvolvimento dos planos estaduais e municipais de Pre-
vengio da Violéncia e Promogao da Saide;

1) implantar e implementar a notificagdo de maus-tratos e outras violéncias em
conformidade com a legislagdo em vigor e as diretrizes da Secretaria de Vigildncia em
Saudde, possibilitando melhoria da qualidade da informacéo e participagdo nas redes
internacionais, nacionais, estaduais e municipais de atengao integral para populagdes
estratégicas em situagdo ou risco para a violéncia;

m) garantir a gestdo participativa da sociedade civil, organiza¢des ndo governa-
mentais e movimentos sociais no desenvolvimento do plano nacional de prevencdo
da violéncia;

n) assessorar o Ministério da Saude nas demandas relacionadas com o tema da
violéncia junto aos organismos internacionais; e

0) apoiar e desenvolver a¢des de prevencdo da violéncia e promogio da saude,
articuladas as politicas de integracdo regional, prioritariamente nos Municipios de
fronteiras.

IT - Nucleos Estaduais:

a) elaborar o Plano Estadual de Prevencdo da Violéncia e Promogio da Saude;

b) qualificar a gestdo para o trabalho de prevengdo da violéncia e promocédo da
saude;

c) promover e participar de politicas e agdes intersetoriais e de redes sociais que
tenham como objetivo a prevengao da violéncia e a promogao da saude;

d) assessorar, qualificar e articular em rede as a¢des de prevencdo da violéncia e
promogio da saude desenvolvidas pelos nicleos dos Municipios de sua regido;

e) garantir a implantagdo e implementacdo da notificagdo de maus-tratos e outras
violéncias, possibilitando a melhoria da qualidade da informagéo e participagido nas
redes estaduais e nacional de atencio integral para populagdes estratégicas;

f) acompanhar e monitorar o desenvolvimento dos planos municipais de Preven-
¢do da Violéncia e promogio da saude;

g) estimular o desenvolvimento de estudos e pesquisas estratégicas; e

h) articular as redes de capacitagdo em parceria com os polos de educagio perma-
nente loco-regionais.

III - Nucleos Municipais:
a) Elaborar o Plano Municipal de Prevenc¢ao da Violéncia e Promogio da Satde;
b) Promover e participar de politicas e agdes intersetoriais e de redes sociais que
tenham como objetivo a prevencao da violéncia e a promocéo da satde;
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¢) Qualificar e articular a rede de atengdo integral as pessoas vivendo situagoes
de violéncia e desenvolver acdes de prevenc¢io e promogio da saide para segmentos
populacionais mais vulneraveis;

d) Garantir a implantagdo e implementa¢io da notificagdo de maus-tratos e outras
violéncias, possibilitando melhoria da qualidade da informagdo e participa¢io nas
redes locais de atengdo integral para populacgdes estratégicas;

e) Estimular o desenvolvimento de estudos e pesquisas estratégicas; e

f) Capacitar os profissionais, movimentos e conselhos sociais para o trabalho de
prevenc¢io da violéncia em parceria com os polos de educagio permanente loco-re-
gionais.

IV - Nucleos nas Instituicoes Académicas:

a) elaborar o Plano Institucional de Apoio a Prevencdo da V ioléncia e Promocéo
da Saude;

b) desenvolver indicadores para sistematizagdo de monitoramento das agdes do
Plano Nacional de Prevencéo da Violéncia e Promoc¢io da Saude;

¢) assessorar tecnicamente as coordenac¢des dos niveis federal, estadual e municipal
no desenvolvimento dos referidos planos de prevengdo a violéncia e promogio da
saude;

d) apoiar a elaboracio, edi¢do e distribuicdo de publicagoes referentes ao tema es-
pecifico;

e) apoiar a elaborac¢io e execucio de eventos técnicos voltados as questdes sobre
violéncias e outras causas externas;

f) desenvolver o espaco eletronico para favorecimento da comunicacio da Rede
Nacional de Prevencédo da Violéncia e Promog¢ao da Saude;

g) desenvolver metodologias de comunicag¢do para apoio a prevengdo da violéncia
e promogio da saide em midia eletronica, impressa e radios comunitdrias;

h) desenvolver tecnologias de apoio a implantagdo e implementacéo da notifica-
¢do de maus-tratos e outras violéncias em conformidade com a legislagio em vigor,
possibilitando a melhoria da qualidade da informacio e participagdo nas redes in-
ternacionais, nacionais, estaduais e municipais de atencdo integral para populagoes
estratégicas em situagdo ou risco para a violéncia; e

i) desenvolver metodologias de avaliagdo sistematizada dos planos federal, estadual
e municipal de preven¢ao a violéncia e promogao da saude.

Art. 5° Determinar os seguintes critérios para a escolha dos Estados e Municipios
onde serdo implantados os nucleos:

I - Municipios acima de 100.000 habitantes; e

IT - Estados com mais de um Municipio com nticleo implantado.
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Art. 6° Estabelecer que as institui¢coes académicas a serem conveniadas serdo escolhi-
das em funcéo dos critérios de representagio regional e experiéncia reconhecida no
desenvolvimento de conhecimentos e tecnologias de interesse na implementagao da
Rede Nacional de Prevencdo da Violéncia e Promoc¢io da Saude.

Art. 7° Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagio.

GASTAO WAGNER DE SOUSA CAMPOS
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Decreto n° 5.099, de 3 de junho de 2004

Regulamenta a Lei n. 10.778, de 24 de novembro de 2003,

e institui os servicos de referéncia sentinela.

O PRESIDENTE DA REPUBLICA, no uso das atribuigdes que lhe confere o art.
84, incisos IV e VI, alinea “a”, da Constitui¢do, tendo em vista o disposto na Lei no
10.778, de 24 de novembro de 2003, e

Considerando que o Brasil é signatario da Declaragdo e Plataforma de A¢do da IV
Conferéncia Mundial Sobre a Mulher, Pequim, 1995, e da Convencio Interamericana
para Prevenir, Punir e Erradicar a Violéncia Contra a Mulher, Belém do Pard, 1995; e

Considerando que a violéncia contra a mulher, apesar de configurar problema de
alta relevincia e de elevada incidéncia, apresenta pequena visibilidade social, e que o
registro no Sistema Unico de Satide destes casos ¢ fundamental para dimensionar o
problema e suas consequéncias, a fim de contribuir para o desenvolvimento das poli-

ticas e atuagdes governamentais em todos os niveis;
DECRETA:

Art. 1° Ficam instituidos os servigos de referéncia sentinela, aos quais serdo notifi-
cados compulsoriamente os casos de violéncia contra a mulher, definidos na Lei no
10.778, de 24 de novembro de 2003.

Art. 2° O Ministério da Satde coordenara plano estratégico de acdo para a instalagdo
dos servigos de referéncia sentinela, inicialmente em Municipios que demonstrem
possuir capacidade de gestio e que preencham critérios epidemioldgicos definidos
pelo Ministério da Satde.

Art. 3° Os servigos de referéncia sentinela instalados serdo acompanhados median-
te processo de monitoramento e avalia¢do, que definird a possibilidade de expanséo
para todas as unidades e servicos de satide, no prazo de um ano.

Art. 4° O instrumento de notificagdo compulsdria ¢ a ficha de notificagio, a ser padro-
nizada pelo Ministério da Saude.

Art. 5° O Ministério da Satde expedira, no prazo de sessenta dias, a contar da publi-
cagdo desse Decreto, normas complementares pertinentes aos mecanismos de opera-
cionaliza¢do dos servicos de referéncia sentinela.
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Art. 6° Este Decreto entra em vigor na data de sua publicagio.
Brasilia, 3 de junho de 2004; 183° da Independéncia e 116° da Republica.

LUIZ INACIO LULA DA SILVA
Humberto Sérgio Costa Lima
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Portaria n° 2.406, de 5 de novembro de 2004

Institui servi¢o de notificagdo compulséria de violéncia
contra a mulher, e aprova instrumento e fluxo para no-
tificagdo.

O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, no uso de suas atribui¢oes, tendo em
vista o disposto no art. 7° da Lei n° 10.778/03, e

Considerando o disposto no Decreto n° 5.099, de 3 de junho de 2004, que regula-
menta a Lei n° 10.778/03;

Considerando que o Brasil é signatario e estd comprometido com a efetivagdo dos
instrumentos internacionais de defesa e protecdo dos direitos das mulheres e dos di-
reitos humanos, em especial a Plataforma de A¢io da IV Conferéncia Mundial Sobre
a Mulher - Pequim - 1995 e a Convencdo de Belém do Para - Convencéo Interame-
ricana para Prevenir, Punir e Erradicar a Violéncia Contra a Mulher, assinada pelo
Brasil em 9 de junho de 1994 e ratificada em 27 de novembro de 1995, entrando em
vigor no Brasil em 27 de dezembro de 1995;

Considerando que, segundo varios estudos no Brasil e no mundo, a violéncia con-
tra a mulher é um problema de alta relevancia por seu elevado ntimero de casos e,
ao mesmo tempo, pouca visibilidade social; e Considerando que a notificagdo dos
casos de violéncia contra a mulher ao Sistema Unico de Saide permitira dimensionar
a magnitude do problema, caracterizar as circunstancias da violéncia, o perfil das
vitimas e dos agressores, contribuindo com a produgio de evidéncias para o desen-
volvimento das politicas e atuagdes governamentais em todas as esferas para enfren-
tamento desse problema,

RESOLVE:

Art. 1° Instituir servico de notificagdo compulsdria de violéncia contra a mulher.
§ 1° Os servigos de referéncia serdo instalados, inicialmente, em municipios que
possuam capacidade de gestdo e que preencham critérios epidemiolégicos definidos.
§ 2° Os servigos de que trata o caput desse artigo serdo monitorados e avaliados
pela Secretaria de Vigilancia em Saude/MS, sendo que, a partir desse processo, sera
programada sua expansao.

Art. 2° Aprovar, na forma do Anexo dessa Portaria, Ficha de Notifica¢do compulséria
de Violéncia Contra a Mulher e Outras Violéncias Interpessoais, que serd utilizada em
todo o territorio nacional.
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Art. 3° A notificagao compulséria de violéncia contra a mulher seguira o seguinte
fluxo:

I - o0 preenchimento ocorrera na unidade de saude onde foi atendida a vitima;

IT - a Ficha de Notificagdo é remetida ao Servigo de Vigilancia Epidemioldgica ou
servico correlato da respectiva Secretaria Municipal de Saude, onde os dados serdo
inseridos em aplicativo préprio; e

IIT - as informagdes consolidadas serdo encaminhadas a Secretaria de Estado de
Satde e, posteriormente, & Secretaria de Vigilancia em Satde/MS.

Art. 4° Determinar que a Secretaria de Vigilancia em Satide em conjunto com a Secre-
taria de Atencdo a Saude, do Ministério da Saide, definam, no prazo de 90 (noventa)
dias apds a publicagdo dessa Portaria, as diretrizes e os mecanismos de operacionali-

zag¢do dos servicos.

Art. 5° Delegar competéncia ao Secretario de Vigildncia em Satde para editar, quando
necessario, normas regulamentadoras dessa Portaria.

Art. 6° Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagio.

HUMBERTO COSTA
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Portaria n° 687, de 30 de marco de 2006

Aprova a Politica de Promogao da Saude.

O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, no uso de suas atribui¢ées, e Conside-
rando a necessidade de implantag¢do e implementagido de diretrizes e agdes para Pro-
mocao da Saude em consonédncia com os principios do SUS; e

Considerando o Pacto pela Sadde, suas diretrizes operacionais e seus componentes
- Pacto pela Vida, Pacto em Defesa do SUS e Pacto de Gestio do SUS -, firmado entre
as trés esferas de governo para a consolidacdo do SUS, resolve:

Art. 1° Aprovar a Politica Nacional de Promoc¢do da Sadde, conforme documento
disponivel no seguinte endereco eletronico: www.saude.gov.br/svs.

Art. 2° Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagio.

SARAIVA FELIPE
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Portaria n°® 1.356, de 23 de junho de 2006

Institui incentivo aos estados, ao Distrito Federal e aos
municipios para a Vigilancia de Acidentes e Violéncias em
Servicos Sentinela, com recursos da Secretaria de Vigilan-
cia em Saude (SVS).

O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, INTERINO, no uso de suas atribui¢des
que lhe confere o art. 37 do Decreto n° 5.678, de 18 de janeiro de 2006, e

Considerando a Portaria n° 737/GM, de 16 de maio de 2001, que aprova a Politica
Nacional de Redugdo da Morbimortalidade por Acidentes e Violéncias;

Considerando a Portaria n° 687/GM, de 30 de margo de 2006, que aprova a Politica
Nacional de Promogéo da Satude;

Considerando a necessidade de desenvolver, fortalecer, implantar e implementar
politicas e planos de agdo nos ambitos nacional, estadual e municipal que consolidem
a prevencdo de acidentes e violéncias e a promogio da satide no Sistema Unico de
Saude; e

Considerando a necessidade de implementar a vigilancia, prevencio e controle de
acidentes e violéncias e de implantar a Vigilancia de Acidentes e Violéncias em Servi-
¢cos Sentinela, resolve:

Art. 1° Instituir incentivo aos estados, ao Distrito Federal e aos municipios para a
Vigilancia de Acidentes e Violéncias em Servigos Sentinela, com recursos da Secre-
taria de Vigilancia em Satude (SVS), devendo onerar o Programa de Trabalho 1303,
Atengio a Saude da Populagdo em Situacdo de Violéncia e Outras Causas Externas,
Acgéo 2B21, Cooperagdo Técnica para Qualificagdo da Atencdo a Saude das Pessoas
em Situacoes de Violéncias e Outras Causas Externas.

Art. 2° Estabelecer que o incentivo financeiro de que trata o art. 1°, seja transferido,
em parcela unica, a estados, ao Distrito Federal e aos municipios selecionados para
a realizacdo da Pesquisa de Acidentes e Violéncias em Servicos Sentinela, conforme
disposto nos Anexos I e II a esta Portaria.

Art. 3° Determinar que a Secretaria de Vigilancia em Saude proceda a coordenagéo
das atividades referentes a Pesquisa de Acidentes e Violéncias em Servigos Sentinela,
em parceria com estados, Distrito Federal e municipios, selecionados.
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Art. 4° Determinar que a Secretaria de Vigilancia em Saude proceda a analise da Pes-
quisa de Acidentes e Violéncias em Servicos Sentinela e defina em parceria com esta-
dos, Distrito Federal e municipios, mecanismos que garantam a expansdo progressiva
da Vigilancia de Acidentes e Violéncias em Servigos Sentinela.

Art. 5° Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagio.

JOSE AGENOR ALVARES DA SILVA
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Portaria n°® 1.876, de 14 de agosto de 2006

Institui Diretrizes Nacionais para Prevengao do Suicidio, a
ser implantadas em todas as unidades federadas, respeita-
das as competéncias das trés esferas de gestao.

O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, no uso de suas atribuigoes, e

Considerando a Constituigdo Federal, no capitulo satde, em seus artigos 196 a 200
e as Leis Orgénicas da Satide n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, e n° 8.142, de 28 de
dezembro de 1990;

Considerando que o fendmeno do suicidio é um grave problema de saude publica,
que afeta toda a sociedade e que pode ser prevenido;

Considerando a importancia epidemioldgica do registro do suicidio e das tentati-
vas de suicidio em todo o territério nacional;

Considerando a importincia epidemioldgica e a relevincia do quadro de co-mor-
bidade e transtornos associados ao suicidio e suas tentativas, em popula¢des vulnera-
veis, tais como: individuos com transtornos psiquicos, especialmente as depressoes;
individuos que ja tentaram suicidio; usuarios de alcool e outras drogas; populagoes
residentes e internadas em institui¢des especificas (clinicas, hospitais, presidios e ou-
tros); adolescentes moradores de rua, gestantes e/ou vitimas de violéncia sexual; tra-
balhadores rurais expostos a determinados agentes toxicos e/ou a precarias condi¢des
de vida; individuos portadores de doencas cronico-degenerativas; individuos que
convivem com o HIV/AIDS e populagées de etnias indigenas, entre outras;

Considerando o aumento observado na frequéncia do comportamento suicida en-
tre jovens entre 15 e 25 anos, de ambos os sexos, escolaridades diversas e em todas as
camadas sociais;

Considerando o impacto e os danos causados pelo suicidio e as tentativas nos indi-
viduos, nas familias, nos locais de trabalho, nas escolas e em outras institui¢des;

Considerando a possibilidade de intervengdo nos casos de tentativas de suicidio
e que as mortes por suicidio podem ser evitadas por meio de a¢des de promogio e
preven¢ao em todos os niveis de aten¢io a saude;

Considerando a necessidade de organizar uma rede de atencéo a satide que garanta
linha de cuidados integrais no manejo dos casos de tentativas de suicidio, com vistas
a reduzir o dano do agravo e melhorar o acesso dos pacientes ao atendimento espe-
cializado, quando necessario;

Considerando a importincia do suporte oferecido pelas organizagdes da sociedade
civil na drea de Prevencédo do Suicidio, como os Centros de Crise e outros;
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Considerando os custos elevados dos procedimentos necessarios as intervengdes
apos as tentativas de suicidio;

Considerando a necessidade de promover estudos e pesquisas na drea de Preven-
¢do do Suicidio;

Considerando o papel importante dos meios de comunica¢ido de massa por inter-
médio das diversas midias no apoio a prevencio e no tratamento humanizado dos
casos de tentativas;

Considerando os Pactos pela Satde, em suas trés dimensoes: Pela Vida, em Defesa
do SUS e de Gestio, estabelecidos pela Portaria n° 399/GM/MS, de 2006 e a recomen-
dagdo da Organizagdo Mundial da Saude de que os Estados-Membros desenvolvam
diretrizes e estratégias nacionais de prevengao do suicidio; e

Considerando a Portaria n° 2.542/GM, de 22 de dezembro de 2005, que instituiu
Grupo de Trabalho com o objetivo de elaborar e implantar a Estratégia Nacional de
Prevencdo ao Suicidio,

RESOLVE:

Art. 1° Instituir as Diretrizes Nacionais para Prevengdo do Suicidio, a ser implanta-
das em todas as unidades federadas, respeitadas as competéncias das trés esferas de
gestao.

Art. 2° Estabelecer que as Diretrizes Nacionais para Prevengdo do Suicidio sejam or-
ganizadas de forma articulada entre o Ministério da Satide, as Secretarias de Estado de
Saude, as Secretarias Municipais de Saude, as institui¢oes académicas, as organizagoes
da sociedade civil, os organismos governamentais e os nao-governamentais, nacio-
nais e internacionais, permitindo:

I - desenvolver estratégias de promogio de qualidade de vida, de educagio, de pro-
tecdo e de recuperacio da saude e de prevengido de danos;

II - desenvolver estratégias de informagao, de comunicagio e de sensibiliza¢ao da
sociedade de que o suicidio é um problema de saide publica que pode ser prevenido;

III - organizar linha de cuidados integrais (promogao, prevencéo, tratamento e re-
cuperagiao) em todos os niveis de atengdo, garantindo o acesso as diferentes modali-
dades terapéuticas;

IV - identificar a prevaléncia dos determinantes e condicionantes do suicidio e ten-
tativas, assim como os fatores protetores e o desenvolvimento de agdes intersetoriais
de responsabilidade publica, sem excluir a responsabilidade de toda a sociedade;

V - fomentar e executar projetos estratégicos fundamentados em estudos de custo-
efetividade, eficacia e qualidade, bem como em processos de organizagao da rede de
atencdo e intervenc¢des nos casos de tentativas de suicidio;
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VI - contribuir para o desenvolvimento de métodos de coleta e analise de dados,
permitindo a qualificacdo da gestéo, a disseminagdo das informacoes e dos conheci-
mentos;

VII promover intercambio entre o Sistema de Informac¢des do SUS e outros sis-
temas de informagdes setoriais afins, implementando e aperfeicoando permanente-
mente a producdo de dados e garantindo a democratizagdo das informacdes; e

VIII - promover a educagdo permanente dos profissionais de saide das unidades
de atencdo basica, inclusive do Programa Satde da Familia, dos servigos de satude
mental, das unidades de urgéncia e emergéncia, de acordo com os principios da inte-
gralidade e da humanizacio.

Art. 3° Determinar a Secretaria de Atencido a Satide do Ministério da Satude (SAS/
MS), em conjunto com outras areas e agéncias do Ministério da Saude, que adote as
providéncias necessdrias para a estruturagdo das Diretrizes Nacionais para Prevengio
do Suicidio instituidas por esta Portaria.

Art. 4° Determinar a Secretaria de Atenc¢io a Saude que constitua um Grupo de Tra-
balho, a ser instituido por portaria especifica, para propor a regulamentagio dessas

diretrizes no prazo maximo de 120 (cento e vinte) dias.

Art. 5° Determinar que a regulamentagio dessas diretrizes seja apresentada e pactua-
da no ambito da Comissdo Intergestores Tripartite - CIT.

Art. 6° Esta Portaria entra em vigor na data de sua a¢o.

JOSE AGENOR ALVARES DA SILVA



Secretaria de Vigilancia em Saude/MS

Portaria n°® 1.384, de 12 de junho de 2007

Institui incentivo aos Estados, ao Distrito Federal e aos
Municipios para a Vigilancia de Violéncias e Acidentes
em Servicos Sentinela, com recursos da Secretaria de Vi-
gilancia em Saude.

O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, no uso de suas atribuicdes, e

Considerando a Portaria n® 737/GM, de 16 de maio de 2001, que aprova a Politica
Nacional de Redugdo da Morbimortalidade por Acidentes e Violéncias;

Considerando a Portaria n® 936/GM, de 18 de maio de 2004, que dispode sobre a
estruturacido da Rede Nacional de Preven¢ido das Violéncias e Promog¢ido da Sadde e
a implantac¢do e implementagido de Nucleos de Prevencdo das Violéncias em Estados,
no Distrito Federal e nos Municipios;

Considerando a Portaria n® 687/GM, de 30 de mar¢o de 2006, que aprova a Politica
Nacional de Promoc¢io da Saude;

Considerando a necessidade de desenvolver, fortalecer, implantar e implementar
politicas e planos de agdo nos ambitos nacional, estadual e municipal que consolidem
a prevencio de violéncias e acidentes e a promoc¢ao da saude e cultura de paz no Sis-
tema Unico de Saude; e

Considerando a necessidade de implementar a Vigilancia de Violéncias e Aciden-
tes - VIVA em Servicos Sentinela nos Estados, no Distrito Federal e nos Municipios
selecionados,

RESOLVE:

Art. 1° Instituir incentivo aos Estados, ao Distrito Federal e aos Municipios para
a Vigilancia de Violéncias e Acidentes — VIVA em Servigos Sentinela, com recur-
sos da Secretaria de Vigilancia em Satde, devendo onerar o Programa de Trabalho
10.302.1303.2B21.0001 — Cooperagido Técnica para Qualifica¢do da Atencao a Saude
das Pessoas em Situacdes de Violéncias e Outras Causas Externas.

Paragrafo tnico. O valor total do incentivo de que trata o caput desse artigo é de R$
781.773,00 (setecentos e oitenta e um mil setecentos e setenta e trés reais), cabendo a
cada ente federado constante do Anexo a esta Portaria o valor de R$ 21.129,00 (vinte

e um mil cento e vinte e nove reais).

Art. 2° Estabelecer que o incentivo financeiro de que trata o artigo 1° seja transferido,
em parcela tnica, aos Estados, ao Distrito Federal e aos Municipios selecionados para
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a realizacdo da pesquisa de Violéncias e Acidentes em Servicos Sentinela de Urgéncia
e Emergéncia.

Art. 3° Determinar que a Secretaria de Vigilancia em Satde proceda a coordenagéo
das atividades, bem como a andlise e a divulgagao referentes a pesquisa de Violéncias
e Acidentes em Servigos Sentinela de Urgéncia e Emergéncia, em parceria com Esta-
dos, Distrito Federal e Municipios selecionados.

Paragrafo tnico. A Secretaria de Vigilancia em Satide devera definir, em parceria
com Estados, Distrito Federal e Municipios, mecanismos que garantam a expansio
progressiva da Vigilancia de Acidentes e Violéncias em Servigos Sentinela.

Art. 4° Esta Portaria entra em vigor na data de sua publica¢io.

JOSE GOMES TEMPORAO
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Nota Técnica n°® 01/2006/DASIS/SVS/MS

Referéncia: “Ficha de notificagdo/investigacdo de violéncia doméstica, sexual e/ou

outras violéncias interpessoais”
Assunto: implementacao da Vigilancia de Violéncias

1 O Brasil é signatario da Declaragéo e Plataforma de A¢do da IV Conferéncia Mun-
dial Sobre a Mulher, Pequim, 1995, e da Convengdo Internacional para Prevenir,
Punir e Erradicar a Violéncia Contra a Mulher, Belém do Para- 1995. Em nivel
nacional, o governo federal, o Ministério da Saude, e a Secretaria Especial de Po-
liticas para as Mulheres estabeleceram metas e prioridades de combate a violéncia
contra a mulher contidas em documentos como:

Plano Nacional de Politicas para as Mulheres da Presidéncia da Republica e da
Secretaria de Politicas para as Mulheres de 2004.

Politica Nacional de Atengdo Integral a Saide da Mulher - Plano de A¢éo
2004-2007 do Ministério da Saude.

Politica Nacional de Reduc¢io da Morbimortalidade por Acidentes e Violéncias
— Portaria MS/GM n° 737, de 16 de maio de 2001.

Portaria MS/GM n° 936, de 19 de maio de 2004, que dispde sobre a estrutu-
racdo da Rede Nacional de Prevengédo da Violéncia e Promogio da Satde e a
implanta¢do e implementacdo de Nucleos de Prevencdo a Violéncia em Esta-
dos e Municipios.

Politica Nacional de Promogéo da Sadde — Portaria MS/GM n° 1.190, de 14 de
julho de 2005, que institui o colegiado gestor dessa politica.

2 A Presidéncia da Republica, ao estruturar a organizagio do seu funcionamento
administrativo, criou por meio da Lei 10.683, de 28 de maio de 2003, a Secretaria
Especial de Politicas para as Mulheres, cuja atribuicéo é estabelecer politicas publi-
cas que contribuam para a melhoria da vida de todas as brasileiras de modo trans-
versal em todo o governo federal, estabelecendo parcerias com diversas instancias
governamentais.

3 Considerando que, segundo varios estudos no Brasil e no mundo, a violéncia con-
tra mulher é um problema de alta relevancia por seu elevado numero de casos e,
ao mesmo tempo, pouca visibilidade social foi estabelecida pela Presidéncia da
Republica a notificagdo compulsoria, no territorio nacional, do caso de violéncia
contra a mulher que for atendida em servicos de saude publicos ou privados, por
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meio da Lei 10.778, de 24 de novembro de 2003, para ser implementada pelo
Sistema Unico de Saude.

4 Para o cumprimento da referida lei, o Ministério da Saude instituiu o servi¢o de
notificagdo compulsdria de violéncia contra a mulher, e aprova instrumento e flu-
xo0 de notificagdo por meio da Portaria 2.406/GM/MS, de 05 de novembro de
2004. Tal portaria delega competéncia a Secretaria de Vigildncia em Satude para
editar, quando necessdrio, normas regulamentadoras dessa portaria.

5 A Secretaria de Vigilancia em Satude, em acdo conjunta com a Secretaria de Aten-
¢d0 a Saude- SAS - Departamento de A¢oes Programaticas e Estratégicas-DAPE/
Area Técnica de Satide da Mulher, com as demais dreas técnicas afins, elaboraram
a proposta de uma ficha que notifica e investiga violéncia de modo complementar
a Ficha de Notificagio Compulséria de Violéncia contra a Mulher e outras Violén-
cias Interpessoais, apresentada na Portaria n° 2.406/GM/MS de 05 de novembro
de 2004.

6 A proposta se dd na perspectiva de otimizar o Sistema de Vigilancia, especialmen-
te ao agregar dados para qualificar o instrumento na sua aplicagao. Tal fato esta as-
sociado 4 necessidade de no Ambito do Sistema Unico de Satude - SUS, consolidar
o cuidado de vigiar e prevenir a violéncia, de promover a saude, como também de
tratar e reabilitar pessoas em situa¢do de violéncia. Para a consecugdo do propdsi-
to dessa Politica uma das diretrizes estabelecida é a monitorizacdo da ocorréncia
de acidentes e de violéncias, por meio da promogéo do registro continuo padroni-
zado e adequado de informacdes acerca do fendmeno relacionadas aos diferentes
segmentos populacionais.

7 Asinformagdes sistematizadas tém o objetivo de dimensionar a magnitude da vio-
léncia, caracterizando as circunstincias em que ela ocorre e tragando o perfil das
vitimas e agressores, contribuindo para a ampliacido da visibilidade social do pro-
blema e para a melhoria do atendimento as vitimas e implementagao de estratégias
de enfrentamento das violéncias e acidentes, promovendo uma cultura de paz.

8 Importante salientar que sob a 6tica de outros segmentos populacionais, o Estatu-
to da Crianca e do Adolescente (ECA), criado pela Lei n° 8.069, de 13 de julho de
1990, no tocante aos casos de violéncia doméstica — Artigos 13, 47 e 245, define a
obrigatoriedade da comunicagao dos casos suspeitos ou confirmados as autorida-
des competentes, em especial ao Conselho Tutelar, cabendo aos setores de saude e
de educagio a notificagdo e a prevencio destes casos.
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O Ministério da Satde, em respeito ao ECA, estabelece pela Portaria MS/GM n°
1.968, de 25 de outubro de 2001, publicada no DOU n° 206 de 26/10/01, a obriga-
toriedade da notificacdo de todo e qualquer caso de suspeita ou confirmagio de
maus-tratos contra crianca e adolescente atendidos no &mbito do SUS aos Conse-
lhos Tutelares.

10 Contra as pessoas idosas, a violéncia existe e manifesta-se sob diferentes formas,

11

podendo estar presente tanto no nivel doméstico quanto no institucional. O Esta-
tuto do Idoso, definido pela Lei n° 10.741, de 01 de outubro de 2003, construido
a partir da Politica Nacional do Idoso (Lei n° 8.842 de 1994) e regulamentado
pela Portaria MS n° 1.395/1999, que regula os direitos assegurados as pessoas com
idade igual ou superior a 60 anos, estabelece no Capitulo IV que versa sobre os
Direitos a Saude, em seu Art. 19 que os casos de suspeita ou confirma¢io de maus-
tratos contra idosos(as) serdo obrigatoriamente comunicados pelos profissionais
de satide a quaisquer dos érgéos ali descritos.

Especialmente no setor saude, os desafios com o cuidado, com a redu¢io da mor-
bimortalidade por acidentes e violéncia e com a efetividade da promogao da satde
incluem a superagdo da fragmentacédo e do paralelismo de iniciativas, muitas vezes
incongruentes entre estados e municipios e entre as diversas areas do ministério,
gerando desperdicio de recursos financeiros, tecnoldgicos e de capacidade de tra-
balho no cotidiano do SUS.

12 Romper com o modelo que fragmenta a informac¢do em relagdo a determinado

13

agravo, grupos populacionais, género e do cuidado nos servigos de satide, que
dificulta a elaboragdo de proposta mais global e integradora com a proposta de
vigilancia em satde, é no momento o que se propde sem que isto signifique mi-
nimizar a importancia de projetos especificos — de redugdo da violéncia contra a
mulher, crianca e adolescente e o(a) idoso(a).

A partir dessas fundamentagdes a “Ficha de Notificagdo Compulsoria de Violén-
cia Contra a Mulher (e outras violéncias interpessoais)” passa a ser identificada
como “Ficha de Notifica¢io/Investigagdo de Violéncia Doméstica, Sexual e/ou ou-
tras Violéncias Interpessoais”. Tal instrumento resulta de uma construcéo coletiva
e articulada com as areas e setores do Ministério envolvidos com o tema violéncia
e seus vértices que alcancam todos os ciclos de vida, tendo sido testada e pactuada
com alguns municipios que voluntariamente contribuiram com o processo.
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14 A proposta, portanto, traz a preocupagdo de organizar, integrar e sistematizar as
informagdes oriundas das notificagdes compulsodrias sobre violéncia capturadas
em um ficha unica sob gestdo da Secretaria de Vigildncia em Satde e sob a respon-
sabilidade da Coordenagido Geral de Agravos e Doengas Néo Transmissiveis / De-
partamento de Analise de Situagdo de Saude. Isto possibilitara a implementagéo
do monitoramento e das agdes de vigilancia de violéncias através de um sistema
de informagéo, o que permite analises de situagdo de morbimortalidade de violén-
cias, fornecendo subsidios para uma compreensio melhor desse fendmeno.

Brasilia-DE 03 de fevereiro de 2006
Suely Andrade e Marta Silva Deborah Malta
Consultoras Coordenador Geral

Aprovo a nota técnica.

Em / /

Otaliba Libanio de Morais Neto
Diretor
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Nota Técnica n® 22 CGDANT/DASIS/SVS/MS

Interessado: Secretarias Estaduais e Municipais de Satide
Assunto: Vigilancia de Violéncias e Acidentes (VIVA), Notificagdo e o SINAN NET.

1. Aimplantacao da Vigilancia de Violéncias e Acidentes
(VIVA):

1. Buscando conhecer melhor a magnitude das violéncias e dos acidentes no pais,
que atualmente representam um grave problema de satde publica, o Ministério da
Saude (MS), por meio da Area Técnica de Vigilancia e Prevengio de Violéncias e
Acidentes da Coordenagdo Geral de Doencas e Agravos Nao Transmissiveis (CG-
DANT) do Departamento de Analise de Situagdo de Satde (DASIS) da Secretaria
de Vigildncia em Saude (SVS), implantou a Vigilancia de Violéncias e Acidentes
(VIVA) em Servicos Sentinelas no 4mbito do Sistema Unico de Satde (SUS) a
partir de 01 de agosto de 2006. Essa iniciativa envolveu as trés esferas de governo,
tendo como objetivo final o desenvolvimento de acdes de prevengio de violéncias
e acidentes e de promogao da saide e cultura de paz.

2. A VIVA possibilita conhecer melhor a dimensio dos acidentes em geral, seja de
transito, de trabalho, doméstico, quedas, queimaduras, afogamentos, intoxicagdes,
como também possibilita identificar a violéncia doméstica e sexual, que ainda
permanece “oculta” na esfera do privado, principalmente os maus-tratos contra

criancas, adolescentes, mulheres e pessoas idosas.

3. O objetivo geral da implantagdo da VIVA ¢é a reducdo da morbimortalidade por
violéncias e acidentes a partir da implementagio de politicas publicas interseto-
riais e integradas, na perspectiva de construcio de redes de atenc¢do integral e de
protecdo social as vitimas de violéncias e da promocio da satide e de cultura de
paz.

4. A Area Técnica de Vigilancia e Prevengio de Violéncias e Acidentes da CGDANT,
coordenadora desse projeto em nivel nacional, foi responsével pela condugio de
todo o processo, desde o desenvolvimento das fichas de notificagéo, realizacio de
pré-teste da ficha, construgdo do aplicativo de entrada de dados em Epi Info, im-
pressdo das fichas (2006), realizacdo de capacitagdes, além de todo apoio técnico
necessario a estruturagio dessa agdo junto as Secretarias Estaduais e Municipais
de Saude (SES e SMS).
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2. Aspectos Legais:

1. Salienta-se também que a VIVA atende aos atos normativos e legais existentes, que
tratam da obrigatoriedade da notificacdo de violéncia contra crianga, adolescente,
mulher e pessoa idosa, quais sejam: Lei n° 8.069, de 1990 - Estatuto da Crianca e
do Adolescente (ECA); Lei n° 10.778, de 2003, institui a notificagdo compulsoria
de violéncia contra a mulher; Lei n° 10.741, de 2003 - Estatuto do Idoso.

2. A vigilancia de violéncias foi normatizada pelo MS por meio dos seguintes docu-
mentos: Portaria MS/GM n° 737, de 16/05/2001, que institui a Politica Nacional
de Reducio da Morbimortalidade por Acidentes e Violéncias; Portaria MS/GM
n° 936, de 19/05/2004, que institui a Rede Nacional de Prevengdo de Violéncias
e Promog¢ido da Saude (PVPS) e criagdo dos Nucleos de PVPS; Portaria MS n°
1.968/2001, trata da Notificacio de Maus-Tratos contra Criancas e Adolescentes;
Portaria MS/GM n° 2.406, de 05/11/2004, contempla a Notificagdo Compulsoria
de Violéncia contra a Mulher; Portaria MS n° 777, de 28/04/2004, trata da Notifi-
cagdo compulséria de agravos a satide do trabalhador; Portaria MS/GM n° 687 de
30/06/ 2006, institui a Politica Nacional de Promog¢édo da Satde; Portaria MS/GM
n° 1.876, de 14/08/2006, institui diretrizes nacionais para a prevengio do suicidio.

3. Componentes da VIVA: Vigilancia Pontual: Inquérito de
Acidentes e Violéncias

1. Oinquérito foi realizado em servigos de urgéncia e emergéncia (prontos-socorros,
pronto-atendimento, dentre outros) definidos pelas SES e SMS durante 30 dias
referentes ao més de setembro ou outubro nos anos de 2006 e 2007. A coleta foi
por amostragem, em turnos alternados, com a utilizacao da Ficha de Notificacao
de Acidentes e Violéncias em Servigos de Urgéncia e Emergéncia. Para a entrada
dos dados utilizou-se o software Epi Info Windows (VIVA Epi Info) por meio um
questiondrio especifico desenvolvido pela Area Técnica de Vigilancia e Prevencdo
de Violéncias e Acidentes. Esse componente ndo sera implantado no SINAN NET.

2. Essa vigilancia tem como objetivos especificos: descrever o perfil das violéncias
(interpessoais ou autoprovocadas) e acidentes (trinsito, quedas, queimaduras,
dentre outros) atendidos em unidades de urgéncia e emergéncia indicadas pelas
SMS em articulagdo com as SES. Outro objetivo é a andlise da tendéncia das vio-
léncias e acidentes.
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3. Apds analise dos resultados e avaliacdo da implantagao do projeto VIVA, chegou-
se a conclusio que este componente serd realizado bi-anualmente. Portanto, a re-
aliza¢ao do préximo inquérito esta prevista para 2009.

Vigilancia Continua: Violéncia Doméstica, Sexual e/ou Outras
Violéncias

1. Essa modalidade de vigilancia foi implantada em servicos de referéncia para vio-
léncias (centros de referéncia para violéncias, centros de referéncia para DST/
AIDS, ambulatdrios especializados, maternidades, dentre outros) a partir de 01
de agosto de 2006. O instrumento de coleta utilizado é a Ficha de Notificagio/
Investigacdo de Violéncia Doméstica, Sexual e/ou outras Violéncias. Essa ficha
deve ser utilizada para a notificacdo de qualquer caso suspeito ou confirmado de
violéncia doméstica, sexual e/ou outras violéncias contra homens e mulheres, in-
dependentemente de faixa etaria, em conformidade com o Manual Instrutivo da
ficha. A entrada de dados foi por meio de software Epi Info Windows (VIVA Epi
Info) a partir de um questiondrio especifico desenvolvido pela Area Técnica de
Vigilancia e Preven¢do de Violéncias e Acidentes.

2. Essa vigilancia tem como objetivo neste componente: descrever o perfil dos aten-
dimentos por violéncias (doméstica, sexual e/ou outras violéncias) em unidades
de referéncia definidas pelas SMS em articula¢io com as SES, caracterizando o
perfil das vitimas, o tipo e local das violéncias, o perfil do provavel autor(a) de
agressdo, dentre outros. Este componente também tem como objetivo articular
e integrar com a “Rede de Atengdo e de Protegio Social as Vitimas de Violéncias”,
garantindo-se assim a aten¢do integral e humanizada, a protecdo e garantia de
direitos humanos.

4. Critérios de Selecao de Municipios:

1. Na primeira fase de implantagdo de ambos os componentes da VIVA no Pais, os
municipios foram selecionados considerando-se os seguintes critérios:

Perfil epidemioldgico: representado pela posi¢do do municipio no ranking das
violéncias com base nos dados nacionais do Sistema de Informacoes sobre
Mortalidade (SIM).
Matriz do Programa de Agoes Integradas e Referenciais de Enfrentamento a
Violéncia Sexual Infanto-Juvenil (PAIR) da Secretaria Especial de Direitos Hu-
manos da Presidéncia da Republica.
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Municipios e Estados prioritarios para a prevencdo de violéncia sexual, domés-
tica, exploragdo sexual comercial e outras formas de violéncias definidos pelas
areas técnicas do MS.

Municipios e Estados que possuem Nucleos de Prevencio das Violéncias e Pro-
mogéo da Saude ou que vém desenvolvendo ag¢des e atividades nesse sentido.
Adesdo ao projeto VIVA, incluindo capacidade técnica e de gestao.

2. Ressalta-se que todas as capitais foram convidadas a participar da 12 fase de im-
plantacdo desse projeto. Entretanto a participagdo das mesmas, assim como dos
municipios priorizados (conforme critérios expostos acima), foi por adesdo. O
processo de implantagido do VIVA foi pactuado na Comisséao Intergestores Tripar-
tite (CIT).

5. VIVA - Componente de Vigilancia Continua e SINAN NET:

1. Apos a validagdo do sistema e avaliagdo de todo o processo de implantagdo da
VIVA realizado durante o “Semindrio de Avaliagdo do Projeto de Vigildncia de
Violéncias e Acidentes em Servicos Sentinela - VIVA” (27 e 28 de novembro de
2006), discutiu-se sobre a possibilidade de implanta¢do de “Modulo de Violéncia”
no Sistema de Informacgao de Agravos de Notificagao (SINAN NET), como alter-
nativa para a vigilancia continua, realizada por meio da Ficha de Notificagao/
Investigacdo de Violéncia Doméstica, Sexual e/ou outras Violéncias (versao de
10/07/2008). Essa alternativa justifica-se pela cobertura nacional e consolidagdo
do SINAN no SUS, o que facilitaria a expansido da VIVA e garantiria a sustentabi-
lidade da notificac¢ao de violéncias.

2. Esse processo estd sendo conduzido pela Area Técnica de Vigilancia e Prevengdo
de Violéncias e Acidentes, Geréncia Técnica do SINAN e DATASUS no MS.

6. Processo de Implantacao do Uso do SINAN NET para
Notificacao de Violéncias:

1. O processo de implantagdo do Mddulo Violéncias_VIVA no SINAN NET (VIVA
SINAN NET) sera gradual e realizado em parceria com as SES e SMS, consideran-
do-se a estruturagdo da area de Vigilancia Epidemioldgica de Doengas e Agravos
Nio Transmissiveis (DANT) em cada secretaria de saude, como também priori-
dades ja definidas no processo de implantacdo da VIVA. O uso do VIVA SINAN
NET sera implantado em Estados e Municipios onde a VIVA encontra-se estrutu-
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rada e implantada com clara defini¢ao de servicos e gestores, e em articulagido com
a Geréncia Técnica do SINAN.

A previsdo do inicio dessa implantagio sera no segundo semestre de 2008, ini-
ciando-se nos Estados e Municipios que ja fazem notifica¢do continua de violén-
cias e tém a vigilancia de DANT estruturada em relacdo as causas externas. Por-
tanto, iniciaremos em 27 municipios de 20 estados (Anexo I) selecionados a partir
das Portarias n° 1.356/2007 e n° 1.384/2007, que implantaram o componente de
vigildncia continua da VIVA e que aderirem ao uso do VIVA SINAN NET, permi-
tindo a validagdo do mesmo. Caso esses municipios optem por ndo implantar o
uso do SINAN NET para notifica¢do de violéncias em 2008, e ja utilizem o sistema
VIVA Epi Info, deverdo continuar a digitar as fichas de violéncias nesse sistema até
dezembro de 2008, objetivando fornecer dados oportunos para o desenvolvimen-
to de agbes de prevengdo, de atengdo e de protegido social as vitimas de violéncias.
Isso evitard o acimulo de fichas, além de contribuir para a consolida¢io de uma
rotina de vigilancia de causas externas. Para tanto, sera disponibilizado o VIVA
Epi Info (versdo 3.4.3), que contém o questionario especifico referente a Ficha de
Notificagido/Investigacio de Violéncia Doméstica, Sexual e/ou outras Violén-
cias no padrao do SINAN NET. Ressalta-se que ndo haverd migracio das fichas
digitadas no VIVA Epi Info para o VIVA SINAN NET.

Os 14 municipios (Anexo II) que implantaram somente o componente de vigilan-
cia pontual (inquérito) da VIVA iniciardo a digitagdo no VIVA SINAN NET em
2009, também por adesio.

Os municipios participantes da Rede Nacional de NPVP' e que ndo se encontram
entre os 39 entes federados que aderiram ao projeto VIVA, implantardo a VIVA e
iniciardo a digita¢do no VIVA SINAN NET em 2009, de acordo com cronograma
a ser definido junto com as SES em articulagdo com o MS.

Dessa forma, a partir de 2009, todos os municipios que implantarem a VIVA de-
verdo utilizar o VIVA SINAN NET.

As SES e SMS previstas para implantagdo do Mddulo de Violéncia_VIVA no SINAN NET em 2009 perten-
cem a Rede Nacional de Nucleos de Prevencio de Violéncias e Promogdo da Satide conforme Editais n° 03,
de 11/09/2006, e n° 01, de 14/09/2007, além dos Nucleos conveniados com MS.
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7. Fluxo da Notificacao pelo SINAN NET:

1. A ficha de notificagdo/investigagdo devera ser preenchida em duas vias. A primei-
ra via devera ser enviada pela unidade de saude para o local no qual sera feita a
digitagao e analise dos dados, conforme o fluxo do SINAN estabelecido no Estado.
A segunda via devera ser arquivada na propria unidade de saude.

2. Nos casos de violéncia contra criangas e adolescentes, a notificacdo devera ser
feita em trés vias, conforme preconizado pelo Estatuto da Crianca e do Adolescen-
te. Nessa situagdo, a terceira via devera ser encaminhada obrigatoriamente para
o Conselho Tutelar da Crianga e do Adolescente da localidade e/ou autoridades

competentes.

3. O fluxo da Ficha de Notificagdo/Investigacio de Violéncia Doméstica, Sexual e/
ou outras Violéncias deve seguir a rotina ja definida e padronizada em relagdo ao
SINAN, conforme normas operacionais adequadas pelas SES e SMS.

4. A coordenagido estadual de DANT deve articular-se com a geréncia estadual do
SINAN para estabelecer claramente o fluxo das fichas, local de digitacdo e outros
aspectos operacionais do uso do SINAN NET para notificagdo de violéncias. As
SMS responsaveis pela vigilancia de violéncias devem participar desse processo. O
processo de digitacdo deve respeitar as regras de ética profissional e confidenciali-
dade dos dados.

5. As geréncias municipal e estadual do SINAN disponibilizardo os dados da notifi-
cagdo de violéncias para as coordenagdes responsaveis pela vigilancia de violén-
cias nas respectivas SMS e SES.

6. As SMS e SES que realizam a vigilancia de violéncias sdo responsaveis pela quali-
dade dos dados e realizagdo das andlises epidemioldgicas. As analises, tanto epide-
mioldgica como gerencial, devem verificar inconsisténcias e produzir informagoes
e relatorios periddicos. Ressalta-se que a andlise dos dados deve ser feita em arti-
culagio e integrag¢do com o NPVP.

7. Portanto, o fluxo de dados segue as normas operacionais do SINAN. Ressalta-se
que deve haver um feedback de informagdes entre as diversas esferas de governo
participantes dessa vigilancia.
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Responsabilidades e atribuicoes:

. O MS, representado pela Geréncia Técnica do SINAN e a Area Técnica de Vigilan-

cia e Prevencao de Violéncias e Acidentes, é o responsavel pela coordenagio em
nivel nacional do processo de implantacdo/implementac¢do da vigilancia e notifi-
cagdo de violéncias no SINAN NET em parceria com as SES e SMS selecionadas.

A SES, por meio das coordenagdes da vigilancia de DANT, Nucleos de PVPS e
SINAN, ¢ a responsavel pela coordenagdo do processo de implantagdo/implemen-
tacdo da vigilancia e notifica¢do de violéncias no estado em parceria com as SMS
participantes.

A SMS, por meio das coordenacgdes da vigilancia de DANT, Ntcleo de PVPS e
SINAN, é a responsavel pela coordenagio e execugdo do processo de implantagio/
implementacéo da vigilancia e notificagdo de violéncias no municipio.

A impressio, distribuigdo e controle da ficha de notifica¢ido pré-numerada para os
municipios sdo de responsabilidade da SES, podendo ser delegados para o muni-
cipio, conforme normas operacionais do SINAN.

A distribuicio e o controle da ficha de notificagdo pré-numerada para as unidades
de saude e outras fontes notificadoras participantes da vigilancia de violéncias sdo
de responsabilidade da SMS, conforme normas operacionais do SINAN.

Atenciosamente,

Marta Maria Alves da Silva
Area Técnica de Vigilancia e Prevengio de Violéncias e Acidentes

Ruth Glatt
Gerente Técnica do Sistema de Informagao de Agravos de Notificagdo

Carla Magda Allan Santos Domingues
Coordenadora Geral

Coordenagio Geral de Doengas Transmissiveis (CGDT/DEVEP/SVS)
Otaliba Libanio de Morais Neto
Diretor
Departamento de Anélise de Situagido em Satde (DASIS/SVS)
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Encaminhe-se ao GAB/SVS, para providéncias.
Eduardo Hage Carmo
Diretor
Departamento de Vigilancia Epidemiolégica (CGDT/DEVEP/SVYS)

De acordo.
Em, / /

Gerson Penna
Secretario

ANEXO |
Relacdo de SES e SMS participantes do projeto de “Vigildncia de Violéncias e Aci-
dentes - VIVA” em seu componente de vigildncia continua nos anos de 2006 e 2007.

Implantacao VIVA SINAN NET 2° Semestre 2008

REGIAO E UNIDADE FEDERADA “ MUNICiPIO

NORTE
AMAZONAS 1 MANAUS
ACRE 2 RIO BRANCO
RONDONIA 3 PORTO VELHO
TOCANTINS 4 PALMAS
NORDESTE
CEARA 5 FORTALEZA

6 SOBRAL
BAHIA 7 SALVADOR
MARANHAO 8 SAO LUiS
PARAIBA 9 JOAO PESSOA
PERNAMBUCO 10 RECIFE
SERGIPE 11 ARACAJU
CENTRO-OESTE
GOIAS 12 GOIANIA
MATO GROSSO 13 CUIABA
MATO GROSSO DO SUL 14 CAMPO GRANDE
SUDESTE
ESPIRITO SANTO > VITORIA

16 SERRA
MINAS GERAIS 17 BELO HORIZONTE

RIO DE JANEIRO 18 RIO DE JANEIRO
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REGIAO E UNIDADE FEDERADA “ MUNICIPIO

SAO PAULO

SuUL

PARANA

SANTA CATARINA
RIO GRANDE DO SUL

19
20
21
22
23

24

25
26
27

ANEXO Il

GUARULHOS
RIBEIRAO PRETO
JUNDIAI

SANTO ANDRE

SAO JOSE DO RIO PRETO

DIADEMA

CURITIBA
FLORIANOPOLIS
PORTO ALEGRE

Relacdo de SES e SMS participantes do projeto de “Vigilancia de Violéncias e Aci-

dentes - VIVA” em seu componente de vigildncia pontual (inquérito 2007)*.

Implantacao VIVA SINAN NET a partir de 2009

REGIAO E UNIDADE FEDERADA “ MUNICiPIO

NORTE

AMAPA

PARA

RORAIMA
NORDESTE
ALAGOAS

RIO GRANDE DO NORTE
PERNAMBUCO
PERNAMBUCO
PIAUI

SUDESTE

SAO PAULO

SAO PAULO

SAO PAULO
CENTRO-OESTE
DISTRITO FEDERAL
MATO GROSSO
MATO GROSSO

w

0 N o U1 b

10
11

12
13
14

MACAPA
BELEM
BOA VISTA

MACEIO
NATAL
OLINDA
JABOATAO DOS GUARARAPES
TERESINA

CAMPINAS
SAO PAULO
SOROCABA

BRASILIA
VARZEA GRANDE
CACERES

(*) As SMS de Sao Paulo, Belém e Natal, apesar de ndo terem realizado o inquérito de 2007, estdo relacionadas
como prioridades no processo de implantagao do VIVA SINAN NET em 2009. Essas secretarias de saude
estdo contempladas nas Portarias n° 1.356, de 23/06/2006, e n° 1.384, de 12/06/2007, que tratam da Vigilancia

de Violéncias e Acidentes (VIVA).
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Formulario para coleta de dados

- Inquérito VIVA 2006

Republica Fed iva do Brasil ~
e ;:::a o Brast FICHA DE NOTIFICAGAO DE
ACIDENTES E VIOLENCIAS EM

Secretaria de Vigilancia em Sadde ,\\; ADES DE URGENCIA E EMERGENCIA _

Data da Notificacéo UF Municipio de Notificagdo
L1

H daO
FUmdadedeSaude ’CédigO (CNES) J Data da Ocorréncia J (00»r324ahorgg;renma
[ I I
FNome
Data de Nascimento Idade 1-Dia m Sexo 1 -Masculino Cor
n D §X§§ 2 - Feminino D 1-Branca 2-Preta 3AmarelaD
| l | I [ L1 9 - lgnorado 9 - Ignorado 4-Parda _ 5-Indigena _ 9-Ignorado

Escolaridade DD

01) Analfabeto 02) 12 a 4@ série incompleta do EF 03) 42 série completa do EF  04) 52 & 82 série incompleta do EF
05) Ensino fundamental completo 06) Ensino médio incompleto 07) Ensino médio completo  08) Educagéo superior incompleta
09) Educacgéo superior completa 10) N&o se aplica 99) Ignorado

Ocupagéo [14]Chegou ao hospital: || [15] Como chegou ao hospital? ]
1 - Sozinho 1-Apé 4 - SAMU/Resgate
2 - Acompanhado 2 - Carro particular 5 - Ambulancia 7 - Outro
9 - Ignorado 3 - Policia 6 - Transp. coletivo 9 - Ignorado
m Possui algum tipo de deficiéncia? 1- Sim 2- Nao 9- Ignorado
[] Fisica ["] Mental [ visual [ Auditiva ["] outras deficiéncias/ Sindromes

—— \ ~  ~___ \

E‘UP Municipio de Residéncia J P Bairro de residéncia

Logradouro (rua, avenida,...) Numero J@ Complemento (apto., casa, )J

CEP DDD) Telefone Zona i i i
@ J (DDD) J E ona pana 2 Rural DJPals (se residente fora do Brasu)J
\ - | l A T A | 3 - Periurbana 9 - Ignorado

7 Intencionalidade D m Tipo de ocorréncia (acidente / violéncia) D E Local de ocorréncia D
1 - Sem inteng&o/acidente 1 - Acidente de transporte 6 - Maus tratos/suspeita ; - Eesi(?éncia 6 - Bar ou similar

R i iolénci 2 - Queda 7 - Agressao/homicidio - Escola 7 - Local de pratica esportiva
2 - Intencional/violéncia 3 - Queimaduras & Sorml 3. \{Ia pl’Jb|lICa (rua) o
9 - Ignorado 4 - Outros acidentes 9 - Ignorado 4 - Via publica (rodovia) 91 "

5 - Suicidio/tentativa 9 5 - Trabalho - Ignorado
[30] Atividade realizada D Evento relacionado ao Suspeita de

1 - Trabalhando - trabalho? D 4 D

2 - No trajeto para o trabalho 6 - Recreacéol/lazer uso de alcool/drogas

3 - Estudando 7 - Ingerindo bebida alcodlica . = . =

4 - Praticando esporte 8 - Outro 1- Sim 2-N&o 9- Ignorado 1-8im 2-N&o 9- Ignorado

5 - Viajando 9 - Ignorado

@UF [34] Municipio de Ocorréncia J E Bairro de ocorréncia

P Logradouro de ocorréncia (rua, avenida,...) J Nllumerc)J Zona de ocorréncia DJ

1 - Urbana 3 - Periurbana
2-Rural 9 -Ignorado

&) 7 A;:ldi_nte de transporte Voio do & ) ] Queda QTueiTadura [43] Outros acidentes ]
ipo de vitima D [40] Meio de transporte T|p0 de queda D [42] C;Eglmz\dura D 1 Sufocacao
1 - Pedestre 1 - Automével D 1 - Mesmo nivel F 2- Afogamento .
2 - Condutor 2 - Motocicleta 2 - Leito/sofa/berco - Fogo 3 - Corte (inst. pérfuro-cortante)
; ici 2 Subst. quente 4 - Queda de objetos sobre pessoa
3 -Passageiro 3 - Bicicleta 3 - Escada 3-Ch lét i icaca
4 - Coletivo 4 - Outras alturas oque elétrico || 5 - Envenenamento/intoxicago
4 - Outro 4 - Outros 6- Al de f
5 - N&o se aplica 5-Outro 7 Orrtna e logo
) 6 - N&o se aplica -Na i — - - Outros
9 9 - Ignorado 9 - Ignorado
E Suicidio/tentativa 45| Maus-tratoslSuspelta [46] Tﬁg':j%sas;gg;)m'c'd'o [47] Provavel autor Sexo do provavel
2-Nao Csm 2. NA da agress&o autor da agress&o
] '\? Nlao se apll(/;a b9- I%lnorado ; S,\er 2 N‘ao o lonorag
i 5 e éncia/ abandono -N&o se aplica  9- Ignorado
;- En}/enenam?ntollntoxwaqao gligenci D o 1 - Familiar 1 - Masculino
3 B A?rr?am(?emfgn: D Violéncia psicologica P! i 2 - Conhecido 2 - Feminino
4 -Out 9 D Violéncia fisica D Instrumento pérfuro-cortante|| 3 _ pesconhecidd | 3 - Ambos os sexos
: - NEJ ro 7 o [] Arma de fogo 4 - N&o se aplica || 4 - Nao se aplica
- Nao se aplica [ Violencia sexual 9 - Ignorado 9 - Ignorado
9 - Ignorado [ ] outro [ ]Outro
Natureza da lesdo (considerar somente o diagnéstico principal) . J ~
01 - Sem lesdo 05 - Contuso 09 - Orggos internos do térax 13 - Amputacéo
02 - Fratura 06 - Queimadura 10 - Vasos sanguineos 14 - Traumatismo dentario
03 - Entorse/luxagdo 07 - Traumatismo cranio-encefélico 11 - Nervos 15 - Outros (espec.)
04 - Corte/perfuragéo/laceragéo 08 - Orgaos internos do abdome 12 - Intoxicagéo 99 - Ignorado
:‘ Parte do corpo atingida 1-Sim 2-Nao 3-Nao se aplica 9- Ignorado Evolugao do Caso / Encaminhamento D
[ ] cabecalface [ ]coluna/medula [_] Membros superiores 1-Alta no sefor saude 4 - Evasdo / Fuga
[ Pescogo [ ] Teraxidorso [ ] Membros inferiores 2 - Encaminhamento ambulatorial 5 - Obito
D Boca/dentes D Abdome/quadril D Outros 3 - Encaminhamento hospitalar 9 - Ignorado
Nome

J LFungéo

Acidentes e violéncias em unidades de urgéncia e emergéncia SVs 25/07/2006




Secretaria de Vigilancia em Saude/MS

Instrucoes para Preenchimento da Ficha de Notificacao Individual
de Acidentes e Violéncias em Unidades de Urgéncia e Emergéncia -
Inquérito VIVA 2006

DADOS GERAIS

Ne - Este campo sera preenchido na Vigildncia Epidemioldgica de Doengas e Agravos Nao-Transmissiveis no

nivel central (Secretaria Municipal de Satde). Devera apresentar numeragdo tnica para cada registro. Campo
de PREENCHIMENTO OBRIGATORIO no aplicativo VIVA.

0OS CAMPOS DE NUMEROS 1 A 4 SAO DE PREENCHIMENTO OBRIGATORIO

Informar a data da notificacdo/ investigacio da violéncia. Ex.: 01/01/2000.

Informar a Unidade Federativa (UF) onde estd localizada a unidade de satde (ou outra fonte notificado-
ra) que realizou a notificacio da violéncia. Ex.: BA (Bahia).

Informar o nome do municipio onde esta localizada a unidade de saide que realizou a notificacdo da
violéncia.

Informar o nome completo e cédigo correspondente, segundo o Cadastro Nacional de Estabelecimen-
tos de Satde (CNES), da unidade de saude (ou outra fonte notificadora) que realizou a notificacio da
violéncia.

Informar a data provavel ou declarada da ocorréncia do acidente/violéncia. Em caso de violéncia créni-
ca ou de repeticdo, preencher com data aproximada do primeiro episédio. Em caso de data ignorada,
preencher “01/01/1899”.

Informar a hora provavel ou declarada da ocorréncia do acidente/violéncia (hh:mm - 00:00 até 23:59).

DADQOS DA PESSOA ATENDIDA

10.

11.

Informar o nome completo da pessoa atendida/vitima.

Informar a data de nascimento da pessoa atendida/vitima. Ex.: 01/01/2000.

Informar a idade da pessoa atendida/vitima, e o quadrado com a informagéo sobre dias, meses, anos,
ou ignorado. Ex. — Crianga com 10 meses de vida: campo = 10 ; crianca com menos de 01 dia de vida:
campo = 01 . Quando a idade for ignorada, deixar em branco e anotar 9-Ignorado.

Informar o sexo da pessoa atendida/vitima de acordo com o seguinte cddigo: 1-Masculino; 2-Feminino;
9-Ignorado.

Informar a cor declarada pela pessoa atendida/vitima de acordo com os seguintes cédigos: 1-Branca,
2-Preta, 3-Amarela, 4-Parda, 5-Indigena, 9-Ignorado. Obs.: codigo 4 (parda) = inclui-se nesta categoria
a pessoa que se declarou morena, mulata, cabocla, cafuza, mameluca ou mestiga; codigo 5 (indigena) =
inclui-se nesta categoria a pessoa que se declarou indigena ou india. Esta classifica¢do segue o padrao
do IBGE.
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12. Informar a escolaridade declarada pela pessoa atendida/vitima. Considerar a série ou o grau que a pes-
soa atendida/vitima estd frequentando ou frequentou, sendo a dltima série concluida com aprovagio.
Obs.: codigo 10 (ndo se aplica) = pessoa atendida/vitima com idade inferior a sete anos.

13. Informar a ocupacio exercida pela pessoa atendida/vitima, seja no setor formal, informal, autonomo, ou
com a sua ultima atividade exercida.

14. Informar como a pessoa atendida/vitima chegou ao hospital, de acordo com o cédigo: 1-Sozinho,
2-Acompanhado, 9-Ignorado. Obs.: Acompanhado = por familiar, amigo, transeunte, taxista, etc. (exclui
SAMU, policia, etc).

15. Informar qual o meio de transporte a pessoa atendida/vitima chegou ao hospital, de acordo com o
cddigo: 1-A pé, 2-Carro particular, 3-Policia, 4-SAMU/Resgate, 5-Ambuléncia, 6-Transporte coletivo,
7-Outro, 9-Ignorado. Caso seja informado 7-Outro, especificar.

16. Informar se a pessoa atendida/vitima possui algum tipo de deficiéncia de acordo com os seguintes codi-
gos: 1-Sim, 2-Nao, 9-Ignorado para cada deficiéncia descrita. Caso possua “Outras deficiéncias/Sindro-
mes’, especificar. Pode haver mais de uma deficiéncia.

DADOS DE RESIDENCIA

17. Informar a Unidade Federativa (UF) de residéncia da pessoa atendida/vitima. Ex.: BA (Bahia).

18. Informar o nome do municipio de residéncia da pessoa atendida/vitima.

19. Informar o nome do bairro de residéncia da pessoa atendida/vitima.

20. Informar o tipo (avenida, rua, travessa, etc.) e nome completo do logradouro de residéncia da pessoa
atendida/vitima (Ex.: Av. Duque de Caxias). Se a vitima for indigena/india, preencher com o nome da
aldeia.

21. Informar o nimero da residéncia da pessoa atendida/vitima (Ex.: n.° 575).

22. Informar o complemento do logradouro de residéncia da pessoa atendida/vitima (Ex.: Bloco B, apto.
402, lote 25, casa 14, etc).

23. Informar o Cddigo de Enderecamento Postal do logradouro de residéncia da pessoa atendida/vitima
(Ex.: CEP 70036-030).

24. Informar o nimero do telefone da pessoa atendida/vitima, inclusive o numero do prefixo (DDD).

25. Informar a zona de residéncia da pessoa atendida/vitima, segundo os cédigos: 1-Urbana (area com
caracteristica estritamente urbana, incluindo a periferia da cidade), 2-Rural (drea com caracteristica
estritamente rural), 3-Periurbana (area rural com aglomeracdo populacional, localizada no entorno da
cidade, e que se assemelha a uma drea urbana), 9-Ignorado.

26. Informar o nome do pais de residéncia da pessoa atendida/vitima, apenas se esta residir em outro pais.

DADOS DA OCORRENCIA
27. Informar a intencionalidade da ocorréncia, de acordo com os cddigos: 1-Sem inten¢io (ou acidente),

2-Intencional (ou violéncia), 9-Ignorado. Esta informagéo baseia-se na declara¢ao da pessoa atendida/
vitima. Em caso desta encontrar-se impossibilitada de comunicar-se, basear-se na declaragdo de seu

©

acompanhante ou responsavel.
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28. Informar o tipo de ocorréncia (acidente/violéncia), de acordo com os c6digos: 1-Acidente de transporte,
2-Queda, 3-Queimaduras, 4-Outros acidentes, 5-Suicidio/tentativa, 6-Maus-tratos/suspeita, 7-Agres-
sao/homicidio, 8-Sexual, 9-Ignorado.

29. Informar o local de ocorréncia do evento notificado (acidente/violéncia), de acordo com os cddigos:
1-Residéncia, 2-Escola, 3-Via publica (rua), 4-Via publica (rodovia), 5-Trabalho, 6-Bar ou similar, 7-Lo-
cal de pratica esportiva, 8-Outro, 9-Ignorado. Caso seja informado 8-Outro, especificar o local.

30. Informar o tipo de atividade realizada no momento da ocorréncia. Caso seja informado 8-Outro, espe-
cificar a atividade realizada.

31. Informar se o evento notificado (acidente/violéncia) relaciona-se ao trabalho da pessoa atendida/vitima,
de acordo com os cddigos: 1-Sim, 2-Nao, 9-Ignorado.

32. Informar se houve suspeita de uso de dlcool e/ou drogas nio terapéuticas pela pessoa atendida/vitima,
no momento da ocorréncia do acidente/violéncia, de acordo com o cddigo: 1-Sim, 2-Nao, 9-Ignorado.

33. Informar a Unidade Federativa (UF) onde ocorreu o acidente/violéncia. Ex.: BA (Bahia).

34. Informar o nome do municipio onde ocorreu o acidente/violéncia.

35. Informar o nome do bairro onde ocorreu o acidente/violéncia.

36. Informar o tipo (avenida, rua, travessa, etc.) e nome completo do logradouro onde ocorreu o acidente/
violéncia (Ex.: Av. Duque de Caxias).

37. Informar o nimero do local mais préximo onde ocorreu o acidente/violéncia (Ex.: n° do domicilio ou
estabelecimento comercial; n° do quilémetro, no caso de uma rodovia).

38. Informar a zona de ocorréncia do acidente/violéncia, segundo os cddigos: 1-Urbana (drea com carac-
teristica estritamente urbana, incluindo a periferia da cidade), 2-Rural (drea com caracteristica estrita-
mente rural), 3-Periurbana (area rural com aglomeragdo populacional, localizada no entorno da cidade,
e que se assemelha a uma area urbana), 9-Ignorado.

ACIDENTES

Para as questdes 39 a 43, o codigo Nao se aplica devera ser utilizado para pessoa atendida por outro tipo de

acidente/violéncia que nio o especificado em cada campo; o cddigo Outro(s) devera ser seguido por descri¢do

por extenso, se utilizado.

39.

40.

41.

42.
43.

Em caso de acidente de transporte, informar a condigdo da vitima, de acordo com os codigos: 1-Pedes-
tre, 2-Condutor, 3-Passageiro, 4-Outro, 5-Nao se aplica, 9-Ignorado.

Em caso de acidente de transporte, informar o meio de transporte envolvido. Se o tipo de vitima for
1-Pedestre (campo 39), informar o meio de transporte envolvido no atropelamento; se o tipo de vitima
for 2-Condutor ou 3-Passageiro, o meio de transporte refere-se aquele em que a vitima é ocupante.
Informar o tipo de queda, quanto a sua altura.

Informar o tipo de queimadura, quanto ao seu agente.

Informar o outro tipo de acidente nio especificado nos campos anteriores. Obs.: codigo 6 (arma de fogo)
= ferimento acidental (ndo intencional) por revdlver, espingarda, etc.
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VIOLENCIAS

Para as questdes 44 a 48, o codigo Nao se aplica devera ser utilizado para pessoa atendida por outro tipo de

acidente/violéncia que nio o especificado em cada campo.

44.

45.

46.

Informar o meio utilizado para o suicidio ou sua tentativa. Obs.: cddigo 1 (envenenamento/intoxicagao)

= pesticida, alcool, gases, etc.; cddigo 3 (arma de fogo) = revolver, espingarda, etc.; cddigo 4 (outro) =

descrever por extenso o meio utilizado.

Informar se houve maus-tratos/suspeita, de acordo com os codigos: 1-Sim, 2-Nao, 3-Ndo se aplica, 9-Ig-

norado. Caso “Outro” = 1-Sim, especificar. Pode haver mais de um tipo. Considerar os seguintes con-

ceitos e exemplos:

Negligéncia: é a omissio; deixar de prover as necessidades e cuidados basicos para o desenvolvimen-
to fisico, emocional e social da pessoa. Ex.: privacio de medicamentos; falta de cuidados necessarios
com a saude; descuido com a higiene; auséncia de protegdo contra as incleméncias do meio, como o
frio e o calor; auséncia de estimulo e de condi¢des para a frequéncia a escola. O abandono é conside-
rado uma forma extrema de negligéncia (MS, 2002).

Violéncia Psicologica: ¢ toda forma de rejei¢do, depreciagdo, discriminagio, desrespeito, cobrangas
exageradas, puni¢ées humilhantes e utilizagdo da pessoa para atender as necessidades psiquicas de
outrem. E toda agdo que coloque em risco ou cause dano a auto-estima, a identidade ou ao desen-
volvimento da pessoa. Este tipo de violéncia também pode ser chamado de violéncia moral. No
assédio moral, a violéncia ocorre no ambiente de trabalho a partir de relagdes de poder entre patrio
e empregado. Define-se como “toda e qualquer conduta abusiva (gesto, palavra, comportamento, ati-
tude...) que atente, por sua repeti¢do ou sistematizagdo, contra a dignidade ou a integridade psiquica
ou fisica de uma pessoa, ameagando seu emprego ou degradando o clima de trabalho” (Marie-France
Hirigoyen, 2002). Portanto, a violéncia moral é toda a¢do destinada a caluniar, difamar, ou injuriar a
honra ou a reputacio da pessoa (MS, 2002).

Violéncia Fisica (também denominada sevicia fisica): sdo atos violentos com uso da forga fisica de
forma intencional, ndo acidental, com o objetivo de ferir, lesar ou destruir a pessoa, deixando, ou néo,
marcas evidentes no seu corpo. Ela pode se manifestar de varias formas, como tapas, beliscdes, chutes,
torcoes, empurrdes, arremesso de objetos, estrangulamentos, queimaduras, perfuragdes, mutilagdes,
etc. (Ministério da Saude/MS, 2002; Secretaria Especial de Politicas para as Mulheres/SEPM, 2005).
Violéncia Sexual: é toda agdo na qual uma pessoa, em situagdo de poder, obriga uma outra a reali-
zagdo de praticas sexuais, contra a vontade, por meio de forga fisica, influéncia psicologica, uso de
armas ou drogas (Cddigo Penal Brasileiro). Ex.: jogos sexuais, praticas erdticas impostas a outros/as,
estupro, atentado violento ao pudor, sexo for¢ado no casamento, assédio sexual, pornografia infantil,
voyeurismo, etc.

Informar se houve agressdo/homicidio, de acordo com os cddigos: 1-Sim, 2-Nao, 3-Nao se aplica, 9-Ig-

norado. Caso “Outros” = 1-Sim, especificar. Pode haver mais de um tipo. Obs.: Fisica/espancamento

(murro, soco, etc); instrumento pérfuro-cortante (faca, canivete, peixeira, lamina, caco de vidro, chave

de fenda, facdo, estilete, etc); arma de fogo (revolver, espingarda, etc); outro = descrever por extenso o

tipo de agressao.



47.

48.

Secretaria de Vigilancia em Saude/MS

Informar o tipo de relagdo entre o provavel e principal (em caso de multiplos autores) autor da agressao
e a pessoa atendida/vitima, de acordo com os cddigos: 1-Familiar, 2-Conhecido, 3-Desconhecido, 4-Nao
se aplica, 9-Ignorado. Em caso de suicidio (ou tentativa), preencher o quadrado com o cddigo 4-Nao se
aplica.

Informar o sexo do provavel autor da agressio, de acordo com os cddigos: 1-Masculino, 2-Feminino.
Caso haja mais de um provavel autor, dos sexos masculino e feminino, preencher com o c6digo 3-Am-
bos os sexos. Caso ndo se disponha da informagéo, preencher 9-Ignorado.

LESAO/EVOLUCAO

49.

50.

51.

Informar a natureza da lesdo, considerando o diagnostico da lesdo principal e os seguintes cddigos:
01-Sem lesdo, 02-Fratura, 03-Entorse/luxagio, 04-Corte/perfuragdo/laceragio, 05-Contusio, 06-Quei-
madura, 07-Traumatismo cranio-encefalico, 08—Orgéos internos do abdome, 09—Orgéos internos do
torax, 10-Vasos sanguineos, 11-Nervos, 12-Intoxica¢do, 13-Amputa¢io, 14-Traumatismo dentario,
15-Outros, 99-Ignorado. Caso “Outros” = 1-Sim, especificar.

Informar a parte do corpo atingida, de acordo com o codigo: 1-Sim, 2-Néo, 3-Néo se aplica, 9-Igno-
rado. Caso “Outros” = 1-Sim, especificar. Pode haver mais de uma parte do corpo atingida. Em caso
de politraumatismo, mais de uma parte do corpo sera preenchida com o cdédigo 1 (Sim). Em caso de
intoxicagdo/envenenamento, preencher todos os quadrados com o cddigo 3 (Nao se aplica), exceto o
quadrado de “Outros’, que serd preenchido com o cddigo 1 (Sim), e descrito, por extenso, “intoxicagao/
envenenamento’.

Informar a evolugio do caso ou encaminhamento do mesmo no setor saude, de acordo com o cddigo:
1-Alta, 2-Encaminhamento ambulatorial, 3-Encaminhamento hospitalar, 4-Evasdo/fuga, 5-Obito, 9-Ig-
norado. O encaminhamento ambulatorial inclui: enfermeiro, pediatra, ginecologista, dentista, servigo
social, psicélogo, satide mental (Centro de Apoio Psicossocial/CAPS), etc. Encaminhamento hospitalar

= internagao.

NOTIFICADOR

« Nome: informar o nome do notificador. Ex.: José Ramos.
o Fungdo: informar a fungao do notificador. Ex: coletor de dados, médico, enfermeiro, etc.

REFERENCIAS
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Dados Gerais

Dados de Residéncia Dados da Pessoa Atendida

\ |

Dados da Ocorréncia

Acidentes

Violéncias

Lesdo/Evolucio

Formulario para coleta de dados

- Inquérito VIVA 2007

Republica Federativa do Brasil FICHA DE NOT|F|CACAO DE
Ministério da Salide VIOLENCIAS E ACIDENTES EM
Secretaria de Vigilancia em Saide yNIDADES DE URGENCIA E EMERGENCIA

F Data da Notlflcacao J UF Municipio de Notificaggo
L1 @ J
q
F Unidade de Saude ‘ Cédigo (CNES) Data da Ocorréncia (O%rgga 2.i’;:fo_,zarencla
|| || J

F Nome

4-Parda  5-Indigena 9Ignorado

Data de Nascimento Idade 1-Dia m Sexo 1 -Masculino Raga/Cor
D 3:Xne§ 2 - Feminino D 1-Branca  2-Preta 3 AmarelaD
| | ‘ | 9 - Ignorado

| 9 - Ignorado

[27] Intencmnalldade [ ] | 28] Tipo de ocorréncia (acidente / violéncia)
1 - Acidente/nao intencional

Escolarldade
1) Sem escolaridade 02) 12 a 4@ série incompleta do EF 03) 42 série completa do EF  04) 52 & 82 série incompleta do EF
5) Ensino fundamental completo 06) Ensino médio incompleto 07) Ensino médio completo  08) Educagao superior incompleta
09) Educacéo superior completa  10) N&o se aplica 99) Ignorado
= Como chegou ao hospital?
Ocupagao . Apé 9 4 - SAM 7 - Transp. coletlvo
2 Veiculo particular 5 - Ambulan0|a g Outro J
3 - Viatura policial 6 - Resgate -lgnorado
Possui algum tipo de deficiéncia? D Se sim, qual tipo de deficiéncia? 1- Sim 2- Nao 9- Ignorado
- Si - Nzo 9- . . Outras deficiéncias/
1-Sim 2-N&o 9-Ignorado J [ ]Fisica [ ]Mental [ ]Visual [ ]Auditva [ | Sindromes J
EUPMummpw de Residéncia J Bairro de residéncia J
Logradouro rua, avenida,...) J @ Numero J@ Complemento (apto., casa, ...) J
CEP (DDD) Telefone Zona Pais (se residente fora do Brasil
E J ) 1- Urbana 2 - Rural D E ( )
| - | | | | I | | I | ‘ | 3 - Periurbana 9 - Ignorado

2 -Violéncia/intencional 1 - Acidente de transporte 3 - Queimadura 5- Suicidi(zltentativa 7 - Intervengédo Iegal
9 - Ignorado 2 - Queda 4 - Outros acidentes 6 - Agressao/maus tratos 9 - Ignorado
E Acidente/violéncia Suspeit'fz de D Local de ocorréncia 07 - Comérciosemvi
relacionado ao trabalho? uso de alcool 01 - Residéncia 04 - Local de pratica esportiva g In%?setﬁ:alglf:gavs"t;r%sgéo
1-Sim 2- N3o D 1-Sim  2- Néo 02 - Habitagao coletiva 05 - Bar ou similar _
9- Ignorado i3 plbli 09 - Outro
9- Ignorado 9 03 - Escola 06 - Via publica 99 - Ignorado
@UB Municipio de Ocorréncia J F Bairro de ocorréncia
Logradouro de ocorréncia (rua, avenida,...) m Ndmero %%%‘iﬁa"‘;é’frgg,?ﬂ?bana
J 2-Rural 9 - Ignorado
Acidente de transporte Queda Queimadura
i iti Meio de transporte Outro envolvido + i i
E‘ Tipo de vitima da o P! 1 - Automovel m Tipo de queda |:|:| [42] Tipo de Queimadura
1-Apé [ 2-Motocicleta | | . ) 1-Fogofchama ™
; - Eedgst{e 2 Automével 3 - Coletivo 01 - Mesmo nivel 08 - Telhado/!ajq 2 - Subst. quente
: :Paosnsau gi:o 5 Motodioleta 4 - Bicicleta gg - Euln;aco 09 - Outros niveis || 3. Obj.quente
9 4 - Bicicleta 5 - Objeto fixo - o ——————— || 4-Choque elétrico
4 - Outro ¢ 6 - Animal 04 - Mobilia 88 - Nao se aplica || 5 - subst. quimica
8- INéo se aplica g: 8‘3{?3,'V° 7 Outro 05 - Andaime 99 - Ignorado 6 - Outros
9 - Ignorado 8 -Nzo se aplica 8 - N&o se aplica g? :;E\i;:ardaldegrau § - Ndo se aplica
9 - Ignorado 9 - Ignorado ore 9 - Ignorado
43| Outros acidentes 04 - Envenenamento/Intoxicagao 08 - Queda de objetos sobre pessoa (1]
01 - Sufocagao/engasgamento 05 - Ferimento por obj. pérfuro-cortante 09 - Choque contra objetos/pessoa 12 - Outros
02 - Corpo estranho 06 - Ferimento por arma de fogo 10 - Entorse (torgao) 88 - Néo se aplica
03 - Afogamento 07 - Acidentes com animais 11 - Esmagamento 99 - Ignorado
Suicidio/tentativa ) Agresséolmaus-trato;linterven(_;éo legal Provavel autor da agresséo
Meio de m Tipo de agressao m Me1|osd_e agressdo 2 N
suicidio/tentativa D 1-Sim 2-Nao 8-» l\ll?o se aplica 9- I anOorado 1 - Familiar
- 8 - N&o se aplica 9- Ignorado P 9 2 - Conhecido 8 - N&o se aplica
- p
1 - Envenenamento/Intoxicagéo o Forga corporal/ 3-D hecido 9 - | f
2 - Enforcamento [ ]Fisica [] espancamento [ ] Ameaga - Desconnecido 3 - Ignorado
i -é\émf de'lf‘cf)go ot [] sexual [] Arma de fogo DS%?SéigﬂEg m Sexo do provavel autor da ]
-Objeto pérfuro-cortante [] Negligéncia/ abandono || [ ] Envenenamento Domro agrossao 5 i
5 Oytro_— Obj. pérfuro- 1-Masculino 8- Nao se aplica
8 - Nao se aplica [] psicoléaica [ ] ks ———|| 2- Feminino 9 - Ignorado
- Ignorado [ ]outro [ "] Obj. contundente 3 - Ambos 0s sexos
L—QI Natureza da lesdo (considerar somente o diagndstico principal) 10 - Intoxicagédo Dj
01 - Sem lesao 04 - Entorse/luxagéo 07 - Traumatismo dentario . 11 - Queimadura
02 - Contuséo 05 - Fratura 08 - Traumatismo cranio-encefalico 12 - Qutros
03 - Corte/perfuragéo/laceragdo 06 - Amputagdo 09 - Politraumatismo 99 - Ignorado
?i‘ Parte do corpo atingida (considerar somente o diagndstico principal) D:‘ Evolucdo na emergéncia (24 horas) D
01 - Cabega/face 05 - Térax/dorso 09 - Orga itais/a
02 - Pescooo - Orgéos genitais/anus 1-Alta 4 - Evasdo | F
03 Bocaldontes 8 6 - I\A/Ig(rir?t?r]géqsuuapglrllores :3% N:{;'gg’; OIESOS/ regides 2 - Encaminhamento ambulatorial 5 0\{)?1?0 uga
04 - Coluna/medula 08 - Membros inferiores 99 - Ignoradop 3 - Internagao hospitalar 9 - Ignorado
Nome J LFungéo/cargo
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Instrucdes para Preenchimento da Ficha de Notificacao Individual de Acidentes e
Violéncias em Unidades de Urgéncia e Emergéncia — Inquérito VIVA 2007

DADOS GERAIS

N.° - Anotar o numero da notificagdo atribuido pela equipe de Vigilancia Epidemioldgica de Doengas e Agra-
vos Néo-Transmissiveis no ambito da Secretaria Municipal de Sadde. Devera ser um nimero de até sete ca-
racteres, Gnico para cada registro, construido para cada municipio da seguinte forma:

Os dois primeiros digitos serdo o codigo da UF ao qual o municipio pertence.
O restante deverd ser completado com rols de 10.000 niimeros para cada servico.
Exemplo:

+ Minas Gerais — cddigo da UF = 31

« Hospital Joao XXIII - 31000001 até 3110000

+ Hospital Odilon Bheres — 3110001 até 3120000
 Hospital Risoleta Tolentino Neves — 3120001 até 3130000

OBS: Os Estados que terdo mais de um municipio participando do inquérito devem separar diferentes rols de
nimero de notificagdo para os municipios, tendo o cuidado para que ndo existam nimeros repetidos entre
eles.

CAMPO DE PREENCHIMENTO OBRIGATORIO

1. Preencher com adata (dia/més/ano) em que o evento (acidente/violéncia) for notificado. Ex.: 01/01/2000.
Campo de preenchimento OBRIGATORIO.

2. Preencher com a sigla da Unidade Federada (UF) onde esta localizada a Unidade de Urgéncia e Emer-
géncia na qual o evento (acidente/violéncia) for notificado. Ex.: BA (Bahia). Campo disponivel apenas
na Ficha de Notificagdo.

3. Anotar o nome do municipio onde estd localizada a Unidade de Urgéncia e Emergéncia na qual o evento
(acidente/violéncia) for notificado. Campo de preenchimento OBRIGATORIO.

4. Anotar o nome completo e preencher com o respectivo codigo no Cadastro Nacional de Estabelecimen-
tos de Saude (CNES) da Unidade de Urgéncia e Emergéncia na qual o evento (acidente/violéncia) for
notificado. Campo de preenchimento OBRIGATORIO.

5. Preencher com a data de ocorréncia (dia/més/ano), provavel ou declarada, do evento (acidente/vio-
léncia). Em caso de violéncia crdnica ou de repeticdo, preencher com a data aproximada do primeiro
episddio. Em caso de data ignorada, preencher com “01/01/1899”.

©



6.
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Preencher com a hora de ocorréncia (hh:mm), provavel ou declarada, do evento (acidente/violéncia),
abrangendo o periodo de 00:00 (zero hora) até 23:59 (vinte e trés horas e cinquenta e nove minutos).
Caso a hora da ocorréncia nio seja conhecida ou informada, deixar o campo em branco.

DADQOS DA PESSOA ATENDIDA

10.

11.

12.

Anotar o nome completo (por extenso) da pessoa atendida.

Preencher com a data de nascimento (dia/més/ano) da pessoa atendida. Ex.: 01/01/2000. Caso esta ndo

seja informada, deixar o campo em branco.

Preencher com a idade da pessoa atendida, registrando na quadricula a informagéo sobre a unidade de

medida de tempo, de acordo com os seguintes cddigos: 1-Dia, 2-Més, 3-Ano. Ex.:

o 20 dias =20 ; 3 meses = 3 ; 26 anos = 26 . Quando a idade da pessoa atendida for ignorada, deixar o
campo em branco e preencher a quadricula com o cédigo 9-Ignorado.

Preencher com o cddigo correspondente ao sexo da pessoa atendida: 1-Masculino, 2-Feminino, 9-Igno-

rado. Quando a informacdo néo foi preenchida no momento da entrevista, e 0 nome da pessoa atendida

¢ dubio (nome usado pelos dois sexos. Ex.: Rosimar, Neomar, Juraci). Neste caso, o digitador ndo conse-

guindo correlacionar o nome da pessoa com o sexo, assinala “ignorado”.

Preencher com o cddigo correspondente a cor da pele declarada pela pessoa atendida: 1-Branca, 2-Preta,

3-Amarela, 4-Parda (inclui-se nesta categoria a pessoa que se declarar morena, mulata, cabocla, cafuza,

mameluca ou mestica), 5-Indigena (inclui-se nesta categoria a pessoa que se declarar indigena ou india),

9-Ignorado. Esta classificagdo segue ao padrio estabelecido pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Es-

tatistica (IBGE).

Preencher com o cédigo correspondente a escolaridade declarada pela pessoa atendida. A classificagdo

¢ obtida em fungio da série e do grau que a pessoa esta frequentando ou frequentou considerando a

ultima série concluida com aprovagdo. A correspondéncia é feita de forma que cada série concluida com

aprovagdo corresponde a um ano de estudo. (Ex.: Paciente cursou quatro anos, porém néo concluiu o

ultimo ano: o paciente deverd ser incluido na categoria 12 a 4¢ série incompleta do ensino fundamental

(EF), que equivale a de 1 a 3 anos de estudo concluidos. Preencher com as seguintes categorias:

o 01) Sem escolaridade: pessoa com idade igual ou superior a sete anos que nio frequentou a escola ou
que sabe apenas escrever e/ou ler o préprio nome;

o 02) 1* a 42 série incompleta do ensino fundamental (EF): pessoa que frequentou ou esta frequentando
a escola sem, no entanto, ter concluido a 42 série do EF. Equivale a 1 a 3 anos de estudo concluidos;

o 03) 4° série completa do EF: pessoa que frequentou a escola até concluir, com aprovagio, a 4° sereia
do EF. Equivale a 4 anos de estudo concluidos;

o 04) 5% a 82 série incompleta do EF: pessoa que frequentou ou estd frequentando a escola sem, no en-
tanto, ter concluido a 82 série do EE. Equivale a 5 a 7 anos de estudo concluidos;

o 05) Ensino Fundamental completo: pessoa que frequentou a escola até concluir, com aprovacio, a
ultima série do EF. Equivale a 8 anos de estudo concluidos;

« 06) Ensino Médio incompleto: pessoa que frequentou ou esta frequentando a escola sem, no entanto,
ter concluido a ultima série do ensino médio. Equivale a 8 a 11 anos de estudo concluidos;
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07) Ensino Médio completo: pessoa que frequentou a escola até concluir, com aprovagéo, a ultima
série do Ensino Médio. Equivale a 12 anos de estudo concluidos;

08) Ensino Superior incompleto: pessoa que frequentou ou esta frequentando a universidade sem, no
entanto, ter concluido o curso de nivel superior;

09) Ensino Superior completo: pessoa que frequentou a universidade até concluir, com aprovagéo, o
curso de nivel superior;

10) Nao se aplica: pessoa com idade inferior a sete anos ou portadora de deficiéncia mental grave. Ex.:
Paralisia Cerebral Grave;

99) Ignorado. A pessoa atendida nio sabe ou nao pode declarar por algum motivo (ex.: pessoa aten-
dida em coma).

Nota: Considerando as modificacdes na nomenclatura dos niveis de ensino adotados no Brasil, sugere-se

consultar o seguinte quadro:

Nomenclaturas anteriores Nomenclatura atual

Primario incompleto € 1%a42sérieincompleta do 1° grau >

12 a 42 série incompleta do Ensino

Fundamental
Y .
Primario completo 2 42 série completa do 1° grau > &7 S @ €0 AN
Fundamental
a & A= i F
Ginasio incompleto = 524 8?2 série incompleta do 1° grau > 5° a 82 série incompleta do Ensino
Fundamental
Ginasio completo = 1°grau completo =  Ensino Fundamental completo
C|en.t|f|.co, nprmal ou curso 2  2°grau incompleto 2  Ensino Médio incompleto
profissionalizante incompleto
Clen_tn‘l_co, n_ormal ou curso =  2°grau completo =  Ensino Médio completo
profissionalizante completo
Curso universitario =  Curso do 3° grau incompleto =  Ensino Superior incompleto
Curso universitario = Curso do 3° grau completo =  Ensino Superior completo
13.  Anotar a ocupagio exercida atualmente ou o mais recente possivel pela pessoa atendida na maior parte
do dia, seja no setor formal, informal, autdbnomo. No aplicativo a ocupagdo devera correlacionar-se com
a Classificagdo Brasileira de Ocupagio / CBO.
14. Preencher com o cddigo correspondente ao meio de transporte utilizado pela pessoa atendida para che-

gar & Unidade de Urgéncia e Emergéncia, de acordo com as seguintes categorias:
o 1-Apé
o 2 - Veiculo particular: veiculo a pedal (bicicleta, triciclo, velocipede) ou motorizado (motocicleta

ou automovel) projetado para transporte de pessoas. Incluem-se nesta categoria: veiculo a pedal,
automovel ou motocicleta da pessoa atendida, de terceiros (familiares, amigos, vizinhos etc.) ou con-
tratado. Ex.: bicicleta da irma, carro préprio, carro do pai, carro do vizinho, motocicleta do primo,
carro do chefe, carro da empresa, carro da prefeitura (desde que nao seja ambuléncia), mototaxi, taxi;
3 - Viatura policial: veiculo motorizado (motocicleta ou automével) projetado para o transporte de
pessoas em situagdes especiais proprias da policia que ndo o transporte de doentes ou feridos, mas
que, por necessidade de prestar socorro, estavam servindo para tal fim. Ex.: carro da policia, cambu-
rdo, patrulha;



15.

16.
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o 4 - SAMU: veiculo motorizado projetado para o transporte de pessoas doentes ou feridas, identifi-
cado como integrante do Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU). Ex.: ambulincia do
SAMU, nas modalidades bésica e avancada.

e 5 - Ambuléncia: veiculo motorizado projetado para o transporte de pessoas doentes ou feridas, que
ndo integram o SAMU. Incluem-se nesta categoria ambulancias em geral, desde que nio pertengam
ao SAMU ou as classificadas como Resgate;

o 6 - Resgate: veiculo motorizado projetado para o transporte de pessoas doentes ou feridas, que nao
integram o SAMU e nem se classificam como ambuldncias em geral (comuns em grande parte dos
municipios brasileiros). Incluem-se nesta categoria: as unidades de resgate da Policia Rodoviaria Fe-
deral, Corpo de Bombeiros, Servico de Atendimento ao Trauma e Emergéncia (SIATE), unidades de
resgate (helicoptero, avido, UTT mével) de prestadoras de planos de satde privados;

o 7-Transporte coletivo: veiculo projetado ou adaptado para transportar mais de dez pessoas. Incluem-
se nesta categoria: dnibus, micro 6nibus, trem, metro, van, perua, “alternativo’;

« 8- Outro: qualquer outro tipo de veiculo nio contemplado nas categorias acima. E necessario espe-
cifica-lo. Ex.: bonde, veiculo de tragdo animal (carroga, charrete), animal montado (cavalo, jumen-
to, boi), veiculo de transporte pesado (carreta, caminhio, escavadora, maquina de terraplanagem,
trator);

o 9-Ignorado. Neste caso, ndo se conhece como a pessoa atendida chegou a unidade de urgéncia/emer-
géncia e a mesma ndo sabe ou ndo pode declarar por algum motivo. Ex.: pessoa atendida em coma.

Informar se a pessoa atendida possui ou ndo algum tipo de deficiéncia, de acordo com os seguintes c6-

digos: 1-Sim, 2-Nao, 9-Ignorado. Segundo a Organizagao Mundial da Satde, deficiéncias sdo desvios ou

perdas significativos nas fun¢des ou estruturas do corpo.

Caso seja informado que a pessoa atendida possui algum tipo de deficiéncia, preencher com o seguinte

cddigo: 1-Sim, 2-Néo, 9-Ignorado. Em um mesmo caso pode haver mais de um tipo de deficiéncia. Ob-

servar as seguintes defini¢oes:

« Deficiéncia fisica: alteragdo completa ou parcial de um ou mais segmentos do corpo humano, acar-
retando o comprometimento da funcao fisica, apresentando-se sob a forma de paraplegia, parapare-
sia, monoplegia, monoparesia, tetraplegia, tetraparesia, triplegia, triparesia, hemiplegia, hemiparesia,
amputagdo ou auséncia de membro, paralisia cerebral, membros com deformidade congénita ou ad-
quirida, exceto as deformidades estéticas e as que ndo produzam dificuldades para o desempenho de
fungdes;

o Deficiéncia mental: funcionamento intelectual significativamente inferior a média, com manifestacao
antes dos dezoito anos e limitacdes associadas a duas ou mais dreas de habilidades adaptativas, tais
como: comunicag¢do, cuidado pessoal, habilidades sociais, utilizacdo da comunidade, satde e segu-
ranga, habilidades académicas, lazer e trabalho;

o Deficiéncia visual: caracteriza-se por perda de visdo incorrigivel. Isto significa que, mesmo que usan-
do 6culos ou lente de contato, ainda assim o individuo nédo tem sua visdo corrigida e é incapaz de, por
exemplo, reconhecer alguém que passe por ele na rua ou ler um jornal. Compreende a cegueira e a
baixa visdo. Pessoa Cega: é aquela que possui perda total ou residuo minimo de visao nos dois olhos
(ndo existe nenhuma espécie de visdo ou possui unicamente percep¢io de luz sem proje¢do de ima-
gem), necessitando do método Braille como meio de leitura e escrita e/ou outros métodos, recursos
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didaticos e equipamentos especiais para o processo ensino-aprendizagem. Pessoa com baixa visao: é
aquela que possui residuos visuais, em ambos os olhos, em grau que permita ler textos impressos a
tinta, desde que se empreguem recursos didaticos e equipamentos especiais, excluindo as deficiéncias
facilmente corrigidas pelo uso adequado de lentes (BRASIL. Ministério da Educagio e do Desporto,
1993). Existe algum grau de visdo que possibilita a percepgdo luminosa e a percep¢io de objetos. A
pessoa com baixa visdo usa ou é potencialmente capaz de usar a visdo para o planejamento e/ou exe-
cuc¢do de uma tarefa;

o+ Deficiéncia auditiva: compreende a perda de audi¢do ou diminui¢do na capacidade de escutar os
sons, mesmo com o aumento da intensidade da fonte sonora. Como reconhecer a deficiéncia audi-
tiva: observar as reagdes auditivas (reacdo a sons como o de vozes ou batidas de portas, piscando,
assustando-se ou cessando seus movimentos, procurando a fonte sonora, girando a cabega ou viran-
do seu corpo); pessoas que assistem a televisdo muito préximas do aparelho e que pede sempre para
que o volume seja aumentado; pessoa que s6 responde quando a pessoa fala de frente para ela; ndo
reage a sons que ndo pode ver; pede que repitam vérias vezes o que lhe foi dito, perguntando “o qué?”,
“como?” ou tem problemas de concentrac¢io.

o Outras deficiéncias/Sindromes: qualquer outro tipo de deficiéncia ndo contemplado nas categorias
acima. E necessdrio especificd-lo.

DADOS DE RESIDENCIA

17.
18.
19.
20.

21.
22.

23.

24.
25.

26.

Preencher com a sigla da Unidade Federada (UF) de residéncia da pessoa atendida. Ex.: BA (Bahia).
Anotar o nome do municipio de residéncia da pessoa atendida.

Anotar o nome do bairro de residéncia da pessoa atendida.

Anotar o tipo (avenida, rua, travessa etc.) e nome completo do logradouro de residéncia da pessoa aten-
dida. Ex.: Av. Duque de Caxias. Se a vitima for indigena/india, anotar o nome da aldeia em que reside.
Anotar o nimero da residéncia da pessoa atendida. Ex.: n.° 575.

Anotar o complemento do logradouro de residéncia da pessoa atendida. Ex.: Bloco B, Ap. 402, lote 25,
casa 14 etc.).

Preencher com o Cédigo de Enderecamento Postal do logradouro de residéncia da pessoa atendida. Ex.:
70036-030.

Preencher com o nimero do telefone da pessoa atendida, inclusive o nimero do prefixo (DDD).
Preencher com o cddigo correspondente a zona de residéncia da pessoa atendida: 1-Urbana, refere-se
a cidade propriamente dita, incluindo-se a periferia da mesma, 2-Rural (drea com caracteristica estri-
tamente rural. Ex.: fazenda, “ro¢a”, chacara, assentamentos do INCRA), 3-Periurbana (4rea rural com
aglomeragdo populacional, localizada no entorno da cidade e que se assemelha a uma area urbana. Ex.:
pequeno povoado), 9-Ignorado.

Anotar o nome do pais de residéncia da pessoa atendida, caso esta resida em outro pais.



Secretaria de Vigilancia em Saude/MS

DADOS DA OCORRENCIA

27.

28.

Preencher com o cédigo correspondente a intencionalidade do evento: 1-Acidente/Nao intencional,

2-Violéncia/Intencional, 9-Ignorado. Campo de preenchimento OBRIGATORIO. Neste item, é impor-

tante perguntar para pessoa atendida: “O que aconteceu?” e “Como foi?” Esta informacgao deve se basear

na declaragio da pessoa atendida ou de seu acompanhante/responsavel, quando a primeira encontrar-se

impossibilitada de responder ao entrevistador, e nas seguintes defini¢des:

Acidente: evento nio intencional e evitavel, causador de lesdes fisicas e emocionais, no Ambito do-
meéstico ou social como trabalho, escola, esporte e lazer;

Violéncia: uso intencional da forga fisica ou do poder, real ou em ameaga, contra si proprio, contra
outra pessoa, ou contra um grupo ou uma comunidade, que resulte ou tenha qualquer possibilidade
de resultar em lesdo, morte, dano psicolédgico, deficiéncia de desenvolvimento ou privagio (OMS,
2002).

ATENCAO:

Se, neste item, o evento for classificado como acidental, serd permitido, no Item 28, marcar apenas as
opgoes 1,2, 3, e 4.

Caso o evento seja classificado como violéncia, serd permitido marcar, no Item 28, apenas as opg¢des
56e7.

Em caso de evento de intencionalidade ignorada, no Item 28, serd permitido marcar qualquer opgao.

Preencher com o cddigo correspondente ao tipo de ocorréncia (acidente ou violéncia). Campo de pre-
enchimento OBRIGATORIO. Neste campo poders ser assinalado:

1 - Acidente de transporte (V01-V99): “todo acidente que envolve um veiculo destinado, ou usado
no momento do acidente, principalmente para o transporte de pessoas ou de mercadorias de um lu-
gar para outro” (OMS/CID-10, 1997). Os acidentes de transporte podem ser terrestre, maritimo ou
aéreo. O acidente de transporte terrestre pode ser do tipo trinsito e ndo-transito. Atencdo: Esta cate-
goria inclui queda de veiculos a pedal ou motorizados, quando utilizados para transportar pessoas ou
mercadorias. Ex: crianga caiu da bicicleta quando brincava na cal¢ada de sua casa.

2 - Queda (W00 - W19). Esta pode ser da propria altura (mesmo nivel), de buraco, de leito, andaime,
de telhados, arvores, etc.

3 - Queimadura (T20 - T32, W85 - W99, X10 - X19). Substancia quente inclui: alimentos, gordura,
6leo de cozinha, dgua, outros liquidos e vapores quentes. Objeto quente inclui: panelas, cagarolas,
frigideiras quentes, chapa quente, escapamento de motocicleta, outros.

4 - Outros acidentes.

5 - Suicidio/tentativa (X60 — X84). Inclui as lesdes ou envenamentos ao auto-infligidos intencional-
mente.

6 - Agressdo (X85 - Y09). Inclui homicidio ou tentativa de homicidio e lesdes infligidas por outra
pessoa, empregando qualquer meio, com a inten¢ao de lesar (ferir) ou de matar. Maus-tratos (T74) e
(Y05, Y06, YO7). Os maus-tratos também estdo incluidos na categoria “agressao”

7 - Intervengéo legal (Y35): refere-se a acdo da policia ou outro agente da lei.

9 - Ignorado. Quando ndo for possivel obter esta informagédo. Ex.: Pessoa atendida chegou em coma
e desacompanhada.
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29.

30.

31.

32.

33.
34.

Anotar se o evento (acidente/violéncia) relaciona-se ao trabalho, da pessoa atendida, de acordo com os
seguintes codigos: 1-Sim, 2-Nio, 9-Ignorado. Acidente de trabalho/AT pode ser: “tipico” ou de “trajeto”
O AT tipico é aquele que ocorre no local de trabalho. O AT de trajeto ocorre no caminho de ida ou de
volta do trabalho, desde que seja 0 mesmo caminho, aquele percorrido rotineiramente, e que nao haja

“paradas” ou “desvios” no trajeto: casa-trabalho, trabalho-casa.

Anotar se houve suspeita, por parte do entrevistador, de uso de bebida alcodlica pela pessoa atendida,

de acordo com os seguintes cddigos: 1-Sim, 2-Nao, 9-Ignorado. Atentar para sinais como facies etilica,

hélito caracteristico de alcool, dificuldade na articulacio de palavras, alteragdo da marcha, perda de
equilibrio, raciocinio desconexo. O entrevistador podera perguntar a pessoa atendida ou ao seu respon-
savel sobre o uso de bebida alcodlica antes ou durante a ocorréncia do evento (acidente/violéncia).

Preencher com o cédigo correspondente ao local de ocorréncia do evento (acidente/violéncia), de acor-

do com as seguintes categorias:

+ 01 - Residéncia: propria ou de terceiros (amigos, parentes, vizinhos, cdnjuge, namorado(a), agressor
etc.). Incluem-se nesta categoria: apartamento, casa, casa de cbmodos, casa de fazenda, dependéncias
residenciais, garagem, jardim, pétio, pensdo familiar, barraco, barracdo (como sinénimo de residén-
cia), trailer;

02 - Habitagéo coletiva: acampamento militar, barracdo (acampamento de trabalhadores), instituicao
de longa permanéncia para idosos (asilo), cadeia, casa de repouso, casa de estudantes, caserna, hospi-
tal psiquiatrico (hospicio), lar de crianga, lar de invélidos, orfanato, penitenciaria, pensionato, prisio,
reformatorio;

o+ 03 - Escola: associa¢do de jovens, biblioteca, campus universitario, colégio, creche, escolas publicas e
privadas em geral, institui¢do de ensino médio e superior, institui¢do de educagio infantil (jardim da
infancia).

o 04 - Local de pratica esportiva: campo de atletismo, futebol, golfe, quadras de basquete, voleibol, bas-
quetebol, pista de patinagio, escola de equitagao, estadio, ginasio, piscina publica (clubes);

« 05 - Bar ou similar: bar, botequim, restaurantes, danceteria, discoteca, casa de shows;

« 06 - Via publica: pragas, rua, estrada, calgada, passeio, rodovia;

o 07 - Comércio/servicos: aeroporto, armazém, banco, butique, shopping center, edificio de escritorios,
estagdo ferroviaria/rodovidria, estagao de radio ou televisao, garagem comercial, hotel, loja, mercado,
posto de servicos para veiculos a motor, supermercado;

o 08 - Industrias/construgdo: central elétrica, dependéncias industriais, dique seco, edificio em cons-
trugdo/industrial, estaleiro, jazida, mina, plataforma petrolifera e outras instalagdes maritimas, tanel
em construcio, usina de gas;

« 09 - Outro: qualquer outro local nio contemplado nas categorias acima. E necessario especifica-lo;

+ 99 - Ignorado. Quando néo foi informado pela pessoa atendida ou pelo acompanhante.

Preencher com a sigla da Unidade Federada (UF) onde ocorreu o evento (acidente/violéncia). Ex.: BA

(Bahia).

Anotar o nome do municipio onde ocorreu o evento (acidente/violéncia).

Anotar o nome do bairro onde ocorreu o evento (acidente/violéncia).
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Anotar o tipo (avenida, rua, travessa etc.) e nome completo do logradouro onde ocorreu o evento (aci-
dente/violéncia). Ex.: Av. Duque de Caxias. Se a vitima for indigena/india, anotar o nome da aldeia em
que reside.

Anotar o nimero do local ou nimero mais préximo de onde ocorreu o evento (acidente/violéncia). Ex.:
n.° 575.

Preencher com o c6digo correspondente a zona de residéncia da pessoa atendida: 1-Urbana, refere-se a
cidade propriamente dita, incluindo a periferia da mesma, 2-Rural (drea com caracteristica estritamente
rural. Ex.: fazenda, “roga’, chicara, assentamentos do INCRA), 3-Periurbana (4rea rural com aglomera-
¢do populacional, localizada no entorno da cidade e que se assemelha a uma drea urbana. Ex.: pequeno
povoado), 9-Ignorado.

ACIDENTES

Atencdo: A categoria Nao se aplica devera ser assinalada sempre que ndo se tratar de um dos tipos de acidente

especificados na ficha de notificagdo ou quando se tratar de violéncias. Quando o tipo de acidente nio for

contemplado nas categorias apresentadas, assinalar a categoria Outro(s) e especifica-lo.

38.

39.

Em caso de Acidente de transporte, preencher com o codigo correspondente ao tipo de vitima (OMS/

CID-10, 1997):

o 1 - Pedestre: toda pessoa envolvida em um acidente, mas que no momento em que 0 mesmo ocorreu,
néo estava viajando no interior de ou sobre um meio de transporte, ou seja, estava a pé.

e 2 - Condutor: ocupante de um veiculo de transporte que o manobra (guia) ou tem a intengao de
manobra-lo.

o 3 - Passageiro: ocupante de um veiculo que nio o condutor, esteja sentado no banco da frente ou de
trds, ou em pé.

« 4 - Outro: qualquer outro tipo de vitima nio contemplado nas categorias acima. E necessédrio especi-
fica-lo. Inclui pessoa viajando no exterior de um veiculo: carroceria, cagamba, estribo, para-choque,
para-lama, pendurado no exterior do veiculo, teto, bagageiro, 8 - Néo se aplica.

o 9-Ignorado.

Em caso de Acidente de transporte, preencher com o cédigo correspondente ao tipo de veiculo (meio de

transporte) utilizado pela vitima ou no qual ela se encontrava no momento do acidente (OMS/CID-10,

1997):

o 1- A pé: obrigatoriamente aplicavel quando o campo 38-Tipo de vitima for 1-Pedestre.

o 2 - Automovel: veiculo de quatro rodas projetado essencialmente para transportar até dez pessoas.

3 - Motocicleta: veiculo a motor de duas rodas com um ou dois assentos para os passageiros e algumas
vezes uma terceira roda para manter um “side-car”. Inclui bicicleta motorizada, motoneta, patinete
motorizado.

o 4 - Bicicleta: veiculo de transporte terrestre movido apenas por meio de pedais. Inclui triciclo, velo-
cipede.

o 5- Coletivo: veiculo projetado ou adaptado para transportar mais de dez pessoas. Inclui énibus, trem,
metr0, van, perua, “alternativo”
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40.

41.

42.

6 - Outro: qualquer outro tipo de veiculo ndo contemplado nas categorias acima. E necessério espe-
cifica-lo. Inclui veiculo de tragdo animal, animal montado, ambuldncia, kombi, veiculos pesados (ca-
minhao, carreta, trator), meio de transporte aéreo (aviao, helicoptero), meio de transporte maritimo
(canoa, balsa, barco, jet ski, lancha, voadeira).

8 - Nao se aplica.

9 - Ignorado.

Em caso de Acidente de transporte, preencher com o cédigo correspondente ao outro meio de transpor-

te ou objeto envolvido no acidente:

1 - Automoével.

2 - Motocicleta.

3 - Coletivo.

4 - Bicicleta.

5 - Objeto fixo: construgdo, poste, coluna, arvore, parede, etc.

6 - Animal: boi, vaca, gato, cachorro, porco, animais silvestres, etc.

7 - Outro: qualquer outro tipo de veiculo ndo contemplado nas categorias acima. E necessario espe-
cifica-lo. Inclui veiculo de tragdo animal, animal montado, ambuléncia, kombi, veiculos pesados (ca-
minhio, carreta, trator), meio de transporte aéreo (avido, helicoptero), meio de transporte maritimo
(canoa, balsa, barco, jet ski, lancha, voadeira).

8 - Nao se aplica. Ex.: em caso de capotagem.

9 - Ignorado.

ATENCAO: No caso em que a pessoa atendida tiver sofrido queda dentro de automdvel (ex.: dnibus,

van, outros), trata-se de Acidente de Transporte Terrestre.

Em caso de Queda, preencher com o cédigo correspondente ao tipo de queda:

01 - Mesmo nivel: escorregdo, trope¢ao, passo em falso, queda por colisio com ou empurrdo com
outra pessoa, queda de vaso/bacia sanitério.

02 - Buraco: cavidade, cisterna, cova, depressdo, fossa, pogo.

03 - Leito: cama, berco, leito hospitalar, maca, rede, sofa-cama, sofd quando utilizado como leito.

04 - Mobilia: cadeira, mesa, balcio, caixa, bancada, banqueta, banco.

05 - Andaime: estrado provisério de tabuas, fixo ou movel, sustentado por armagio de madeira ou
metélica sobre o qual os operdrios trabalham nas construgdes.

06 - Escada/degrau: escada de mio, degraus, escada rolante.

07 - Arvore.

08 - Telhado/laje.

09 - Outros niveis: qualquer outro tipo de queda ndo contemplado nas categorias acima. E necessério
especificar de onde a pessoa caiu e ndo a medida da altura da queda.

88 - Nao se aplica.

99 - Ignorado.

ATENCAO: No caso de queda ao subir ou descer de veiculo ou dentro do veiculo (bicicleta, motocicleta

ou coletivo) trata-se de acidente de transporte e ndo de queda.

Em caso de Queimadura, preencher com o cddigo correspondente ao agente causador da queimadura:

1 - Fogo/chama. Inclui queimadura por cigarro.
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2 - Substancia quente: liquidos, bebidas, alimentos, gordura, dleo, dgua.

3 - Objeto quente: chapas, panelas, ferro de passar, escapamento de moto.

4 - Choque elétrico: transmissdo de corrente elétrica por meio de fiagdo ou periférico de instalacdo
elétrica.

5 - Substancia quimica: acidos, bases, soda cdustica, fluido de bateria, solda.

6 - Outros: qualquer outro tipo de queimadura nio contemplado nas categorias acima. E necessario
especifica-lo.

8 - Nio se aplica.

9 - Ignorado.

Em caso de Outros acidentes (OMS/CID-10, 1997), preencher com o c6digo correspondente que me-

lhor o especifique:

01 - Sufocagao/engasgamento: (sufocagdo com plastico, aspiragido com vémito, alimentos ou semen-
tes, impossibilitando ou dificultando a passagem de ar pelas vias aéreas).

02 - Corpo estranho: presenca de corpo estranho nas cavidades corporeas - vagina, 4nus, (Ex.: gar-
rafa), ouvido, olho (Ex.: cisco, limalha de ferro), vias aéreas — como prego, moeda, carogo de feijéo,
pedra, espinha de peixe, osso.

03 - Afogamento.

04 - Envenenamento/Intoxicagio: ingestdo acidental de substancias farmacoldgicas, agrotoxicos/pes-
ticidas, medicamentos em geral, solventes, gases, plantas venenosas.

05 - Ferimento com objeto pérfuro-cortante: agulha, instrumentos cirurgicos, faca, facio, espada,
peixeira, punhal, navalha, vidro, garrafa quebrada, lata, utensilios domésticos, tesoura.

06 - Ferimento por arma de fogo: disparo acidental de revolver, espingarda, cartucheira, carabina,
metralhadora. (Ex.: Policial limpando arma de fogo). Nao inclui “bala perdida”

07 - Acidentes com animais: cachorros, gatos, cobras, escorpides, lagartos, taturana, boi, cavalo etc.
As lesdes podem se dar por: mordedura, pisada, coice, chifrada, picada, golpe, colisdo, liberagdo de
substincias quimicas.

08 - Queda de objetos sobre a pessoa: queda de arvore, rocha, pedra, mével sobre a pessoa, desaba-
mento de edificio ou parte dele, muro, tijolo, andaime, langamento de bastao, bola, disco.

09 - Choque contra objetos/pessoa: impacto acidental ativo contra objetos ou pessoas, excluindo-se
queda causada por colisdo entre pedestres. Ex.: trombada entre duas pessoas ou contra um poste.

10 - Entorse (tor¢do): Ex.: Desequilibrio com tor¢do do tornozelo, sem queda,

11 - Esmagamento: compressdo dentro de objetos, entre objetos, em movimento ou um estacionario
e outro em movimento, como moedor, espremedor, maquina de lavar, objeto dobradico, porta de
correr, batente de porta, excluido impacto causado por objeto langado, projetado ou em queda.

12 - Outros: qualquer outro tipo de acidente ndo contemplado nas categorias acima. E necessario
especifica-lo.

88 - Nio se aplica.

99 - Ignorado.
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VIOLENCIAS

Atencdo: A categoria Ndo se aplica devera ser assinalada sempre que néo se tratar de um dos seguintes tipos de

violéncia, especificados na ficha de notificagdo ou quando se tratar de acidentes. Quando o tipo de violéncia

nao for contemplado nas categorias apresentadas, assinalar a categoria Outro(s) e especifica-lo.

44. Em caso de Suicidio/tentativa (X60 — X84), preencher com o c6digo correspondente ao meio utilizado

intencionalmente para efetuar o suicidio ou tentativa:

1 - Envenenamento/Intoxicagdo: substincias farmacologicas licitas ou ilicitas, agrotoxicos/pesticidas,
medicamentos em geral, solventes, gases.

2 - Enforcamento: por corda, cinto, roupa, fio ou outro meio.

3 - Arma de fogo: revélver, espingarda, cartucheira, carabina, metralhadora.

4 - Objeto pérfuro-cortante: chave de fenda, faca, facio, espada, peixeira, punhal, navalha, vidro, gar-
rafa quebrada, lata, laminas de barbear ou depilar, tesoura.

5 - Outro: qualquer outro meio ndo contemplado nas categorias acima. E necessario especifica-lo.
Nesta categoria inclui-se a “imolagédo

8 - Nao se aplica.

9 - Ignorado.

45. Em caso de Agressdo, maus-tratos ou interven¢io legal, informar o tipo de agressdo, de acordo com o

seguinte codigo: 1-Sim, 2-Néo, 8-Nao se aplica, 9-Ignorado. Em um mesmo caso pode haver mais de um

tipo de agressdo. Observar os conceitos e exemplos a seguir:

Violéncia fisica (também denominada sevicia fisica): sdo atos violentos com uso da forga fisica de
forma intencional, ndo acidental, com o objetivo de ferir, lesar ou destruir a pessoa, deixando, ou ndo,
marcas evidentes no seu corpo. Ela pode se manifestar de varias formas, como tapas, beliscdes, chutes,
tor¢oes, empurrdes, arremesso de objetos, estrangulamentos, queimaduras, perfuragdes, mutilagdes
etc. (BRASIL/Ministério da Saude, 2002; BRASIL/Secretaria Especial de Politicas para as Mulheres,
2005).

Violéncia sexual: é toda agdo na qual uma pessoa, em situagdo de poder, obriga uma outra a reali-
zagdo de praticas sexuais, contra a vontade, por meio de forga fisica, influéncia psicoldgica, ameaga,
uso de armas ou drogas (BRASIL/Cdédigo Penal Brasileiro, 2006) Ex.: jogos sexuais, praticas erdticas
impostas a outros(as), estupro (conjunc¢do carnal pénis-vagina, com copula), atentando violento ao
pudor (vitimas do sexo masculino e feminino), sexo forcado no casamento, sexo forcado com utili-
zagdo de objetos (como: vibradores, cabo de vassoura, garrafas), assédio sexual, pornografia infantil,
voyeurismo etc.

Negligéncia/abandono: é a omissdo; deixar de prover as necessidades e cuidados bésicos para o desen-
volvimento fisico, emocional e social da pessoa. Ex.: privacdo de medicamentos; falta de cuidados ne-
cessarios com a sauide; descuido com a higiene; auséncia de protegdo contra as incleméncias do meio,
como o frio e o calor; auséncia de estimulo e de condi¢des para a frequéncia a escola. O abandono é
considerado uma forma de negligéncia extrema (BRASIL, 2002).
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Violéncia psicoldgica: é toda forma de rejeicdo, depreciagio, discriminacio, desrespeito, cobrangas
exageradas, puni¢des humilhantes e utilizacdo da pessoa para atender as necessidades psiquicas de
outrem. E toda agdo que coloque em risco ou cause dano a auto-estima, a identidade ou ao desenvol-
vimento da pessoa. Este tipo de violéncia também pode ser chamado de violéncia moral. No assédio
moral, a violéncia ocorre no ambiente de trabalho a partir de relagdes de poder entre patrdo e empre-
gado. Define-se como “toda e qualquer conduta abusiva (gesto, palavra, comportamento, atitude...)
que atente, por sua repeticdo ou sistematizagao, contra a dignidade ou a integridade psiquica ou fisica
de uma pessoa, ameagando seu emprego ou degradando o clima de trabalho” (HIRIGOYEN, 2002).
Portanto, a violéncia moral é toda acio destinada a caluniar, difamar ou injuriar a honra ou a reputa-
¢do da pessoa (BRASIL, 2002).

Outro: qualquer outro tipo de agressio nio contemplado nas categorias acima. E necessédrio especi-
fica-lo.

Em caso de Agressao, maus-tratos ou intervencéo legal, informar o meio de agressdo utilizado, de acor-

do com os seguintes codigos: 1-Sim, 2-Nio, 8-Nio se aplica, 9-Ignorado. Em um mesmo caso pode

haver mais de um tipo de meio de agressao. Observar os seguintes exemplos:

Forga corporal/espancamento: golpe, pancada, pontapé, murros, gravata e outros.

Arma de fogo: revélver, espingarda, cartucheira, carabina, metralhadora. Inclui “bala perdida’”.
Envenenamento. Inclui, também, Intoxicagao. Ex.: Intoxicagdo por gas carbonico.

Objeto pérfuro-cortante: faca, facdo, espada, peixeira, punhal, navalha, vidro, garrafa quebrada, lata,
tesoura.

Objeto contundente: cacetete, cacete, porrete, bastdo, paulada, pedrada.

Ameaca (coagdo): constrangimento; violéncia fisica, sexual ou moral imposta a alguém para que faga,
deixe de fazer ou permita que se faga alguma coisa.

Substancia/objeto quente: liquidos, bebidas, alimentos, gordura, dleo, d4gua, chapas, panelas, fogo de
cigarro, ferro de passar, escapamento de moto, chama.

Outro: qualquer outro meio de agressio ndo contemplado nas categorias acima. E necessario especi-
fica-lo.

Em caso de Agressdo, maus-tratos ou intervencio legal, preencher com o cédigo correspondente ao tipo

de relagio entre o provavel autor da agressio e a pessoa atendida. Quando existir mais de um agressor,

selecionar o principal:

1 - Familiar: pai, mae, padrasto, madrasta, filhos, irmaos, netos, sobrinhos, primos, tios, tias, avos,
avos, outros.

2 - Conhecido: amigos, namorados, colegas de classe, colegas de trabalho.

3 - Desconhecido.

8 - Nio se aplica.

9 - Ignorado.

Em caso de Agressao, maus-tratos ou intervengio legal, preencher com o c6digo correspondente ao sexo

do provavel autor da agressdo: 1-Masculino, 2-Feminino, 3-Ambos os sexos (quando houver agressores

tanto do sexo masculino como do sexo feminino), 8-Nao se aplica, 9-Ignorado.
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LESAO/EVOLUCAO

49. Preencher com o cédigo correspondente a natureza da lesdo, considerando somente o diagnoéstico prin-
cipal, independentemente da intencionalidade do evento (Ex.: Pessoa atendida agredida com fogo - na-
tureza da lesdo: queimadura ou pessoa sofreu um acidente com fogo — natureza da lesdo: queimadura):
o 01 - Sem lesao.

« 02 - Contusao.

+ 03 - Corte/perfuracdo/laceragio.

+ 04 - Entorse/luxacio.

o 05 - Fratura.

» 06 - Amputacao.

o 07 - Traumatismos dentarios: sdo “danos traumaticos ou de outro tipo que afetam o dente incluindo
fraturas (fraturas dentdrias) ou luxacgdes (luxag¢des dentarias)” - DeCS/BVS. Também sio definidos
como uma lesdo de extensdo, intensidade e gravidade variaveis, de origem acidental ou intencional
causada por forcas que atuam no 6rgdo dentario decorrente de acidentes, espancamento e outros
fatores. (RIOS et al, 2005).

o 08 - Traumatismo cranio-encefélico: sio danos trauméticos que acometem o créinio e o encéfalo e que
produzem alteragdes, temporarias ou permanentes, da parte cognitiva, sensitiva, motora.

¢ 09 - Politraumatismo

» 10 - Intoxicagdo

e 11 - Queimadura.

« 12 - Outros: qualquer outro tipo de lesdo ndo contemplado nas categorias acima. E necessario espe-
cifica-lo.

e 99 - Ignorado.

ATENGCAO: considerar como diagndstico principal aquele que represente maior risco de morte, de pro-

vocar incapacidades/sequelas ou de originar mais tempo de afastamento do trabalho/escola.

50. Preencher com o cédigo correspondente a parte do corpo atingida, considerando somente o diagndstico
principal, selecionado de acordo com o item 49 (“Natureza da Lesdo”

+ 01 - Cabega/face.

o 02 - Pescogo.

+ 03 - Boca/dentes.

o 04 - Coluna/medula: coluna vertebral/medula espinhal.

o 05 - Torax/dorso: segmento toracico em toda a sua extensdo anterior, posterior e lateral, bem como
6rgaos internos.

o 06 - Abdome/quadril: segmento abdominal em toda a sua extensdo anterior, posterior e lateral, in-
cluindo-se a regido lombar e os quadris, bem como dérgaos internos.

o 07 - Membros superiores: ombro, brago, cotovelo, antebraco, punho, mio e dedos.

+ 08 - Membros inferiores: coxa, joelho, perna, tornozelo, pé e dedos.

« 09 - Orgdos genitais/anus: vulva, vagina, pénis, testiculos, bolsa escrotal, regido perineal, regido pe-

O

rianal, 4nus.
« 10 - Multiplos orgdos/regides.
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o 88 - Nio se aplica.

e 99 - Ignorado.

51. Preencher com o cddigo correspondente a evolugdo ou encaminhamentos da pessoa atendida no setor
satide no periodo de até 24 horas, apds o atendimento inicial na Unidade de Urgéncia e Emergéncia:

o 1- Alta: quando a pessoa atendida for liberada para casa, sem necessidade de retorno para diagndsti-
co ou terapéutica. Inclui alta dada com retorno para retirada de pontos, gesso etc.

o 2 - Encaminhamento ambulatorial: quando a pessoa atendida for encaminhada para atendimento
ambulatorial, necessitando dar continuidade a tratamento, realizacdo de exames ou novas avalia¢des
clinicas.

« 3 - Internagéo hospitalar: quando a pessoa atendida for encaminhada para tratamento hospitalar, tra-
tamento cirurgico, Unidade de Terapia Intensiva, necessitando permanecer no hospital por periodo
superior a 24 horas.

o 4 - Evasio/fuga: quando a pessoa atendida evadir-se ou fugir da Unidade de Urgéncia e Emergéncia,
sem autoriza¢do da equipe de atendimento.

« 5 - Obito: quando a pessoa atendida evoluir ao ¢bito durante o periodo de até 24 horas apds o atendi-
mento inicial na Unidade de Urgéncia e Emergéncia,

o 9-Ignorado.

ATENCAO: no caso de atendimentos no final do plantdo (periodo da coleta), a evolugio do caso deverd

ser confirmada pelo supervisor de campo, no plantdo seguinte.

« Nome: anotar o nome do entrevistador/coletador. Ex.: José Ramos.

o Funcio/cargo: anotar a fungdo ou cargo do entrevistador/coletador. Ex.: académico de enfermagem,
académico de medicina, médico, enfermeiro, supervisor de campo, coletador etc.
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Formulario para coleta de dados -

Vigilancia Continua 2006 (continuacao)

Republica Federativa do Brasil FICHA DE NOTIFICACAO!/ INVESTIGAGAO
Ministério da Satde INDIVIDUAL _
Secretaria de Vigilancia em Saude VIOLENCIA DOMESTICA, SEXUAL E/OU OUTRAS

VIOLENCIAS

f Definicdo de caso: Considera-se violéncia como o uso intencional de forga fisica ou do poder, real ou em ameaca , contra si

proprio , contra outra pessoa, ou contra um grupo ou uma comunidade que resulte ou tenha possibilidade de resultar em Ieséo,
morte, dano psicoldgico, deficiéncia de desenvolvimento ou privagdo (OMS, 2002).
Atencdo: Em casos de suspeita ou confirmagao de violéncia contra criangas e adolescentes, a notificagdo deve ser obrigatéria e
dirigida aos Conselhos Tutelares e/ou autoridades competentes (Delegacias de Protecdo da Crianga e do Adolescente e
Ministério Publico da Iocalldade) de acordo com o art. 13 da Lei n® 8.069/1 990 Estatuto da Crianga e do Adolescente. Esta
ficha atende ao Decreto-Lei n® 5.099 de 03/06/2004, que regulamenta a Lei n° 10.778/2003, que institui o servigo de notificagdo
compulsoéria de violéncia contra a mulher, e o artigo 19 da Lei n® 10.741/2003 que prevé que os casos de suspeita ou
confirmagédo de maus tratos contra idoso s&o de notificagdo obrigatéria.

F Data da Notificacéo UF Municipio de Notificagao
I

@ Unidade de Saude (ou outra fonte notificadora) ‘ Codigo (CNES)
A I J

Dados Gerais

F Data da Ocorréncia da ViolénciaJ @ Hora da Ocorréncia (0 - 24 horas)

[ T R L[ J
Nome J Data de Nascimento
[ J

- Dia
“Me Sexo 1 -Masculino Gestante
D _XI:OS J 2 - Feminino DJ . 1) 1°Trimestre  2) 2°Trimestre ~ 3) 3°Trimestre DJ
o

o
— o
Qo
@
©wN =

- lanorad 9 - Ignorado 4) Idade gestacional Ignorada 5)Ndo  6) Nao se aplica  9) Ignorado
@ Cor Escolaridade 01) A 06) Ensino médio incompleto
nalfabeto . v
02) 12 a 42 série incompleta do EF 07) Ensino médio completo
1-Branca 4-Parda 03) 4° série completa do EF 08) Educagéo superior incompleta
2-Preta 5-Indigena l:l:‘ 09) Educagéo superior completa

04) 52 a 82 série incompleta do EF

3-Amarela  9-Ignorado 05) Ensino fundamental completo

10) N&o se aplica
99) Ignorado

. Situagéo conjugal / Estado civil D
m Ocupagéao . » ~ -
1 - Solteiro 3 - Vidvo 5 - Nao se aplica
2 - Casado/unifo consensual 4 - Separado 9 - Ignorado

Dados da Pessoa Atendida

m Relagdes sexuais Possui algum tipo de deficiéncia? ~ 1-gjm 2-N&o 9- Ignorado

[Fisica [ ]Visual [ ] outras deficiéncias/ Sindromes ‘

[ JMental [ ]Auditiva

1 - S6 com homens 3 - Com homens e mulheres
2-86 com mulheres 4 - Nao se aplica 9 - Ignorado

Numero do Cartdo SUS [18]Nome da mae
I I IJ

E‘U@ Munl(:lplo de residéncia JE Bairro de residéncia J

<
S
(E Logradouro (rua, avenida,...) P Numero
E
< EComplemento (apto., casa, ...) J P Ponto de Referéncia J CEP
E -1
2 |[28] (DDD) Telefone E Zonay _yrpana 2 - Rural D m Pais (se residente fora do Brasil)
| I L 3 - Periurbana 9 - Ignorado
Local de ocorréncia . 07 - Estabelecimento de saude 11 - Terreno baldio DD
01 - Residéncia 04 - Ambiente de trabalho 08 - Instituigdo socioeducativa 12 - Bar ou similar
02 - Habitaggo coletiva 05 - Escola 09 - Instituico de longa permanéncia 13 - Outros
03 - Via publica 06 - Creche 10 - Instituigao prisional 99 - Ignorado
@DE Municipio de Ocorréncia J Bairro de ocorréncia J
-é Logradouro de ocorréncia (rua, avenida,...) m Numero Complemento (apto., casa, ...)
|G J
3 a . = .
2 E Zona de ocorréncia D m Ocorreu outras vezes? D m A les&o foi autoprovocada? D
2 1-Urbana 2-Rural
& . ™ . =
E 3 - Periurbana 9 - Ignorado 1-Sim 2-Nao 9-Ignorado 1-Sim 2-Ndo 9 -Ignorado
E Meio de agressédo 1-Sim 2- Nao Tipo de violéncia 1-Sim 2-N&o 9- Ignorado
5 3-Nao se aplica 9- Ignorado!
[ ] nst perfuro—cortanteD P 9 [ JFisica [ ]sexual [ JTortura
Arma de fogo Enforcamento/sufocagéo »
D 4 ) 9 ) D Psicolégica/Moral DTraflco de seres humanos DTrabtho infantil
D Objeto contundente D Queimadura
[ Forga corporal [ ] outros [ INegligéncia/Abandono [ | Financeira/Econsmica [ Joutros
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Lesido

H

Violéncia
Sexual

|

‘ ’ Em casos de violéncia sexual

Dados do provavel
autor da agressio

H

Natureza da lesdo (considerar somente o diagnéstico principal)

01 - Sem lesao 05 - Conguséo 09 - Orggos internos do térax 13 - Amputagéo D:‘
02 - Fratura . 06 - Queimadura 10 - Vasos sanguineos 14 - Traumatismo dentario
03 - Entorse/luxag&@o 07 - Traumatismo cranio-encefalico 11 - Nervos 15 - Outros (espec.)
04 - Corte/perfuragao/laceragéo 08 - Orgéos internos do abdome 12 - Intoxicagdo 99 - Ignorado
Parte do corpo atingida 1-Sim 2-Nao 3-Nao seaplica 9- Ignorado
[ ] cabegalface [ ] Boca/dentes [ ] Téraxidorso [ ] Membros superiores
[ ] Pescogo [ ] coluna/medula [ ] Abdome/quadril [ ] Membros inferiores || Outros

ﬁ Se ocorreu violéncia sexual, qual o tipo? 1- Sim 2 - Ndo 3 - N&o se aplica 9- Ignorado m Se ocorreu penetracéo, qual o tipo?

D Assédio sexual

[ | Estupro

D Atentado violento ao pudor |:| Outros D Oral D Anal |:| Vaginal

D Pornografia infantil
[ ] Explorago sexual

1- Sim 2 - Né&o 3 - N&o se aplica 9- Ignorado

Consequéncias da ocorréncia detectadas no momento da notificagdo 1-Sim 2-N&o 3-N&o se aplica 9- Ignorado

[ ] Aborto [ ] cravidez

D DST D Tentativa de suicidio D Outros

L

E Procedimento indicado 1-Sim 2-Nao 3-N&oseaplica 9-Ignorado
[ ] Profilaxia DST [ ] Coleta de sangue [ ] contracepgao de emergéncia
D Profilaxia HIV D Coleta de sémen D Comunicacédo de Acidente de Trabalho
[ ] Profilaxia Hepatite B [ ] coleta de secregéo vaginal [] Aborto previsto em lei
49/Numero de m Relagéo com a pessoa atendida 1-Sim 2-Nao 9-Ignorado Sexo do provavel Suspeita de
envolvidos [ Pai [ ] Ex-Cénjuge [ ] cuidador autor da agressao| [~ uso de
B _ élcool/droaas
1-Um D Mae D Namorado(a) D Patrao/chefe 1 - Masculino 1-si
2- Dois oumais || [ ] padrasto [ ] Ex-Namorado(a) [ ] Pessoa com relagéo institucional || 2 - Feminino 2. '\ljréno L]
9 - Ignorado D Madrasta D Amigosfoonhecid D Outros 3 - Ambos os sexos || 9. |gnorado
gos/conhecidos E— 9 - Ignorado
D Conjuge D Desconhecido

Evolugéo do caso / Encaminhamento no setor saide

m Se 6bito, data

1-Alta 2 - Encaminhamento ambulatorial 3 - Encaminhamento hospitalar
4 - Evaséo / Fuga 5 - Obito 9 - Ignorado | I | l | 1]
=3
= E‘ Encaminhamento da pessoa atendida para outros setores 1-Sim 2-N&o 9- Ignorado
£
=3
fé D Conselho Tutelar (Crianga/Adolescente) D Delegacia Especializada da Mulher D Centro de Referéncia da Mulher
5 Vara da Infancia / Juventud Delegacia de Prot. da Crianga e do Adolescente Centro de Referéncia da
g | | [ Varadanfancia  Juventude [ Deleg _ ¢ Assisténcia SociallCRAS
E [ ] casa Abrigo [ ] Outras delegacias ]
E D Programa Sentinela D Ministério Publico D Outros
5
-
= Circunsténcia da leséo
CID10-Cap XX | | | | |
[ Informagoes complementares e observacoes )
Disque-Salde TELEFONES UTEIS Disque-Dendncia - Exploragdo
Central de Atendimento a Mulher sexual a criangas e adolescentes
0800 61 1997 180 100

Notificador

LMunicipio/Unidade de Saude

Céd. da Unid. de Saude/CNES

JL\\\\\IIJ

LNome

J LFuncéo J LAssinatura J
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Instrucdes para Preenchimento da Ficha de Notificacao/lnvestigacao Individual de
Violéncia Doméstica, Sexual e/ou Outras Violéncias — Vigilancia Continua 2006

DADOS GERAIS

N.° - Este campo sera preenchido na Vigilancia Epidemioldgica de Doengas e Agravos Nao-Transmissiveis no

nivel central (Secretaria Municipal de Satide). Deverd apresentar numeragdo nica para cada registro. Campo
de PREENCHIMENTO OBRIGATORIO no aplicativo VIVA.

0S CAMPOS DE NUMEROS 1 A 4 SAO DE PREENCHIMENTO OBRIGATORIO.

Informar a data da notificacdo/ investigacio da violéncia. Ex.: 01/01/2000.

Informar a Unidade Federativa (UF) onde estd localizada a unidade de saude (ou outra fonte notificado-
ra) que realizou a notificacio da violéncia. Ex.: BA (Bahia).

Informar o nome do municipio onde estd localizada a unidade de saide que realizou a notificacdo da
violéncia.

Informar o nome completo e cddigo correspondente, segundo o Cadastro Nacional de Estabelecimen-
tos de Sadde (CNES), da unidade de saide (ou outra fonte notificadora) que realizou a notificagdo da
violéncia.

Informar a data provavel ou declarada da ocorréncia da violéncia. Em caso de violéncia crénica ou de
repeticdo, preencher com data aproximada do primeiro episédio. Em caso de data ignorada, preencher
“01/01/1899”.

Informar a hora provével ou declarada da ocorréncia da violéncia (hh:mm - 00:00 até 23:59)

DADOS DA PESSOA ATENDIDA

10.

11.

12.

Informar o nome completo da pessoa atendida/vitima.

Informar a data de nascimento da pessoa atendida/vitima. Ex.: 01/01/2000.

Informar a idade da pessoa atendida/vitima, e o quadrado com a informagéio sobre dias, meses, anos, ou
ignorado. Ex. — Crianga com 10 meses de vida: campo = 10; crianga com menos de 01 dia de vida: campo
=01 . Quando a idade for ignorada, deixar em branco e anotar 9-Ignorado.

Informar o sexo da pessoa atendida/vitima de acordo com o seguinte cdédigo: 1-Masculino; 2-Feminino;
9-Ignorado.

Em caso de gestante, informar a idade gestacional da pessoa atendida/vitima de acordo com os seguin-
tes codigos: 1-1° Trimestre, 2-2° Trimestre, 3-3° Trimestre ou 4-Idade gestacional ignorada. Quando a
vitima nao for gestante, for do sexo masculino ou se nédo dispuser de informagdes sobre esta variavel,
utilizar, respectivamente, os seguintes codigos: 5-Nao, 6-Nao se aplica ou 9-Ignorado.

Informar a cor declarada pela pessoa atendida/vitima de acordo com os seguintes codigos: 1-Branca,
2-Preta, 3-Amarela, 4-Parda, 5-Indigena, 9-Ignorado. Obs.: codigo 4 (parda) = inclui-se nesta categoria
a pessoa que se declarou morena, mulata, cabocla, cafuza, mameluca ou mestiga; cédigo 5 (indigena) =
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inclui-se nesta categoria a pessoa que se declarou indigena ou india. Esta classifica¢do segue o padrao
do IBGE.

13. Informar a escolaridade declarada pela pessoa atendida/vitima. Considerar a série ou o grau que a pes-
soa atendida/vitima estd frequentando ou frequentou, sendo a tltima série concluida com aprovagio.
Obs.: codigo 10 (ndo se aplica) = pessoa atendida/vitima com idade inferior a sete anos.

14. Informar a ocupacio exercida pela pessoa atendida/vitima, seja no setor formal, informal, autonomo, ou
com a sua ultima atividade exercida.

15. Informar a situagio conjugal ou estado civil da pessoa atendida/vitima, no momento da agresséo.

16. Informar o tipo de prética sexual da pessoa atendida/vitima. Obs.: Em caso de criangas ou adultos sem
vida sexual ativa, utilizar o codigo 4-Nao se aplica.

17. Informar se a pessoa atendida/vitima possui algum tipo de deficiéncia de acordo com os seguintes codi-
gos: 1-Sim, 2-Nao, 9-Ignorado para cada deficiéncia descrita. Caso possua “Outras deficiéncias/Sindro-
mes’, especificar. Pode haver mais de uma deficiéncia.

18. Informar o niimero do Cartdo do Sistema Unico de Saude/SUS.

19. Informar o nome completo da mie da pessoa atendida/vitima.

DADOS DE RESIDENCIA

20. Informar a Unidade Federativa (UF) de residéncia da pessoa atendida/vitima. Ex.: BA (Bahia).

21. Informar o nome do municipio de residéncia da pessoa atendida/vitima.

22. Informar o nome do bairro de residéncia da pessoa atendida/vitima.

23. Informar o tipo (avenida, rua, travessa, etc) e nome completo do logradouro de residéncia da pessoa
atendida/vitima (Ex.: Av. Duque de Caxias). Se a vitima for indigena/india, preencher com o nome da
aldeia.

24. Informar o nimero da residéncia da pessoa atendida/vitima (Ex.: n.c 575).

25. Informar o complemento do logradouro de residéncia da pessoa atendida/vitima (Ex.: Bloco B, apto.
402, lote 25, casa 14, etc).

26. Informar um ponto de referéncia para localizagido da residéncia da pessoa atendida/vitima (Ex.: perto
da padaria do Jo#o).

27. Informar o Cddigo de Enderecamento Postal do logradouro de residéncia da pessoa atendida/vitima
(Ex.: CEP 70036-030).

28. Informar o nimero do telefone da pessoa atendida/vitima, inclusive o numero do prefixo (DDD).

29. Informar a zona de residéncia da pessoa atendida/vitima, segundo os cddigos: 1-Urbana (drea com
caracteristica estritamente urbana, incluindo a periferia da cidade), 2-Rural (drea com caracteristica
estritamente rural), 3-Periurbana (4rea rural com aglomeracio populacional, localizada no entorno da
cidade, e que se assemelha a uma area urbana), 9-Ignorado.

30. Informar o nome do pais de residéncia da pessoa atendida/vitima, apenas se esta residir em outro pais.

O
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DADOS DA OCORRENCIA

31.

32.
33.
34.
35.
36.
37.

38.

39.

40.

41.

Informar o local de ocorréncia da violéncia segundo os seguintes cddigos e exemplos:

o 01 - Residéncia

« 02 - Habitagao coletiva: lar abrigo, pensionato, republica, albergue, casa de passagem, abrigo, cortico,
etc;

o 03 - Via publica: rua, rodovia, viaduto, ponte, etc;

o 04 - Ambiente de trabalho;

o 05 - Escola;

+ 06 - Creche;

o 07 - Estabelecimento de satude;

« 08 - Institui¢do socioeducativa: unidade de reintegracdo social (institui¢des que abrigam menores
infratores);

o 09 - Institui¢io de longa permanéncia: asilos, abrigo para pessoas idosas;

o 10 - Instituicdo prisional: cadeia, penitenciaria;

o 11 - Terreno baldio;

o 12 - Bar ou similar;

e 13 - Outros (Especificar);

o 99 - Ignorado.

Informar a Unidade Federativa (UF) onde ocorreu a violéncia. Ex.: BA (Bahia).

Informar o nome do municipio onde ocorreu a violéncia.

Informar o nome do bairro onde ocorreu a violéncia.

Informar o tipo (avenida, rua, travessa, etc) e nome completo do logradouro onde ocorreu a violéncia

(Ex.: Av. Duque de Caxias).

Informar o numero do local mais préximo onde ocorreu a violéncia (Ex.: n° do domicilio ou estabeleci-

mento comercial; n° do quilémetro, no caso de uma rodovia).

Informar o complemento do logradouro onde ocorreu a violéncia (Ex.: Bloco B, apto. 402, lote 25, casa

14, etc).

Informar a zona de ocorréncia da violéncia, segundo os cddigos: 1-Urbana (4rea com caracteristica

estritamente urbana, incluindo a periferia da cidade), 2-Rural (drea com caracteristica estritamente ru-

ral), 3-Periurbana (area rural com aglomeragio populacional, localizada no entorno da cidade, e que se

assemelha a uma drea urbana), 9-Ignorado.

Informar se houve outros episddios de violéncia (violéncia crénica ou de repeti¢do), de acordo com os

seguintes cddigos: 1-Sim, 2-Nao, 9-Ignorado.

Informar se a lesdo foi autoprovocada, ou seja, a pessoa atendida/vitima agrediu-se; tentou suicidio;

conseguiu suicidar-se (Classificagdo Estatistica Internacional de Doengas e Problemas Relacionados a

Satde/CID-10), de acordo com os seguintes cddigos 1-Sim, 2-Nao, 9-Ignorado.

Informar o meio utilizado para realizar a agressdo, de acordo com os cddigos: 1-Sim, 2-Nao, 3-Nao se

aplica, 9-Ignorado. Caso seja informado “Outros” = 1-Sim, especificar. Pode haver mais de um meio.

Obs.: Instrumento pérfuro-cortante (faca, canivete, peixeira, lamina, caco de vidro, chave de fenda, fa-
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42.

cdo, estilete, etc); arma de fogo (revélver, espingarda, etc); objeto contundente (pau, cassetete, etc); forca

corporal (murro, soco, etc); queimadura (fogo, 4gua quente, vapor ddgua, substancia quimica, etc).

42. Informar o tipo de violéncia, de acordo com os codigos: 1-Sim, 2-Nao, 9-Ignorado. Caso seja infor-

mado “Outros” = 1-Sim, especificar. Pode haver mais de um tipo. Considerar os seguintes conceitos e

exemplos de violéncia:

o Fisica (também denominada sevicia fisica): sdo atos violentos com uso da forca fisica de forma in-
tencional, nio acidental, com o objetivo de ferir, lesar ou destruir a pessoa, deixando, ou nio, mar-
cas evidentes no seu corpo. Ela pode se manifestar de varias formas, como tapas, beliscoes, chutes,
tor¢oes, empurrdes, arremesso de objetos, estrangulamentos, queimaduras, perfura¢des, mutilagdes,
etc. (Ministério da Saude/MS, 2002; Secretaria Especial de Politicas para as Mulheres/SEPM, 2005).

« Psicolodgica: é toda forma de rejeicéo, depreciagio, discriminagéo, desrespeito, cobrancas exageradas,
puni¢des humilhantes e utilizagdo da pessoa para atender as necessidades psiquicas de outrem. E
toda a¢do que coloque em risco ou cause dano a auto-estima, a identidade ou ao desenvolvimento
da pessoa. Este tipo de violéncia também pode ser chamado de violéncia moral. No assédio moral,
a violéncia ocorre no ambiente de trabalho a partir de relagdes de poder entre patrdo e empregado.
Define-se como “toda e qualquer conduta abusiva (gesto, palavra, comportamento, atitude...) que
atente, por sua repeticdo ou sistematizagdo, contra a dignidade ou a integridade psiquica ou fisica de
uma pessoa, ameagando seu emprego ou degradando o clima de trabalho” (Marie-France Hirigoyen,
2002). Portanto, a violéncia moral é toda agdo destinada a caluniar, difamar, ou injuriar a honra ou a
reputa¢io da pessoa (MS, 2002).

o Negligéncia: é a omissdo; deixar de prover as necessidades e cuidados basicos para o desenvolvimen-
to fisico, emocional e social da pessoa. Ex.: privacdo de medicamentos; falta de cuidados necessarios
com a saude; descuido com a higiene; auséncia de protegdo contra as incleméncias do meio, como o
frio e o calor; auséncia de estimulo e de condi¢des para a frequéncia a escola. O abandono é conside-
rado uma forma extrema de negligéncia (MS, 2002).

o Sexual: é toda agdo na qual uma pessoa, em situagdo de poder, obriga uma outra a realiza¢do de prati-
cas sexuais, contra a vontade, por meio de for¢a fisica, influéncia psicoldgica, uso de armas ou drogas
(Cddigo Penal Brasileiro). Ex.: jogos sexuais, praticas erdticas impostas a outros/as, estupro, atentado
violento ao pudor, sexo for¢ado no casamento, assédio sexual, pornografia infantil, voyeurismo, etc.

o+ Trafico de seres humanos: é o recrutamento, o transporte, a transferéncia, o alojamento ou o aco-
lhimento de pessoas, recorrendo a ameaga, ao uso da forga ou outras formas de coagio, ao rapto, a
fraude, ao engano, ao abuso de autoridade, a situacdo de vulnerabilidade, a entrega ou aceitagdo de
pagamentos ou beneficios para obter consentimento de uma pessoa que tenha autoridade sobre outra
para fins de exploragdo. A exploragdo incluird, no minimo, exploragdo da prostitui¢do de outrem ou
outras formas de exploragdo sexual, trabalho ou servicos forcados, escravatura ou praticas similares a
escravatura, serviddo ou remogao de orgaos (Organizagio Internacional do Trabalho/OIT, 2005). De
acordo com o Artigo 231 do Cédigo Penal Brasileiro, é promover ou facilitar a entrada, no territorio
nacional, de pessoa que nele venha exercer a prostituicdo, ou a saida de pessoa que va exercé-la no
estrangeiro, incluindo-se o trabalho sem remuneracéo, for¢ado, ou escravo, que submeta a pessoa a si-
tuagdo em que se utilize ou ndo o emprego de violéncia, grave ameaga, ou fraude, com o fim de lucro.
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« Financeira/Econdmica: é o ato de violéncia que implica dano, perda, subtracdo, destruicio, ou re-
tengdo de objetos, documentos pessoais, bens e valores. Consiste na exploragdo imprépria ou ilegal
de idosos, ou no uso nio consentido por eles de seus recursos financeiros e patrimoniais. Esse tipo
de violéncia ocorre, sobretudo, no 4mbito familiar. E também chamada de violéncia patrimonial
(Secretaria Especial dos Direitos Humanos/SEDH, 2005).

o Tortura: I - é o ato de constranger alguém com emprego de violéncia ou grave ameaga, causando-lhe
sofrimento fisico ou mental: a) com o fim de obter informacao, declaragdo ou confissdo da vitima ou
de terceira pessoa; b) para provocar a¢ido ou omissdo de natureza criminosa; ¢) em razdo de discrimi-
nacio racial ou religiosa. II - submeter alguém, sob sua guarda, poder ou autoridade, com emprego
de violéncia ou grave ameaga, a intenso sofrimento fisico ou mental, como forma de aplicar castigo
pessoal ou medida de carater preventivo (Presidéncia da Republica, Lei 9.455).

o Trabalho infantil: é o conjunto de tarefas que inibem as criangas de viver plenamente sua condi¢éo de
infancia e pré-adolescéncia e que, direta ou indiretamente, tém natureza econémica. Tarefas efetuadas
de modo obrigatério, regular, rotineiro, remunerado ou nio, em condi¢des por vezes desqualificadas
e que poem em risco o seu bem estar fisico, psiquico, social e moral, limitando o seu leque de opgdes
para crescimento e desenvolvimento saudavel e seguro. “E proibido qualquer trabalho a menores de
dezesseis anos de idade, salvo na condi¢do de aprendiz, a partir dos 14 (quatorze) anos. O trabalho do
menor nio podera ser realizado em locais prejudiciais a sua formagao, ao seu desenvolvimento fisico,
psiquico, moral e social e em horarios e locais que nio permitam a frequéncia a escola” (Consolidagdo
das Leis do Trabalho, Artigo 403).

LESAO

43.

44.

Informar a natureza da lesdo, considerando o diagndstico da lesdo principal e os seguintes codigos:
01-Sem lesdo, 02-Fratura, 03-Entorse/luxa¢io, 04-Corte/perfuracio/laceragio, 05-Contusido, 06-Quei-
madura, 07-Traumatismo cranio-encefalico, 08-Orgaos internos do abdome, 09-Orgios internos do
torax, 10-Vasos sanguineos, 11-Nervos, 12-Intoxicacao, 13-Amputa¢do, 14-Traumatismo dentario,
15-Outros, 99-Ignorado. Caso “Outros” = 1-Sim, especificar.

Informar a parte do corpo atingida, de acordo com o cddigo: 1-Sim, 2-Nao, 3-Nao se aplica, 9-Igno-
rado. Caso “Outros” = 1-Sim, especificar. Pode haver mais de uma parte do corpo atingida. Em caso
de politraumatismo, mais de uma parte do corpo serd preenchida com o cédigo 1 (Sim). Em caso de
intoxicagao/envenenamento, preencher todos os quadrados com o codigo 3 (Nao se aplica), exceto o
quadrado de “Outros’, que sera preenchido com o codigo 1 (Sim), e descrito, por extenso, “intoxica¢do/
envenenamento’.

VIOLENCIA SEXUAL

45.

Em caso de violéncia sexual, informar qual o tipo, de acordo com os cddigos: 1-Sim, 2-Néo, 3-Nio se
aplica, 9-Ignorado. Caso “Outros” = 1-Sim, especificar. Pode haver mais de um tipo de violéncia sexual.
Considerar os seguintes conceitos e exemplos:
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o Assédio sexual: é a insisténcia inoportuna, junto de alguém, com perguntas, propostas, pretensoes,
ou outra forma de abordagem forgada e nio desejada. E o ato de constranger alguém com gestos,
palavras, ou com o emprego de violéncia, prevalecendo-se de relagdes de confianga, de ascendéncia,
de superioridade hierarquica, de autoridade, ou de relagdo com vinculo empregaticio, com o escopo
de obter vantagem sexual.

o+ Estupro: ocorre ao se “constranger mulher a conjuncéo carnal, mediante violéncia ou grave ameaga”
(Cédigo Penal Brasileiro, Artigo 213). A conjungao carnal ocorre quando ha penetragao pénis-vagina.

+ Atentado violento ao pudor: ocorre ao se “constranger alguém, mediante violéncia ou grave ameaga,
a praticar ou permitir que com ele se pratique ato libidinoso diverso da conjunc¢io carnal” (Cédigo
Penal Brasileiro, Artigo 214). Inclui-se neste caso a penetragdo pénis-anus.

o Pornografia infantil: “apresentacéo, produgio, venda, fornecimento, divulgacdo e publicagio, por
qualquer meio de comunicagio, inclusive a rede mundial de computadores (Internet), fotografias ou
imagens com pornografia ou cenas de sexo explicito envolvendo criangas ou adolescentes” (Estatuto
da Crianga e do Adolescente, Artigo 241, alterado pela Lei 10.764, de 12/11/2003).

 Exploracio sexual: “Caracteriza-se pela utilizacdo sexual de criancas e adolescentes com fins comer-
ciais e de lucro, seja levando-os a manter relagdes sexuais com adultos ou adolescentes mais velhos,
seja utilizando-os para a producido de materiais pornograficos como revistas, filmes, fotos, videos,
sites na internet. Sao considerados exploradores o cliente que paga pelos servigos sexuais e os inter-
medidrios, seja em qualquer nivel - sdo aqueles que induzem, facilitam, ou obrigam criancas e ado-
lescentes a se prostituirem” (Codigo Penal Brasileiro, Artigo 240).

46. Caso tenha ocorrido penetragio, informar o tipo, de acordo com o cddigo: 1-Sim, 2-N4o, 3-Nio se apli-
ca, 9-Ignorado. Pode haver mais de um tipo de penetracao.

EM CASO DE VIOLENCIA SEXUAL

47. Informar se foi verificada alguma consequéncia da violéncia, no momento em que se realizou o aten-
dimento/notificagdo no servi¢o de saude, de acordo com os cddigos: 1-Sim, 2-Nao, 3-Nao se aplica,
9-Ignorado. Pode haver mais de uma consequéncia.

48. Informar os procedimentos descritos apds o atendimento/notificacdo da violéncia, de acordo com os
cddigos: 1-Sim, 2-Ndo, 3-Ndo se aplica, 9-Ignorado. Pode haver mais de um procedimento indicado. Em
caso de estupro, a pesquisa de sémen pode ser feita através da coleta de secrecio vaginal ou da coleta de
sémen.

DADOS DO PROVAVEL AUTOR DA AGRESSAO

49. Informar o numero de envolvidos como provaveis autores da violéncia, de acordo com os cddigos:
1-Um, 2-Dois ou mais, 9-Ignorado.

50. Informar o tipo de relagdo entre o provavel autor da agressdo (pai, mie, padrasto, madrasta, conjuge,
etc) e a pessoa atendida/vitima, de acordo com os codigos: 1-Sim, 2-Nao, 9-Ignorado. Pode haver mais

O



51.

52.
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de um tipo de relagdo, em caso de dois ou mais (provaveis) autores envolvidos. Obs.: O cuidador pode
ser: trabalhador de saude que atua numa Institui¢do de Longa Permanéncia ou que cuida de uma pessoa
em casa, numa creche, etc.

Informar o sexo do provavel autor da agressdo, de acordo com os cddigos: 1-Masculino, 2-Feminino.
Caso haja mais de um provavel autor, dos sexos masculino e feminino, preencher com o cédigo 3-Am-
bos os sexos. Caso ndo se disponha da informacéo, preencher 9-Ignorado.

Informar se houve suspeita de uso de alcool e/ou drogas nao terapéuticas pelo provavel autor da agres-
sao, no momento da ocorréncia da violéncia, de acordo com o cddigo: 1-Sim, 2-Nao, 9-Ignorado.

DADOS DE EVOLUCAO E ENCAMINHAMENTO

53.

54.
55.

56.

Informar a evolucdo do caso ou encaminhamento do mesmo no setor satide, de acordo com o codi-

go: 1-Alta, 2-Encaminhamento ambulatorial, 3-Encaminhamento hospitalar, 4-Evasao/fuga, 5-Obito,

9-Ignorado. O encaminhamento ambulatorial inclui: enfermeiro, pediatra, ginecologista, dentista, ser-
vigo social, psicélogo, satide mental (Centro de Apoio Psicossocial/CAPS), etc. Encaminhamento hos-
pitalar = internagao.

Informar a data do dbito, se este decorreu da agressao.

Informar o tipo de encaminhamento fora do setor satde, de acordo com os codigos: 1-Sim, 2-Nao,

9-Ignorado. Pode haver mais de um encaminhamento. Considerar os seguintes conceitos:

o Programa Sentinela: de abrangéncia local ou regional, oferece servigos de atendimento psicossocial
e juridico, com protegio as criancas e adolescentes vitimas de abuso ou exploragdo sexual, bem como
seus familiares, para a reparacdo da violéncia vivida (Ministério do Desenvolvimento Social).

o Centro de Referéncia da Mulher em Situacio de Violéncia: é um servi¢o criado pela Secretaria
Especial de Politicas para as Mulheres, localizado nos municipios, e que oferece atendimento multi-
disciplinar, com apoio juridico, psicoldgico e assisténcia social as mulheres em situagdo de violéncia.
Nio se trata dos servicos de atengédo a satde da mulher.

o Centro de Referéncia Especializado da Assisténcia Social CREAS: integrante do Sistema Unico de
Assisténcia Social, constitui-se numa unidade publica estatal, pdlo de referéncia, coordenador e arti-
culador da protegéo social especial de média complexidade, responsavel pela oferta de orientacio e
apoio especializados e continuados a individuos e familias com direitos violados, direcionando o foco
das agdes para a familia, na perspectiva de potencializar e fortalecer sua fungio protetora (Ministério
do Desenvolvimento Social).

Informar a causa basica da lesdo, de acordo com o Capitulo XX - Causas Externas de Morbidade e de

Mortalidade (V01-Y98) - da Classificagdo Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacio-

nados a Saude/CID-10.

INFORMACOES COMPLEMENTARES E OBSERVACOES

Registrar informagdes/observacdes consideradas importantes, desde que ndo contempladas nos campos an-

teriores. Ex.: gravidez posterior ao atendimento/notificacao.

©
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TELEFONES UTEIS

Disque-Saude, Central de Atendimento 4 Mulher e Disque-Dentncia sio telefones nacionais. Cada Estado ou
municipio podera acrescentar outros telefones locais.

NOTIFICADOR

Municipio/Unidade de Saude: informar o nome do municipio onde esta localizada a unidade de saude que
realizou a notificacdo da violéncia (ver item 3 de “Dados Gerais”).

Nome: informar o nome do notificador. Ex.: José Ramos.

Fungao: informar a fung¢do do notificador. Ex: coletor de dados, médico, enfermeiro, etc.
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Alta Floresta - MT

Atendimentos por acidentes e violéncias em servicos sentinelas de urgéncia e emergéncia por sexo. Alta Floresta-MT -
Brasil, 2006.

Caracteristicas (n=148) (n=53) (n=201)

Faixa etaria (anos)

0a9 19 12,8 7 13,2 26 12,9
10a19 29 19,6 14 26,4 43 21,4
10a14 17 11,5 8 15,1 25 12,4
15a19 12 8.1 6 11,3 18 9,0
20a29 42 28,4 10 18,9 52 25,9
30a39 29 19,6 11 20,8 40 19,9
40 a 49 16 10,8 7 13,2 23 11,4
50 a 59 10 6,8 3 57 13 6,5
60 e + 3 2,0 1 1,9 4 2,0
Sem informagéo - - - - - -
Raca/cor
Branca 83 56,1 28 52,8 111 55,2
Parda 54 36,5 22 41,5 76 37,8
Preta 8 54 3 57 11 5,5
Indigena 2 1.4 - - 2 1,0
Amarela 1 0,7 - - 1 0,5

Sem informacéo - s 5 = - -

Escolaridade

Sem escolaridade 7 4,7 3 57 10 5.0
12 a 42 série do EF® 36 243 10 18,9 46 22,9
52 & 82 série do EF® 60 40,5 15 28,3 75 37.3
Ensino médio® 30 20,3 21 39,6 51 254
Ensino superior 2 1,4 - - 2 1,0
N&o se aplica 12 8,1 4 7.5 16 8,0
Sem informacao 1 0,7 - - 1 0,5
Meio de transporte utilizado para chegar ao hospital

Veiculo particular 73 49,3 30 56,6 103 51,2
SAMU© 20 13,5 8 15,1 28 13,9
A pé 13 8,8 4 7,5 17 8,5
Viatura policial 4 2,7 - - 4 2,0
Coletivo 3 2,0 1 1.9 4 2,0
Ambulancia? - - 1 1,9 1 0,5
Outro 35 23,6 9 17,0 44 21,9

Sem informagéo - - = o - -



Secretaria de Vigilancia em Saude/MS

Atendimentos por acidentes e violéncias em servicos sentinelas de urgéncia e emergéncia por sexo. Alta Floresta-MT -
Brasil, 2006. (continuacao)

Caracteristicas (n=148) (GELE)) (n=201)

o [ [ e

Evento relacionado ao trabalho

Sim 44 29,7 7 13,2 51 25,4
Suspeita de uso de alcool

Sim 20 13,5 2 3,8 22 10,9
Local de ocorréncia

Via publica 50 33,8 24 45,3 74 36,8
Residéncia 37 25,0 20 37,7 57 28,4
Trabalho 39 26,4 5 9,4 44 21,9
Escola 5 3,4 2 3,8 7 3,5
Local de pratica esportiva 6 4,1 1 1.9 7 3,5
Bar ou similar - - - - - -
Outro 11 7.4 1 1,9 12 6,0

Sem informacéo - - = o - -

Tipo de Acidente

Queda 45 30,4 22 41,5 67 33,3
Acidente de transporte 45 30,4 17 32,1 62 30,8
Ferimento por objeto cortante 21 14,2 4 7.5 25 12,4
Queda de objetos sobre pessoa 13 8,8 4 7,5 17 8,5
Queimadura 3 2,0 - - 3 1,5
Envenenamento/intoxicacdo 1 0,7 2 3,8 3 1,5

Ferimento por arma de fogo - - = o - -
Sufocagdo/engasgamento - - = = - -
Afogamento - s - - - -
Outros 16 10,8 2 3,8 18 9,0
Sem informacéo - = 5 - - -
Tipo de violéncia

Suicidio (tentativa) 1 0,7 2 3,8 3 1,5
Agressao/maus-tratos 3 2,0 - - 3 1,5
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Atendimentos por acidentes e violéncias em servicos sentinelas de urgéncia e emergéncia por sexo. Alta Floresta-MT -
Brasil, 2006. (continuacao)

Caracteristicas (n=148) (n=53) (n=201)

Natureza da lesao corporal corporal

Corte 53 35,8 9 17,0 62 30,8
Fratura 35 23,6 12 22,6 47 23,4
Contusao 22 14,9 7 13,2 29 14,4
Entorse 12 8,1 7 13,2 19 9,5
Trauma cranio-encefalico 4 2,7 3 5.7 7 3,5
Intoxicacao 2 1.4 4 7,5 6 3,0
Queimadura 3 2,0 - - 3 1,5
Orgéos internos do abdome 3 2,0 - - 3 1,5
Orgaos internos do térax = > = = = =
Vasos sanguineos - - - - - -
Nervos = = = = = =
Amputacao = = = = = =
Trauma dentario - - - - - -
Outros 13 8.8 8 15,1 21 10,4
Sem lesdo 1 0,7 3 5,7 4 2,0
Sem informacéo - - - - - -
Parte do corpo atingida®

Membros superiores 66 44,6 20 37,7 86 42,8
Membros inferiores 58 39,2 27 50,9 85 42,3
Cabeca/face 32 21,6 7 13,2 39 19,4
Térax/dorso 8 54 1 1,9 9 4,5
Abdome/quadril 6 41 2 3,8 8 4,0
Boca/dentes - - 1 1,9 1 0,5
Coluna/medula 1 0,7 - - 1 0,5
Pescoco - - - - - -
Outros 5 34 - - 5 2,5
Evolucao

Alta 130 87,8 44 83,0 174 86,6
Internacao hospitalar 15 10,1 8 15,1 23 11,4
Encaminhamento ambulatorial 2 1.4 1 1.9 3 1,5
Obito 1 0,7 - - 1 0,5
Evasao/fuga - - - - - -

Sem informagéo - - = 5 - -

Fonte: Ministério da Salde, Secretaria de Vigilancia em Saude, Sistema de Vigilancia de Violéncias e Acidentes (VIVA).
® Ensino fundamental.

Ensino médio completo ou incompleto.

Unidades de atendimento pré-hospitalar do Servico de Atendimento Mével de Urgéncias.

Ambulancias de outros servicos como clinicas, hospitais, seguradoras de satde.

N&o corresponde a 100%, pois era permitido o preenchimento de mais de uma alternativa.

o o

o



Aracaju - SE

Atendimentos por acidentes e violéncias em servicos sentinelas de urgéncia e emergéncia por sexo. Aracaju-SE - Brasil,
2006.

Caracteristicas (n 4) (n=677) ( 151)

o [ e [ e

Faixa etaria (anos)

0a9 277 18,8 153 22,6 430 20,0
10a19 282 19,1 112 16,5 394 18,3
10a 14 143 9,7 53 7.8 196 9,1
15a19 139 9,4 59 8,7 198 9,2
20a29 394 26,7 142 21,0 536 24,9
30a39 253 17,2 77 11,4 330 15,3
40 a 49 135 9,2 73 10,8 208 9,7
50 a 59 73 5,0 56 8,3 129 6,0
60 e + 45 3,1 64 9,5 109 5.1
Sem informacao 15 1,0 - - 15 0,7
Raca/cor

Parda 917 62,2 411 60,7 1.328 61,7
Branca 288 19,5 174 25,7 462 21,5
Preta 212 14,4 68 10,0 280 13,0
Amarela 29 2,0 15 2,2 44 2,0
Indigena 14 0,9 5 0,7 19 0,9
Sem informacao 14 0,9 4 0,6 18 0,8
Escolaridade

Sem escolaridade 87 59 47 6,9 134 6,2
12 a 42 série do EF? 434 29,4 185 27,3 619 28,8
52 & 82 série do EF* 367 24,9 127 18,8 494 23,0
Ensino médio® 356 24,2 194 28,7 550 25,6
Ensino superior 1 0,7 17 2,5 28 1,3
N&o se aplica 153 10,4 93 13,7 246 11,4
Sem informacao 66 4,5 14 2,1 80 3,7
Meio de transporte utilizado para chegar ao hospital

Veiculo particular 408 27,7 236 34,9 644 29,9
Ambuléancia® 371 25,2 149 22,0 520 24,2
SAMU¢ 255 17,3 72 10,6 327 15,2
Coletivo 193 131 118 17.4 311 14,5
A pé 66 4,5 34 5,0 100 4,6
Viatura policial 19 1.3 9 1.3 28 1,3
Outro 160 10,9 56 8,3 216 10,0

Sem informacao 2 0,1 3 0,4 5 0,2
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Atendimentos por acidentes e violéncias em servicos sentinelas de urgéncia e emergéncia por sexo. Aracaju-SE - Brasil,

2006. (continuagao)
Caracteristicas (n 4) (n=677) (n=2.151)
%

I S N

Evento relacionado ao trabalho

Sim 326 22,1 83 12,3 409 19,0
Suspeita de uso de alcool

Sim 297 20,1 45 6,6 342 15,9
Local de ocorréncia

Via publica 663 45,0 221 32,6 884 41,1
Residéncia 358 24,3 331 48,9 689 32,0
Trabalho 166 11,3 29 4,3 195 9,1
Local de pratica esportiva 95 6,4 10 1,5 105 4,9
Escola 45 3,1 39 5,8 84 3,9
Bar ou similar 32 2,2 10 1,5 42 2,0
Outro 106 7.2 33 4,9 139 6,5
Sem informacéo 9 0,6 4 0,6 13 0,6
Tipo de acidente

Queda 379 25,7 283 41,8 662 30,8
Acidente de transporte 461 31,3 130 19,2 591 27,5
Ferimento por objeto cortante 108 7.3 39 5,8 147 6,8
Queda de objetos sobre a pessoa 69 4,7 26 3,8 95 4,4
Queimadura 22 1,5 21 3.1 43 2,0
Envenenamento/intoxicacdo 8 0,5 5 0,7 13 0,6
Ferimento por arma de fogo 1 0,1 2 0,3 3 0,1
Afogamento - - - - - -

Sufocagdo/engasgamento - - - = - -

Outros 7 0,5 8 1,2 15 0,7
Sem informagao 233 15,8 104 15,4 337 15,7
Tipo de violéncia

Suicidio (tentativa) 7 0,5 7 1,0 14 0,7

Agressao/maus-tratos 179 12,1 52 7,7 231 10,7



Secretaria de Vigilancia em Saude/MS

Atendimentos por acidentes e violéncias em servicos sentinelas de urgéncia e emergéncia por sexo. Aracaju-SE - Brasil,
2006. (continuagao)

Masculino Feminino
)

Caracteristicas (n=677

Natureza da lesao corporal

Corte 518 35,1 184 27,2 702 32,6
Contusao 288 19,5 147 21,7 435 20,2
Entorse 174 11,8 136 20,1 310 14,4
Fratura 171 11,6 65 9,6 236 11,0
Trauma cranio-encefalico 69 4,7 15 2,2 84 3,9
Queimadura 28 1,9 22 3,2 50 2,3
Intoxicacao 16 1.1 11 1,6 27 1,3
Orgaos internos do abdome 7 0,5 3 0.4 10 0,5
Trauma dentério 7 0,5 3 0,4 10 0,5
Amputacao 5 0,3 - - 5 0,2
Orgaos internos do torax 4 0,3 - - 4 0,2
Vasos sanguineos 3 0,2 - - 3 0,1
Nervos 1 0,1 1 0,1 2 0,1
Outros 130 8,8 57 8,4 187 8,7
Sem lesdo 12 0,8 4 0,6 16 0,7
Sem informacao 41 2,8 29 4,3 70 3,3
Parte do corpo atingida®

Membros inferiores 556 37,7 273 40,3 829 38,5
Membros superiores 572 38,8 232 34,3 804 37,4
Cabega/face 462 31,3 170 25,1 632 29,4
Térax/dorso 156 10,6 52 7,7 208 9,7
Abdome/quadril 82 5,6 39 58 121 5,6
Pescoco 59 4,0 36 53 95 4,4
Boca/dentes 52 3,5 25 3,7 77 3,6
Coluna/medula 47 3,2 16 24 63 29
Outros 62 4,2 21 3,1 83 3,9
Evolucao

Alta 1.147 77,8 567 83,8 1.714 79,7
Internacao hospitalar 262 17,8 78 11,5 340 15,8
Encaminhamento ambulatorial 28 1.9 18 2,7 46 2,1
Evasao/fuga 16 1.1 6 0,9 22 1,0
Obito 5 0,3 1 0,1 6 0,3
Sem informacao 16 1.1 7 1,0 23 1.1

Fonte: Ministério da Salde, Secretaria de Vigilancia em Saude, Sistema de Vigilancia de Violéncias e Acidentes (VIVA).
® Ensino fundamental.

® Ensino médio completo ou incompleto.

¢ Ambulancias de outros servicos como clinicas, hospitais, seguradoras de satde.

9 Unidades de atendimento pré-hospitalar do Servico de Atendimento Mével de Urgéncias.

¢ Nao corresponde a 100%, pois era permitido o preenchimento de mais de uma alternativa.
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Belo Horizonte - MG

Atendimentos por acidentes e violéncias em servicos sentinelas de urgéncia e emergéncia por sexo. Belo Horizonte-MG -
Brasil, 2006.

Caracteristicas (n (n=908) (n 92)
%

.684)
IEI O T S

Faixa etaria (anos)

0a9 206 12,2 134 14,8 340 13,1
10a19 285 16,9 162 17.8 447 17,2
10a14 107 6,4 65 7.2 172 6,6
15a19 178 10,6 97 10,7 275 10,6
20a29 504 29,9 193 21,3 697 26,9
30a39 311 18,5 134 14,8 445 17,2
40 a 49 191 11,3 109 12,0 300 11,6
50 a 59 104 6,2 84 9,3 188 7.3
60 e + 82 4,9 92 10,1 174 6,7
Sem informacéo 1 0,1 - - 1 0,0
Raca/cor
Parda 876 52,0 429 47,2 1.305 50,3
Branca 471 28,0 321 354 792 30,6
Preta 259 15,4 112 12,3 371 14,3
Amarela 19 1,1 17 1,9 36 1,4
Indigena 10 0,6 - - 10 0,4
Sem informagao 49 2,9 29 3,2 78 3,0
Escolaridade
Sem escolaridade 28 1,7 21 2,3 49 1,9
12 a 42 série do EF 331 19,7 203 22,4 534 20,6
52 & 82 série do EF° 498 29,6 214 23,6 712 27,5
Ensino médio® 539 32,0 301 33,1 840 32,4
Ensino superior 29 1,7 23 2,5 52 2,0
N&o se aplica 128 7,6 85 9,4 213 8,2
Sem informagao 131 7.8 60 6,6 191 7.4
Meio de transporte utilizado para chegar ao hospital
Veiculo particular 486 28,9 284 31,3 770 29,7
Coletivo 384 22,8 264 29,1 648 25,0
SAMU® 328 19,5 136 15,0 464 17,9
Ambulancia? 163 9,7 72 7.9 235 9,1
A pé 89 53 50 5,5 139 54
Viatura policial 83 4,9 23 2,5 106 4.1
Outro 121 7,2 59 6,5 180 6,9

Sem informacao 30 1.8 20 2,2 50 1,9



Secretaria de Vigilancia em Saude/MS

Atendimentos por acidentes e violéncias em servicos sentinelas de urgéncia e emergéncia por sexo. Belo Horizonte-MG -

Brasil, 2006. (continuacao)
Caracteristicas (n=1.684) (n=908) (n=2.592)

I N

Evento relacionado ao trabalho

Sim 491 29,2 153 16,9 644 24,8
Suspeita de uso de alcool

Sim 237 14,1 52 5,7 289 111
Local de ocorréncia

Residéncia 467 27,7 412 45,4 879 33,9
Escola 77 4,6 54 5,9 131 5.1
Via publica 611 36,3 270 29,7 881 34,0
Trabalho 316 18,8 99 10,9 415 16,0
Bar ou similar 55 3,3 12 1,3 67 2,6
Local de pratica esportiva 66 3,9 12 1,3 78 3,0
Outro 62 3,7 41 4,5 103 4,0
Sem informacéo 30 1.8 8 0,9 38 1.5
Tipo de Acidente

Queda 474 28,1 383 42,2 857 331
Acidente de transporte 399 23,7 152 16,7 551 21,3
Ferimento por objeto cortante 241 14,3 80 8,8 321 12,4
Queda de objetos sobre pessoa 112 6,7 44 4,8 156 6,0
Queimadura 48 2,9 43 4,7 91 3,5
Envenenamento/intoxicacdo 4 0,2 7 0,8 11 0,4
Ferimento por arma de fogo 6 0,4 1 0,1 7 0,3
Afogamento - - 1 0,1 1 0,0
Sufocagdo/engasgamento 2 0,1 - - 2 0,1
Outros 168 10,0 112 12,3 280 10,8
Sem informacao 27 1,6 14 1,5 41 1,6
Tipo de violéncia

Suicidio (tentativa) 15 0,9 15 1.7 30 1,2

Agressao/maus-tratos 188 11,2 56 6,2 244 9,4



VIVA: Vigilancia de Violéncias e Acidentes, 2006 e 2007

Atendimentos por acidentes e violéncias em servicos sentinelas de urgéncia e emergéncia por sexo. Belo Horizonte-MG -
Brasil, 2006. (continuacao)

Masculino Feminino
(n=1.684) (n=908)

Caracteristicas

Natureza da lesao corporal

Corte 700 41,6 268 29,5 968 37.3
Contusao 259 15,4 205 22,6 464 17,9
Fratura 251 14,9 130 14,3 381 14,7
Entorse 114 6,8 119 13,1 233 9,0
Trauma cranio-encefalico 145 8,6 48 5,3 193 7.4
Queimadura 47 2,8 43 4,7 90 3,5
Intoxicacdo 14 0,8 18 2,0 32 1,2
Trauma dentério 15 0,9 5 0,6 20 0.8
Amputagao 15 0,9 1 0,1 16 0,6
Orgaos internos do abdome 11 0,7 4 0,4 15 0,6
Orgaos internos do térax 3 0,2 3 0,3 6 0,2
Vasos sanguineos 3 0,2 - - 3 0,1
Nervos 1 0.1 1 0,1 2 0,1
Outros 58 3.4 25 2,8 83 3,2
Sem lesdo 20 1,2 21 2,3 41 1,6
Sem informacao 28 1,7 17 1,9 45 1,7
Parte do corpo atingida®

Membros superiores 735 43,6 372 41,0 1.107 42,7
Membros inferiores 527 31,3 341 37,6 868 33,5
Cabega/face 534 31,7 199 21,9 733 28,3
Térax/dorso 142 84 61 6,7 203 7,8
Abdome/quadril 95 5.6 41 4,5 136 5,2
Pescoco 70 4,2 34 3,7 104 4,0
Boca/dentes 67 4,0 28 3.1 95 3,7
Coluna/medula 51 3,0 32 3,5 83 3,2
Outros 21 1,2 1" 1,2 32 1,2
Evolucao

Alta 1.363 80,9 798 87,9 2.161 83,4
Internacao hospitalar 236 14,0 85 9,4 321 12,4
Encaminhamento ambulatorial 59 3,5 20 2,2 79 3,0
Evasao/fuga 16 1,0 3 0,3 19 0,7
Obito 7 0,4 2 0,2 9 0,3
Sem informacao 3 0,2 - - 3 0,1

Fonte: Ministério da Salde, Secretaria de Vigilancia em Saude, Sistema de Vigilancia de Violéncias e Acidentes (VIVA).
® Ensino fundamental.

Ensino médio completo ou incompleto.

Unidades de atendimento pré-hospitalar do Servico de Atendimento Mével de Urgéncias.

¢ Ambulancias de outros servigos como clinicas, hospitais, seguradoras de satde.

N&o corresponde a 100%, pois era permitido o preenchimento de mais de uma alternativa.

o o

o



Brasilia - DF

Atendimentos por acidentes e violéncias em servicos sentinelas de urgéncia e emergéncia por sexo. Brasilia-DF - Brasil,
2006.

Fem- o
Caracteristicas (n=954) (n=491) ( -445)

Faixa etaria (anos)

0a9 119 12,5 70 14,3 189 13,1
10a19 164 17,2 105 21,4 269 18,6
10a 14 81 8,5 52 10,6 133 9,2
15a19 83 8,7 53 10,8 136 9,4
20a29 306 32,1 102 20,8 408 28,2
30a39 182 19,1 77 15,7 259 17,9
40 a 49 111 11,6 53 10,8 164 11,3
50 a 59 47 4,9 43 8.8 90 6,2
60 e + 21 2,2 41 84 62 4,3
Sem informacao 4 0,4 - - 4 0,3
Raca/cor
Branca 424 44,4 230 46,8 654 45,3
Parda 373 39,1 193 39,3 566 39,2
Preta 102 10,7 48 9,8 150 10,4
Amarela 46 4,8 19 3,9 65 4,5
Indigena 5 0,5 - - 5 0,3
Sem informacao 4 0,4 1 0,2 5 0,3
Escolaridade
Sem escolaridade 18 1,9 15 3,1 33 23
12 a 42 série do EF? 195 20,4 90 18,3 285 19,7
52 & 82 série do EF* 255 26,7 121 24,6 376 26,0
Ensino médio® 323 33,9 186 37,9 509 35,2
Ensino superior 44 4,6 25 5,1 69 4,8
N&o se aplica 78 8,2 45 9,2 123 8,5
Sem informacao 41 4,3 9 1,8 50 3,5
Meio de transporte utilizado para chegar ao hospital
Veiculo particular 357 374 234 47,7 591 40,9
Coletivo 193 20,2 125 25,5 318 22,0
Ambuléancia© 181 19,0 49 10,0 230 15,9
SAMUH 168 17,6 53 10,8 221 15,3
A pé 27 2,8 18 3,7 45 3,1
Viatura policial 7 0,7 2 0,4 9 0,6
Outro 15 1.6 3 0,6 18 1,2

Sem informacéo 6 0,6 7 1.4 13 0.9



VIVA: Vigilancia de Violéncias e Acidentes, 2006 e 2007

Atendimentos por acidentes e violéncias em servicos sentinelas de urgéncia e emergéncia por sexo. Brasilia-DF - Brasil,

2006. (continuagao)
Caracteristicas (n=954) (n=491) (n=1.445)

N B R T

Evento relacionado ao trabalho

Sim 349 36,6 145 29,5 494 34,2
Suspeita de uso de alcool

Sim 124 13,0 26 53 150 10,4
Local de ocorréncia

Via publica 392 11 161 32,8 553 38,3
Residéncia 167 17,5 185 37,7 352 24,4
Trabalho 183 19,2 62 12,6 245 17,0
Local de pratica esportiva 88 9,2 20 4,1 108 7,5
Escola 63 6,6 43 8,8 106 7.3
Bar ou similar 20 2,1 4 0,8 24 1,7
Outro 28 2,9 11 2,2 39 2,7
Sem informacao 13 1,4 5 1,0 18 1,2
Tipo de Acidente

Queda 349 36,6 261 53,2 610 42,2
Acidente de transporte 275 28,8 91 18,5 366 25,3
Queda de objetos sobre pessoa 26 2,7 15 3,1 41 2,8
Ferimento por objeto cortante 19 2,0 - - 19 1,3
Queimadura 6 0,6 2 0,4 8 0,6
Envenenamento/intoxicacdo 2 0,2 - - 2 0,1
Sufocagdo/engasgamento 1 0,1 1 0,2 2 0,1

Ferimento por arma de fogo - - = 5 - -

Afogamento - - - - - -
Outros 28 29 16 33 44 3,0
Sem informacao 157 16,5 87 17,7 244 16,9
Tipo de violéncia

Agressao/maus-tratos 90 9,4 18 3,7 108 7.5

Suicidio (tentativa) 1 0,1 - - 1 0,1



Secretaria de Vigilancia em Saude/MS

Atendimentos por acidentes e violéncias em servicos sentinelas de urgéncia e emergéncia por sexo. Brasilia-DF - Brasil,
2006. (continuagao)

Masculino

Caracteristicas

Natureza da lesao corporal

Entorse 215 22,5 184 37,5 399 27,6
Contusao 204 21,4 134 27,3 338 23,4
Fratura 171 17,9 60 12,2 231 16,0
Corte 158 16,6 37 7,5 195 13,5
Trauma cranio-encefalico 70 7.3 18 3,7 88 6,1
Nervos 8 0,8 2 0.4 10 0,7
Queimadura 7 0,7 2 0,4 9 0,6
Orgaos internos do torax 7 0,7 2 0.4 9 0.6
Trauma dentario 4 0.4 5 1,0 9 0.6
Orgaos internos do abdome 1 0,1 1 0,2 2 0,1
Amputacao 1 0,1 1 0,2 2 0,1
Vasos sanguineos - - - - - -
Intoxicagao = = s = = =
Outros 78 8,2 28 5,7 106 7.3
Sem lesdo 12 1,3 9 1,8 21 1.5
Sem informacao 18 1,9 8 1,6 26 1,8
Parte do corpo atingida®

Membros inferiores 353 37,0 206 42,0 559 38,7
Cabega/face 366 384 131 26,7 497 344
Membros superiores 297 31,1 150 30,5 447 30,9
Térax/dorso 68 7.1 30 6,1 98 6,8
Coluna/medula 44 4,6 16 33 60 4,2
Pescoco 40 4,2 17 3,5 57 3,9
Boca/dentes 31 3.2 14 2,9 45 3.1
Abdome/quadril 23 2,4 18 3,7 1 2,8
Outros 50 5.2 14 2,9 64 4,4
Evolucao

Alta 436 45,7 276 56,2 712 49,3
Encaminhamento ambulatorial 307 32,2 145 29,5 452 31,3
Internacao hospitalar 165 17,3 58 11,8 223 15,4
Evasao/fuga 15 1,6 5 1.0 20 1.4
Obito 2 0,2 1 0,2 3 0,2
Sem informacao 29 3,0 16 3,3 45 3,1

Fonte: Ministério da Salde, Secretaria de Vigilancia em Saude, Sistema de Vigilancia de Violéncias e Acidentes (VIVA).
® Ensino fundamental.

® Ensino médio completo ou incompleto.

¢ Ambulancias de outros servicos como clinicas, hospitais, seguradoras de satde.

9 Unidades de atendimento pré-hospitalar do Servico de Atendimento Mével de Urgéncias.

¢ Nao corresponde a 100%, pois era permitido o preenchimento de mais de uma alternativa.



Campinas - SP

Atendimentos por acidentes e violéncias em servicos sentinelas de urgéncia e emergéncia por sexo. Campinas-SP — Brasil,
2006.

Caracteristicas

Faixa etaria (anos)

0a9 104 23,7 73 35,3 177 27,4
10a19 93 21,2 43 20,8 136 21,1
10a 14 49 11,2 26 12,6 75 11,6
15a 19 44 10,0 17 8,2 61 9,5
20a29 100 22,8 31 15,0 131 20,3
30a39 55 12,6 21 10,1 76 11,8
40 a 49 44 10,0 17 8,2 61 9,5
50 a 59 21 4,8 10 4,8 31 4,8
60 e + 18 4,1 11 5.3 29 4,5
Sem informacéo 3 0,7 1 0,5 4 0,6
Raca/cor
Branca 249 56,8 122 58,9 371 57,5
Parda 132 30,1 54 26,1 186 28,8
Preta 31 7.1 16 7,7 47 7.3
Amarela 3 0,7 1 0,5 4 0,6
Indigena - - - - - -
Sem informacao 23 53 14 6,8 37 5,7
Escolaridade
Sem escolaridade 3 0,7 5 2,4 8 1,2
12 a 42 série do EF? 88 20,1 43 20,8 131 20,3
52 & 82 série do EF° 67 15,3 37 17.9 104 16,1
Ensino médio® 178 40,6 56 27,1 234 36,3
Ensino superior 5 1,1 2 1,0 7 1.1
N&o se aplica 55 12,6 42 20,3 97 15,0
Sem informacao 42 9,6 22 10,6 64 9,9
Meio de transporte utilizado para chegar ao
hospital
Veiculo particular 243 55,5 117 56,5 360 55,8
Coletivo 55 12,6 38 18,4 93 14,4
SAMU¢© 54 12,3 12 5,8 66 10,2
A pé 15 3,4 12 5,8 27 4,2
Ambulancia? 21 4,8 2 1,0 23 3,6
Viatura policial 10 2,3 3 1,4 13 2,0
Outro 15 34 5 2,4 20 3,1

Sem informacdo 25 57 18 8,7 43 6,7



Secretaria de Vigilancia em Saude/MS

Atendimentos por acidentes e violéncias em servicos sentinelas de urgéncia e emergéncia por sexo. Campinas-SP - Brasil,
2006. (continuagao)

Caracteristicas (n=438) (n=207) (n=645)

Evento relacionado ao trabalho

Sim 91 20,8 17 8,2 108 16,7
Suspeita de uso de alcool

Sim 38 8,7 10 4,8 48 7.4
Local de ocorréncia

Residéncia 124 28,3 99 47,8 223 34,6
Via publica 147 33,6 59 28,5 206 31,9
Trabalho 60 13,7 9 4,3 69 10,7
Escola 26 5,9 14 6,8 40 6,2
Local de pratica esportiva 27 6,2 4 1.9 31 4,8
Bar ou similar 5 1.1 2 1,0 7 1.1
Qutro 18 41 7 3,4 25 3,9
Sem informacéo 31 7.1 13 6,3 44 6,8
Tipo de Acidente

Acidente de transporte 117 26,7 1 19,8 158 24,5
Ferimento por objeto cortante 45 10,3 8 3,9 53 8,2
Queimadura 10 2,3 5 2,4 15 2,3
Queda de objetos sobre pessoa 8 1,8 5 2,4 13 2,0
Envenenamento/intoxicacdo 3 0,7 6 2,9 9 1,4
Afogamento 1 0,2 - - 1 0,2
Queda - - - - - -

Ferimento por arma de fogo - - = o - -
Sufocagao/engasgamento - - - = - -

Outros 38 8,7 18 8,7 56 8,7
Sem informacao 16 3,7 10 4,8 26 4,0
Tipo de violéncia

Agressao/maus-tratos 33 7,5 9 4,3 42 6,5

Suicidio (tentativa) 3 0,7 4 1,9 7 1,1



VIVA: Vigilancia de Violéncias e Acidentes, 2006 e 2007

Atendimentos por acidentes e violéncias em servicos sentinelas de urgéncia e emergéncia por sexo. Campinas-SP — Brasil,
2006. (continuagao)

Masculmo

Caracteristicas

Natureza da lesao corporal

Corte 116 26,5 46 22,2 162 25,1
Contusao 61 13,9 54 26,1 115 17,8
Fratura 71 16,2 20 9,7 91 14,1
Trauma cranio-encefalico 56 12,8 26 12,6 82 12,7
Entorse 51 11,6 28 13,5 79 12,2
Queimadura 10 2,3 5 2,4 15 2,3
Intoxicacao 4 0,9 10 4,8 14 2,2
Orgaos internos do abdome 3 0,7 - - 3 0,5
Orgaos internos do térax 2 0,5 1 0,5 3 0,5
Trauma dentario 2 0,5 - - 2 0,3
Amputacao 1 0,2 - - 1 0,2
Vasos sanguineos - - - - - -
Nervos = = = = = =
Outros 42 9,6 12 5,8 54 8.4
Sem lesao 10 2,3 2 1,0 12 1.9
Sem informacao 9 2,1 3 1,4 12 1,9
Parte do corpo atingida®

Membros superiores 150 34,2 75 36,2 225 34,9
Cabega/face 141 32,2 66 31,9 207 32,1
Membros inferiores 140 32,0 62 30,0 202 31,3
Térax/dorso 34 7.8 12 58 46 7.1
Boca/dentes 20 4,6 7 3.4 27 4,2
Pescoco 10 2,3 5 2,4 15 2,3
Abdome/quadril 10 23 5 2,4 15 23
Coluna/medula 9 2,1 4 1,9 13 2,0
Outros 10 23 10 4,8 20 3,1
Evolucao

Alta 304 69,4 163 78,7 467 72,4
Internacao hospitalar 55 12,6 17 8,2 72 11,2
Encaminhamento ambulatorial 48 11,0 17 8,2 65 10,1
Evasao/fuga 5 1.1 - - 5 0,8
Obito 3 0,7 - - 3 0,5
Sem informacao 23 5,3 10 4,8 33 5.1

Fonte: Ministério da Salde, Secretaria de Vigilancia em Saude, Sistema de Vigilancia de Violéncias e Acidentes (VIVA).
® Ensino fundamental.

Ensino médio completo ou incompleto.

Unidades de atendimento pré-hospitalar do Servico de Atendimento Mével de Urgéncias.

¢ Ambulancias de outros servigos como clinicas, hospitais, seguradoras de satde.

N&o corresponde a 100%, pois era permitido o preenchimento de mais de uma alternativa.

o o

o



Campo Grande - MS

Atendimentos por acidentes e violéncias em servicos sentinelas de urgéncia e emergéncia por sexo. Campo Grande-MS -

Brasil, 2006.
Caracteristicas (n= (n=302) (n=82
N T N

Faixa etaria (anos)

0a9 112 21,6 74 24,5 186 22,7
10a19 96 18,5 46 15,2 142 17,3
10a14 48 9,3 23 7,6 71 8,7
15a19 48 9,3 23 7,6 71 8,7
20a29 134 25,9 70 23,2 204 24,9
30a39 74 14,3 33 10,9 107 13,0
40 a 49 52 10,0 19 6,3 71 8,7
50 a 59 33 6,4 23 7.6 56 6,8
60 e + 17 3,3 37 12,3 54 6,6
Sem informacéo - - - - - -
Raca/cor
Parda 296 57.1 133 44,0 429 52,3
Branca 187 36,1 144 47,7 331 40,4
Preta 24 4,6 16 53 40 4,9
Amarela 5 1,0 2 0,7 7 0,9
Indigena 2 0,4 2 0,7 4 0,5
Sem informacao 4 0,8 5 1,7 9 1.1
Escolaridade
Sem escolaridade 7 1.4 6 2,0 13 1,6
12 a 42 série do EF? 110 21,2 66 21,9 176 21,5
52 & 82 série do EF* 123 23,7 46 15,2 169 20,6
Ensino médio® 168 324 101 334 269 32,8
Ensino superior 22 4,2 30 9,9 52 6,3
N&o se aplica 64 12,4 45 14,9 109 13,3
Sem informacao 24 4,6 8 2,6 32 3,9
Meio de transporte utilizado para chegar ao
hospital
Veiculo particular 225 43,4 142 47,0 367 44,8
SAMU¢© 184 35,5 98 32,5 282 34,4
Coletivo 31 6,0 20 6,6 51 6,2
Ambulancia? 30 5,8 20 6,6 50 6,1
A pé 8 1,5 3 1,0 11 1,3
Viatura policial 4 0,8 2 0,7 6 0,7
Outro 33 6,4 16 53 49 6,0

Sem informacao 3 0,6 1 0,3 4 0,5



VIVA: Vigilancia de Violéncias e Acidentes, 2006 e 2007

Atendimentos por acidentes e violéncias em servicos sentinelas de urgéncia e emergéncia por sexo. Campo Grande-MS -

Brasil, 2006. (continuacao)
Caracteristicas (n= (n=302) (n=82
%

IEI O T S

Evento relacionado ao trabalho

Sim 110 21,2 45 14,9 155 18,9
Suspeita de uso de alcool

Sim 82 15,8 19 6,3 101 12,3
Local de ocorréncia

Via publica 208 40,2 109 36,1 317 38,7
Residéncia 159 30,7 139 46,0 298 36,3
Trabalho 58 11,2 15 5,0 73 8,9
Local de pratica esportiva 28 5.4 2 0,7 30 3,7
Escola 16 3,1 10 3,3 26 3,2
Bar ou similar 11 2,1 3 1,0 14 1,7
Outro 33 6,4 23 7,6 56 6,8
Sem informacéo 5 1,0 1 0,3 6 0,7
Tipo de Acidente

Queda 167 32,2 133 44,0 300 36,6
Acidente de transporte 155 29,9 90 29,8 245 29,9
Ferimento por objeto cortante 26 5,0 9 3,0 35 4,3
Queda de objetos sobre pessoa 24 4,6 4 1,3 28 34
Queimadura 10 1,9 10 3,3 20 2,4
Envenenamento/intoxicacdo 2 0,4 1 0,3 3 04
Afogamento 1 0,2 - - 1 0,1

Ferimento por arma de fogo - - = 5 - -
Sufocagdo/engasgamento - - - = - -

Outros 65 12,5 25 83 90 11,0
Sem informacao 16 3,1 8 2,6 24 2,9
Tipo de violéncia

Agressao/maus-tratos 39 7.5 14 4,6 53 6,5

Suicidio (tentativa) 9 1,7 7 2,3 16 2,0



Secretaria de Vigilancia em Saude/MS

Atendimentos por acidentes e violéncias em servicos sentinelas de urgéncia e emergéncia por sexo. Campo Grande-MS -
Brasil, 2006. (continuacao)

Caracteristicas

Natureza da lesao corporal

Fratura 115 22,2 73 24,2 188 22,9
Corte 126 24,3 32 10,6 158 19,3
Contusao 84 16,2 66 21,9 150 18,3
Entorse 69 13,3 48 15,9 117 14,3
Trauma cranio-encefalico 37 7.1 18 6,0 55 6,7
Queimadura 12 2,3 11 3,6 23 2,8
Intoxicacao 5 1,0 8 2,6 13 1.6
Orgéos internos do torax 2 0,4 - - 2 0,2
Amputacao 1 0,2 1 0,3 2 0,2
Trauma dentario - - 1 0,3 1 0,1

Orgaos internos do abdome - = 5 5 - -

Vasos sanguineos - = 5 - - .

Nervos = = = = = =
Outros 44 8,5 22 7.3 66 8,0
Sem lesdo 22 4,2 22 7.3 44 54
Sem informacao 1 0,2 - - 1 0,1
Parte do corpo atingida®

Membros superiores 233 45,0 126 41,7 359 43,8
Membros inferiores 162 31,3 119 39,4 281 343
Cabega/face 163 31,5 80 26,5 243 29,6
Térax/dorso 51 9,8 22 7.3 73 8,9
Abdome/quadril 26 5.0 16 53 42 5,1
Pescoco 17 3,3 15 5,0 32 3,9
Boca/dentes 17 3.3 9 3,0 26 3,2
Coluna/medula 15 2,9 1 3,6 26 3,2
Outros 31 6,0 17 5,6 48 59
Evolucao

Alta 321 62,0 202 66,9 523 63,8
Internacao hospitalar 116 22,4 62 20,5 178 21,7
Encaminhamento ambulatorial 72 13,9 35 11,6 107 13,0
Evasao/fuga 2 0,4 3 1,0 5 0,6
Obito 3 0,6 - - 3 0,4
Sem informacao 4 0,8 - - 4 0,5

Fonte: Ministério da Salde, Secretaria de Vigilancia em Saude, Sistema de Vigilancia de Violéncias e Acidentes (VIVA).
® Ensino fundamental.

® Ensino médio completo ou incompleto.

¢ Unidades de atendimento pré-hospitalar do Servico de Atendimento Mével de Urgéncias.

¢ Ambulancias de outros servicos como clinicas, hospitais, seguradoras de satde.

¢ Nao corresponde a 100%, pois era permitido o preenchimento de mais de uma alternativa.



Cuiaba - MT

Atendimentos por acidentes e violéncias em servicos sentinelas de urgéncia e emergéncia por sexo. Cuiaba-MT - Brasil,
2006.

Caracteristicas (n (n=596) (n 93)
%

.097)
IEI O T S

Faixa etaria (anos)

0a9 160 14,6 123 20,6 283 16,7
10a19 223 20,3 100 16,8 323 19,1
10a14 112 10,2 49 8,2 161 9,5
15a19 111 10,1 51 8,6 162 9,6
20a29 326 29,7 126 21,1 452 26,7
30a39 166 15,1 100 16,8 266 15,7
40 a 49 115 10,5 68 11,4 183 10,8
50 a 59 59 54 49 8,2 108 6,4
60 e + 47 4,3 30 5,0 77 4,5
Sem informacao 1 0,1 - - 1 0,1
Raca/cor
Parda 748 68,2 393 65,9 1.141 67,4
Preta 177 16,1 97 16,3 274 16,2
Branca 144 13,1 91 15,3 235 13,9
Indigena 14 1,3 4 0,7 18 1,1
Amarela 7 0,6 7 1,2 14 0,8
Sem informacao 7 0,6 4 0,7 11 0,6
Escolaridade
Sem escolaridade 44 4,0 19 3,2 63 3,7
12 a 42 série do EF 248 22,6 128 21,5 376 22,2
52 & 82 série do EF° 307 28,0 148 24,8 455 26,9
Ensino médio® 387 353 204 34,2 591 34,9
Ensino superior 10 0,9 18 3,0 28 1,7
N&o se aplica 79 7,2 72 12,1 151 8,9
Sem informagao 22 2,0 7 1,2 29 1,7
Meio de transporte utilizado para chegar ao hospital
Veiculo particular 490 44,7 294 49,3 784 46,3
Coletivo 230 21,0 150 25,2 380 22,4
SAMU® 137 12,5 48 8,1 185 10,9
Ambulancia? 86 78 42 7,0 128 7,6
Viatura policial 40 3,6 14 2,3 54 3,2
A pé 26 2,4 11 1.8 37 2,2
Qutro 81 7.4 34 5,7 115 6,8

Sem informacéo 7 0,6 3 0,5 10 0,6



Secretaria de Vigilancia em Saude/MS

Atendimentos por acidentes e violéncias em servicos sentinelas de urgéncia e emergéncia por sexo. Cuiaba-MT - Brasil,

2006. (continuagao)
Caracteristicas (n=1.097) (n=596) (n=1.693)
% | n | %

I N

Evento relacionado ao trabalho

Sim 314 28,6 105 17.6 419 24,7
Suspeita de uso de alcool

Sim 138 12,6 35 59 173 10,2
Local de ocorréncia

Residéncia 312 28,4 290 48,7 602 35,6
Via publica 400 36,5 165 27,7 565 33,4
Trabalho 166 15,1 54 9,1 220 13,0
Local de pratica esportiva 84 7,7 13 2,2 97 5,7
Escola 46 4,2 34 5,7 80 4,7
Bar ou similar 30 2,7 5 0,8 35 2,1
Outro 44 4,0 31 5.2 75 4,4
Sem informacao 15 1.4 4 0,7 19 1,1
Tipo de Acidente

Queda 391 35,6 281 47,1 672 39,7
Acidente de transporte 286 26,1 108 18,1 394 23,3
Ferimento por objeto cortante 90 8,2 32 5,4 122 7,2
Queda de objetos sobre pessoa 56 51 25 4,2 81 4,8
Queimadura 21 1,9 18 3,0 39 2,3
Envenenamento/intoxicacdo 15 1.4 16 2,7 31 1,8
Ferimento por arma de fogo 1 0,1 - - 1 0,1
Afogamento - - - - - -

Sufocagdo/engasgamento - - - = - -

Outros 4 04 = - 4 0,2
Sem informagao 128 11,7 75 12,6 203 12,0
Tipo de violéncia

Agressao/maus-tratos 100 9,1 28 4,7 128 7.6

Suicidio (tentativa) 5 0,5 13 2,2 18 1,1



VIVA: Vigilancia de Violéncias e Acidentes, 2006 e 2007

Atendimentos por acidentes e violéncias em servicos sentinelas de urgéncia e emergéncia por sexo. Cuiaba-MT - Brasil,
2006. (continuagao)

Masculino Feminino
(GENNEY)] (n=596)

Caracteristicas

Natureza da lesao corporal

Corte 399 36,4 123 20,6 522 30,8
Entorse 314 28,6 207 34,7 521 30,8
Contusao 135 12,3 82 13,8 217 12,8
Fratura 126 11,5 73 12,2 199 11,8
Queimadura 23 2,1 19 3,2 42 2,5
Intoxicacao 14 1.3 25 4,2 39 2,3
Orgéos internos do abdome 12 1.1 9 1,5 21 1,2
Orgaos internos do torax 10 0,9 1 0,2 11 0,6
Trauma cranio-encefalico 5 0,5 3 0,5 8 0,5
Trauma dentario 4 04 4 0,7 8 0,5
Nervos - - 1 0,2 1 0,1
Amputacao 1 0,1 - - 1 0,1
Vasos sanguineos 0 0,0 = = = =
Outros 47 4,3 35 59 82 4,8
Sem lesdo 5 0,5 1 1.8 16 0,9
Sem informacdo 2 0,2 3 0,5 5 0,3
Parte do corpo atingida®

Membros inferiores 402 36,6 251 42,1 653 38,6
Membros superiores 433 39,5 183 30,7 616 36,4
Cabega/face 229 20,9 100 16,8 329 19,4
Térax/dorso 81 7,4 21 3,5 102 6,0
Abdome/quadril 45 41 29 4,9 74 4,4
Coluna/medula 36 33 32 54 68 4,0
Boca/dentes 33 3,0 14 2,3 47 2,8
Pescoco 26 2,4 17 2,9 43 2,5
Outros 55 5.0 32 54 87 5,1
Evolucao

Alta 909 82,9 491 82,4 1.400 82,7
Encaminhamento ambulatorial 96 8.8 58 9,7 154 9,1
Internacao hospitalar 56 5,1 23 3,9 79 4,7
Obito 3 0,3 2 0,3 5 0,3
Evasao/fuga 1 0,1 1 0,2 2 0,1
Sem informacao 32 2,9 21 3,5 53 3,1

Fonte: Ministério da Salde, Secretaria de Vigilancia em Saude, Sistema de Vigilancia de Violéncias e Acidentes (VIVA).
® Ensino fundamental.

Ensino médio completo ou incompleto.

Unidades de atendimento pré-hospitalar do Servico de Atendimento Mével de Urgéncias.

¢ Ambulancias de outros servigos como clinicas, hospitais, seguradoras de satde.

N&o corresponde a 100%, pois era permitido o preenchimento de mais de uma alternativa.

o o

o



Curitiba - PR

Atendimentos por acidentes e violéncias em servicos sentinelas de urgéncia e emergéncia por sexo. Curitiba-PR - Brasil,
2006.

Caracteristicas (n=1.324) (n=807) (n=2.131)

I I T S N

Faixa etaria (anos)

0a9 148 11,2 109 13,5 257 12,1
10a19 255 19,3 139 17,2 394 18,5
10a14 93 7,0 75 9,3 168 7.9
15a19 162 12,2 64 7.9 226 10,6
20a29 376 28,4 161 20,0 537 25,2
30a39 256 19,3 130 16,1 386 18,1
40 a 49 152 11,5 99 12,3 251 11,8
50 a 59 72 5,4 76 9,4 148 6,9
60 e + 65 49 93 11,5 158 7.4
Sem informacéo - - - - - -
Raca/cor
Branca 840 63,4 556 68,9 1.396 65,5
Parda 375 28,3 204 25,3 579 27,2
Preta 53 4,0 22 2,7 75 3,5
Amarela 25 1,9 10 1,2 35 1,6
Indigena 5 0,4 2 0,2 7 0,3
Sem informacao 26 2,0 13 1,6 39 1,8
Escolaridade
Sem escolaridade 21 1,6 39 4,8 60 2,8
12 a 42 série do EF? 259 19,6 181 22,4 440 20,6
52 & 82 série do EF* 367 27,7 195 24,2 562 26,4
Ensino médio® 541 40,9 283 35,1 824 38,7
Ensino superior 28 2,1 25 3,1 53 2,5
N&o se aplica 81 6,1 73 9,0 154 7.2
Sem informacao 27 2,0 11 1,4 38 1,8
Meio de transporte utilizado para chegar ao hospital
Veiculo particular 666 50,3 414 51,3 1.080 50,7
Coletivo 196 14,8 167 20,7 363 17,0
SAMU© 244 18,4 106 13,1 350 16,4
Ambulancia® 83 6,3 57 7.1 140 6,6
A pé 41 3,1 33 4,1 74 3,5
Viatura policial 14 1.1 3 0,4 17 0,8
Outro 66 5,0 23 2,9 89 4,2

Sem informacao 14 1.1 4 0,5 18 0,8



VIVA: Vigilancia de Violéncias e Acidentes, 2006 e 2007

Atendimentos por acidentes e violéncias em servicos sentinelas de urgéncia e emergéncia por sexo. Curitiba-PR - Brasil,
2006. (continuagao)

Caracteristicas (n (n=807) (n= )

.324)
IEI O T S

Evento relacionado ao trabalho

Sim 435 32,9 195 24,2 630 29,6
Suspeita de uso de alcool

Sim 185 14,0 29 3,6 214 10,0
Local de ocorréncia

Via publica 468 35,3 222 27,5 690 32,4
Residéncia 318 24,0 358 44,4 676 31,7
Trabalho 281 21,2 119 14,7 400 18,8
Escola 62 4,7 64 7,9 126 5,9
Local de pratica esportiva 109 8,2 7 0,9 116 5.4
Bar ou similar 35 2,6 7 0,9 42 2,0
Outro 36 2,7 27 3,3 63 3,0
Sem informacéo 15 1.1 3 0,4 18 0,8
Tipo de Acidente

Queda 424 32,0 390 48,3 814 38,2
Acidente de transporte 326 24,6 133 16,5 459 21,5
Ferimento por objeto cortante 112 8,5 62 7.7 174 8,2
Queda de objetos sobre pessoa 92 6,9 38 4,7 130 6,1
Queimadura - - - - - -

Envenenamento/intoxicacao - - - = - -
Ferimento por arma de fogo - - - . - -
Sufocagdo/engasgamento - - = = - -

Afogamento - - - - - -
Outros 238 18,0 136 16,9 374 17,6
Sem informagao - - 1 0,1 1 0,0

Tipo de violéncia
Agressao/maus-tratos 130 9,8 41 5,1 171 8,0
Suicidio (tentativa) 2 0,2 6 0,7 8 04



Secretaria de Vigilancia em Saude/MS

Atendimentos por acidentes e violéncias em servicos sentinelas de urgéncia e emergéncia por sexo. Curitiba-PR - Brasil,
2006. (continuagao)

Masculino Feminino
)

Caracteristicas (n=807

Natureza da lesao corporal

Contusao 481 36,3 337 41,8 818 38,4
Corte 351 26,5 133 16,5 484 22,7
Fratura 247 18,7 138 171 385 18,1
Entorse 189 14,3 157 19,5 346 16,2
Trauma cranio-encefalico 31 2,3 22 2,7 53 2,5
Orgéos internos do abdome 5 0,4 3 0,4 8 0,4
Amputacao 5 0,4 2 0,2 7 0,3
Orgaos internos do torax 2 0,2 2 0,2 4 0,2
Intoxicacao - - 4 0,5 4 0,2
Trauma dentario 2 0,2 2 0,2 4 0,2
Queimadura 1 0,1 - - 1 0,0
Nervos 1 0,1 - - 1 0,0
Vasos sanguineos - - - - - -
Outros 5 0,4 6 0,7 11 0,5
Sem lesao 2 0,2 1 0,1 3 0,1
Sem informacao 2 0,2 - - 2 0,1
Parte do corpo atingida®

Membros superiores 580 43,8 356 441 936 43,9
Membros inferiores 464 35,0 293 36,3 757 355
Cabega/face 301 22,7 157 19,5 458 21,5
Térax/dorso 126 9,5 64 7,9 190 8,9
Coluna/medula 55 4,2 46 57 101 4,7
Abdome/quadril 46 3,5 42 52 88 4,1
Pescogo 29 2,2 16 2,0 45 2,1
Boca/dentes 22 1,7 1 1.4 33 1.5
Outros - - 4 0,5 4 0,2
Evolucao

Alta 927 70,0 621 77,0 1.548 72,6
Encaminhamento ambulatorial 224 16,9 125 15,5 349 16,4
Internacao hospitalar 157 11,9 58 7.2 215 10,1
Evasao/fuga 8 0,6 3 0,4 11 0,5
Obito 8 0,6 - - 8 0,4

Sem informacéo - - = 5 - -

Fonte: Ministério da Salde, Secretaria de Vigilancia em Saude, Sistema de Vigilancia de Violéncias e Acidentes (VIVA).
® Ensino fundamental.

® Ensino médio completo ou incompleto.

¢ Unidades de atendimento pré-hospitalar do Servico de Atendimento Mével de Urgéncias.

¢ Ambulancias de outros servicos como clinicas, hospitais, seguradoras de satde.

¢ Nao corresponde a 100%, pois era permitido o preenchimento de mais de uma alternativa.



Diadema - SP

Atendimentos por acidentes e violéncias em servicos sentinelas de urgéncia e emergéncia por sexo. Diadema-SP — Brasil,
2006.

Caracteristicas (n (n=512) (n 50)
%

IEI O T S

Faixa etaria (anos)

0a9 172 20,5 90 17.6 262 19,4
10a19 138 16,5 100 19,5 238 17,6
10a14 69 8,2 41 8,0 110 8,1
15a19 69 8,2 59 11,5 128 9,5
20a29 218 26,0 89 17.4 307 22,7
30a39 141 16,8 64 12,5 205 15,2
40 a 49 79 9,4 61 11,9 140 10,4
50 a 59 50 6,0 52 10,2 102 7,6
60 e + 31 3,7 51 10,0 82 6,1
Sem informacéo 9 1.1 5 1,0 14 1.0
Raca/cor
Branca 358 42,7 264 51,6 622 46,1
Parda 325 38,8 164 32,0 489 36,2
Preta 99 11,8 50 9,8 149 11,0
Indigena 43 5.1 26 5,1 69 5.1
Amarela 13 1,6 8 1,6 21 1,6

Sem informacéo - - = - - -

Escolaridade

Sem escolaridade 28 33 21 4,1 49 3,6
12 a 42 série do EF 140 16,7 91 17.8 231 171
52 & 82 série do EF° 188 22,4 116 22,7 304 22,5
Ensino médio® 205 24,5 138 27,0 343 254
Ensino superior 6 0,7 3 0,6 9 0,7
N&o se aplica 92 11,0 49 9,6 141 10,4
Sem informacao 179 21,4 94 18,4 273 20,2
Meio de transporte utilizado para chegar ao hospital

Veiculo particular 366 43,7 249 48,6 615 45,6
A pé 135 16,1 63 12,3 198 14,7
SAMU© 131 15,6 64 12,5 195 14,4
Coletivo 102 12,2 85 16,6 187 13,9
Ambuléncia? 28 3,3 1 2,1 39 29
Viatura policial 13 1,6 15 2,9 28 2,1
Outro 32 3,8 8 1,6 40 3,0

Sem informacao 31 3,7 17 3,3 48 3,6



Secretaria de Vigilancia em Saude/MS

Atendimentos por acidentes e violéncias em servicos sentinelas de urgéncia e emergéncia por sexo. Diadema-SP - Brasil,
2006. (continuagao)

Caracteristicas

Evento relacionado ao trabalho

Sim 189 22,6 69 13,5 258 19,1
Suspeita de uso de alcool

Sim 112 13,4 33 6,4 145 10,7
Local de ocorréncia

Residéncia 257 30,7 288 56,3 545 40,4
Via publica 305 36,4 127 24,8 432 32,0
Trabalho 139 16,6 35 6,8 174 12,9
Escola 33 3,9 22 4,3 55 4.1
Local de pratica esportiva 31 3,7 6 1,2 37 2,7
Bar ou similar 15 1,8 4 0,8 19 1,4
Outro 28 3,3 17 3,3 45 3,3
Sem informacao 30 3,6 13 2,5 43 3,2
Tipo de Acidente

Queda 335 40,0 264 51,6 599 44,4
Acidente de transporte 193 23,0 67 13,1 260 19,3
Queimadura 21 2,5 10 2,0 31 2,3
Ferimento por objeto cortante 1 0,1 1 0,2 2 0,1
Envenenamento/intoxicacdo - - 1 0,2 1 0,1
Ferimento por arma de fogo 1 0,1 - - 1 0,1

Queda de objetos sobre pessoa - - = 5 - -
Afogamento = = - - - -
Sufocagao/engasgamento - - - = - -

Outros = = 1 0,2 1 0,1
Sem informacao 219 26,1 97 18,9 316 23,4
Tipo de violéncia

Agressao/maus-tratos 62 7.4 61 11,9 123 9,1

Suicidio (tentativa) 6 0,7 10 2,0 16 1,2



VIVA: Vigilancia de Violéncias e Acidentes, 2006 e 2007

Atendimentos por acidentes e violéncias em servicos sentinelas de urgéncia e emergéncia por sexo. Diadema-SP — Brasil,
2006. (continuagao)

Masculino Feminino
(n=838) (n=512)

Caracteristicas

Natureza da lesao corporal

Corte 282 33,7 104 20,3 386 28,6
Contusao 163 19,5 112 21,9 275 20,4
Entorse 115 13,7 97 18,9 212 15,7
Fratura 113 13,5 85 16,6 198 14,7
Trauma cranio-encefalico 23 2,7 11 2.1 34 2,5
Queimadura 20 2,4 9 1,8 29 2,1
Intoxicacao 13 1,6 15 2,9 28 2,1
Trauma dentério 4 0,5 2 0.4 6 0.4
Orgéos internos do abdome 3 0,4 2 0,4 5 0,4
Orgaos internos do térax 4 0,5 1 0,2 5 0,4
Vasos sanguineos 3 0,4 1 0,2 4 0,3
Nervos 2 0,2 1 0,2 3 0,2
Amputacao 1 0,1 - - 1 0,1
Outros 42 5,0 34 6,6 76 5,6
Sem lesao 30 3,6 31 6,1 61 4,5
Sem informacao 20 2,4 7 1,4 27 2,0
Parte do corpo atingida®

Membros superiores 331 39,5 182 35,5 513 38,0
Cabega/face 326 38,9 156 30,5 482 35,7
Membros inferiores 241 28,8 173 33,8 414 30,7
Abdome/quadril 61 73 30 59 91 6,7
Térax/dorso 45 54 36 7.0 81 6,0
Boca/dentes 37 4,4 13 2,5 50 3,7
Coluna/medula 24 29 17 33 11 3,0
Pescoco 16 1,9 10 2,0 26 1,9
Outros 18 2,1 24 4,7 42 3,1
Evolucao

Alta 509 60,7 327 63,9 836 61,9
Internacao hospitalar 187 22,3 111 21,7 298 22,1
Encaminhamento ambulatorial 84 10,0 51 10,0 135 10,0
Evasao/fuga 9 1.1 4 0,8 13 1.0
Obito 2 0,2 1 0,2 3 0,2
Sem informacéo 47 5.6 18 3,5 65 4,8

Fonte: Ministério da Salde, Secretaria de Vigilancia em Saude, Sistema de Vigilancia de Violéncias e Acidentes (VIVA).
® Ensino fundamental.

Ensino médio completo ou incompleto.

Unidades de atendimento pré-hospitalar do Servico de Atendimento Mével de Urgéncias.

¢ Ambulancias de outros servigos como clinicas, hospitais, seguradoras de satde.

N&o corresponde a 100%, pois era permitido o preenchimento de mais de uma alternativa.

o o

o



Florianopolis - SC

Atendimentos por acidentes e violéncias em servicos sentinelas de urgéncia e emergéncia por sexo. Florian6polis-SC —
Brasil, 2006.

Caracteristicas (n=906) (GELE)] (n=1.515)

I I O N T

Faixa etaria (anos)

0a9 197 21,7 147 24,1 344 22,7
10a19 212 23,4 167 27,4 379 25,0
10a 14 130 14,3 117 19,2 247 16,3
15a19 82 9,1 50 8,2 132 8,7
20a29 243 26,8 108 17,7 351 23,2
30a39 123 13,6 49 8,0 172 11,4
40 a 49 81 8,9 59 9,7 140 9,2
50 a 59 29 3,2 38 6,2 67 4,4
60 e + 20 2,2 41 6,7 61 4,0
Sem informagao 1 0,1 - - 1 0,1
Raca/cor
Branca 710 78,4 468 76,8 1.178 77,8
Parda 105 11,6 78 12,8 183 12,1
Preta 60 6,6 56 9,2 116 7,7
Amarela 5 0,6 3 0,5 8 0,5
Indigena 2 0,2 - - 2 0,1
Sem informacao 24 2,6 4 0,7 28 1,8
Escolaridade
Sem escolaridade 2 0,2 5 0,8 7 0,5
12 a 42 série do EF? 186 20,5 139 22,8 325 21,5
52 & 82 série do EF* 238 26,3 155 25,5 393 25,9
Ensino médio® 286 31,6 184 30,2 470 31,0
Ensino superior 33 3,6 25 41 58 3,8
N&o se aplica 123 13,6 84 13,8 207 13,7
Sem informacao 38 4,2 17 2,8 55 3,6
Meio de transporte utilizado para chegar ao hospital
Veiculo particular 465 51,3 348 57,1 813 53,7
Coletivo 125 13,8 106 17.4 231 15,2
SAMU© 120 13,2 47 7,7 167 11,0
Ambulancia® 72 7.9 32 53 104 6,9
A pé 49 54 35 57 84 5.5
Viatura policial 22 2,4 12 2,0 34 2,2
Outro 42 4,6 24 3,9 66 4,4

Sem informacdo 11 1,2 5 0,8 16 1.1



VIVA: Vigilancia de Violéncias e Acidentes, 2006 e 2007

Atendimentos por acidentes e violéncias em servicos sentinelas de urgéncia e emergéncia por sexo. Florianopolis-SC —

Brasil, 2006. (continuacao)
Caracteristicas (n=906) (n=609) (n=1.515)

N B R T

Evento relacionado ao trabalho

Sim 228 25,2 144 23,6 372 24,6
Suspeita de uso de alcool

Sim 44 4,9 15 2,5 59 3,9
Local de ocorréncia

Via publica 293 32,3 174 28,6 467 30,8
Residéncia 213 23,5 231 37,9 444 29,3
Escola 99 10,9 86 14,1 185 12,2
Trabalho 118 13,0 57 9,4 175 11,6
Local de pratica esportiva 95 10,5 13 2,1 108 7.1
Bar ou similar 5 0,6 7 1,1 12 0,8
Outro 65 7.2 37 6,1 102 6,7
Sem informacéo 18 2,0 4 0,7 22 1.5
Tipo de Acidente

Queda 347 383 327 53,7 674 44,5
Acidente de transporte 218 24,1 106 17,4 324 21,4
Queda de objetos sobre pessoa 34 3,8 16 2,6 50 3,3
Ferimento por objeto cortante 34 3,8 14 2,3 48 3,2
Queimadura 1 1,2 7 1.1 18 1,2
Envenenamento/intoxicacdo 8 0,9 3 0,5 11 0,7
Ferimento por arma de fogo 1 0,1 3 0,5 4 0,3
Sufocagdo/engasgamento - - - - - -
Afogamento - - - - - -
Outros 2 0,2 3 0,5 5 0,3
Sem informagao 212 23,4 112 18,4 324 21,4
Tipo de violéncia

Agressao/maus-tratos 37 4,1 16 2,6 53 3,5

Suicidio (tentativa) 2 0,2 1 0,2 3 0,2



Secretaria de Vigilancia em Saude/MS

Atendimentos por acidentes e violéncias em servicos sentinelas de urgéncia e emergéncia por sexo. Florian6polis-SC —
Brasil, 2006. (continuacao)

Masculino

Caracteristicas

Natureza da lesao corporal

Fratura 257 28,4 151 24,8 408 26,9
Entorse 192 21,2 183 30,0 375 24,8
Corte 154 17,0 65 10,7 219 14,5
Contusao 116 12,8 84 13,8 200 13,2
Queimadura 12 1.3 7 1.1 19 1,3
Trauma cranio-encefalico 8 0,9 5 0,8 13 0.9
Intoxicacao 4 0,4 2 0,3 6 0,4
Amputacao 4 0,4 1 0,2 5 0,3
Orgaos internos do abdome 2 0,2 > = 2 0,1
Orgaos internos do térax 2 0,2 - - 2 0,1
Vasos sanguineos - - - - - -
Nervos = = = = = =
Trauma dentario - - - - - -
Outros 107 11,8 87 14,3 194 12,8
Sem lesdo 3 0,3 2 0,3 5 0,3
Sem informacao 45 5,0 22 3,6 67 4,4
Parte do corpo atingida®

Membros inferiores 365 40,3 251 41,2 616 40,7
Membros superiores 348 38,4 243 39,9 591 39,0
Cabega/face 164 18,1 102 16,7 266 17,6
Térax/dorso 57 6,3 24 3,9 81 53
Coluna/medula 45 5.0 21 34 66 4,4
Abdome/quadril 26 29 21 34 47 3,1
Pescogo 15 1,7 19 3,1 34 2,2
Boca/dentes 14 1,5 16 2,6 30 2,0
Outros 31 3,4 13 2,1 44 2,9
Evolucao

Alta 739 81,6 532 87,4 1.271 83,9
Internacao hospitalar 90 9,9 44 7.2 134 8.8
Encaminhamento ambulatorial 32 3,5 16 2,6 48 3,2
Evasao/fuga 9 1,0 4 0,7 13 0,9
Obito 4 0,4 1 0,2 5 0,3
Sem informacao 32 3,5 12 2,0 44 2,9

Fonte: Ministério da Salde, Secretaria de Vigilancia em Saude, Sistema de Vigilancia de Violéncias e Acidentes (VIVA).
® Ensino fundamental.

® Ensino médio completo ou incompleto.

¢ Unidades de atendimento pré-hospitalar do Servico de Atendimento Mével de Urgéncias.

¢ Ambulancias de outros servicos como clinicas, hospitais, seguradoras de satde.

¢ Nao corresponde a 100%, pois era permitido o preenchimento de mais de uma alternativa.



Fortaleza - CE

Atendimentos por acidentes e violéncias em servicos sentinelas de urgéncia e emergéncia por sexo. Fortaleza-CE - Brasil,
2006.

Caracteristicas (n=770) =enn) (n 64)
%

IEI O T S

Faixa etaria (anos)

0a9 173 22,5 92 234 265 22,8
10a19 115 14,9 70 17.8 185 15,9
10a14 56 73 32 8,1 88 7,6
15a19 59 7,7 38 9,6 97 83
20a29 219 28,4 87 22,1 306 26,3
30a39 128 16,6 60 15,2 188 16,2
40 a 49 66 8,6 27 6,9 93 8,0
50 a 59 37 4,8 23 5,8 60 52
60 e + 32 4,2 35 8,9 67 58
Sem informacéo - - - - - -
Raca/cor
Parda 598 77,7 302 76,6 900 77,3
Branca 104 13,5 58 14,7 162 13,9
Preta 41 53 14 3,6 55 4,7
Amarela 21 2,7 17 4,3 38 3,3
Indigena - - 1 0,3 1 0,1
Sem informacao 6 0,8 2 0,5 8 0,7
Escolaridade
Sem escolaridade 29 3,8 22 5,6 51 4,4
12 a 42 série do EF 210 27,3 96 244 306 26,3
52 & 82 série do EF° 195 253 105 26,6 300 25,8
Ensino médio® 188 24,4 96 244 284 24,4
Ensino superior 1 1,4 5 1,3 16 1,4
N&o se aplica 100 13,0 58 14,7 158 13,6
Sem informacao 37 4,8 12 3,0 49 4,2
Meio de transporte utilizado para chegar ao hospital
Veiculo particular 212 27,5 115 29,2 327 28,1
Coletivo 170 22,1 134 34,0 304 26,1
Ambulancia® 200 26,0 73 18,5 273 23,5
SAMU¢ 82 10,6 23 58 105 9,0
A pé 40 52 23 58 63 54
Viatura policial 6 0,8 2 0,5 8 0,7
Outro 47 6,1 21 5,3 68 5,8

Sem informacao 13 1,7 3 0,8 16 1.4



Secretaria de Vigilancia em Saude/MS

Atendimentos por acidentes e violéncias em servicos sentinelas de urgéncia e emergéncia por sexo. Fortaleza-CE - Brasil,
2006.

Caracteristicas (n=770) (n=394) ( -164)

I I O N T

Evento relacionado ao trabalho

Sim 91 11,8 22 5,6 113 9,7
Suspeita de uso de alcool

Sim 178 23,1 21 5,3 199 171
Local de ocorréncia

Via publica 359 46,6 136 34,5 495 42,5
Residéncia 198 25,7 198 50,3 396 34,0
Trabalho 54 7,0 7 1,8 61 5.2
Local de pratica esportiva 40 5,2 11 2,8 51 4,4
Escola 28 3,6 15 3,8 43 3,7
Bar ou similar 21 2,7 1 0,3 22 1,9
Outro 63 8,2 24 6,1 87 7,5
Sem informacéo 7 0,9 2 0,5 9 0,8
Tipo de Acidente

Queda 246 31,9 190 48,2 436 37,5
Acidente de transporte 232 30,1 79 20,1 311 26,7
Ferimento por objeto cortante 33 4,3 13 3,3 46 4,0
Queda de objetos sobre pessoa 21 2,7 9 2,3 30 2,6
Queimadura 17 2,2 7 1.8 24 2,1
Envenenamento/intoxicacdo 7 0,9 9 2,3 16 1.4
Ferimento por arma de fogo 4 0,5 1 0,3 5 0,4
Afogamento - - - - - -

Sufocagdo/engasgamento - - - = - -

Outros 6 0,8 1 0,3 7 0,6
Sem informacao 91 11,8 51 12,9 142 12,2
Tipo de violéncia

Agressao/maus-tratos 102 13,2 23 5,8 125 10,7

Suicidio (tentativa) 11 1.4 11 2,8 22 1.9



VIVA: Vigilancia de Violéncias e Acidentes, 2006 e 2007

Atendimentos por acidentes e violéncias em servicos sentinelas de urgéncia e emergéncia por sexo. Fortaleza-CE - Brasil,
2006.

Masculino Feminino
(n=770) (n=394)

Caracteristicas

Natureza da lesao corporal

Corte 200 26,0 59 15,0 259 22,3
Entorse 126 16,4 117 29,7 243 20,9
Trauma cranio-encefalico 165 21,4 76 19,3 241 20,7
Fratura 71 9,2 30 7.6 101 8,7
Contusao 46 6,0 29 7.4 75 6,4
Intoxicacao 14 1.8 19 4,8 33 2,8
Queimadura 19 2,5 7 1,8 26 2,2
Orgaos internos do torax 6 0.8 2 0,5 8 0,7
Orgaos internos do abdome 4 0,5 1 0.3 5 0.4
Trauma dentario 1 0,1 2 0,5 3 0,3
Amputacao - - 1 0,3 1 0,1

Vasos sanguineos - = . - - -

Nervos = = = = = =
Outros 28 3,6 6 1,5 34 2,9
Sem lesdo 22 2,9 12 3,0 34 2,9
Sem informacao 63 8,2 32 8,1 95 8.2
Parte do corpo atingida®

Cabega/face 327 42,5 132 33,5 459 39,4
Membros superiores 233 30,3 101 25,6 334 28,7
Membros inferiores 191 24,8 129 32,7 320 27,5
Térax/dorso 90 11,7 24 6,1 114 9,8
Abdome/quadril 38 4,9 18 4,6 56 4,8
Pescoco 20 2,6 10 2,5 30 2,6
Coluna/medula 19 2,5 6 1,5 25 2,1
Boca/dentes 14 1.8 8 2,0 22 1.9
Outros 30 3,9 22 5,6 52 4,5
Evolucao

Alta 555 72,1 314 79,7 869 74,7
Internacao hospitalar 119 15,5 39 9,9 158 13,6
Encaminhamento ambulatorial 12 1,6 8 2,0 20 1.7
Obito 8 1,0 2 0,5 10 0,9
Evasao/fuga 3 0,4 1 0,3 4 0,3
Sem informacéo 73 9,5 30 7,6 103 8,8

Fonte: Ministério da Salde, Secretaria de Vigilancia em Saude, Sistema de Vigilancia de Violéncias e Acidentes (VIVA).
® Ensino fundamental.

Ensino médio completo ou incompleto.

Ambulancias de outros servigos como clinicas, hospitais, seguradoras de satde.

Unidades de atendimento pré-hospitalar do Servico de Atendimento Mével de Urgéncias.

N&o corresponde a 100%, pois era permitido o preenchimento de mais de uma alternativa.

o o o

o



Goiania - GO

Atendimentos por acidentes e violéncias em servicos sentinelas de urgéncia e emergéncia por sexo. Goiania-GO - Brasil,

2006.
Caracteristicas (n 3) (n=766) (GEPRLT)
n | % |0 % | 0| %

Faixa etaria (anos)

0a9 206 12,2 132 17,2 338 13,7
10a19 326 19,3 161,0 21,0 487 19,8
10a14 138 8,2 66 8,6 204 83
15a 19 188 11,1 95 12,4 283 11,5
20a29 527 31.1 184 24,0 71 28,9
30a39 310 18,3 105 13,7 415 16,9
40 a 49 169 10,0 80 10,4 249 10,1
50 a 59 76 4,5 45 5,9 121 49
60 e + 77 4,5 59 7,7 136 5,5
Sem informacao 2 0,1 - - 2 0,1
Raca/cor
Parda 882 52,1 328 42,8 1.210 49,2
Branca 605 35,7 368 48,0 973 39,6
Preta 153 9,0 51 6,7 204 83
Indigena 51 3,0 18 2,3 69 2,8
Amarela 2 0,1 1 0,1 3 0,1

Sem informacéo - s = - - -

Escolaridade

Sem escolaridade 76 4,5 36 4,7 112 4,6
12 a 42 série do EF? 31 18,4 127 16,6 438 17,8
52 & 82 série do EF* 514 304 192 25,1 706 28,7
Ensino médio® 606 35,8 293 383 899 36,6
Ensino superior 35 2,1 18 2,3 53 2,2
N&o se aplica 100 59 76 9,9 176 7,2
Sem informacao 51 3,0 24 3,1 75 3.1
Meio de transporte utilizado para chegar ao hospital

Veiculo particular 703 41,5 347 45,3 1.050 42,7
SAMU® 420 24,8 181 23,6 601 24,4
Ambulancia® 354 20,9 161 21,0 515 20,9
Coletivo 53 3,1 33 4,3 86 3,5
A pé 28 1,7 1 1.4 39 1,6
Viatura policial 21 1.2 6 0,8 27 1.1
Outro 95 5,6 25 3,3 120 4,9

Sem informacao 19 1.1 2 0,3 21 0,9



VIVA: Vigilancia de Violéncias e Acidentes, 2006 e 2007

Atendimentos por acidentes e violéncias em servicos sentinelas de urgéncia e emergéncia por sexo. Goiania-GO - Brasil,
2006. (continuagao)

Caracteristicas (n=1.693) (n 766) 459)

Evento relacionado ao trabalho

Sim 321 19,0 38 5,0 359 14,6
Suspeita de uso de alcool

Sim 180 10,6 33 4,3 213 8,7
Local de ocorréncia

Via publica 746 441 341 44,5 1.087 44,2
Residéncia 394 23,3 290 37,9 684 27,8
Trabalho 233 13,8 31 4,0 264 10,7
Escola 65 3,8 39 5,1 104 4,2
Local de pratica esportiva 84 5,0 2 0.3 86 3,5
Bar ou similar 43 2,5 10 1,3 53 2,2
Outro 81 4,8 33 4,3 114 4,6
Sem informacao 47 2,8 20 2,6 67 2,7
Tipo de Acidente

Queda 502 29,7 306 39,9 808 32,9
Acidente de transporte 682 40,3 300 39,2 982 39,9
Ferimento por objeto cortante 2 0,1 - - 2 0,1
Queda de objetos sobre pessoa 1 0,1 - - 1 0,0
Queimadura 6 04 - - 6 0,2
Envenenamento/intoxicacdo - - - - - -
Ferimento por arma de fogo - - - - - -
Afogamento 1 0,1 - - 1 0,0
Sufocagdo/engasgamento - - - - - -
Outros 31 1.8 8 1,0 39 1,6
Sem informacao 277 16,4 88 11,5 365 14,8
Tipo de violéncia

Agressao/maus-tratos 176 10,4 50 6,5 226 9,2

Suicidio (tentativa) 15 0,9 14 1.8 29 1.2



Secretaria de Vigilancia em Saude/MS

Atendimentos por acidentes e violéncias em servicos sentinelas de urgéncia e emergéncia por sexo. Goiania-GO - Brasil,
2006. (continuagao)

Masculino Feminino
)

Caracteristicas (n=766

Natureza da lesao corporal

Corte 535 31,6 182 23,8 717 29,2
Entorse 311 18,4 176 23,0 487 19,8
Contusao 259 15,3 149 19,5 408 16,6
Fratura 275 16,2 104 13,6 379 15,4
Trauma cranio-encefalico 168 9,9 76 9,9 244 9,9
Intoxicacao 8 0,5 9 1.2 17 0,7
Orgaos internos do abdome 10 0,6 2 0.3 12 0,5
Queimadura 9 0,5 2 0,3 11 0,4
Orgaos internos do torax 4 0,2 4 0.5 8 0,3
Amputacao 3 0,2 2 0,3 5 0,2
Trauma dentario 2 0,1 1 0,1 3 0,1
Vasos sanguineos - - - - - -
Nervos = = = = = =
Outros 19 1.1 9 1,2 28 1,1
Sem lesdo 38 2,2 31 4,0 69 2,8
Sem informacao 52 3.1 19 2,5 71 2,9
Parte do corpo atingida®

Membros superiores 635 37,5 275 35,9 910 37,0
Membros inferiores 562 33,2 272 35,5 834 33,9
Cabega/face 481 28,4 206 26,9 687 27,9
Térax/dorso 83 4,9 26 3.4 109 4,4
Abdome/quadril 67 4,0 29 3,8 96 3,9
Coluna/medula 54 3,2 16 2,1 70 2,8
Pescogo 27 1,6 9 1,2 36 1,5
Boca/dentes 17 1,0 9 1,2 26 1.1
Outros 26 1,5 8 1,0 34 1.4
Evolucao

Alta 798 471 401 52,3 1.199 48,8
Encaminhamento ambulatorial 636 37.6 281 36,7 917 37.3
Internacao hospitalar 175 10,3 48 6,3 223 9,1
Obito 9 0,5 2 0,3 11 0,4
Evasao/fuga 3 0,2 1 0,1 4 0,2
Sem informacao 72 4,3 33 4,3 105 4,3

Fonte: Ministério da Salde, Secretaria de Vigilancia em Saude, Sistema de Vigilancia de Violéncias e Acidentes (VIVA).
® Ensino fundamental.

® Ensino médio completo ou incompleto.

¢ Unidades de atendimento pré-hospitalar do Servico de Atendimento Mével de Urgéncias.

¢ Ambulancias de outros servicos como clinicas, hospitais, seguradoras de satde.

¢ Nao corresponde a 100%, pois era permitido o preenchimento de mais de uma alternativa.



Guarulhos - SP

Atendimentos por acidentes e violéncias em servicos sentinelas de urgéncia e emergéncia por sexo. Guarulhos-SP - Brasil,
2006.

Caracteristicas (n ) (n=532) (n 99)
%

IEI O T S

Faixa etaria (anos)

0a9 180 23,5 133 25,0 313 24,1
10a19 163 21,3 127 23,9 290 22,3
10a14 79 10,3 79 14,8 158 12,2
15a19 84 11,0 48 9,0 132 10,2
20a29 167 21,8 76 14,3 243 18,7
30a39 97 12,6 65 12,2 162 12,5
40 a 49 97 12,6 60 11,3 157 12,1
50 a 59 41 5,3 38 71 79 6,1
60 e + 22 2,9 32 6,0 54 4,2
Sem informacao - - 1 0,2 1 0,1
Raca/cor
Branca 380 49,5 286 53,8 666 51,3
Parda 290 37,8 183 344 473 36,4
Preta 81 10,6 46 8,6 127 9,8
Amarela 8 1,0 8 1,5 16 1,2
Indigena - - 1 0,2 1 0,1
Sem informacao 8 1,0 8 1,5 16 1,2
Escolaridade
Sem escolaridade 47 6,1 50 9,4 97 7,5
12 a 42 série do EF 161 21,0 124 233 285 21,9
52 & 82 série do EF° 221 28,8 133 25,0 354 27,3
Ensino médio® 231 30,1 142 26,7 373 28,7
Ensino superior 9 1,2 11 2,1 20 1,5
N&o se aplica 84 11,0 66 12,4 150 11,5
Sem informacao 14 1.8 6 1,1 20 1,5
Meio de transporte utilizado para chegar ao hospital
Veiculo particular 363 47,3 263 49,4 626 48,2
Coletivo 205 26,7 151 28,4 356 27,4
A pé 71 9,3 54 10,2 125 9,6
SAMU© 61 8,0 20 3,8 81 6,2
Ambuléncia? 32 4,2 25 4,7 57 4,4
Viatura policial 8 1,0 7 1.3 15 1,2
Outro 25 3,3 10 1,9 35 2,7

Sem informacdo 2 0,3 2 0,4 4 0,3



Secretaria de Vigilancia em Saude/MS

Atendimentos por acidentes e violéncias em servicos sentinelas de urgéncia e emergéncia por sexo. Guarulhos-SP - Brasil,
2006. (continuagao)

Caracteristicas (n ) (n=532) (n=1.299)
n | % |0 % | 0| %

Evento relacionado ao trabalho

Sim 185 24,1 96 18,0 281 21,6
Suspeita de uso de alcool

Sim 59 7,7 15 2,8 74 5,7
Local de ocorréncia

Residéncia 250 32,6 275 51,7 525 40,4
Via publica 218 28,4 127 23,9 345 26,6
Trabalho 122 15,9 37 7,0 159 12,2
Escola 47 6,1 61 11,5 108 8,3
Local de pratica esportiva 81 10,6 12 2,3 93 7,2
Bar ou similar 14 1.8 2 0,4 16 1,2
Qutro 34 4,4 17 3,2 51 3,9
Sem informacéo 1 0,1 1 0,2 2 0,2
Tipo de Acidente

Queda 302 39,4 287 53,9 589 45,3
Acidente de transporte 120 15,6 42 7.9 162 12,5
Queda de objetos sobre pessoa 35 4,6 22 4.1 57 4.4
Envenenamento/intoxicacdo 13 1,7 9 1,7 22 1,7
Queimadura 10 1,3 6 1.1 16 1,2
Sufocagdo/engasgamento 2 0,3 4 0,8 6 0,5
Ferimento por arma de fogo 1 0,1 - - 1 0,1

Ferimento por objeto cortante - - = . - -

Afogamento - - - - - -
Outros 145 18,9 89 16,7 234 18,0
Sem informacao 21 2,7 13 2,4 34 2,6
Tipo de violéncia

Agressao/maus-tratos 59 7,7 37 7,0 96 7.4

Suicidio (tentativa) 5 0,7 5 0,9 10 0,8



VIVA: Vigilancia de Violéncias e Acidentes, 2006 e 2007

Atendimentos por acidentes e violéncias em servicos sentinelas de urgéncia e emergéncia por sexo. Guarulhos-SP - Brasil,
2006. (continuagao)

Caracteristicas

Natureza da lesao corporal

Contusao 191 24,9 163 30,6 354 27,3
Entorse 166 21,6 151 28,4 317 24,4
Corte 186 24,3 88 16,5 274 21,1
Fratura 72 9,4 50 9,4 122 9,4
Trauma cranio-encefalico 46 6,0 19 3,6 65 5,0
Intoxicacao 12 1,6 11 2,1 23 1,8
Queimadura 10 1,3 9 1,7 19 1,5
Orgaos internos do abdome 8 1,0 1 0,2 9 0,7
Trauma dentério 7 0,9 2 0,4 9 0,7
Orgaos internos do térax 2 0,3 2 0,4 4 0,3
Amputacao 1 0,1 - - 1 0,1
Vasos sanguineos - - - - - -
Nervos = = = = = =
Outros 52 6,8 29 5,5 81 6,2
Sem lesao 10 1.3 4 0,8 14 1.1
Sem informacao 4 0,5 3 0,6 7 0,5
Parte do corpo atingida®

Membros superiores 328 42,8 204 38,3 532 41,0
Membros inferiores 268 34,9 236 44,4 504 38,8
Cabega/face 170 22,2 93 17,5 263 20,2
Térax/dorso 36 4,7 22 4,1 58 4,5
Abdome/quadril 35 4,6 22 4.1 57 4,4
Coluna/medula 14 1.8 23 4,3 37 2,8
Boca/dentes 16 2,1 14 2,6 30 2,3
Pescoco 17 2,2 12 23 29 2,2
Outros 14 1.8 6 1.1 20 1,5
Evolucao

Alta 625 81,5 446 83,8 1.071 82,4
Internacao hospitalar 71 9,3 37 7.0 108 8,3
Encaminhamento ambulatorial 46 6,0 33 6,2 79 6,1
Evasao/fuga 9 1,2 3 0,6 12 0,9
Obito 2 0,3 - - 2 0,2
Sem informacéo 14 1.8 13 2,4 27 2,1

Fonte: Ministério da Salde, Secretaria de Vigilancia em Saude, Sistema de Vigilancia de Violéncias e Acidentes (VIVA).
® Ensino fundamental.

Ensino médio completo ou incompleto.

Unidades de atendimento pré-hospitalar do Servico de Atendimento Mével de Urgéncias.

¢ Ambulancias de outros servigos como clinicas, hospitais, seguradoras de satde.

N&o corresponde a 100%, pois era permitido o preenchimento de mais de uma alternativa.

o o

o



Joao Pessoa - PB

Atendimentos por acidentes e violéncias em servicos sentinelas de urgéncia e emergéncia por sexo. Jodo Pessoa-PB —

Brasil, 2006.
Caracteristicas (n (n=720) (n=2.055)
n | % |0 % | 0| %

Faixa etaria (anos)

0a9 195 14,6 133 18,5 328 16,0
10a19 276 20,7 142 19,7 418 20,3
10a14 132 9,9 71 9,9 203 9,9
15a 19 144 10,8 71 9,9 215 10,5
20a29 347 26,0 128 17.8 475 23,1
30a39 235 17,6 96 13,3 331 16,1
40 a 49 130 9,7 61 8,5 191 9,3
50 a 59 73 5,5 51 71 124 6,0
60 e + 78 5,8 104 14,4 182 8,9
Sem informacéo 1 0,1 5 0,7 6 0,3
Raca/cor
Parda 816 61,1 416 57,8 1.232 60,0
Branca 387 29,0 253 35,1 640 311
Preta 106 7,9 35 4,9 141 6,9
Amarela 6 0,4 6 0,8 12 0,6
Indigena 2 0,1 3 0,4 5 0,2
Sem informacao 18 1,3 7 1,0 25 1,2
Escolaridade
Sem escolaridade 110 8,2 68 9,4 178 8,7
12 a 42 série do EF? 394 29,5 185 25,7 579 28,2
52 & 82 série do EF* 344 25,8 181 25,1 525 25,5
Ensino médio® 294 22,0 165 22,9 459 22,3
Ensino superior 30 2,2 16 2,2 46 2,2
N&o se aplica 106 7.9 82 11,4 188 9,1
Sem informacao 57 4,3 23 3,2 80 3,9
Meio de transporte utilizado para chegar ao hospital
Veiculo particular 455 34,1 278 38,6 733 35,7
Ambuléancia® 298 22,3 138 19,2 436 21,2
SAMU¢ 199 14,9 63 8,8 262 12,7
Coletivo 154 11,5 108 15,0 262 12,7
Outro 170 12,7 90 12,5 260 12,7
A pé 30 2,2 28 3,9 58 2,8
Viatura policial 22 1,6 11 1.5 33 1,6

Sem informacao 7 0,5 4 0,6 11 0,5



VIVA: Vigilancia de Violéncias e Acidentes, 2006 e 2007

Atendimentos por acidentes e violéncias em servicos sentinelas de urgéncia e emergéncia por sexo. Jodo Pessoa-PB —
Brasil, 2006. (continuacao)

Masculino

Caracteristicas

Evento relacionado ao trabalho

Sim 291 21,8 60 83 351 171
Suspeita de uso de alcool

Sim 268 20,1 39 54 307 14,9
Local de ocorréncia

Via publica 541 40,5 230 31,9 771 37,5
Residéncia 282 21,1 348 48,3 630 30,7
Trabalho 142 10,6 21 2,9 163 7,9
Local de pratica esportiva 101 7,6 14 1,9 115 5,6
Escola 41 3,1 32 4,4 73 3,6
Bar ou similar 28 2,1 5 0,7 33 1,6
Outro 195 14,6 69 9,6 264 12,8
Sem informacéo 5 0,4 1 0,1 6 0,3
Tipo de Acidente

Queda 376 28,2 331 46,0 707 34,4
Acidente de transporte 393 29,4 121 16,8 514 25,0
Ferimento por objeto cortante 84 6,3 29 4,0 113 5,5
Envenenamento/intoxicacao 50 3,7 26 3,6 76 3,7
Queda de objetos sobre pessoa 50 3,7 18 2,5 68 3,3
Queimadura 27 2,0 19 2,6 46 2,2
Afogamento 2 0,1 - - 2 0,1
Ferimento por arma de fogo 1 0,1 - - 1 0,0

Sufocagdo/engasgamento - - - = - -

Outros 58 43 30 4,2 88 43
Sem informagao 155 11,6 96 13,3 251 12,2
Tipo de violéncia

Agressao/maus-tratos 129 9,7 45 6,3 174 8,5

Suicidio (tentativa) 10 0,7 5 0,7 15 0,7



Secretaria de Vigilancia em Saude/MS

Atendimentos por acidentes e violéncias em servicos sentinelas de urgéncia e emergéncia por sexo. Jodo Pessoa-PB —
Brasil, 2006. (continuacao)

Masculino Feminino
)

Caracteristicas (n=720

Natureza da lesao corporal

Corte 410 30,7 133 18,5 543 26,4
Contusao 318 23,8 197 27,4 515 25,1
Fratura 241 18,1 138 19,2 379 18,4
Entorse 207 15,5 172 23,9 379 18,4
Queimadura 26 1,9 18 2,5 44 2,1
Trauma cranio-encefalico 20 1,5 1 0,1 21 1,0
Intoxicacao 3 0,2 2 0,3 5 0,2
Amputacao 3 0,2 1 0,1 4 0,2
Orgaos internos do torax 3 0,2 - - 3 0,1
Nervos 3 0,2 - - 3 0,1
Orgaos internos do abdome 1 0,1 1 0,1 2 0,1
Vasos sanguineos 2 0,1 = = 2 0,1
Trauma dentdrio 1 0,1 1 0,1 2 0,1
Outros 60 4,5 34 4,7 94 4,6
Sem lesao 26 1,9 20 2,8 46 2,2
Sem informacao 11 0,8 2 0,3 13 0,6
Parte do corpo atingida®

Membros inferiores 583 43,7 334 46,4 917 44,6
Membros superiores 547 41,0 270 37,5 817 39,8
Cabega/face 341 25,5 155 21,5 496 24,1
Térax/dorso 149 11,2 62 8,6 211 10,3
Abdome/quadril 77 58 38 53 115 5,6
Coluna/medula 40 3,0 15 2,1 55 2,7
Boca/dentes 32 2,4 10 1.4 42 2,0
Pescoco 21 1,6 16 2,2 37 1.8
Outros 16 1,2 8 1.1 24 1,2
Evolucao

Alta 707 53,0 369 51,3 1.076 52,4
Encaminhamento ambulatorial 485 36,3 294 40,8 779 37.9
Internacao hospitalar 119 8,9 48 6,7 167 8.1
Evasao/fuga 10 0,7 3 0,4 13 0,6
Obito 4 03 1 0,1 5 0,2
Sem informacao 10 0,7 5 0,7 15 0,7

Fonte: Ministério da Salde, Secretaria de Vigilancia em Saude, Sistema de Vigilancia de Violéncias e Acidentes (VIVA).
® Ensino fundamental.

® Ensino médio completo ou incompleto.

¢ Ambulancias de outros servicos como clinicas, hospitais, seguradoras de satde.

9 Unidades de atendimento pré-hospitalar do Servico de Atendimento Mével de Urgéncias.

¢ Nao corresponde a 100%, pois era permitido o preenchimento de mais de uma alternativa.



Jundiai - SP

Atendimentos por acidentes e violéncias em servicos sentinelas de urgéncia e emergéncia por sexo. Jundiai-SP - Brasil,
2006.

Caracteristicas (n=611) (GEE)) (n=919)
%

IEI O T S

Faixa etaria (anos)

0a9 115 18,8 59 19,2 174 18,9
10a19 107 17,5 63 20,5 170 18,5
10a 14 43 7,0 24 7.8 67 7.3
15a19 64 10,5 39 12,7 103 11,2
20a29 150 24,5 48 15,6 198 21,5
30a39 105 17,2 36 11,7 141 15,3
40 a 49 55 9,0 27 8,8 82 8,9
50 a 59 41 6,7 18 5,8 59 6,4
60 e + 37 6,1 56 18,2 93 10,1
Sem informacéo 1 0,2 1 0,3 2 0,2
Raca/cor
Branca 407 66,6 257 834 664 72,3
Parda 141 23,1 30 9,7 171 18,6
Preta 32 5,2 11 3,6 43 4,7
Indigena 30 4,9 10 3,2 40 4,4
Amarela 1 0,2 - - 1 0,1

Sem informacéo - = = . - -

Escolaridade

Sem escolaridade 26 4,3 22 7.1 48 5.2
12 a 42 série do EF 106 17,3 57 18,5 163 17,7
52 & 82 série do EF° 139 22,7 67 21,8 206 22,4
Ensino médio® 172 28,2 83 26,9 255 27,7
Ensino superior 6 1,0 4 1,3 10 1.1
N&o se aplica 62 10,1 39 12,7 101 11,0
Sem informacao 100 16,4 36 11,7 136 14,8
Meio de transporte utilizado para chegar ao hospital

Veiculo particular 353 57,8 191 62,0 544 59,2
SAMU© 95 15,5 45 14,6 140 15,2
Coletivo 72 11,8 33 10,7 105 11,4
Ambulancia? 31 51 14 4,5 45 4,9
A pé 21 34 13 4,2 34 3,7
Viatura policial 3 0,5 1 0,3 4 0,4
Outro 19 3,1 5 1.6 24 2,6

Sem informacao 17 2,8 6 1,9 23 2,5



Secretaria de Vigilancia em Saude/MS

Atendimentos por acidentes e violéncias em servicos sentinelas de urgéncia e emergéncia por sexo. Jundiai-SP - Brasil,
2006. (continuagao)

Caracteristicas (n=611) (GEE)) (n=919)

o [ e [ e

Evento relacionado ao trabalho

Sim 177 29,0 56 18,2 233 254
Suspeita de uso de alcool

Sim 41 6,7 5 1,6 46 5,0
Local de ocorréncia

Residéncia 184 30,1 155 50,3 339 36,9
Via publica 237 38,8 100 32,5 337 36,7
Trabalho 113 18,5 23 7,5 136 14,8
Escola 14 2,3 17 5,5 31 3,4
Local de pratica esportiva 29 4,7 1 0,3 30 3,3
Bar ou similar 11 1.8 2 0,6 13 1,4
Outro 12 2,0 5 1,6 17 1,8
Sem informacdo 11 1.8 5 1,6 16 1,7

Tipo de Acidente

Queda 211 34,5 173 56,2 384 41,8
Acidente de transporte 180 29,5 58 18,8 238 25,9
Ferimento por objeto cortante 29 4,7 o 2,9 38 4,1
Queda de objetos sobre pessoa 20 3,3 4 1,3 24 2,6
Queimadura 10 1,6 2 0,6 12 1.3
Envenenamento/intoxicacdo 3 0,5 2 0,6 5 0,5
Afogamento 1 0,2 1 0,3 2 0,2
Ferimento por arma de fogo 1 0,2 - - 1 0,1

Sufocagdo/engasgamento - - - = - -

Outros 7 1,1 - = 7 0,8
Sem informacao 111 18,2 40 13,0 151 16,4
Tipo de violéncia

Agressao/maus-tratos 35 57 13 4,2 48 5,2

Suicidio (tentativa) 3 0,5 6 1,9 9 1,0



VIVA: Vigilancia de Violéncias e Acidentes, 2006 e 2007

Atendimentos por acidentes e violéncias em servicos sentinelas de urgéncia e emergéncia por sexo. Jundiai-SP - Brasil,
2006. (continuagao)

Masculino Feminino
(n=308)

Caracteristicas

Natureza da lesao corporal

Corte 185 30,3 56 18,2 241 26,2
Contusao 144 23,6 90 29,2 234 25,5
Entorse 66 10,8 50 16,2 116 12,6
Fratura 56 9,2 40 13,0 96 10,4
Trauma cranio-encefalico 32 5.2 22 7.1 54 5.9
Intoxicacao 6 1,0 7 2,3 13 1,4
Queimadura 10 1,6 2 0,6 12 1,3
Amputacao 5 0,8 1 0,3 6 0,7
Orgaos internos do térax 5 0.8 > > 5 0,5
Trauma dentario 2 0,3 2 0,6 4 0,4
Orgaos internos do abdome - - 2 0,6 2 0,2

Vasos sanguineos - = 5 - - -

Nervos = = = = = =
Outros 81 13,3 21 6,8 102 11,1
Sem lesdo 7 11 11 3,6 18 2,0
Sem informacao 12 2,0 4 1,3 16 1,7
Parte do corpo atingida®

Membros superiores 225 36,8 95 30,8 320 34,8
Membros inferiores 185 30,3 117 38,0 302 32,9
Cabega/face 193 31,6 79 25,6 272 29,6
Coluna/medula 24 3,9 14 4,5 38 4,1
Abdome/quadril 13 2,1 13 4,2 26 2,8
Boca/dentes 14 2,3 9 2,9 23 2,5
Pescogo 15 2,5 7 2,3 22 2,4
Térax/dorso 15 2,5 5 1,6 20 2,2
Outros 18 2,9 19 6,2 37 4,0
Evolucao

Alta 273 44,7 131 42,5 404 44,0
Encaminhamento ambulatorial 252 41,2 138 44,8 390 42,4
Internacao hospitalar 65 10,6 37 12,0 102 11,1
Evasao/fuga 7 1.1 1 0,3 8 0,9
Obito 6 1,0 - - 6 0,7
Sem informacao 8 1.3 1 0,3 9 1,0

Fonte: Ministério da Salde, Secretaria de Vigilancia em Saude, Sistema de Vigilancia de Violéncias e Acidentes (VIVA).
® Ensino fundamental.

Ensino médio completo ou incompleto.

Unidades de atendimento pré-hospitalar do Servico de Atendimento Mével de Urgéncias.

¢ Ambulancias de outros servigos como clinicas, hospitais, seguradoras de satde.

N&o corresponde a 100%, pois era permitido o preenchimento de mais de uma alternativa.

o o

o



Maceio - AL

Atendimentos por acidentes e violéncias em servicos sentinelas de urgéncia e emergéncia por sexo. Maceié-AL — Brasil,

2006.
Caracteristicas (n (n=649) (n=1.984)
n | % |0 % | 0| %

Faixa etaria (anos)

0a9 286 21,4 160 24,7 446 22,5
10a19 277 20,7 117 18,0 394 19,9
10a 14 145 10,9 69 10,6 214 10,8
15a19 132 9,9 48 7.4 180 9,1
20a29 341 25,5 116 17,9 457 23,0
30a39 217 16,3 99 15,3 316 15,9
40 a 49 117 8.8 69 10,6 186 9,4
50 a 59 48 3,6 37 5,7 85 4,3
60 e + 44 3,3 49 7.6 93 4,7
Sem informacéo 5 0,4 2 0,3 7 0,4
Raca/cor
Parda 602 45,1 289 44,5 891 44,9
Preta 355 26,6 151 233 506 25,5
Branca 292 21,9 168 25,9 460 23,2
Amarela 84 6,3 39 6,0 123 6,2
Indigena 1 0,1 - - 1 0,1
Sem informacao 1 0,1 2 0,3 3 0,2
Escolaridade
Sem escolaridade 91 6,8 45 6,9 136 6,9
12 a 42 série do EF? 381 28,5 161 24,8 542 27,3
52 & 82 série do EF* 320 24,0 149 23,0 469 23,6
Ensino médio® 260 19,5 134 20,6 394 19,9
Ensino superior 9 0,7 10 1,5 19 1,0
N&o se aplica 153 11,5 99 15,3 252 12,7
Sem informacao 121 9,1 51 7.9 172 8,7
Meio de transporte utilizado para chegar ao hospital
Veiculo particular 385 28,8 240 37,0 625 31,5
Ambuléancia® 340 25,5 144 22,2 484 24,4
SAMU¢ 219 16,4 87 13,4 306 15,4
Coletivo 153 11,5 79 12,2 232 11,7
Outro 114 8,5 52 8,0 166 8,4
A pé 79 59 39 6,0 118 5.9
Viatura policial 35 2,6 3 0,5 38 1,9

Sem informacéo 10 0,7 5 0,8 15 0,8



VIVA: Vigilancia de Violéncias e Acidentes, 2006 e 2007

Atendimentos por acidentes e violéncias em servicos sentinelas de urgéncia e emergéncia por sexo. Maceié-AL — Brasil,

2006. (continuagao)
Caracteristicas (n 5) (n=649) (n=1.984)
%

I S N

Evento relacionado ao trabalho

Sim 250 18,7 52 8,0 302 15,2
Suspeita de uso de alcool

Sim 264 19,8 48 7.4 312 15,7
Local de ocorréncia

Via publica 517 38,7 182 28,0 699 35,2
Residéncia 360 27,0 333 51,3 693 34,9
Trabalho 176 13,2 33 5,1 209 10,5
Local de pratica esportiva 101 7,6 8 1,2 109 5,5
Escola 47 3,5 42 6,5 89 4,5
Bar ou similar 37 2,8 12 1,8 49 2,5
Outro 60 4,5 26 4,0 86 4,3
Sem informacéo 37 2,8 13 2,0 50 2,5
Tipo de Acidente

Queda 488 36,6 337 51,9 825 41,6
Acidente de transporte 296 22,2 82 12,6 378 19,1
Ferimento por objeto cortante 60 4,5 21 3,2 81 4,1
Queda de objetos sobre pessoa 31 2,3 16 2,5 47 2,4
Queimadura 19 1,4 15 2,3 34 1.7
Envenenamento/intoxicacdo 6 04 2 0,3 8 0,4
Ferimento por arma de fogo 5 0,4 - - 5 0,3
Sufocagdo/engasgamento 1 0,1 - - 1 0,1
Afogamento 1 0,1 - - 1 0,1
Outros 92 6,9 47 7,2 139 7,0
Sem informacao 158 11,8 84 12,9 242 12,2
Tipo de violéncia

Agressao/maus-tratos 170 12,7 37 57 207 10,4

Suicidio (tentativa) 8 0,6 8 1,2 16 0,8



Secretaria de Vigilancia em Saude/MS

Atendimentos por acidentes e violéncias em servicos sentinelas de urgéncia e emergéncia por sexo. Maceié-AL — Brasil,
2006. (continuagao)

Masculino Feminino
)

Caracteristicas (GELYE)

Natureza da lesao corporal

Corte 553 1,4 173 26,7 726 36,6
Fratura 207 15,5 114 17,6 321 16,2
Entorse 176 13,2 123 19,0 299 15,1
Contusao 180 13,5 119 18.3 299 15,1
Queimadura 19 1.4 16 2,5 35 1,8
Intoxicacao 15 1.1 9 1.4 24 1,2
Trauma cranio-encefalico 16 1,2 2 0,3 18 0,9
Orgaos internos do abdome 5 0,4 2 0,3 7 0.4
Vasos sanguineos 3 0,2 1 0,2 4 0,2
Amputacao 4 0,3 - - 4 0,2
Trauma dentario 1 0,1 3 0,5 4 0,2
Nervos 2 0,1 - - 2 0,1
Orgaos internos do térax - - - - - -
Outros 71 5,3 32 4,9 103 5,2
Sem lesdo 27 2,0 23 3,5 50 2,5
Sem informacéo 56 4,2 32 4,9 88 4,4
Parte do corpo atingida®

Membros superiores 511 38,3 243 37,4 754 38,0
Membros inferiores 440 33,0 248 38,2 688 34,7
Cabeca/face 335 25,1 113 17,4 448 22,6
Toérax/dorso 76 5,7 28 4,3 104 5,2
Abdome/quadril 40 3,0 18 2,8 58 2,9
Boca/dentes 33 2,5 9 1,4 42 2,1
Coluna/medula 25 1,9 10 1,5 35 1,8
Pescoco 15 1.1 11 1,7 26 1,3
Outros 39 2,9 14 2,2 53 2,7
Evolucao

Alta 1.088 81,5 568 87,5 1.656 83,5
Internacao hospitalar 171 12,8 56 8,6 227 1,4
Encaminhamento ambulatorial 61 4,6 23 3,5 84 4,2
Evasao/fuga 7 0,5 1 0,2 8 0,4
Obito 4 0,3 - - 4 0,2
Sem informacao 4 0,3 1 0,2 5 0,3

Fonte: Ministério da Salde, Secretaria de Vigilancia em Saude, Sistema de Vigilancia de Violéncias e Acidentes (VIVA).
® Ensino fundamental.

® Ensino médio completo ou incompleto.

¢ Ambulancias de outros servicos como clinicas, hospitais, seguradoras de satde.

9 Unidades de atendimento pré-hospitalar do Servico de Atendimento Mével de Urgéncias.

¢ Nao corresponde a 100%, pois era permitido o preenchimento de mais de uma alternativa.



\YELREIVEAWY

Atendimentos por acidentes e violéncias em servicos sentinelas de urgéncia e emergéncia por sexo. Manaus-AM - Brasil,
2006.

Caracteristicas (n=232) (n=114) (n=34
%

IEI O T S

Faixa etaria (anos)

0a9 64 27,6 46 40,4 110 31,8
10a19 50 21,6 21 18,4 71 20,5
10a 14 29 12,5 11 9,6 40 11,6
15a19 21 9,1 10 8,8 31 9,0
20a29 52 22,4 20 17,5 72 20,8
30a39 29 12,5 1 9,6 40 11,6
40 a 49 22 9,5 8 7.0 30 8,7
50 a 59 8 34 1 0,9 9 2,6
60 e + 4 1,7 4 3,5 8 2,3
Sem informacao 3 1,3 3 2,6 6 1,7
Raca/cor
Parda 160 69,0 78 68,4 238 68,8
Branca 45 19,4 22 19,3 67 19,4
Preta 11 4,7 5 4,4 16 4,6
Amarela 3 1.3 4 3,5 7 2,0
Indigena - - - - - -
Sem informacao 13 5,6 5 4,4 18 5,2
Escolaridade
Sem escolaridade 6 2,6 0 0,0 6 1,7
12 a 42 série do EF? 48 20,7 28 24,6 76 22,0
52 & 82 série do EF® 33 14,2 17 14,9 50 14,5
Ensino médio® 66 28,4 26 22,8 92 26,6
Ensino superior - - - - - -
N&o se aplica 27 11,6 18 15,8 45 13,0
Sem informacao 52 22,4 25 21,9 77 22,3
Meio de transporte utilizado para chegar ao hospital
Veiculo particular 92 39,7 39 34,2 131 37,9
Coletivo 53 22,8 1 36,0 94 27,2
SAMU© 30 12,9 8 7,0 38 11,0
Ambulancia? 23 9,9 10 8,8 33 9,5
A pé 9 3,9 2 1.8 1" 3,2
Viatura policial 3 1.3 1 0,9 4 1,2
Outro 8 3,4 6 5,3 14 4,0
Sem informacao 14 6,0 7 6,1 21 6,1



Secretaria de Vigilancia em Saude/MS

Atendimentos por acidentes e violéncias em servicos sentinelas de urgéncia e emergéncia por sexo. Manaus-AM — Brasil,
2006. (continuagao)

Caracteristicas (n=232) (n=114) (n=346)

Evento relacionado ao trabalho

Sim 63 27,2 19 16,7 82 23,7
Suspeita de uso de alcool

Sim 10 4,3 5 4,4 15 4,3
Local de ocorréncia

Residéncia 84 36,2 55 48,2 139 40,2
Via publica 69 29,7 37 32,5 106 30,6
Trabalho 46 19,8 7 6,1 53 15,3
Escola 16 6,9 6 53 22 6,4
Bar ou similar 4 1,7 2 1,8 6 1.7
Local de pratica esportiva 3 1,3 2 1,8 5 1.4
Outro 6 2,6 1 0,9 7 2,0
Sem informacéo 4 1.7 4 3,5 8 2,3
Tipo de Acidente

Queda 112 48,3 67 58,8 179 51,7
Acidente de transporte 41 17,7 27 23,7 68 19,7
Ferimento por objeto cortante 4 1,7 - - 4 1,2
Queimadura 2 0,9 - - 2 0,6
Queda de objetos sobre pessoa 1 04 - - 1 0,3
Envenenamento/intoxicacdo - - - - - -
Ferimento por arma de fogo - - - - - -
Afogamento - - - - - -
Sufocagao/engasgamento - - - - - -
Outros = = - - = =
Sem informacao 40 17,2 11 9,6 51 14,7
Tipo de violéncia

Agressao/maus-tratos 28 12,1 7 6,1 35 10,1

Suicidio (tentativa) 3 1,3 2 1,8 5 1,4



VIVA: Vigilancia de Violéncias e Acidentes, 2006 e 2007

Atendimentos por acidentes e violéncias em servicos sentinelas de urgéncia e emergéncia por sexo. Manaus-AM - Brasil,
2006. (continuagao)

Masculino Feminino
(n=114)

Caracteristicas

Natureza da lesao corporal

Fratura 55 23,7 20 17,5 75 21,7
Entorse 44 19,0 18 15,8 62 17,9
Corte 35 15,1 15 13,2 50 14,5
Contusao 6 2,6 9 7,9 15 4,3
Trauma cranio-encefalico 4 1.7 - - 4 1.2
Queimadura 1 0,4 - - 1 0,3
Intoxicacao - - 1 0,9 1 0,3
Trauma dentario 1 0,4 - - 1 0,3

Orgaos internos do abdome - - = = - -
Orgaos internos do torax - - B - . .

Vasos sanguineos - - 5 - - -

Nervos = = = = = =
Amputacao = = = = = =
Outros 4 1,7 1 0,9 5 1,4
Sem lesao 21 9,1 16 14,0 37 10,7
Sem informacao 61 26,3 34 29,8 95 27,5
Parte do corpo atingida®

Membros superiores 60 25,9 24 21,1 84 24,3
Cabega/face 63 27,2 20 17,5 83 24,0
Membros inferiores 34 14,7 18 15,8 52 15,0
Térax/dorso 17 7.3 5 4,4 22 6,4
Abdome/quadril 8 3,4 5 4,4 13 3,8
Pescoco 1 4,7 1 0,9 12 3,5
Coluna/medula 7 3,0 3 2,6 10 29
Boca/dentes 3 1,3 3 2,6 6 1,7
Outros 3 1,3 1 0,9 4 1,2
Evolucao

Internacao hospitalar 80 34,5 34 29,8 114 32,9
Encaminhamento ambulatorial 48 20,7 25 21,9 73 211
Alta 27 11,6 14 12,3 41 11,8
Obito 1 0,4 - - 1 03
Evasao/fuga - - - - - -
Sem informacao 76 32,8 41 36,0 117 33,8

Fonte: Ministério da Salde, Secretaria de Vigilancia em Saude, Sistema de Vigilancia de Violéncias e Acidentes (VIVA).
® Ensino fundamental.

Ensino médio completo ou incompleto.

Unidades de atendimento pré-hospitalar do Servico de Atendimento Mével de Urgéncias.

¢ Ambulancias de outros servigos como clinicas, hospitais, seguradoras de satde.

N&o corresponde a 100%, pois era permitido o preenchimento de mais de uma alternativa.

o o

o



Natal - RN

Atendimentos por acidentes e violéncias em servicos sentinelas de urgéncia e emergéncia por sexo. Natal-RN - Brasil,
2006.

Caracteristicas (n=742) (n=294) ( 36)

I I O N T

Faixa etaria (anos)

0a9 90 12,1 51 17,3 141 13,6
10a19 135 18,2 57 19,4 192 18,5
10a 14 53 71 25 8,5 78 7,5
15a 19 82 11,1 32 10,9 114 11,0
20a29 209 28,2 64 21,8 273 26,4
30a39 149 20,1 42 14,3 191 18,4
40 a 49 89 12,0 25 8,5 114 11,0
50 a 59 32 4,3 11 3,7 43 4,2
60 e + 33 4,4 41 13,9 74 71
Sem informacéo 5 0,7 3 1,0 8 0,8
Raca/cor
Parda 493 66,4 187 63,6 680 65,6
Branca 188 25,3 90 30,6 278 26,8
Preta 20 2,7 5 1,7 25 2,4
Amarela 6 0,8 2 0,7 8 0,8
Indigena 1 0,1 - - 1 0,1
Sem informacao 34 4,6 10 34 44 4,2
Escolaridade
Sem escolaridade 47 6,3 26 8,8 73 7,0
12 a 42 série do EF? 155 20,9 84 28,6 239 23,1
52 & 82 série do EF* 207 27,9 66 22,4 273 26,4
Ensino médio® 224 30,2 71 24,1 295 28,5
Ensino superior 12 1,6 5 1,7 17 1,6
Néo se aplica 56 7,5 26 8,8 82 7.9
Sem informacao 41 5,5 16 5,4 57 5,5
Meio de transporte utilizado para chegar ao hospital
Veiculo particular 222 29,9 103 35,0 325 31,4
Ambuléancia® 200 27,0 37 12,6 237 22,9
SAMU¢ 125 16,8 52 17,7 177 171
Coletivo 99 13,3 63 21,4 162 15,6
Viatura policial 26 3,5 7 2,4 33 3,2
A pé 9 1,2 3 1,0 12 1,2
Outro 56 7.5 26 8,8 82 79

Sem informacao 5 0,7 3 1,0 8 0,8



VIVA: Vigilancia de Violéncias e Acidentes, 2006 e 2007

Atendimentos por acidentes e violéncias em servicos sentinelas de urgéncia e emergéncia por sexo. Natal-RN - Brasil,
2006. (continuagao)

Caracteristicas

Evento relacionado ao trabalho

Sim

Suspeita de uso de alcool
Sim

Local de ocorréncia

Via publica

Residéncia

Trabalho

Bar ou similar

Local de pratica esportiva
Escola

Outro

Sem informacdo

Tipo de Acidente

Queda

Acidente de transporte
Ferimento por objeto cortante
Queimadura

Queda de objetos sobre pessoa
Ferimento por arma de fogo
Envenenamento/intoxicacdo
Sufocagdo/engasgamento
Afogamento

Outros

Sem informacao

Tipo de violéncia
Agressao/maus-tratos
Suicidio (tentativa)

Masculino
(n=742)

150

178

346
137
79
45
35
14
78

194
239
26
22
25

93

129
2

20,2

24,0

46,6
18,5
10,6
6,1
4,7
1.9
10,5
1.1

26,1
32,2
3,5
3,0
3,4
0,4
0,1
0,1

0,9
12,5

17,4
0,3

Feminino
(n=294)

N N

34

28

106

129
16

13
19

138

35

29

11,6

9,5

36,1
43,9
5.4
2,0
0,7
4,4
6,5
1,0

46,9
20,7
3,1
4,4
07

0,3
0,3

0,3
11,9

9,9
1.4

tal
(n=1.036)
%

184

206

452
266
95
51
37
27
97
11

332
300
35
35
27

N N W

128

158
6

17,8
19,9

43,6
25,7
9,2
4,9
3,6
2,6
9,4
1.1

32,0
29,0
3,4
3,4
2,6
0,3
0,2
0,2

0,8
12,4

15,3
0,6



Secretaria de Vigilancia em Saude/MS

Atendimentos por acidentes e violéncias em servicos sentinelas de urgéncia e emergéncia por sexo. Natal-RN - Brasil,
2006. (continuagao)

Masculino

Caracteristicas

Natureza da lesao corporal

Corte 264 35,6 80 27,2 344 33,2
Entorse 116 15,6 71 24,1 187 18,1
Fratura 141 19,0 44 15,0 185 17,9
Contusao 50 6,7 33 11,2 83 8,0
Queimadura 22 3,0 14 4,8 36 3,5
Trauma cranio-encefalico 27 3,6 9 3,1 36 3,5
Orgéos internos do abdome 9 1,2 4 1,4 13 1,3
Orgaos internos do torax 3 0.4 1 0,3 4 04
Nervos 3 0.4 1 0,3 4 04
Trauma dentario 2 0,3 2 0,7 4 0,4
Intoxicagdo 1 0,1 1 0,3 2 0,2
Amputacao 2 0,3 - - 2 0,2
Vasos sanguineos 1 0,1 - - 1 0,1
Outros 57 7.7 16 54 73 7.0
Sem lesao 31 4,2 14 4,8 45 4,3
Sem informacao 13 1,8 4 1,4 17 1,6
Parte do corpo atingida®

Membros inferiores 293 39,5 120 40,8 413 39,9
Membros superiores 296 39,9 89 30,3 385 37,2
Cabega/face 253 34,1 89 30,3 342 33,0
Abdome/quadril 64 8,6 28 9,5 92 8,9
Térax/dorso 66 8,9 22 7.5 88 8,5
Boca/dentes 48 6,5 27 9,2 75 7,2
Coluna/medula 35 4,7 13 4,4 48 4,6
Pescoco 26 3,5 16 54 42 41
Outros 21 2,8 6 2,0 27 2,6
Evolucao

Alta 399 53,8 156 53,1 555 53,6
Internacao hospitalar 196 26,4 49 16,7 245 23,6
Encaminhamento ambulatorial 122 16,4 81 27,6 203 19,6
Evasao/fuga 7 0,9 - - 7 0,7
Obito 3 0,4 - - 3 0,3
Sem informacao 15 2,0 8 2,7 23 2,2

Fonte: Ministério da Salde, Secretaria de Vigilancia em Saude, Sistema de Vigilancia de Violéncias e Acidentes (VIVA).
® Ensino fundamental.

® Ensino médio completo ou incompleto.

¢ Ambulancias de outros servicos como clinicas, hospitais, seguradoras de satde.

9 Unidades de atendimento pré-hospitalar do Servico de Atendimento Mével de Urgéncias.

¢ Nao corresponde a 100%, pois era permitido o preenchimento de mais de uma alternativa.



Olinda - PE

Atendimentos por acidentes e violéncias em servicos sentinelas de urgéncia e emergéncia por sexo. Olinda-PE - Brasil,
2006.

Caracteristicas (n=303) (n=175) (

Faixa etaria (anos)

0a9 59 19,5 34 19,4 93 19,5
10a19 55 18,2 31 17,7 86 18,0
10a 14 30 9,9 17 9,7 47 9,8
15a19 25 8.3 14 8,0 39 8,2
20a29 68 22,4 28 16,0 96 20,1
30a39 53 17,5 26 14,9 79 16,5
40 a 49 34 11,2 24 13,7 58 12,1
50 a 59 15 5,0 12 6,9 27 5.6
60 e + 19 6,3 20 11,4 39 8,2
Sem informacéo - - - - - -
Raca/cor
Parda 170 56,1 83 47,4 253 52,9
Branca 105 34,7 82 46,9 187 39,1
Preta 26 8,6 10 57 36 7,5
Amarela 1 0,3 - - 1 0,2
Indigena - - - - - -
Sem informacao 1 0,3 - - 1 0,2
Escolaridade
Sem escolaridade 14 4,6 9 5,1 23 4,8
12 a 42 série do EF® 73 241 40 22,9 113 23,6
52 & 82 série do EF° 83 27,4 46 26,3 129 27,0
Ensino médio® 86 28,4 53 30,3 139 29,1
Ensino superior 5 1,7 3 1,7 8 1,7
N&o se aplica 37 12,2 24 13,7 61 12,8
Sem informacao 5 1,7 - - 5 1,0
Meio de transporte utilizado para chegar ao hospital
Veiculo particular 95 31,4 64 36,6 159 33,3
Coletivo 93 30,7 64 36,6 157 32,8
A pé 37 12,2 17 9,7 54 11,3
Viatura policial 22 7.3 8 4,6 30 6,3
SAMU© 16 53 4 2,3 20 4,2
Ambulancia? 6 2,0 2 1,1 8 1,7
Qutro 34 11,2 16 9,1 50 10,5

Sem informacéo - - = o - i



Secretaria de Vigilancia em Saude/MS

Atendimentos por acidentes e violéncias em servicos sentinelas de urgéncia e emergéncia por sexo. Olinda-PE - Brasil,
2006. (continuagao)

Caracteristicas (UEELVE) (n=175) (n=478)

Evento relacionado ao trabalho

Sim 73 24,1 29 16,6 102 21,3
Suspeita de uso de alcool

Sim 43 14,2 8 4,6 51 10,7
Local de ocorréncia

Residéncia 141 46,5 117 66,9 258 54,0
Via publica 86 28,4 33 18,9 119 24,9
Trabalho 34 11,2 8 4,6 42 8,8
Escola 12 4,0 4 2,3 16 3,3
Bar ou similar 4 1,3 3 1,7 7 1,5
Local de pratica esportiva 7 2,3 - - 7 1,5
Outro 19 6,3 10 57 29 6,1

Sem informacéo - - = o - -

Tipo de Acidente

Queda 68 22,4 40 22,9 108 22,6
Ferimento por objeto cortante 72 23,8 30 171 102 21,3
Acidente de transporte 28 9,2 11 6,3 39 8,2
Queda de objetos sobre pessoa 8 2,6 4 2,3 12 2,5
Queimadura 9 3,0 2 1.1 1 23
Envenenamento/intoxicacdo 4 1,3 7 4,0 11 2,3
Ferimento por arma de fogo 1 0,3 - - 1 0,2
Afogamento - - - - - -
Sufocagao/engasgamento - - - - - -
Outros 74 244 61 34,9 135 28,2
Sem informacao 1 0,3 3 1,7 4 0,8
Tipo de violéncia

Agressao/maus-tratos 33 10,9 14 8,0 47 9,8

Suicidio (tentativa) 4 1,3 3 1,7 7 1,5



VIVA: Vigilancia de Violéncias e Acidentes, 2006 e 2007

Atendimentos por acidentes e violéncias em servicos sentinelas de urgéncia e emergéncia por sexo. Olinda-PE - Brasil,
2006. (continuagao)

Caracteristicas

Natureza da lesao corporal

Corte
Contusao
Entorse
Intoxicacao
Queimadura
Fratura

Amputacao

Trauma cranio-encefalico

Vasos sanguineos

Orgaos internos do abdome

Orgaos internos do torax

Nervos

Trauma dentario
Qutros

Sem lesao

Sem informacao

Parte do corpo atingida®

Membros inferiores

Membros superiores

Cabeca/face
Térax/dorso
Pescoco
Abdome/quadril
Boca/dentes
Coluna/medula
Outros
Evolucao

Alta

Internacao hospitalar

Encaminhamento ambulatorial

Evasao/fuga
Obito

Sem informacdo

116
102
98
15

10

257
35

2

3,0
1,0
0,7
0,3
0,3

5,6
1,0

38,3
33,7
32,3
5,0
2,0
3,3
2,3
0,7
0,7

84,8
11,6
2,0
1,0

0,7

Feminino
(GERVA))

112
17
11

- s w

68
58
43

- & b 00 O

146
23

Fonte: Ministério da Salde, Secretaria de Vigilancia em Saude, Sistema de Vigilancia de Violéncias e Acidentes (VIVA).

a

o o

o

Ensino fundamental.

Ensino médio completo ou incompleto.
Unidades de atendimento pré-hospitalar do Servico de Atendimento Mével de Urgéncias.

Ambulancias de outros servicos como clinicas, hospitais, seguradoras de satde.

N&o corresponde a 100%, pois era permitido o preenchimento de mais de uma alternativa.

1.7
0,6
0,6

9,1
3,4

38,9
33,1
24,6
3.4
4,6
2,3
2,3
0,6

83,4
13,1
1.1

184
160
141
21
14
14
11

403
58

2,5
0,8
0,6
0,2
0,2

6,9
1.9

38,5
33,5
29,5
4,4
2,9
2,9
2.3
0,6
0,4

84,3
12,1
1.7
1.5
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Palmas - TO

Atendimentos por acidentes e violéncias em servicos sentinelas de urgéncia e emergéncia por sexo. Palmas-TO - Brasil,
2006.

Caracteristicas (n=279) (n=148) (n=427)

S BN RS S R

Faixa etaria (anos)

0a9 47 16,8 35 23,6 82 19,2
10a19 43 15,4 26 17,6 69 16,2
10a 14 16 5,7 7 4,7 23 54
15a19 27 9,7 19 12,8 46 10,8
20a29 95 34,1 45 30,4 140 32,8
30a39 52 18,6 19 12,8 71 16,6
40 a 49 23 8,2 7 4,7 30 7,0
50 a 59 10 3,6 7 4,7 17 4,0
60 e + 8 2,9 9 6,1 17 4,0
Sem informacao 1 0,4 - - 1 0,2
Raca/cor
Parda 141 50,5 67 45,3 208 48,7
Branca 88 31,5 68 45,9 156 36,5
Preta 42 15,1 11 7.4 53 12,4
Amarela 2 0,7 1 0,7 3 0,7
Indigena 1 0,4 - - 1 0,2
Sem informacao 5 1,8 1 0,7 6 1,4
Escolaridade
Sem escolaridade 4 1.4 7 4,7 1" 2,6
12 a 42 série do EF? 52 18,6 26 17.6 78 18,3
52 & 82 série do EF? 59 211 22 14,9 81 19,0
Ensino médio® 119 42,7 59 39,9 178 41,7
Ensino superior 5 1,8 7 4,7 12 2,8
Né&o se aplica 24 8,6 23 15,5 47 11,0
Sem informacao 16 5,7 4 2,7 20 4,7
Meio de transporte utilizado para chegar ao hospital
SAMU® 85 30,5 36 24,3 121 28,3
Ambulancia? 82 294 38 25,7 120 28,1
Veiculo particular 66 23,7 51 34,5 117 27,4
Coletivo 10 3,6 6 4,1 16 3,7
Viatura policial 4 1.4 4 2,7 8 1,9
A pé 3 1,1 1 0,7 4 0,9
Outro 23 8,2 1 7.4 34 8,0

Sem informacao 6 2,2 1 0,7 7 1,6



VIVA: Vigilancia de Violéncias e Acidentes, 2006 e 2007

Atendimentos por acidentes e violéncias em servicos sentinelas de urgéncia e emergéncia por sexo. Palmas-TO - Brasil,
2006. (continuagao)

Caracteristicas (n=279) (n=148) (n=427)

Evento relacionado ao trabalho

Sim 55 19,7 13 8,8 68 15,9
Suspeita de uso de alcool

Sim 60 21,5 14 9,5 74 17,3
Local de ocorréncia

Via publica 146 52,3 56 37,8 202 47,3
Residéncia 59 21,1 62 41,9 121 28,3
Trabalho 15 54 3 2,0 18 4,2
Escola 8 2,9 4 2,7 12 2,8
Bar ou similar 8 2,9 4 2,7 12 2,8
Local de pratica esportiva 9 3,2 1 0,7 10 2,3
Outro 30 10,8 17 11,5 47 11,0
Sem informacao 4 1.4 1 0,7 5 1,2
Tipo de Acidente

Acidente de transporte 141 50,5 49 33,1 190 44,5
Queda 68 24,4 65 43,9 133 31,1
Ferimento por objeto cortante 13 4,7 1 0,7 14 3,3
Queda de objetos sobre pessoa 8 2,9 3 2,0 1 2,6
Queimadura 4 1.4 3 2,0 7 1,6
Envenenamento/intoxicacdo 2 0,7 1 0,7 3 0,7
Ferimento por arma de fogo 1 04 1 0,7 2 0,5
Afogamento 1 04 - - 1 0,2

Sufocagdo/engasgamento - = - -
Outros 12 4,3 5 34 17 4,0
Sem informacéo - = 5 - - -

Tipo de violéncia
Agressao/maus-tratos 25 9,0 16 10,8 41 9,6
Suicidio (tentativa) 4 1,4 4 2,7 8 1,9



Secretaria de Vigilancia em Saude/MS

Atendimentos por acidentes e violéncias em servicos sentinelas de urgéncia e emergéncia por sexo. Palmas-TO - Brasil,
2006. (continuagao)

Caracteristicas

Natureza da lesao corporal

Fratura 78 28,0 30 20,3 108 25,3
Corte 70 25,1 23 15,5 93 21,8
Entorse 46 16,5 24 16,2 70 16,4
Contusao 18 6,5 13 8,8 31 7.3
Trauma cranio-encefalico 13 4,7 7 4,7 20 4,7
Queimadura 7 2,5 5 3,4 12 2,8
Intoxicacao 2 0,7 5 34 7 1,6
Orgéos internos do abdome 1 0,4 2 1,4 3 0,7
Orgéos internos do térax 1 0,4 - - 1 0,2
Trauma dentario 1 0,4 - - 1 0,2
Vasos sanguineos - - - - - -
Nervos = = = = = =
Amputacao = = = = = =
Outros 33 11,8 27 18,2 60 14,1
Sem lesao 6 2,2 10 6,8 16 3,7
Sem informacao 3 1,1 2 1,4 5 1,2
Parte do corpo atingida®

Membros superiores 139 49,8 53 35,8 192 45,0
Membros inferiores 11 39,8 51 34,5 162 37,9
Cabega/face 85 30,5 33 22,3 118 27,6
Abdome/quadril 28 10,0 33 22,3 61 14,3
Térax/dorso 37 13,3 17 11,5 54 12,6
Boca/dentes 10 3,6 6 4,1 16 3,7
Coluna/medula 7 2,5 3 2,0 10 23
Pescoco 6 2,2 2 1,4 8 1,9
Outros 9 3,2 5 3,4 14 33
Evolucao

Internacao hospitalar 157 56,3 61 41,2 218 51,1
Alta 51 18,3 53 35,8 104 24,4
Encaminhamento ambulatorial 67 24,0 31 20,9 98 23,0
Evasao/fuga 2 0,7 2 1,4 4 0,9
Obito 2 0,7 - - 2 0,5
Sem informacao - - 1 0,7 1 0,2

Fonte: Ministério da Salde, Secretaria de Vigilancia em Saude, Sistema de Vigilancia de Violéncias e Acidentes (VIVA).
® Ensino fundamental.

® Ensino médio completo ou incompleto.

¢ Unidades de atendimento pré-hospitalar do Servico de Atendimento Mével de Urgéncias.

¢ Ambulancias de outros servicos como clinicas, hospitais, seguradoras de satde.

¢ Nao corresponde a 100%, pois era permitido o preenchimento de mais de uma alternativa.



Porto Velho - RO

Atendimentos por acidentes e violéncias em servicos sentinelas de urgéncia e emergéncia por sexo. Porto Velho-RO -
Brasil, 2006.

Caracteristicas (n=400) (n=184) (n=584)
%

IEI O T S

Faixa etaria (anos)

0a9 79 19,8 55 29,9 134 22,9
10a19 75 18,8 27 14,7 102 17,5
10a14 43 10,8 18 9,8 61 10,4
15a19 32 8,0 9 4,9 41 7,0
20a29 94 23,5 34 18,5 128 21,9
30a39 68 17,0 24 13,0 92 15,8
40 a 49 46 11,5 20 10,9 66 11,3
50 a 59 20 5,0 15 8,2 35 6,0
60 e + 17 4,3 9 49 26 4,5
Sem informacao 1 0,3 - - 1 0,2
Raca/cor
Parda 296 74,0 129 70,1 425 72,8
Branca 63 15,8 34 18,5 97 16,6
Preta 38 9,5 15 8,2 53 9,1
Amarela - - 1 0,5 1 0,2
Indigena - - 1 0,5 1 0,2
Sem informacao 3 0,8 4 2,2 7 1,2
Escolaridade
Sem escolaridade 22 5,5 13 7.1 35 6,0
12 a 42 série do EF 110 27,5 43 234 153 26,2
52 & 82 série do EF° 112 28,0 35 19,0 147 25,2
Ensino médio® 87 21,8 46 25,0 133 22,8
Ensino superior 3 0,8 3 1,6 6 1,0
N&o se aplica 53 13,3 38 20,7 91 15,6
Sem informacao 13 3,3 6 3,3 19 3.3
Meio de transporte utilizado para chegar ao hospital
Veiculo particular 127 31,8 57 31,0 184 31,5
SAMU© 74 18,5 37 20,1 11 19,0
Ambulancia? 85 21,3 20 10,9 105 18,0
Coletivo 20 5,0 20 10,9 40 6,8
Viatura policial 10 2,5 6 3,3 16 2,7
A pé 3 0,8 4 2,2 7 1,2
Outro 79 19,8 39 21,2 118 20,2

Sem informacao 2 0,5 1 0,5 3 0,5



Secretaria de Vigilancia em Saude/MS

Atendimentos por acidentes e violéncias em servicos sentinelas de urgéncia e emergéncia por sexo. Porto Velho-RO -
Brasil, 2006. (continuacao)

Caracteristicas (n=400) (n )] (n=584)

Evento relacionado ao trabalho

Sim 121 30,3 24 13,0 145 24,8
Suspeita de uso de alcool

Sim 62 15,5 14 7.6 76 13,0
Local de ocorréncia

Via publica 168 42,0 77 41,8 245 42,0
Residéncia 92 23,0 65 35,3 157 26,9
Trabalho 51 12,8 4 2,2 55 9,4
Escola 19 4,8 10 5,4 29 5,0
Local de pratica esportiva 19 4,8 1 0,5 20 3,4
Bar ou similar 5 1,3 6 3,3 11 1,9
Outro 39 9,8 21 11,4 60 10,3
Sem informacao 7 1,8 - - 7 1,2
Tipo de Acidente

Acidente de transporte 156 39,0 62 33,7 218 37,3
Queda 118 29,5 75 40,8 193 33,0
Queda de objetos sobre pessoa 23 5,8 10 5,4 33 57
Ferimento por objeto cortante 17 4,3 6 3,3 23 3,9
Envenenamento/intoxicacdo 4 1,0 - - 4 0,7
Queimadura 2 0,5 1 0,5 3 0,5
Ferimento por arma de fogo 1 0,3 1 0,5 2 0,3
Afogamento 1 0,3 1 0,5 2 0,3
Sufocagdo/engasgamento - - - - - -
Outros 26 6,5 4 2,2 30 5.1
Sem informacao 7 1,8 4 2,2 1 1,9
Tipo de violéncia

Agressao/maus-tratos 43 10,8 18 9,8 61 10,4

Suicidio (tentativa) 2 0,5 2 1,1 4 0,7



VIVA: Vigilancia de Violéncias e Acidentes, 2006 e 2007

Atendimentos por acidentes e violéncias em servicos sentinelas de urgéncia e emergéncia por sexo. Porto Velho-RO -
Brasil, 2006. (continuacao)

Masculino Feminino
(n=184)

Caracteristicas

Natureza da lesao corporal

Fratura 110 27,5 40 21,7 150 25,7
Corte 103 25,8 42 22,8 145 24,8
Contusao 69 17.3 30 16,3 99 17,0
Entorse 47 11,8 41 22,3 88 15,1
Trauma cranio-encefalico 24 6,0 5 2,7 29 5.0
Nervos 4 1,0 1 0,5 5 0,9
Queimadura 2 0,5 2 1,1 4 0,7
Orgaos internos do abdome 3 0,8 1 0,5 4 0,7
Intoxicacao 3 0,8 1 0,5 4 0,7
Orgéos internos do torax 2 0,5 - - 2 0,3
Vasos sanguineos 2 0,5 - - 2 0,3
Amputacao = = = = = =
Trauma dentario - - - - - -
Outros 19 4,8 12 6,5 31 53
Sem lesao 9 23 8 4,3 17 2,9
Sem informacao 3 0,8 1 0,5 4 0,7
Parte do corpo atingida®

Cabega/face 212 53,0 54 29,3 266 45,5
Membros superiores 184 46,0 68 37,0 252 43,2
Membros inferiores 153 383 81 44,0 234 40,1
Térax/dorso 66 16,5 12 6,5 78 13,4
Abdome/quadril 30 7,5 7 3,8 37 6,3
Boca/dentes 15 3,8 2 1,1 17 2,9
Pescoco 7 1,8 2 1,1 9 1,5
Coluna/medula 4 1,0 3 1,6 7 1,2
Outros 7 1.8 7 3,8 14 2,4
Evolucao

Encaminhamento ambulatorial 259 64,8 136 73,9 395 67.6
Internacao hospitalar 126 31,5 38 20,7 164 28,1
Alta 5 1,3 5 2,7 10 1.7
Evasao/fuga 4 1,0 1 0,5 5 0,9
Obito 2 0,5 1 0,5 3 0,5
Sem informacao 4 1,0 3 1,6 7 1.2

Fonte: Ministério da Salde, Secretaria de Vigilancia em Saude, Sistema de Vigilancia de Violéncias e Acidentes (VIVA).
® Ensino fundamental.

Ensino médio completo ou incompleto.

Unidades de atendimento pré-hospitalar do Servico de Atendimento Mével de Urgéncias.

¢ Ambulancias de outros servigos como clinicas, hospitais, seguradoras de satde.

N&o corresponde a 100%, pois era permitido o preenchimento de mais de uma alternativa.

o o

o



Recife - PE

Atendimentos por acidentes e violéncias em servicos sentinelas de urgéncia e emergéncia por sexo. Recife-PE — Brasil,
2006.

Masculino
(n 1

Caracteristicas

Faixa etaria (anos)

0a9 605 27,7 401 29,0 1.006 28,2
10a19 464 21,2 268 19,4 732 20,5
10a 14 284 13,0 155 11,2 439 12,3
15a19 180 8,2 113 8,2 293 8,2
20a29 409 18,7 191 13,8 600 16,8
30a39 304 13,9 171 12,4 475 13,3
40 a 49 205 9,4 127 9,2 332 9,3
50 a 59 94 4,3 80 5,8 174 49
60 e + 105 4,8 144 10,4 249 7.0
Sem informagao 1 0,0 2 0,1 3 0,1
Raca/cor
Parda 1.750 80,0 1.027 74,2 2.777 77,8
Branca 254 11,6 233 16,8 487 13,6
Preta 141 6,4 97 7.0 238 6,7
Amarela 14 0,6 6 0,4 20 0,6
Indigena 3 0,1 1 0,1 4 0,1
Sem informacao 25 1.1 20 1,4 45 1,3
Escolaridade
Sem escolaridade 105 4,8 64 4,6 169 4,7
12 a 42 série do EF? 551 25,2 372 26,9 923 25,8
52 & 82 série do EF* 562 25,7 312 22,5 874 24,5
Ensino médio® 352 16,1 261 18,9 613 17,2
Ensino superior 16 0,7 16 1,2 32 0,9
N&o se aplica 418 19,1 277 20,0 695 19,5
Sem informacao 183 8,4 82 5,9 265 7.4
Meio de transporte utilizado para chegar ao hospital
Coletivo 561 25,7 469 33,9 1.030 28,8
Veiculo particular 585 26,7 375 27,1 960 26,9
Ambuléancia© 387 17,7 190 13,7 577 16,2
SAMUH 262 12,0 92 6,6 354 9,9
A pé 163 7.5 133 9,6 296 83
Viatura policial 41 1.9 15 1.1 56 1,6
Qutro 173 7.9 101 7.3 274 7,7

Sem informacdo 15 0,7 9 0,7 24 0,7



VIVA: Vigilancia de Violéncias e Acidentes, 2006 e 2007

Atendimentos por acidentes e violéncias em servicos sentinelas de urgéncia e emergéncia por sexo. Recife-PE — Brasil,
2006. (continuagao)

Masculino Feminino
Caracteristicas (n=1.384) (n 71)

_

Evento relacionado ao trabalho

Sim 273 12,5 78 5,6 351 9,8
Suspeita de uso de alcool

Sim 212 9,7 58 4,2 270 7,6
Local de ocorréncia

Residéncia 785 35,9 803 58,0 1.588 44,5
Via publica 891 40,7 375 27,1 1.266 35,5
Trabalho 154 7.0 43 3,1 197 55
Escola 87 4,0 69 5,0 156 4,4
Local de pratica esportiva 90 4.1 13 0,9 103 2,9
Bar ou similar 37 1,7 7 0,5 44 1,2
Outro 118 54 65 4,7 183 5.1
Sem informacéo 25 1.1 9 0,7 34 1,0
Tipo de Acidente

Queda 701 32,1 623 45,0 1.324 37,1
Acidente de transporte 505 23,1 176 12,7 681 19,1
Ferimento por objeto cortante 142 6,5 47 3,4 189 5,3
Queda de objetos sobre pessoa 90 4,1 33 2,4 123 34
Queimadura 59 2,7 59 4,3 118 3,3
Envenenamento/intoxicacdo 30 1.4 32 2,3 62 1,7
Afogamento 3 0,1 2 0,1 5 0,1
Ferimento por arma de fogo 2 0,1 - - 2 0,1
Sufocagdo/engasgamento 2 0,1 - - 2 0,1
Outros 186 8,5 166 12,0 352 9,9
Sem informacao 214 9,8 142 10,3 356 10,0
Tipo de violéncia

Agressao/maus-tratos 235 10,7 72 5,2 307 8,6

Suicidio (tentativa) 18 0,8 32 2,3 50 1.4



Secretaria de Vigilancia em Saude/MS

Atendimentos por acidentes e violéncias em servicos sentinelas de urgéncia e emergéncia por sexo. Recife-PE — Brasil,
2006. (continuagao)

Masculino

Caracteristicas

Natureza da lesao corporal

Corte 668 30,5 303 21,9 971 27,2
Contusao 403 18,4 255 18,4 658 18,4
Entorse 328 15,0 303 21,9 631 17,7
Fratura 247 11,3 119 8,6 366 10,2
Trauma cranio-encefalico 181 8,3 73 5,3 254 7.1
Queimadura 64 2,9 59 4,3 123 3,4
Intoxicacao 52 2,4 65 4,7 117 3,3
Orgaos internos do abdome 15 0,7 8 0,6 23 0,6
Orgéos internos do torax 10 0,5 4 0,3 14 0,4
Trauma dentério 9 0,4 3 0,2 12 0,3
Amputacao 7 0,3 - - 7 0,2
Nervos - - 4 0,3 4 0,1
Vasos sanguineos - - - - - -
Outros 168 77 160 11,6 328 9,2
Sem lesao 21 1.0 17 1,2 38 1.1
Sem informacao 14 0,6 11 0,8 25 0,7
Parte do corpo atingida®

Membros inferiores 733 335 504 36,4 1.237 34,6
Membros superiores 707 32,3 420 30,3 1.127 31,6
Cabega/face 740 33,8 364 26,3 1.104 30,9
Térax/dorso 154 7,0 75 54 229 6,4
Abdome/quadril 85 3,9 38 2,7 123 34
Pescoco 80 3,7 32 2,3 112 3.1
Boca/dentes 68 3.1 21 1,5 89 2,5
Coluna/medula 40 1.8 27 2,0 67 1.9
Outros 84 3,8 90 6,5 174 4,9
Evolucao

Alta 1.050 48,0 806 58,2 1.856 52,0
Internacao hospitalar 990 45,3 502 36,3 1.492 41,8
Encaminhamento ambulatorial 66 3,0 37 2,7 103 2,9
Evasao/fuga 19 0,9 7 0,5 26 0,7
Obito 14 0,6 3 0,2 17 0,5
Sem informacao 48 2,2 29 2,1 77 2,2

Fonte: Ministério da Salde, Secretaria de Vigilancia em Saude, Sistema de Vigilancia de Violéncias e Acidentes (VIVA).
® Ensino fundamental.

® Ensino médio completo ou incompleto.

¢ Ambulancias de outros servicos como clinicas, hospitais, seguradoras de satde.

9 Unidades de atendimento pré-hospitalar do Servico de Atendimento Mével de Urgéncias.

¢ Nao corresponde a 100%, pois era permitido o preenchimento de mais de uma alternativa.



Ribeirao Preto - SP

Atendimentos por acidentes e violéncias em servicos sentinelas de urgéncia e emergéncia por sexo. Ribeirdo Preto-SP -
Brasil, 2006.

Caracteristicas (n=271) (n=109) (n=38
%

IEI O T S

Faixa etaria (anos)

0a9 33 12,2 19 17.4 52 13,7
10a19 51 18,8 22 20,2 73 19,2
10a 14 31 11,4 14 12,8 45 11,8
15a 19 20 7.4 8 7.3 28 7.4
20a29 59 21,8 17 15,6 76 20,0
30a39 48 17,7 6 5,5 54 14,2
40 a 49 34 12,5 18 16,5 52 13,7
50 a 59 14 5,2 5 4,6 19 5,0
60 e + 28 10,3 22 20,2 50 13,2
Sem informacao 4 1,5 - - 4 1.1
Raca/cor
Branca 172 63,5 74 67,9 246 64,7
Parda 70 25,8 28 25,7 98 25,8
Preta 27 10,0 7 6,4 34 8,9
Amarela 1 0,4 - - 1 0,3
Indigena - - - - - -
Sem informacao 1 0,4 - - 1 0,3
Escolaridade
Sem escolaridade 7 2,6 12 11,0 19 5.0
12 a 42 série do EF® 62 22,9 30 27,5 92 24,2
52 & 82 série do EF® 79 29,2 21 19,3 100 26,3
Ensino médio® 87 32,1 30 27,5 117 30,8
Ensino superior 7 2,6 4 3,7 11 2,9
N&o se aplica 17 6,3 9 8,3 26 6,8
Sem informacao 12 4,4 3 2,8 15 3,9
Meio de transporte utilizado para chegar ao hospital
Ambuléancia® 95 35,1 42 38,5 137 36,1
Veiculo particular 85 31,4 39 35,8 124 32,6
SAMU¢ 66 24,4 23 21,1 89 23,4
A pé 6 2,2 - - 6 1,6
Coletivo 3 1.1 1 0,9 4 1.1
Viatura policial 3 1.1 - - 3 0,8
Outro 7 2,6 4 3,7 11 2,9
Sem informacao 6 2,2 - - 6 1,6



Secretaria de Vigilancia em Saude/MS

Atendimentos por acidentes e violéncias em servicos sentinelas de urgéncia e emergéncia por sexo. Ribeirdo Preto-SP -

Brasil, 2006. (continuacao)
Caracteristicas (n=271) (n=109) (n=38

N N

Evento relacionado ao trabalho

Sim 77 28,4 15 13,8 92 24,2
Suspeita de uso de alcool

Sim 52 19,2 6 55 58 15,3
Local de ocorréncia

Via publica 110 40,6 26 23,9 136 35,8
Residéncia 71 26,2 60 55,0 131 34,5
Trabalho 37 13,7 9 8,3 46 12,1
Escola 15 5,5 7 6,4 22 5,8
Local de pratica esportiva 19 7.0 3 2,8 22 5,8
Bar ou similar 5 1,8 1 0,9 6 1,6
Outro 13 4,8 3 2,8 16 4,2
Sem informacéo 1 0,4 - - 1 0,3
Tipo de Acidente

Queda 90 33,2 59 54,1 149 39,2
Acidente de transporte 89 32,8 20 18,3 109 28,7
Ferimento por objeto cortante 14 5,2 3 2,8 17 4,5
Envenenamento/intoxicacao 6 2,2 4 3,7 10 2,6
Queda de objetos sobre pessoa 8 3,0 - - 8 2,1
Queimadura 1 04 3 2,8 4 1.1

Ferimento por arma de fogo - - = o - -
Sufocagao/engasgamento - - = = - -

Afogamento - - - - - -
Outros 20 7.4 8 73 28 7.4
Sem informacao 15 5,5 3 2,8 18 4,7
Tipo de violéncia

Agressao/maus-tratos 25 9,2 3 2,8 28 7.4

Suicidio (tentativa) 3 1,1 6 5,5 9 2,4



VIVA: Vigilancia de Violéncias e Acidentes, 2006 e 2007

Atendimentos por acidentes e violéncias em servicos sentinelas de urgéncia e emergéncia por sexo. Ribeirdo Preto-SP -
Brasil, 2006. (continuacao)

Masculino Feminino
(GER)]

Caracteristicas

Natureza da lesao corporal

Fratura 131 48,3 44 40,4 175 46,1
Corte 52 19,2 16 14,7 68 17,9
Entorse 25 9,2 17 15,6 42 1.1
Contusao 31 11,4 9 8,3 40 10,5
Trauma cranio-encefalico 9 3,3 6 5.5 15 3,9
Intoxicacao 1 0,4 8 7.3 9 2,4
Queimadura 1 0,4 3 2,8 4 1.1
Nervos 2 0,7 - - 2 0,5
Orgéos internos do abdome 1 0,4 - - 1 0,3
Orgaos internos do térax - - - - - -
Vasos sanguineos - - - - - -
Amputacao = = = = = =
Trauma dentario - - - - - -
Outros 10 3,7 3 2,8 13 34
Sem lesdo 6 2,2 3 2,8 9 2,4
Sem informacao 2 0,7 - - 2 0,5
Parte do corpo atingida®

Membros superiores 145 53,5 49 45,0 194 51,1
Membros inferiores 95 35,1 44 40,4 139 36,6
Cabega/face 66 24,4 19 17.4 85 22,4
Térax/dorso 28 10,3 3 2,8 31 8,2
Abdome/quadril 17 6,3 6 5,5 23 6,1
Boca/dentes 16 5,9 6 5,5 22 58
Pescoco 13 4,8 6 5,5 19 5.0
Coluna/medula 9 33 1 0,9 10 2,6
Outros 8 3,0 2 1.8 10 2,6
Evolucao

Alta 96 354 57 52,3 153 40,3
Internacao hospitalar 96 35,4 22 20,2 118 31,1
Encaminhamento ambulatorial 74 27,3 26 23,9 100 26,3
Evasao/fuga 1 0,4 2 1,8 3 0,8
Obito 1 0,4 1 0,9 2 0,5
Sem informacao 3 1.1 1 0,9 4 1.1

Fonte: Ministério da Salde, Secretaria de Vigilancia em Saude, Sistema de Vigilancia de Violéncias e Acidentes (VIVA).
® Ensino fundamental.

Ensino médio completo ou incompleto.

Ambulancias de outros servigos como clinicas, hospitais, seguradoras de satde.

Unidades de atendimento pré-hospitalar do Servico de Atendimento Mével de Urgéncias.

N&o corresponde a 100%, pois era permitido o preenchimento de mais de uma alternativa.

o o o

o



Rio Branco - AC

Atendimentos por acidentes e violéncias em servicos sentinelas de urgéncia e emergéncia por sexo. Rio Branco-AC -
Brasil, 2006.

Fem- o
Caracteristicas (n=848) (n=447) (n=1.295)

Faixa etaria (anos)

0a9 133 15,7 91 20,4 224 17,3
10a19 174 20,5 110 24,6 284 21,9
10a 14 72 8,5 52 11,6 124 9,6
15a19 102 12,0 58 13,0 160 12,4
20a29 246 29,0 104 23,3 350 27,0
30a39 151 17,8 52 11,6 203 15,7
40 a 49 79 9,3 43 9,6 122 9,4
50 a 59 35 4,1 27 6,0 62 4,8
60 e + 28 3,3 20 4,5 48 3,7
Sem informacdo 2 0,2 - - 2 0,2
Raca/cor
Parda 484 57,1 214 47,9 698 53,9
Branca 174 20,5 160 35,8 334 25,8
Preta 177 20,9 65 14,5 242 18,7
Amarela 4 0,5 4 0,9 8 0,6
Indigena 1 0,1 1 0,2 2 0,2
Sem informacéo 8 0,9 3 0,7 1 0,8
Escolaridade
Sem escolaridade 52 6,1 15 34 67 5.2
12 a 42 série do EF? 227 26,8 97 21,7 324 25,0
52 & 82 série do EF* 192 22,6 104 23,3 296 22,9
Ensino médio® 248 29,2 156 34,9 404 31,2
Ensino superior 12 1,4 7 1,6 19 1,5
N&o se aplica 68 8,0 48 10,7 116 9,0
Sem informacao 49 5,8 20 4,5 69 5,3
Meio de transporte utilizado para chegar ao hospital
Veiculo particular 293 34,6 197 441 490 37.8
SAMU® 206 24,3 91 20,4 297 22,9
Coletivo 99 11,7 68 15,2 167 12,9
Viatura policial 37 4,4 18 4,0 55 4,2
Ambulancia® 32 3,8 7 1,6 39 3,0
A pé 15 1,8 11 2,5 26 2,0
Qutro 158 18,6 51 11,4 209 16,1

Sem informacao 8 0,9 4 0,9 12 0,9



VIVA: Vigilancia de Violéncias e Acidentes, 2006 e 2007

Atendimentos por acidentes e violéncias em servicos sentinelas de urgéncia e emergéncia por sexo. Rio Branco-AC -

Brasil, 2006. (continuacao)
Caracteristicas (n=848) (n=447) (n=1.295)

N B R T

Evento relacionado ao trabalho

Sim 173 20,4 26 58 199 15,4
Suspeita de uso de alcool

Sim 92 10,8 16 3,6 108 83
Local de ocorréncia

Via publica 328 38,7 154 34,5 482 37,2
Residéncia 226 26,7 221 49,4 447 34,5
Trabalho 127 15,0 17 3,8 144 11,1
Escola 32 3,8 25 5,6 57 4,4
Local de pratica esportiva 44 5.2 4 0,9 48 3,7
Bar ou similar 23 2,7 3 0,7 26 2,0
Outro 62 7.3 21 4,7 83 6,4
Sem informacéo 6 0,7 2 0,4 8 0,6
Tipo de Acidente

Queda 195 23,0 158 35,3 353 27,3
Acidente de transporte 225 26,5 109 24,4 334 25,8
Queimadura 10 1,2 11 2,5 21 1,6
Ferimento por objeto cortante 5 0,6 1 0,2 6 0,5

Queda de objetos sobre pessoa - - = - - -
Envenenamento/intoxicacao - - - = - -
Ferimento por arma de fogo - - - . - -
Sufocagdo/engasgamento - - = = - -

Afogamento - - - - - -
Outros 21 2,5 13 29 34 2,6
Sem informagao 278 32,8 112 25,1 390 30,1
Tipo de violéncia

Agressao/maus-tratos 111 13,1 29 6,5 140 10,8

Suicidio (tentativa) 3 0,4 14 3,1 17 1,3



Secretaria de Vigilancia em Saude/MS

Atendimentos por acidentes e violéncias em servicos sentinelas de urgéncia e emergéncia por sexo. Rio Branco-AC -
Brasil, 2006. (continuacao)

Masculino

Caracteristicas

Natureza da lesao corporal

Corte 391 46,1 137 30,6 528 40,8
Contusao 102 12,0 85 19,0 187 14,4
Entorse 83 9,8 61 13,6 144 1.1
Fratura 103 121 38 8,5 141 10,9
Queimadura 12 1.4 11 2,5 23 1,8
Intoxicacao 3 0,4 14 3,1 17 1,3
Trauma cranio-encefalico 12 1.4 2 0,4 14 1.1
Orgaos internos do abdome 3 0,4 2 0.4 5 0.4
Orgaos internos do torax 3 0,4 1 0,2 4 0,3
Trauma dentario 4 0,5 - - 4 0,3
Amputacao 3 0,4 - - 3 0,2
Vasos sanguineos 1 0,1 = = 1 0,1
Nervos - - 1 0,2 1 0,1
Outros 71 8,4 48 10,7 119 9,2
Sem lesao 30 3,5 35 7,8 65 5,0
Sem informacao 27 3,2 12 2,7 39 3,0
Parte do corpo atingida®

Membros superiores 313 36,9 137 30,6 450 34,7
Membros inferiores 300 354 148 33,1 448 34,6
Cabega/face 233 27,5 82 18,3 315 24,3
Térax/dorso 87 10,3 24 5,4 11 8,6
Abdome/quadril 43 5,1 26 5,8 69 53
Boca/dentes 27 3.2 5 1.1 32 2,5
Pescoco 16 1.9 10 2,2 26 2,0
Coluna/medula 16 1,9 8 1.8 24 1,9
Outros 92 10,8 66 14,8 158 12,2
Evolucao

Alta 446 52,6 237 53,0 683 52,7
Encaminhamento ambulatorial 241 28,4 139 311 380 29,3
Internacao hospitalar 141 16,6 59 13,2 200 15,4
Evasao/fuga 7 0,8 1 0,2 8 0,6
Obito 1 0,1 - - 1 0,1
Sem informacao 12 1.4 11 2,5 23 1.8

Fonte: Ministério da Salde, Secretaria de Vigilancia em Saude, Sistema de Vigilancia de Violéncias e Acidentes (VIVA).
® Ensino fundamental.

® Ensino médio completo ou incompleto.

¢ Unidades de atendimento pré-hospitalar do Servico de Atendimento Mével de Urgéncias.

¢ Ambulancias de outros servicos como clinicas, hospitais, seguradoras de satde.

¢ Nao corresponde a 100%, pois era permitido o preenchimento de mais de uma alternativa.



Rio de Janeiro - RJ

Atendimentos por acidentes e violéncias em servicos sentinelas de urgéncia e emergéncia por sexo. Rio de Janeiro-RJ —
Brasil, 2006.

Caracteristicas

Faixa etaria (anos)

0a9 104 17,6 64 22,5 168 19,2
10a19 72 12,2 a1 14,4 113 12,9
10a14 32 54 20 7,0 52 5.9
15a 19 40 6,8 21 7.4 61 7.0
20a29 132 22,3 48 16,8 180 20,5
30a39 104 17,6 43 15,1 147 16,8
40 a 49 79 13,3 30 10,5 109 12,4
50 a 59 49 8.3 25 8.8 74 84
60 e + 44 7.4 30 10,5 74 8,4
Sem informacao 8 1.4 4 1,4 12 1,4
Raca/cor
Branca 246 41,6 121 42,5 367 41,8
Parda 233 394 120 42,1 353 40,3
Preta 94 15,9 33 11,6 127 14,5
Amarela 1 0,2 1 0,4 2 0,2
Indigena - - - - - -
Sem informacao 18 3,0 10 3,5 28 3,2
Escolaridade
Sem escolaridade 5 0,8 3 1.1 8 0,9
12 a 42 série do EF? 4 0,7 5 1.8 9 1,0
52 & 82 série do EF® 5 0,8 5 1.8 10 1.1
Ensino médio® 1" 1,9 1 04 12 1.4
Ensino superior - - 2 0,7 2 0,2
N&o se aplica 45 7,6 29 10,2 74 8.4
Sem informacao 522 88,2 240 84,2 762 86,9
Meio de transporte utilizado para chegar ao hospital
SAMU© 115 19,4 42 14,7 157 17,9
Ambulancia? 1 1,9 10 3,5 21 2,4
Veiculo particular 15 2,5 2 0,7 17 1,9
A pé 5 0,8 6 2,1 1 1.3
Viatura policial 7 1.2 3 1.1 10 1.1
Coletivo - - 3 1.1 3 0,3
Outro 2 0,3 - - 2 0,2

Sem informacao 437 73,8 219 76,8 656 74,8



Secretaria de Vigilancia em Saude/MS

Atendimentos por acidentes e violéncias em servicos sentinelas de urgéncia e emergéncia por sexo. Rio de Janeiro-RJ —
Brasil, 2006. (continuacao)

Caracteristicas (n=592) (n=285) (n=877)

o [ e [ e
9,2

Evento relacionado ao trabalho

Sim 64 10,8 17 6,0 81

Suspeita de uso de alcool

Sim 29 4,9 9 3,2 38 43
Local de ocorréncia

Via publica 151 25,5 69 24,2 220 25,1
Residéncia 47 7.9 27 9,5 74 8.4
Trabalho 54 9,1 14 4,9 68 7.8
Escola 5 0,8 3 1,1 8 0,9
Local de pratica esportiva 4 0,7 2 0,7 6 0,7
Bar ou similar 4 0,7 - - 4 0,5
Outro 15 2,5 2 0,7 17 1,9
Sem informacao 312 52,7 168 58,9 480 54,7
Tipo de Acidente

Queda 130 22,0 75 26,3 205 23,4
Acidente de transporte 112 18,9 55 19,3 167 19,0
Queimadura 29 4,9 19 6,7 48 55
Ferimento por objeto cortante 2 0,3 1 0,4 3 0,3
Ferimento por arma de fogo 1 0,2 - - 1 0,1

Queda de objetos sobre pessoa - - = o - -
Envenenamento/intoxicacdo - - - = - -
Sufocagdo/engasgamento - - = = - -

Afogamento - - - - - -
Outros 82 13,9 48 16,8 130 14,8
Sem informacao 124 20,9 49 17,2 173 19,7
Tipo de violéncia

Agressao/maus-tratos 111 18,8 36 12,6 147 16,8

Suicidio (tentativa) 1 0,2 2 0,7 3 0,3



VIVA: Vigilancia de Violéncias e Acidentes, 2006 e 2007

Atendimentos por acidentes e violéncias em servicos sentinelas de urgéncia e emergéncia por sexo. Rio de Janeiro-RJ —
Brasil, 2006. (continuacao)

Masculino Feminino
(n=285)

Caracteristicas

Natureza da lesao corporal

Corte 223 37,7 85 29,8 308 35,1
Contusao 118 19,9 61 21,4 179 20,4
Queimadura 29 4,9 20 7,0 49 5.6
Fratura 33 5,6 14 4,9 47 5,4
Entorse 21 3,5 7 2,5 28 3,2
Trauma cranio-encefalico 19 3,2 7 2,5 26 3,0
Intoxicacao 3 0,5 - - 3 0,3
Orgaos internos do abdome 1 0,2 1 0.4 2 0,2
Orgaos internos do térax 2 0,3 > > 2 0,2
Trauma dentario - - 2 0,7 2 0,2
Vasos sanguineos 1 0,2 - - 1 0,1
Amputacao 1 0,2 - - 1 0,1
Nervos = = = = = =
Outros 34 57 16 5,6 50 5,7
Sem lesao 41 6,9 30 10,5 71 8,1
Sem informacao 66 11,1 42 14,7 108 12,3
Parte do corpo atingida®

Cabega/face 251 42,4 109 38,2 360 41,0
Membros superiores 162 27,4 82 28,8 244 27,8
Membros inferiores 140 23,6 69 24,2 209 23,8
Térax/dorso 41 6,9 21 7.4 62 7.1
Abdome/quadril 33 5.6 23 8,1 56 6,4
Pescoco 23 3,9 10 3,5 33 3,8
Boca/dentes 16 2,7 9 3,2 25 2,9
Coluna/medula 6 1,0 4 1.4 10 1.1
Outros 21 3,5 7 2,5 28 3,2
Evolucao

Alta 351 59,3 188 66,0 539 61,5
Internacao hospitalar 57 9,6 27 9,5 84 9,6
Encaminhamento ambulatorial 19 3,2 7 2,5 26 3,0
Obito 18 3,0 2 0,7 20 2,3
Evasao/fuga 11 1,9 5 1,8 16 1,8
Sem informacao 136 23,0 56 19,6 192 21,9

Fonte: Ministério da Salde, Secretaria de Vigilancia em Saude, Sistema de Vigilancia de Violéncias e Acidentes (VIVA).
® Ensino fundamental.

Ensino médio completo ou incompleto.

Unidades de atendimento pré-hospitalar do Servico de Atendimento Mével de Urgéncias.

¢ Ambulancias de outros servigos como clinicas, hospitais, seguradoras de satde.

N&o corresponde a 100%, pois era permitido o preenchimento de mais de uma alternativa.

o o

o



Salvador - BA

Atendimentos por acidentes e violéncias em servicos sentinelas de urgéncia e emergéncia por sexo. Salvador-BA - Brasil,
2006.

Caracteristicas (n=1.243) (n=591) ( -834)

I I T S N

Faixa etaria (anos)

0a9 205 16,5 138 234 343 18,7
10a19 195 15,7 78 13,2 273 14,9
10a 14 96 77 23 3,9 119 6,5
15a 19 99 8,0 55 9,3 154 8.4
20a29 319 25,7 11 18,8 430 23,4
30a39 233 18,7 94 15,9 327 17,8
40 a 49 141 11,3 72 12,2 213 11,6
50 a 59 74 6,0 37 6,3 111 6,1
60 e + 68 5,5 60 10,2 128 7.0
Sem informacéo 8 0,6 1 0,2 9 0,5
Raca/cor
Parda 526 42,3 269 45,5 795 43,3
Preta 472 38,0 191 32,3 663 36,2
Branca 120 9,7 96 16,2 216 11,8
Amarela 2 0,2 1 0,2 3 0,2
Indigena 1 0,1 - - 1 0,1
Sem informacao 122 9,8 34 5,8 156 8,5
Escolaridade
Sem escolaridade 56 4,5 35 59 91 5.0
12 a 42 série do EF? 227 18,3 108 18,3 335 18,3
52 & 82 série do EF* 267 21,5 129 21,8 396 21,6
Ensino médio® 251 20,2 138 234 389 21,2
Ensino superior 1 0,9 5 0,8 16 0,9
N&o se aplica 138 1.1 85 14,4 223 12,2
Sem informacao 293 23,6 91 15,4 384 20,9
Meio de transporte utilizado para chegar ao hospital
Veiculo particular 337 271 168 28,4 505 27,5
Coletivo 259 20,8 186 31,5 445 24,3
Ambuléancia© 272 21,9 80 13,5 352 19,2
SAMUH 153 12,3 49 83 202 11,0
A pé 69 5,6 31 52 100 5.5
Viatura policial 53 4,3 21 3,6 74 4,0
Outro 78 6,3 47 8,0 125 6,8

Sem informacdo 22 1.8 9 1.5 31 1,7



VIVA: Vigilancia de Violéncias e Acidentes, 2006 e 2007

Atendimentos por acidentes e violéncias em servicos sentinelas de urgéncia e emergéncia por sexo. Salvador-BA - Brasil,
2006. (continuagao)

Caracteristicas (n=1.243) (n ) 834)

Evento relacionado ao trabalho

Sim 217 17,5 37 6,3 254 13,8
Suspeita de uso de alcool

Sim 178 14,3 44 7.4 222 12,1
Local de ocorréncia

Residéncia 371 29,8 344 58,2 715 39,0
Via publica 528 42,5 157 26,6 685 37,4
Trabalho 139 11,2 24 4,1 163 8,9
Bar ou similar 44 3,5 11 1,9 55 3,0
Escola 28 2,3 9 1,5 37 2,0
Local de pratica esportiva 28 2,3 2 0,3 30 1,6
Outro 78 6,3 33 5,6 111 6,1
Sem informacao 27 2,2 11 1,9 38 2,1
Tipo de Acidente

Queda 326 26,2 217 36,7 543 29,6
Acidente de transporte 283 22,8 79 13,4 362 19,7
Ferimento por objeto cortante 80 6,4 37 6,3 117 6,4
Queimadura 49 3,9 59 10,0 108 59
Queda de objetos sobre pessoa 60 4,8 20 3,4 80 4,4
Envenenamento/intoxicacdo 19 1,5 14 2,4 33 1,8
Ferimento por arma de fogo 12 1,0 1 0,2 13 0,7
Afogamento 3 0,2 - - 3 0,2
Sufocagdo/engasgamento 1 0,1 - - 1 0,1
Outros 5 04 2 0,3 7 0,4
Sem informacao 158 12,7 80 13,5 238 13,0
Tipo de violéncia

Agressao/maus-tratos 244 19,6 75 12,7 319 17,4

Suicidio (tentativa) 2 0,2 7 1,2 9 0,5



Secretaria de Vigilancia em Saude/MS

Atendimentos por acidentes e violéncias em servicos sentinelas de urgéncia e emergéncia por sexo. Salvador-BA - Brasil,
2006. (continuagao)

Masculino Feminino
)

Caracteristicas (n=591

Natureza da lesao corporal

Corte 577 46,4 212 35,9 789 43,0
Fratura 160 12,9 54 9,1 214 11,7
Contusao 128 10,3 76 12,9 204 1.1
Queimadura 51 4.1 60 10,2 111 6,1
Entorse 50 4,0 45 7,6 95 5,2
Trauma cranio-encefalico 57 4,6 7 1,2 64 3,5
Intoxicacao 17 1.4 18 3,0 35 1,9
Orgaos internos do abdome 4 0,3 3 0,5 7 0.4
Orgaos internos do torax 2 0,2 3 0,5 5 0,3
Trauma dentario 2 0,2 1 0,2 3 0,2
Vasos sanguineos 1 0,1 - - 1 0,1
Nervos 1 0,1 - - 1 0,1
Amputacao - - 1 0,2 1 0,1
Outros 101 8,1 60 10,2 161 8.8
Sem lesao 38 3,1 22 3,7 60 33
Sem informacao 54 4,3 29 4,9 83 4,5
Parte do corpo atingida®

Cabeca/face 606 48,8 248 42,0 854 46,6
Membros superiores 344 27,7 169 28,6 513 28,0
Membros inferiores 286 23,0 146 24,7 432 23,6
Térax/dorso 159 12,8 72 12,2 231 12,6
Abdome/quadril 86 6,9 64 10,8 150 8,2
Pescoco 53 4,3 38 6,4 91 5,0
Boca/dentes 51 4,1 23 3,9 74 4,0
Coluna/medula 33 2,7 17 2,9 50 2,7
Outros 38 3,1 23 3,9 61 33
Evolucao

Internacao hospitalar 1.053 84,7 486 82,2 1.539 83,9
Alta 99 8,0 73 12,4 172 9,4
Encaminhamento ambulatorial 63 5,1 21 3,6 84 4,6
Obito 12 1,0 1 0,2 13 0,7
Evasao/fuga - - - - - -
Sem informacao 16 1.3 10 1.7 26 1,4

Fonte: Ministério da Salde, Secretaria de Vigilancia em Saude, Sistema de Vigilancia de Violéncias e Acidentes (VIVA).
® Ensino fundamental.

® Ensino médio completo ou incompleto.

¢ Ambulancias de outros servicos como clinicas, hospitais, seguradoras de satde.

9 Unidades de atendimento pré-hospitalar do Servico de Atendimento Mével de Urgéncias.

¢ Nao corresponde a 100%, pois era permitido o preenchimento de mais de uma alternativa.



Santo André - SP

Atendimentos por acidentes e violéncias em servicos sentinelas de urgéncia e emergéncia por sexo. Santo André-SP —
Brasil, 2006.

Caracteristicas (ULLED) (n=329) (n=963)
%

IEI O T S

Faixa etaria (anos)

0a9 87 13,7 47 14,3 134 13,9
10a19 134 211 70 21,3 204 21,2
10a14 53 8.4 36 10,9 89 9,2
15a 19 81 12,8 34 10,3 115 11,9
20a29 155 24,4 65 19,8 220 22,8
30a39 83 13,1 43 13,1 126 13,1
40 a 49 81 12,8 33 10,0 114 11,8
50 a 59 41 6,5 29 8.8 70 7.3
60 e + 49 7,7 41 12,5 90 9,3
Sem informacdo 4 0,6 1 0,3 5 0,5
Raca/cor
Branca 449 70,8 238 72,3 687 71,3
Parda 124 19,6 64 19,5 188 19,5
Preta 32 5,0 14 4,3 46 4,8
Amarela 8 1.3 1 0,3 9 0,9
Indigena 1 0,2 - - 1 0,1
Sem informacao 20 3,2 12 3,6 32 3,3
Escolaridade
Sem escolaridade 31 4,9 23 7,0 54 5.6
12 a 42 série do EF 107 16,9 61 18,5 168 17,4
52 & 82 série do EF° 150 23,7 53 16,1 203 211
Ensino médio® 175 27,6 92 28,0 267 27,7
Ensino superior 10 1,6 - - 10 1,0
N&o se aplica 26 4,1 17 52 43 4,5
Sem informacao 135 21,3 83 25,2 218 22,6
Meio de transporte utilizado para chegar ao hospital
Veiculo particular 256 40,4 142 43,2 398 41,3
SAMU¢© 225 35,5 82 24,9 307 31,9
A pé 66 10,4 39 11,9 105 10,9
Coletivo 23 3,6 17 5,2 40 4,2
Viatura policial 14 2,2 10 3,0 24 2,5
Ambulancia? 11 1,7 5 1,5 16 1,7
Outro 8 1.3 3 0,9 11 1.1

Sem informacao 31 4,9 31 9,4 62 6,4



Secretaria de Vigilancia em Saude/MS

Atendimentos por acidentes e violéncias em servicos sentinelas de urgéncia e emergéncia por sexo. Santo André-SP —
Brasil, 2006. (continuacao)

Caracteristicas (n=634) (n ) (n=963)

o [ e [ e

Evento relacionado ao trabalho

Sim 105 16,6 34 10,3 139 14,4
Suspeita de uso de alcool

Sim 126 19,9 24 7.3 150 15,6
Local de ocorréncia

Via publica 286 45,1 87 26,4 373 38,7
Residéncia 174 27,4 173 52,6 347 36,0
Trabalho 53 8,4 8 2,4 61 6,3
Escola 24 3,8 14 4,3 38 3,9
Bar ou similar 16 2,5 7 2,1 23 2,4
Local de pratica esportiva 21 3,3 1 0,3 22 2,3
Outro 9 1,4 11 3,3 20 2,1
Sem informacéo 51 8,0 28 8,5 79 8,2
Tipo de Acidente

Queda 244 38,5 172 52,3 416 43,2
Acidente de transporte 199 31,4 50 15,2 249 25,9
Ferimento por objeto cortante 50 7.9 25 7.6 75 7.8
Queimadura 15 2,4 1 3,3 26 2,7
Queda de objetos sobre pessoa 18 2,8 1 0,3 19 2,0
Envenenamento/intoxicacdo 2 0,3 2 0,6 4 04
Ferimento por arma de fogo 2 0,3 - - 2 0,2
Sufocagdo/engasgamento - - - - - -
Afogamento - - - - - -
Outros 22 3,5 6 1.8 28 29
Sem informacao 15 2,4 8 2,4 23 2,4
Tipo de violéncia

Agressao/maus-tratos 63 9,9 45 13,7 108 11,2

Suicidio (tentativa) 4 0,6 9 2,7 13 1,3



VIVA: Vigilancia de Violéncias e Acidentes, 2006 e 2007

Atendimentos por acidentes e violéncias em servicos sentinelas de urgéncia e emergéncia por sexo. Santo André-SP —
Brasil, 2006. (continuacao)

Masculino Feminino
(n=329)

Caracteristicas

Natureza da lesao corporal

Corte 206 32,5 68 20,7 274 28,5
Contusao 103 16,2 80 24,3 183 19,0
Entorse 72 11,4 41 12,5 113 11,7
Fratura 58 9,1 27 8,2 85 8,8
Trauma cranio-encefalico 30 4,7 12 3,6 42 4,4
Queimadura 14 2,2 10 3,0 24 2,5
Trauma dentério 8 1.3 4 1,2 12 1,2
Intoxicacao 3 0,5 7 2,1 10 1.0
Orgaos internos do torax 5 0,8 - - 5 0,5
Orgaos internos do abdome 2 0,3 1 0,3 3 0,3
Nervos 1 0,2 - - 1 0,1
Amputacao 1 0,2 - - 1 0,1
Vasos sanguineos - - - - - -
Outros 25 3,9 17 5,2 42 4,4
Sem lesdo 25 3,9 14 43 39 4,0
Sem informacdo 81 12,8 48 14,6 129 13,4
Parte do corpo atingida®

Cabega/face 241 38,0 99 30,1 340 353
Membros inferiores 202 31,9 117 35,6 319 33,1
Membros superiores 211 33,3 78 23,7 289 30,0
Térax/dorso 46 7,3 25 7.6 71 7.4
Boca/dentes 26 4,1 13 4,0 39 4,0
Pescoco 20 3,2 16 4,9 36 3,7
Coluna/medula 22 3,5 13 4,0 35 3,6
Abdome/quadril 20 3,2 12 3,6 32 33
Outros 36 5.7 21 6,4 57 59
Evolucao

Alta 356 56,2 195 59,3 551 57,2
Internacao hospitalar 125 19,7 46 14,0 171 17,8
Encaminhamento ambulatorial 54 8.5 25 7.6 79 8,2
Evasao/fuga 3 0,5 5 1,5 8 0,8
Obito 1 0,2 - - 1 0,1
Sem informacao 95 15,0 58 17,6 153 15,9

Fonte: Ministério da Salde, Secretaria de Vigilancia em Saude, Sistema de Vigilancia de Violéncias e Acidentes (VIVA).
® Ensino fundamental.

Ensino médio completo ou incompleto.

Unidades de atendimento pré-hospitalar do Servico de Atendimento Mével de Urgéncias.

¢ Ambulancias de outros servigos como clinicas, hospitais, seguradoras de satde.

N&o corresponde a 100%, pois era permitido o preenchimento de mais de uma alternativa.

o o

o



Sao José do Rio Preto - SP

Atendimentos por acidentes e violéncias em servicos sentinelas de urgéncia e emergéncia por sexo. Sao José do Rio

Preto-SP - Brasil, 2006.
-
Caracteristicas (n=925) (n 395)

Faixa etaria (anos)

0a9 77 83 42 10,6 119 9,0
10a19 171 18,5 54 13,7 225 17,0
10a14 51 5,5 32 8,1 83 6,3
15a19 120 13,0 22 5,6 142 10,8
20a29 285 30,8 82 20,8 367 27,8
30a39 152 16,4 69 17,5 221 16,7
40 a 49 126 13,6 53 13,4 179 13,6
50 a 59 47 5.1 28 71 75 5,7
60 e + 67 7.2 66 16,7 133 10,1
Sem informacao - - 1 0,3 1 0,1
Raca/cor
Branca 711 76,9 325 82,3 1.036 78,5
Parda 130 141 47 11,9 177 13,4
Preta 75 8,1 18 4,6 93 7,0
Amarela 5 0,5 4 1,0 9 0,7
Indigena 1 0,1 - - 1 0,1
Sem informacao 3 0,3 1 0,3 4 0,3
Escolaridade
Sem escolaridade 12 1,3 20 5,1 32 2,4
12 a 42 série do EF? 162 17,5 89 22,5 251 19,0
52 & 82 série do EF* 233 25,2 83 21,0 316 23,9
Ensino médio® 423 45,7 156 39,5 579 43,9
Ensino superior 25 2,7 15 3,8 40 3,0
N&o se aplica 53 57 25 6,3 78 5,9
Sem informacao 17 1,8 7 1,8 24 1,8
Meio de transporte utilizado para chegar ao hospital
Veiculo particular 459 49,6 213 53,9 672 50,9
Ambuléancia® 170 18,4 62 15,7 232 17,6
SAMU¢ 118 12,8 51 12,9 169 12,8
A pé 71 7.7 26 6,6 97 73
Viatura policial 28 3,0 11 2,8 39 3,0
Coletivo 21 2,3 10 2,5 31 2,3
Outro 56 6,1 20 5,1 76 5.8

Sem informacao 2 0,2 2 0,5 4 0,3



VIVA: Vigilancia de Violéncias e Acidentes, 2006 e 2007

Atendimentos por acidentes e violéncias em servicos sentinelas de urgéncia e emergéncia por sexo. Sao José do Rio
Preto-SP - Brasil, 2006. (continuagao)

Caracteristicas (n=925) (n=395) (n=

IEI O T S

Evento relacionado ao trabalho

Sim 263 28,4 45 11,4 308 23,3
Suspeita de uso de alcool

Sim 85 9,2 14 3,5 99 7,5
Local de ocorréncia

Via publica 346 37,4 135 34,2 481 36,4
Residéncia 226 24,4 166 42,0 392 29,7
Trabalho 189 20,4 33 8,4 222 16,8
Local de pratica esportiva 54 5.8 4 1,0 58 4,4
Escola 20 2,2 18 4,6 38 2,9
Bar ou similar 13 1.4 5 1,3 18 1,4
Outro 76 8,2 33 8,4 109 83
Sem informacéo 1 0,1 1 0,3 2 0,2
Tipo de Acidente

Queda 260 28,1 176 44,6 436 33,0
Acidente de transporte 231 25,0 73 18,5 304 23,0
Ferimento por objeto cortante 128 13,8 37 9,4 165 12,5
Queda de objetos sobre pessoa 60 6,5 12 3,0 72 5,5
Queimadura 25 2,7 11 2,8 36 2,7
Envenenamento/intoxicacdo 5 0,5 2 0,5 7 0,5
Sufocagdo/engasgamento 1 0,1 1 0,3 2 0,2
Ferimento por arma de fogo - - - - - -
Afogamento - - - - - -
Outros 90 9,7 33 84 123 9,3
Sem informagao 66 7.1 23 5,8 89 6,7
Tipo de violéncia

Agressao/maus-tratos 51 5,5 21 53 72 5,5

Suicidio (tentativa) 8 0,9 6 1,5 14 1,1



Secretaria de Vigilancia em Saude/MS

Atendimentos por acidentes e violéncias em servicos sentinelas de urgéncia e emergéncia por sexo. Sao José do Rio
Preto-SP - Brasil, 2006. (continuagao)

Masculino

Caracteristicas

Natureza da lesao corporal

Corte 363 39,2 112 28,4 475 36,0
Entorse 182 19,7 114 28,9 296 22,4
Contusao 109 11,8 53 13,4 162 12,3
Fratura 100 10,8 48 12,2 148 11,2
Queimadura 21 2,3 12 3,0 33 2,5
Trauma cranio-encefalico 21 2,3 9 2,3 30 2,3
Intoxicacao 5 0,5 5 1.3 10 0,8
Orgaos internos do torax 5 0,5 1 0,3 6 0,5
Orgaos internos do abdome 3 0,3 1 0,3 4 0.3
Amputacao 3 0,3 - - 3 0,2
Vasos sanguineos 1 0,1 - - 1 0,1
Trauma dentario 1 0,1 - - 1 0,1
Nervos = = = = = =
Outros 86 9,3 27 6,8 113 8,6
Sem lesao 23 2,5 12 3,0 35 2,7
Sem informacao 2 0,2 1 0,3 3 0,2
Parte do corpo atingida®

Membros superiores 370 40,0 144 36,5 514 38,9
Membros inferiores 295 31,9 161 40,8 456 34,5
Cabega/face 210 22,7 84 21,3 294 22,3
Térax/dorso 49 53 22 5,6 71 54
Abdome/quadril 41 4,4 21 53 62 4,7
Coluna/medula 39 4,2 19 4,8 58 4,4
Boca/dentes 30 3.2 9 2,3 39 3,0
Pescoco 21 23 16 4,1 37 2,8
Outros 105 11,4 31 7.8 136 10,3
Evolucao

Alta 597 64,5 257 65,1 854 64,7
Internacao hospitalar 182 19,7 68 17,2 250 18,9
Encaminhamento ambulatorial 115 12,4 59 14,9 174 13,2
Obito 3 0,3 1 0,3 4 0,3
Evasao/fuga 1 0,1 1 0,3 2 0,2
Sem informacao 27 2,9 9 2,3 36 2,7

Fonte: Ministério da Salde, Secretaria de Vigilancia em Saude, Sistema de Vigilancia de Violéncias e Acidentes (VIVA).
® Ensino fundamental.

® Ensino médio completo ou incompleto.

¢ Ambulancias de outros servicos como clinicas, hospitais, seguradoras de satde.

9 Unidades de atendimento pré-hospitalar do Servico de Atendimento Mével de Urgéncias.

¢ Nao corresponde a 100%, pois era permitido o preenchimento de mais de uma alternativa.



Sao Luis - MA

Atendimentos por acidentes e violéncias em servicos sentinelas de urgéncia e emergéncia por sexo. Sao Luis-MA — Brasil,
2006.

Caracteristicas

Faixa etaria (anos)

0a9 433 17,4 293 20,7 726 18,6
10a19 535 21,5 241 17,0 776 19,9
10a14 236 9,5 128 9,0 364 9,3
15a19 299 12,0 113 8,0 412 10,6
20a29 658 26,5 296 20,9 954 24,5
30a39 422 17,0 211 14,9 633 16,2
40 a 49 217 8,7 157 111 374 9,6
50 a 59 113 4,6 90 6,3 203 5,2
60 e + 100 4,0 127 9,0 227 58
Sem informacao 5 0,2 3 0,2 8 0,2
Raca/cor
Parda 1.609 64,8 894 63,0 2.503 64,2
Preta 533 21,5 259 18,3 792 20,3
Branca 289 11,6 235 16,6 524 13,4
Amarela 18 0,7 10 0,7 28 0,7
Indigena 4 0,2 1 0,1 5 0,1
Sem informacao 30 1,2 19 1,3 49 1,3
Escolaridade
Sem escolaridade 89 3,6 62 4,4 151 3,9
12 a 42 série do EF 522 21,0 283 20,0 805 20,6
52 & 82 série do EF° 685 27,6 310 21,9 995 25,5
Ensino médio® 803 323 491 34,6 1.294 33,2
Ensino superior 17 0,7 23 1,6 40 1,0
N&o se aplica 259 10,4 205 14,5 464 11,9
Sem informagao 108 4,3 44 3.1 152 3,9
Meio de transporte utilizado para chegar ao hospital
Coletivo 737 29,7 546 38,5 1.283 32,9
Veiculo particular 532 21,4 322 22,7 854 21,9
Ambulancia® 295 11,9 107 7,5 402 10,3
A pé 169 6,8 103 7.3 272 7,0
SAMU¢ 167 6,7 57 4,0 224 5.7
Viatura policial 48 1.9 8 0,6 56 1,4
QOutro 500 20,1 251 17,7 751 19,3

Sem informacao 35 1.4 24 1.7 59 1,5



Secretaria de Vigilancia em Saude/MS

Atendimentos por acidentes e violéncias em servicos sentinelas de urgéncia e emergéncia por sexo. Sao Luis-MA — Brasil,
2006. (continuagao)

Caracteristicas

EEEEE

Evento relacionado ao trabalho

Sim 433 17,4 100 71 533 13,7
Suspeita de uso de alcool

Sim 393 15,8 68 4,8 461 11,8
Local de ocorréncia

Via publica 938 37,8 427 30,1 1.365 35,0
Residéncia 598 241 706 49,8 1.304 33,4
Trabalho 227 9,1 59 4,2 286 7.3
Local de pratica esportiva 257 10,4 21 1,5 278 7.1
Escola 65 2,6 57 4,0 122 3,1
Bar ou similar 89 3,6 20 1,4 109 2,8
Outro 280 11,3 113 8,0 393 10,1
Sem informacao 29 1,2 15 1.1 44 1,1
Tipo de Acidente

Queda 848 34,2 722 50,9 1.570 40,2
Acidente de transporte 468 18,8 172 12,1 640 16,4
Ferimento por objeto cortante 150 6,0 66 4,7 216 5,5
Queda de objetos sobre pessoa 113 4,6 55 3,9 168 4,3
Queimadura 14 0,6 25 1,8 39 1,0
Ferimento por arma de fogo 7 0,3 3 0,2 10 0,3
Envenenamento/intoxicacdo 1 0,0 - - 1 0,0

Sufocagdo/engasgamento - - = = - -

Afogamento - - - - - -
Outros 346 13,9 180 12,7 526 13,5
Sem informagao 167 6,7 172 12,1 339 8,7
Tipo de violéncia

Agressao/maus-tratos 363 14,6 104 7.3 467 12,0

Suicidio (tentativa) 6 0,2 2 0,1 8 0,2



VIVA: Vigilancia de Violéncias e Acidentes, 2006 e 2007

Atendimentos por acidentes e violéncias em servicos sentinelas de urgéncia e emergéncia por sexo. Sao Luis-MA — Brasil,
2006. (continuagao)

Masculino

Caracteristicas

Natureza da lesao corporal

Corte 840 33,8 279 19,7 1.119 28,7
Contusao 625 25,2 489 34,5 1.114 28,6
Fratura 536 21,6 311 21,9 847 21,7
Entorse 210 8,5 183 12,9 393 10,1
Queimadura 16 0,6 26 1.8 42 1.1
Trauma cranio-encefalico 26 1,0 5 0.4 31 0.8
Orgéos internos do torax 9 0,4 5 0,4 14 0,4
Orgéos internos do abdome 9 0,4 - - 9 0,2
Nervos 4 0,2 1 0,1 5 0,1
Amputacao 3 0,1 1 0,1 4 0,1
Intoxicacao 1 0,0 1 0,1 2 0,1
Trauma dentario 2 0,1 - - 2 0,1
Vasos sanguineos - - - - - -
Outros 89 3,6 43 3,0 132 34
Sem lesdo 67 2,7 48 34 115 2,9
Sem informacdo 46 1,9 26 1,8 72 1,8
Parte do corpo atingida®

Membros superiores 1.013 40,8 526 37,1 1.539 39,5
Membros inferiores 922 371 569 40,1 1.491 38,2
Cabega/face 637 25,7 249 17,6 886 22,7
Térax/dorso 337 13,6 129 9,1 466 11,9
Abdome/quadril 130 5.2 74 52 204 5,2
Boca/dentes 57 2,3 13 0,9 70 1.8
Pescogo 42 1,7 18 1,3 60 1,5
Coluna/medula 28 1.1 16 1.1 44 1.1
Outros 37 1,5 16 1.1 53 1.4
Evolucao

Alta 1.960 78,9 1.185 83,6 3.145 80,6
Internacao hospitalar 294 11,8 105 7.4 399 10,2
Encaminhamento ambulatorial 147 5,9 91 6,4 238 6,1
Evasao/fuga 18 0,7 3 0,2 21 0,5
Obito 5 0,2 1 0,1 6 0,2
Sem informacao 59 2,4 33 2,3 92 2,4

Fonte: Ministério da Salde, Secretaria de Vigilancia em Saude, Sistema de Vigilancia de Violéncias e Acidentes (VIVA).
® Ensino fundamental.

Ensino médio completo ou incompleto.

Ambulancias de outros servigos como clinicas, hospitais, seguradoras de satde.

Unidades de atendimento pré-hospitalar do Servico de Atendimento Mével de Urgéncias.

N&o corresponde a 100%, pois era permitido o preenchimento de mais de uma alternativa.

o o o

o



Serra - ES

Atendimentos por acidentes e violéncias em servicos sentinelas de urgéncia e emergéncia por sexo. Serra-ES - Brasil,
2006.

Caracteristicas (n=573) (n=225)

Faixa etaria (anos)

0a9 53 9,2 20 8,9 73 9,1
10a19 116 20,2 54 24,0 170 21,3
10a 14 40 7,0 16 71 56 7.0
15a 19 76 13,3 38 16,9 114 14,3
20a29 181 31,6 57 25,3 238 29,8
30a39 88 15,4 29 12,9 117 14,7
40 a 49 64 11,2 26 11,6 90 11,3
50 a 59 43 7.5 22 9,8 65 8.1
60 e + 19 3,3 14 6,2 33 4,1
Sem informacdo 9 1,6 3 1,3 12 1,5
Raca/cor
Parda 258 45,0 97 43,1 355 44,5
Branca 194 33,9 85 37,8 279 35,0
Preta 90 15,7 27 12,0 117 14,7
Amarela 12 2,1 5 2,2 17 2,1
Indigena - - - - - -
Sem informacao 19 3,3 11 4,9 30 3,8
Escolaridade
Sem escolaridade 8 1.4 5 2,2 13 1,6
12 a 42 série do EF? 106 18,5 50 22,2 156 19,5
52 & 82 série do EF* 158 27,6 58 25,8 216 27,1
Ensino médio® 213 37,2 74 32,9 287 36,0
Ensino superior 1 0,2 4 1,8 5 0,6
Néo se aplica 22 3,8 11 4,9 33 4,1
Sem informacao 65 11,3 23 10,2 88 11,0
Meio de transporte utilizado para chegar ao hospital
Veiculo particular 231 40,3 97 43,1 328 41,1
Coletivo 119 20,8 48 21,3 167 20,9
A pé 43 7.5 21 9,3 64 8,0
SAMU® 33 58 17 7,6 50 6,3
Ambulancia® 39 6,8 10 4,4 49 6,1
Viatura policial 12 2.1 9 4,0 21 2,6
Qutro 79 13,8 15 6,7 94 11,8

Sem informacao 17 3,0 8 3,6 25 3.1



VIVA: Vigilancia de Violéncias e Acidentes, 2006 e 2007

Atendimentos por acidentes e violéncias em servicos sentinelas de urgéncia e emergéncia por sexo. Serra-ES - Brasil,
2006. (continuagao)

Caracteristicas (n=573) e =)

Evento relacionado ao trabalho

Sim 150 26,2 33 14,7 183 22,9
Suspeita de uso de alcool

Sim 66 11,5 18 8,0 84 10,5
Local de ocorréncia

Via publica 176 30,7 58 25,8 234 29,3
Residéncia 139 24,3 94 41,8 233 29,2
Trabalho 128 22,3 14 6,2 142 17,8
Escola 23 4,0 13 5,8 36 4,5
Local de pratica esportiva 23 4,0 4 1,8 27 3,4
Bar ou similar 13 2,3 6 2,7 19 2,4
Outro 60 10,5 32 14,2 92 11,5
Sem informacéo 11 1.9 4 1.8 15 1.9
Tipo de Acidente

Queda 180 31,4 71 31,6 251 31,5
Acidente de transporte 103 18,0 41 18,2 144 18,0
Ferimento por objeto cortante 91 15,9 24 10,7 115 14,4
Queda de objetos sobre pessoa 35 6,1 12 53 47 5,9
Queimadura 4 0,7 9 4,0 13 1,6
Envenenamento/intoxicacdo - - 1 0,4 1 0,1
Ferimento por arma de fogo - - 1 04 1 0,1
Afogamento - - 1 04 1 0,1
Sufocagdo/engasgamento - - - - - -
Outros 2 0,3 1 04 3 0,4
Sem informacao 102 17,8 41 18,2 143 17,9
Tipo de violéncia

Agressao/maus-tratos 55 9,6 19 8,4 74 9,3

Suicidio (tentativa) 1 0,2 4 1,8 5 0,6



Secretaria de Vigilancia em Saude/MS

Atendimentos por acidentes e violéncias em servicos sentinelas de urgéncia e emergéncia por sexo. Serra-ES - Brasil,
2006. (continuagao)

Masculino

Caracteristicas

Natureza da lesao corporal

Corte 237 1,4 65 28,9 302 37,8
Entorse 105 18,3 38 16,9 143 17,9
Fratura 70 12,2 19 8,4 89 11,2
Contusao 52 9,1 35 15,6 87 10,9
Queimadura 4 0,7 10 4,4 14 1.8
Intoxicacao 1 0,2 10 4,4 11 1.4
Trauma cranio-encefalico 6 1,0 3 1,3 9 1.1
Orgaos internos do abdome 1 0,2 1 0.4 2 0,3
Amputacao 2 0,3 - - 2 0,3
Orgéos internos do torax 1 0,2 - - 1 0,1
Nervos 1 0,2 - - 1 0,1
Trauma dentario - - 1 04 1 0,1
Vasos sanguineos - - - - - -
Outros 32 5,6 11 4,9 43 5,4
Sem lesao 38 6,6 18 8,0 56 7,0
Sem informacao 24 4,2 14 6,2 38 4,8
Parte do corpo atingida®

Membros inferiores 205 35,8 78 34,7 283 35,5
Membros superiores 201 35,1 79 35,1 280 35,1
Cabega/face 127 22,2 35 15,6 162 20,3
Térax/dorso 31 54 14 6,2 45 5,6
Coluna/medula 23 4,0 15 6,7 38 4,8
Abdome/quadril 23 4,0 12 53 35 4,4
Pescogo 14 24 10 4,4 24 3,0
Boca/dentes 7 1,2 3 1.3 10 1.3
Outros 31 5.4 25 1,1 56 7,0
Evolucao

Alta 368 64,2 144 64,0 512 64,2
Internacao hospitalar 122 21,3 41 18,2 163 20,4
Encaminhamento ambulatorial 22 3,8 1 4,9 33 4,1
Evasao/fuga 5 0,9 4 1,8 9 1.1
Obito 2 0,3 - - 2 03
Sem informacao 54 9,4 25 11,1 79 9,9

Fonte: Ministério da Salde, Secretaria de Vigilancia em Saude, Sistema de Vigilancia de Violéncias e Acidentes (VIVA).
® Ensino fundamental.

® Ensino médio completo ou incompleto.

¢ Unidades de atendimento pré-hospitalar do Servico de Atendimento Mével de Urgéncias.

¢ Ambulancias de outros servicos como clinicas, hospitais, seguradoras de satde.

¢ Nao corresponde a 100%, pois era permitido o preenchimento de mais de uma alternativa.



Sobral - CE

Atendimentos por acidentes e violéncias em servicos sentinelas de urgéncia e emergéncia por sexo. Sobral-CE - Brasil,
2006.

Caracteristicas (n=589) (n=294) (n=883)
%

IEI O T S

Faixa etaria (anos)

0a9 114 19,4 72 24,5 186 21,1
10a19 11 18,8 59 20,1 170 19,3
10a14 43 73 20 6,8 63 7.1
15a 19 68 11,5 39 13,3 107 12,1
20a29 147 25,0 56 19,0 203 23,0
30a39 95 16,1 24 8,2 119 13,5
40 a 49 58 9,8 25 8,5 83 9,4
50 a 59 27 4,6 20 6,8 47 53
60 e + 32 54 36 12,2 68 7,7
Sem informacéo 5 0,8 2 0,7 7 0,8
Raca/cor
Parda 423 71,8 175 59,5 598 67,7
Branca 99 16,8 76 25,9 175 19,8
Preta 19 3,2 8 2,7 27 3,1
Indigena 1 0,2 - - 1 0,1
Amarela - - - - - -
Sem informacao 47 8,0 35 11,9 82 9,3
Escolaridade
Sem escolaridade 48 8,1 34 11,6 82 9,3
12 a 42 série do EF® 163 27,7 64 21,8 227 25,7
52 & 82 série do EF° 137 233 55 18,7 192 21,7
Ensino médio® 129 21,9 75 25,5 204 23,1
Ensino superior 1 1,9 10 3,4 21 2,4
N&o se aplica 59 10,0 42 14,3 101 11,4
Sem informacao 42 7.1 14 4,8 56 6,3
Meio de transporte utilizado para chegar ao hospital
Ambuléancia® 237 40,2 86 29,3 323 36,6
Veiculo particular 88 14,9 57 19,4 145 16,4
SAMUH 60 10,2 26 8,8 86 9,7
A pé 33 5,6 27 9,2 60 6,8
Coletivo 12 2,0 6 2,0 18 2,0
Viatura policial 5 0,8 2 0,7 7 0,8
Outro 150 25,5 88 29,9 238 27,0

Sem informacao 4 0,7 2 0,7 6 0,7



Secretaria de Vigilancia em Saude/MS

Atendimentos por acidentes e violéncias em servicos sentinelas de urgéncia e emergéncia por sexo. Sobral-CE - Brasil,
2006. (continuagao)

Caracteristicas (n=589) (n=294) (n=883)

Evento relacionado ao trabalho

Sim 115 19,5 1 13,9 156 17,7
Suspeita de uso de alcool

Sim 146 24,8 21 71 167 18,9
Local de ocorréncia

Via publica 296 50,3 123 41,8 419 47,5
Residéncia 111 18,8 138 46,9 249 28,2
Trabalho 66 11,2 11 3,7 77 8,7
Escola 25 4,2 9 3,1 34 3,9
Local de pratica esportiva 32 5,4 - - 32 3,6
Bar ou similar 16 2,7 3 1,0 19 2,2
Outro 35 5,9 9 3,1 44 5,0
Sem informacéo 8 1.4 1 0,3 9 1.0

Tipo de Acidente

Queda 180 30,6 128 43,5 308 34,9
Acidente de transporte 191 32,4 82 27,9 273 30,9
Ferimento por objeto cortante 50 8,5 14 4,8 64 7,2
Queda de objetos sobre pessoa 16 2,7 5 1,7 21 2,4
Queimadura 9 1,5 7 24 16 1,8
Envenenamento/intoxicacdo 6 1,0 6 2,0 12 1.4
Ferimento por arma de fogo 4 0,7 - - 4 0,5
Sufocagao/engasgamento - - 1 0,3 1 0,1
Afogamento 1 0,2 - - 1 0,1
Outros 18 3,1 9 3,1 27 3,1
Sem informacao 51 8,7 23 7.8 74 8,4
Tipo de violéncia

Agressao/maus-tratos 59 10,0 14 4,8 73 8,3

Suicidio (tentativa) 4 0,7 5 1,7 9 1,0



VIVA: Vigilancia de Violéncias e Acidentes, 2006 e 2007

Atendimentos por acidentes e violéncias em servicos sentinelas de urgéncia e emergéncia por sexo. Sobral-CE - Brasil,
2006. (continuagao)

Masculino Feminino
(n=294)

Caracteristicas

Natureza da lesao corporal

Corte 185 31.4 56 19,0 241 27.3
Fratura 139 23,6 59 20,1 198 22,4
Entorse 52 8,8 25 8,5 77 8,7
Contusao 30 5.1 34 11,6 64 7.2
Trauma cranio-encefalico 32 5.4 14 4,8 46 5.2
Queimadura 10 1,7 6 2,0 16 1,8
Intoxicacao 6 1,0 9 3,1 15 1,7
Vasos sanguineos 1 0,2 1 0,3 2 0,2
Amputacao 1 0,2 1 0,3 2 0,2
Trauma dentario 2 0,3 - - 2 0,2
Orgaos internos do térax - - 1 0,3 1 0,1
Nervos - - 1 0,3 1 0,1
Orgaos internos do abdome - - - - - -
Outros 58 9,8 33 11,2 91 10,3
Sem lesao 52 8,8 39 13,3 91 10,3
Sem informacao 21 3,6 15 5,1 36 4.1
Parte do corpo atingida®

Membros superiores 243 41,3 99 33,7 342 38,7
Membros inferiores 171 29,0 93 31,6 264 29,9
Cabega/face 177 30,1 72 24,5 249 28,2
Térax/dorso 83 14,1 25 8,5 108 12,2
Abdome/quadril 31 53 13 4,4 44 5,0
Boca/dentes 22 3,7 5 1,7 27 3.1
Pescoco 21 3,6 5 1.7 26 2,9
Coluna/medula 17 29 3 1,0 20 23
Outros 11 1.9 10 3,4 21 2,4
Evolucao

Alta 297 50,4 174 59,2 471 53,3
Internacao hospitalar 171 29,0 53 18,0 224 25,4
Encaminhamento ambulatorial 86 14,6 48 16,3 134 15,2
Evasao/fuga 21 3,6 12 4.1 33 3,7
Obito 1 0,2 - - 1 0,1
Sem informacao 13 2,2 7 2,4 20 2,3

Fonte: Ministério da Salde, Secretaria de Vigilancia em Saude, Sistema de Vigilancia de Violéncias e Acidentes (VIVA).
® Ensino fundamental.

Ensino médio completo ou incompleto.

Ambulancias de outros servigos como clinicas, hospitais, seguradoras de satde.

Unidades de atendimento pré-hospitalar do Servico de Atendimento Mével de Urgéncias.

N&o corresponde a 100%, pois era permitido o preenchimento de mais de uma alternativa.

o o o

o



Sorocaba - SP

Atendimentos por acidentes e violéncias em servicos sentinelas de urgéncia e emergéncia por sexo. Sorocaba-SP — Brasil,
2006.

Caracteristicas (n=960) (n=509) ( 69)

I I O N T

Faixa etaria (anos)

0a9 147 15,3 100 19,6 247 16,8
10a19 235 24,5 119 234 354 24,1
10a 14 105 10,9 52 10,2 157 10,7
15a 19 130 13,5 67 13,2 197 13,4
20a29 262 27,3 94 18,5 356 24,2
30a39 131 13,6 61 12,0 192 13,1
40 a 49 96 10,0 41 8.1 137 9,3
50 a 59 41 4,3 41 8,1 82 5,6
60 e + 42 4,4 49 9,6 91 6,2
Sem informacdo 6 0,6 4 0,8 10 0,7
Raca/cor
Branca 640 66,7 372 73,1 1.012 68,9
Parda 219 22,8 97 19,1 316 21,5
Preta 78 8,1 35 6,9 113 7,7
Amarela 7 0,7 - - 7 0,5
Indigena 1 0,1 - - 1 0,1
Sem informacao 15 1,6 5 1,0 20 1,4
Escolaridade
Sem escolaridade 24 2,5 33 6,5 57 3,9
12 a 42 série do EF? 149 15,5 109 21,4 258 17,6
52 & 82 série do EF* 237 24,7 11 21,8 348 23,7
Ensino médio® 349 36,4 151 29,7 500 34,0
Ensino superior 17 1,8 14 2,8 31 2,1
N&o se aplica 76 7.9 43 8,4 119 8,1
Sem informacao 108 11,3 48 9,4 156 10,6
Meio de transporte utilizado para chegar ao hospital
Veiculo particular 503 52,4 263 51,7 766 52,1
Ambuléancia® 112 11,7 68 13,4 180 12,3
SAMU¢ 127 13,2 52 10,2 179 12,2
Coletivo 91 9,5 68 13,4 159 10,8
A pé 50 52 32 6,3 82 5.6
Viatura policial 17 1.8 7 1.4 24 1,6
Outro 44 4,6 14 2,8 58 3,9

Sem informacdo 16 1.7 5 1,0 21 1,4



VIVA: Vigilancia de Violéncias e Acidentes, 2006 e 2007

Atendimentos por acidentes e violéncias em servicos sentinelas de urgéncia e emergéncia por sexo. Sorocaba-SP — Brasil,

2006. (continuagao)
Caracteristicas (n=960) (n=509) (n=1.469)

N B R T

Evento relacionado ao trabalho

Sim 198 20,6 68 13,4 266 18,1
Suspeita de uso de alcool

Sim 95 9,9 18 3,5 113 77
Local de ocorréncia

Via publica 385 40,1 146 28,7 531 36,1
Residéncia 256 26,7 217 42,6 473 32,2
Trabalho 132 13,8 47 9,2 179 12,2
Escola 60 6,3 45 8,8 105 7.1
Local de pratica esportiva 60 6,3 8 1,6 68 4,6
Bar ou similar 21 2,2 3 0,6 24 1,6
Outro 27 2,8 34 6,7 61 4,2
Sem informacéo 19 2,0 9 1.8 28 1.9
Tipo de Acidente

Queda 277 28,9 215 42,2 492 33,5
Acidente de transporte 260 271 87 17,1 347 23,6
Queimadura 32 3.3 17 3.3 49 3,3
Ferimento por objeto cortante 1 0,1 1 0,2 2 0,1
Queda de objetos sobre pessoa 1 0,1 1 0,2 2 0,1
Ferimento por arma de fogo 1 0,1 - - 1 0,1
Envenenamento/intoxicacdo - - 1 0,2 1 0,1
Afogamento - - - - - -

Sufocagdo/engasgamento - - - = - -

Outros 102 10,6 48 9,4 150 10,2
Sem informacao 225 23,4 101 19,8 326 22,2
Tipo de violéncia

Agressao/maus-tratos 48 5,0 27 53 75 5,1

Suicidio (tentativa) 13 1.4 11 2,2 24 1.6



Secretaria de Vigilancia em Saude/MS

Atendimentos por acidentes e violéncias em servicos sentinelas de urgéncia e emergéncia por sexo. Sorocaba-SP — Brasil,
2006. (continuagao)

Masculino

Caracteristicas

Natureza da lesao corporal

Corte 322 33,5 140 27,5 462 31.4
Entorse 166 17,3 114 22,4 280 19,1
Fratura 185 19,3 91 17.9 276 18,8
Contusao 127 13,2 66 13,0 193 13,1
Queimadura 28 2,9 17 3,3 45 3,1
Intoxicacao 8 0,8 11 2,2 19 1,3
Trauma cranio-encefélico 10 1,0 3 0,6 13 0.9
Orgaos internos do abdome 3 0,3 2 0.4 5 0,3
Amputacao 5 0,5 - - 5 0,3
Orgaos internos do térax 1 0,1 1 0,2 2 0,1
Vasos sanguineos 2 0,2 - - 2 0,1
Nervos - - 2 0,4 2 0,1
Trauma dentario 1 0,1 1 0,2 2 0,1
Outros 55 5,7 32 6,3 87 59
Sem lesao 30 31 11 2,2 iy 2,8
Sem informacao 17 1,8 18 3,5 35 2,4
Parte do corpo atingida®

Membros superiores 433 45,1 227 44,6 660 44,9
Membros inferiores 366 38,1 185 36,3 551 37,5
Cabega/face 235 24,5 101 19,8 336 22,9
Térax/dorso 66 6,9 18 3,5 84 5,7
Abdome/quadril 42 4,4 21 4,1 63 43
Pescoco 36 3,8 8 1,6 44 3,0
Boca/dentes 29 3,0 13 2,6 42 2,9
Coluna/medula 23 2,4 6 1,2 29 2,0
Outros 27 2,8 12 2,4 39 2,7
Evolucao

Alta 644 67,1 357 70,1 1.001 68,1
Internacao hospitalar 150 15,6 64 12,6 214 14,6
Encaminhamento ambulatorial 76 7.9 36 7.1 112 7.6
Evasao/fuga 7 0,7 4 0,8 11 0,7
Obito 7 0,7 1 0,2 8 0,5
Sem informacao 76 7.9 47 9,2 123 8,4

Fonte: Ministério da Salde, Secretaria de Vigilancia em Saude, Sistema de Vigilancia de Violéncias e Acidentes (VIVA).
® Ensino fundamental.

® Ensino médio completo ou incompleto.

¢ Ambulancias de outros servicos como clinicas, hospitais, seguradoras de satde.

9 Unidades de atendimento pré-hospitalar do Servico de Atendimento Mével de Urgéncias.

¢ Nao corresponde a 100%, pois era permitido o preenchimento de mais de uma alternativa.



Teresina - Pl

Atendimentos por acidentes e violéncias em servicos sentinelas de urgéncia e emergéncia por sexo. Teresina-P| — Brasil,
2006.

Caracteristicas (n=633) (n=231) (n=864)
%

IEI O T S

Faixa etaria (anos)

0a9 83 131 55 23,8 138 16,0
10a19 108 171 32 13,9 140 16,2
10a 14 45 7.1 12 5,2 57 6,6
15a19 63 10,0 20 8,7 83 9,6
20a29 208 32,9 57 24,7 265 30,7
30a39 109 17,2 28 12,1 137 15,9
40 a 49 68 10,7 23 10,0 91 10,5
50 a 59 30 4,7 10 4,3 40 4,6
60 e + 19 3,0 26 11,3 45 5,2
Sem informacéo 8 1.3 - - 8 0,9
Raca/cor
Parda 403 63,7 156 67,5 559 64,7
Branca 99 15,6 53 22,9 152 17,6
Preta 107 16,9 15 6,5 122 14,1
Amarela 17 2,7 7 3,0 24 2,8
Indigena 1 0,2 - - 1 0,1
Sem informacao 6 0,9 - - 6 0,7
Escolaridade
Sem escolaridade 57 9,0 21 9,1 78 9,0
12 a 42 série do EF 207 32,7 65 28,1 272 31,5
52 & 82 série do EF° 162 25,6 43 18,6 205 23,7
Ensino médio® 145 22,9 58 25,1 203 23,5
Ensino superior 7 1,1 6 2,6 13 1,5
Nao se aplica 35 5,5 33 14,3 68 7.9
Sem informacao 20 3,2 5 2,2 25 2,9
Meio de transporte utilizado para chegar ao hospital
SAMU© 193 30,5 52 22,5 245 28,4
Veiculo particular 147 23,2 76 32,9 223 25,8
Ambulancia? 155 24,5 39 16,9 194 22,5
Coletivo 62 9,8 35 15,2 97 11,2
Viatura policial 10 1,6 5 2,2 15 1,7
A pé 6 0,9 5 2,2 1 1,3
Outro 59 9,3 17 7.4 76 8,8

Sem informacdo 1 0,2 2 0,9 3 0,3



Secretaria de Vigilancia em Saude/MS

Atendimentos por acidentes e violéncias em servicos sentinelas de urgéncia e emergéncia por sexo. Teresina-Pl - Brasil,

2006. (continuagao)
Femi Total
(n= 231) (n 864)

Mas
o (n
Caracteristicas
26
29

Evento relacionado ao trabalho

Sim 164 25,9 11,3 190 22,0
Suspeita de uso de alcool

Sim 184 29,1 12,6 213 24,7
Local de ocorréncia

Via publica 342 54,0 101 43,7 443 51,3
Residéncia 114 18,0 104 45,0 218 25,2
Trabalho 76 12,0 7 3,0 83 9,6
Bar ou similar 40 6,3 8 3,5 48 5,6
Local de pratica esportiva 22 3,5 1 0,4 23 2,7
Escola 17 2,7 5 2,2 22 2,5
Outro 18 2,8 5 2,2 23 2,7
Sem informacdo 4 0,6 - - 4 0,5
Tipo de Acidente

Acidente de transporte 277 43,8 80 34,6 357 41,3
Queda 112 17,7 71 30,7 183 21,2
Ferimento por objeto cortante 48 7.6 12 5,2 60 6,9
Queda de objetos sobre pessoa 18 2,8 5 2,2 23 2,7
Queimadura 5 0,8 7 3,0 12 1.4
Envenenamento/intoxicacdo 3 0,5 2 0,9 5 0,6
Ferimento por arma de fogo 4 0,6 - - 4 0,5
Sufocagao/engasgamento - - - - - -
Afogamento - - - - - -
Outros 55 8,7 28 12,1 83 9,6
Sem informacao 111 17,5 26 11,3 137 15,9
Tipo de violéncia

Agressao/maus-tratos 109 17,2 24 10,4 133 15,4

Suicidio (tentativa) 2 0,3 2 0,9 4 0,5



VIVA: Vigilancia de Violéncias e Acidentes, 2006 e 2007

Atendimentos por acidentes e violéncias em servicos sentinelas de urgéncia e emergéncia por sexo. Teresina-P| — Brasil,
2006. (continuagao)

Masculino Feminino
(GEPEX)]

Caracteristicas

Natureza da lesao corporal

Corte 251 39,7 58 25,1 309 35,8
Fratura 148 23,4 55 23,8 203 23,5
Entorse 61 9,6 38 16,5 99 11,5
Trauma cranio-encefalico 59 9,3 15 6,5 74 8,6
Contusao 33 5,2 13 5,6 46 5,3
Queimadura 5 0,8 7 3,0 12 1,4
Orgaos internos do abdome 6 0,9 2 0,9 8 0.9
Orgaos internos do térax 6 0,9 - - 6 0,7
Vasos sanguineos 3 0,5 2 0,9 5 0,6
Intoxicacao 3 0,5 1 0,4 4 0,5
Trauma dentario 2 0,3 2 0,9 4 0,5
Amputacao 2 0,3 - - 2 0,2
Nervos = = = = = =
Outros 35 5,5 15 6,5 50 58
Sem lesao 17 2,7 23 10,0 40 4,6
Sem informacao 2 0,3 - - 2 0,2
Parte do corpo atingida®

Membros superiores 262 41,4 86 37,2 348 40,3
Cabega/face 234 37,0 83 35,9 317 36,7
Membros inferiores 226 35,7 74 32,0 300 34,7
Térax/dorso 75 11,8 22 9,5 97 11,2
Abdome/quadril 48 7,6 18 7.8 66 7,6
Boca/dentes 33 52 7 3,0 40 4,6
Pescogo 15 2,4 6 2,6 21 2,4
Coluna/medula 9 1.4 2 0,9 1 1.3
Outros 12 1,9 8 3,5 20 23
Evolucao

Alta 335 52,9 158 68,4 493 57,1
Internacao hospitalar 232 36,7 57 24,7 289 33,4
Encaminhamento ambulatorial 41 6,5 12 5,2 53 6,1
Evasao/fuga 17 2,7 4 1.7 21 2,4
Obito 8 1.3 - - 8 0,9

Sem informagéo - - = 5 - -

Fonte: Ministério da Salde, Secretaria de Vigilancia em Saude, Sistema de Vigilancia de Violéncias e Acidentes (VIVA).
® Ensino fundamental.

Ensino médio completo ou incompleto.

Unidades de atendimento pré-hospitalar do Servico de Atendimento Mével de Urgéncias.

¢ Ambulancias de outros servigos como clinicas, hospitais, seguradoras de satde.

N&o corresponde a 100%, pois era permitido o preenchimento de mais de uma alternativa.

o o

o



Varzea Grande - MT

Atendimentos por acidentes e violéncias em servicos sentinelas de urgéncia e emergéncia por sexo. Varzea Grande-MT -
Brasil, 2006.

Total
(GEL:Z!

N

Caracteristicas (n=587) (n )
%

N N

Faixa etaria (anos)

0a9 132 22,5 70 27,7 202 24,0
10a19 130 22,1 61 24,1 191 22,7
10a 14 72 12,3 37 14,6 109 13,0
15a19 58 9,9 24 9,5 82 9,8
20a29 125 21,3 33 13,0 158 18,8
30a39 99 16,9 45 17,8 144 17,1
40 a 49 57 9,7 23 9,1 80 9,5
50 a 59 23 3,9 9 3,6 32 3,8
60 e + 18 3,1 12 4,7 30 3,6
Sem informacéo 3 0,5 - - 3 0,4
Raca/cor
Parda 436 74,3 169 66,8 605 72,0
Branca 108 18,4 69 27,3 177 21,1
Preta 38 6,5 9 3,6 47 5,6
Amarela 3 0,5 4 1,6 7 0,8
Indigena 1 0,2 - - 1 0,1
Sem informacao 1 0,2 2 0,8 3 0,4
Escolaridade
Sem escolaridade 15 2,6 8 3,2 23 2,7
12 a 42 série do EF? 152 25,9 56 22,1 208 24,8
52 & 82 série do EF* 174 29,6 71 28,1 245 29,2
Ensino médio® 142 24,2 56 22,1 198 23,6
Ensino superior 3 0,5 6 2,4 9 1.1
N&o se aplica 85 14,5 50 19,8 135 16,1
Sem informacao 16 2,7 6 2,4 22 2,6
Meio de transporte utilizado para chegar ao hospital
Veiculo particular 374 63,7 175 69,2 549 65,4
SAMU® 84 14,3 30 11,9 114 13,6
Coletivo 54 9,2 18 7.1 72 8,6
Ambulancia® 17 2,9 6 2,4 23 2,7
Viatura policial 14 2,4 3 1,2 17 2,0
A pé 7 1,2 6 2,4 13 1,5
Outro 36 6,1 15 5,9 51 6,1

Sem informacao 1 0,2 - - 1 0,1



VIVA: Vigilancia de Violéncias e Acidentes, 2006 e 2007

Atendimentos por acidentes e violéncias em servicos sentinelas de urgéncia e emergéncia por sexo. Varzea Grande-MT -
Brasil, 2006. (continuacao)

Caracteristicas (n=587) e (n=840)

Evento relacionado ao trabalho

Sim 158 26,9 40 15,8 198 23,6
Suspeita de uso de alcool

Sim 91 15,5 19 7,5 110 13,1
Local de ocorréncia

Via publica 254 43,3 86 34,0 340 40,5
Residéncia 183 31,2 139 54,9 322 38,3
Trabalho 70 11,9 5 2,0 75 8,9
Escola 16 2,7 14 5,5 30 3,6
Bar ou similar 26 4,4 - - 26 3,1
Local de pratica esportiva 21 3,6 3 1,2 24 2,9
Outro 16 2,7 5 2,0 21 2,5
Sem informacao 1 0,2 1 0,4 2 0,2
Tipo de Acidente

Acidente de transporte 175 29,8 66 26,1 241 28,7
Queda 137 23,3 87 34,4 224 26,7
Queda de objetos sobre pessoa 137 23,3 87 34,4 224 26,7
Ferimento por objeto cortante 67 11,4 20 7.9 87 10,4
Queimadura 1 1,9 9 3,6 20 2,4
Envenenamento/intoxicacdo 9 1.5 1 0,4 10 1,2
Afogamento 2 0,3 - - 2 0,2

Ferimento por arma de fogo - - = 5 - -
Sufocagdo/engasgamento - - - = - -

Outros 1 0,2 1 04 2 0,2
Sem informacao 87 14,8 35 13,8 122 14,5
Tipo de violéncia

Agressao/maus-tratos 72 12,3 23 9,1 95 11,3

Suicidio (tentativa) 2 0,3 3 1,2 5 0,6



Secretaria de Vigilancia em Saude/MS

Atendimentos por acidentes e violéncias em servicos sentinelas de urgéncia e emergéncia por sexo. Varzea Grande-MT -
Brasil, 2006. (continuacao)

Masculino

Caracteristicas

Natureza da lesao corporal

Corte 286 48,7 110 43,5 396 471
Fratura 66 11,2 33 13,0 99 11,8
Contusao 43 7.3 22 8,7 65 7,7
Entorse 40 6,8 24 9,5 64 7,6
Queimadura 10 1,7 9 3,6 19 2,3
Trauma cranio-encefalico 15 2,6 3 1,2 18 2,1
Trauma dentario 4 0,7 3 1,2 7 0.8
Orgaos internos do abdome 4 0,7 1 0.4 5 0,6
Intoxicacao 2 0,3 3 1.2 5 0,6
Orgéos internos do torax 3 0,5 - - 3 0,4
Amputacao 1 0,2 - - 1 0,1
Vasos sanguineos - - - - - -
Nervos = = = = = =
Outros 104 17,7 39 15,4 143 17,0
Sem lesao 9 1,5 6 24 15 1,8
Sem informacéo - - - - - -
Parte do corpo atingida®

Membros inferiores 235 40,0 101 39,9 336 40,0
Membros superiores 207 35,3 104 41,1 311 37,0
Cabega/face 146 24,9 68 26,9 214 25,5
Térax/dorso 40 6,8 9 3,6 49 58
Boca/dentes 27 4,6 11 4,3 38 4,5
Abdome/quadril 25 43 13 51 38 4,5
Pescogo 8 1.4 4 1,6 12 1.4
Coluna/medula 5 0,9 2 0,8 7 0,8
Outros 26 4,4 12 4,7 38 4,5
Evolucao

Alta 345 58,8 150 59,3 495 58,9
Encaminhamento ambulatorial 140 23,9 73 28,9 213 25,4
Internacao hospitalar 90 15,3 28 11 118 14,0
Evasao/fuga 6 1,0 - - 6 0,7
Obito 2 03 - - 2 0,2
Sem informacao 4 0,7 2 0,8 6 0,7

Fonte: Ministério da Salde, Secretaria de Vigilancia em Saude, Sistema de Vigilancia de Violéncias e Acidentes (VIVA).
® Ensino fundamental.

® Ensino médio completo ou incompleto.

¢ Unidades de atendimento pré-hospitalar do Servico de Atendimento Mével de Urgéncias.

¢ Ambulancias de outros servicos como clinicas, hospitais, seguradoras de satde.

¢ Nao corresponde a 100%, pois era permitido o preenchimento de mais de uma alternativa.



Vitoria - ES

Atendimentos por acidentes e violéncias em servicos sentinelas de urgéncia e emergéncia por sexo. Vitdria-ES - Brasil,
2006.

Caracteristicas (n=151) (n= (n=242)

Faixa etaria (anos)

0a9 = = = - = =
10a19 20 13,2 9 9,9 29 12,0
10a 14 1 0,7 1 1.1 2 0,8
15a19 19 12,6 8 8,8 27 11,2
20a29 45 29,8 30 33,0 75 31,0
30a39 40 26,5 12 13,2 52 21,5
40 a 49 27 17,9 13 14,3 40 16,5
50 a 59 12 7.9 13 14,3 25 10,3
60 e + 7 4,6 13 14,3 20 8,3
Sem informagéo - - 1 1.1 1 0,4
Raca/cor
Parda 49 32,5 27 29,7 76 31,4
Branca 33 21,9 23 25,3 56 23,1
Preta 26 17,2 18 19,8 44 18,2
Indigena - - 1 1.1 1 0,4
Amarela - - - - - -
Sem informacao 43 28,5 22 24,2 65 26,9
Escolaridade
Sem escolaridade 1 0,7 3 33 4 1,7
12 a 42 série do EF? 15 9,9 1 12,1 26 10,7
52 & 82 série do EF° 27 17,9 17 18,7 44 18,2
Ensino médio® 46 30,5 29 31,9 75 31,0
Ensino superior 6 4,0 2 2,2 8 3,3
N&o se aplica - - - - - -
Sem informacao 56 37,1 29 31,9 85 35,1
Meio de transporte utilizado para chegar ao hospital
Veiculo particular 37 24,5 27 29,7 64 26,4
SAMU® 41 27,2 13 14,3 54 22,3
Coletivo 8 53 10 11,0 18 7.4
A pé 6 4,0 8 8,8 14 5.8
Ambulancia? 8 53 5 5,5 13 54
Viatura policial 6 4,0 5 5.5 11 4,5
Outro 8 5,3 2 2,2 10 4,1

Sem informacao 37 24,5 21 23,1 58 24,0



Secretaria de Vigilancia em Saude/MS

Atendimentos por acidentes e violéncias em servicos sentinelas de urgéncia e emergéncia por sexo. Vitdria-ES - Brasil,
2006. (continuagao)

Caracteristicas (n=151) ( (n=242)

Evento relacionado ao trabalho

Sim 45 29,8 13 14,3 58 24,0
Suspeita de uso de alcool

Sim 25 16,6 7 7,7 32 13,2
Local de ocorréncia

Via publica 54 35,8 26 28,6 80 33,1
Residéncia 22 14,6 32 35,2 54 22,3
Trabalho 24 15,9 8 8,8 32 13,2
Bar ou similar 6 4,0 4 4,4 10 4,1
Escola 3 2,0 2 2,2 5 2,1
Local de pratica esportiva 3 2,0 - - 3 1,2
Outro 4 2,6 - - 4 1,7
Sem informacéo 35 23,2 19 20,9 54 22,3
Tipo de Acidente

Queda 52 344 48 52,7 100 41,3
Acidente de transporte 44 291 18 19,8 62 25,6
Ferimento por objeto cortante 12 7.9 7 7.7 19 7.9
Queda de objetos sobre pessoa 7 4,6 - - 7 2,9
Queimadura 2 1,3 - - 2 0,8

Envenenamento/intoxicacdo - - = = - -
Ferimento por arma de fogo - - - o - -
Sufocagdo/engasgamento - - = = - -

Afogamento - - - - - -
Outros 3 2,0 1 1.1 4 1,7
Sem informacao 18 11,9 6 6,6 24 9,9
Tipo de violéncia

Agressao/maus-tratos 11 7.3 10 11,0 21 8,7

Suicidio (tentativa) 2 1,3 1 1,1 3 1,2



VIVA: Vigilancia de Violéncias e Acidentes, 2006 e 2007

Atendimentos por acidentes e violéncias em servicos sentinelas de urgéncia e emergéncia por sexo. Vitdria-ES - Brasil,
2006. (continuagao)

Masculino

Caracteristicas

Natureza da lesao corporal

Corte 65 43,0 34 37.4 99 40,9
Fratura 26 17,2 13 14,3 39 16,1
Entorse 19 12,6 19 20,9 38 15,7
Contusao 16 10,6 10 11,0 26 10,7
Trauma cranio-encefalico 4 2,6 - - 4 1.7
Queimadura 1 0,7 - - 1 0,4

Orgaos internos do abdome - = 5 - - R
Orgaos internos do térax - = > - - -
Vasos sanguineos = . = - - -
Nervos - - o - - -
Intoxicacao - = . - - -
Amputacao - = . - - -

Trauma dentario = = - - - -

Outros 5 3.3 1 1,1 6 2,5
Sem lesdo 5 33 3 33 8 33
Sem informacao 10 6,6 11 12,1 21 8,7
Parte do corpo atingida®

Membros superiores 61 40,4 32 35,2 93 38,4
Membros inferiores 42 27,8 38 41,8 80 331
Cabega/face 53 35,1 21 23,1 74 30,6
Térax/dorso 12 7.9 6 6,6 18 7,4
Pescoco 10 6,6 2 2,2 12 5,0
Abdome/quadril 8 53 4 4,4 12 5,0
Boca/dentes 6 4,0 4 4,4 10 41
Coluna/medula 5 33 2 2,2 7 29
Outros 5 33 - - 5 2,1
Evolucao

Alta 110 72,8 70 76,9 180 74,4
Internacao hospitalar 22 14,6 7 7.7 29 12,0
Encaminhamento ambulatorial 2 1.3 3 33 5 2,1
Evasao/fuga 1 0,7 - - 1 0,4
Obito 1 0,7 - - 1 0,4
Sem informacao 15 9,9 11 12,1 26 10,7

Fonte: Ministério da Salde, Secretaria de Vigilancia em Saude, Sistema de Vigilancia de Violéncias e Acidentes (VIVA).
® Ensino fundamental.

Ensino médio completo ou incompleto.

Unidades de atendimento pré-hospitalar do Servico de Atendimento Mével de Urgéncias.

¢ Ambulancias de outros servigos como clinicas, hospitais, seguradoras de satde.

N&o corresponde a 100%, pois era permitido o preenchimento de mais de uma alternativa.

o o

o












Aracaju - SE

Atendimentos por acidentes e violéncias em servicos sentinelas de urgéncia e emergéncia por sexo. Aracaju-SE - Brasil,
2007.

Rl Total (n=1.934)
Caracteristicas

Faixa etaria (anos)

0a9 186 14,6 129 19,6 315 16,3
10a19 238 18,7 113 17.1 351 18,1
10a14 109 8,5 59 9,0 168 8,7
15a19 129 10,1 54 8,2 183 9,5
20a29 349 27,4 128 19,4 477 24,7
30a39 250 19,6 93 14,1 343 17,7
40 a 49 118 9,3 72 10,9 190 9,8
50 a 59 66 5,2 44 6,7 110 5,7
60 e + 57 4,5 76 11,5 133 6,9
Sem informacéo 11 0,9 4 0,6 15 0,8
Raca/cor
Parda 701 55,0 322 48,9 1.023 52,9
Branca 202 15,8 161 244 363 18,8
Preta 225 17,6 91 13,8 316 16,3
Amarela 17 1,3 6 0,9 23 1,2
Indigena 4 0,3 3 0,5 7 0,4
Sem informacéo 126 9,9 76 11,5 202 10,4
Escolaridade
Sem escolaridade 104 8,2 65 9,9 169 8,7
12 a 42 série do EF 330 25,9 148 22,5 478 24,7
52 & 82 série do EF° 323 253 151 22,9 474 24,5
Ensino médio® 342 26,8 180 27,3 522 27,0
Ensino superior 14 1,1 11 1,7 25 1,3
N&o se aplica 83 6,5 59 9,0 142 7.3
Sem informagao 79 6,2 45 6,8 124 6,4
Meio de transporte utilizado para chegar ao hospital
Veiculo particular 497 39,0 298 45,2 795 41,1
Resgate 8 0,6 3 0,5 474 24,5
Ambulancia® 252 19,8 112 17,0 364 18,8
SAMU¢ 249 19,5 89 13,5 338 17,5
Coletivo 171 0,6 105 15,9 113 5.8
A pé 42 3,3 36 5,5 78 4,0
Viatura policial 21 1,6 9 1.4 30 1,6
Outro 10 13,4 2 0,3 173 8,9

Sem informacéo 25 0.8 5 0.8 15 0,8



Secretaria de Vigilancia em Saude/MS

Atendimentos por acidentes e violéncias em servicos sentinelas de urgéncia e emergéncia por sexo. Aracaju-SE - Brasil,
2007. (continuagao)

Caracteristicas

Evento relacionado ao trabalho

Sim 289 22,7 64 9,7 353 18,3
Suspeita de uso de alcool

Sim 286 22,4 46 7,0 332 17,2
Local de ocorréncia

Via publica 599 47,0 220 334 819 42,3
Residéncia 307 24,1 328 49,8 635 32,8
Local de pratica esportiva 88 6,9 20 3,0 108 5,6
Comeércio/servigos 81 6,4 20 3,0 101 5.2
Escola 49 3,8 6 0,9 55 2,8
Bar ou similar 28 2,2 8 1,2 36 1,9
Habitagdo coletiva 16 1.3 6 0,9 22 11
Trabalho - - - - - -
IndUstria/construcao - - - - - -
Outro 56 44 15 2,3 71 3,7
Sem informacéo 25 2,0 6 0,9 31 1,6
Tipo de acidente

Queda 335 26,3 268 40,7 603 31,2
Acidente de transporte 396 31,1 117 17,8 513 26,5
Ferimento por objeto cortante 107 8,4 35 5,3 142 7.3
Choque contra objeto/pessoa 71 5,6 41 6,2 112 58
Entorse 61 4,8 40 6,1 101 5.2
Acidentes com animais 46 3,6 37 5,6 83 4,3
Queda de objetos sobre pessoa 47 3,7 25 3,8 72 3,7
Queimadura 12 0,9 18 2,7 30 1,6
Corpo estranho 22 1,7 6 0,9 28 1.4
Esmagamento 14 1.1 5 0,8 19 1,0
Envenenamento/intoxicacdo 2 0,2 8 1,2 10 0,5
Sufocagdo/engasgamento 1 0,1 8 1,2 9 0,5
Afogamento 3 0,2 1 0,2 4 0,2
Ferimento por arma de fogo 2 0,2 1 0,2 3 0,2
Outros 21 1,6 5 0,8 26 1.3
Sem informacéo 8 0,6 4 0,6 12 0,6

Tipo de violéncia

Agressao/maus-tratos 120 9,4 30 4,6 150 7.8
Suicidio (tentativa) 6 0,5 10 1,5 16 0,8
Intervencéo legal 1 0,1 - - 1 0,1



VIVA: Vigilancia de Violéncias e Acidentes, 2006 e 2007

Atendimentos por acidentes e violéncias em servicos sentinelas de urgéncia e emergéncia por sexo. Aracaju-SE - Brasil,
2007. (continuagao)

i Feminino
_ Total (n=1.934)
Caracteristicas u=(E52)) -

Natureza da lesao corporal

Corte/perfuracao/laceracdo 468 36,7 169 25,6 637 32,9
Contusao 191 15,0 133 20,2 324 16,8
Entorse/luxacao 182 14,3 112 17,0 294 15,2
Fratura 190 14,9 87 13,2 277 14,3
Politraumatismo 47 3,7 18 2,7 65 3,4
Trauma cranio-encefalico 32 2,5 7 1.1 39 2,0
Queimadura 15 1,2 19 2,9 34 1,8
Intoxicacao 7 0,5 18 2,7 25 1,3
Trauma dentério 12 0.9 1 0,2 13 0,7
Amputagao 5 0,4 3 0,5 8 0,4
Outros 17 1,3 9 1.4 26 1.3
Sem lesao 89 7,0 66 10,0 155 8,0
Sem informacéo 20 1.6 17 2,6 37 1.9
Parte do corpo atingida

Membros inferiores 384 30,1 236 35,8 620 32,1
Membros superiores 339 26,6 182 27,6 521 26,9
Cabeca/face 318 24,9 110 16,7 428 22,1
Multiplos 6rgaos/regides 87 6,8 39 5,9 126 6,5
Térax/dorso 66 5.2 31 4,7 97 5,0
Abdome/quadril 26 2,0 16 2,4 42 2,2
Coluna/medula 18 1.4 1" 1,7 29 1,5
Pescoco 10 0,8 8 1,2 18 0,9
Boca/dentes 8 0,6 2 0,3 10 0,5
Orgaos genitais/anus 7 0,5 3 0,5 10 0,5
Né&o se aplica 8 0,6 17 2,6 25 1.3
Sem informagao 4 0,3 4 0,6 8 04
Evolucao

Alta 1.119 87,8 589 89,4 1.708 88,3
Internacao hospitalar 102 8,0 41 6,2 143 7.4
Encaminhamento ambulatorial 40 3.1 16 2,4 56 2,9
Evasao/fuga 5 0,4 7 1.1 12 0,6
Obito 4 0,3 1 0,2 5 0,3
Sem informacéo 5 0,4 5 0,8 10 0,5

Fonte: Ministério da Salde, Secretaria de Vigilancia em Saude, Sistema de Vigilancia de Violéncias e Acidentes (VIVA).
® Ensino fundamental.

> Ensino médio completo ou incompleto.

¢ Ambulancias de outros servicos como clinicas, hospitais, seguradoras de satde.

9 Unidades de atendimento pré-hospitalar do Servico de Atendimento Mével de Urgéncias.



Belo Horizonte - MG

Atendimentos por acidentes e violéncias em servicos sentinelas de urgéncia e emergéncia por sexo. Belo Horizonte-MG -
Brasil, 2007.

Caracteristicas

Faixa etaria (anos)

0a9 577 14,9 392 17,7 969 15,9
10a19 774 20,0 386 17.4 1.160 19,1
10a14 355 9,2 21 9,5 566 9,3
15a 19 419 10,8 175 7.9 594 9,8
20a29 1.074 27,8 455 20,6 1.529 25,2
30a39 632 16,4 315 14,2 947 15,6
40 a 49 411 10,6 256 11,6 667 11,0
50 a 59 222 57 189 8,5 411 6,8
60 e + 169 4,4 220 9,9 389 6,4
Sem informagao 3 0,1 1 0,0 4 0,1
Raca/cor
Parda 1.910 49,5 1.021 46,1 2.931 48,2
Branca 1.143 29,6 781 35,3 1.924 31,7
Preta 696 18,0 342 15,4 1.038 171
Amarela 32 0,8 28 1,3 60 1,0
Indigena 6 0,2 4 0,2 10 0,2
Sem informacao 75 1,9 38 1,7 113 1,9
Escolaridade
Sem escolaridade 215 5,6 184 83 399 6,6
12 a 42 série do EF? 824 21,3 488 22,0 1.312 21,6
52 & 82 série do EF* 1.076 27,9 535 24,2 1.611 26,5
Ensino médio® 1.184 30,7 651 29,4 1.835 30,2
Ensino superior 76 2,0 70 3,2 146 2,4
N&o se aplica 237 6,1 172 7,8 409 6,7
Sem informacao 250 6,5 114 5,1 364 6,0
Meio de transporte utilizado para chegar ao hospital
Veiculo particular 1.603 41,5 953 43,0 2.556 42,1
Coletivo 845 21,9 595 26,9 1.440 23,7
SAMU© 305 7.9 173 7,8 478 7.9
Resgate 351 9,1 123 5,6 474 7,8
Ambulancia® 275 71 11 5,0 386 6,4
A pé 185 4,8 115 5,2 300 4,9
Viatura policial 196 5,1 99 4,5 295 4,9
Outro 27 0,7 9 04 36 0,6

Sem informacdo 75 1.9 36 1,6 111 1,8



VIVA: Vigilancia de Violéncias e Acidentes, 2006 e 2007

Atendimentos por acidentes e violéncias em servicos sentinelas de urgéncia e emergéncia por sexo. Belo Horizonte-MG -
Brasil, 2007. (continuacao)

Masculino Feminino

Caracteristicas

Evento relacionado ao trabalho

Sim 920 23,8 318 14,4 1.238 20,4
Suspeita de uso de alcool

Sim 465 12,0 131 59 596 9,8
Local de ocorréncia

Residéncia 1.184 30,7 1.088 49,1 2.272 37,4
Via publica 1.456 37,7 646 29,2 2.102 34,6
Comércio/servigos 326 8,4 156 7,0 482 7.9
Escola 235 6,1 144 6,5 379 6,2
Local de pratica esportiva 271 7,0 48 2,2 319 5.3
Bar ou similar 69 1.8 22 1,0 91 1,5
Trabalho - - - - - -
Habitacdo coletiva - - - - - -
IndUstria/construcao - - - - - -
Outro 101 2,6 64 2,9 165 2,7
Sem informacao 31 0,8 18 0,8 49 0,8
Tipo de acidente

Queda 1.172 30,3 956 43,2 2.128 35,0
Acidente de transporte 945 24,5 363 16,4 1.308 21,5
Choque contra objeto/pessoa 335 8,7 143 6,5 478 7,9
Ferimento por objeto cortante 309 8,0 119 5,4 428 7.0
Entorse 177 4,6 127 57 304 5,0
Queda de objetos sobre pessoa 162 4,2 69 3,1 231 3,8
Queimadura 52 1.3 63 2,8 115 1.9
Acidentes com animais 55 1.4 30 1.4 85 1.4
Esmagamento 54 1,4 15 0,7 69 1,1
Envenenamento/intoxicacdo 19 0,5 16 0,7 35 0,6
Sufocagdo/engasgamento 3 0,1 8 0,4 11 0,2
Ferimento por arma de fogo 7 0,2 2 0,1 9 0,1
Afogamento 2 0.1 1 0,0 3 0,0
Corpo estranho - - - - - -
Outros 48 1,2 18 0,8 66 1.1
Sem informacéo 24 0,6 17 0,8 41 0,7
Tipo de violéncia

Agressao/maus-tratos 402 10,4 172 7.8 574 9,4
Suicidio (tentativa) 25 0,6 47 2,1 72 1,2

Intervencéo legal 6 0,2 1 0,0 7 0,1



Secretaria de Vigilancia em Saude/MS

Atendimentos por acidentes e violéncias em servicos sentinelas de urgéncia e emergéncia por sexo. Belo Horizonte-MG -
Brasil, 2007. (continuacao)

Masculino

Caracteristicas

Natureza da lesao corporal

Corte/perfuracao/laceracao 1.178 30,5 424 19,2 1.602 26,4
Contusao 882 22,8 652 29,4 1.534 25,2
Fratura 568 14,7 249 11,2 817 13,4
Entorse/luxacao 431 11,2 337 15,2 768 12,6
Trauma cranio-encefalico 178 4,6 118 5,3 296 4,9
Politraumatismo 197 5.1 91 4,1 288 4,7
Queimadura 63 1,6 67 3,0 130 2,1
Intoxicacao 44 1.1 68 3,1 112 1.8
Trauma dentério 21 0,5 9 0,4 30 0,5
Amputacao 15 0,4 6 0,3 21 0,3
Outros 67 1,7 28 1,3 95 1,6
Sem lesdo 167 4,3 134 6,1 301 5,0
Sem informacéo 51 1.3 31 1.4 82 1.3
Parte do corpo atingida

Membros superiores 1.282 33,2 631 28,5 1.913 31,5
Membros inferiores 1.029 26,6 720 32,5 1.749 28,8
Cabeca/face 791 20,5 414 18,7 1.205 19,8
Multiplos 6rgaos/regides 31 8,1 137 6,2 448 7.4
Térax/dorso 161 4,2 78 3,5 239 3,9
Abdome/quadril 59 1.5 40 1.8 99 1,6
Coluna/medula 46 1,2 33 1,5 79 1.3
Pescoco 37 1,0 41 1,9 78 1,3
Boca/dentes 38 1,0 23 1,0 61 1,0
Orgaos genitais/anus 27 0,7 6 0,3 33 0,5
Né&o se aplica 59 1,5 83 3,7 142 23
Sem informagao 22 0,6 8 0,4 30 0,5
Evolucao

Alta 3.329 86,2 1.994 90,1 5.323 87,6
Internacao hospitalar 341 8,8 117 53 458 7.5
Encaminhamento ambulatorial 128 3,3 85 3,8 213 3,5
Evasao/fuga 25 0,6 4 0,2 29 0,5
Obito 6 0,2 2 0,1 8 0,1
Sem informacao 33 0,9 12 0,5 45 0,7

Fonte: Ministério da Salde, Secretaria de Vigilancia em Saude, Sistema de Vigilancia de Violéncias e Acidentes (VIVA).
® Ensino fundamental.

® Ensino médio completo ou incompleto.

¢ Unidades de atendimento pré-hospitalar do Servico de Atendimento Mével de Urgéncias.

¢ Ambulancias de outros servicos como clinicas, hospitais, seguradoras de satde.



Boa Vista - RR

Atendimentos por acidentes e violéncias em servicos sentinelas de urgéncia e emergéncia por sexo. Boa Vista-RR - Brasil,
2007.

Caracteristicas (n=797) (n=396) (n 93)
%

IEI O T S

Faixa etaria (anos)

0a9 227 28,5 139 35,1 366 30,7
10a19 175 22,0 89 22,5 264 22,1
10a14 99 12,4 44 1,1 143 12,0
15a 19 76 9,5 45 11,4 121 10,1
20a29 173 21,7 81 20,5 254 21,3
30a39 109 13,7 43 10,9 152 12,7
40 a 49 53 6,6 24 6,1 77 6,5
50 a 59 28 3,5 10 2,5 38 3,2
60 e + 27 3,4 10 2,5 37 3,1
Sem informacéo 5 0,6 - - 5 0,4
Raca/cor
Parda 587 73,7 286 72,2 873 73,2
Branca 149 18,7 83 21,0 232 19,4
Preta 32 4,0 9 2,3 41 3,4
Indigena 19 2,4 8 2,0 27 2,3
Amarela 1 0,1 - - 1 0,1
Sem informacao 9 1.1 10 2,5 19 1,6
Escolaridade
Sem escolaridade 30 3,8 14 3,5 44 3,7
12 a 42 série do EF 173 21,7 70 17,7 243 20,4
52 & 82 série do EF° 161 20,2 64 16,2 225 18,9
Ensino médio® 240 30,1 132 33,3 372 31,2
Ensino superior 15 1,9 7 1,8 22 1,8
N&o se aplica 142 17,8 91 23,0 233 19,5
Sem informagao 36 4,5 18 4,5 54 4,5
Meio de transporte utilizado para chegar ao hospital
Veiculo particular 559 70,1 276 69,7 835 70,0
Ambulancia© 65 11,8 22 5,6 116 9,7
Resgate 94 1.3 63 15,9 73 6,1
Viatura policial 23 2,9 4 1,0 27 2,3
A pé 12 1.5 7 1.8 19 1.6
Coletivo 10 1,0 3 0,8 11 0,9
SAMUH = = = = = =
Outro 8 3,3 3 0.8 29 2,4

Sem informacdo 26 0,0 18 4,5 18 1,5



Secretaria de Vigilancia em Saude/MS

Atendimentos por acidentes e violéncias em servicos sentinelas de urgéncia e emergéncia por sexo. Boa Vista-RR - Brasil,
2007. (continuagao)

Masculino

Caracteristicas

Evento relacionado ao trabalho

Sim 108 13,6 27 6,8 135 11,3
Suspeita de uso de alcool

Sim 95 11,9 18 4,5 113 9,5
Local de ocorréncia

Residéncia 265 33,2 318 80,3 583 48,9
Via publica 277 34,8 152 384 429 36,0
Escola 55 6,9 19 4,8 74 6,2
Comeércio/servigos 46 5.8 7 1,8 53 4,4
Local de pratica esportiva 41 5.1 11 2,8 52 4,4
Habitagao coletiva 21 2,6 3 0,8 24 2,0
Bar ou similar 9 1.1 6 1,5 15 1,3
Industria/construcao 14 1,8 - - 14 1,2
Trabalho - - - - - -
Outro 59 7.4 12 3,0 71 6,0
Sem informacao 10 1.3 3 0,8 13 1,1
Tipo de acidente

Acidente de transporte 242 30,4 147 37.1 389 32,6
Queda 178 22,3 88 22,2 266 22,3
Ferimento por objeto cortante 102 12,8 47 11,9 149 12,5
Queda de objetos sobre pessoa 61 7,7 25 6,3 86 7,2
Choque contra objeto/pessoa 61 7,7 25 6,3 86 7,2
Acidentes com animais 38 4,8 20 5,1 58 4,9
Corpo estranho 15 1,9 9 2,3 24 2,0
Entorse 14 1,8 3 0,8 17 1.4
Envenenamento/intoxicacdo 9 1,1 7 1,8 16 1,3
Esmagamento 7 0,9 3 0,8 10 0,8
Queimadura 4 0,5 4 1,0 8 0,7
Ferimento por arma de fogo 3 0,4 - - 3 0,3
Afogamento - - - - - -
Sufocagao/engasgamento - - - - - -
Outros 13 1,6 6 1,5 19 1,6
Sem informacéo 2 0,3 1 0,3 3 0,3
Tipo de violéncia

Agressao/maus-tratos 64 8,0 16 4,0 80 6,7
Suicidio (tentativa) 2 0,3 4 1,0 6 0,5

Intervencéo legal 1 0,1 1 0,3 2 0,2



VIVA: Vigilancia de Violéncias e Acidentes, 2006 e 2007

Atendimentos por acidentes e violéncias em servicos sentinelas de urgéncia e emergéncia por sexo. Boa Vista-RR - Brasil,
2007. (continuagao)

Masculino Feminino
(GEVAY)) (n=396)

Caracteristicas

Natureza da lesao corporal

Corte/perfuracao/laceracdo 411 51,6 182 46,0 593 49,7
Contusao 85 10,7 59 14,9 144 12,1
Entorse/luxacao 90 11,3 32 8,1 122 10,2
Fratura 77 9,7 34 8,6 111 9,3
Intoxicacao 6 0,8 9 2,3 15 1,3
Queimadura 8 1,0 5 1,3 13 1.1
Trauma cranio-encefalico 7 0,9 4 1,0 11 0,9
Trauma dentario 7 0,9 3 0.8 10 0.8
Politraumatismo 4 0,5 - - 4 0,3
Amputacao - - 1 0,3 1 0,1
Outros 72 9,0 42 10,6 114 9,6
Sem lesao 26 3.3 22 5,6 48 4,0
Sem informacéo 4 0,5 3 0,8 7 0,6
Parte do corpo atingida

Membros inferiores 240 30,1 140 35,4 380 31,9
Membros superiores 233 29,2 102 25,8 335 28,1
Cabeca/face 174 21,8 86 21,7 260 21,8
Multiplos 6rgaos/regides 38 4,8 17 4,3 55 4,6
Térax/dorso 37 4,6 10 2,5 47 3,9
Boca/dentes 26 3,3 10 2,5 36 3,0
Abdome/quadril 17 2,1 14 3,5 31 2,6
Pescoco 15 1,9 2 0,5 17 1,4
Coluna 8 1,0 2 0,5 10 0,8
Orgaos genitais/anus 1 0,1 5 1,3 6 0,5
Nao se aplica 4 0,5 4 1,0 8 0,7
Sem informagao 4 0,5 4 1,0 8 0,7
Evolucao

Alta 690 86,6 351 88,6 1.041 87,3
Internacao hospitalar 64 8,0 29 7.3 93 7.8
Encaminhamento ambulatorial 30 3.8 12 3,0 42 3,5
Evasao/fuga 3 0,4 - - 3 0,3
Obito 2 03 1 03 3 0,3
Sem informacao 8 1,0 3 0,8 11 0,9

Fonte: Ministério da Salde, Secretaria de Vigilancia em Saude, Sistema de Vigilancia de Violéncias e Acidentes (VIVA).
® Ensino fundamental.

> Ensino médio completo ou incompleto.

¢ Ambulancias de outros servicos como clinicas, hospitais, seguradoras de satde.

9 Unidades de atendimento pré-hospitalar do Servico de Atendimento Mével de Urgéncias.



Brasilia - DF

Atendimentos por acidentes e violéncias em servicos sentinelas de urgéncia e emergéncia por sexo. Brasilia-DF - Brasil,
2007.

Fem- o
Caracteristicas (n=1.012) (n=487) (n=1.499)

Faixa etaria (anos)

0a9 100 9,9 86 17,7 186 12,4
10a19 130 12,8 83 17,0 213 14,2
10a 14 60 59 40 8,2 100 6,7
15a 19 70 6,9 43 8,8 113 7,5
20a29 305 30,1 110 22,6 415 27,7
30a39 253 25,0 69 14,2 322 21,5
40 a 49 128 12,6 54 1,1 182 12,1
50 a 59 64 6,3 51 10,5 115 7,7
60 e + 27 2,7 31 6,4 58 3,9
Sem informacéo 5 0,5 3 0,6 8 0,5
Raca/cor
Parda 502 49,6 175 35,9 677 45,2
Branca 391 38,6 251 51,5 642 42,8
Preta 105 10,4 55 11,3 160 10,7
Amarela 7 0,7 - - 7 0,5
Indigena - - - - - -
Sem informacao 7 0,7 6 1,2 13 0,9
Escolaridade
Sem escolaridade 62 6,1 34 7,0 96 6,4
12 a 42 série do EF? 200 19,8 94 19,3 294 19,6
52 & 82 série do EF* 254 25,1 91 18,7 345 23,0
Ensino médio® 388 383 200 41,1 588 39,2
Ensino superior 32 3,2 19 3,9 51 34
N&o se aplica 46 4,5 35 7,2 81 54
Sem informacao 30 3,0 14 2,9 44 2,9
Meio de transporte utilizado para chegar ao hospital
Veiculo particular 372 36,8 220 45,2 592 39,5
Coletivo 210 20,8 108 22,2 318 21,2
Ambuléancia© 168 16,6 58 11,9 226 15,1
SAMUH 71 7.0 26 53 97 6,5
A pé 32 3,2 13 2,7 45 3,0
Viatura policial 14 1.4 3 0,6 17 1.1
Resgate 125 12,4 44 9,0 169 11,3
Outro 12 1,2 10 2,1 22 1,5

Sem informacéo 8 0.8 5 1,0 13 0,9



VIVA: Vigilancia de Violéncias e Acidentes, 2006 e 2007

Atendimentos por acidentes e violéncias em servicos sentinelas de urgéncia e emergéncia por sexo. Brasilia-DF - Brasil,
2007. (continuagao)

Masculino Feminino
(n=1.012) (n=487)

Caracteristicas

Evento relacionado ao trabalho

Sim 331 32,7 11 22,8 442 29,5
Suspeita de uso de alcool

Sim 137 13,5 23 4,7 160 10,7
Local de ocorréncia

Via publica 357 35,3 143 29,4 500 33,4
Residéncia 229 22,6 15 3,1 244 16,3
Comércio/servigos 141 13,9 55 11,3 196 13,1
Local de pratica esportiva 85 8.4 16 3.3 101 6,7
Escola 33 3,3 49 10,1 82 5,5
Industria/construcao 75 7.4 7 1,4 82 5,5
Bar ou similar 23 2,3 4 0,8 27 1,8
Trabalho - - - - - -
Habitacdo coletiva - - - - - -
Outro 45 4,4 14 2,9 59 3,9
Sem informacao 12 1,2 1 0,2 13 0,9
Tipo de acidente

Queda 267 26,4 215 441 482 32,2
Acidente de transporte 301 29,7 105 21,6 406 271
Corpo estranho 65 6,4 16 3,3 81 5,4
Entorse 33 33 25 51 58 3,9
Choque contra objeto/pessoa 35 3,5 12 2,5 47 3,1
Queda de objetos sobre pessoa 19 1,9 7 1,4 26 1,7
Queimadura 18 1.8 1 0,2 19 1.3
Ferimento por objeto cortante 16 1,6 2 0,4 18 1,2
Afogamento 4 0,4 2 04 6 04
Esmagamento 4 0,4 1 0,2 5 0,3
Sufocagdo/engasgamento 3 0,3 1 0,2 4 0,3
Acidentes com animais 2 0,2 1 0,2 3 0,2
Envenenamento/intoxicacdo - - - - - -
Ferimento por arma de fogo - - - - - -
Outros 3 0,3 3 0,6 6 0,4
Sem informacéo 157 15,5 69 14,2 226 15,1
Tipo de violéncia

Agressao/maus-tratos 77 7,6 25 5,1 102 6,8
Suicidio (tentativa) 6 0,6 1 0,2 7 0,5

Intervencéo legal 2 0,2 1 0,2 3 0,2



Secretaria de Vigilancia em Saude/MS

Atendimentos por acidentes e violéncias em servicos sentinelas de urgéncia e emergéncia por sexo. Brasilia-DF - Brasil,
2007. (continuagao)

Masculino Feminino
)

Caracteristicas (n=487

Natureza da lesao corporal

Entorse 211 20,8 146 30,0 357 23,8
Contusao 196 19,4 135 27,7 331 22,1
Corte 149 14,7 32 6,6 181 12,1
Fratura 104 10,3 36 7.4 140 9,3
Politraumatismo 83 8,2 28 5,7 111 7.4
Trauma cranio-encefalico 52 5.1 19 3,9 71 4,7
Trauma dentério 14 1.4 3 0,6 17 11
Queimadura 12 1,2 1 0,2 13 0,9
Amputacao 7 0,7 1 0,2 8 0,5
Intoxicacao - - - - - -
QOutros 101 10,0 36 7,4 137 9,1
Sem leséao 78 7,7 48 9,9 126 8,4
Sem informacéo 5 0,5 2 0,4 7 0,5
Parte do corpo atingida

Cabeca/face 363 35,9 147 30,2 510 34,0
Membros inferiores 243 24,0 158 32,4 401 26,8
Membros superiores 196 19,4 74 15,2 270 18,0
Multiplos 6rgaos/regides 100 9,9 40 8,2 140 9,3
Toérax/dorso 39 3,9 15 3,1 54 3,6
Coluna 27 2,7 18 3,7 45 3,0
Pescoco 24 2,4 18 3,7 42 2,8
Boca/dentes 9 0,9 5 1,0 14 0,9
Abdome/quadril 5 0,5 7 1,4 12 0,8
Orgaos genitais/anus 1 0,1 1 0,2 2 0,1
N&o se aplica - - 3 0,6 3 0,2
Sem informacao 5 0,5 1 0,2 6 0,4
Evolucao

Alta 767 75,8 401 82,3 1.168 77.9
Internacao hospitalar 156 15,4 45 9,2 201 13,4
Encaminhamento ambulatorial 67 6,6 29 6,0 96 6,4
Evasao/fuga 9 0,9 7 1.4 16 1.1
Obito 4 0,4 - - 4 0,3
Sem informacao 9 0,9 5 1,0 14 0,9

Fonte: Ministério da Salde, Secretaria de Vigilancia em Saude, Sistema de Vigilancia de Violéncias e Acidentes (VIVA).

a

Ensino fundamental.

® Ensino médio completo ou incompleto.

Ambulancias de outros servicos como clinicas, hospitais, seguradoras de satde.
Unidades de atendimento pré-hospitalar do Servico de Atendimento Mével de Urgéncias.



Caceres - MT

Atendimentos por acidentes e violéncias em servicos sentinelas de urgéncia e emergéncia por sexo. Caceres-MT - Brasil,
2007.

Caracteristicas (n=315) (n=177) (n=492)
%

IEI O T S

Faixa etaria (anos)

0a9 57 18,1 31 17,5 88 17,9
10a19 64 20,3 44 24,9 108 22,0
10a 14 31 9,8 20 11,3 51 10,4
15a 19 33 10,5 24 13,6 57 11,6
20a29 71 22,5 34 19,2 105 21,3
30a39 51 16,2 37 20,9 88 17,9
40 a 49 39 12,4 16 9,0 55 11,2
50 a 59 15 4,8 7 4,0 22 4,5
60 e + 16 5,1 7 4,0 23 4,7
Sem informacéo 2 0,6 1 0,6 3 0,6
Raca/cor
Parda 155 49,2 93 52,5 248 50,4
Branca 112 35,6 67 37,9 179 36,4
Preta 36 11,4 13 73 49 10,0
Amarela 2 0,6 - - 2 0,4
Indigena 1 0,3 - - 1 0,2
Sem informacdo 9 2,9 4 2,3 13 2,6
Escolaridade
Sem escolaridade 25 7,9 13 73 38 77
12 a 42 série do EF 59 18,7 30 16,9 89 18,1
52 & 82 série do EF® 57 18,1 33 18,6 90 18,3
Ensino médio® 103 32,7 63 35,6 166 33,7
Ensino superior 1 0,3 7 4,0 8 1,6
N&o se aplica 42 13,3 17 9,6 59 12,0
Sem informacao 28 8.9 14 7.9 42 8,5
Meio de transporte utilizado para chegar ao hospita
Veiculo particular 217 68,9 124 70,1 341 69,3
Ambulancia® 37 11,7 24 13,6 61 12,4
A pé 13 41 5 2,8 18 3,7
Viatura policial 5 1,6 6 3,4 11 2,2
Coletivo 4 1.3 - - 4 0,8
SAMUH 1 0,3 1 0,6 2 0,4
Resgate 30 9,5 12 6,8 42 8,5
Outro 4 1.3 2 1.1 6 1,2

Sem informacao 4 1.3 3 1,7 7 1.4



Secretaria de Vigilancia em Saude/MS

Atendimentos por acidentes e violéncias em servicos sentinelas de urgéncia e emergéncia por sexo. Caceres-MT - Brasil,
2007. (continuagao)

Masculino

Caracteristicas

Evento relacionado ao trabalho

Sim 78 24,8 20 11,3 98 19,9
Suspeita de uso de alcool

Sim 34 10,8 12 6,8 46 9,3
Local de ocorréncia

Residéncia 99 31,4 84 47,5 183 37,2
Via publica 96 30,5 57 32,2 153 31,1
Local de pratica esportiva 25 7,9 4 2,3 29 5.9
Industria/construcao 18 5,7 1 0,6 19 3,9
Comércio/servigos 11 3,5 4 2,3 15 3,0
Escola 9 2,9 4 2,3 13 2,6
Bar ou similar 7 2,2 3 1,7 10 2,0
Habitacdo coletiva 5 1,6 3 1.7 8 1,6
Trabalho - - - - - -
Outro 39 12,4 12 6,8 51 10,4
Sem informacao 6 1,9 5 2,8 1 2,2
Tipo de acidente

Acidente de transporte 93 29,5 54 30,5 147 29,9
Queda 68 21,6 49 27,7 117 23,8
Ferimento por objeto cortante 52 16,5 19 10,7 71 14,4
Acidentes com animais 23 7.3 13 7.3 36 73
Queda de objetos sobre pessoa 16 5,1 7 4,0 23 4,7
Choque contra objeto/pessoa 13 41 7 4,0 20 4,1
Entorse 10 3,2 7 4,0 17 3,5
Queimadura 7 2,2 3 1.7 10 2,0
Corpo estranho 6 1,9 2 1.1 8 1,6
Envenenamento/intoxicacdo 4 1,3 1 0,6 5 1,0
Esmagamento 2 0,6 1 0,6 3 0,6
Ferimento por arma de fogo 1 0,3 1 0,6 2 0,4
Afogamento - - - - - -
Sufocagao/engasgamento - - - - - -
Outros 5 1,6 2 1.1 7 1.4
Sem informacéo 15 4,8 11 6,2 26 5,3
Tipo de violéncia

Agressao/maus-tratos 14 4,4 7 4,0 21 4,3
Suicidio (tentativa) 1 0,3 4 2,3 5 1,0

Intervencéo legal - = > - - -



VIVA: Vigilancia de Violéncias e Acidentes, 2006 e 2007

Atendimentos por acidentes e violéncias em servicos sentinelas de urgéncia e emergéncia por sexo. Caceres-MT - Brasil,
2007. (continuagao)

Masculino Feminino
(n=177)

Caracteristicas

Natureza da lesao corporal

Corte/perfuragao/laceracao 151 47,9 76 42,9 227 46,1
Fratura 41 13,0 32 18,1 73 14,8
Entorse 39 12,4 31 17.5 70 14,2
Contusao 35 1.1 18 10,2 53 10,8
Queimadura 8 2,5 4 2,3 12 2,4
Intoxicacao 2 0,6 2 1.1 4 0,8
Politraumatismo 2 0,6 - - 2 0,4
Amputacao 2 0,6 - - 2 0,4
Trauma cranio-encefalico 1 0,3 - - 1 0,2
Trauma dentario - - - - - -
Outros 10 3,2 3 1,7 13 2,6
Sem lesao 17 5,4 7 4,0 24 4,9
Sem informacao 7 2,2 4 2,3 11 2,2
Parte do corpo atingida

Membros inferiores 123 39,0 79 44,6 202 411
Membros superiores 85 27,0 49 27,7 134 27,2
Cabeca/face 56 17,8 24 13,6 80 16,3
Toérax/dorso 16 5,1 5 2,8 21 4,3
Coluna/medula 10 3,2 2 1.1 12 2,4
Multiplos 6rgaos/regides 5 1,6 5 2,8 10 2,0
Abdome/quadril 6 1,9 3 1,7 9 1.8
Boca/dentes 4 1,3 1 0,6 5 1,0
Pescoco 2 0,6 1 0,6 3 0,6
Orgaos genitais/anus 1 0,3 - - 1 0,2
Néo se aplica 1 0,3 2 1.1 3 0,6
Sem informagao 6 1,9 6 3,4 12 2,4
Evolucao

Alta 198 62,9 113 63,8 311 63,2
Encaminhamento ambulatorial 51 16,2 25 14,1 76 15,4
Internacao hospitalar 37 11,7 21 11,9 58 11,8
Evasao/fuga 1 0,3 2 1,1 3 0,6
Obito - - - - - -
Sem informacdo 28 8,9 16 9,0 44 8,9

Fonte: Ministério da Salde, Secretaria de Vigilancia em Saude, Sistema de Vigilancia de Violéncias e Acidentes (VIVA).
® Ensino fundamental.

> Ensino médio completo ou incompleto.

¢ Ambulancias de outros servicos como clinicas, hospitais, seguradoras de satde.

9 Unidades de atendimento pré-hospitalar do Servico de Atendimento Mével de Urgéncias.



Campinas - SP

Atendimentos por acidentes e violéncias em servicos sentinelas de urgéncia e emergéncia por sexo. Campinas-SP - Brasil,
2007.

Masculino
(n=510)

Caracteristicas

%

Faixa etaria (anos)

0a9 77 15,1 84 28,4 161 20,0
10a19 147 28,8 74 25,0 221 27,4
10a 14 72 141 49 16,6 121 15,0
15a19 75 14,7 25 84 100 12,4
20a29 117 22,9 37 12,5 154 19,1
30a39 65 12,7 24 8,1 89 11,0
40 a 49 47 9,2 23 7,8 70 8,7
50 a 59 29 57 29 9,8 58 7,2
60 e + 24 4,7 24 8,1 48 6,0
Sem informacao 4 0,8 1 0,3 5 0,6
Raca/cor
Branca 275 53,9 161 54,4 436 54,1
Parda 126 24,7 75 25,3 201 24,9
Preta 64 12,5 29 9,8 93 11,5
Amarela 20 3,9 12 4,1 32 4,0
Indigena 2 0,4 1 0,3 3 04
Sem informacéo 23 4,5 18 6,1 41 5.1
Escolaridade
Sem escolaridade 10 2,0 9 3,0 19 2,4
12 a 42 série do EF? 103 20,2 71 24,0 174 21,6
52 a 82 série do EF? 120 23,5 57 19,3 177 22,0
Ensino médio® 198 38,8 81 27.4 279 34,6
Ensino superior 6 1,2 4 1.4 10 1,2
N&o se aplica 41 8,0 56 18,9 97 12,0
Sem informacéo 32 6,3 18 6,1 50 6,2
Meio de transporte utilizado para chegar ao hospital
Veiculo particular 278 54,5 147 49,7 425 52,7
Coletivo 97 19,0 72 24,3 169 21,0
SAMU* 45 8,8 22 74 67 83
Ambulancia? 27 5,3 8 2,7 35 4,3
A pé 14 2,7 6 2,0 20 2,5
Viatura policial 5 1,0 4 1,4 9 1.1
Resgate 14 2,7 6 2,0 20 2,5
Outro 3 0,6 2 0,7 5 0,6

Sem informacao 27 53 29 9,8 56 6,9



VIVA: Vigilancia de Violéncias e Acidentes, 2006 e 2007

Atendimentos por acidentes e violéncias em servicos sentinelas de urgéncia e emergéncia por sexo. Campinas-SP — Brasil,
2007. (continuagao)

Masculino Feminino
(GEEY[0)] (GEP]))

Caracteristicas

Evento relacionado ao trabalho

Sim 92 18,0 28 9,5 120 14,9
Suspeita de uso de alcool

Sim 32 6,3 10 34 42 5.2
Local de ocorréncia

Residéncia 138 27,1 136 45,9 274 34,0
Via publica 173 33,9 75 25,3 248 30,8
Escola 39 7,6 31 10,5 70 8,7
Comércio/servigos 34 6,7 9 3,0 43 5,3
Local de pratica esportiva 35 6,9 8 2,7 43 53
Industria/construcao 31 6,1 3 1,0 34 4,2
Bar ou similar 6 1,2 3 1,0 9 11
Habitacdo coletiva 2 04 1 0,3 3 04
Trabalho - - - - - -
Outro 22 4,3 13 4,4 35 4,3
Sem informacao 30 59 17 57 47 5,8
Tipo de acidente

Queda 186 36,5 155 52,4 341 42,3
Acidente de transporte 134 26,3 46 15,5 180 22,3
Queda de objetos sobre pessoa 35 6,9 16 5,4 51 6,3
Choque contra objeto/pessoa 36 71 14 4,7 50 6,2
Ferimento por objeto cortante 30 5,9 10 3,4 40 5,0
Entorse 18 3,5 14 4,7 32 4,0
Acidentes com animais 16 3.1 8 2,7 24 3,0
Queimadura 5 1,0 7 2,4 12 1.5
Esmagamento 6 1,2 3 1,0 9 1,1
Corpo estranho 4 0,8 1 0,3 5 0,6
Envenenamento/intoxicacdo 3 0,6 1 0,3 4 0,5
Ferimento por arma de fogo 1 0,2 - - 1 0,1
Afogamento 1 0,2 - - 1 0,1
Sufocagao/engasgamento 1 0,2 - - 1 0,1
Outros 6 1,2 1 0,3 7 0,9
Sem informacéo 5 1,0 - - 5 0,6
Tipo de violéncia

Agressao/maus-tratos 19 3,7 15 5,1 34 4,2
Suicidio (tentativa) 4 0,8 5 1,7 9 1.1

Intervencéo legal - - . - - -



Secretaria de Vigilancia em Saude/MS

Atendimentos por acidentes e violéncias em servicos sentinelas de urgéncia e emergéncia por sexo. Campinas-SP - Brasil,
2007. (continuagao)

Masculino

Caracteristicas

Natureza da lesao corporal

Contusao 116 22,7 75 25,3 191 23,7
Corte/perfuracao/laceracao 126 24,7 47 15,9 173 21,5
Entorse/luxacao 83 16,3 65 22,0 148 18,4
Fratura 89 17.5 46 15,5 135 16,7
Politraumatismo 34 6,7 13 4,4 47 5.8
Trauma cranio-encefalico 18 3,5 9 3,0 27 3,3
Queimadura 6 1,2 7 2,4 13 1,6
Intoxicacao 4 0,8 6 2,0 10 1,2
Trauma dentério 1 0,2 3 1,0 4 0,5
Amputacao - - - - - -
Outros 18 3,5 5 1,7 23 2,9
Sem lesao 7 1,4 15 5.1 22 2,7
Sem informagéo 8 1,6 5 1.7 13 1.6
Parte do corpo atingida

Membros superiores 178 34,9 109 36,8 287 35,6
Membros inferiores 149 29,2 89 30,1 238 29,5
Cabeca/face 68 13,3 40 13,5 108 13,4
Multiplos 6rgaos/regides 38 7.5 12 4,1 50 6,2
Toérax/dorso 26 51 7 2,4 33 4,1
Abdome/quadril 8 1,6 8 2,7 16 2,0
Coluna/medula 12 2,4 3 1,0 15 1,9
Pescoco 6 1,2 4 1,4 10 1,2
Boca/dentes 7 1,4 3 1,0 10 1,2
Orgaos genitais/anus 3 0,6 - - 3 0,4
Néo se aplica 7 1,4 15 5,1 22 2,7
Outros 8 1,6 6 2,0 14 1,7
Evolucao

Alta 374 73.3 222 75,0 596 73,9
Encaminhamento ambulatorial 53 10,4 40 13,5 93 11,5
Internacao hospitalar 54 10,6 18 6,1 72 8,9
Evasao/fuga 8 1,6 5 1.7 13 1,6
Obito 4 0,8 - - 4 0,5
Sem informacao 17 3,3 11 3,7 28 3,5

Fonte: Ministério da Salde, Secretaria de Vigilancia em Saude, Sistema de Vigilancia de Violéncias e Acidentes (VIVA).
® Ensino fundamental.

® Ensino médio completo ou incompleto.

¢ Unidades de atendimento pré-hospitalar do Servico de Atendimento Mével de Urgéncias.

¢ Ambulancias de outros servicos como clinicas, hospitais, seguradoras de satde.



Campo Grande - MS

Atendimentos por acidentes e violéncias em servicos sentinelas de urgéncia e emergéncia por sexo. Campo Grande-MS -
Brasil, 2007.

Caracteristicas (n=439) =) =)
%

IEI O T S

Faixa etaria (anos)

0a9 85 17,2 60 23,0 145 19,2
10a19 88 17,8 34 13,0 122 16,2
10a 14 35 7.1 22 8,4 57 7.6
15a19 53 10,8 12 4,6 65 8,6
20a29 119 241 46 17,6 165 21,9
30a39 79 16,0 40 15,3 119 15,8
40 a 49 59 12,0 28 10,7 87 11,5
50 a 59 30 6,1 16 6,1 46 6,1
60 e + 32 6,5 37 14,2 69 9,2
Sem informacdo 1 0,2 - - 1 0,1
Raca/cor
Parda 261 52,9 124 47,5 385 51,1
Branca 200 40,6 126 48,3 326 43,2
Preta 23 4,7 4 1,5 27 3,6
Amarela 2 0,4 5 1,9 7 0,9
Indigena 1 0,2 1 0,4 2 0,3
Sem informacao 6 1,2 1 0,4 7 0,9

Escolaridade

Sem escolaridade 14 2,8 1 4,2 25 33
12 a 42 série do EF 84 17,0 45 17,2 129 171
52 & 82 série do EF° 137 27,8 50 19,2 187 24,8
Ensino médio® 162 32,9 85 32,6 247 32,8
Ensino superior 26 5,3 19 7.3 45 6,0
N&o se aplica 53 10,8 41 15,7 94 12,5
Sem informacao 17 3,4 10 3,8 27 3,6
Meio de transporte utilizado para chegar ao hospital

Veiculo particular 228 46,2 142 54,4 370 49,1
SAMU© 128 26,0 51 19,5 179 23,7
Coletivo 32 6,5 17 6,5 49 6,5
Ambulancia? 36 73 1 4,2 47 6,2
A pé 5 1,0 6 2,3 1" 1,5
Viatura policial 5 1,0 2 0,8 7 0,9
Resgate 49 9,9 24 9,2 73 9,7
Outro 6 1,2 7 2,7 13 1,7

Sem informacao 4 0,8 1 0,4 5 0,7



Secretaria de Vigilancia em Saude/MS

Atendimentos por acidentes e violéncias em servicos sentinelas de urgéncia e emergéncia por sexo. Campo Grande-MS -
Brasil, 2007. (continuacao)

Masculino

Caracteristicas

Evento relacionado ao trabalho

Sim 113 22,9 22 8,4 135 17,9
Suspeita de uso de alcool

Sim 70 14,2 12 4,6 82 10,9
Local de ocorréncia

Via publica 244 49,5 98 37,5 342 45,4
Residéncia 119 241 120 46,0 239 31,7
Comércio/servigos 27 5,5 10 3,8 37 49
Local de pratica esportiva 23 4,7 7 2,7 30 4,0
Escola 18 3,7 7 2,7 25 3,3
IndUstria/construcao 15 3,0 - - 15 2,0
Bar ou similar 9 1,8 2 0,8 11 1.5
Habitacdo coletiva 4 0,8 - - 4 0,5
Trabalho - - - - - -
Outro 27 5,5 15 57 42 5,6
Sem informacao 7 1,4 2 0,8 9 1,2
Tipo de acidente

Acidente de transporte 214 43,4 84 32,2 298 39,5
Queda 130 26,4 108 41,4 238 31,6
Corpo estranho 23 4,7 8 3,1 31 4,1
Ferimento por objeto cortante 18 3,7 6 2,3 24 3,2
Queimadura 15 3,0 5 1.9 20 2,7
Choque contra objeto/pessoa 14 2,8 6 2,3 20 2,7
Queda de objetos sobre pessoa 13 2,6 5 1,9 18 2,4
Entorse 4 0,8 14 54 18 2,4
Esmagamento 7 1,4 5 1,9 12 1,6
Acidentes com animais 2 04 2 0.8 4 0,5
Ferimento por arma de fogo 3 0,6 - - 3 0,4
Envenenamento/intoxicacdo 2 0,4 - - 2 0,3
Afogamento - - - - - -
Sufocagao/engasgamento - - - - - -
Outros 10 2,0 5 1.9 15 2,0
Sem informacéo 38 7.7 13 5,0 51 6,8
Tipo de violéncia

Agressao/maus-tratos 33 6,7 10 3,8 43 5,7
Suicidio (tentativa) 3 0,6 3 1.1 6 0,8

Intervencéo legal 2 0,4 - - 2 0,3



VIVA: Vigilancia de Violéncias e Acidentes, 2006 e 2007

Atendimentos por acidentes e violéncias em servicos sentinelas de urgéncia e emergéncia por sexo. Campo Grande-MS -
Brasil, 2007. (continuacao)

|
Caracteristicas (n=261) (n=754)

Natureza da lesao corporal

Fratura 140 28,4 66 25,3 206 27,3
Corte/perfuracao/laceracao 109 22,1 38 14,6 147 19,5
Entorse/luxacao 58 11,8 62 23,8 120 15,9
Contusao 54 11,0 40 15,3 94 12,5
Trauma cranio-encefalico 21 4,3 8 3,1 29 3,8
Queimadura 15 3,0 5 1,9 20 2,7
Intoxicacao 4 0.8 2 0,8 6 0,8
Amputacao 4 0,8 - - 4 0,5
Trauma dentério 1 0,2 - - 1 0,1
Politraumatismo - - - - - -
Outros 32 6,5 11 4,2 43 5,7
Sem lesao 10 2,0 14 5,4 24 3,2
Sem informacdo 15 3,0 3 1.1 18 2,4
Parte do corpo atingida

Membros inferiores 139 28,2 97 37,2 236 31,3
Membros superiores 162 32,9 71 27,2 233 30,9
Cabeca/face 117 23,7 61 23,4 178 23,6
Térax/dorso 25 5.1 9 34 34 4,5
Multiplos 6rgaos/regides 22 4,5 7 2,7 29 3,8
Abdome/quadril 14 2,8 8 3,1 22 2,9
Pescoco 5 1,0 2 0,8 7 0,9
Boca/dentes 1 0,2 2 0,8 3 0,4
Coluna 2 04 1 04 3 0,4

Orgaos genitais/anus - - - B

N&o se aplica 4 0,8 3 1.1 7 0,9
Sem informacao 2 0,4 - - 2 0,3
Evolucao

Alta 288 58,4 197 75,5 485 64,3
Internacao hospitalar 157 31,8 50 19,2 207 27,5
Encaminhamento ambulatorial 31 6,3 9 34 40 53
Evasao/fuga 3 0,6 3 1,1 6 0,8
Obito 2 0,4 - - 2 0,3
Sem informacdo 12 2,4 2 0,8 14 1,9

Fonte: Ministério da Salde, Secretaria de Vigilancia em Saude, Sistema de Vigilancia de Violéncias e Acidentes (VIVA).
® Ensino fundamental.

> Ensino médio completo ou incompleto.

¢ Unidades de atendimento pré-hospitalar do Servico de Atendimento Mével de Urgéncias.

¢ Ambulancias de outros servigos como clinicas, hospitais, seguradoras de satde.



Cuiaba - MT

Atendimentos por acidentes e violéncias em servicos sentinelas de urgéncia e emergéncia por sexo. Cuiaba-MT - Brasil,
2007.

Caracteristicas (n=1.062) (n=588) (n=1.650)

I I T S N

Faixa etaria (anos)

0a9 152 14,3 110 18,7 262 15,9
10a19 171 16,1 96 16,3 267 16,2
10a 14 87 8,2 42 71 129 7.8
15a 19 84 7.9 54 9,2 138 8.4
20a29 325 30,6 123 20,9 448 27,2
30a39 199 18,7 105 17,9 304 18,4
40 a 49 122 11,5 61 10,4 183 11,1
50 a 59 51 4,8 47 8,0 98 5,9
60 e + 41 3,9 46 7.8 87 5.3
Sem informagao 1 0,1 - - 1 0,1
Raca/cor
Parda 531 50,0 265 45,1 796 48,2
Branca 348 32,8 234 39,8 582 353
Preta 166 15,6 81 13,8 247 15,0
Amarela 5 0,5 3 0,5 8 0,5
Indigena - - - - - -
Sem informacao 12 1.1 5 0,9 17 1,0
Escolaridade
Sem escolaridade 18 1,7 19 3,2 37 2,2
12 a 42 série do EF? 181 17,0 95 16,2 276 16,7
52 & 82 série do EF* 282 26,6 126 21,4 408 24,7
Ensino médio® 418 39,4 217 36,9 635 38,5
Ensino superior 16 1,5 23 3,9 39 2,4
N&o se aplica 104 9,8 83 14,1 187 11,3
Sem informacao 43 4,0 25 4,3 68 4,1
Meio de transporte utilizado para chegar ao hospital
Veiculo particular 538 50,7 308 52,4 846 51,3
Coletivo 184 17,3 127 21,6 31 18,8
SAMU¢© 178 16,8 77 13,1 255 15,5
Ambulancia® 64 6,0 27 4,6 91 5,5
A pé 34 3,2 25 4,3 59 3,6
Viatura policial 25 2,4 6 1,0 31 1,9
Resgate 12 1.1 5 0,9 17 1,0
Outro 1 0,1 - - 1 0,1

Sem informacao 26 2,4 13 2,2 39 2,4



VIVA: Vigilancia de Violéncias e Acidentes, 2006 e 2007

Atendimentos por acidentes e violéncias em servicos sentinelas de urgéncia e emergéncia por sexo. Cuiaba-MT - Brasil,
2007. (continuagao)

Masculino Feminino
(GENNP))] (n=588)

Caracteristicas

Evento relacionado ao trabalho

Sim 264 24,9 58 9,9 322 19,5
Suspeita de uso de alcool

Sim 122 11,5 25 4,3 147 8,9
Local de ocorréncia

Residéncia 362 34,1 325 55.3 687 41,6
Via publica 361 34,0 173 29,4 534 32,4
Comércio/servigos 133 12,5 30 5.1 163 9,9
Escola 48 4,5 29 4,9 77 4,7
Local de pratica esportiva 58 5,5 5 0,9 63 3,8
Bar ou similar 42 4,0 10 1,7 52 3,2
IndUstria/construcdo 25 2,4 1 0,2 26 1.6
Habitacao coletiva 7 0,7 2 0,3 9 0,5
Trabalho - - - - - -
Outro 20 1.9 10 1,7 30 1,8
Sem informagao 6 0,6 4 0,7 10 0,6
Tipo de acidente

Queda 257 24,2 199 33,8 456 27,6
Acidente de transporte 286 26,9 116 19,7 402 24,4
Entorse 97 9,1 82 13,9 179 10,8
Ferimento por objeto cortante 95 8,9 30 5,1 125 7,6
Choque contra objeto/pessoa 73 6,9 26 4,4 99 6,0
Corpo estranho 51 4,8 25 4,3 76 4,6
Acidentes com animais 34 3,2 22 3,7 56 34
Queda de objetos sobre pessoa 44 4,1 1 1,9 55 3,3
Queimadura 24 23 21 3,6 45 2,7
Esmagamento 10 0,9 3 0,5 13 0,8
Envenenamento/intoxicacdo 3 0,3 9 1,5 12 0,7
Ferimento por arma de fogo 4 04 1 0,2 5 0,3
Afogamento - - 1 0,2 1 0,1

Sufocagdo/engasgamento - - - - - -
Outros - - - - - -
Sem informacéo - - - - - -
Tipo de violéncia

Agressao/maus-tratos 74 7,0 32 5,4 106 6,4
Suicidio (tentativa) 7 0,7 10 1,7 17 1,0
Intervencéo legal 2 0,2 - - 2 0,1



Secretaria de Vigilancia em Saude/MS

Atendimentos por acidentes e violéncias em servicos sentinelas de urgéncia e emergéncia por sexo. Cuiaba-MT - Brasil,
2007. (continuagao)

Masculino Feminino
)

Caracteristicas (n=588

Natureza da lesao corporal

Corte/perfuracao/laceracao 421 39,6 174 29,6 595 36,1
Entorse/luxacdo 177 16,7 136 23,1 313 19,0
Contusao 181 17,0 107 18,2 288 17,5
Fratura 156 14,7 74 12,6 230 13,9
Queimadura 25 2,4 21 3,6 46 2,8
Intoxicacao 5 0,5 21 3,6 26 1.6
Politraumatismo 10 0,9 6 1,0 16 1,0
Trauma cranio-encefalico 8 0,8 3 0,5 11 0,7
Trauma dentério 3 0,3 1 0,2 4 0,2
Amputacao 3 0,3 - - 3 0,2
Outros 1 0,1 1 0,2 2 0,1
Sem lesao 62 58 39 6,6 101 6,1
Sem informacéo 10 0,9 5 0,9 15 0,9
Parte do corpo atingida

Membros inferiores 344 32,4 225 38,3 569 34,5
Membros superiores 330 31,1 166 28,2 496 30,1
Cabeca/face 195 18,4 82 13,9 277 16,8
Multiplos 6rgaos/regides 49 4,6 39 6,6 88 53
Térax/dorso 39 3,7 16 2,7 55 33
Abdome/quadril 19 1,8 19 3,2 38 23
Coluna/medula 13 1,2 11 1,9 24 1,5
Pescoco 19 1,8 3 0,5 22 1,3
Boca/dentes 16 1.5 4 0,7 20 1,2
Orgaos genitais/anus 1 0,1 - - 1 0,1
Néo se aplica 27 2,5 13 2,2 40 2,4
Sem informagao 10 0,9 10 1,7 20 1,2
Evolucao

Alta 921 86,7 526 89,5 1447 87,7
Internacao hospitalar 92 8,7 38 6,5 130 7.9
Encaminhamento ambulatorial 39 3,7 18 3.1 57 3,5
Obito 3 0,3 2 0,3 5 0,3
Evasao/fuga 2 0,2 - - 2 0,1
Sem informacao 5 0,5 4 0,7 9 0,5

Fonte: Ministério da Salde, Secretaria de Vigilancia em Saude, Sistema de Vigilancia de Violéncias e Acidentes (VIVA).
® Ensino fundamental.

® Ensino médio completo ou incompleto.

¢ Unidades de atendimento pré-hospitalar do Servico de Atendimento Mével de Urgéncias.

¢ Ambulancias de outros servicos como clinicas, hospitais, seguradoras de satde.



Curitiba - PR

Atendimentos por acidentes e violéncias em servicos sentinelas de urgéncia e emergéncia por sexo. Curitiba-PR - Brasil,
2007.

Caracteristicas (n (n=854) (n 54)
%

.500)
IEI O T S

Faixa etaria (anos)

0a9 131 8,7 127 14,9 258 11,0
10a19 337 22,5 166 19,4 503 21,4
10a14 148 9,9 82 9,6 230 9,8
15a19 189 12,6 84 9,8 273 11,6
20a 29 430 28,7 173 20,3 603 25,6
30a39 272 18,1 119 13,9 391 16,6
40 a 49 180 12,0 108 12,6 288 12,2
50a 59 84 5,6 70 8.2 154 6,5
60 e + 66 4,4 91 10,7 157 6,7
Sem informacéo - - - - - -
Raca/cor
Branca 900 60,0 598 70,0 1.498 63,6
Parda 474 31,6 206 24,1 680 28,9
Preta 91 6,1 26 3,0 117 5,0
Amarela 11 0,7 10 1,2 21 0,9
Indigena 10 0,7 5 0,6 15 0,6
Sem informacao 14 0,9 9 1.1 23 1,0
Escolaridade
Sem escolaridade 29 1,9 39 4,6 68 29
12 a 42 série do EF 269 17,9 189 22,1 458 19,5
52 & 82 série do EF° 481 32,1 198 23,2 679 28,8
Ensino médio® 612 40,8 310 36,3 922 39,2
Ensino superior 25 1,7 31 3,6 56 2,4
N&o se aplica 72 4,8 79 9,3 151 6,4
Sem informagao 12 0,8 8 0,9 20 0,8
Meio de transporte utilizado para chegar ao hospital
Veiculo particular 829 55,3 470 55,0 1.299 55,2
Coletivo 270 18,0 175 20,5 445 18,9
SAMU*© 236 15,7 101 11,8 337 14,3
Ambulancia? 86 5,7 57 6,7 143 6,1
A pé 43 2,9 31 3,6 74 3.1
Viatura policial 18 1.2 4 0,5 22 0,9
Resgate 4 0,3 4 0,5 8 0,3
Outro 9 0,6 3 04 12 0,5
Sem informacdo 5 0,3 9 1.1 14 0,6



Secretaria de Vigilancia em Saude/MS

Atendimentos por acidentes e violéncias em servicos sentinelas de urgéncia e emergéncia por sexo. Curitiba-PR - Brasil,
2007. (continuagao)

Masculino Feminino
(n=854)

Caracteristicas

Evento relacionado ao trabalho

Sim 517 34,5 195 22,8 712 30,2
Suspeita de uso de alcool

Sim 166 1.1 25 2,9 191 8,1
Local de ocorréncia

Via publica 552 36,8 267 31,3 819 34,8
Residéncia 351 23,4 349 40,9 700 29,7
Comércio/servigos 196 13,1 117 13,7 313 13,3
Escola 96 6,4 74 8,7 170 7,2
Local de pratica esportiva 144 9,6 21 2,5 165 7.0
IndUstria/construcao 114 7,6 5 0,6 119 5,1
Bar ou similar 17 1,1 6 0,7 23 1,0
Habitagdo coletiva 5 0,3 4 0,5 9 04
Trabalho - - - - - -
Outro 17 1,1 4 0,5 21 0,9
Sem informacéo 8 0,5 7 0,8 15 0,6
Tipo de acidente

Queda 440 29,3 372 43,6 812 34,5
Acidente de transporte 390 26,0 164 19,2 554 23,5
Choque contra objeto/pessoa 216 14,4 90 10,5 306 13,0
Entorse 95 6,3 66 7,7 161 6,8
Ferimento por objeto cortante 83 5,5 32 3,7 115 4,9
Queda de objetos sobre pessoa 72 4,8 26 3,0 98 4,2
Esmagamento 32 2,1 15 1,8 47 2,0
Acidentes com animais 12 0,8 8 0,9 20 0,8
Queimadura 3 0,2 1 0,1 4 0,2
Corpo estranho - - 2 0,2 2 0,1
Sufocagdo/engasgamento - - 1 0,1 1 0,0
Envenenamento/intoxicacdo - - - - - -
Ferimento por arma de fogo - - - - - -
Afogamento - - - - - -
Outros 17 1.1 40 4,7 57 2,4
Sem informacéo 2 0,1 3 0,4 5 0,2
Tipo de violéncia

Agressao/maus-tratos 129 8,6 30 3,5 159 6,8
Intervencéo legal 7 0,5 - - 7 0,3

Suicidio (tentativa) 2 0,1 4 0,5 6 0,3



VIVA: Vigilancia de Violéncias e Acidentes, 2006 e 2007

Atendimentos por acidentes e violéncias em servicos sentinelas de urgéncia e emergéncia por sexo. Curitiba-PR - Brasil,
2007. (continuagao)

Masculino Feminino
(n=1.500) (n=854)

Caracteristicas

Natureza da lesao corporal

Contusao 644 42,9 394 46,1 1.038 441
Fratura 334 22,3 162 19,0 496 21,1
Corte/perfuracao/laceracao 293 19,5 130 15,2 423 18,0
Entorse/luxacao 197 13,1 151 17,7 348 14,8
Trauma cranio-encefalico 12 0,8 2 0,2 14 0,6
Politraumatismo 6 0,4 2 0,2 8 0,3
Amputacao 4 0,3 1 0,1 5 0,2
Intoxicacao 1 0,1 3 0,4 4 0,2
Trauma dentario 2 0,1 1 0,1 3 0,1
Queimadura - - 1 0,1 1 0,0
Outros - - 1 0,1 1 0,0
Sem lesao - - 6 0,7 6 0,3
Sem informagéo 7 0,5 - - 7 0,3
Parte do corpo atingida

Membros superiores 615 41,0 306 35,8 921 39,1
Membros inferiores 472 31,5 299 35,0 771 32,8
Cabeca/face 194 12,9 120 141 314 13,3
Térax/dorso 121 8,1 63 7.4 184 7,8
Coluna/medula 35 23 24 2,8 59 2,5
Abdome/quadril 27 1,8 19 2,2 46 2,0
Multiplos érgaos/regioes 20 1,3 1 1,3 31 1,3
Pescoco 6 0.4 3 0,4 9 0,4
Boca/dentes 3 0,2 3 04 6 0,3
Orgaos genitais/anus 2 0,1 - - 2 0,1
Nao se aplica 3 0,2 6 0,7 9 04
Sem informacao 2 0,1 - - 2 0,1
Evolucao

Alta 1.067 711 630 73,8 1.697 72,1
Encaminhamento ambulatorial 280 18,7 169 19,8 449 19,1
Internacao hospitalar 138 9,2 51 6,0 189 8,0
Evasao/fuga 9 0,6 3 0,4 12 0,5
Obito 5 0,3 1 0,1 6 0,3
Sem informacao 1 0,1 - - 1 0,0

Fonte: Ministério da Salde, Secretaria de Vigilancia em Saude, Sistema de Vigilancia de Violéncias e Acidentes (VIVA).
® Ensino fundamental.

> Ensino médio completo ou incompleto.

¢ Unidades de atendimento pré-hospitalar do Servico de Atendimento Mével de Urgéncias.

¢ Ambulancias de outros servigos como clinicas, hospitais, seguradoras de satde.



Diadema - SP

Atendimentos por acidentes e violéncias em servicos sentinelas de urgéncia e emergéncia por sexo. Diadema-SP - Brasil,
2007.

Caracteristicas (n=806) (n=528) ( -334)

I I O N T

Faixa etaria (anos)

0a9 127 15,8 87 16,5 214 16,0
10a19 175 21,7 117 22,2 292 21,9
10a 14 75 9,3 54 10,2 129 9,7
15a19 100 12,4 63 11,9 163 12,2
20a29 219 27,2 134 25,4 353 26,5
30a39 141 17,5 79 15,0 220 16,5
40 a 49 68 84 50 9,5 118 8,8
50 a 59 31 3,8 30 57 61 4,6
60 e + 39 4,8 29 5,5 68 5,1
Sem informacéo 6 0,7 2 0,4 8 0,6
Raca/cor
Branca 365 45,3 290 54,9 655 49,1
Parda 320 39,7 171 324 491 36,8
Preta 92 11,4 54 10,2 146 10,9
Amarela 5 0,6 3 0,6 8 0,6
Indigena 3 0,4 1 0,2 4 0,3
Sem informacao 21 2,6 9 1,7 30 2,2
Escolaridade
Sem escolaridade 41 51 32 6,1 73 5.5
12 a 42 série do EF? 143 17,7 82 15,5 225 16,9
52 & 82 série do EF* 234 29,0 142 26,9 376 28,2
Ensino médio® 274 34,0 194 36,7 468 35,1
Ensino superior 4 0,5 9 1,7 13 1,0
Néo se aplica 55 6,8 46 8,7 101 7.6
Sem informacao 55 6,8 23 4,4 78 5,8
Meio de transporte utilizado para chegar ao hospital
Veiculo particular 423 52,5 269 50,9 692 51,9
Coletivo 125 15,5 107 20,3 232 17.4
A pé 90 11,2 61 11,6 151 11,3
SAMU¢ 84 10,4 37 7.0 121 9,1
Viatura policial 17 2.1 24 4,5 41 3,1
Resgate 23 2,9 12 2,3 35 2,6
Ambulancia? 11 1,4 1 0,2 12 0,9
Outro 4 0,5 - - 4 0,3

Sem informacao 29 3,6 17 3,2 46 3,4



VIVA: Vigilancia de Violéncias e Acidentes, 2006 e 2007

Atendimentos por acidentes e violéncias em servicos sentinelas de urgéncia e emergéncia por sexo. Diadema-SP — Brasil,
2007. (continuagao)

Masculino Feminino
(n=806) (GELYL:))

Caracteristicas

Evento relacionado ao trabalho

Sim 207 25,7 73 13,8 280 21,0
Suspeita de uso de alcool

Sim 74 9,2 19 3,6 93 7,0
Local de ocorréncia

Residéncia 230 28,5 277 52,5 507 38,0
Via publica 295 36,6 134 254 429 32,2
Comércio/servigos 80 9,9 29 5,5 109 8,2
Industria/construcao 75 9,3 12 2,3 87 6,5
Escola 50 6,2 34 6,4 84 6,3
Local de pratica esportiva 40 5,0 14 2,7 54 4,0
Bar ou similar 13 1,6 8 1,5 21 1,6
Habitagdo coletiva 2 0,2 7 1,3 9 0,7
Trabalho - - - - - -
Outro 4 0,5 6 1,1 10 0,7
Sem informacao 17 2,1 7 1.3 24 1,8
Tipo de acidente

Queda 263 32,6 228 43,2 491 36,8
Acidente de transporte 194 24,1 65 12,3 259 19,4
Ferimento por objeto cortante 74 9,2 27 5,1 101 7.6
Entorse 44 5.5 40 7,6 84 6,3
Choque contra objeto/pessoa 60 7.4 22 4,2 82 6,1
Queda de objetos sobre pessoa 46 57 23 4,4 69 5,2
Queimadura 13 1,6 1" 2,1 24 1.8
Acidentes com animais 8 1,0 9 1.7 17 1.3
Corpo estranho 10 1,2 5 0,9 15 1.1
Envenenamento/intoxicacdo 6 0,7 5 0,9 11 0,8
Esmagamento 8 1,0 3 0,6 11 0,8
Ferimento por arma de fogo 2 0,2 - - 2 0,1
Sufocagdo/engasgamento 1 0,1 1 0,2 2 0,1
Afogamento - - - - - -
Outros 3 0,4 1 0,2 4 0,3
Sem informacéo 6 0,7 1 0,2 7 0,5
Tipo de violéncia

Agressao/maus-tratos 57 71 80 15,2 137 10,3
Suicidio (tentativa) 8 1,0 7 1,3 15 1.1

Intervencéo legal 3 0,4 - - 3 0,2



Secretaria de Vigilancia em Saude/MS

Atendimentos por acidentes e violéncias em servicos sentinelas de urgéncia e emergéncia por sexo. Diadema-SP - Brasil,
2007. (continuagao)

Masculino

Caracteristicas

Natureza da lesao corporal

Entorse/luxacdo 253 31,4 204 38,6 457 34,3
Corte/perfuracao/laceracdo 273 33,9 103 19,5 376 28,2
Contusao 115 14,3 87 16,5 202 15,1
Fratura 34 4,2 22 4,2 56 4,2
Politraumatismo 25 3,1 14 2,7 39 2,9
Queimadura 16 2,0 12 2,3 28 2,1
Trauma cranio-encefalico 17 2,1 9 1,7 26 1,9
Intoxicacao 10 1,2 9 1,7 19 1,4
Amputacao 2 0,2 1 0,2 3 0,2
Trauma dentario 3 0,4 - - 3 0,2
Outros 19 2,4 21 4,0 40 3,0
Sem lesdo 33 4,1 39 7.4 72 54
Sem informacéo 6 0,7 7 1.3 13 1.0
Parte do corpo atingida

Membros superiores 281 34,9 151 28,6 432 32,4
Membros inferiores 228 28,3 171 32,4 399 29,9
Cabeca/face 167 20,7 93 17,6 260 19,5
Multiplos 6rgaos/regides 47 5,8 42 8,0 89 6,7
Térax/dorso 23 29 20 3,8 43 3,2
Abdome/quadril 20 2,5 14 2,7 34 2,5
Boca/dentes 11 1.4 9 1,7 20 1.5
Pescoco 3 0,4 8 1,5 11 0,8
Coluna/medula 7 0,9 2 04 9 0,7
Orgaos genitais/anus 2 0,2 4 0,8 6 0,4
N&o se aplica 15 1,9 9 1,7 24 1.8
Sem informacao 2 0,2 5 0,9 7 0,5
Evolucao

Alta 612 75,9 398 75,4 1.010 75,7
Encaminhamento ambulatorial 150 18,6 103 19,5 253 19,0
Internacao hospitalar 24 3,0 9 1,7 33 2,5
Evasao/fuga 5 0,6 3 0,6 8 0,6
Obito 2 0,2 - - 2 0,1
Sem informacao 13 1,6 15 2,8 28 2,1

Fonte: Ministério da Salde, Secretaria de Vigilancia em Saude, Sistema de Vigilancia de Violéncias e Acidentes (VIVA).
® Ensino fundamental.

® Ensino médio completo ou incompleto.

¢ Unidades de atendimento pré-hospitalar do Servico de Atendimento Mével de Urgéncias.

¢ Ambulancias de outros servicos como clinicas, hospitais, seguradoras de satde.



Florianopolis - SC

Atendimentos por acidentes e violéncias em servicos sentinelas de urgéncia e emergéncia por sexo. Florianopolis-SC —
Brasil, 2007.

Caracteristicas (n=723) (n=430) (n 53)
%

IEI O T S

Faixa etaria (anos)

0a9 165 22,8 120 27,9 285 24,7
10a19 193 26,7 127 29,5 320 27,8
10a14 131 18,1 79 18,4 210 18,2
15a19 62 8,6 48 11,2 110 9,5
20a29 176 24,3 82 19,1 258 22,4
30a39 100 13,8 42 9,8 142 12,3
40 a 49 51 7.1 29 6,7 80 6,9
50 a 59 24 3,3 17 4,0 41 3,6
60 e + 12 1,7 13 3,0 25 2,2
Sem informacao 2 0,3 - - 2 0,2
Raca/cor
Branca 557 77,0 356 82,8 913 79,2
Parda 109 15,1 46 10,7 155 13,4
Preta 49 6,8 27 6,3 76 6,6
Amarela 1 0,1 - - 1 0,1
Indigena - - - - - -
Sem informacao 7 1,0 1 0,2 8 0,7
Escolaridade
Sem escolaridade 1" 1,5 5 1,2 16 1.4
12 a 42 série do EF® 156 21,6 87 20,2 243 21,1
52 & 82 série do EF° 200 27,7 105 244 305 26,5
Ensino médio® 232 32,1 146 34,0 378 32,8
Ensino superior 14 1,9 15 3,5 29 2,5
N&o se aplica 89 12,3 69 16,0 158 13,7
Sem informagao 21 2,9 3 0,7 24 2,1
Meio de transporte utilizado para chegar ao hospital
Veiculo particular 407 56,3 241 56,0 648 56,2
Coletivo 114 15,8 82 19,1 196 17,0
SAMU© 60 83 24 5,6 84 73
A pé 37 51 24 5,6 61 5.3
Ambuléncia? 31 43 25 58 56 4,9
Resgate 35 4,8 20 4,7 55 4,8
Viatura policial 14 1.9 5 1.2 19 1,6
Outro 19 2,6 6 1.4 25 2,2

Sem informacéo 6 0.8 3 0,7 9 0,8



Secretaria de Vigilancia em Saude/MS

Atendimentos por acidentes e violéncias em servicos sentinelas de urgéncia e emergéncia por sexo. Florian6polis-SC —
Brasil, 2007. (continuacao)

Masculino

Caracteristicas

Evento relacionado ao trabalho

Sim 134 18,5 62 14,4 196 17,0
Suspeita de uso de alcool

Sim 42 5,8 5 1,2 47 4,1
Local de ocorréncia

Residéncia 189 26,1 158 36,7 347 30,1
Via publica 216 29,9 123 28,6 339 29,4
Escola 98 13,6 74 17,2 172 14,9
Local de pratica esportiva 93 12,9 12 2,8 105 9,1
Comércio/servigos 62 8,6 42 9,8 104 9,0
Industria/construcao 20 2,8 - - 20 1,7
Bar ou similar 10 1.4 3 0,7 13 11
Habitacdo coletiva 4 0,6 - - 4 0,3
Trabalho - - - - - -
Outro 23 3,2 17 4,0 40 3,5
Sem informacao 8 1.1 1 0,2 9 0,8
Tipo de acidente

Queda 277 383 195 45,3 472 40,9
Acidente de transporte 160 22,1 76 17,7 236 20,5
Choque contra objeto/pessoa 113 15,6 51 11,9 164 14,2
Entorse 45 6,2 46 10,7 91 79
Queda de objetos sobre pessoa 24 3,3 15 3,5 39 34
Ferimento por objeto cortante 23 3,2 4 0,9 27 2,3
Esmagamento 13 1,8 9 2,1 22 1,9
Acidentes com animais 12 1,7 7 1,6 19 1,6
Queimadura 6 0,8 7 1,6 13 1.1
Corpo estranho 6 0,8 4 0,9 10 0,9
Envenenamento/intoxicacdo 4 0,6 2 0,5 6 0,5
Ferimento por arma de fogo 2 0,3 - - 2 0,2
Afogamento 1 0,1 - - 1 0,1
Sufocagao/engasgamento 1 0,1 - - 1 0,1
Outros 5 0,7 1 0,2 6 0,5
Sem informacéo 2 0,3 1 0,2 3 0,3
Tipo de violéncia

Agressao/maus-tratos 29 4,0 8 1,9 37 3,2
Suicidio (tentativa) - - 4 0,9 4 0,3

Intervencéo legal - = > - - -



VIVA: Vigilancia de Violéncias e Acidentes, 2006 e 2007

Atendimentos por acidentes e violéncias em servicos sentinelas de urgéncia e emergéncia por sexo. Florianopolis-SC —
Brasil, 2007. (continuacao)

Masculino Feminino
(n=723) (n=430)

Caracteristicas

Natureza da lesao corporal

Entorse/luxacao 176 24,3 155 36,0 331 28,7
Fratura 166 23,0 60 14,0 226 19,6
Contusao 103 14,2 79 18.4 182 15,8
Corte/perfuracdo/laceracdo 125 17,3 41 9,5 166 14,4
Trauma cranio-encefalico 15 2,1 1 0,2 16 1,4
Queimadura 7 1,0 7 1,6 14 1,2
Intoxicacao 3 0,4 8 1.9 11 1.0
Politraumatismo 4 0,6 3 0,7 7 0,6
Amputacao 5 0,7 - - 5 0,4
Trauma dentério 4 0,6 1 0,2 5 0,4
Outros 16 2,2 6 1.4 22 1,9
Sem lesao 41 5,7 33 7,7 74 6,4
Sem informacdo 58 8,0 36 8,4 94 8,2
Parte do corpo atingida

Membros inferiores 253 35,0 183 42,6 436 37,8
Membros superiores 240 33,2 126 29,3 366 31,7
Cabeca/face 97 13,4 47 10,9 144 12,5
Multiplos 6rgaos/regides 41 57 26 6,0 67 58
Toérax/dorso 31 4,3 12 2,8 43 3,7
Coluna/medula 21 2,9 10 2,3 31 2,7
Abdome/quadril 17 2,4 6 1,4 23 2,0
Boca/dentes 8 1.1 7 1,6 15 1,3
Pescoco 5 0,7 2 0,5 7 0,6
Orgaos genitais/anus 3 0,4 3 0,7 6 0,5
Nao se aplica 2 0,3 4 0,9 6 0,5
Sem informacao 5 0,7 4 0,9 9 0,8
Evolucao

Alta 520 71,9 342 79,5 862 74,8
Encaminhamento ambulatorial 74 10,2 33 7.7 107 9,3
Internacao hospitalar 65 9,0 20 4,7 85 7.4
Evasao/fuga 16 2,2 13 3,0 29 2,5
Obito - - - - - -
Sem informacao 48 6,6 22 5,1 70 6,1

Fonte: Ministério da Salde, Secretaria de Vigilancia em Saude, Sistema de Vigilancia de Violéncias e Acidentes (VIVA).
® Ensino fundamental.

> Ensino médio completo ou incompleto.

¢ Unidades de atendimento pré-hospitalar do Servico de Atendimento Mével de Urgéncias.

¢ Ambulancias de outros servigos como clinicas, hospitais, seguradoras de satde.



Fortaleza - CE

Atendimentos por acidentes e violéncias em servicos sentinelas de urgéncia e emergéncia por sexo. Fortaleza-CE - Brasil,
2007.

Caracteristicas (n=1.068) (n=572) (

I I T S N

Faixa etaria (anos)

0a9 251 23,5 163 28,5 414 25,2
10a19 194 18,2 103 18,0 297 18,1
10a 14 96 9,0 41 7,2 137 8.4
15a19 98 9,2 62 10,8 160 9,8
20a29 256 24,0 93 16,3 349 21,3
30a39 167 15,6 71 12,4 238 14,5
40 a 49 110 10,3 55 9,6 165 10,1
50 a 59 53 5,0 31 5.4 84 5,1
60 e + 34 3,2 56 9,8 90 5,5
Sem informacao 3 0,3 - - 3 0,2
Raca/cor
Parda 716 67,0 350 61,2 1066 65,0
Branca 264 24,7 187 32,7 451 27,5
Preta 67 6,3 21 3,7 88 54
Amarela 14 1.3 7 1,2 21 1,3
Indigena - - - - - -
Sem informacao 7 0,7 7 1,2 14 0,9
Escolaridade
Sem escolaridade 60 5,6 31 54 91 5.5
12 a 42 série do EF? 266 24,9 147 25,7 413 25,2
52 & 82 série do EF* 262 24,5 121 21,2 383 23,4
Ensino médio® 270 253 143 25,0 413 25,2
Ensino superior 13 1,2 9 1,6 22 1,3
N&o se aplica 156 14,6 102 17.8 258 15,7
Sem informacao 41 3,8 19 3,3 60 3,7
Meio de transporte utilizado para chegar ao hospital
Veiculo particular 354 33,1 222 38,8 576 35,1
Ambuléancia® 270 25,3 100 17,5 370 22,6
Coletivo 206 19,3 155 27,1 361 22,0
SAMU¢ 121 11,3 39 6,8 160 9,8
A pé 55 51 19 33 74 4,5
Viatura policial 15 1.4 - - 15 0,9
Resgate 1 0,1 - - 1 0,1
Outro 22 2,1 21 3,7 43 2,6

Sem informacao 24 2,2 16 2,8 40 2,4



VIVA: Vigilancia de Violéncias e Acidentes, 2006 e 2007

Atendimentos por acidentes e violéncias em servicos sentinelas de urgéncia e emergéncia por sexo. Fortaleza-CE - Brasil,
2007. (continuagao)

Masculino Feminino
(n=1.068) (n=572)

Caracteristicas

Evento relacionado ao trabalho

Sim 122 11,4 26 4,5 148 9,0
Suspeita de uso de alcool

Sim 233 21,8 4 7,2 274 16,7
Local de ocorréncia

Residéncia 351 32,9 311 54,4 662 40,4
Via publica 453 42,4 174 30,4 627 38,2
Escola 44 41 28 4,9 72 4,4
Comércio/servigos 59 5,5 8 1,4 67 4,1
Local de pratica esportiva 55 5,1 8 1,4 63 3,8
Bar ou similar 24 2,2 11 1,9 35 2,1
Industria/construcao 18 1,7 2 0,3 20 1,2
Habitagdo coletiva 6 0,6 - - 6 04
Trabalho - - - - - -
Outro 43 4,0 26 4,5 69 4,2
Sem informacao 15 1,4 4 0,7 19 1,2
Tipo de acidente

Queda 316 29,6 234 40,9 550 33,5
Acidente de transporte 293 27,4 105 18,4 398 24,3
Corpo estranho 38 3,6 26 4,5 64 3,9
Ferimento por objeto cortante 46 4,3 16 2,8 62 3,8
Queimadura 27 2,5 29 51 56 34
Acidentes com animais 22 2,1 28 4,9 50 3,0
Queda de objetos sobre pessoa 27 2,5 17 3,0 44 2,7
Entorse 28 2,6 16 2,8 44 2,7
Choque contra objeto/pessoa 20 1,9 10 1,7 30 1,8
Envenenamento/intoxicacdo 10 0,9 17 3,0 27 1,6
Sufocagdo/engasgamento 14 1,3 11 1,9 25 1,5
Esmagamento 12 1,1 3 0,5 15 0,9
Ferimento por arma de fogo 8 0,7 1 0,2 9 0,5
Afogamento 2 0,2 - - 2 0,1
Outros 46 43 11 1,9 57 3,5
Sem informacéo 25 2,3 3 0,5 28 1.7
Tipo de violéncia

Agressao/maus-tratos 118 11,0 30 5,2 148 9,0
Suicidio (tentativa) 15 1.4 15 2,6 30 1,8

Intervencéo legal 1 0,1 - - 1 0,1



Secretaria de Vigilancia em Saude/MS

Atendimentos por acidentes e violéncias em servicos sentinelas de urgéncia e emergéncia por sexo. Fortaleza-CE - Brasil,
2007. (continuagao)

Masculino Feminino
)

Caracteristicas (n=572

Natureza da lesao corporal

Trauma cranio-encefalico 229 21,4 97 17,0 326 19,9
Corte/perfuracao/laceracao 237 22,2 79 13,8 316 19,3
Entorse/luxacao 172 16,1 130 22,7 302 18,4
Fratura 152 14,2 45 7.9 197 12,0
Contusao 74 6,9 48 8,4 122 7.4
Queimadura 31 2,9 32 5,6 63 3,8
Politraumatismo 28 2,6 15 2,6 43 2,6
Intoxicacao 12 1.1 25 4,4 37 2,3
Trauma dentario 11 1.0 6 1,0 17 1,0
Amputacao 1 0,1 - - 1 0,1
Outros 51 4,8 45 7.9 96 5,9
Sem lesdo 47 4,4 33 5,8 80 4,9
Sem informacao 23 2,2 17 3,0 40 2,4
Parte do corpo atingida

Cabeca/face 437 40,9 179 31,3 616 37,6
Membros superiores 254 23,8 116 20,3 370 22,6
Membros inferiores 210 19,7 157 27,4 367 22,4
Térax/dorso 49 4,6 19 33 68 4,1
Pescoco 30 2,8 12 2,1 42 2,6
Abdome/quadril 23 2,2 19 33 42 2,6
Multiplos 6rgaos/regides 13 1,2 12 2,1 25 1,5
Boca/dentes 10 0,9 5 0,9 15 0,9
Coluna/medula 7 0,7 6 1,0 13 0,8
Orgaos genitais/anus 2 0,2 5 0,9 7 0,4
Néo se aplica 26 24 36 6,3 62 3,8
Sem informagao 7 0,7 6 1,0 13 0,8
Evolucao

Alta 740 69,3 426 74,5 1166 711
Internacao hospitalar 222 20,8 91 15,9 313 19,1
Encaminhamento ambulatorial 66 6,2 42 7.3 108 6,6
Evasao/fuga 6 0,6 2 0,3 8 0,5
Obito 6 0,6 1 0,2 7 0,4
Sem informacao 28 2,6 10 1.7 38 2,3

Fonte: Ministério da Salde, Secretaria de Vigilancia em Saude, Sistema de Vigilancia de Violéncias e Acidentes (VIVA).
® Ensino fundamental.

® Ensino médio completo ou incompleto.

¢ Ambulancias de outros servicos como clinicas, hospitais, seguradoras de satde.

9 Unidades de atendimento pré-hospitalar do Servico de Atendimento Mével de Urgéncias.



Goiania - GO

Atendimentos por acidentes e violéncias em servicos sentinelas de urgéncia e emergéncia por sexo. Goiania-GO - Brasil,
2007.

Caracteristicas (n (n=738) (n 36)
%

.598)
IEI O T S

Faixa etaria (anos)

0a9 191 12,0 103 14,0 294 12,6
10a19 304 19,0 129 17,5 433 18,5
10a14 147 9,2 45 6,1 192 8,2
15a19 157 9,8 84 11,4 241 10,3
20a29 477 29,8 187 25,3 664 28,4
30a39 298 18,6 11 15,0 409 17,5
40 a 49 159 9,9 73 9,9 232 9,9
50a 59 97 6,1 48 6,5 145 6,2
60 e + 64 4,0 86 11,7 150 6,4
Sem informacéo 8 0,5 1 0,1 9 0,4
Raca/cor
Parda 840 52,6 368 49,9 1.208 51,7
Branca 498 31,2 257 34,8 755 32,3
Preta 234 14,6 96 13,0 330 14,1
Amarela 3 0,2 2 0,3 5 0,2
Indigena - - 1 0,1 1 0,0
Sem informacao 23 1,4 14 1,9 37 1,6
Escolaridade
Sem escolaridade 65 4,1 58 7,9 123 53
12 a 42 série do EF 293 18,3 139 18,8 432 18,5
52 & 82 série do EF° 489 30,6 173 23,4 662 28,3
Ensino médio® 568 35,5 284 38,5 852 36,5
Ensino superior 25 1,6 17 2,3 42 1,8
N&o se aplica 81 5,1 40 5,4 121 5,2
Sem informagao 77 4,8 27 3,7 104 4,5
Meio de transporte utilizado para chegar ao hospital
Veiculo particular 694 43,4 319 43,2 1.013 43,4
Ambulancia© 316 19,8 121 16,4 437 18,7
Resgate 294 18,4 127 17,2 421 18,0
SAMU¢ 141 8.8 62 8.4 203 8,7
Coletivo 55 34 55 7.5 110 4,7
A pé 32 2,0 22 3,0 54 23
Viatura policial 24 1.5 5 0,7 29 1,2
Outro 17 1.1 12 1.6 29 1.2

Sem informacdo 25 1,6 15 2,0 40 1,7



Secretaria de Vigilancia em Saude/MS

Atendimentos por acidentes e violéncias em servicos sentinelas de urgéncia e emergéncia por sexo. Goiania-GO - Brasil,
2007. (continuagao)

Masculino Feminino
)

Caracteristicas (n=738

Evento relacionado ao trabalho

Sim 342 21,4 77 10,4 419 17,9
Suspeita de uso de alcool

Sim 188 11,8 33 4,5 221 9,5
Local de ocorréncia

Via publica 789 49,4 317 43,0 1106 47,3
Residéncia 355 22,2 301 40,8 656 28,1
Local de pratica esportiva 100 6,3 19 2,6 119 5.1
Comércio/servigos 89 5,6 28 3,8 117 5,0
Escola 64 4,0 27 3,7 91 3,9
IndUstria/construcao 63 3,9 3 0,4 66 2,8
Bar ou similar 34 2,1 8 1,1 42 1.8
Habitacdo coletiva 7 0,4 2 0,3 9 0,4
Trabalho - - - - - -
Outro 65 4,1 19 2,6 84 3,6
Sem informacao 32 2,0 14 1,9 46 2,0
Tipo de acidente

Acidente de transporte 722 45,2 260 35,2 982 42,0
Queda 436 27,3 301 40,8 737 31,5
Ferimento por objeto cortante 81 5,1 22 3,0 103 4,4
Choque contra objeto/pessoa 68 4,3 27 3,7 95 4,1
Entorse 37 23 36 4,9 73 3,1
Queda de objetos sobre pessoa 57 3,6 13 1,8 70 3,0
Acidentes com animais 22 1.4 6 0,8 28 1.2
Esmagamento 16 1,0 9 1,2 25 1,1
Corpo estranho 11 0,7 10 1,4 21 0,9
Envenenamento/intoxicacdo 2 0,1 4 0,5 6 0,3
Ferimento por arma de fogo 6 0,4 - - 6 0,3
Queimadura 3 0,2 2 0,3 5 0,2
Sufocagdo/engasgamento 1 0,1 1 0,1 2 0,1
Afogamento 1 0,1 - - 1 0,0
Outros 14 0,9 4 0,5 18 0,8
Sem informacéo 6 0,4 - - 6 0,3
Tipo de violéncia

Agressao/maus-tratos 100 6,3 32 4,3 132 5,7
Suicidio (tentativa) 14 0,9 11 1,5 25 1.1

Intervencéo legal 1 0,1 > = 1 0,0



VIVA: Vigilancia de Violéncias e Acidentes, 2006 e 2007

Atendimentos por acidentes e violéncias em servicos sentinelas de urgéncia e emergéncia por sexo. Goiania-GO - Brasil,
2007. (continuagao)

Masculino Feminino
(n=1.598) (n=738)

Caracteristicas

Natureza da lesao corporal

Contusao 630 39,4 316 42,8 946 40,5
Fratura 355 22,2 151 20,5 506 21,7
Corte/perfuracao/laceracao 271 17,0 74 10,0 345 14,8
Entorse/luxacao 109 6,8 78 10,6 187 8,0
Trauma cranio-encefalico 73 4,6 24 3,3 97 4,2
Politraumatismo 50 3.1 16 2,2 66 2,8
Trauma dentério 20 1,3 9 1,2 29 1,2
Intoxicacao 6 0,4 11 1.5 17 0,7
Amputagao 9 0,6 1 0,1 10 0,4
Queimadura 5 0,3 4 0,5 9 0,4
Outros 30 1,9 15 2,0 45 1.9
Sem lesdo 34 2,1 34 4,6 68 2,9
Sem informacéo 6 0,4 5 0,7 11 0,5
Parte do corpo atingida

Membros superiores 543 34,0 216 29,3 759 32,5
Membros inferiores 457 28,6 257 34,8 714 30,6
Cabeca/face 306 19,1 112 15,2 418 17,9
Térax/dorso 84 53 27 3,7 11 4,8
Multiplos 6rgaos/regides 77 4,8 31 4,2 108 4,6
Abdome/quadril 40 2,5 27 3,7 67 2,9
Coluna/medula 20 1.3 18 24 38 1,6
Pescoco 20 1,3 13 1,8 33 1,4
Boca/dentes 15 0,9 6 0,8 21 0,9
Orgaos genitais/anus 5 0,3 - - 5 0,2
Né&o se aplica 18 1.1 23 31 1 1.8
Sem informagao 13 0,8 8 1,1 21 0,9
Evolucao

Encaminhamento ambulatorial 797 49,9 324 43,9 1.121 48,0
Alta 668 41,8 370 50,1 1.038 44,4
Internacao hospitalar 93 5,8 26 3,5 119 5,1
Obito 9 0,6 3 0,4 12 0,5
Evasao/fuga 3 0,2 1 0,1 4 0,2
Sem informacao 28 1.8 14 1,9 42 1,8

Fonte: Ministério da Salde, Secretaria de Vigilancia em Saude, Sistema de Vigilancia de Violéncias e Acidentes (VIVA).
® Ensino fundamental.

> Ensino médio completo ou incompleto.

¢ Ambulancias de outros servicos como clinicas, hospitais, seguradoras de satde.

9 Unidades de atendimento pré-hospitalar do Servico de Atendimento Mével de Urgéncias.



Guarulhos - SP

Atendimentos por acidentes e violéncias em servicos sentinelas de urgéncia e emergéncia por sexo. Guarulhos-SP - Brasil,
2007.

Caracteristicas (n=866) (n=562) (n=1.428)

I I O N T

Faixa etaria (anos)

0a9 217 25,1 150 26,7 367 25,7
10a19 197 22,7 125 22,2 322 22,5
10a 14 115 13,3 72 12,8 187 13,1
15a 19 82 9,5 53 9,4 135 9,5
20a29 197 22,7 83 14,8 280 19,6
30a39 100 11,5 53 9,4 153 10,7
40 a 49 72 8,3 53 9,4 125 8,8
50 a 59 49 57 45 8,0 94 6,6
60 e + 33 3,8 52 9,3 85 6,0
Sem informacéo 1 0,1 1 0,2 2 0,1
Raca/cor
Branca 430 49,7 315 56,0 745 52,2
Parda 375 43,3 210 37,4 585 41,0
Preta 50 5,8 27 4,8 77 54
Amarela 1 0,1 2 0,4 3 0,2
Indigena - - 3 0,5 3 0,2
Sem informacao 10 1,2 5 0,9 15 1,1
Escolaridade
Sem escolaridade 27 31 22 3,9 49 3,4
12 a 42 série do EF? 161 18,6 104 18,5 265 18,6
52 & 82 série do EF* 247 28,5 152 27,0 399 27,9
Ensino médio® 263 30,4 168 29,9 431 30,2
Ensino superior 1 1,3 8 1,4 19 1,3
N&o se aplica 137 15,8 94 16,7 231 16,2
Sem informacao 20 2,3 14 2,5 34 2,4
Meio de transporte utilizado para chegar ao hospital
Veiculo particular 395 45,6 255 45,4 650 45,5
Coletivo 265 30,6 197 35,1 462 32,4
A pé 68 7,9 59 10,5 127 8,9
SAMU© 52 6,0 21 3,7 73 5.1
Ambulancia® 47 54 10 1.8 57 4,0
Resgate 18 21 7 1.2 25 1,8
Viatura policial 8 0,9 6 1.1 14 1,0
Outro 9 1,0 4 0,7 13 0,9
Sem informacéo 4 0,5 3 0,5 7 0,5



VIVA: Vigilancia de Violéncias e Acidentes, 2006 e 2007

Atendimentos por acidentes e violéncias em servicos sentinelas de urgéncia e emergéncia por sexo. Guarulhos-SP - Brasil,
2007. (continuagao)

Masculino Feminino
(n=866) (n=562)

Caracteristicas

Evento relacionado ao trabalho

Sim 211 24,4 59 10,5 270 18,9
Suspeita de uso de alcool

Sim 57 6,6 16 2,8 73 5.1
Local de ocorréncia

Residéncia 328 37,9 311 55.3 639 44,7
Via publica 250 28,9 141 25,1 391 27,4
Comércio/servigos 94 10,9 32 57 126 8,8
Escola 52 6,0 36 6,4 88 6,2
Local de pratica esportiva 63 7.3 24 4,3 87 6,1
Industria/construcao 33 3,8 5 0,9 38 2,7
Bar ou similar 12 1.4 1 0,2 13 0,9
Habitagdo coletiva 3 0,3 2 04 5 04
Trabalho - - - - - -
Outro 28 3,2 10 1,8 38 2,7
Sem informacao 3 0,3 - - 3 0,2
Tipo de acidente

Queda 331 38,2 285 50,7 616 431
Acidente de transporte 151 17,4 62 11,0 213 14,9
Choque contra objeto/pessoa 109 12,6 41 7.3 150 10,5
Entorse 81 9,4 47 84 128 9,0
Queda de objetos sobre pessoa 38 4,4 31 5,5 69 4,8
Acidentes com animais 34 3,9 23 4,1 57 4,0
Ferimento por objeto cortante 41 4,7 14 2,5 55 3,9
Corpo estranho 8 0,9 8 1,4 16 1.1
Queimadura 3 0,3 5 0,9 8 0,6
Envenenamento/intoxicacdo 4 0,5 3 0,5 7 0,5
Esmagamento 6 0,7 1 0,2 7 0,5
Sufocagdo/engasgamento 2 0,2 1 0,2 3 0,2
Ferimento por arma de fogo 2 0,2 - - 2 0,1
Afogamento - - - - - -
Outros 3 0,3 1 0,2 4 0,3
Sem informacéo 6 0,7 6 1,1 12 0,8
Tipo de violéncia

Agressao/maus-tratos 44 51 44 7.8 88 6,2
Suicidio (tentativa) 3 0,3 3 0,5 6 0,4

Intervencéo legal - - . - - -



Secretaria de Vigilancia em Saude/MS

Atendimentos por acidentes e violéncias em servicos sentinelas de urgéncia e emergéncia por sexo. Guarulhos-SP - Brasil,
2007. (continuagao)

Masculino

Caracteristicas

Natureza da lesao corporal

Entorse/luxacdo 265 30,6 189 33,6 454 31,8
Contusao 201 23,2 168 29,9 369 25,8
Corte/perfuracao/laceracdo 187 21,6 86 15,3 273 19,1
Fratura 90 10,4 32 5,7 122 8,5
Trauma cranio-encefalico 30 3,5 17 3,0 47 3,3
Politraumatismo 22 2,5 11 2,0 33 2,3
Intoxicacao 5 0,6 4 0,7 9 0,6
Queimadura 3 0,3 5 0,9 8 0,6
Trauma dentario 6 0,7 1 0,2 7 0,5
Amputacao 5 0,6 - - 5 0,4
Outros 25 2,9 16 2,8 41 2,9
Sem lesao 23 2,7 31 5,5 54 3,8
Sem informacéo 4 0,5 2 0,4 6 0,4
Parte do corpo atingida

Membros superiores 305 35,2 168 29,9 473 33,1
Membros inferiores 248 28,6 195 34,7 443 31,0
Cabeca/face 152 17,6 88 15,7 240 16,8
Multiplos 6rgaos/regides 46 53 30 53 76 53
Térax/dorso 38 4,4 18 3,2 56 3,9
Abdome/quadril 7 0,8 16 2,8 23 1,6
Coluna/medula 1" 1.3 10 1.8 21 1,5
Pescoco 8 0,9 5 0,9 13 0,9
Boca/dentes 6 0,7 1 0,2 7 0,5
Orgaos genitais/anus 2 0,2 2 0,4 4 0,3
N&o se aplica 4 4,7 28 5,0 69 4,8
Sem informacao 2 0,2 1 0,2 3 0,2
Evolucao

Alta 660 76,2 432 76,9 1.092 76,5
Encaminhamento ambulatorial 138 15,9 102 18,1 240 16,8
Internacao hospitalar 60 6,9 25 4,4 85 6,0
Evasao/fuga 5 0,6 2 0,4 7 0,5
Obito 1 0,1 - - 1 0,1
Sem informacao 2 0,2 1 0,2 3 0,2

Fonte: Ministério da Salde, Secretaria de Vigilancia em Saude, Sistema de Vigilancia de Violéncias e Acidentes (VIVA).
® Ensino fundamental.

® Ensino médio completo ou incompleto.

¢ Unidades de atendimento pré-hospitalar do Servico de Atendimento Mével de Urgéncias.

¢ Ambulancias de outros servicos como clinicas, hospitais, seguradoras de satde.



Jaboatao dos Guararapes - PE

Atendimentos por acidentes e violéncias em servicos sentinelas de urgéncia e emergéncia por sexo. Jaboatdo dos

Guararapes-PE — Brasil, 2007.
Caracteristicas (n=156) (n=118) (n=274)

N B R T

Faixa etaria (anos)

0a9 26 16,7 17 14,4 43 15,7
10a19 37 23,7 16 13,6 53 19,3
10a 14 18 11,5 6 5.1 24 8,8
15a19 19 12,2 10 8,5 29 10,6
20a29 39 25,0 22 18,6 61 22,3
30a39 27 17,3 19 16,1 46 16,8
40 a 49 13 8,3 15 12,7 28 10,2
50 a 59 6 3,8 10 8,5 16 58
60 e + 8 5,1 19 16,1 27 9,9
Sem informacéo - - - - - -
Raca/cor
Parda 95 60,9 60 50,8 155 56,6
Branca 38 24,4 45 38,1 83 30,3
Preta 21 13,5 13 11,0 34 12,4
Amarela - - - - - -
Indigena - - - - - -
Sem informacao 2 1,3 - - 2 0,7
Escolaridade
Sem escolaridade 9 58 12 10,2 21 77
12 a 42 série do EF® 37 23,7 29 24,6 66 24,1
52 & 82 série do EF® 46 29,5 25 21,2 71 25,9
Ensino médio® 41 26,3 39 33,1 80 29,2
Ensino superior 2 1,3 - - 2 0,7
Né&o se aplica 18 11,5 12 10,2 30 10,9
Sem informacao 3 1,9 1 0,8 4 1,5
Meio de transporte utilizado para chegar ao hospital
Veiculo particular 81 51,9 61 51,7 142 51,8
Resgate 31 19,9 29 24,6 60 21,9
A pé 30 19,2 18 15,3 48 17,5
Ambuléancia© 5 3,2 9 7,6 14 5.1
SAMU¢ 4 2,6 0 0,0 4 1,5
Viatura policial 2 1.3 1 0,8 3 1.1
Coletivo 1 0,6 - - 1 0,4
Outro 2 1.3 - - 2 0,7

Sem informagéo - - s 5 - -



Secretaria de Vigilancia em Saude/MS

Atendimentos por acidentes e violéncias em servicos sentinelas de urgéncia e emergéncia por sexo. Jaboatdo dos
Guararapes-PE - Brasil, 2007. (continuacao)

Masculino

Caracteristicas

Evento relacionado ao trabalho

Sim 31 19,9 10 8,5 1 15,0
Suspeita de uso de alcool

Sim 31 19,9 9 7,6 40 14,6
Local de ocorréncia

Residéncia 49 31,4 69 58.5 118 43,1
Via publica 67 42,9 37 31,4 104 38,0
Comércio/servigos 16 10,3 2 1.7 18 6,6
Local de pratica esportiva 10 6,4 1 0,8 11 4,0
Escola 3 1,9 3 2,5 6 2,2
Bar ou similar 4 2,6 2 1,7 6 2,2
IndUstria/construcao 1 0,6 1 0,8 2 0,7
Trabalho - - - - - -
Habitacdo coletiva - - - - - -
Outro 5 3,2 3 2,5 8 2,9
Sem informacao 1 0,6 - - 1 04
Tipo de acidente

Queda 40 25,6 49 41,5 89 32,5
Acidente de transporte 37 23,7 11 9,3 48 17,5
Ferimento por objeto cortante 17 10,9 10 8,5 27 9,9
Acidentes com animais 12 7,7 11 9,3 23 8.4
Choque contra objeto/pessoa 1 7.1 8 6,8 19 6,9
Entorse 7 4,5 11 9,3 18 6,6
Queda de objetos sobre pessoa 5 3,2 1 0,8 6 2,2
Envenenamento/intoxicacdo 3 1,9 2 1,7 5 1,8
Queimadura 2 1,3 1 0,8 3 1.1
Esmagamento - - 2 1,7 2 0,7
Corpo estranho - - 1 0,8 1 0,4
Ferimento por arma de fogo - - - - - -
Afogamento - - - - - -
Sufocagao/engasgamento - - - - - -
Outros 2 1,3 1 0,8 3 1.1
Sem informacéo 2 1,3 1 0,8 3 1,1
Tipo de violéncia

Agressao/maus-tratos 20 12,8 8 6,8 28 10,2
Suicidio (tentativa) - - 2 1,7 2 0,7

Intervencéo legal - = > - - -



VIVA: Vigilancia de Violéncias e Acidentes, 2006 e 2007

Atendimentos por acidentes e violéncias em servicos sentinelas de urgéncia e emergéncia por sexo. Jaboatdo dos
Guararapes-PE - Brasil, 2007. (continuacao)

Masculino Feminino
(GERRE:))

Caracteristicas

Natureza da lesao corporal

Corte/perfuragao/laceracao 72 46,2 26 22,0 98 35,8
Entorse/luxacdo 26 16,7 37 31,4 63 23,0
Fratura 18 11,5 20 16,9 38 13,9
Contusao 7 4,5 3 2,5 10 3,6
Intoxicacao 2 1.3 3 2,5 5 1.8
Queimadura 3 1,9 1 0,8 4 1,5
Trauma cranio-encefalico 4 2,6 - - 4 1,5
Politraumatismo - - 1 0,8 1 0,4
Amputacao - - 1 0,8 1 0,4
Trauma dentério - - - - - -
Outros 22 141 23 19,5 45 16,4
Sem lesdo 2 1,3 3 2,5 5 1,8
Sem informacéo - - - - - -
Parte do corpo atingida

Membros inferiores 47 30,1 51 43,2 98 35,8
Membros superiores 46 29,5 35 29,7 81 29,6
Cabeca/face 44 28,2 14 11,9 58 21,2
Multiplos 6rgaos/regides 6 3,8 9 7,6 15 5,5
Térax/dorso 5 3,2 1 0,8 6 2,2
Abdome/quadril 2 1,3 2 1,7 4 1,5
Boca/dentes 3 1,9 - - 3 1.1
Pescoco 1 0,6 1 0,8 2 0,7
Coluna/medula 1 0,6 1 0,8 2 0,7
Orgaos genitais/anus - - 1 0,8 1 0,4
Néo se aplica 1 0,6 3 2,5 4 1,5
Sem informagao - - - - - -
Evolucao

Alta 119 76,3 89 75,4 208 75,9
Encaminhamento ambulatorial 18 11,5 14 11,9 32 11,7
Internacao hospitalar 13 8,3 12 10,2 25 9,1
Evasao/fuga 6 3,8 2 1,7 8 2,9
Obito - - - - - -
Sem informacdo - - 1 0,8 1 0,4

Fonte: Ministério da Salde, Secretaria de Vigilancia em Saude, Sistema de Vigilancia de Violéncias e Acidentes (VIVA).
® Ensino fundamental.

> Ensino médio completo ou incompleto.

¢ Ambulancias de outros servicos como clinicas, hospitais, seguradoras de satde.

9 Unidades de atendimento pré-hospitalar do Servico de Atendimento Mével de Urgéncias.



Joao Pessoa - PB

Atendimentos por acidentes e violéncias em servicos sentinelas de urgéncia e emergéncia por sexo. Jodo Pessoa-PB —
Brasil, 2007.

Caracteristicas (n=1.175) (n=620) ( -795)

I I T S N

Faixa etaria (anos)

0a9 154 13,1 102 16,5 256 14,3
10a19 258 22,0 132 21,3 390 21,7
10a 14 127 10,8 55 8.9 182 10,1
15a 19 131 11,1 77 12,4 208 11,6
20a29 347 29,5 113 18,2 460 25,6
30a39 196 16,7 98 15,8 294 16,4
40 a 49 112 9,5 53 8,5 165 9,2
50 a 59 51 4,3 44 71 95 53
60 e + 54 4,6 75 12,1 129 7.2
Sem informacéo 3 0,3 3 0,5 6 0,3
Raca/cor
Parda 795 67,7 401 64,7 1196 66,6
Branca 239 20,3 154 24,8 393 21,9
Preta 115 9,8 53 8,5 168 9,4
Indigena 5 0,4 1 0,2 6 0,3
Amarela 1 0,1 2 0,3 3 0,2
Sem informacao 20 1,7 9 1,5 29 1,6
Escolaridade
Sem escolaridade 69 59 54 8,7 123 6,9
12 a 42 série do EF? 309 26,3 151 24,4 460 25,6
52 & 82 série do EF* 320 27,2 155 25,0 475 26,5
Ensino médio® 299 25,4 163 26,3 462 25,7
Ensino superior 16 1,4 22 3,5 38 2,1
N&o se aplica 97 8.3 56 9,0 153 8,5
Sem informacao 65 5,5 19 3,1 84 4,7
Meio de transporte utilizado para chegar ao hospital
Veiculo particular 495 421 308 49,7 803 44,7
Ambulancia© 252 21,4 89 14,4 341 19,0
SAMU¢ 143 12,2 73 11,8 216 12,0
Coletivo 119 10,1 81 13,1 200 11,1
A pé 48 4,1 22 3,5 70 3,9
Resgate 40 3,4 17 2,7 57 3,2
Viatura policial 35 3,0 12 1,9 47 2,6
Outro 26 2,2 15 2,4 41 2,3

Sem informacao 17 1.4 3 0,5 20 1.1



VIVA: Vigilancia de Violéncias e Acidentes, 2006 e 2007

Atendimentos por acidentes e violéncias em servicos sentinelas de urgéncia e emergéncia por sexo. Jodo Pessoa-PB —
Brasil, 2007. (continuacao)

Masculino Feminino
(GENR V)] (GELY))

Caracteristicas

Evento relacionado ao trabalho

Sim 253 21,5 57 9,2 310 17,3
Suspeita de uso de alcool

Sim 236 20,1 29 4,7 265 14,8
Local de ocorréncia

Via publica 501 42,6 225 36,3 726 40,4
Residéncia 297 25,3 305 49,2 602 33,5
Local de pratica esportiva 98 8.3 14 2,3 112 6,2
Escola 67 5,7 33 5,3 100 5,6
Comércio/servigos 73 6,2 16 2,6 89 5,0
IndUstria/construcao 47 4,0 1 0,2 48 2,7
Bar ou similar 39 3,3 8 1,3 47 2,6
Habitacao coletiva 12 1,0 4 0,6 16 0,9
Trabalho - - - - - -
Outro 37 3.1 14 2,3 51 2,8
Sem informagao 4 0,3 - - 4 0,2
Tipo de acidente

Queda 295 25,1 265 42,7 560 31,2
Acidente de transporte 374 31,8 107 17,3 481 26,8
Choque contra objeto/pessoa 106 9,0 50 8.1 156 8,7
Entorse 62 5.3 67 10,8 129 7,2
Ferimento por objeto cortante 83 7.1 24 3,9 107 6,0
Queda de objetos sobre pessoa 61 5,2 27 4,4 88 4,9
Queimadura 21 1.8 15 24 36 2,0
Acidentes com animais 27 23 4 0,6 31 1.7
Esmagamento 11 0,9 7 1,1 18 1,0
Ferimento por arma de fogo 7 0,6 3 0,5 10 0,6
Envenenamento/intoxicacdo 1 0,1 2 0,3 3 0,2
Afogamento 2 0,2 1 0,2 3 0,2
Corpo estranho - - 1 0,2 1 0,1
Sufocagdo/engasgamento - - - - - -
Outros 7 0,6 5 0,8 12 0,7
Sem informacéo - - 1 0,2 1 0,1
Tipo de violéncia

Agressao/maus-tratos 113 9,6 38 6,1 151 8,4
Suicidio (tentativa) 5 0,4 2 0,3 7 0,4

Intervencéo legal - - . - - -



Secretaria de Vigilancia em Saude/MS

Atendimentos por acidentes e violéncias em servicos sentinelas de urgéncia e emergéncia por sexo. Jodo Pessoa-PB —
Brasil, 2007. (continuacao)

Masculino Feminino
)

Caracteristicas (n=620

Natureza da lesao corporal

Corte/perfuracao/laceracao 416 35,4 11 17,9 527 294
Entorse/luxacao 215 18,3 199 32,1 414 231
Contusao 244 20,8 155 25,0 399 22,2
Fratura 193 16,4 88 14,2 281 15,7
Politraumatismo 33 2,8 16 2,6 49 2,7
Queimadura 21 1,8 15 2,4 36 2,0
Trauma cranio-encefalico 7 0,6 - - 7 0,4
Intoxicacao 3 0,3 3 0,5 6 0.3
Amputacao 5 0,4 1 0,2 6 0,3
Trauma dentario 1 0,1 1 0,2 2 0,1
Outros 19 1,6 13 2,1 32 1,8
Sem lesao 16 1,4 18 2,9 34 1.9
Sem informacdo 2 0,2 - - 2 0,1

Parte do corpo atingida

Membros inferiores 369 31,4 232 37,4 601 33,5
Membros superiores 382 32,5 172 27,7 554 30,9
Cabeca/face 170 14,5 79 12,7 249 13,9
Multiplos 6rgaos/regides 146 12,4 55 8,9 201 11,2
Térax/dorso 50 43 28 4,5 78 43
Abdome/quadril 26 2,2 26 4,2 52 2,9
Coluna/medula 10 0,9 7 1.1 17 0,9
Pescoco 6 0,5 9 1,5 15 0,8
Boca/dentes 6 0,5 1 0,2 7 0,4
Orgaos genitais/anus 1 0,1 - - 1 0,1
N&o se aplica 8 0,7 11 1,8 19 1,1
Sem informacao 1 0,1 - - 1 0,1
Evolucao

Alta 947 80,6 533 86,0 1.480 82,5
Encaminhamento ambulatorial 115 9,8 48 7.7 163 9,1
Internacao hospitalar 102 8,7 37 6,0 139 7.7
Obito 4 0,3 1 0,2 5 0,3
Evasao/fuga 3 0,3 - - 3 0,2
Sem informacao 4 0,3 1 0,2 5 0,3

Fonte: Ministério da Salde, Secretaria de Vigilancia em Saude, Sistema de Vigilancia de Violéncias e Acidentes (VIVA).
® Ensino fundamental.

® Ensino médio completo ou incompleto.

¢ Ambulancias de outros servicos como clinicas, hospitais, seguradoras de satde.

9 Unidades de atendimento pré-hospitalar do Servico de Atendimento Mével de Urgéncias.



Jundiai - SP

Atendimentos por acidentes e violéncias em servicos sentinelas de urgéncia e emergéncia por sexo. Jundiai-SP - Brasil,
2007.

Caracteristicas

Faixa etaria (anos)

0a9 71 10,1 42 10,1 113 10,1
10a19 175 24,8 82 19,7 257 22,9
10a 14 76 10,8 37 8,9 113 10,1
15a 19 99 14,0 45 10,8 144 12,8
20a29 194 27,5 77 18,5 271 24,2
30a39 117 16,6 66 15,9 183 16,3
40 a 49 70 9,9 55 13,2 125 11,2
50 a 59 48 6,8 40 9,6 88 79
60 e + 30 4,3 53 12,7 83 7.4
Sem informacao - - 1 0,2 1 0,1
Raca/cor
Branca 373 52,9 248 59,6 621 55,4
Parda 247 35,0 139 334 386 344
Preta 74 10,5 26 6,3 100 8,9
Amarela 3 0,4 2 0,5 5 0,4
Indigena - - - - - -
Sem informacao 8 11 1 0,2 9 0,8
Escolaridade
Sem escolaridade 38 54 41 9,9 79 7,0
12 a 42 série do EF 150 21,3 93 22,4 243 21,7
52 & 82 série do EF° 264 374 136 32,7 400 35,7
Ensino médio® 209 29,6 118 284 327 29,2
Ensino superior 13 1,8 14 3,4 27 2,4
N&o se aplica 4 0,6 1 0,2 5 0,4
Sem informacao 27 3,8 13 3,1 40 3,6
Meio de transporte utilizado para chegar ao hospital
Veiculo particular 423 60,0 235 56,5 658 58,7
Coletivo 98 13,9 93 22,4 191 17,0
SAMU© 68 9,6 22 53 90 8,0
Ambulancia? 37 52 14 34 51 4,5
A pé 23 3,3 21 5,0 44 3,9
Viatura policial 17 2,4 8 1,9 25 2,2
Resgate 17 2,4 8 1.9 25 2,2
Outro 13 1.8 7 1,7 20 1,8
Sem informacao 9 1.3 8 1,9 17 1,5



Secretaria de Vigilancia em Saude/MS

Atendimentos por acidentes e violéncias em servicos sentinelas de urgéncia e emergéncia por sexo. Jundiai-SP - Brasil,
2007. (continuagao)

Masculino

Caracteristicas

Evento relacionado ao trabalho

Sim 196 27,8 58 13,9 254 22,7
Suspeita de uso de alcool

Sim 25 3,5 5 1,2 30 2,7
Local de ocorréncia

Residéncia 206 29,2 203 48,8 409 36,5
Via publica 231 32,8 116 27,9 347 31,0
IndUstria/construcao 89 12,6 12 2,9 101 9,0
Escola 35 5,0 31 7,5 66 5.9
Local de pratica esportiva 56 7.9 7 1,7 63 5,6
Comércio/servigos 33 4,7 19 4,6 52 4,6
Bar ou similar 15 2,1 7 1,7 22 2,0
Habitacao coletiva 4 0,6 1 0,2 5 0,4
Trabalho - - - - - -
Outro 31 4,4 19 4,6 50 4,5
Sem informacao 5 0,7 1 0,2 6 0,5
Tipo de acidente

Queda 209 29,6 183 44,0 392 35,0
Acidente de transporte 172 24,4 53 12,7 225 20,1
Entorse 62 8,8 63 15,1 125 11,2
Choque contra objeto/pessoa 84 11,9 37 8,9 121 10,8
Ferimento por objeto cortante 53 7,5 17 4,1 70 6,2
Queda de objetos sobre pessoa 32 4,5 1 2,6 43 3,8
Acidentes com animais 18 2,6 15 3,6 33 2,9
Esmagamento 15 2,1 7 1,7 22 2,0
Queimadura 5 0,7 4 1,0 9 0,8
Ferimento por arma de fogo 1 0,1 2 0,5 3 0,3
Sufocagdo/engasgamento 2 0,3 1 0,2 3 0,3
Corpo estranho 3 0,4 - - 3 0,3
Envenenamento/intoxicacdo 2 0,3 - - 2 0,2
Afogamento 2 0,3 - - 2 0,2
Outros 13 1.8 2 0,5 15 1,3
Sem informacéo - - - - - -
Tipo de violéncia

Agressao/maus-tratos 30 4,3 16 3,8 46 4,1
Suicidio (tentativa) 1 0,1 4 1,0 5 0,4

Intervencéo legal 1 0,1 1 0,2 2 0,2



VIVA: Vigilancia de Violéncias e Acidentes, 2006 e 2007

Atendimentos por acidentes e violéncias em servicos sentinelas de urgéncia e emergéncia por sexo. Jundiai-SP - Brasil,
2007. (continuagao)

Masculino Feminino
(GEVL])) (n=416)

Caracteristicas

Natureza da lesao corporal

Corte/perfuragao/laceracao 235 33,3 79 19,0 314 28,0
Contusao 151 21,4 108 26,0 259 23,1
Entorse/luxacao 92 13,0 96 23,1 188 16,8
Fratura 118 16,7 58 13,9 176 15,7
Queimadura 5 0,7 4 1,0 9 0,8
Trauma cranio-encefalico 3 0,4 1 0,2 4 0,4
Politraumatismo 2 0,3 2 0,5 4 0,4
Intoxicacao 2 0,3 - - 2 0,2
Amputacao 1 0,1 1 0,2 2 0,2
Trauma dentario 2 0,3 - - 2 0,2
Outros 15 2,1 8 1.9 23 2,1
Sem lesdo 77 10,9 59 14,2 136 12,1
Sem informacao 2 0,3 - - 2 0,2
Parte do corpo atingida

Membros superiores 274 38,9 154 37,0 428 38,2
Membros inferiores 210 29,8 158 38,0 368 32,8
Cabeca/face 116 16,5 50 12,0 166 14,8
Térax/dorso 33 4,7 12 2,9 45 4,0
Multiplos 6rgaos/regides 20 2,8 10 2,4 30 2,7
Abdome/quadril 15 2,1 1" 2,6 26 23
Coluna/medula 12 1,7 9 2,2 21 1.9
Boca/dentes 7 1,0 3 0,7 10 0,9
Pescoco 4 0,6 2 0,5 6 0,5
Orgaos genitais/anus 2 0,3 - - 2 0,2
Nao se aplica 8 11 4 1,0 12 1.1
Sem informacao 4 0,6 3 0,7 7 0,6
Evolucao

Alta 413 58,6 279 67,1 692 61,7
Encaminhamento ambulatorial 253 35,9 126 30,3 379 33,8
Internacao hospitalar 36 5,1 10 2,4 46 41
Evasao/fuga 2 0,3 - - 2 0,2
Obito 0 0,0 1 0,2 1 0,1
Sem informacao 1 0,1 - - 1 0,1

Fonte: Ministério da Salde, Secretaria de Vigilancia em Saude, Sistema de Vigilancia de Violéncias e Acidentes (VIVA).
® Ensino fundamental.

> Ensino médio completo ou incompleto.

¢ Unidades de atendimento pré-hospitalar do Servico de Atendimento Mével de Urgéncias.

¢ Ambulancias de outros servigos como clinicas, hospitais, seguradoras de satde.



Macapa - AP

Atendimentos por acidentes e violéncias em servicos sentinelas de urgéncia e emergéncia por sexo. Macapa-AP - Brasil,
2007.

Caracteristicas (n=1.186) (n=534) (

I I T S N

Faixa etaria (anos)

0a9 240 20,2 11 20,8 351 20,4
10a19 226 19,1 93 17.4 319 18,5
10a 14 101 8,5 36 6,7 137 8,0
15a 19 125 10,5 57 10,7 182 10,6
20a29 291 24,5 127 23,8 418 24,3
30a39 229 19,3 75 14,0 304 17,7
40 a 49 105 8.9 53 9,9 158 9,2
50 a 59 44 3,7 36 6,7 80 4,7
60 e + 48 4,0 39 7,3 87 5.1
Sem informacao 3 0,3 - - 3 0,2
Raca/cor
Parda 842 71,0 364 68,2 1206 70,1
Branca 235 19,8 136 25,5 371 21,6
Preta 58 4,9 11 2,1 69 4,0
Amarela 3 0,3 3 0,6 6 0,3
Indigena 3 0,3 1 0,2 4 0,2
Sem informacao 45 3,8 19 3,6 64 3,7
Escolaridade
Sem escolaridade 133 11,2 71 13,3 204 11,9
12 a 42 série do EF? 261 22,0 96 18,0 357 20,8
52 & 82 série do EF* 244 20,6 102 19,1 346 20,1
Ensino médio® 413 34,8 195 36,5 608 353
Ensino superior 23 1,9 18 3,4 41 2,4
N&o se aplica 26 2,2 14 2,6 40 2,3
Sem informacao 86 7.3 38 7.1 124 7.2
Meio de transporte utilizado para chegar ao hospital
Veiculo particular 701 59,1 333 62,4 1034 60,1
Ambuléancia® 164 13,8 52 9,7 216 12,6
Coletivo 105 8,9 70 13,1 175 10,2
SAMUH 57 4,8 30 5,6 87 5.1
Viatura policial 33 2,8 13 2,4 46 2,7
A pé 23 1,9 13 2,4 36 2,1
Resgate 25 21 3 0,6 28 1,6
Outro 14 1,2 1 0,2 15 0,9

Sem informacdo 64 5,4 19 3,6 83 4,8



VIVA: Vigilancia de Violéncias e Acidentes, 2006 e 2007

Atendimentos por acidentes e violéncias em servicos sentinelas de urgéncia e emergéncia por sexo. Macapa-AP - Brasil,
2007. (continuagao)

Masculino Feminino
(n=1.186) (n=534)

Caracteristicas

Evento relacionado ao trabalho

Sim 199 16,8 57 10,7 256 14,9
Suspeita de uso de alcool

Sim 155 13,1 29 5,4 184 10,7
Local de ocorréncia

Residéncia 429 36,2 298 55.8 727 42,3
Via publica 371 31,3 145 27,2 516 30,0
Comércio/servigos 82 6,9 16 3,0 98 57
Local de pratica esportiva 67 5,6 11 2,1 78 4,5
Escola 45 3,8 6 1,1 51 3,0
Bar ou similar 29 2,4 10 1,9 39 2,3
IndUstria/construcdo 33 2,8 2 0,4 35 2,0
Habitacao coletiva 10 0,8 3 0,6 13 0,8
Trabalho - - - - - -
Outro 48 4,0 11 2,1 59 3,4
Sem informagao 72 6,1 32 6,0 104 6,0
Tipo de acidente

Queda 346 29,2 175 32,8 521 30,3
Acidente de transporte 228 19,2 102 19,1 330 19,2
Ferimento por objeto cortante 134 11,3 35 6,6 169 9,8
Acidentes com animais 68 57 55 10,3 123 72
Corpo estranho 70 59 39 7.3 109 6,3
Choque contra objeto/pessoa 57 4,8 33 6,2 90 5,2
Entorse 50 4,2 17 3,2 67 3,9
Queda de objetos sobre pessoa 33 2,8 15 2,8 48 2,8
Esmagamento 5 0,4 22 4,1 27 1,6
Queimadura 13 1.1 5 0,9 18 1,0
Ferimento por arma de fogo 7 0,6 2 0,4 9 0,5
Envenenamento/intoxicacdo 4 0,3 2 0,4 6 0,3
Sufocagdo/engasgamento 2 0,2 1 0,2 3 0,2
Afogamento 1 0,1 - - 1 0,1
Outros 14 1,2 3 0,6 17 1,0
Sem informacéo 1 0,1 - - 1 0,1

Tipo de violéncia

Agressao/maus-tratos 145 12,2 41 7,7 186 10,8
Suicidio (tentativa) 6 0,5 7 1,3 13 0,8
Intervencéo legal 2 0,2 - - 2 0,1



Secretaria de Vigilancia em Saude/MS

Atendimentos por acidentes e violéncias em servicos sentinelas de urgéncia e emergéncia por sexo. Macapa-AP - Brasil,
2007. (continuagao)

Masculino Feminino
(n=534)

Caracteristicas

Natureza da lesao corporal

Corte/perfuracao/laceracao 575 48,5 205 384 780 45,3
Entorse/luxacdo 173 14,6 80 15,0 253 14,7
Contusao 143 121 102 19,1 245 14,2
Fratura 100 8,4 36 6,7 136 7,9
Queimadura 11 0,9 4 0,7 15 0,9
Politraumatismo 4 0,3 5 0,9 9 0,5
Trauma dentério 5 0,4 3 0,6 8 0,5
Trauma cranio-encefalico 5 0,4 1 0,2 6 0,3
Intoxicacdo 3 0,3 3 0,6 6 0,3
Amputacao 0 0,0 1 0,2 1 0,1
Outros 44 3,7 22 4,1 66 3,8
Sem lesdo 115 9,7 68 12,7 183 10,6
Sem informacao 8 0,7 4 0,7 12 0,7
Parte do corpo atingida

Membros inferiores 333 28,1 165 30,9 498 29,0
Membros superiores 298 25,1 122 22,8 420 24,4
Cabeca/face 255 21,5 99 18,5 354 20,6
Multiplos 6rgaos/regides 117 9,9 57 10,7 174 10,1
Térax/dorso 65 5.5 24 4,5 89 5,2
Abdome/quadril 39 33 24 4,5 63 3,7
Coluna/medula 27 23 19 3,6 46 2,7
Pescoco 18 1,5 9 1,7 27 1,6
Boca/dentes 22 1.9 5 0,9 27 1,6
Orgaos genitais/anus 4 0,3 0 0,0 4 0,2
Nao se aplica 5 0,4 7 1,3 12 0,7
Sem informacao 3 0,3 3 0,6 6 0,3
Evolucao

Alta 1.021 86,1 485 90,8 1.506 87,6
Internacao hospitalar 72 6,1 18 3,4 90 5,2
Encaminhamento ambulatorial 50 4,2 20 3,7 70 4,1
Evasao/fuga 6 0,5 2 0,4 8 0,5
Obito 4 03 2 0,4 6 0,3
Sem informacao 33 2,8 7 1.3 40 2,3

Fonte: Ministério da Salde, Secretaria de Vigilancia em Saude, Sistema de Vigilancia de Violéncias e Acidentes (VIVA).
® Ensino fundamental.

® Ensino médio completo ou incompleto.

¢ Ambulancias de outros servicos como clinicas, hospitais, seguradoras de satde.

9 Unidades de atendimento pré-hospitalar do Servico de Atendimento Mével de Urgéncias.



Maceio - AL

Atendimentos por acidentes e violéncias em servicos sentinelas de urgéncia e emergéncia por sexo. Maceié-AL — Brasil,
2007.

Caracteristicas (n (n=893)

Faixa etaria (anos)

0a9 318 19,7 205 23,0 523 20,9
10a19 332 20,6 153 17.1 485 19,3
10a14 189 11,7 70 7.8 259 10,3
15a19 143 8,9 83 9,3 226 9,0
20a29 418 25,9 185 20,7 603 24,0
30a39 252 15,6 120 13,4 372 14,8
40 a 49 154 9,5 95 10,6 249 9,9
50 a 59 68 4,2 61 6,8 129 5,1
60 e + 58 3,6 71 8,0 129 5,1
Sem informacao 15 0,9 3 0,3 18 0,7
Raca/cor
Parda 1.027 63,6 545 61,0 1.572 62,7
Branca 292 18,1 197 22,1 489 19,5
Preta 231 14,3 101 11,3 332 13,2
Indigena 3 0,2 7 0,8 10 0,4
Amarela 6 0,4 1 0,1 7 0,3
Sem informacao 56 3,5 42 4,7 98 3,9
Escolaridade
Sem escolaridade 212 131 138 15,5 350 14,0
12 a 42 série do EF 380 23,5 170 19,0 550 21,9
52 & 82 série do EF° 389 241 198 22,2 587 234
Ensino médio® 308 19,1 185 20,7 493 19,7
Ensino superior 1 0,7 19 2,1 30 1,2
N&o se aplica 180 1.1 120 13,4 300 12,0
Sem informagao 135 8,4 63 7.1 198 7.9
Meio de transporte utilizado para chegar ao hospital
Veiculo particular 600 37,2 348 39,0 948 37.8
Ambulancia® 355 22,0 172 19,3 527 21,0
Coletivo 261 16,2 178 19,9 439 17,5
SAMU¢ 109 6,7 50 5,6 159 6,3
A pé 81 5,0 59 6,6 140 5.6
Resgate 74 4,6 17 1.9 91 3,6
Viatura policial 25 1.5 11 1.2 36 1,4
Outro 55 3.4 20 2,2 75 3,0

Sem informacao 55 3,4 38 4,3 93 3,7



Secretaria de Vigilancia em Saude/MS

Atendimentos por acidentes e violéncias em servicos sentinelas de urgéncia e emergéncia por sexo. Maceié-AL — Brasil,
2007. (continuagao)

Caracteristicas

Evento relacionado ao trabalho

Sim 352 21,8 98 11,0 450 17,9
Suspeita de uso de alcool

Sim 198 12,3 47 53 245 9,8
Local de ocorréncia

Residéncia 460 28,5 466 52,2 926 36,9
Via publica 623 38,6 297 33,3 920 36,7
Local de pratica esportiva 138 8,5 13 1,5 151 6,0
Comeércio/servigos 100 6,2 18 2,0 118 4,7
Escola 47 2,9 46 5,2 93 3,7
Industria/construcao 78 4,8 1 0,1 79 3,1
Bar ou similar 40 2,5 10 1,1 50 2,0
Habitacdo coletiva 11 0,7 2 0,2 13 0,5
Trabalho - - - - - -
Outro 74 4,6 27 3,0 101 4,0
Sem informacao 44 2,7 13 1,5 57 2,3
Tipo de acidente

Queda 513 31,8 393 44,0 906 36,1
Acidente de transporte 301 18,6 122 13,7 423 16,9
Ferimento por objeto cortante 140 8,7 47 5,3 187 7.5
Choque contra objeto/pessoa 99 6,1 55 6,2 154 6,1
Entorse 68 4,2 57 6,4 125 5.0
Acidentes com animais 67 4,1 50 5,6 117 4,7
Queda de objetos sobre pessoa 80 5,0 22 2,5 102 41
Corpo estranho 68 4,2 21 2,4 89 3,5
Sufocagdo/engasgamento 16 1,0 15 1,7 31 1,2
Esmagamento 27 1,7 4 0,4 31 1,2
Queimadura 14 0,9 15 1.7 29 1,2
Envenenamento/intoxicacdo 10 0,6 11 1,2 21 0,8
Ferimento por arma de fogo 7 04 1 0,1 8 0,3
Afogamento - - 1 0,1 1 0,0
Outros 19 1,2 6 0,7 25 1,0
Sem informacéo 20 1,2 4 0,4 24 1.0

Tipo de violéncia

Agressao/maus-tratos 158 9,8 53 5,9 211 8.4
Suicidio (tentativa) 7 0,4 16 1,8 23 0,9
Intervencéo legal 1 0,1 - - 1 0,0



VIVA: Vigilancia de Violéncias e Acidentes, 2006 e 2007

Atendimentos por acidentes e violéncias em servicos sentinelas de urgéncia e emergéncia por sexo. Maceié-AL — Brasil,
2007. (continuagao)

Feminino
(n=893)

Caracteristicas

Natureza da lesao corporal

Corte/perfuracao/laceracdo 589 36,5 204 22,8 793 31,6
Entorse/luxacao 300 18,6 244 27,3 544 21,7
Contusao 240 14,9 189 21,2 429 17.1
Fratura 193 12,0 84 9,4 277 11,0
Intoxicacdo 14 0,9 29 3,2 43 1.7
Queimadura 17 1.1 17 1,9 34 1,4
Politraumatismo 13 0.8 6 0,7 19 0,8
Trauma cranio-encefalico 9 0.6 6 0,7 15 0,6
Trauma dentério 6 0,4 1 0,1 7 0,3
Amputacao 1 0,1 - - 1 0,0
Outros 89 5,5 38 4,3 127 5,1
Sem lesdo 74 4,6 40 4,5 114 4,5
Sem informacao 70 4,3 35 3,9 105 4,2
Parte do corpo atingida

Membros superiores 521 32,3 299 33,5 820 32,7
Membros inferiores 447 27,7 308 34,5 755 30,1
Cabeca/face 339 21,0 125 14,0 464 18,5
Multiplos 6rgaos/regides 126 7,8 60 6,7 186 74
Térax/dorso 73 4,5 22 2,5 95 3,8
Pescoco 31 1,9 28 3.1 59 2,4
Abdome/quadril 22 1.4 14 1,6 36 1.4
Coluna/medula 22 1.4 12 1,3 34 1.4
Boca/dentes 7 0,4 3 0,3 10 04
Orgaos genitais/anus 4 0,2 3 0,3 7 0,3
N&o se aplica 4 0,2 4 0,4 8 0,3
Sem informagao 19 1,2 15 1,7 34 1,4
Evolucao

Alta 1.466 90,8 833 93,3 2299 91,7
Internacao hospitalar 79 4,9 32 3,6 111 4,4
Encaminhamento ambulatorial 43 2,7 19 2,1 62 2,5
Obito 12 0,7 3 0,3 15 0,6
Evasao/fuga 7 0,4 3 0,3 10 0,4
Sem informacao 8 0,5 3 0,3 11 0,4

Fonte: Ministério da Salde, Secretaria de Vigilancia em Saude, Sistema de Vigilancia de Violéncias e Acidentes (VIVA).
® Ensino fundamental.

> Ensino médio completo ou incompleto.

¢ Ambulancias de outros servicos como clinicas, hospitais, seguradoras de satde.

9 Unidades de atendimento pré-hospitalar do Servico de Atendimento Mével de Urgéncias.



Manaus - AM

Atendimentos por acidentes e violéncias em servicos sentinelas de urgéncia e emergéncia por sexo. Manaus-AM — Brasil,
2007.

Caracteristicas (n=1.423) (n=667) (GEPAIN))

I I T S N

Faixa etaria (anos)

0a9 376 26,4 213 31,9 589 28,2
10a19 274 19,3 118 17,7 392 18,8
10a 14 141 9,9 75 11,2 216 10,3
15a19 133 9,3 43 6,4 176 8,4
20a29 339 23,8 134 20,1 473 22,6
30a39 223 15,7 89 13,3 312 14,9
40 a 49 105 7.4 49 7,3 154 7.4
50 a 59 50 3,5 27 4,0 77 3,7
60 e + 41 2,9 31 4,6 72 3,4
Sem informacéo 15 1.1 6 0,9 21 1.0
Raca/cor
Parda 1.141 80,2 510 76,5 1651 79,0
Branca 178 12,5 111 16,6 289 13,8
Preta 68 4,8 35 52 103 4,9
Amarela 3 0,2 3 0,4 6 0,3
Indigena 2 0,1 2 0,3 4 0,2
Sem informacao 31 2,2 6 0,9 37 1,8
Escolaridade
Sem escolaridade 13 0,9 4 0,6 17 0,8
12 a 42 série do EF? 247 17.4 122 18,3 369 17,7
52 & 82 série do EF* 304 21,4 104 15,6 408 19,5
Ensino médio® 359 25,2 176 26,4 535 25,6
Ensino superior 23 1,6 11 1,6 34 1,6
N&o se aplica 276 19,4 180 27,0 456 21,8
Sem informacao 201 14,1 70 10,5 271 13,0
Meio de transporte utilizado para chegar ao hospital
Veiculo particular 739 51,9 350 52,5 1089 52,1
Coletivo 216 15,2 139 20,8 355 17,0
Ambuléancia© 177 12,4 79 11,8 256 12,2
SAMUH 180 12,6 60 9,0 240 11,5
A pé 24 1,7 15 2,2 39 1.9
Viatura policial 19 1.3 3 0,4 22 1.1
Resgate 17 1,2 5 0,7 22 1.1
Outro 1 0,8 4 0,6 15 0,7

Sem informacdo 40 2,8 12 1,8 52 2,5



VIVA: Vigilancia de Violéncias e Acidentes, 2006 e 2007

Atendimentos por acidentes e violéncias em servicos sentinelas de urgéncia e emergéncia por sexo. Manaus-AM - Brasil,
2007. (continuagao)

Masculino Feminino
(GELTY))

Caracteristicas

Evento relacionado ao trabalho

Sim 295 20,7 60 9,0 355 17,0
Suspeita de uso de alcool

Sim 171 12,0 31 4,6 202 9,7
Local de ocorréncia

Residéncia 561 39,4 403 60,4 964 46,1
Via publica 424 29,8 163 24,4 587 28,1
Comércio/servigos 95 6,7 23 3,4 118 5,6
Industria/construcao 97 6,8 10 1,5 107 5.1
Local de pratica esportiva 76 5.3 15 2,2 91 4,4
Escola 39 2,7 15 2,2 54 2,6
Bar ou similar 34 2,4 9 1.3 43 2,1
Habitagdo coletiva 5 0,4 4 0,6 9 04
Trabalho - - - - - -
Outro 61 4,3 16 2,4 77 3,7
Sem informacao 31 2,2 9 1.3 40 1,9
Tipo de acidente

Queda 503 353 330 49,5 833 39,9
Acidente de transporte 247 17,4 99 14,8 346 16,6
Ferimento por objeto cortante 110 7,7 21 3,1 131 6,3
Choque contra objeto/pessoa 102 7,2 19 2,8 121 58
Queda de objetos sobre pessoa 59 4,1 26 3,9 85 41
Corpo estranho 44 3.1 40 6,0 84 4,0
Queimadura 23 1,6 19 2,8 42 2,0
Acidentes com animais 24 1.7 14 2,1 38 1.8
Entorse 15 1.1 12 1.8 27 1.3
Esmagamento 6 0.4 2 0,3 8 0,4
Ferimento por arma de fogo 3 0,2 3 0,4 6 0,3
Envenenamento/intoxicacdo 1 0,1 2 0,3 3 0,1
Sufocagdo/engasgamento 2 0,1 1 0,1 3 0,1
Afogamento - - - - - -
Outros 21 1,5 10 1,5 31 1,5
Sem informacéo 53 3,7 16 2,4 69 3,3
Tipo de violéncia

Agressao/maus-tratos 201 141 48 7.2 249 11,9
Suicidio (tentativa) 8 0,6 4 0,6 12 0,6

Intervencéo legal 1 0,1 1 0,1 2 0,1



Secretaria de Vigilancia em Saude/MS

Atendimentos por acidentes e violéncias em servicos sentinelas de urgéncia e emergéncia por sexo. Manaus-AM — Brasil,
2007. (continuagao)

Masculino Feminino
)

Caracteristicas (n=667

Natureza da lesao corporal

Corte/perfuracao/laceracao 488 34,3 176 26,4 664 31,8
Contusao 299 21,0 165 24,7 464 22,2
Fratura 174 12,2 71 10,6 245 11,7
Entorse/luxacao 151 10,6 85 12,7 236 11,3
Politraumatismo 103 7.2 31 4,6 134 6,4
Trauma cranio-encefalico 51 3,6 21 3,1 72 3,4
Queimadura 22 1,5 18 2,7 40 1,9
Trauma dentario 6 0,4 6 0,9 12 0,6
Intoxicacao 1 0,1 3 0,4 4 0,2
Amputacao 2 0,1 - - 2 0,1
Outros 32 2,2 24 3,6 56 2,7
Sem lesdo 85 6,0 64 9,6 149 71
Sem informacéo 9 0,6 3 0,4 12 0,6
Parte do corpo atingida

Cabeca/face 361 25,4 201 30,1 562 26,9
Membros superiores 368 25,9 133 19,9 501 24,0
Membros inferiores 284 20,0 139 20,8 423 20,2
Multiplos 6rgaos/regides 159 11,2 61 9,1 220 10,5
Térax/dorso 99 7,0 41 6,1 140 6,7
Abdome/quadril 59 41 34 51 93 4,4
Pescoco 42 3,0 32 4,8 74 3,5
Boca/dentes 21 1.5 12 1,8 33 1,6
Coluna/medula 4 0,3 5 0,7 9 04
Orgaos genitais/anus 5 0,4 4 0,6 9 0,4
Nao se aplica 5 0,4 3 04 8 0,4
Sem informacao 16 1,1 2 0,3 18 0,9
Evolucao

Alta 899 63,2 478 71,7 1377 65,9
Encaminhamento ambulatorial 248 17,4 99 14,8 347 16,6
Internacao hospitalar 233 16,4 76 1,4 309 14,8
Evasao/fuga 8 0,6 3 0,4 11 0,5
Obito 8 0,6 2 0,3 10 0,5
Sem informacao 27 1.9 9 1.3 36 1,7

Fonte: Ministério da Salde, Secretaria de Vigilancia em Saude, Sistema de Vigilancia de Violéncias e Acidentes (VIVA).
® Ensino fundamental.

® Ensino médio completo ou incompleto.

¢ Ambulancias de outros servicos como clinicas, hospitais, seguradoras de satde.

9 Unidades de atendimento pré-hospitalar do Servico de Atendimento Mével de Urgéncias.



Olinda - PE

Atendimentos por acidentes e violéncias em servicos sentinelas de urgéncia e emergéncia por sexo. Olinda-PE - Brasil,
2007.

Caracteristicas (n=292) (n=175) (n=467)

IEI O T S

Faixa etaria (anos)

0a9 81 27,7 58 33,1 139 29,8
10a19 53 18,2 39 22,3 92 19,7
10a 14 35 12,0 21 12,0 56 12,0
15a 19 18 6,2 18 10,3 36 77
20a29 67 22,9 19 10,9 86 18,4
30a39 44 15,1 18 10,3 62 13,3
40 a 49 22 7,5 12 6,9 34 73
50 a 59 16 5,5 11 6,3 27 5,8
60 e + 9 3.1 18 10,3 27 5,8
Sem informacéo - - - - - -
Raca/cor
Parda 164 56,2 87 49,7 251 53,7
Branca 99 33,9 76 43,4 175 37,5
Preta 26 8,9 12 6,9 38 8,1
Amarela 3 1,0 - - 3 0,6
Indigena - - - - - -

Sem informacéo - = = - - -

Escolaridade

Sem escolaridade 12 4,1 6 34 18 3,9
12 3 42 série do EF? 65 22,3 36 20,6 101 21,6
52 a 82 série do EF? 72 24,7 45 25,7 117 25,1
Ensino médio® 83 28,4 43 24,6 126 27,0
Ensino superior 3 1,0 4 2,3 7 1,5
Néo se aplica 52 17,8 41 23,4 93 19,9
Sem informacao 5 1,7 - - 5 11

Meio de transporte utilizado para chegar ao hospital

Veiculo particular 160 54,8 97 55,4 257 55,0
Coletivo 77 26,4 51 29,1 128 27,4
A pé 24 8,2 18 10,3 42 9,0
SAMU* 17 5,8 7 4,0 24 5,1
Viatura policial 8 2,7 2 1.1 10 2,1
Ambulanciad 3 1,0 - - 3 0,6
Resgate 1 0,3 - - 1 0,2
Qutro - - - - - -

Sem informagéo 2 0,7 > = 2 0.4



Secretaria de Vigilancia em Saude/MS

Atendimentos por acidentes e violéncias em servicos sentinelas de urgéncia e emergéncia por sexo. Olinda-PE - Brasil,
2007. (continuagao)

Masculino

Caracteristicas

Evento relacionado ao trabalho

Sim 28 9,6 5 29 33 71
Suspeita de uso de alcool

Sim 36 12,3 14 8,0 50 10,7
Local de ocorréncia

Residéncia 134 45,9 120 68,6 254 54,4
Via publica 92 31,5 34 19,4 126 27,0
Escola 11 3,8 13 7.4 24 5.1
Comércio/servicos 18 6,2 3 1,7 21 45
Local de pratica esportiva 12 4,1 2 1,1 14 3,0
Bar ou similar 7 2,4 2 1,1 9 1,9
IndUstria/construcao 9 3,1 - - 9 1.9
Trabalho - - - - - -
Habitacdo coletiva - - - - - -
Outro 9 3,1 1 0,6 10 2,1

Sem informacéo - s = - - -

Tipo de acidente

Queda 73 25,0 51 29,1 124 26,6
Ferimento por objeto cortante 67 22,9 20 11,4 87 18,6
Acidentes com animais 29 9,9 27 15,4 56 12,0
Acidente de transporte 39 13,4 8 4,6 47 10,1
Envenenamento/intoxicacdo 17 5,8 14 8,0 31 6,6
Choque contra objeto/pessoa 11 3,8 8 4,6 19 4,1
Queimadura 10 34 8 4,6 18 3,9
Queda de objetos sobre pessoa 9 3,1 3 1,7 12 2,6
Corpo estranho 3 1,0 2 1.1 5 11
Sufocagao/engasgamento - - 3 1,7 3 0,6
Entorse 1 0,3 2 1.1 3 0,6
Esmagamento 2 0,7 1 0,6 3 0,6
Ferimento por arma de fogo - - - - - -
Afogamento - - - - - -
Outros 3 1,0 3 1.7 6 1,3
Sem informacéo - - 1 0,6 1 0,2
Tipo de violéncia

Agressao/maus-tratos 25 8,6 18 10,3 43 9,2
Suicidio (tentativa) 1 0,3 6 3,4 7 1.5

Intervencéo legal 2 0,7 = = 2 0,4



VIVA: Vigilancia de Violéncias e Acidentes, 2006 e 2007

Atendimentos por acidentes e violéncias em servicos sentinelas de urgéncia e emergéncia por sexo. Olinda-PE - Brasil,

2007. (continuagao)

Masculino
Caracteristicas

Natureza da lesao corporal

Corte/perfuragao/laceracao 215 73,6
Intoxicacao 18 6,2
Contusao 16 5.5
Entorse/luxacao 17 5,8
Queimadura 10 3,4
Fratura 2 0,7
Trauma dentério 1 0,3
Politraumatismo 1 0,3

Trauma cranio-encefalico =

Amputacao - -
Outros 6 2,1
Sem lesao 5 1,7
Sem informacéo 1 0,3
Parte do corpo atingida

Membros inferiores 92 31,5
Cabeca/face 84 28,8
Membros superiores 76 26,0
Multiplos 6rgaos/regides 14 4,8
Térax/dorso 1" 3,8
Pescoco 4 1,4
Boca/dentes 4 1.4
Abdome/quadril 3 1,0
Orgaos genitais/anus 1 0,3
Coluna/medula - -
Néo se aplica 2 0,7
Sem informacao 1 0,3
Evolucao

Alta 249 85,3
Encaminhamento ambulatorial 31 10,6
Evasao/fuga 6 2,1
Internacao hospitalar 2 0,7
Obito - -
Sem informacdo 4 1.4

Feminino
(GERVA))

54
45
39
10
11

N B = = N W

138
32
4

1

Fonte: Ministério da Salde, Secretaria de Vigilancia em Saude, Sistema de Vigilancia de Violéncias e Acidentes (VIVA).

® Ensino fundamental.

> Ensino médio completo ou incompleto.

¢ Unidades de atendimento pré-hospitalar do Servico de Atendimento Mével de Urgéncias.
¢ Ambulancias de outros servigos como clinicas, hospitais, seguradoras de satde.
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Palmas - TO

Atendimentos por acidentes e violéncias em servicos sentinelas de urgéncia e emergéncia por sexo. Palmas-TO - Brasil,
2007.

Caracteristicas (n=382) (n=148) (QELE]

I I O N T

Faixa etaria (anos)

0a9 59 15,4 27 18,2 86 16,2
10a19 73 19,1 27 18,2 100 18,9
10a 14 32 8,4 11 7.4 43 8,1
15a 19 41 10,7 16 10,8 57 10,8
20a29 117 30,6 42 28,4 159 30,0
30a39 64 16,8 28 18,9 92 17,4
40 a 49 34 8,9 9 6,1 43 8,1
50 a 59 24 6,3 6 4,1 30 57
60 e + 10 2,6 9 6,1 19 3,6
Sem informacao 1 0,3 - - 1 0,2
Raca/cor
Parda 242 63,4 95 64,2 337 63,6
Branca 86 22,5 39 26,4 125 23,6
Preta 47 12,3 10 6,8 57 10,8
Amarela 2 0,5 1 0,7 3 0,6
Indigena - - - - - -
Sem informacao 5 1,3 3 2,0 8 1.5
Escolaridade
Sem escolaridade 23 6,0 10 6,8 33 6,2
12 a 42 série do EF? 70 18,3 23 15,5 93 17,5
52 & 82 série do EF? 97 25,4 20 13,5 117 22,1
Ensino médio® 143 374 66 44,6 209 39,4
Ensino superior 12 3.1 13 8,8 25 4,7
N&o se aplica 31 8,1 13 8,8 44 8.3
Sem informacao 6 1,6 3 2,0 9 1,7
Meio de transporte utilizado para chegar ao hospital
Veiculo particular 142 37,2 48 324 190 35,8
Ambuléancia® 123 32,2 51 34,5 174 32,8
SAMU¢ 78 20,4 36 24,3 114 21,5
Resgate 10 2,6 4 2,7 14 2,6
Coletivo 7 1.8 2 1.4 9 1,7
Viatura policial 4 1,0 3 2,0 7 1.3
A pé 4 1.0 1 0,7 5 0,9
Outro 3 0,8 1 0,7 4 0,8
Sem informacao 11 2,9 2 1,4 13 2,5



VIVA: Vigilancia de Violéncias e Acidentes, 2006 e 2007

Atendimentos por acidentes e violéncias em servicos sentinelas de urgéncia e emergéncia por sexo. Palmas-TO - Brasil,
2007. (continuagao)

Masculino Feminino
(GERF:E:))

Caracteristicas

Evento relacionado ao trabalho

Sim 92 24,1 19 12,8 11 20,9
Suspeita de uso de alcool

Sim 65 17,0 11 7.4 76 14,3
Local de ocorréncia

Via publica 176 46,1 70 47,3 246 46,4
Residéncia 83 21,7 52 35,1 135 25,5
Local de pratica esportiva 29 7,6 3 2,0 32 6,0
Comércio/servigos 16 4,2 3 2,0 19 3,6
IndUstria/construcao 18 4,7 = > 18 34
Bar ou similar 13 3,4 4 2,7 17 3,2
Escola 7 1,8 7 4,7 14 2,6
Habitacdo coletiva 4 1,0 1 0,7 5 0,9
Trabalho - - - - - -
Outro 32 8,4 8 5,4 40 7.5
Sem informacao 4 1,0 - - 4 0,8
Tipo de acidente

Acidente de transporte 176 46,1 68 45,9 244 46,0
Queda 74 19,4 37 25,0 11 20,9
Corpo estranho 24 6,3 9 6,1 33 6,2
Queda de objetos sobre pessoa 14 3,7 4 2,7 18 34
Choque contra objeto/pessoa 1 2,9 4 2,7 15 2,8
Entorse 10 2,6 3 2,0 13 2,5
Ferimento por objeto cortante 8 2,1 4 2,7 12 2,3
Acidentes com animais 8 2,1 1 0,7 9 1,7
Envenenamento/intoxicacdo 7 1,8 1 0,7 8 1,5
Queimadura 5 1.3 2 1.4 7 1.3
Ferimento por arma de fogo 1 0,3 1 0,7 2 0,4
Afogamento - - 1 0,7 1 0,2
Sufocagao/engasgamento 1 0,3 - - 1 0,2
Esmagamento 1 0,3 - - 1 0,2
Outros 6 1,6 2 1.4 8 1,5
Sem informacéo - - - - - -
Tipo de violéncia

Agressao/maus-tratos 35 9,2 8 5,4 43 8,1
Suicidio (tentativa) 1 0,3 3 2,0 4 0,8

Intervencéo legal - = 5 - - -



Secretaria de Vigilancia em Saude/MS

Atendimentos por acidentes e violéncias em servicos sentinelas de urgéncia e emergéncia por sexo. Palmas-TO - Brasil,
2007. (continuagao)

Masculino

Caracteristicas

Natureza da lesao corporal

Corte/perfuragao/laceracao 109 28,5 40 27,0 149 28,1
Fratura 68 17.8 24 16,2 92 17,4
Entorse/luxacao 58 15,2 18 12,2 76 14,3
Contusao 47 12,3 19 12,8 66 12,5
Trauma cranio-encefalico 13 3,4 4 2,7 17 3,2
Queimadura 7 1,8 3 2,0 10 1,9
Politraumatismo 5 1,3 3 2,0 8 1,5
Intoxicacao 5 1,3 3 2,0 8 1,5
Trauma dentério 3 0.8 1 0,7 4 0,8
Amputacao 1 0,3 - - 1 0,2
Outros 30 7,9 12 8,1 42 7,9
Sem lesdo 25 6,5 20 13,5 45 8,5
Sem informacéo 11 2,9 1 0,7 12 2,3
Parte do corpo atingida

Membros superiores 93 24,3 35 23,6 128 24,2
Membros inferiores 88 23,0 39 26,4 127 24,0
Cabeca/face 91 23,8 32 21,6 123 23,2
Multiplos 6rgaos/regides 34 8,9 18 12,2 52 9,8
Térax/dorso 30 7.9 6 4,1 36 6,8
Abdome/quadril 14 3,7 1 0,7 15 2,8
Boca/dentes 8 21 - - 8 1,5
Pescoco 4 1,0 2 1,4 6 1,1
Coluna/medula 3 0,8 - - 3 0,6
Orgaos genitais/anus 1 0,3 2 1,4 3 0,6
Néo se aplica 13 3,4 12 8,1 25 4,7
Sem informagao 3 0,8 1 0,7 4 0,8
Evolucao

Alta 256 67,0 115 77,7 371 70,0
Internacao hospitalar 80 20,9 23 15,5 103 19,4
Encaminhamento ambulatorial 26 6,8 4 2,7 30 57
Evasao/fuga 5 1,3 1 0,7 6 1.1
Obito 3 0,8 1 0,7 4 0.8
Sem informacao 12 3,1 4 2,7 16 3,0

Fonte: Ministério da Salde, Secretaria de Vigilancia em Saude, Sistema de Vigilancia de Violéncias e Acidentes (VIVA).
® Ensino fundamental.

® Ensino médio completo ou incompleto.

¢ Ambulancias de outros servicos como clinicas, hospitais, seguradoras de satde.

9 Unidades de atendimento pré-hospitalar do Servico de Atendimento Mével de Urgéncias.



Porto Velho - RO

Atendimentos por acidentes e violéncias em servicos sentinelas de urgéncia e emergéncia por sexo. Porto Velho-RO -
Brasil, 2007.

Caracteristicas (n ) (n=228) (GET:)
%

IEI O T S

Faixa etaria (anos)

0a9 91 19,7 63 27,6 154 22,3
10a19 92 19,9 51 22,4 143 20,7
10a14 52 11,3 21 9,2 73 10,6
15a19 40 8,7 30 13,2 70 10,1
20a29 122 26,4 44 19,3 166 24,1
30a39 76 16,5 42 18,4 118 171
40 a 49 44 9,5 10 4,4 54 7.8
50 a 59 22 4,8 9 3,9 31 4,5
60 e + 13 2,8 9 3,9 22 3,2
Sem informacdo 2 0,4 - - 2 0,3
Raca/cor
Parda 339 73,4 159 69,7 498 72,2
Branca 91 19,7 54 23,7 145 21,0
Preta 17 3,7 9 3,9 26 3,8
Amarela 2 0,4 2 0,9 4 0,6
Indigena 3 0,6 - - 3 0,4
Sem informacdo 10 2,2 4 1,8 14 2,0
Escolaridade
Sem escolaridade 6 1,3 10 4,4 16 23
12 a 42 série do EF® 119 25,8 45 19,7 164 23,8
52 & 82 série do EF° 145 314 55 24,1 200 29,0
Ensino médio® 106 22,9 62 27,2 168 24,3
Ensino superior 9 1,9 2 0,9 11 1,6
N&o se aplica 56 12,1 42 18,4 98 14,2
Sem informacao 21 4,5 12 5,3 33 4,8
Meio de transporte utilizado para chegar ao hospital
Veiculo particular 183 39,6 87 38,2 270 39,1
SAMU© 96 20,8 49 21,5 145 21,0
Ambulancia? 78 16,9 24 10,5 102 14,8
Resgate 37 8,0 16 7,0 53 77
Viatura policial 16 3,5 13 5,7 29 4,2
Coletivo 12 2,6 11 4,8 23 3,3
A pé 13 2,8 9 3,9 22 3,2
QOutro 17 3,7 14 6,1 31 4,5

Sem informacao 10 2,2 5 2,2 15 2,2



Secretaria de Vigilancia em Saude/MS

Atendimentos por acidentes e violéncias em servicos sentinelas de urgéncia e emergéncia por sexo. Porto Velho-RO -
Brasil, 2007. (continuacao)

Masculino

Caracteristicas

Evento relacionado ao trabalho

Sim 104 22,5 17 7,5 121 17,5
Suspeita de uso de alcool

Sim 67 14,5 11 4,8 78 11,3
Local de ocorréncia

Via publica 231 50,0 86 37,7 317 45,9
Residéncia 114 24,7 114 50,0 228 33,0
Comércio/servigos 34 7.4 2 0,9 36 5,2
Escola 21 4,5 9 3,9 30 4,3
Local de pratica esportiva 14 3,0 2 0,9 16 2,3
Bar ou similar 9 1,9 2 0,9 11 1,6
Industria/construcao 8 1,7 - - 8 1,2
Habitacdo coletiva 2 04 1 04 3 04
Trabalho - - - - - -
Outro 26 5,6 10 4,4 36 5.2
Sem informacao 3 0,6 2 0,9 5 0,7
Tipo de acidente

Acidente de transporte 175 37,9 74 32,5 249 36,1
Queda 148 32,0 83 36,4 231 335
Ferimento por objeto cortante 23 5,0 7 3,1 30 4,3
Queda de objetos sobre pessoa 22 4,8 4 1,8 26 3,8
Corpo estranho 5 1.1 11 4,8 16 2,3
Choque contra objeto/pessoa 1 2,4 - - 1 1,6
Queimadura 4 0,9 4 1.8 8 1,2
Entorse 5 1,1 3 1.3 8 1,2
Envenenamento/intoxicacdo 3 0,6 3 1,3 6 0,9
Acidentes com animais 3 0,6 3 1.3 6 0,9
Esmagamento 4 0,9 - - 4 0,6
Ferimento por arma de fogo 2 0,4 - - 2 0,3
Sufocagao/engasgamento - - 2 0,9 2 0,3
Afogamento - - - - - -
Outros 7 1,5 6 2,6 13 1,9
Sem informacéo 1 0,2 - - 1 0,1
Tipo de violéncia

Agressao/maus-tratos 44 9,5 24 10,5 68 9,9
Suicidio (tentativa) 5 1.1 4 1,8 9 1.3

Intervencéo legal - = > - - -



VIVA: Vigilancia de Violéncias e Acidentes, 2006 e 2007

Atendimentos por acidentes e violéncias em servicos sentinelas de urgéncia e emergéncia por sexo. Porto Velho-RO -
Brasil, 2007. (continuacao)

Masculino Feminino
(n=228)

Caracteristicas

Natureza da lesao corporal

Corte/perfuragao/laceracao 166 35,9 59 25,9 225 32,6
Fratura 78 16,9 22 9,6 100 14,5
Entorse/luxacao 59 12,8 23 10,1 82 11,9
Contusao 51 11,0 28 12,3 79 11,4
Trauma cranio-encefalico 23 5,0 5 2,2 28 4.1
Politraumatismo 15 3,2 9 3,9 24 3,5
Intoxicacao 7 1,5 5 2,2 12 1,7
Queimadura 4 0,9 4 1,8 8 1,2
Amputacao 1 0,2 2 0,9 3 0,4
Trauma dentario 2 0,4 1 0,4 3 0,4
Outros 32 6,9 24 10,5 56 8.1
Sem lesdo 18 3,9 42 18,4 60 8,7
Sem informacao 6 1,3 4 1.8 10 1,4
Parte do corpo atingida

Membros superiores 130 28,1 47 20,6 177 25,7
Cabeca/face 113 24,5 48 21,1 161 23,3
Membros inferiores 88 19,0 51 22,4 139 20,1
Multiplos 6rgaos/regides 66 14,3 21 9,2 87 12,6
Abdome/quadril 17 3,7 24 10,5 41 5.9
Térax/dorso 29 6,3 6 2,6 35 5,1
Boca/dentes 6 1,3 8 3,5 14 2,0
Coluna/medula 5 1.1 4 1.8 9 1.3
Orgaos genitais/anus 2 0,4 4 1,8 6 0,9
Pescoco 1 0,2 3 1,3 4 0,6
Néo se aplica 1 0,2 11 4,8 12 1,7
Sem informacao 4 0,9 1 0,4 5 0,7
Evolucao

Alta 255 55,2 134 58,8 389 56,4
Internacao hospitalar 117 25,3 41 18,0 158 22,9
Encaminhamento ambulatorial 78 16,9 48 211 126 18,3
Evasao/fuga 6 1,3 3 1,3 9 1,3
Obito 4 0,9 1 0,4 5 0,7
Sem informacdo 2 0,4 1 0,4 3 0,4

Fonte: Ministério da Salde, Secretaria de Vigilancia em Saude, Sistema de Vigilancia de Violéncias e Acidentes (VIVA).
® Ensino fundamental.

> Ensino médio completo ou incompleto.

¢ Unidades de atendimento pré-hospitalar do Servico de Atendimento Mével de Urgéncias.

¢ Ambulancias de outros servigos como clinicas, hospitais, seguradoras de satde.



Recife - PE

Atendimentos por acidentes e violéncias em servicos sentinelas de urgéncia e emergéncia por sexo. Recife-PE — Brasil,
2007.

Caracteristicas

Faixa etaria (anos)

0a9 520 22,6 372 24,1 892 23,2
10a19 497 21,6 346 22,5 843 22,0
10a 14 301 13,1 213 13,8 514 13,4
15a19 196 8,5 133 8,6 329 8,6
20a29 516 22,5 206 13,4 722 18,8
30a39 338 14,7 197 12,8 535 13,9
40 a 49 234 10,2 140 9,1 374 9,7
50 a 59 91 4,0 104 6,7 195 5.1
60 e + 96 4,2 174 11,3 270 7.0
Sem informagao 4 0,2 2 0,1 6 0,2
Raca/cor
Parda 1.466 63,9 941 61,1 2.407 62,7
Branca 538 234 440 28,6 978 25,5
Preta 265 11,5 136 8,8 401 10,5
Amarela 16 0,7 15 1,0 31 0,8
Indigena 2 0,1 - - 2 0,1
Sem informacao 9 0,4 9 0,6 18 0,5
Escolaridade
Sem escolaridade 313 13,6 259 16,8 572 14,9
12 a 42 série do EF? 523 22,8 354 23,0 877 22,9
52 & 82 série do EF* 670 29,2 455 29,5 1.125 29,3
Ensino médio® 484 21,1 295 19,1 779 20,3
Ensino superior 16 0,7 17 1,1 33 0,9
N&o se aplica 158 6,9 118 7,7 276 7,2
Sem informacao 132 5,7 43 2,8 175 4,6
Meio de transporte utilizado para chegar ao hospital
Veiculo particular 751 32,7 541 35,1 1.292 33,7
Coletivo 603 26,3 504 32,7 1.107 28,9
Ambuléancia© 348 15,2 203 13,2 551 14,4
SAMUH 261 11,4 79 5,1 340 8,9
A pé 178 7.8 138 9,0 316 8,2
Viatura policial 49 2,1 13 0,8 62 1,6
Resgate 18 0,8 4 0,3 22 0,6
Outro 70 3,0 49 3,2 119 3,1

Sem informacéo 18 0.8 10 0,6 28 0,7



VIVA: Vigilancia de Violéncias e Acidentes, 2006 e 2007

Atendimentos por acidentes e violéncias em servicos sentinelas de urgéncia e emergéncia por sexo. Recife-PE — Brasil,
2007. (continuagao)

Masculino Feminino

Caracteristicas

Evento relacionado ao trabalho

Sim 340 14,8 89 58 429 11,2
Suspeita de uso de alcool

Sim 293 12,8 59 3,8 352 9,2
Local de ocorréncia

Residéncia 796 34,7 905 58,7 1.701 44,3
Via publica 957 41,7 419 27,2 1.376 35,9
Escola 108 4,7 86 5,6 194 5.1
Local de pratica esportiva 152 6,6 31 2,0 183 4,8
Comércio/servigos 103 4,5 34 2,2 137 3,6
Bar ou similar 39 1,7 16 1,0 55 1,4
IndUstria/construcdo 50 2,2 3 0,2 53 1,4
Habitacao coletiva 12 0,5 4 0,3 16 04
Trabalho - - - - - -
Outro 68 3,0 37 2,4 105 2,7
Sem informacao 1 0,5 6 04 17 04
Tipo de acidente

Queda 762 33,2 669 43,4 1.431 37.3
Acidente de transporte 523 22,8 179 11,6 702 18,3
Acidentes com animais 171 7,4 169 11,0 340 8,9
Entorse 99 43 94 6,1 193 5,0
Ferimento por objeto cortante 138 6,0 49 3,2 187 4,9
Choque contra objeto/pessoa 110 4,8 74 4,8 184 4,8
Queda de objetos sobre pessoa 67 2,9 29 1,9 96 2,5
Queimadura 44 1,9 50 3,2 94 2,4
Corpo estranho 50 2,2 36 2,3 86 2,2
Envenenamento/intoxicacdo 24 1,0 28 1,8 52 1,4
Sufocagdo/engasgamento 5 0,2 9 0,6 14 0,4
Esmagamento 8 0,3 6 0,4 14 0,4
Afogamento 3 0,1 3 0,2 6 0,2
Ferimento por arma de fogo - - 1 0,1 1 0,0
Outros 20 0,9 24 1,6 44 1.1
Sem informacéo 5 0,2 1 0,1 6 0,2
Tipo de violéncia

Agressao/maus-tratos 236 10,3 76 4,9 312 8,1
Suicidio (tentativa) 27 1.2 44 2,9 71 1,9

Intervencéo legal 4 0,2 - - 4 0,1



Secretaria de Vigilancia em Saude/MS

Atendimentos por acidentes e violéncias em servicos sentinelas de urgéncia e emergéncia por sexo. Recife-PE — Brasil,
2007. (continuagao)

Masculino

Caracteristicas

Natureza da lesao corporal

Corte/perfuracao/laceracao 733 31,9 339 22,0 1.072 27,9
Entorse/luxacdo 441 19,2 439 28,5 880 22,9
Contusao 323 141 238 15,4 561 14,6
Trauma cranio-encefalico 238 10,4 119 7.7 357 9,3
Fratura 206 9,0 123 8,0 329 8,6
Queimadura 53 2,3 57 3,7 110 2,9
Intoxicacao 46 2,0 61 4,0 107 2,8
Politraumatismo 78 3,4 18 1,2 96 2,5
Trauma dentério 20 0.9 11 0,7 31 0.8
Amputacao 3 0,1 - - 3 0,1
Outros 85 3,7 59 3,8 144 3,8
Sem lesdo 52 2,3 63 41 115 3,0
Sem informacéo 18 0,8 14 0,9 32 0,8
Parte do corpo atingida

Membros inferiores 668 29,1 502 32,6 1.170 30,5
Membros superiores 561 24,4 433 28,1 994 25,9
Cabeca/face 593 25,8 298 19,3 891 23,2
Multiplos 6rgaos/regides 180 7,8 100 6,5 280 7.3
Térax/dorso 74 3,2 41 2,7 115 3,0
Abdome/quadril 70 3,0 44 2,9 114 3,0
Pescoco 54 2,4 51 3,3 105 2,7
Boca/dentes 30 1.3 21 1.4 51 1.3
Coluna/medula 24 1,0 24 1,6 48 1.3
Orgaos genitais/anus 10 04 4 0,3 14 0,4
Né&o se aplica 21 0,9 18 1,2 39 1,0
Sem informagao 11 0,5 5 0,3 16 0,4
Evolucao

Alta 1.764 76,8 1.287 83,5 3.051 79,5
Internacao hospitalar 418 18,2 204 13,2 622 16,2
Encaminhamento ambulatorial 48 2,1 34 2,2 82 2,1
Evasao/fuga 30 1.3 9 0,6 39 1,0
Obito 24 1,0 3 0,2 27 0,7
Sem informacao 12 0,5 4 0,3 16 0,4

Fonte: Ministério da Salde, Secretaria de Vigilancia em Saude, Sistema de Vigilancia de Violéncias e Acidentes (VIVA).

a

Ensino fundamental.

® Ensino médio completo ou incompleto.

Ambulancias de outros servicos como clinicas, hospitais, seguradoras de satde.
Unidades de atendimento pré-hospitalar do Servico de Atendimento Mével de Urgéncias.



Ribeirao Preto - SP

Atendimentos por acidentes e violéncias em servicos sentinelas de urgéncia e emergéncia por sexo. Ribeirdo Preto-SP -
Brasil, 2007.

Caracteristicas (n=221) (n= (GEEYE)]

Faixa etaria (anos)

0a9 20 9,0 12 13,0 32 10,2
10a19 41 18,6 17 18,5 58 18,5
10a 14 25 11,3 8 8,7 33 10,5
15a19 16 7.2 9 9,8 25 8,0
20a29 58 26,2 11 12,0 69 22,0
30a39 41 18,6 9 9,8 50 16,0
40 a 49 25 11,3 10 10,9 35 11,2
50 a 59 15 6,8 14 15,2 29 9,3
60 e + 21 9,5 19 20,7 40 12,8
Sem informacéo - - - - - -
Raca/cor
Branca 130 58,8 60 65,2 190 60,7
Parda 56 253 22 23,9 78 24,9
Preta 31 14,0 8 8,7 39 12,5
Amarela - - 2 2,2 2 0,6
Indigena - - - - - -
Sem informacao 4 1.8 - - 4 1,3
Escolaridade
Sem escolaridade 17 77 13 14,1 30 9,6
12 a 42 série do EF® 52 23,5 31 33,7 83 26,5
52 & 82 série do EF® 67 30,3 15 16,3 82 26,2
Ensino médio® 64 29,0 25 27,2 89 28,4
Ensino superior 3 1,4 1 1,1 4 1,3
N&o se aplica 5 2,3 3 3,3 8 2,6
Sem informacao 13 5,9 4 4,3 17 54
Meio de transporte utilizado para chegar ao hospital
SAMU© 69 31,2 24 26,1 93 29,7
Veiculo particular 61 27,6 29 31,5 90 28,8
Ambulancia? 63 28,5 26 28,3 89 28,4
Coletivo 8 3,6 2 2,2 10 3,2
Resgate 6 2,7 2 2,2 8 2,6
A pé 3 1.4 2 2,2 5 1,6
Viatura policial 1 0,5 - - 1 0,3
Outro 6 2,7 6 6,5 12 3,8
Sem informacao 4 1.8 1 1.1 5 1,6



Secretaria de Vigilancia em Saude/MS

Atendimentos por acidentes e violéncias em servicos sentinelas de urgéncia e emergéncia por sexo. Ribeirdo Preto-SP -
Brasil, 2007. (continuacao)

Masculino

Caracteristicas

Evento relacionado ao trabalho

Sim 77 34,8 9 9,8 86 27,5
Suspeita de uso de alcool

Sim 30 13,6 6 6,5 36 11,5
Local de ocorréncia

Via publica 81 36,7 27 29,3 108 34,5
Residéncia 42 19,0 45 48,9 87 27,8
Comércio/servigos 29 13,1 6 6,5 35 11,2
Escola 13 5,9 5 5,4 18 5,8
Local de pratica esportiva 12 5,4 3 3,3 15 4,8
Industria/construcao 12 5,4 2 2,2 14 4,5
Bar ou similar 5 2,3 1 1.1 6 1,9
Habitacdo coletiva 2 0,9 1 1.1 3 1,0
Trabalho - - - - - -
Outro 23 10,4 2 2,2 25 8,0
Sem informacao 2 0,9 - - 2 0,6
Tipo de acidente

Acidente de transporte 68 30,8 19 20,7 87 27,8
Queda 47 21,3 36 39,1 83 26,5
Corpo estranho 23 10,4 5 5,4 28 8.9
Acidentes com animais 11 5,0 6 6,5 17 5,4
Choque contra objeto/pessoa 14 6,3 3 33 17 54
Ferimento por objeto cortante 11 5,0 2 2,2 13 4,2
Queimadura 5 23 1 1.1 6 1,9
Queda de objetos sobre pessoa 4 1,8 - - 4 1,3
Envenenamento/intoxicacdo 2 0,9 1 1,1 3 1,0
Esmagamento 2 0,9 - - 2 0,6
Afogamento 1 0,5 - - 1 0,3
Entorse = = 1 1,1 1 0,3
Ferimento por arma de fogo - - - - - -
Sufocagao/engasgamento - - - - - -
Outros 2 0,9 1 1.1 3 1,0
Sem informacéo 14 6,3 4 4,3 18 5,8
Tipo de violéncia

Agressao/maus-tratos 15 6,8 9 9,8 24 7,7
Suicidio (tentativa) 2 0,9 4 4,3 6 1.9

Intervencéo legal - = > - - -



VIVA: Vigilancia de Violéncias e Acidentes, 2006 e 2007

Atendimentos por acidentes e violéncias em servicos sentinelas de urgéncia e emergéncia por sexo. Ribeirdo Preto-SP -
Brasil, 2007. (continuacao)

Masculino Feminino

Caracteristicas

Natureza da lesao corporal

Fratura 84 38,0 34 37,0 118 37,7
Corte/perfuracao/laceracao 50 22,6 12 13,0 62 19,8
Politraumatismo 20 9,0 8 8,7 28 8,9
Contusao 16 7.2 5 5,4 21 6,7
Entorse/luxacao 6 2,7 9 9,8 15 4,8
Trauma cranio-encefalico 11 5,0 2 2,2 13 4,2
Intoxicacao 3 1.4 7 7,6 10 3,2
Queimadura 6 2,7 1 1,1 7 2,2
Trauma dentério 1 0,5 - - 1 0,3
Amputacao = = = = = =
Outros 7 3,2 6 6,5 13 4,2
Sem lesao 15 6,8 8 8,7 23 73
Sem informacéo 2 0,9 - - 2 0,6
Parte do corpo atingida

Membros superiores 61 27,6 26 28,3 87 27,8
Cabeca/face 62 28,1 22 23,9 84 26,8
Membros inferiores 40 18,1 28 30,4 68 21,7
Multiplos 6rgaos/regides 20 9,0 6 6,5 26 8,3
Térax/dorso 1" 5,0 - - 1 3,5
Pescoco 7 3,2 1 1,1 8 2,6
Coluna/medula 8 3,6 - - 8 2,6
Abdome/quadril 4 1,8 1 1.1 5 1,6
Orgaos genitais/anus 0 0,0 3 3,3 3 1,0
Boca/dentes 2 0,9 - - 2 0,6
Néo se aplica 6 2,7 3 3,3 9 2,9
Sem informagao - - 2 2,2 2 0,6
Evolucao

Internacao hospitalar 92 41,6 37 40,2 129 41,2
Alta 86 38,9 39 42,4 125 39,9
Encaminhamento ambulatorial 41 18,6 15 16,3 56 17,9
Evasao/fuga 1 0,5 - - 1 0,3
Obito - - 1 1,1 1 0,3
Sem informacao 1 0,5 - - 1 0,3

Fonte: Ministério da Salde, Secretaria de Vigilancia em Saude, Sistema de Vigilancia de Violéncias e Acidentes (VIVA).
® Ensino fundamental.

> Ensino médio completo ou incompleto.

¢ Unidades de atendimento pré-hospitalar do Servico de Atendimento Mével de Urgéncias.

¢ Ambulancias de outros servigos como clinicas, hospitais, seguradoras de satde.



Rio Branco - AC

Atendimentos por acidentes e violéncias em servicos sentinelas de urgéncia e emergéncia por sexo. Rio Branco-AC -
Brasil, 2007.

Caracteristicas

Faixa etaria (anos)

0a9 11 12,5 68 18,2 179 14,2
10a19 179 20,1 85 22,8 264 20,9
10a 14 66 7.4 46 12,3 112 8,9
15a 19 113 12,7 39 10,5 152 12,0
20a29 260 29,2 76 20,4 336 26,6
30a39 163 18,3 61 16,4 224 17,7
40 a 49 100 11,2 46 12,3 146 11,6
50 a 59 41 4,6 17 4,6 58 4,6
60 e + 37 4,2 19 5,1 56 4,4
Sem informacao - - 1 0,3 1 0,1
Raca/cor
Parda 616 69,1 240 64,3 856 67,7
Branca 190 21,3 103 27,6 293 23,2
Preta 64 7,2 17 4,6 81 6,4
Amarela 17 1,9 10 2,7 27 2,1
Indigena 1 0,1 1 0,3 2 0,2
Sem informacao 3 0,3 2 0,5 5 0,4
Escolaridade
Sem escolaridade 78 8,8 30 8,0 108 8,5
12 a 42 série do EF? 232 26,0 87 23,3 319 25,2
52 & 82 série do EF* 199 22,3 80 21,4 279 22,1
Ensino médio® 301 33,8 116 31,1 417 33,0
Ensino superior 15 1,7 14 3,8 29 2,3
N&o se aplica 56 6,3 42 11,3 98 7.8
Sem informacao 10 1,1 4 1,1 14 1,1
Meio de transporte utilizado para chegar ao hospital
Veiculo particular 479 53,8 213 57,1 692 54,7
SAMU® 209 23,5 70 18,8 279 22,1
Coletivo 81 9,1 50 13,4 131 10,4
Ambulancia® 35 3,9 10 2,7 45 3,6
A pé 26 2,9 5 1.3 31 2,5
Viatura policial 22 2,5 9 2,4 31 2,5
Resgate 2 0,2 - - 2 0,2
Outro 27 3,0 14 3,8 41 3,2

Sem informagéo 10 1.1 2 0,5 12 0,9



VIVA: Vigilancia de Violéncias e Acidentes, 2006 e 2007

Atendimentos por acidentes e violéncias em servicos sentinelas de urgéncia e emergéncia por sexo. Rio Branco-AC -
Brasil, 2007. (continuacao)

Masculino Feminino
(n=891) (n=373)

Caracteristicas

Evento relacionado ao trabalho

Sim 229 25,7 29 7.8 258 20,4
Suspeita de uso de alcool

Sim 109 12,2 20 54 129 10,2
Local de ocorréncia

Via publica 360 40,4 121 32,4 481 38,1
Residéncia 279 31,3 197 52,8 476 37,7
Local de pratica esportiva 56 6,3 9 2,4 65 5,1
Comércio/servigos 46 5,2 5 1.3 51 4,0
Industria/construcao 41 4,6 1 0,3 42 3,3
Escola 19 2,1 14 3,8 33 2,6
Bar ou similar 13 1,5 9 2,4 22 1,7
Habitagdo coletiva 6 0,7 - - 6 0,5
Trabalho - - - - - -
Outro 61 6,8 16 4,3 77 6,1
Sem informacao 10 11 1 0,3 11 0,9
Tipo de acidente

Acidente de transporte 308 34,6 97 26,0 405 32,0
Queda 173 19,4 120 32,2 293 23,2
Ferimento por objeto cortante 108 12,1 32 8,6 140 1.1
Choque contra objeto/pessoa 52 58 13 3,5 65 5,1
Queda de objetos sobre pessoa 49 5,5 14 3,8 63 5,0
Acidentes com animais 36 4,0 19 5,1 55 4,4
Entorse 21 2,4 12 3,2 33 2,6
Corpo estranho 11 1,2 8 2,1 19 1,5
Queimadura 10 1.1 8 2,1 18 1.4
Esmagamento 10 1,1 4 1,1 14 1,1
Sufocagdo/engasgamento 3 0,3 1 0,3 4 0,3
Afogamento 3 0,3 - - 3 0,2
Envenenamento/intoxicacdo - - 1 0,3 1 0,1
Ferimento por arma de fogo 1 0,1 0 0,0 1 0,1
Outros 10 1.1 1 0,3 1 0,9
Sem informacéo 4 0,4 2 0,5 6 0,5
Tipo de violéncia

Agressao/maus-tratos 86 9,7 31 8,3 117 9,3
Suicidio (tentativa) 4 0,4 10 2,7 14 1.1

Intervencéo legal 2 0,2 - - 2 0,2



Secretaria de Vigilancia em Saude/MS

Atendimentos por acidentes e violéncias em servicos sentinelas de urgéncia e emergéncia por sexo. Rio Branco-AC -
Brasil, 2007. (continuacao)

Masculino

Caracteristicas

Natureza da lesao corporal

Corte/perfuracao/laceracao 386 43,3 129 34,6 515 40,7
Contusao 163 18,3 96 25,7 259 20,5
Fratura 152 171 46 12,3 198 15,7
Entorse/luxacao 67 7,5 32 8,6 99 7.8
Queimadura 11 1.2 9 2,4 20 1,6
Politraumatismo 9 1,0 5 1,3 14 11
Intoxicacao 3 0,3 9 2,4 12 0,9
Trauma cranio-encefélico 8 0,9 3 0.8 11 0,9
Amputacao 3 0,3 - - 3 0,2
Trauma dentario 2 0,2 1 0,3 3 0,2
Outros 43 4,8 21 5,6 64 5,1
Sem lesao 30 3,4 18 4,8 48 3,8
Sem informagéo 14 1,6 4 1.1 18 1.4
Parte do corpo atingida

Membros inferiores 285 32,0 125 33,5 410 32,4
Membros superiores 246 27,6 82 22,0 328 25,9
Cabeca/face 125 14,0 67 18,0 192 15,2
Multiplos 6rgaos/regides 117 13,1 52 13,9 169 13,4
Térax/dorso 64 7,2 14 3,8 78 6,2
Abdome/quadril 19 2,1 9 2,4 28 2,2
Boca/dentes 7 0,8 3 0,8 10 0,8
Coluna/medula 7 0,8 3 0,8 10 0,8
Pescoco 4 0,4 4 1,1 8 0,6
Orgaos genitais/anus 4 0,4 3 0,8 7 0,6
Né&o se aplica 11 1,2 10 2,7 21 1,7
Sem informacao 2 0,2 1 0,3 3 0,2
Evolucao

Alta 737 82,7 324 86,9 1061 83,9
Encaminhamento ambulatorial 80 9,0 23 6,2 103 8.1
Internacao hospitalar 52 5,8 20 54 72 5,7
Evasao/fuga 15 1,7 4 1.1 19 1.5
Obito 1 0,1 - - 1 0,1
Sem informacao 6 0,7 2 0,5 8 0,6

Fonte: Ministério da Salde, Secretaria de Vigilancia em Saude, Sistema de Vigilancia de Violéncias e Acidentes (VIVA).
® Ensino fundamental.

® Ensino médio completo ou incompleto.

¢ Unidades de atendimento pré-hospitalar do Servico de Atendimento Mével de Urgéncias.

¢ Ambulancias de outros servicos como clinicas, hospitais, seguradoras de satde.



Rio de Janeiro - RJ

Atendimentos por acidentes e violéncias em servicos sentinelas de urgéncia e emergéncia por sexo. Rio de Janeiro-RJ —
Brasil, 2007.

Masculino Feminino -
Caracteristicas (n (n=490) (n

.026)
IEI BT I T I

Faixa etaria (anos)

0a9 186 18,1 128 26,1 314 20,7
10a19 11 10,8 69 14,1 180 11,9
10a14 62 6,0 37 7,6 99 6,5
15a19 49 4,8 32 6,5 81 53
20a29 245 23,9 87 17.8 332 21,9
30a39 180 17,5 62 12,7 242 16,0
40 a 49 162 15,8 51 10,4 213 14,1
50 a 59 87 8,5 46 9,4 133 8.8
60 e + 49 4,8 40 8,2 89 5,9
Sem informacao 6 0,6 7 1,4 13 0,9
Raca/cor
Parda 450 43,9 185 37,8 635 41,9
Branca 371 36,2 221 45,1 592 39,1
Preta 174 17,0 74 15,1 248 16,4
Amarela 3 0,3 2 0,4 5 0,3
Indigena - - 1 0,2 1 0,1
Sem informacao 28 2,7 7 1,4 35 2,3
Escolaridade
Sem escolaridade 18 1.8 12 2,4 30 2,0
12 a 42 série do EF 182 17,7 85 17,3 267 17,6
52 & 82 série do EF° 296 28,8 100 20,4 396 26,1
Ensino médio® 273 26,6 119 243 392 25,9
Ensino superior 14 1,4 20 4,1 34 2,2
N&o se aplica 144 14,0 118 24,1 262 17.3
Sem informagao 99 9,6 36 7.3 135 8,9
Meio de transporte utilizado para chegar ao hospital
Coletivo 457 44,5 21 43,1 668 44,1
Veiculo particular 208 20,3 114 23,3 322 21,2
Resgate 148 14,4 67 13,7 215 14,2
A pé 106 10,3 40 8,2 146 9,6
SAMU® 40 3,9 24 4,9 64 4,2
Ambulancia? 16 1,6 11 2,2 27 1,8
Viatura policial 19 1.9 5 1,0 24 1,6
Outro 21 2,0 9 1.8 30 2,0

Sem informacdo 11 1.1 9 1,8 20 1,3



Secretaria de Vigilancia em Saude/MS

Atendimentos por acidentes e violéncias em servicos sentinelas de urgéncia e emergéncia por sexo. Rio de Janeiro-RJ —
Brasil, 2007. (continuacao)

Masculino Feminino
)

Caracteristicas (n=490

Evento relacionado ao trabalho

Sim 366 35,7 59 12,0 425 28,0
Suspeita de uso de alcool

Sim 106 10,3 21 43 127 8,4
Local de ocorréncia

Via publica 372 36,3 154 31,4 526 34,7
Residéncia 274 26,7 241 49,2 515 34,0
Comércio/servigos 121 11,8 17 3,5 138 9,1
Industria/construcao 77 7,5 2 0,4 79 5,2
Escola 33 3,2 18 3,7 51 3,4
Local de pratica esportiva 41 4,0 8 1,6 49 3,2
Bar ou similar 27 2,6 14 2,9 41 2,7
Habitacdo coletiva 7 0,7 3 0,6 10 0,7
Trabalho - - - - - -
Outro 58 5,7 31 6,3 89 5,9
Sem informacao 16 1,6 2 0,4 18 1,2
Tipo de acidente

Corpo estranho 265 25,8 99 20,2 364 24,0
Acidente de transporte 197 19,2 96 19,6 293 19,3
Queda 165 16,1 120 24,5 285 18,8
Ferimento por objeto cortante 76 7.4 38 7.8 114 7.5
Queimadura 40 3,9 17 3,5 57 3,8
Choque contra objeto/pessoa 38 3,7 14 2,9 52 34
Queda de objetos sobre pessoa 31 3,0 7 1,4 38 2,5
Acidentes com animais 19 1.9 13 2,7 32 2,1
Entorse 15 1,5 2 0,4 17 1.1
Esmagamento 7 0,7 1 0,2 8 0,5
Sufocagdo/engasgamento 3 0,3 3 0,6 6 0.4
Envenenamento/intoxicacdo 3 0,3 2 0,4 5 0,3
Ferimento por arma de fogo 2 0,2 - - 2 0,1
Afogamento 1 0,1 - - 1 0,1
Outros 18 1.8 9 1.8 27 1.8
Sem informacéo 6 0,6 - - 6 0,4
Tipo de violéncia

Agressao/maus-tratos 129 12,6 65 13,3 194 12,8
Intervencéo legal 10 1,0 1 0,2 11 0,7

Suicidio (tentativa) 1 0,1 3 0,6 4 0,3



VIVA: Vigilancia de Violéncias e Acidentes, 2006 e 2007

Atendimentos por acidentes e violéncias em servicos sentinelas de urgéncia e emergéncia por sexo. Rio de Janeiro-RJ —
Brasil, 2007. (continuacao)

Masculino Feminino
(n=1.026) (n=490)

Caracteristicas

Natureza da lesao corporal

Corte/perfuracao/laceracdo 362 35,3 164 33,5 526 34,7
Contusao 177 17,3 127 25,9 304 20,1
Entorse/luxacao 60 5.8 33 6,7 93 6,1
Fratura 50 4,9 14 2,9 64 4,2
Queimadura 44 4,3 19 3,9 63 4,2
Politraumatismo 34 3,3 3 0,6 37 2,4
Trauma cranio-encefalico 10 1,0 6 1,2 16 11
Intoxicacao 4 0,4 2 0,4 6 0,4
Trauma dentario 5 0,5 1 0,2 6 0.4
Amputacao 3 0,3 1 0,2 4 0,3
Outros 83 8,1 33 6,7 116 7,7
Sem lesdo 182 17,7 79 16,1 261 17,2
Sem informacéo 12 1,2 8 1,6 20 1.3
Parte do corpo atingida

Cabeca/face 532 51,9 231 471 763 50,3
Membros superiores 185 18,0 90 18,4 275 18,1
Membros inferiores 144 14,0 78 15,9 222 14,6
Multiplos 6rgaos/regides 57 5,6 32 6,5 89 5,9
Térax/dorso 31 3,0 17 3,5 48 3,2
Pescoco 29 2,8 18 3,7 47 3.1
Boca/dentes 13 1.3 3 0,6 16 1.1
Abdome/quadril 10 1,0 6 1,2 16 1.1
Coluna/medula 6 0,6 3 0,6 9 0,6
Orgaos genitais/anus 4 0,4 2 0,4 6 0,4
N&o se aplica 6 0,6 5 1,0 11 0,7
Sem informacao 9 0,9 5 1,0 14 0,9
Evolucao

Alta 812 79.1 388 79,2 1200 79,2
Encaminhamento ambulatorial 97 9,5 43 8.8 140 9,2
Internacao hospitalar 80 7.8 36 7.3 116 7.7
Evasao/fuga 18 1,8 14 2,9 32 2.1
Obito 5 0,5 - - 5 0,3
Sem informacao 14 1.4 9 1.8 23 1,5

Fonte: Ministério da Salde, Secretaria de Vigilancia em Saude, Sistema de Vigilancia de Violéncias e Acidentes (VIVA).
® Ensino fundamental.

> Ensino médio completo ou incompleto.

¢ Unidades de atendimento pré-hospitalar do Servico de Atendimento Mével de Urgéncias.

¢ Ambulancias de outros servigos como clinicas, hospitais, seguradoras de satde.



Salvador - BA

Atendimentos por acidentes e violéncias em servicos sentinelas de urgéncia e emergéncia por sexo. Salvador-BA - Brasil,
2007.

Caracteristicas (n=1.188) (n=555) ( -743)

I I T S N

Faixa etaria (anos)

0a9 202 17,0 147 26,5 349 20,0
10a19 155 13,0 75 13,5 230 13,2
10a 14 75 6,3 35 6,3 110 6,3
15a19 80 6,7 40 7,2 120 6,9
20a29 324 27,3 103 18,6 427 24,5
30a39 209 17,6 56 10,1 265 15,2
40 a 49 119 10,0 57 10,3 176 10,1
50 a 59 62 5,2 33 5,9 95 5,5
60 e + 38 3,2 48 8,6 86 4,9
Sem informacéo 79 6,6 36 6,5 115 6,6
Raca/cor
Parda 607 51,1 303 54,6 910 52,2
Preta 461 38,8 172 31,0 633 36,3
Branca 102 8,6 72 13,0 174 10,0
Amarela 3 0,3 5 0,9 8 0,5
Indigena - - 1 0,2 1 0,1
Sem informacao 15 1,3 2 0,4 17 1,0
Escolaridade
Sem escolaridade 116 9,8 76 13,7 192 11,0
12 a 42 série do EF? 234 19,7 112 20,2 346 19,9
52 & 82 série do EF* 337 28,4 122 22,0 459 26,3
Ensino médio® 316 26,6 142 25,6 458 26,3
Ensino superior 10 0,8 5 0,9 15 0,9
N&o se aplica 108 9,1 81 14,6 189 10,8
Sem informacao 67 5,6 17 3,1 84 4,8
Meio de transporte utilizado para chegar ao hospital
Veiculo particular 444 374 227 40,9 671 38,5
Coletivo 240 20,2 150 27,0 390 22,4
Ambuléancia© 248 20,9 78 14,1 326 18,7
SAMUH 115 9,7 42 7,6 157 9,0
A pé 45 3,8 28 5,0 73 4,2
Viatura policial 48 4,0 10 1.8 58 3,3
Resgate 32 2,7 10 1.8 42 2,4
Outro 3 0,3 2 04 5 0.3

Sem informacao 13 1.1 8 1.4 21 1,2



VIVA: Vigilancia de Violéncias e Acidentes, 2006 e 2007

Atendimentos por acidentes e violéncias em servicos sentinelas de urgéncia e emergéncia por sexo. Salvador-BA - Brasil,
2007. (continuagao)

Masculino Feminino
(n=1.188) (n=555)

Caracteristicas

Evento relacionado ao trabalho

Sim 201 16,9 44 7,9 245 14,1
Suspeita de uso de alcool

Sim 280 23,6 50 9,0 330 18,9
Local de ocorréncia

Residéncia 393 33,1 326 58,7 719 41,3
Via publica 520 43,8 169 30,5 689 39,5
Comércio/servigos 83 7.0 20 3,6 103 5,9
Escola 34 2,9 20 3,6 54 3,1
Bar ou similar 39 3,3 7 1,3 46 2,6
Local de pratica esportiva 33 2,8 1 0,2 34 2,0
IndUstria/construcdo 32 2,7 1 0,2 33 1.9
Habitacao coletiva 8 0,7 2 0,4 10 0,6
Trabalho - - - - - -
Outro 37 3.1 7 1,3 44 2,5
Sem informacao 9 0,8 2 04 11 0,6
Tipo de acidente

Queda 285 24,0 223 40,2 508 29,1
Acidente de transporte 278 23,4 76 13,7 354 20,3
Ferimento por objeto cortante 99 8,3 46 8,3 145 8,3
Queimadura 52 4,4 36 6,5 88 5,0
Corpo estranho 50 4,2 34 6,1 84 4,8
Choque contra objeto/pessoa 51 4,3 16 2,9 67 3,8
Queda de objetos sobre pessoa 47 4,0 17 3,1 64 3,7
Acidentes com animais 22 1.9 12 2,2 34 2,0
Envenenamento/intoxicacdo 9 0,8 7 1,3 16 0,9
Esmagamento 10 0,8 6 1,1 16 0,9
Ferimento por arma de fogo 7 0,6 2 0,4 9 0,5
Sufocagdo/engasgamento 4 0,3 4 0,7 8 0,5
Entorse 3 0,3 1 0,2 4 0,2
Afogamento - - 1 0,2 1 0.1
Outros 1 0,1 1 0,2 2 0,1
Sem informacéo - - - - - -
Tipo de violéncia

Agressao/maus-tratos 258 21,7 66 11,9 324 18,6
Suicidio (tentativa) 7 0,6 6 1.1 13 0,7

Intervencéo legal 5 0,4 1 0,2 6 0,3



Secretaria de Vigilancia em Saude/MS

Atendimentos por acidentes e violéncias em servicos sentinelas de urgéncia e emergéncia por sexo. Salvador-BA - Brasil,
2007. (continuagao)

Masculino Feminino
)

Caracteristicas (n=555

Natureza da lesao corporal

Corte/perfuracao/laceracao 616 51,9 227 40,9 843 48,4
Contusao 71 6,0 58 10,5 129 7.4
Trauma cranio-encefalico 88 7.4 27 4,9 115 6,6
Fratura 76 6,4 34 6,1 110 6,3
Queimadura 54 4,5 38 6,8 92 5.3
Politraumatismo 63 5,3 21 3,8 84 4,8
Entorse/luxacao 42 3,5 32 5,8 74 4,2
Trauma dentario 14 1,2 2 0.4 16 0.9
Intoxicacao 7 0,6 7 1.3 14 0,8
Amputacao 2 0,2 1 0,2 3 0,2
Outros 38 3,2 14 2,5 52 3,0
Sem lesdo 115 9,7 94 16,9 209 12,0
Sem informacao 2 0,2 - - 2 0,1
Parte do corpo atingida

Cabeca/face 467 39,3 210 37,8 677 38,8
Membros superiores 197 16,6 103 18,6 300 17,2
Membros inferiores 162 13,6 91 16,4 253 14,5
Multiplos 6rgaos/regides 138 11,6 42 7,6 180 10,3
Térax/dorso 62 5.2 20 3,6 82 4,7
Abdome/quadril 33 2,8 20 3,6 53 3,0
Pescoco 22 1.9 11 2,0 33 1,9
Boca/dentes 25 2,1 7 1.3 32 1,8
Coluna/medula 1" 0,9 7 1,3 18 1,0
Orgaos genitais/anus 5 0,4 4 0,7 9 0,5
Néo se aplica 66 5.6 40 7,2 106 6,1
Sem informagao - - - - - -
Evolucao

Alta 715 60,2 399 71,9 1114 63,9
Internacao hospitalar 411 34,6 130 23,4 541 31,0
Encaminhamento ambulatorial 36 3,0 22 4,0 58 33
Obito 18 1,5 3 0,5 21 1,2
Evasao/fuga 2 0,2 - - 2 0,1
Sem informacao 6 0,5 1 0,2 7 0,4

Fonte: Ministério da Salde, Secretaria de Vigilancia em Saude, Sistema de Vigilancia de Violéncias e Acidentes (VIVA).
® Ensino fundamental.

® Ensino médio completo ou incompleto.

¢ Ambulancias de outros servicos como clinicas, hospitais, seguradoras de satde.

9 Unidades de atendimento pré-hospitalar do Servico de Atendimento Mével de Urgéncias.



Santo André - SP

Atendimentos por acidentes e violéncias em servicos sentinelas de urgéncia e emergéncia por sexo. Santo André-SP —
Brasil, 2007.

Caracteristicas (n=453) (GEPALV) (n=663)
%

IEI O T S

Faixa etaria (anos)

0a9 55 12,1 40 19,0 95 14,3
10a19 82 18,1 44 21,0 126 19,0
10a 14 35 7.7 26 12,4 61 9,2
15a 19 47 10,4 18 8,6 65 9,8
20a29 135 29,8 34 16,2 169 25,5
30a39 68 15,0 29 13,8 97 14,6
40 a 49 41 9,1 21 10,0 62 9,4
50 a 59 36 7.9 12 5,7 48 7.2
60 e + 30 6,6 30 14,3 60 9,0
Sem informacéo 6 1.3 - - 6 0,9
Raca/cor
Branca 237 52,3 126 60,0 363 54,8
Parda 155 34,2 60 28,6 215 324
Preta 47 10,4 20 9,5 67 10,1
Amarela 1 0,2 1 0,5 2 0,3
Indigena - - - - - -
Sem informacao 13 2,9 3 1,4 16 2,4
Escolaridade
Sem escolaridade 21 4,6 19 9,0 40 6,0
12 a 42 série do EF 103 22,7 42 20,0 145 21,9
52 & 82 série do EF° 112 24,7 53 25,2 165 24,9
Ensino médio® 166 36,6 67 31,9 233 35,1
Ensino superior 3 0,7 5 2,4 8 1,2
N&o se aplica 11 2,4 5 2,4 16 2,4
Sem informacao 37 8,2 19 9,0 56 8.4
Meio de transporte utilizado para chegar ao hospital
Veiculo particular 156 344 70 33,3 226 34,1
SAMU© 158 34,9 61 29,0 219 33,0
Resgate 50 11,0 16 7,6 66 10,0
A pé 35 7,7 22 10,5 57 8,6
Coletivo 14 3,1 17 8,1 31 4,7
Viatura policial 6 1.3 6 2,9 12 1,8
Ambulancia? 3 0,7 4 1,9 7 1.1
Outro 2 0,4 3 1.4 5 0,8

Sem informacao 29 6,4 11 52 40 6,0



Secretaria de Vigilancia em Saude/MS

Atendimentos por acidentes e violéncias em servicos sentinelas de urgéncia e emergéncia por sexo. Santo André-SP —
Brasil, 2007. (continuacao)

Masculino

Caracteristicas

Evento relacionado ao trabalho

Sim 78 17,2 24 11,4 102 15,4
Suspeita de uso de alcool

Sim 69 15,2 10 4,8 79 11,9
Local de ocorréncia

Via publica 212 46,8 67 31,9 279 421
Residéncia 109 24,1 102 48,6 211 31,8
Comércio/servigos 26 5,7 9 4,3 35 5,3
Escola 14 3,1 14 6,7 28 4,2
Local de pratica esportiva 18 4,0 2 1,0 20 3,0
IndUstria/construcao 19 4,2 1 0,5 20 3,0
Bar ou similar 12 2,6 2 1,0 14 2,1
Habitacdo coletiva 3 0,7 - - 3 0,5
Trabalho - - - - - -
Outro 7 1,5 4 1,9 11 1,7
Sem informacdo 33 7.3 9 4,3 42 6,3
Tipo de acidente

Queda 140 30,9 86 41,0 226 34,1
Acidente de transporte 163 36,0 40 19,0 203 30,6
Ferimento por objeto cortante 20 4,4 13 6,2 33 5,0
Choque contra objeto/pessoa 22 4,9 8 3,8 30 4,5
Queda de objetos sobre pessoa 20 4,4 6 2,9 26 3,9
Acidentes com animais 12 2,6 5 2,4 17 2,6
Queimadura 9 2,0 4 1,9 13 2,0
Entorse 6 1.3 3 1.4 9 1.4
Envenenamento/intoxicacdo 2 0,4 3 1,4 5 0,8
Esmagamento 3 0,7 1 0,5 4 0,6
Ferimento por arma de fogo 2 0,4 1 0,5 3 0,5
Corpo estranho 1 0,2 2 1,0 3 0,5
Sufocagao/engasgamento - - 2 1,0 2 0,3
Afogamento 1 0,2 - - 1 0,2
Outros 4 0,9 2 1,0 6 0,9
Sem informacéo 8 1,8 7 3,3 15 2,3
Tipo de violéncia

Agressao/maus-tratos 34 7.5 24 11.4 58 8,7
Suicidio (tentativa) 3 0,7 3 1,4 6 0,9

Intervencéo legal 3 0,7 - - 3 0,5



VIVA: Vigilancia de Violéncias e Acidentes, 2006 e 2007

Atendimentos por acidentes e violéncias em servicos sentinelas de urgéncia e emergéncia por sexo. Santo André-SP —
Brasil, 2007. (continuacao)

Masculino Feminino
(GEPAL)]

Caracteristicas

Natureza da lesao corporal

Corte/perfuragao/laceracao 175 38,6 67 31,9 242 36,5
Entorse/luxacao 42 9,3 32 15,2 74 11,2
Fratura 54 11,9 17 8,1 71 10,7
Contusao 49 10,8 18 8,6 67 10,1
Politraumatismo 50 11,0 16 7,6 66 10,0
Queimadura 12 2,6 4 1,9 16 2,4
Intoxicacao 4 0,9 3 1,4 7 11
Trauma cranio-encefalico 4 0,9 - - 4 0,6
Trauma dentério 4 0,9 - - 4 0,6
Amputacao 1 0,2 - - 1 0,2
Outros 11 2,4 7 3,3 18 2,7
Sem lesdo 31 6,8 33 15,7 64 9,7
Sem informacao 16 3,5 13 6,2 29 4,4
Parte do corpo atingida

Cabeca/face 137 30,2 52 24,8 189 28,5
Membros inferiores 124 27,4 49 23,3 173 26,1
Membros superiores 97 21,4 53 25,2 150 22,6
Multiplos 6rgaos/regides 34 7,5 22 10,5 56 84
Térax/dorso 12 2,6 4 1,9 16 2,4
Abdome/quadril 7 1,5 6 2,9 13 2,0
Coluna/medula 7 1,5 1 0,5 8 1,2
Boca/dentes 4 0,9 2 1,0 6 0,9
Pescoco - - 1 0,5 1 0,2
Orgaos genitais/anus 1 0,2 - - 1 0,2
Néo se aplica 19 4,2 11 5,2 30 4,5
Sem informacao 11 2,4 9 4,3 20 3,0
Evolucao

Alta 327 72,2 165 78,6 492 74,2
Encaminhamento ambulatorial 54 11,9 25 11,9 79 11,9
Internacao hospitalar 58 12,8 15 7.1 73 11,0
Evasao/fuga 1 0,2 - - 1 0,2
Obito 1 0,2 - - 1 0,2
Sem informacao 12 2,6 5 2,4 17 2,6

Fonte: Ministério da Salde, Secretaria de Vigilancia em Saude, Sistema de Vigilancia de Violéncias e Acidentes (VIVA).
® Ensino fundamental.

> Ensino médio completo ou incompleto.

¢ Unidades de atendimento pré-hospitalar do Servico de Atendimento Mével de Urgéncias.

¢ Ambulancias de outros servigos como clinicas, hospitais, seguradoras de satde.



Sao José do Rio Preto - SP

Atendimentos por acidentes e violéncias em servicos sentinelas de urgéncia e emergéncia por sexo. Sao José do Rio
Preto-SP - Brasil, 2007.

Caracteristicas

Faixa etaria (anos)

0a9 85 9,1 40 9,6 125 9,3
10a19 170 18,2 71 17.1 241 17,8
10a 14 56 6,0 32 7,7 88 6,5
15a 19 114 12,2 39 9,4 153 11,3
20a29 284 30,3 91 21,9 375 27,8
30a39 158 16,9 56 13,5 214 15,8
40 a 49 106 11,3 62 14,9 168 12,4
50 a 59 78 8.3 38 9,2 116 8,6
60 e + 54 5,8 57 13,7 111 8,2
Sem informacao 1 0,1 - - 1 0,1
Raca/cor
Branca 750 80,1 347 83,6 1.097 81,2
Parda 121 12,9 44 10,6 165 12,2
Preta 58 6,2 16 3,9 74 5,5
Amarela 2 0,2 2 0,5 4 0,3
Indigena - - 1 0,2 1 0,1
Sem informacao 5 0,5 5 1,2 10 0,7
Escolaridade
Sem escolaridade 24 2,6 28 6,7 52 3,8
12 a 42 série do EF? 181 19,3 79 19,0 260 19,2
52 & 82 série do EF* 256 27,4 78 18,8 334 24,7
Ensino médio® 389 41,6 173 4,7 562 41,6
Ensino superior 27 2,9 24 5,8 51 3,8
N&o se aplica 47 5,0 22 53 69 5,1
Sem informacao 12 1,3 11 2,7 23 1,7
Meio de transporte utilizado para chegar ao hospital
Veiculo particular 504 53,8 212 51,1 716 53,0
Ambuléancia® 168 17,9 52 12,5 220 16,3
SAMU¢ 90 9,6 40 9,6 130 9,6
Resgate 66 71 42 10,1 108 8,0
A pé 48 51 26 6,3 74 5.5
Coletivo 30 3,2 20 4,8 50 3,7
Viatura policial 13 1.4 5 1.2 18 1,3
Outro 9 1,0 12 2,9 21 1,6

Sem informacéo 8 0,9 6 1.4 14 1,0



VIVA: Vigilancia de Violéncias e Acidentes, 2006 e 2007

Atendimentos por acidentes e violéncias em servicos sentinelas de urgéncia e emergéncia por sexo. Sao José do Rio
Preto-SP - Brasil, 2007. (continuagao)

Caracteristicas

Evento relacionado ao trabalho

Sim 316 33,8 79 19,0 395 29,2
Suspeita de uso de alcool

Sim 67 7,2 8 1,9 75 5.6
Local de ocorréncia

Via publica 353 37,7 142 34,2 495 36,6
Residéncia 202 21,6 170 41,0 372 27,5
Comércio/servigos 166 17,7 43 10,4 209 15,5
Local de pratica esportiva 62 6,6 9 2,2 71 5.3
Industria/construcao 43 4,6 2 0,5 45 3,3
Escola 22 2,4 17 4,1 39 2,9
Bar ou similar 14 1,5 1 0,2 15 1.1
Habitacao coletiva 8 0,9 4 1,0 12 0,9
Trabalho - - - - - -
Outro 63 6,7 25 6,0 88 6,5
Sem informagao 3 0,3 2 0,5 5 04
Tipo de acidente

Queda 232 24,8 148 35,7 380 28,1
Acidente de transporte 232 24,8 93 22,4 325 24,1
Ferimento por objeto cortante 110 11,8 36 8,7 146 10,8
Choque contra objeto/pessoa 71 7,6 22 53 93 6,9
Corpo estranho 60 6,4 9 2,2 69 5,1
Queda de objetos sobre pessoa 51 54 10 2,4 61 4,5
Acidentes com animais 32 34 26 6,3 58 4,3
Entorse 37 4,0 17 4.1 54 4,0
Queimadura 23 2,5 10 24 33 2,4
Esmagamento 13 1,4 3 0,7 16 1,2
Envenenamento/intoxicacdo 2 0,2 2 0,5 4 0,3
Ferimento por arma de fogo 1 0,1 - - 1 0,1
Sufocagdo/engasgamento 1 0,1 - - 1 0,1
Afogamento - - - - - -
Outros 14 1,5 5 1,2 19 1.4
Sem informacéo 9 1,0 6 1,4 15 1,1
Tipo de violéncia

Agressao/maus-tratos 45 4,8 22 5.3 67 5,0
Suicidio (tentativa) 3 0,3 6 1,4 9 0,7

Intervencéo legal - - . - - -



Secretaria de Vigilancia em Saude/MS

Atendimentos por acidentes e violéncias em servicos sentinelas de urgéncia e emergéncia por sexo. Sao José do Rio
Preto-SP - Brasil, 2007. (continuagao)

Caracteristicas

Natureza da lesao corporal

Corte/perfuracao/laceracao 302 32,3 110 26,5 412 30,5
Entorse/luxacdo 198 21,2 91 21,9 289 21,4
Contusao 127 13,6 77 18,6 204 15,1
Fratura 95 10,1 41 9,9 136 10,1
Queimadura 25 2,7 9 2,2 34 2,5
Politraumatismo 20 2,1 9 2,2 29 2,1
Trauma cranio-encefélico 10 1,1 1 0,2 11 0.8
Intoxicacao 2 0,2 7 1.7 9 0,7
Amputacao 8 0,9 1 0,2 9 0,7
Trauma dentario 3 0,3 - - 3 0,2
Outros 91 9,7 36 8,7 127 9,4
Sem lesao 46 4,9 28 6,7 74 5,5
Sem informacéo 9 1,0 5 1.2 14 1.0
Parte do corpo atingida

Membros superiores 325 34,7 135 32,5 460 34,0
Membros inferiores 273 29,2 135 32,5 408 30,2
Cabeca/face 206 22,0 71 17,1 277 20,5
Multiplos 6rgaos/regides 36 3,8 19 4,6 55 4,1
Térax/dorso 32 34 12 2,9 44 33
Abdome/quadril 16 1,7 12 2,9 28 2,1
Coluna/medula 15 1,6 9 2,2 24 1.8
Pescoco 12 1.3 5 1,2 17 1,3
Boca/dentes 5 0,5 1 0,2 6 0,4
Orgaos genitais/anus 3 0,3 3 0,7 6 0,4
N&o se aplica 6 0,6 1 2,7 17 1.3
Sem informacao 7 0,7 2 0,5 9 0,7
Evolucao

Alta 738 78,8 338 81,4 1.076 79,6
Encaminhamento ambulatorial 113 12,1 48 11,6 161 11,9
Internacao hospitalar 80 8,5 27 6,5 107 7.9
Evasao/fuga 1 0,1 - - 1 0,1
Obito 1 0,1 - - 1 0,1
Sem informacao 3 0,3 2 0,5 5 0,4

Fonte: Ministério da Salde, Secretaria de Vigilancia em Saude, Sistema de Vigilancia de Violéncias e Acidentes (VIVA).
® Ensino fundamental.

® Ensino médio completo ou incompleto.

¢ Ambulancias de outros servicos como clinicas, hospitais, seguradoras de satde.

9 Unidades de atendimento pré-hospitalar do Servico de Atendimento Mével de Urgéncias.



Sao Luis - MA

Atendimentos por acidentes e violéncias em servicos sentinelas de urgéncia e emergéncia por sexo. Sao Luis-MA — Brasil,
2007.

Caracteristicas

Faixa etaria (anos)

0a9 389 13,9 236 15,8 625 14,6
10a19 598 21,4 293 19,7 891 20,8
10a14 279 10,0 148 9,9 427 10,0
15a19 319 11,4 145 9,7 464 10,8
20a29 824 29,5 315 21,1 1.139 26,6
30a39 468 16,8 257 17,2 725 16,9
40 a 49 260 9,3 156 10,5 416 9,7
50a 59 127 4,5 108 7.2 235 5,5
60 e + 110 3,9 122 8,2 232 54
Sem informacéo 18 0,6 4 0,3 22 0,5
Raca/cor
Parda 1.698 60,8 834 55,9 2.532 59,1
Branca 546 19,5 389 26,1 935 21,8
Preta 505 18,1 241 16,2 746 17,4
Amarela 7 0,3 2 0,1 9 0,2
Indigena 2 0,1 2 0,1 4 0,1
Sem informacao 36 1,3 23 1,5 59 1,4
Escolaridade
Sem escolaridade 194 6,9 123 8,2 317 7,4
12 a 42 série do EF 497 17,8 274 18,4 771 18,0
52 & 82 série do EF° 803 28,7 378 254 1181 27,6
Ensino médio® 975 34,9 549 36,8 1524 35,6
Ensino superior 28 1,0 32 2,1 60 1,4
N&o se aplica 138 4,9 76 5,1 214 5.0
Sem informagao 159 5,7 59 4,0 218 5,1
Meio de transporte utilizado para chegar ao hospital
Coletivo 971 34,8 686 46,0 1.657 38,7
Veiculo particular 994 35,6 477 32,0 1.471 34,3
Ambulancia® 270 9,7 91 6,1 361 8,4
SAMU¢ 186 6,7 61 4,1 247 5.8
A pé 137 4,9 84 5,6 221 5.2
Viatura policial 45 1,6 10 0,7 55 1,3
Resgate 14 0,5 10 0,7 24 0,6
Outro 85 3,0 33 2,2 118 2,8

Sem informacao 92 3,3 39 2,6 131 3,1



Secretaria de Vigilancia em Saude/MS

Atendimentos por acidentes e violéncias em servicos sentinelas de urgéncia e emergéncia por sexo. Sao Luis-MA — Brasil,
2007. (continuagao)

Masculino

Caracteristicas

Evento relacionado ao trabalho

Sim 605 21,7 133 8,9 738 17,2
Suspeita de uso de alcool

Sim 429 15,4 75 5,0 504 11,8
Local de ocorréncia

Residéncia 785 28,1 788 52,9 1.573 36,7
Via publica 1.122 40,2 447 30,0 1.569 36,6
Local de pratica esportiva 255 9,1 54 3,6 309 7,2
Comércio/servigos 157 5,6 41 2,7 198 4,6
Escola 74 2,6 49 3,3 123 2,9
Industria/construcao 103 3,7 6 0,4 109 2,5
Bar ou similar 83 3,0 25 1,7 108 2,5
Habitacdo coletiva 11 04 4 0,3 15 0,4
Trabalho - - - - - -
Outro 157 5,6 56 3,8 213 5,0
Sem informacao 47 1,7 21 1.4 68 1,6
Tipo de acidente

Queda 826 29,6 694 46,5 1.520 355
Acidente de transporte 637 22,8 222 14,9 859 20,0
Choque contra objeto/pessoa 278 9,9 120 8,0 398 9,3
Ferimento por objeto cortante 200 7,2 93 6,2 293 6,8
Entorse 98 3,5 96 6,4 194 4,5
Queda de objetos sobre pessoa 126 4,5 41 2,7 167 3,9
Corpo estranho 55 2,0 41 2,7 96 2,2
Acidentes com animais 53 1.9 36 2,4 89 2,1
Esmagamento 31 1,1 7 0,5 38 0,9
Queimadura 23 0,8 10 0,7 33 0,8
Ferimento por arma de fogo 14 0,5 2 0,1 16 0,4
Sufocagdo/engasgamento 8 0,3 6 0,4 14 0,3
Afogamento 4 0.1 1 0,1 5 0,1
Envenenamento/intoxicacdo 1 0,0 3 0,2 4 0,1
Outros 31 1.1 6 04 37 0,9
Sem informacéo 18 0,6 7 0,5 25 0,6

Tipo de violéncia

Agressao/maus-tratos 383 13,7 105 7,0 488 11,4
Intervencéo legal 7 0,3 - - 7 0,2
Suicidio (tentativa) 1 0,0 1 0,1 2 0,0



VIVA: Vigilancia de Violéncias e Acidentes, 2006 e 2007

Atendimentos por acidentes e violéncias em servicos sentinelas de urgéncia e emergéncia por sexo. Sao Luis-MA — Brasil,
2007. (continuagao)

Masculino Feminino

Caracteristicas

Natureza da lesao corporal

Corte/perfuracao/laceracdo 847 30,3 268 18,0 1.115 26,0
Fratura 611 21,9 310 20,8 921 21,5
Contusao 457 16,4 349 23,4 806 18,8
Entorse/luxacao 411 14,7 321 21,5 732 17.1
Politraumatismo 119 4,3 39 2,6 158 3,7
Trauma cranio-encefalico 32 1.1 7 0,5 39 0,9
Queimadura 16 0,6 7 0,5 23 0,5
Trauma dentério 8 0,3 5 0,3 13 0,3
Intoxicagdo 3 0,1 3 0,2 6 0,1
Amputacao 6 0,2 - - 6 0.1
Outros 86 3,1 31 2,1 117 2,7
Sem lesdo 160 5,7 136 9,1 296 6,9
Sem informacao 38 1.4 15 1,0 53 1,2
Parte do corpo atingida

Membros superiores 900 32,2 512 34,3 1.412 33,0
Membros inferiores 823 29,5 513 34,4 1.336 31,2
Cabeca/face 436 15,6 186 12,5 622 14,5
Multiplos 6rgaos/regides 230 8,2 78 5,2 308 7,2
Térax/dorso 204 73 70 4,7 274 6,4
Abdome/quadril 105 3,8 67 4,5 172 4,0
Pescoco 32 1,1 14 0,9 46 1,1
Boca/dentes 12 0.4 14 0,9 26 0,6
Coluna/medula 14 0,5 8 0,5 22 0,5
Orgaos genitais/anus 10 0,4 8 0,5 18 0,4
Né&o se aplica 14 0,5 8 0,5 22 0,5
Sem informagao 14 0,5 13 0,9 27 0,6
Evolucao

Alta 2.138 76,5 1.189 79,7 3.327 77,6
Encaminhamento ambulatorial 309 1,1 204 13,7 513 12,0
Internacao hospitalar 236 8,4 63 4,2 299 7.0
Obito 11 04 3 0,2 14 0,3
Evasao/fuga 4 0,1 2 0,1 6 0,1
Sem informacao 96 3,4 30 2,0 126 2,9

Fonte: Ministério da Salde, Secretaria de Vigilancia em Saude, Sistema de Vigilancia de Violéncias e Acidentes (VIVA).
® Ensino fundamental.

> Ensino médio completo ou incompleto.

¢ Ambulancias de outros servicos como clinicas, hospitais, seguradoras de satde.

9 Unidades de atendimento pré-hospitalar do Servico de Atendimento Mével de Urgéncias.



Serra - ES

Atendimentos por acidentes e violéncias em servicos sentinelas de urgéncia e emergéncia por sexo. Serra-ES - Brasil,
2007.

Caracteristicas (n=658) (n=369) ( 27)

I I O N T

Faixa etaria (anos)

0a9 115 17,5 64 17,3 179 17,4
10a19 138 21,0 77 20,9 215 20,9
10a14 56 8,5 40 10,8 96 9,3
15a 19 82 12,5 37 10,0 119 11,6
20a29 169 25,7 58 15,7 227 221
30a39 96 14,6 46 12,5 142 13,8
40 a 49 75 11,4 51 13,8 126 12,3
50 a 59 35 53 37 10,0 72 7.0
60 e + 27 4,1 35 9,5 62 6,0
Sem Informacao 3 0,5 1 0,3 4 0,4
Raca/cor
Parda 357 54,3 183 49,6 540 52,6
Branca 150 22,8 118 32,0 268 26,1
Preta 140 21,3 64 17.3 204 19,9
Indigena 9 1.4 1 0,3 10 1,0
Amarela 2 0,3 3 0,8 5 0,5

Sem informacéo - - = - - -

Escolaridade

Sem escolaridade 17 2,6 23 6,2 40 3,9
12 a 42 série do EF? 133 20,2 74 20,1 207 20,2
52 & 82 série do EF* 200 304 94 25,5 294 28,6
Ensino médio® 207 31,5 120 32,5 327 31,8
Ensino superior 7 1,1 7 1,9 14 1.4
N&o se aplica 74 11,2 45 12,2 119 11,6
Sem informacao 20 3,0 6 1,6 26 2,5
Meio de transporte utilizado para chegar ao hospital

Veiculo particular 372 56,5 190 51,5 562 54,7
Coletivo 120 18,2 101 27,4 221 21,5
A pé 47 71 25 6,8 72 7,0
SAMU© 45 6,8 21 57 66 6,4
Ambulancia® 32 4,9 17 4,6 49 4,8
Viatura policial 18 2,7 6 1,6 24 2,3
Resgate 5 0,8 2 0,5 7 0,7
Outro 10 1,5 6 1,6 16 1.6
Sem informacao 9 1.4 1 0,3 10 1,0



VIVA: Vigilancia de Violéncias e Acidentes, 2006 e 2007

Atendimentos por acidentes e violéncias em servicos sentinelas de urgéncia e emergéncia por sexo. Serra-ES - Brasil,
2007. (continuagao)

Masculino Feminino
(n=658) (n=369)

Caracteristicas

Evento relacionado ao trabalho

Sim 175 26,6 55 14,9 230 22,4
Suspeita de uso de alcool

Sim 84 12,8 15 4,1 99 9,6
Local de ocorréncia

Residéncia 180 27,4 204 55,3 384 37,4
Via publica 255 38,8 97 26,3 352 34,3
Comércio/servigos 73 1,1 25 6,8 98 9,5
Escola 22 3.3 17 4,6 39 3,8
Local de pratica esportiva 31 4,7 5 1,4 36 3,5
Industria/construcao 32 4,9 3 0,8 35 3,4
Bar ou similar 17 2,6 6 1,6 23 2,2
Habitacao coletiva 2 0,3 2 0,5 4 0,4
Trabalho - - - - - -
Outro 44 6,7 10 2,7 54 5,3
Sem informacao 2 0,3 - - 2 0,2
Tipo de acidente

Queda 198 30,1 153 41,5 351 34,2
Acidente de transporte 178 271 48 13,0 226 22,0
Ferimento por objeto cortante 58 8,8 21 5,7 79 7,7
Choque contra objeto/pessoa 41 6,2 23 6,2 64 6,2
Queda de objetos sobre pessoa 35 53 14 3,8 49 4,8
Entorse 24 3,6 15 4.1 39 3,8
Queimadura 12 1.8 16 4,3 28 2,7
Acidentes com animais 14 2,1 14 3,8 28 2,7
Envenenamento/intoxicacdo 4 0,6 5 1,4 9 0,9
Sufocagdo/engasgamento 2 0,3 5 1,4 7 0,7
Corpo estranho 2 0,3 4 1,1 6 0,6
Esmagamento 4 0,6 2 0,5 6 0,6
Afogamento 3 0,5 - - 3 0,3
Ferimento por arma de fogo - - - - - -
Outros 9 1.4 4 1.1 13 1.3
Sem informacéo 19 2,9 10 2,7 29 2,8
Tipo de violéncia

Agressao/maus-tratos 52 7,9 23 6,2 75 7.3
Suicidio (tentativa) 2 0,3 12 3,3 14 1,4

Intervencéo legal 1 0,2 - - 1 0,1



Secretaria de Vigilancia em Saude/MS

Atendimentos por acidentes e violéncias em servicos sentinelas de urgéncia e emergéncia por sexo. Serra-ES - Brasil,
2007. (continuagao)

Masculino

Caracteristicas

Natureza da lesao corporal

Corte/perfuracao/laceracao 312 47,4 127 344 439 42,7
Entorse/luxacdo 129 19,6 85 23,0 214 20,8
Fratura 68 10,3 34 9,2 102 9,9
Contusao 55 8,4 29 7.9 84 8,2
Queimadura 16 2,4 16 4,3 32 3,1
Intoxicacao 6 0,9 13 3,5 19 1,9
Politraumatismo 11 1,7 3 0,8 14 1,4
Trauma cranio-encefalico 9 1.4 4 1,1 13 1,3
Trauma dentario 3 0,5 2 0,5 5 0,5
Amputacao 1 0,2 2 0,5 3 0,3
Outros 14 2,1 7 1,9 21 2,0
Sem lesao 32 4,9 42 11,4 74 7.2
Sem informacao 2 0,3 5 1,4 7 0,7
Parte do corpo atingida

Membros inferiores 209 31,8 116 31,4 325 31,6
Membros superiores 182 27,7 97 26,3 279 27,2
Cabeca/face 139 211 71 19,2 210 20,4
Multiplos 6rgaos/regides 41 6,2 28 7.6 69 6,7
Térax/dorso 39 5.9 15 4,1 54 5.3
Abdome/quadril 12 1.8 8 2,2 20 1,9
Pescoco 7 1,1 6 1,6 13 1,3
Coluna/medula 3 0,5 5 1.4 8 0,8
Boca/dentes 6 0,9 1 0,3 7 0,7
Orgaos genitais/anus 2 0,3 3 0,8 5 0,5
Néo se aplica 18 2,7 18 49 36 3,5
Sem informacao - - - - - -
Evolucao

Alta 480 72,9 279 75,6 759 73,9
Encaminhamento ambulatorial 125 19,0 68 18,4 193 18,8
Internacao hospitalar 43 6,5 18 4,9 61 5,9
Obito 3 0,5 1 0,3 4 0,4
Evasao/fuga 1 0,2 - - 1 0,1
Sem informacao 6 0,9 3 0,8 9 0,9

Fonte: Ministério da Salde, Secretaria de Vigilancia em Saude, Sistema de Vigilancia de Violéncias e Acidentes (VIVA).

a

Ensino fundamental.

Ensino médio completo ou incompleto.

Unidades de atendimento pré-hospitalar do Servico de Atendimento Mével de Urgéncias.
Ambulancias de outros servicos como clinicas, hospitais, seguradoras de satde.



Sobral - CE

Atendimentos por acidentes e violéncias em servicos sentinelas de urgéncia e emergéncia por sexo. Sobral-CE - Brasil,
2007.

Caracteristicas (n=628) (n=306) (n=934)
%

IEI O T S

Faixa etaria (anos)

0a9 109 17,4 53 17,3 162 17,3
10a19 134 21,3 56 18,3 190 20,3
10a14 62 9,9 30 9,8 92 9,9
15a 19 72 11,5 26 8,5 98 10,5
20a29 151 24,0 76 24,8 227 24,3
30a39 106 16,9 30 9,8 136 14,6
40 a 49 49 7.8 21 6,9 70 7.5
50 a 59 33 5,3 17 5,6 50 54
60 e + 39 6,2 53 17,3 92 9,9
Sem informacao 7 1.1 - - 7 0,7
Raca/cor
Parda 433 68,9 180 58,8 613 65,6
Branca 149 23,7 105 34,3 254 27,2
Preta 37 5.9 14 4,6 51 5,5
Amarela 1 0,2 2 0,7 3 0,3
Indigena - - 1 0,3 1 0,1
Sem informacao 8 1,3 4 1,3 12 1,3
Escolaridade
Sem escolaridade 81 12,9 46 15,0 127 13,6
12 a 42 série do EF® 153 24,4 62 20,3 215 23,0
52 & 82 série do EF° 167 26,6 54 17.6 221 23,7
Ensino médio® 128 20,4 86 28,1 214 22,9
Ensino superior 10 1,6 15 4,9 25 2,7
N&o se aplica 77 12,3 38 12,4 115 12,3
Sem informacao 12 1,9 5 1,6 17 1,8
Meio de transporte utilizado para chegar ao hospital
Ambuléancia® 287 45,7 104 34,0 391 41,9
Veiculo particular 222 354 134 43,8 356 38,1
SAMU¢ 63 10,0 21 6,9 84 9,0
A pé 28 4,5 28 9,2 56 6,0
Coletivo 1" 1.8 8 2,6 19 2,0
Viatura policial 2 0,3 3 1,0 5 0,5
Resgate 2 0,3 - - 2 0,2
Outro 2 0,3 - - 2 0,2

Sem informacao 11 1,8 8 2,6 19 2,0



Secretaria de Vigilancia em Saude/MS

Atendimentos por acidentes e violéncias em servicos sentinelas de urgéncia e emergéncia por sexo. Sobral-CE - Brasil,
2007. (continuagao)

Caracteristicas

Evento relacionado ao trabalho

Sim 116 18,5 36 11,8 152 16,3
Suspeita de uso de alcool

Sim 184 29,3 27 8,8 211 22,6
Local de ocorréncia

Via publica 302 48,1 111 36,3 413 44,2
Residéncia 150 23,9 145 47,4 295 31,6
Local de pratica esportiva 35 5,6 8 2,6 43 4,6
Bar ou similar 35 5,6 5 1,6 40 4,3
Escola 26 41 12 3,9 38 4.1
Comércio/servigos 16 2,5 5 1,6 21 2,2
IndUstria/construcdo 13 2,1 4 1.3 17 1.8
Habitacdo coletiva 2 0,3 1 0,3 3 0,3
Trabalho - - - - - -
Outro 43 6,8 14 4,6 57 6,1
Sem informacao 6 1,0 1 0,3 7 0,7
Tipo de acidente

Acidente de transporte 232 36,9 81 26,5 313 33,5
Queda 149 23,7 120 39,2 269 28,8
Ferimento por objeto cortante 44 7,0 8 2,6 52 5,6
Choque contra objeto/pessoa 20 3,2 12 3,9 32 34
Corpo estranho 19 3,0 8 2,6 27 2,9
Acidentes com animais 17 2,7 9 2,9 26 2,8
Entorse 1" 1.8 1 3,6 22 2,4
Queda de objetos sobre pessoa 12 1,9 9 2,9 21 2,2
Envenenamento/intoxicacdo 9 1,4 7 2,3 16 1,7
Queimadura 7 1.1 4 1.3 11 1.2
Esmagamento 4 0,6 3 1,0 7 0,7
Sufocagao/engasgamento 2 0,3 4 1,3 6 0,6
Ferimento por arma de fogo 3 0,5 1 0,3 4 0,4
Afogamento - - - - - -
Outros 4 0,6 3 1,0 7 0,7
Sem informacéo - - 1 0,3 1 0,1
Tipo de violéncia

Agressao/maus-tratos 88 14,0 18 5,9 106 11,3
Suicidio (tentativa) 6 1,0 7 2,3 13 1.4
Intervencéo legal 1 0,2 - - 1 0,1

288



VIVA: Vigilancia de Violéncias e Acidentes, 2006 e 2007

Atendimentos por acidentes e violéncias em servicos sentinelas de urgéncia e emergéncia por sexo. Sobral-CE - Brasil,
2007. (continuagao)

Masculino Feminino
(GEE{])]

Caracteristicas

Natureza da lesao corporal

Corte/perfuragao/laceracao 185 29,5 59 19,3 244 26,1
Fratura 140 22,3 67 21,9 207 22,2
Contusao 64 10,2 36 11.8 100 10,7
Entorse/luxacao 51 8,1 40 13,1 91 9,7
Trauma cranio-encefalico 37 5.9 7 2,3 44 4,7
Politraumatismo 27 4,3 4 1,3 31 3,3
Intoxicacao 12 1,9 12 3,9 24 2,6
Queimadura 7 1.1 4 1.3 11 1,2
Amputacao 6 1,0 - - 6 0,6
Trauma dentario 3 0,5 - - 3 0,3
Outros 26 4,1 27 8,8 53 5,7
Sem lesao 54 8,6 44 14,4 98 10,5
Sem informacdo 16 2,5 6 2,0 22 2,4
Parte do corpo atingida

Membros superiores 205 32,6 99 32,4 304 32,5
Membros inferiores 127 20,2 83 271 210 22,5
Cabeca/face 155 24,7 52 17,0 207 22,2
Multiplos 6rgaos/regides 52 8,3 29 9,5 81 8,7
Térax/dorso 41 6,5 1" 3,6 52 5,6
Abdome/quadril 22 3,5 13 4,2 35 3,7
Pescoco 11 1,8 6 2,0 17 1,8
Boca/dentes 2 0,3 3 1,0 5 0,5
Orgaos genitais/anus 3 0,5 2 0,7 5 0,5
Coluna/medula 1 0,2 3 1,0 4 0,4
N&o se aplica 4 0,6 3 1,0 7 0,7
Sem informacao 5 0,8 2 0,7 7 0,7
Evolucao

Alta 345 54,9 220 71,9 565 60,5
Internacao hospitalar 197 31,4 57 18,6 254 27,2
Encaminhamento ambulatorial 50 8.0 15 4,9 65 7.0
Evasao/fuga 22 3,5 4 1.3 26 2,8
Obito 4 0,6 1 03 5 0,5
Sem informacao 10 1,6 9 2,9 19 2,0

Fonte: Ministério da Salde, Secretaria de Vigilancia em Saude, Sistema de Vigilancia de Violéncias e Acidentes (VIVA).
® Ensino fundamental.

> Ensino médio completo ou incompleto.

¢ Ambulancias de outros servicos como clinicas, hospitais, seguradoras de satde.

9 Unidades de atendimento pré-hospitalar do Servico de Atendimento Mével de Urgéncias.



Sorocaba - SP

Atendimentos por acidentes e violéncias em servicos sentinelas de urgéncia e emergéncia por sexo. Sorocaba-SP — Brasil,
2007.

Caracteristicas (n=864) (n=527) (n=1.391)

I I O N T

Faixa etaria (anos)

0a9 126 14,6 77 14,6 203 14,6
10a19 185 21,4 128 24,3 313 22,5
10a14 91 10,5 54 10,2 145 10,4
15a19 94 10,9 74 14,0 168 12,1
20a29 253 29,3 113 21,4 366 26,3
30a39 125 14,5 56 10,6 181 13,0
40 a 49 90 10,4 51 9,7 141 10,1
50 a 59 48 5,6 35 6,6 83 6,0
60 e + 33 3,8 63 12,0 96 6,9
Sem informacéo 4 0,5 4 0,8 8 0,6
Raca/cor
Branca 552 63,9 354 67,2 906 65,1
Parda 220 25,5 111 21,1 331 23,8
Preta 71 8,2 47 8,9 118 8,5
Amarela 9 1,0 9 1,7 18 1,3
Indigena 12 1.4 6 1.1 18 1,3

Sem informacéo - s = - - -

Escolaridade

Sem escolaridade 38 4,4 27 5,1 65 4,7
12 a 42 série do EF? 137 15,9 114 21,6 251 18,0
52 & 82 série do EF* 222 25,7 110 20,9 332 23,9
Ensino médio® 310 35,9 194 36,8 504 36,2
Ensino superior 21 2,4 7 1,3 28 2,0
N&o se aplica 49 57 34 6,5 83 6,0
Sem informacao 87 10,1 41 7.8 128 9,2
Meio de transporte utilizado para chegar ao hospital

Veiculo particular 407 471 300 56,9 707 50,8
Resgate 106 12,3 59 11,2 165 11,9
SAMU© 97 11,2 43 8,2 140 10,1
Coletivo 83 9,6 48 9,1 131 9,4
Ambulancia® 57 6,6 39 7.4 96 6,9
A pé 60 6,9 17 3,2 77 55
Viatura policial 7 0,8 8 1,5 15 1.1
Outro 21 2,4 2 0,4 23 1,7

Sem informacao 26 3,0 11 2,1 37 2,7



VIVA: Vigilancia de Violéncias e Acidentes, 2006 e 2007

Atendimentos por acidentes e violéncias em servicos sentinelas de urgéncia e emergéncia por sexo. Sorocaba-SP — Brasil,
2007. (continuagao)

Masculino Feminino
(n=864) (GELYY))

Caracteristicas

Evento relacionado ao trabalho

Sim 204 23,6 78 14,8 282 20,3
Suspeita de uso de alcool

Sim 113 131 23 4,4 136 9,8
Local de ocorréncia

Via publica 383 44,3 174 33,0 557 40,0
Residéncia 206 23,8 239 45,4 445 32,0
Comércio/servigos 57 6,6 36 6,8 93 6,7
Escola 48 5,6 40 7.6 88 6,3
Local de pratica esportiva 56 6,5 11 2,1 67 4,8
Industria/construcao 57 6,6 8 1,5 65 4,7
Bar ou similar 21 2,4 3 0,6 24 1,7
Habitacao coletiva 7 0,8 2 0,4 9 0,6
Trabalho - - - - - -
Outro 20 2,3 11 2,1 31 2,2
Sem informacéo 9 1,0 3 0,6 12 0,9
Tipo de acidente

Queda 222 25,7 214 40,6 436 31,3
Acidente de transporte 282 32,6 106 20,1 388 27,9
Choque contra objeto/pessoa 86 10,0 50 9,5 136 9,8
Ferimento por objeto cortante 68 7.9 30 5,7 98 7.0
Entorse 32 3,7 40 7,6 72 5,2
Queda de objetos sobre pessoa 52 6,0 13 2,5 65 4,7
Esmagamento 20 2,3 7 1,3 27 1,9
Acidentes com animais 13 1.5 13 2,5 26 1.9
Queimadura 12 1.4 9 1.7 21 1,5
Corpo estranho 7 0,8 6 1,1 13 0,9
Envenenamento/intoxicacdo 3 0,3 4 0,8 7 0,5
Afogamento 1 0,1 - - 1 0,1

Ferimento por arma de fogo - - = = - -
Sufocagdo/engasgamento - - = o - -

Outros 4 0,5 5 0,9 9 0,6
Sem informacéo 2 0,2 2 0,4 4 0,3
Tipo de violéncia

Agressao/maus-tratos 57 6,6 26 4,9 83 6,0
Suicidio (tentativa) 3 0,3 2 0,4 5 0,4

Intervencéo legal - - . - - -



Secretaria de Vigilancia em Saude/MS

Atendimentos por acidentes e violéncias em servicos sentinelas de urgéncia e emergéncia por sexo. Sorocaba-SP — Brasil,
2007. (continuagao)

Masculino

Caracteristicas

Natureza da lesao corporal

Corte/perfuragao/laceracao 269 31,1 105 19,9 374 26,9
Entorse/luxacdo 172 19,9 68 12,9 240 17,3
Fratura 152 17,6 75 14,2 227 16,3
Contusao 101 11,7 88 16,7 189 13,6
Politraumatismo 77 8,9 30 5,7 107 7,7
Queimadura 12 1.4 9 1,7 21 1,5
Trauma cranio-encefalico 16 1,9 5 0,9 21 1,5
Intoxicacao 3 0,3 6 1.1 9 0,6
Trauma dentério 3 0,3 2 0,4 5 0,4
Amputacao 3 0,3 - - 3 0,2
Qutros 30 3,5 19 3,6 49 3,5
Sem lesao 18 21 16 3,0 34 2,4
Sem informacéo 8 0,9 4 0,8 12 0,9
Parte do corpo atingida

Membros inferiores 263 30,4 216 41,0 479 34,4
Membros superiores 278 32,2 153 29,0 431 31,0
Cabeca/face 129 14,9 64 12,1 193 13,9
Multiplos 6rgaos/regides 123 14,2 42 8,0 165 11,9
Toérax/dorso 15 1,7 9 1,7 24 1,7
Abdome/quadril 17 2,0 6 1,1 23 1,7
Boca/dentes 4 0,5 4 0,8 8 0,6
Coluna/medula 3 0,3 5 0,9 8 0,6
Pescoco 3 0,3 4 0,8 7 0,5
Orgaos genitais/anus 1 0,1 1 0,2 2 0,1
Néo se aplica 20 2,3 20 3,8 40 2,9
Sem informacao 8 0,9 3 0,6 1 0,8
Evolucao

Alta 594 68,8 378 71,7 972 69,9
Encaminhamento ambulatorial 190 22,0 118 22,4 308 22,1
Internacao hospitalar 46 5,3 19 3,6 65 4,7
Evasao/fuga 6 0,7 2 0,4 8 0,6
Obito 4 0,5 - - 4 03
Sem informacao 24 2,8 10 1,9 34 2,4

Fonte: Ministério da Salde, Secretaria de Vigilancia em Saude, Sistema de Vigilancia de Violéncias e Acidentes (VIVA).
® Ensino fundamental.

® Ensino médio completo ou incompleto.

¢ Unidades de atendimento pré-hospitalar do Servico de Atendimento Mével de Urgéncias.

¢ Ambulancias de outros servicos como clinicas, hospitais, seguradoras de satde.



Teresina - Pl

Atendimentos por acidentes e violéncias em servicos sentinelas de urgéncia e emergéncia por sexo. Teresina-P| — Brasil,
2007.

Caracteristicas 0 (n=867)

Faixa etaria (anos)

0a9 344 16,9 198 22,8 542 18,6
10a19 374 18,3 141 16,3 515 17,7
10a14 141 6,9 66 7.6 207 7.1
15a19 233 11,4 75 8,7 308 10,6
20a29 576 28,2 195 22,5 771 26,5
30a39 331 16,2 106 12,2 437 15,0
40 a 49 185 9,1 76 8,8 261 9,0
50a 59 109 53 68 7.8 177 6,1
60 e + 104 5,1 77 8,9 181 6,2
Sem informacéo 18 0,9 6 0,7 24 0,8
Raca/cor
Parda 1.389 68,1 558 64,4 1.947 67,0
Branca 313 15,3 209 24,1 522 18,0
Preta 314 15,4 88 10,1 402 13,8
Amarela 18 0,9 9 1,0 27 0,9
Indigena - - 1 0,1 1 0,0
Sem informacao 7 0,3 2 0,2 9 0,3
Escolaridade
Sem escolaridade 185 9,1 105 12,1 290 10,0
12 a 42 série do EF 475 233 162 18,7 637 21,9
52 & 82 série do EF° 553 271 186 21,5 739 254
Ensino médio® 518 25,4 254 29,3 772 26,5
Ensino superior 28 1,4 21 2,4 49 1,7
N&o se aplica 201 9,8 112 12,9 313 10,8
Sem informagao 81 4,0 27 3.1 108 3,7

Meio de transporte utilizado para chegar ao hospital

Veiculo particular 1.088 53,3 480 55,4 1.568 53,9
SAMU¢© 308 15,1 102 11,8 410 14,1
Ambulancia? 244 12,0 61 7.0 305 10,5
A pé 154 7,5 100 11,5 254 8,7
Coletivo 155 7,6 89 10,3 244 8.4
Viatura policial 43 2,1 21 2,4 64 2,2
Resgate 12 0,6 4 0,5 16 0,6
Outro 25 1.2 6 0,7 31 1.1

Sem informacéo 12 0,6 4 0,5 16 0,6



Secretaria de Vigilancia em Saude/MS

Atendimentos por acidentes e violéncias em servicos sentinelas de urgéncia e emergéncia por sexo. Teresina-Pl - Brasil,
2007. (continuagao)

Masculin

Caracteristicas

Evento relacionado ao trabalho

Sim 442 21,7 71 8,2 513 17,6
Suspeita de uso de alcool

Sim 451 22,1 52 6,0 503 17,3
Local de ocorréncia

Via publica 863 42,3 300 34,6 1.163 40,0
Residéncia 625 30,6 469 54,1 1.094 37,6
Comércio/servigos 151 7,4 26 3,0 177 6,1
Bar ou similar 87 4,3 18 2,1 105 3,6
Local de pratica esportiva 86 4,2 12 1,4 98 3,4
Escola 69 3,4 26 3,0 95 3,3
IndUstria/construcdo 49 2,4 3 0,3 52 1.8
Habitacdo coletiva 10 0,5 1 0,1 11 0,4
Trabalho - - - - - -
Outro 88 43 10 1,2 98 34
Sem informacao 13 0,6 2 0,2 15 0,5
Tipo de acidente

Acidente de transporte 607 29,7 199 23,0 806 27,7
Queda 401 19,6 211 24,3 612 21,0
Ferimento por objeto cortante 273 13,4 122 14,1 395 13,6
Corpo estranho 105 5,1 52 6,0 157 54
Choque contra objeto/pessoa 120 5,9 35 4,0 155 53
Acidentes com animais 71 3,5 44 5,1 115 4,0
Queda de objetos sobre pessoa 75 3,7 26 3,0 101 3,5
Queimadura 27 1.3 21 2,4 48 1.7
Entorse 19 0,9 20 23 39 1.3
Esmagamento 22 1,1 11 1,3 33 1,1
Envenenamento/intoxicacdo 11 0,5 13 1,5 24 0,8
Ferimento por arma de fogo 12 0,6 1 0,1 13 0,4
Sufocagdo/engasgamento 7 0,3 5 0,6 12 0,4
Afogamento 2 0.1 2 0,2 4 0,1
Outros 5 0,2 2 0,2 7 0,2

Sem informacéo - - - - - -
Tipo de violéncia

Agressao/maus-tratos 261 12,8 82 9,5 343 11,8
Suicidio (tentativa) 18 0,9 21 2,4 39 1,3
Intervencéo legal 6 0,3 - - 6 0,2



VIVA: Vigilancia de Violéncias e Acidentes, 2006 e 2007

Atendimentos por acidentes e violéncias em servicos sentinelas de urgéncia e emergéncia por sexo. Teresina-P| — Brasil,
2007. (continuagao)

Masculino Feminino
(n 041) (n=867)

Caracteristicas

Natureza da lesao corporal

Corte/perfuracao/laceracdo 1.227 60,1 444 51,2 1.671 57,5
Fratura 202 9,9 67 7,7 269 9,3
Contusao 121 5,9 60 6,9 181 6,2
Entorse/luxacao 107 5.2 72 8,3 179 6,2
Trauma cranio-encefalico 59 2,9 15 1.7 74 2,5
Politraumatismo 55 2,7 18 2,1 73 2,5
Queimadura 32 1,6 23 2,7 55 1,9
Intoxicacao 23 1.1 30 3,5 53 1.8
Trauma dentario 5 0,2 4 0,5 9 0,3
Amputacao 4 0,2 2 0,2 6 0,2
Outros 28 1,4 18 2,1 46 1,6
Sem lesdo 175 8,6 113 13,0 288 9,9
Sem informacao 3 0,1 1 0,1 4 0,1
Parte do corpo atingida

Cabeca/face 575 28,2 231 26,6 806 27,7
Membros superiores 538 26,4 202 23,3 740 25,4
Membros inferiores 471 23,1 236 27,2 707 24,3
Multiplos 6rgaos/regides 223 10,9 82 9,5 305 10,5
Térax/dorso 65 3,2 15 1,7 80 2,8
Abdome/quadril 33 1,6 12 1.4 45 1.5
Boca/dentes 23 1.1 10 1,2 33 1.1
Pescoco 18 0,9 9 1,0 27 0,9
Orgaos genitais/anus 9 0,4 3 0,3 12 0,4
Coluna/medula 4 0,2 3 0,3 7 0,2
Né&o se aplica 77 3,8 63 7.3 140 4,8
Sem informagao 5 0,2 1 0,1 6 0,2
Evolucao

Alta 1.453 71,2 633 73,0 2.086 71,7
Encaminhamento ambulatorial 262 12,8 134 15,5 396 13,6
Internacao hospitalar 266 13,0 73 8,4 339 11,7
Evasao/fuga 37 1,8 17 2,0 54 1.9
Obito 4 0,2 2 0,2 6 0,2
Sem informacao 19 0,9 8 0,9 27 0,9

Fonte: Ministério da Salde, Secretaria de Vigilancia em Saude, Sistema de Vigilancia de Violéncias e Acidentes (VIVA).
® Ensino fundamental.

> Ensino médio completo ou incompleto.

¢ Unidades de atendimento pré-hospitalar do Servico de Atendimento Mével de Urgéncias.

¢ Ambulancias de outros servigos como clinicas, hospitais, seguradoras de satde.



Varzea Grande - MT

Atendimentos por acidentes e violéncias em servicos sentinelas de urgéncia e emergéncia por sexo. Varzea Grande-MT -
Brasil, 2007.

Caracteristicas (n=632) (n=306) (n=938)

o [ e [ e

Faixa etaria (anos)

0a9 121 19,1 70 22,9 191 204
10a19 127 20,1 57 18,6 184 19,6
10a14 59 9,3 27 8.8 86 9,2
15a19 68 10,8 30 9,8 98 10,4
20a29 154 24,4 49 16,0 203 21,6
30a39 107 16,9 53 17,3 160 17,1
40 a 49 55 8.7 35 11,4 90 9,6
50 a 59 39 6,2 21 6,9 60 6,4
60 e + 29 4,6 20 6,5 49 52
Sem informacao - - 1 0,3 1 0,1
Raca/cor
Amarela 501 79,3 219 71,6 720 76,8
Branca 108 17.1 75 24,5 183 19,5
Preta 22 3,5 11 3,6 33 3,5
Parda 1 0,2 1 0,3 2 0,2
Indigena - - - - - -

Sem informacéo - s = - - -

Escolaridade

Sem escolaridade 23 3,6 14 4,6 37 3,9
12 a 42 série do EF? 140 22,2 79 25,8 219 23,3
52 & 82 série do EF* 157 24,8 59 19,3 216 23,0
Ensino médio® 228 36,1 96 31,4 324 34,5
Ensino superior 7 1,1 - - 7 0,7
N&o se aplica 73 11,6 55 18,0 128 13,6
Sem informacao 4 0,6 3 1,0 7 0,7
Meio de transporte utilizado para chegar ao hospital

Veiculo particular 404 63,9 210 68,6 614 65,5
Coletivo 65 10,3 42 13,7 107 11,4
SAMU® 71 11,2 21 6,9 92 9,8
A pé 14 2,2 4 1.3 18 1,9
Viatura policial 14 2,2 3 1,0 17 1.8
Ambulanciad 12 1,9 5 1,6 17 1,8
Resgate 1 0,2 - - 1 0,1
Outro 46 7.3 21 6,9 67 71

Sem informacao 5 0,8 - - 5 0,5



VIVA: Vigilancia de Violéncias e Acidentes, 2006 e 2007

Atendimentos por acidentes e violéncias em servicos sentinelas de urgéncia e emergéncia por sexo. Varzea Grande-MT -
Brasil, 2007. (continuacao)

Masculino Feminino
(GEE{])]

Caracteristicas

Evento relacionado ao trabalho

Sim 131 20,7 23 7,5 154 16,4
Suspeita de uso de alcool

Sim 71 11,2 17 5,6 88 9,4
Local de ocorréncia

Residéncia 219 34,7 166 54,2 385 41,0
Via publica 241 38,1 82 26,8 323 34,4
Comércio/servigos 62 9,8 12 3,9 74 7.9
Escola 28 4,4 19 6,2 47 5,0
Local de pratica esportiva 25 4,0 4 1,3 29 3.1
Bar ou similar 14 2,2 6 2,0 20 2,1
IndUstria/construcdo 17 2,7 1 0,3 18 1.9
Habitacao coletiva 1 0,2 2 0,7 3 0,3
Trabalho - - - - - -
Outro 23 3,6 13 4,2 36 3,8
Sem informacao 2 0,3 1 0,3 3 0,3
Tipo de acidente

Queda 170 26,9 107 35,0 277 29,5
Acidente de transporte 172 27,2 66 21,6 238 25,4
Ferimento por objeto cortante 80 12,7 26 8,5 106 11,3
Choque contra objeto/pessoa 50 7,9 29 9,5 79 84
Acidentes com animais 32 5,1 18 5,9 50 53
Queda de objetos sobre pessoa 33 5,2 8 2,6 41 4,4
Entorse 17 2,7 15 4,9 32 34
Queimadura 7 1.1 14 4,6 21 2,2
Corpo estranho 9 1.4 3 1,0 12 1,3
Envenenamento/intoxicacdo 3 0,5 2 0,7 5 0,5
Ferimento por arma de fogo 1 0,2 1 0,3 2 0,2
Afogamento 2 0,3 - - 2 0,2
Esmagamento 2 0,3 - - 2 0,2
Sufocagao/engasgamento 1 0,2 - - 1 0,1
Outros 5 0,8 1 0,3 6 0,6
Sem informacéo - - - - - -
Tipo de violéncia

Agressao/maus-tratos 43 6,8 15 4,9 58 6,2
Suicidio (tentativa) 4 0,6 1 0,3 5 0,5

Intervencéo legal 1 0,2 - - 1 0,1



Secretaria de Vigilancia em Saude/MS

Atendimentos por acidentes e violéncias em servicos sentinelas de urgéncia e emergéncia por sexo. Varzea Grande-MT -
Brasil, 2007. (continuacao)

Masculino

Caracteristicas

Natureza da lesao corporal

Corte/perfuracao/laceracao 321 50,8 122 39,9 443 47,2
Contusao 94 14,9 60 19,6 154 16,4
Fratura 70 1.1 32 10,5 102 10,9
Entorse/luxacao 62 9,8 37 12,1 99 10,6
Queimadura 7 1.1 14 4,6 21 2,2
Trauma cranio-encefalico 11 1,7 2 0,7 13 1.4
Intoxicacao 5 0,8 3 1.0 8 0,9
Trauma dentario 1 0,2 3 1,0 4 0,4
Politraumatismo 1 0,2 2 0,7 3 0,3
Amputacao 3 0,5 - - 3 0,3
Outros 57 9,0 26 8,5 83 8,8
Sem lesdo - - 5 1.6 5 0,5

Sem informacao - - = = - -

Parte do corpo atingida

Membros inferiores 197 31,2 121 39,5 318 33,9
Membros superiores 196 31,0 84 27,5 280 29,9
Cabeca/face 157 24,8 52 17,0 209 22,3
Térax/dorso 21 33 12 3,9 33 3,5
Abdome/quadril 23 3,6 10 33 33 3,5
Boca/dentes 14 2,2 13 4,2 27 2,9
Multiplos 6rgaos/regides 6 0,9 5 1,6 11 1,2
Pescoco 8 1,3 1 0,3 9 1,0
Orgaos genitais/anus 3 0,5 4 1,3 7 0,7
Coluna/medula 4 0,6 2 0,7 6 0,6
Néo se aplica 3 0,5 2 0,7 5 0,5
Sem informacao - - - - - -
Evolucao

Alta 493 78,0 237 77,5 730 77,8
Encaminhamento ambulatorial 78 12,3 51 16,7 129 13,8
Internacao hospitalar 55 8,7 17 5,6 72 7.7
Evasao/fuga 2 0,3 1 0,3 3 0,3
Obito 3 0,5 - - 3 0,3
Sem informacao 1 0,2 - - 1 0,1

Fonte: Ministério da Salde, Secretaria de Vigilancia em Saude, Sistema de Vigilancia de Violéncias e Acidentes (VIVA).
® Ensino fundamental.

® Ensino médio completo ou incompleto.

¢ Unidades de atendimento pré-hospitalar do Servico de Atendimento Mével de Urgéncias.

¢ Ambulancias de outros servicos como clinicas, hospitais, seguradoras de satde.



Vitoria - ES

Atendimentos por acidentes e violéncias em servicos sentinelas de urgéncia e emergéncia por sexo. Vitdria-ES - Brasil,
2007.

Caracteristicas (n (n=510) (n

.020)

Faixa etaria (anos)

0a9 316 31,0 191 37.5 507 331
10a19 219 21,5 119 23,3 338 22,1
10a14 149 14,6 71 13,9 220 14,4
15a19 70 6,9 48 9,4 118 7,7
20a29 198 19,4 64 12,5 262 17,1
30a39 117 11,5 46 9,0 163 10,7
40 a 49 81 7.9 35 6,9 116 7.6
50 a 59 47 4,6 23 4,5 70 4,6
60 e + 37 3,6 30 5,9 67 4,4
Sem informacao 5 0,5 2 0,4 7 0,5
Raca/cor
Parda 639 62,6 314 61,6 953 62,3
Branca 225 22,1 132 25,9 357 23,3
Preta 137 13,4 53 10,4 190 12,4
Amarela 2 0,2 1 0,2 3 0,2
Indigena - - 2 0,4 2 0,1
Sem informacao 17 1,7 8 1,6 25 1,6
Escolaridade
Sem escolaridade 29 2,8 19 3,7 48 3,1
12 a 42 série do EF 241 23,6 120 23,5 361 23,6
52 & 82 série do EF° 256 251 106 20,8 362 23,7
Ensino médio® 185 18,1 98 19,2 283 18,5
Ensino superior 10 1,0 5 1,0 15 1,0
N&o se aplica 213 20,9 140 27,5 353 23,1
Sem informagao 86 8,4 22 4,3 108 7.1
Meio de transporte utilizado para chegar ao hospital
Veiculo particular 378 37.1 192 37.6 570 37.3
Ambulancia© 233 22,8 111 21,8 344 22,5
Coletivo 200 19,6 117 22,9 317 20,7
SAMU¢ 117 11,5 51 10,0 168 11,0
A pé 33 3,2 8 1.6 4 2,7
Viatura policial 23 2,3 16 3,1 39 2,5
Resgate 19 1,9 10 2,0 29 1.9
Outro 5 0,5 3 0,6 8 0,5

Sem informacdo 12 1,2 2 0,4 14 0,9



Secretaria de Vigilancia em Saude/MS

Atendimentos por acidentes e violéncias em servicos sentinelas de urgéncia e emergéncia por sexo. Vitdria-ES - Brasil,
2007. (continuagao)

Masculino Feminino
)

Caracteristicas (n=510

Evento relacionado ao trabalho

Sim 184 18,0 55 10,8 239 15,6
Suspeita de uso de alcool

Sim 128 12,5 31 6,1 159 10,4
Local de ocorréncia

Residéncia 337 33,0 255 50,0 592 38,7
Via publica 401 39,3 164 32,2 565 36,9
Escola 79 7,7 40 7.8 119 7.8
Industria/construcao 62 6,1 2 0,4 64 4,2
Comércio/servigos 42 41 21 4,1 63 4,1
Local de pratica esportiva 48 4,7 5 1,0 53 3,5
Bar ou similar 12 1,2 6 1,2 18 1,2
Habitacao coletiva 4 0,4 1 0,2 5 0,3
Trabalho - - - - - -
Outro 22 2,2 9 1,8 31 2,0
Sem informacao 13 1,3 7 1,4 20 1,3
Tipo de acidente

Queda 357 35,0 233 45,7 590 38,6
Acidente de transporte 257 25,2 89 17,5 346 22,6
Choque contra objeto/pessoa 69 6,8 26 5,1 95 6,2
Corpo estranho 71 7,0 21 4,1 92 6,0
Ferimento por objeto cortante 56 5,5 28 5,5 84 5,5
Entorse 43 4,2 27 53 70 4,6
Queda de objetos sobre pessoa 38 3,7 23 4,5 61 4,0
Queimadura 19 1,9 11 2,2 30 2,0
Acidentes com animais 6 0,6 10 2,0 16 1,0
Esmagamento 12 1,2 1 0,2 13 0,8
Ferimento por arma de fogo 7 0,7 3 0,6 10 0,7
Envenenamento/intoxicacdo 5 0,5 1 0,2 6 0,4
Afogamento 1 0,1 1 0,2 2 0,1
Sufocagdo/engasgamento 1 0,1 - - 1 0,1
Outros 10 1,0 4 0,8 14 0,9
Sem informacéo 2 0,2 1 0,2 3 0,2
Tipo de violéncia

Agressao/maus-tratos 60 5,9 27 5.3 87 5,7
Suicidio (tentativa) 5 0,5 4 0,8 9 0,6

Intervencéo legal 1 0,1 - - 1 0,1



VIVA: Vigilancia de Violéncias e Acidentes, 2006 e 2007

Atendimentos por acidentes e violéncias em servicos sentinelas de urgéncia e emergéncia por sexo. Vitdria-ES - Brasil,
2007. (continuagao)

Masculino Feminino
(GENNP)] (GELA )]

Caracteristicas

Natureza da lesao corporal

Corte/perfuracao/laceracdo 381 374 166 32,5 547 35,8
Entorse/luxacao 132 12,9 100 19,6 232 15,2
Fratura 148 14,5 68 13,3 216 14,1
Contusao 94 9,2 55 10,8 149 9,7
Queimadura 21 2,1 11 2,2 32 2,1
Trauma cranio-encefalico 16 1,6 9 1,8 25 1,6
Politraumatismo 15 1,5 10 2,0 25 1,6
Intoxicacao 5 0,5 2 0,4 7 0,5
Trauma dentério 5 0,5 2 0,4 7 0,5
Amputacao 6 0,6 - - 6 0,4
Outros 95 9,3 35 6,9 130 8,5
Sem lesao 80 78 45 8,8 125 8,2
Sem informacéo 22 2,2 7 1.4 29 1.9
Parte do corpo atingida

Cabeca/face 336 32,9 137 26,9 473 30,9
Membros inferiores 231 22,6 158 31,0 389 25,4
Membros superiores 241 23,6 113 22,2 354 23,1
Multiplos 6rgaos/regides 137 13,4 58 1,4 195 12,7
Térax/dorso 22 2,2 10 2,0 32 2,1
Coluna/medula 9 0,9 8 1,6 17 1.1
Abdome/quadril 9 0,9 7 1,4 16 1,0
Pescoco 8 0,8 3 0,6 11 0,7
Boca/dentes 4 04 5 1,0 9 0,6
Orgaos genitais/anus 1 0,1 4 0,8 5 0,3
N&o se aplica 6 0,6 - - 6 0,4
Sem informacao 16 1,6 7 1,4 23 1,5
Evolucao

Alta 835 81,9 427 83,7 1.262 82,5
Internacao hospitalar 92 9,0 41 8,0 133 8,7
Evasao/fuga 10 1,0 1 0,2 1 0,7
Encaminhamento ambulatorial 5 0,5 4 0.8 9 0,6
Obito 3 0,3 6 1.2 9 0,6
Sem informacdo 75 7.4 31 6,1 106 6,9

Fonte: Ministério da Salde, Secretaria de Vigilancia em Saude, Sistema de Vigilancia de Violéncias e Acidentes (VIVA).
® Ensino fundamental.

> Ensino médio completo ou incompleto.

¢ Ambulancias de outros servicos como clinicas, hospitais, seguradoras de satde.

9 Unidades de atendimento pré-hospitalar do Servico de Atendimento Mével de Urgéncias.
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