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Apresentação

O Sistema de Vigilância de Violências e Acidentes (Viva) foi implantado em 
2006 com o objetivo de coletar dados e gerar informações sobre violências e 
acidentes para subsidiar políticas em saúde pública direcionadas a estes agravos, 
buscando prevenilos. 

 O Viva possui dois componentes: 1) Viva/Sinan, que é formado pela vigilância 
contínua de violência doméstica, sexual, e/ou outras violências interpessoais 
e autoprovocadas, e 2) Viva Inquérito, sob a modalidade de inquérito sobre 
violências e acidentes em serviços sentinelas de urgência e emergência de 
municípios selecionados. 

Esta publicação 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. São descritas 
as características dos casos de violência doméstica, sexual e/ou outras violências 
notificadas no Viva/Sinan e o perfil dos atendimentos por violências e acidentes 
em serviços sentinelas de urgência e emergência (Viva Inquérito).

Por meio deste material, o Ministério da Saúde divulga informações que pos
sibilitam o conhecimento da magnitude das causas externas. Tratase de uma im
portante ferramenta para a aquisição de informações que devem ser utilizadas para 
subsidiar o planejamento e a execução de medidas de prevenção das causas exter
nas, de atenção e proteção às vítimas e de promoção da saúde e da cultura de paz.

Secretaria de Vigilância em Saúde
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1   Introdução

 As lesões decorrentes de acidentes (referentes ao trânsito, a envenenamento,  
a afogamento, a quedas, a queimaduras e outros) e violências (relacionadas a agres
sões, a homicídios, a suicídios ou tentativas, a abusos físicos, sexuais, psicológicos, 
a negligências e outras) são definidas ou classificadas como causas externas de 
morbidade e mortalidade. No Brasil, esses agravos representam a terceira causa 
de morte entre crianças de zero a 9 anos de idade, passando a ocupar a primeira 
posição na população de adultos jovens (10 a 39 anos), decrescendo para a sexta 
posição entres os idosos (60 ou mais anos de idade)1. As vítimas comumente são 
atingidas por sequelas permanentes ou não, podendo levar à incapacidade para o 
trabalho e/ou outras atividades rotineiras, absenteísmo, custos com o pagamento 
de pensões e de tratamentos de saúde, o que torna esses agravos um importante 
problema de saúde pública2,3. Devido ao exposto, as causas externas se tornaram 
objeto de vigilância e de prevenção em saúde no âmbito do Sistema Único de 
Saúde sob a coordenação do Ministério da Saúde. Este monitoramento tem sub
sidiado a elaboração de políticas públicas e de ações de saúde que estão volta
das para o enfrentamento deste problema, priorizandose os grupos em situação  
de vulnerabilidade3,4. 

O Sistema de Vigilância de Violências e Acidentes (Viva)5 é constituído por 
dois componentes: I – Vigilância das violências sexual, doméstica e/ou outras vio
lências interpessoais (Viva/Sinan) e II – Vigilância de violências e acidentes em 
unidades sentinelas de urgência e emergência (Viva Inquérito). Essas duas moda
lidades de vigilância possuem sistemas de informação próprios, que permitem a 
entrada e a análise dos dados obtidos por meio de duas fichas distintas: 

•	Viva/Sinan: Ficha de Notificação/Investigação Individual de Violência 
Doméstica, Sexual e/ou outras Violências;

•	Viva Inquérito: Ficha de Notificação de Violências e Acidentes em Uni
dades de Urgência e Emergência.

A notificação no Viva é compulsória para ambos os componentes em situações 
de violências envolvendo crianças, adolescentes, mulheres e idosos conforme de
terminada pelas leis de nº 8.069/1990 (Estatuto da Criança e Adolescente)5, de 
nº 10.778/2003 (Notificação de Violência contra a Mulher)6 e de nº 10.741/2003 
(Estatuto do Idoso)7. A Figura 1 apresenta a descrição dos componentes e do fluxo 
de dados do Vivai.

i Mais informações sobre a implantação e a estruturação deste sistema podem ser vistos em: BRASIL. Ministério da Saúde. 
Secretaria de Vigilância em Saúde. Departamento de análise de situação de saúde. Viva: Vigilância de violências e acidentes, 
2006 e 2007. Brasília, 2009 e BRASIL. Ministério da Saúde. Secretaria de Vigilância em Saúde. Departamento de análise de 
situação de saúde. Viva: Vigilância de violências e acidentes, 2008 e 2009. Brasília, 2010.
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Figura 1 Componentes do Sistema de Vigilância de Violências e Acidentes

Serviços de saúde

Secretaria Municipal de Saúde
Vigilância em Saúde/Vigilância Epidemiológica

Digitação, consolidação e análise dos dados
Implementação de políticas de enfrentamento

Regionais de Saúde
Consolidação e análise dos dados

Implementação de políticas de enfrentamento

Unidades sentinela de
Urgência e Emergência 

Coleta contínua
Plantões sorteados (amostragem).

Coleta durante 30 dias consecutivos
Ocorrência periódica

Única Via: Vigilância em
Saúde / Vigilância epidemiológica

1ª Via: Serviço de saúde
2ª Via: Vigilância Epidemiológica*

Ministério da Saúde
Secretaria de Vigilância em Saúde

Consolidação e análise dos dados
Implementação de políticas de enfrentamento

Secretaria Estadual de Saúde
Vigilância em Saúde/Vigilância Epidemiológica

Consolidação e análise dos dados
Implementação de políticas de enfrentamento

Componente I
Viva/Sinan

Componente II
Viva Inquérito

Divulgação
dos resultados

Componente I Viva/Sinan
Componente II Viva Inquérito
Componentes I e II

 

  

Fonte: Ministério da Saúde, Secretaria de Vigilância em Saúde, Sistema de Vigilância de Violências e Acidentes (Viva).
*Em caso de violência contra crianças e adolescentes, encaminhar comunicado sobre o evento notificado para os órgãos 
de defesa de direitos (Conselho Tutelar ou Ministério Público). Mediante casos de violência contra idosos, encaminhar 
comunicado sobre o evento notificado para os órgãos de defesa de direitos (Ministério Público ou Conselho do Idoso), 
ou de responsabilização (Delegacias Especializadas).
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Destacase que a vigilância de violências e acidentes não se detém somente a 
obter informações sobre o comportamento destes agravos, mas tem o objetivo de 
subsidiar ações de enfrentamento dos determinantes e dos condicionantes das cau
sas externas numa perspectiva intersetorial e com base no direito à saúde e à vida, 
incentivando a formação de redes de atenção e proteção às pessoas vítimas de vio
lências e acidentes, buscando, desta forma, garantir a atenção integral, a promoção 
da saúde e a cultura de paz. Neste sentido, esta publicação tem como objetivo apre
sentar os principais resultados do Viva Inquérito 2011 e Viva/Sinan 2009 – 2010 e 
seus respectivos aspectos metodológicos.
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2  Vigilância de Violências e Acidentes  
 em Serviços Sentinelas de Urgência 
 e Emergência (Viva Inquérito 2011) 

Em 2006, o Ministério da Saúde implantou o sistema de Vigilância de Violên
cias e Acidentes (Viva) com o objetivo de analisar a tendência das violências e aci
dentes e descrever o perfil das violências (interpessoais ou autoprovocadas) e dos 
acidentes (trânsito, quedas, queimaduras, dentre outros) atendidos em unidades 
de urgência e emergência. No início, o Viva Inquérito foi realizado anualmente 
(2006 – 2007) e, a partir de 2007, passou a ser periódico.

Em 2006, a pesquisa foi realizada em 65 serviços de 34 municípios do Brasil 
e do Distrito Federal, abrangendo 23 unidades de Federação, totalizando 46.795 
atendimentos registrados. No ano seguinte (2007), o número de serviços pas
sou para 82 unidades de urgência e emergência distribuídas em 35 municípios 
e no Distrito Federal, num total de 24 unidades federativas, com uma amostra 
de 59.683 atendimentos. Em 2009, a pesquisa incluiu 136 serviços de urgência e 
emergência situados no Distrito Federal, capitais de estados e municípios selecio
nados, os quais já haviam participado dos inquéritos anteriores. Foram acrescidos 
os municípios dos estados do Espírito Santo, do Mato Grosso, do Rio Grande do 
Sul e de Santa Catarina, que ainda não haviam realizado o inquérito, objetivando 
realizar um estudopiloto que viabilizasse a comparação 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 urgência e emergência públicas localizadas no município, e em Cam
pinas/SP com estudo comparativo entre unidades públicas e privadas. 

Dando continuidade à Vigilância de Violências e Acidentes (Viva) nas portas 
de entrada dos serviços de urgência e emergência sentinela em municípios brasi
leiros, o Viva Inquérito foi realizado no ano de 2011, em 25 capitais, no Distrito 
Federal e em 11 municípios selecionados, num total de 105 serviços de urgência 
e emergência. Este documento apresenta os resultados do Sistema de Vigilância 
de Violências e Acidentes – Componente de Vigilância Sentinela – referente ao 
Inquérito 2011.
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2.1 Métodos

2.1.1 Delineamento e população do estudo

Tratase de um estudo transversal, cujos dados foram coletados no período de 
30 dias consecutivos entre setembro e outubro de 2011, em turnos de 12 horas, 
e elegidos mediante sorteio probabilístico em serviços habilitados para o atendi
mento de urgência e emergência no âmbito do Sistema Único de Saúde (SUS). 

A população de estudo foi composta pelas vítimas de violências e acidentes (cau
sas externas) que procuraram atendimento nos serviços de urgência e emergência. 

2.1.2 Local do estudo

Foram escolhidos os serviços de referência para o atendimento às causas ex
ternas segundo importância local na área de urgência e emergência, número de 
atendimentos realizados, complexidade e resolutividade do serviço, considerando 
a percepção da equipe técnica de cada secretaria de saúde, além de consulta ao 
Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saúde (CNES) e aos registros do Sis
tema de Informações Hospitalares do Sistema Único de Saúde (SIH/SUS). Estes 
serviços são denominados de sentinela por serem as principais portas de entrada 
para violências e acidentes nos municípios. A pesquisa incluiu os atendimentos 
realizados em serviços de urgência e emergência situados no Distrito Federal, em 
25 capitaisii e em 11 municípios selecionados.

Entre os municípios selecionados, Manaus/AM e Sorocaba/SP não conseguiram 
executar o inquérito devido a questões locais relacionadas a aspectos técnico
operacionais e de gestão. 

Mantiveramse as localidades que já haviam sido convidadas a participar do 
inquérito em anos anteriores, à exceção do município de Ananindeua/PA que in
tegrou o inquérito apenas no ano de 2011. Nessa cidade, localizase o Hospital 
Metropolitano de Urgência e Emergência, grande porta de entrada para os atendi
mentos de causas externas para a população da região metropolitana de Belém/PA.

Os quadros 1 e 2 apresentam a relação de serviços de urgência e emergência 
incluídos na pesquisa, segundo os dois conjuntos de municípios pesquisados:  
1) 24 capitais e Distrito Federal e 2) 11 municípios selecionados.

ii Os resultados de São Paulo/SP foram analisados separadamente (disponível no site <www.saude.gov.br/svs>) devido ao não 
cumprimento dos critérios de seleção de serviços de urgência e emergência propostos nos métodos do Viva Inquérito 2011 e, 
ainda, por problemas operacionais de campo. 
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Quadro 1 Serviços de urgência e emergência selecionados para a realização do Viva Inquérito 
2011, segundo unidade da Federação. Capitais e Distrito Federal – Brasil, 2011

UF Cidade CNES Unidade de saúde

AC Rio Branco 2001575 Huerb – Hospital de Urgência e Emergência de Rio Branco

AL Maceió
2006510 Hospital Geral do Estado Dr. Osvaldo Brandão Vilela

2008750 Mini-Pronto-Socorro Assis Chateaubriand

AP Macapá 2020653 SES AP Hospital de Emergência

BA Salvador
4294 Hospital Geral do Estado

4073 Hospital Geral Ernesto Simões Filho

CE Fortaleza
2516640 Hospital Distrital Maria Jose Barroso de Oliveira Parangaba

2529149 IJF – Instituto Dr. José Frota Central

DF Brasília
10456 Hospital de Base do Distrito Federal 

10480 Hospital Regional de Ceilândia

ES Vitória

11800 Hospital Infantil Nossa Senhora da Gloria

11819 Hospital São Lucas

2675110 Pronto Atendimento da Praia do Sua

11835 Pronto Atendimento de São Pedro

GO Goiânia

2339412 Cais Jardim Curitiba

2506688 Cais Novo Horizonte

2338262 Hospital de Urgências de Goiânia (Hugo)

MA São Luís
2308800 Hospital Municipal de Urgência e Emergência Clementino M. Socorrão II

2308762 Hospital Municipal Djalma Marques Socorrão I

MG Belo Horizonte

26921 Hospital João XXIII

2192896 Hospital Municipal Odilon Bherens

27863 Hospital Universitário Risoleta Tolentino Neves

MS Campo Grande

10383 Centro Regional de Saúde – Guanady

10081 Centro Regional de Saúde – Upa – Vila Almeida

9717 Santa Casa de Misericórdia de Campo Grande

10049 Upa Coronel Antonino

MT Cuiabá

2495015 Hospital e Pronto-Socorro Municipal de Cuiabá

2470993 Policlínica do Planalto

2471019 Policlínica do Verdão

PA Belém
2337339 Hospital Pronto-Socorro Municipal Mario Pinotti

2694778 HPSM Dr. Humberto Maradei Pereira

PB João Pessoa
2399628 Complexo Hospitalar Mangabeira Governador Tarcisio Burity

2593262 Hospital de Emergência e Trauma Senador Humberto Lucena

Continua
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UF Cidade CNES Unidade de saúde

PE Recife

655 Hospital da Restauração

426 Hospital Geral Otavio de Freitas

2802783 Hospital Getúlio Vargas

169 Policlínica Amaury Coutinho

671 Policlínica e Maternidade Arnaldo Marques

PI Teresina

5828856 Hospital de Urgência de Teresina

2679663 Hospital Geral do Promorar

2323443 Pronto-Socorro Dirceu Arcoverde

2679639 Unidade Integrada de Saúde Dr. Luiz Milton de Arêa Leão

2679647 Unidade Mista de Saúde Dr. Antonio Pedreira de A. Martins

PR Curitiba

15369 Hospital do Trabalhador

15407 Hospital Universitário Cajuru

15245 Hospital Universitário Evangélico de Curitiba

RJ Rio de Janeiro

2270234 Hospital Estadual Getúlio Vargas

2295407 Hospital Rocha Faria

2270609 Hospital Municipal Lourenço Jorge

2270269 Hospital Municipal Miguel Couto

2296306 Hospital Municipal Salgado Filho

2280183 Hospital Municipal Souza Aguiar

RN Natal 2653923 Hospital Monsenhor Walfredo Gurgel

RO Porto Velho

2493896 Hospital Cosme e Damião Porto Velho

2493888 Hospital João Paulo II Porto Velho

2496461 Pronto Atendimento Hamilton Raulino Gondim

2680017 Pronto Atendimento Manoel Amorim de Matos

RR Boa Vista

2320681 Hospital da Criança Santo Antônio (HCSA)

2319659 Hospital Geral de Roraima

2566206 Policlínica Cosme e Silva

RS Porto Alegre

2265060 Hospital Cristo Redentor

2778718 Hospital de Pronto-Socorro

2237148 Pronto Atendimento Cruzeiro do Sul

SC Florianópolis

2691841 Hospital Governador Celso Ramos

3340821 Upa Norte – Florianópolis

5989442 Upa Sul – Florianópolis

SE Aracaju
2816210 Hospital de Urgência de Sergipe (Governador João Alves Filho)

3841375 Hospital Municipal Zona Norte Dr. Nestor Piva

Continuação

Continua
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UF Cidade CNES Unidade de saúde

SP São Paulo

2077574 Hospital Municipal Mandaqui – Pronto-Socorro Adulto

2786680 Hospital Municipal Campo Limpo Fernando Mauro P. da Rocha

2080346 Hospital Municipal do Tatuapé Carmino Caricchio

2080583 Hospital Municipal Tide Setúbal – Pronto-Socorro

2688689 Santa Casa de São Paulo Hospital Central

TO Palmas

2786117 Hospital Geral de Palmas Dr. Francisco Aires

275589 Pronto Atendimento Norte

2492555 Pronto Atendimento Sul

Fonte: Ministério da Saúde, Secretaria de Vigilância em Saúde, Sistema de Vigilância de Violências e Acidentes (Viva).

Quadro 2 Serviços de urgência e emergência selecionados para a realização do Viva Inquérito 
2011, segundo unidade da Federação e município. 11 municípios selecionados – 
Brasil, 2011

UF Cidade CNES Unidade de saúde

CE Sobral 3021114 Santa Casa de Misericórdia de Sobral

PA Ananindeua
3987884 Hospital Metropolitano de Urgência e Emergência

2328682 Unidade de Urgência e Emergência Cidade Nova

PE Jaboatão dos Guararapes

2711990 Hospital Jaboatão Prazeres

6618464 Upa Barra de Jangada

6562205 Upa Curado    

6558992 Upa Engenho Velho 

PE Olinda

2345021 SPA Olinda

2344882 Upa Hospital do Tricentenário

6443397 Upa Olinda – Gregório Lourenço Bezerra

Conclusão

Continua
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UF Cidade CNES Unidade de saúde

SP

Campinas

2079798 Hospital das Clínicas da Unicamp de Campinas

2082128 Hospital e Maternidade Celso Pierro

2081490 Hospital Municipal Dr. Mario Gatti Campinas

Diadema
2080028 Hospital Público de Diadema

2801051 Pronto-Socorro Municipal de Diadema

Ribeirão Preto

2080400 Hospital Beneficência Imaculada Conceição

2082187 Hospital das Clínicas Faepa 

2081164 Hospital Santa Lydia 

2084414 Santa Casa de Ribeirão Preto

Jundiaí
2786435 Hospital São Vicente

3012212 Hospital Universitário

Guarulhos
2080427 Hospital Municipal da Criança (HMC)

2082861 Hospital Municipal de Urgências (HMU)

Santo André
8923 Centro Hospitalar de Santo André (CHM)

21520 Pronto Atendimento Vila Luzita

São José do Rio Preto

2077396 Hospital de Base de São José do Rio Preto

2798298 Santa Casa de Misericórdia de São José do Rio Preto

2096854 Upa Central – São José do Rio Preto

6270093 Upa Região Norte – São José do Rio Preto

Fonte: Ministério da Saúde, Secretaria de Vigilância em Saúde, Sistema de Vigilância de Violências e Acidentes (Viva).

Conclusão
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2.1.3 Tamanho da amostra

Para a definição do tamanho da amostra, considerouse o critério de precisão para 
as estimativas de prevalências fixadas para o estudo. Assim, atendendo a esse critério 
(coeficiente de variação inferior a 30% e o erropadrão menor que 3), o tamanho 
da amostra foi de, no mínimo, 1.500 e 2.000 atendimentos por causas externas nos 
municípios do interior e capitais de estado, respectivamente. A Tabela 1 apresenta 
os tamanhos de amostras que incluem correção para proteger a precisão de planos 
complexos de amostragem9. 

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

n
Prevalências (%)

5 10 25 40 50
Erro-padrão cv% Erro-padrão cv% Erro-padrão cv% Erro-padrão cv% Erro-padrão cv%

250 1,95 39 2,68 27 3,87 15 4,38 11 4,47 9

500 1,38 28 1,90 19 2,74 11 3,10 8 3,16 6

750 1,13 23 1,55 15 2,24 9 2,53 6 2,58 5

1.000 0,97 19 1,34 13 1,94 8 2,19 5 2,24 4

1.500 0,80 16 1,10 11 1,58 6 1,79 4 1,83 4

2.000 0,44 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 probabilística de turnos de 12 horas em 
estabelecimentos previamente selecionados em cada município. Para a seleção 
dos estabelecimentos que comporiam a amostra, utilizouse o Cadastro Nacional 
de Estabelecimentos de Saúde (CNES) como critério para a inclusão do serviço no 
estudo. Os estabelecimentos foram posteriormente classificados quanto à deman
da segundo o Sistema de Informações Hospitalares do Sistema Único de Saúde 
(SIH/SUS) e o Viva Inquérito (para aqueles serviços participantes da pesquisa 
nos anos de 2006, 2007 e 2009). Houve validação dos serviços selecionados pelos 
gestores e coordenadores da Vigilância de Doenças e Agravos Não Transmissí
veis (VDANT) das secretarias de saúde dos estados e municípios participantes da 
pesquisa. Para efeito de sorteio de turnos, considerouse o período de coleta de 
30 dias dividido em dois turnos, totalizando 60 turnos, sendo 30 diurnos (7h às 
18h59) e 30 noturnos (19h às 6h59). O número de turnos a ser sorteado em cada 
estabelecimento foi obtido pela razão entre o tamanho mínimo 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 disponíveis no SIH/SUS e nos bancos de dados do Viva 
Inquérito 2009, calculouse o número médio mensal de ocorrências e o número 
de turnos para alcançar uma amostra de 2.000 entrevistas para o Distrito Federal 
e para cada capital de estado ou 1.500 para os municípios incluídos.

O procedimento de sorteio utilizado foi a amostragem por conglomerado em 
único estágio estratificado pelo estabelecimento, sendo o turno a unidade primá
ria de amostragem (UPA) e os estratos compostos pelos estabelecimentos. Todos 
os atendimentos por causas externas (violências e acidentes) do turno sorteado 
foram incluídos na amostra. Uma vez identificado o número de turnos a serem 
sorteados em cada município, obtevese a amostra de turnos por meio de sorteio 
sistemático ordenado por turnos, os quais foram enumerados de 1 a 60, em que os 
turnos ímpares indicavam coletas diurnas; e os pares, coletas noturnas. Calculou
se o intervalo de sorteio, resultado da divisão entre o total de turnos e o número de 
turnos sorteado. A seguir, sorteouse um número aleatório entre um e o intervalo 
para identificar o início casual, identificando, assim, o primeiro elemento (turno). 
Posteriormente, o número 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 serviço de urgência e emergência 
incluído no inquérito (Anexo A).

2.1.6 Coleta de dados

Os dados foram coletados por meio de formulário padronizado (Anexo B), 
elaborado pela equipe técnica da CoordenaçãoGeral de Vigilância de Doenças 
e Agravos Não Transmissíveis (CGDANT) da Secretaria de Vigilância em Saúde 
(SVS) do Ministério da Saúde, e contou com a colaboração de pesquisadores, de 
técnicos de outras áreas do Ministério da Saúde e de universidades envolvidas 
com o tema. O formulário manteve a maioria das variáveis utilizadas nos inquéri
tos realizados em 2006, 2007 e 2009. Algumas modificações (exclusão de variáveis 
ou adequação do enunciado ou das categorias) foram sugeridas durante as ofici
nas internas com os colaboradores da área técnica da CGDANT.

As variáveis se encontram distribuídas nos seguintes blocos: 

•	Dados gerais da notificação: UF, município de notificação, unidade 
de saúde, consentimento, data do atendimento, dia da semana e hora 
do atendimento;
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•	Dados da pessoa atendida: nome, idade, sexo, raça/cor, escolaridade, 
realização de atividades remuneradas, presença de deficiências, meio de 
locomoção utilizado para chegar ao hospital, atendimento anterior;

•	Dados de residência;

•	Dados específicos da ocorrência: data, dia da semana, hora, local e tipo 
de ocorrência, evento relacionado ao trabalho, intencionalidade, suspeita 
e declaração de uso de bebida alcoólica;

•	Lesão/evolução: natureza, parte do corpo atingida, evolução do caso nas 
primeiras 24 horas.

As entrevistas foram realizadas por acadêmicos dos cursos de Enfermagem e 
Medicina e por profissionais de saúde previamente treinados, sob supervisão de 
técnicos das secretarias de saúde dos municípios incluídos na pesquisa, e em par
ceria com representantes das respectivas secretarias estaduais de saúde. A cada 
paciente admitido no setor de emergência em decorrência de causas externas 
(violências e acidentes), os entrevistadores iniciavam a abordagem da vítima ou 
acompanhante (quando o paciente era menor ou se encontrava impossibilitado de 
responder) para solicitar autorização e iniciar a entrevista.

Antes de dar início à coleta de dados, a equipe da Área Técnica de Vigilância 
e Prevenção de Violências 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 saúde envolvidas. Os participantes, por sua 
vez, comprometeramse em coordenar a pesquisa em nível 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 informações sobre a pesquisa; atribuições do coor
denador local, do supervisor e do entrevistador; orientações gerais para iniciar a 
entrevista e instruções para o preenchimento do formulário. 

2.1.7 Definições

Os atendimentos foram classificados em dois grupos: violências e acidentes. 
Definiuse violência como “o uso da força contra um grupo ou uma comunidade, 
que resulte ou tenha qualquer possibilidade de resultar em lesão, morte, dano 
psicológico, deficiência de desenvolvimento ou privação”. Acidente foi definido 
como “evento não intencional e evitável, causador de lesões físicas e emocionais, 
no âmbito doméstico ou social como trabalho, escola, esporte e lazer”.
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Foram consideradas as definições constantes da décima revisão da Classifica
ção Estatística Internacional de Doenças e Problemas relacionados à Saúde (CID–
10), referentes ao capítulo XX – Causas externas de morbidade e mortalidade. 
Entre os eventos de causas acidentais, foram incluídos: acidentes de transporte 
(V01V99), quedas (W00W19), queimaduras (W85W99, X00X19) e demais 
eventos acidentais, como cortes com objetos perfurocortantes, queda de objetos 
sobre pessoa, envenenamento acidental, sufocação, afogamento entre outros. Os 
eventos violentos foram classificados em lesões autoprovocadas voluntariamente/
tentativa de suicídio (X60X84), agressões (X85Y09), maustratos (Y05Y07) e 
intervenção legal (Y35).

2.1.8 Processamento e análise dos dados

Os dados foram digitados no programa Epi Info, versão 3.5.1, no Setor de Vi
gilância em Saúde de cada município participante da pesquisa e transferidos para 
o Ministério da Saúde via e-mail (Figura 2). Cada arquivo recebido foi confe
rido quanto à consistência e às duplicidades dos dados pela equipe técnica da 
CGDANT, utilizando o programa Rec Link III, versão 3.1.6.

A variável que define a estrutura do plano amostral, denominada de unidade 
primária de amostragem (UPA), e os pesos dos estratos foram considerados nas 
análises estatísticas. Essas análises foram processadas no programa Stata, versão 11, 
do qual se utilizou o módulo “svy” adequado para a obtenção de estimativas não 
viciadas quando os dados são provenientes de planos de amostragem complexos.
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Figura 2 Fluxo de coleta, de envio, do processamento e da divulgação dos dados do Sistema 
de Vigilância de Violências e Acidentes – Viva Inquérito 2011

Evento
Violência ou Acidente

Serviço sentinela
de Urgência e Emergência 

Assistência e coleta de dados

Acidente
Formulário padronizado em única via

Secretaria Municipal de Saúde
Vigilância em Saúde/Vigilância Epidemiológica

Digitação dos dados
Consolidação, análise e transferência dos dados

Violência
Formulário padronizado em única via

Ministério da Saúde
Secretaria de Vigilância em Saúde

Consolidação e análise dos dados

Secretaria Estadual de Saúde
Vigilância em Saúde/Vigilância Epidemiológica

Apoio à realização da pesquisa

Divulgação dos resultados
Implementação de políticas

de enfrentamento

Formulário padronizado

Notificar o Viva/Sinan*

Fonte: Ministério da Saúde, Secretaria de Vigilância em Saúde, Sistema de Vigilância de Violências e Acidentes (Viva).
* Em caso de violência doméstica, sexual ou outras violências contra crianças, adolescentes, mulheres e pessoas idosas 
em conformidade com a legislação vigente, ou nas outras situações em que a notificação de violências é compulsória 
(tentativas de suicídio, tráfico de pessoas e intervenção legal contra homens e mulheres em todos os ciclos de vida e 
violência doméstica e sexual contra homens adultos).

2.1.9 Definição de indicadores

Os indicadores monitorados pelo Viva Inquérito são divididos em atendimentos 
decorrentes de acidentes e de violência. Este relatório analisa indicadores relativos a 
acidentes: transporte terrestre, queda, queimadura, e outros; assim como indicado
res relativos à violência: lesão autoprovocada e agressão. Os indicadores referentes 
às 24 capitais e ao Distrito Federaliii serão apresentados conforme definição a seguir:

iii Os indicadores referentes aos 11 municípios selecionados podem ser acessados no site <www.saude.gov.br/svs>.
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a. Acidentes
Proporção de atendimentos por acidentes: número de pacientes atendidos 
devido à ocorrência 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 à questão “Tipo de ocorrência”.
Proporção de atendimentos por acidentes por transporte: número de pacien
tes atendidos devido à ocorrência 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 à questão “Tipo de ocorrência”.
Proporção de atendimentos por queda: número de pacientes atendidos 
devido à ocorrência de acidente por queda dividido pelo total de atendi
mentos por acidentes. Foi considerado atendimento por queda o paciente 
que respondeu igual a 2 à questão “Tipo de ocorrência”.
Proporção de atendimentos por queda na residência: número de pacien
tes atendidos devido ao acidente por queda ocorrida na residência dividido 
pelo total de atendimentos por acidentes. Foi considerado atendimento por 
queda na residência o paciente que respondeu igual a 2 à questão “Tipo de 
ocorrência” e igual a 1 à questão “Local de ocorrência”.
Proporção de atendimentos por queda na via pública: número de pacien
tes atendidos devido ao acidente por queda ocorrida na via pública dividi
do pelo total de atendimentos por acidentes. Foi considerado atendimento 
por queda na via pública o paciente que respondeu igual a 2 à questão “Tipo 
de ocorrência” e igual a 6 à questão “Local de ocorrência”.
Proporção de atendimentos por queimadura: número de pacientes aten
didos devido à ocorrência de acidente por queimadura dividido pelo total 
de atendimentos por acidentes. Foi considerado atendimento por queima
dura o paciente que respondeu igual a 3 à questão “Tipo de ocorrência”.
Proporção de atendimentos por outros acidentes: número de pacientes 
atendidos devido à ocorrência de outros acidentes dividido pelo total de 
atendimentos por acidentes. Foi considerado atendimento por outros aci
dentes o paciente que respondeu igual a 4 à questão “Tipo de ocorrência”.

b. Violências
Proporção de atendimentos por violências: número de pacientes atendi
dos devido à ocorrência de violência (lesão autoprovocada, agressão/maus
tratos ou intervenção por agente legal público) dividido pelo total de aten
dimentos de causas externas. Foi considerado atendimento por violência 
o paciente que respondeu igual a 5, 6 ou 7 à questão “Tipo de ocorrência”.
Proporção de atendimentos por lesão autoprovocada: número de pacientes 
atendidos devido à ocorrência de lesão autoprovocada dividido pelo total de 
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atendimentos por violências. Foi considerado atendimento por lesão auto
provocada o paciente que respondeu igual a 5 à questão “Tipo de ocorrência”.
Proporção de atendimentos por agressão: número de pacientes atendidos de
vido à ocorrência de violência por agressão/maustratos ou intervenção por 
agente legal público dividido pelo total de atendimentos por violências. Foi con
siderado atendimento por agressão/maustratos ou intervenção por agente legal 
público o paciente que respondeu igual a 6 ou 7 à questão “Tipo de ocorrência”.
Proporção de atendimentos por agressão na residência: número de pa
cientes atendidos devido à agressão/maustratos ou intervenção por agente 
legal público ocorridos na residência dividido pelo total de atendimentos 
por violências. Foi considerado atendimento por agressão/maustratos ou 
intervenção por agente legal público o paciente que respondeu igual a 6 ou 
7 à questão “Tipo de ocorrência” e igual a 1 à questão “Local de ocorrência”.
Proporção de atendimentos por agressão na via pública: número de pa
cientes atendidos devido à agressão/maustratos ou intervenção por agente 
legal público ocorridos na via pública dividido pelo total de atendimentos 
por violências. Foi considerado atendimento por agressão/maustratos ou 
intervenção por agente legal público o paciente que respondeu igual a 6 ou 
7 à questão “Tipo de ocorrência” e igual a 6 à questão “Local de ocorrência”.

c. Acidentes e violências
Proporção de atendimentos de acidentes e violências em pacientes víti-
mas de acidentes e violências que ingeriram bebida alcoólica: número de 
atendimentos de pacientes com 18 anos ou mais de idade que declararam 
ingerir bebida alcoólica nas seis horas anteriores à ocorrência ou o entrevis
tador identificou indícios de uso de bebida alcoólica pela vítima dividido 
pelo total de pacientes com 18 anos ou mais de idade que responderam 1 ou 
2 à questão “Você ingeriu bebida alcoólica nas seis horas anteriores à ocor-
rência?” ou responderam 1 ou 2 à questão “O entrevistador identificou indí-
cios de uso de bebida alcoólica pela vítima”. Foi considerado paciente com 
18 anos ou mais de idade que respondeu positivamente à questão “Você 
ingeriu bebida alcoólica nas seis horas anteriores à ocorrência?” ou à questão 
“O entrevistador identificou indícios de uso de bebida alcoólica pela vítima?”.
Proporção de atendimentos de acidentes e violências no trabalho/trajeto 
para o trabalho: número 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 à questão 
“A ocorrência 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 à 
questão “A ocorrência 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 Comissão Nacional de Ética em Pes
quisa (Conep), do Ministério da Saúde, sob Parecer de Emenda nº 006/2011. Por 
se tratar de ação específica de Vigilância em Saúde de âmbito nacional, a assina
tura do termo de consentimento livre e esclarecido foi substituída por consenti
mento verbal, obtido pelo paciente ou por seu responsável. Conforme recomen
dação da Resolução nº 196/1996, do Conselho Nacional de Saúde, garantiuse 
total anonimato e privacidade aos pacientes, aos profissionais e aos gestores dos 
serviços em que a pesquisa foi realizada, assim como a liberdade para desistir de 
participar da entrevista a qualquer momento, sem prejuízo de qualquer natureza 
para si próprio ou para familiares.

2.2 Resultados do Viva Inquérito 2011 

A seguir, serão apresentados os resultados do inquérito sobre atendimentos por 
violências e acidentes em serviços sentinelas de urgência e emergência, agregados 
da seguinte maneira: A) conjunto das 24 capitais e Distrito Federal e B) conjunto 
de 11 municípios selecionados. Os resultados obtidos em cada capital e município 
selecionado encontramse no site www.saude.gov.br/svs.

2.2.1 Capitais e Distrito Federal

O Viva Inquérito 2011 foi realizado em 71 serviços sentinelas de urgência e 
emergência de 24 capitais e do Distrito Federal, totalizando 47.495 atendimentos, 
conforme apresentado no Quadro 3. 
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Quadro 3 Número de turnos sorteados e realizados, média de entrevistas por turno e 
atendimentos registrados, segundo unidade da Federação, município e serviços 
de urgência e emergência selecionados para a realização do Viva Inquérito 2011. 
Capitais e Distrito Federal – Brasil, 2011

UF Cidade CNES Unidade de saúde
Nº de 
turnos 

sorteados

Nº de 
turnos 

realizados

Média de 
entrevistas 
por turno

DP
Amostra 
realizada

AC Rio Branco 2001575
Hospital de Urgência e Emer-
gência de Rio Branco (HUERB)

* 60 26,1 10,2 1.563

AL Maceió
2006510

Hospital Geral do Estado  
Dr. Osvaldo Brandão Vilela

22 21 34,9 10,4
905

2008750
Mini-Pronto-Socorro  
Assis Chateaubriand

22 17 10,2 6,0

AP Macapá 2020653 SES AP Hospital de Emergência * 60 53,8 18,2 3.226

BA Salvador
4294 Hospital Geral do Estado 18 18 46,0 17,6

1.100
4073

Hospital Geral Ernesto  
Simões Filho

18 18 15,1 6,7

CE Fortaleza
2516640

Hospital Distrital Maria José 
Barroso de Oliveira Parangaba

28 28 43,4 19,1
3.047

2529149
IJF – Instituto Dr. José  
Frota Central

28 28 65,4 19,0

DF Brasília
10456

Hospital de Base do  
Distrito Federal

28 28 36,7 17,9
2.009

10480 Hospital Regional de Ceilândia 28 28 35,0 13,1

ES Vitória

11800
Hospital Infantil Nossa 
Senhora da Glória

27 27 30,8 13,0

2.040
11819 Hospital São Lucas 27 27 30,0 11,6

2675110
Pronto Atendimento da  
Praia do Sua

27 27 6,5 4,6

11835
Pronto Atendimento  
de São Pedro

27 27 8,2 5,3

GO Goiânia

2339412 Cais Jardim Curitiba 14 14 29,1 16,7

1.1672506688 Cais Novo Horizonte 14 14 20,4 9,2

2338262
Hospital de Urgências de 
Goiânia (Hugo)

14 14 33,8 8,5

MA São Luís
2308800

Hospital Municipal de 
Urgência e Emergência 
Clementino M. Socorrão II

18 18 55,1 30,2
1.787

2308762
Hospital Municipal Djalma 
Marques Socorrão I

18 18 44,2 18,7

MG
Belo 
Horizonte

26921 Hospital João XXIII 8 8 99,0 32,9

1.5332192896
Hospital Municipal  
Odilon Bherens

8 8 37,9 8,9

27863
Hospital Universitário Risoleta 
Tolentino Neves

8 8 54,8 28,0

Continua
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UF Cidade CNES Unidade de saúde
Nº de 
turnos 

sorteados

Nº de 
turnos 

realizados

Média de 
entrevistas 
por turno

DP
Amostra 
realizada

MS
Campo 
Grande

10383
Centro Regional de Saúde – 
Guanady

* 59 7,2 3,8

2.191
10081

Centro Regional de Saúde – 
Upa – Vila Almeida

* 54 7,2 4,2

9717
Santa Casa de Misericórdia  
de Campo Grande

* 60 14,3 6,6

10049 Upa Coronel Antonino * 58 8,9 4,0

MT Cuiabá

2495015
Hospital e Pronto-Socorro 
Municipal de Cuiabá

15 15 26,3 11,0

7502470993 Policlínica do Planalto 15 15 14,7 5,4

2471019 Policlínica do Verdão 15 15 8,9 3,2

PA Belém
2337339

Hospital Pronto-Socorro 
Municipal Mario Pinotti

* 60 46,6 15,9
4.635

2694778
HPSM Dr. Humberto  
Maradei Pereira

* 60 30,7 12,8

PB
João 
Pessoa

2399628
Complexo Hospitalar Man-
gabeira Governador Tarcisio 
Burity 

22 22 54,0 19,6

2.145

2593262
Hospital de Emergência e 
Trauma Senador Humberto 
Lucena

22 22 43,5 13,7

PE Recife

655 Hospital da Restauração 11 11 25,7 12,0

1.024

426
Hospital Geral Otavio  
de Freitas

11 11 13,5 5,1

2802783 Hospital Getúlio Vargas 11 11 11,5 3,1

169 Policlínica Amaury Coutinho 11 11 26,6 15,8

671
Policlínica e Maternidade 
Arnaldo Marques

11 11 15,6 8,2

PI Teresina

5828856
Hospital de Urgência  
de Teresina

16 16 60,3 16,0

2.013

2679663 Hospital Geral do Promorar 16 16 16,9 7,6

2323443
Pronto-Socorro Dirceu 
Arcoverde

16 16 17,1 7,0

2679639
Unidade Integrada de Saúde  
Dr. Luiz Milton de Arêa Leão

16 16 15,4 8,0

2679647
Unidade Mista de Saúde Dr. 
Antonio Pedreira de A. Martins

16 16 16,1 7,1

PR Curitiba

15369 Hospital do Trabalhador 11 11 69,2 32,2

1.81415407 Hospital Universitário Cajuru 11 11 64,1 17,9

15245
Hospital Universitário 
Evangélico de Curitiba

11 11 31,6 11,3

Continua

Continuação
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UF Cidade CNES Unidade de saúde
Nº de 
turnos 

sorteados

Nº de 
turnos 

realizados

Média de 
entrevistas 
por turno

DP
Amostra 
realizada

RJ
Rio de 
Janeiro

2270234
Hospital Estadual Getúlio 
Vargas

7 7 63,7 20,4

2.328

2295407 Hospital Rocha Faria 7 7 74,4 33,3

2270609
Hospital Municipal  
Lourenço Jorge

7 7 34,6 21,9

2270269 Hospital Municipal Miguel Couto 7 7 60,4 28,4

2296306 Hospital Municipal Salgado Filho 7 7 46,6 15,2

2280183
Hospital Municipal Souza 
Aguiar

7 7 52,9 26,5

RN Natal 2653923
Hospital Monsenhor  
Walfredo Gurgel

* 60 27,8 12,2 1.668

RO Porto Velho

2493896
Hospital Cosme e Damião 
Porto Velho

20 19 5,9 2,8

1.024
2493888

Hospital João Paulo II  
Porto Velho

20 20 16,5 7,1

2496461
Pronto Atendimento Hamilton 
Raulino Gondim

20 20 15,9 9,5

2680017
Pronto Atendimento Manoel 
Amorim de Matos

20 20 13,2 6,6

RR Boa Vista

2320681
Hospital da Criança Santo 
Antônio (HCSA)

28 28 16,9 7,8

1.9242319659 Hospital Geral de Roraima 28 28 35,6 12,4

2566206 Policlínica Cosme e Silva 28 28 16,2 5,8

RS
Porto 
Alegre

2265060 Hospital Cristo Redentor 8 8 99,4 34,1

2.0622778718 Hospital de Pronto-Socorro 8 8 143,6 42,1

2237148
Pronto Atendimento  
Cruzeiro do Sul

8 8 14,8 10,2

SC Florianópolis

2691841
Hospital Governador  
Celso Ramos

* 56 9,8 7,3

2.0503340821 Upa Norte – Florianópolis * 57 12,1 6,0

5989442 Upa Sul – Florianópolis * 55 14,7 7,2

SE Aracaju
2816210

Hospital de Urgência de Sergipe 
(Governador João Alves Filho)

27 27 40,4 17,4
2.050

3841375
Hospital Municipal Zona Norte 
Dr. Nestor Piva

27 27 35,6 16,9

TO Palmas

2786117
Hospital Geral de Palmas  
Dr. Francisco Aires

31 31 11,2 5,2

1.440275589 Pronto Atendimento Norte 31 31 16,5 6,2

2492555 Pronto Atendimento Sul 31 31 18,8 8,4

Fonte: Ministério da Saúde, Secretaria de Vigilância em Saúde, Sistema de Vigilância de Violências e Acidentes (Viva).
DP: Desvio-Padrão.
*Não houve sorteio de turnos. Município cuja meta era realizar 60 turnos da pesquisa.

Conclusão
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Excluindose os casos com tipo de ocorrência sem informação, 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 violên
cia. Os indivíduos do sexo masculino representaram a maior proporção dentre 
os atendimentos, variando de 64,2% para os acidentes a 70,3% para as violências. 
Entre os atendimentos por acidentes, a faixa etária mais prevalente foi a de 20 a 39 
anos (39,3%), seguida da faixa etária de 40 a 59 anos (18,8%). As pessoas de 20 a 
39 anos (56,9%) foram as vítimas mais acometidas por violências. Crianças (zero 
a 9 anos) e idosos (≥60 anos) apresentaram, proporcionalmente, maior frequência 
entre os atendimentos por acidentes (15,7% e 8,3%) que por violências (4,1% e 
3%). Atendimentos envolvendo pessoas com cor da pele parda e branca apresen
taram maior frequência para ambos os tipos de evento, porém a proporção de 
pessoas com pele parda e preta foi maior entre as violências (55,3% e 17,2%) que 
entre os acidentes (50,6% e 14,2%). Quanto à escolaridade, a maior proporção de 
atendimentos por acidentes foi observada entre os indivíduos que referiram ter 
concluído de 9 a 11 (40,0%) e 5 a 8 (26,6%) anos de estudo. Entre os atendimentos 
por violência, as maiores proporções foram identificadas entre aqueles com 5 a 8 
(31,8%) e 9 a 11 (28,8%) anos de estudo (Tabela 2). 

Tabela 2 Atendimentos por violências e acidentes em serviços sentinelas de urgência e 
emergência em 24 capitais e no Distrito Federal – Brasil, setembro a outubro, 2011

Características
Acidentes (n=42.958) Violências (n=4.497) Total (n=47.455)

n % n % n %

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 informação 79 0,14 10 0,19 89 0,15

Faixa etária – Ciclos da vida (anos)

0 a 9 7.057 15,65 181 4,05 7.238 14,56

10 a 19 7.665 17,73 809 17,40 8.474 17,70

20 a 39 16.999 39,26 2.578 56,93 19.577 40,92

40 a 59 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 informação 140 0,29 53 1,22 193 0,38

Raça/cor

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



Viva: Vigilância de Violências e Acidentes, 2009, 2010 e 2011

41

Características
Acidentes (n=42.958) Violências (n=4.497) Total (n=47.455)

n % n % n %

Indígena 262 0,57 27 0,56 289 0,57

Sem informação 198 0,40 32 0,62 230 0,42

Escolaridade (anos de estudo)

0 a 4 11.169 25,38 991 21,94 12.160 25,05

5 a 8 11.089 26,55 1.413 31,84 12.502 27,05

9 a 11 13.337 30,98 1.322 28,79 14.659 30,77

12 e mais 2.805 6,62 224 5,36 3.029 6,50

Não se aplicaa 3.035 7,14 65 1,19 3.100 6,58

Sem informação 1.523 3,33 482 10,87 2.005 4,04

Realiza alguma atividade remunerada

Sim 21.241 50,21 2.300 51,82 23.541 50,36

Não 20.677 47,54 1.925 41,78 22.602 47,00

Sem informação 1.040 2,25 272 6,40 1.312 2,64

Possui algum tipo de deficiência

Sim 1.293 3,43 154 3,50 1.447 3,44

Não 41.209 95,51 4.170 91,75 45.379 95,16

Sem informação 456 1,06 173 4,75 629 1,41

População em situação vulnerável

Cigano 108 0,25 10 0,16 118 0,24

Quilombola 54 0,10 2 0,03 56 0,09

Aldeado 100 0,15 21 0,38 121 0,18

Pessoa em situação de rua 70 0,18 72 1,92 142 0,34

Outro 587 1,24 60 1,47 647 1,26

Nenhum 41.766 97,47 4.286 95,14 46.052 97,25

Sem informação 273 0,61 46 0,90 319 0,64

Meio de locomoção da vítima para chegar ao hospital

A pé 1.504 3,32 189 4,09 1.693 3,39

Veículo particular 23.561 52,21 1.774 36,82 25.335 50,76

Ônibus/micro-ônibus 6.059 16,64 371 10,24 6.430 16,04

Assistência pré-hospitalarb 10.361 24,52 1.650 37,21 12.011 25,72

Outrosc 1.130 2,58 460 10,56 1.590 3,33

Sem informação 343 0,73 53 1,08 396 0,77

Fonte: Ministério da Saúde, Secretaria de Vigilância em Saúde, Sistema de Vigilância de Violências e Acidentes (Viva).
a Quando a vítima era pessoa com idade inferior a 6 anos ou com deficiência mental grave.
b Inclui Serviço de Atendimento Móvel de Urgência (Samu), ambulância e resgate.
c Inclui viatura policial e outros.

Conclusão



Secretaria de Vigilância em Saúde/MS

42

As vítimas de acidentes utilizaram mais frequentemente o veículo particular 
(52,2%) e as unidades de assistência préhospitalar (24,5%) como meios de lo
comoção para chegar ao hospital. Entre as vítimas de violência, os meios de 
locomoção mais utilizados foram as unidades de assistência préhospitalar 
(37,2%) e o veículo particular (36,8%) (Gráfico 1). 

Gráfico 1  Distribuição de atendimentos por violências e acidentes em serviços sentinelas  
de urgência e emergência, segundo meio de locomoção por tipo de ocorrência, em  
24 capitais e no Distrito Federal – Brasil, 2011
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Fonte: Ministério da Saúde, Secretaria de Vigilância em Saúde, Sistema de Vigilância de Violências e Acidentes (Viva).

O tipo de ocorrência mais frequente foram as quedas (30,9%), seguidas por 
acidentes de transporte (26,2%) e agressões (8,4%). Outros acidentes (sufocação, 
corpo estranho, afogamento, envenenamento/intoxicação, ferimento por objeto 
perfurocortante, ferimento por arma de fogo, acidentes com animais, quedas de 
objetos sobre pessoa, choque contra objetos/pessoas, entorse, compressão dentro/
entre objetos) corresponderam a 31,6% das ocorrências (Gráfico 2).
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Gráfico 2 Distribuição de atendimentos por violências e acidentes em serviços sentinelas de 
urgência e emergência, segundo tipos de ocorrência, em 24 capitais e no Distrito 
Federal – Brasil, 2011
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Fonte: Ministério da Saúde, Secretaria de Vigilância em Saúde, Sistema de Vigilância de Violências e Acidentes (Viva).

Os eventos acidentais foram mais frequentes no período diurno, aumentando a 
partir das 6h até atingir o primeiro pico, por volta das 11h. Verificase maior frequ
ência de acidentes no período da tarde até por volta das 21h. Ou seja, no período 
diurno, os eventos acidentais apresentam maior frequência de ocorrência. Os even
tos violentos, embora com tendência de aumento na frequência de ocorrência du
rante o dia, apresentaram proporção de ocorrência superior aos acidentes durante a 
noite e a madrugada, com frequência máxima por volta das 24h (Gráfico 3). 

Gráfico 3 Distribuição de atendimentos por violências e acidentes em serviços sentinelas de 
urgência e emergência, segundo hora de ocorrência, em 24 capitais e no Distrito 
Federal – Brasil, 2011
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Fonte: Ministério da Saúde, Secretaria de Vigilância em Saúde, Sistema de Vigilância de Violências e Acidentes (Viva).
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Percebeuse, quanto ao dia, que a maior frequência de atendimentos ocorreu 
principalmente durante o sábado e o domingo, quando as proporções decorrentes 
de violência superaram os atendimentos por causas acidentais. Porém, durante 
o período que vai de segundafeira a sextafeira, a frequência de atendimentos 
por eventos acidentais foi superior à frequência observada para os atendimentos 
resultantes de violências (Gráfico 4). 

Gráfico 4 Distribuição de atendimentos por violências e acidentes em serviços sentinelas de 
urgência e emergência, segundo dia de atendimento, em 24 capitais e no Distrito 
Federal – Brasil, 2011
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Fonte: Ministério da Saúde, Secretaria de Vigilância em Saúde, Sistema de Vigilância de Violências e Acidentes (Viva).

A proporção de atendimentos de pacientes vítimas de causas externas que ha
viam recebido atendimento prévio em outros serviços de urgência e emergência 
foi de 0,7% em Boa Vista e 0,9% em Florianópolis. As capitais onde se percebeu 
maior frequência de atendimento prévio para as vítimas de causas externas foram 
Belo Horizonte (7,4%) e Porto Alegre (9,2%) (Gráfico 5).

Gráfico 5 Distribuição de atendimentos por violências e acidentes em serviços sentinelas  
de urgência e emergência, segundo o atendimento prévio em outro serviço, em  
24 capitais e no Distrito Federal – Brasil, 2011
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Fonte: Ministério da Saúde, Secretaria de Vigilância em Saúde, Sistema de Vigilância de Violências e Acidentes (Viva).
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2.2.1.1 Todos os acidentes

Foram registrados 42.958 atendimentos por acidentes nos serviços de urgência 
e emergência 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 (Gráfico 6). 

Gráfico 6 Distribuição de atendimentos em serviços sentinelas de urgência e emergência, 
segundo tipo de acidente, em 24 capitais e no Distrito Federal – Brasil, 2011
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Fonte: Ministério da Saúde, Secretaria de Vigilância em Saúde, Sistema de Vigilância de Violências e Acidentes (Viva).

2.2.1.2 Acidentes de transporte

Do total de atendimentos por acidentes de transporte (n=12.868) registrados 
em serviços sentinelas de urgência e emergência em 24 capitais e no Distrito Fe
deral, 9.346 (72,9%) ocorreram entre homens. A maior proporção dos atendimen
tos ocorreu entre adolescentes e adultos jovens. A faixa etária de 20 a 39 foi a mais 
acometida tanto no sexo masculino (58,2%) quanto no sexo feminino (49,3%). 
Quanto à raça/cor, os pardos foram os mais acometidos tanto entre os homens 
(57,1%) quanto entre as mulheres (54%). As maiores proporções 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 presença de algum tipo de deficiência (física, mental, visual, auditiva e ou
tras deficiências/síndromes) 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 alcoólica 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 pública (93,6%), apre
sentando distribuição semelhante entre homens (93,7%) e mulheres (93,4%). Fo
ram mais frequentes os atendimentos em que a vítima apresentava lesões do tipo 
fraturas/amputações/traumas (33,4%), bem como lesões localizadas nos mem
bros (49,9%). A maioria das vítimas recebeu alta (68%) após o atendimento de 
emergência inicial, enquanto 22,4% foram encaminhadas para a internação hos
pitalar e 6,3% foram transferidas para outro serviço. As maiores proporções 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%), sábado 
(15,6%) e sextafeira (14,4%) (Tabela 3).

Entre os acidentes de transporte registrados, o tipo de vítima 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 
vítimas na condição de passageiras (49,3%). A motocicleta (56,8%) foi o meio de 
locomoção utilizado pela maioria das vítimas 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 locomoção mais frequente entre os atendimentos registrados. 
A outra parte contra a qual as vítimas de acidente de transporte se chocaram ou 
se envolveram durante o acidente foram automóvel (34,2%), motocicleta (13,4%) 
e objeto fixo (8,3%). Entre as vítimas ocupantes de automóvel, 50,8% referiram 
o uso de cinto de segurança 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 retenção 
para o transporte de crianças foi relatado em 21,1% dos atendimentos (Tabela 3).
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Tabela 3 Atendimentos por acidentes de transporte em serviços sentinelas de urgência e 
emergência em 24 capitais e no Distrito Federal – Brasil, setembro a outubro, 2011

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

n % n % n %

Faixa etária – Ciclos da vida (anos)

0 a 9 500 5,05 313 8,15 813 5,89

10 a 19 1.424 15,24 675 19,24 2.099 16,32

20 a 39 5.402 58,20 1.743 49,27 7.145 55,78

40 a 59 1.651 17,72 591 17,73 2.242 17,72

60 e mais 306 3,10 192 5,32 498 3,70

Sem informação 63 0,69 8 0,28 71 0,58

Raça/cor

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

Indígena 50 0,50 17 0,33 67 0,46

Sem informação 36 0,35 7 0,14 43 0,30

Escolaridade (anos de estudo)

0 a 4 1.748 18,77 586 16,99 2.334 18,29

5 a 8 2.529 27,64 745 21,20 3.274 25,89

9 a 11 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

Não se aplicaa 187 1,89 122 3,15 309 2,23

Sem informação 562 5,83 177 5,14 739 5,64

Realiza alguma atividade remunerada

Sim 6.510 69,95 1.671 49,12 8.181 64,30

Não 2.452 25,81 1.739 47,89 4.191 31,80

Sem informação 384 4,24 112 2,99 496 3,90

Possui algum tipo de deficiência

Sim 191 2,07 55 1,78 246 1,99

Não 8.973 95,68 3.421 96,82 12.394 95,99

Sem informação 182 2,25 46 1,40 228 2,02

População em situação vulnerável

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 situação 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 informação 69 0,73 24 0,72 93 0,73

Continua
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Características
Masculino (n=9.346) Feminino (n=3.522) Total (n=12.868)*

n % n % n %

Atendimento prévio em outro serviço

Sim 2.190 23,81 730 21,50 2.920 23,18

Não 7057 75,21 2.742 77,33 9.799 75,79

Sem informação 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

Não 6.439 68,13 2.771 77,19 9.210 70,59

Sem informação 303 3,53 97 2,64 400 3,29

Evento considerado acidental

Não 339 3,84 149 4,42 488 4,00

Sim 8.839 94,29 3.315 93,85 12.154 94,17

Não sabe 146 1,68 46 1,46 192 1,62

Sem informação 22 0,19 12 0,28 34 0,22

Declaração de uso de bebida alcoólicab 

Sim 1.856 19,95 271 7,95 2.127 16,70

Não 7.275 77,71 3.191 90,32 10.466 81,13

Sem informação 215 2,34 60 1,73 275 2,18

Local de ocorrência

Domicílioc 226 2,27 120 3,12 346 2,50

Escola 11 0,11 8 0,22 19 0,14

Área de recreação 78 0,86 23 0,91 101 0,87

Via pública 8.732 93,69 3.289 93,37 12.021 93,61

Outrosd 247 2,49 67 1,96 314 2,35

Sem informação 52 0,58 15 0,43 67 0,54

Natureza da lesão

Sem lesão 201 2,41 147 3,97 348 2,83

Contusão/entorse e luxação 2.682 29,88 1.285 38,18 3.967 32,13

Corte e laceração 3.050 29,86 995 25,43 4.045 28,66

Fratura/amputação/traumase 3.103 34,84 980 29,68 4.083 33,44

Outrosf 214 2,02 80 1,99 294 2,01

Sem informação 96 0,99 35 0,75 131 0,92

Parte do corpo atingida

Cabeçag/pescoço 1.591 17,77 549 16,52 2.140 17,43

Coluna/tórax/abdome 683 7,86 273 8,08 956 7,92

Genitais/ânus 22 0,23 4 0,08 26 0,19

Membros superiores/inferiores 4.793 49,67 1.819 50,57 6.612 49,92

Múltiplos órgãos/regiões 1.980 21,33 698 20,06 2.678 20,98

Não se aplica 217 2,60 155 4,19 372 3,03

Sem informação 60 0,54 24 0,51 84 0,53

Continuação

Continua
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Características
Masculino (n=9.346) Feminino (n=3.522) Total (n=12.868)*

n % n % n %

Tipo de vítima

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 informação 46 0,53 14 0,31 60 0,47

Meio de locomoção da vítima

A pé 723 8,10 554 16,68 1.277 10,43

Automóvel 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

Ônibus/micro-ônibus/outros 457 6,00 323 11,74 780 7,56

Sem informação 66 0,62 33 0,69 99 0,64

Outra parte envolvida

Automóvel 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

Outrosh 3.080 33,05 1.139 32,78 4.219 32,98

Sem informação 860 9,59 294 8,51 1.154 9,30

Cintoi

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

Capacetej

Sim 4.386 75,13 1.237 75,69 5.623 75,25

Dispositivo de retenção para criançak

Sim 10 24,71 3 16,30 13 21,12

Período de atendimento

Manhã (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

Terça 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

Sábado 1.540 16,48 478 13,25 2.018 15,60

Continua

Continuação
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Características
Masculino (n=9.346) Feminino (n=3.522) Total (n=12.868)*

n % n % n %

Evolução na emergência (primeiras 24h)

Alta 6.137 66,99 2.420 70,69 8.557 67,99

Internação hospitalarl 2.150 23,10 722 20,33 2.872 22,35

Encaminhamento ambulatorial 704 6,56 237 5,52 941 6,28

Outrosm 130 1,34 47 1,48 177 1,38

Sem informação 225 2,01 96 1,98 321 2,00

Fonte: Ministério da Saúde, Secretaria de Vigilância em Saúde, Sistema de Vigilância de Violências e Acidentes (Viva).

*Excluídos casos com dados de sexo faltantes (ignorado ou em branco).
a Quando a vítima era pessoa com idade inferior a 6 anos ou portadora de deficiência mental grave. 
b Declaração, por parte da pessoa atendida, de uso de bebida alcoólica nas seis horas anteriores à ocorrência.
c Inclui residência e habitação coletiva.
d  Inclui bar ou similar, comércio/serviços, indústrias/construção e outros.
e Inclui trauma cranioencefálico, trauma dentário e politraumatismo.
f Inclui intoxicação, queimadura e outros.
g  Inclui boca/dentes e outras regiões da cabeça/face.
h  Inclui ônibus/micro-ônibus, animal e outros.
i  Inclui somente acidentes de transporte envolvendo automóvel.
j  Inclui somente acidentes de transporte envolvendo motocicleta.
k  Inclui somente acidentes de transporte envolvendo automóvel e crianças menores de 9 anos de idade.
l Inclui internação hospitalar e encaminhamento para outro serviço.
m Inclui evasão/fuga, óbito e outros.

2.2.1.3 Quedas

Do total de atendimentos por quedas (n=14.225) registrados em serviços senti
nelas de urgência e emergência em 24 capitais e no Distrito Federal, 7.936 (54,7%) 
ocorreram entre homens. A maior proporção dos atendimentos ocorreu entre 
crianças, adolescentes e adultos jovens. As faixas etárias 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 proporção de atendimentos incluiu as pessoas de 20 a 39 anos (22,2%) 
e de 60 e mais anos (21,6%). Quanto à raça/cor, os pardos foram os mais acome
tidos tanto entre os homens (50%) quanto entre as mulheres (45,7%). As maiores 
proporções 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 presença de algum tipo de deficiência (física, mental, visual, auditiva e outras 
deficiências/síndromes) 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 alcoólica pelo paciente foi registrada em 6,3% dos atendi
mentos, sendo maior entre os homens (8,6%) que em mulheres (3,5%) (Tabela 4). 

Conclusão
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As quedas foram predominantes no domicílio (56,6%) e em via pública 
(15,5%), sendo que a proporção de quedas ocorridas no domicílio foi superior 
entre as mulheres (65,1%) em relação aos homens (49,5%). Foram mais frequen
tes os atendimentos em que a vítima apresentava lesões do tipo contusão/entor
se/luxação (53,6%), bem como lesões localizadas nos membros (56%) e cabeça/
pescoço (24,7%). A maioria das vítimas recebeu alta (79,3%) após o atendimento 
de emergência inicial, enquanto 11,8% foram encaminhadas para a internação 
hospitalar e 6,6% foram transferidas para outro serviço. As maiores proporções 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 nível (56,3%) e 
as de escada/degrau (16%) (Tabela 4).

Tabela 4 Atendimentos por quedas em serviços sentinelas de urgência e emergência em  
24 capitais e no Distrito Federal – Brasil, setembro a outubro, 2011

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

n % n % n %

Faixa etária – Ciclos da vida (anos)

0 a 9 2.210 26,70 1.442 20,92 3.652 24,08

10 a 19 1.578 20,34 885 14,12 2.463 17,52

20 a 39 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 informação 22 0,27 16 0,16 38 0,22

Raça/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 4.335 50,03 3.171 45,66 7.506 48,05

Indígena 46 0,58 45 0,69 91 0,63

Sem informação 32 0,36 22 0,31 54 0,33

Escolaridade (anos de estudo)

0 a 4 2.764 33,89 2.238 34,68 5.002 34,25

5 a 8 1.946 25,46 1.397 23,51 3.343 24,58

9 a 11 1.690 21,25 1.497 23,79 3.187 22,40

12 e mais 313 3,95 369 5,97 682 4,86

Não se aplicaa 951 11,99 623 9,65 1.574 10,93

Sem informação 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

Não 4.727 59,52 4.380 68,44 9.107 63,57

Sem informação 183 2,22 122 1,64 305 1,96

Continua
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Características
Masculino (n=7.936) Feminino (n=6.289) Total (n=14.225)*

n % n % n %

Possui algum tipo de deficiência

Sim 384 5,70 289 5,09 673 5,42

Não 7.468 93,28 5.954 94,25 13.422 93,72

Sem informação 84 1,02 46 0,66 130 0,86

População em situação vulnerável

Cigano 19 0,18 14 0,22 33 0,20

Quilombola 12 0,10 9 0,09 21 0,10

Aldeado 26 0,21 18 0,17 44 0,19

Pessoa em situação de rua 18 0,25 2 0,03 20 0,15

Outro 98 1,21 80 1,14 178 1,18

Nenhum 7.712 97,47 6.136 97,87 13.848 97,65

Sem informação 51 0,58 30 0,48 81 0,53

Atendimento prévio em outro serviço

Sim 2.070 27,16 1.570 25,40 3.640 26,36

Não 5.766 71,80 4.637 73,55 10.403 72,59

Sem informação 100 1,04 82 1,05 182 1,05

Evento relacionado ao trabalho

Sim 1.337 16,33 664 11,50 2001 14,14

Não 6.365 80,67 5.439 85,89 11.804 83,04

Sem informação 234 3,00 186 2,61 420 2,83

Evento considerado acidental

Não 43 0,57 27 0,42 70 0,50

Sim 7.813 98,40 6.215 98,80 14.028 98,58

 Não sabe 64 0,85 35 0,67 99 0,77

Sem informação 16 0,18 12 0,11 28 0,15

Declaração de uso de bebida alcoólicab 

Sim 665 8,59 198 3,52 863 6,29

Não 7.138 89,88 5.986 95,08 13.124 92,23

Sem informação 133 1,54 105 1,40 238 1,48

Local de ocorrência

Domicílioc 3.905 49,46 4.160 65,10 8.065 56,55

Escola 689 8,78 411 6,61 1.100 7,79

Área de recreação 883 11,45 184 2,65 1.067 7,46

Via pública 1.192 14,75 992 16,45 2.184 15,52

Outrosd 1.216 14,94 506 8,73 1.722 12,13

Sem informação 51 0,62 36 0,46 87 0,55

Natureza da lesão

Sem lesão 345 4,14 367 5,30 712 4,67

Contusão/entorse e luxação 3.803 49,90 3.528 58,04 7.331 53,59

Corte e laceração 1.675 19,23 916 13,17 2.591 16,48

Fratura/amputação/traumase 1.918 24,43 1.328 21,49 3.246 23,10

Outrosf 109 1,20 84 1,11 193 1,16

Continuação

Continua
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Características
Masculino (n=7.936) Feminino (n=6.289) Total (n=14.225)*

n % n % n %

Sem informação 86 1,10 66 0,89 152 1,01

Parte do corpo atingida

Cabeçag/pescoço 2.172 26,55 1.423 22,35 3.595 24,65

Coluna/tórax/abdome 777 9,38 598 9,34 1.375 9,36

Genitais/ânus 23 0,22 21 0,31 44 0,26

Membros superiores/inferiores 4.236 54,62 3576 57,70 7.812 56,02

Múltiplos órgãos/regiões 338 4,53 265 4,52 603 4,53

Não se aplica 353 4,36 371 5,33 724 4,80

Sem informação 37 0,33 35 0,45 72 0,38

Tipo de queda

Mesmo nível 4.144 53,12 3712 60,12 7.856 56,29

Leito/mobília 773 9,26 808 12,21 1.581 10,59

Escada/degrau 1.085 14,59 1083 17,73 2.168 16,01

Árvore/telhado/laje/andaime 907 10,54 119 1,71 1.026 6,54

Buraco/outros níveis 977 11,87 526 7,61 1.503 9,94

Sem informação 50 0,63 41 0,62 91 0,63

Período de atendimento

Manhã (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

Terça 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

Sábado 1.054 13,21 713 11,62 1.767 12,49

Evolução na emergência (primeiras 24h)

Alta 5.932 77,70 4875 81,12 10.807 79,25

Internação hospitalarh 1.187 12,78 822 10,69 2.009 11,83

Encaminhamento ambulatorial 611 7,03 445 5,97 1.056 6,55

Outrosi 67 1,11 53 1,04 120 1,08

Sem informação 139 1,38 94 1,18 233 1,29

Fonte: Ministério da Saúde, Secretaria de Vigilância em Saúde, Sistema de Vigilância de Violências e Acidentes (Viva).

*Excluídos casos com dados de sexo faltantes (ignorado ou em branco).
a Quando a vítima era pessoa com idade inferior a 6 anos ou portadora de deficiência mental grave. 
b Declaração, por parte da pessoa atendida, de uso de bebida alcoólica nas seis horas anteriores à ocorrência.
c Inclui residência e habitação coletiva.
d Inclui bar ou similar, comércio/serviços, indústrias/construção e outros.
e Inclui trauma cranioencefálico, trauma dentário e politraumatismo.
f Inclui intoxicação, queimadura e outros.
g Inclui boca/dentes e outras regiões da cabeça/face.
h Inclui internação hospitalar e encaminhamento para outro serviço.
i Inclui evasão/fuga, óbito e outros.

Conclusão
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2.2.1.4 Violências

Entre os atendimentos, observase que 90% foram agressões e 10% foram le
sões autoprovocadas (Gráfico 7).

Gráfico 7 Distribuição de atendimentos por violências em serviços sentinelas de urgência e 
emergência, por tipo de violência, em 24 capitais e no Distrito Federal – Brasil, 2011
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Fonte: Ministério da Saúde, Secretaria de Vigilância em Saúde, Sistema de Vigilância de Violências e Acidentes (Viva).

2.2.1.5 Agressões

Do total de atendimentos por agressões (n=4.038) registrados em serviços 
sentinelas de urgência e emergência em 24 capitais e no Distrito Federal, 2.968 
(73,3%) ocorreram entre homens. A maior proporção dos atendimentos ocorreu 
entre adultos de 20 a 39 anos (56,8%). As faixas etárias 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 proporção 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 à raça/cor, os pardos foram os mais 
acometidos tanto entre os homens (57,9%) quanto entre as mulheres (49,1%).  
As maiores proporções de atendimentos por agressões foram observadas entre 
as pessoas com escolaridade de 5 a 8 (31,9%) e de 9 a 11 (28,1%) anos de estudo.  
A proporção de vítimas com 0 a 4 anos de estudo foi maior entre os homens 
(23,5%), enquanto a proporção de vítimas com 12 e mais anos de estudo foi mais 
elevada entre as mulheres (6,0%) (Tabela 5).

A presença de algum tipo de deficiência (física, mental, visual, auditiva e outras 
deficiências/síndromes) foi relatada em 3% de todos os atendimentos. Do total 
de atendimentos por agressões, 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 alcoólica 
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 pública (44,9%) e domicílio (28,6%). 
Entre os homens, as agressões ocorreram em maior proporção na via pública 
(50,2%), enquanto o domicílio (47,5%) foi o local mais frequente para a ocorrên
cia de agressões envolvendo as mulheres. Foram mais frequentes os atendimentos 
em que a vítima apresentava lesões do tipo corte/laceração (54%) e contusão/
entorse e luxação (19,8%), bem como lesões localizadas na região da cabeça/pes
coço (40,1%) e membros (28,2%). A maioria das vítimas recebeu alta (65%) após 
o atendimento de emergência inicial, enquanto 24% foram encaminhadas para a 
internação hospitalar e 6% foram transferidas para outro serviço (Tabela 5).

Predominaram as agressões do tipo física, tanto entre os homens (98,6%) 
quanto entre as mulheres (96,3%). Os meios mais utilizados nas agressões foram: 
força 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 vítima 
(45,1%). As agressões praticadas por companheiro ou excompanheiro (30,5%) 
predominaram entre as vítimas do sexo feminino. Independente do sexo da ví
tima, o agressor era do sexo masculino (77,5%) na maioria dos atendimentos de 
emergência, variando de 69,1% entre as mulheres a 80,5% entre os homens. As 
maiores proporções de atendimentos por agressões foram observadas nos turnos 
da noite (35,3%) e durante o final de semana. Os atendimentos realizados duran
te sexta, sábado e domingo representaram 52,5% do total de atendimentos por 
agressão. No domingo, observouse a maior proporção de atendimentos por essa 
causa (22,9%) (Tabela 5).
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Tabela 5 Atendimentos por agressão em serviços sentinelas de urgência e emergência em  
24 capitais e no Distrito Federal – Brasil, setembro a outubro, 2011

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

n % n % n %

Faixa etária – Ciclos da vida (anos)

0 a 9 97 3,49 73 6,16 170 4,20

10 a 19 507 16,62 196 17,38 703 16,82

20 a 39 1.728 57,84 583 53,87 2.311 56,78

40 a 59 519 17,99 173 18,09 692 18,02

60 e mais 74 2,61 37 3,58 111 2,87

Sem informação 43 1,45 8 0,92 51 1,31

Raça/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 2.374 55,58

Indígena 18 0,58 7 0,53 25 0,57

Sem informação 18 0,42 4 0,58 22 0,46

Escolaridade (anos de estudo)

0 a 4 705 23,47 222 20,95 927 22,80

5 a 8 964 33,18 318 28,48 1.282 31,93

9 a 11 803 26,20 351 33,26 1.154 28,08

12 e mais 122 4,43 56 6,03 178 4,85

Não se aplicaa 26 0,67 34 2,73 60 1,22

Sem informação 348 12,05 89 8,55 437 11,11

Realiza alguma atividade remunerada

Sim 1.673 55,69 426 42,69 2.099 52,22

Não 1.083 36,74 602 52,81 1.685 41,03

Sem informação 212 7,57 42 4,50 254 6,75

Possui algum tipo de deficiência

Sim 88 2,98 29 3,21 117 3,04

Não 2.752 91,74 1.008 92,38 3.760 91,91

Sem informação 128 5,28 33 4,41 161 5,05

População em situação vulnerável

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 situação 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 informação 30 0,80 9 1,22 39 0,91

Continua
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Características
Masculino (n=2.968) Feminino (n=1.070) Total (n=4.038)*

n % n % n %

Atendimento prévio em outro serviço

Sim 687 23,96 260 26,14 947 24,54

Não 2.220 74,31 795 72,98 3.015 73,96

Sem informação 61 1,73 15 0,88 76 1,50

Evento relacionado ao trabalho

Sim 292 10,58 68 8,41 360 10,00

Não 2.534 84,38 965 88,10 3.499 85,37

Sem informação 142 5,04 37 3,49 179 4,63

Evento considerado intencional

Sim 2.497 84,51 860 81,60 3.357 83,73

Não 394 12,80 185 15,87 579 13,61

Não sabe 72 2,53 20 2,04 92 2,40

Sem informação 5 0,16 5 0,50 10 0,25

Declaração de uso de bebida alcoólicab 

Sim 1.334 42,76 284 24,57 1.618 37,91

Não 1.474 51,14 748 71,35 2.222 56,53

Sem informação 160 6,10 38 4,08 198 5,56

Local de ocorrência

Domicílioc 668 21,77 527 47,48 1.195 28,62

Escola 96 3,43 48 4,83 144 3,80

Área de recreação 111 3,81 15 1,04 126 3,07

Via pública 1.491 50,16 317 30,40 1.808 44,89

Outrosd 549 18,62 145 14,67 694 17,57

Sem informação 53 2,21 18 1,59 71 2,04

Natureza da lesão

Sem lesão 45 1,67 56 4,14 101 2,33

Contusão/entorse e luxação 445 16,20 285 29,51 730 19,75

Corte e laceração 1.794 57,50 505 44,49 2.299 54,03

Fratura/amputação/traumase 531 19,65 158 16,40 689 18,78

Outrosf 130 4,14 52 4,59 182 4,26

Sem informação 23 0,85 14 0,86 37 0,85

Parte do corpo atingida

Cabeçag/pescoço 1.210 40,39 429 39,11 1.639 40,05

Coluna/tórax/abdome 476 15,74 111 10,45 587 14,33

Genitais/ânus 13 0,51 13 0,86 26 0,60

Membros superiores/inferiores 810 27,00 318 31,66 1.128 28,24

Múltiplos órgãos/regiões 403 14,28 137 13,54 540 14,09

Não se aplica 48 1,80 56 4,16 104 2,43

Sem informação 8 0,28 6 0,22 14 0,26

Continuação

Continua
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Características
Masculino (n=2.968) Feminino (n=1.070) Total (n=4.038)*

n % n % n %

Natureza da agressão

Física 2.921 98,62 1.015 96,43 3.936 98,04

Sexual 7 0,21 16 1,12 23 0,45

Psicológica 4 0,05 17 0,65 21 0,21

Negligência/abandono 13 0,30 14 1,08 27 0,51

Outro 10 0,42 3 0,27 13 0,38

Sem informação 13 0,39 5 0,45 18 0,41

Meio de agressão

Força 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

Ameaça 2 0,02 16 0,76 18 0,22

Outras agressõesh 60 1,65 39 3,18 99 2,06

Sem informação 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 os sexos 54 1,55 18 1,68 72 1,58

Sem informação 305 11,31 67 5,87 372 9,86

Agressor

Pai/mãe 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 público 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 informação 147 5,27 25 1,93 172 4,38

Período de atendimento

Manhã (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

Terça 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

Sábado 528 17,13 183 15,90 711 16,80

Continua

Continuação
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Características
Masculino (n=2.968) Feminino (n=1.070) Total (n=4.038)*

n % n % n %

Evolução na emergência (primeiras 24h)

Alta 1.805 61,83 769 73,75 2.574 65,01

Internação hospitalari 830 27,08 176 15,61 1.006 24,02

Encaminhamento ambulatorial 184 5,99 74 6,20 258 6,04

Outrosj 89 3,12 32 3,16 121 3,13

Sem informação 60 1,97 19 1,28 79 1,79

Fonte: Ministério da Saúde, Secretaria de Vigilância em Saúde, Sistema de Vigilância de Violências e Acidentes (Viva).
*Excluídos casos com dados de sexo faltantes (ignorado ou em branco).
a Quando a vítima era pessoa com idade inferior a 6 anos ou portadora de deficiência mental grave. 
b Declaração, por parte da pessoa atendida, de uso de bebida alcoólica nas seis horas anteriores à ocorrência.
c Inclui residência e habitação coletiva.
d Inclui bar ou similar, comércio/serviços, indústrias/construção e outros.
e Inclui trauma cranioencefálico, trauma dentário, politraumatismo.
f Inclui intoxicação, queimadura e outros.
g   Inclui boca/dentes e outras regiões da cabeça/face.
h Inclui envenenamento, substância/objeto quente e outros
i Inclui internação hospitalar e encaminhamento para outro serviço.
j Inclui evasão/fuga, óbito e outros.

Conclusão
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2.2.1.6 Lesão autoprovocada

Do total de atendimentos por lesão autoprovocada (n=449) registrados em ser
viços sentinelas de urgência e emergência em 24 capitais e no Distrito Federal, 
213 (45,2%) ocorreram entre os homens e 236 (54,8%) entre as mulheres. A maior 
proporção dos atendimentos ocorreu entre adultos de 20 a 39 anos (57,5%). As 
faixas etárias 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 proporção de atendi
mentos também incluiu as pessoas de 20 a 39 anos (52,7%), seguidas de 10 a 19 
anos (22,9%). Quanto à raça/cor, os pardos foram os mais acometidos tanto entre 
os homens (60,6%) quanto entre as mulheres (47,3%). As maiores proporções de 
atendimentos por lesão 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 presença de algum tipo de deficiência (física, mental, visual, auditiva e outras 
deficiências/síndromes) foi relatada em 7,7% de todos os atendimentos. Do total 
de atendimentos por lesão 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 suicídio em 59,6% dos aten
dimentos (44,2% entre os homens e 71,8% entre as mulheres). A suspeita de con
sumo de bebida alcoólica 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 domicílio (85,2%) e em via pública (6,1%). 
Foram mais frequentes os atendimentos em que a vítima apresentava lesões do tipo 
corte e laceração (33,5%), bem como lesões localizadas em múltiplos órgãos/regi
ões (40,4%) e membros (33,5%). A maioria das vítimas recebeu alta (49,7%) após 
o atendimento de emergência inicial, enquanto 36,1% foram encaminhadas para 
internação hospitalar e 9,8% foram transferidas para outro serviço (Tabela 6).

Para os atendimentos decorrentes de lesões autoprovocadas, os meios de 
agressão mais utilizados foram envenenamento (47,4%) e objeto perfurocortante 
(24,5%). As maiores proporções de atendimentos por lesões autoprovocadas foram 
observadas no turno da noite (39,8%). Os atendimentos realizados durante sexta, 
sábado e domingo representaram 45,6% do total de atendimentos por lesão auto
provocada. No domingo, observouse a maior proporção de atendimentos por essa 
causa (20,2%) (Tabela 6).
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Tabela 6 Atendimentos por lesão autoprovocada em serviços sentinelas de urgência e 
emergência em 24 capitais e no Distrito Federal – Brasil, setembro a outubro, 2011

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

n % n % n %

Faixa etária – Ciclos da vida (anos)

0 a 9 6 3,13 5 2,54 11 2,81

10 a 19 35 15,00 70 29,44 105 22,91

20 a 39 129 63,35 130 52,73 259 57,53

40 a 59 28 11,73 26 13,25 54 12,57

60 e mais 15 6,80 4 1,30 19 3,79

Sem informação 0 0,00 1 0,73 1 0,40

Raça/cor

Branca 56 24,11 85 36,01 141 30,63

Preta 25 13,03 29 14,73 54 13,96

Amarela 4 1,22 5 1,08 9 1,14

Parda 126 60,62 115 47,33 241 53,34

Indígena 2 1,02 0 0,00 2 0,46

Sem informação 0 0,00 2 0,85 2 0,47

Escolaridade (anos de estudo)

0 a 4 37 15,51 24 12,66 61 13,95

5 a 8 61 33,35 68 29,71 129 31,36

9 a 11 74 34,18 90 35,35 164 34,82

12 e mais 15 7,09 31 12,51 46 10,06

Não se aplicaa 2 0,84 3 1,05 5 0,95

Sem informação 24 9,03 20 8,72 44 8,86

Realiza alguma atividade remunerada

Sim 111 55,72 84 41,26 195 47,80

Não 92 41,04 145 55,37 237 48,89

Sem informação 10 3,24 7 3,38 17 3,32

Possui algum tipo de deficiência

Sim 24 11,30 13 4,76 37 7,72

Não 181 86,25 220 93,40 401 90,17

Sem informação 8 2,45 3 1,84 11 2,12

População em situação vulnerável

Cigano 0 0,00 0 0,00 0 0,00

Quilombola 0 0,00 0 0,00 0 0,00

Aldeado 1 0,24 2 0,26 3 0,25

Pessoa em situação de rua 0 0,00 0 0,00 0 0,00

Outro 6 3,02 3 1,75 9 2,32

Nenhum 204 96,56 227 96,76 431 96,67

Sem informação 2 0,18 4 1,22 6 0,75

Continua
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Características
Masculino (n=213) Feminino (n=236) Total (n=449)*

n % n % n %

Atendimento prévio em outro serviço

Sim 55 31,11 48 24,54 103 27,51

Não 154 67,62 184 74,09 338 71,16

Sem informação 4 1,27 4 1,37 8 1,32

Evento relacionado ao trabalho

Sim 20 7,29 7 4,60 27 5,82

Não 184 89,82 223 92,56 407 91,32

Sem informação 9 2,89 6 2,85 15 2,87

Tentativa de suicídio

Sim 101 44,82 171 71,79 272 59,59

Não 93 46,75 53 22,84 146 33,65

Sem informação 19 8,44 12 5,37 31 6,76

Declaração de uso de bebida alcoólicab 

Sim 72 36,35 39 18,79 111 26,73

Não 129 59,37 187 77,61 316 69,36

Sem informação 12 4,28 10 3,60 22 3,91

Local de ocorrência

Domicílioc 160 78,58 213 90,66 373 85,19

Escola 1 0,14 3 1,36 4 0,81

Área de recreação 2 0,66 0 0,00 2 0,30

Via pública 23 11,38 7 1,76 30 6,11

Outrosd 23 7,67 12 5,83 35 6,66

Sem informação 4 1,57 1 0,39 5 0,92

Natureza da lesão

Sem lesão 10 3,58 26 10,31 36 7,26

Contusão/entorse e luxação 18 8,34 10 3,85 28 5,88

Corte e laceração 103 47,62 53 21,84 156 33,50

Fratura/amputação/traumase 14 7,55 9 4,34 23 5,79

Outrosf 65 31,88 138 59,67 203 47,10

Sem informação 3 1,03 0 0,00 3 0,47

Parte do corpo atingida

Cabeçag /pescoço 33 12,84 11 3,94 44 7,97

Coluna/tórax/abdome 12 5,71 17 6,20 29 5,98

Genitais/ânus 0 0,00 0 0,00 0 0,00

Membros superiores/inferiores 94 46,79 54 22,59 148 33,53

Múltiplos órgãos/regiões 54 28,36 105 50,25 159 40,35

Não se aplica 18 5,96 45 16,30 63 11,62

Sem informação 2 0,33 4 0,73 6 0,55

Continuação

Continua
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Características
Masculino (n=213) Feminino (n=236) Total (n=449)*

n % n % n %

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

Precipitação de lugar elevado 9 4,33 7 3,62 16 3,94

Outro meio 39 17,81 35 13,39 74 15,39

Sem informação 8 4,25 4 1,56 12 2,78

Período de atendimento

Manhã (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

Terça 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

Sábado 26 12,32 31 15,16 57 13,88

Evolução na emergência (primeiras 24h)

Alta 114 51,59 118 48,19 232 49,73

Internação hospitalarh 65 31,87 88 39,55 153 36,07

Encaminhamento ambulatorial 17 9,50 22 9,97 39 9,76

Outrosi 10 4,27 3 1,38 13 2,69

Sem informação 7 2,77 5 0,91 12 1,75

Fonte: Ministério da Saúde, Secretaria de Vigilância em Saúde, Sistema de Vigilância de Violências e Acidentes (Viva).
*Excluídos casos com dados de sexo faltantes (ignorado ou em branco).
a Quando a vítima era pessoa com idade inferior a 6 anos ou com deficiência mental grave. 
b Declaração, por parte da pessoa atendida, de uso de bebida alcoólica nas seis horas anteriores à ocorrência.
c Inclui residência e habitação coletiva.
d Inclui bar ou similar, comércio/serviços, indústrias/construção e outros.
e Inclui trauma cranioencefálico, trauma dentário e politraumatismo.
f Inclui intoxicação, queimadura e outros.
g  Inclui boca/dentes e outras regiões da cabeça/face.
h Inclui internação hospitalar e encaminhamento para outro serviço.
i  Inclui evasão/fuga, óbito e outros.

Conclusão
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2.2.2 Municípios Selecionados

O Viva Inquérito 2011 foi realizado em 29 serviços sentinelas de urgência e 
emergência de 11 municípios selecionados, conforme apresentado no Quadro 2. 

Quadro 4 Número de turnos sorteados e realizados, média de entrevistas por turno e 
atendimentos registrados, segundo unidade da Federação, município e serviços 
de urgência e emergência selecionados para a realização do Viva Inquérito 2011. 
Municípios – Brasil, 2011

UF Cidade CNES Unidade de saúde
Nº de 
turnos 

sorteados

Nº de 
turnos 

realizados

Média de 
entrevistas 
por turno

DP
Amostra 
realizada

CE Sobral 3021114
Santa Casa de 
Misericórdia de Sobral

* 60 32,4 14,0 1.944

PA Ananindeua
3987884

Hospital Metropolitano 
de Urgência e Emergência

21 21 36,6 14,2
1.725

2328682
Unidade de Urgência e 
Emergência Cidade Nova

21 21 45,5 19,1

PE

Jaboatão dos 
Guararapes

2711990
Hospital Jaboatão 
Prazeres

28 28 6,9 5,1

1.6346618464 Upa Barra de Jangada 28 23 10,3 5,4

6562205 Upa Curado     28 25 24,2 18,9

6558992 Upa Engenho Velho  28 22 27,2 21,4

Olinda

2345021 SPA Olinda * 53 4,2 3,4

3.4882344882
Upa Hospital do 
Tricentenário

* 56 18,3 16,0

6443397
Upa Olinda – Gregório 
Lourenço Bezerra

* 60 37,4 23,1

SP

Campinas

2079798
Hospital das Clínicas da 
Unicamp de Campinas

20 20 18,2 8,0

1.0412082128
Hospital e Maternidade 
Celso Pierro

20 20 7,5 3,9

2081490
Hospital Municipal  
Dr. Mario Gatti Campinas

20 20 26,4 13,7

Diadema
2080028

Hospital Público  
de Diadema

32 32 22,0 10,5
1.073

2801051
Pronto-Socorro Municipal 
de Diadema

32 32 11,5 5,7

Ribeirão Preto

2080400
Hospital Beneficência 
Imaculada Conceição

* 46 2,7 1,5

764
2082187 Hospital das Clínicas Faepa * 51 2,8 1,4

2081164 Hospital Santa Lydia * 57 6,9 3,7

2084414
Santa Casa de Ribeirão 
Preto

* 44 2,3 1,5

Jundiaí
2786435 Hospital São Vicente * 60 23,8 8,5

1.856
3012212 Hospital Universitário * 60 7,1 3,6

Continua
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UF Cidade CNES Unidade de saúde
Nº de 
turnos 

sorteados

Nº de 
turnos 

realizados

Média de 
entrevistas 
por turno

DP
Amostra 
realizada

SP

Guarulhos
2080427

Hospital Municipal  
da Criança (HMC)

24 24 6,8 4,1
1.345

2082861
Hospital Municipal  
de Urgências (HMU)

24 24 49,2 20,2

Santo André
8923

Centro Hospitalar de 
Santo André (CHM)

* 60 28,9 10,8
2.641

21520
Pronto Atendimento  
Vila Luzita

* 59 15,3 7,9

São José do 
Rio Preto

2077396
Hospital de Base de  
São José do Rio Preto

22 22 14,6 6,6

1.492
2798298

Santa Casa de 
Misericórdia de São José 
do Rio Preto

22 22 6,1 3,3

2096854
Upa Central – São José 
do Rio Preto

22 22 25,5 11,8

6270093
Upa Região Norte –  
São José do Rio Preto

22 22 21,7 8,2

Fonte: Ministério da Saúde, Secretaria de Vigilância em Saúde, Sistema de Vigilância de Violências e Acidentes (Viva).
DP: Desvio-Padrão.
*Não houve sorteio de turnos. Município cuja meta era realizar 60 turnos da pesquisa.

Excluindose os casos com tipo de ocorrência sem informação, 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 
violência. Os indivíduos do sexo masculino representaram a maior proporção 
dentre os atendimentos, variando de 62,7% para os acidentes a 68,3% para as 
violências. Entre os atendimentos por acidentes, a faixa etária mais prevalente 
foi a de 20 a 39 anos (40,1%), seguida da faixa etária de 10 a 19 anos (20,4%). 
As pessoas de 20 a 39 anos (53,4%) foram as vítimas mais acometidas por vio
lências. Crianças (zero a 9 anos) e idosos (≥ 60 anos) apresentaram, proporcio
nalmente, maior frequência entre os atendimentos por acidentes (11,8% e 8,8%) 
que por violências (4,7% e 3,8%). Atendimentos envolvendo pessoas com cor 
da pele parda e branca apresentaram maior frequência para ambos os tipos de 
evento, porém a proporção de pessoas com pele parda e preta foi maior entre as 
violências (59,1% e 9,3%) que entre os acidentes (49% e 8,3%). Quanto à esco
laridade, a maior proporção de atendimentos por acidentes foi observada entre 
os indivíduos que referiram ter concluído de 9 a 11 (36,1%) e de 5 a 8 (27,3%) 
anos de estudo. Entre os atendimentos por violência, as maiores proporções 
foram identificadas entre aqueles com 9 a 11 (33,3%) e com 5 a 8 (31,9%) anos 
de estudo (Tabela 7). 

Conclusão
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Tabela 7 Atendimentos por violências e acidentes em serviços sentinelas de urgência e 
emergência em 11 municípios selecionados – Brasil, setembro a outubro, 2011

Características
Acidentes (n=17.504) Violências (n=1.455) Total (n=18.959)

n % n % n %

Sexo

Masculino 10.863 62,73 978 68,33 11.841 63,17

Feminino 6.593 37,09 471 31,38 7.064 36,64

Sem informação 48 0,18 6 0,29 54 0,19

Faixa etária – Ciclos da vida (anos)

0 a 9 2.395 11,76 80 4,66 2.475 11,20

10 a 19 3.559 20,39 315 21,64 3.874 20,49

20 a 39 6.750 40,09 746 53,41 7.496 41,14

40 a 59 3.239 18,94 257 16,16 3.496 18,72

60 e mais 1.544 8,75 51 3,76 1.595 8,36

Sem informação 17 0,06 6 0,37 23 0,08

Raça/cor

Branca 7.195 40,33 464 28,91 7.659 39,44

Preta 1.718 8,73 160 9,32 1.878 8,78

Amarela 220 1,34 23 1,64 243 1,36

Parda 8.257 48,99 794 59,14 9.051 49,78

Indígena 53 0,29 7 0,53 60 0,31

Sem informação 61 0,32 7 0,46 68 0,33

Escolaridade (anos de estudo)

0 a 4 4.593 25,40 314 21,65 4.907 25,10

5 a 8 4.701 27,28 460 31,84 5.161 27,63

9 a 11 6.093 36,08 473 33,34 6.566 35,86

12 e mais 1.012 6,16 77 5,43 1.089 6,10

Não se aplicaa 719 3,11 29 1,69 748 3,00

Sem informação 386 1,97 102 6,04 488 2,29

Realiza alguma atividade remunerada

Sim 8.580 51,56 694 48,79 9.274 51,34

Não 8.598 46,57 689 46,64 9.287 46,58

Sem informação 326 1,87 72 4,57 398 2,08

Possui algum tipo de deficiência

Sim 588 3,02 52 3,09 640 3,03

Não 16.692 95,84 1354 93,87 18.046 95,69

Sem informação 224 1,14 49 3,03 273 1,28

Continua
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Características
Acidentes (n=17.504) Violências (n=1.455) Total (n=18.959)

n % n % n %

População em situação vulnerável

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 situação 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 17.374 88,17

Sem informação 90 0,51 15 1,02 105 0,55

Meio de locomoção da vítima para chegar ao hospital

A pé 975 4,68 103 6,03 1.078 4,79

Veículo particular 8.911 51,71 525 37,00 9.436 50,56

Ônibus/micro-ônibus 3.454 19,90 159 10,56 3.613 19,17

Assistência pré-hospitalar b 3.480 19,85 499 34,81 3.979 21,02

Outrosc 470 2,78 149 10,17 619 3,36

Sem informação 214 1,08 20 1,43 234 1,11

Fonte: Ministério da Saúde, Secretaria de Vigilância em Saúde, Sistema de Vigilância de Violências e Acidentes (Viva).
a Quando a vítima era pessoa com idade inferior a 6 anos ou com deficiência mental grave.
b Inclui Serviço de Atendimento Móvel de Urgência (Samu), ambulância e resgate.
c Inclui viatura policial e outros.

As vítimas de acidentes utilizaram mais frequentemente o veículo particular 
(51,7%) e ônibus e microônibus (19,9%) como meios de locomoção para chegar ao 
hospital. Entre as vítimas de violência, os meios de locomoção mais utilizados foram 
veículo particular (37%) e unidades de assistência préhospitalar (34,8%) (Gráfico 8).

Gráfico 8 Distribuição de atendimentos por violências e acidentes em serviços sentinelas  
de urgência e emergência, segundo meio de locomoção por tipo de ocorrência, em 
11 municípios selecionados – Brasil, 2011
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Fonte: Ministério da Saúde, Secretaria de Vigilância em Saúde, Sistema de Vigilância de Violências e Acidentes (Viva).
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O tipo de ocorrência mais frequente foram as quedas (35,8%), seguidas por 
acidentes de transporte (23,3%) e agressões (6,6%). Outros acidentes (sufocação, 
corpo estranho, afogamento, envenenamento/intoxicação, ferimento por objeto 
perfurocortante, ferimento por arma de fogo, acidentes com animais, quedas de 
objetos sobre pessoa, choque contra objetos/pessoas, entorse e compressão den
tro/entre objetos) corresponderam a 31,7% das ocorrências (Gráfico 9).

Gráfico 9 Distribuição de atendimentos por violências e acidentes em serviços sentinelas 
de urgência e emergência, segundo tipos de ocorrência, em 11 municípios 
selecionados – Brasil, 2011
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Fonte: Ministério da Saúde, Secretaria de Vigilância em Saúde, Sistema de Vigilância de Violências e Acidentes (Viva).

Os eventos acidentais apresentam um primeiro pico por volta das 10h, no entan
to se verifica maior frequência de acidentes no período da tarde até por volta das 
20h. Isto é, no período diurno, os eventos acidentais apresentam maior frequência de 
ocorrência. Ao contrário, os eventos violentos, apresentaram proporção de ocorrên
cia superior aos acidentes durante a noite e a madrugada, com frequência máxima 
por volta das 20h, embora com tendência de aumento na frequência de ocorrência 
durante o dia (Gráfico 10). 
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Gráfico 10  Distribuição proporcional de atendimentos por violências e acidentes em serviços  
sentinelas de urgência e emergência, segundo hora de ocorrência, em 11 municí- 
pios selecionados – Brasil, 2011
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Fonte: Ministério da Saúde, Secretaria de Vigilância em Saúde, Sistema de Vigilância de Violências e Acidentes (Viva).

Percebeuse, quanto ao dia, que a maior frequência de atendimentos ocorreu 
principalmente durante o sábado e o domingo, quando as proporções decorrentes 
de violências superaram os atendimentos por causas acidentais. Porém, durante 
o período que vai de segundafeira a sextafeira, a frequência de atendimentos 
por eventos acidentais foi superior à frequência observada para os atendimentos 
resultantes de violências (Gráfico 11). 

Gráfico 11  Distribuição de atendimentos por violências e acidentes em serviços sentinelas 
de urgência e emergência, segundo dia de atendimento, em 11 municípios 
selecionados – Brasil, 2011
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Fonte: Ministério da Saúde, Secretaria de Vigilância em Saúde, Sistema de Vigilância de Violências e Acidentes (Viva).
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A proporção de atendimentos de pacientes vítimas de causas externas que ha
viam recebido atendimento prévio em outros serviços de urgência e emergência 
foi de 3% em Diadema/SP e 4,9% em Jaboatão dos Guararapes/PE. Os municípios 
onde se percebeu maior frequência de atendimento prévio para as vítimas de cau
sas externas foram Ananindeua/PA (17,4%) e Sobral/CE (23,3%) (Gráfico 12).

Gráfico 12  Distribuição de atendimentos por violências e acidentes em serviços sentinelas  
 de urgência e emergência, segundo o atendimento prévio em outro serviço, em  
 11 municípios selecionados – Brasil, 2011
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Fonte: Ministério da Saúde, Secretaria de Vigilância em Saúde, Sistema de Vigilância de Violências e Acidentes (Viva).

2.2.2.1 Todos os acidentes

Foram registrados 17.504 atendimentos por acidentes nos serviços de urgência 
e emergência selecionados em 11 municípios 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 (Gráfico 13). 

Gráfico 13  Distribuição de atendimentos em serviços sentinelas de urgência e emergência, 
segundo tipo de acidente, em 11 municípios selecionados – Brasil, 2011
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Fonte: Ministério da Saúde, Secretaria de Vigilância em Saúde, Sistema de Vigilância de Violências 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 
serviços sentinelas de urgência e emergência em 11 municípios selecionados, 3.225 
(73,4%) ocorreram entre homens. A maior proporção dos atendimentos ocorreu 
entre adolescentes e adultos jovens. A faixa etária de 20 a 39 anos foi a mais acome
tida tanto no sexo masculino (58,5%) quanto no sexo feminino (47,2%). Quanto à 
raça/cor, os pardos foram os mais acometidos tanto entre os homens (56,2%) quan
to entre as mulheres (54,9%). As maiores proporções 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 presença de algum tipo de deficiência (física, mental, visual, auditiva e ou
tras deficiências/síndromes) 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 alcoólica 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 pública (93,3%), apre
sentando distribuição semelhante entre homens (93,7%) e mulheres (92,1%). 
Foram mais frequentes os atendimentos em que a vítima apresentava lesões do 
tipo fraturas/amputações/traumas (36,7%), bem como lesões localizadas nos 
membros (59,1%). A maioria das vítimas recebeu alta (67%) após o atendimento 
de emergência inicial, enquanto 25,3% foram encaminhadas para a internação 
hospitalar e 5% foram transferidas para outro serviço. As maiores proporções 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 período de sextafeira a 
domingo foram realizados 46,7% dos atendimentos (Tabela 8).

Entre os acidentes de transporte registrados, os tipos de vítima 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 
vítimas na condição de passageiras (49,5%). A motocicleta (59,3%) foi o meio de 
locomoção utilizado pela maioria das vítimas 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 locomoção mais frequente entre os atendimentos registrados. A outra 
parte contra a qual as vítimas de acidente de transporte se chocaram ou envolveram  
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durante o acidente foram automóvel (26,4%), motocicleta (15,1%) e objeto fixo 
(8,1%). Entre as vítimas ocupantes de automóvel, 44,9% referiram o uso de cinto de 
segurança 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
tenção para transporte de crianças foi relatado em 4,8% dos atendimentos (Tabela 8).

Tabela 8 Atendimentos por acidentes de transporte em serviços sentinelas de urgência  
e emergência em 11 municípios selecionados – Brasil, setembro a outubro, 2011

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

n % n % n %

Faixa etária – Ciclos da vida (anos)

0 a 9 158 4,72 112 9,05 270 5,87

10 a 19 601 17,82 240 20,65 841 18,57

20 a 39 1.844 58,48 572 47,18 2.416 55,48

40 a 59 509 15,89 185 16,44 694 16,04

60 e mais 109 2,97 79 6,68 188 3,96

Sem informação 4 0,12 0 0,00 4 0,09

Raça/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 2.319 55,82

Indígena 10 0,25 1 0,06 11 0,20

Sem informação 9 0,26 6 0,34 15 0,28

Escolaridade (anos de estudo)

0 a 4 580 18,09 225 19,96 805 18,58

5 a 8 851 26,15 286 25,15 1.137 25,89

9 a 11 1.433 44,87 487 39,20 1.920 43,36

12 e mais 220 7,02 132 11,26 352 8,15

Não se aplicaa 32 0,86 35 2,63 67 1,33

Sem informação 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

Não 932 28,21 577 48,68 1.509 33,65

Sem informação 78 2,25 15 1,17 93 1,97

Possui algum tipo de deficiência

Sim 74 2,09 27 1,97 101 2,06

Não 3.080 96,05 1146 96,96 4.226 96,29

Sem informação 71 1,86 15 1,07 86 1,65

Continua
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Características
Masculino (n=3.225) Feminino (n=1.188) Total (n=4.413)*

n % n % n %

População em situação vulnerável

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 situação de rua 10 0,29 1 0,12 11 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 informação 17 0,53 10 0,97 27 0,65

Atendimento prévio em outro serviço

Sim 1.044 32,60 342 29,64 1.386 31,81

Não 2.137 66,28 836 69,66 2.973 67,18

Sem informação 44 1,13 10 0,70 54 1,01

Evento relacionado ao trabalho

Sim 841 25,83 211 17,06 1.052 23,50

Não 2.310 72,21 950 80,69 3.260 74,47

Sem informação 74 1,96 27 2,25 101 2,04

Evento considerado acidental

Não 94 3,08 35 2,81 129 3,01

Sim 3.075 95,44 1143 96,40 4.218 95,70

 Não sabe 39 1,13 8 0,69 47 1,01

Sem informação 17 0,34 2 0,10 19 0,28

Declaração de uso de bebida alcoólicab 

Sim 619 18,75 98 7,53 717 15,77

Não 2.542 79,57 1075 91,33 3.617 82,70

Sem informação 64 1,68 15 1,13 79 1,53

Local de ocorrência

Domicílioc 79 2,39 38 3,31 117 2,63

Escola 7 0,18 2 0,20 9 0,19

Área de recreação 42 1,22 9 0,69 51 1,08

Via pública 3.006 93,68 1090 92,09 4.096 93,26

Outrosd 71 2,12 46 3,51 117 2,49

Sem informação 20 0,41 3 0,20 23 0,35

Natureza da lesão

Sem lesão 72 2,19 54 4,56 126 2,82

Contusão/entorse e luxação 995 31,19 459 37,78 1.454 32,94

Corte e laceração 830 25,32 244 20,67 1.074 24,08

Continua

Continuação
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Características
Masculino (n=3.225) Feminino (n=1.188) Total (n=4.413)*

n % n % n %

Fratura/amputação/traumase 1.208 38,12 388 33,86 1.596 36,99

Outrosf 68 1,69 34 2,24 102 1,84

Sem informação 52 1,49 9 0,88 61 1,33

Parte do corpo atingida

Cabeçag/pescoço 542 17,55 180 16,44 722 17,25

Coluna/tórax/abdome 204 6,04 85 6,67 289 6,20

Genitais/ânus 9 0,24 2 0,22 11 0,23

Membros superiores/inferiores 1.877 58,64 708 60,27 2.585 59,07

Múltiplos órgãos/regiões 485 14,30 155 11,46 640 13,55

Não se aplica 78 2,36 54 4,56 132 2,94

Sem informação 30 0,88 4 0,38 34 0,75

Tipo de vítima

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 informação 14 0,46 6 0,64 20 0,51

Meio de locomoção da vítima

A pé 258 8,23 178 15,18 436 10,08

Automóvel 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

Ônibus/micro-ônibus/outros 160 4,62 160 12,29 320 6,66

Sem informação 33 0,92 14 1,15 47 0,98

Outra parte envolvida

Automóvel 889 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

Outrosh 1.151 36,03 449 38,69 1.600 36,74

Sem informação 408 11,50 133 10,52 541 11,24

Cintoi

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

Capacetej

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

Continuação

Continua
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Características
Masculino (n=3.225) Feminino (n=1.188) Total (n=4.413)*

n % n % n %

Dispositivo de retenção para criançak

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

Período de atendimento

Manhã (6h – 11h59) 850 25,83 297 26,02 1.147 25,88

Tarde (12h – 17h59) 942 28,29 368 30,43 1.310 28,86

Noite (18h – 23h59) 1.064 34,46 423 35,45 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

Terça 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

Sábado 516 16,10 168 13,51 684 15,41

Evolução na emergência (primeiras 24h)

Alta 2.162 65,51 862 71,01 3.024 66,97

Internação hospitalarl 812 26,61 248 21,54 1.060 25,27

Encaminhamento ambulatorial 155 5,16 41 4,68 196 5,03

Outrosm 62 1,80 22 1,88 84 1,82

Sem informação 34 0,91 15 0,89 49 0,91

Fonte: Ministério da Saúde, Secretaria de Vigilância em Saúde, Sistema de Vigilância de Violências e Acidentes (Viva).
*Excluídos casos com dados de sexo faltantes (ignorado ou em branco).
a Quando a vítima era pessoa com idade inferior a 6 anos ou com deficiência mental grave. 
b Declaração, por parte da pessoa atendida, de uso de bebida alcoólica nas seis horas anteriores à ocorrência.
c Inclui residência e habitação coletiva.
d Inclui bar ou similar, comércio/serviços, indústrias/construção e outros.
e Inclui trauma cranioencefálico, trauma dentário e politraumatismo.
f Inclui intoxicação, queimadura e outros.
g  Inclui boca/dentes e outras regiões da cabeça/face.
h  Inclui ônibus/micro-ônibus, animal e outros.
i Inclui somente acidentes de transporte envolvendo automóvel.
j Inclui somente acidentes de transporte envolvendo motocicleta.
k Inclui somente acidentes de transporte envolvendo automóvel e crianças menores de 10 anos de idade.
l Inclui internação hospitalar e encaminhamento para outro serviço.
m Inclui evasão/fuga, óbito e outros.

Conclusão
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2.2.2.3 Quedas

Do total de atendimentos por quedas (n=6.701) registrados em serviços sen
tinelas de urgência e emergência de 11 municípios selecionados, 3.472 (52,4%) 
ocorreram entre homens. A maior proporção dos atendimentos ocorreu entre 
adultos de 20 a 39 anos. As faixas etárias 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 proporção de atendimentos incluiu as pessoas de 20 a 39 anos (25,7%) e de 
40 a 59 anos (22,7%). Quanto à raça/cor, a cor parda foi a mais acometida entre os 
homens (49,6%) e a branca entre as mulheres (46,7%). As maiores proporções 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 presença de algum tipo de deficiência (física, mental, visual, auditiva e outras 
deficiências/síndromes) 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 alcoólica 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 domicílio (51,8%) e em via pública (18%), 
sendo que a proporção de quedas ocorridas no domicílio foi superior entre as 
mulheres (60,5%) em relação aos homens (43,9%). Foram mais frequentes os 
atendimentos em que a vítima apresentava lesões do tipo contusão/entorse/lu
xação (58,2%), bem como lesões localizadas nos membros (67,9%) e cabeça/pes
coço (16,2%). A maioria das vítimas recebeu alta (79,7%) após o atendimento 
de emergência inicial, enquanto 11,3% foram encaminhadas para a internação 
hospitalar e 7,5% foram transferidas para outro serviço. As maiores proporções 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 nível (58,1%) e 
as de escada/degrau (18%) (Tabela 9).
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Tabela 9  Atendimentos por quedas em serviços sentinelas de urgência e emergência em  
 11 municípios selecionados – Brasil, setembro a outubro, 2011

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

n % n % n %

Faixa etária – Ciclos da vida (anos)

0 a 9 773 18,31 542 14,66 1.315 16,57

10 a 19 764 23,30 527 16,40 1.291 20,02

20 a 39 939 29,08 787 25,72 1.726 27,48

40 a 59 623 18,69 704 22,74 1.327 20,62

60 e mais 371 10,57 664 20,40 1.035 15,25

Sem informação 2 0,04 5 0,08 7 0,06

Raça/cor

Branca 1.435 39,27 1.528 46,73 2.963 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 2.958 46,43

Indígena 15 0,47 8 0,33 23 0,40

Sem informação 10 0,25 9 0,25 19 0,25

Escolaridade (anos de estudo)

0 a 4 1.141 31,00 1.171 35,59 2.312 33,18

5 a 8 955 29,19 753 24,04 1.708 26,73

9 a 11 918 28,53 903 29,20 1.821 28,85

12 e mais 127 3,87 153 5,23 280 4,52

Não se aplicaa 236 4,96 180 4,14 416 4,57

Sem informação 95 2,46 69 1,80 164 2,15

Realiza alguma atividade remunerada

Sim 1.386 43,46 979 33,01 2.365 38,48

Não 1.989 53,73 2.203 65,60 4.192 59,39

Sem informação 97 2,80 47 1,39 144 2,13

Possui algum tipo de deficiência

Sim 169 4,42 164 4,43 333 4,42

Não 3.242 94,05 3.035 94,78 6.277 94,40

Sem informação 61 1,53 30 0,79 91 1,18

População em situação vulnerável

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 situação de rua 9 0,19 4 0,11 13 0,15

Outro 232 10,35 161 7,36 393 8,93

Continua
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Características
Masculino (n=3.472) Feminino (n=3.229) Total (n=6.701)*

n % n % n %

Nenhum 3.186 88,17 3.017 91,11 6.203 89,57

Sem informação 20 0,57 20 0,65 40 0,61

Atendimento prévio em outro serviço

Sim 861 24,30 814 24,22 1.675 24,26

Não 2.571 74,70 2.384 74,79 4.955 74,74

Sem informação 40 1,00 31 0,99 71 0,99

Evento relacionado ao trabalho

Sim 550 16,51 347 12,04 897 14,38

Não 2.812 80,79 2.810 86,06 5.622 83,30

Sem informação 110 2,70 72 1,90 182 2,32

Evento considerado acidental

Não 18 0,45 13 0,47 31 0,46

Sim 3.428 99,07 3.194 98,97 6.622 99,02

Não sabe 20 0,37 13 0,36 33 0,37

Sem informação 6 0,11 9 0,21 15 0,16

Declaração de uso de bebida alcoólicab 

Sim 286 7,26 74 1,90 360 4,70

Não 3.145 91,80 3.121 97,30 6.266 94,42
Sem informação 41 0,95 34 0,80 75 0,88

Local de ocorrência

Domicílioc 1.535 43,90 1.978 60,50 3513 51,80

Escola 317 8,78 246 7,21 563 8,03

Área de recreação 427 13,45 116 3,57 543 8,74

Via pública 603 16,70 582 19,52 1.185 18,04

Outrosd 560 16,51 282 8,58 842 12,73

Sem informação 30 0,66 25 0,63 55 0,65

Natureza da lesão

Sem lesão 136 3,05 170 4,19 306 3,59

Contusão/entorse e luxação 1.804 54,72 1.908 62,03 3.712 58,20

Corte e laceração 617 16,51 373 10,78 990 13,78

Fratura/amputação/traumase 815 23,40 699 20,99 1.514 22,25

Outrosf 61 1,35 44 1,06 105 1,21

Sem informação 39 0,98 35 0,95 74 0,97

Parte do corpo atingida

Cabeçag/pescoço 773 18,30 511 13,96 1.284 16,23

Coluna/tórax/abdome 268 8,42 237 7,59 505 8,03

Genitais/ânus 4 0,05 5 0,10 9 0,07

Membros superiores/inferiores 2.155 66,08 2.175 69,87 4.330 67,88

Múltiplos órgãos/regiões 125 3,82 110 3,63 235 3,73

Continua

Continuação
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Características
Masculino (n=3.472) Feminino (n=3.229) Total (n=6.701)*

n % n % n %

Não se aplica 139 3,14 175 4,51 314 3,79

Sem informação 8 0,19 16 0,35 24 0,26

Tipo de queda

Mesmo nível 1.933 56,10 1.911 60,25 3.844 58,08

Leito/mobília 251 6,65 327 9,84 578 8,17

Escada/degrau 557 16,01 647 20,16 1.204 17,99

Árvore/telhado/laje/andaime 318 10,34 46 1,72 364 6,23

Buraco/outros níveis 378 10,06 271 7,49 649 8,84

Sem informação 35 0,84 27 0,53 62 0,69

Período de atendimento

Manhã (6h – 11h59) 1.021 29,38 1.008 30,94 2.029 30,12

Tarde (12h – 17h59) 1.299 37,31 1.187 36,59 2.486 36,97

Noite (18h – 23h59) 1.007 29,14 912 28,73 1.919 28,95

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 18,24 1.139 17,55

Terça 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 12,94

Sábado 412 12,64 381 12,69 793 12,67

Evolução na emergência (primeiras 24h)

Alta 2.699 77,15 2.649 82,39 5.348 79,65

Internação hospitalarh 464 12,52 362 9,97 826 11,30

Encaminhamento ambulatorial 225 8,63 159 6,21 384 7,48

Outrosi 44 1,11 33 0,94 77 1,03

Sem informação 40 0,59 26 0,49 66 0,55

Fonte: Ministério da Saúde, Secretaria de Vigilância em Saúde, Sistema de Vigilância de Violências e Acidentes (Viva).
*Excluídos casos com dados de sexo faltantes (ignorado ou em branco).
a Quando a vítima era pessoa com idade inferior a 6 anos ou com deficiência mental grave. 
b Declaração, por parte da pessoa atendida, de uso de bebida alcoólica nas seis horas anteriores à ocorrência.
c Inclui residência e habitação coletiva.
d Inclui bar ou similar, comércio/serviços, indústrias/construção e outros.
e Inclui trauma cranioencefálico, trauma dentário e politraumatismo.
f Inclui intoxicação, queimadura e outros.
g Inclui boca/dentes e outras regiões da cabeça/face.
h Inclui internação hospitalar e encaminhamento para outro serviço.
i Inclui evasão/fuga, óbito e outros.

Conclusão
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2.2.2.4 Violências

Entre os atendimentos, observase que 84,8% foram agressões e 15,2% foram 
lesões autoprovocadas.

Gráfico 14  Distribuição de atendimentos por violências em serviços sentinelas de urgência  
e emergência, por tipo de violência, em 11 municípios selecionados – Brasil, 2011
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Fonte: Ministério da Saúde, Secretaria de Vigilância em Saúde, Sistema de Vigilância de Violências e Acidentes (Viva).

2.2.2.5 Agressões

Do total de atendimentos por agressões (n=1.214) registrados em serviços 
sentinelas de urgência e emergência de 11 municípios selecionados, 852 (71,1%) 
ocorreram entre homens. A maior proporção dos atendimentos ocorreu entre 
adultos de 20 a 39 anos (53,3%). As faixas etárias 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 proporção 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 à raça/cor, os pardos foram os mais acometidos 
tanto entre os homens (65,3%) quanto entre as mulheres (52,7%). As maiores pro
porções de atendimentos por agressões foram observadas entre as pessoas com 
escolaridade de 5 a 8 (33,0%) e de 9 a 11 (31,9%) anos de estudo (Tabela 10).

A presença de algum tipo de deficiência (física, mental, visual, auditiva e outras 
deficiências/síndromes) foi relatada em 2,5% de todos os atendimentos. Do total 
de atendimentos por agressões, 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 alcoólica 
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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 pública (40,7%) e domicílio (29,5%). 
Entre os homens, as agressões ocorreram em maior proporção na via pública 
(45,8%), enquanto o domicílio (50,4%) foi o local mais frequente para a ocorrência 
de agressões envolvendo as mulheres. Foram mais frequentes os atendimentos em 
que a vítima apresentava lesões do tipo corte/laceração (49,7%) e fratura/amputa
ção/traumas (20,6%), bem como lesões localizadas na região da cabeça/pescoço 
(37,4%) e membros (32,5%). A maioria das vítimas recebeu alta (58,1%) após o 
atendimento de emergência inicial, enquanto 34% foram encaminhadas para a in
ternação hospitalar e 5,1% foram transferidas para outro serviço (Tabela 10).

Predominaram as agressões do tipo física, tanto entre os homens (95,8%) quan
to entre as mulheres (92,5%). Os meios mais utilizados nas agressões foram força 
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 vítima (48,8%). 
As agressões praticadas por companheiro ou excompanheiro (32,4%) predo
minaram entre as vítimas do sexo feminino. Independente do sexo da vítima, o 
agressor era do sexo masculino (77,3%) na maioria dos atendimentos de emer
gência, variando de 66,3% entre as mulheres a 81,7% entre os homens. As maiores 
proporções de atendimentos por agressões foram observadas nos turnos da noite 
(35,6%) e durante o final de semana. Os atendimentos realizados durante sexta, 
sábado e domingo representaram 48% do total de atendimentos por agressão. No 
domingo, observouse a maior proporção de atendimentos por essa causa (19%) 
(Tabela 10).
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Tabela 10 Atendimentos por agressão em serviços sentinelas de urgência e emergência em  
11 municípios selecionados – Brasil, setembro a outubro, 2011

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

n % n % n %

Faixa etária – Ciclos da vida (anos)

0 a 9 46 4,49 30 7,62 76 5,40

10 a 19 162 20,30 91 23,25 253 21,15

20 a 39 449 54,20 174 50,97 623 53,27

40 a 59 163 17,22 51 12,87 214 15,97

60 e mais 28 3,28 16 5,29 44 3,86

Sem informação 4 0,50 0 0,00 4 0,36

Raça/cor

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

Indígena 4 0,51 2 0,59 6 0,53

Sem informação 1 0,11 2 0,26 3 0,16

Escolaridade (anos de estudo)

0 a 4 199 24,26 72 18,97 271 22,73

5 a 8 283 32,52 119 34,22 402 33,01

9 a 11 260 31,21 117 33,32 377 31,82

12 e mais 38 4,34 26 7,96 64 5,38

Não se aplicaa 19 1,91 10 2,23 29 2,00

Sem informação 53 5,76 18 3,30 71 5,05

Realiza alguma atividade remunerada

Sim 471 56,40 133 36,66 604 50,70

Não 334 38,45 218 60,77 552 44,89

Sem informação 47 5,15 11 2,57 58 4,41

Possui algum tipo de deficiência

Sim 23 2,25 13 2,97 36 2,46

Não 799 94,66 339 94,33 1138 94,56

Sem informação 30 3,09 10 2,70 40 2,98

População em situação vulnerável

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 situação 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 informação 7 0,92 4 0,92 11 0,92

Continua
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Características
Masculino (n=852) Feminino (n=362) Total (n=1.214)*

n % n % n %

Atendimento prévio em outro serviço

Sim 243 30,55 85 23,77 328 28,59

Não 594 67,58 271 74,80 865 69,66

Sem informação 15 1,88 6 1,43 21 1,75

Evento relacionado ao trabalho

Sim 115 15,30 26 6,90 141 12,87

Não 713 81,95 327 90,69 1040 84,48

Sem informação 24 2,75 9 2,41 33 2,65

Evento considerado intencional

Sim 674 79,73 277 75,20 951 78,42

Não 162 18,62 72 20,67 234 19,21

Não sabe 15 1,57 13 4,13 28 2,31

Sem informação 1 0,08 0 0,00 1 0,06

Declaração de uso de bebida alcoólicab 

Sim 351 40,42 67 20,11 418 34,56

Não 480 57,01 283 77,38 763 62,89

Sem informação 21 2,57 12 2,52 33 2,56

Local de ocorrência

Domicílioc 193 21,04 182 50,43 375 29,52

Escola 31 3,31 35 8,44 66 4,79

Área de recreação 43 5,92 5 1,57 48 4,66

Via pública 389 45,79 104 28,17 493 40,70

Outrosd 182 22,65 32 10,08 214 19,02

Sem informação 14 1,30 4 1,31 18 1,30

Natureza da lesão

Sem lesão 16 1,69 26 5,86 42 2,90

Contusão/entorse e luxação 133 13,87 117 32,69 250 19,30

Corte e laceração 460 54,86 126 36,88 586 49,67

Fratura/amputação/traumase 187 22,63 59 15,74 246 20,64

Outrosf 50 6,41 27 7,63 77 6,76

Sem informação 6 0,54 7 1,20 13 0,73

Parte do corpo atingida

Cabeçag/pescoço 326 37,56 124 37,14 450 37,44

Coluna/tórax/abdome 138 16,94 23 6,88 161 14,04

Genitais/ânus 4 0,26 9 1,47 13 0,61

Membros superiores/inferiores 265 31,38 125 35,31 390 32,51

Múltiplos órgãos/regiões 100 11,90 51 12,15 151 11,97

Não se aplica 17 1,71 27 6,02 44 2,96

Sem informação 2 0,25 3 1,03 5 0,47

Continua

Continuação



Secretaria de Vigilância em Saúde/MS

84

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

n % n % n %

Natureza da agressão

Física 817 95,78 331 92,54 1148 94,85

Sexual 4 0,32 15 2,11 19 0,84

Psicológica 2 0,26 4 1,47 6 0,61

Negligência/Abandono 10 1,26 8 2,56 18 1,63

Outro 7 0,92 0 0,00 7 0,65

Sem informação 12 1,46 4 1,31 16 1,41

Meio de agressão

Força 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

Ameaça 4 0,42 5 1,80 9 0,82

Outras agressõesh 24 2,31 10 2,04 34 2,23

Sem informação 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 informação 75 8,62 18 6,15 93 7,91

Agressor

Pai/mãe 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 público 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 informação 33 3,36 9 2,36 42 3,07

Período de atendimento

Manhã (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

Terça 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

Sábado 173 21,29 35 10,59 208 18,20

Continua

Continuação
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Características
Masculino (n=852) Feminino (n=362) Total (n=1.214)*

n % n % n %

Evolução na emergência (primeiras 24h)

Alta 479 52,68 273 71,49 752 58,11

Internação hospitalari 307 39,87 63 19,60 370 34,02

Encaminhamento ambulatorial 33 4,21 19 7,42 52 5,14

Outrosj 25 2,85 7 1,50 32 2,46

Sem informação 8 0,39 0 0,00 8 0,28

Fonte: Ministério da Saúde, Secretaria de Vigilância em Saúde, Sistema de Vigilância de Violências e Acidentes (Viva).
*Excluídos casos com dados de sexo faltantes (ignorado ou em branco).
a Quando a vítima era pessoa com idade inferior a 6 anos ou com deficiência mental grave. 
b Declaração, por parte da pessoa atendida, de uso de bebida alcoólica nas seis horas anteriores à ocorrência.
c Inclui residência e habitação coletiva.
d Inclui bar ou similar, comércio/serviços, indústrias/construção e outros.
e Inclui trauma cranioencefálico, trauma dentário e politraumatismo.
f Inclui intoxicação, queimadura e outros.
g Inclui boca/dentes e outras regiões da cabeça/face.
h Inclui envenenamento, substância/objeto quente e outros.
i Inclui internação hospitalar e encaminhamento para outro serviço.
j Inclui evasão/fuga, óbito e outros.

2.2.2.6 Lesão autoprovocada

Do total de atendimentos por lesão autoprovocada (n=235) registrados em 
serviços sentinelas de urgência e emergência de 11 municípios selecionados, 126 
(54,0%) ocorreram entre os homens e 109 (46,0%) entre as mulheres. A maior 
proporção dos atendimentos ocorreu entre adultos de 20 a 39 anos (54,4%). As 
faixas etárias 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 proporção de aten
dimentos também incluiu as pessoas de 20 a 39 anos (48,3%), seguidas de 10 a 
19 anos (36,5%). Quanto à raça/cor, a cor parda foi a mais acometida entre os 
homens (44,7%) e a branca entre as mulheres (46,8%). As maiores proporções de 
atendimentos por lesão autoprovocada foram observadas entre as pessoas com 
escolaridade de 9 a 11 (41,3%) anos de estudo, para ambos os sexos (Tabela 11).

A presença de algum tipo de deficiência (física, mental, visual, auditiva e outras 
deficiências/síndromes) foi relatada em 6,7% de todos os atendimentos. Do total 
de atendimentos por lesão 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 suicídio em 49,1% dos aten
dimentos (40,7% entre os homens e 58,9% entre as mulheres). A suspeita de con
sumo de bebida alcoólica pelo paciente foi registrada em 69% dos atendimentos, 
sendo maior entre os homens (47,5%) que entre as mulheres (23,6%) (Tabela 11). 

Conclusão
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Os eventos foram mais frequentes no domicílio (69%) e em via pública (11,8%). 
Foram mais frequentes os atendimentos em que a vítima apresentava lesões do tipo 
corte e laceração (23,6%), bem como lesões localizadas em múltiplos órgãos/regi
ões (47,4%) e membros (27,2%). A maioria das vítimas recebeu alta (62,3%) após 
o atendimento de emergência inicial, enquanto 28,3% foram encaminhadas para a 
internação hospitalar e 5,4% foram transferidas para outro serviço (Tabela 11).

Para os atendimentos decorrentes de lesões autoprovocadas, os meios de 
agressão mais utilizados foram envenenamento (52,8%) e objeto perfurocortante 
(16,3%). As maiores proporções de atendimentos por lesões autoprovocadas fo
ram observadas no turno da noite (35,7%). Os atendimentos realizados durante 
sexta, sábado e domingo representaram 45,9% do total de atendimentos por lesão 
autoprovocada. No domingo, observouse a maior proporção de atendimentos 
por essa causa (20,6%) (Tabela 11).

Tabela 11 Atendimentos por lesão autoprovocada em serviços sentinelas de urgência 
e emergência em 11 municípios selecionados – Brasil, setembro a outubro, 2011

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

n % n % n %

Faixa etária – Ciclos da vida (anos)

0 a 9 4 1,18 0 0,00 4 0,64

10 a 19 21 14,84 41 36,49 62 24,80

20 a 39 69 59,56 51 48,31 120 54,39

40 a 59 26 19,33 15 13,87 41 16,82

60 e mais 6 5,08 1 1,14 7 3,27

Sem informação 0 0,00 1 0,18 1 0,08

Raça/cor

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

Indígena 0 0,00 1 1,10 1 0,51

Sem informação 2 2,60 0 0,00 2 1,41

Escolaridade (anos de estudo)

0 a 4 29 18,29 14 13,42 43 16,05

5 a 8 25 22,20 33 30,32 58 25,94

9 a 11 48 40,53 45 42,22 93 41,31

12 e mais 6 4,69 7 7,15 13 5,82

Não se aplicaa 0 0,00 0 0,00 0 0,00

Sem informação 18 14,28 10 6,90 28 10,88

Realiza alguma atividade remunerada

Sim 54 42,74 35 33,88 89 38,66

Não 64 50,12 69 63,06 133 56,08

Sem informação 8 7,14 5 3,06 13 5,26

Continua
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Características
Masculino (n=126) Feminino (n=109) Total (n=235)*

n % n % n %

Possui algum tipo de deficiência

Sim 8 5,69 8 7,84 16 6,68

Não 113 90,06 98 90,49 211 90,26

Sem informação 5 4,25 3 1,67 8 3,06

População em situação vulnerável

Cigano 1 1,46 2 2,41 3 1,90

Quilombola 0 0,00 1 0,70 1 0,32

Aldeado 0 0,00 0 0,00 0 0,00

Pessoa em situação de rua 0 0,00 0 0,00 0 0,00

Outro 6 6,90 6 7,56 12 7,20

Nenhum 118 91,02 98 87,25 216 89,28

Sem informação 1 0,62 2 2,09 3 1,30

Atendimento prévio em outro serviço

Sim 27 19,40 21 19,11 48 19,26

Não 97 79,56 85 78,65 182 79,14

Sem informação 2 1,05 3 2,24 5 1,60

Evento relacionado ao trabalho

Sim 11 8,83 2 2,69 13 6,00

Não 109 87,49 105 96,06 214 91,44

Sem informação 6 3,68 2 1,26 8 2,56

Tentativa de suicídio

Sim 51 40,70 67 58,93 118 49,09

Não 66 52,83 36 34,60 102 44,44

Sem informação 9 6,47 6 6,47 15 6,47

Declaração de uso de bebida alcoólicab 

Sim 54 47,48 27 23,60 81 36,49

Não 66 47,44 77 73,96 143 59,64

Sem informação 6 5,08 5 2,43 11 3,86

Local de ocorrência

Domicílioc 77 63,27 83 75,67 160 68,97

Escola 3 1,48 2 0,51 5 1,03

Área de recreação 2 1,91 2 3,63 4 2,70

Via pública 21 14,84 9 8,18 30 11,77

Outrosd 21 17,62 12 10,87 33 14,52

Sem informação 2 0,88 1 1,14 3 1,00

Natureza da lesão

Sem lesão 11 7,48 21 16,94 32 11,83

Contusão/entorse e luxação 7 5,53 1 0,73 8 3,32

Corte e laceração 35 28,03 15 18,44 50 23,62

Fratura/amputação/traumase 16 11,73 7 8,90 23 10,43

Outrosf 57 47,24 65 54,99 122 50,81

Sem informação 0 0,00 0 0,00 0 0,00

Continua

Continuação
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Características
Masculino (n=126) Feminino (n=109) Total (n=235)*

n % n % n %

Parte do corpo atingida

Cabeçag /pescoço 11 7,65 2 1,46 13 4,80

Coluna/tórax/abdome 7 5,03 3 1,48 10 3,39

Genitais/ânus 0 0,00 0 0,00 0 0,00

Membros superiores/inferiores 42 31,56 18 22,03 60 27,18

Múltiplos órgãos/regiões 50 43,14 55 52,32 105 47,37

Não se aplica 12 9,47 27 19,07 39 13,89

Sem informação 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

Precipitação de lugar elevado 3 1,40 3 3,00 6 2,13

Outro meio 34 24,20 32 26,64 66 25,32

Sem informação 3 1,11 2 0,68 5 0,92

Período de atendimento

Manhã (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

Terça 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

Sábado 12 9,90 15 11,93 27 10,82

Evolução na emergência (primeiras 24h)

Alta 77 64,39 65 59,81 142 62,29

Internação hospitalarh 37 26,23 35 30,65 72 28,26

Encaminhamento ambulatorial 6 5,42 5 5,46 11 5,44

Outrosi 4 2,61 2 1,51 6 2,10

Sem informação 2 1,34 2 2,56 4 1,90

Fonte: Ministério da Saúde, Secretaria de Vigilância em Saúde, Sistema de Vigilância de Violências e Acidentes (Viva).
*Excluídos casos com dados de sexo faltantes (ignorado ou em branco).
a Quando a vítima era pessoa com idade inferior a 6 anos ou com deficiência mental grave. 
b Declaração, por parte da pessoa atendida, de uso de bebida alcoólica nas seis horas anteriores à ocorrência.
c Inclui residência e habitação coletiva.
d Inclui bar ou similar, comércio/serviços, indústrias/construção e outros.
e Inclui trauma cranioencefálico, trauma dentário e politraumatismo.
f Inclui intoxicação, queimadura e outros.
g  Inclui boca/dentes e outras regiões da cabeça/face.
h Inclui internação hospitalar e encaminhamento para outro serviço.
i Inclui evasão/fuga, óbito e outros.

Conclusão
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2.3 Indicadores

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

2.3.1 Proporção de atendimentos por acidentes

A proporção de atendimentos por acidentes (transporte, queda, queimadura 
e outros acidentes) pelo total de atendimentos por causas externas, em serviços 
sentinelas de urgência e emergência, variou de 95,1% em Florianópolis a 85,6% 
em Natal. Entre os homens, a maior prevalência foi em Florianópolis (95,9%) e a 
menor em Natal (84,3%). Entre as mulheres, a maior prevalência foi em Curitiba 
(96,2%); e a menor, em Maceió (86,4%). Percebeuse a associação estatisticamente 
significante entre atendimentos por acidentes e sexo nas seguintes capitais: Belém, 
Macapá, Fortaleza, João Pessoa, Natal, Recife, São Luís, Curitiba e Florianópolis 
(Tabela 12). 

Com exceção de Florianópolis, nas demais capitais e no Distrito Federal encon
trouse a associação estatisticamente significante entre a prevalência de atendi
mentos por acidentes e a faixa etária dos indivíduos. Em sete delas (Porto Velho, 
Rio Branco, João Pessoa, São Luís, Teresina, Belo Horizonte e Rio de Janeiro) e no 
Distrito Federal, as maiores prevalências foram entre os indivíduos com mais de 
60 anos  (Tabela 13). 
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Tabela 12 Proporção de atendimentos por acidentes em serviços sentinelas de urgência e 
emergência, por sexo, em 24 capitais e no Distrito Federal – Brasil, 2011

 

Capital

 

 Sexo  

 Total Masculino  Feminino p-valor

n % CV(%) n % CV(%) n % CV(%)  

Belém* 4.635 87,1 - 3.038 85,1 - 1.597 90,9 - 0,000

Boa Vista 1.919 91,1 1,2 1.280 90,4 1,4 639 92,6 1,5 0,188

Macapá* 3.226 90,8 - 2.093 90,0 - 1.133 92,3 - 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 1,1 691 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 0,9 1.389 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

João Pessoa 2.145 90,7 0,9 1.426 89,5 1,2 719 93,1 1,0 0,017

Maceió 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 - 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

São Luís 1.783 87,7 1,6 1.179 84,9 2,1 604 93,1 1,3 0,000

Teresina 2.013 91,7 1,0 1.347 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

Cuiabá 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 1.325 89,6 1,4 683 91,7 1,2 0,064

Goiânia 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 2.327 90,8 1,1 1.339 91,3 1,4 988 90,1 1,4 0,418

Vitória 2.037 93,7 0,6 1.339 93,1 0,8 698 94,9 0,9 0,090

Curitiba 1.814 93,6 0,8 1.193 92,2 1,0 621 96,2 0,8 0,001

Florianópolis* 2.030 95,1 - 1.296 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 Saúde, Secretaria de Vigilância em Saúde, Sistema de Vigilância de Violências e Acidentes (Viva).
CV: coeficiente de variação. Quando CV>30%, recomenda-se cautela na interpretação dos resultados.
*Não foi calculado o CV nas cidades onde se realizou Censo.
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2.3.2 Proporção de atendimentos por acidentes de transporte

A proporção de atendimentos devido à ocorrência 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 prevalência foi em Natal 
(51,4%); e a menor, em Porto Alegre (16,7%). Entre as mulheres, a maior preva
lência foi em Boa Vista (41,5%); e a menor, em Porto Alegre (11,4%). Percebeu
se a associação 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, encontrouse a associação estatisti
camente significante entre a prevalência de atendimentos por acidentes de trans
porte e a faixa etária dos indivíduos. As maiores prevalências foram observadas 
entre os indivíduos na faixa etária de 20 a 39 anos (Tabela 15). 

Tabela 14 Proporção de atendimentos por acidentes de transporte em serviços sentinelas de 
urgência e emergência, por sexo, em 24 capitais e no Distrito Federal – Brasil, 2011

Capital 

Sexo  
p-valor

 
Total Masculino Feminino

n % CV(%) n % CV(%) n % CV(%)

Belém* 4.041 24,8 - 2.589 27,4 - 1.452 20,3 - 0,000

Boa Vista 1.764 42,1 4,6 1.171 42,4 5,1 593 41,5 6,6 0,756

Macapá* 2.929 25,0 - 1.883 26,6 - 1.046 22,0 - 0,000

Palmas 1.335 32,7 6,2 924 34,3 6,0 411 29,0 9,6 0,037

Porto Velho 952 42,1 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 5,0 1.257 43,8 4,8 572 27,3 6,9 0,000

Fortaleza 2.754 34,4 4,8 1.739 40,4 4,7 1.015 24,2 7,6 0,000

João Pessoa 1.951 33,5 5,0 1.281 38,9 5,3 670 23,0 9,0 0,000

Maceió 791 36,8 7,0 541 42,7 7,9 250 23,7 12,5 0,000

Natal* 1.410 46,2 - 1.013 51,4 - 397 33,0 - 0,000

Recife 918 27,5 7,9 585 35,3 9,2 333 14,1 11,4 0,000

Salvador 950 21,9 8,4 615 25,5 8,9 335 15,4 11,6 0,000

São Luís 1.567 30,2 6,3 1.005 35,0 6,5 562 21,8 8,5 0,000

Teresina 1.826 42,3 7,5 1.232 45,9 8,1 594 34,3 8,8 0,002

Campo Grande* 1.961 39,5 - 1.314 40,8 - 647 36,8 - 0,000

Cuiabá 674 38,8 5,2 447 41,9 6,0 227 32,3 7,7 0,000

Distrito Federal 1.813 29,8 5,6 1.187 32,3 5,8 626 25,1 8,1 0,001

Goiânia 1.059 36,1 5,8 721 38,3 6,0 338 31,3 10,3 0,041

Belo Horizonte 1.397 26,5 5,7 860 32,2 5,2 537 17,4 9,1 0,000

Rio de Janeiro 2.116 19,3 6,8 1.222 21,4 8,1 894 16,4 9,7 0,020

Vitória 1.898 21,7 6,4 1.243 23,9 7,4 655 17,2 9,6 0,000

Curitiba 1.697 25,3 5,2 1.101 27,1 6,6 596 22,0 7,1 0,032

Florianópolis* 1.934 24,0 - 1.244 27,4 - 690 17,9 - 0,000

Porto Alegre 1.901 14,5 7,0 1.102 16,7 8,0 799 11,4 11,2 0,000

Fonte: Ministério da Saúde, Secretaria de Vigilância em Saúde, Sistema de Vigilância de Violências e Acidentes (Viva).
CV: coeficiente de variação. Quando CV>30%, recomenda-se cautela na interpretação dos resultados.
*Não foi calculado o CV nas cidades onde se realizou Censo.
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2.3.3 Proporção de atendimentos por quedas

A proporção de atendimentos devido à ocorrência 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 prevalência foi em Salvador 
(38,7%); e a menor, em Teresina (17,6%). Entre as mulheres, a maior prevalência 
foi em Salvador (58,0%); e a menor, em Porto Velho (23,3%). Percebeuse a as
sociação 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 Cuiabá (Tabela 16). 

Para todas as capitais e para o Distrito Federal, encontrouse a associação esta
tisticamente significante entre a prevalência de atendimentos por quedas e a faixa 
etária dos indivíduos. Para a maioria das capitais, observaramse prevalências ele
vadas de atendimentos por quedas entre os indivíduos na faixa etária de 60 e mais 
anos. Em Belém, em Boa Vista, em Macapá, em Porto Velho e no Distrito Federal, 
as maiores prevalências foram encontradas entre as crianças menores de 10 anos 
idade (Tabela 17).

Tabela 16 Proporção de atendimentos por quedas em serviços sentinelas de urgência  
e emergência, por sexo, em 24 capitais e no Distrito Federal – Brasil, 2011

Capital

Sexo  
p-valor

 
 Total  Masculino Feminino 

n % CV(%) n % CV(%) n % CV(%)

Belém* 4.041 39,8 - 2.589 34,0 - 1.452 50,1 - 0,000
Boa Vista 1.764 21,6 5,4 1.171 20,7 6,7 593 23,5 8,1 0,229
Macapá* 2.929 37,2 - 1.883 34,0 - 1.046 43,1 - 0,000
Palmas 1.335 24,6 5,3 924 22,8 6,2 411 28,6 9,7 0,066
Porto Velho 952 20,5 7,3 645 19,2 8,5 307 23,3 12,5 0,217
Rio Branco* 1.412 28,0 - 983 23,7 - 429 38,0 - 0,000
Aracaju 1.829 26,2 4,8 1.257 22,4 6,0 572 34,5 6,1 0,000
Fortaleza 2.754 32,1 3,3 1.739 27,4 4,4 1015 40,1 4,2 0,000
João Pessoa 1.951 33,3 2,9 1.281 27,2 4,0 670 45,0 4,1 0,000
Maceió 791 36,9 5,4 541 32,0 7,9 250 47,5 6,1 0,000
Natal* 1.410 31,3 - 1.013 25,6 - 397 45,8 - 0,000
Recife 918 35,5 4,8 585 31,5 5,8 333 42,5 6,8 0,000
Salvador 950 45,6 4,0 615 38,7 5,4 335 58,0 5,2 0,000
São Luís 1.567 39,1 3,5 1.005 31,4 5,7 562 52,7 3,4 0,000
Teresina 1.826 23,1 5,8 1.232 17,6 9,7 594 35,4 6,6 0,000
Campo Grande* 1.961 26,4 - 1.314 23,8 - 647 31,9 - 0,000
Cuiabá 674 27,9 6,1 447 25,6 7,4 227 32,6 10,6 0,081
Distrito Federal 1.813 35,0 4,4 1.187 30,5 5,3 626 43,5 5,7 0,000
Goiânia 1.059 29,9 5,5 721 26,2 7,2 338 38,0 6,9 0,000
Belo Horizonte 1.397 31,8 5,4 860 26,2 6,5 537 40,7 6,1 0,000
Rio de Janeiro 2.116 42,8 3,1 1.222 35,9 4,6 894 52,2 3,2 0,000
Vitória 1.898 39,5 3,9 1.243 34,4 5,3 655 49,7 5,0 0,000
Curitiba 1.697 36,2 2,9 1.101 31,5 5,6 596 44,9 4,6 0,000
Florianópolis* 1.934 32,9 - 1.244 27,4 - 690 42,9 - 0,000
Porto Alegre 1.901 37,6 4,7 1.102 32,5 4,8 799 44,6 5,1 0,000

Fonte: Ministério da Saúde, Secretaria de Vigilância em Saúde, Sistema de Vigilância de Violências e Acidentes (Viva).
CV: coeficiente de variação. Quando CV>30%, recomenda-se cautela na interpretação dos resultados.
*Não foi calculado o CV nas cidades onde se realizou Censo.
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2.3.4 Proporção de atendimentos por quedas ocorridas na residência

A proporção de atendimentos devido a acidente por queda ocorrido na residên
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 prevalência foi em Salvador 
(20,7%); e a menor, em Campo Grande (8,5%). Entre as mulheres, a maior pre
valência foi em São Luís (39,6%); e a menor, em Boa Vista (15,6%). Percebeuse a 
associação estatisticamente significante entre atendimentos por quedas ocorridas 
na residência e sexo em todas as capitais e no Distrito Federal (Tabela 18). 

Para todas as capitais e para o Distrito Federal, encontrouse a associação es
tatisticamente significante entre a prevalência de atendimentos por quedas ocor
ridas na residência e a faixa etária dos indivíduos. Na maioria das capitais e no 
Distrito Federal, as maiores prevalências foram entre os indivíduos com mais de 
60 anos (Tabela 19). 

Tabela 18 Proporção de atendimentos por quedas ocorridas na residência em serviços sentinelas 
de urgência e emergência, por sexo, em 24 capitais e no Distrito Federal – Brasil, 2011

Capital 

Sexo  
p-valor

 
 Total  Masculino Feminino 

n % CV(%) n % CV(%) n % CV(%)

Belém* 4.041 25,7 - 2.589 19,6 - 1.452 36,5 - 0,000
Boa Vista 1.764 11,6 6,0 1.171 9,6 8,6 593 15,6 8,8 0,000
Macapá* 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 3,5 1.739 14,1 6,5 1.015 28,1 4,1 0,000
João Pessoa 1.951 21,1 4,7 1.281 15,2 6,9 670 32,5 5,6 0,000
Maceió 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
São Luís 1.567 24,3 4,7 1.005 15,7 7,4 562 39,6 4,8 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 - 1.314 8,5 - 647 18,1 - 0,000
Cuiabá 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
Goiânia 1059 17,2 7,1 721 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 4,8 1.222 15,9 6,7 894 28,7 5,3 0,000
Vitória 1.898 19,7 5,4 1.243 16,4 7,8 655 26,2 9,2 0,000
Curitiba 1.697 17,8 5,7 1.101 13,9 8,3 596 24,9 5,8 0,000
Florianópolis* 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 Saúde, Secretaria de Vigilância em Saúde, Sistema de Vigilância de Violências e Acidentes (Viva).
CV: coeficiente de variação. Quando CV>30%, recomenda-se cautela na interpretação dos resultados.
*Não foi calculado o CV nas cidades onde se realizou Censo.
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2.3.5 Proporção de atendimentos por quedas ocorridas na via pública

A proporção de atendimentos devido a acidente por queda ocorrido na via públi
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 prevalência foi em Salvador (8,4%); 
e a menor, em Porto Velho (1,1%). Entre as mulheres, a maior prevalência foi em 
Salvador (15,2%); e a menor, em Boa Vista (1,6%). Percebeuse a associação esta
tisticamente significante entre atendimentos por quedas ocorridas na via pública e 
sexo nas seguintes capitais: Belém, Aracaju, João Pessoa, Recife, Salvador, Teresina, 
Belo Horizonte, Rio de Janeiro, Vitória, Florianópolis e Porto Alegre (Tabela 20).

Para a maioria das capitais e para o Distrito Federal, encontrouse a associa
ção estatisticamente significante entre a prevalência de atendimentos por quedas 
ocorridas na via pública e a faixa etária dos indivíduos cujas maiores prevalências 
foram observadas entre os indivíduos com mais de 60 anos (Tabela 21).

Tabela 20 Proporção de atendimentos por quedas ocorridas na via pública em serviços sentinelas 
de urgência e emergência, por sexo, em 24 capitais e no Distrito Federal – Brasil, 2011

Municípios 

Sexo  
p-valor

 
 Total Masculino Feminino 

n % CV(%) n % CV(%) n % CV(%)

Belém* 4.041 5,9 - 2.589 5,0 - 1.452 7,5 - 0,002
Boa Vista 1.764 1,7 26,7 1.171 1,7 23,7 593 1,6 44,4 0,847
Macapá* 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 8,9 1.739 4,6 12,7 1.015 6,2 13,8 0,141
João Pessoa 1.951 4,8 9,3 1.281 4,1 12,0 670 6,3 11,7 0,005
Maceió 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
São Luís 1.567 5,4 13,7 1.005 5,1 16,8 562 6,0 18,8 0,478
Teresina 1.826 3,5 15,3 1.232 2,3 23,9 594 6,0 16,2 0,001
Campo Grande* 1.961 5,4 - 1.314 5,1 - 647 6,0 - 0,486
Cuiabá 674 3,0 19,9 447 3,3 24,6 227 2,3 41,0 0,508
Distrito Federal 1.813 4,4 12,4 1.187 3,8 16,8 626 5,6 16,3 0,083
Goiânia 1.059 2,7 22,3 721 2,6 24,1 338 3,0 33,1 0,678
Belo Horizonte 1.397 5,4 10,7 860 4,5 14,0 537 7,0 15,8 0,034
Rio de Janeiro 2.116 8,2 6,3 1.222 5,8 11,8 894 11,4 8,3 0,000
Vitória 1.898 6,6 9,6 1.243 5,1 15,2 655 9,5 12,9 0,003
Curitiba 1.697 6,1 9,0 1.101 5,2 14,3 596 7,8 15,8 0,096
Florianópolis* 1.934 4,3 - 1.244 2,8 - 690 7,1 - 0,000
Porto Alegre 1.901 5,6 10,6 1.102 3,3 21,5 799 8,7 13,2 0,002

Fonte: Ministério da Saúde, Secretaria de Vigilância em Saúde, Sistema de Vigilância de Violências e Acidentes (Viva).
CV: coeficiente de variação. Quando CV>30%, recomenda-se cautela na interpretação dos resultados.
*Não foi calculado o CV nas cidades onde se realizou Censo.
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2.3.6 Proporção de atendimentos por queimaduras

A proporção de atendimentos devido à ocorrência 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 prevalência foi em Campo Grande 
(4,0%); e a menor, em Belém (0,7%). Entre as mulheres, a maior prevalência foi 
em Fortaleza (7,3%); e a menor, no Rio de Janeiro (0,4%). Percebeuse a associa
ção estatisticamente significante entre atendimentos por queimaduras e sexo nas 
seguintes capitais: Macapá, Fortaleza, João Pessoa, Natal, Recife, Belo Horizonte, 
Rio de Janeiro e no Distrito Federal (Tabela 22). 

Para nove capitais e o Distrito Federal, encontrouse a associação estatistica
mente significante entre a prevalência de atendimentos por queimaduras e a faixa 
etária dos indivíduos. Em Rio Branco, em Aracaju, em Fortaleza, em João Pessoa, 
no Recife, em Campo Grande, em Vitória e no Distrito Federal, as maiores pre
valências foram entre os indivíduos na faixa etária de zero a 9 anos, enquanto em 
Palmas, o grupo de 40 a 59 anos apresentou a maior prevalência (Tabela 23).

Tabela 22 Proporção de atendimentos por queimaduras em serviços sentinelas de urgência  
e emergência, por sexo, em 24 capitais e no Distrito Federal – Brasil, 2011

Capital 
 Sexo 

 p-valor  Total Masculino Feminino 
n % CV(%) n % CV(%) n % CV(%)

Belém* 4.041 0,7 - 2.589 0,7 - 1.452 0,7 - 0,985
Boa Vista 1.764 1,1 24,5 1.171 1,0 32,9 593 1,4 37,2 0,566
Macapá* 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
João Pessoa 1.951 1,8 15,7 1.281 1,4 21,3 670 2,5 21,1 0,044
Maceió 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
São Luís 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 - 1.314 4,0 15,8 647 3,6 20,0 0,678
Cuiabá 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
Goiânia 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 1.222 1,7 26,8 894 0,4 53,2 0,027
Vitória 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 1.101 1,6 31,2 596 2,3 24,7 0,273
Florianópolis* 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 Saúde, Secretaria de Vigilância em Saúde, Sistema de Vigilância de Violências e Acidentes (Viva).
CV: coeficiente de variação. Quando CV>30%, recomenda-se cautela na interpretação dos resultados.
*Não foi calculado o CV nas cidades onde se realizou Censo. 
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2.3.7 Proporção de atendimentos por outros acidentes

A proporção de atendimentos devido à ocorrência de outros acidentes (cortes 
com objetos perfurocortantes, queda de objetos sobre pessoa, envenenamento aci
dental, sufocação, dentre outros) dividido pelo total de atendimentos por aciden
tes, em serviços sentinelas de urgência e emergência, variou de 46,4% em Porto 
Alegre a 19,3% em Natal. Entre os homens, a maior prevalência foi em Porto Ale
gre (49,6%); e a menor, em Natal (20,5%). Entre as mulheres, a maior prevalência 
foi em Porto Alegre (41,9%); e a menor, em Natal (16,1%). Percebeuse a associa
ção estatisticamente significante entre atendimentos por outros acidentes e sexo 
nas seguintes capitais: Belém, Boa Vista, Macapá, Rio Branco, Aracaju, Salvador, 
São Luís, Rio de Janeiro, Vitória, Curitiba, Florianópolis e Porto Alegre (Tabela 24). 

Para a maioria das capitais, encontrouse a associação estatisticamente signi
ficante entre a prevalência de atendimentos por outros acidentes e a faixa etária 
dos indivíduos. Na maioria das capitais, as maiores prevalências foram entre os 
indivíduos na faixa etária de zero a 9 anos (Tabela 25).

Tabela 24 Proporção de atendimentos por outros acidentes em serviços sentinelas de urgência 
e emergência, por sexo, em 24 capitais e no Distrito Federal – Brasil, 2011

Capital 
Sexo

p-valor Total Masculino Feminino
n % CV(%) n % CV(%) n % CV(%)

Belém* 4.041 34,7 - 2.589 37,9 - 1.452 28,9 - 0,000
Boa Vista 1.764 35,1 4,4 1.171 35,8 5,3 593 33,7 6,1 0,000
Macapá* 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 33,4 5,0 1.257 32,3 6,2 572 36,0 6,5 0,000
Fortaleza 2.754 28,6 4,3 1.739 28,8 5,8 1.015 28,4 6,2 0,864
João Pessoa 1.951 31,4 4,2 1.281 32,5 4,7 670 29,5 6,7 0,203
Maceió 791 23,6 8,7 541 22,7 9,1 250 25,6 12,1 0,304
Natal* 1.410 19,3 - 1.013 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
São Luís 1.567 29,7 5,5 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 - 1.314 31,4 - 647 27,7 - 0,109
Cuiabá 674 30,2 6,4 447 29,7 8,5 227 31,3 11,4 0,725
Distrito Federal 1.813 33,2 5,3 1.187 34,8 5,2 626 30,3 8,3 0,059
Goiânia 1.059 33,1 5,8 721 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 3,4 1.222 41,1 4,1 894 31,0 5,5 0,000
Vitória 1.898 36,7 5,2 1.243 39,9 5,5 655 30,3 9,7 0,005
Curitiba 1.697 36,6 3,9 1.101 39,8 5,3 596 30,8 6,2 0,000
Florianópolis* 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 Saúde, Secretaria de Vigilância em Saúde, Sistema de Vigilância de Violências e Acidentes (Viva).
CV: coeficiente de variação. Quando CV>30%, recomenda-se cautela na interpretação dos resultados.
*Não foi calculado o CV nas cidades onde se realizou Censo.
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2.3.8 Proporção de atendimentos por violências

A proporção de atendimentos devido à ocorrência de violência (lesão autopro
vocada, agressão/maustratos ou intervenção por agente legal público) dividido 
pelo total de atendimentos de causas externas, em serviços sentinelas de urgên
cia e emergência, variou de 14,4% em Natal a 4,9% em Florianópolis. Entre os 
homens, a maior prevalência foi em Natal (15,7%); e a menor, em Florianópolis 
(4,0%). Entre as mulheres, a maior prevalência foi em Maceió (13,6%); e a menor, 
em Curitiba (3,8%). Percebeuse a associação estatisticamente significante entre 
atendimentos por violência e sexo nas seguintes capitais: Belém, Macapá, Fortale
za, João Pessoa, Natal, Recife, São Luís, Curitiba e Florianópolis (Tabela 26).

Para a maioria das capitais e o Distrito Federal, encontrouse a associação es
tatisticamente significante entre a prevalência de atendimentos por violências e a 
faixa etária dos indivíduos. Em todas as capitais e no Distrito Federal, exceto em 
Macapá, em Palmas, no Rio Branco, em Maceió e em Florianópolis, as maiores 
prevalências foram entre os indivíduos na faixa etária de 20 a 39 anos (Tabela 27). 

Tabela 26 Proporção de atendimentos por violências em serviços sentinelas de urgência e 
emergência, por sexo, em 24 capitais e no Distrito Federal – Brasil, 2011

Capitais
 Sexo  

p-valor
 

 Total  Masculino  Feminino 
n % CV(%) n % CV(%) n % CV(%)

Belém* 4.635 12,9 - 3.038 14,9 - 1.597 9,1 - 0,000
Boa Vista 1.919 8,9 12,3 1.280 9,6 13,2 639 7,4 19,1 0,188
Macapá* 3.226 9,2 - 2.093 10,0 - 1.133 7,7 - 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 8,9 1.961 11,9 9,4 1.085 6,7 13,3 0,000
João Pessoa 2.145 9,3 8,7 1.426 10,5 10,5 719 6,9 13,8 0,017
Maceió 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 9,8 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
São Luís 1.783 12,3 11,7 1.179 15,1 12,0 604 6,9 17,9 0,000
Teresina 2.013 8,3 10,9 1.347 8,4 13,0 666 8,1 15,8 0,822
Campo Grande* 2.176 9,8 - 1.456 9,9 - 720 9,6 - 0,781
Cuiabá 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
Goiânia 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
Vitória 2.037 6,3 9,4 1.339 6,9 10,4 698 5,1 16,5 0,090
Curitiba 1.814 6,4 11,7 1.193 7,8 12,0 621 3,8 20,4 0,0005
Florianópolis* 2.030 4,9 - 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 Saúde, Secretaria de Vigilância em Saúde, Sistema de Vigilância de Violências e Acidentes (Viva). 
CV: coeficiente de variação. Quando CV>30%, recomenda-se cautela na interpretação dos resultados.
*Não foi calculado o CV nas cidades onde se realizou Censo.
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2.3.9 Proporção de atendimentos por lesões autoprovocadas

A proporção de atendimentos devido à ocorrência de lesão autoprovocada di
vidido pelo total de atendimentos por violências variou de 17,7% em Belo Hori
zonte a 4,3% em João Pessoa. Entre os homens, a maior prevalência foi em Flo
rianópolis (14,1%); e a menor, em João Pessoa (2,8%). Entre as mulheres, a maior 
prevalência foi em Cuiabá (48,9%); e a menor, no Rio Branco (5,0%). Percebeuse 
a associação estatisticamente significante entre atendimentos por lesões autopro
vocadas e sexo nas seguintes capitais: em Belém, em Boa Vista, em Macapá, em 
Porto Velho, em Aracaju, em Salvador, em Campo Grande, em Cuiabá, em Goiâ
nia, no Rio de Janeiro e no Distrito Federal (Tabela 28).

Não foi possível verificar a associação estatística entre a prevalência de aten
dimentos por lesões autoprovocadas e a faixa etária dos indivíduos (Tabela 29).

Tabela 28 Proporção de atendimentos por lesões autoprovocadas em serviços sentinelas de 
urgência e emergência, por sexo, em 24 capitais e no Distrito Federal – Brasil, 2011

Capital 
Sexo  

p-valor
 

 Total  Masculino Feminino 
n % CV(%) n % CV(%) n % CV(%)

Belém* 594 4,5 - 449 3,4 - 145 8,0 - 0,008

Boa Vista 154 11,9 29,0 108 5,5 48,1 46 28,9 27,5 0,001

Macapá* 297 9,8 - 210 4,8 - 87 21,8 - 0,000

Palmas 105 17,1 19,7 71 12,3 32,4 34 26,5 30,4 0,114

Porto Velho 72 14,1 34,1 46 6,6 56,0 26 27,6 40,2 0,047

Rio Branco* 151 7,3 - 111 8,1 - 40 5,0 - 0,546

Aracaju 178 12,5 21,5 132 8,3 30,1 46 24,4 32,7 0,028

Fortaleza 292 12,8 17,4 222 10,5 22,1 70 20,3 24,8 0,053

João Pessoa 194 4,3 39,0 145 2,8 49,2 49 8,6 49,4 0,064

Maceió 111 15,2 20,7 74 11,1 29,8 37 23,9 33,8 0,125

Natal* 238 6,7 - 189 5,3 - 49 12,2 - 0,088

Recife 103 5,9 39,0 80 3,4 53,7 23 13,6 61,0 0,124

Salvador 148 12,8 28,2 111 8,3 44,8 37 23,8 31,8 0,049

São Luís 216 4,8 33,1 174 4,3 39,5 42 6,8 54,6 0,512

Teresina 187 9,7 25,8 115 6,0 49,9 72 18,1 38,0 0,084

Campo Grande* 215 16,5 - 142 12,4 - 73 25,6 - 0,014

Cuiabá 76 17,0 25,6 54 3,6 70,5 22 48,9 17,4 0,000

Distrito Federal 195 9,2 23,5 138 5,1 34,1 57 19,2 30,9 0,004

Goiânia 108 14,3 24,7 74 5,9 55,3 34 33,6 24,2 0,001

Belo Horizonte 134 17,7 19,2 79 12,1 40,9 55 26,0 26,7 0,186

Rio de Janeiro 210 10,0 16,8 116 6,2 24,2 94 14,5 26,7 0,040

Vitória 139 8,3 26,6 96 6,1 35,7 43 14,3 38,2 0,091

Curitiba 117 7,5 30,4 92 5,3 39,2 25 15,9 43,3 0,062

Florianópolis* 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 Saúde, Secretaria de Vigilância em Saúde, Sistema de Vigilância de Violências e Acidentes (Viva).
CV: coeficiente de variação. Quando CV>30%, recomenda-se cautela na interpretação dos resultados.
*Não foi calculado o CV nas cidades onde se realizou Censo.
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2.3.10 Proporção de atendimentos por agressão

A proporção de atendimentos devido à ocorrência de agressão/maustratos ou 
intervenção por agente legal público dividido pelo total de atendimentos por vio
lências variou de 95,2% em João Pessoa a 78,8% em Cuiabá. Entre os homens, a 
maior prevalência foi no Recife (96,6%); e a menor, em Palmas (84,6%). Entre as 
mulheres, a maior prevalência foi no Rio Branco (95,0%); e a menor, em Cuiabá 
(51,1%). Percebeuse a associação estatisticamente significante entre atendimen
tos por agressões e sexo nas seguintes capitais: Belém, Boa Vista, Macapá, Porto 
Velho, Aracaju, Salvador, Campo Grande, Cuiabá, Goiânia, Rio de Janeiro e Dis
trito Federal (Tabela 30).

Não foi possível verificar a associação estatística entre a prevalência de atendi
mentos por agressões e a faixa etária dos indivíduos (Tabela 31).

Tabela 30 Proporção de atendimentos por agressões em serviços sentinelas de urgência e 
emergência, por sexo, em 24 capitais e no Distrito Federal – Brasil, 2011

Capital
Sexo

p-valor  Total  Masculino Feminino 
n % CV(%) n % CV(%) 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 71,1 11,2 0,001
Macapá* 297 89,2 - 210 93,8 - 87 78,2 - 0,000
Palmas 105 80,8 4,3 71 84,6 5,5 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
João Pessoa 194 95,2 1,8 145 96,4 1,6 49 91,4 4,6 0,064
Maceió 111 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 4,9 111 88,9 4,8 37 71,1 13,6 0,049
São Luís 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
Cuiabá 76 78,8 5,1 54 90,3 4,9 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
Goiânia 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
Vitória 139 90,8 2,6 96 92,6 2,6 43 85,7 6,4 0,091
Curitiba 117 88,4 3,0 92 89,5 3,3 25 84,1 8,2 0,062
Florianópolis* 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 Saúde, Secretaria de Vigilância em Saúde, Sistema de Vigilância de Violências e Acidentes (Viva).
CV: coeficiente de variação. Quando CV>30%, recomenda-se cautela na interpretação dos resultados.
*Não foi calculado o CV nas cidades onde se realizou Censo.
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2.3.11 Proporção de atendimentos por agressões ocorridas  
na residência

A proporção de atendimentos devido à agressão/maustratos ou intervenção 
por agente legal público, ocorridos na residência, dividido pelo total de atendi
mentos por violências variou de 32,9% em Campo Grande a 15,7% em Salvador. 
Entre os homens, a maior prevalência foi em Campo Grande (32,9%); e a me
nor, em Salvador (9,7%). Entre as mulheres, a maior prevalência foi em Teresina 
(52,5%); e a menor, em Cuiabá (17,8%). Percebeuse a associação estatisticamente 
significante entre atendimentos por agressões na residência e sexo nas seguintes 
capitais: Belém, Macapá, Rio Branco, Aracaju, Fortaleza, João Pessoa, Maceió, Na
tal, Recife, Salvador, São Luís, Teresina, Rio de Janeiro, Vitória, Curitiba e Distrito 
Federal (Tabela 32). 

Não foi possível verificar a associação estatística entre a prevalência de atendimen
tos por agressões ocorridas na residência e a faixa etária dos indivíduos (Tabela 33).

Tabela 32 Proporção de atendimentos por agressões ocorridas na residência em serviços 
sentinelas de urgência e emergência, por sexo, em 24 capitais e no Distrito Federal 
– Brasil, 2011

Capital 
 Sexo  

p-valor
 

 Total  Masculino  Feminino 
n % CV(%) n % CV(%) 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
Macapá* 297 28,6 - 210 23,8 - 87 40,2 - 0,007
Palmas 105 31,5 15,6 71 25,9 18,7 34 44,8 25,3 0,147
Porto Velho 72 28,7 19,5 46 27,8 24,1 26 30,1 28,8 0,817
Rio Branco* 151 31,1 - 111 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
João Pessoa 194 24,9 12,2 145 18,2 20,3 49 45,4 16,8 0,003
Maceió 111 23,6 13,5 74 12,9 25,5 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 27,7 23 34,4 33,0 0,013
Salvador 148 15,7 21,1 111 9,7 34,0 37 30,5 24,8 0,008
São Luís 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 - 0,318
Cuiabá 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 15,9 0,008
Goiânia 108 22,1 24,2 74 17,7 29,0 34 33,3 32,4 0,081
Belo Horizonte 134 17,4 22,2 79 13,6 28,9 55 22,9 28,4 0,168
Rio de Janeiro 210 30,3 10,4 116 22,1 18,0 94 40,9 12,4 0,008
Vitória 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
Florianópolis* 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 14,3 0,193

Fonte: Ministério da Saúde, Secretaria de Vigilância em Saúde, Sistema de Vigilância de Violências e Acidentes (Viva).
CV: coeficiente de variação. Quando CV>30%, recomenda-se cautela na interpretação dos resultados.
*Não foi calculado o CV nas cidades onde se realizou Censo.
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2.3.12 Proporção de atendimentos por agressões ocorridas na  
via pública

A proporção de atendimentos devido à agressão/maustratos ou intervenção por 
agente legal público ocorridos na via pública dividido pelo total de atendimentos 
por violências variou de 54,4% em Belém a 15,3% em Palmas. Entre os homens, a 
maior prevalência foi em Salvador (60,6%); e a menor, em Florianópolis (20,6%). 
Entre as mulheres, a maior prevalência foi em Belém (36,1%); e a menor, em Palmas 
(4,9%). Percebeuse a associação estatisticamente significante entre atendimentos 
por agressão na via pública e sexo nas seguintes capitais: Belém, Macapá, Palmas, 
Aracaju, Fortaleza, João Pessoa, Maceió, Natal, Salvador, São Luís, Teresina, Rio de 
Janeiro, Curitiba e Porto Alegre (Tabela 34).

Não foi possível verificar a associação estatística entre a prevalência de atendimen
tos por agressões ocorridas na via pública e a faixa etária dos indivíduos (Tabela 35).

Tabela 34 Proporção de atendimentos por agressões ocorridas na via pública em serviços 
sentinelas de urgência e emergência, por sexo, em 24 capitais e no Distrito Federal 
– Brasil, 2011

Capital
 Sexo

p-valor  Total  Masculino  Feminino 
n % CV(%) n % CV(%) n % CV(%)

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
Macapá* 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 - 111 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
João Pessoa 194 39,4 8,1 145 43,8 9,0 49 25,9 25,0 0,041
Maceió 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 33,3 25,6 0,268
Salvador 148 50,4 8,8 111 60,6 8,6 37 25,3 37,0 0,005
São Luís 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
Cuiabá 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
Goiânia 108 33,3 13,4 74 39,1 14,5 34 19,9 42,5 0,109
Belo Horizonte 134 33,9 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
Vitória 139 49,0 9,7 96 53,8 10,3 43 35,7 25,3 0,087
Curitiba 117 47,8 8,4 92 54,2 8,0 25 22,8 38,8 0,005
Florianópolis* 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 Saúde, Secretaria de Vigilância em Saúde, Sistema de Vigilância de Violências e Acidentes (Viva).
CV: coeficiente de variação. Quando CV>30%, recomenda-se cautela na interpretação dos resultados. 
*Não foi calculado o CV nas cidades onde se realizou Censo.
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2.3.13 Proporção de atendimentos de acidentes e violências em pacien-
tes vítimas de acidentes e violências que ingeriram bebida alcoólica

A proporção de atendimentos de pacientes com 18 anos ou mais de idade que in
geriram bebida alcoólica nas seis horas anteriores à ocorrência dividido pelo total de 
pacientes nessa faixa etária variou de 26,9% em Salvador a 9,4% em Florianópolis. En
tre os homens, a maior prevalência foi em Natal (32,5%); e a menor, em Florianópolis 
(11,7%). Entre as mulheres, a maior prevalência foi em Salvador (22,6%); e a menor, 
em Curitiba (3,6%). Percebeuse a associação estatisticamente significante entre aten
dimentos em pacientes que ingeriram bebida alcoólica nas seis horas anteriores à ocor
rência e sexo em todas as capitais e no Distrito Federal, exceto em Salvador (Tabela 36).

Para a maioria das capitais e o Distrito Federal, encontrouse a associação estatisti
camente significante entre a prevalência de pacientes que ingeriram bebida alcoólica 
nas seis horas anteriores à ocorrência de atendimento e a faixa etária dos indivíduos. 
Em treze delas (Boa Vista, Macapá, Palmas, Rio Branco, Fortaleza, João Pessoa, Recife, 
São Luís, Teresina, Campo Grande, Goiânia, Rio de Janeiro e Curitiba), as maiores 
prevalências foram entre os indivíduos na faixa etária de 18 a 29 anos (Tabela 37).

Tabela 36 Proporção de pacientes que ingeriram bebida alcoólica nas seis horas anteriores 
à ocorrência, em serviços sentinelas de urgência e emergência, por sexo, em  
24 capitais e no Distrito Federal – Brasil, 2011

Capital
 Sexo 

 p-valor  Total Masculino  Feminino 
n % CV(%) n % CV(%) n % CV(%)

Belém* 3.202 17,7 - 2.125 23,0 - 1.077 7,4 - 0,000
Boa Vista 1.172 17,2 16,2 812 20,6 15,3 360 9,9 24,1 0,000
Macapá* 2.234 10,4 - 1.475 13,0 - 759 5,4 - 0,000
Palmas 1.028 18,4 11,6 730 21,0 11,1 298 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 1.483 27,8 11,7 763 5,6 23,2 0,000
João Pessoa 1.488 16,3 13,3 1.021 21,0 12,2 467 6,0 23,9 0,000
Maceió 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
São Luís 1.304 18,2 14,9 870 23,6 13,8 434 7,6 24,9 0,000
Teresina 1.411 20,9 16,6 962 26,4 16,1 449 7,3 22,2 0,000
Campo Grande* 1.645 14,1 - 1.108 16,7 - 537 8,5 - 0,000
Cuiabá 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
Goiânia 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
Vitória 1.036 14,5 15,9 703 17,0 15,9 333 8,3 28,9 0,003
Curitiba 1.379 11,2 16,6 920 14,9 17,7 459 3,6 30,4 0,000
Florianópolis* 1.605 9,4 - 1.047 11,7 - 558 5,1 - 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 Saúde, Secretaria de Vigilância em Saúde, Sistema de Vigilância de Violências e Acidentes (Viva).
CV: coeficiente de variação. Quando CV>30%, recomenda-se cautela na interpretação dos resultados.
*Não foi calculado o CV nas cidades onde se realizou Censo.
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Tabela 37 Proporção de pacientes que ingeriram bebida alcoólica nas seis horas anteriores  
à ocorrência em serviços sentinelas de urgência e emergência, por faixa etária,  
em 24 capitais e no Distrito Federal – Brasil, 2011

Capital
 Faixa etária (anos) 

 p-valor 18 a 29 30 a 59 60 e mais
n % CV(%) n % CV(%) n % CV(%)

Belém* 1.203 17,9 - 1.614 19,6 - 350 6,6 - 0,000
Boa Vista 540 18,2 15,6 543 18,0 19,9 78 0,0 - 0,062
Macapá* 947 12,7 - 1.121 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 - 0,194
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 7,7 39,8 0,107
Fortaleza 886 22,6 16,8 1.087 22,0 11,1 270 5,8 25,0 0,000
João Pessoa 596 18,6 14,2 728 16,5 15,5 163 7,5 28,3 0,011
Maceió 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
São Luís 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
Cuiabá 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
Goiânia 338 17,3 18,4 423 16,7 16,9 79 1,2 101,5 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
Vitória 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
Florianópolis* 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 Saúde, Secretaria de Vigilância em Saúde, Sistema de Vigilância de Violências e Acidentes (Viva).
CV: coeficiente de variação. Quando CV>30%, recomenda-se cautela na interpretação dos resultados.
*Não foi calculado o CV nas cidades onde se realizou Censo.

2.3.14 Proporção de atendimentos por acidentes e violências 
ocorridos no trabalho/trajeto para o trabalho

A proporção 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 etária variou de 19,4% em Macapá a 42,1% em Curitiba. Entre os 
homens, a maior prevalência foi em Vitória (46,7%); e a menor, em Boa Vista 
(23,6%). Entre as mulheres, a maior prevalência foi em Curitiba (38,5%); e a me
nor, em Macapá (8,7%). Percebeuse a associação estatisticamente significante en
tre atendimentos por acidentes e violências 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, encontrouse a associação esta
tisticamente significante entre a prevalência de atendimento por acidentes e 
violências ocorridos no trabalho/trajeto para o trabalho e a faixa etária dos in
divíduos. Na maioria delas e no Distrito Federal, exceto em Maceió e em Porto 
Alegre, as maiores prevalências foram entre os indivíduos na faixa etária de 30 
a 59 anos (Tabela 39).

Tabela 38 Proporção de atendimentos por acidentes e violências ocorridos no trabalho/
trajeto para o trabalho em serviços sentinelas de urgência e emergência, por sexo, 
em 24 capitais e no Distrito Federal – Brasil, 2011

Capital
 Sexo 

p-valor  Total  Masculino Feminino 
n % CV(%) n % CV(%) 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
Macapá* 2.228 19,4 - 1.472 24,9 - 756 8,7 - 0,000
Palmas 1.020 30,5 7,8 724 35,5 7,8 296 18,5 15,6 0,000
Porto Velho 651 35,8 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 33,3 7,6 416 19,0 9,5 0,000
Fortaleza 2.221 20,8 8,3 1.466 25,2 9,1 755 12,2 10,6 0,000
João Pessoa 1.478 26,9 8,1 1.017 33,8 8,3 461 11,6 14,1 0,000
Maceió 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 17,1 20,5 0,000
São Luís 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 45,0 - 521 23,7 - 0,000
Cuiabá 553 35,3 11,3 391 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
Goiânia 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 43,2 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
Vitória 1.020 39,2 7,1 691 46,7 7,0 329 21,1 12,6 0,000
Curitiba 1.376 42,1 7,7 916 43,8 8,3 460 38,5 9,3 0,120
Florianópolis* 1.590 40,4 - 1.036 45,7 - 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 Saúde, Secretaria de Vigilância em Saúde, Sistema de Vigilância de Violências e Acidentes (Viva).
CV: coeficiente de variação. Quando CV>30%, recomenda-se cautela na interpretação dos resultados.
*Não foi calculado o CV nas cidades onde se realizou Censo.
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Tabela 39 Proporção de atendimentos por acidentes e violências ocorridos no trabalho/
trajeto para o trabalho em serviços sentinelas de urgência e emergência, por faixa 
etária, em 24 capitais e no Distrito Federal – Brasil, 2011

Capital 
 Faixa etária (anos) 

 p-valor 18 a 29  30 a 59 60 e mais
n % CV(%) n % CV(%) 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
Macapá* 947 16,1 - 1.117 23,5 - 158 10,1 - 0,000
Palmas 516 31,6 9,7 437 32,8 8,8 67 7,8 41,1 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 32,4 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
João Pessoa 594 24,9 12,0 723 32,8 8,2 160 7,4 28,4 0,000
Maceió 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 4,3 45,9 0,000
São Luís 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
Cuiabá 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
Goiânia 337 33,4 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
Vitória 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
Florianópolis* 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 Saúde, Secretaria de Vigilância em Saúde, Sistema de Vigilância de Violências e Acidentes (Viva).
CV: coeficiente de variação. Quando CV>30%, recomenda-se cautela na interpretação dos resultados.
*Não foi calculado o CV nas cidades onde se realizou Censo.
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3  Vigilância de Violência Doméstica,  
 Sexual e/ou Outras Violências  
 (Viva/Sinan 2009 e 2010)

O objeto de notificação do Viva/Sinan é a violência doméstica, sexual e de ou
tras violências (como violência psicológica/moral, financeira/econômica, tortu
ra, tráfico de pessoas, trabalho infantil, negligência/abandono e intervenção por 
agente legal) contra mulheres e homens em todas as idades. Nos casos de violên
cia urbana, não são incluídos os homens adultos (com idades de 20 a 59 anos).

No período de 2006 a 2008, a vigilância foi implantada em serviços de referência 
para violências (centros de referência para violências, centros de referência para 
DST/Aids, ambulatórios especializados, maternidades, entre outros), cujos dados 
eram coletados por meio de Ficha de Notificação/Investigação individual por 
meio do software Epi Info Windows, versão 3.5.1 – Viva Epi Info (NT nº. 22/
CGDANT/DASIS/SVS/MS). A partir de 2009, o Viva passou a integrar o Sistema 
de Informação de Agravos de Notificação versão net (Sinan NET), disponível para 
todos os municípios do País; e vem ampliando progressivamente o número de 
municípios e unidades notificadoras.

Este documento apresenta dados do Viva/Sinan em municípios notificantes no 
período de 2009 e 2010, com o objetivo de dimensionar e de monitorar a situa
ção de violências em serviços sentinelas e subsidiar a elaboração de políticas de 
enfrentamento das causas externas e de promoção da saúde e da cultura de paz.

3.1 Métodos

Esta publicação consiste em um estudo descritivo a partir dos dados obtidos do 
Sistema de Informação de Agravos de Notificação (Sinan NET), dos anos de 2009 
e 2010, referentes às vítimas de violência doméstica, sexual e/ou outras, em 2.209 
municípios distribuídos nas 27 unidades da Federação.

A coleta de dados foi realizada por meio da Ficha de Notificação/Investigação 
de Violência Doméstica, Sexual e/ou outras Violências (Anexo C). A Ficha de No
tificação/Investigação contém campos sobre dados gerais da notificação (tipo de 
notificação, data da notificação, UF, município de notificação, unidade de saúde, 
data da ocorrência da violência), notificação individual (nome do paciente, data 
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de nascimento, idade, sexo, gestante, raça/cor, escolaridade, número do cartão 
SUS, nome da mãe), dados de residência da vítima, dados da ocorrência, tipolo
gia da violência, violência sexual, consequências da violência, lesões decorrentes 
da violência, dados do provável autor da agressão, evolução e encaminhamento e 
classificação final do caso. 

Considerouse violência como “o uso intencional de força física ou do poder, 
real ou em ameaça, contra si próprio, contra outra pessoa, ou contra um grupo ou 
uma comunidade que resulte ou venha resultar em lesão, morte, dano psicológico, 
deficiência de desenvolvimento ou de privação”2, sendo este, portanto, objeto de 
notificação no sistema de vigilância.

Os dados foram digitados no Sinan NET nas secretarias de saúde de cada mu
nicípio e submetidos à análise de consistência e duplicidade pela equipe técnica da 
CGDANT/SVS, utilizando o programa Link Plus, versão 2.0. Os casos duplicados 
foram excluídos. Para a análise de duplicidade dos dados, foram utilizadas como 
variáveis de blocagem o município de notificação, o sexo e o nome e como variá
veis de comparação soundex do primeiro e do último 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 violência e 
provável autor da agressão. 

A presente análise inclui todos os atendimentos ocorridos nos anos de 2009 e 
2010, e por ciclos da vida (crianças, adolescentes, adultos e idosos), conforme ca
racterização das vítimas, dos atendimentos, do provável autor da agressão e evo
lução/encaminhamento da vítima. A análise separadamente por ano, 2009 e 2010, 
encontrase no site <www.saude.gov.br/svs>.

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

Ao longo dos anos, com a entrada da notificação de violências no Sinan NET, 
ampliouse o número de municípios notificantes e de notificações nos serviços, 
conforme mostra o Quadro 5. Destacase que foram registradas ocorrências em 
todas as regiões do Brasil e em todas as unidades federadas, com um aumento do 
número de municípios notificantes, de 12,8% em 2009 para 26,9% em 2010, con
siderando o total de municípios brasileiros (5.565 municípios) (Figura 3). Com
parandose o ano de 2009 com 2010, observase aumento de 33.818 notificações. 
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Quadro 5 Número de municípios e notificações de violências doméstica, sexual e outras 
violências – Brasil, 2006 – 2010

Ano Nº Municípios Nº Notificações
2006ª 26 4.719
2007ª 23 9.144
2008b 18 8.766
2009c 713 39.976
2010c 1.496 73.794

a As informações foram registradas no programa Epiinfo.
b As informações foram registradas no programa Epiinfo (1º semestre) e no Sistema de Informação de Agravos de 
Notificação (Sinan NET) em Serviços Sentinelas (2º semestre).
c As informações foram registradas no Sinan NET em Serviços Sentinelas.

Figura 3 Municípios notificantes de casos de violências doméstica, sexual e/ou outras violên-
cias – Brasil, 2009 e 2010

Fonte: Ministério da Saúde, Secretaria de Vigilância em Saúde, Sistema de Vigilância de Violências e Acidentes (Viva).

Foram consideradas para este estudo as notificações dos anos de 2009 e 2010, 
em que foram realizadas 113.770 notificações, das quais excluemse 127 casos 
sem informação sobre o sexo, totalizando 113.643 notificações válidas. Dessas, 
21.199 casos foram registrados entre crianças 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 não informaram idade (Tabela 40). 

Em relação aos casos de violência notificados por sexo, 38.010 (33,4%) ocorre
ram entre homens e 75.633 (66,6%), entre mulheres. As maiores proporções de ca
sos notificados foram identificadas entre crianças, adolescentes e adultos jovens, 
apresentando distribuições diferentes quando analisadas entre os sexos. Para os 
homens, a faixa etária mais acometida foi a de zero a 9 anos (24,1%), seguida das 

2009 2010



Secretaria de Vigilância em Saúde/MS

122

faixas de 20 a 29 anos (18,5%) e de 15 a 19 anos (15,6%). Entre as mulheres, a maior 
proporção de ocorrência de violência 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 à raça/cor, os brancos representaram 40,0%, seguidos de pardos 
(28,4%) e pretos (7,2%), enquanto amarelos e indígenas (0,7% e 0,5% respectiva
mente) corresponderam às menores proporções no total de vítimas. Observandose 
o total, verificouse que 14,2% das pessoas atendidas estudaram entre zero a 4 anos; 
e 13,3%, entre 5 a 8 anos. Quanto à situação conjugal, 31,4% das vítimas afirmaram 
ser solteiras e 19,2% eram casadas ou viviam em união estável. Em relação à presen
ça de alguma deficiência/transtorno, verificouse maior frequência de deficiência 
mental (1,9%), seguida da física (1,0%), visual (0,4%) e auditiva (0,3%) (Tabela 40).

Tabela 40 Caracterização das vítimas de violência doméstica, sexual e outras violências por 
sexo – Brasil, 2009 e 2010

Características
Masculino Feminino Total
(n=38.010) (n=75.633) (n=113.643)

n % n % n %
Faixa etária (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
Raça/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
Indígena 237 0,6 373 0,5 610 0,5
Sem informação 9.691 25,5 16.665 22 26.356 23,2
Escolaridade (anos)
0 a 4 5.802 15,3 10.311 13,6 16.113 14,2
5 a 8 4.281 11,3 10.839 14,3 15.120 13,3
9 a 11 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
Não se aplica 6.860 18,0 8.892 11,8 15.752 13,9
Sem informação 15.435 40,6 27.873 36,9 43.308 38,1
Situação conjugal
Solteiro (a) 12.381 32,6 23.272 30,8 35.653 31,4
Casado/união consensual 5.162 13,6 16.602 22,0 21.764 19,2
Viúvo (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
Não se aplica 10.060 26,5 13.243 17,5 23.303 20,5
Sem informação 9.089 23,9 17.734 23,4 26.823 23,6
Relações sexuais
Só com homens 1.052 2,8 22.118 29,2 23.170 20,4
Só com mulheres 6.473 17,0 838 1,1 7.311 6,4

Continua
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Características
Masculino Feminino Total
(n=38.010) (n=75.633) (n=113.643)

n % n % n %
Com homens e mulheres 119 0,3 175 0,2 294 0,3
Não se aplica 13.098 34,5 18.937 25,0 32.035 28,2
Sem informação 17.268 45,4 33.565 44,4 50.833 44,7
Gestante
Não 0 0,0 32.028 42,3 32.028 28,2
Sim 0 0,0 3.655 4,8 3.655 3,2
Não se aplica 38.010 100,0 20.226 26,7 58.236 51,2
Sem informação 0 0,0 19.724 26,1 19.724 17,4
Deficiência física
Sim 481 1,3 707 0,9 1.188 1,0
Deficiência mental
Sim 699 1,8 1.443 1,9 2.142 1,9
Deficiência visual
Sim 170 0,4 309 0,4 479 0,4
Deficiência auditiva
Sim 130 0,3 237 0,3 367 0,3
Outra deficiência
Sim 268 0,7 589 0,8 857 0,8
Zona de residência
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 informação 2.013 5,3 3.509 4,6 5.522 4,9

Fonte: Ministério da Saúde, Secretaria de Vigilância em Saúde, Sistema de Vigilância de Violências e Acidentes (Viva).

Com relação ao tipo de violência, predominaram os atendimentos decorrentes 
de agressão física (64,5%), violência psicológica/moral (25,2%) e violência sexual 
(18,8%). No sexo masculino, destacaramse a agressão física (69,9%) e a psico
lógica/moral (12,6%) como formas de violência com maior proporção. Entre as 
mulheres, além da agressão física (61,7%), foram as violências psicológica/moral 
(31,6%) e sexual (24,2%) que apresentaram maior ocorrência (Tabela 41). 

Aproximadamente 29,0% dos pacientes informaram ter sido vítimas de violên
cia de repetição, ou seja, o evento violento já havia sido perpetrado anteriormente. 
A ocorrência da violência de repetição variou de 18,9% entre os homens a 34% 
entre as mulheres. Os atos de violência predominaram na residência (51,0%) e na 
via pública (15,5%) (Tabela 41).

 O meio de agressão mais utilizado foi a força corporal (44,2%), seguida pela ame
aça (16,4%) e por objeto perfurocortante (9,6%). Quanto à natureza da lesão, foram 
mais comuns os atendimentos em que a vítima apresentava corte/perfuração/lacera
ção (19,5%) e contusão (16,4%). Em 16,2% dos atendimentos, não foi observado sinal 
evidente de lesão corporal. Com relação à localização da lesão, as regiões do corpo 
mais atingidas foram cabeça/face (21,6%), múltiplos órgãos/regiões (9,5%) e mem
bros superiores (9,4%). A lesão autoprovocada foi notificada em 9,4% de todos os 
atendimentos, variando de 9% entre as mulheres a 10,3% entre os homens (Tabela 41).

Conclusão
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Tabela 41 Caracterização dos atendimentos por violência doméstica, sexual e outras violências 
por sexo – Brasil, 2009 e 2010

Características
Masculino Feminino Total
(n=38.010) (n=75.633) (n=113.643)

n % n % n %
Violência de repetição
Sim 7.179 18,9 25.727 34,0 32.906 29,0
Local de ocorrência
Residência 14.943 39,3 42.994 56,8 57.937 51,0
Habitação coletiva 275 0,7 380 0,5 655 0,6
Escola 856 2,3 1.081 1,4 1.937 1,7
Local de prática 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 pública 7.799 20,5 9.847 13 17.646 15,5
Comércio/serviços 559 1,5 880 1,2 1.439 1,3
Indústrias/construção 153 0,4 161 0,2 314 0,3
Outros 2.464 6,5 4.618 6,1 7.082 6,2
Sem informação 9.301 24,5 14.403 19 23.704 20,9
Zona de ocorrência
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 informação 8.350 22 12.889 17 21.239 18,7
Tipo de violênciaª
Física 26.572 69,9 46.689 61,7 73.261 64,5
Psicológica/moral 4.808 12,6 23.878 31,6 28.686 25,2
Negligência/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
Tráfico 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 2.373 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 agressãoª
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
Força corporal/espancamento 13.737 36,1 36.519 48,3 50.256 44,2
Enforcamento/sufocação 747 2,0 2.501 3.3 3.248 2.9
Queimaduras 555 1,5 770 1,0 1.325 1,2
Envenenamento 1.868 4,9 3.843 5,1 5.711 5,0
Ameaça 2.590 6,8 15.997 21,2 18.587 16,4
Outros 5.051 13,3 8.826 11,7 13.877 12,2
Natureza da lesão corporal
Contusão 5.271 13,9 13.390 17,7 18.661 16,4
Corte/perfuração/laceração 11.748 30,9 10.428 13,8 22.176 19,5
Entorse/luxação 731 1,9 1.646 2,2 2.377 2,1
Fratura 1.229 3,2 1.244 1,6 2.473 2,2
Amputação 73 0,2 101 0,1 174 0,2
Traumatismo dentário 80 0,2 146 0,2 226 0,2
Traumatismo cranioencefálico 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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Características
Masculino Feminino Total
(n=38.010) (n=75.633) (n=113.643)

n % n % n %
Intoxicação 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
Não se aplica 4.408 11,6 14.028 18,5 18.436 16,2
Sem informação 6.165 16,2 18.382 24,3 24.547 21,6
Parte do corpo atingidaª
Cabeça/face 10.023 26,4 14.525 19,2 24.548 21,6
Pescoço 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
Tórax/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 5,3 2.456 3,2 4.479 3,9
Órgãos genitais/ânus 1.114 2,9 5.645 7,5 6.759 5,9
Múltiplos órgãos/regiões 3.511 9,2 7.317 9,7 10.828 9,5
Não se aplica 5.981 15,7 18.009 23,8 23.990 21,1
Sem informação 5.781 15,2 15.063 19,9 20.844 18,3
Lesão autoprovocada
Sim 3.903 10,3 6.776 9,0 10.679 9,4
Violência relacionada ao trabalho
Sim 854 2,2 1.267 1,7 2.121 1,9

Fonte: Ministério da Saúde, Secretaria de Vigilância em Saúde, Sistema de Vigilância de Violências e Acidentes (Viva).
aNão corresponde a 100%, pois se trata de uma questão de múltipla escolha.

Quanto aos dados do provável autor da agressão, na maior parte dos atendi
mentos, tratavase de apenas um agressor (61,8%), do sexo masculino (56,7%) e 
que mantinha relação com a vítima na condição de cônjuge ou amigo/conhecido 
(12,5% cada). Entre as vítimas do sexo masculino, o principal autor da agressão 
era outro homem (51,3%) que mantinha uma relação de proximidade com a víti
ma, geralmente um amigo/conhecido (15%), seguido por desconhecidos (14,8%) 
e pela mãe (12,4%). No caso das mulheres, a violência foi cometida por um único 
indivíduo (68%), do sexo masculino (59,3%) e que mantinha relação próxima 
com a vítima na condição de cônjuge (17,5%) ou amigo (11,3%), embora tenham 
surgido pessoas desconhecidas na autoria de 11%. Referência à suspeita de inges
tão de bebida alcoólica 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).

Conclusão
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Tabela 42 Caracterização do provável autor da agressão a vítimas de violência doméstica, 
sexual e outras violências, por sexo – Brasil, 2009 e 2010

Características
Masculino Feminino Total
(n=38.010) (n=75.633) (n=113.643)
n % n % n %

Número 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 informação 9.506 25,0 13.033 17,2 22.539 19,8
Sexo do provável autor da agressão
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 os sexos 2.094 5,5 2.716 3,6 4.810 4,2
Sem informação 11.654 30,7 14.560 19,3 26.214 23,1
Relação com a vítimaª
Pai 3.068 8,1 4.404 5,8 7.472 6,6
Mãe 4.719 12,4 4.877 6,4 9.596 8,4
Padrasto 654 1,7 2.320 3,1 2.974 2,6
Madrasta 108 0,3 212 0,3 320 0,3
Cônjuge 1.014 2,7 13.214 17,5 14.228 12,5
Ex-cônjuge 267 0,7 4.171 5,5 4.438 3,9
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 777 2,0 1.809 2,4 2.586 2,3
Irmão 945 2,5 1.852 2,4 2.797 2,5
Cuidador 301 0,8 461 0,6 762 0,7
Patrão/chefe 62 0,2 148 0,2 210 0,2
Pessoa com relação 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
Própria pessoa 3.762 9,9 6.147 8,1 9.909 8,7
Outros 2.796 7,4 6.118 8,1 8.914 7,8
Suspeita de uso de álcool
Sim 7828 20,6 18.127 24,0 25.955 22,8

Fonte: Ministério da Saúde, Secretaria de Vigilância em Saúde, Sistema de Vigilância de Violências e Acidentes (Viva).
a Não corresponde a 100%, pois se trata de uma questão de múltipla escolha.

Sobre a evolução dos casos, 71,0% das vítimas receberam alta, 2,2% evadiram 
e 1,8% foram a óbito pela violência. Quanto aos encaminhamentos para outros 
setores, observouse que no sexo masculino, 23,3% das vítimas foram encaminha
das para o Conselho Tutelar da Criança 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 Criança e do Adolescente (21,7%), 
seguido da Delegacia Especializada da Mulher (DEM), com 21,4% (Tabela 43).
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Tabela 43 Evolução e encaminhamento das vítimas de violência doméstica, sexual e outras 
violências, por sexo – Brasil, 2009 e 2010

Características
Masculino Feminino Total
(n=38.010) (n=75.633) (n=113.643)
n % n % n %

Evolução do caso
Alta 26.740 70,3 53.970 71,4 80.710 71,0
Evasão/fuga 1.033 2,7 1.460 1,9 2.493 2,2
Óbito por violência 1.460 3,8 614 0,8 2.074 1,8
Óbito por outras causas 138 0.4 96 0.1 234 0.2
 Sem informação 8.639 22,7 19.493 25,8 28.132 24,8
Encaminhamento para outros setoresª
Conselho tutelar 8.858 23,3 16.423 21,7 25.281 22,2
Vara da Infância 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 Proteção da Criança e do Adolescente 1.365 3,6 3.485 4,6 4.850 4,3
Outras delegacias 8.066 21,2 12.510 16,5 20.576 18,1
Ministério Público 585 1,5 1.516 2 2.101 1,8
Centro de Referência da Mulher 109 0,3 3.982 5,3 4.091 3,6
Creas/Cras 1.585 4,2 4.137 5,5 5.722 5
IML 2.241 5,9 8.146 10,8 10.387 9,1
Outros 3.769 9,9 11.450 15,1 15.219 13,4

Fonte: Ministério da Saúde, Secretaria de Vigilância em Saúde, Sistema de Vigilância de Violências e Acidentes (Viva).
a Não corresponde a 100%, pois se trata de uma questão de múltipla escolha.

3.3 Resultados dos dados de notificação no Viva/Sinan  
2009 e 2010 – Ciclos da vida

3.3.1 Crianças (zero a 9 anos de idade)

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

No que se refere à raça/cor, os brancos representaram 39,9%, seguidos de par
dos (30,2%) e de pretos (5,8%), enquanto amarelos e indígenas (0,7% e 0,5%, res
pectivamente) corresponderam às menores proporções no total de vítimas. Em 
relação à presença de alguma deficiência/transtorno, verificouse maior frequên
cia de deficiência mental (1,1%), seguida da física (0,6%), da visual (0,2%) e da 
auditiva (0,2%) (Tabela 44).
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Tabela 44 Caracterização das crianças vítimas de violência doméstica, sexual e outras violências 
por sexo – Brasil, 2009 e 2010

Características
Masculino Feminino Total
(n=9145) (n=12054) (n=21.199)

n % n % n %
Raça/cor
Branca 3.520 38,5 4.937 41 8.457 39,9
Preta 533 5,8 698 5,8 1.231 5,8
Amarela 69 0,8 73 0,6 142 0,7
Parda 2.745 30 3.667 30,4 6.412 30,2
Indígena 26 0,3 84 0,7 110 0,5
Sem informação 2.252 24,6 2.595 21,5 4.847 22,9
Escolaridade (anos)
0 a 4 1.383 15,1 1.945 16,1 3.328 15,7
5 a 8 67 0,7 175 1,5 242 1,1
Não se aplica 6.829 74,7 8.837 73,3 15.666 73,9
Sem informação 866 9,4 1.097 9,1 1.963 9,3
Deficiência física
Sim 67 0,7 68 0,6 135 0,6
Deficiência mental 
Sim 111 1,2 120 1 231 1,1
Deficiência visual
Sim 17 0,2 34 0,3 51 0,2
Deficiência auditiva
Sim 15 0,2 18 0,1 33 0,2
Outra deficiência
Sim 71 0,8 74 0,6 145 0,7
Zona de residência
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 informação 572 6,3 708 5,9 1.280 6,0

Fonte: Ministério da Saúde, Secretaria de Vigilância em Saúde, Sistema de Informação de Agravos de Notificação (Sinan), 
Sistema de Vigilância de Violências e Acidentes (Viva).

Com relação ao tipo de violência, predominaram os atendimentos decor
rentes de negligência (35,6%), de violência sexual (35,6%) e de violência física 
(32,8%). No sexo masculino, destacaramse a negligência (42,8%) e a violência 
física (37,2%) como formas de violência com maior proporção. Entre as meninas, 
foram a violência sexual (45,5%) e a negligência (30,1%) que apresentaram maior 
ocorrência (Tabela 45). 

Aproximadamente 25,6% dos pacientes eram vítimas de violência de repetição, 
ou seja, o evento violento já havia sido perpetrado anteriormente. A ocorrência da 
violência de repetição variou de 22,9% entre os meninos a 27,6% entre as meninas. 
Os atos de violência predominaram na residência (61,9%), seguida por via pública 
(5,2%) (Tabela 45).
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 O meio de agressão mais utilizado foi a força corporal (22,4%), seguida pela 
ameaça (12,6%) e pelas queimaduras (2,6%). Quanto à natureza da lesão, foram 
mais comuns os atendimentos em que a vítima apresentava corte/perfuração/la
ceração (7,5%) e contusão (6,9%). Em 31,9% dos atendimentos, não foi observado 
sinal evidente de lesão corporal. Com relação à localização da lesão, as regiões do 
corpo mais atingidas foram órgãos genitais/ânus (12,2%), cabeça/face (11,6%) e 
múltiplos órgãos/regiões (4,5%) (Tabela 45).

Tabela 45 Caracterização dos atendimentos por violência doméstica, sexual e outras violências 
contra crianças, por sexo – Brasil, 2009 e 2010

Características
Masculino Feminino Total
(n=9.145) (n=12.054) (n=21.199)

n % n % n %
Violência de repetição
Sim 2.098 22,9 3.331 27,6 5.429 25,6
Local de ocorrência
Residência 5.346 58,5 7.772 64,5 13.118 61,9
Habitação coletiva 46 0,5 67 0,6 113 0,5
Escola 309 3,4 299 2,5 608 2,9
Local de prática esportiva 40 0,4 16 0,1 56 0,3
Bar ou similar 32 0,3 34 0,3 66 0,3
Via pública 618 6,8 474 3,9 1.092 5,2
Comércio/serviços 96 1 103 0,9 199 0,9
Indústrias/construção 24 0,3 12 0,1 36 0,2
Outros 1.053 11,5 1.194 9,9 2.247 10,6
Sem informação 1.581 17,3 2.083 17,3 3.664 17,3
Zona de ocorrência
Urbana 6.996 76,5 9.305 77,2 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 informação 1.668 18,2 2.017 16,7 3.685 17,4
Tipo de violênciaª
Física 3.398 37,2 3.562 29,6 6.960 32,8
Psicológica/moral 1.683 18,4 2.829 23,5 4.512 21,3
Negligência/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
Tráfico de seres humanos 8 0,1 12 0,1 20 0,1
Financeira 71 0,8 97 0,8 168 0,8
Tortura 203 2,2 278 2,3 481 2,3
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 agressãoª
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 2,3
Força corporal espancamento 2.068 22,6 2.670 22,2 4.738 22,4
Enforcamento/sufocação 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
Ameaça 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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Características
Masculino Feminino Total
(n=9.145) (n=12.054) (n=21.199)

n % n % n %
Natureza da lesão corporal
Contusão 724 7,9 735 6,1 1.459 6,9
Corte/perfuração/laceração 856 9,4 741 6,1 1.597 7,5
Entorse/luxação 88 1 102 0,8 190 0,9
Fratura 202 2,2 146 1,2 348 1,6
Amputação 12 0,1 12 0,1 24 0,1
Traumatismo dentário 6 0,1 14 0,1 20 0,1
Traumatismo cranioencefálico 288 3,1 196 1,6 484 2,3
Politraumatismo 143 1,6 133 1,1 276 1,3
Intoxicação 460 5 432 3,6 892 4,2
Queimadura 408 4,5 312 2,6 720 3,4
Outros 902 9,9 1.251 10,4 2.153 10,2
Não se aplica 2.678 29,3 4.093 34 6.771 31,9
Sem informação 2.378 26 3.887 32,2 6.265 29,6
Parte do corpo atingidaª
Cabeça/face 1.405 15,4 1.044 8,7 2.449 11,6
Pescoço 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
Tórax/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 0,4 86 0,4
Membros superiores 426 4,7 376 3,1 802 3,8
Membros inferiores 355 3,9 303 2,5 658 3,1
Órgãos genitais/ânus 757 8,3 1.825 15,1 2.582 12,2
Múltiplos órgãos/regiões 465 5,1 480 4 945 4,5
Não se aplica 3.130 34,2 4.619 38,3 7.749 36,6
Sem informação 2.093 22,9 2.960 24,6 5.053 23,8
Lesão autoprovocada
Sim 139 1,5 122 1 261 1,2
Violência relacionada ao trabalho
Sim 74 0,8 91 0,8 165 0,8

Fonte: Ministério da Saúde, Secretaria de Vigilância em Saúde, Sistema de Informação de Agravos de Notificação (Sinan), 
Sistema de Vigilância de Violências e Acidentes (Viva).
a Não corresponde a 100%, pois se trata de uma questão de múltipla escolha.

Quanto aos dados do provável autor da agressão, em 62,5% dos atendimen
tos, tratavase 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 mãe foi 
a principal agressora (31,8%), seguida pelo pai (20,9%). Referência à suspeita de 
ingestão de bebida alcoólica por parte do agressor foi observada em 11,9% dos 
atendimentos (Tabela 46).

Conclusão



Viva: Vigilância de Violências e Acidentes, 2009, 2010 e 2011

131

Tabela 46 Caracterização do provável autor da agressão a crianças vítimas de violência 
doméstica, sexual e outras violências, por sexo – Brasil, 2009 e 2010

Características
Masculino Feminino Total
(n=9.145) (n=12.054) (n=21.199)

n % n % n %
Número de envolvidos
Um 5.313 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 informação 1.798 19,7 2.225 18,5 4.023 19
Sexo do provável autor da agressão
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 os sexos 1.175 12,8 1.057 8,8 2.232 10,5
Sem informação 2.211 24,2 2.408 20 4.619 21,8
Relação com a vítimaª
Pai 2.048 22,4 2.384 19,8 4.432 20,9
Mãe 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
Irmão 177 1,9 327 2,7 504 2,4
Cuidador 150 1,6 237 2 387 1,8
Patrão/chefe 4 0 11 0,1 15 0,1
Pessoa com relação 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 4,4
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 álcool
Sim 985 10,8 1.528 12,7 2.513 11,9

Fonte: Ministério da Saúde, Secretaria de Vigilância em Saúde, Sistema de Informação de Agravos de Notificação (Sinan), 
Sistema de Vigilância de Violências e Acidentes (Viva).
a Não corresponde a 100%, pois se trata de uma questão de múltipla escolha.

Sobre a evolução dos casos, 63% das vítimas receberam alta, 5,2% evadiram e 
0,5% foram a óbito pela violência. Quanto aos encaminhamentos para outros se
tores, observouse que no sexo masculino, 61,6% das vítimas foram encaminhadas 
para o Conselho Tutelar da Criança e do Adolescente, seguidos de encaminha
mentos para o IML (12,3%) e Delegacias de Proteção da Criança e do Adolescente 
(9,9%) (Tabela 47).
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Tabela 47 Evolução e encaminhamento das crianças vítimas de violência doméstica, sexual e 
outras violências, por sexo – Brasil, 2009 e 2010

Características
Masculino Feminino Total
(n=9.145) (n=12.054) (n=21.199)

n % n % n %
Evolução do caso
Alta 5.639 61,7 7.712 64 13.351 63
Evasão/fuga 572 6,3 534 4,4 1.106 5,2
Óbito por violência 62 0,7 46 0,4 108 0,5
Óbito por outras causas 34 0,4 28 0,2 62 0,3
Sem informação 2.838 31 3.734 31 6.572 31
Encaminhamento para outros setoresª
Conselho tutelar 5.506 60,2 7.559 62,7 13.065 61,6
Vara da Infância e Juventude 405 4,4 629 5,2 1.034 4,9
Casa Abrigo 104 1,1 157 1,3 261 1,2
Programa Sentinela 325 3,6 715 5,9 1.040 4,9
Delegacia Especializada da Mulher 355 3,9 1.098 9,1 1.453 6,9
Delegacia de Proteção da Criança e do 
Adolescente

717 7,8 1.391 11,5 2.108 9,9

Outras delegacias 691 7,6 1.174 9,7 1.865 8,8
Ministério Público 215 2,4 370 3,1 585 2,8
Centro de Referência 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 2.617 12,3
Outros 1.115 12,2 1607 13,3 2.722 12,8

Fonte: Ministério da Saúde, Secretaria de Vigilância em Saúde, Sistema de Informação de Agravos de Notificação (Sinan), 
Sistema de Vigilância de Violências e Acidentes (Viva).
a Não corresponde a 100%, pois se trata de uma questão de múltipla escolha.

3.3.2 Adolescentes (10 a 19 anos de idade)

Foram consideradas para este estudo as notificações dos anos de 2009 e 2010, 
totalizando 29.502 notificações de violências 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 à raça/cor, os brancos representaram 35,5%, seguidos de pardos 
(30,9%) e de pretos (7,5%), enquanto amarelos e indígenas (0,8% e 0,5%, respecti
vamente) corresponderam às menores proporções no total de vítimas. Verificouse 
que 25,7% dos adolescentes atendidos estudaram entre 5 a 8 anos; e 15,6%, entre 9 
a 11 anos. Quanto à situação conjugal, 63,1% das vítimas afirmaram ser solteiras e 
4,7% eram casadas ou viviam em união estável. Em relação à presença de alguma 
deficiência/transtorno, verificouse maior frequência de deficiência mental (2%), 
seguida da física (0,6%), da visual e da auditiva (ambas com 0,3%) (Tabela 48).
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Tabela 48 Caracterização dos adolescentes vítimas de violência doméstica, sexual e outras 
violências, por sexo – Brasil, 2009 e 2010

Características
Masculino Feminino Total
(n=10.050) (n=19.452) (n=29.502)

n % n % n %
Raça/cor
Branca 3.014 30 7.469 38,4 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
Indígena 50 0,5 99 0,5 149 0,5
Sem informação 3.385 33,7 3.921 20,2 7.306 24,8
Escolaridade (anos)
0 a 4 1.278 12,7 2.514 12,9 3.792 12,9
5 a 8 2.106 21 5.485 28,2 7.591 25,7
9 a 11 1.176 11,7 3.438 17,7 4.614 15,6
12 e mais 253 2,5 865 4,4 1.118 3,8
Não se aplica 12 0,1 34 0,2 46 0,2
Sem informação 5.225 52 7.116 36,6 12.341 41,8
Situação conjugal
Solteiro (a) 6.111 60,8 12.504 64,3 18.615 63,1
Casado/união consensual 186 1,9 1.209 6,2 1.395 4,7
Viúvo (a) 3 0 10 0,1 13 0,0
Separado (a) 15 0,1 109 0,6 124 0,4
Não se aplica 974 9,7 1.188 6,1 2.162 7,3
Sem informação 2.761 27,5 4.432 22,8 7.193 24,4
Relações sexuais
Só com homens 310 3,1 5.090 26,2 5.400 18,3
Só com mulheres 1.117 11,1 237 1,2 1.354 4,6
Com homens e mulheres 39 0,4 59 0,3 98 0,3
Não se aplica 2.359 23,5 4.262 21,9 6.621 22,4
Sem informação 6.225 61,9 9.804 50,4 16.029 54,3
Gestante
Sim 0 0 1.344 6,9 1.344 4,6
Não 0 0 9.225 47,4 9.225 31,3
Não se aplica 10.050 100 3.427 17,6 13.477 45,7
Sem informação 0 0 5.456 28 5.456 18,5
Deficiência física
Sim 67 0,7 119 0,6 186 0,6
Deficiência mental
Sim 182 1,8 421 2,2 603 2,0
Deficiência visual
Sim 18 0,2 58 0,3 76 0,3
Deficiência auditiva
Sim 26 0,3 50 0,3 76 0,3
Outra deficiência
Sim 67 0,7 111 0,6 178 0,6
Zona de residência
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 informação 654 6,5 863 4,4 1.517 5,1

Fonte: Ministério da Saúde, Secretaria de Vigilância em Saúde, Sistema de Informação de Agravos de Notificação (Sinan), 
Sistema de Vigilância de Violências e Acidentes (Viva).
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Com relação ao tipo de violência, predominaram os atendimentos decorrentes 
de agressão física (61%), de violência sexual (30,4%) e de violência psicológica/
moral (24,3%). No sexo masculino, destacaramse a agressão física (76,1%) e a psi
cológica/moral (14,3%) como formas de violência com maior proporção. Entre as 
mulheres, além da agressão física (53,2%), foram a violência sexual (41,9%) e a vio
lência psicológica/moral (29,4%) que apresentaram maior ocorrência (Tabela 49). 

Aproximadamente 26,5% dos pacientes informaram ter sido vítimas de violência 
de repetição, ou seja, o evento violento já havia sido perpetrado anteriormente.  
A ocorrência da violência de repetição variou de 18,6% entre os homens a 30,6% 
entre as mulheres. Os atos de violência predominaram na residência (42,6%) e na 
via pública (19,8%) (Tabela 49).

 O meio de agressão mais utilizado foi a força corporal (42%), seguida pela ameaça 
(17,2%) e por objeto perfurocortante (8,3%). Quanto à natureza da lesão, foram mais 
comuns os atendimentos em que a vítima apresentava corte/perfuração/laceração 
(19,5%) e contusão (14,4%). Em 18,5% dos atendimentos, não foi observado sinal 
evidente de lesão corporal. Com relação à localização da lesão, as regiões do corpo 
mais atingidas foram cabeça/face (18,4%), órgãos genitais/ânus (8,9%) e múltiplos 
órgãos/regiões (8,4%). A lesão 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 Caracterização dos atendimentos por violência doméstica, sexual e outras violências 
contra adolescentes, por sexo – Brasil, 2009 e 2010

Características
Masculino Feminino Total
(n=10.050) (n=19.452) (n=29.502)
n % n % n %

Violência de repetição
Sim 1.874 18,6 5.949 30,6 7.823 26,5
Local de ocorrência
Residência 2.867 28,5 9.705 49,9 12.572 42,6
Habitação coletiva 85 0,8 121 0,6 206 0,7
Escola 495 4,9 589 3 1.084 3,7
Local de prática esportiva 117 1,2 74 0,4 191 0,6
Bar ou similar 281 2,8 270 1,4 551 1,9
Via pública 2.527 25,1 3.304 17 5.831 19,8
Comércio/serviços 101 1 198 1 299 1
Industrias/construção 35 0,3 59 0,3 94 0,3
Outros 565 5,6 1.585 8,1 2.150 7,3
Sem informação 2.977 29,6 3.547 18,2 6.524 22,1
Zona de ocorrência
Urbana 6.833 68 14.550 74,8 21.383 72,5
Rural 493 4,9 1.314 6,8 1.807 6,1
Periurbana 87 0,9 221 1,1 308 1
Sem informação 2.637 26,2 3.367 17,3 6.004 20,4
Tipo de violênciaª
Física 7.644 76,1 10.350 53,2 17.994 61
Psicológica/moral 1.439 14,3 5.723 29,4 7.162 24,3
Negligência/abandono 1.033 10,3 1.406 7,2 2.439 8,3

Continua
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Características
Masculino Feminino Total
(n=10.050) (n=19.452) (n=29.502)
n % n % n %

Sexual 841 8,4 8.142 41,9 8.983 30,4
Tráfico de seres humanos 8 0,1 21 0,1 29 0,1
Financeira 71 0,7 187 1 258 0,9
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 5,3
Meio de agressãoª
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 4,8
Força corporal espancamento 3.939 39,2 8.449 43,4 12.388 42
Enforcamento/sufocação 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
Ameaça 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 lesão corporal
Contusão 1.583 15,8 2.668 13,7 4.251 14,4
Corte/perfuração/laceração 3.457 34,4 2.289 11,8 5.746 19,5
Entorse/luxação 210 2,1 310 1,6 520 1,8
Fratura 338 3,4 193 1 531 1,8
Amputação 24 0,2 16 0,1 40 0,1
Traumatismo dentário 31 0,3 24 0,1 55 0,2
Traumatismo cranioencefálico 288 2,9 177 0,9 465 1,6
Politraumatismo 295 2,9 244 1,3 539 1,8
Intoxicação 472 4,7 1.410 7,2 1.882 6,4
Queimadura 92 0,9 98 0,5 190 0,6
Outros 716 7,1 2.080 10,7 2.796 9,5
Não se aplica 984 9,8 4.469 23 5.453 18,5
Sem informação 1.560 15,5 5.474 28,1 7.034 23,8
Parte do corpo atingidaª
Cabeça/face 2.700 26,9 2.728 14 5.428 18,4
Pescoço 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
Tórax/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 4,4
Órgãos genitais/ânus 264 2,6 2.362 12,1 2.626 8,9
Múltiplos órgãos/regiões 911 9,1 1.563 8 2.474 8,4
Não se aplica 1.322 13,2 5.463 28,1 6.785 23
Sem informação 1.432 14,2 4.174 21,5 5.606 19
Lesão autoprovocada
Sim 774 7,7 1.875 9,6 2.649 9
Violência relacionada ao trabalho
Sim 165 1,6 243 1,2 408 1,4

Fonte: Ministério da Saúde, Secretaria de Vigilância em Saúde, Sistema de Informação de Agravos de Notificação (Sinan), 
Sistema de Vigilância de Violências e Acidentes (Viva).
a Não corresponde a 100%, pois se trata de uma questão de múltipla escolha.

Conclusão
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Quanto aos dados do provável autor da agressão, na maior parte dos atendimentos, 
tratavase de apenas um agressor (59,3%), do sexo masculino (57,8%) e que mantinha 
relação com a vítima na condição de cônjuge ou amigo/conhecido (18,6% cada). Entre 
as vítimas do sexo masculino, o principal autor da agressão era outro homem (51,9%) 
que mantinha uma relação de proximidade com a vítima, geralmente um amigo/co
nhecido (18%), seguido por desconhecidos (16,8%) e pela mãe (10,6%). No caso das 
mulheres, a violência foi cometida por um único indivíduo (67,5%), do sexo masculino 
(60,9%) e que mantinha relação próxima com a vítima na condição de amigo (18,8%), 
seguido por pessoas desconhecidas (16,1%) e pelo pai (8,5%). Referência à suspeita de 
ingestão de bebida alcoólica 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 Caracterização do provável autor da agressão a adolescentes vítimas de violência 
doméstica, sexual e outras violências, por sexo – Brasil, 2009 e 2010

Características
Masculino Feminino Total
(n=10.050) (n=19.452) (n=29.502)

n % n % n %
Número de envolvidos
Um 4.366 43,4 13.130 67,5 17.496 59,3
Dois ou mais 2.619 26,1 3.302 17 5.921 20,1
Sem informação 3.065 30,5 3.020 15,5 6.085 20,6
Sexo do provável autor da agressão
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 os sexos 493 4,9 715 3,7 1.208 4,1
Sem informação 3.564 35,5 3.324 17,1 6.888 23,3
Relação com a vítimaª
Pai 838 8,3 1.651 8,5 2.489 8,4
Mãe 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
Cônjuge 27 0,3 903 4,6 930 3,2
Ex-cônjuge 15 0,1 329 1,7 344 1,2
Namorado (a) 33 0,3 997 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
Irmão 244 2,4 508 2,6 752 2,5
Cuidador 48 0,5 70 0,4 118 0,4
Patrão/chefe 22 0,2 45 0,2 67 0,2
Pessoa com relação 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
Própria pessoa 697 6,9 1.579 8,1 2.276 7,7
Outros 620 6,2 1.574 8,1 2.194 7,4
Suspeita de uso de álcool
Sim 1646 16,4 3.750 19,3 5.396 18,3

Fonte: Ministério da Saúde, Secretaria de Vigilância em Saúde, Sistema de Informação de Agravos de Notificação (Sinan), 
Sistema de Vigilância de Violências e Acidentes (Viva).
a Não corresponde a 100%, pois se trata de uma questão de múltipla escolha.
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Sobre a evolução dos casos, 71,7% das vítimas receberam alta, 1,8% evadiram 
e 1,2% foram a óbito pela violência. Quanto aos encaminhamentos para outros 
setores, observouse que no sexo masculino, 32,2% das vítimas foram encaminha
das para o Conselho Tutelar da Criança 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 Criança e do Adolescente (41,2%), 
seguido da Delegacia Especializada da Mulher (DEM), com 15,7% (Tabela 51).

Tabela 51 Evolução e encaminhamento dos adolescentes vítimas de violência doméstica, 
sexual e outras violências, por sexo – Brasil, 2009 e 2010

Características
Masculino Feminino Total
(n=10.050) (n=19.452) (n=29.502)
n % n % n %

Evolução do caso
Alta 7.167 71,3 13.996 72 21.163 71,7
Evasão/fuga 214 2,1 331 1,7 545 1,8
Óbito por violência 260 2,6 82 0,4 342 1,2
Óbito por outras causas 11 0,1 12 0,1 23 0,1
Sem informação 2.398 23,9 5.031 25,9 7.429 25,2
Encaminhamento para outros setoresª 
Conselho tutelar 3.240 32,2 8.013 41,2 11.253 38,1
Vara da Infância 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 Proteção da Criança e do Adolescente 590 5,9 1.884 9,7 2.474 8,4
Outras Delegacias 1.635 16,3 2.960 15,2 4.595 15,6
Ministério Público 174 1,7 495 2,5 669 2,3
Centro de Referência da Mulher 28 0,3 656 3,4 684 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 888 8,8 2.653 13,6 3.541 12

Fonte: Ministério da Saúde, Secretaria de Vigilância em Saúde, Sistema de Informação de Agravos de Notificação (Sinan), 
Sistema de Vigilância de Violências e Acidentes (Viva).
a Não corresponde a 100%, pois se trata de uma questão de múltipla escolha.

3.3.3 Adultos (20 a 59 anos de idade)

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

Observase que, no que se refere à raça/cor, os brancos representaram 41,5%, 
seguidos de pardos (27,3%) e de pretos (7,7%), enquanto amarelos e indígenas 
(0,7% e 0,6%, respectivamente) corresponderam às menores proporções no total 
de vítimas. Observandose o total, verificouse que 13,8% das pessoas atendidas 
estudaram entre 9 a 11 anos e 16,1% com 12 e mais anos de estudo. Quanto à si
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tuação conjugal, 28,7% das vítimas afirmaram ser solteiras e 33,0% eram casadas 
ou viviam em união estável. A maior parte das vítimas mantinha relações sexuais 
somente com homens (29,6%) e não estava gestante (37,7%). Em relação à presen
ça de alguma deficiência/transtorno, verificouse maior frequência de deficiência 
mental (1,9%), seguida da física (0,9%), da visual (0,4%) e da auditiva (0,3%).  
A maioria das vítimas residia na zona urbana (89,4%) (Tabela 52).

Tabela 52 Caracterização dos adultos vítimas de violência doméstica, sexual e outras 
violências por sexo – Brasil, 2009 e 2010

Características
Masculino Feminino Total
(n=16.228) (n=41.144) (n=57.372)
n % n % n %

Raça/cor
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
Indígena 152 0,9 170 0,4 322 0,6
Sem informação 3.297 20,3 9.510 23,1 12.807 22,3
Escolaridade (anos)
0 a 4 2.373 14,6 4.868 11,8 7.241 12,6
5 a 8 1.975 12,2 5.030 12,2 7.005 12,2
9 a 11 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
Não se aplica 19 0,1 20 0,0 39 0,1
Sem informação 7.864 48,5 18.085 44,0 25.949 45,2
Situação conjugal
Solteiro (a) 6.003 37,0 10.472 25,5 16.475 28,7
Casado/união consensual 4.183 25,8 14.740 35,8 18.923 33,0
Viúvo (a) 73 0,4 537 1,3 610 1,1
Separado (a) 651 4,0 3.082 7,5 3.733 6,5
Não se aplica 122 0,8 259 0,6 381 0,7
Sem informação 5.196 32,0 12.054 29,3 17.250 30,1
Relações sexuais
Só com homens 677 4,2 16.322 39,7 16.999 29,6
Só 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
Não se aplica 1.458 9,0 2.381 5,8 3.839 6,7
Sem informação 9.229 56,9 21.778 52,9 31.007 54,0
Gestante
Sim 0 0,0 2281 5,5 2.281 4,0
Não 0 0,0 21.618 52,5 21.618 37,7
Não se aplica 16.228 100 3519 8,6 19.747 34,4
Sem informação 0 0,0 13.726 33,4 13.726 23,9
Deficiência física
Sim 183 1,1 321 0,8 504 0,9
Deficiência mental
Sim 331 2,0 785 1,9 1.116 1,9
Deficiência visual
Sim 64 0,4 152 0,4 216 0,4
Deficiência auditiva

Continua
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Características
Masculino Feminino Total
(n=16.228) (n=41.144) (n=57.372)
n % n % n %

Sim 37 0,2 107 0,3 144 0,3
Outra deficiência
Sim 85 0,5 321 0,8 406 0,7
Zona de residência
Rural 1.341 8,3 2.004 4,9 3.345 5,8
Periurbana 85 0,5 218 0,5 303 0,5
Urbana 14.164 87,3 37.124 90,2 51.288 89,4
Sem informação 638 3,9 1.798 4,4 2.436 4,2

Fonte: Ministério da Saúde, Secretaria de Vigilância em Saúde, Sistema de Informação de Agravos de Notificação (Sinan), 
Sistema de Vigilância de Violências e Acidentes (Viva).

Aproximadamente 31,0% dos pacientes informaram ter sido vítimas de violên
cia de repetição, ou seja, o evento violento já havia sido perpetrado anteriormente. 
A ocorrência da violência de repetição variou de 15,8% entre os homens a 37,1% 
entre as mulheres. Os atos de violência predominaram na residência (50,0%) e 
na via pública (17,9%), bem como predominaram as ocorrências na zona urbana 
(75,2%) (Tabela 53).

Com relação ao tipo de violência, predominaram os atendimentos decorrentes 
de agressão física (78,4%), de violência psicológica/moral (27,2%) e de violência 
sexual (8,1%). No sexo masculino, destacaramse a agressão física (84,8%) e a psi
cológica/moral (8,0%) como formas de violência com maior proporção. Entre as 
mulheres, além da agressão física (75,8%), foram as violências psicológica/moral 
(34,8%) e a sexual (11,0%) que apresentaram maior ocorrência (Tabela 53). 

O meio de agressão mais utilizado foi a força corporal (53,9%), seguida pela 
ameaça (17,6%) e por objeto perfurocortante (13,1%). Quanto à natureza da lesão, 
foram mais comuns os atendimentos em que a vítima apresentava corte/perfu
ração/laceração (24,1%) e contusão (21,1%). Em 8,8% dos atendimentos, não foi 
observado sinal evidente de lesão corporal. Com relação à localização da lesão, as 
regiões do corpo mais atingidas foram cabeça/face (27,0%), múltiplos órgãos/regi
ões (12,2%) e membros superiores (12,0%). A lesão 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).

Conclusão
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Tabela 53 Caracterização dos atendimentos por violência doméstica, sexual e outras violências 
contra adultos, por sexo – Brasil, 2009 e 2010

Características
Masculino Feminino Total
(n=16.228) (n=41.144) (n=57.372)
n % n % n %

Violência de repetição
Sim 2.559 15,8 15.254 37,1 17.813 31,0
Local de ocorrência
Residência 5.393 33,2 23.285 56,6 28.678 50,0
Habitação coletiva 117 0,7 165 0,4 282 0,5
Escola 51 0,3 191 0,5 242 0,4
Local de prática esportiva 79 0,5 75 0,2 154 0,3
Bar ou similar 1.047 6,5 790 1,9 1.837 3,2
Via pública 4.337 26,7 5.905 14,4 10.242 17,9
Comércio/serviços 317 2,0 557 1,4 874 1,5
Indústrias/construção 88 0,5 87 0,2 175 0,3
Outros 740 4,6 1.732 4,2 2.472 4,3
Sem informação 4.059 25,0 8.357 20,3 12.416 21,6
Zona de ocorrência
Urbana 11.385 70,2 31.739 77,1 43.124 75,2
Rural 1.238 7,6 2.013 4,9 3.251 5,7
Periurbana 133 0,8 339 0,8 472 0,8
Sem informação 3.472 21,4 7.053 17,1 10.525 18,3
Tipo de violênciaª
Física 13.763 84,8 31.198 75,8 44.961 78,4
Psicológica/moral 1.292 8,0 14.304 34,8 15.596 27,2
Negligência/abandono 161 1,0 566 1,4 727 1,3
Sexual 138 0,9 4.532 11,0 4.670 8,1
Tráfico 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 agressãoª
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
Força corporal/espancamento 6.697 41,3 24.255 59 30.952 53,9
Enforcamento/sufocação 492 3,0 1.899 4,6 2.391 4,2
Queimaduras 149 0,9 362 0,9 511 0,9
Envenenamento 1.248 7,7 2.447 5,9 3.695 6,4
Ameaça 679 4,2 9.435 22,9 10.114 17,6
Outros 1.632 10,1 4.442 10,8 6.074 10,6
Natureza da lesão corporal
Contusão 2.567 15,8 9.515 23,1 12.082 21,1
Corte/perfuração/laceração 6.706 41,3 7.094 17,2 13.800 24,1
Entorse/luxação 398 2,5 1.165 2,8 1.563 2,7
Fratura 565 3,5 800 1,9 1.365 2,4
Amputação 31 0,2 61 0,1 92 0,2
Traumatismo dentário 42 0,3 104 0,3 146 0,3
Traumatismo cranioencefálico 580 3,6 659 1,6 1.239 2,2
Politraumatismo 432 2,7 845 2,1 1.277 2,2
Intoxicação 1.529 9,4 3.314 8,1 4.843 8,4
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Características
Masculino Feminino Total
(n=16.228) (n=41.144) (n=57.372)
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
Não se aplica 346 2,1 4.720 11,5 5.066 8,8
Sem informação 1.827 11,3 8.279 20,1 10.106 17,6
Parte do corpo atingidaª
Cabeça/face 5.157 31,8 10.329 25,1 15.486 27,0
Pescoço 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
Tórax/dorso 1.413 8,7 1.338 3,3 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
Órgãos genitais/ânus 76 0,5 1.405 3,4 1.481 2,6
Múltiplos órgãos/regiões 1.926 11,9 5.054 12,3 6.980 12,2
Não se aplica 1.041 6,4 7.004 17 8.045 14,0
Sem informação 1.876 11,6 7.241 17,6 9.117 15,9
Lesão autoprovocada
Sim 2.773 17,1 4.608 11,2 7.381 12,9
Violência relacionada ao trabalho
Sim 540 3,3 907 2,2 1.447 2,5

Fonte: Ministério da Saúde, Secretaria de Vigilância em Saúde, Sistema de Informação de Agravos de Notificação (Sinan), 
Sistema de Vigilância de Violências e Acidentes (Viva).
a Não corresponde a 100%, pois se trata de uma questão de múltipla escolha.

Quanto aos dados do provável autor da agressão, na maior parte dos atendi
mentos, tratavase de apenas um agressor (63,7%), do sexo masculino (61,7%) 
e que mantinha relação com a vítima na condição de cônjuge (22,1%). Entre 
as vítimas do sexo masculino, o principal autor da agressão era outro homem 
(60,1%), desconhecido (19,8%), seguido da própria pessoa (16,2%) e de amigos/
conhecidos (15,3%). No caso das mulheres, a violência foi cometida por um 
único indivíduo (69,6%), do sexo masculino (62,3%), com maior frequência na 
condição de cônjuge (28,7%), seguido de desconhecido (10,7%) e da própria pes
soa (10,1%). Referência à suspeita de ingestão de bebida alcoólica por parte do 
agressor foi observada em 29,4% dos atendimentos (Tabela 54).

Conclusão
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Tabela 54 Caracterização do provável autor da agressão a adultos vítimas de violência 
doméstica, sexual e outras violências, por sexo – Brasil, 2009 e 2010

Características
Masculino Feminino Total
(n=16.228) (n=41.144) (n=57.372)
n % n % n %

Número de envolvidos
Um 7.922 48,8 28.647 69,6 36.569 63,7
Dois ou mais 4.455 27,5 5.351 13,0 9.806 17,1
Sem informação 3.851 23,7 7.146 17,4 10.997 19,2
Sexo do provável autor da agressão
Masculino 9.760 60,1 25.622 62,3 35.382 61,7
Feminino 1.302 8,0 6.737 16,4 8.039 14,0
Ambos os sexos 219 1,3 681 1,7 900 1,6
Sem informação 4.947 30,5 8.104 19,7 13.051 22,7
Relação com a vítimaª
Pai 166 1,0 361 0,9 527 0,9
Mãe 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
Cônjuge 861 5,3 11.827 28,7 12.688 22,1
Ex-cônjuge 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
Irmão 456 2,8 936 2,3 1.392 2,4
Cuidador 31 0,2 50 0,1 81 0,1
Patrão/chefe 30 0,2 90 0,2 120 0,2
Pessoa com relação 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
Própria 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 álcool
Sim 4.752 29,3 12.138 29,5 16.890 29,4

Fonte: Ministério da Saúde, Secretaria de Vigilância em Saúde, Sistema de Informação de Agravos de Notificação (Sinan), 
Sistema de Vigilância de Violências e Acidentes (Viva).
a Não corresponde a 100%, pois se trata de uma questão de múltipla escolha.

Sobre a evolução dos casos, 74,3% das vítimas receberam alta, 2,5% foram a óbito 
pela violência e 1,3% evadiram. Quanto aos encaminhamentos para outros setores, 
observouse que 22,7% das vítimas foram encaminhadas para outras delegacias, se
guidos de encaminhamentos para o IML (6,9%) e para o Centro de Referência da 
Mulher (5,3%) (Tabela 55).
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Tabela 55 Evolução e encaminhamento dos adultos vítimas de violência doméstica, sexual e 
outras violências, por sexo – Brasil, 2009 e 2010

Características
Masculino Feminino Total
(n=16.228) (n=41.144) (n=57.372)
n % n % n %

Evolução do casoa

Alta 12.180 75,1 30.424 73,9 42.604 74,3
Evasão/fuga 221 1,4 551 1,3 772 1,3
Óbito por violência 1.000 6,2 424 1,0 1.424 2,5
Óbito por outras causas 60 0,4 28 0,1 88 0,2
Sem informação 2.767 17,1 9.717 23,6 12.484 21,8
Casa Abrigo 20 0,1 208 0,5 228 0,4
Programa Sentinela 27 0,2 177 0,4 204 0,4
Delegacia Especializada da Mulher 158 1,0 11.626 28,3 11.784 20,5
Outras delegacias 5.118 31,5 7.902 19,2 13.020 22,7
Ministério Público 84 0,5 455 1,1 539 0,9
Centro de Referência da Mulher 32 0,2 3.008 7,3 3.040 5,3
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 7.747 13,5
Sem informação 163 1,0 1.104 2,7 1267 2,1

Fonte: Ministério da Saúde, Secretaria de Vigilância em Saúde, Sistema de Informação de Agravos de Notificação (Sinan), 
Sistema de Vigilância de Violências e Acidentes (Viva).
a Não corresponde a 100%, pois se trata de uma questão de múltipla escolha.
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3.3.4 Idosos (≥ 60 anos idade)

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

Quanto às notificações de violência doméstica, sexual e outras violências em pes
soas idosas, de 60 anos ou mais, observase que, no que se refere à raça/cor, os bran
cos representaram 47,7%, seguidos de pardos (19,1%) e de pretos (6,9%), enquanto 
amarelos e indígenas (0,8% e 0,5%, respectivamente) corresponderam às menores 
proporções no total de vítimas. Observandose o total, verificouse que 31,4% dos 
idosos atendidos estudaram entre 0 a 4 anos. Quanto à situação conjugal, 25,9% das 
vítimas, afirmaram ser casados e 21,6% eram viúvos. Quanto às relações sexuais, 
13,8% das vítimas afirmaram manter relações sexuais apenas com homens, seguido 
de 11,0% que afirmaram manter relações sexuais somente com mulheres. Em rela
ção à presença de alguma deficiência/transtorno, verificouse maior frequência de 
deficiência física (6,5%), seguida da mental (3,4%), da visual (2,4%) e da auditiva 
(2,0%). A maioria das vítimas residia na zona urbana (85,7%) (Tabela 56).

Tabela 56 Caracterização dos idosos vítimas de violência doméstica, sexual e outras violências, 
por sexo – Brasil, 2009 e 2010

Características
Masculino Feminino Total
(n=2.587) (n=2.981) (n=5.568)

n % n % n %
Raça/cor
Branca 1.099 42,5 1.555 52,2 2.654 47,7
Preta 173 6,7 211 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
Indígena 9 0,3 20 0,7 29 0,5
Sem informação 757 29,3 639 21,4 1.396 25,1
Escolaridade (anos)
0 a 4 768 29,7 983 33,0 1.751 31,4
5 a 8 133 5,1 148 5,0 281 5,0
9 a 11 110 4,3 124 4,2 234 4,2
12 e mais 92 3,6 120 4,0 212 3,8
Não se aplica 0 0,0 1 0,0 1 0,0
Sem informação 1.484 57,4 1.605 53,8 3.089 55,5
Situação conjugal
Solteiro (a) 257 9,9 282 9,5 539 9,7
Casado/união consensual 793 30,7 649 21,8 1.442 25,9
Viúvo (a) 352 13,6 848 28,4 1.200 21,6
Separado (a) 224 8,7 196 6,6 420 7,5
Não se aplica 18 0,7 34 1,1 52 0,9
Sem informação 943 36,5 972 32,6 1.915 34,4
Relações sexuais
Só com homens 65 2,5 704 23,6 769 13,8
Só 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



Viva: Vigilância de Violências e Acidentes, 2009, 2010 e 2011

145

Características
Masculino Feminino Total
(n=2.587) (n=2.981) (n=5.568)

n % n % n %
Não se aplica 328 12,7 524 17,6 852 15,3
Sem informação 1.622 62,7 1.699 57 3.321 59,6
Deficiência física
Sim 164 6,3 199 6,7 363 6,5
Deficiência mental
Sim 75 2,9 117 3,9 192 3,4
Deficiência visual
Sim 71 2,7 65 2,2 136 2,4
Deficiência auditiva
Sim 52 2,0 62 2,1 114 2,0
Outra deficiência
Sim 45 1,7 83 2,8 128 2,3
Zona de residência
Rural 286 11,1 180 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 informação 149 5,8 139 4,7 288 5,2

Fonte: Ministério da Saúde, Secretaria de Vigilância em Saúde, Sistema de Informação de Agravos de Notificação (Sinan), 
Sistema de Vigilância de Violências e Acidentes (Viva).

Aproximadamente 33,0% dos pacientes informaram ter sido vítimas de violên
cia de repetição, ou seja, o evento violento já havia sido perpetrado anteriormente. 
A ocorrência da violência de repetição variou de 25,0% entre os homens a 40,0% 
entre as mulheres. Os atos de violência predominaram na residência (64,1%) e 
na via pública (8,6%), bem como predominaram as ocorrências na zona urbana 
(72,8%) (Tabela 57).

Com relação ao tipo de violência, predominaram os atendimentos decorren
tes de agressão física (60,1%), de negligência/abandono (27,2%) e de violência 
psicológica/moral (25,4%). No sexo masculino, destacaramse a agressão física 
(68,3%) e a negligência/abandono (23,5%) como formas de violência com maior 
proporção. Entre as mulheres, além da agressão física (52,9%), foram as violências 
psicológica/moral (34,3%) e a negligência/abandono (30,3%) que apresentaram 
maior ocorrência (Tabela 57). 

O meio de agressão mais utilizado foi a força corporal (39,1%), seguida pela 
ameaça (12,9%) e por objeto perfurocortante (7,6%). Quanto à natureza da lesão, 
foram mais comuns os atendimentos em que a vítima apresentava corte/perfura
ção/laceração (18,5%) e contusão (15,6%). Com relação à localização da lesão, as 
regiões do corpo mais atingidas foram cabeça/face (21,3%), membros superiores 
(11,0%) e múltiplos órgãos/regiões (7,7%). A lesão autoprovocada foi notificada 
em 7,0% de todos os atendimentos, variando de 8,4% entre os homens a 5,7% 
entre as mulheres. Violência relacionada ao trabalho foi identificada em 1,8% das 
notificações (Tabela 57).

Conclusão
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Tabela 57 Caracterização dos atendimentos por violência doméstica, sexual e outras violências 
contra idosos, por sexo – Brasil, 2009 e 2010

Características
Masculino Feminino Total
(n=2.587) (n=2.981) (n=5.568)

n % n % n %
Violência de repetição
Sim 648 25,0 1.191 40,0 1.839 33,0
Local de ocorrência
Residência 1.337 51,7 2.231 74,8 3.568 64,1
Habitação coletiva 27 1,0 27 0,9 54 1,0
Escola 1 0,0 2 0,1 3 0,1
Local de prática esportiva 3 0,1 1 0,0 4 0,1
Bar ou similar 61 2,4 9 0,3 70 1,3
Via pública 317 12,3 163 5,5 480 8,6
Comércio/serviços 45 1,7 22 0,7 67 1,2
Indústrias/construção 6 0,2 3 0,1 9 0,2
Outros 106 4,1 107 3,6 213 3,8
Sem informação 684 26,4 416 14,0 1.100 19,8
Zona de ocorrência
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 informação 573 22,1 452 15,2 1.025 18,4
Tipo de violênciaª
Física 1.767 68,3 1.578 52,9 3.345 60,1
Psicológica/moral 394 15,2 1.021 34,3 1.415 25,4
Negligência/abandono 608 23,5 904 30,3 1.512 27,2
Sexual 23 0,9 156 5,2 179 3,2
Tráfico 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 agressãoª
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 8,3 125 4,2 341 6,1
Força corporal/espancamento 1.033 39,9 1.144 38,4 2.177 39,1
Enforcamento/sufocação 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
Ameaça 190 7,3 526 17,6 716 12,9
Outros 334 12,9 472 15,8 806 14,5
Natureza da lesão corporal
Contusão 397 15,3 472 15,8 869 15,6
Corte/perfuração/laceração 729 28,2 303 10,2 1.032 18,5
Entorse/luxação 35 1,4 69 2,3 104 1,9
Fratura 124 4,8 105 3,5 229 4,1
Amputação 6 0,2 12 0,4 18 0,3
Traumatismo dentário 1 0,0 4 0,1 5 0,1
Traumatismo cranioencefálico 95 3,7 48 1,6 143 2,6
Politraumatismo 86 3,3 48 1,6 134 2,4
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Características
Masculino Feminino Total
(n=2.587) (n=2.981) (n=5.568)

n % n % n %
Intoxicação 82 3,2 100 3,4 182 3,3
Queimadura 22 0,9 27 0,9 49 0,9
Outros 210 8,1 306 10,3 516 9,3
Não se aplica 400 15,5 746 25,0 1.146 20,6
Sem informação 400 15,5 741 24,9 1.141 20,5
Parte do corpo atingidaª
Cabeça/face 761 29,4 423 14,2 1.184 21,3
Pescoço 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
Tórax/dorso 134 5,2 75 2,5 209 3,8
Abdome 60 2,3 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
Órgãos genitais/ânus 17 0,7 52 1,7 69 1,2
Múltiplos órgãos/regiões 209 8,1 220 7,4 429 7,7
Não se aplica 488 18,9 923 31,0 1.411 25,3
Sem informação 380 14,7 688 23,1 1.068 19,2
Lesão autoprovocada
Sim 217 8,4 170 5,7 387 7,0
Violência relacionada ao trabalho
Sim 75 2,9 26 0,9 101 1,8

Fonte: Ministério da Saúde, Secretaria de Vigilância em Saúde, Sistema de Informação de Agravos de Notificação (Sinan), 
Sistema de Vigilância de Violências e Acidentes (Viva).
a Não corresponde a 100%, pois se trata de uma questão de múltipla escolha.

Quanto aos dados do provável autor da agressão, na maior parte dos atendimen
tos, tratavase de apenas um agressor (52,2%), do sexo masculino (45,3%) e que 
mantinha relação de filho (26,1%). Entre as vítimas do sexo masculino, o principal 
autor da agressão era outro homem (44,5%), na sua maioria tinha relação de filho 
(20,3%), seguido de desconhecido (13,1%) e de amigos/conhecidos (9,8%). No caso 
das mulheres, a violência foi cometida por um único indivíduo (58,1%), do sexo 
masculino (46,1%), com relação de filho (31,2%), seguido de cônjuge (11,2%) e de 
desconhecido (6,8%). Referência à suspeita de ingestão de bebida alcoólica por parte 
do agressor foi observada em 20,8% dos atendimentos (Tabela 58).

Conclusão
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Tabela 58 Caracterização do provável autor da agressão a idosos vítimas de violência 
doméstica, sexual e outras violências, por sexo – Brasil, 2009 e 2010

Características
Masculino Feminino Total
(n=2.587) (n=2.981) (n=5.568)

n % n % n %
Número 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 informação 792 30,6 642 21,5 1.434 25,8
Sexo do provável autor da agressão
Masculino 1.151 44,5 1.374 46,1 2.525 45,3
Feminino 297 11,5 620 20,8 917 16,5
Ambos os sexos 207 8,0 263 8,8 470 8,4
Sem informação 932 36,0 724 24,3 1.656 29,7
Relação com a vítimaª
Pai 16 0,6 8 0,3 24 0,4
Mãe 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
Cônjuge 109 4,2 334 11,2 443 8,0
Ex-cônjuge 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
Irmão 68 2,6 81 2,7 149 2,7
Cuidador 72 2,8 104 3,5 176 3,2
Patrão/chefe 6 0,2 2 0,1 8 0,1
Pessoa com relação institucional 19 0,7 20 0,7 39 0,7
Amigos/conhecidos 254 9,8 179 6,0 433 7,8
Desconhecido 339 13,1 204 6,8 543 9,8
Policial/agente da lei 6 0,2 6 0,2 12 0,2
Própria pessoa 223 8,6 173 5,8 396 7,1
Outros 306 11,8 515 17,3 821 14,7
Suspeita de uso de álcool
Sim 445 17,2 711 23,9 1.156 20,8

Fonte: Ministério da Saúde, Secretaria de Vigilância em Saúde, Sistema de Informação de Agravos de Notificação (Sinan), 
Sistema de Vigilância de Violências e Acidentes (Viva).
a Não corresponde a 100%, pois se trata de uma questão de múltipla escolha.

Sobre a evolução dos casos, 64,5% das vítimas receberam alta, 3,6% foram a 
óbito pela violência e 1,3% evadiram. Quanto aos encaminhamentos para outros 
setores, observouse que 19,7% das vítimas foram encaminhadas para outras de
legacias e seguidos do Creas/Cras (10,1%) (Tabela 59).
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Tabela 59 Evolução e encaminhamento dos idosos vítimas de violência doméstica, sexual e 
outras violências, por sexo – Brasil, 2009 e 2010

Características
Masculino Feminino Total
(n=2.587) (n=2.981) (n=5.568)

n % n % n %
Evolução do caso
Alta 1.754 67,8 1.836 61,6 3.590 64,5
Evasão/fuga 26 1,0 44 1,5 70 1,3
Óbito por violência 138 5,3 62 2,1 200 3,6
Óbito por outras causas 33 1,3 28 0,9 61 1,1
Sem informação 636 24,6 1.011 33,9 1.647 29,6
Encaminhamento para outros setoresª
Casa Abrigo 18 0,7 19 0,6 37 0,7
Programa Sentinela 1 0,0 9 0,3 10 0,2
Delegacia Especializada da Mulher 15 0,6 374 12,5 389 7,0
Outras delegacias 622 24,0 473 15,9 1.095 19,7
Ministério Público 112 4,3 196 6,6 308 5,5
Centro de Referência da Mulher 4 0,2 95 3,2 99 1,8
Creas/Cras 226 8,7 335 11,2 561 10,1
IML 137 5,3 128 4,3 265 4,8
Outros 445 17,2 764 25,6 1.209 21,7
Sem informação 21 0,8 37 1,2 58 1,0

Fonte: Ministério da Saúde, Secretaria de Vigilância em Saúde, Sistema de Informação de Agravos de Notificação (Sinan), 
Sistema de Vigilância de Violências e Acidentes (Viva).
a Não corresponde a 100%, pois se trata de uma questão de múltipla escolha.
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4  Considerações Finais

Os acidentes e as violências representam a terceira causa de morte na popula
ção geral e a primeira na população de 1 a 39 anos. Estes agravos causam gran
de impacto sobre a saúde das pessoas provocando lesões, causando adoecimento 
ou mortes. As vítimas, em muitas situações, podem ter sequelas temporárias ou 
permanentes, gerando incapacidade para o trabalho e para outras atividades roti
neiras, o que reflete no absenteísmo, no aumento dos custos com o pagamento de 
pensões, no auxíliodoença e nos tratamentos de saúde, o que torna estes agravos 
um importante problema de saúde pública. 

No Brasil, tradicionalmente a vigilância de violências e acidentes tem sido feita 
considerandose os dados de óbitos do Sistema de Informações de Mortalidade 
(SIM) e pelo monitoramento das informações das internações hospitalares no Sis
tema Único de Saúde (SUS), por meio do Sistema de Informações Hospitalares 
(SIH). O Sistema de Vigilância de Violências e Acidentes (Viva), implantado pela 
Secretaria de Vigilância em Saúde do Ministério da Saúde em agosto de 2006, 
busca conhecer a magnitude destes graves problemas de saúde pública e revelar a 
violência doméstica e sexual, que ainda permanece “oculta” na esfera do privado, 
por meio da vigilância sistemática e contínua desses agravos, envolvendo as três 
esferas de governo: MS, secretarias de saúde estaduais (SES) e municipais (SMS). 
Este sistema atende aos pressupostos legais de obrigatoriedade de notificação das 
violências cometidas contra crianças, adolescentes, mulheres e pessoas idosas.

Com esta publicação, esperase contribuir para a produção de conhecimento, 
que possa ser utilizado para a implementação de políticas de vigilância, de pre
venção, de atenção, de promoção e de proteção às pessoas em situação de violên
cias por meio de articulações intra e intersetoriais. 

O Viva traz o desafio para gestores da Saúde e de outros setores do uso da infor
mação para a ação no desenvolvimento de políticas públicas de enfretamento das 
violências, de redução da morbimortalidade por tais agravos e para a promoção 
da saúde e da cultura de paz. 

Neste sentido, o MS, além da implementação das ações de vigilância e divulga
ção dos resultados do Viva, tanto em relação à notificação compulsória de violên
cias (Viva Sinan) como em relação à pesquisa de violências e acidentes em servi
ços sentinelas (Viva Inquérito), tem buscado continuamente o desenvolvimento 
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de ações de enfretamento das violências. Estas ações têm sido implementadas e 
articuladas pelas secretarias de saúde estaduais e municipais por meio da Rede de 
Núcleos de Prevenção de Violências e Promoção da Saúde, implantada por meio 
da Portaria MS/GM/nº 936, de 18 maio de 2004. Estes núcleos têm financiamento 
do MS e são responsáveis no âmbito local por implementarem estratégias e ações 
de vigilância e prevenção de violências e acidentes, de promoção da saúde e da 
cultura de paz, além de identificarem os serviços de atendimento às vítimas e de 
estruturarem a rede de atenção e proteção às pessoas em situação de violências. 

Em 2011, a vigilância e a prevenção de violências ganhou mais um reforço com 
a publicação da Portaria MS/GM nº 104, de 25 de janeiro de 2011, que universali
zou a notificação de violência doméstica, sexual e outras violências para todos os 
serviços de saúde, incluindoa na relação de doenças e agravos que são registradas 
no Sinan. No mesmo ano, foram apoiados 576 entes federados, entre estados, Dis
trito Federal e municípios, para o desenvolvimento de ações de promoção da saú
de, prevenção de violências e acidentes, no total de R$ 22.010.000,00, por meio da 
Portaria MS/GM n° 227. Em março de 2012, houve outro repasse de recursos do 
MS por meio da Portaria MS/GM nº 556, que destinou o valor de R$ 2.810.000,00 
para 63 entes federados.

 O MS dá ênfase às ações voltadas para a expansão e a consolidação da notifi
cação de violências, implementação da rede de atenção e proteção, a implemen
tação de vigilância e prevenção de violências e acidentes e promoção da saúde e 
da cultura de paz, articuladas com a sociedade civil e outros setores, a exemplo 
do Programa Saúde na Escola (PSE). Articula também ações de advocacy junto 
ao legislativo, como a aprovação da Lei nº 11.705, de 19 de junho de 2008, (Lei 
“Seca”) e as discussões envolvendo o Projeto de Lei voltado para a prevenção de 
castigos corporais contra crianças (PL nº 7672/10), entre outros. Todas essas ações 
do MS estão em consonância com as políticas nacionais de “Redução da Morbi
mortalidade por Acidentes e Violências” e de “Promoção da Saúde” implantadas 
pelas portarias MS/GM nº 737, de 16 de maio de 2011, e nº 687, de 30 de março 
de 2006, respectivamente.

Esses esforços do SUS demonstram que o objetivo final do Viva é o desenvolvi
mento de ações de vigilância e prevenção de violências e acidentes, de promoção 
da saúde e da cultura de paz e de atenção e proteção às pessoas em situação de vio
lências, embasado nos dados dos próprios serviços de saúde, para que os articula
dores de políticas públicas possam realmente conhecer e atender às necessidades 
da população brasileira, cujo ambiente se mostra sorvido por esses agravos. O Viva 
é, pois, uma importante ferramenta de gestão na construção de políticas públicas 
saudáveis e integrais e que possibilitem a não violação de direitos humanos.
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   |    |    |    |    |    |    |    |    |

Nº
República Federativa do Brasil

Ministério da Saúde

VIOLÊNCIA DOMÉSTICA, SEXUAL E/OU OUTRAS VIOLÊNCIAS

SVS        10/07/2008Violência doméstica, sexual e/ou outras violências

Definição de caso: Suspeita ou confirmação de violência. Considera-se violência como o uso intencional de força física ou do
poder, real ou em ameaça, contra si próprio, contra outra pessoa, ou contra um grupo ou uma comunidade que resulte ou tenha
possibilidade de resultar em lesão, morte, dano psicológico, deficiência de desenvolvimento ou privação (OMS, 2002).
Atenção: Em casos de suspeita ou confirmação de violência contra crianças e adolescentes, a notificação deve ser obrigatória e
dirigida aos Conselhos Tutelares e/ou autoridades competentes (Juizado da Infância e Juventude e/ou Ministério Público da
localidade), de acordo com o art. 13 da Lei no 8.069/1990 - Estatuto da Criança e do Adolescente. Também são
considerados de notificação compulsória todos os casos de violência 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).

Ocorreu outras vezes?49
1 - Sim    2 - Não     9 - Ignorado

D
ad
os
da
O
co
rr
ên
ci
a

Tipo de Notificação1
2 - Individual

D
ad
os
G
er
ai
s

Unidade de Saúde (ou outra fonte notificadora)

Município de notificação

Data da ocorrência da violência

   |    |    |    |    |

5

6 7
   |
4

| | | | | |
Código (CNES)

D
ad
os
de
R
es
id
ên
ci
a

N
ot
ifi
ca
çã
o
In
di
vi
du
al

Nome do paciente8 Data de nascimento

   |    |    |    |    |
9

 |  |

Nome da mãe16

11 M - Masculino
F - Feminino
I - Ignorado   |    |

Número do Cartão SUS

  |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |
15

1-1ºTrimestre    2-2ºTrimestre       3-3ºTrimestre10 (ou) Idade  Sexo
4- Idade gestacional Ignorada    5-Não      6- Não se aplica
9-Ignorado

Raça/Cor13Gestante12

14 Escolaridade

1 - Hora
2 - Dia
3 - Mês
4 - Ano

0-Analfabeto     1-1ª a 4ª série incompleta do EF (antigo primário ou 1º grau)    2-4ª série completa do EF (antigo primário ou 1º grau)
3-5ª à 8ª série incompleta do EF (antigo ginásio ou 1º grau)    4-Ensino fundamental completo (antigo ginásio ou 1º grau)     5-Ensino médio incompleto (antigo colegial  ou 2º grau )
6-Ensino médio completo (antigo colegial  ou 2º grau )   7-Educação superior incompleta     8-Educação superior completa     9-Ignorado   10- Não se aplica

1-Branca     2-Preta         3-Amarela
4-Parda       5-Indígena     9- Ignorado

| | | | |
Código (IBGE)

CEP

Bairro

Complemento (apto., casa, ...)

| | | | - | |
Ponto de Referência

País (se residente fora do Brasil)

23

26

20

28 30Zona29

22 Número

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

(DDD) Telefone

27

   |
UF17 Distrito19

Geo campo 124

Geo campo 225

| | | | |
Código (IBGE)

Logradouro (rua, avenida,...)

Município de Residência18 Código (IBGE)

21

| | | | || | | | |
Código

D
ad
os
da
Pe
ss
oa
A
te
nd
id
a

Agravo/doença

   |    |    |    |    |
2 Código (CID10)VIOLÊNCIA DOMÉSTICA, SEXUAL E/OU OUTRAS

VIOLÊNCIAS

Situação conjugal / Estado civil32
1 - Solteiro
2 - Casado/união consensual

3 - Viúvo
4 - Separado 9 - Ignorado

8 - Não se aplica
Relações sexuais
1 - Só com homens      3 - Com homens e mulheres
2 - Só com mulheres    8 - Não se aplica                    9 - Ignorado

33

Local de ocorrência48
01 - Residência

03 - Escola 06 - Via pública
09 - Outro _____________05 - Bar ou similar02 - Habitação coletiva

07 - Comércio/serviços
04 - Local de prática esportiva

99 - Ignorado

08 - Indústrias/construção

34 Possui algum tipo de
deficiência/ transtorno? Física

Mental Auditiva
Visual Outras deficiências/

Síndromes_____________1- Sim   2- Não  9- Ignorado

Se sim, qual tipo de deficiência /transtorno?35

Hora da ocorrência
(00:00 - 23:59 horas)

| |

Ocupação

Y09

Transtorno mental

Bairro

Complemento (apto., casa, ...)

Ponto de Referência

42

45

39

Zona46

41 Número

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

   |
UF36 Distrito38

Geo campo 444Geo campo 343

| | | | |
Código (IBGE)

Logradouro (rua, avenida,...)

Município de ocorrência37

| | | | |
Código (IBGE)

40

| | | | || | | | |
Código

Transtorno de comportamento

47

50
1 - Sim    2 - Não     9 - Ignorado
A lesão foi autoprovocada?

SINAN
SISTEMA DE INFORMAÇÃO DE AGRAVOS DE NOTIFICAÇÃO

FICHA DE NOTIFICAÇÃO /  INVESTIGAÇÃO INDIVIDUAL

UF

Dados Complementares

   |    |    |    |    |
3

31

1- Sim   2- Não  8-Não se aplica  9- Ignorado

Data da notificação

Sinan NET
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