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Viva: Vigilancia de Violéncias e Acidentes, 2009, 2010 e 2011

Apresentacao

O Sistema de Vigilancia de Violéncias e Acidentes (Viva) foi implantado em
2006 com o objetivo de coletar dados e gerar informagdes sobre violéncias e
acidentes para subsidiar politicas em saude publica direcionadas a estes agravos,
buscando preveni-los.

O Viva possui dois componentes: 1) Viva/Sinan, que é formado pela vigilancia
continua de violéncia doméstica, sexual, e/ou outras violéncias interpessoais
e autoprovocadas, e 2) Viva Inquérito, sob a modalidade de inquérito sobre
violéncias e acidentes em servigos sentinelas de urgéncia e emergéncia de
municipios selecionados.

Esta publicagdo apresenta os métodos e os principais resultados do Viva In-
quérito no ano de 2011 e do Viva/Sinan nos anos de 2009 e 2010. Sao descritas
as caracteristicas dos casos de violéncia doméstica, sexual e/ou outras violéncias
notificadas no Viva/Sinan e o perfil dos atendimentos por violéncias e acidentes
em servigos sentinelas de urgéncia e emergéncia (Viva Inquérito).

Por meio deste material, o Ministério da Saude divulga informag¢des que pos-
sibilitam o conhecimento da magnitude das causas externas. Trata-se de uma im-
portante ferramenta para a aquisi¢cdo de informacgdes que devem ser utilizadas para
subsidiar o planejamento e a execugao de medidas de prevengao das causas exter-
nas, de atengdo e protecéo as vitimas e de promog¢io da saude e da cultura de paz.

Secretaria de Vigilancia em Satde






Viva: Vigilancia de Violéncias e Acidentes, 2009, 2010 e 2011

1 Introducao

As lesdes decorrentes de acidentes (referentes ao transito, a envenenamento,
aafogamento, a quedas, a queimaduras e outros) e violéncias (relacionadas a agres-
soes, a homicidios, a suicidios ou tentativas, a abusos fisicos, sexuais, psicologicos,
a negligéncias e outras) sao definidas ou classificadas como causas externas de
morbidade e mortalidade. No Brasil, esses agravos representam a terceira causa
de morte entre criangas de zero a 9 anos de idade, passando a ocupar a primeira
posi¢do na populagao de adultos jovens (10 a 39 anos), decrescendo para a sexta
posicao entres os idosos (60 ou mais anos de idade)'. As vitimas comumente sdo
atingidas por sequelas permanentes ou nao, podendo levar a incapacidade para o
trabalho e/ou outras atividades rotineiras, absenteismo, custos com o pagamento
de pensoes e de tratamentos de satide, o que torna esses agravos um importante
problema de satide publica*’. Devido ao exposto, as causas externas se tornaram
objeto de vigilancia e de preven¢io em saide no ambito do Sistema Unico de
Satde sob a coordenag¢do do Ministério da Saude. Este monitoramento tem sub-
sidiado a elaborac¢do de politicas publicas e de acdes de saude que estdo volta-
das para o enfrentamento deste problema, priorizando-se os grupos em situagao
de vulnerabilidade**.

O Sistema de Vigilancia de Violéncias e Acidentes (Viva)® é constituido por
dois componentes: I - Vigilancia das violéncias sexual, doméstica e/ou outras vio-
léncias interpessoais (Viva/Sinan) e II - Vigilancia de violéncias e acidentes em
unidades sentinelas de urgéncia e emergéncia (Viva Inquérito). Essas duas moda-
lidades de vigilancia possuem sistemas de informagao proprios, que permitem a
entrada e a andlise dos dados obtidos por meio de duas fichas distintas:

« Viva/Sinan: Ficha de Notificagdo/Investigagdo Individual de Violéncia
Doméstica, Sexual e/ou outras Violéncias;

o Viva Inquérito: Ficha de Notificagdo de Violéncias e Acidentes em Uni-
dades de Urgéncia e Emergéncia.

A notificagdo no Viva é compulsoria para ambos os componentes em situagoes
de violéncias envolvendo criancas, adolescentes, mulheres e idosos conforme de-
terminada pelas leis de n° 8.069/1990 (Estatuto da Crian¢a e Adolescente)’, de
n° 10.778/2003 (Notificagdo de Violéncia contra a Mulher)® e de n° 10.741/2003
(Estatuto do Idoso)’. A Figura 1 apresenta a descri¢do dos componentes e do fluxo
de dados do Vival.

i Mais informagdes sobre a implantagio e a estruturagio deste sistema podem ser vistos em: BRASIL. Ministério da Saude.
Secretaria de Vigilancia em Saude. Departamento de anélise de situagdo de saude. Viva: Vigilancia de violéncias e acidentes,
2006 e 2007. Brasilia, 2009 e BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Satide. Departamento de andlise de
situagdo de saude. Viva: Vigilancia de violéncias e acidentes, 2008 e 2009. Brasilia, 2010.
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Figura1  Componentes do Sistema de Vigilancia de Violéncias e Acidentes

Componente | Componente Il
Viva/Sinan Viva Inquérito
—> Servicos de saude Unidades sentinela de
Urgéncia e Emergéncia
| ;
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l PlantGes sorteados (amostragem).

Coleta durante 30 dias consecutivos
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Fonte: Ministério da Saude, Secretaria de Vigilancia em Salde, Sistema de Vigilancia de Violéncias e Acidentes (Viva).
*Em caso de violéncia contra criangas e adolescentes, encaminhar comunicado sobre o evento notificado para os 6rgaos
de defesa de direitos (Conselho Tutelar ou Ministério Publico). Mediante casos de violéncia contra idosos, encaminhar
comunicado sobre o evento notificado para os 6rgéos de defesa de direitos (Ministério Ptblico ou Conselho do Idoso),
ou de responsabilizacdo (Delegacias Especializadas).
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Destaca-se que a vigilancia de violéncias e acidentes ndo se detém somente a
obter informagdes sobre o comportamento destes agravos, mas tem o objetivo de
subsidiar a¢oes de enfrentamento dos determinantes e dos condicionantes das cau-
sas externas numa perspectiva intersetorial e com base no direito a saude e a vida,
incentivando a formagao de redes de atencédo e protecao as pessoas vitimas de vio-
léncias e acidentes, buscando, desta forma, garantir a aten¢ao integral, a promog¢ao
da saude e a cultura de paz. Neste sentido, esta publicagao tem como objetivo apre-
sentar os principais resultados do Viva Inquérito 2011 e Viva/Sinan 2009 - 2010 e
seus respectivos aspectos metodologicos.
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2 Vigilancia de Violéncias e Acidentes
em Servicos Sentinelas de Urgéncia
e Emergéncia (Viva Inquérito 2011)

Em 2006, o Ministério da Saide implantou o sistema de Vigilancia de Violén-
cias e Acidentes (Viva) com o objetivo de analisar a tendéncia das violéncias e aci-
dentes e descrever o perfil das violéncias (interpessoais ou autoprovocadas) e dos
acidentes (transito, quedas, queimaduras, dentre outros) atendidos em unidades
de urgéncia e emergéncia. No inicio, o Viva Inquérito foi realizado anualmente
(2006 - 2007) e, a partir de 2007, passou a ser periddico.

Em 2006, a pesquisa foi realizada em 65 servigos de 34 municipios do Brasil
e do Distrito Federal, abrangendo 23 unidades de Federagao, totalizando 46.795
atendimentos registrados. No ano seguinte (2007), o numero de servigos pas-
sou para 82 unidades de urgéncia e emergéncia distribuidas em 35 municipios
e no Distrito Federal, num total de 24 unidades federativas, com uma amostra
de 59.683 atendimentos. Em 2009, a pesquisa incluiu 136 servigos de urgéncia e
emergeéncia situados no Distrito Federal, capitais de estados e municipios selecio-
nados, os quais ja haviam participado dos inquéritos anteriores. Foram acrescidos
os municipios dos estados do Espirito Santo, do Mato Grosso, do Rio Grande do
Sul e de Santa Catarina, que ainda ndo haviam realizado o inquérito, objetivando
realizar um estudo-piloto que viabilizasse a compara¢ao entre capitais e interior
do estado, com uma amostra de 54.531 atendimentos. Ainda neste ano, foi re-
alizado estudo diferenciado em Teresina/PI com coleta em 100% das portas de
entrada de urgéncia e emergéncia publicas localizadas no municipio, e em Cam-
pinas/SP com estudo comparativo entre unidades publicas e privadas.

Dando continuidade a Vigilancia de Violéncias e Acidentes (Viva) nas portas
de entrada dos servicos de urgéncia e emergéncia sentinela em municipios brasi-
leiros, o Viva Inquérito foi realizado no ano de 2011, em 25 capitais, no Distrito
Federal e em 11 municipios selecionados, num total de 105 servigos de urgéncia
e emergeéncia. Este documento apresenta os resultados do Sistema de Vigilancia
de Violéncias e Acidentes - Componente de Vigilancia Sentinela - referente ao
Inquérito 2011.
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2.1 Métodos

2.1.1 Delineamento e populacdo do estudo

Trata-se de um estudo transversal, cujos dados foram coletados no periodo de
30 dias consecutivos entre setembro e outubro de 2011, em turnos de 12 horas,
e elegidos mediante sorteio probabilistico em servigos habilitados para o atendi-
mento de urgéncia e emergéncia no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS).

A populagio de estudo foi composta pelas vitimas de violéncias e acidentes (cau-

sas externas) que procuraram atendimento nos servigos de urgéncia e emergéncia.

2.1.2 Local do estudo

Foram escolhidos os servicos de referéncia para o atendimento as causas ex-
ternas segundo importancia local na area de urgéncia e emergéncia, numero de
atendimentos realizados, complexidade e resolutividade do servico, considerando
a percepcao da equipe técnica de cada secretaria de satide, além de consulta ao
Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES) e aos registros do Sis-
tema de Informagdes Hospitalares do Sistema Unico de Saude (SIH/SUS). Estes
servicos sao denominados de sentinela por serem as principais portas de entrada
para violéncias e acidentes nos municipios. A pesquisa incluiu os atendimentos
realizados em servigos de urgéncia e emergéncia situados no Distrito Federal, em
25 capitais” e em 11 municipios selecionados.

Entre os municipios selecionados, Manaus/AM e Sorocaba/SP ndo conseguiram
executar o inquérito devido a questdes locais relacionadas a aspectos técnico-
operacionais e de gestdo.

Mantiveram-se as localidades que ja haviam sido convidadas a participar do
inquérito em anos anteriores, a excecao do municipio de Ananindeua/PA que in-
tegrou o inquérito apenas no ano de 2011. Nessa cidade, localiza-se o Hospital
Metropolitano de Urgéncia e Emergéncia, grande porta de entrada para os atendi-
mentos de causas externas para a populacao da regiao metropolitana de Belém/PA.

Os quadros 1 e 2 apresentam a relagdo de servigos de urgéncia e emergéncia
incluidos na pesquisa, segundo os dois conjuntos de municipios pesquisados:
1) 24 capitais e Distrito Federal e 2) 11 municipios selecionados.

ii Os resultados de Sao Paulo/SP foram analisados separadamente (disponivel no site <www.saude.gov.br/svs>) devido ao nao
cumprimento dos critérios de selegdo de servigos de urgéncia e emergéncia propostos nos métodos do Viva Inquérito 2011 e,
ainda, por problemas operacionais de campo.
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Quadro 1 Servicos de urgéncia e emergéncia selecionados para a realiza¢do do Viva Inquérito
2011, segundo unidade da Federacdo. Capitais e Distrito Federal - Brasil, 2011

UF Cidade
AC  Rio Branco

AL Maceié

AP Macapa

BA  Salvador

CE  Fortaleza

DF  Brasilia

ES  Vitoria

GO  Goiania

MA  Sao Luis

MG  Belo Horizonte
MS  Campo Grande
MT  Cuiaba

PA  Belém

PB  Jodo Pessoa

CNES
2001575
2006510
2008750
2020653
4294
4073
2516640
2529149
10456
10480
11800
11819
2675110
11835
2339412
2506688
2338262
2308800
2308762
26921
2192896
27863
10383
10081
9717
10049
2495015
2470993
2471019
2337339
2694778
2399628
2593262

Unidade de saude
Huerb — Hospital de Urgéncia e Emergéncia de Rio Branco
Hospital Geral do Estado Dr. Osvaldo Brand&o Vilela
Mini-Pronto-Socorro Assis Chateaubriand
SES AP Hospital de Emergéncia
Hospital Geral do Estado
Hospital Geral Ernesto Simdes Filho
Hospital Distrital Maria Jose Barroso de Oliveira Parangaba
IJF — Instituto Dr. José Frota Central
Hospital de Base do Distrito Federal
Hospital Regional de Ceilandia
Hospital Infantil Nossa Senhora da Gloria
Hospital Sao Lucas
Pronto Atendimento da Praia do Sua
Pronto Atendimento de Séo Pedro
Cais Jardim Curitiba
Cais Novo Horizonte
Hospital de Urgéncias de Goiania (Hugo)
Hospital Municipal de Urgéncia e Emergéncia Clementino M. Socorrao |l
Hospital Municipal Djalma Marques Socorréo |
Hospital Jodo XXIII
Hospital Municipal Odilon Bherens
Hospital Universitério Risoleta Tolentino Neves
Centro Regional de Satide — Guanady
Centro Regional de Satde — Upa — Vila Almeida
Santa Casa de Misericordia de Campo Grande
Upa Coronel Antonino
Hospital e Pronto-Socorro Municipal de Cuiabé
Policlinica do Planalto
Policlinica do Verddo
Hospital Pronto-Socorro Municipal Mario Pinotti
HPSM Dr. Humberto Maradei Pereira
Complexo Hospitalar Mangabeira Governador Tarcisio Burity

Hospital de Emergéncia e Trauma Senador Humberto Lucena

Continua
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UF Cidade
PE  Recife

PI Teresina

PR Curitiba

RJ Rio de Janeiro

RN

RO

RR

RS

SC

SE

Natal

Porto Velho

Boa Vista

Porto Alegre

Florianépolis

Aracaju

CNES

655

426
2802783
169

671
5828856
2679663
2323443
2679639
2679647
15369
15407
15245
2270234
2295407
2270609
2270269
2296306
2280183
2653923
2493896
2493888
2496461
2680017
2320681
2319659
2566206
2265060
2778718
2237148
2691841
3340821
5989442
2816210
3841375

Secretaria de Vigilancia em Saude/MS

Unidade de satde
Hospital da Restauracdo
Hospital Geral Otavio de Freitas
Hospital Getulio Vargas
Policlinica Amaury Coutinho
Policlinica e Maternidade Arnaldo Marques
Hospital de Urgéncia de Teresina
Hospital Geral do Promorar
Pronto-Socorro Dirceu Arcoverde
Unidade Integrada de Satde Dr. Luiz Milton de Aréa Ledo
Unidade Mista de Satde Dr. Antonio Pedreira de A. Martins
Hospital do Trabalhador
Hospital Universitario Cajuru
Hospital Universitario Evangélico de Curitiba
Hospital Estadual Getulio Vargas
Hospital Rocha Faria
Hospital Municipal Lourenco Jorge
Hospital Municipal Miguel Couto
Hospital Municipal Salgado Filho
Hospital Municipal Souza Aguiar
Hospital Monsenhor Walfredo Gurgel
Hospital Cosme e Damido Porto Velho
Hospital Jodo Paulo Il Porto Velho
Pronto Atendimento Hamilton Raulino Gondim
Pronto Atendimento Manoel Amorim de Matos
Hospital da Crianca Santo Antonio (HCSA)
Hospital Geral de Roraima
Policlinica Cosme e Silva
Hospital Cristo Redentor
Hospital de Pronto-Socorro
Pronto Atendimento Cruzeiro do Sul
Hospital Governador Celso Ramos
Upa Norte — Floriandpolis
Upa Sul — Floriandpolis
Hospital de Urgéncia de Sergipe (Governador Jodo Alves Filho)

Hospital Municipal Zona Norte Dr. Nestor Piva

Continua
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Concluséo

UF Cidade CNES
2077574
2786680

SP Sdo Paulo 2080346
2080583
2688689
2786117

TO  Palmas 275589
2492555

Unidade de saude
Hospital Municipal Mandaqui — Pronto-Socorro Adulto
Hospital Municipal Campo Limpo Fernando Mauro P. da Rocha
Hospital Municipal do Tatuapé Carmino Caricchio
Hospital Municipal Tide Setubal — Pronto-Socorro
Santa Casa de Séo Paulo Hospital Central
Hospital Geral de Palmas Dr. Francisco Aires
Pronto Atendimento Norte

Pronto Atendimento Sul

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

Quadro 2 Servicos de urgéncia e emergéncia selecionados para a realizacdo do Viva Inquérito
2011, segundo unidade da Federacdo e municipio. 11 municipios selecionados —

Brasil, 2011

UF | Cidade
CE  Sobral

PA~ Ananindeua

PE  Jaboatdo dos Guararapes

PE  Olinda

| CNES | Unidade de saude

3021114 Santa Casa de Misericordia de Sobral

3987884  Hospital Metropolitano de Urgéncia e Emergéncia
2328682  Unidade de Urgéncia e Emergéncia Cidade Nova
2711990  Hospital Jaboatéo Prazeres

6618464  Upa Barra de Jangada

6562205  Upa Curado

6558992  Upa Engenho Velho

2345021  SPA Olinda

2344882  Upa Hospital do Tricentendrio

6443397  Upa Olinda — Gregério Lourenco Bezerra

Continua



Concluséo
UF Cidade
Campinas
Diadema

Ribeirdo Preto

SP
Jundiai

Guarulhos

Santo André

Sé&o José do Rio Preto

CNES
2079798
2082128
2081490
2080028
2801051
2080400
2082187
2081164
2084414
2786435
3012212
2080427
2082861
8923
21520
2077396
2798298
2096854
6270093
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Unidade de saude
Hospital das Clinicas da Unicamp de Campinas
Hospital e Maternidade Celso Pierro
Hospital Municipal Dr. Mario Gatti Campinas
Hospital Pablico de Diadema
Pronto-Socorro Municipal de Diadema
Hospital Beneficéncia Imaculada Conceigdo
Hospital das Clinicas Faepa
Hospital Santa Lydia
Santa Casa de Ribeirdo Preto
Hospital S&o Vicente
Hospital Universitario
Hospital Municipal da Crianca (HMC)
Hospital Municipal de Urgéncias (HMU)
Centro Hospitalar de Santo André (CHM)
Pronto Atendimento Vila Luzita
Hospital de Base de Séo José do Rio Preto
Santa Casa de Misericordia de Sao José do Rio Preto

Upa Central — S&o José do Rio Preto

Upa Regido Norte — Sao José do Rio Preto

Fonte: Ministério da Salde, Secretaria de Vigilancia em Saude, Sistema de Vigilancia de Violéncias e Acidentes (Viva).
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2.1.3 Tamanho da amostra

Para a defini¢dao do tamanho da amostra, considerou-se o critério de precisio para
as estimativas de prevaléncias fixadas para o estudo. Assim, atendendo a esse critério
(coeficiente de variagdo inferior a 30% e o erro-padrdo menor que 3), o tamanho
da amostra foi de, no minimo, 1.500 e 2.000 atendimentos por causas externas nos
municipios do interior e capitais de estado, respectivamente. A Tabela 1 apresenta
os tamanhos de amostras que incluem corregdo para proteger a precisao de planos
complexos de amostragem’.

Tabela 1 Erros-padrdo e coeficientes de variagdo (CV), segundo tamanhos de amostras (n)
para estudos transversais

Prevaléncias (%)

s [ w0 [ s [ 4 | 50 |

250 1,95 39 2,68 27 387 15 438 11 4,47 9
500 1,38 28 1,90 19 2,74 N 3,10 8 3,16 6
750 113 23 1,55 15 2,24 9 2,53 6 2,58 5
1.000 097 19 1,34 13 1,94 8 2,19 5 2,24 4
1.500 080 16 1,10 11 1,58 6 1,79 4 1,83 4
2.000 044 14 0,95 9 1,37 5 1,55 4 1,58 3

Fonte: United Nations. Department of Economic and Social Affairs, Statistics Division. Household Sample Surveys in
Developing and Transition Countries (ST/ESA/STAT/SER.F/96), New York, 2005. p. 27-28.

2.1.4 Processo de amostragem

A pesquisa contou com uma amostra probabilistica de turnos de 12 horas em
estabelecimentos previamente selecionados em cada municipio. Para a sele¢ao
dos estabelecimentos que comporiam a amostra, utilizou-se o Cadastro Nacional
de Estabelecimentos de Sauide (CNES) como critério para a inclusdo do servigo no
estudo. Os estabelecimentos foram posteriormente classificados quanto a deman-
da segundo o Sistema de Informag¢des Hospitalares do Sistema Unico de Saude
(SIH/SUS) e o Viva Inquérito (para aqueles servicos participantes da pesquisa
nos anos de 2006, 2007 e 2009). Houve valida¢ao dos servigos selecionados pelos
gestores e coordenadores da Vigilancia de Doengas e Agravos Nao Transmissi-
veis (VDANT) das secretarias de satde dos estados e municipios participantes da
pesquisa. Para efeito de sorteio de turnos, considerou-se o periodo de coleta de
30 dias dividido em dois turnos, totalizando 60 turnos, sendo 30 diurnos (7h as
18h59) e 30 noturnos (19h as 6h59). O numero de turnos a ser sorteado em cada
estabelecimento foi obtido pela razdo entre o tamanho minimo da amostra de
atendimentos por causas externas (1.500 ou 2.000) e a média de atendimentos por
causas externas realizados no mesmo estabelecimento em anos anteriores.
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2.1.5 Sorteio da amostra

A partir dos registros disponiveis no SIH/SUS e nos bancos de dados do Viva
Inquérito 2009, calculou-se o numero médio mensal de ocorréncias e o nimero
de turnos para alcangar uma amostra de 2.000 entrevistas para o Distrito Federal
e para cada capital de estado ou 1.500 para os municipios incluidos.

O procedimento de sorteio utilizado foi a amostragem por conglomerado em
unico estagio estratificado pelo estabelecimento, sendo o turno a unidade prima-
ria de amostragem (UPA) e os estratos compostos pelos estabelecimentos. Todos
os atendimentos por causas externas (violéncias e acidentes) do turno sorteado
foram incluidos na amostra. Uma vez identificado o nimero de turnos a serem
sorteados em cada municipio, obteve-se a amostra de turnos por meio de sorteio
sistematico ordenado por turnos, os quais foram enumerados de 1 a 60, em que os
turnos impares indicavam coletas diurnas; e os pares, coletas noturnas. Calculou-
-se o intervalo de sorteio, resultado da divisao entre o total de turnos e o nimero de
turnos sorteado. A seguir, sorteou-se um numero aleatdrio entre um e o intervalo
para identificar o inicio casual, identificando, assim, o primeiro elemento (turno).
Posteriormente, o numero do primeiro elemento foi adicionado ao valor do inter-
valo para identificar o segundo elemento e assim sucessivamente. Foi fornecida
uma planilha com os turnos sorteados em cada servi¢o de urgéncia e emergéncia
incluido no inquérito (Anexo A).

2.1.6 Coleta de dados

Os dados foram coletados por meio de formulario padronizado (Anexo B),
elaborado pela equipe técnica da Coordenagao-Geral de Vigilancia de Doengas
e Agravos Nao Transmissiveis (CGDANT) da Secretaria de Vigilancia em Saude
(SVS) do Ministério da Saude, e contou com a colabora¢ao de pesquisadores, de
técnicos de outras areas do Ministério da Saude e de universidades envolvidas
com o tema. O formulario manteve a maioria das variaveis utilizadas nos inquéri-
tos realizados em 2006, 2007 e 2009. Algumas modificagdes (exclusao de variaveis
ou adequagdo do enunciado ou das categorias) foram sugeridas durante as ofici-
nas internas com os colaboradores da area técnica da CGDANT.

As variaveis se encontram distribuidas nos seguintes blocos:
 Dados gerais da notificagdo: UF, municipio de notifica¢ao, unidade

de saude, consentimento, data do atendimento, dia da semana e hora
do atendimento;
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« Dados da pessoa atendida: nome, idade, sexo, raga/cor, escolaridade,
realizacdo de atividades remuneradas, presenca de deficiéncias, meio de
locomogao utilizado para chegar ao hospital, atendimento anterior;

o Dados de residéncia;

« Dados especificos da ocorréncia: data, dia da semana, hora, local e tipo
de ocorréncia, evento relacionado ao trabalho, intencionalidade, suspeita
e declaracgdo de uso de bebida alcodlica;

o Lesdo/evolugdo: natureza, parte do corpo atingida, evolu¢ao do caso nas
primeiras 24 horas.

As entrevistas foram realizadas por académicos dos cursos de Enfermagem e
Medicina e por profissionais de saide previamente treinados, sob supervisdo de
técnicos das secretarias de saude dos municipios incluidos na pesquisa, e em par-
ceria com representantes das respectivas secretarias estaduais de saude. A cada
paciente admitido no setor de emergéncia em decorréncia de causas externas
(violéncias e acidentes), os entrevistadores iniciavam a abordagem da vitima ou
acompanhante (quando o paciente era menor ou se encontrava impossibilitado de
responder) para solicitar autoriza¢do e iniciar a entrevista.

Antes de dar inicio a coleta de dados, a equipe da Area Técnica de Vigilancia
e Prevencdo de Violéncias e Acidentes da CGDANT/SVS realizou treinamentos
para disseminar os procedimentos do inquérito para os gestores e os técnicos das
secretarias estaduais e municipais de saide envolvidas. Os participantes, por sua
vez, comprometeram-se em coordenar a pesquisa em nivel local e realizar novos
treinamentos com a equipe técnica da VDANT, com os entrevistadores e os su-
pervisores de campo. Durante os treinamentos, foi disponibilizado o “Manual do
Entrevistador”, que fornecia informacoes sobre a pesquisa; atribuicdes do coor-
denador local, do supervisor e do entrevistador; orientagdes gerais para iniciar a
entrevista e instrugdes para o preenchimento do formulario.

2.1.7 Defini¢oes

Os atendimentos foram classificados em dois grupos: violéncias e acidentes.
Definiu-se violéncia como “o uso da for¢a contra um grupo ou uma comunidade,
que resulte ou tenha qualquer possibilidade de resultar em lesdo, morte, dano
psicolégico, deficiéncia de desenvolvimento ou privagao”. Acidente foi definido
como “evento nio intencional e evitdvel, causador de lesdes fisicas e emocionais,
no 4mbito doméstico ou social como trabalho, escola, esporte e lazer”
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Foram consideradas as defini¢des constantes da décima revisdo da Classifica-
¢do Estatistica Internacional de Doengas e Problemas relacionados a Saude (CID-
10), referentes ao capitulo XX - Causas externas de morbidade e mortalidade.
Entre os eventos de causas acidentais, foram incluidos: acidentes de transporte
(V01-V99), quedas (W00-W19), queimaduras (W85-W99, X00-X19) e demais
eventos acidentais, como cortes com objetos perfurocortantes, queda de objetos
sobre pessoa, envenenamento acidental, sufocagao, afogamento entre outros. Os
eventos violentos foram classificados em lesdes autoprovocadas voluntariamente/
tentativa de suicidio (X60-X84), agressoes (X85-Y09), maus-tratos (Y05-Y07) e
intervencao legal (Y35).

2.1.8 Processamento e analise dos dados

Os dados foram digitados no programa Epi Info, versdo 3.5.1, no Setor de Vi-
gilancia em Saude de cada municipio participante da pesquisa e transferidos para
o Ministério da Saude via e-mail (Figura 2). Cada arquivo recebido foi confe-
rido quanto a consisténcia e as duplicidades dos dados pela equipe técnica da
CGDANT, utilizando o programa Rec Link III, versao 3.1.6.

A variavel que define a estrutura do plano amostral, denominada de unidade
primaria de amostragem (UPA), e os pesos dos estratos foram considerados nas
analises estatisticas. Essas analises foram processadas no programa Stata, versao 11,
do qual se utilizou o médulo “svy” adequado para a obtengao de estimativas nao
viciadas quando os dados sdo provenientes de planos de amostragem complexos.
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Figura2 Fluxo de coleta, de envio, do processamento e da divulgacdo dos dados do Sistema
de Vigilancia de Violéncias e Acidentes — Viva Inquérito 2011

Evento

Violéncia ou Acidente

l

Servico sentinela

de Urgéncia e Emergéncia
Assisténcia e coleta de dados ‘b

Acidente Violéncia
Formulario padronizado em Unica via Formulario padronizado em Unica via

Secretaria Municipal de Saude

Vigilanci Satide/Viailancia Epi iol6gi
igildncia em Saude/Vigilancia Epidemiolégica
Digitacao dos dados

Consolidagao, anélise e transferéncia dos dados

Secretaria Estadual de Sadde

Vigilancia em Satde/Vigilancia Epidemiolégica Divulgacso dos resultados

. . . +— Implementacao de politicas
Apoio a realizacao da pesquisa de enfrentamento

l

Ministério da Saude
Secretaria de Vigilancia em Sadde
Consolidacao e analise dos dados

Fonte: Ministério da Salde, Secretaria de Vigilancia em Salde, Sistema de Vigilancia de Violéncias e Acidentes (Viva).
*Em caso de violéncia doméstica, sexual ou outras violéncias contra criancas, adolescentes, mulheres e pessoas idosas
em conformidade com a legislagéo vigente, ou nas outras situacdes em que a notificacdo de violéncias é compulséria
(tentativas de suicidio, trafico de pessoas e intervencao legal contra homens e mulheres em todos os ciclos de vida e
violéncia doméstica e sexual contra homens adultos).

2.1.9 Definicdo de indicadores

Os indicadores monitorados pelo Viva Inquérito sdo divididos em atendimentos
decorrentes de acidentes e de violéncia. Este relatorio analisa indicadores relativos a
acidentes: transporte terrestre, queda, queimadura, e outros; assim como indicado-
res relativos a violéncia: lesao autoprovocada e agressdo. Os indicadores referentes
as 24 capitais e ao Distrito Federal™ serdo apresentados conforme definicao a seguir:

iii - Os indicadores referentes aos 11 municipios selecionados podem ser acessados no site <www.saude.gov.br/svs>.
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a. Acidentes

Proporgao de atendimentos por acidentes: nimero de pacientes atendidos
devido a ocorréncia de acidente por transporte, queda, queimadura ou ou-
tros acidentes dividido pelo total de atendimentos de causas externas. Foi
considerado atendimento por acidente o paciente que respondeu igual a 1,
2,3 ou 4 a questao “Tipo de ocorréncia’.

Propor¢ao de atendimentos por acidentes por transporte: nimero de pacien-
tes atendidos devido a ocorréncia de acidente por transporte dividido pelo total
de atendimentos por acidentes. Foi considerado atendimento por acidente de
transporte o paciente que respondeu igual a 1 a questdo “Tipo de ocorréncia’.
Propor¢io de atendimentos por queda: nimero de pacientes atendidos
devido a ocorréncia de acidente por queda dividido pelo total de atendi-
mentos por acidentes. Foi considerado atendimento por queda o paciente
que respondeu igual a 2 a questdo “Tipo de ocorréncia’.

Propor¢ao de atendimentos por queda na residéncia: nimero de pacien-
tes atendidos devido ao acidente por queda ocorrida na residéncia dividido
pelo total de atendimentos por acidentes. Foi considerado atendimento por
queda na residéncia o paciente que respondeu igual a 2 a questdo “Tipo de
ocorréncia” e igual a 1 & questdo “Local de ocorréncia”.

Propor¢io de atendimentos por queda na via publica: nimero de pacien-
tes atendidos devido ao acidente por queda ocorrida na via publica dividi-
do pelo total de atendimentos por acidentes. Foi considerado atendimento
por queda na via publica o paciente que respondeu igual a 2 a questao “Tipo
de ocorréncia” e igual a 6 a questao “Local de ocorréncia”.

Propor¢ao de atendimentos por queimadura: nimero de pacientes aten-
didos devido a ocorréncia de acidente por queimadura dividido pelo total
de atendimentos por acidentes. Foi considerado atendimento por queima-
dura o paciente que respondeu igual a 3 & questdo “Tipo de ocorréncia”.
Propor¢ao de atendimentos por outros acidentes: nimero de pacientes
atendidos devido a ocorréncia de outros acidentes dividido pelo total de
atendimentos por acidentes. Foi considerado atendimento por outros aci-
dentes o paciente que respondeu igual a 4 a questao “Tipo de ocorréncia’.

b. Violéncias

Propor¢io de atendimentos por violéncias: nimero de pacientes atendi-
dos devido a ocorréncia de violéncia (lesdo autoprovocada, agressao/maus-
-tratos ou intervengdo por agente legal publico) dividido pelo total de aten-
dimentos de causas externas. Foi considerado atendimento por violéncia
o paciente que respondeu igual a 5, 6 ou 7 a questao “Tipo de ocorréncia”.

Propor¢io de atendimentos por lesao autoprovocada: numero de pacientes
atendidos devido a ocorréncia de lesdo autoprovocada dividido pelo total de
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atendimentos por violéncias. Foi considerado atendimento por lesdo auto-
provocada o paciente que respondeu igual a 5 a questao “Tipo de ocorréncia”.
Propor¢io de atendimentos por agressao: nimero de pacientes atendidos de-
vido & ocorréncia de violéncia por agressdo/maus-tratos ou interven¢ao por
agente legal publico dividido pelo total de atendimentos por violéncias. Foi con-
siderado atendimento por agressio/maus-tratos ou intervengao por agente legal
publico o paciente que respondeu igual a 6 ou 7 & questao “Tipo de ocorréncia’.

Proporgao de atendimentos por agressao na residéncia: nimero de pa-
cientes atendidos devido a agressao/maus-tratos ou interven¢ao por agente
legal publico ocorridos na residéncia dividido pelo total de atendimentos
por violéncias. Foi considerado atendimento por agressao/maus-tratos ou
intervencao por agente legal publico o paciente que respondeu igual a 6 ou
7 a questao “Tipo de ocorréncia” e igual a 1 & questdo “Local de ocorréncia”.
Proporgao de atendimentos por agressao na via publica: nimero de pa-
cientes atendidos devido a agressao/maus-tratos ou intervengao por agente
legal publico ocorridos na via publica dividido pelo total de atendimentos
por violéncias. Foi considerado atendimento por agressao/maus-tratos ou
intervenc¢ao por agente legal publico o paciente que respondeu igual a 6 ou
7 a questao “Tipo de ocorréncia” e igual a 6 & questdo “Local de ocorréncia”.

c. Acidentes e violéncias

Propor¢io de atendimentos de acidentes e violéncias em pacientes viti-
mas de acidentes e violéncias que ingeriram bebida alcodlica: nimero de
atendimentos de pacientes com 18 anos ou mais de idade que declararam
ingerir bebida alcodlica nas seis horas anteriores a ocorréncia ou o entrevis-
tador identificou indicios de uso de bebida alcodlica pela vitima dividido
pelo total de pacientes com 18 anos ou mais de idade que responderam 1 ou
2 a questao “Vocé ingeriu bebida alcodlica nas seis horas anteriores a ocor-
réncia?” ou responderam 1 ou 2 a questao “O entrevistador identificou indi-
cios de uso de bebida alcodlica pela vitima”. Foi considerado paciente com
18 anos ou mais de idade que respondeu positivamente a questdo “Vocé
ingeriu bebida alcodlica nas seis horas anteriores a ocorréncia?” ou a questao
“O entrevistador identificou indicios de uso de bebida alcodlica pela vitima?”.
Propor¢ao de atendimentos de acidentes e violéncias no trabalho/trajeto
para o trabalho: niimero de pacientes com 18 anos ou mais de idade aci-
dentados no trabalho ou no trajeto para o trabalho dividido pelo total de
pacientes com 18 anos ou mais de idade e que responderam 1 ou 2 & questido
“A ocorréncia se deu durante o trabalho ou no trajeto para o trabalho”. Foi
considerado atendimento por acidente no trabalho ou no trajeto para o tra-
balho o paciente com 18 anos ou mais de idade que respondeu igual a 1 a
questdo ‘A ocorréncia se deu durante o trabalho ou no trajeto para o trabalho”.
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2.1.10 Aspectos éticos

O projeto de pesquisa foi aprovado pela Comissdo Nacional de Etica em Pes-
quisa (Conep), do Ministério da Saude, sob Parecer de Emenda n° 006/2011. Por
se tratar de acdo especifica de Vigilancia em Satide de ambito nacional, a assina-
tura do termo de consentimento livre e esclarecido foi substituida por consenti-
mento verbal, obtido pelo paciente ou por seu responsavel. Conforme recomen-
dagdo da Resolugdo n° 196/1996, do Conselho Nacional de Satde, garantiu-se
total anonimato e privacidade aos pacientes, aos profissionais e aos gestores dos
servicos em que 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 para familiares.

2.2 Resultados do Viva Inquérito 2011

A seguir, serdo apresentados os resultados do inquérito sobre atendimentos por
violéncias e acidentes em servigos sentinelas de urgéncia e emergéncia, agregados
da seguinte maneira: A) conjunto das 24 capitais e Distrito Federal e B) conjunto
de 11 municipios selecionados. Os resultados obtidos em cada capital e municipio
selecionado encontram-se no site www.saude.gov.br/svs.

2.2.1 Capitais e Distrito Federal

O Viva Inquérito 2011 foi realizado em 71 servigos sentinelas de urgéncia e
emergéncia de 24 capitais e do Distrito Federal, totalizando 47.495 atendimentos,
conforme apresentado no Quadro 3.
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Quadro 3 NUmero de turnos sorteados e realizados, média de entrevistas por turno e
atendimentos registrados, segundo unidade da Federacdo, municipio e servicos
de urgéncia e emergéncia selecionados para a realizacdo do Viva Inquérito 2011.
Capitais e Distrito Federal — Brasil, 2011

N° de N° de Média de

Cidade Unidade de saude turnos turnos | entrevistas
sorteados |realizados | por turno

. Hospital de Urgéncia e Emer- o
AC RioBranco 2001575 géncia de Rio Branco (HUERB) 60 26,1 10,2 1.563
Hospital Geral do Estado
» AR Dr. Osvaldo Brandao Vilela = 4 ) s
AL Maceio Mini-Pronto-S 905
ini-Pronto-Socorro
AR Assis Chateaubriand = 7 2| e
AP Macapa 2020653 SES AP Hospital de Emergéncia * 60 53,8 18,2  3.226
4294 Hospital Geral do Estado 18 18 46,0 17,6
BA  Salvador . 1.100
4073 H_osEmaI Geral Ernesto 18 18 151 67
Simdes Filho
2516640 Hospital DlstnltallMarla José 28 28 434 191
Barroso de Oliveira Parangaba
CE Fortaleza T 3.047
2520149 | Instituto Dr Jose 28 28 654 19,0
Frota Central
10456 ~ Hospital de Base do 28 28 36,7 17,9
DF  Brasilia Distrito Federal 7,009
10480  Hospital Regional de Ceilandia 28 28 35,0 13,1
11800 Hospital InfantJIINossa 27 27 30,8 13,0
Senhora da Gléria
11819  Hospital S&o Lucas 27 27 30,0 11,6
ES  Vitoria ! 2.040
2675110 ProptoAtendlmentoda 27 27 65 46
Praia do Sua
11835 PronfoAtendlmento 57 27 82 53
de S&o Pedro
2339412 Cais Jardim Curitiba 14 14 29,1 16,7
GO Goiania 2506688 Cais Novo Horizonte 14 14 204 92 1167
eEEey | el deUierees o 14 14 338 85
Goidnia (Hugo)
Hospital Municipal de
2308800 Urgéncia e Emergéncia 18 18 55,1 30,2
MA Sao Luis Clementino M. Socorréo Il 1.787
2308762 Hospital Mumcu}al Djalma 18 18 442 187
Marques Socorrao |
26921 Hospital Jodo XXIII 8 8 99,0 329
Belo Hospital Municipal
MG Tt 2192896 Odilon Bherens 8 8 379 89 1533
27863 Hosp|t§| Universitario Risoleta 8 8 548 28,0
Tolentino Neves

Continua
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Continuacao

N° de N° de

Cidade Unidade de satide turnos turnos | entrevistas | DP
sorteados |realizados | por turno

10383 Centro Regional de Satde — " 59 72 38
Guanady
Centro Regional de Satde — "
M campo et Upa — Vila Almeida S 22 2191
Grande Santa Casa de Misericordia .
9717 * 60 143 6,6
de Campo Grande
10049  Upa Coronel Antonino * 58 89 4,0
A | R Qv e 15 5 263 11,0
Municipal de Cuiaba
MT Cuiaba 2470993 Policlinica do Planalto 15 15 147 54 750
2471019 Policlinica do Verdao 15 15 89 3.2
ZEepeeD | oHiE e Senn s 60 46,6 159
, Municipal Mario Pinotti
PA  Belém PN Dr D 4.635
2694778 . Fiumberto s 60 307 12,8
Maradei Pereira
Complexo Hospitalar Man-
2399628 gabeira Governador Tarcisio 22 22 54,0 19,6
3 Burit
PB Jodo uri V o 2.145
Pessoa Hospital de Emergéncia e
2593262 Trauma Senador Humberto 22 22 43,5 13,7
Lucena
655 Hospital da Restauracao 11 11 25,7 12,0
426 Hosplt.al Geral Otavio 1 1 135 51
de Freitas
PE  Recife 2802783 Hospital Getdlio Vargas 11 1 11,5 3,1 1.024
169 Policlinica Amaury Coutinho 11 11 26,6 15,8
Policlinica e Maternidade
51/ Arnaldo Marques Ul Ui abf &2
e | ] G 16 16 603 16,0
de Teresina
2679663 Hospital Geral do Promorar 16 16 169 7,6
Pronto-Socorro Dirceu
Pl Teresina 2323443 Arcoverde 16 16 17,1 7,0 2.013
Unidade Integrada de Satde
ASIEIEEE) Dr. Luiz Milton de Aréa Ledo 15 L EHRE
Unidade Mista de Satde Dr.
ASIRIT Antonio Pedreira de A. Martins 16 L Lt
15369  Hospital do Trabalhador 11 11 69,2 32,2
PR Curitiba 15407  Hospital Universitario Cajuru 11 11 641 179 13814
Hospital Universitario
e Evangélico de Curitiba U i o)

Continua
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Conclusdo

N° de N° de Média de

Cidade Unidade de satde turnos turnos | entrevistas
sorteados |realizados | por turno

2270234 Hospital Estadual Getulio 7 7 637 204
Vargas
2295407 Hospital Rocha Faria 7 7 74,4 3373
Hospital Municipal
RJ ?&:25:“0 2270609 Lourenco Jorge ! ! Bt e 2.328
2270269 Hospital Municipal Miguel Couto 7 7 60,4 28,4
2296306 Hospital Municipal Salgado Filho 7 7 46,6 15,2
2280183 Hos;_)nal Municipal Souza 7 7 529 26,5
Aguiar
RN Natal 2653923 Hospital Monsenhor g 60 27,8 122 1668
Walfredo Gurgel
9493896 Hospital Cosme e Damido 20 19 59 28
Porto Velho
2493888 Hospital Jodo Paulo Il 20 2 165 7.1
Porto Velho
RO  Porto Velho B Atendi 5l 1.024
2496461 Pronto Atendimento Hamilton 20 20 159 95
Raulino Gondim
2680017 ProntgAtendmentoManoeI 20 2 132 66
Amorim de Matos
Hospital da Crianca Santo
2320681 Antonio (HCSA) 28 28 169 7.8
RR BoaVista 2319659 Hospital Geral de Roraima 28 28 356 124 1924
2566206 Policlinica Cosme e Silva 28 28 16,2 58
2265060 Hospital Cristo Redentor 8 8 99,4 341
RS i?é;ore 2778718 Hospital de Pronto-Socorro 8 8 1436 421 2062
2237148 Fronto Atendimento 8 8 148 10,2
Cruzeiro do Sul
2691841 Hospital Governador . 56 98 73
Celso Ramos
SC Floriandpolis 3340821 Upa Norte — Florianépolis s 57 121 60 2050
5989442 Upa Sul — Floriandpolis * 55 147 7,2
Hospital de Urgéncia de Sergipe
i Zaledi (Governador Jodo Alves Filho) 4 2 A | U
SE  Aracaju Hospital Municioal Z N 2.050
3841375 Hospital Municipal Zona Norte 27 27 356 16,9
Dr. Nestor Piva
2786117 HospltaIlGeraI_dePaImas 31 31 M2 52
Dr. Francisco Aires
TO Palmas 275589  Pronto Atendimento Norte 31 31 165 62 1440
2492555 Pronto Atendimento Sul 31 31 188 84

Fonte: Ministério da Salde, Secretaria de Vigilancia em Saude, Sistema de Vigilancia de Violéncias e Acidentes (Viva).
DP: Desvio-Padrao.
*Nao houve sorteio de turnos. Municipio cuja meta era realizar 60 turnos da pesquisa.
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Excluindo-se os casos com tipo de ocorréncia sem informagao, foram regis-
trados 47.455 atendimentos, dos quais 42.958 (90,4%) foram devidos a causas
acidentais e 4.497 (9,6%) foram classificados como eventos resultantes de violén-
cia. Os individuos do sexo masculino representaram a maior propor¢io dentre
os atendimentos, variando de 64,2% para os acidentes a 70,3% para as violéncias.
Entre os atendimentos por acidentes, a faixa etdria mais prevalente foi a de 20 a 39
anos (39,3%), seguida da faixa etaria de 40 a 59 anos (18,8%). As pessoas de 20 a
39 anos (56,9%) foram as vitimas mais acometidas por violéncias. Criangas (zero
a9 anos) e idosos (=60 anos) apresentaram, proporcionalmente, maior frequéncia
entre os atendimentos por acidentes (15,7% e 8,3%) que por violéncias (4,1% e
3%). Atendimentos envolvendo pessoas com cor da pele parda e branca apresen-
taram maior frequéncia para ambos os tipos de evento, porém a propor¢ao de
pessoas com pele parda e preta foi maior entre as violéncias (55,3% e 17,2%) que
entre os acidentes (50,6% e 14,2%). Quanto a escolaridade, a maior propor¢ao de
atendimentos por acidentes foi observada entre os individuos que referiram ter
concluido de 9a 11 (40,0%) e 5 a 8 (26,6%) anos de estudo. Entre os atendimentos
por violéncia, as maiores proporgdes foram identificadas entre aqueles com 5 a 8
(31,8%) e 9a 11 (28,8%) anos de estudo (Tabela 2).

Tabela 2 Atendimentos por violéncias e acidentes em servicos sentinelas de urgéncia e
emergéncia em 24 capitais e no Distrito Federal - Brasil, setembro a outubro, 2011

Acidentes (n=42.958) | Violéncias (n=4.497) | Total (n=47.455)

Caracteristicas
NN RN

Sexo

Masculino 27.904 64,17 3.181 70,39  31.085 64,75
Feminino 14.975 35,69 1.306 29,41 16.281 35,10
Sem informacéo 79 0,14 10 0,19 89 0,15
Faixa etaria — Ciclos da vida (anos)

0a9 7.057 15,65 181 4,05 7.238 14,56
10a19 7.665 17,73 809 17,40 8.474 17,70
20a39 16.999 39,26 2.578 56,93  19.577 40,92
40259 7.789 18,79 746 17,44 8.535 18,66
60 e mais 3.308 8,28 130 2,95 3.438 7,78
Sem informagao 140 0,29 53 1,22 193 0,38
Racalcor

Branca 12.573 32,71 990 25,02 13.563 31,99
Preta 5.615 14,15 762 17,23 6.377 14,44
Amarela 779 1,62 70 1,29 849 1,59
Parda 23.531 50,55 2.616 55,28  26.147 51,00

Continua
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Conclusdo

Caracteristicas

Indigena

Sem informacéo

Escolaridade (anos de estudo)
0a4d

5a8

9all

12 e mais

N&o se aplica®

Sem informacéo

Realiza alguma atividade remunerada
Sim

Nao

Sem informacéo

Possui algum tipo de deficiéncia
Sim

Nao

Sem informacéo

Populacdo em situacdo vulneravel
Cigano

Quilombola

Aldeado

Pessoa em situacdo de rua

Outro

Nenhum

Sem informacéo

Acidentes (n=42.958)

[ o [ v [ o[ 5

Meio de locomocao da vitima para chegar ao hospital

Apé

Veiculo particular
Onibus/micro-6nibus
Assisténcia pré-hospitalar®
Outros*

Sem informacéo

262 0,57
198 0,40
11.169 25,38
11.089 26,55
13.337 30,98
2.805 6,62
3.035 7,14
1.523 3,33
21.241 50,21
20.677 47,54
1.040 2,25
1.293 3,43
41.209 95,51
456 1,06
108 0,25

54 0,10

100 0,15

70 0,18

587 1,24
41.766 97,47
273 0,61
1.504 3,32
23.561 52,21
6.059 16,64
10.361 24,52
1.130 2,58
343 0,73

Violéncias (n=4.497) | Total (n=47.455)

27
32

991
1.413
1.322

224

482

2.300
1.925
272

154
4.170
173

4.286
46

189
1.774
371
1.650
460
53

0,56
0,62

21,94
31,84
28,79
5,36
1,19
10,87

51,82
41,78
6,40

3,50
91,75
4,75

0,16
0,03
0,38
1,92
1,47
95,14
0,90

4,09
36,82
10,24
37,21
10,56

1,08

289
230

12.160
12.502
14.659
3.029
3.100
2.005

23.541
22.602
1.312

1.447
45379
629

118

56

121
142
647
46.052
319

1.693
25.335
6.430
12.0M
1.590
396

0,57
0,42

25,05
27,05
30,77
6,50
6,58
4,04

50,36
47,00
2,64

3,44
95,16
1,41

0,24
0,09
0,18
0,34
1,26
97,25
0,64

3,39
50,76
16,04
25,72

3,33

0,77

Fonte: Ministério da Saude, Secretaria de Vigildncia em Salde, Sistema de Vigilancia de Violéncias e Acidentes (Viva).
2 Quando a vitima era pessoa com idade inferior a 6 anos ou com deficiéncia mental grave.

® Inclui Servico de Atendimento Mével de Urgéncia (Samu), ambulancia e resgate.

< Inclui viatura policial e outros.
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As vitimas de acidentes utilizaram mais frequentemente o veiculo particular
(52,2%) e as unidades de assisténcia pré-hospitalar (24,5%) como meios de lo-
comogdo para chegar ao hospital. Entre as vitimas de violéncia, os meios de
locomogdo mais utilizados foram as unidades de assisténcia pré-hospitalar
(37,2%) e o veiculo particular (36,8%) (Grafico 1).

Grafico 1 Distribuicdo de atendimentos por violéncias e acidentes em servicos sentinelas
de urgéncia e emergéncia, segundo meio de locomocao por tipo de ocorréncia, em
24 capitais e no Distrito Federal - Brasil, 2011
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Meio de locomocao para chegar ao servico de urgéncia e emergéncia

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

O tipo de ocorréncia mais frequente foram as quedas (30,9%), seguidas por
acidentes de transporte (26,2%) e agressoes (8,4%). Outros acidentes (sufocagio,
corpo estranho, afogamento, envenenamento/intoxicagao, ferimento por objeto
perfurocortante, ferimento por arma de fogo, acidentes com animais, quedas de
objetos sobre pessoa, choque contra objetos/pessoas, entorse, compressao dentro/
entre objetos) corresponderam a 31,6% das ocorréncias (Grafico 2).
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Grafico 2 Distribuicdo de atendimentos por violéncias e acidentes em servicos sentinelas de
urgéncia e emergéncia, segundo tipos de ocorréncia, em 24 capitais e no Distrito
Federal - Brasil, 2011
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Fonte: Ministério da Saude, Secretaria de Vigilancia em Saude, Sistema de Vigilancia de Violéncias e Acidentes (Viva).

Os eventos acidentais foram mais frequentes no periodo diurno, aumentando a
partir das 6h até atingir o primeiro pico, por volta das 11h. Verifica-se maior frequ-
éncia de acidentes no periodo da tarde até por volta das 21h. Ou seja, no periodo
diurno, os eventos acidentais apresentam maior frequéncia de ocorréncia. Os even-
tos violentos, embora com tendéncia de aumento na frequéncia de ocorréncia du-
rante o dia, apresentaram propor¢ao de ocorréncia superior aos acidentes durante a
noite e a madrugada, com frequéncia maxima por volta das 24h (Grafico 3).

Grafico 3 Distribuicdo de atendimentos por violéncias e acidentes em servicos sentinelas de
urgéncia e emergéncia, segundo hora de ocorréncia, em 24 capitais e no Distrito
Federal - Brasil, 2011
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Fonte: Ministério da Salde, Secretaria de Vigilancia em Saude, Sistema de Vigilancia de Violéncias e Acidentes (Viva).
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Percebeu-se, quanto ao dia, que a maior frequéncia de atendimentos ocorreu
principalmente durante o saibado e o0 domingo, quando as propor¢des decorrentes
de violéncia superaram os atendimentos por causas acidentais. Porém, durante
o periodo que vai de segunda-feira a sexta-feira, a frequéncia de atendimentos
por eventos acidentais foi superior a frequéncia observada para os atendimentos
resultantes de violéncias (Grafico 4).

Grafico4 Distribuicdo de atendimentos por violéncias e acidentes em servicos sentinelas de

urgéncia e emergéncia, segundo dia de atendimento, em 24 capitais e no Distrito
Federal - Brasil, 2011
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Fonte: Ministério da Saude, Secretaria de Vigilancia em Saude, Sistema de Vigilancia de Violéncias e Acidentes (Viva).

A propor¢ao de atendimentos de pacientes vitimas de causas externas que ha-
viam recebido atendimento prévio em outros servigos de urgéncia e emergéncia
foi de 0,7% em Boa Vista e 0,9% em Florianoépolis. As capitais onde se percebeu
maior frequéncia de atendimento prévio para as vitimas de causas externas foram
Belo Horizonte (7,4%) e Porto Alegre (9,2%) (Grafico 5).

Grafico5 Distribuicdo de atendimentos por violéncias e acidentes em servicos sentinelas

de urgéncia e emergéncia, sequndo o atendimento prévio em outro servico, em
24 capitais e no Distrito Federal - Brasil, 2011
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Fonte: Ministério da Saude, Secretaria de Vigilancia em Saude, Sistema de Vigilancia de Violéncias e Acidentes (Viva).
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2.2.1.1 Todos os acidentes

Foram registrados 42.958 atendimentos por acidentes nos servigos de urgéncia
e emergéncia selecionados em 24 capitais e no Distrito Federal. Predominaram as
quedas (34,1%), seguidas dos acidentes de transporte (29%) e queimaduras (2,1%).
Os demais acidentes corresponderam a 34,9% dos atendimentos (Grafico 6).

Grafico 6  Distribuicdo de atendimentos em servicos sentinelas de urgéncia e emergéncia,
segundo tipo de acidente, em 24 capitais e no Distrito Federal — Brasil, 2011
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Fonte: Ministério da Saude, Secretaria de Vigilancia em Saude, Sistema de Vigilancia de Violéncias e Acidentes (Viva).

2.2.1.2 Acidentes de transporte

Do total de atendimentos por acidentes de transporte (n=12.868) registrados
em servicos sentinelas de urgéncia e emergéncia em 24 capitais e no Distrito Fe-
deral, 9.346 (72,9%) ocorreram entre homens. A maior propor¢ao dos atendimen-
tos ocorreu entre adolescentes e adultos jovens. A faixa etaria de 20 a 39 foi a mais
acometida tanto no sexo masculino (58,2%) quanto no sexo feminino (49,3%).
Quanto a raga/cor, os pardos foram os mais acometidos tanto entre os homens
(57,1%) quanto entre as mulheres (54%). As maiores propor¢oes de atendimentos
por acidentes de transporte foram observadas entre as pessoas com 9 a 11 anos de
estudo (39,2%), tanto para homens como para mulheres (Tabela 3).

A presenca de algum tipo de deficiéncia (fisica, mental, visual, auditiva e ou-
tras deficiéncias/sindromes) foi relatada em 2% de todos os atendimentos por
acidentes de transporte. Do total de atendimentos por esta causa, 26,1% foram
considerados como evento relacionado ao trabalho, variando de 20,2% entre as
mulheres a 28,3% entre os homens. O evento foi considerado acidental em 94,2%
dos atendimentos (Tabela 3).
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A suspeita de consumo de bebida alcodlica pelo paciente foi registrada em
16,7% dos atendimentos, sendo maior entre os homens (20%) que entre as mu-
lheres (8%) (Tabela 3).

Os acidentes de transporte foram predominantes em via publica (93,6%), apre-
sentando distribuicio semelhante entre homens (93,7%) e mulheres (93,4%). Fo-
ram mais frequentes os atendimentos em que a vitima apresentava lesdes do tipo
fraturas/amputagdes/traumas (33,4%), bem como lesoes localizadas nos mem-
bros (49,9%). A maioria das vitimas recebeu alta (68%) apds o atendimento de
emergéncia inicial, enquanto 22,4% foram encaminhadas para a internagao hos-
pitalar e 6,3% foram transferidas para outro servigco. As maiores propor¢des de
atendimento por acidentes de transporte foram observadas nos turnos da noite
(33,3%), da tarde (32,2%) e durante o final de semana: domingo (19,2%), sabado
(15,6%) e sexta-feira (14,4%) (Tabela 3).

Entre os acidentes de transporte registrados, o tipo de vitima mais frequente
foram os condutores (64,9%) e os passageiros (23,8%). No sexo masculino, pre-
dominaram os condutores (76,7%), enquanto no sexo feminino predominaram as
vitimas na condi¢ao de passageiras (49,3%). A motocicleta (56,8%) foi o meio de
locomogéo utilizado pela maijoria das vitimas de acidentes de transporte, varian-
do de 44,1% entre as mulheres a 61,4% entre os homens. A bicicleta (13,7%) foi
o segundo meio de locomogao mais frequente entre os atendimentos registrados.
A outra parte contra a qual as vitimas de acidente de transporte se chocaram ou
se envolveram durante o acidente foram automovel (34,2%), motocicleta (13,4%)
e objeto fixo (8,3%). Entre as vitimas ocupantes de automovel, 50,8% referiram
o uso de cinto de seguranga no momento do acidente, variando de 49,8% entre
as mulheres a 51,4% entre os homens. O uso de capacete entre os motociclistas
envolvidos em acidentes foi relatado em 75,3% dos atendimentos, variando de
75,1% para os homens a 75,7% para as mulheres. O uso de dispositivo de retengao
para o transporte de criancas foi relatado em 21,1% dos atendimentos (Tabela 3).
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Tabela3  Atendimentos por acidentes de transporte em servicos sentinelas de urgéncia e
emergéncia em 24 capitais e no Distrito Federal - Brasil, setembro a outubro, 2011

Masculino (n=9.346) | Feminino (n=3.522) | Total (n=12.868)*

I T O S R

Caracteristicas

Faixa etaria — Ciclos da vida (anos)

0a9 500 5,05 313 8,15 813 5,89
10a 19 1.424 15,24 675 19,24 2.099 16,32
20a39 5.402 58,20 1.743 49,27 7.145 55,78
40a59 1.651 17,72 591 17,73 2.242 17,72
60 e mais 306 3,10 192 5,32 498 3,70
Sem informagéo 63 0,69 8 0,28 71 0,58
Racalcor

Branca 2.299 25,83 1.096 32,63 3.395 27,68
Preta 1.276 14,49 363 10,79 1.639 13,49
Amarela 158 1,68 81 2,12 239 1,80
Parda 5.527 57,14 1.958 53,98 7.485 56,28
Indigena 50 0,50 17 0,33 67 0,46
Sem informagdo 36 0,35 7 0,14 43 0,30
Escolaridade (anos de estudo)

0a4 1.748 18,77 586 16,99 2334 18,29
5a8 2.529 27,64 745 21,20 3.274 25,89
9al1 3.644 38,49 1.458 41,12 5.102 39,20
12 e mais 676 7,38 434 12,40 1.110 8,74
N&o se aplica® 187 1,89 122 3,15 309 2,23
Sem informacéo 562 5,83 177 514 739 5,64
Realiza alguma atividade remunerada

Sim 6.510 69,95 1.671 49,12 8.181 64,30
Nao 2.452 25,81 1.739 47,89 4.191 31,80
Sem informacéo 384 4,24 112 2,99 496 3,90
Possui algum tipo de deficiéncia

Sim 191 2,07 55 1,78 246 1,99
N&o 8.973 95,68  3.421 96,82 12.394 95,99
Sem informacéo 182 2,25 46 1,40 228 2,02
Populacdo em situacdo vulneravel

Cigano 23 0,27 2 0,04 25 0,21
Quilombola 5 0,03 4 0,15 9 0,06
Aldeado 26 0,17 5 0,13 31 0,16
Pessoa em situacdo de rua 17 0,19 8 0,25 25 0,20
Outro 187 1,51 59 1,22 246 1,44
Nenhum 9.019 97,09  3.420 97,50 12.439 97,20
Sem informagao 69 0,73 24 0,72 93 0,73

Continua
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Continuacao

Masculino (n=9.346) | Feminino (n=3.522) | Total (n=12.868)*

B N U BT

Atendimento prévio em outro servico

Caracteristicas

Sim 2.190 23,81 730 21,50 2.920 23,18
Nao 7057 75,21 2.742 77,33 9.799 75,79
Sem informagéo 99 0,98 50 1,18 149 1,03
Evento relacionado ao trabalho

Sim 2.604 28,34 654 20,17 3.258 26,13
Nao 6.439 68,13 2.771 77,19 9.210 70,59
Sem informacéo 303 3,53 97 2,64 400 3,29
Evento considerado acidental

Nao 339 3,84 149 4,42 488 4,00
Sim 8.839 94,29 3.315 93,85 12.154 94,17
N&o sabe 146 1,68 46 1,46 192 1,62
Sem informacéo 22 0,19 12 0,28 34 0,22
Declaracéo de uso de bebida alcodlica®

Sim 1.856 19,95 271 7,95 2.127 16,70
Nao 7.275 71,71 3.191 90,32 10.466 81,13
Sem informacéo 215 2,34 60 1,73 275 2,18
Local de ocorréncia

Domicilio® 226 2,27 120 3,12 346 2,50
Escola 11 0,11 8 0,22 19 0,14
Area de recreacéo 78 0,86 23 0,91 101 0,87
Via publica 8.732 93,69 3.289 93,37 12.021 93,61
Outros? 247 2,49 67 1,96 314 2,35
Sem informacédo 52 0,58 15 0,43 67 0,54
Natureza da lesao

Sem lesdo 201 2,41 147 3,97 348 2,83
Contusao/entorse e luxacao 2.682 29,88 1.285 38,18 3.967 32,13
Corte e laceracao 3.050 29,86 995 25,43 4.045 28,66
Fratura/amputacao/traumas® 3.103 34,84 980 29,68 4.083 33,44
Outros 214 2,02 80 1,99 294 2,01
Sem informacéo 96 0,99 35 0,75 131 0,92
Parte do corpo atingida

Cabecad/pescoco 1.591 17,77 549 16,52 2.140 17,43
Coluna/térax/abdome 683 7,86 273 8,08 956 7,92
Genitais/anus 22 0,23 4 0,08 26 0,19
Membros superiores/inferiores 4.793 49,67 1.819 50,57 6.612 49,92
Mdltiplos érgdos/regies 1.980 21,33 698 20,06 2.678 20,98
N&o se aplica 217 2,60 155 4,19 372 3,03
Sem informacéo 60 0,54 24 0,51 84 0,53

Continua
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Continuacao

Masculino (n=9.346) | Feminino (n=3.522) | Total (n=12.868)*

N U SN U AR

Caracteristicas

Tipo de vitima

Pedestre 742 8,24 571 17,09 1.313 10,64
Condutor 7.249 76,68 1.265 33,20 8.514 64,90
Passageiro 1.289 14,34 1.670 49,33 2959 23,83
Outro 20 0,21 2 0,06 22 0,17
Sem informacéo 46 0,53 14 0,31 60 0,47
Meio de locomocao da vitima

A pé 723 8,10 554 16,68 1.277 10,43
Automovel 860 9,69 491 14,44 1.351 10,97
Motocicleta 5.818 61,36 1.633 44,09 7.451 56,68
Bicicleta 1.422 14,23 488 12,37 1.910 13,73
Onibus/micro-6nibus/outros 457 6,00 323 11,74 780 7,56
Sem informacao 66 0,62 33 0,69 99 0,64
Outra parte envolvida

Automovel 3.174 34,22 1.175 34,31 4.349 34,24
Motocicleta 1.264 12,83 565 15,05 1.829 13,43
Bicicleta 187 1,78 83 1,72 270 1,76
Objeto fixo 781 8,54 266 7,62 1.047 8,29
Outros" 3.080 33,05 1.139 32,78 4.219 32,98
Sem informacéo 860 9,59 294 8,51 1.154 9,30
Cinto'

Sim 422 51,36 236 49,79 658 50,80
Capacete

Sim 4.386 75,13 1.237 75,69 5.623 75,25
Dispositivo de retengdo para crian¢a*

Sim 10 24,71 3 16,30 13 21,12
Periodo de atendimento

Manha (6h — 11h59) 2.146 22,39 866 23,90 3.012 22,80
Tarde (12h — 17h59) 2.893 32,08 1.114 32,67 4.007 32,24
Noite (18h — 23h59) 3.090 32,73 1.222 34,63 4.312 33,25
Madrugada (24h — 5h59) 1.195 12,79 310 8,80 1.505 11,71
Dia de atendimento

Domingo 1.837 19,59 637 17,96 2.474 19,15
Segunda 1.221 13,12 491 14,37 1.712 13,46
Terca 1.039 12,13 414 12,46 1.453 12,22
Quarta 1.109 12,13 396 11,73 1.505 12,02
Quinta 1.227 12,56 539 14,63 1.766 13,12
Sexta 1.364 13,99 565 15,59 1.929 14,42
Sébado 1.540 16,48 478 13,25 2.018 15,60

Continua
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Conclusdo

Masculino (n=9.346) | Feminino (n=3.522) | Total (n=12.868)*

IR T BT

Evolucdo na emergéncia (primeiras 24h)

Caracteristicas

Alta 6.137 66,99 2.420 70,69 8.557 67,99
Internacdo hospitalar’ 2.150 23,10 722 20,33 2.872 22,35
Encaminhamento ambulatorial 704 6,56 237 5,52 941 6,28
Outros™ 130 1,34 47 1,48 177 1,38
Sem informacéo 225 2,01 96 1,98 321 2,00

Fonte: Ministério da Saude, Secretaria de Vigilancia em Saude, Sistema de Vigilancia de Violéncias e Acidentes (Viva).
*Excluidos casos com dados de sexo faltantes (ignorado ou em branco).

2 Quando a vitima era pessoa com idade inferior a 6 anos ou portadora de deficiéncia mental grave.

b Declaracao, por parte da pessoa atendida, de uso de bebida alcodlica nas seis horas anteriores a ocorréncia.
< Inclui residéncia e habitagao coletiva.

9 Inclui bar ou similar, comércio/servigos, industrias/construcao e outros.

e Inclui trauma cranioencefalico, trauma dentério e politraumatismo.

f Inclui intoxicacdo, queimadura e outros.

9 Inclui boca/dentes e outras regides da cabeca/face.

" Inclui énibus/micro-6nibus, animal e outros.

" Inclui somente acidentes de transporte envolvendo automovel.

I Inclui somente acidentes de transporte envolvendo motocicleta.

“Inclui somente acidentes de transporte envolvendo automovel e criangas menores de 9 anos de idade.

" Inclui internacao hospitalar e encaminhamento para outro servico.

™Inclui evasao/fuga, ébito e outros.

2.2.1.3 Quedas

Do total de atendimentos por quedas (n=14.225) registrados em servigos senti-
nelas de urgéncia e emergéncia em 24 capitais e no Distrito Federal, 7.936 (54,7%)
ocorreram entre homens. A maior propor¢do dos atendimentos ocorreu entre
criangas, adolescentes e adultos jovens. As faixas etdrias mais acometidas no sexo
masculino foram de zero a 9 anos (26,7%) e 20 a 39 anos (25,8%). No sexo femini-
no, a maior proporgio de atendimentos incluiu as pessoas de 20 a 39 anos (22,2%)
e de 60 e mais anos (21,6%). Quanto a raga/cor, os pardos foram os mais acome-
tidos tanto entre os homens (50%) quanto entre as mulheres (45,7%). As maiores
propor¢des de atendimentos por quedas foram observadas entre as pessoas com
escolaridade de zero a 4 (34,3%) anos de estudo, com valores semelhantes entre
homens e mulheres (Tabela 4).

A presenca de algum tipo de deficiéncia (fisica, mental, visual, auditiva e outras
deficiéncias/sindromes) foi relatada em 5,4% de todos os atendimentos por quedas.
Do total de atendimentos por esta causa, 14,1% foram considerados como evento
relacionado ao trabalho, variando de 11,5% entre as mulheres a 16,3% entre os ho-
mens. O evento foi considerado acidental em 98,6% dos atendimentos. A suspeita
de consumo de bebida alcodlica pelo paciente foi registrada em 6,3% dos atendi-
mentos, sendo maior entre os homens (8,6%) que em mulheres (3,5%) (Tabela 4).
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As quedas foram predominantes no domicilio (56,6%) e em via publica
(15,5%), sendo que a propor¢do de quedas ocorridas no domicilio foi superior
entre as mulheres (65,1%) em relagdo aos homens (49,5%). Foram mais frequen-
tes os atendimentos em que a vitima apresentava lesdes do tipo contusdo/entor-
se/luxacao (53,6%), bem como lesdes localizadas nos membros (56%) e cabeca/
pescoco (24,7%). A maioria das vitimas recebeu alta (79,3%) apds o atendimento
de emergéncia inicial, enquanto 11,8% foram encaminhadas para a internagdo
hospitalar e 6,6% foram transferidas para outro servico. As maiores propor¢oes de
atendimento por quedas foram observadas nos turnos da tarde (37,1%) e da noite
(30,4%). Em ambos os sexos, predominaram as quedas de mesmo nivel (56,3%) e
as de escada/degrau (16%) (Tabela 4).

Tabela4 Atendimentos por quedas em servicos sentinelas de urgéncia e emergéncia em
24 capitais e no Distrito Federal - Brasil, setembro a outubro, 2011

Masculino (n=7.936) | Feminino (n=6.289) | Total (n=14.225)*

Caracteristicas
IENEKIREREEEERES

Faixa etaria — Ciclos da vida (anos)

0a9 2.210 26,70 1.442 20,92 3.652 24,08
10a 19 1.578 20,34 885 14,12 2.463 17,52
204339 2.079 25,82 1.430 22,16 3.509 24,16
40 a 59 1.306 17,24 1.275 21,03 2.581 18,96
60 e mais 741 9,63 1.241 21,60 1.982 15,05
Sem informacéo 22 0,27 16 0,16 38 0,22
Racal/cor

Branca 2.308 32,58 2.145 37,88 4.453 34,98
Preta 1.095 15,06 788 13,76 1.883 14,47
Amarela 120 1,40 118 1,70 238 1,53
Parda 4335 50,03 3.171 45,66 7.506 48,05
Indigena 46 0,58 45 0,69 91 0,63
Sem informacéo 32 0,36 22 0,31 54 0,33
Escolaridade (anos de estudo)

0a4 2.764 33,89 2.238 34,68 5.002 34,25
5a8 1.946 25,46 1.397 23,51 3.343 24,58
9all 1.690 21,25 1.497 23,79 3.187 22,40
12 e mais 313 3,95 369 5,97 682 4,86
Néo se aplica® 951 11,99 623 9,65 1.574 10,93
Sem informacéo 272 3,46 165 2,39 437 2,98
Realiza alguma atividade remunerada

Sim 3.026 38,25 1.787 29,92 4.813 34,48
Néo 4.727 59,52 4.380 68,44 9.107 63,57
Sem informacéo 183 2,22 122 1,64 305 1,96

Continua
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Caracteristicas

Possui algum tipo de deficiéncia

Sim

Nao

Sem informacéo

Populacao em situacdo vulneravel
Cigano

Quilombola

Aldeado

Pessoa em situacdo de rua

Outro

Nenhum

Sem informacéo

Atendimento prévio em outro servico
Sim

Nao

Sem informacéo

Evento relacionado ao trabalho
Sim

Nao

Sem informacéo

Evento considerado acidental
Nao

Sim

N&o sabe

Sem informacéo

Declaracdo de uso de bebida alcodlica®
Sim

Nao

Sem informacéo

Local de ocorréncia

Domicilio®

Escola

Area de recreacdo

Via publica

Outros*

Sem informacéo

Natureza da leséo

Sem lesdo
Contusao/entorse e luxacao
Corte e laceracao
Fratura/amputacao/traumas¢
Outros

Masculino (n=7.936)

I S U S BT T

384
7.468
84

19
12
26
18
98
1.712
51

2.070
5.766
100

1.337
6.365
234

43
7.813
64
16

665
7.138
133

3.905
689
883

1.192

1.216

51

345
3.803
1.675
1.918

109

5,70
93,28
1,02

0,18
0,10
0,21
0,25
1,21
97,47
0,58

27,16
71,80
1,04

16,33
80,67
3,00

0,57
98,40
0,85
0,18

8,59
89,88
1,54

49,46
8,78
11,45
14,75
14,94
0,62

4,14
49,90
19,23
24,43

1,20

289
5.954
46

14

9

18

2

80
6.136
30

1.570
4.637
82

664
5.439
186

27
6.215
35
12

198
5.986
105

4.160
41
184
992
506

36

367
3.528
916
1.328

Feminino (n=6.289)

5,09
94,25
0,66

0,22
0,09
0,17
0,03
1,14
97,87
0,48

25,40
73,55
1,05

11,50
85,89
2,61

0,42
98,80
0,67
0,11

3,52
95,08
1,40

65,10
6,61
2,65

16,45
8,73
0,46

5,30
58,04
13,17
21,49

1,11

Total (n=14.225)*

673
13.422
130

33

21

44

20

178
13.848
81

3.640
10.403
182

2001
11.804
420

70
14.028
99
28

863
13.124
238

8.065
1.100
1.067
2.184
1.722

87

712
7.331
2.591
3.246

193

5,42
93,72
0,86

0,20
0,10
0,19
0,15
1,18
97,65
0,53

26,36
72,59
1,05

14,14
83,04
2,83

0,50
98,58
0,77
0,15

6,29
92,23
1,48

56,55
7,79
7,46

15,52

12,13
0,55

4,67
53,59
16,48
23,10

1,16

Continua
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Conclusao

Masculino (n=7.936) | Feminino (n=6.289) | Total (n=14.225)*

N S N N R
86 1,10 66 0,89 152 1,01

Caracteristicas

Sem informagéo

Parte do corpo atingida

Cabeca®/pescoco 2.172 26,55 1.423 22,35 3.595 24,65
Coluna/térax/abdome 777 9,38 598 9,34 1.375 9,36
Genitais/anus 23 0,22 21 0,31 44 0,26
Membros superiores/inferiores 4.236 54,62 3576 57,70 7.812 56,02
Mdltiplos érgdos/regides 338 4,53 265 4,52 603 4,53
N&o se aplica 353 4,36 371 533 724 4,80
Sem informacéo 37 0,33 35 0,45 72 0,38
Tipo de queda

Mesmo nivel 4.144 53,12 3712 60,12 7.856 56,29
Leito/mobilia 773 9,26 808 12,21 1.581 10,59
Escada/degrau 1.085 14,59 1083 17,73 2.168 16,01
Arvore/telhado/laje/andaime 907 10,54 119 1,71 1.026 6,54
Buraco/outros niveis 977 11,87 526 7,61 1.503 9,94
Sem informacéo 50 0,63 41 0,62 91 0,63
Periodo de atendimento

Manha (6h — 11h59) 2.180 27,40 1786 27,55 3.966 27,47
Tarde (12h — 17h59) 2.897 37,37 2202 36,75 5.099 37,09
Noite (18h — 23h59) 2.424 29,97 1972 30,97 4.396 30,43
Madrugada (24h — 5h59) 422 5,26 309 4,72 731 5,01
Dia de atendimento

Domingo 1.143 14,25 821 13,40 1.964 13,87
Segunda 1.126 14,29 989 15,56 2.115 14,86
Terca 1.089 15,74 873 16,42 1.962 16,05
Quarta 1.081 13,82 871 13,41 1.952 13,63
Quinta 1.193 13,89 1032 14,74 2.225 14,28
Sexta 1.238 14,80 980 14,85 2.218 14,82
Sébado 1.054 13,21 713 11,62 1.767 12,49
Evolucdo na emergéncia (primeiras 24h)

Alta 5.932 77,70 4875 81,12 10.807 79,25
Internacéo hospitalar” 1.187 12,78 822 10,69 2.009 11,83
Encaminhamento ambulatorial 611 7,03 445 5,97 1.056 6,55
Outros' 67 1,11 53 1,04 120 1,08
Sem informacéo 139 1,38 94 1,18 233 1,29

Fonte: Ministério da Salde, Secretaria de Vigilancia em Saude, Sistema de Vigilancia de Violéncias e Acidentes (Viva).
*Excluidos casos com dados de sexo faltantes (ignorado ou em branco).

2 Quando a vitima era pessoa com idade inferior a 6 anos ou portadora de deficiéncia mental grave.

" Declaracao, por parte da pessoa atendida, de uso de bebida alcodlica nas seis horas anteriores a ocorréncia.
< Inclui residéncia e habitacdo coletiva.

9 Inclui bar ou similar, comércio/servicos, industrias/construcao e outros.

¢ Inclui trauma cranioencefalico, trauma dentario e politraumatismo.

" Inclui intoxicacdo, queimadura e outros.

9 Inclui boca/dentes e outras regioes da cabeca/face.

" Inclui internagdo hospitalar e encaminhamento para outro servico.

"Inclui evaséo/fuga, dbito e outros.
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2.2.1.4 Violéncias

Entre os atendimentos, observa-se que 90% foram agressoes e 10% foram le-
soes autoprovocadas (Grafico 7).

Grafico 7 Distribuicdo de atendimentos por violéncias em servicos sentinelas de urgéncia e
emergéncia, por tipo de violéncia, em 24 capitais e no Distrito Federal - Brasil, 2011

100 7 90,0
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Agressoes Lesao autoprovocada

Tipos de violéncias

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

2.2.1.5 Agressoes

Do total de atendimentos por agressdes (n=4.038) registrados em servigos
sentinelas de urgéncia e emergéncia em 24 capitais e no Distrito Federal, 2.968
(73,3%) ocorreram entre homens. A maior propor¢do dos atendimentos ocorreu
entre adultos de 20 a 39 anos (56,8%). As faixas etarias mais acometidas no sexo
masculino foram de 20 a 39 anos (57,8%), seguidas das de 40 a 59 anos (18%) e
de 10 a 19 anos (16,6%). No sexo feminino, a maior propor¢do de atendimentos
também incluiu as pessoas de 20 a 39 anos (53,9%), seguidas das de 40 a 59 anos
(18,1%) e de 10 a 19 anos (17,4%). Quanto a raga/cor, os pardos foram os mais
acometidos tanto entre os homens (57,9%) quanto entre as mulheres (49,1%).
As maiores proporg¢des de atendimentos por agressdes foram observadas entre
as pessoas com escolaridade de 5 a 8 (31,9%) e de 9 a 11 (28,1%) anos de estudo.
A propor¢ao de vitimas com 0 a 4 anos de estudo foi maior entre os homens
(23,5%), enquanto a proporgao de vitimas com 12 e mais anos de estudo foi mais
elevada entre as mulheres (6,0%) (Tabela 5).

A presenca de algum tipo de deficiéncia (fisica, mental, visual, auditiva e outras
deficiéncias/sindromes) foi relatada em 3% de todos os atendimentos. Do total
de atendimentos por agressdes, 10% foram considerados como evento relacio-
nado ao trabalho, variando de 8,4% entre as mulheres a 10,6% entre os homens.
O evento foi considerado intencional em 83,7% dos atendimentos (84,5% entre os
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homens e 81,6% entre as mulheres). A suspeita de consumo de bebida alcoolica
pelo paciente foi registrada em 37,9% dos atendimentos, sendo maior entre os
homens (42,8%) que entre as mulheres (24,6%) (Tabela 5).

Os eventos foram mais frequentes em via publica (44,9%) e domicilio (28,6%).
Entre os homens, as agressdes ocorreram em maior propor¢ao na via publica
(50,2%), enquanto o domicilio (47,5%) foi o local mais frequente para a ocorrén-
cia de agressoes envolvendo as mulheres. Foram mais frequentes os atendimentos
em que a vitima apresentava lesdes do tipo corte/laceragdo (54%) e contusdo/
entorse e luxagdo (19,8%), bem como lesdes localizadas na regido da cabega/pes-
coco (40,1%) e membros (28,2%). A maioria das vitimas recebeu alta (65%) apos
o atendimento de emergéncia inicial, enquanto 24% foram encaminhadas para a
internacgao hospitalar e 6% foram transferidas para outro servico (Tabela 5).

Predominaram as agressdes do tipo fisica, tanto entre os homens (98,6%)
quanto entre as mulheres (96,3%). Os meios mais utilizados nas agressdes foram:
forga corporal/espancamento (44,9%), objeto perfurocortante (23,7%) e arma de
fogo (14,9%). Os principais tipos de agressores foram identificados como des-
conhecidos (39,6%), amigos/conhecidos (28,8%) e companheiros (11,5%). Para
os homens, o agressor mais frequente foi uma pessoa desconhecida da vitima
(45,1%). As agressoes praticadas por companheiro ou ex-companheiro (30,5%)
predominaram entre as vitimas do sexo feminino. Independente do sexo da vi-
tima, o agressor era do sexo masculino (77,5%) na maioria dos atendimentos de
emergéncia, variando de 69,1% entre as mulheres a 80,5% entre os homens. As
maiores proporgoes de atendimentos por agressoes foram observadas nos turnos
da noite (35,3%) e durante o final de semana. Os atendimentos realizados duran-
te sexta, sabado e domingo representaram 52,5% do total de atendimentos por
agressdao. No domingo, observou-se a maior proporgao de atendimentos por essa
causa (22,9%) (Tabela 5).
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Tabela5 Atendimentos por agressdo em servicos sentinelas de urgéncia e emergéncia em
24 capitais e no Distrito Federal - Brasil, setembro a outubro, 2011

Masculino (n=2.968) | Feminino (n=1.070) Total (n=4.038)*

Caracteristicas

Faixa etaria — Ciclos da vida (anos)

0a9 97 3,49 73 6,16 170 4,20
10a19 507 16,62 196 17,38 703 16,82
20a39 1.728 57,84 583 53,87 2311 56,78
40a59 519 17,99 173 18,09 692 18,02
60 e mais 74 2,61 37 3,58 111 2,87
Sem informagao 43 1,45 8 0,92 51 1,31
Raca/cor

Branca 564 22,31 284 30,33 848 24,45
Preta 535 17,51 173 17,96 708 17,63
Amarela 44 1,26 17 1,47 61 1,31
Parda 1.789 57,93 585 49,12 2374 55,58
Indigena 18 0,58 7 0,53 25 0,57
Sem informacédo 18 0,42 4 0,58 22 0,46
Escolaridade (anos de estudo)

0a4d 705 23,47 222 20,95 927 22,80
5a8 964 33,18 318 28,48 1.282 31,93
9a1 803 26,20 351 33,26 1.154 28,08
12 e mais 122 4,43 56 6,03 178 4,85
N&o se aplica® 26 0,67 34 2,73 60 1,22
Sem informacéo 348 12,05 89 8,55 437 1,1
Realiza alguma atividade remunerada

Sim 1.673 55,69 426 42,69 2.099 52,22
Néo 1.083 36,74 602 52,81 1.685 41,03
Sem informacéo 212 7,57 42 4,50 254 6,75
Possui algum tipo de deficiéncia

Sim 88 2,98 29 3,21 117 3,04
Néo 2.752 91,74 1.008 92,38 3.760 91,91
Sem informacéo 128 5,28 33 4,41 161 5,05
Populacao em situacdo vulneravel

Cigano 7 0,18 3 0,15 10 0,17
Quilombola 1 0,02 1 0,08 2 0,03
Aldeado 15 0,47 3 0,21 18 0,40
Pessoa em situacdo de rua 59 2,24 13 1,86 72 2,14
Outro 41 1,54 10 0,93 51 1,38
Nenhum 2.815 94,75 1.031 95,55 3.846 94,96
Sem informacédo 30 0,80 9 1,22 39 0,91

Continua
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Continuacao

Masculino (n=2.968) | Feminino (n=1.070) Total (n=4.038)*

EEN T S T

Atendimento prévio em outro servico

Caracteristicas

Sim 687 23,96 260 26,14 947 24,54
Nao 2.220 74,31 795 72,98 3.015 73,96
Sem informacéo 61 1,73 15 0,88 76 1,50
Evento relacionado ao trabalho

Sim 292 10,58 68 8,41 360 10,00
Néo 2.534 84,38 965 88,10 3.499 85,37
Sem informacéo 142 5,04 37 3,49 179 4,63
Evento considerado intencional

Sim 2.497 84,51 860 81,60 3.357 83,73
Néo 394 12,80 185 15,87 579 13,61
N&o sabe 72 2,53 20 2,04 92 2,40
Sem informacéo 5 0,16 5 0,50 10 0,25
Declaracao de uso de bebida alcodlica®

Sim 1.334 42,76 284 24,57 1.618 37,91
Nao 1.474 51,14 748 71,35 2.222 56,53
Sem informacéo 160 6,10 38 4,08 198 5,56
Local de ocorréncia

Domicilio® 668 21,77 527 47,48 1.195 28,62
Escola 96 3,43 43 4,83 144 3,80
Area de recreacio 1M 3,81 15 1,04 126 3,07
Via publica 1.491 50,16 317 30,40 1.808 44,89
Outros* 549 18,62 145 14,67 694 17,57
Sem informacéo 53 2,21 18 1,59 71 2,04
Natureza da lesao

Sem lesao 45 1,67 56 4,14 101 2,33
Contusdo/entorse e luxacao 445 16,20 285 29,51 730 19,75
Corte e laceracao 1.794 57,50 505 44,49 2.299 54,03
Fratura/amputagao/traumas¢ 531 19,65 158 16,40 689 18,78
Outros 130 4,14 52 4,59 182 4,26
Sem informacéo 23 0,85 14 0,86 37 0,85
Parte do corpo atingida

Cabecad/pescoco 1.210 40,39 429 39,11 1.639 40,05
Coluna/térax/abdome 476 15,74 1M 10,45 587 14,33
Genitais/anus 13 0,51 13 0,86 26 0,60
Membros superiores/inferiores 810 27,00 318 31,66 1.128 28,24
Mdltiplos érgdos/regides 403 14,28 137 13,54 540 14,09
N&o se aplica 48 1,80 56 4,16 104 2,43
Sem informacéo 8 0,28 6 0,22 14 0,26

Continua
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Continuacao

Masculino (n=2.968) | Feminino (n=1.070) Total (n=4.038)*

I I N N N

Caracteristicas

Natureza da agressao

Fisica 2.921 98,62 1.015 96,43 3.936 98,04
Sexual 7 0,21 16 1,12 23 0,45
Psicoldgica 4 0,05 17 0,65 21 0,21
Negligéncia/abandono 13 0,30 14 1,08 27 0,51
Outro 10 0,42 3 0,27 13 0,38
Sem informacéo 13 0,39 5 0,45 18 0,41
Meio de agressao

Forca corporal/espancamento 1.164 39,55 615 59,69 1.779 44,92
Arma de fogo 494 17,91 59 6,52 553 14,87
Objeto perfurocortante 840 26,35 206 16,30 1.046 23,67
Objeto contundente 385 13,54 128 13,18 513 13,45
Ameaca 2 0,02 16 0,76 18 0,22
Outras agressces” 60 1,65 39 3,18 99 2,06
Sem informacédo 23 0,96 7 0,39 30 0,81
Sexo do agressor

Masculino 2.398 80,52 720 69,09 3.118 77,47
Feminino 211 6,62 265 23,36 476 11,08
Ambos 0s sexos 54 1,55 18 1,68 72 1,58
Sem informacéo 305 11,31 67 5,87 372 9,86
Agressor

Pai/mae 35 1,14 41 3,73 76 1,83
Companheiro/Ex 144 4,56 335 30,49 479 11,47
Outro familiar 256 8,07 151 13,73 407 9,58
Amigo/conhecido 921 30,76 256 23,23 1.177 28,75
Agente legal pUblico 112 3,98 10 0,98 122 3,18
Desconhecido 1.317 45,12 236 24,36 1.553 39,58
Outro 36 1,10 16 1,55 52 1,22
Sem informacéo 147 5,27 25 1,93 172 4,38
Periodo de atendimento

Manhé (6h — 11h59) 471 16,14 174 16,57 645 16,25
Tarde (12h — 17h59) 719 24,68 277 27,27 996 25,37
Noite (18h — 23h59) 1.029 34,52 409 37,46 1.438 35,31
Madrugada (24h — 5h59) 744 24,66 208 18,69 952 23,07
Dia de atendimento

Domingo 732 23,84 231 20,37 963 22,91
Segunda 350 12,28 161 16,09 511 13,29
Terca 257 10,42 93 10,97 350 10,57
Quarta 359 13,01 126 12,33 485 12,83
Quinta 349 10,49 130 11,81 479 10,85
Sexta 390 12,83 145 12,52 535 12,75
Sabado 528 17,13 183 15,90 711 16,80

Continua
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Conclusao

Masculino (n=2.968) | Feminino (n=1.070) Total (n=4.038)*

NN S T

Evolucdo na emergéncia (primeiras 24h)

Caracteristicas

Alta 1.805 61,83 769 73,75 2.574 65,01
Internacdo hospitalar’ 830 27,08 176 15,61 1.006 24,02
Encaminhamento ambulatorial 184 5,99 74 6,20 258 6,04
Outros! 89 3,12 32 3,16 121 3,13
Sem informacéo 60 1,97 19 1,28 79 1,79

Fonte: Ministério da Salde, Secretaria de Vigilancia em Saude, Sistema de Vigilancia de Violéncias e Acidentes (Viva).
*Excluidos casos com dados de sexo faltantes (ignorado ou em branco).

2 Quando a vitima era pessoa com idade inferior a 6 anos ou portadora de deficiéncia mental grave.

" Declaracao, por parte da pessoa atendida, de uso de bebida alcodlica nas seis horas anteriores a ocorréncia.
¢ Inclui residéncia e habitacao coletiva.

9 Inclui bar ou similar, comércio/servicos, indUstrias/construcao e outros.

¢ Inclui trauma cranioencefalico, trauma dentario, politraumatismo.

fInclui intoxicagdo, queimadura e outros.

9 Inclui boca/dentes e outras regides da cabeca/face.

" Inclui envenenamento, substancia/objeto quente e outros

"Inclui internagao hospitalar e encaminhamento para outro servico.

JInclui evasao/fuga, ébito e outros.
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2.2.1.6 Lesao autoprovocada

Do total de atendimentos por lesdo autoprovocada (n=449) registrados em ser-
vigos sentinelas de urgéncia e emergéncia em 24 capitais e no Distrito Federal,
213 (45,2%) ocorreram entre os homens e 236 (54,8%) entre as mulheres. A maior
propor¢ao dos atendimentos ocorreu entre adultos de 20 a 39 anos (57,5%). As
faixas etarias mais acometidas no sexo masculino foram de 20 a 39 anos (64,4%),
seguida de 10 a 19 anos (15%). No sexo feminino, a maior proporgao de atendi-
mentos também incluiu as pessoas de 20 a 39 anos (52,7%), seguidas de 10 a 19
anos (22,9%). Quanto a raga/cor, os pardos foram os mais acometidos tanto entre
os homens (60,6%) quanto entre as mulheres (47,3%). As maiores propor¢des de
atendimentos por lesdo autoprovocada foram observadas entre as pessoas com
escolaridade de 9 a 11 (34,8%) e de 5 a 8 (31,4%) anos de estudo (Tabela 6).

A presenca de algum tipo de deficiéncia (fisica, mental, visual, auditiva e outras
deficiéncias/sindromes) foi relatada em 7,7% de todos os atendimentos. Do total
de atendimentos por lesdo autoprovocada, 5,8% foram considerados como even-
to relacionado ao trabalho, variando de 4,6% entre as mulheres a 7,3% entre os
homens. O evento foi considerado como tentativa ou suicidio em 59,6% dos aten-
dimentos (44,2% entre os homens e 71,8% entre as mulheres). A suspeita de con-
sumo de bebida alcoolica pelo paciente foi registrada em 26,3% dos atendimentos,
sendo maior entre os homens (36,4%) que entre as mulheres (18,8%) (Tabela 6).

Os eventos foram mais frequentes no domicilio (85,2%) e em via publica (6,1%).
Foram mais frequentes os atendimentos em que a vitima apresentava lesdes do tipo
corte e laceragdo (33,5%), bem como lesdes localizadas em multiplos 6rgaos/regi-
Oes (40,4%) e membros (33,5%). A maioria das vitimas recebeu alta (49,7%) apds
o atendimento de emergéncia inicial, enquanto 36,1% foram encaminhadas para
internagao hospitalar e 9,8% foram transferidas para outro servigo (Tabela 6).

Para os atendimentos decorrentes de lesdes autoprovocadas, os meios de
agressdo mais utilizados foram envenenamento (47,4%) e objeto perfurocortante
(24,5%). As maiores propor¢oes de atendimentos por lesdes autoprovocadas foram
observadas no turno da noite (39,8%). Os atendimentos realizados durante sexta,
sabado e domingo representaram 45,6% do total de atendimentos por lesao auto-
provocada. No domingo, observou-se a maior propor¢ao de atendimentos por essa
causa (20,2%) (Tabela 6).
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Tabela6 Atendimentos por lesdo autoprovocada em servicos sentinelas de urgéncia e
emergéncia em 24 capitais e no Distrito Federal - Brasil, setembro a outubro, 2011

Caracteristicas

Faixa etaria — Ciclos da vida (anos)
0a9

10a 19

20a39

40 a 59

60 e mais

Sem informagéo

Racalcor

Branca

Preta

Amarela

Parda

Indigena

Sem informagao

Escolaridade (anos de estudo)
0a4d

5a8

9al1

12 e mais

N&o se aplica®

Sem informacéo

Realiza alguma atividade remunerada
Sim

Nao

Sem informacéo

Possui algum tipo de deficiéncia
Sim

Nao

Sem informagéo

Populacao em situacdo vulneravel
Cigano

Quilombola

Aldeado

Pessoa em situacdo de rua

Outro

Nenhum

Sem informacéo

Masculino (n=213)

Feminino (n=236)

Total (n=449)*

Lo L% | %

6
35
129
28
15

56
25

126

37
61
74
15

24

m
92
10

24
181

o O — O O

204
2

3,13
15,00
63,35
11,73

6,80

0,00

24,11
13,03
1,22
60,62
1,02
0,00

15,51
33,35
34,18
7,09
0,84
9,03

55,72
41,04
3,24

11,30
86,25
2,45

0,00
0,00
0,24
0,00
3,02
96,56
0,18

5
70
130
26

85
29

115

24
68
90
31

20

84
145

13
220

w O NN O O

227
4

2,54
29,44
52,73
13,25

1,30

0,73

36,01
14,73
1,08
47,33
0,00
0,85

12,66
29,71
35,35
12,51
1,05
8,72

41,26
55,37
3,38

4,76
93,40
1,84

0,00
0,00
0,26
0,00
1,75
96,76
1,22

141
54

241

61
129
164

46

44

195
237
17

2,81
22,91
57,53
12,57

3,79

0,40

30,63
13,96
1,14
53,34
0,46
0,47

13,95
31,36
34,82
10,06
0,95
8,86

47,80
48,89
3,32

1,72
90,17
2,12

0,00
0,00
0,25
0,00
2,32
96,67
0,75

Continua
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Continuacao

Masculino (n=213) | Feminino (n=236) | Total (n=449)*

NN EEEN TN

Caracteristicas

Atendimento prévio em outro servico

Sim 55 31,11 43 24,54 103 27,51
Néo 154 67,62 184 74,09 338 71,16
Sem informacéo 4 1,27 4 1,37 8 1,32
Evento relacionado ao trabalho

Sim 20 7,29 7 4,60 27 5,82
Néo 184 89,82 223 92,56 407 91,32
Sem informacéo 9 2,89 6 2,85 15 2,87
Tentativa de suicidio

Sim 101 44,82 171 71,79 272 59,59
Néo 93 46,75 53 22,84 146 33,65
Sem informacéo 19 8,44 12 5,37 31 6,76
Declaracao de uso de bebida alcodlica®

Sim 72 36,35 39 18,79 111 26,73
Néo 129 59,37 187 77,61 316 69,36
Sem informacéo 12 4,28 10 3,60 22 3,91
Local de ocorréncia

Domicilio® 160 78,58 213 90,66 373 85,19
Escola 1 0,14 3 1,36 4 0,81
Area de recreacdo 2 0,66 0 0,00 2 0,30
Via publica 23 11,38 7 1,76 30 6,11
Outros* 23 7,67 12 5,83 35 6,66
Sem informacéo 4 1,57 1 0,39 5 0,92
Natureza da lesao

Sem lesdo 10 3,58 26 10,31 36 7,26
Contusao/entorse e luxacao 18 8,34 10 3,85 28 5,88
Corte e laceracao 103 47,62 53 21,84 156 33,50
Fratura/amputacao/traumas¢ 14 7,55 9 4,34 23 5,79
Outros 65 31,88 138 59,67 203 47,10
Sem informacédo 3 1,03 0 0,00 3 0,47
Parte do corpo atingida

Cabeca’ /pescoco 33 12,84 11 3,94 44 7,97
Coluna/térax/abdome 12 5,71 17 6,20 29 5,98
Genitais/anus 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Membros superiores/inferiores 94 46,79 54 22,59 148 33,53
Multiplos 6rgdos/regioes 54 28,36 105 50,25 159 40,35
N&o se aplica 18 5,96 45 16,30 63 11,62
Sem informacéo 2 0,33 4 0,73 6 0,55

Continua
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Conclusao

Masculino (n=213) | Feminino (n=236) | Total (n=449)*

N N N U N T

Caracteristicas

Meio utilizado

Envenenamento 63 30,78 139 61,19 202 47,44
Enforcamento 13 4,39 6 2,67 19 3,44
Arma de fogo 12 4,96 1 0,41 13 2,47
Objeto perfurocortante 69 33,49 44 17,16 113 24,54
Precipitacdo de lugar elevado 9 433 7 3,62 16 3,94
Outro meio 39 17,81 35 13,39 74 15,39
Sem informacéo 8 4,25 4 1,56 12 2,78
Periodo de atendimento

Manha (6h — 11h59) 36 15,20 37 14,93 73 15,05
Tarde (12h — 17h59) 54 21,78 72 31,59 126 27,16
Noite (18h — 23h59) 84 41,92 88 38,13 172 39,84
Madrugada (24h — 5h59) 37 21,09 38 15,35 75 17,94
Dia de atendimento

Domingo 41 18,76 52 21,33 93 20,17
Segunda 29 15,48 26 10,00 55 12,48
Terca 24 12,85 17 9,79 41 11,17
Quarta 37 15,75 39 13,66 76 14,61
Quinta 31 15,53 39 16,70 70 16,17
Sexta 25 9,31 32 13,35 57 11,52
Sabado 26 12,32 31 15,16 57 13,88
Evolucdo na emergéncia (primeiras 24h)

Alta 114 51,59 118 48,19 232 49,73
Internacdo hospitalar” 65 31,87 88 39,55 153 36,07
Encaminhamento ambulatorial 17 9,50 22 9,97 39 9,76
Outros' 10 4,27 3 1,38 13 2,69
Sem informacéo 7 2,77 5 0,91 12 1,75

Fonte: Ministério da Saude, Secretaria de Vigilancia em Salde, Sistema de Vigilancia de Violéncias e Acidentes (Viva).
*Excluidos casos com dados de sexo faltantes (ignorado ou em branco).

2 Quando a vitima era pessoa com idade inferior a 6 anos ou com deficiéncia mental grave.

" Declaragdo, por parte da pessoa atendida, de uso de bebida alcodlica nas seis horas anteriores a ocorréncia.
< Inclui residéncia e habitacao coletiva.

9 Inclui bar ou similar, comércio/servicos, indUstrias/construcao e outros.

e Inclui trauma cranioencefélico, trauma dentario e politraumatismo.

fInclui intoxicacao, queimadura e outros.

9 Inclui boca/dentes e outras regides da cabega/face.

" Inclui internagdo hospitalar e encaminhamento para outro servico.

"Inclui evasao/fuga, dbito e outros.
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2.2.2 Municipios Selecionados

O Viva Inquérito 2011 foi realizado em 29 servigos sentinelas de urgéncia e
emergéncia de 11 municipios selecionados, conforme apresentado no Quadro 2.

Quadro4 Numero de turnos sorteados e realizados, média de entrevistas por turno e
atendimentos registrados, segundo unidade da Federacdo, municipio e servicos
de urgéncia e emergéncia selecionados para a realizacdo do Viva Inquérito 2011.
Municipios - Brasil, 2011

N° de N° de Média de
Amostra

realizada

Unidade de saiude turnos turnos | entrevistas
sorteados | realizados | por turno

Santa Casa de "
CE  Sobral 3021114 Misericérdia de Sobral 60 324 14,0 1.944
3987884 ospital Metropolitano 21 21 366 14,2
: de Urgéncia e Emergéncia
PA  Ananindeua [ — 1.725
232868y "\0ade ce Frgencia e 21 2 455 19,1
Emergéncia Cidade Nova
2711990 Hospital Jaboatdo 28 28 69 51
Prazeres
Jaboatdo dos 6618464 Upa Barra de Jangada 28 23 103 54
1.634
Guararapes
6562205 Upa Curado 28 25 24,2 18,9
PE 6558992 Upa Engenho Velho 28 22 272 214
2345021 SPA Olinda * 53 42 34
Upa Hospital do *
Olinda R Tricentenario 2 3] Tlaf 3.488
6443397 Upa Olinda — Gregorio * 60 374 231
Lourenco Bezerra
gipagey |l e e 20 20 182 80
Unicamp de Campinas
Gamplnas | 2082128  oseitalieMaternidade 20 20 75 39 1041
Celso Pierro
Hospital Municipal
AR Dr. Mario Gatti Campinas = 2 dafe) I
2080028 Hospital Pablico 32 32 22,0 105
_ de Diadema
Diadema B s Municioal 1.073
2801051 onto-socorro Municipa 32 32 15 57
Sp de Diadema
9080400 Hospital Beneflcepsla N 46 27 15
Imaculada Conceicao
o 2082187 Hospital das Clinicas Faepa * 51 28 14
Ribeirdo Preto 764
2081164 Hospital Santa Lydia * 57 69 37
2084414 Santa Casa de Ribeirdo " 42 2315
Preto
2786435 Hospital Sao Vicente * 60 238 85
Jundiaf 1.856
3012212 Hospital Universitario * 60 7,1 36

Continua
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Conclusao

N° de N° de Média de
Amostra

realizada

Cidade Unidade de satide turnos turnos | entrevistas
sorteados | realizados | por turno

Hospital Municipal
2080427 da Crianga (HMC) 24 24 68 4,1
Guarulhos Hospitall Muricipal 1.345
ospital Municipa
2082861 de Urgéncias (HMU) 24 24 49,2 20,2
Centro Hospitalar de .
) S Santo André (CHM) e A I
Santo André - Atendi 2.641
21520 fonto .ten imento . 59 153 7.9
Vila Luzita
SP Hospital de Base de
AR S&o José do Rio Preto 2z 22 EO
Santa Casa de
B i 2798298 Misericordia de Sao José 22 22 6,1 33
5&0 Jose do do Rio Preto 1.492
Rio Preto Uoa C | — S50 José
2096854 UPa Central =5ao Jose 2 2 255 118
do Rio Preto
Upa Regiao Norte —
CAOEE S&o José do Rio Preto 22 2 ) el

Fonte: Ministério da Salde, Secretaria de Vigilancia em Salde, Sistema de Vigilancia de Violéncias e Acidentes (Viva).
DP: Desvio-Padréo.
*N&o houve sorteio de turnos. Municipio cuja meta era realizar 60 turnos da pesquisa.

Excluindo-se os casos com tipo de ocorréncia sem informagao, foram re-
gistrados 18.959 atendimentos, dos quais 17.504 (92,2%) foram devidos a cau-
sas acidentais e 1.455 (7,8%) foram classificados como eventos resultantes de
violéncia. Os individuos do sexo masculino representaram a maior propor¢ao
dentre os atendimentos, variando de 62,7% para os acidentes a 68,3% para as
violéncias. Entre os atendimentos por acidentes, a faixa etdria mais prevalente
foi a de 20 a 39 anos (40,1%), seguida da faixa etdria de 10 a 19 anos (20,4%).
As pessoas de 20 a 39 anos (53,4%) foram as vitimas mais acometidas por vio-
léncias. Criangas (zero a 9 anos) e idosos (= 60 anos) apresentaram, proporcio-
nalmente, maior frequéncia entre os atendimentos por acidentes (11,8% e 8,8%)
que por violéncias (4,7% e 3,8%). Atendimentos envolvendo pessoas com cor
da pele parda e branca apresentaram maior frequéncia para ambos os tipos de
evento, porém a proporgio de pessoas com pele parda e preta foi maior entre as
violéncias (59,1% e 9,3%) que entre os acidentes (49% e 8,3%). Quanto a esco-
laridade, a maior proporgdo de atendimentos por acidentes foi observada entre
os individuos que referiram ter concluido de 9 a 11 (36,1%) e de 5 a 8 (27,3%)
anos de estudo. Entre os atendimentos por violéncia, as maiores proporgoes
foram identificadas entre aqueles com 9 a 11 (33,3%) e com 5 a 8 (31,9%) anos
de estudo (Tabela 7).
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Tabela7 Atendimentos por violéncias e acidentes em servicos sentinelas de urgéncia e
emergéncia em 11 municipios selecionados - Brasil, setembro a outubro, 2011

Caracteristicas

Sexo

Masculino

Feminino

Sem informacédo

Faixa etaria — Ciclos da vida (anos)
0a9

10a19

20239

40359

60 e mais

Sem informacéo

Racal/cor

Branca

Preta

Amarela

Parda

Indigena

Sem informacédo

Escolaridade (anos de estudo)
0a4d

5a8

9all

12 e mais

N&o se aplica®

Sem informagao

Realiza alguma atividade remunerada
Sim

Nao

Sem informagao

Possui algum tipo de deficiéncia
Sim

Nao

Sem informagao

10.863
6.593
48

2395
3.559
6.750
3.239
1.544

17

7.195
1.718
220
8.257
53

61

4.593
4.701
6.093
1.012
719
386

8.580
8.598
326

588
16.692
224

62,73
37,09
0,18

11,76
20,39
40,09
18,94
8,75
0,06

40,33
8,73
1,34

48,99
0,29
0,32

25,40
27,28
36,08
6,16
3,11
1,97

51,56
46,57
1,87

3,02
95,84
1.14

Acidentes (n=17.504) | Violéncias (n=1.455)

978
471

80
315
746
257

51

464
160

23
794

314
460
473
77
29
102

694
689
72

52
1354

68,33
31,38
0,29

4,66
21,64
53,41
16,16

3,76

0,37

28,91
9,32
1,64

59,14
0,53
0,46

21,65
31,84
33,34
5,43
1,69
6,04

48,79
46,64
4,57

3,09
93,87
3,03

Total (n=18.959)

11.841
7.064
54

2.475
3.874
7.496
3.496
1.595

23

7.659
1.878
243
9.051
60

68

4.907
5.161
6.566
1.089
748
488

9.274
9.287
398

640
18.046
273

%

63,17
36,64
0,19

11,20
20,49
41,14
18,72
8,36
0,08

39,44
8,78
1,36

49,78
0,31
0,33

25,10
27,63
35,86
6,10
3,00
2,29

51,34
46,58
2,08

3,03
95,69
1,28

Continua



Viva: Vigilancia de Violéncias e Acidentes, 2009, 2010 e 2011

Conclusao

Acidentes (n=17.504) | Violéncias (n=1.455) | Total (n=18.959)

0l Lo s L | %

Caracteristicas

Populacao em situacao vulneravel

Cigano 103 0,67 12 1,04 115 0,70
Quilombola 47 0,24 6 0,34 53 0,25
Aldeado 8 0,04 0 0,00 8 0,04
Pessoa em situacéo de rua 26 0,13 9 0,79 35 0,18
Outro 1.078 9,32 191 19,47  1.269 10,11
Nenhum 16.152 89,09 1222 77,33 17374 88,17
Sem informacéo 90 0,51 15 1,02 105 0,55
Meio de locomocao da vitima para chegar ao hospital

Apé 975 4,68 103 6,03 1.078 4,79
Veiculo particular 8.911 51,71 525 37,00 9.436 50,56
Onibus/micro-onibus 3.454 19,90 159 10,56 3.613 19,17
Assisténcia pré-hospitalar® 3.480 19,85 499 34,81  3.979 21,02
Outros 470 2,78 149 10,17 619 3,36
Sem informacéo 214 1,08 20 1,43 234 1,11

Fonte: Ministério da Saude, Secretaria de Vigilancia em Salde, Sistema de Vigilancia de Violéncias e Acidentes (Viva).
2 Quando a vitima era pessoa com idade inferior a 6 anos ou com deficiéncia mental grave.

®Inclui Servico de Atendimento Mdvel de Urgéncia (Samu), ambulancia e resgate.

< Inclui viatura policial e outros.

As vitimas de acidentes utilizaram mais frequentemente o veiculo particular
(51,7%) e 6nibus e micro-onibus (19,9%) como meios de locomogdo para chegar ao
hospital. Entre as vitimas de violéncia, os meios de locomogao mais utilizados foram
veiculo particular (37%) e unidades de assisténcia pré-hospitalar (34,8%) (Grafico 8).

Grafico 8 Distribuicdo de atendimentos por violéncias e acidentes em servicos sentinelas
de urgéncia e emergéncia, sequndo meio de locomocao por tipo de ocorréncia, em
11 municipios selecionados — Brasil, 2011

60 1 Acidentes m Violéncias
50
40 -
R 30 -
20 A
10
o a | B =
A pé Veiculo Onibus/ Assisténcia Outros Sem
particular micro-6nibus pré-hospitalar informacao

Meio de locomocao para chegar ao servico de urgéncia e emergéncia

Fonte: Ministério da Saude, Secretaria de Vigiladncia em Satde, Sistema de Vigilancia de Violéncias e Acidentes (Viva).
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O tipo de ocorréncia mais frequente foram as quedas (35,8%), seguidas por
acidentes de transporte (23,3%) e agressoes (6,6%). Outros acidentes (sufocagio,
corpo estranho, afogamento, envenenamento/intoxicagdo, ferimento por objeto
perfurocortante, ferimento por arma de fogo, acidentes com animais, quedas de
objetos sobre pessoa, choque contra objetos/pessoas, entorse e compressao den-
tro/entre objetos) corresponderam a 31,7% das ocorréncias (Grafico 9).

Grafico 9  Distribuicdo de atendimentos por violéncias e acidentes em servicos sentinelas
de urgéncia e emergéncia, segundo tipos de ocorréncia, em 11 municipios
selecionados - Brasil, 2011

40,0 4 35,8
35,0 - 31,7
30,0 A
25,0 - 23,3
X 20,0 A
15,0 A
10,0 1 6,6
5,0 1 1,3 1,2 0,1
0,0 - T T T
© w v O o © [e] o
3 g T2 ¢ ® 3 5
S 25 g £ g
© - (7] -
8 " S =
5
o

Tipo de ocorréncia

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

Os eventos acidentais apresentam um primeiro pico por volta das 10h, no entan-
to se verifica maior frequéncia de acidentes no periodo da tarde até por volta das
20h. Isto é, no periodo diurno, os eventos acidentais apresentam maior frequéncia de
ocorréncia. Ao contrario, os eventos violentos, apresentaram propor¢ao de ocorrén-
cia superior aos acidentes durante a noite e a madrugada, com frequéncia maxima
por volta das 20h, embora com tendéncia de aumento na frequéncia de ocorréncia
durante o dia (Grafico 10).
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Grafico 10  Distribuicdo proporcional de atendimentos por violéncias e acidentes em servicos
sentinelas de urgéncia e emergéncia, segundo hora de ocorréncia, em 11 munici-
pios selecionados - Brasil, 2011
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Fonte: Ministério da Saude, Secretaria de Vigildncia em Satde, Sistema de Vigilancia de Violéncias e Acidentes (Viva).

Percebeu-se, quanto ao dia, que a maior frequéncia de atendimentos ocorreu
principalmente durante o sdbado e o0 domingo, quando as propor¢des decorrentes
de violéncias superaram os atendimentos por causas acidentais. Porém, durante
o periodo que vai de segunda-feira a sexta-feira, a frequéncia de atendimentos
por eventos acidentais foi superior a frequéncia observada para os atendimentos
resultantes de violéncias (Grafico 11).

Grafico 11 Distribuicdo de atendimentos por violéncias e acidentes em servicos sentinelas
de urgéncia e emergéncia, segundo dia de atendimento, em 11 municipios
selecionados - Brasil, 2011

30 - © Acidentes M Violéncias

20 A

10 4

domingo  segunda terca quarta quinta sexta sabado
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Fonte: Ministério da Saude, Secretaria de Vigilancia em Satde, Sistema de Vigilancia de Violéncias e Acidentes (Viva).
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A propor¢do de atendimentos de pacientes vitimas de causas externas que ha-
viam recebido atendimento prévio em outros servigos de urgéncia e emergéncia
foi de 3% em Diadema/SP e 4,9% em Jaboatdo dos Guararapes/PE. Os municipios
onde se percebeu maior frequéncia de atendimento prévio para as vitimas de cau-
sas externas foram Ananindeua/PA (17,4%) e Sobral/CE (23,3%) (Grafico 12).

Grafico 12 Distribuicdo de atendimentos por violéncias e acidentes em servicos sentinelas
de urgéncia e emergéncia, segundo o atendimento prévio em outro servico, em
11 municipios selecionados - Brasil, 2011
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Fonte: Ministério da Saude, Secretaria de Vigilancia em Saude, Sistema de Vigilancia de Violéncias e Acidentes (Viva).

2.2.2.1 Todos os acidentes

Foram registrados 17.504 atendimentos por acidentes nos servi¢os de urgéncia
e emergéncia selecionados em 11 municipios selecionados. Predominaram os aci-
dentes de transporte (25,3%), seguidos pelas quedas (38,9%) e queimaduras (1,4%).
Os demais acidentes corresponderam a 34,4% dos atendimentos (Gréfico 13).

Grafico 13 Distribuicdo de atendimentos em servicos sentinelas de urgéncia e emergéncia,
segundo tipo de acidente, em 11 municipios selecionados — Brasil, 2011
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Fonte: Ministério da Salde, Secretaria de Vigilancia em Salde, Sistema de Vigilancia de Violéncias e Acidentes (Viva).
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2.2.2.2 Acidentes de transporte

Do total de atendimentos por acidentes de transporte (n=4.413) registrados em
servigos sentinelas de urgéncia e emergéncia em 11 municipios selecionados, 3.225
(73,4%) ocorreram entre homens. A maior propor¢do dos atendimentos ocorreu
entre adolescentes e adultos jovens. A faixa etdria de 20 a 39 anos foi a mais acome-
tida tanto no sexo masculino (58,5%) quanto no sexo feminino (47,2%). Quanto a
raga/cor, os pardos foram os mais acometidos tanto entre os homens (56,2%) quan-
to entre as mulheres (54,9%). As maiores propor¢des de atendimentos por acidentes
de transporte foram observadas entre as pessoas com 9 a 11 anos de estudo (43,4%),
tanto para homens como para mulheres (Tabela 8).

A presenca de algum tipo de deficiéncia (fisica, mental, visual, auditiva e ou-
tras deficiéncias/sindromes) foi relatada em 2,1% de todos os atendimentos por
acidentes de transporte. Do total de atendimentos por essa causa, 23,5% foram
considerados como evento relacionado ao trabalho, variando de 17,1% entre as
mulheres a 25,8% entre os homens. O evento foi considerado acidental em 95,7%
dos atendimentos (Tabela 8).

A suspeita de consumo de bebida alcoodlica pelo paciente foi registrada em
15,8% dos atendimentos, sendo maior entre os homens (18,8%) que entre as mu-
lheres (7,5%) (Tabela 8).

Os acidentes de transporte foram predominantes em via publica (93,3%), apre-
sentando distribuicdo semelhante entre homens (93,7%) e mulheres (92,1%).
Foram mais frequentes os atendimentos em que a vitima apresentava lesdes do
tipo fraturas/amputacdes/traumas (36,7%), bem como lesdes localizadas nos
membros (59,1%). A maioria das vitimas recebeu alta (67%) apds o atendimento
de emergéncia inicial, enquanto 25,3% foram encaminhadas para a internagdo
hospitalar e 5% foram transferidas para outro servigo. As maiores proporgoes de
atendimento por acidentes de transporte foram observadas nos turnos da noite
(34,7%), da tarde (28,9%) e durante o final de semana: no periodo de sexta-feira a
domingo foram realizados 46,7% dos atendimentos (Tabela 8).

Entre os acidentes de transporte registrados, os tipos de vitima mais frequen-
tes foram os condutores (65,7%) e os passageiros (23,1%). No sexo masculino, pre-
dominaram os condutores (77,1%), enquanto no sexo feminino predominaram as
vitimas na condi¢do de passageiras (49,5%). A motocicleta (59,3%) foi o meio de
locomogao utilizado pela maioria das vitimas de acidentes de transporte, variando
de 49% entre as mulheres a 63% entre os homens. A bicicleta (15,3%) foi o segun-
do meio de locomogdo mais frequente entre os atendimentos registrados. A outra
parte contra a qual as vitimas de acidente de transporte se chocaram ou envolveram
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durante o acidente foram automovel (26,4%), motocicleta (15,1%) e objeto fixo
(8,1%). Entre as vitimas ocupantes de automovel, 44,9% referiram o uso de cinto de
segurang¢a no momento do acidente. O uso de capacete entre os motociclistas envol-
vidos em acidentes foi relatado em 66% dos atendimentos. O uso de dispositivo de re-
tencdo para transporte de criangas foi relatado em 4,8% dos atendimentos (Tabela 8).

Tabela 8 Atendimentos por acidentes de transporte em servicos sentinelas de urgéncia
e emergéncia em 11 municipios selecionados - Brasil, setembro a outubro, 2011

Masculino (n=3.225) | Feminino (n=1.188) | Total (n=4.413)*

Caracteristicas

Faixa etaria — Ciclos da vida (anos)

0a9 158 4,72 112 9,05 270 5,87
10a19 601 17,82 240 20,65 841 18,57
20239 1.844 58,48 572 47,18  2.416 55,48
403 59 509 15,89 185 16,44 694 16,04
60 e mais 109 2,97 79 6,68 188 3,96
Sem informacéo 4 0,12 0 0,00 4 0,09
Racal/cor

Branca 1.116 32,89 473 36,10  1.589 33,74
Preta 338 9,32 87 6,84 425 8,66
Amarela 35 1,12 19 1,76 54 1,29
Parda 1.717 56,15 602 54,89 2319 55,82
Indigena 10 0,25 1 0,06 11 0,20
Sem informacéo 9 0,26 6 0,34 15 0,28
Escolaridade (anos de estudo)

0a4d 580 18,09 225 19,96 805 18,58
5a8 851 26,15 286 2515  1.137 25,89
9a 11 1.433 44,87 487 39,20  1.920 43,36
12 e mais 220 7,02 132 11,26 352 8,15
N&o se aplica® 32 0,86 35 2,63 67 1,33
Sem informacéo 109 3,01 23 1,80 132 2,69
Realiza alguma atividade remunerada

Sim 2.215 69,54 596 50,15  2.811 64,38
Nao 932 28,21 571 48,68  1.509 33,65
Sem informacéo 78 2,25 15 1,17 93 1,97
Possui algum tipo de deficiéncia

Sim 74 2,09 27 1,97 101 2,06
Nao 3.080 96,05 1146 96,96  4.226 96,29
Sem informacéo 71 1,86 15 1,07 86 1,65

Continua
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Continuacao

Masculino (n=3.225) | Feminino (n=1.188) | Total (n=4.413)*

I T T R B

Caracteristicas

Populacao em situacao vulneravel

Cigano 21 0,70 8 0,52 29 0,65
Quilombola 10 0,31 8 0,64 18 0,40
Aldeado 3 0,07 1 0,12 4 0,08
Pessoa em situacdo de rua 10 0,29 1 0,12 1 0,25
Outro 277 12,34 115 14,48 392 12,90
Nenhum 2.887 85,77 1045 83,14  3.932 85,07
Sem informacédo 17 0,53 10 0,97 27 0,65
Atendimento prévio em outro servico

Sim 1.044 32,60 342 29,64  1.386 31,81
Néo 2.137 66,28 836 69,66 2.973 67,18
Sem informacao 44 1,13 10 0,70 54 1,01
Evento relacionado ao trabalho

Sim 841 25,83 211 17,06 1.052 23,50
Néo 2310 72,21 950 80,69 3.260 74,47
Sem informacao 74 1,96 27 2,25 101 2,04
Evento considerado acidental

Néo 94 3,08 35 2,81 129 3,01
Sim 3.075 95,44 1143 96,40 4.218 95,70
N&o sabe 39 1,13 8 0,69 47 1,01
Sem informagdo 17 0,34 2 0,10 19 0,28
Declaracao de uso de bebida alcodlica®

Sim 619 18,75 98 7,53 717 15,77
Néo 2.542 79,57 1075 91,33  3.617 82,70
Sem informacéo 64 1,68 15 1,13 79 1,53
Local de ocorréncia

Domicilio® 79 2,39 38 3,31 117 2,63
Escola 7 0,18 2 0,20 9 0,19
Area de recreacdo 42 1,22 9 0,69 51 1,08
Via publica 3.006 93,68 1090 92,09 4.096 93,26
Outros? 71 2,12 46 3,51 117 2,49
Sem informacéo 20 0,41 3 0,20 23 0,35
Natureza da leséo

Sem lesdo 72 2,19 54 4,56 126 2,82
Contusdo/entorse e luxacdo 995 31,19 459 37,78  1.454 32,94
Corte e laceragao 830 25,32 244 20,67 1.074 24,08

Continua
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Continuacao

Masculino (n=3.225) | Feminino (n=1.188) | Total (n=4.413)*

IE IR O T O

Caracteristicas

Fratura/amputacao/traumas¢ 1.208 38,12 388 33,86 1.596 36,99
Outros' 68 1,69 34 2,24 102 1,84
Sem informacéo 52 1,49 9 0,88 61 1,33
Parte do corpo atingida

Cabeca/pescoco 542 17,55 180 16,44 722 17,25
Coluna/térax/abdome 204 6,04 85 6,67 289 6,20
Genitais/anus 9 0,24 2 0,22 11 0,23
Membros superiores/inferiores 1.877 58,64 708 60,27  2.585 59,07
Mdltiplos érgdos/regides 485 14,30 155 11,46 640 13,55
N&o se aplica 78 2,36 54 4,56 132 2,94
Sem informacéo 30 0,88 4 0,38 34 0,75
Tipo de vitima

Pedestre 274 8,62 181 15,32 455 10,40
Condutor 2.489 77,10 402 34,26 2.891 65,71
Passageiro 438 13,57 596 49,54  1.034 23,13
Outro 10 0,25 3 0,25 13 0,25
Sem informacéo 14 0,46 6 0,64 20 0,51
Meio de locomocdo da vitima

A pé 258 8,23 178 15,18 436 10,08
Automovel 221 6,87 125 9,91 346 7,68
Motocicleta 2.021 62,97 571 49,04  2.592 59,27
Bicicleta 532 16,38 140 12,44 672 15,33
Onibus/micro-Onibus/outros 160 4,62 160 12,29 320 6,66
Sem informacédo 33 0,92 14 1,15 47 0,98
Outra parte envolvida

Automovel 839 26,83 313 25,04 1.202 26,36
Motocicleta 442 14,28 193 17,18 635 15,05
Bicicleta 74 2,49 34 2,42 108 2,48
Objeto fixo 261 8,86 66 6,15 327 8,14
Outros" 1.151 36,03 449 38,69 1.600 36,74
Sem informacéo 408 11,50 133 10,52 541 11,24
Cinto'

Sim 98 44,90 59 44,78 157 44,86
Capacete

Sim 1.403 66,91 369 62,79 1.772 66,00

Continua



Viva: Vigilancia de Violéncias e Acidentes, 2009, 2010 e 2011

Conclusao

Masculino (n=3.225) | Feminino (n=1.188) | Total (n=4.413)*

Caracteristicas

Dispositivo de retengdo para crianga

Sim 1 6,78 1 2,79 2 4,81

Periodo de atendimento

Manha (6h — 11h59) 850 25,83 297 26,02 1.147 25,88
Tarde (12h — 17h59) 942 28,29 368 3043  1.310 28,86
Noite (18h — 23h59) 1.064 34,46 423 3545  1.487 34,73
Madrugada (24h — 5h59) 360 11,41 99 8,10 459 10,53
Dia de atendimento

Domingo 620 19,09 218 17,81 838 18,75
Segunda 449 14,38 160 14,54 609 14,42
Terca 345 10,78 139 11,25 484 10,90
Quarta 414 12,96 144 12,18 558 12,75
Quinta 445 14,26 196 18,01 641 15,26
Sexta 409 12,43 154 12,71 563 12,51
Sébado 516 16,10 168 13,51 684 15,41

Evolugdo na emergéncia (primeiras 24h)

Alta 2.162 65,51 862 71,01 3.024 66,97
Internacdo hospitalar' 812 26,61 248 21,54 1.060 25,27
Encaminhamento ambulatorial 155 5,16 41 4,68 196 5,03
Outros™ 62 1,80 22 1,88 84 1,82
Sem informacéo 34 0,91 15 0,89 49 0,91

Fonte: Ministério da Saude, Secretaria de Vigildncia em Satde, Sistema de Vigilancia de Violéncias e Acidentes (Viva).
*Excluidos casos com dados de sexo faltantes (ignorado ou em branco).

2 Quando a vitima era pessoa com idade inferior a 6 anos ou com deficiéncia mental grave.

® Declaracao, por parte da pessoa atendida, de uso de bebida alcodlica nas seis horas anteriores a ocorréncia.
< Inclui residéncia e habitacdo coletiva.

9 Inclui bar ou similar, comércio/servicos, indUstrias/construcéo e outros.

e Inclui trauma cranioencefélico, trauma dentério e politraumatismo.

fInclui intoxicacao, queimadura e outros.

9 Inclui boca/dentes e outras regides da cabeca/face.

" Inclui 6Gnibus/micro-6nibus, animal e outros.

"Inclui somente acidentes de transporte envolvendo automoével.

I Inclui somente acidentes de transporte envolvendo motocicleta.

“Inclui somente acidentes de transporte envolvendo automével e criangas menores de 10 anos de idade.
"Inclui internacdo hospitalar e encaminhamento para outro servico.

™ Inclui evasao/fuga, dbito e outros.
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2.2.2.3 Quedas

Do total de atendimentos por quedas (n=6.701) registrados em servigos sen-
tinelas de urgéncia e emergéncia de 11 municipios selecionados, 3.472 (52,4%)
ocorreram entre homens. A maior propor¢io dos atendimentos ocorreu entre
adultos de 20 a 39 anos. As faixas etdrias mais acometidas no sexo masculino
foram de 20 a 39 anos (29,1%) e de 10 a 19 anos (23,3%). No sexo feminino, a
maior propor¢ao de atendimentos incluiu as pessoas de 20 a 39 anos (25,7%) e de
40 a 59 anos (22,7%). Quanto a raga/cor, a cor parda foi a mais acometida entre os
homens (49,6%) e a branca entre as mulheres (46,7%). As maiores proporgoes de
atendimentos por quedas foram observadas entre as pessoas com escolaridade de
zero a 4 (33,2%) anos de estudo, variando de 31% entre os homens a 35,6% entre
as mulheres (Tabela 9).

A presencga de algum tipo de deficiéncia (fisica, mental, visual, auditiva e outras
deficiéncias/sindromes) foi relatada em 4,4% de todos os atendimentos por quedas.
Do total de atendimentos por essa causa, 14,4% foram considerados como evento
relacionado ao trabalho, variando de 12% entre as mulheres a 16,5% entre os ho-
mens. O evento foi considerado acidental em 92% dos atendimentos. A suspeita de
consumo de bebida alcodlica pelo paciente foi registrada em 4,7% dos atendimen-
tos, sendo maior entre os homens (7,3%) que em mulheres (1,9%) (Tabela 9).

As quedas foram predominantes no domicilio (51,8%) e em via publica (18%),
sendo que a propor¢do de quedas ocorridas no domicilio foi superior entre as
mulheres (60,5%) em relagdo aos homens (43,9%). Foram mais frequentes os
atendimentos em que a vitima apresentava lesdes do tipo contusdo/entorse/lu-
xagdo (58,2%), bem como lesdes localizadas nos membros (67,9%) e cabega/pes-
coco (16,2%). A maioria das vitimas recebeu alta (79,7%) apos o atendimento
de emergéncia inicial, enquanto 11,3% foram encaminhadas para a internagdo
hospitalar e 7,5% foram transferidas para outro servigo. As maiores propor¢des de
atendimento por quedas foram observadas nos turnos da tarde (37%) e da noite
(30,1%). Em ambos os sexos, predominaram as quedas de mesmo nivel (58,1%) e
as de escada/degrau (18%) (Tabela 9).
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Tabela9 Atendimentos por quedas em servicos sentinelas de urgéncia e emergéncia em
11 municipios selecionados - Brasil, setembro a outubro, 2011

Masculino (n=3.472) | Feminino (n=3.229) | Total (n=6.701)*

Caracteristicas

Faixa etaria — Ciclos da vida (anos)

0a9 773 18,31 542 1466 1315 16,57
10219 764 23,30 527 16,40  1.291 20,02
20a39 939 29,08 787 2572 1726 27,48
40 a 59 623 18,69 704 22,74 1327 20,62
60 e mais 371 10,57 664 20,40  1.035 1525
Sem informacéo 2 0,04 5 0,08 7 0,06
Racal/cor

Branca 1.435 39,27 1.528 46,73 2963 42,82
Preta 354 9,21 297 8,15 651 8,71
Amarela 38 1,25 49 1,55 87 1,40
Parda 1.620 49,56 1.338 42,99 2958 46,43
Indigena 15 0,47 8 0,33 23 0,40
Sem informacéo 10 0,25 9 0,25 19 0,25
Escolaridade (anos de estudo)

0a4d 1.141 31,00 1171 3559 2312 33,18
5a8 955 29,19 753 24,04 1708 26,73
9a 11 918 28,53 903 2920 1821 28,85
12 e mais 127 3,87 153 5,23 280 4,52
N&o se aplica® 236 4,96 180 4,14 416 4,57
Sem informacéo 95 2,46 69 1,80 164 2,15
Realiza alguma atividade remunerada

Sim 1.386 43,46 979 33,01 2365 38,48
Nao 1.989 53,73 2.203 6560  4.192 59,39
Sem informacéo 97 2,80 47 1,39 144 2,13
Possui algum tipo de deficiéncia

Sim 169 4,42 164 4,43 333 4,42
Nao 3.242 94,05 3.035 94,78  6.277 94,40
Sem informacéo 61 1,53 30 0,79 91 1,18
Populacao em situacao vulneravel

Cigano 14 0,46 20 0,61 34 0,54
Quilombola 10 0,24 4 0,08 14 0,16
Aldeado 1 0,02 3 0,09 4 0,05
Pessoa em situacdo de rua 9 0,19 4 0,11 13 0,15
Outro 232 10,35 161 7,36 393 8,93

Continua



Secretaria de Vigilancia em Saude/MS

Continuacao

Masculino (n=3.472) | Feminino (n=3.229) | Total (n=6.701)*

N T B U

Caracteristicas

Nenhum 3.186 88,17 3.017 91,11 6.203 89,57
Sem informacéo 20 0,57 20 0,65 40 0,61
Atendimento prévio em outro servico

Sim 861 24,30 814 24,22 1.675 24,26
Nao 2.571 74,70 2.384 74,79 4955 74,74
Sem informacéo 40 1,00 31 0,99 71 0,99
Evento relacionado ao trabalho

Sim 550 16,51 347 12,04 897 14,38
Nao 2.812 80,79 2.310 86,06  5.622 83,30
Sem informacéo 110 2,70 72 1,90 182 2,32
Evento considerado acidental

Nao 18 0,45 13 0,47 31 0,46
Sim 3.428 99,07 3.194 98,97  6.622 99,02
N&o sabe 20 0,37 13 0,36 33 0,37
Sem informacéo 6 0,11 9 0,21 15 0,16
Declaracao de uso de bebida alcodlica®

Sim 286 7,26 74 1,90 360 4,70
Nao 3.145 91,80 3.121 9730  6.266 94,42
Sem informacéo 41 0,95 34 0,80 75 0,88
Local de ocorréncia

Domicilio® 1.535 43,90 1.978 60,50 3513 51,80
Escola 317 8,78 246 7,21 563 8,03
Area de recreacdo 427 13,45 116 3,57 543 8,74
Via publica 603 16,70 582 19,52 1.185 18,04
Outros? 560 16,51 282 8,58 842 12,73
Sem informacédo 30 0,66 25 0,63 55 0,65
Natureza da lesao

Sem lesdo 136 3,05 170 4,19 306 3,59
Contusao/entorse e luxacao 1.804 54,72 1.908 62,03 3.712 58,20
Corte e laceracao 617 16,51 373 10,78 990 13,78
Fratura/amputacao/traumas® 815 23,40 699 20,99 1.514 22,25
Outros 61 1,35 44 1,06 105 1,21
Sem informacédo 39 0,98 35 0,95 74 0,97
Parte do corpo atingida

Cabeca®/pescoco 773 18,30 511 13,96 1.284 16,23
Coluna/térax/abdome 268 8,42 237 7,59 505 8,03
Genitais/anus 4 0,05 5 0,10 9 0,07
Membros superiores/inferiores 2.155 66,08 2.175 69,87 4.330 67,88
Multiplos érgdos/regioes 125 3,82 110 3,63 235 3,73

Continua
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Conclusao

Masculino (n=3.472) | Feminino (n=3.229) | Total (n=6.701)*

ENENEEEEEEE

Caracteristicas

N&o se aplica 139 3,14 175 4,51 314 3,79
Sem informacéo 8 0,19 16 0,35 24 0,26
Tipo de queda

Mesmo nivel 1.933 56,10 1.911 60,25  3.844 58,08
Leito/mobilia 251 6,65 327 9,84 578 8,17
Escada/degrau 557 16,01 647 20,16 1.204 17,99
Arvore/telhado/laje/andaime 318 10,34 46 1,72 364 6,23
Buraco/outros niveis 378 10,06 271 7,49 649 8,84
Sem informacéo 35 0,84 27 0,53 62 0,69
Periodo de atendimento

Manha (6h — 11h59) 1.021 29,38 1.008 3094 2029 30,12
Tarde (12h — 17h59) 1.299 37,31 1.187 36,59 2486 36,97
Noite (18h — 23h59) 1.007 29,14 912 2873 1919 2895
Madrugada (24h — 5h59) 138 4,17 112 3,74 250 3,97
Dia de atendimento

Domingo 506 14,99 385 12,09 891 13,61
Segunda 568 16,93 571 1824  1.139 17,55
Terca 440 13,15 437 13,96 877 13,54
Quarta 452 11,77 389 10,99 841 11,40
Quinta 623 19,13 531 17,36 1.154 18,29
Sexta 438 11,38 494 14,66 932 12,9
Sabado 412 12,64 381 12,69 793 12,67

Evolucao na emergéncia (primeiras 24h)

Alta 2.699 77,15 2.649 8239 5348 79,65
Internacdo hospitalar” 464 12,52 362 9,97 826 11,30
Encaminhamento ambulatorial 225 8,63 159 6,21 384 7,48
Outros' 44 1,11 33 0,94 77 1,03
Sem informacéo 40 0,59 26 0,49 66 0,55

Fonte: Ministério da Saude, Secretaria de Vigildncia em Salde, Sistema de Vigilancia de Violéncias e Acidentes (Viva).
*Excluidos casos com dados de sexo faltantes (ignorado ou em branco).

2 Quando a vitima era pessoa com idade inferior a 6 anos ou com deficiéncia mental grave.

b Declaracao, por parte da pessoa atendida, de uso de bebida alcodlica nas seis horas anteriores a ocorréncia.
< Inclui residéncia e habitagdo coletiva.

9 Inclui bar ou similar, comércio/servicos, indUstrias/construcao e outros.

e Inclui trauma cranioencefélico, trauma dentario e politraumatismo.

fInclui intoxicagao, queimadura e outros.

9 Inclui boca/dentes e outras regides da cabeca/face.

" Inclui internagao hospitalar e encaminhamento para outro servico.

"Inclui evasao/fuga, dbito e outros.
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2.2.2.4 Violéncias

Entre os atendimentos, observa-se que 84,8% foram agressoes e 15,2% foram
lesdes autoprovocadas.

Grafico 14 Distribuicdo de atendimentos por violéncias em servicos sentinelas de urgéncia
e emergeéncia, por tipo de violéncia, em 11 municipios selecionados - Brasil, 2011
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Fonte: Ministério da Saude, Secretaria de Vigilancia em Salde, Sistema de Vigilancia de Violéncias e Acidentes (Viva).

2.2.2.5 Agressoes

Do total de atendimentos por agressdes (n=1.214) registrados em servigos
sentinelas de urgéncia e emergéncia de 11 municipios selecionados, 852 (71,1%)
ocorreram entre homens. A maior propor¢io dos atendimentos ocorreu entre
adultos de 20 a 39 anos (53,3%). As faixas etarias mais acometidas no sexo mascu-
lino foram de 20 a 39 anos (54,2%), seguidas das de 10 a 19 anos (20,3%) e de 40 a
59 anos (17,2%). No sexo feminino, a maior proporcio de atendimentos também
incluiu as pessoas de 20 a 39 anos (51%), seguidas das de 10 a 19 anos (21,2%) e
de 40 a 59 anos (12,9%). Quanto a raga/cor, os pardos foram os mais acometidos
tanto entre os homens (65,3%) quanto entre as mulheres (52,7%). As maiores pro-
porgoes de atendimentos por agressoes foram observadas entre as pessoas com
escolaridade de 5a 8 (33,0%) ede 9 a 11 (31,9%) anos de estudo (Tabela 10).

A presenca de algum tipo de deficiéncia (fisica, mental, visual, auditiva e outras
deficiéncias/sindromes) foi relatada em 2,5% de todos os atendimentos. Do total
de atendimentos por agressoes, 12,9% foram considerados como evento relacio-
nado ao trabalho, variando de 6,9% entre as mulheres a 15,3% entre os homens.
O evento foi considerado intencional em 78,4% dos atendimentos (79,7% entre os
homens e 75,2% entre as mulheres). A suspeita de consumo de bebida alcodlica
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pelo paciente foi registrada em 34,6% dos atendimentos, sendo maior entre os
homens (40,4%) que entre as mulheres (20,1%) (Tabela 10).

Os eventos foram mais frequentes em via publica (40,7%) e domicilio (29,5%).
Entre os homens, as agressdes ocorreram em maior propor¢do na via publica
(45,8%), enquanto o domicilio (50,4%) foi o local mais frequente para a ocorréncia
de agressoes envolvendo as mulheres. Foram mais frequentes os atendimentos em
que a vitima apresentava lesoes do tipo corte/laceragdo (49,7%) e fratura/amputa-
¢ao/traumas (20,6%), bem como lesdes localizadas na regido da cabega/pescogo
(37,4%) e membros (32,5%). A maioria das vitimas recebeu alta (58,1%) apds o
atendimento de emergéncia inicial, enquanto 34% foram encaminhadas para a in-
ternagdo hospitalar e 5,1% foram transferidas para outro servigo (Tabela 10).

Predominaram as agressdes do tipo fisica, tanto entre os homens (95,8%) quan-
to entre as mulheres (92,5%). Os meios mais utilizados nas agressoes foram forca
corporal/espancamento (48,9%), objeto perfurocortante (22,1%) e arma de fogo
(14,1%). Os principais tipos de agressores foram identificados como desconhe-
cidos (40,6%), amigos/conhecidos (27,8%) e companheiros (12,6%). Para os ho-
mens, o agressor mais frequente foi uma pessoa desconhecida da vitima (48,8%).
As agressdes praticadas por companheiro ou ex-companheiro (32,4%) predo-
minaram entre as vitimas do sexo feminino. Independente do sexo da vitima, o
agressor era do sexo masculino (77,3%) na maioria dos atendimentos de emer-
géncia, variando de 66,3% entre as mulheres a 81,7% entre os homens. As maiores
proporg¢des de atendimentos por agressdes foram observadas nos turnos da noite
(35,6%) e durante o final de semana. Os atendimentos realizados durante sexta,
sabado e domingo representaram 48% do total de atendimentos por agressao. No
domingo, observou-se a maior propor¢ao de atendimentos por essa causa (19%)
(Tabela 10).
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Tabela 10 Atendimentos por agressdo em servicos sentinelas de urgéncia e emergéncia em
11 municipios selecionados - Brasil, setembro a outubro, 2011

. Masculino (n=852) | Feminino (n=362) | Total (n=1.214)*
Caracteristicas
0 % || % | n ] %

Faixa etaria — Ciclos da vida (anos)

0a9 46 4,49 30 7,62 76 5,40
10a19 162 20,30 91 23,25 253 21,15
2039 449 54,20 174 50,97 623 53,27
403 59 163 17,22 51 12,87 214 15,97
60 e mais 28 3,28 16 5,29 44 3,86
Sem informagao 4 0,50 0 0,00 4 0,36
Racalcor

Branca 224 22,17 133 35,90 357 26,13
Preta 109 10,45 32 8,53 141 9,90
Amarela 10 1,44 8 2,05 18 1,61
Parda 504 65,32 185 52,67 689 61,67
Indigena 4 0,51 2 0,59 6 0,53
Sem informacao 1 0,11 2 0,26 3 0,16
Escolaridade (anos de estudo)

0a4 199 24,26 72 18,97 271 22,73
5a8 283 32,52 119 34,22 402 33,01
9al 260 31,21 117 33,32 377 31,82
12 e mais 38 4,34 26 7,96 64 538
N&o se aplica® 19 1,91 10 2,23 29 2,00
Sem informacao 53 5,76 18 3,30 71 5,05
Realiza alguma atividade remunerada

Sim 471 56,40 133 36,66 604 50,70
N&o 334 38,45 218 60,77 552 44,89
Sem informagdo 47 5,15 11 2,57 58 4,41
Possui algum tipo de deficiéncia

Sim 23 2,25 13 2,97 36 2,46
Néo 799 94,66 339 94,33 1138 94,56
Sem informacao 30 3,09 10 2,70 40 2,98
Populacao em situacao vulneravel

Cigano 8 1,24 1 0,02 9 0,89
Quilombola 5 0,49 0 0,00 5 0,35
Aldeado 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Pessoa em situacdo de rua 6 0,78 3 1,30 9 0,93
Outro 142 24,06 37 16,04 179 21,75
Nenhum 684 72,50 317 81,73 1001 75,16
Sem informagéo 7 0,92 4 0,92 1" 0,92

Continua
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Continuacao

o Masculino (n=852) | Feminino (n=362) | Total (n=1.214)*
Caracteristicas

Atendimento prévio em outro servico

Sim 243 30,55 85 23,77 328 28,59
Nao 594 67,58 271 74,80 865 69,66
Sem informacéo 15 1,88 6 1,43 21 1,75
Evento relacionado ao trabalho

Sim 115 15,30 26 6,90 141 12,87
Nao 713 81,95 327 90,69 1040 84,48
Sem informacéo 24 2,75 9 2,41 33 2,65
Evento considerado intencional

Sim 674 79,73 271 75,20 951 78,42
Nao 162 18,62 72 20,67 234 19,21
N&o sabe 15 1,57 13 4,13 28 2,31
Sem informacéo 1 0,08 0 0,00 1 0,06
Declaracao de uso de bebida alcodlica®

Sim 351 40,42 67 20,11 418 34,56
Nao 480 57,01 283 77,38 763 62,89
Sem informacédo 21 2,57 12 2,52 33 2,56
Local de ocorréncia

Domicilio® 193 21,04 182 50,43 375 29,52
Escola 31 3,31 35 8,44 66 4,79
Area de recreacdo 43 5,92 5 1,57 48 4,66
Via publica 389 45,79 104 28,17 493 40,70
Outros® 182 22,65 32 10,08 214 19,02
Sem informacéo 14 1,30 4 1,31 18 1,30
Natureza da lesao

Sem lesdo 16 1,69 26 5,86 42 2,90
Contusao/entorse e luxacao 133 13,87 117 32,69 250 19,30
Corte e laceracéo 460 54,86 126 36,88 586 49,67
Fratura/amputacao/traumas¢ 187 22,63 59 15,74 246 20,64
Outros' 50 6,41 27 7,63 77 6,76
Sem informacéo 6 0,54 7 1,20 13 0,73
Parte do corpo atingida

Cabeca®/pescoco 326 37,56 124 37,14 450 37,44
Coluna/térax/abdome 138 16,94 23 6,88 161 14,04
Genitais/anus 4 0,26 9 1,47 13 0,61
Membros superiores/inferiores 265 31,38 125 35,31 390 32,51
Multiplos érgdos/regides 100 11,90 51 12,15 151 11,97
N&o se aplica 17 1,71 27 6,02 44 2,96
Sem informacéo 2 0,25 3 1,03 5 0,47

Continua
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Continuacao

o Masculino (n=852) | Feminino (n=362) | Total (n=1.214)*
Caracteristicas

Natureza da agressao

Fisica 817 95,78 331 92,54 1148 94,85
Sexual 4 0,32 15 2,11 19 0,84
Psicoldgica 2 0,26 4 1,47 6 0,61
Negligéncia/Abandono 10 1,26 8 2,56 18 1,63
Outro 7 0,92 0 0,00 7 0,65
Sem informagdo 12 1,46 4 1,31 16 1,41

Meio de agressao

Forca corporal/espancamento 385 43,39 233 62,56 618 48,92
Arma de fogo 123 17,08 18 6,92 141 14,15
Objeto perfurocortante 204 24,34 57 16,71 261 22,14
Objeto contundente 100 11,13 28 7,59 128 10,11
Ameaca 4 0,42 5 1,80 9 0,82
Outras agressoes" 24 2,31 10 2,04 34 2,23
Sem informagao 12 1,32 11 2,39 23 1,63
Sexo do agressor

Masculino 686 81,73 241 66,25 927 77,26
Feminino 68 7,26 90 24,89 158 12,35
Ambos 23 2,39 13 2,71 36 2,48
Sem informacao 75 8,62 18 6,15 93 7,91
Agressor

Pai/mae 17 2,25 18 5,10 35 3,07
Companheiro/ex 43 4,63 114 32,36 157 12,63
Outro familiar 79 7,70 44 12,27 123 9,02
Amigo/conhecido 253 28,55 100 25,91 353 27,79
Agente legal publico 29 3,56 1 0,28 30 2,61
Desconhecido 386 48,82 67 20,17 453 40,55
Outro 12 1,13 9 1,54 21 1,25
Sem informacéo 33 3,36 9 2,36 42 3,07
Periodo de atendimento

Manha (6h — 11h59) 206 24,94 75 19,79 281 23,45
Tarde (12h — 17h59) 190 21,02 95 25,00 285 22,17
Noite (18h — 23h59) 290 34,25 133 38,92 423 35,60
Madrugada (24h — 5h59) 164 19,80 59 16,29 223 18,78
Dia de atendimento

Domingo 168 18,88 71 19,40 239 19,03
Segunda 116 14,02 60 16,67 176 14,79
Terca 73 8,56 46 12,46 119 9,69
Quarta 125 14,80 50 12,92 175 14,26
Quinta 100 12,08 56 16,29 156 13,29
Sexta 91 10,37 42 11,65 133 10,74
Sabado 173 21,29 35 10,59 208 18,20

Continua
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Concluséo

Masculino (n=852) | Feminino (n=362) | Total (n=1.214)*

Caracteristicas

n % n % n %
Evolucdo na emergéncia (primeiras 24h)
Alta 479 52,68 273 71,49 752 58,11
Internagao hospitalar 307 39,87 63 19,60 370 34,02
Encaminhamento ambulatorial 33 4,21 19 7,42 52 5,14
Outros’ 25 2,85 7 1,50 32 2,46
Sem informacéo 8 0,39 0 0,00 8 0,28

Fonte: Ministério da Salde, Secretaria de Vigilancia em Saude, Sistema de Vigilancia de Violéncias e Acidentes (Viva).
*Excluidos casos com dados de sexo faltantes (ignorado ou em branco).

2 Quando a vitima era pessoa com idade inferior a 6 anos ou com deficiéncia mental grave.

° Declaragédo, por parte da pessoa atendida, de uso de bebida alcodlica nas seis horas anteriores a ocorréncia.
< Inclui residéncia e habitacdo coletiva.

9 Inclui bar ou similar, comércio/servigos, indUstrias/construcéo e outros.

e Inclui trauma cranioencefalico, trauma dentério e politraumatismo.

fInclui intoxicacao, queimadura e outros.

9 Inclui boca/dentes e outras regides da cabeca/face.

" Inclui envenenamento, substancia/objeto quente e outros.

"Inclui internacao hospitalar e encaminhamento para outro servico.

JInclui evaséo/fuga, dbito e outros.

2.2.2.6 Lesao autoprovocada

Do total de atendimentos por lesdo autoprovocada (n=235) registrados em
servigos sentinelas de urgéncia e emergéncia de 11 municipios selecionados, 126
(54,0%) ocorreram entre os homens e 109 (46,0%) entre as mulheres. A maior
proporgao dos atendimentos ocorreu entre adultos de 20 a 39 anos (54,4%). As
faixas etarias mais acometidas no sexo masculino foram de 20 a 39 anos (59,6%),
seguidas de 40 a 59 anos (19,3%). No sexo feminino, a maior propor¢ao de aten-
dimentos também incluiu as pessoas de 20 a 39 anos (48,3%), seguidas de 10 a
19 anos (36,5%). Quanto a raga/cor, a cor parda foi a mais acometida entre os
homens (44,7%) e a branca entre as mulheres (46,8%). As maiores propor¢des de
atendimentos por lesdo autoprovocada foram observadas entre as pessoas com
escolaridade de 9 a 11 (41,3%) anos de estudo, para ambos os sexos (Tabela 11).

A presenca de algum tipo de deficiéncia (fisica, mental, visual, auditiva e outras
deficiéncias/sindromes) foi relatada em 6,7% de todos os atendimentos. Do total
de atendimentos por lesdo autoprovocada, 6% foram considerados como evento
relacionado ao trabalho, variando de 2,7% entre as mulheres a 8,8% entre os ho-
mens. O evento foi considerado como tentativa ou suicidio em 49,1% dos aten-
dimentos (40,7% entre os homens e 58,9% entre as mulheres). A suspeita de con-
sumo de bebida alcodlica pelo paciente foi registrada em 69% dos atendimentos,
sendo maior entre os homens (47,5%) que entre as mulheres (23,6%) (Tabela 11).
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Os eventos foram mais frequentes no domicilio (69%) e em via publica (11,8%).
Foram mais frequentes os atendimentos em que a vitima apresentava lesoes do tipo
corte e laceragdo (23,6%), bem como lesdes localizadas em multiplos 6rgaos/regi-
des (47,4%) e membros (27,2%). A maioria das vitimas recebeu alta (62,3%) apos
o atendimento de emergéncia inicial, enquanto 28,3% foram encaminhadas para a
internagao hospitalar e 5,4% foram transferidas para outro servigo (Tabela 11).

Para os atendimentos decorrentes de lesdes autoprovocadas, os meios de
agressdo mais utilizados foram envenenamento (52,8%) e objeto perfurocortante
(16,3%). As maiores propor¢des de atendimentos por lesoes autoprovocadas fo-
ram observadas no turno da noite (35,7%). Os atendimentos realizados durante
sexta, saibado e domingo representaram 45,9% do total de atendimentos por lesao
autoprovocada. No domingo, observou-se a maior propor¢do de atendimentos
por essa causa (20,6%) (Tabela 11).

Tabela 11 Atendimentos por lesdo autoprovocada em servicos sentinelas de urgéncia
e emergéncia em 11 municipios selecionados - Brasil, setembro a outubro, 2011

Masculino (n=126) | Feminino (n=109) | Total (n=235)*

BEN U B B U

Caracteristicas

Faixa etaria — Ciclos da vida (anos)

0a9 4 1,18 0 0,00 4 0,64
10a19 21 14,84 41 36,49 62 24,80
20339 69 59,56 51 43,31 120 54,39
40a59 26 19,33 15 13,87 41 16,82
60 e mais 6 5,08 1 1,14 7 3,27
Sem informacéo 0 0,00 1 0,18 1 0,08
Racalcor

Branca 57 42,70 49 46,77 106 44,57
Preta 12 7,67 7 4,66 19 6,29
Amarela 3 2,35 2 1,26 5 1,85
Parda 52 44,68 50 46,21 102 45,38
Indigena 0 0,00 1 1,10 1 0,51
Sem informagéo 2 2,60 0 0,00 2 1,41
Escolaridade (anos de estudo)

0a4d 29 18,29 14 13,42 43 16,05
5a8 25 22,20 33 30,32 58 25,94
9a 1 43 40,53 45 42,22 93 41,31
12 e mais 6 4,69 7 7,15 13 5,82
Nao se aplica® 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Sem informacédo 18 14,28 10 6,90 28 10,88
Realiza alguma atividade remunerada

Sim 54 42,74 35 33,88 89 38,66
Néo 64 50,12 69 63,06 133 56,08
Sem informacéo 8 7,14 5 3,06 13 5,26

Continua
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Continuacao

Caracteristicas

Possui algum tipo de deficiéncia

Sim

Nao

Sem informacéo
Populacao em situacdo vulneravel
Cigano

Quilombola

Aldeado

Pessoa em situacao de rua
Outro

Nenhum

Sem informacdo
Atendimento prévio em outro servi¢o
Sim

Nao

Sem informacéo

Evento relacionado ao trabalho
Sim

Nao

Sem informacéo

Tentativa de suicidio

Sim

Nao

Sem informacéo
Declaracao de uso de bebida alcoodlica®
Sim

Nao

Sem informacéo

Local de ocorréncia
Domicilio®

Escola

Area de recreacdo

Via publica

Outros¢

Sem informacéo

Natureza da lesao

Sem lesao
Contusdo/entorse e luxacao
Corte e laceragao
Fratura/amputacao/traumas®
Outros'

Sem informacéo

Masculino (n=126) | Feminino (n=109)

Total (n=235)*

I TS T U '

8 5,69 8 7,84
113 90,06 98 90,49
5 4,25 3 1,67

1 1,46 2 2,41
0 0,00 1 0,70
0 0,00 0 0,00
0 0,00 0 0,00
6 6,90 6 7,56
118 91,02 98 87,25
1 0,62 2 2,09
27 19,40 21 19,11
97 79,56 85 78,65
2 1,05 3 2,24
" 8,83 2 2,69
109 87,49 105 96,06
6 3,68 2 1,26
51 40,70 67 58,93
66 52,83 36 34,60
9 6,47 6 6,47
54 47,48 27 23,60
66 47,44 77 73,96
6 5,08 5 2,43
77 63,27 83 75,67
3 1,48 2 0,51
2 1,91 2 3,63
21 14,84 9 8,18
21 17,62 12 10,87
2 0,88 1 1,14
1 7,48 21 16,94
7 5,53 1 0,73
35 28,03 15 18,44
16 11,73 7 8,90
57 47,24 65 54,99
0 0,00 0 0,00

48
182

13
214

118
102
15

81
143
1

160

30
33

122
0

6,68
90,26
3,06

1,90
0,32
0,00
0,00
7,20
89,28
1,30

19,26
79,14
1,60

6,00
91,44
2,56

49,09
44,44
6,47

36,49
59,64
3,86

68,97
1,03
2,70

11,77

14,52
1,00

11,83
3,32
23,62
10,43
50,81
0,00

Continua
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Concluséo

Masculino (n=126) | Feminino (n=109) | Total (n=235)*

B TS T U U

Caracteristicas

Parte do corpo atingida

Cabeca? /pescoco 1 7,65 2 1,46 13 4,80
Coluna/térax/abdome 7 5,03 3 1,48 10 3,39
Genitais/anus 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Membros superiores/inferiores 42 31,56 18 22,03 60 27,18
Mdltiplos érgdos/regides 50 43,14 55 52,32 105 47,37
N&o se aplica 12 9,47 27 19,07 39 13,89
Sem informacéo 4 3,15 4 3,64 8 3,37
Meio utilizado

Envenenamento 53 46,53 63 60,22 116 52,83
Enforcamento 2 1,67 1 0,38 3 1,07
Arma de fogo 2 1,51 1 1,37 3 1,45
Objeto perfurocortante 29 23,58 7 7,71 36 16,27
Precipitacdo de lugar elevado 3 1,40 3 3,00 6 2,13
Outro meio 34 24,20 32 26,64 66 25,32
Sem informagao 3 1,11 2 0,68 5 0,92
Periodo de atendimento

Manha (6h — 11h59) 32 25,21 12 13,07 44 19,66
Tarde (12h — 17h59) 36 27,83 31 24,82 67 26,46
Noite (18h — 23h59) 38 30,42 43 41,84 81 35,65
Madrugada (24h — 5h59) 20 16,54 22 20,26 42 18,24
Dia de atendimento

Domingo 30 23,96 18 16,54 48 20,58
Segunda 17 12,75 19 17,82 36 15,06
Terca 15 12,90 12 13,99 27 13,40
Quarta 20 15,39 9 7,07 29 11,60
Quinta 15 13,28 17 14,97 32 14,05
Sexta 17 11,82 16 17,69 33 14,49
Sabado 12 9,90 15 11,93 27 10,82
Evolucao na emergéncia (primeiras 24h)

Alta 77 64,39 65 59,81 142 62,29
Internacdo hospitalar” 37 26,23 35 30,65 72 28,26
Encaminhamento ambulatorial 6 5,42 5 5,46 11 5,44
Outros' 4 2,61 2 1,51 6 2,10
Sem informacéo 2 1,34 2 2,56 4 1,90

Fonte: Ministério da Saude, Secretaria de Vigilancia em Salde, Sistema de Vigilancia de Violéncias e Acidentes (Viva).
*Excluidos casos com dados de sexo faltantes (ignorado ou em branco).

2 Quando a vitima era pessoa com idade inferior a 6 anos ou com deficiéncia mental grave.

b Declaragao, por parte da pessoa atendida, de uso de bebida alcodlica nas seis horas anteriores a ocorréncia.
< Inclui residéncia e habitacdo coletiva.

4 Inclui bar ou similar, comércio/servicos, indUstrias/construcao e outros.

e Inclui trauma cranioencefélico, trauma dentério e politraumatismo.

fInclui intoxicagdo, queimadura e outros.

¢ Inclui boca/dentes e outras regides da cabeca/face.

" Inclui internacdo hospitalar e encaminhamento para outro servico.

"Inclui evaséo/fuga, dbito e outros.
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2.3 Indicadores

No Viva Inquérito 2011 foram incluidas analises por indicadores selecionados,
conforme descrito nos métodos. A seguir, sdo apresentados os resultados segundo
sexo e faixa etaria para cada uma das 24 capitais e do Distrito Federal.

2.3.1 Proporcao de atendimentos por acidentes

A proporgdo de atendimentos por acidentes (transporte, queda, queimadura
e outros acidentes) pelo total de atendimentos por causas externas, em servigos
sentinelas de urgéncia e emergéncia, variou de 95,1% em Floriandpolis a 85,6%
em Natal. Entre os homens, a maior prevaléncia foi em Floriandpolis (95,9%) e a
menor em Natal (84,3%). Entre as mulheres, a maior prevaléncia foi em Curitiba
(96,2%); e a menor, em Maceio (86,4%). Percebeu-se a associacio estatisticamente
significante entre atendimentos por acidentes e sexo nas seguintes capitais: Belém,
Macapa, Fortaleza, Jodo Pessoa, Natal, Recife, Sdo Luis, Curitiba e Florianépolis
(Tabela 12).

Com excecao de Floriandpolis, nas demais capitais e no Distrito Federal encon-
trou-se a associagao estatisticamente significante entre a prevaléncia de atendi-
mentos por acidentes e a faixa etaria dos individuos. Em sete delas (Porto Velho,
Rio Branco, Jodo Pessoa, Sao Luis, Teresina, Belo Horizonte e Rio de Janeiro) e no
Distrito Federal, as maiores prevaléncias foram entre os individuos com mais de
60 anos (Tabela 13).
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Tabela 12 Propor¢do de atendimentos por acidentes em servicos sentinelas de urgéncia e
emergéncia, por sexo, em 24 capitais e no Distrito Federal - Brasil, 2011

Belém* 4.635 87,1 - 3.038 85,1 - 1.597 90,9 8 0,000
Boa Vista 1.919 91 1,2 1.280 90,4 1.4 639 92,6 1.5 0,188
Macapé* 3.226 90,8 - 2093 90,0 - 1133 92,3 e 0,049
Palmas 1.440 92,7 1.1 995 93,0 1.1 445 92,1 1.8 0,565
Porto Velho 1.024 92,1 11 691 92,6 1.3 333 91,0 2,1 0,460
Rio Branco* 1.563 90,3 - 1.094 89,9 ° 469 91,5 0,303
Aracaju 2.007 90,9 09 1389 90,3 1.1 618 92,4 1,2 0,147
Fortaleza 3.046 90,0 1,0 1.961 88,1 1,3 1.085 93,3 1,0 0,000
Jodo Pessoa 2.145 90,7 09 1426 89,5 1.2 719 93,1 1,0 0,017
Maceid 902 86,5 2,1 615 86,6 2,0 287 86,4 3,0 0,924
Natal* 1.648 85,6 - 1.202 84,3 = 446 89,0 8 0,009
Recife 1.021 90,2 1.4 665 88,5 1.9 356 93,3 1.6 0,036
Salvador 1.099 87,5 2.2 727 86,3 2,6 372 89,8 2,4 0,153
Sao Luis 1.783 87,7 16 1.179 84,9 2,1 604 93,1 1.3 0,000
Teresina 2.013 91,7 1,0 1347 91,6 1.2 666 91,9 1.4 0,822
Campo Grande* 2.176 90,2 - 1.456 90,1 - 720 90,4 = 0,781
Cuiabd 750 89,2 1.6 501 88,8 2,2 249 90,2 2,7 0,670
Distrito Federal 2.008 90,3 1.2 1325 89,6 1.4 683 91,7 1,2 0,064
Goiania 1.167 90,2 1.7 795 90,0 1.9 372 90,6 2,0 0,716
Belo Horizonte 1.531 91,1 1.5 939 91,4 1.3 592 90,8 2,1 0,590
Rio de Janeiro 2327 90,8 1.1 1339 91,3 1.4 988 90,1 1.4 0,418
Vitoria 2.037 93,7 06 1339 93,1 08 698 94,9 0,9 0,090
Curitiba 1.814 93,6 08 1.193 92,2 1,0 621 96,2 0,8 0,001
Florianépolis* 2.030 95,1 - 1.29 95,9 = 734 93,6 - 0,035
Porto Alegre 2.059 92,4 1,2 1.204 91,8 1.6 855 93,2 0,9 0,182

Fonte: Ministério da Saude, Secretaria de Vigildncia em Satde, Sistema de Vigilancia de Violéncias e Acidentes (Viva).
CV: coeficiente de variacao. Quando CV>30%, recomenda-se cautela na interpretacdo dos resultados.
*Né&o foi calculado o CV nas cidades onde se realizou Censo.
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2.3.2 Proporcao de atendimentos por acidentes de transporte

A proporgido de atendimentos devido a ocorréncia de acidente por transpor-
te dividido pelo total de atendimentos por acidentes variou de 46,2% em Natal
a 14,5% em Porto Alegre. Entre os homens, a maior prevaléncia foi em Natal
(51,4%); e a menor, em Porto Alegre (16,7%). Entre as mulheres, a maior preva-
léncia foi em Boa Vista (41,5%); e a menor, em Porto Alegre (11,4%). Percebeu-
-se a associagdo estatisticamente significante entre atendimentos por acidentes de
transporte e sexo em todas as capitais e no Distrito Federal, exceto em Boa Vista
e em Porto Velho. (Tabela 14).

Em todas as capitais e no Distrito Federal, encontrou-se a associacio estatisti-
camente significante entre a prevaléncia de atendimentos por acidentes de trans-
porte e a faixa etdria dos individuos. As maiores prevaléncias foram observadas
entre os individuos na faixa etaria de 20 a 39 anos (Tabela 15).

Tabela 14  Proporcédo de atendimentos por acidentes de transporte em servicos sentinelas de
urgéncia e emergéncia, por sexo, em 24 capitais e no Distrito Federal - Brasil, 2011

Capita ol [ Wesaino | Feminino |
o % [ 0 | % o]
6,6

Belém* 4.041 248 - 2589 274 - 1452 203 0,000
Boa Vista 1.764 421 46 1171 424 5,1 593 415 0,756
Macapa*® 2929 250 - 1.883 26,6 - 1046 220 = 0,000
Palmas 1335 327 6,2 924 343 6,0 41 29,0 9,6 0,037
Porto Velho 952 421 6,0 645 42,7 6.6 307 40,8 8,2 0,604
Rio Branco* 1.412 40,0 - 983 42,6 = 429 34,0 = 0,000
Aracaju 1.829 38,6 50 1257 438 4,8 572 273 6.9 0,000
Fortaleza 2,754 344 48 1739 404 47 1015 24,2 1,6 0,000
Jodo Pessoa 1.951 335 50 1281 389 53 670 23,0 9,0 0,000
Macei6 791 368 7,0 541 42,7 79 250 23,7 12,5 0,000
Natal* 1.410 46,2 - 1013 514 - 397 33,0 - 0,000
Recife 918 27,5 7.9 585 353 9,2 333 141 11,4 0,000
Salvador 950 21,9 8.4 615 255 8,9 335 154 11,6 0,000
Sao Luis 1.567 30,2 6,3 1.005 350 6,5 562 218 8,5 0,000
Teresina 1.826 423 75 1.232 459 8,1 594 343 8,8 0,002
Campo Grande* 1.961 395 - 1314 408 = 647 36,8 = 0,000
Cuiaba 674 388 5,2 447 419 6,0 227 323 7,7 0,000
Distrito Federal 1.813 298 56 1.187 323 58 626 251 8,1 0,001
Goiania 1.059 36,1 58 721 383 6,0 338 313 10,3 0,041
Belo Horizonte 1397 26,5 5,7 860 32,2 5,2 537 17,4 9,1 0,000
Rio de Janeiro 2116 19,3 6,8 1.222 214 8,1 894 16,4 9.7 0,020
Vitoria 1.898 21,7 64 1.243 239 7,4 655 17,2 9,6 0,000
Curitiba 1.697 253 52 1101 271 6.6 59 22,0 7,1 0,032
Florianépolis* 1.934 24,0 - 1.244 274 = 690 179 = 0,000
Porto Alegre 1.901 14,5 70 1.102 16,7 8,0 799 114 11,2 0,000

Fonte: Ministério da Salde, Secretaria de Vigilancia em Saude, Sistema de Vigilancia de Violéncias e Acidentes (Viva).
CV: coeficiente de variagado. Quando CV>30%, recomenda-se cautela na interpretacao dos resultados.
*Nao foi calculado o CV nas cidades onde se realizou Censo.
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Secretaria de Vigilancia em Saude/MS

2.3.3 Proporcao de atendimentos por quedas

A propor¢ao de atendimentos devido a ocorréncia de acidente por queda di-
vidido pelo total de atendimentos por acidentes variou de 45,6% em Salvador a
20,5% em Porto Velho. Entre os homens, a maior prevaléncia foi em Salvador
(38,7%); e a menor, em Teresina (17,6%). Entre as mulheres, a maior prevaléncia
foi em Salvador (58,0%); e a menor, em Porto Velho (23,3%). Percebeu-se a as-
sociacdo estatisticamente significante entre atendimentos por quedas e sexo no
Distrito Federal e na maioria das capitais, exceto em Boa Vista, em Palmas, em
Porto Velho e em Cuiaba (Tabela 16).

Para todas as capitais e para o Distrito Federal, encontrou-se a associa¢do esta-
tisticamente significante entre a prevaléncia de atendimentos por quedas e a faixa
etdria dos individuos. Para a maioria das capitais, observaram-se prevaléncias ele-
vadas de atendimentos por quedas entre os individuos na faixa etdria de 60 e mais
anos. Em Belém, em Boa Vista, em Macapa, em Porto Velho e no Distrito Federal,
as maiores prevaléncias foram encontradas entre as criancas menores de 10 anos
idade (Tabela 17).

Tabela 16 Proporcdo de atendimentos por quedas em servicos sentinelas de urgéncia
e emergéncia, por sexo, em 24 capitais e no Distrito Federal — Brasil, 2011

o T Jowo] o | % Jamm | o ] % am

Belém™ 4.041 398 - 2589 340 - 1.452 50,1 = 0,000
Boa Vista 1.764 21,6 54 1171 20,7 6,7 593 23,5 8,1 0,229
Macapé* 2929 37,2 - 1883 340 - 1.046 431 - 0,000
Palmas 1335 246 53 924 228 6,2 411 28,6 9,7 0,066
Porto Velho 952 20,5 1.3 645 19,2 85 307 233 12,5 0,217
Rio Branco™ 1412 28,0 > 983 23,7 - 429 380 = 0,000
Aracaju 1.829 26,2 48 1257 224 6,0 572 345 6,1 0,000
Fortaleza 2.754 32,1 33 1739 274 44 1015 40,1 4,2 0,000
Jodo Pessoa 1.951 333 29 1281 27,2 40 670 450 4,1 0,000
Macei6 791 36,9 54 541 32,0 7.9 250 47,5 6,1 0,000
Natal* 1.410 313 - 1013 256 - 397 458 - 0,000
Recife 918 355 4,8 585 315 58 333 425 6.8 0,000
Salvador 950 45,6 4,0 615 38,7 54 335 580 52 0,000
Sao Luis 1.567 39,1 35 1.005 314 57 562 52,7 34 0,000
Teresina 1.826 23,1 58 1.232 176 9.7 594 354 6,6 0,000
Campo Grande* 1.961 26,4 - 1314 238 - 647 319 = 0,000
Cuiaba 674 27,9 6.1 447 25,6 74 227 326 10,6 0,081
Distrito Federal 1.813 35,0 44 1187 30,5 53 626 43,5 5,7 0,000
Goiania 1.059 29,9 55 721 26,2 7.2 338 38,0 6.9 0,000
Belo Horizonte 1.397 31,8 54 860 26,2 6,5 537 40,7 6,1 0,000
Rio de Janeiro 2116 42,8 31 1.222 359 46 894 52,2 3,2 0,000
Vitoria 1.898 39,5 39 1.243 344 53 655 49,7 50 0,000
Curitiba 1.697 36,2 29 1101 315 5,6 59 44,9 4,6 0,000
Floriandpolis* 1.934 329 - 1244 274 - 690 429 = 0,000
Porto Alegre 1.901 37,6 47 1102 325 4.8 799 44,6 51 0,000

Fonte: Ministério da Saude, Secretaria de Vigilancia em Saude, Sistema de Vigilancia de Violéncias e Acidentes (Viva).
CV: coeficiente de variagdo. Quando CV>30%, recomenda-se cautela na interpretacdo dos resultados.
*Nao foi calculado o CV nas cidades onde se realizou Censo.
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Secretaria de Vigilancia em Saude/MS

2.3.4 Proporcao de atendimentos por quedas ocorridas na residéncia

A propor¢ao de atendimentos devido a acidente por queda ocorrido na residén-
cia dividido pelo total de atendimentos por acidentes variou de 26,2% em Salva-
dor a 11,6% em Boa Vista. Entre os homens, a maior prevaléncia foi em Salvador
(20,7%); e a menor, em Campo Grande (8,5%). Entre as mulheres, a maior pre-
valéncia foi em Sdo Luis (39,6%); e a menor, em Boa Vista (15,6%). Percebeu-se a
associagdo estatisticamente significante entre atendimentos por quedas ocorridas
na residéncia e sexo em todas as capitais e no Distrito Federal (Tabela 18).

Para todas as capitais e para o Distrito Federal, encontrou-se a associagdo es-
tatisticamente significante entre a prevaléncia de atendimentos por quedas ocor-
ridas na residéncia e a faixa etaria dos individuos. Na maioria das capitais e no
Distrito Federal, as maiores prevaléncias foram entre os individuos com mais de
60 anos (Tabela 19).

Tabela 18  Proporcdo de atendimentos por quedas ocorridas na residéncia em servicos sentinelas
de urgéncia e emergéncia, por sexo, em 24 capitais e no Distrito Federal - Brasil, 2011

[ % Jowo] o | % o] o | % o)
8,8

Belém* 4.041 25,7 - 2.589 19,6 - 1452 36,5 0,000
Boa Vista 1.764 11,6 6,0 1.171 9,6 8,6 593 15,6 0,000
Macapa* 2.929 23,4 - 1.883 18,5 - 1.046 32,1 - 0,000
Palmas 1.335 13,6 7,8 924 10,0 10,2 411 21,6 11,4 0,000
Porto Velho 952 13,8 8,7 645 11,9 11,9 307 18,0 13,8 0,000
Rio Branco* 1.412 17,4 - 983 12,2 - 429 29,4 - 0,000
Aracaju 1.829 14,4 6,0 1.257 10,1 7.3 572 23,8 7,7 0,000
Fortaleza 2.754 19,3 35 1.739 14,1 6,5 1.015 28,1 4,1 0,000
Jodo Pessoa 1.951 21,1 4,7  1.281 15,2 6,9 670 32,5 5,6 0,000
Maceid 791 17,5 8,3 541 11,6 11,4 250 30,3 10,8 0,000
Natal* 1.410 17,0 - 1.013 10,7 - 397 33,2 - 0,000
Recife 918 17,8 7,1 585 14,6 9,5 333 23,4 9,0 0,000
Salvador 950 26,2 6,6 615 20,7 7.9 335 36,0 8,4 0,000
S&o Luis 1.567 24,3 4,7  1.005 15,7 7.4 562 39,6 48 0,000
Teresina 1.826 14,3 6,7 1.232 9,6 12,5 594 24,6 7,6 0,000
Campo Grande* 1.961 11,6 - 1314 8,5 - 647 18,1 - 0,000
Cuiaba 674 14,9 9,3 447 12,3 13,0 227 20,2 14,4 0,000
Distrito Federal 1.813 17,0 6,3 1.187 12,6 9,3 626 25,4 6,3 0,000
Goiania 1059 17,2 71 721 11,9 10,4 338 28,8 8,2 0,000
Belo Horizonte 1.397 18,1 6,7 860 12,8 7,6 537 26,5 8,2 0,000
Rio de Janeiro 2.116 21,4 48 1.222 15,9 6,7 894 28,7 53 0,000
Vitoria 1.898 19,7 54 1.243 16,4 7,8 655 26,2 9,2 0,000
Curitiba 1.697 17,8 57 1.101 13,9 8,3 596 24,9 5,8 0,000
Florianépolis™ 1.934 14,4 - 1.244 9,7 - 690 22,7 - 0,000
Porto Alegre 1.901 20,5 6,9 1.102 16,6 10,1 799 26,0 5,8 0,000

Fonte: Ministério da Salde, Secretaria de Vigilancia em Saude, Sistema de Vigilancia de Violéncias e Acidentes (Viva).
CV: coeficiente de variagdo. Quando CV>30%, recomenda-se cautela na interpretacéo dos resultados.
*Nao foi calculado o CV nas cidades onde se realizou Censo.
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Secretaria de Vigilancia em Saude/MS

2.3.5 Proporcao de atendimentos por quedas ocorridas na via publica

A proporgao de atendimentos devido a acidente por queda ocorrido na via publi-
ca dividido pelo total de atendimentos por acidentes variou de 10,8% em Salvador a
1,4% em Porto Velho. Entre os homens, a maior prevaléncia foi em Salvador (8,4%);
e a menor, em Porto Velho (1,1%). Entre as mulheres, a maior prevaléncia foi em
Salvador (15,2%); e a menor, em Boa Vista (1,6%). Percebeu-se a associagdo esta-
tisticamente significante entre atendimentos por quedas ocorridas na via publica e
sexo nas seguintes capitais: Belém, Aracaju, Jodo Pessoa, Recife, Salvador, Teresina,
Belo Horizonte, Rio de Janeiro, Vitéria, Florianépolis e Porto Alegre (Tabela 20).

Para a maioria das capitais e para o Distrito Federal, encontrou-se a associa-
¢do estatisticamente significante entre a prevaléncia de atendimentos por quedas
ocorridas na via publica e a faixa etaria dos individuos cujas maiores prevaléncias
foram observadas entre os individuos com mais de 60 anos (Tabela 21).

Tabela 20  Proporcdo de atendimentos por quedas ocorridas na via publica em servigos sentinelas
de urgéncia e emergéncia, por sexo, em 24 capitais e no Distrito Federal — Brasil, 2011

% Jam| 0 [ % [aw] o | % o]

Belém* 4.041 5,9 - 2.589 5,0 - 1452 7,5 - 0,002
Boa Vista 1.764 1,7 26,7 1171 1,7 23,7 593 1,6 44,4 0,847
Macapéd* 2.929 4,1 - 1.883 3,6 - 1.046 5,0 - 0,101
Palmas 1.335 2,4 17,5 924 2,7 18,3 411 1,8 34,8 0,257
Porto Velho 952 1,4 33,4 645 1,1 35,2 307 1,9 49,2 0,301
Rio Branco* 1.412 2,3 - 983 1,9 - 429 3,0 - 0,195
Aracaju 1.829 4,7 13,3 1.257 4,0 14,6 572 6,2 19,1 0,032
Fortaleza 2.754 5.2 89 1.739 4,6 12,7 1.015 6,2 13,8 0,141
Jodo Pessoa 1.951 48 93 1.281 4,1 12,0 670 6,3 11,7 0,005
Maceié 791 8,7 13,6 541 8,0 15,8 250 10,2 20,0 0,307
Natal* 1.410 6,2 - 1.013 6,1 - 397 6,3 - 0,916
Recife 918 7.9 11,6 585 6,5 14,2 333 10,3 12,4 0,002
Salvador 950 10,8 15,4 615 8,4 17,6 335 15,2 19,9 0,009
Sédo Luis 1.567 5,4 13,7 1.005 5,1 16,8 562 6,0 18,8 0,478
Teresina 1.826 3,5 153 1.232 2,3 23,9 594 6,0 16,2 0,001
Campo Grande* 1.961 5,4 - 1314 5,1 - 647 6,0 - 0,486
Cuiaba 674 3,0 19,9 447 33 24,6 227 2.3 41,0 0,508
Distrito Federal 1.813 4,4 124 1.187 3,8 16,8 626 5,6 16,3 0,083
Goiania 1.059 2,7 22,3 721 2,6 24,1 338 3,0 33,1 0,678
Belo Horizonte 1.397 54 10,7 860 4,5 14,0 537 7,0 15,8 0,034
Rio de Janeiro 2.116 8,2 63 1.222 58 11,8 894 11,4 8,3 0,000
Vitdria 1.898 6,6 96 1.243 51 15,2 655 9,5 12,9 0,003
Curitiba 1.697 6,1 90 1.101 5.2 14,3 596 7,8 15,8 0,096
Floriandpolis* 1.934 43 - 1.244 2,8 - 690 7,1 - 0,000
Porto Alegre 1.901 5,6 106  1.102 33 21,5 799 8,7 13,2 0,002

Fonte: Ministério da Saude, Secretaria de Vigilancia em Saude, Sistema de Vigilancia de Violéncias e Acidentes (Viva).
CV: coeficiente de variagdo. Quando CV>30%, recomenda-se cautela na interpretacao dos resultados.
*Nao foi calculado o CV nas cidades onde se realizou Censo.
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Secretaria de Vigilancia em Saude/MS

2.3.6 Proporcao de atendimentos por queimaduras

A proporg¢ao de atendimentos devido a ocorréncia de acidente por queimadura
dividido pelo total de atendimentos por acidentes variou de 4,8% em Fortaleza
a 0,7% em Belém. Entre os homens, a maior prevaléncia foi em Campo Grande
(4,0%); e a menor, em Belém (0,7%). Entre as mulheres, a maior prevaléncia foi
em Fortaleza (7,3%); e a menor, no Rio de Janeiro (0,4%). Percebeu-se a associa-
¢do estatisticamente significante entre atendimentos por queimaduras e sexo nas
seguintes capitais: Macapa, Fortaleza, Jodo Pessoa, Natal, Recife, Belo Horizonte,
Rio de Janeiro e no Distrito Federal (Tabela 22).

Para nove capitais e o Distrito Federal, encontrou-se a associa¢éo estatistica-
mente significante entre a prevaléncia de atendimentos por queimaduras e a faixa
etdria dos individuos. Em Rio Branco, em Aracaju, em Fortaleza, em Jodo Pessoa,
no Recife, em Campo Grande, em Vitéria e no Distrito Federal, as maiores pre-
valéncias foram entre os individuos na faixa etaria de zero a 9 anos, enquanto em
Palmas, o grupo de 40 a 59 anos apresentou a maior prevaléncia (Tabela 23).

Tabela 22 Propor¢do de atendimentos por queimaduras em servicos sentinelas de urgéncia
e emergéncia, por sexo, em 24 capitais e no Distrito Federal — Brasil, 2011

Capital | Total |  Masculino |  Feminino |
_n | % V] n | % Qv [ n | % | CV()]

Belém* 4.041 0,7 - 2.589 0,7 - 1452 0,7 - 0,985
Boa Vista 1.764 1,1 245 1171 1,0 32,9 593 1,4 37,2 0,566
Macapa* 2.929 0,9 - 1.883 0,7 - 1.046 1,3 - 0,048
Palmas 1.335 2,8 17,3 924 2,5 20,3 411 3,6 25,6 0,202
Porto Velho 952 2,2 23,8 645 2,0 25,0 307 2,7 41,4 0,501
Rio Branco* 1.412 1,3 - 983 1,0 - 429 1,9 - 0,164
Aracaju 1.829 1,7 17,1 1.257 1,6 21,4 572 2,2 28,0 0,335
Fortaleza 2.754 4,8 10,3  1.739 3,4 14,0 1.015 7,3 13,7 0,000
Jodo Pessoa 1.951 1,8 15,7  1.281 1,4 21,3 670 2,5 21,1 0,044
Maceio 791 2,8 30,9 541 2,6 36,7 250 3,1 40,5 0,739
Natal* 1.410 3,2 - 1.013 2,5 - 397 5,0 - 0,049
Recife 918 3,8 15,1 585 2,5 25,9 333 6,0 22,0 0,021
Salvador 950 3,2 16,4 615 2,5 25,6 335 4,4 25,8 0,155
Séo Luis 1.567 1,0 25,5  1.005 1,0 36,1 562 1,1 40,1 0,837
Teresina 1.826 1,3 20,3 1.232 1,2 26,2 594 1,4 32,2 0,736
Campo Grande* 1.961 3,9 - 1314 4,0 15,8 647 3,6 20,0 0,678
Cuiaba 674 3,2 21,2 447 2,8 22,7 227 3,8 38,3 0,498
Distrito Federal 1.813 1,9 20,1 1.187 2,4 20,4 626 1,1 34,5 0,023
Goiania 1.059 0,8 41,2 721 1,0 36,7 338 0,6 67,3 0,334
Belo Horizonte 1.397 3,7 18,6 860 3,0 19,2 537 4,7 22,1 0,039
Rio de Janeiro 2.116 1,2 22,2 1222 1,7 26,8 894 0,4 53,2 0,027
Vitoria 1.898 2.1 17,6 1.243 1,8 20,2 655 2,7 27,7 0,217
Curitiba 1.697 1,9 23,7 1101 1,6 31,2 596 23 24,7 0,273
Florianépolis* 1.934 2,0 - 1.244 1,5 - 690 2,9 - 0,088
Porto Alegre 1.901 1,6 18,1 1.102 1,1 39,4 799 2,2 19,8 0,171

Fonte: Ministério da Saude, Secretaria de Vigilancia em Salde, Sistema de Vigilancia de Violéncias e Acidentes (Viva).
CV: coeficiente de variacdo. Quando CV>30%, recomenda-se cautela na interpretacao dos resultados.
*Nao foi calculado o CV nas cidades onde se realizou Censo.
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Secretaria de Vigilancia em Saude/MS

2.3.7 Proporcao de atendimentos por outros acidentes

A proporgao de atendimentos devido a ocorréncia de outros acidentes (cortes
com objetos perfurocortantes, queda de objetos sobre pessoa, envenenamento aci-
dental, sufocagdo, dentre outros) dividido pelo total de atendimentos por aciden-
tes, em servigos sentinelas de urgéncia e emergéncia, variou de 46,4% em Porto
Alegre a 19,3% em Natal. Entre os homens, a maior prevaléncia foi em Porto Ale-
gre (49,6%); e a menor, em Natal (20,5%). Entre as mulheres, a maior prevaléncia
foi em Porto Alegre (41,9%); e a menor, em Natal (16,1%). Percebeu-se a associa-
¢do estatisticamente significante entre atendimentos por outros acidentes e sexo
nas seguintes capitais: Belém, Boa Vista, Macapd, Rio Branco, Aracaju, Salvador,
Séo Luis, Rio de Janeiro, Vitdria, Curitiba, Floriandpolis e Porto Alegre (Tabela 24).

Para a maioria das capitais, encontrou-se a associagao estatisticamente signi-
ficante entre a prevaléncia de atendimentos por outros acidentes e a faixa etaria
dos individuos. Na maioria das capitais, as maiores prevaléncias foram entre os
individuos na faixa etaria de zero a 9 anos (Tabela 25).

Tabela 24  Proporgdo de atendimentos por outros acidentes em servicos sentinelas de urgéncia
e emergéncia, por sexo, em 24 capitais e no Distrito Federal — Brasil, 2011

Capital | Total |  Maseulino |  Feminino |
0 | % Qv | on | % | CV() n | % | CV(%)

Belém* 4.041 34,7 - 2589 37,9 - 1452 28,9 - 0,000
Boa Vista 1.764 35,1 4,4 1.7 35,8 53 593 33,7 6,1 0,000
Macapa*® 2.929 36,9 - 1.883 38,7 - 1.046 33,6 - 0,000
Palmas 1.335 39,9 4,0 924 40,4 5,0 411 38,8 7.3 0,649
Porto Velho 952 35,2 6,0 645 36,1 7,0 307 33,2 8,6 0,394
Rio Branco* 1.412 30,7 - 983 32,7 - 429 26,1 - 0,009
Aracaju 1.829 334 50 1.257 323 6,2 572 36,0 6,5 0,000
Fortaleza 2.754 28,6 43  1.739 28,8 58 1.015 28,4 6,2 0,864
Jodo Pessoa 1.951 314 42 1.281 32,5 4,7 670 29,5 6,7 0,203
Maceid 791 23,6 8,7 541 22,7 9,1 250 25,6 12,1 0,304
Natal* 1.410 19,3 - 1013 20,5 - 397 16,1 - 0,090
Recife 918 33,2 5,3 585 30,7 8,8 333 37,5 7,5 0,129
Salvador 950 29,3 6,6 615 33,3 8,2 335 22,2 11,0 0,000
S&o Luis 1.567 29,7 55 1.005 32,7 6,5 562 24,4 5,9 0,000
Teresina 1.826 33,3 6,1 1.232 35,3 8,0 594 28,8 8,5 0,098
Campo Grande* 1.961 30,2 - 1314 31,4 - 647 21,7 - 0,109
Cuiaba 674 30,2 6,4 447 29,7 8,5 227 31,3 11,4 0,725
Distrito Federal 1.813 33,2 53 1.187 34,8 5,2 626 30,3 83 0,059
Goiania 1.059 33,1 58 721 34,5 6,3 338 30,1 8,4 0,110
Belo Horizonte 1.397 38,0 5,0 860 38,5 5,0 537 37,2 6,6 0,484
Rio de Janeiro 2.116 36,8 34 1222 41,1 4,1 894 31,0 5,5 0,000
Vitoria 1.898 36,7 52 1.243 39,9 5.9 655 30,3 9,7 0,005
Curitiba 1.697 36,6 39 1.101 39,8 53 596 30,8 6,2 0,000
Floriandpolis* 1.934 41,0 - 1.244 43,7 - 690 36,3 - 0,000
Porto Alegre 1.901 46,4 3,7 1.102 49,6 3,0 799 41,9 6,1 0,000

Fonte: Ministério da Saude, Secretaria de Vigilancia em Saude, Sistema de Vigilancia de Violéncias e Acidentes (Viva).
CV: coeficiente de variagdo. Quando CV>30%, recomenda-se cautela na interpretagdo dos resultados.
*Né&o foi calculado o CV nas cidades onde se realizou Censo.
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Secretaria de Vigilancia em Saude/MS

2.3.8 Proporcao de atendimentos por violéncias

A propor¢io de atendimentos devido a ocorréncia de violéncia (lesdo autopro-
vocada, agressio/maus-tratos ou interven¢ao por agente legal publico) dividido
pelo total de atendimentos de causas externas, em servigos sentinelas de urgén-
cia e emergéncia, variou de 14,4% em Natal a 4,9% em Floriandpolis. Entre os
homens, a maior prevaléncia foi em Natal (15,7%); e a menor, em Florianopolis
(4,0%). Entre as mulheres, a maior prevaléncia foi em Macei6 (13,6%); e a menor,
em Curitiba (3,8%). Percebeu-se a associa¢do estatisticamente significante entre
atendimentos por violéncia e sexo nas seguintes capitais: Belém, Macapa, Fortale-
za, Jodo Pessoa, Natal, Recife, Sdo Luis, Curitiba e Florianopolis (Tabela 26).

Para a maioria das capitais e o Distrito Federal, encontrou-se a associa¢do es-
tatisticamente significante entre a prevaléncia de atendimentos por violéncias e a
faixa etaria dos individuos. Em todas as capitais e no Distrito Federal, exceto em
Macapd, em Palmas, no Rio Branco, em Maceid e em Florian(')polis, as maiores
prevaléncias foram entre os individuos na faixa etaria de 20 a 39 anos (Tabela 27).

Tabela 26  Propor¢do de atendimentos por violéncias em servicos sentinelas de urgéncia e
emergéncia, por sexo, em 24 capitais e no Distrito Federal - Brasil, 2011

Capitais mm
n-n-n-

Belém* 4.635 12,9 - 3.038 14,9 - 1.597 0,000
Boa Vista 1.919 89 12,3 1.280 9,6 13,2 639 7,4 19,1 0,188
Macapa* 3.226 9,2 - 2.093 10,0 - 1133 1,7 - 0,049
Palmas 1.440 7,3 14,2 995 7,0 14,8 445 7,9 20,9 0,565
Porto Velho 1.024 7,9 13,0 691 7,4 15,9 333 9,0 21,2 0,460
Rio Branco*® 1.563 9,7 - 1.094 10,1 - 469 8,5 - 0,303
Aracaju 2.007 9,1 9,0 1.389 9,7 9,9 618 7,6 15,0 0,147
Fortaleza 3.046 10,0 89 1.961 11,9 94  1.085 6,7 13,3 0,000
Jodo Pessoa 2.145 93 8,7 1.426 10,5 10,5 719 6,9 13,8 0,017
Maceio 902 13,5 13,8 615 13,4 13,1 287 13,6 19,3 0,924
Natal* 1.648 14,4 - 1.202 15,7 - 446 11,0 - 0,009
Recife 1.021 98 12,8 665 11,5 14,4 356 6,7 22,2 0,036
Salvador 1.099 12,4 15,4 727 13,6 16,2 372 10,2 21,2 0,153
Séo Luis 1.783 12,3 11,7 1.179 15,1 12,0 604 6,9 17,9 0,000
Teresina 2.013 8,3 109 1.347 8,4 13,0 666 8,1 15,8 0,822
Campo Grande* 2.176 9,8 - 1456 9,9 - 720 9,6 - 0,781
Cuiaba 750 10,8 13,4 501 11,2 17,0 249 9,8 24,7 0,670
Distrito Federal 2.008 9,7 11,2 1.325 10,4 11,7 683 8,3 13,7 0,064
Goiania 1.167 9,8 15,9 795 10,0 17,4 372 9,4 19,1 0,716
Belo Horizonte 1.531 8,9 15,4 939 8,6 13,3 592 9,2 20,7 0,590
Rio de Janeiro 2.327 9,2 11,3 1.339 8,7 14,4 988 9,9 13,0 0,418
Vitoria 2.037 6,3 9,4 1.339 6,9 10,4 698 5,1 16,5 0,090
Curitiba 1.814 6,4 1,7 1.193 7,8 12,0 621 3,8 20,4 0,0005
Floriandpolis* 2.030 49 - 1.296 4,0 - 734 6,4 - 0,035
Porto Alegre 2.059 7,6 14,7 1.204 8,2 18,1 855 6,8 12,5 0,182

Fonte: Ministério da Saude, Secretaria de Vigilancia em Saude, Sistema de Vigilancia de Violéncias e Acidentes (Viva).
CV: coeficiente de variacdo. Quando CV>30%, recomenda-se cautela na interpretacao dos resultados.
*Nao foi calculado o CV nas cidades onde se realizou Censo.
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Secretaria de Vigilancia em Saude/MS

2.3.9 Proporcao de atendimentos por lesdes autoprovocadas

A proporcdo de atendimentos devido a ocorréncia de lesdo autoprovocada di-
vidido pelo total de atendimentos por violéncias variou de 17,7% em Belo Hori-
zonte a 4,3% em Jodo Pessoa. Entre os homens, a maior prevaléncia foi em Flo-
rianopolis (14,1%); e a menor, em Joao Pessoa (2,8%). Entre as mulheres, a maior
prevaléncia foi em Cuiabd (48,9%); e a menor, no Rio Branco (5,0%). Percebeu-se
a associagdo estatisticamente significante entre atendimentos por lesdes autopro-
vocadas e sexo nas seguintes capitais: em Belém, em Boa Vista, em Macapd, em
Porto Velho, em Aracaju, em Salvador, em Campo Grande, em Cuiabd, em Goia-
nia, no Rio de Janeiro e no Distrito Federal (Tabela 28).

Nao foi possivel verificar a associagdo estatistica entre a prevaléncia de aten-
dimentos por lesdes autoprovocadas e a faixa etaria dos individuos (Tabela 29).

Tabela 28 Proporcdo de atendimentos por lesdes autoprovocadas em servicos sentinelas de
urgéncia e emergéncia, por sexo, em 24 capitais e no Distrito Federal - Brasil, 2011

Capital ol [ Wasalmo | feminno |
_n [ % Javee | n | % oV n | % [CV(%)]
Belém* 594 4,5 - 449 34 - 145 8,0 - 0,008
Boa Vista 154 11,9 29,0 108 55 481 46 289 275 0,001
Macapa*® 297 9,8 - 210 4.8 - 87 218 - 0,000
Palmas 105 17,1 19,7 71 123 324 34 265 304 0,114
Porto Velho 72 14,1 34,1 46 6,6 56,0 26 27,6 40,2 0,047
Rio Branco* 151 73 - M 8,1 - 40 5,0 - 0,546
Aracaju 178 125 215 132 83 301 46 244 327 0,028
Fortaleza 292 12,8 17,4 222 10,5 22,1 70 20,3 24,8 0,053
Jodo Pessoa 194 43 39,0 145 28 492 49 86 494 0,064
Macei6 1M1 152 20,7 74 11,1 29,8 37 239 338 0,125
Natal* 238 6,7 - 189 5,3 - 49 12,2 - 0,088
Recife 103 59 390 80 34 537 23 136 61,0 0,124
Salvador 148 128 282 11 83 448 37 238 318 0,049
Sao Luis 216 48 331 174 43 395 42 6,8 54,6 0,512
Teresina 187 97 258 115 60 499 72 18,1 38,0 0,084
Campo Grande* 215 16,5 - 142 12,4 - 73 256 - 0,014
Cuiaba 76 17,0 256 54 36 705 22 489 17,4 0,000
Distrito Federal 195 92 235 138 5,1 34,1 57 19,2 309 0,004
Goiania 108 143 247 74 59 553 34 336 242 0,001
Belo Horizonte 134 17,7 19,2 79 12,1 40,9 55 260 26,7 0,186
Rio de Janeiro 210 10,0 16,8 116 62 242 94 145 26,7 0,040
Vitoria 139 83 266 96 6,1 357 43 143 382 0,091
Curitiba 117 75 304 92 53 392 25 159 433 0,062
Florianépolis* 95 14,1 - 51 14,1 - 44 14,0 = 0,991
Porto Alegre 158 7.3 20,8 102 4,3 34,1 56 12,5 34,3 0,057

Fonte: Ministério da Salde, Secretaria de Vigilancia em Saude, Sistema de Vigilancia de Violéncias e Acidentes (Viva).
CV: coeficiente de variagado. Quando CV>30%, recomenda-se cautela na interpretacao dos resultados.
*N&o foi calculado o CV nas cidades onde se realizou Censo.
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Secretaria de Vigilancia em Saude/MS

2.3.10 Proporcao de atendimentos por agressao

A proporgéao de atendimentos devido a ocorréncia de agressdo/maus-tratos ou
intervengao por agente legal publico dividido pelo total de atendimentos por vio-
Iéncias variou de 95,2% em Joao Pessoa a 78,8% em Cuiaba. Entre os homens, a
maior prevaléncia foi no Recife (96,6%); e a menor, em Palmas (84,6%). Entre as
mulheres, a maior prevaléncia foi no Rio Branco (95,0%); e a menor, em Cuiaba
(51,1%). Percebeu-se a associagdo estatisticamente significante entre atendimen-
tos por agressdes e sexo nas seguintes capitais: Belém, Boa Vista, Macapa, Porto
Velho, Aracaju, Salvador, Campo Grande, Cuiabd, Goiania, Rio de Janeiro e Dis-
trito Federal (Tabela 30).

Nao foi possivel verificar a associa¢ao estatistica entre a prevaléncia de atendi-
mentos por agressoes e a faixa etaria dos individuos (Tabela 31).

Tabela 30 Proporcdo de atendimentos por agressdes em servicos sentinelas de urgéncia e
emergéncia, por sexo, em 24 capitais e no Distrito Federal - Brasil, 2011

Capital [ Wascuno | feminino |
_n [ % v n | % | CV(%)]

Belém* 594 94,5 - 449 95,4 - 145 92,0 - 0,008
Boa Vista 154 88,1 3,9 108 94,5 2,8 46 711 11,2 0,001
Macapé* 297 89,2 - 210 93,8 - 87 78,2 - 0,000
Palmas 105 80,8 43 71 84,6 55 34 73,5 11,0 0,114
Porto Velho 72 85,9 5,6 46 93,4 4,0 26 72,4 15,3 0,047
Rio Branco* 151 92,7 - 111 91,9 - 40 95,0 - 0,546
Aracaju 178 87,0 3,1 132 91,0 2,8 46 75,6 10,5 0,028
Fortaleza 292 87,2 2,6 222 89,5 2,6 70 79,7 6,3 0,053
Jodo Pessoa 194 95,2 1,8 145 96,4 1,6 49 91,4 4,6 0,064
Maceié 1M1 84,8 3,7 74 88,9 3,7 37 76,1 10,6 0,125
Natal® 238 91,2 - 189 92,1 - 49 87,8 - 0,088
Recife 103 94,1 2,4 80 96,6 1,9 23 86,4 9,6 0,124
Salvador 148 83,7 49 1M 88,9 4.8 37 AR 13,6 0,049
Sédo Luis 216 94,3 2,0 174 94,5 2,0 42 93,2 4,0 0,512
Teresina 187 89,4 2,9 115 92,6 3,5 72 81,9 8,4 0,084
Campo Grande* 215 82,4 - 142 87,0 - 73 72,3 - 0,014
Cuiaba 76 78,8 5,1 54 90,3 49 22 51,1 16,7 0,000
Distrito Federal 195 89,8 2,4 138 94,2 1,9 57 79,1 7,4 0,004
Goiania 108 85,7 4,1 74 94,1 3,5 34 66,4 12,2 0,001
Belo Horizonte 134 82,3 4,1 79 87,9 5,6 55 74,0 9,4 0,186
Rio de Janeiro 210 89,6 1,9 116 93,1 2,1 94 85,5 4,5 0,040
Vitéria 139 90,8 2,6 96 92,6 2,6 43 85,7 6,4 0,091
Curitiba 17 88,4 3,0 92 89,5 33 25 84,1 8,2 0,062
Floriandpolis™ 95 85,9 - 51 85,9 - 44 86,0 - 0,991
Porto Alegre 158 91,6 1,7 102 94,0 2,1 56 87,5 4,9 0,057

Fonte: Ministério da Salde, Secretaria de Vigilancia em Saude, Sistema de Vigilancia de Violéncias e Acidentes (Viva).
CV: coeficiente de variagado. Quando CV>30%, recomenda-se cautela na interpretacdo dos resultados.
*Na&o foi calculado o CV nas cidades onde se realizou Censo.
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Secretaria de Vigilancia em Saude/MS

2.3.11 Propor¢ao de atendimentos por agressdes ocorridas
na residéncia

A proporgao de atendimentos devido a agressdo/maus-tratos ou interveng¢ao
por agente legal publico, ocorridos na residéncia, dividido pelo total de atendi-
mentos por violéncias variou de 32,9% em Campo Grande a 15,7% em Salvador.
Entre os homens, a maior prevaléncia foi em Campo Grande (32,9%); e a me-
nor, em Salvador (9,7%). Entre as mulheres, a maior prevaléncia foi em Teresina
(52,5%); e a menor, em Cuiaba (17,8%). Percebeu-se a associacio estatisticamente
significante entre atendimentos por agressdes na residéncia e sexo nas seguintes
capitais: Belém, Macapa, Rio Branco, Aracaju, Fortaleza, Jodo Pessoa, Maceio, Na-
tal, Recife, Salvador, Sao Luis, Teresina, Rio de Janeiro, Vitdria, Curitiba e Distrito
Federal (Tabela 32).

Nio foi possivel verificar a associacdo estatistica entre a prevaléncia de atendimen-
tos por agressoes ocorridas na residéncia e a faixa etaria dos individuos (Tabela 33).

Tabela32 Propor¢do de atendimentos por agressdes ocorridas na residéncia em servicos
sentinelas de urgéncia e emergéncia, por sexo, em 24 capitais e no Distrito Federal
- Brasil, 2011

Capital | Total |  Masalino [ Feminino |
L | % v [ o | % Jcve ] n | % | CV(%)

Belém* 594 21,6 - 449 14,6 - 145 43,6 - 0,000
Boa Vista 154 31,4 13,8 108 29,1 16,6 46 37,7 22,1 0,356
Macapa* 297 28,6 - 210 23,8 - 87 40,2 - 0,007
Palmas 105 31,5 15,6 Al 25,9 18,7 34 44,8 253 0,147
Porto Velho 72 28,7 19,5 46 27,8 24,1 26 30,1 288 0,817
Rio Branco*® 151 31,1 - 1M1 25,2 - 40 47,5 - 0,021
Aracaju 178 23,0 13,0 132 16,6 17,8 46 41,4 20,5 0,003
Fortaleza 292 22,8 12,0 222 18,1 14,8 70 38,0 15,8 0,001
Jodo Pessoa 194 24,9 12,2 145 18,2 20,3 49 45,4 16,8 0,003
Maceid 111 23,6 13,5 74 12,9 255 37 46,6 13,4 0,000
Natal* 238 20,2 - 189 14,3 - 49 42,9 - 0,001
Recife 103 19,0 26,2 80 14,7 21,7 23 34,4 330 0,013
Salvador 148 15,7 21,1 111 9,7 34,0 37 30,5 24,8 0,008
Séo Luis 216 23,3 12,1 174 18,3 17,6 42 44,3 16,7 0,002
Teresina 187 31,7 13,8 115 22,6 21,2 72 52,5 13,5 0,003
Campo Grande* 215 32,9 - 142 30,6 - 73 37,8 - 0318
Cuiaba 76 24,2 18,3 54 26,2 19,8 22 17,8 47,4 0,493
Distrito Federal 195 22,6 14,8 138 17,4 22,0 57 35,1 159 0,008
Goiania 108 22,1 24,2 74 17,7 29,0 34 333 324 0,081
Belo Horizonte 134 17,4 22,2 79 13,6 28,9 55 22,9 284 0,168
Rio de Janeiro 210 30,3 10,4 116 22,1 18,0 94 40,9 12,4 0,008
Vitoria 139 19,2 20,2 96 13,2 29,7 43 35,5 22,0 0,004
Curitiba 117 16,1 21,4 92 10,7 34,9 25 37,7 26,4 0,008
Floriandpolis* 95 27,3 - 51 21,9 - 44 33,3 - 0,201
Porto Alegre 158 29,1 11,3 102 25,5 18,0 56 35,7 143 0,193

Fonte: Ministério da Saude, Secretaria de Vigilancia em Satde, Sistema de Vigilancia de Violéncias e Acidentes (Viva).
CV: coeficiente de variagdo. Quando CV>30%, recomenda-se cautela na interpretacdo dos resultados.
*Nao foi calculado o CV nas cidades onde se realizou Censo.
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Secretaria de Vigilancia em Saude/MS

2.3.12 Propor¢ao de atendimentos por agressdes ocorridas na
via publica

A proporgao de atendimentos devido a agressao/maus-tratos ou intervengao por
agente legal publico ocorridos na via publica dividido pelo total de atendimentos
por violéncias variou de 54,4% em Belém a 15,3% em Palmas. Entre os homens, a
maior prevaléncia foi em Salvador (60,6%); e a menor, em Florianépolis (20,6%).
Entre as mulheres, a maior prevaléncia foi em Belém (36,1%); e a menor, em Palmas
(4,9%). Percebeu-se a associagdo estatisticamente significante entre atendimentos
por agressdo na via publica e sexo nas seguintes capitais: Belém, Macapa, Palmas,
Aracaju, Fortaleza, Jodo Pessoa, Maceio, Natal, Salvador, Sdo Luis, Teresina, Rio de
Janeiro, Curitiba e Porto Alegre (Tabela 34).

Nao foi possivel verificar a associagdo estatistica entre a prevaléncia de atendimen-
tos por agressoes ocorridas na via publica e a faixa etdria dos individuos (Tabela 35).

Tabela 34 Proporcdo de atendimentos por agressdes ocorridas na via publica em servicos
sentinelas de urgéncia e emergéncia, por sexo, em 24 capitais e no Distrito Federal
- Brasil, 2011

Capital | Total [  Maslino | Feminino |
L0 [ % Joven ] n | % Jovee | n | % [ V(%)
Belém* 594 54,4 - 449 60,2 - 145 36,1 - 0,000
Boa Vista 154 21,9 12,4 108 26,4 13,0 46 10,0 53,7 0,069
Macapa* 297 38,4 - 210 44,8 - 87 23,0 - 0,001
Palmas 105 15,3 22,2 71 20,7 21,8 34 4,9 71,2 0,013
Porto Velho 72 32,5 18,0 46 41,9 18,8 26 15,7 58,9 0,067
Rio Branco*® 151 39,1 - 1 42,3 - 40 30,0 - 0,159
Aracaju 178 39,8 10,4 132 47,8 8,8 46 16,7 33,4 0,000
Fortaleza 292 48,6 6,5 222 54,3 6,3 70 29,9 22,1 0,004
Jodo Pessoa 194 39,4 8,1 145 43,8 9,0 49 25,9 25,0 0,041
Maceio 111 38,8 11,1 74 49,1 11,2 37 16,7 47,1 0,011
Natal* 238 51,3 - 189 56,6 - 49 30,6 - 0,003
Recife 103 43,1 16,4 80 46,2 18,5 23 333 256 0,268
Salvador 148 50,4 8,8 111 60,6 8,6 37 253 37,0 0,005
Sao Luis 216 43,2 7,6 174 47,1 7,5 42 27,1 28,9 0,047
Teresina 187 38,1 12,7 115 48,1 11,2 72 15,1 29,6 0,000
Campo Grande* 215 24,3 - 142 28,5 - 73 15,1 - 0,108
Cuiaba 76 37,1 15,5 54 44,3 15,3 22 20,4 53,3 0,056
Distrito Federal 195 37,5 10,2 138 42,8 10,9 57 24,6 23,1 0,050
Goiania 108 333 13,4 74 39,1 14,5 34 19,9 425 0,109
Belo Horizonte 134 339 12,5 79 39,7 13,3 55 25,3 31,0 0,189
Rio de Janeiro 210 33,1 10,3 116 40,4 10,9 94 24,5 19,3 0,017
Vitoria 139 49,0 9,7 96 53,8 10,3 43 35,7 253 0,087
Curitiba 117 47,8 8,4 92 54,2 8,0 25 22,8 38,8 0,005
Florianépolis* 95 22,2 - 51 20,6 - 44 23,9 - 0,701
Porto Alegre 158 35,3 5,0 102 39,5 6,7 56 28,0 7,6 0,005

Fonte: Ministério da Salde, Secretaria de Vigilancia em Saude, Sistema de Vigilancia de Violéncias e Acidentes (Viva).
CV: coeficiente de variagdo. Quando CV>30%, recomenda-se cautela na interpretacao dos resultados.
*Na&o foi calculado o CV nas cidades onde se realizou Censo.
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Secretaria de Vigilancia em Saude/MS

2.3.13 Proporcao de atendimentos de acidentes e violéncias em pacien-
tes vitimas de acidentes e violéncias que ingeriram bebida alcodlica

A proporgao de atendimentos de pacientes com 18 anos ou mais de idade que in-
geriram bebida alcodlica nas seis horas anteriores a ocorréncia dividido pelo total de
pacientes nessa faixa etdria variou de 26,9% em Salvador a 9,4% em Floriandpolis. En-
tre os homens, a maior prevaléncia foi em Natal (32,5%); e a menor, em Floriandpolis
(11,7%). Entre as mulheres, a maior prevaléncia foi em Salvador (22,6%); e a menor,
em Curitiba (3,6%). Percebeu-se a associagdo estatisticamente significante entre aten-
dimentos em pacientes que ingeriram bebida alcodlica nas seis horas anteriores a ocor-
réncia e sexo em todas as capitais e no Distrito Federal, exceto em Salvador (Tabela 36).

Para a maioria das capitais e o Distrito Federal, encontrou-se a associacdo estatisti-
camente significante entre a prevaléncia de pacientes que ingeriram bebida alcodlica
nas seis horas anteriores a ocorréncia de atendimento e a faixa etdria dos individuos.
Em treze delas (Boa Vista, Macapd, Palmas, Rio Branco, Fortaleza, Jodo Pessoa, Recife,
Séo Luis, Teresina, Campo Grande, Goidnia, Rio de Janeiro e Curitiba), as maiores
prevaléncias foram entre os individuos na faixa etaria de 18 a 29 anos (Tabela 37).

Tabela 36  Propor¢do de pacientes que ingeriram bebida alcodlica nas seis horas anteriores
a ocorréncia, em servicos sentinelas de urgéncia e emergéncia, por sexo, em
24 capitais e no Distrito Federal - Brasil, 2011

Capital m
n-n-n-

Belém™ 3.202 17,7 - 2125 23,0 - 1.077 0,000
Boa Vista 1.172 17,2 16,2 812 20,6 15,3 360 9,9 24,1 0,000
Macapa* 2.234 10,4 - 1.475 13,0 - 759 54 = 0,000
Palmas 1.028 18,4 11,6 730 21,0 111 298 12,0 19,8 0,001
Porto Velho 649 16,5 17,0 470 18,3 17,4 179 11,4 24,4 0,029
Rio Branco™ 1.136 17,7 - 824 19,7 - 312 12,5 = 0,007
Aracaju 1.491 22,9 10,1 1.055 28,4 9.5 436 9,5 15,9 0,000
Fortaleza 2.246 20,3 12,9 1483 27,8 11,7 763 56 23,2 0,000
Jodo Pessoa 1.488 16,3 13,3 1.021 21,0 12,2 467 6,0 23,9 0,000
Maceio 615 25,3 11,9 422 29,6 10,5 193 15,9 24,1 0,002
Natal* 1.316 26,7 - 985 32,5 - 331 9,7 = 0,000
Recife 677 22,0 17,1 447 28,2 15,1 230 10,1 35,0 0,000
Salvador 778 26,9 13,4 500 29,6 11,8 278 22,6 22,8 0,149
Sao Lufs 1.304 18,2 14,9 870 23,6 13,8 434 1,6 24,9 0,000
Teresina 1.41 20,9 16,6 962 26,4 16,1 449 13 22,2 0,000
Campo Grande* 1.645 14,1 - 1.108 16,7 - 537 8,5 = 0,000
Cuiabd 553 17,1 19,0 393 19,6 18,0 160 10,6 31,0 0,009
Distrito Federal 1.405 17,0 12,1 949 20,5 12,3 456 9,6 17,9 0,000
Goiania 840 15,5 15,9 579 18,2 16,5 261 9,2 22,2 0,002
Belo Horizonte 1.131 14,2 22,2 706 17,2 24,0 425 9,3 22,2 0,007
Rio de Janeiro 1.667 12,5 17,7 930 15,2 17,6 737 9.3 21,5 0,001
Vitoria 1.036 14,5 15,9 703 17,0 15,9 333 83 28,9 0,003
Curitiba 1.379 11,2 16,6 920 14,9 17,7 459 3,6 30,4 0,000
Floriandpolis* 1.605 9.4 - 1.047 11,7 - 558 51 = 0,000
Porto Alegre 1.484 10,4 21,4 853 13,3 21,1 631 6.5 27,2 0,001

Fonte: Ministério da Saude, Secretaria de Vigilancia em Satde, Sistema de Vigilancia de Violéncias e Acidentes (Viva).
CV: coeficiente de variacado. Quando CV>30%, recomenda-se cautela na interpretacao dos resultados.
*Nao foi calculado o CV nas cidades onde se realizou Censo.



Viva: Vigilancia de Violéncias e Acidentes, 2009, 2010 e 2011

Tabela 37 Proporcdo de pacientes que ingeriram bebida alcodlica nas seis horas anteriores
a ocorréncia em servicos sentinelas de urgéncia e emergéncia, por faixa etaria,
em 24 capitais e no Distrito Federal — Brasil, 2011

Faixa etaria (anos)

Capital 18a29 m 60 e mais

_n [ % Jcvoe)l n [ % Jcv%) ] n | % _|CV(%)

Belém* 1.203 17,9 - 1614 19,6 - 350 6,6 0,000
Boa Vista 540 18,2 15,6 543 18,0 19,9 78 0,0 - 0,062
Macapa* 947 12,7 - 1A 9,7 - 159 1,3 - 0,003
Palmas 519 20,2 13,5 440 18,9 12,0 69 1,5 101,3 0,001
Porto Velho 296 15,9 21,3 319 18,1 17,2 30 0,0 - 0,19
Rio Branco* 472 21,6 - 572 16,6 - 88 2,3 - 0,000
Aracaju 621 23,6 10,3 696 23,9 10,8 132 1,7 39,8 0,107
Fortaleza 886 22,6 16,8  1.087 22,0 1M1 270 5,8 25,0 0,000
Jodo Pessoa 596 18,6 14,2 728 16,5 15,5 163 7,5 283 0,011
Maceié 244 25,9 15,5 298 28,6 12,4 56 4,0 99,9 0,020
Natal* 563 28,8 - 606 29,5 - 143 5,6 - 0,000
Recife 241 26,7 18,6 346 23,5 17,1 89 3,1 61,4 0,000
Salvador 298 28,0 20,2 385 29,2 13,3 94 15,7 26,2 0,142
Séo Luis 550 21,0 17,2 630 18,9 13,8 123 2,2 53,2 0,000
Teresina 622 28,2 14,8 637 18,3 17,6 152 2,8 40,8 0,000
Campo Grande* 731 16,0 - 745 14,2 - 167 5,2 - 0,003
Cuiaba 235 17,9 26,8 282 17,3 19,6 35 5,5 54,2 0,557
Distrito Federal 516 14,1 17,2 766 20,8 11,6 116 2,6 56,0 0,000
Goiania 338 17,3 18,4 423 16,7 16,9 79 1,2 1015 0,002
Belo Horizonte 442 14,1 26,3 584 15,2 21,3 102 7,3 37,2 0,267
Rio de Janeiro 545 15,6 21,9 891 12,1 18,0 227 6,4 25,5 0,017
Vitoria 357 14,6 21,0 535 15,9 17,1 144 8,6 26,7 0,126
Curitiba 546 12,3 18,6 652 12,1 19,2 181 4,5 36,2 0,019
Floriandpolis* 678 8,9 - 795 10,5 - 127 5,1 - 0,170
Porto Alegre 491 10,5 30,4 773 11,9 19,6 218 3,9 31,1 0,033

Fonte: Ministério da Salde, Secretaria de Vigilancia em Saude, Sistema de Vigilancia de Violéncias e Acidentes (Viva).
CV: coeficiente de variagdo. Quando CV>30%, recomenda-se cautela na interpretagéo dos resultados.
*Né&o foi calculado o CV nas cidades onde se realizou Censo.

2.3.14 Propor¢ao de atendimentos por acidentes e violéncias
ocorridos no trabalho/trajeto para o trabalho

A propor¢ao de atendimento de pacientes com 18 anos ou mais de idade aci-
dentados no trabalho ou no trajeto para o trabalho dividido pelo total de pacien-
tes nessa faixa etdria variou de 19,4% em Macapa a 42,1% em Curitiba. Entre os
homens, a maior prevaléncia foi em Vitoria (46,7%); e a menor, em Boa Vista
(23,6%). Entre as mulheres, a maior prevaléncia foi em Curitiba (38,5%); e a me-
nor, em Macapa (8,7%). Percebeu-se a associagdo estatisticamente significante en-
tre atendimentos por acidentes e violéncias ocorridos no trabalho/trajeto para o
trabalho e sexo em todas as capitais e no Distrito Federal, exceto em Recife e em
Curitiba (Tabela 38).
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Para todas as capitais e o Distrito Federal, encontrou-se a associa¢do esta-
tisticamente significante entre a prevaléncia de atendimento por acidentes e
violéncias ocorridos no trabalho/trajeto para o trabalho e a faixa etaria dos in-
dividuos. Na maioria delas e no Distrito Federal, exceto em Macei6 e em Porto
Alegre, as maiores prevaléncias foram entre os individuos na faixa etaria de 30
a 59 anos (Tabela 39).

Tabela 38 Proporcdo de atendimentos por acidentes e violéncias ocorridos no trabalho/
trajeto para o trabalho em servicos sentinelas de urgéncia e emergéncia, por sexo,
em 24 capitais e no Distrito Federal - Brasil, 2011

Capital | Total |  Masulino | Feminino |
0 L % [CVe) [ n | % JCV() | _n | % _|CV(%)]

Belém™ 3.155 27,5 - 2.098 35,3 - 1.057 11,8 - 0,000
Boa Vista 1.172 21,5 11,5 812 23,6 12,1 360 16,7 14,7 0,005
Macapé* 2.228 19,4 - 1472 24,9 = 756 8,7 > 0,000
Palmas 1.020 30,5 7,8 724 355 7,8 296 18,5 15,6 0,000
Porto Velho 651 358 9.3 473 41,4 9,5 178 20,8 17,9 0,000
Rio Branco™ 1.112 26,4 - 809 31,4 - 303 13,2 - 0,000
Aracaju 1.458 29,2 6,2 1.042 333 7,6 416 19,0 9,5 0,000
Fortaleza 2.221 20,8 83  1.466 25,2 9,1 755 12,2 10,6 0,000
Jodo Pessoa 1.478 26,9 81 1.017 33,8 83 461 11,6 14,1 0,000
Macei6 595 29,7 8,8 402 38,1 8,4 193 12,2 21,8 0,000
Natal* 1.271 25,1 = 958 29,2 - 313 12,5 - 0,000
Recife 669 30,5 10,2 441 32,9 10,7 228 26,0 15,7 0,130
Salvador 779 28,2 10,2 498 35,2 9.2 281 171 20,5 0,000
Sao Lufs 1.272 25,1 7,4 847 31,0 7,6 425 13,5 11,6 0,000
Teresina 1.409 31,9 10,2 962 38,5 11,2 447 15,7 12,4 0,000
Campo Grande* 1.609 38,3 - 1.088 450 - 521 23,7 - 0,000
Cuiaba 553 353 1.3 391 41,0 12,6 162 21,2 13,6 0,000
Distrito Federal 1.382 37,8 7,2 932 43,6 7.1 450 25,9 9.9 0,000
Goiania 836 34,2 10,7 575 40,4 10,7 261 20,3 14,2 0,000
Belo Horizonte 1.113 38,0 12,2 694 432 12,7 419 29,6 14,0 0,000
Rio de Janeiro 1.653 37,0 7.4 921 45,1 7.7 732 27,2 9.4 0,000
Vitoria 1.020 39,2 7.1 691 46,7 7.0 329 21,1 12,6 0,000
Curitiba 1376 42,1 1.7 916 438 8.3 460 38,5 9.3 0,120
Florianépolis* 1.590 40,4 - 1036 457 - 554 30,3 = 0,000
Porto Alegre 1.467 32,5 9.6 839 37,0 11,8 628 26,4 6.9 0,001

Fonte: Ministério da Saude, Secretaria de Vigilancia em Salde, Sistema de Vigilancia de Violéncias e Acidentes (Viva).
CV: coeficiente de variacdo. Quando CV>30%, recomenda-se cautela na interpretacao dos resultados.
*N&o foi calculado o CV nas cidades onde se realizou Censo.
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Tabela 39 Proporcdo de atendimentos por acidentes e violéncias ocorridos no trabalho/
trajeto para o trabalho em servigos sentinelas de urgéncia e emergéncia, por faixa
etaria, em 24 capitais e no Distrito Federal - Brasil, 2011

Faixa etaria (anos)

Capital 18229 | 30a59 | GOemais |

| % Jcvee ] n [ % [CVee ] n_ | % [CV(%]

Belém* 1.192 25,6 - 1.586 32,1 - 343 14,7 - 0,000
Boa Vista 541 21,2 12,4 542 23,7 12,7 78 10,7 32,8 0,012
Macapé* 947 16,1 - 1117 23,5 - 158 10,1 - 0,000
Palmas 516 31,6 9,7 437 32,8 8,8 67 7,8 411 0,000
Porto Velho 295 35,7 12,4 322 38,5 9,8 30 14,1 49,6 0,019
Rio Branco* 467 22,7 - 556 31,5 - 85 15,3 - 0,003
Aracaju 613 28,8 8,7 686 324 6,7 123 15,0 21,9 0,002
Fortaleza 876 22,4 11,6 1.074 23,1 8,7 268 6,5 20,7 0,000
Jodo Pessoa 594 24,9 12,0 723 32,8 8,2 160 7,4 28,4 0,000
Maceid 239 33,7 11,0 286 30,3 9,9 54 9,6 44,9 0,017
Natal* 542 25,1 - 590 29,3 - 135 7,4 - 0,000
Recife 241 27,5 14,4 340 36,9 9,3 87 14,1 26,1 0,000
Salvador 295 28,7 15,2 389 34,8 9,9 93 43 45,9 0,000
Sao Luis 536 22,8 9,9 615 29,9 9,2 121 11,2 21,8 0,000
Teresina 621 29,0 15,4 636 41,0 9,6 152 7,0 31,2 0,000
Campo Grande* 721 36,0 - 724 45,5 - 162 15,0 - 0,000
Cuiaba 235 30,6 16,4 282 41,8 12,8 35 15,8 50,1 0,024
Distrito Federal 512 37,8 8,9 756 40,6 7,5 110 20,1 21,4 0,000
Goiania 337 334 12,9 419 38,0 11,1 80 18,4 24,1 0,003
Belo Horizonte 436 40,3 16,3 575 41,7 9,6 101 9,6 26,4 0,000
Rio de Janeiro 543 35,1 9,7 881 44,6 7,0 225 12,7 17,0 0,000
Vitoria 353 38,9 10,3 520 46,2 6,7 147 12,7 20,4 0,000
Curitiba 545 45,0 8,8 651 47,0 7,5 180 16,3 17,7 0,000
Floriandpolis* 675 40,2 - 785 45,6 - 126 8,7 - 0,000
Porto Alegre 487 37,3 12,5 762 35,6 8,2 217 10,4 20,7 0,000

Fonte: Ministério da Saude, Secretaria de Vigilancia em Saude, Sistema de Vigilancia de Violéncias e Acidentes (Viva).
CV: coeficiente de variagdo. Quando CV>30%, recomenda-se cautela na interpretacéo dos resultados.
*Nao foi calculado o CV nas cidades onde se realizou Censo.
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3 Vigilancia de Violéncia Doméstica,
Sexual e/ou Outras Violéncias
(Viva/Sinan 2009 e 2010)

O objeto de notificagdo do Viva/Sinan é a violéncia doméstica, sexual e de ou-
tras violéncias (como violéncia psicoldgica/moral, financeira/econoémica, tortu-
ra, trafico de pessoas, trabalho infantil, negligéncia/abandono e interven¢ao por
agente legal) contra mulheres e homens em todas as idades. Nos casos de violén-
cia urbana, ndo sao incluidos os homens adultos (com idades de 20 a 59 anos).

No periodo de 2006 a 2008, a vigilancia foi implantada em servigos de referéncia
para violéncias (centros de referéncia para violéncias, centros de referéncia para
DST/Aids, ambulatérios especializados, maternidades, entre outros), cujos dados
eram coletados por meio de Ficha de Notificagdo/Investigagdo individual por
meio do software Epi Info Windows, versdo 3.5.1 - Viva Epi Info (NT ne. 22/
CGDANT/DASIS/SVS/MS). A partir de 2009, o Viva passou a integrar o Sistema
de Informagao de Agravos de Notificagdo versao net (Sinan NET), disponivel para
todos os municipios do Pais; e vem ampliando progressivamente o numero de

municipios e unidades notificadoras.

Este documento apresenta dados do Viva/Sinan em municipios notificantes no
periodo de 2009 e 2010, com o objetivo de dimensionar e de monitorar a situa-
¢do de violéncias em servigos sentinelas e subsidiar a elaboragao de politicas de
enfrentamento das causas externas e de promog¢ao da saide e da cultura de paz.

3.1 Métodos

Esta publicagdo consiste em um estudo descritivo a partir dos dados obtidos do
Sistema de Informagao de Agravos de Notificagdo (Sinan NET), dos anos de 2009
e 2010, referentes as vitimas de violéncia doméstica, sexual e/ou outras, em 2.209
municipios distribuidos nas 27 unidades da Federagao.

A coleta de dados foi realizada por meio da Ficha de Notifica¢ao/Investigacao
de Violéncia Doméstica, Sexual e/ou outras Violéncias (Anexo C). A Ficha de No-
tificagao/Investigagao contém campos sobre dados gerais da notificagao (tipo de
notificagdo, data da notificagdo, UF, municipio de notificagdo, unidade de saude,
data da ocorréncia da violéncia), notificagdo individual (nome do paciente, data
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de nascimento, idade, sexo, gestante, raga/cor, escolaridade, nimero do cartdo
SUS, nome da mae), dados de residéncia da vitima, dados da ocorréncia, tipolo-
gia da violéncia, violéncia sexual, consequéncias da violéncia, lesdes decorrentes
da violéncia, dados do provavel autor da agressao, evolu¢ao e encaminhamento e
classificacio final do caso.

Considerou-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 venha resultar em lesdo, morte, dano psicoldgico,
deficiéncia de desenvolvimento ou de priva¢do™, sendo este, portanto, objeto de

notifica¢do no sistema de vigilancia.

Os dados foram digitados no Sinan NET nas secretarias de saide de cada mu-
nicipio e submetidos & andlise de consisténcia e duplicidade pela equipe técnica da
CGDANTY/SVS, utilizando o programa Link Plus, versao 2.0. Os casos duplicados
foram excluidos. Para a analise de duplicidade dos dados, foram utilizadas como
variaveis de blocagem o municipio de notifica¢ao, o sexo e 0 nome e como varia-
veis de comparagao soundex do primeiro e do tltimo nome e a data de nascimen-
to. Entre as duplicidades identificadas, foram consideradas verdadeiras aquelas
que ocorreram na mesma data e que apresentaram mesmo tipo de violéncia e
provavel autor da agressao.

A presente andlise inclui todos os atendimentos ocorridos nos anos de 2009 e
2010, e por ciclos da vida (criancas, adolescentes, adultos e idosos), conforme ca-
racterizagdo das vitimas, dos atendimentos, do provavel autor da agressdo e evo-
lug¢ao/encaminhamento da vitima. A analise separadamente por ano, 2009 e 2010,
encontra-se no site <www.saude.gov.br/svs>.

3.2 Resultados dos dados de notificacao no Viva/Sinan
2009 e 2010

Ao longo dos anos, com a entrada da notificagdo de violéncias no Sinan NET,
ampliou-se o nimero de municipios notificantes e de notificagdes nos servigos,
conforme mostra o Quadro 5. Destaca-se que foram registradas ocorréncias em
todas as regides do Brasil e em todas as unidades federadas, com um aumento do
nimero de municipios notificantes, de 12,8% em 2009 para 26,9% em 2010, con-
siderando o total de municipios brasileiros (5.565 municipios) (Figura 3). Com-
parando-se o ano de 2009 com 2010, observa-se aumento de 33.818 notificagdes.
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Quadro 5 Numero de municipios e notificacdes de violéncias doméstica, sexual e outras
violéncias - Brasil, 2006 — 2010

N° Municipios N° Notificacoes
2006 26 4.719
2007 23 9.144
2008° 18 8.766
2009¢ 713 39.976
2010¢ 1.496 73.794

2 As informacoes foram registradas no programa Epiinfo.

° As informacbes foram registradas no programa Epiinfo (1° semestre) e no Sistema de Informacdo de Agravos de
Notificagdo (Sinan NET) em Servigos Sentinelas (2° semestre).

< As informacodes foram registradas no Sinan NET em Servicos Sentinelas.

Figura3 Municipios notificantes de casos de violéncias doméstica, sexual e/ou outras violén-
cias — Brasil, 2009 e 2010

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

Foram consideradas para este estudo as notificagoes dos anos de 2009 e 2010,
em que foram realizadas 113.770 notificacdes, das quais excluem-se 127 casos
sem informagdo sobre o sexo, totalizando 113.643 notificacdes vdlidas. Dessas,
21.199 casos foram registrados entre criangas de zero a 9 anos, 29.502 casos ocor-
reram entre adolescentes de 10 a 19 anos, 57.372 casos atingiram adultos de 20 a
59 anos, 5.568 foram identificados entre idosos com idade a partir de 60 anos e
dois casos ndo informaram idade (Tabela 40).

Em relagio aos casos de violéncia notificados por sexo, 38.010 (33,4%) ocorre-
ram entre homens e 75.633 (66,6%), entre mulheres. As maiores proporg¢oes de ca-
sos notificados foram identificadas entre criangas, adolescentes e adultos jovens,
apresentando distribuicoes diferentes quando analisadas entre os sexos. Para os
homens, a faixa etaria mais acometida foi a de zero a 9 anos (24,1%), seguida das
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faixas de 20 a 29 anos (18,5%) e de 15 a 19 anos (15,6%). Entre as mulheres, a maior
propor¢ao de ocorréncia de violéncia foi observada entre as pessoas de 20 a 29 anos
(23,5%), seguidas das de 30 a 39 anos (17,5%) e de zero a 9 anos (15,9%) (Tabela 40).

No que se refere a raga/cor, os brancos representaram 40,0%, seguidos de pardos
(28,4%) e pretos (7,2%), enquanto amarelos e indigenas (0,7% e 0,5% respectiva-
mente) corresponderam as menores propor¢des no total de vitimas. Observando-se
o total, verificou-se que 14,2% das pessoas atendidas estudaram entre zero a 4 anos;
e 13,3%, entre 5 a 8 anos. Quanto a situagao conjugal, 31,4% das vitimas afirmaram
ser solteiras e 19,2% eram casadas ou viviam em unido estavel. Em rela¢ao a presen-
¢a de alguma deficiéncia/transtorno, verificou-se maior frequéncia de deficiéncia
mental (1,9%), seguida da fisica (1,0%), visual (0,4%) e auditiva (0,3%) (Tabela 40).

Tabela 40 Caracterizacdo das vitimas de violéncia doméstica, sexual e outras violéncias por
sexo — Brasil, 2009 e 2010

Masculino Feminino

L n | % [ n | % | n_| % |

Caracteristicas

Faixa etaria (anos)

0-9 9.145 24,1 12.054 15,9 21.199 18,7
10-14 4,125 10,9 9.362 12,4 13.487 11,9
15-19 5.925 15,6 10.090 13,3 16.015 14,1
20-29 7.042 18,5 17.758 23,5 24.800 21,8
30-39 4.784 12,6 13.260 17,5 18.044 15,9
40 - 49 2.894 7,6 7.042 9,3 9.936 8,7
50 — 59 1.508 4,0 3.084 4,1 4.592 4,0
60 e mais 2.587 6,8 2.981 3,9 5.568 4,9
Racal/cor

Branca 14.199 37,4 31.211 41,3 45.410 40,0
Preta 2.647 7,0 5.561 7.4 8.208 7.2
Amarela 305 0,8 515 0,7 820 0,7
Parda 10.931 28,8 21.308 28,2 32.239 28,4
Indigena 237 0,6 373 0,5 610 0,5
Sem informacéo 9.691 25,5 16.665 22 26.356 23,2
Escolaridade (anos)

0a4d 5.802 15,3 10311 13,6 16.113 14,2
5a8 4.281 11,3 10.839 14,3 15.120 13,3
9a1 3.398 8,9 9.380 12,4 12.778 11,2
12 e mais 2.234 5,9 8.338 11,0 10.572 9.3
N&o se aplica 6.860 18,0 8.892 11,8 15.752 13,9
Sem informagéo 15.435 40,6 27.873 36,9 43.308 38,1
Situacao conjugal

Solteiro (a) 12.381 32,6 23.272 30,8 35.653 31,4
Casado/uniao consensual 5.162 13,6 16.602 22,0 21.764 19,2
Vitvo (a) 428 1.1 1.395 1,8 1.823 1,6
Separado (a) 890 2,3 3.387 4,5 4.277 3,8
N&o se aplica 10.060 26,5 13.243 17,5 23.303 20,5
Sem informagao 9.089 23,9 17.734 23,4 26.823 23,6
Relacoes sexuais

S6 com homens 1.052 2,8 22.118 29,2 23.170 20,4
S6 com mulheres 6.473 17,0 838 1,1 7311 6,4

Continua
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Concluséo

Masculino Feminino

(n=38.010) (n=75.633) (n=113.643)

Caracteristicas

% | n | % | n | % |
Com homens e mulheres 119 0,3 175 0,2 294 0,3
N&o se aplica 13.098 34,5 18.937 25,0 32.035 28,2
Sem informacéo 17.268 45,4 33.565 44,4 50.833 44,7
Gestante
Nao 0 0,0 32.028 423 32.028 28,2
Sim 0 0,0 3.655 4.8 3.655 3,2
N&o se aplica 38.010 100,0 20.226 26,7 58.236 51,2
Sem informagéo 0 0,0 19.724 26,1 19.724 17,4
Deficiéncia fisica
Sim 481 1.3 707 0,9 1.188 1,0
Deficiéncia mental
Sim 699 1,8 1.443 1,9 2.142 1,9
Deficiéncia visual
Sim 170 0,4 309 0,4 479 0,4
Deficiéncia auditiva
Sim 130 0,3 237 0,3 367 0,3
Outra deficiéncia
Sim 268 0,7 589 0,8 857 0,8
Zona de residéncia
Urbana 33.117 87,1 67.584 89,4 100.701 88,6
Rural 2.640 6,9 4.047 5,4 6.687 5,9
Periurbana 240 0,6 493 0,7 733 0,6
Sem informacao 2.013 5.3 3.509 4,6 5.522 49

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

Com relagdo ao tipo de violéncia, predominaram os atendimentos decorrentes
de agressao fisica (64,5%), violéncia psicologica/moral (25,2%) e violéncia sexual
(18,8%). No sexo masculino, destacaram-se a agressao fisica (69,9%) e a psico-
légica/moral (12,6%) como formas de violéncia com maior proporg¢ao. Entre as
mulheres, além da agressao fisica (61,7%), foram as violéncias psicolégica/moral
(31,6%) e sexual (24,2%) que apresentaram maior ocorréncia (Tabela 41).

Aproximadamente 29,0% dos pacientes informaram ter sido vitimas de violén-
cia de repeti¢do, ou seja, o evento violento ja havia sido perpetrado anteriormente.
A ocorréncia da violéncia de repeticdo variou de 18,9% entre os homens a 34%
entre as mulheres. Os atos de violéncia predominaram na residéncia (51,0%) e na
via publica (15,5%) (Tabela 41).

O meio de agressao mais utilizado foi a for¢a corporal (44,2%), seguida pela ame-
aca (16,4%) e por objeto perfurocortante (9,6%). Quanto a natureza da lesdo, foram
mais comuns os atendimentos em que a vitima apresentava corte/perfuragio/lacera-
¢30 (19,5%) e contusio (16,4%). Em 16,2% dos atendimentos, ndo foi observado sinal
evidente de lesao corporal. Com relagao a localizagdo da lesao, as regides do corpo
mais atingidas foram cabeca/face (21,6%), multiplos 6rgaos/regides (9,5%) e mem-
bros superiores (9,4%). A lesdo autoprovocada foi notificada em 9,4% de todos os
atendimentos, variando de 9% entre as mulheres a 10,3% entre os homens (Tabela 41).
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Tabela 41 Caracterizacdo dos atendimentos por violéncia doméstica, sexual e outras violéncias
por sexo - Brasil, 2009 e 2010

Masculino Feminino
. n | % [ n | % | n [ % |

Caracteristicas

Violéncia de repeticao

Sim 7.179 18,9 25.727 34,0 32.906 29,0
Local de ocorréncia

Residéncia 14.943 39,3 42.994 56,8 57.937 51,0
Habitacéo coletiva 275 0,7 380 0,5 655 0,6
Escola 856 2,3 1.081 1,4 1.937 1,7
Local de pratica esportiva 239 0,6 166 0,2 405 0,4
Bar ou similar 1.421 3,7 1.103 1,5 2.524 2,2
Via publica 7.799 20,5 9.847 13 17.646 15,5
Comércio/servicos 559 1,5 880 1,2 1.439 1,3
IndUstrias/construcdo 153 04 161 0,2 314 0,3
Outros 2.464 6,5 4.618 6,1 7.082 6.2
Sem informagéo 9.301 24,5 14.403 19 23.704 20,9
Zona de ocorréncia

Urbana 26.945 70,9 57.919 76,6 84.864 74,7
Rural 2.399 6,3 4,128 5,5 6.527 5,7
Periurbana 316 0,8 697 0,9 1.013 0,9
Sem informacéo 8.350 22 12.889 17 21.239 18,7
Tipo de violéncia®

Fisica 26.572 69,9 46.689 61,7 73.261 64,5
Psicolégica/moral 4.808 12,6 23.878 31,6 28.686 25,2
Negligéncia/abandono 5.717 15 6.503 8,6 12.220 10,8
Sexual 3.050 8,0 18.321 24,2 21.371 18,8
Tréfico de seres humanos 21 0,1 60 0,1 81 0,1
Financeira 355 0,9 1.610 2,1 1.965 1,7
Tortura 623 1,6 2373 3,1 2.996 2,6
Trabalho infantil 223 0,6 215 0,3 438 0,4
Patrimonial 129 0,3 167 0,2 296 0.3
Outros 2.298 6,0 4.323 5,7 6.621 5,8
Meio de agressao?

Objeto perfurocortante 5.428 14,3 5.473 7.2 10.901 9,6
Arma de fogo 3.397 8,9 2.651 3,5 6.048 5.3
Objeto contundente 2.693 7.1 3.498 4,6 6.191 5.4
Forga corporal/espancamento 13.737 36,1 36.519 48,3 50.256 44,2
Enforcamento/sufocacao 747 2,0 2.501 33 3.248 29
Queimaduras 5505 1,5 770 1,0 1.325 1,2
Envenenamento 1.868 4,9 3.843 5.1 5.711 5,0
Ameaca 2.590 6,8 15.997 21,2 18.587 16,4
Outros 5.051 13,3 8.826 1,7 13.877 12,2
Natureza da lesao corporal

Contusdo 5.271 13,9 13.390 17,7 18.661 16,4
Corte/perfuracao/laceracdo 11.748 30,9 10.428 13,8 22.176 19,5
Entorse/luxagao 731 1,9 1.646 2,2 2.377 2,1
Fratura 1.229 3,2 1.244 1,6 2.473 2,2
Amputacao 73 0,2 101 0,1 174 0,2
Traumatismo dentario 80 0,2 146 0,2 226 0,2
Traumatismo cranioencefalico 1.251 3,3 1.080 1,4 2.331 2,1
Politraumatismo 956 2,5 1.270 1,7 2.226 2,0

Continua
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Concluséo

Masculino Feminino
- n | % | n [ % | n [ % |

Caracteristicas

Intoxicagdo 2.543 6,7 5.256 6,9 7.799 6,9
Queimadura 676 1,8 739 1,0 1.415 1,2
Outros 2.879 7,6 7.923 10,5 10.802 9,5
N&o se aplica 4.408 11,6 14.028 18,5 18.436 16,2
Sem informacéo 6.165 16,2 18.382 24,3 24.547 21,6
Parte do corpo atingida®

Cabeca/face 10.023 26,4 14.525 19,2 24.548 21,6
Pescoco 1.016 2,7 1.504 2,0 2.520 2,2
Boca/dentes 378 1,0 619 0,8 997 0,9
Coluna/medula 251 0,7 344 0,5 595 0,5
Torax/dorso 2.467 6,5 1.977 2,6 4.444 3,9
Abdome 1.172 3,1 1.148 1,5 2.320 2,0
Quadril/pelve 230 0,6 364 0,5 594 0,5
Membros superiores 4.063 10,7 6.662 8,8 10.725 9,4
Membros inferiores 2.023 53 2.456 3,2 4.479 3,9
Orgéos genitais/anus 1.114 2,9 5.645 7,5 6.759 59
Multiplos 6rgdos/regices 3.511 9.2 7.317 9,7 10.828 9,5
N&o se aplica 5.981 15,7 18.009 23,8 23.990 21,1
Sem informacéo 5.781 15,2 15.063 19,9 20.844 18,3
Lesdo autoprovocada

Sim 3.903 10,3 6.776 9,0 10.679 9,4
Violéncia relacionada ao trabalho

Sim 854 2,2 1.267 1,7 2121 1,9

Fonte: Ministério da Saude, Secretaria de Vigilancia em Satde, Sistema de Vigilancia de Violéncias e Acidentes (Viva).
2N&o corresponde a 100%, pois se trata de uma questao de multipla escolha.

Quanto aos dados do provavel autor da agressdo, na maior parte dos atendi-
mentos, tratava-se de apenas um agressor (61,8%), do sexo masculino (56,7%) e
que mantinha relagdo com a vitima na condi¢do de conjuge ou amigo/conhecido
(12,5% cada). Entre as vitimas do sexo masculino, o principal autor da agressao
era outro homem (51,3%) que mantinha uma relagdo de proximidade com a viti-
ma, geralmente um amigo/conhecido (15%), seguido por desconhecidos (14,8%)
e pela mae (12,4%). No caso das mulheres, a violéncia foi cometida por um unico
individuo (68%), do sexo masculino (59,3%) e que mantinha relagao proxima
com a vitima na condigao de conjuge (17,5%) ou amigo (11,3%), embora tenham
surgido pessoas desconhecidas na autoria de 11%. Referéncia a suspeita de inges-
tdo de bebida alcodlica por parte do agressor foi observada em 22,8% dos atendi-
mentos, variando de 20,6% entre os homens a 24% entre as mulheres (Tabela 42).
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Tabela 42 Caracterizacdo do provavel autor da agressdo a vitimas de violéncia doméstica,
sexual e outras violéncias, por sexo - Brasil, 2009 e 2010

Masculino Feminino

0| % | n | % ]| n_[ %

Caracteristicas

Numero de envolvidos

Um 18.777 49,4 51.444 68,0  70.221 61,8
Dois ou mais 9.727 25,6 11.156 14,8 20.883 18,4
Sem informacéo 9.506 25,0 13.033 17,2 22.539 19,8
Sexo do provavel autor da agressao

Masculino 19.516 51,3  44.882 59,3  64.398 56,7
Feminino 4.746 12,5  13.475 17,8 18.221 16,0
Ambos 0s sexos 2.094 5,5 2.716 3,6 4.810 4,2
Sem informagao 11.654 30,7 14.560 193  26.214 23,1
Relacdo com a vitima?®

Pai 3.068 8,1 4.404 58 7.472 6,6
Mae 4.719 12,4 4.877 6,4 9.596 84
Padrasto 654 1,7 2.320 3,1 2.974 2,6
Madrasta 108 03 212 03 320 03
Conjuge 1.014 2,7 13.214 17,5 14.228 12,5
Ex-conjuge 267 0,7 4171 55 4.438 39
Namorado (a) 150 0,4 2.045 2,7 2.195 1,9
Ex-namorado (a) 86 0,2 1.206 1,6 1.292 1.1
Filho 771 2,0 1.809 24 2.586 2,3
Irmao 945 2,5 1.852 24 2.797 2,5
Cuidador 301 08 461 0,6 762 0,7
Patrao/chefe 62 0.2 148 0,2 210 0.2
Pessoa com relagdo institucional 249 0,7 383 0,5 632 0,6
Amigos/conhecidos 5.699 15,0 8.537 11,3 14.236 12,5
Desconhecido 5.612 14,8 8.315 11,0 13.927 12,3
Policial/agente da lei 481 1,3 183 0,2 664 0,6
Propria pessoa 3.762 9,9 6.147 8,1 9.909 8,7
Outros 2.796 14 6.118 8,1 8.914 7.8
Suspeita de uso de alcool

Sim 7828 20,6 18.127 240  25.955 22,8

Fonte: Ministério da Salde, Secretaria de Vigilancia em Salde, Sistema de Vigilancia de Violéncias e Acidentes (Viva).
2N3o corresponde a 100%, pois se trata de uma questao de multipla escolha.

Sobre a evolucdo dos casos, 71,0% das vitimas receberam alta, 2,2% evadiram
e 1,8% foram a o6bito pela violéncia. Quanto aos encaminhamentos para outros
setores, observou-se que no sexo masculino, 23,3% das vitimas foram encaminha-
das para o Conselho Tutelar da Crianga e do Adolescente, seguidos de encaminha-
mentos para outras delegacias (21,2%). No caso do sexo feminino, o destino mais
frequente também foi o Conselho Tutelar da Crianca e do Adolescente (21,7%),
seguido da Delegacia Especializada da Mulher (DEM), com 21,4% (Tabela 43).
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Tabela 43  Evolugdo e encaminhamento das vitimas de violéncia doméstica, sexual e outras
violéncias, por sexo — Brasil, 2009 e 2010

Masculino Feminino
Caracteristicas
. on |l % | n [ % | n [ % |
Evolugdo do caso
Alta 26.740 70,3  53.970 71,4 80.710 71,0
Evasdo/fuga 1.033 2,7 1.460 1,9 2.493 2,2
Obito por violéncia 1.460 3,8 614 08  2.074 1,8
Obito por outras causas 138 0.4 96 0.1 234 0.2
Sem informagao 8.639 22,7 19.493 25,8 28.132 24,8
Encaminhamento para outros setores?
Conselho tutelar 8.858 233 16423 21,7 25.281 22,2
Vara da Infancia e Juventude 701 1,8 1.483 2 2.184 1,9
Casa Abrigo 234 0,6 636 0,8 870 0,8
Programa Sentinela 529 1,4 1.792 2,4 2.321 2
Delegacia Especializada da Mulher 730 1,9 16.155 21,4 16.885 14,9
Delegacia de Protecdo da Crianca e do Adolescente 1.365 3,6 3.485 4,6 4.850 43
Outras delegacias 8.066 21,2 12510 16,5 20.576 18,1
Ministério Publico 585 1,5 1.516 2 2.101 1,8
Centro de Referéncia da Mulher 109 0,3 3.982 5,3 4.091 3,6
Creas/Cras 1.585 42 4137 5,5 5.722 5
IML 2.241 59  8.146 10,8 10.387 9,1
Outros 3.769 9,9 11.450 15,1 15.219 13,4

Fonte: Ministério da Saude, Secretaria de Vigilancia em Satde, Sistema de Vigilancia de Violéncias e Acidentes (Viva).
2Nao corresponde a 100%, pois se trata de uma questdo de multipla escolha.

3.3 Resultados dos dados de notificacao no Viva/Sinan
2009 e 2010 - Ciclos da vida

3.3.1 Criancgas (zero a 9 anos de idade)

Foram consideradas para este estudo as notificagoes dos anos de 2009 e 2010,
totalizando 21.199 notificagdes de violéncias contra criancas de zero a 9 anos,
sendo 9.145 meninos e 12.054 meninas (Tabela 44).

No que se refere a raga/cor, os brancos representaram 39,9%, seguidos de par-
dos (30,2%) e de pretos (5,8%), enquanto amarelos e indigenas (0,7% e 0,5%, res-
pectivamente) corresponderam as menores propor¢des no total de vitimas. Em
relagdo a presenga de alguma deficiéncia/transtorno, verificou-se maior frequén-
cia de deficiéncia mental (1,1%), seguida da fisica (0,6%), da visual (0,2%) e da
auditiva (0,2%) (Tabela 44).
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Tabela 44  Caracterizacdo das criangas vitimas de violéncia doméstica, sexual e outras violéncias
por sexo — Brasil, 2009 e 2010

Masculino Feminino

0] % | % | 0] %

Caracteristicas

Racalcor

Branca 3.520 38,5 4.937 41 8.457 39,9
Preta 533 58 698 5,8 1.231 58
Amarela 69 0,8 73 0,6 142 0,7
Parda 2.745 30 3.667 30,4 6.412 30,2
Indigena 26 03 84 0,7 110 0,5
Sem informagéo 2.252 24,6 2.595 21,5 4.847 22,9
Escolaridade (anos)

0a4 1.383 15,1 1.945 16,1 3.328 15,7
5a8 67 0,7 175 1,5 242 1,1
N&o se aplica 6.829 74,7 8.837 73,3 15.666 73,9
Sem informacéo 866 9,4 1.097 9,1 1.963 9,3
Deficiéncia fisica

Sim 67 0,7 68 0,6 135 0,6
Deficiéncia mental

Sim 111 1,2 120 1 231 1.1
Deficiéncia visual

Sim 17 0,2 34 03 51 0,2
Deficiéncia auditiva

Sim 15 0,2 18 0,1 33 0,2
Outra deficiéncia

Sim 71 0,8 74 0,6 145 0,7
Zona de residéncia

Rural 425 4,6 597 5 1.022 4,8
Periurbana 73 0,8 102 0,8 175 0,8
Urbana 8.075 88,3 10.647 88,3 18.722 88,3
Sem informacéo 572 6,3 708 5,9 1.280 6,0

Fonte: Ministério da Saude, Secretaria de Vigilancia em Saude, Sistema de Informacéo de Agravos de Notificagdo (Sinan),
Sistema de Vigilancia de Violéncias e Acidentes (Viva).

Com relagao ao tipo de violéncia, predominaram os atendimentos decor-
rentes de negligéncia (35,6%), de violéncia sexual (35,6%) e de violéncia fisica
(32,8%). No sexo masculino, destacaram-se a negligéncia (42,8%) e a violéncia
fisica (37,2%) como formas de violéncia com maior propor¢do. Entre as meninas,
foram a violéncia sexual (45,5%) e a negligéncia (30,1%) que apresentaram maior
ocorréncia (Tabela 45).

Aproximadamente 25,6% dos pacientes eram vitimas de violéncia de repeticao,
ou seja, o evento violento ja havia sido perpetrado anteriormente. A ocorréncia da
violéncia de repeticao variou de 22,9% entre os meninos a 27,6% entre as meninas.
Os atos de violéncia predominaram na residéncia (61,9%), seguida por via publica
(5,2%) (Tabela 45).
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O meio de agressdo mais utilizado foi a forga corporal (22,4%), seguida pela
ameagca (12,6%) e pelas queimaduras (2,6%). Quanto a natureza da lesao, foram
mais comuns os atendimentos em que a vitima apresentava corte/perfuracao/la-
ceragdo (7,5%) e contusio (6,9%). Em 31,9% dos atendimentos, néo foi observado
sinal evidente de lesao corporal. Com relagdo a localizagdo da lesao, as regides do
corpo mais atingidas foram drgaos genitais/anus (12,2%), cabega/face (11,6%) e
multiplos drgaos/regides (4,5%) (Tabela 45).

Tabela 45 Caracterizagdo dos atendimentos por violéncia doméstica, sexual e outras violéncias
contra criancas, por sexo — Brasil, 2009 e 2010

Masculino Feminino
Caracteristicas
-_-__-__

Violéncia de repeticao
Sim 2.098 229 3.331 27,6 5.429 25,6
Local de ocorréncia
Residéncia 5.346 58,5 1.772 64,5 13.118 61,9
Habitacdo coletiva 46 0,5 67 0,6 113 0,5
Escola 309 3,4 299 2,5 608 2,9
Local de prética esportiva 40 0,4 16 0,1 56 0.3
Bar ou similar 32 0,3 34 0,3 66 0,3
Via publica 618 6,8 474 39 1.092 5,2
Comércio/servicos 96 1 103 0,9 199 0,9
IndUstrias/construcao 24 0.3 12 0,1 36 0,2
Outros 1.053 11,5 1.194 9,9 2.247 10,6
Sem informacéo 1.581 17,3 2.083 17,3 3.664 17,3
Zona de ocorréncia
Urbana 6.996 76,5 9.305 71,2 16.301 76,9
Rural 411 4,5 618 5,1 1.029 4,9
Periurbana 70 0,8 114 0,9 184 0,9
Sem informacéo 1.668 18,2 2.017 16,7 3.685 17,4
Tipo de violéncia®
Fisica 3.398 37,2 3.562 29,6 6.960 32,8
Psicologica/moral 1.683 18,4 2.829 23,5 4.512 21,3
Negligéncia/abandono 3.915 42,8 3.627 30,1 7.542 35,6
Sexual 2.048 22,4 5.490 45,5 7.538 35,6
Tréfico de seres humanos 8 0,1 12 0,1 20 0,1
Financeira 71 0,8 97 0,8 168 08
Tortura 203 2,2 278 2.3 481 23
Trabalho infantil 63 0,7 65 0,5 128 0,6
Patrimonial 24 0,3 33 0,3 57 0,3
Outros 307 3,4 376 3,1 683 3,2
Meio de agressao?®
Objeto perfuro cortante 263 2,9 209 1,7 472 2,2
Arma de fogo 126 1,4 90 0,7 216 1
Objeto contundente 259 2,8 228 1,9 487 23
Forca corporal espancamento 2.068 22,6 2.670 22,2 4.738 22,4
Enforcamento/sufocagao 47 0,5 71 0,6 118 0,6
Queimaduras 309 3,4 246 2 555 2,6
Envenenamento 245 2,7 243 2 488 2,3
Ameaca 907 9,9 1.769 14,7 2.676 12,6
Outros 2.005 21,9 1.976 16,4 3.981 18,8

Continua
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Conclusédo
Masculino Feminino
Caracteristicas (n=9.145) -m- (n=21.199)

. n | % | n [ % [ n | % |
Natureza da leséo corporal
Contusdo 724 7,9 735 6,1 1.459 6,9
Corte/perfuracao/laceracao 856 9,4 741 6,1 1.597 7,5
Entorse/luxacao 88 1 102 08 190 0,9
Fratura 202 2,2 146 1,2 348 1,6
Amputacao 12 0,1 12 0,1 24 0,1
Traumatismo dentario 6 0,1 14 0,1 20 0,1
Traumatismo cranioencefalico 288 3,1 196 1,6 484 23
Politraumatismo 143 1,6 133 1.1 276 1,3
Intoxicacao 460 5 432 3,6 892 4,2
Queimadura 408 4,5 312 2,6 720 34
Qutros 902 9,9 1.251 10,4 2.153 10,2
N&o se aplica 2.678 29,3 4.093 34 6.771 31,9
Sem informacéo 2.378 26 3.887 32,2 6.265 29,6
Parte do corpo atingida®
Cabecalface 1.405 15,4 1.044 8,7 2.449 11,6
Pescoco 67 0,7 67 0,6 134 0,6
Boca/dentes 65 0,7 57 0,5 122 0,6
Coluna/medula 16 0,2 20 0,2 36 0,2
Torax/dorso 217 2,4 149 1,2 366 1.7
Abdome 108 1,2 109 0,9 217 1
Quadril/pelve 41 0,4 45 04 86 04
Membros superiores 426 4,7 376 3,1 802 3,8
Membros inferiores 355 3,9 303 2,5 658 3,1
Orgéos genitais/anus 757 8,3 1.825 15,1 2.582 12,2
Mdltiplos érgdos/regides 465 5,1 480 4 945 4,5
N&o se aplica 3.130 34,2 4.619 38,3 7.749 36,6
Sem informacéo 2.093 22,9 2.960 24,6 5.053 23,8
Lesao autoprovocada
Sim 139 1,5 122 1 261 1,2
Violéncia relacionada ao trabalho
Sim 74 0,8 91 0,8 165 0,8

Fonte: Ministério da Salde, Secretaria de Vigildncia em Saude, Sistema de Informacéo de Agravos de Notificagdo (Sinan),
Sistema de Vigilancia de Violéncias e Acidentes (Viva).
2N&o corresponde a 100%, pois se trata de uma questao de multipla escolha.

Quanto aos dados do provavel autor da agressao, em 62,5% dos atendimen-
tos, tratava-se de apenas um agressor; e 18,5%, de dois ou mais, sendo 44,5% do
sexo masculino, 23,2% do sexo feminino e 10,5% de ambos os sexos. A mae foi
a principal agressora (31,8%), seguida pelo pai (20,9%). Referéncia a suspeita de
ingestdo de bebida alcodlica por parte do agressor foi observada em 11,9% dos
atendimentos (Tabela 46).
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Tabela 46 Caracterizacdo do provéavel autor da agressdo a criangas vitimas de violéncia
doméstica, sexual e outras violéncias, por sexo — Brasil, 2009 e 2010

Masculino Feminino

o [ % [ n 1 % | n | %

Caracteristicas

Numero de envolvidos

Um 5313 58,1 7.935 65,8 13.248 62,5
Dois ou mais 2.034 22,2 1.894 15,7 3.928 18,5
Sem informacéo 1.798 19,7 2.225 18,5 4.023 19
Sexo do provavel autor da agressao

Masculino 3.390 37,1 6.044 50,1 9.434 44,5
Feminino 2.369 25,9 2.545 21,1 4.914 23,2
Ambos 0s sexos 1.175 12,8 1.057 8.8 2.232 10,5
Sem informagao 2.211 24,2 2.408 20 4.619 21,8
Relacdo com a vitima?®

Pai 2.048 22,4 2384 19,8 4.432 20,9
Mae 3.548 38,8 3.203 26,6 6.751 31,8
Padrasto 330 3,6 969 8 1.299 6,1
Madrasta 61 0,7 71 0,6 132 0,6
Irmao 177 1,9 327 2,7 504 2,4
Cuidador 150 1,6 237 2 387 1.8
Patréo/chefe 4 0 " 0.1 15 0.1
Pessoa com relacdo institucional 64 0,7 100 0,8 164 0,8
Amigos/conhecidos 1.149 12,6 1.609 13,3 2.758 13
Desconhecido 381 4,2 556 4,6 937 44
Policial/agente da lei 13 0,1 9 0,1 22 0,1
Outros 1.309 14,4 2.351 19,5 3.660 17,3
Suspeita de uso de alcool

Sim 985 10,8 1.528 12,7 2.513 11,9

Fonte: Ministério da Salde, Secretaria de Vigilancia em Salde, Sistema de Informacao de Agravos de Notificaco (Sinan),
Sistema de Vigilancia de Violéncias e Acidentes (Viva).
2N3o corresponde a 100%, pois se trata de uma questao de multipla escolha.

Sobre a evolucdo dos casos, 63% das vitimas receberam alta, 5,2% evadiram e
0,5% foram a ébito pela violéncia. Quanto aos encaminhamentos para outros se-
tores, observou-se que no sexo masculino, 61,6% das vitimas foram encaminhadas
para o Conselho Tutelar da Crianga e do Adolescente, seguidos de encaminha-
mentos para o IML (12,3%) e Delegacias de Prote¢ao da Crianga e do Adolescente
(9,9%) (Tabela 47).
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Tabela 47  Evolucdo e encaminhamento das criancas vitimas de violéncia doméstica, sexual e
outras violéncias, por sexo - Brasil, 2009 e 2010

Masculino Feminino

Caracteristicas (n=9.145) | (n=12.054) [ (n=21.199) |

L n [ % | n | % [ n_ | %
Evolucdo do caso
Alta 5.639 61,7 7.712 64  13.351 63
Evasao/fuga 572 6,3 534 4,4 1.106 5,2
Obito por violéncia 62 0,7 46 0,4 108 0,5
Obito por outras causas 34 0,4 28 0,2 62 0,3
Sem informacéo 2.838 31 3.734 31 6.572 31
Encaminhamento para outros setores?
Conselho tutelar 5.506 60,2 7.559 62,7  13.065 61,6
Vara da Infancia e Juventude 405 4,4 629 5.2 1.034 49
Casa Abrigo 104 1.1 157 1.3 261 1,2
Programa Sentinela 325 3,6 715 5.9 1.040 49
Delegacia Especializada da Mulher 355 3,9 1.098 9,1 1.453 6.9
Delegacia de Protecdo da Crianca e do 717 78 1391 "s 2108 9.9
Adolescente
Outras delegacias 691 7,6 1.174 9,7 1.865 8,8
Ministério Pablico 215 2,4 370 3,1 585 2,8
Centro de Referéncia da Mulher 45 0,5 223 1,9 268 1,3
Creas/Cras 714 7.8 1.083 9 1.797 8,5
IML 782 8,6 1835 15,2 2617 12,3
Outros 1.115 12,2 1607 13,3 2.722 12,8

Fonte: Ministério da Salde, Secretaria de Vigildncia em Saude, Sistema de Informacéo de Agravos de Notificagdo (Sinan),
Sistema de Vigilancia de Violéncias e Acidentes (Viva).
2Nao corresponde a 100%, pois se trata de uma questdo de multipla escolha.

3.3.2 Adolescentes (10 a 19 anos de idade)

Foram consideradas para este estudo as notificagoes dos anos de 2009 e 2010,
totalizando 29.502 notifica¢des de violéncias contra adolescentes de 10 a 19 anos,
sendo 10.050 do sexo masculino e 19.452 do sexo feminino (Tabela 48).

No que se refere a raga/cor, os brancos representaram 35,5%, seguidos de pardos
(30,9%) e de pretos (7,5%), enquanto amarelos e indigenas (0,8% e 0,5%, respecti-
vamente) corresponderam as menores propor¢des no total de vitimas. Verificou-se
que 25,7% dos adolescentes atendidos estudaram entre 5 a 8 anos; e 15,6%, entre 9
a 11 anos. Quanto a situagao conjugal, 63,1% das vitimas afirmaram ser solteiras e
4,7% eram casadas ou viviam em unido estavel. Em relagdo a presenca de alguma
deficiéncia/transtorno, verificou-se maior frequéncia de deficiéncia mental (2%),
seguida da fisica (0,6%), da visual e da auditiva (ambas com 0,3%) (Tabela 48).
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Tabela 48 Caracterizacdo dos adolescentes vitimas de violéncia doméstica, sexual e outras

violéncias, por sexo — Brasil, 2009 e 2010
| Feminino |  Total |
(n=10.050) (n=19.452) (n=29.502)

Caracteristicas

0 [ % | n | % [ n [ % |
Racalcor
Branca 3.014 30 7.469 384 10.483 35,5
Preta 719 7,2 1.479 7,6 2.198 7,5
Amarela 101 1 137 0,7 238 0,8
Parda 2.781 27,7 6.347 32,6 9.128 30,9
Indigena 50 0,5 99 0,5 149 0,5
Sem informagéo 3.385 33,7 3.921 20,2 7.306 24,8
Escolaridade (anos)
0a4 1.278 12,7 2.514 12,9 3.792 12,9
5a8 2.106 21 5.485 28,2 7.591 25,7
9al1l 1.176 1,7 3.438 17,7 4.614 15,6
12 e mais 253 2,5 865 4,4 1.118 3,8
Néo se aplica 12 0,1 34 0,2 46 0,2
Sem informacéo 5.225 52 7.116 36,6 12.341 41,8
Situacao conjugal
Solteiro (a) 6.111 60,8 12.504 64,3 18.615 63,1
Casado/uniao consensual 186 1,9 1.209 6,2 1.395 4,7
Vitvo (a) 3 0 10 0,1 13 0,0
Separado (a) 15 0,1 109 0,6 124 04
N&o se aplica 974 9,7 1.188 6,1 2.162 7.3
Sem informacao 2.761 27,5 4.432 22,8 7.193 24,4
Rela¢des sexuais
S6 com homens 310 3,1 5.090 26,2 5.400 18,3
S6 com mulheres 1.117 1.1 237 1,2 1.354 4,6
Com homens e mulheres 39 0,4 59 0,3 98 0,3
N&o se aplica 2.359 23,5 4.262 21,9 6.621 22,4
Sem informagéo 6.225 61,9 9.804 50,4 16.029 54,3
Gestante
Sim 0 0 1.344 6,9 1.344 46
Nao 0 0 9.225 47,4 9.225 31,3
N&o se aplica 10.050 100 3.427 17,6 13.477 45,7
Sem informacéo 0 0 5.456 28 5.456 18,5
Deficiéncia fisica
Sim 67 0,7 119 0,6 186 0,6
Deficiéncia mental
Sim 182 1,8 421 2,2 603 2,0
Deficiéncia visual
Sim 18 0,2 58 0,3 76 0,3
Deficiéncia auditiva
Sim 26 0,3 50 0,3 76 0,3
Outra deficiéncia
Sim 67 0,7 111 0,6 178 0,6
Zona de residéncia
Rural 588 5.9 1.266 6,5 1.854 6,3
Periurbana 61 0,6 154 0,8 215 0,7
Urbana 8.747 87 17.169 88,3 25.916 87,8
Sem informacéo 654 6,5 863 4,4 1.517 5.1

Fonte: Ministério da Satde, Secretaria de Vigilancia em Saude, Sistema de Informacao de Agravos de Notificacao (Sinan),
Sistema de Vigilancia de Violéncias e Acidentes (Viva).
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Com relagdo ao tipo de violéncia, predominaram os atendimentos decorrentes
de agressao fisica (61%), de violéncia sexual (30,4%) e de violéncia psicologica/
moral (24,3%). No sexo masculino, destacaram-se a agressao fisica (76,1%) e a psi-
cologica/moral (14,3%) como formas de violéncia com maior propor¢ao. Entre as
mulheres, além da agressao fisica (53,2%), foram a violéncia sexual (41,9%) e a vio-
léncia psicolégica/moral (29,4%) que apresentaram maior ocorréncia (Tabela 49).

Aproximadamente 26,5% dos pacientes informaram ter sido vitimas de violéncia
de repetigdo, ou seja, o evento violento ja havia sido perpetrado anteriormente.
A ocorréncia da violéncia de repeti¢do variou de 18,6% entre os homens a 30,6%
entre as mulheres. Os atos de violéncia predominaram na residéncia (42,6%) e na
via publica (19,8%) (Tabela 49).

O meio de agressao mais utilizado foi a forga corporal (42%), seguida pela ameaga
(17,2%) e por objeto perfurocortante (8,3%). Quanto a natureza da lesao, foram mais
comuns os atendimentos em que a vitima apresentava corte/perfuragio/laceracio
(19,5%) e contusao (14,4%). Em 18,5% dos atendimentos, nio foi observado sinal
evidente de lesdo corporal. Com relagido a localizagao da lesao, as regides do corpo
mais atingidas foram cabeca/face (18,4%), 6rgaos genitais/anus (8,9%) e multiplos
orgaos/regiodes (8,4%). A lesao autoprovocada foi notificada em 9% de todos os aten-
dimentos, variando de 9,6% entre as mulheres a 7,7% entre os homens (Tabela 49).

Tabela 49 Caracterizacdo dos atendimentos por violéncia doméstica, sexual e outras violéncias
contra adolescentes, por sexo — Brasil, 2009 e 2010

Masculino Feminino

Caracteristicas
0% | 0| % | n_]| % |

Violéncia de repeticao

Sim 1.874 18,6 5.949 30,6 7.823 26,5
Local de ocorréncia

Residéncia 2.867 28,5 9.705 49,9 12.572 42,6
Habitacéo coletiva 85 0,8 121 0,6 206 0,7
Escola 495 49 589 3 1.084 3,7
Local de prética esportiva 117 1,2 74 0,4 191 0,6
Bar ou similar 281 2,8 270 1,4 551 1,9
Via publica 2.527 25,1 3.304 17 5.831 19,8
Comércio/servicos 101 1 198 1 299 1
Industrias/construcao 35 0,3 59 0,3 94 0,3
Qutros 565 5,6 1.585 8,1 2.150 73
Sem informagdo 2.977 29,6 3.547 18,2 6.524 22,1
Zona de ocorréncia

Urbana 6.833 68 14.550 74,8 21.383 72,5
Rural 493 49 1.314 6,8 1.807 6,1
Periurbana 87 0,9 221 11 308 1
Sem informacao 2.637 26,2 3.367 17,3 6.004 20,4
Tipo de violéncia®

Fisica 7.644 76,1 10.350 53,2 17.994 61
Psicoldgica/moral 1.439 14,3 5.723 29,4 7.162 24,3
Negligéncia/abandono 1.033 10,3 1.406 7,2 2.439 8,3

Continua
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Conclusao

Masculino Feminino

0 1% 1. % | _n_ | % |

Caracteristicas

Sexual 841 8,4 8.142 41,9 8.983 30,4
Tréfico de seres humanos 8 0,1 21 0,1 29 0,1
Financeira 71 0,7 187 1 258 09
Tortura 163 1,6 666 3,4 829 2,8
Trabalho infantil 153 1,5 123 0,6 276 0,9
Patrimonial 41 0,4 49 0,3 90 0,3
Outros 423 4,2 1.142 5,9 1.565 53
Meio de agressao®

Objeto perfurocortante 1.279 12,7 1.183 6,1 2.462 8,3
Arma de fogo 1.518 15,1 894 4,6 2.412 8,2
Objeto contundente 689 6,9 726 3,7 1.415 48
Forga corporal espancamento 3.939 39,2 8.449 43,4 12.388 42
Enforcamento/sufocacao 136 1.4 452 2.3 588 2
Queimaduras 77 0,8 135 0,7 212 0,7
Envenenamento 307 3,1 1.087 5,6 1.394 4,7
Ameaca 814 8,1 4.266 21,9 5.080 17,2
Outros 1.080 10,7 1.936 10 3.016 10,2
Natureza da lesao corporal

Contusao 1.583 15,8 2.668 13,7 4.251 14,4
Corte/perfuracao/laceracao 3.457 34,4 2.289 11,8 5.746 19,5
Entorse/luxacao 210 2,1 310 1,6 520 1,8
Fratura 338 3,4 193 1 531 1,8
Amputacao 24 0,2 16 0,1 40 0,1
Traumatismo dentario 31 0,3 24 0,1 55 0,2
Traumatismo cranioencefalico 288 2,9 177 0,9 465 1,6
Politraumatismo 295 2,9 244 1,3 539 1,8
Intoxicacao 472 4,7 1.410 7,2 1.882 6,4
Queimadura 92 0,9 98 0,5 190 0,6
Qutros 716 7.1 2.080 10,7 2.796 9,5
Nao se aplica 984 9,8 4.469 23 5.453 18,5
Sem informagéo 1.560 15,5 5.474 28,1 7.034 23,8
Parte do corpo atingida®

Cabeca/face 2.700 26,9 2.728 14 5.428 18,4
Pescoco 223 2,2 316 1,6 539 1,8
Boca/dentes 126 1.3 120 0,6 246 0,8
Coluna/medula 87 0,9 79 0,4 166 0,6
Torax/dorso 703 7 415 2,1 1.118 3,8
Abdome 317 3,2 268 1,4 585 2
Quadril/pelve 88 0,9 82 0,4 170 0,6
Membros superiores 1.151 11,5 1.299 6,7 2.450 8,3
Membros inferiores 726 7,2 583 3 1.309 44
Orgéos genitais/anus 264 2,6 2.362 12,1 2.626 8,9
Multiplos 6rgdos/regioes 911 9,1 1.563 8 2.474 84
N&o se aplica 1.322 13,2 5.463 28,1 6.785 23
Sem informacéo 1.432 14,2 4.174 21,5 5.606 19
Lesdo autoprovocada

Sim 774 1,7 1.875 9,6 2.649 9
Violéncia relacionada ao trabalho

Sim 165 1,6 243 1,2 408 1,4

Fonte: Ministério da Salde, Secretaria de Vigilancia em Satde, Sistema de Informacao de Agravos de Notificacdo (Sinan),
Sistema de Vigilancia de Violéncias e Acidentes (Viva).
2N4o corresponde a 100%, pois se trata de uma questao de multipla escolha.



Secretaria de Vigilancia em Saude/MS

Quanto aos dados do provavel autor da agressdo, na maior parte dos atendimentos,
tratava-se de apenas um agressor (59,3%), do sexo masculino (57,8%) e que mantinha
relagdo com a vitima na condigao de conjuge ou amigo/conhecido (18,6% cada). Entre
as vitimas do sexo masculino, o principal autor da agressao era outro homem (51,9%)
que mantinha uma relagao de proximidade com a vitima, geralmente um amigo/co-
nhecido (18%), seguido por desconhecidos (16,8%) e pela mae (10,6%). No caso das
mulheres, a violéncia foi cometida por um tinico individuo (67,5%), do sexo masculino
(60,9%) e que mantinha relagdo préxima com a vitima na condi¢ao de amigo (18,8%),
seguido por pessoas desconhecidas (16,1%) e pelo pai (8,5%). Referéncia a suspeita de
ingestao de bebida alcoodlica por parte do agressor foi observada em 18,3% dos aten-
dimentos, variando de 16,4% entre os homens a 19,3% das mulheres (Tabela 50).

Tabela 50 Caracterizacdo do provavel autor da agressao a adolescentes vitimas de violéncia
doméstica, sexual e outras violéncias, por sexo - Brasil, 2009 e 2010

Masculino Feminino
. n | % [ n | % [ n | % |

Caracteristicas

Numero de envolvidos

Um 4.366 43,4 13.130 67,5 17.496 59,3
Dois ou mais 2619 26,1 3.302 17 5.921 20,1
Sem informagdo 3.065 30,5 3.020 15,5 6.085 20,6
Sexo do provavel autor da agressao

Masculino 5.215 51,9 11.841 60,9 17.056 57,8
Feminino 778 7,7 3.572 18,4 4.350 14,7
Ambos 0s sexos 493 4,9 715 3,7 1.208 4,1
Sem informacéo 3.564 35,5 3.324 171 6.888 23,3
Relacao com a vitima®

Pai 838 83 1.651 8,5 2.489 84
Mae 1.024 10,2 1.328 6,8 2.352 8,0
Padrasto 254 2,5 1.213 6,2 1.467 5,0
Madrasta 37 0,4 95 0,5 132 0,4
Conjuge 27 0.3 903 4,6 930 3,2
Ex-conjuge 15 0,1 329 1,7 344 1,2
Namorado (a) 33 03 997 5,1 1.030 3,5
Ex-namorado (a) 16 0,2 335 1,7 351 1,2
Filho 12 0,1 38 0,2 50 0,2
Irmao 244 2,4 508 2,6 752 2,5
Cuidador 48 0,5 70 0,4 118 0,4
Patrao/chefe 22 0,2 45 0,2 67 0,2
Pessoa com relacdo institucional 92 0,9 97 0,5 189 0,6
Amigos/conhecidos 1.814 18 3.663 18,8 5.477 18,6
Desconhecido 1.685 16,8 3.138 16,1 4.823 16,3
Policial/agente da lei 170 1,7 47 0,2 217 0,7
Propria pessoa 697 6.9 1.579 8,1 2.276 7,7
Outros 620 6,2 1.574 81 2.194 7,4
Suspeita de uso de alcool

Sim 1646 16,4 3.750 19,3 5.396 18,3

Fonte: Ministério da Saude, Secretaria de Vigildncia em Saude, Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (Sinan),
Sistema de Vigilancia de Violéncias e Acidentes (Viva).
2Nao corresponde a 100%, pois se trata de uma questdo de multipla escolha.
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Sobre a evolucdo dos casos, 71,7% das vitimas receberam alta, 1,8% evadiram
e 1,2% foram a o6bito pela violéncia. Quanto aos encaminhamentos para outros
setores, observou-se que no sexo masculino, 32,2% das vitimas foram encaminha-
das para o Conselho Tutelar da Crianga e do Adolescente, seguidos de encaminha-
mentos para outras delegacias (16,3%). No caso do sexo feminino, o destino mais
frequente também foi o Conselho Tutelar da Crianca e do Adolescente (41,2%),
seguido da Delegacia Especializada da Mulher (DEM), com 15,7% (Tabela 51).

Tabela 51 Evolucdo e encaminhamento dos adolescentes vitimas de violéncia doméstica,
sexual e outras violéncias, por sexo — Brasil, 2009 e 2010

Masculino Feminino
Caracteristicas (n=10.050) (n=19.452) (n=29.502)

0| % | n | % [ n | %

Evolucéo do caso

Alta 7.167 71,3 13.99% 72 21.163 71,7
Evasdo/fuga 214 2,1 331 1,7 545 1,8
Obito por violéncia 260 2,6 82 0,4 342 1,2
Obito por outras causas 1 0,1 12 0,1 23 0,1
Sem informagao 2.398 23,9 5.031 25,9 7.429 25,2
Encaminhamento para outros setores®

Conselho tutelar 3.240 32,2 8.013 41,2 11.253 38,1
Vara da Infancia e Juventude 282 2,8 773 4 1.055 3,6
Casa Abrigo 92 0,9 252 1,3 344 1,2
Programa Sentinela 176 1,8 891 4,6 1.067 3,6
Delegacia Especializada da Mulher 202 2 3.057 15,7 3.259 11,0
Delegacia de Protecdo da Crianca e do Adolescente 590 59 1.884 9,7 2474 8,4
Outras Delegacias 1.635 16,3 2.960 15,2 4.595 15,6
Ministério Pablico 174 1,7 495 2,5 669 23
Centro de Referéncia da Mulher 28 03 656 34 684 2.3
Creas/Cras 499 5 1.442 7,4 1.941 6,6
IML 523 5,2 3.027 15,6 3.550 12
Outros 838 8,8 2.653 13,6 3.541 12

Fonte: Ministério da Saude, Secretaria de Vigilancia em Saude, Sistema de Informacao de Agravos de Notificacdo (Sinan),
Sistema de Vigilancia de Violéncias e Acidentes (Viva).
2N&o corresponde a 100%, pois se trata de uma questao de multipla escolha.

3.3.3 Adultos (20 a 59 anos de idade)

Foram consideradas para este estudo as notificagoes dos anos de 2009 e 2010,
totalizando 57.372 notificacdes de violéncias contra adultos de 20 a 59 anos, sen-
do 16.228 homens e 41.144 mulheres.

Observa-se que, no que se refere a raga/cor, os brancos representaram 41,5%,
seguidos de pardos (27,3%) e de pretos (7,7%), enquanto amarelos e indigenas
(0,7% e 0,6%, respectivamente) corresponderam as menores propor¢des no total
de vitimas. Observando-se o total, verificou-se que 13,8% das pessoas atendidas
estudaram entre 9 a 11 anos e 16,1% com 12 e mais anos de estudo. Quanto a si-
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tuagdo conjugal, 28,7% das vitimas afirmaram ser solteiras e 33,0% eram casadas
ou viviam em unido estavel. A maior parte das vitimas mantinha relagdes sexuais
somente com homens (29,6%) e ndo estava gestante (37,7%). Em relagdo a presen-
¢a de alguma deficiéncia/transtorno, verificou-se maior frequéncia de deficiéncia
mental (1,9%), seguida da fisica (0,9%), da visual (0,4%) e da auditiva (0,3%).
A maioria das vitimas residia na zona urbana (89,4%) (Tabela 52).

Tabela 52 Caracterizacdo dos adultos vitimas de violéncia doméstica, sexual e outras
violéncias por sexo - Brasil, 2009 e 2010

Masculino Feminino

Caracteristicas

Racalcor

Branca 6.566 40,5 17.250 41,9 23.816 41,5
Preta 1.222 7,5 3.173 7,7 4.395 7,7
Amarela 118 0,7 280 0,7 398 0,7
Parda 4.873 30,0 10.761 26,2 15.634 27,3
Indigena 152 0,9 170 0,4 322 0,6
Sem informagéo 3.297 20,3 9.510 23,1 12.807 22,3
Escolaridade (anos)

0a4d 2373 14,6 4.868 11,8 7.241 12,6
5a8 1.975 12,2 5.030 12,2 7.005 12,2
9a1l 2.110 13,0 5.801 14,1 7.911 13,8
12 e mais 1.887 11,6 7.340 17,8 9.227 16,1
N&o se aplica 19 0,1 20 0,0 39 0,1
Sem informacéo 7.864 48,5 18.085 44,0 25.949 45,2
Situacao conjugal

Solteiro (a) 6.003 37,0 10.472 255 16.475 28,7
Casado/unido consensual 4.183 25,8 14.740 358 18.923 33,0
Vitvo (a) 73 0,4 537 1,3 610 1,1
Separado (a) 651 4,0 3.082 7,5 3.733 6,5
N&o se aplica 122 0,8 259 0,6 381 0,7
Sem informacao 5.196 32,0 12.054 29,3 17.250 30,1
Relacdes sexuais

S6 com homens 677 4,2 16.322 39,7 16.999 29,6
S6 com mulheres 4.790 29,5 554 1,3 5.344 9,3
Com homens e mulheres 74 0,5 109 0,3 183 0,3
N&o se aplica 1.458 9,0 2.381 5,8 3.839 6,7
Sem informagéo 9.229 56,9 21.778 52,9 31.007 54,0
Gestante

Sim 0 0,0 2281 5,5 2.281 4,0
Nao 0 0,0 21.618 52,5 21.618 37,7
N&o se aplica 16.228 100 3519 8,6 19.747 34,4
Sem informagéo 0 0,0 13.726 33,4 13.726 239
Deficiéncia fisica

Sim 183 1,1 321 0,8 504 0,9
Deficiéncia mental

Sim 331 2,0 785 1,9 1.116 1,9
Deficiéncia visual

Sim 64 0,4 152 0,4 216 0,4

Deficiéncia auditiva

Continua
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Conclusao

Masculino Feminino

0 % |n | % | n_ | % |

Caracteristicas

Sim 37 0,2 107 0,3 144 0,3
Outra deficiéncia

Sim 85 0,5 321 0,8 406 0,7
Zona de residéncia

Rural 1.341 8,3 2.004 49 3.345 58
Periurbana 85 0,5 218 0,5 303 0,5
Urbana 14.164 87,3 37.124 90,2 51.288 89,4
Sem informacéo 638 3,9 1.798 4,4 2.436 4,2

Fonte: Ministério da Saude, Secretaria de Vigilancia em Saude, Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (Sinan),
Sistema de Vigilancia de Violéncias e Acidentes (Viva).

Aproximadamente 31,0% dos pacientes informaram ter sido vitimas de violén-
cia de repeti¢do, ou seja, o evento violento ja havia sido perpetrado anteriormente.
A ocorréncia da violéncia de repeticido variou de 15,8% entre os homens a 37,1%
entre as mulheres. Os atos de violéncia predominaram na residéncia (50,0%) e

na via publica (17,9%), bem como predominaram as ocorréncias na zona urbana
(75,2%) (Tabela 53).

Com relagdo ao tipo de violéncia, predominaram os atendimentos decorrentes
de agressao fisica (78,4%), de violéncia psicoldgica/moral (27,2%) e de violéncia
sexual (8,1%). No sexo masculino, destacaram-se a agressao fisica (84,8%) e a psi-
cologica/moral (8,0%) como formas de violéncia com maior propor¢ao. Entre as
mulheres, além da agressao fisica (75,8%), foram as violéncias psicoldgica/moral
(34,8%) e a sexual (11,0%) que apresentaram maior ocorréncia (Tabela 53).

O meio de agressdo mais utilizado foi a for¢a corporal (53,9%), seguida pela
ameaca (17,6%) e por objeto perfurocortante (13,1%). Quanto a natureza da leséo,
foram mais comuns os atendimentos em que a vitima apresentava corte/perfu-
racdo/laceracdo (24,1%) e contusio (21,1%). Em 8,8% dos atendimentos, nio foi
observado sinal evidente de lesdo corporal. Com relagio a localiza¢io da leséo, as
regides do corpo mais atingidas foram cabega/face (27,0%), multiplos 6rgaos/regi-
des (12,2%) e membros superiores (12,0%). A lesdo autoprovocada foi notificada
em 12,9% de todos os atendimentos, variando de 17,1% entre os homens a 11,2%
entre as mulheres (Tabela 53).
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Tabela 53  Caracterizacdo dos atendimentos por violéncia doméstica, sexual e outras violéncias
contra adultos, por sexo - Brasil, 2009 e 2010

Masculino Feminino

0% | n ]| % | n ]| %

Caracteristicas

Violéncia de repeticao

Sim 2.559 15,8  15.254 37,1 17.813 31,0
Local de ocorréncia

Residéncia 5.393 33,2 23.285 56,6 28.678 50,0
Habitagdo coletiva 117 0,7 165 0,4 282 0,5
Escola 51 0.3 191 0,5 242 0,4
Local de prética esportiva 79 0,5 75 0,2 154 03
Bar ou similar 1.047 6,5 790 1,9 1.837 3,2
Via publica 4.337 26,7 5.905 14,4 10.242 17,9
Comércio/servicos 317 2,0 557 1,4 874 1,5
IndUstrias/construcao 88 0,5 87 0,2 175 0,3
Outros 740 46 1.732 4,2 2.472 43
Sem informagéo 4.059 25,0 8.357 203 12416 21,6
Zona de ocorréncia

Urbana 11.385 70,2 31.739 71,1 43.124 75,2
Rural 1.238 7,6 2.013 49 3.251 5,7
Periurbana 133 0,8 339 0,8 472 0,8
Sem informacéo 3.472 21,4 7.053 17.1 10.525 18,3
Tipo de violéncia®

Fisica 13.763 84,8 31.198 75,8  44.961 78,4
Psicoldgica/moral 1.292 8,0 14304 34,8  15.596 27,2
Negligéncia/abandono 161 1,0 566 1.4 727 1,3
Sexual 138 0,9 4.532 11,0 4.670 8,1
Tréfico de seres humanos 4 0,0 23 0,1 27 0,0
Financeira 76 0,5 1.045 2,5 1.121 2,0
Tortura 197 1,2 1.324 3,2 1.521 2,7
Patrimonial 57 0,4 73 0,2 130 0,2
Outros 1453 8,9 2683 6,6 4.136 7.3
Meio de agressao?®

Objeto perfurocortante 3.596 22,2 3.947 9,6 7.543 13,1
Arma de fogo 1.586 9,8 1.632 4,0 3.218 5,6
Objeto contundente 1.529 9,4 2.419 5.9 3.948 6,9
Forca corporal/espancamento 6.697 41,3 24.255 59  30.952 53,9
Enforcamento/sufocacao 492 3,0 1.899 4,6 2.391 4,2
Queimaduras 149 0,9 362 09 511 0,9
Envenenamento 1.248 7,7 2.447 59 3.695 6,4
Ameaca 679 4,2 9.435 229 10.114 17,6
Qutros 1.632 10,1 4.442 10,8 6.074 10,6
Natureza da lesao corporal

Contusao 2.567 15,8 9.515 23,1 12.082 21,1
Corte/perfuracao/laceracao 6.706 41,3 7.094 17,2 13.800 24,1
Entorse/luxacao 398 2,5 1.165 2,8 1.563 2,7
Fratura 565 3,5 800 1,9 1.365 2,4
Amputacao 31 0,2 61 0,1 92 0,2
Traumatismo dentario 42 0,3 104 0,3 146 0,3
Traumatismo cranioencefalico 580 3,6 659 1,6 1.239 2,2
Politraumatismo 432 2,7 845 2,1 1.277 2,2
Intoxicacao 1.529 9,4 3314 8,1 4.843 8,4

Continua
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Concluséo

Masculino Feminino

(n=16.228) (n=41.144) (n=57.372)

Caracteristicas

- n [ % | n | % | n | % |
Queimadura 154 0,9 302 0,7 456 0,8
Outros 1.051 6,5 4.286 10,4 5.337 9,3
Nao se aplica 346 2.1 4.720 11,5 5.066 8,8
Sem informagdo 1.827 11,3 8.279 20,1 10.106 17,6
Parte do corpo atingida®
Cabeca/face 5.157 31,8 10329 25,1 15.486 27,0
Pescoco 638 3,9 1.069 2,6 1.707 3,0
Boca/dentes 165 1,0 430 1,0 595 1,0
Coluna/medula 133 0,8 216 0,5 349 0,6
Torax/dorso 1.413 8,7 1.338 33 2.751 4,8
Abdome 687 4,2 751 1,8 1.438 2,5
Quadril/pelve 82 0,5 203 0,5 285 0,5
Membros superiores 2.197 13,5 4.664 11,3 6.861 12,0
Membros inferiores 837 5,2 1.440 3,5 2.277 4.0
Orgaos genitais/anus 76 0,5 1.405 3,4 1.481 2,6
Midltiplos 6rgdos/regioes 1.926 11,9 5.054 12,3 6.980 12,2
N&o se aplica 1.041 6,4 7.004 17 8.045 14,0
Sem informacédo 1.876 11,6 7.241 17,6 9.117 15,9
Lesdo autoprovocada
Sim 2.773 17.1 4.608 11,2 7.381 12,9
Violéncia relacionada ao trabalho
Sim 540 3,3 907 2,2 1.447 2,5

Fonte: Ministério da Saude, Secretaria de Vigilancia em Saude, Sistema de Informacao de Agravos de Notificacdo (Sinan),
Sistema de Vigildncia de Violéncias e Acidentes (Viva).
2Nao corresponde a 100%, pois se trata de uma questdo de multipla escolha.

Quanto aos dados do provavel autor da agressao, na maior parte dos atendi-
mentos, tratava-se de apenas um agressor (63,7%), do sexo masculino (61,7%)
e que mantinha relagdo com a vitima na condi¢do de conjuge (22,1%). Entre
as vitimas do sexo masculino, o principal autor da agressdo era outro homem
(60,1%), desconhecido (19,8%), seguido da propria pessoa (16,2%) e de amigos/
conhecidos (15,3%). No caso das mulheres, a violéncia foi cometida por um
unico individuo (69,6%), do sexo masculino (62,3%), com maior frequéncia na
condi¢do de conjuge (28,7%), seguido de desconhecido (10,7%) e da prdpria pes-
soa (10,1%). Referéncia a suspeita de ingestao de bebida alcodlica por parte do
agressor foi observada em 29,4% dos atendimentos (Tabela 54).
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Tabela 54 Caracterizacdo do provavel autor da agressdo a adultos vitimas de violéncia
doméstica, sexual e outras violéncias, por sexo — Brasil, 2009 e 2010

Masculino Feminino

0| % | n | % | n_ | % |

Caracteristicas

Numero de envolvidos

Um 7.922 43,8  28.647 69,6  36.569 63,7
Dois ou mais 4.455 27,5 5.351 13,0 9.806 17,1
Sem informacéo 3.851 23,7 7.146 17,4 10.997 19,2
Sexo do provavel autor da agressao

Masculino 9.760 60,1  25.622 62,3 35382 61,7
Feminino 1.302 8,0 6.737 16,4 8.039 14,0
Ambos 0s sexos 219 1.3 681 1,7 900 1,6
Sem informagdo 4,947 30,5 8.104 19,7 13.051 22,7
Relacdo com a vitima®

Pai 166 1,0 361 0,9 527 0,9
Mae 143 0,9 327 0,8 470 0,8
Padrasto 69 0,4 133 0,3 202 0,4
Madrasta 10 0,1 44 0,1 54 0,1
Conjuge 861 53  11.827 28,7  12.688 22,1
Ex-cOnjuge 229 1,4 3.731 9,1 3.960 6,9
Namorado (a) 101 0,6 998 2,4 1.099 1,9
Ex-namorado (a) 62 0,4 855 2,1 917 1,6
Filho 207 1,3 784 1,9 991 1.7
Irm&o 456 2,8 936 2.3 1.392 24
Cuidador 31 0,2 50 0,1 81 0,1
Patrao/chefe 30 0,2 90 0,2 120 0,2
Pessoa com relacdo institucional 74 0,5 166 0,4 240 0,4
Amigos/conhecidos 2.482 15,3 3.085 7,5 5.567 9,7
Desconhecido 3.207 19,8 4.417 10,7 7.624 13,3
Policial/agente da lei 292 1.8 121 0,3 413 0,7
Propria pessoa 2.625 16,2 4.170 10,1 6.795 11,8
Outros 845 5,2 2.214 5.4 3.059 5,3
Suspeita de uso de alcool

Sim 4.752 293 12138 295 16.890 29,4

Fonte: Ministério da Salde, Secretaria de Vigildncia em Salde, Sistema de Informacédo de Agravos de Notificacao (Sinan),
Sistema de Vigilancia de Violéncias e Acidentes (Viva).
2Nao corresponde a 100%, pois se trata de uma questdo de mdltipla escolha.

Sobre a evolucio dos casos, 74,3% das vitimas receberam alta, 2,5% foram a dbito
pela violéncia e 1,3% evadiram. Quanto aos encaminhamentos para outros setores,
observou-se que 22,7% das vitimas foram encaminhadas para outras delegacias, se-
guidos de encaminhamentos para o IML (6,9%) e para o Centro de Referéncia da
Mulher (5,3%) (Tabela 55).
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Tabela 55 Evolucdo e encaminhamento dos adultos vitimas de violéncia doméstica, sexual e
outras violéncias, por sexo — Brasil, 2009 e 2010

Masculino Feminino

o % | n_ [ % | n_] % |

Caracteristicas

Evolucdo do caso?

Alta 12.180 751 30.424 73,9  42.604 74,3
Evasdo/fuga 221 1.4 551 1.3 772 1.3
Obito por violéncia 1.000 6,2 424 1,0 1.424 2,5
Obito por outras causas 60 0,4 28 0,1 88 0,2
Sem informacéo 2.767 17,1 9.717 23,6 12484 21,8
Casa Abrigo 20 0,1 208 0,5 228 0,4
Programa Sentinela 27 0,2 177 04 204 04
Delegacia Especializada da Mulher 158 1,0 11.626 283  11.784 20,5
Outras delegacias 5.118 31,5 7.902 19,2 13.020 22,7
Ministério Publico 84 0,5 455 1,1 539 0,9
Centro de Referéncia da Mulher 32 0,2 3.008 7.3 3.040 53
Creas/Cras 146 0,9 1.277 3,1 1.423 2,5
IML 799 4,9 3.156 7,7 3.955 6,9
Outros 1.321 8,1 6.426 15,6 1.747 13,5
Sem informagéo 163 1,0 1.104 2,7 1267 2,1

Fonte: Ministério da Satde, Secretaria de Vigilancia em Satde, Sistema de Informagéo de Agravos de Notificagdo (Sinan),
Sistema de Vigilancia de Violéncias e Acidentes (Viva).
2 Nao corresponde a 100%, pois se trata de uma questao de multipla escolha.
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3.3.4 Idosos (=60 anos idade)

Foram consideradas para este estudo as notificagoes dos anos de 2009 e 2010,
totalizando 5.568 notificacdes de violéncias contra idosos de 60 anos ou mais,
sendo 2.587 homens e 2.981 mulheres.

Quanto as notificagdes de violéncia doméstica, sexual e outras violéncias em pes-
soas idosas, de 60 anos ou mais, observa-se que, no que se refere a raga/cor, os bran-
cos representaram 47,7%, seguidos de pardos (19,1%) e de pretos (6,9%), enquanto
amarelos e indigenas (0,8% e 0,5%, respectivamente) corresponderam as menores
proporgdes no total de vitimas. Observando-se o total, verificou-se que 31,4% dos
idosos atendidos estudaram entre 0 a 4 anos. Quanto a situagao conjugal, 25,9% das
vitimas, afirmaram ser casados e 21,6% eram vitvos. Quanto as relacdes sexuais,
13,8% das vitimas afirmaram manter rela¢des sexuais apenas com homens, seguido
de 11,0% que afirmaram manter relacdes sexuais somente com mulheres. Em rela-
¢do a presenca de alguma deficiéncia/transtorno, verificou-se maior frequéncia de
deficiéncia fisica (6,5%), seguida da mental (3,4%), da visual (2,4%) e da auditiva
(2,0%). A maioria das vitimas residia na zona urbana (85,7%) (Tabela 56).

Tabela 56 Caracterizacdo dos idosos vitimas de violéncia doméstica, sexual e outras violéncias,
por sexo — Brasil, 2009 e 2010

Masculino Feminino

0| % [ n | % | n_ | %

Caracteristicas

Racalcor

Branca 1.099 42,5 1.555 52,2 2.654 47,7
Preta 173 6.7 21 7,1 384 6.9
Amarela 17 0,7 25 0,8 42 0,8
Parda 532 20,6 531 17,8 1.063 19,1
Indigena 9 0,3 20 0,7 29 0,5
Sem informacéo 757 29,3 639 21,4 1.396 25,1
Escolaridade (anos)

0a4 768 29,7 983 33,0 1.751 31,4
5a8 133 5,1 148 5,0 281 5,0
9a 11 110 43 124 4,2 234 4,2
12 e mais 92 3,6 120 4,0 212 3,8
N&o se aplica 0 0,0 1 0,0 1 0,0
Sem informagéo 1.484 57,4 1.605 53,8 3.089 55,5
Situacao conjugal

Solteiro (a) 257 9,9 282 9,5 539 9,7
Casado/uniao consensual 793 30,7 649 21,8 1.442 25,9
Vitivo (a) 352 13,6 848 28,4 1.200 21,6
Separado (a) 224 8,7 196 6,6 420 7,5
N&o se aplica 18 0,7 34 1,1 52 0,9
Sem informacéo 943 36,5 972 32,6 1.915 34,4
Relagoes sexuais

S6 com homens 65 2,5 704 23,6 769 13,8
S6 com mulheres 566 21,9 47 1,6 613 11,0
Com homens e mulheres 6 0,2 7 0,2 13 0,2

Continua
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Conclusao

Masculino Feminino

_n L% 1. [ % [ _n_ | % |

Caracteristicas

N&o se aplica 328 12,7 524 17,6 852 15,3
Sem informacao 1.622 62,7 1.699 57 3.321 59,6
Deficiéncia fisica

Sim 164 6,3 199 6,7 363 6,5
Deficiéncia mental

Sim 75 2,9 117 39 192 34
Deficiéncia visual

Sim 71 2,7 65 2,2 136 2,4
Deficiéncia auditiva

Sim 52 2,0 62 2,1 114 2,0
Outra deficiéncia

Sim 45 1,7 83 2,8 128 23
Zona de residéncia

Rural 286 1,1 180 6,0 466 8,4
Periurbana 21 0,8 19 0,6 40 0,7
Urbana 2.131 82,4 2.643 88,7 4.774 85,7
Sem informacéo 149 538 139 4,7 288 5,2

Fonte: Ministério da Salde, Secretaria de Vigilancia em Satde, Sistema de Informacao de Agravos de Notificacdo (Sinan),
Sistema de Vigilancia de Violéncias e Acidentes (Viva).

Aproximadamente 33,0% dos pacientes informaram ter sido vitimas de violén-
cia de repeticao, ou seja, o evento violento ja havia sido perpetrado anteriormente.
A ocorréncia da violéncia de repeticdo variou de 25,0% entre os homens a 40,0%
entre as mulheres. Os atos de violéncia predominaram na residéncia (64,1%) e
na via publica (8,6%), bem como predominaram as ocorréncias na zona urbana
(72,8%) (Tabela 57).

Com relagdo ao tipo de violéncia, predominaram os atendimentos decorren-
tes de agressdo fisica (60,1%), de negligéncia/abandono (27,2%) e de violéncia
psicolégica/moral (25,4%). No sexo masculino, destacaram-se a agressao fisica
(68,3%) e a negligéncia/abandono (23,5%) como formas de violéncia com maior
proporcao. Entre as mulheres, além da agressao fisica (52,9%), foram as violéncias
psicoldgica/moral (34,3%) e a negligéncia/abandono (30,3%) que apresentaram
maior ocorréncia (Tabela 57).

O meio de agressdo mais utilizado foi a for¢a corporal (39,1%), seguida pela
ameaca (12,9%) e por objeto perfurocortante (7,6%). Quanto a natureza da lesdo,
foram mais comuns os atendimentos em que a vitima apresentava corte/perfura-
cao/laceragao (18,5%) e contusdo (15,6%). Com relagdo a localizagdo da lesdo, as
regides do corpo mais atingidas foram cabega/face (21,3%), membros superiores
(11,0%) e multiplos 6rgaos/regides (7,7%). A lesao autoprovocada foi notificada
em 7,0% de todos os atendimentos, variando de 8,4% entre os homens a 5,7%
entre as mulheres. Violéncia relacionada ao trabalho foi identificada em 1,8% das
notificagdes (Tabela 57).
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Tabela 57 Caracterizacdo dos atendimentos por violéncia doméstica, sexual e outras violéncias
contra idosos, por sexo - Brasil, 2009 e 2010

Masculino Feminino

| (n=2587) | (n=2981) [ (n=5568) |
0] % [ n | % [ n | % |

Caracteristicas

Violéncia de repeticdo

Sim 648 25,0 1.191 40,0 1.839 33,0
Local de ocorréncia

Residéncia 1.337 51,7 2.231 74,8 3.568 64,1
Habitagdo coletiva 27 1,0 27 0,9 54 1,0
Escola 1 0,0 2 0,1 3 0,1
Local de pratica esportiva 3 0,1 1 0,0 4 0,1
Bar ou similar 61 2,4 9 0,3 70 1.3
Via publica 317 12,3 163 5,5 480 8,6
Comércio/servicos 45 1,7 22 0,7 67 1,2
IndUstrias/construcao 6 0,2 3 0,1 9 0,2
Outros 106 41 107 3,6 213 3.8
Sem informacéo 684 26,4 416 14,0 1.100 19,8
Zona de ocorréncia

Urbana 1.731 66,9 2323 77,9 4.054 72,8
Rural 257 9,9 183 6,1 440 7,9
Periurbana 26 1,0 23 0,8 49 0,9
Sem informacéo 573 22,1 452 15,2 1.025 18,4
Tipo de violéncia®

Fisica 1.767 68,3 1.578 52,9 3.345 60,1
Psicolégica/moral 394 15,2 1.021 34,3 1.415 25,4
Negligéncia/abandono 608 23,5 904 30,3 1.512 27,2
Sexual 23 0,9 156 5,2 179 3,2
Tréfico de seres humanos 1 0,0 4 0,1 5 0,1
Financeira 137 5,3 281 9,4 418 7,5
Tortura 60 2.3 105 3,5 165 3,0
Trabalho infantil 0 0,0 4 0,1 4 0,1
Patrimonial 7 0.3 12 0,4 19 0,3
Outros 122 4,7 145 4,9 267 4,8
Meio de agressao?®

Objeto perfurocortante 290 11,2 134 4,5 424 7,6
Arma de fogo 167 6,5 35 1,2 202 3,6
Objeto contundente 216 83 125 4,2 341 6,1
Forca corporal/espancamento 1.033 39,9 1.144 38,4 2177 39,1
Enforcamento/sufocacao 72 2,8 79 2,7 151 2,7
Queimaduras 20 0,8 27 0,9 47 0,8
Envenenamento 68 2,6 66 2,2 134 2,4
Ameaca 190 7.3 526 17,6 716 12,9
Outros 334 12,9 472 15,8 806 14,5
Natureza da lesdo corporal

Contusdo 397 15,3 472 15,8 869 15,6
Corte/perfuracdo/laceraco 729 28,2 303 10,2 1.032 18,5
Entorse/luxagao 35 1,4 69 2,3 104 1,9
Fratura 124 4,8 105 3,5 229 4,1
Amputacao 6 0,2 12 0,4 18 0,3
Traumatismo dentario 1 0,0 4 0,1 5 0,1
Traumatismo cranioencefalico 95 3,7 43 1,6 143 2,6
Politraumatismo 86 3,3 48 1,6 134 2,4

Continua
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Conclusdo
Masculino Feminino
Caracteristicas
0| % | n [ % | n | % |
Intoxicagdo 82 3,2 100 3,4 182 33
Queimadura 22 0,9 27 09 49 0,9
Qutros 210 8,1 306 10,3 516 93
N&o se aplica 400 15,5 746 25,0 1.146 20,6
Sem informacéo 400 15,5 741 24,9 1.141 20,5
Parte do corpo atingida®
Cabecal/face 761 29,4 423 14,2 1.184 21,3
Pescoco 88 3,4 52 1,7 140 2,5
Boca/dentes 22 0,9 12 0,4 34 0,6
Coluna/medula 15 0,6 29 1,0 44 0,8
Torax/dorso 134 5,2 75 2,5 209 3,8
Abdome 60 23 20 0,7 80 1,4
Quadril/pelve 19 0,7 34 1.1 53 1,0
Membros superiores 289 11,2 323 10,8 612 11,0
Membros inferiores 105 4,1 130 4,4 235 4,2
Orgdos genitais/anus 17 0,7 52 1,7 69 1,2
Multiplos érgdos/regides 209 8,1 220 7,4 429 7,7
Nao se aplica 488 18,9 923 31,0 1.411 253
Sem informagdo 380 14,7 688 23,1 1.068 19,2
Lesdo autoprovocada
Sim 217 8,4 170 5,7 387 7,0
Violéncia relacionada ao trabalho
Sim 75 2,9 26 0,9 101 1,8

Fonte: Ministério da Saude, Secretaria de Vigilancia em Satde, Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (Sinan),
Sistema de Vigilancia de Violéncias e Acidentes (Viva).
2N&o corresponde a 100%, pois se trata de uma questdo de multipla escolha.

Quanto aos dados do provavel autor da agressdo, na maior parte dos atendimen-
tos, tratava-se de apenas um agressor (52,2%), do sexo masculino (45,3%) e que
mantinha relagdo de filho (26,1%). Entre as vitimas do sexo masculino, o principal
autor da agressao era outro homem (44,5%), na sua maioria tinha relacdo de filho
(20,3%), seguido de desconhecido (13,1%) e de amigos/conhecidos (9,8%). No caso
das mulheres, a violéncia foi cometida por um unico individuo (58,1%), do sexo
masculino (46,1%), com relagdo de filho (31,2%), seguido de conjuge (11,2%) e de
desconhecido (6,8%). Referéncia a suspeita de ingestao de bebida alcodlica por parte
do agressor foi observada em 20,8% dos atendimentos (Tabela 58).
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Tabela 58 Caracterizacdo do provavel autor da agressdo a idosos vitimas de violéncia
doméstica, sexual e outras violéncias, por sexo — Brasil, 2009 e 2010

Masculino Feminino

0] % | n_] % |

Caracteristicas

Numero de envolvidos

Um 1.176 45,5 1.731 58,1 2.907 52,2
Dois ou mais 619 23,9 608 20,4 1.227 22,0
Sem informacéo 792 30,6 642 21,5 1.434 25,8
Sexo do provavel autor da agressao

Masculino 1.151 44,5 1.374 46,1 2.525 45,3
Feminino 297 11,5 620 20,8 917 16,5
Ambos 0s sexos 207 8,0 263 8,8 470 8,4
Sem informacao 932 36,0 724 24,3 1.656 29,7
Relacdo com a vitima?®

Pai 16 0,6 8 0,3 24 0,4
Mae 4 0,2 19 0,6 23 0,4
Padrasto 1 0,0 5 0,2 6 0,1
Madrasta 0 0,0 2 0,1 2 0,0
Conjuge 109 4,2 334 11,2 443 8,0
Ex-conjuge 17 0,7 52 1,7 69 1,2
Namorado (a) 8 0,3 14 0,5 22 0,4
Ex-namorado (a) 6 0,2 7 0,2 13 0,2
Filho 524 20,3 929 31,2 1.453 26,1
Irméo 68 2,6 81 2,7 149 2,7
Cuidador 72 2,8 104 3,5 176 3,2
Patrdo/chefe 6 0,2 2 0,1 8 0,1
Pessoa com relacao institucional 19 0,7 20 0,7 39 0,7
Amigos/conhecidos 254 9.8 179 6,0 433 78
Desconhecido 339 13,1 204 6,8 543 9,8
Policial/agente da lei 6 0,2 6 0,2 12 0,2
Propria pessoa 223 8,6 173 58 396 7.1
Outros 306 11,8 515 17,3 821 14,7
Suspeita de uso de alcool

Sim 445 17,2 711 23,9 1.156 20,8

Fonte: Ministério da Salde, Secretaria de Vigildncia em Salde, Sistema de Informagéo de Agravos de Notificacao (Sinan),
Sistema de Vigilancia de Violéncias e Acidentes (Viva).
2 Nao corresponde a 100%, pois se trata de uma questdo de multipla escolha.

Sobre a evolucio dos casos, 64,5% das vitimas receberam alta, 3,6% foram a
6bito pela violéncia e 1,3% evadiram. Quanto aos encaminhamentos para outros
setores, observou-se que 19,7% das vitimas foram encaminhadas para outras de-
legacias e seguidos do Creas/Cras (10,1%) (Tabela 59).
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Tabela 59 Evolucdo e encaminhamento dos idosos vitimas de violéncia doméstica, sexual e

outras violéncias, por sexo — Brasil, 2009 e 2010

| Feminino |  Total |
0| % [ n_ | % | n | % |

Caracteristicas

Evolugao do caso

Alta 1.754
Evaséo/fuga 26
Obito por violéncia 138
Obito por outras causas 33
Sem informacéo 636
Encaminhamento para outros setores?

Casa Abrigo 18
Programa Sentinela 1
Delegacia Especializada da Mulher 15
Outras delegacias 622
Ministério Publico 112
Centro de Referéncia da Mulher 4
Creas/Cras 226
IML 137
Outros 445
Sem informacéo 21

67,8
1.0
53
1.3

24,6

0,7
0,0
0,6
24,0
4,3
0,2
8,7
53
17,2
0.8

1.836
44
62
28

1.011

19
9
374
473
196
95
335
128
764
37

61,6
1,5
2,1
0,9

33,9

0,6
0.3
12,5
15,9
6,6
3,2
11,2
43
25,6
1,2

3.590
70
200
61
1.647

37

10
389
1.095
308
99
561
265
1.209
58

64,5
1,3
3,6
1.1

29,6

0,7
0,2
7,0
19,7
55
1.8
10,1
4.8
21,7

Fonte: Ministério da Saude, Secretaria de Vigilancia em Saude, Sistema de Informacado de Agravos de Notificagdo (Sinan),

Sistema de Vigilancia de Violéncias e Acidentes (Viva).

2N4o corresponde a 100%, pois se trata de uma questao de multipla escolha.
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4 Consideracoes Finais

Os acidentes e as violéncias representam a terceira causa de morte na popula-
¢do geral e a primeira na populagdo de 1 a 39 anos. Estes agravos causam gran-
de impacto sobre a satide das pessoas provocando lesdes, causando adoecimento
ou mortes. As vitimas, em muitas situagdes, podem ter sequelas temporarias ou
permanentes, gerando incapacidade para o trabalho e para outras atividades roti-
neiras, o que reflete no absenteismo, no aumento dos custos com o pagamento de
pensoes, no auxilio-doenga e nos tratamentos de satde, o que torna estes agravos
um importante problema de satde publica.

No Brasil, tradicionalmente a vigildncia de violéncias e acidentes tem sido feita
considerando-se os dados de débitos do Sistema de Informac¢des de Mortalidade
(SIM) e pelo monitoramento das informagdes das internagdes hospitalares no Sis-
tema Unico de Satde (SUS), por meio do Sistema de Informac¢des Hospitalares
(SIH). O Sistema de Vigilancia de Violéncias e Acidentes (Viva), implantado pela
Secretaria de Vigilancia em Saude do Ministério da Saude em agosto de 2006,
busca conhecer a magnitude destes graves problemas de satde publica e revelar a
violéncia doméstica e sexual, que ainda permanece “oculta” na esfera do privado,
por meio da vigilancia sistematica e continua desses agravos, envolvendo as trés
esferas de governo: MS, secretarias de saude estaduais (SES) e municipais (SMS).
Este sistema atende aos pressupostos legais de obrigatoriedade de notificagao das
violéncias cometidas contra criancas, adolescentes, mulheres e pessoas idosas.

Com esta publicagdo, espera-se contribuir para a produ¢ao de conhecimento,
que possa ser utilizado para a implementagdo de politicas de vigilancia, de pre-
vengao, de atengdo, de promocio e de protecao as pessoas em situagao de violén-
cias por meio de articulagdes intra e intersetoriais.

O Viva traz o desafio para gestores da Satude e de outros setores do uso da infor-
magdo para a a¢do no desenvolvimento de politicas publicas de enfretamento das
violéncias, de redu¢ao da morbimortalidade por tais agravos e para a promogao
da satde e da cultura de paz.

Neste sentido, o MS, além da implementagdo das agdes de vigilancia e divulga-
¢do dos resultados do Viva, tanto em relagdo a notificagdo compulsdria de violén-
cias (Viva Sinan) como em relacéo a pesquisa de violéncias e acidentes em servi-
cos sentinelas (Viva Inquérito), tem buscado continuamente o desenvolvimento
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de acbes de enfretamento das violéncias. Estas a¢des tém sido implementadas e
articuladas pelas secretarias de satide estaduais e municipais por meio da Rede de
Nucleos de Prevengido de Violéncias e Promogao da Saude, implantada por meio
da Portaria MS/GM/n° 936, de 18 maio de 2004. Estes nucleos tém financiamento
do MS e sao responsaveis no dmbito local por implementarem estratégias e agdes
de vigilancia e prevengao de violéncias e acidentes, de promogédo da saude e da
cultura de paz, além de identificarem os servigos de atendimento as vitimas e de
estruturarem a rede de atengdo e prote¢do as pessoas em situagao de violéncias.

Em 2011, a vigilancia e a prevenc¢ao de violéncias ganhou mais um refor¢o com
a publicagdo da Portaria MS/GM n° 104, de 25 de janeiro de 2011, que universali-
zou a notificagdo de violéncia doméstica, sexual e outras violéncias para todos os
servigos de satde, incluindo-a na relagdo de doengas e agravos que sdo registradas
no Sinan. No mesmo ano, foram apoiados 576 entes federados, entre estados, Dis-
trito Federal e municipios, para o desenvolvimento de agdes de promogéo da sat-
de, prevencio de violéncias e acidentes, no total de R$ 22.010.000,00, por meio da
Portaria MS/GM n° 227. Em margo de 2012, houve outro repasse de recursos do
MS por meio da Portaria MS/GM n° 556, que destinou o valor de R$ 2.810.000,00
para 63 entes federados.

O MS da énfase as agoes voltadas para a expansio e a consolidagdo da notifi-
cagdo de violéncias, implementagdo da rede de atengdo e protegdo, a implemen-
tagdo de vigilancia e prevencdo de violéncias e acidentes e promogdo da saude e
da cultura de paz, articuladas com a sociedade civil e outros setores, a exemplo
do Programa Satude na Escola (PSE). Articula também ag¢des de advocacy junto
ao legislativo, como a aprovag¢do da Lei n° 11.705, de 19 de junho de 2008, (Lei
“Seca”) e as discussoes envolvendo o Projeto de Lei voltado para a prevencgao de
castigos corporais contra criangas (PL n° 7672/10), entre outros. Todas essas agdes
do MS estdo em consonancia com as politicas nacionais de “Redugdo da Morbi-
mortalidade por Acidentes e Violéncias” e de “Promogdo da Saude” implantadas
pelas portarias MS/GM n° 737, de 16 de maio de 2011, e n° 687, de 30 de mar¢o
de 2006, respectivamente.

Esses esfor¢os do SUS demonstram que o objetivo final do Viva é o desenvolvi-
mento de agdes de vigilancia e prevencao de violéncias e acidentes, de promogéo
da saude e da cultura de paz e de atenc¢io e protecio as pessoas em situacdo de vio-
léncias, embasado nos dados dos proprios servigos de satde, para que os articula-
dores de politicas publicas possam realmente conhecer e atender as necessidades
da populagéo brasileira, cujo ambiente se mostra sorvido por esses agravos. O Viva
é, pois, uma importante ferramenta de gestao na constru¢ao de politicas publicas
saudaveis e integrais e que possibilitem a nao violagdo de direitos humanos.
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VIVA INQUERITO 2011

MES DE SETEMBRO/2011

ESCALA DE COLETA DE DADOS POR TURNOS

Nome do hospital/servigo: Hospital Universitario Evangélico de Curitiba

CNES:
Municipio/Estado: Curitiba/Parana
DIA DA Aas DIA NOITE
PESQUISA DATA DO MES (07 as 19 horas) (19 as 07 horas)

1 1 2

2 3 4

3 5 6

4 7 8

5 9 10
6 11 12
7 13 14
8 15 16
9 17 18
10 19 20
11 21 22
12 23 24
13 25 26
14 27 28
15 29 30
16 31 32
17 33 34
18 35 36
19 37 38
20 39 40
21 41 42
22 43 44
23 45 46
24 47 48
25 49 50
26 51 52
27 53 54
28 55 56
29 57 58
30 59 60

(*) Preencher com a data referente ao dia do més em que a pesquisa for realizada.
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Republica Federativa do Brasil rE .
Minlstétio da Satide VIVA Inquérito 1| N. da Ficha 2 | N. do Tumo Sorteado
Secretaria de Vigilancia em Satde 2011 I [ | C [

Definicao de caso: Vitima de violéncia ou acidente atendida pela primeira vez neste servigo em decorréncia desta violéncia ou acidente, com ou sem lesao fisica. )

(3] UF L4 Municipio de Notificagio JLs Unidade de Saude lCédigo(CNES)
l J I

@
H
o . .
‘; 6 Cf;”;m"f(‘a em)pamclpar da pesquisa? 7  Data do atendimento 8 | Dia da semana do atendimento 9 |Hora do atendimento
-Sim (vitima 5-Néo (vitima) . -23:
T 2-Sim (familiar) 6-Nao (familiar) . 2-Segunda 5-Quinta (00:00 - 23:59)
a 3-Sim 7-Nao 1-Domingo  3-Terca  6-Sexta
4-Sim (corpo clinico) 8-No (corpo clinico) | | [ 4-Quarta__ 7-Sabado [
] Co Qual o seu nome completo? J
11| Qual a data de seu nascimento? |12 Idade 1-Dia 13 Sexo 1-Masculino 14 Qual a sua raga ou cor da pele? (LER)
o P 2-Feminino L 1Branca  3-Amarela  S5Indigena J
g [ 1] L1 9-lanorado 9gnorado 2-Preta 4Parda
=
f'f 15 Vocé estudou até que série ou grau? 03- 4% série completa do EF 06 - Ensino médio incompleto 09 - Ensino superior completo
5 { 01 - Sem escolaridade 04 - 5% 4 8 série incompleta do EF 07 - Ensino médio completo 88 - N&o se aplica J
g 02 - 1% & 4° série incompleta do EF 05 - Ensino completo 08 - Ensino superior i 99 - Ignorado
ﬁ 16 Vocé realiza alguma atividade remunerada? 17 Se sim, qual atividade realiza?
8 1-8im  2-Ndo 9-Ignorado
e N - -
8| 18/Voce possui algum tipo de deficiéncia permanente? 19] Se sim, qual tipo de deficiéncia? 1-Sim 2Ndo 8Naoseaplica Sgnorado
B L . Outras deficiéncias/
1-Sim  2-Ndo 9-Ignorado Fisica Mental Visual Auditiva Sindromes
20 Qual meio de locomogéo utilizou para chegar até aqui? 7 - Onibus/micro-6nibus 21 Procurou atendimento em outro servigo, por essa
-Ape 3 - Viatura policial 5 - Ambulancia 8 - Outro ocorréncia. antes de vir para este local
L 2 VelGulD particular 4 - samu 6 - Resgate 9 - Ignorado 1-Sim__ 2-Na 9-Ignorado
[@] (22 UF |23 Municipio de residéncia Lu Bairro de residéncia les (DDD) Telefone J
]
§0 N J L1111
:% 26 Zona de residéncia 27| Pais (se residente fora do Brasil) 28 Vocé é: (LER)  3-Aldeado 5-Outro
& 1-Urbana  3-Periurbana L 1-Cigano 4-Pessoa em - J
] 2-Rural 9-lgnorado 2- Qul\ombola situacao de rua 6-Nenhum
29]Data da ocorréncia 30/Dia da semanada 1-Domingo 2-Segunda  4-Quarta  6-Sexta 31 Hor.a da °°_°"é"°ia
ocorréncia 3-Terca 5-Quinta 7.Sabado (00:00 - 23:59) | L
32 Local de ocorréncia  01-Residéncia ) 03-Escola 05-Bar ou similar 07- Comerclo/servlq,os 09-Outro ‘
02-Habitagao coletiva  04-Area de recreagéo 06-Via publica 08-Indu strugdo  99-Ignorado
. anci anci Zona de ocorréncia
33 UF | |34 Municipio de ocorréncia 35 Bairro de ocorréncia 36 1-Urbana 3 - Periurbana
2-Rural 9 -Ignorado
IPERGUNTAR: O que aconteceu? Como? (anotar o relato sucinto no verso do formulario) ‘
37 Tipo de 1-Acidente de transporte 3-Queimadura 5-Lesdo autoprovocada 7-Intervengao por agente legal publico
ocorréncia__2-Queda 4-Outros acidentes 6-Agressao/maus-tratos 9-Ignorado )
38 Ti‘p’f’é’e vitima A;ldedntle de trandsporte Queda Queimadura
-Pedestre 139 Meio de locomog&o da vitima . i
2-Condutor ] 5.Onibus/ 41] Oulra parte 42| Tipo de queda 43 Tipo de queimadura
3-Passageiro 1-Apé micro-6nibus NSV
2 4-Outro 2 Automovel  6-Outro - i 01-M el 1-Fogo/chama
H 8-Nzo se aplica 8-Nzo se aplica i i -Mesmonivel - 08-Telhadollaje 2-Substancia quent
@ 3-Onibus/micro-6nibus X P quente
l'o: 9-Ignorado 4 Bicicleta 9—|gno.rado +Bicidlota ggf:i'zcu 09-Outros niveis 3-Objeto que_ntfe
8 No momento do acidente, vocé usava 1:8'5“ ot S5-Objeto fixo 04-Outra mobilia  88-Nao se aplica fhcrogueiclolicoly
- 8-Nao se aplica 6-Animal i 5-Substancia quimica
& algum desses equipamentos? (LER) 9-Ignorado 7-out 05-Andaime 99-Ignorado 6-Outros
-Outra [,
2 Cinto de seguranga Dispositivo de retengéo para ” - -E g 8-NZo se aplica
9 8-N&o se aplica 07-Ar P!
g Capacete - Am— 9-lanorado ere 9-gnorado
= P
@
E 44 Outros acidentes 04-Envenenamento/Intoxicagao 08-Queda de objetos sobre pessoa
01-Sufocagéo/engasgamento 05-Ferimento por objeto perfurocortante 09-Choque contra objetos/pessoa 12-Outros
.§ 02-Corpo estranho 06-Ferimento por arma de fogo 10-Entorse (torgéo) 88-Néo se aplica
oﬂ 03-Afogamento 07-Acidentes com animais 11-Compressao dentro/entre objetos 99-Ignorado
Leséo autoprovocada Agressao/maus-tratos/Intervencgao por ag. legal publico 49 Provavel autor da agresséo
45] Meio utilizado 47|Natureza da agresséo | | (48| Meio de agressio 1-Pailmae 6-Desconhecido
1-Envenenamento  5-Precip. lugar elevado A 2-Companheiro(@)/Ex- 7-Outro___
by p- lug: 1-Fisica 07-Subst./Obj. quente|| 3-Outro familiar 8-N&o se aplica
3-Arma de fogo 8-Nao sé aplica 2-Sexual 01-Forga corporal[/ 08-Outro 4-Amigo/conhecido  9-Ignorado
4-0b. perfurocortante 9-Ignorado 3-Psicologica o Ar::i":;gsn ) _ _ 5-Ag. legal publico
. . o Ast:gigl;rltw’gencla/abandono 03-Envenenamento gg:gﬁi;ﬁzphoa 50| Sexo do provavel autor da
146 Foi tentativa/suicidio? 04-Obj. perfurocortante agressao 3-Ambos os sexos
1-8im 2-NZo 8-Nioseaplica -Ignorado 8-Nao se aplica 05-Obj. contundente 1-Masculino  8-Néio se aplica
2-Feminino 9-Ignorado
51 A ocorréncia se deu durante o 1-Sim 52 Vocé considera essa ocorréncia como... (LER) 53 Percepgéo do entrevistador sobre a ocorréncia
trabalho ou no trajeto para o 2-Nzo 1-Intencional (violéncia) 3-N&o sabe 1-Intencional (violéncia)
trabalho? 9-Ignorado 2-N&o intencional (acidente) 2-Nao intencional (acidente)
54 Vocé ingeriu bebida alcoodlica nas seis horas anteriores & 55 O entrevistador identificou indicios de uso de bebida alcodlica pela vitima?
L ocorréncia? 1-Sim  2-Ndo 9-Ignorado J L 1-Sim  2-N@o  9-Ignorado J
[ ] [56/ Natureza da les#o (considerar somente o diagnéstico principal) ‘
|| 01-Sem leséo fisica  03-Corte/laceragdo  05-Fratura 07- Traumatlsmo dentano 09-Politraumatismo 11-Queimadura 99-Ignorado
2| | 02-Contusao 04-Entorse/luxagdo  06-Amputagdo  08-Ti ali 10- icacas 12-Outra
5 57 Parte do corpo atingida (considerar somente o diagndstico principal) 58 Evolugdo na emergéncia (primeiras 24 horas)
E 01-Bocal/dentes 05-Térax/dorso 09-Genitais/anus 1-Alta 5-Evaséo/fuga
3 02-Outra regido da cabegalface 06-Abdome/quadril 10-Muiltiplos orgal i6 2-Encamir ambulatorial 6-Obito
— 03-Pescogo 07-Membros superiores 88-Nao se aplica 3-Internagao hospitalar 9-Ignorado
04-Coluna/medula 08-Membros inferiores 99-Ignorado 4-Encaminhamento para outro servigo
59| Nome e cédigo do entrevistador 60 Data do preenchimento 61 Circunstéancia da les@o
[ L | | T CID 10 - Cap XX [
SVS - CGDANT - VIVA2011 - 13/05/2011
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Republica Federativa do Brasil SINAN
Ministério da Saude SISTEMA DE INFORMAGAO DE AGRAVOS DE NOTIFICAGAO N°

FICHA DE NOTIFICAGAO / INVESTIGAGAO INDIVIDUAL  VIOLENCIA DOMESTICA, SEXUAL E/OU OUTRAS VIOLENCIAS
Deflnlgao de caso: Suspeita ou conflrmagao de violéncia. 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 lesdo, morte, dano psicologico, deficiéncia de desenvolvimento ou privagdo (OMS, 2002).
Atencéo: Em casos de suspeita ou confirmagéo de violéncia contra criangas e adolescentes, a notificagdo deve ser obrigatéria e
dirigida aos Conselhos Tutelares e/ou autoridades competentes (Juizado da Infancia e Juventude e/ou Ministério Publico da
localidade), de acordo com o art. 13 da Lei no 8.069/1990 - Estatuto da Crianca e do Adolescente. Também sao
considerados de notificagdo compulsoria todos os casos de violéncia contra a mulher (Decreto-Lei no 5.099 de 03/06/2004, Lei
no 10.778/2003) e maus tratos contra a pessoa idosa (artigo 19 da Lei no 10.741/2003).

Tipo de Notificagao
2 - Individual

F Agravo/doenga VIOLENCIA DOMESTICI}, SEXUAL E/OU OUTRAS ‘ Cadigo (CID10) J FData da nouflcagao

VIOLENCIAS Y09

Lo

Codigo (IBGE)

F FMunicipio de notificagéo
[ 1

@UnldadedeSaude(ououtrafontenotlflcadora) ‘ Codigo (CNES) Datadaocorrenmadawolenma
I I J L1

Nome do paciente J Data de nascimento
(I I J

1-Hora . Gestante 13|
oot i PS O F T I J 3] Ragarcar DJ

Dados Gerais

3-Mas |~ lgnorado 4- Idade gestacional lgnorada  5-Nao  6- Ndo se aplica 1-Branca 2-Preta  3-Amarela
| 4-Ano 9 9-lanorado 4-Parda__5-Indigena__9- lanorado
m Escolaridade

Notifica¢io Individual

112 a 4° série i do EF (antigo primério ou 1° grau) 2-4° série completa do EF (antigo primario ou 1° grau)
3-5% & 82 série incompleta do EF (antigo ginasio ou 1° grau)  4-Ensino fundamental completo (anugn ginasio ou 1° grau) ~ 5-Ensino médio incompleto (antigo colegial ou 2° grau )
6-Ensino médio completo (antigo colegial ou 2° grau ) 7-Educagéo superior &0 superior completa  9-Ignorado 10~ N&o se aplica

Numero do Cartdo SUS J Nome da mae

EmE g

UF Municipio de Residéncia Cédigo (IBGE) [19] Distrito
N

7
m Bairro Logradouro (rua, avenida,...)

— D

Numero J@Complemento (apto., casa, ...) J Geo campo 1

Geo campo 2 J Ponto de Referéncia JF CEP
I O I |
[28] (DDD) Telefone 9]Zona; \jiana 2-Rural || |[39]Pais (se residente fora do Brasi)
N I

| 1| 3 - Periurbana 9 - Ignorado

Dados de Residéncia

Dados Complementares

‘

S N D 2 S N, NS—

= Ocupagao

g

ﬁ Situagao conjugal / Estado civil D Relagdes sexuais D
§ 1 - Solteiro 3 - Vidvo 8 - Nao se aplica 1- S(") com homens 3 - Cgm homens e mulheres

g 2 - Casado/unido consensual 4 - Separado 9 - Ignorado 2 - S6 com mulheres 8 - Nao se aplica 9 - Ignorado
El Possui algum tipo de Se sim, qual tipo de deficiéncia /transtorno? 1-Sim 2-N&o 8-Néo se aplica 9- Ignorado

é deficiéncia/ transtorno? [] Fisica [Jvisual [] Transtorno mental [] Outras deficiéncias/

a8 1-Sim 2-N&o 9- Ignorado [JMental [ JAudiiva [ ] Transtorno de comportamento Sindromes,

UF Municipio de ocorréncia | Cadigo (IBGE) m Distrito
L1

L1 1
Bairro m Logradouro (rua, avenida,...) Codigo

B

Numero JCompIemento (apto., casa, ...) J Geo campo 3 J Geo campo 4

anci Zona Hora da ocorréncia
Ponto de Referéncia j46] "rbana 2 - Rural ] (00:00 2350 ho:as)
3 - Periurbana 9 - Ignorado ) ) |

(& &

Dados da Ocorréncia

—_ __—_ ___ \

Local de ocorréncia 07 - Comércio/servigos Ocorreu outras vezes? ]
01 - Residéncia 04 - Local de pratica esportiva 08 - Industrias/construgdo Sim 2-Nao 9 -Ignorado
02 - Habitag&o coletiva 05 - Bar ou similar 09 - Outro F A lesao foi autoprovocada7 DJ
L 03 - Escola 06 - Via pUblica 99 - Ignorado 1-Sim 2-Né&o - Ignorado

Violéncia doméstica, sexual e/ou outras violéncias Sinan NET Svs 10/07/2008
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51| Tipo de violéncia 1-8im 2-N&o 9- Ignorado 52 Meio de agressao 1-Sim  2-Nao 9- Ignorado
= = A
': g bilea Trafico de seres humanos Forga corporal/ Ob'J.épérfuro- Arma de fogo
£ Psicologica/Moral Financeira/Econdmica Intervengéo legal espancamento ;"b ";e , o
A ubsténcia, meaga
B = Tortura Negligéncia/Abandono Qutros SR Obj. quente Outro ¢
= Sexual Trabalho infantil _ Obj. contundente | | Envenenamento
53 Se ocorreu violéncia sexual, qual o tipo? 1- Sim 2 - Néo 8 - Néo se aplica 9- Ignorado |(54/ Se ocorreu penetragao, qual o tipo?
E Assédio sexual Atentado violento ao pudor Exploragéo sexual 1- Sim 2 - Nao 8 - Nao se aplica 9- Ignorado
z
& Estupro Pornografia infantil Outros Oral Anal Vaginal
=
E 55 Procedimento realizado 1-8Sim 2-N&o 8-Nao se aplica 9- Ignorado
f Profilaxia DST Profilaxia Hepatite B Coleta de sémen Contracepgéo de emergéncia
Profilaxia HIV Coleta de sangue Coleta de secregdo vaginal Aborto previsto em lei
7
5 2| |56 Consequéncias da ocorréncia detectadas no momento da notificagao 1-8im 2-N&o 8-N&oseaplica 9-Ignorado
-]
“g" % Aborto DST Transtorno mental Estresse pos-traumatico
3= |
E _5 Gravidez Tentativa de suicidio Transtorno comportamental Outros.
%)
57 Natureza da leso (considerar somente o diagnostico principal) 10 - Queimadura
01 - Contus&o 04 - Fratura 07 - Traumatismo cranio-encefalico 11 - Qutros
02 - Corte/perfuragao/laceragéo 05 Amputagio 08 - Politraumatismo 88 - N#o se aplica
2 03 - Entorsefluxagao - Traumatismo dentario 09 - Intoxicagao 99 - Ignorado
E 58 Parte do corpo atingida (consmerar somente o diagnéstico principal)
01 - Cabegafface 04 - Coluna/medula 07 - Quadril/pelve 10 - Orgaos genitais/anus
02 - Pescogo 05 - Térax/dorso 08 - Membros superiores 11 - Multiplos érgéos/regides
03 - Bocaldentes 06 - Abdome 09 - Membros inferiores 88 - Nao se aplica 9 - Ignorado
_ _|{59 Numero de 60 Vinculo/ grau de parentesco com a pessoa atendida  1- Sim  2-N&o  9- Ignorado |61 Sexo do provavel |62 Suspeita de
23 envolvidos ) autor da agressdo || uso de alcaol
*E g Pai Ex-Cénjuge Amigos/conhecidos Policial/agente
£ E" ; - gm Mae Namorado(a) Desconhecido(a) da lei 1 - Masculino 1- Sim
23 m-aisms CT Padrasto Ex-Namorado(a) Cuidador(a) Propria pessoa 2 - Feminino 2 - Nao
EY Madrasta Filh - 3 - Ambos os sexos 9- Ignorado
2 £||9 - Ignorado ilho(a) Patrao/chefe Outros, - Ignorado
== Cénjuge Irmao(a) Pessoa com relaggo institucional
63 Encaminhamento no setor saiide
1 - Encaminhamento ambulatorial 2 - Internagao hospitalar 8 - N&o se aplica 9 - Ignorado J
64/ Encaminhamento da pessoa atendida para outros setores 1-Sim 2-Nio 9- Ignorado
% Conselho Tutelar (Crianga/Adolescente) Delegacia de Atendimento & Mulher/DEAM Centro de Referéncia da Mulher
£ anci j i Centro de Referéncia da
Vara da Inf: /J tud Delegacia de Prot. da Crianga e do Adolescente
2 ara da fnidneia fdaveniude . ' g Assisténcia SociallCREAS-CRAS
H Casa Abrigo Outras delegacias Instituto Médico Legal (IML)
g Programa Sentinela Ministério Publico Outros
@ N = N =
£ ||65 Violéncia Relacionada 66 Se sim, foi emitida a Comunicagao de 67 Circunstancia da leséo
g ao Trabalho Acidente do Trabalho (CAT)
H 1-Sim 2-Ndo 9-Ignorado 1-Sim 2-N&o 8-Naose aplica 9- Ignorado CID 10 - Cap XX | L]
Classificacéo final - o
68 1 - Confirmado 68 Evolucao do casg bt o 70 Se obito por violéncia, 71 Data de encerramento
1-Alta - Obito por Violéncia data
2 - Descartado 5 4 - Obito por outras causas
3 - Provéavel 2-Evasdo/Fuga ‘g  jgnorado
8 - Inconclusivo | | [ [ 1 | | [
Informagdes complementares e observagoes ]
Nome do acompanhante Vinculo/grau de parentesco L(DDD) Telefone
L J| o
Observagdes Adicionais: l
J
Disque-Salde C '|;EdLEA|:0|:ES UJE'% i Disque-Deniincia - Combate ao Abuso e
entral de Atendimento a Mulher  Exploragdo Sexual de Criangas e Adolescentes
0800 611997 S &
180
Municipio/Unidade de Saude Cod. da Unid. de Salide/CNES
"
H
£ oy
§ Nome Fungao J Assinatura J
z
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