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Apresentacao

O Sistema de Vigilancia de Violéncias e Acidentes (Viva) foi implantado pelo Ministério da
Saude, em 2006, com o objetivo de conhecer a magnitude e a gravidade das causas externas
(violéncias e acidentes) que chegam aos servicos de saude do Pais.

Aépocadasuacriacao, identificou-se uma lacuna significativa nas informacées de vigilancia
de violéncias e acidentes no Brasil, uma vez que 0s sistemas entao existentes registravam
apenas 0s cas0s mais graves, ou seja, aqueles que resultavam em hospitalizacao ou 6bito,
com base no Sistema de Informacdes Hospitalares (SIH) e no Sistema de Informacdes sobre
Mortalidade (SIM).

Ancorado na Politica Nacional de Reduc¢ao da Morbimortalidade por Violéncias e Aciden-
tes de 2001 (Portaria de Consolidagcao GM/MS n.° 3, de 28 de setembro de 2017), na Rede
Nacional de Prevencao da Violéncia e Promocao da Saude/Nucleos de Prevencao de
Violéncias, de 2004 (Portaria de Consolidacao GM/MS n.° 2, de 28 de setembro de 2017)
e na Politica Nacional de Promocao da Saude (PNPS) (2006, 2014 e 2017) foi criado o Viva.

O Sistema é composto por dois componentes: 1) Vigilancia Continua de Violéncias
Interpessoais e Autoprovocadas — Viva Sistema de Informacao de Agravos de Notificacdo
(Sinan) (Componente I); e 2) Vigilancia Sentinela de Violéncias e Acidentes nos servicos de
urgéncia e emergéncia — Viva Inquérito (Componente II).

O Viva Sinan, Componente |, utiliza como instrumento de coleta de dados a ficha de
notificagao individual de violéncias interpessoais e autoprovocadas. Sao objeto de notificacdo
todos os casos suspeitos ou confirmados de violéncia doméstica/intrafamiliar, sexual,
autoprovocada, trafico de pessoas, trabalho escravo, trabalho infantil, tortura, intervencao legal
e contra pessoas lésbicas, gays, bissexuais, transsexuais e qualquer um que tenha orientacao
sexual ou qualquer PESSOA pertencente as dissidéncias sexuais e de género (LGBTQIA+),
em todas as faixas etarias. Nos casos de violéncia extrafamiliar/comunitaria, a notificacao
abrange violéncias contra criangas, adolescentes, mulheres, pessoas idosas, pessoas
com deficiéncia, indigenas e populacdo LGBTQIA+. Ndo sdo objeto de notificagdo, nesta
modalidade de vigilancia, as lesdes nao intencionais (acidentes de transporte, queimaduras,
afogamentos, asfixia, entre outros acidentes), bem como as violéncias comunitarias contra
homens de 20 a 59 anos que ndo sejam indigenas, pessoas com deficiéncias e LGBTQIA+.

O Viva Inquérito, Componente Il, caracteriza-se pela vigilancia sentinela dos atendimentos
por causas externas em servigos publicos e conveniados ao Sistema Unico de Saude (SUS),
de urgéncia e emergéncia do Pais, com o objetivo de tracar o perfil das pessoas em situacao
de violéncias e acidentes atendidas nesses servicos. Sua relevancia reside na capacidade de
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captar as especificidades dos casos que demandam atendimento de urgéncia e emergéncia,
além de ampliar o escopo da vigilancia das lesdes decorrentes de acidentes. Dessa forma, o
Viva Inquérito ocupa lugar estratégico na producao de dados inéditos sobre a morbidade por
violéncias e acidentes nas emergéncias do Pals, possibilitando, ainda, 0 monitoramento de
indicadores relacionados a esses eventos.

Ao longo dos anos, o Viva tem avancado na producdo e disseminacao de informacdes
epidemiolédgicas que subsidiam a formulacdo de politicas publicas de enfrentamento,
intervencao, prevencdo, vigilancia, atencao e protecao as pessoas em situacao de violéncia
e acidentes, bem como a promoc¢do da cultura de paz. Este sistema consolidou-se como
referéncia nacional e internacional na producao de informacées sobre causas externas.

Nesta publicacdo, o Ministério da Saude apresenta a metodologia e 0s principais
resultados da 72 edicao do Viva Inquérito. Com carater inovador, esta edigdo contou com
amostra representativa dos servigos publicos de urgéncia e emergéncia da rede do SUS e dos
servigos conveniados ao SUS que atendem pessoas em situacao de violéncia e/ou acidentes.
Sao apresentados dados de 40.172 atendimentos por causas externas, realizados em 627
servigos distribuidos pelos 26 estados brasileiros e pelo Distrito Federal, com excecédo dos
servicos estaduais de Santa Catarina, que optaram por nao participar. O inquérito abrangeu
servigos sorteados em todas as capitais brasileiras, em suas regides metropolitanas e nos
demais municipios das unidades federativas (UFs), assegurando representatividade nacional.

As informacdes produzidas sdo essenciais para a gestdo local, pois indicam quais eventos
e grupos populacionais devem ser priorizados nas ac¢des de vigilancia, atencdo, prevencao
e promocdo da saude e da cultura de paz. Orientam, ainda, a tomada de decisao quanto
as lacunas na qualificagcao profissional, as necessidades de expansdo e reorganizagcao dos
servigos, a alocacdo mais racional de recursos e ao apoio a implementacao de politicas de
atencao e protecao integral aos grupos mais vulnerabilizados. Além disso, evidenciam a
necessidade de intensificagdo do monitoramento e da vigilancia ativa dos casos de violéncias
e acidentes, a fim de prevenir reincidéncias e evitar novos casos, contribuindo para a avaliacao
de intervengdes e acdes exitosas.

Os sistemas de informagdo em saude, incluindo o Viva Inquérito, fortalecem as politicas
publicas, que tém como objetivo Ultimo reduzir as violéncias e 0s acidentes responsaveis por
tanto sofrimento e mortes em nossa sociedade.

Por fim, esta publicacao representa um marco simbodlico de retomada e aprimoramento
do Viva Inquérito, reafirmando seu papel estratégico na producédo de evidéncias. Trata-se
de um esforgo fundamental para fortalecer a vigilancia de violéncias e acidentes no Brasil,
ampliar o conhecimento sobre o tema, subsidiar e fortalecer politicas publicas de prevencao
e contribuir para a promocdo da cultura de paz nos territorios.
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1 Introducao

As lesGes e mortes por causas externas, grupo que inclui as violéncias e os acidentes,
configuram-se como importantes problemas de salde publica global. Em 2024, a Organizacéo
Mundial da Saude (OMS) (WHO, 2024) estimou que essas causas foram responsaveis por
cerca de 4,4 milhdes de mortes por ano no mundo, das quais aproximadamente 3,16 milhdes
decorrem de lesdes nao intencionais, e cerca de 1,25 milh&do de violéncias (WHO, 2024).

No mundo, aproximadamente um em cada trés 6bitos por causas externas esta relacionado
a lesdes de transito, um em cada seis relaciona-se ao suicidio; um em cada dez ao homicidio;
e um em cada 61 as guerras e conflitos. Entre pessoas de 5 a 29 anos de idade, as lesbes
de transito, os homicidios e os suicidios figuram entre as cinco principais causas de morte.
O afogamento € a sexta principal causa de morte entre criancas de 5 a 14 anos, enquanto
as quedas sdo responsaveis por mais de 684 mil mortes por ano, além de constituirem um
problema de salde publica crescente e ainda subestimado globalmente (WHO, 2024).

Na regido das Américas, em 2023, as causas externas somaram quase 700 mil mortes,
representando 9% de todos os 6bitos na regido. Estima-se que 58% dessas mortes decorreram
de lesdes nao intencionais e 42% de lesdes intencionais, das quais 62% foram violéncias
interpessoais € 38% foram autoprovocadas. Somado a isso, cerca de trés em cada quatro
pessoas mortas por causas externas eram do sexo masculino (IHME, ©2026).

A cada ano, dezenas de milhdes de pessoas sofrem lesGes ndo fatais que demandam
atendimento em servigos de saude, incluindo unidades de pronto atendimento, hospitais e
acompanhamento por profissionais generalistas ou especializados. Muitas dessas lesdes
resultam em incapacidades temporarias ou permanentes e exigem cuidados prolongados de
salde fisica e mental, além de processos de reabilitagdo (WHO, 2024).

De acordo com o estudo Carga Global de Doencas, a expectativa de vida global aumentou
6,2 anos de 1990 a 2021 (IHME, 2024), resultado principalmente da reducdo de doencas
transmissiveis e outras condicdes evitaveis. Em contraste, a reducdo das mortes por causas
externas — como lesdes de transito, suicidios e homicidios — contribuiu de forma limitada
para esse avanco (IHME, 2024). Uma parcela expressiva da carga global de doenca é
atribuida as causas externas (GBD 2023 Causes of Death Collaborators, 2025).

As violéncias € as lesdes no transito permanecem entre os principais determinantes
de mortalidade prematura e de perda de anos de vida ajustados por incapacidade
(DALY) em diversas regides do mundo, incluindo o Brasil (GBD 2023 Causes of Death
Collaborators, 2025).
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Em 2024, foram registradas 1.576.273 internacdes por causas externas no Sistema de
Informacdes Hospitalares do Sistema Unico de Saude (SIH/SUS) (Brasil, 2025a), das quais
66,1% se referiam a populagcdo masculina e 32,7% a pessoas com até 29 anos de idade. Entre
as principais causas dessas internacoes estao as quedas (32,8%) e as lesbes de transito
(18,0%), sobretudo envolvendo motociclistas (Brasil, 2025a).

Ainda em 2024, o Sistema de Informacgbes sobre Mortalidade (SIM) registrou 159.534
Obitos por causas externas, sendo 77,7% deles em pessoas do sexo masculino, 45,4% com
até 39 anos de idade e 60,3% entre pessoas pretas e pardas (Brasil, 2025b). As agressoes
foram responsaveis por 25,0% (39.946) dessas mortes, e as lesdes de transito por 24,0%
(37.150) (Brasil, 2025b).

Ainda sobre as lesbes de transito, os motociclistas constituiram o grupo mais vulneravel e
de maior risco de morte, correspondendo a 41,7% (15.500) dos 6bitos. A taxa de mortalidade
nesse grupo passou de 5,6 6bitos por 100 mil habitantes, em 2010, para 7,3 6bitos por 100
mil habitantes, em 2024 (Brasil, 2025b). O aumento do uso de motocicletas estéd associado a
crises estruturais do transporte publico, ao crescimento das demandas por servicos de delivery
e a expansao de formas de trabalho precarizadas, frequentemente desprovidas de garantias e
direitos trabalhistas. Acrescentam-se, ainda, vantagens relacionadas ao uso desses veiculos,
como maior agilidade no deslocamento urbano, facilidade de estacionamento e menores
custos de aquisicdo e manutencao (Santos et al., 2021).

A andlise da evolucdo das taxas de mortalidade por agressdes no Brasil revela
desigualdades regionais ao longo das ultimas décadas. De acordo com o Atlas da Violéncia
2024 (Cerqueira et al., 2024), a Regiao Norte apresentou importante crescimento das taxas
de homicidio entre 2013 e 2023. Na Regiao Nordeste, as tendéncias sao caracterizadas por
variacoes significativas ao longo do tempo, com fases de crescimento acentuado seguidas de
estabilizacdo ou queda em anos mais recentes.

Nas Regides Sudeste e Centro-Oeste, de modo geral, hd tendéncia de reducdo das
taxas de mortalidade por agressao, embora persistam diferencas entre capitais e periodos
especificos, incluindo situacdes de estabilidade. J&4 na Regido Sul, predominam padroes de
estabilidade ou declinio moderado, com destaque para a reducdo observada em capitais
como Florianépolis. Esse panorama reforga o carater dinamico e territorialmente desigual da
violéncia letal no Pafs, fortemente influenciado por desigualdades sociais e raciais, processos
demogréficos e contextos institucionais, que modulam, de forma diferenciada, a exposicao
ao risco, a vulnerabilidade e a capacidade de resposta dos territérios (Cerqueira et al., 2024).

Quanto a mortalidade por suicidio, em 2024, a taxa ajustada no Brasil foi de 8,4 6bitos
por 100 mil habitantes. A Regiao Sul apresentou a maior taxa entre as grandes regides, com
12,6 6bitos por 100 mil habitantes, seguida pelas Regides Centro-Oeste (11,0), Norte (8,6),
Nordeste (7,9) e Sudeste (6,6). Entre as unidades da Federacao, destacaram-se Acre (14,3),
Rio Grande do Sul (13,9), Tocantins (13,8), Mato Grosso do Sul (13,5), Santa Catarina (12,7)
e Piaui (12,7) (Brasil, 2025b).
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A anélise das taxas ajustadas de mortalidade por acidentes de transporte terrestre no
Brasil, no periodo de 2001 a 2024, mostra reducdo de 19,1 para 17,3 6bitos por 100 mil
habitantes. Apesar da reducdo no periodo, observa-se aumento recente em relacdo a 2021,
quando a taxa era de 16,1 6bitos por 100 mil habitantes. Em 2024, as maiores taxas foram
observadas nas Regides Centro-Oeste (24,7), Norte (22,2) e Nordeste (20,8), enquanto as
menores ocorreram nas Regides Sudeste (12,1) e Sul (19,4) (Brasil, 2025b).

Para além da mortalidade, a magnitude dos impactos das violéncias e dos acidentes se
expressa também nos diversos problemas de saulde fisica, sexual, reprodutiva e mental, além
da sobrecarga econdmica decorrente tanto dos gastos com assisténcia em saude quanto da
perda de produtividade (Cerqueira et al., 2007). As mortes por causas externas intencionais
podem ser reflexo de violéncias cronicas sofridas ao longo da vida e que poderiam ser evitadas
a partir de um conjunto de acoes intra e intersetoriais (Krug et al., 2002).

Assim, a saude da populacdo, o sistema de salde e a economia do Pais sdo fortemente
impactados pelas violéncias e pelos acidentes (Cerqueira et al., 2007; Krug et al., 2002). Para
as pessoas em situacgao de violéncia, destacam-se os impactos diretos e indiretos que recaem
sobre elas e seus familiares, além da diminuicao de rendimentos por dias ndo trabalhados,
da piora da qualidade de vida e dos traumas psicolégicos decorrentes das perdas de vidas
e de capacidades para a vida diaria (Cerqueira et al., 2007). Ja o Estado assume despesas
adicionais nos sistemas de saulde, justica e previdéncia social. H4 ainda os custos indiretos,
que incluem os investimentos em seguranca, elevando os precos de bens e servicos, e
gerando prejuizos para empresas e consumidores (Cerqueira et al., 2007).

Os gastos apenas com internagdes decorrentes de lesdes por causas externas registradas
no SIH/SUS, em 2023, ultrapassaram 2 bilhdes de reais (Brasil, 2025a). A esse valor, somam-
se ainda os custos relacionados a atencao as urgéncias, especialmente nos componentes de
atencao pré-hospitalar, pronto atendimento hospitalar e ndo hospitalar, além dos servigos de
reabilitacdo (Brasil, 2025a; IPEA, 2015). Esse gasto com internacoes por lesdes provocadas
por causas externas em 2023 ficou abaixo apenas dos valores registrados para internacdes
por doencas do aparelho circulatério (4,2 bilhdes de reais) e por neoplasias (2,3 bilhdes
de reais) (Brasil, 2025a).

Este cenario demanda do poder publico a adogdo de estratégias para a reducao das violéncias
e dos acidentes, e seu enfrentamento nos diferentes contextos, causas e determinantes, assim
como no investimento em tecnologias, na reabilitacdo dos sobreviventes e familiares e na
formacao dos profissionais (Minayo; Njaine; Souza, 2025).

Apesar disso, importantes avancos foram alcancados nos ultimos anos. No caso das lesdes
de trénsito, observou-se reducao de 28,7% nos 6bitos entre 2012 e 2019, passando de 44.812
para 31.945 mortes (Brasil, 2025b). No mesmo periodo, a taxa ajustada de mortalidade
passou de 23,3 para 15,4 6bitos por 100 mil habitantes. Contudo, a partir de 2021, observa-se
aumento dessas mortes, chegando a 37.150 6bitos em 2024 e taxa ajustada de 17,3 6bitos
por 100 mil habitantes (Brasil, 2025b).
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Esse cenério reforga a necessidade de manutencao, fortalecimento e atualizagao continuos
das politicas preventivas, em consonancia com a meta de reduzir em 50% as mortes por
lesdes de transito, estabelecida pelo Plano Global para a Década de Acao para Seguranca
Viaria 2021-2030 (WHO, 2021), bem como com 0s compromissos internacionais assumidos
no ambito da Agenda 2030 (ONU, 2015).

Esta publicacao apresenta os principais resultados do Viva Inquérito 2024, incluindo uma
sintese do percurso metodolégico e dos principais achados relativos a violéncias e acidentes
nos 26 estados brasileiros e no Distrito Federal. As analises sdao apresentadas segundo
diferentes recortes territoriais: Brasil, capitais brasileiras, Regides Metropolitanas das Capitais
e demais municipios das unidades federativas.

Os resultados podem subsidiar o planejamento de ac¢des de qualificacdo da atencdo
e prevencao das violéncias e dos acidentes, produzindo informacdes sobre estimativas da
frequéncia e caracterizacdo dos atendimentos de causas externas em servicos de urgéncia
e emergéncia da rede publica de salde. Essas informacdes sdo fundamentais para orientar
o planejamento das intervengdes voltadas para sua reducgdo, promovendo o uso eficiente e
direcionado dos recursos.
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2 Aspectos metodolégicos

2.1 Delineamento e populagao do estudo

O Viva Inquérito caracteriza-se por um delineamento transversal. Diferentemente das edi¢es
anteriores, esta edicao adota abordagem inovadora ao utilizar uma amostra representativa
dos atendimentos de lesdes decorrentes de violéncias e acidentes nos servicos publicos de
urgéncia e emergéncia da rede e conveniados ao SUS, previamente sorteados nas 26 capitais
brasileiras e no Distrito Federal, nas Regides Metropolitanas das Capitais (RMC) e nos demais
municipios das unidades da Federacdo (UF). Apenas os servicos sob a gestao estadual de
Santa Catarina ndo participaram da pesquisa, por decisao local.

Aconceituacao de "violéncia" seguiu o estabelecido em edicdes anteriores, compreendendo
"0 uso intencional de forca fisica ou do poder, real ou em ameaca, contra si préprio, contra
outra pessoa ou contra um grupo ou uma comunidade, que resulte ou tenha possibilidade
de resultar em lesdo, morte, dano psicolégico, deficiéncia de desenvolvimento ou privacdo”
(Brasil, 2013, 2017).

Da mesma forma, “acidente” foi definido como “evento ndo intencional e evitavel, causador
de lesoes fisicas e/ou emocionais, no ambito doméstico ou nos outros ambientes sociais
como o do trabalho, do transito, da escola, de esportes e de lazer” (Brasil, 2013, 2017).

Foram consideradas as definicdes constantes da décima revisdo da Classificacao
Estatistica Internacional de Doencas e Problemas relacionados a Saude (CID-10), capitulo XX
— Causas externas de morbidade e mortalidade. Entre os eventos de causas acidentais, foram
incluidos acidentes de transporte (V01-V99), quedas acidentais (W00-W19), queimaduras
acidentais (W85-W99, X00-X19) e outros acidentes (sufocacdo/engasgamento, corpo
estranho, afogamento, envenenamento/intoxicacao, ferimento por objeto perfurocortante,
ferimento por arma de fogo, acidente com animais, queda de objeto sobre a pessoa, choque
contra objeto/pessoa, entorse (tor¢do), compressao dentro/entre objetos, outros). Os eventos
violentos foram classificados em lesGes autoprovocadas intencionalmente/tentativas de
suicidio (X60-X84), agressodes (X85-Y09), intervencao legal e operacao de guerra (Y35-Y36).

2.2 Local do estudo

O Viva Inquérito 2024 ampliou sua cobertura geografica, sendo conduzido em 27 UFs
(26 estados e o Distrito Federal), abrangendo 97 municipios das regides metropolitanas de
20 estados brasileiros e em 214 municipios adicionais das UFs. Apenas os servicos de gestao
estadual de Santa Catarina ndo participaram, por decisao local. A lista final dos municipios
participantes consta no Apéndice A.



VIVA INQUERITO 2024 / VOLUME 1/ METODOLOGIA E PRINCIPAIS RESULTADOS

2.3 Amostra

Abrangéncia e tamanho da amostra

A amostra foi composta por pessoas atendidas por lesdes decorrentes de causas externas
em servicos publicos de urgéncia e emergéncia do SUS. Para a definicao do tamanho da
amostra, considerou-se o critério de precisao para as estimativas de prevaléncias fixado
para o estudo (Anexo A — Erros padrdo e coeficientes de variacao (CV) segundo tamanhos
de amostras (n) para estudos transversais com efeito de delineamento igual a 2). A partir
deste critério (coeficiente de variacao inferior a 30% e erro padrao inferior a 3%), os tamanhos
amostrais foram de, no minimo, 1.000 pessoas com lesdes por causas externas atendidas nos
servigcos das capitais, 500 nas RMC e 500 nos demais municipios das UFs. Inicialmente, foram
estimadas 50.500 entrevistas nas 27 UFs (26 estados e o Distrito Federal), consideradas como
dominios de estudo para o planejamento amostral. As capitais, RMC e os demais municipios
foram considerados estratos das UFs.

A amostra final foi composta por 40.172 atendimentos de violéncias e acidentes em
servigos publicos de urgéncia e emergéncia do SUS em 627 estabelecimentos habilitados,
sendo 246 nas capitais, 139 nas RMC e 242 nos demais municipios das UFs (Apéndice B).

Os dados referentes as regides metropolitanas podem ser analisados tanto por regido
geografica quanto para o total do Brasil. Por sua vez, os dados referentes aos demais
municipios dos estados devem ser analisados apenas para o conjunto do Pais, em funcao de
decisdes metodolégicas tomadas ao longo do trabalho de campo, descritas adiante. Analises
referentes aos demais municipios das UFs, segundo grandes regibes, devem ser interpretadas
com cautela, devido a baixa precisdo das estimativas.

Servigos participantes

Os servicos elegiveis para a participacao na pesquisa foram estabelecimentos publicos de
salide ou conveniados ao SUS que prestam atendimentos de urgéncia e emergéncia para
causas externas, identificados a partir de: (1) dados de producdo ambulatorial do Sistema
de Informacdo Ambulatorial do SUS (SIA/SUS), incluindo servicos que realizaram consulta/
atendimento as urgéncias; (2) dados do SIH/SUS, incluindo servigos que tiveram diagndstico de
internacao classificado nos capitulos XIX ou XX da CID 10; e (3) servicos de salde habilitados
para urgéncia e emergéncia, segundo relatério de incentivo disponivel no Cadastro Nacional de
Estabelecimento de Saude (Cnes).
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A selecao de servicos publicos de saude que prestam atendimentos de urgéncia e
emergéncia para causas externas considerou os seguintes critérios:

(1) Hospitais que possuiam registro de internacdes hospitalares por causas externas
(diagnostico de internacao classificado nos capitulos XIX ou XX da CID 10), a partir
de consulta ao SIH/SUS em 5 de marco de 2024. Foi calculada a média mensal
de internacdes no periodo de maio a outubro de 2023 e selecionado somente 0s
hospitais que apresentaram média superior ou igual a 25 internagdes por causas
externas por més.

(2) Servicos de saude do tipo hospital especializado, hospital geral, pronto atendimento,
pronto-socorro especializado e pronto-socorro geral que possufam registros do
procedimento ambulatorial do c6digo “030106-Consulta/Atendimento as urgéncias".

(3) Unidades de Pronto Atendimento (UPAs) 24 horas constantes na lista de servicos
habilitados pelo Ministério da Saude.

(4) Exclusao de servicos com descricdo nominal de maternidade, infantil, hospitais da
crianca e unidades especializadas em queimados.

As listas de estabelecimentos por UF que atendiam aos critérios mencionados foram
enviadas as respectivas Secretarias Estaduais de Saude (SES), para validacao dos servicos
que prestavam o atendimento de urgéncia e emergéncia as causas externas.

Neste processo, aqueles servicos que nao atendiam aos critérios previstos foram excluidos.
Os servicos remanescentes foram considerados elegiveis para compor a amostra inicial da
pesquisa. O cadastro de servicos habilitados foi composto por 1.687 servicos, sendo 316
localizados nas capitais, 276 nas RMC e 1.095 nos demais municipios das UFs.

Processo de amostragem

Foi realizada amostragem probabilistica por conglomerados em um, dois ou trés estagios
de selecao: (1) turno: quando o numero de servicos elegiveis do estrato era menor que 30,
(2) servico e turno: quando o numero de servicos elegiveis do estrato era maior que 30 g; (3)
servigco, segmento de dias e turnos: realizado nos demais municipios das UFs. Para efeito
de sorteio, consideraram-se dois turnos (diurno e noturno) durante o periodo de coleta de
30 dias, totalizando 60 turnos, sendo 30 diurnos (das 7h as 18h59) e 30 noturnos (das 15h
as 6h59). Todos os atendimentos por causas externas ocorridos no turno sorteado foram
incluidos na amostra. Em um segundo momento, de forma sequencial, foram incluidos mais
30 dias, com 60 turnos, sorteados nos locais onde a amostra estimada nao foi alcancada
nos primeiros 30 dias de coleta, totalizando 120 turnos. A Figura 1 apresenta as etapas do
desenho amostral da pesquisa.
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FIGURA1 Elaboracdo do cadastro de servigos elegiveis, servigcos sorteados, turnos pesquisados
e numero de entrevistas entre atendimentos por violéncias e acidentes em servigos publicos de
urgéncia e emergéncia. Viva Inquérito 2024

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

RMC: Regido Metropolitana das Capitais.

UF: Unidades de Federacéo.

SIA/SUS: Sistema de Informagdes Ambulatoriais do Sistema Unico de Saude.
SIH/SUS: Sistema de Informacées Hospitalares do Sistema Unico de Satde.

O tamanho da amostra foi de, no minimo, 1.000 atendimentos por violéncias e acidentes
nos servicos da capital, 500 na RMC e 500 nos demais municipios da UF. O nimero de turnos
da amostra, para todos os estratos, foi obtido pela razdo entre o tamanho da amostra e a
meédia de atendimentos estimada com base nas edi¢des do Viva 2011 (Brasil, 2013) e 2014
(Brasil, 2017).
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Inicialmente, foi identificado o nimero necessario de turnos para cada estrato da UF. O sorteio
sistematico de turnos foi realizado nas seguintes etapas: (1) ordenacao dos turnos de 1 a 60;
(2) calculo do intervalo de sorteio; (3) sorteio do inicio casual; e (4) somatério do inicio casual e
o intervalo de sorteio, seguido de forma sucessiva. Turnos impares indicam coletas diurnas; os
pares, coletas noturnas. O mesmo procedimento foi aplicado para os turnos 61 a 120.

Apobs os primeiros 30 dias de coleta, foram implementadas decisdes estratégicas relacio-
nadas a amostra, pautadas em projecdes e consideracdes operacionais do campo no primei-
ro més. Para os estratos que ndo atingiram o nimero esperado de entrevistas (1.000 atendi-
mentos nas capitais, 500 nas RMC e 500 nos demais municipios da UF), procedeu-se a novo
sorteio de servigos e a inclusao de mais 60 turnos nos 30 dias sequenciais ao 1° més.

Para esse novo sorteio, ndao foram considerados 96 servicos (27 na Capital, 15 na
RMC e 54 nos demais municipios da UF) que apresentaram média de entrevistas por
turno menor ou igual a 3 no primeiro més (sem exclusédo dessas entrevistas na amostra
total), e foram inclufdos 32 servicos (17 na Capital e 15 nos demais municipios da UF)
que inicialmente foram excluidos no processo de validacao e ap6s verificacdo no campo
foram considerados elegiveis.

A amostra final incluiu 40.172 atendimentos de violéncias e acidentes em servicos publicos
de urgéncia e emergéncia do SUS em 627 estabelecimentos habilitados: 246 localizados nas
capitais, 139 nas RMC e 242 nos demais municipios das UFs (Apéndice B). As estratégias
implementadas na composicdo da amostra final ndo comprometeram a aleatoriedade
dos servicos/turnos participantes nem a representatividade nacional nos distintos niveis
geograficos, uma vez que foram considerados o0s pesos amostrais do delineamento e a baixa
taxa de recusa (7,7% no geral).

Cabe destacar que o numero de turnos sorteados considerou a média de atendimentos
por turno obtida nas edi¢des anteriores do Viva Inquérito, que considerava apenas servigos de
referéncias para causas externas nas capitais das UFs e, portanto, foi subestimado.

Ressalta-se que o ndo alcance daamostra esperada ndo comprometeu a representatividade
dos servicos, uma vez que o cadastro de servigos foi elaborado a partir dos critérios de selecao
inicial com validacao pelas SES, e o percentual de perda de turnos foi de apenas 3,8%. No
entanto, a precisao e a confiabilidade dos resultados fixados inicialmente (Anexo A) devem
ser analisados com cautela, pois eles se alteram a medida em que o tamanho da amostra
realizada se afasta da amostra planejada.

2.4 Coleta de dados

Os dados foram coletados no periodo de outubro a dezembro de 2024 por meio de formulario
eletrobnico padronizado (Apéndice C), elaborado pela equipe da Coordenacdo-Geral de
Vigilancia e Prevencgéao de Violéncias e Acidentes e Promocgao da Cultura de Paz (CGVIVA), do
Departamento de Analise Epidemiolodgica e Vigilancia de Doencas Nao Transmissiveis (Daent)
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da Secretaria de Vigilancia em Saude e Ambiente (SVSA) do Ministério da Saude (MS), em
parceria com profissionais do Departamento de Estudos sobre Violéncia e Saude Jorge Careli
(Claves) da Fiocruz, da Universidade Federal do Piaui (UFPI) e da Universidade Federal do Para
(UFPA), contando ainda com a colaboracao de pesquisadores, de técnicos de outras areas do
Ministério da Saude e de universidades envolvidas com o tema.

O formulario utilizado no Viva Inquérito 2024 preservou a maioria das variadveis utilizadas nas
edicoes anteriores (Brasil, 2013, 2017), totalizando 72 questdes que abrangem informacoes
sobre a unidade de atendimento, as caracteristicas sociodemograficas da pessoa atendida,
os tipo de ocorréncia, o provavel autor de violéncia, a natureza da lesdo, bem como os dados
referentes ao tratamento e aos encaminhamentos realizados.

Algumas questdes foram inseridas e atualizadas nesta edi¢cdo, como: nome social,
problema/transtorno de saude mental diagnosticado por profissional de saude e principal
problema/transtorno de saude mental diagnosticado; tipo de servico em que a pessoa
buscou atendimento prévio para a mesma ocorréncia;, migrante, refugiado e/ou apatrida;
pertencimento a populagdes tradicionais ou comunidades especificas;, ambulancha ou
motolancha como meio de locomocao utilizado para chegar ao servico de saude; entregador/
condutor/passageiro de aplicativo para lesdes de transito; veiculo envolvido no acidente com
excesso de velocidade; substancia utilizada em caso de autointoxicacao; intencionalidade e
repeticdo em caso de lesdo autoprovocada; motivacdo da violéncia e repeticdo da agressao.

Ao final de cada turno de coleta, foi verificada a evolucdo do caso e preenchido um diario
de campo. Em geral, as informacoes faltantes foram complementadas nas primeiras 24 horas
ap6s a admissdo, por meio de dados disponiveis no prontuéario de saude do paciente.

O formulério foi estruturado para garantir a padronizacao das informacoes. Pela primeira
vez, o instrumento foi aplicado de forma digital, por meio de smartphones e/ou tablets, por
meio do software SurveyCTO Collect v2.81, que incluiu o formulario de coleta das entrevistas
e o diario de campo.

O SurveyCTO Collect ¢ um software com recursos de monitoramento, seguranca rigorosa
e recursos de compartilhamento de dados, que favorecem o gerenciamento de dados de
pesquisa a distancia, com captacao e monitoramento de dados em tempo real. O software
garantiu a seguranca e a integridade dos dados, por meio de criptografia e com captacao
automatica, impossibilitando a mudanca no instrumento de coleta. As informacdes coletadas
pelo entrevistador eram enviadas apés a finalizagdo de cada entrevista ou ao final do turno.

O formulario digital de diario de campo foi respondido por apenas um dos entrevistadores
ou supervisores de cada unidade, consolidando as informacdes de cada turno. Esta estratégia
teve a finalidade de obter informacdes gerais, como: turno sorteado; estado; municipio; nome
da unidade de saude; numero de portas de entrada na unidade; total de atendimentos de
urgéncia no plantao; total de atendimentos por causas externas; total de questionarios
preenchidos; total de recusas; total de retornos do paciente e observacodes adicionais (campo
aberto). Essas informacdes contribuiram para identificar o nimero de perdas de cada turno.
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Ao todo, a equipe de campo envolveu 46 supervisores e 550 entrevistadores, muitos dos
quais ja haviam participado dos inquéritos anteriores. Todos os integrantes tinham formacao
na area da saude e estavam localizados em todo o territério nacional. A equipe utilizou
camisetas e crachas com a identidade visual do Viva Inquérito 2024, a fim de facilitar a
entrada nos servicos de salde participantes.

Em etapa anterior a coleta de dados, foram realizados treinamentos on-line, por estado,
com os supervisores de campo sob coordenacdo da equipe cientifica. Posteriormente, os
supervisores de campo realizaram o treinamento dos entrevistadores sob apoio da equipe
cientifica. Além disso, links de acesso a materiais elaborados pela empresa contratada,
sobre o preenchimento do formulério, preenchimento do diario de campo e uso do aplicativo
SurveyCTO Collect foram disponibilizados para consultas a qualquer momento. Durante os
treinamentos, foi disponibilizado o Manual do Entrevistador, contendo informacdes sobre
a pesquisa, as atribuicdes do coordenador local, do supervisor e do entrevistador, além de
orientagdes para iniciar a entrevista e o instrutivo para o preenchimento do formulério.

Foi realizado um estudo-piloto por meio de uma amostra de conveniéncia em distintas
regides brasileiras, buscando incorporar servicos das capitais, das RMC e dos demais
municipios da UF. Esses dados nao foram incorporados a amostra final. Nessa etapa,
foram incluidos 15 servicos publicos de urgéncia e emergéncia, com aplicacao de 223
formularios naqueles que procuraram atendimentos por violéncias e acidentes, em 30 turnos.
Os municipios participantes foram: Itacoatiara, Manaus e Tefé (Amazonas/AM); Salvador
(Bahia/BA); Campo Grande e Sidrolandia (Mato Grosso do Sul/MS); Cuiaba, Poconé e Varzea

Grande (Mato Grosso/MT); e Caxias do Sul e Porto Alegre (Rio Grande do Sul/RS).

O estudo-piloto possibilitou a identificagdo e antecipag¢ao de pontos criticos, oportunidades
de aprimoramento no processo de coleta e criacao de protocolos internos, contribuindo para
o refinamento metodolégico da etapa nacional, bem como permitindo ajustes operacionais e
técnicos, fundamentais para a robustez e qualidade da coleta. Os dados do piloto nao foram
incluidos na base final da pesquisa Viva Inquérito 2024.

O fluxo de acesso aos servicos de saude sorteados decorreu da seguinte maneira: (1) a
CGVIVA mobilizou as SES do Pais para a importancia estratégica do inquérito e enviou oficios
formalizando a realizacdo da pesquisa; (2) as SES informavam e sensibilizavam os municipios
para a participacao; (3) realizagao de visita prévia da equipe do campo as unidades de saude
sorteadas, para agendamento e organizacao das entrevistas; e (4) coleta de dados no dia e
turno sorteado.

Conforme mencionado anteriormente, a amostra final foi composta por 40.172 atendi-
mentos de violéncias e acidentes em servicos publicos de urgéncia e emergéncia do SUS
(Apéndice B), com baixo percentual de recusas (8,0%). As perdas estavam relacionadas a fa-
tores estruturais, operacionais e clinicos que inviabilizaram a aplicacdo do questionario apos
o atendimento da pessoa, como evasao do paciente, encaminhamento ou transferéncia para
outro setor, entre outras.
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A etapa de contratacao e treinamento das equipes envolvidas, o gerenciamento do
campo de estudo e a coleta de dados foi realizada por uma empresa especializada, também
responsavel pelo monitoramento da qualidade e consisténcia dos dados. As equipes
estavam distribuidas em diferentes grupos, mas sob supervisao central, o que permitiu o
acompanhamento em tempo real da coleta de dados, das dificuldades operacionais e dos
diferentes entraves. Durante todo o processo, o comité cientifico de especialistas, composto
pelas instituicdes académicas inseridas na pesquisa, participou e supervisionou as etapas
prévias e de execucdo da coleta de dados.

2.5 Processamento e analise de consisténcia dos dados

O uso do SurveyCTO possibilitou a organizacao automatica dos dados em planilhas Google
e 0 monitoramento continuo das informagdes, 0 que otimizou a anélise diaria do material
coletado. A equipe central acompanhou a insercdo dos dados em tempo real durante a
coleta, com a geracdo de relatdrios de consisténcia ao longo de todo o processo da pesquisa.
O sistema foi programado para implementar regras de validacao de consisténcia de forma
automatica, admitindo apenas os registros de valores validos nas questdes com opc¢oes
de respostas predefinidas e apontando as informacdes discordantes ou inconsistentes,
0 que possibilitou a correcdo no momento da coleta e, quando necesséria, a recaptura da
informacao. Além disso, foi feita uma critica das respostas agregadas do conjunto de dados,
por temas do questionario.

Procedeu-se a validacao dos dados por meio de rotinas de checagem de consisténcia,
anélise de valores extremos, padronizacdo de variaveis e exclusao de duplicidades por parte
da empresa contratada. Apds essa etapa, a equipe cientifica, realizou processo de limpeza, no
qual foram identificadas e corrigidas inconsisténcias, duplicidades ou registros incompletos.
Ao todo, foram realizadas 83 exclusdes (0,21%) e 463 recategorizacdes (1,15%) relacionadas
a erros de classificagcdo quanto ao tipo de ocorréncia.

Foram verificadas as consisténcias das datas de nascimento em relacao a data de
atendimento, bem como sua coeréncia com varidveis como escolaridade, ocupacao e ingestao
de bebida alcodlica, medicamentos ou outras drogas nas seis horas anteriores. Também foi
realizada a verificacdo do provavel agressor em casos envolvendo menores de 10 anos, assim
como a identificacdo de gestantes em faixas etarias inferiores a 9 anos e superiores a 69 anos.

2.6 Analise dos dados

As variaveis que definem a estrutura do plano de amostragem, denominadas de unidade
primaria de amostragem, estrato e os pesos de delineamento, calculados pelo inverso da
fracao de amostragem, foram consideradas nas analises estatisticas. As estimativas pontuais
e por intervalo de confianca (95%) dos indicadores de interesse do Viva Inquérito foram
calculadas para o conjunto total dos atendimentos e segundo as estratificacdes de Capital,
RMC e demais municipios da UF.

21



22

SECRETARIA DE VIGILANCIA EM SAUDE E AMBIENTE / MINISTERIO DA SAUDE

Apresentou-se a distribuicao relativa e absoluta dos atendimentos, por tipo de evento,
segundo caracteristicas da pessoa atendida e do atendimento; além da distribuicao relativa
das ocorréncias e seus respectivos indicadores, por sexo e segundo caracteristicas da pessoa
atendida do atendimento.

O erro de amostragem (correspondente a semi-amplitude do intervalo de confianga), o
coeficiente de variacdo e o numero de casos foram utilizados como critério de precisao das
estimativas obtidas sob plano de amostragem. Os resultados cujo coeficiente de variacao
foi maior que 30,0% ou com nimero de casos menor que 30 foram destacados devido a sua
baixa precisao, além de ndo serem enfatizados nas analises apresentadas neste relatorio.

As analises foram realizadas no software R (versdo 4.5.1), utilizando o pacote Survey, que
permite incorporar o plano amostral complexo nas estimativas e no céalculo das variancias.
Para fins de conferéncia, as analises foram replicadas no software Stata (versdo 16.1).

2.7 Indicadores

A partir dos atendimentos registrados no Viva Inquérito 2024, foram construidos indicadores
relacionados aos atendimentos por acidente de transporte, queda acidental, queimadura
acidental, outros acidentes, lesdo autoprovocada e agressao.

A presente obra est4 organizada em trés volumes complementares. O Volume 1 contempla
a introdugao, os aspectos metodoldgicos e a apresentacdo dos principais resultados do
inquérito, oferecendo uma visdo geral dos objetivos, do delineamento do estudo e dos achados
mais relevantes. Os Volumes 2 e 3 sao dedicados a apresentacao detalhada dos indicadores,
organizados por blocos tematicos segundo a natureza dos eventos investigados, violéncias e
acidentes, permitindo analise mais aprofundada dos diferentes agravos.

A analise do formulario de coleta de dados do Viva Inquérito (Apéndice C) demonstra que
os indicadores e demais achados apresentados nesta publicacdo representam um painel
geral dos resultados e apenas uma parte das informacdes disponibilizadas pelo inquérito.
O conjunto de dados permite a realizagao de anélises adicionais com abordagens especificas,
conforme interesses de gestdo ou de pesquisa. Outros dados gerados pelo inquérito podem
ser acessados na pagina do Ministério da Saude.

Os indicadores apresentados nos relatérios, organizados por blocos dos eventos, com vistas
a assegurar a padronizacao das analises, a comparabilidade dos resultados e o suporte a
formulacao e ao aprimoramento de politicas publicas de prevencao de violéncias e acidentes
e de promocao da saude, conforme descrito a seguir:
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Acidente de transporte

1. Percentual de atendimentos por acidentes de transporte no total dos atendimentos por
acidentes: niumero de atendimentos por acidentes de transporte/numero de atendimentos
por acidentes. Foram considerados os atendimentos por acidentes aqueles envolvendo como
ocorréncia principal acidente de transporte, queda acidental, queimadura acidental e outros
acidentes.

2. Percentual de atendimentos por lesédo de transito em motociclista no total de atendimentos
por acidentes de transporte: nimero de atendimentos por lesao de transito em motociclista /
numero de atendimentos por acidentes de transporte.

3. Percentual de atendimentos por lesao de transito em ocupante de automével, caminhonete,
veiculo de transporte pesado e 6nibus, cuja pessoa atendida referiu o uso de cinto de
seguranga: numero de atendimentos por lesdo de transito em ocupante de automovel,
caminhonete, veiculo de transporte pesado e Onibus, cuja pessoa atendida referiu o uso de
cinto de seguranca/numero de atendimentos por lesdo de transito em ocupante de automovel,
caminhonete, veiculo de transporte pesado e 6nibus.

4. Percentual de atendimentos por lesdo de transito em motociclista cuja pessoa atendida
reportou uso de capacete: nimero de atendimentos por lesdo de transito em motociclista cuja
pessoa atendida reportou uso de capacete/nimero de atendimentos por lesao de transito
em motociclista.

5. Percentual de atendimentos por lesdo de transito cuja pessoa atendida percebeu excesso
de velocidade de algum veiculo envolvido: nUmero de atendimentos por lesdo de transito
cuja pessoa atendida percebeu excesso de velocidade de algum veiculo envolvido/ndmero
de atendimentos por lesao de transito.

6. Percentual de atendimentos por lesdo de transito cuja pessoa atendida utilizava servigo
mediado por aplicativo na condicdo de motorista, entregador ou passageiro em relacéo ao
total de atendimentos por lesdo de transito em ocupante de bicicleta, motocicleta, automoével
e equipamento autopropelido: nimero de atendimentos por lesao de transito cuja pessoa
atendida utilizava servico mediado por aplicativo na condicdo de motorista, entregador
ou passageiro/numero de atendimentos por lesdo de transito em ocupante de bicicleta,
motocicleta, automovel e equipamento autopropelido.

Queda acidental

7. Percentual de atendimentos por queda acidental no total de atendimentos por acidentes:
numero de atendimentos por queda acidental/nimero de atendimentos por acidentes.

8. Percentual de atendimentos por queda acidental na residéncia no total de atendimentos
por queda acidental: nUmero de atendimentos por queda acidental na residéncia/numero de
atendimentos por queda acidental.
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Queimadura acidental

9. Percentual de atendimentos por queimadura acidental no total de atendimentos
por acidentes: nimero de atendimentos por queimadura acidental/nimero de atendimentos
por acidentes.

Outros acidentes

10. Percentual de atendimentos por outros acidentes no total de atendimentos por acidentes:
numero de atendimentos por outros acidentes/ndmero de atendimentos por acidentes.
Foram considerados atendimentos por outros acidentes aqueles envolvendo como ocorréncia
principal sufocacdo/engasgamento, corpo estranho, afogamento, envenenamento/
intoxicacdo, ferimento acidental por objeto perfurocortante, ferimento acidental por arma de
fogo, acidente com animais, queda de objeto sobre a pessoa, chogue contra objeto ou outra
pessoa, entorse (tor¢gdo/luxagao), compressdo dentro/entre objetos e outros.

Lesdo autoprovocada

11. Percentual de atendimentos por lesdo autoprovocada no total de atendimentos por
violéncias: numero de atendimentos por lesao autoprovocada/numero de atendimentos
por violéncias. Foram considerados atendimentos por violéncias aqueles envolvendo como
ocorréncia principal lesdo autoprovocada, agressao € intervencgao por agente de seguranca/
justica publica.

12. Percentual de atendimentos de episddios de repeticdo por lesdo autoprovocada no
total de atendimentos por lesdo autoprovocada: nimero de atendimentos classificados
como episddios de repeticdo por lesdo autoprovocada/numero de atendimentos por lesao
autoprovocada.

Agresséao

13. Percentual de atendimentos por agressdo no total de atendimentos por violéncias:
nimero de atendimentos por agressdo/numero de atendimentos por violéncias. Foram
considerados atendimentos por agressao aqueles envolvendo como ocorréncia principal
agressao e intervencao por agente de seguranca/justica publica.

14. Percentual de atendimentos por agressdo cometida por desconhecido no total de aten-
dimentos por agressao: numero de atendimentos por agressdo cometida por desconhecido/
numero de atendimentos por agressao.

15. Percentual de atendimentos por violéncia intrafamiliar no total de atendimentos por
agressao: numero de atendimentos por violéncia intrafamiliar/nimero de atendimentos por
agressao. Foram considerados como violéncia intrafamiliar os atendimentos cujo provavel
autordaagressao era: conjuge, companheiro(a) ou parceiro, ex-conjuge ou ex-companheiro(a),
ex-parceiro(a) ou ex-namorado(a), namorado(a), pai/mae, padrasto/madrasta, filho(a) ou
enteado(a), irmao(a), outro parente.
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16. Percentual de atendimentos por agressdo com suspeita de uso de bebida alcoédlica ou
outras drogas pelo provavel agressor no total de atendimentos por agressdao: niumero de
atendimentos por agressao com suspeita de uso de bebida alcodlica ou outras drogas pelo
provavel agressor/numero de atendimentos por agressao.

2.8 Aspectos éticos

O Viva Inquérito foi aprovado pela Comissédo Nacional de Etica em Pesquisa (Conep) do
Ministério da Saude, sob o Parecer n.” 6.931.457, CAAE: 78318524.8.0000.0008.

O consentimento foi obtido diretamente da pessoa atendida quando maior de 18 anos e
em condicdes de responder. Nos casos de criangas menores de 7 anos ou de participantes
impossibilitados de responder, o consentimento foi obtido junto a familiar ou responsavel.
Para criancas a partir de 7 anos e adolescentes, além do consentimento do responsavel, foi
obtido o0 assentimento do participante, elaborado de acordo com a faixa etéria (7 a 12 anos e
13 a 18 anos). O consentimento e o assentimento foram realizados por leitura pelo entrevis-
tador e disponibilizados em versdo impressa ao participante e/ou responsavel.

Conforme a Resolugéo n.° 466, de 12 de dezembro de 2012, do Conselho Nacional de
Saude/MS, garantiram-se 0 anonimato e a privacidade aos participantes, aos profissionais e
aos gestores dos servicos em que a pesquisa foi realizada, bem como o direito de recusar ou
interromper a participacdo a qualgquer momento, sem prejuizo de qualquer natureza para si
ou para seus familiares.
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3 Resultados

3.1 Descricdo dos atendimentos por violéncias e acidentes

O Viva Inquérito 2024 registrou 40.172 atendimentos por causas externas, em 627 servigos
publicos de urgéncia e emergéncia, distribuidos em 26 estados brasileiros e no Distrito
Federal, com excecao dos servicos estaduais de Santa Catarina, que ndo aceitaram participar
do estudo.

Desses atendimentos, 92,2% referiram-se a acidentes e 7,8% a casos de violéncia.
Em todas as grandes regides do Pais, os acidentes representaram mais de 90% do total de
atendimentos, enquanto os percentuais de violéncias oscilaram entre 6,4%, no Nordeste,
€ 9,1%, no Sudeste (Figura 2).

FIGURA 2 Distribuicdo percentual de atendimentos por violéncias e acidentes em servigos publicos
de urgéncia e emergéncia, segundo grandes regides — Brasil® (2024)
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Fonte: Ministério da Saude, Secretaria de Vigilancia em Saude e Ambiente. Sistema de Vigilancia de Violéncias e Acidentes (Viva).
aexceto servigos publicos de urgéncia e emergéncia estaduais de Santa Catarina.

Entre os atendimentos por causas acidentais, as ocorréncias mais frequentes foram as
quedas acidentais (35,6%) e os acidentes de transporte (23,9%), enquanto as queimaduras
acidentais apresentaram a menor frequéncia (1,7%). Em relacdo as violéncias, as agressoes
corresponderam a 5,8% e as lesbes autoprovocadas a 2,0% do total de atendimentos (Figura 3).
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FIGURA 3 Distribuigdo percentual de atendimentos por violéncias e acidentes em servigos publicos
de urgéncia e emergéncia, segundo tipo de ocorréncia — Brasil® (2024)
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Fonte: Ministério da Saude, Secretaria de Vigilancia em Salude e Ambiente. Sistema de Vigilancia de Violéncias e Acidentes (Viva).
aexceto servigos publicos de urgéncia e emergéncia estaduais de Santa Catarina.

Na comparacgao por sexo, a proporcdo de atendimentos por queda acidental foi maior
entre as mulheres (45,2%) em comparacdo aos homens (29,2%), enquanto a proporgao de
atendimentos por acidente de transporte foi maior entre os homens (27,2%) em comparagao
as mulheres (19,1%). Entre os homens, em comparacao as mulheres, também foram
observadas maiores proporgcdes de atendimentos por ferimento por objeto perfurocortante
(7,4% versus 4,8%), choque contra objeto/pessoa (7,0% versus 4,3%) e queda de objeto
sobre pessoa (4,0% versus 2,3%) (Figuras 4A e 4B). J4 a proporcao de atendimentos por lesao
autoprovocada foi maior entre as mulheres (2,9% versus 1,5%) (Figura 4A).

Na comparacao entre servicos hospitalares e Unidades de Pronto Atendimento (UPA), para
diferentes tipos de ocorréncia, a queda acidental foi a mais frequente em ambos os servicos,
com propor¢des semelhantes nos hospitais (36,9%) e nas UPAs (34,6%). No entanto, o
acidente de transporte foi mais frequente nos hospitais (28,1%) do que nas UPAs (20,4%).
Por outro lado, os atendimentos por ferimento por objeto perfurocortante (7,8% nas UPAs e
4,7% nos hospitais), acidente com animais (5,6% nas UPAs e 3,0% nos hospitais) e queda de
objeto sobre pessoa (4,1% nas UPAs e 2,3% nos hospitais) foram mais frequentes nas UPAs
(Figuras 5A e 5B).
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FIGURA 4 Distribuicdo percentual de atendimentos por violéncias e acidentes em servigos publicos
de urgéncia e emergéncia, por sexo, segundo tipo de ocorréncia — Brasil® (2024)
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FIGURA 5 Distribuicdo percentual de atendimentos por violéncias e acidentes em servigos publicos

de urgéncia e emergéncia, por tipo de servigo, segundo tipo de ocorréncia — Brasil® (2024)
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Distribuicdo dos atendimentos porvioléncias e acidentes, segundo caracteristicas
da pessoa atendida

A maioria dos atendimentos por violéncias e acidentes em servicos publicos de urgéncia
e emergéncia no Brasil foi composta por pessoas residentes da zona urbana (93,4%), do
sexo masculino (59,5%), com idade entre 20 e 59 anos (61,2%), heterossexuais (96,9%),
cisgéneras (99,5%) e que exerciam atividade remunerada (64,7%). Observaram-se, ainda,
maiores proporcdes de pessoas de raca/cor da pele parda (47,1%), com nivel de escolaridade
de nivel de ensino médio (47,4%) (Tabela 1).

Do total de atendimentos, embora em menor frequéncia, 2,5% corresponderam a
populacdes em situacao de vulnerabilidade, como povos ciganos, comunidades quilombolas,
povos indigenas aldeados, pessoas em situacdo de rua, pessoas privadas de liberdade,
populacdes do campo, da 4dgua e da floresta, migrantes, refugiados e/ou apatridas; 4,4%
relataram possuir deficiéncia e 6,6% referiram possuir problema ou transtorno mental
diagnosticado por profissional de saude (Tabela 1).

A maioria das pessoas atendidas ndo possuia plano de satde/convénio médico (91,3%).
Aingestao de bebida alcodlica nas seis horas anteriores a ocorréncia foi reportada por 11,6%
das pessoas entrevistadas com 10 anos ou mais de idade, enquanto 10,5% relataram uso de
medicamentos e/ou outras drogas no mesmo intervalo de tempo (Tabela 1).

Quanto ao atendimento por violéncias, a faixa etaria de 20 a 39 anos concentrou a maior
frequéncia (52,1%), enquanto as faixas etarias de 0 a 9 anos (3,0%) e de 60 anos ou mais
(3,6%) as menores. Nos acidentes, de forma similar, a faixa etaria de 20 a 39 anos concentrou
a maior frequéncia (36,8%), porém as menores frequéncias ocorreram nas faixas etarias de
0a9anos (10,5%) e de 10 a 19 anos (14,6%) (Tabela 1).

Em relacao a raca/cor da pele, houve diferencas na composicédo dos atendimentos por
violéncias e acidentes. A proporcao de pessoas brancas foi menor nos atendimentos por
violéncias (28,5%) em comparacdo aos atendimentos por acidentes (35,4%). Em sentido
oposto, houve maior a participacdo de pessoas pretas nos atendimentos por violéncias
(21,7%) em comparacdo aos atendimentos por acidentes (15,8%) (Tabela 1).

Apesar de menor frequéncia, a propor¢do de pessoas em situacdo de vulnerabilidade foi maior
nos atendimentos por violéncias (6,2%) do que nos atendimentos por acidentes (2,2%). De forma
semelhante, a propor¢ao de pessoas com problema ou transtorno mental diagnosticado foi maior
nos atendimentos por violéncias (18,0%) do que nos atendimentos por acidentes (5,7%). Por
outro lado, a proporcao de pessoas que referiram exercer atividade remunerada foi menor nos
atendimentos por violéncias (57,7%) do que nos atendimentos por acidentes (65,4%) (Tabela 1).

Entre os atendimentos por violéncias, a proporcao de casos com relato de ingestdo de
bebida alcodlica nas seis horas anteriores a ocorréncia foi aproximadamente quatro vezes
maior do que nos atendimentos por acidentes (37,6% versus 9,2%). De forma semelhante, a
propor¢cdo de atendimentos com relato de uso de medicamentos e/ou outras drogas nas seis
horas anteriores a ocorréncia foi maior entre os atendimentos por violéncias, em comparacado
aos atendimentos por acidentes (22,8% versus 9,4%) (Tabela 1).
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TABELA 1 Distribuicdo dos atendimentos em servigos publicos de urgéncia e emergéncia, por tipo de
evento, segundo caracteristicas da pessoa atendida — Brasil® (2024)

Tipo de atendimento

Caracteristicas Acidentes Violéncias
%* 1C95% %* 1C95% %* 1C95%

Zona de residéncia

Urbana 37487 934 [92,3-946] 35031 932 [92,0-944] 2456 959 [94,4-975]
Rural 2622 66 [54-77] 2491 68 [5,6-8,0] 131 41 [2,5-5,6]
Sexo

Masculino 24195 595 [583-60,7] 22643 593  [580-606] 1552 618 [57,4-66,1]
Feminino 15953 40,5 [39,3-41,7] 14908 40,7 [394-420] 1045 382 [339-426]
Faixa etaria (anos)

0a9 4137 99 [91-107] 4041 105 [9,6-11,3] 96 30 [1,6-4,3]
10a 19 5674 146 [13,7-154] 5304 146 [13,7-15,4] 370 14,2 [12,0-16,4]
20a39 15718 38,0 [36,8-39,2] 14334 368 [355-38,1] 1384 521 [48,7-556]
40a59 9300 232 [224-241] 8683 229  [22,1-23,7] 617 27,1 [22,9-31,3]
60 e mais 5.116 143 [13,3-15/4] 5001 152 [14,1-16,4] 115 3.6 [2,3-4,8]
Orientacao sexual

Heterossexual 34202 969 [965-97,2] 31928 97,1 [96,7-97,5] 2274 945 [93,1-958]
Gay 228 07 [0,5-0,9] 189 06 [0,4-0,8] 39 14 [0,6-2,2]
Lésbica 200 08 [0,6-1,0] 261 08 [0,6-1,0] 38 09 [0,4-1,3]
Bissexual 250 0,7 [0,5-0,8] 212 06 [0,5-0,8] 38 1,4 [0,7-2,1]
Outras 43 01 [0,0-0,1] 34 01* [0,0-0,1] 9 02* [0,0-0,4]
Nao quis responder 308 09 [0,7-1,1] 274 0,8 [0,6-1,1] 34 1,6* [0,7-2,6]
Identidade de género

Mulher cisgénero 14129 40,8 [39,3-422] 13.149 411  [39,5-42,6] 980 374 [329-419]
Homem cisgénero 21162 587 [57,3-602] 19.748 585 [57,0-60,1] 1414 609 [56,4-654]
Mulher transgénero 81 02 [0,1-0,3] 65 02 [0,1-0,3] 16 06* [0,2-1,0]
Homem transgénero 116 0,1 [0,1-0,2] 102 0,1 [0,1-0,1] 14 0,4* [0,0-0,8]
Travesti 8 0,0* [0,0-0,1] 4 00* [0,0-0,0] 4 02% [0,0-0,4]
Pessoa néo binaria 26 0,1* [0,0-0,1] 19 01* [0,0-0,1] 7 02* [0,0-0,4]
Outras 15  0,0* [0,0-0,1] 11 0,0* [0,0-0,0] 4 03* [0,0-0,9]
Raca/cor da pele

Branca 11920 349 [328-370] 11269 354 [33,2-37,6] 651 285 [24,8-321]
Preta 6642 162 [14,5-180] 6.122 158  [14,0-17.6] 520 21,7 [18,0-253]
Amarela 437 1,2 [0,9-1,5] 413 12 [0,9-1,6] 24 08* [0,2-1,3]
Parda 20.767 47,1 [454-488] 19.407 47,0 [45,2-48,7] 1.360 488 [44,9-52,8]
Indigena 210 06 [0,4-0,8] 199 06 [0,5-0,8] 11  0,3* [0,0-0,6]
Populagées em situacgéo de vulnerabilidade®

Sim 1032 25 [2,0-3,0] 877 22 [1,7-2,6] 155 62 [3.9-8,6]
Nao 36.343 97,5 [97,0-980] 34.123 978 [97,4-98,3] 2220 938 [91,4-96,1]

Continua
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Tipo de atendimento

Caracteristicas Acidentes Violéncias
1C95% %* 1IC95% %* 1IC95%

Escolaridade
Sem escolaridade 1.097 29 [2,5-3,2] 1.024 30 [2,6-3,3] 73 18 [1,0-2,7]
1° ciclo ensino fundamental
(1°ao 5°ano)
2° ciclo ensino fundamental
(6°ao 9° ano)

5652 172 [16,0-18,3] 5305 173 [16,1-18,5] 347 16,0 [12,4-196]

7.084 21,1 [19,5-226] 6.532 209 [19,5-22,4] 552 22,7 [16,7-28,7]

Ensino médio 16.976 47,4 [457-490] 15910 474 [45,8-48,9] 1.066 47,7 [42,4-53,0]
Ensino superior 4495 115 [10,8-12,2] 4255 114 [10,7-12,1] 240 118 [8,8-14,8]
Exerce atividade remunerada®

Sim 21675 64,7 [63,2-663] 20.457 654 [63,8-67,0] 1218 57,7 [52,6-62,8]
Nao 11616 353 [33,7-36,8] 10549 346 [33,0-362] 1067 423 [37,2-47,4]
Deficiéncia

Sim 1412 44 [35-52] 1321 45 [3,6-5,5] 91 30 [1,6-4,5]
Nao 38422 956 [94,8-96,5] 35988 955 [94,5-96,4] 2434 970 [955-98/4]
Problema/transtorno mental diagnosticado

Sim 2482 6,6 [5,5-7,8] 1.992 57 [4,6-6,8] 490 18,0 [14,8-21,3]
Nao 37.326 934 [92,2-94,5] 35304 943 [93,2-95,4] 2.022 820 [78,7-852]
Plano de saude/convénio médico

Sim 3254 87 [78-96] 3102 89 [7,9-9,8] 152 66 [4,2-9,1]
Nzo 36563 91,3 [90,4-92,2] 34183 91,1 [90,2-92,1] 2380 934 [90,9-95,8]
Ingestao de bebida alcoélica nas seis horas anteriores a ocorréncia“

Sim 3485 116 [98-134] 2614 9.2 [7,6-10,9] 871 376 [34,0-413]
Nao 31532 884 [86,6-90,2] 30.038 90,8 [89,1-92,4] 1494 624 [58,7-66,0]
Uso de medicamentos e/ou outras drogas nas seis horas anteriores a ocorréncia®

Sim 2845 105 [89-12,1] 2309 94 [7,8-11,0] 536 22,8 [18,2-27,4]
Nao 32.173 89,5 [879-91,1] 30374 90,6 [89,0-922] 1799 772 [72,6-818]

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

aexceto servigos publicos de urgéncia e emergéncia estaduais de Santa Catarina.

Ppovos ciganos, comunidades quilombolas, povos indigenas aldeados, pessoas em situagdo de rua, pessoas privadas de liberdade,
populagdes do campo, da dgua e da floresta, migrantes, refugiados e/ou apatridas.

‘inclui participantes com 14 anos ou mais de idade.

dinclui participantes com 10 anos ou mais de idade.

#percentual ponderado. Mais informagdes na se¢ao de métodos.

IC95%: intervalo de confianga de 95%.

*coeficiente de variagdo >30%. Estimativa deve ser utilizada com cautela, dada sua baixa precisdo.

Na comparacdo entre os estratos territoriais, embora em menor frequéncia, a pro-
porcao de atendimentos de residentes na zona rural nos demais municipios das
UFs (14,7%) foi superior a das capitais (2,3%) e das RMC (4,5%). Em relacdao a
raca/cor da pele, a proporgao de atendimentos de pessoas brancas foi maior nos demais
municipios das UFs (39,0%) do que nas capitais (31,7%), enquanto a de pessoas pretas foi
maior nas capitais (18,7%) em comparagdo com os demais municipios das UFs (12,8%)
(Tabelas 2, 3 e 4).
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A proporcdo de atendimentos de pessoas pertencentes a grupos populacionais em situagao
de vulnerabilidade, embora em menor frequéncia, foi maior nos demais municipios das UFs
(4,0%), em comparacdo com as RMC (1,6%) e as capitais (2,0%). Quanto a escolaridade, os
demais municipios das UFs apresentaram mais proporcdes de atendimentos de pessoas sem
escolaridade (4,0%) e com 1° ciclo do ensino fundamental (20,4%), em comparacéo as capitais
(2,4% € 16,1%, respectivamente) e RMC (2,4% e 15,0%, respectivamente) (Tabelas 2, 3 e 4).

A proporcao de atendimentos de pessoas com plano de saude/convénio médico, embora
em menor frequéncia, foi superior nas RMC (10,3%) em comparacao com as capitais (7,4%).
A ingestao de bebida alcodlica nas seis horas anteriores a ocorréncia foi reportada com
menos proporcao nas RMC (8,3%) em comparacao com as capitais (12,6%) e com os demais
municipios da UF (12,2%) (Tabelas 2, 3 € 4).

TABELA 2 Distribuicdo dos atendimentos em servigos publicos de urgéncia e emergéncia, por tipo de
evento, segundo caracteristicas da pessoa atendida, nas Capitais — Brasil® (2024)

Tipo de atendimento

Caracteristicas Acidentes Violéncias
%* 1C95% %* 1C95% %* 1C95%

Zona de residéncia

Urbana 256363 97,7 [97,2-983] 23651 976 [97,1-982] 1712 986 [97,9-99,3]
Rural 1.072 2,3 [1,7-2,8] 1012 24 [1,8-2,9] 60 14 [0,7-2,1]
Sexo
Masculino 15836 58,6 [57,4-59,7] 14754 583 [57,0-59,6] 1.082 611 [55,5-66,8]
Feminino 10617 41,4 [40,3-426] 9920 41,7 [404-430] 697 389  [332-445]
Faixa etaria (anos)
0a9 2.696 98 [8,8-10,9] 2629 105 [9,5-11,6] 67 2,8 [1,3-4,3]
10a 19 3.548 13,7 [12,6-14,9] 3310 138 [12,6-14,9] 238 135 [11,0-16,0]
20a39 10529 386  [37,3-40,0] 9.551 373 [357-3838] 978 52,7 [49,9-55,6]
40a59 6.200 243 [23,4-25,2] 5.779 239 [23,1-248] 421 286 [24,5-32,7]
60 e mais 3354 135 [11,9-151] 3285 145 [12,8-16,3] 69 24 [1,2-3,7]
Orientagéo sexual
Heterossexual 22559 969 [96,4-974] 21.002 97,1 [96,6-97,7] 1557 943 [92,9-95,7]
Gay 159 07 [0,4-0,9] 133 06 [0,4-0,9] 26 1,1 [0,3-1,9]
Léshica 216 09 [0,7-1,1] 187 09 [0,7-1,2] 29 08* [0,3-1,3]
Bissexual 179 07 [0,4-0,9] 150 06 [0,4-0,8] 29  16* [0,5-2,6]
Outras 29 0,1 [0,0-0,1] 24 01 [0,0-0,1] 5 02* [0,0-0,4]
Nao quis responder 181 08 [0,5-1,0] 159 06 [0,4-0,9] 2  20* [0,5-3,5]
Identidade de género
Mulher cisgénero 9463 41,7 [40,0-434] 8806 42,1 [40,3-43,9] 657 38,1  [32,3-44,0]
Homem cisgénero 13933 579 [56,2-59,5] 12933 57,6 [558-59,4] 1.000 604 [54,6-66,3]
Mulher transgénero 27 02* [0,1-0,3] 20 0,1* [0,0-0,2] 7 07* [0,0-1,4]
Homem transgénero 26 0,1* [0,0-0,2] 21 01* [0,0-0,1] 5 03* [0,0-0,8]
Travesti 5 00* [0,0-0,1] 3 00* [0,0-0,1] 2 01* [0,0-0,3]
Nao binarie 20 0,1 [0,0-0,1] 14  0,0* [0,0-0,1] 6 02* [0,0-0,5]
Outras 10 0,0* [0,0-0,1] 8 00* [0,0-0,1] 2 01* [0,0-0,2]
Continua
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Tipo de atendimento

Caracteristicas Acidentes
%* 1C95% %* 1C95%
Raca/cor da pele

Branca 7941 317 [293-340] 7490 32,2 [29,5-348]
Preta 4.536 18,7 [15,7-21,6] 4176 18,3 [151-214]
Amarela 294 1,1 [0,8-1,3] 278 11 [0,8-1,4]
Parda 13463 482 [46,2-50,2] 12539 480 [459-50,1]
Indigena 115 04 [0,2-0,5] 111 04 [0,3-0,6]
Populagdes em situagao de vulnerabilidade®

Sim 605 2,0 [1,5-2,5] 499 1,7 [1,3-2,2]
Nao 24.168 98 [97,5-9855] 22634 983 [97,8-98,7]
Escolaridade

Sem escolaridade 637 2,4 [2,1-2,7] 594 2,5 [2,1-2,8]

1° ciclo ensino fundamental
(1°ao 5° ano)
2° ciclo ensino fundamental
(6°ao 9° ano)

3592 16,1 [151-17,1] 3362 159 [14,9-16,9]

4477 205 [180-231] 4.109 206 [18,5-22,8]

Ensino médio 11.396 484 [46,2-50,5] 10.658 486 [46,7-50,4]
Ensino superior 3221 126 [11,9-133] 3041 125 [11,7-13.2]
Exerce atividade remunerada°®

Sim 14459 644 [62,6-66,1] 13606 653 [63,3-67,2]
Nao 7581 356 [33,9-37,4] 6.861 34,7 [32,8-36,7]
Deficiéncia

Sim 883 38 [2,4-5,2] 825 39 [2,3-5,6]
Nao 25366 96,2 [94,8-97,6] 23697 96,1 [94,4-97,7]
Problema/transtorno mental diagnosticado

Sim 1641 68 [4,7-9,0] 1315 58 [3,8-7,7]
Nao 24588 93,2 [91,0-953] 23.196 94,2 [92,3-96,2]
Plano de satide/convénio médico

Sim 2089 74 [6,5-8.2] 1985 7,3 [6,4-8,2]
Nao 24141 92,6 [91,8-93,5] 22514 92,7 [91,8-93,6]
Ingestao de bebida alcoélica nas seis horas anteriores a ocorréncia®

Sim 2216 126 [9,3-15,9] 1625 98  [68-129]
Nao 20908 874 [84,1-90,7] 19.882 90,2 [87,1-932]
Uso de medicamentos e/ou outras drogas nas seis horas anteriores a ocorréncia®

Sim 1.865 9.8 [7,1-12,6] 1497 85  [59-11,1]
Nao 21252 90,2 [87,4-929] 20025 915 [88,9-941]

451
360

16
924

106
1.534

43

230

368

738
180

853
720

58
1.669

326
1.392

104
1.627

591
1.026

368
1.227

Violéncias
%" 1C95%
263  [22,2-30,4]
227  [18,6-26,9]
0,7* [0,1-1,2]
50,2  [47,1-532]
0,1* [0,0-0,3]
46 [2,3-7,0]
954  [93,0-97,7]
1,3 [0,5-2,0]
18,1  [13,5-22,8]
197  [10,6-28,7]
465  [39,3-537]
144  [10,4-18,5]
557  [48,6-62,8]
443  [37,2-51,4]
22 [1,0-3.4]
97,8  [96,6-99,0]
184  [14,9-22,0]
81,6  [78,0-85,1]
8,1 [4,5-11,8]
91,9  [88,2-955]
398  [358-439]
602  [56,1-64,2]
236  [16,6-30,7]
764  [69,3-83,4]

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

aexceto servigos publicos de urgéncia e emergéncia estaduais de Santa Catarina.

Ppovos ciganos, comunidades quilombolas, povos indigenas aldeados, pessoas em situacao de rua, pessoas privadas de liberdade,

populagdes do campo, da dgua e da floresta, migrantes, refugiados e/ou apatridas.

‘inclui participantes com 14 anos ou mais de idade.

dinclui participantes com 10 anos ou mais de idade.

#percentual ponderado. Mais informagdes na secao de métodos.

IC95%: intervalo de confianga de 95%.

*coeficiente de variagao >30%. Estimativa deve ser utilizada com cautela, dada sua baixa precisdo
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TABELA 3 Distribui¢éo dos atendimentos em servigos publicos de urgéncia e emergéncia, por tipo de evento,
segundo caracteristicas da pessoa atendida, nas Regiées Metropolitanas das Capitais — Brasil® (2024)

Tipo de atendimento

Caracteristicas Acidentes Violéncias
%* 1C95% %* 1C95% %* 1C95%

Zona de residéncia

Urbana 7.799 955 [94,2-968] 7.372 95,5 [94,3-96,8] 427 94,6 [90,8-98,5]
Rural 569 45 [3.2-5,8] 544 45 [32-57] 25  54* [1,5-9,2]
Sexo

Masculino 5.055 59,2 [56,9-616] 4.797 59,4 [57,1-61,7] 258 57,0 [50,1-64,0]
Feminino 3324 40,8 [384-43,1] 3.127 40,6 [38,3-42,9] 197 43,0 [36,0-49,9]
Faixa etaria (anos)

0a9 850 9,6 [8,3-10,9] 833 10,0 [8,6-11,4] 17 3,6* [1,3-5,9]
10a 19 1.234 150 [13,9-16,1] 1.172 15,1 [14,0-16,2] 62 13,0 [9,1-17,0]
20a39 3.248 390 [37,3-40,8] 3.018 380 [363-39,8] 230 542 [47,2-61,1]
40a59 1917 222 [21,0-235] 1805 222 [209-236] 112 222 [16,6-27,8]
60 e mais 1080 142 [12,9-155] 1053 146 [133-159] 27 7,0 [3,9-10,2]
Orientagéo sexual

Heterossexual 7.178 969 [96,1-976] 6.779 97,1 [96,3-97,8] 399 94,0 [89,8-98,2]
Gay 41 06 [0,3-0,9] 32 0,5 [0,2-0,8] 9  20* [0,1-4,0]
Lésbica 54 08 [0,5-1,1] 50 0,8 [0,5-1,1] 4 05 [0,0-1,2]
Bissexual 41 09 [0,5-1,2] 36 08 [0,5-1,1] 5 16 [0,0-3,5]
Outras 8 01* [0,0-0,1] 5  00* [0,0-0,1] 3 03 [0,0-0,8]
Nao quis responder 75 08 [0,5-1,2] 69 08 [0,5-1,2] 6 15 [0,2-2,7]
Identidade de género

Mulher cisgénero 2916 409 [384-433] 2734 40,8 [38,3-43,2] 182 42,4 [36,1-48,8]
Homem cisgénero 4.398 58,5 [56,1-61,0] 4.173 58,8 [56,3-61,2] 225 55,1 [48,8-61,4]
Mulher transgénero 44 0,3 [0,1-0,4] 37 0,2* [0,1-0,4] 7 0,9* [0,0-1,7]
Homem transgénero 86 0,3* [0,1-0,5] 77 0,2* [0,1-0,4] 9 1,5* [0,0-3,3]
Travesti 2 00* [0,0-0,0] 1 00* [0,0-0,0] 1 01* [0,0-0,2]
Nao binarie 2 00* [0,0-0,1] 2 00* [0,0-0,1] 0 - -
Outras 3 00* [0,0-0,0] 2 00* [0,0-0,0] 1 01* [0,0-0,2]
Raca/cor da pele

Branca 2432 36,0 [31,2-40,8] 2313 36,1 [31,2-41,0] 119 34,7 [27,9-41,6]
Preta 1.461 15,7 [138-17,6] 1.369 15,7 [13,7-17,6] 92 16,7 [12,2-21,1]
Amarela 94 1,1 [0,7-1,6] 92 1,2 [0,7-1,6] 2  05* [0,0-1,2]
Parda 4304 46,4 [42,5-50,3] 4.072 46,3 [42,4-50,3] 232 47,8 [41,2-54,4]
Indigena 46 0,7 [0,4-1,0] 42 0,7 [0,4-1,0] 4 03¢ [0,0-0,6]
Populagdes em situagao de vulnerabilidade®

Sim 164 1,6 [1,2-1,9] 151 1,4 [1,1-1,8] 13  37* [0,4-7,0]
Nao 7629 984 [98,1-988] 7230 986 [982-989] 399 963 [93,0-99,6]

Continua
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Tipo de atendimento

Caracteristicas Acidentes Violéncias
%" 1C95% %" 1C95% %" 1C95%

Escolaridade

Sem escolaridade 215 2,4 [1,9-2,9] 201 2,4 [1,9-3,0] 14 1,8* [0,4-3,1]

1° ciclo ensino fundamental

1.138 15,0 13,3-16,6 1.077 15,0 13,3-16,8 61 13,6 8,1-19,1
(1° a0 5° ano) ’ (13, 6] ) [13, ,8] ! [8, ,1]

2° ciclo ensino fundamental

- 1579 219 [197-24,1] 1481 215 [193-236] 98 280  [222-339]

Ensino médio 3646 50,0 [48,1-52,0] 3.457 50,2 [48,3-52,1] 189 47,8 [38,3-57,3]
Ensino superior 778 10,7 [9,5-11,9] 746 10,8 [9.6-12,1] 32 8,8 [5,3-12,3]
Exerce atividade remunerada°®

Sim 4.531 676 [656-69,6] 4.330 68,1 [66,0-70,2] 201 60,5 [53,7-67,3]
Nao 2.406 324 [30,4-344] 2218 319 [29,8-34,0] 188 39,5 [32,7-46,3]
Deficiéncia

Sim 307 338 [3,1-4,5] 291 39 [31-47] 16 1,9* [0,3-3,5]
Nao 8007 962 [955969] 7584 961 [953-969] 423 981  [96,5-99,7]
Problema/transtorno mental diagnosticado

Sim 541 6,6 [5,2-7,9] 452 59 [46-71] 89 168 [9,5-24,1]
Nzo 7.764 934 [92,1-948] 7.415 941 [92,9-954] 349 832 [75,9-90,5]
Plano de satde/convénio médico

Sim 735 103 [8,5-12,1] 707 104 [86-12,3] 28 81 [3,8-12,5]
Nao 7580 89,7 [879-915] 7.166 89,6 [87,7-91,4] 414 91,9 [87,5-96,2]
Ingestdo de bebida alcodlica nas seis horas anteriores a ocorréncia®

Sim 674 83 [7,2-9,5] 531 6,8 [58-7,9] 143 298 [22,5-37,1]
Nao 6.627 91,7 [90,5-92,8] 6.357 93,2 [92,1-94,2] 270 70,2 [62,9-77,5]
Uso de medicamentos e/ou outras drogas nas seis horas anteriores a ocorréncia®

Sim 574 89  [75-10,3] 490 8,1 [67-95] 84 201 [11,4-28,8]
Nao 6737 91,1 [89,7-925] 6414 91,9 [905-933] 323 799  [71,2-886]

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

aexceto servigos publicos de urgéncia e emergéncia estaduais de Santa Catarina.

Ppovos ciganos, comunidades quilombolas, povos indigenas aldeados, pessoas em situagdo de rua, pessoas privadas de liberdade,
populagdes do campo, da 4gua e da floresta, migrantes, refugiados e/ou apatridas.

cinclui participantes com 14 anos ou mais de idade.

dinclui participantes com 10 anos ou mais de idade.

*#percentual ponderado. Mais informagdes na segéo de métodos.

IC95%: intervalo de confianga de 95%.

*coeficiente de variagdo >30%. Estimativa deve ser utilizada com cautela, dada sua baixa precisao.
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TABELA 4 Distribuicdo dos atendimentos em servigos publicos de urgéncia e emergéncia, por tipo de
evento, segundo caracteristicas da pessoa atendida, nos demais municipios das Unidades da Federagédo —
Brasil® (2024)

Tipo de atendimento

Caracteristicas Acidentes Violéncias
1IC95% %* 1C95% %* 1C95%

Zona de residéncia

Urbana 4325 853 [82,8-87,9] 4.008 848 [82,1-87,5] 317 918 [87,9-95,7]
Rural 981 14,7 [12,1-17,2] 935 152 [12,5-17,9] 46 8.2 [4,3-12,1]
Sexo
Masculino 3304 61,1 [58,1-64,2] 3092 60,8 [57,6-64,0] 212 656 [56,6-74,6]
Feminino 2012 389 [358419] 1861 392 [36,0-42,4] 151 34,4 [25,4-43,4]
Faixa etaria (anos)
0a9 591 10,1 [8,3-12,0] 579 10,7 [8.7-12,7] 12 3,0* [0,0-6,3]
10a 19 892 156  [13,5-17,6] 822 155 [13,4-17,6] 70 16,2 [10,7-21,8]
20a39 1941 36,3 [33,1-39,6] 1.765 353 [31,9-38,6] 176 498 [39,8-59,8]
40a59 1.183 222 [20,0-24,4] 1.099 218 [19,7-23,9] 84 272 [15,7-38,7]
60 e mais 682 158 [13,6-17,9] 663 16,7 [14,5-19,0] 19 37* [1,4-6,0]
Orientacgao sexual
Heterossexual 4.465 96,8 [95,9-97,7] 4.147 97,0 [96,1-97,9] 318 951 [92,2-98,0]
Gay 28 07 [0,3-1,1] 24 06* [0,2-1,0] 4 1,7 [0,0-3,8]
Léshica 29 0,7* [0,2-1,1] 24  06* [0,2-1,1] 5 11* [0,0-2,4]
Bissexual 30 05 [0,3-0,8] 26 0,5* [0,2-0,8] 4 10* [0,0-2,2]
Outras 6 01* [0,0-0,2] 5 01 [0,0-0,2] 1 0.2 [0,0-0,5]
Nao quis responder 52 11 [0,5-1,8] 46 12 [0,5-1,8] 6 09* [0,0-1,9]
Identidade de género
Mulher cisgénero 1.750 39,2 [357-42,7] 1609 39,7 [36,1-43,4] 141 331 [23,6-42,7]
Homem cisgénero 2831 60,3 [56,8-63,8] 2.642 599 [56,2-63,5] 189 65,1 [55,4-74,9]
Mulher transgénero 10 0,2* [0,0-0,4] 8 0.2* [0,0-0,4] 2 02 [0,0-0,5]
Homem transgénero 4 0,0* [0,0-0,1] 4 0,0* [0,0-0,1] 0 - -
Travesti 1 0,0* [0,0-0,1] 0 - - 1 0,4* [0,0-1,0]
Nao binarie 4 02* [0,0-0,3] 3 01* [-0,1-0,3] 1 02* [0,0-0,7]
Outras 2 01* [0,0-0,2] 1 00* [0,0-0,0] 1 09* [0,0-2,8]
Raca/cor da pele
Branca 1.547 39,0 [350-43,1] 1.466 398 [35,6-44,1] 81 289 [20,3-37,5]
Preta 645 128 [11,0-14,6] 577 120 [10,3-13,8] 68 225 [13,5-31,5]
Amarela 49  14* [0,5-2,3] 43 14* [0,5-2,4] 6 11* [0,0-2,6]
Parda 3.000 459 [42,0-49,8] 2796 458 [41,9-49,7] 204 46,9 [35,4-58,4]
Indigena 49 08 [0,5-1,2] 46 09 [0,5-1,3] 3 05* [0,0-1,4]
Populagdes em situagéo de vulnerabilidade®
Sim 263 40 [2,5-5,4] 227 34 [2,1-4,8] 36 11,1 [5,5-16,7]
Nao 4546 96,0 [94,6-97,5] 4259 96,6 [95,2-97,9] 287 889 [83,3-94,5]
Continua
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Conclusdo

Tipo de atendimento

Caracteristicas Acidentes

%* 1C95% %* 1C95%
Escolaridade
Sem escolaridade 245 4,0 [2,9-5,1] 229 41 [2,9-5,2]
1° ciclo ensino fundamental
(1°ao 5°ano)
2° ciclo ensino fundamental
(6°ao 9° ano)

922 204 [17,4-23,5] 866 21,0 [17,9-24,1]

1.028 214 [18,7-24,0] 942 211 [18,3-23,8]

Ensino médio 1934 44,0 [40,1-47,9] 1795 436 [39,7-47,5]
Ensino superior 496 10,2 [8,5-11,9] 468 10,3 [8.4-12,1]
Exerce atividade remunerada®

Sim 2685 634 [595-672] 2521 637 [59,7-67.6]
Nzo 1629 366 [32,8-405] 1470 363 [32,4-40,3]
Deficiéncia

Sim 222 58 [4,1-7,5] 205 58 [4,1-7,5]
Nao 5049 94,2 [92,5-959] 4.707 94,2 [92,5-95,9]
Problema/transtorno mental diagnosticado

Sim 300 64 [5,0-7,8] 225 55 [4,1-6,8]
Nao 4974 936 [92,2-95,0] 4.693 945 [93,2-95,9]
Plano de satde/convénio médico

Sim 430 9,7 [7,6-11,8] 410 10,2 [7,9-12,5]
Nao 4842 90,3 [88,2-92,4] 4.503 898 [87,5-92,1]
Ingestao de bebida alcoélica nas seis horas anteriores a ocorréncia“

Sim 595 122  [10,0-14,4] 458 10,0 [7,8-12,2]
Nzo 3997 878 [856-90,0] 3799 900 [87,8-922]
Uso de medicamentos e/ou outras drogas nas seis horas anteriores a ocorréncia“
Sim 406 12,7 [9,8-15,5] 322 118 [8,8-14,8]
Nao 4.184 873 [84,5-90,2] 3.935 882 [85,2-91,2]

16

56

86

139
28

164
159

17
342

75
281

20
339

137
198

84
249

Violéncias

%* 1C95%
2,9* [0,6-5,2]
132 [6,4-20,1]
254 [18,4-32,4]
49,9 [38,7-61,0]

8,6 [4,5-12,7]
59,8 [50,5-69,0]
40,2 [31,0-49,5]
5,3 [1,3-9,2]
94,7 [90,8-98,7]
18,0 [10,3-25,8]
82,0 [74,2-89,7]

3,0 [1,3-4,8]
97,0 [95,2-98,7]
38,0 [30,4-45,6]
62,0 [54,4-69,6]
228 [15,1-30,6]
77,2 [69,4-84,9]

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

aexceto servigos publicos de urgéncia e emergéncia estaduais de Santa Catarina.

povos ciganos, comunidades quilombolas, povos indigenas aldeados, pessoas em situagao de rua, pessoas privadas de liberdade,

populagdes do campo, da dgua e da floresta, migrantes, refugiados e/ou apétridas.

cinclui participantes com 14 anos ou mais de idade.

dinclui participantes com 10 anos ou mais de idade.

#percentual ponderado. Mais informagdes na se¢ao de métodos.

IC95%: intervalo de confianca de 95%.

*coeficiente de variagao >30%. Estimativa deve ser utilizada com cautela, dada sua baixa precisao.



VIVA INQUERITO 2024 / VOLUME 1/ METODOLOGIA E PRINCIPAIS RESULTADOS

Distribuicdo dos atendimentos porvioléncias e acidentes, segundo caracteristicas
da ocorréncia e do atendimento

Asvioléncias e os acidentes que demandaram atendimento em servicos publicos de urgéncia
e emergéncia no Brasil ocorreram predominantemente na zona urbana (92,7%) e em dias
Uteis da semana — segunda a sexta-feira (67,0%). A residéncia foi o local de ocorréncia mais
frequente (42,2%), enquanto o periodo da tarde concentrou a maior proporcdo de eventos
(34,7%). Entre os atendimentos de pessoas que relataram exercer atividade remunerada,
embora em menor frequéncia, aproximadamente quatro em cada dez eventos (44,6%)
aconteceram durante o trabalho (incluindo o trajeto casa-trabalho-casa). O veiculo particular
foi 0 meio de locomogao mais utilizado para deslocamento até o servigo de atendimento
(69,3%). Do total de atendimentos, 83,6% nado haviam recebido atendimento prévio em outro
servigco. A maioria dos atendimentos evoluiu para alta hospitalar (80,4%) (Tabela 5).

Na comparacdo entre os atendimentos por violéncias e acidentes, embora em menor
frequéncia, a proporgdo de ocorréncias em zona rural foi maior entre os acidentes (7,5%) do
que entre as violéncias (4,5%). A residéncia foi o local de ocorréncia mais frequente em ambos
0s grupos, embora com percentual mais elevado nos atendimentos por violéncias (51,7%) em
comparacao aos acidentes (41,4%). A proporcado de ocorréncias em local de préatica esportiva
foi maior entre os acidentes (7,0%) do que entre as violéncias (1,5%). Quanto ao periodo da
ocorréncia, a ocorréncia de violéncias destacou-se no periodo da noite (37,2%), enquanto os
acidentes foram mais frequentes no periodo da tarde (35,8%) (Tabela 5).

A proporgao de ocorréncias durante o trabalho (incluindo o trajeto casa-trabalho-casa),
embora em menor frequéncia, foi maior nos acidentes (46,6%) do que nas violéncias
(18,8%). Quanto ao meio de locomocao utilizado para deslocamento até o atendimento,
o veiculo particular foi mais utilizado em acidentes (71,1%) do que em violéncias (48,9%);
enquanto o uso de viatura, Servico de Atendimento Moével de Urgéncia (Samu), ambulancia
ou resgate foi mais frequente nas violéncias (34,0%) do que nos acidentes (17,0%).
A alta foi a evolugcao mais frequente para ambos, destacando-se nos acidentes (81,6% para
acidentes e 66,6% para violéncias), enquanto a internacado hospitalar (16,9%) e a evasao/
fuga (3,1%) sobressairam nos casos de violéncia (Tabela 5).
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TABELA 5 Caracteristicas gerais da ocorréncia e do atendimento em servigos publicos de urgéncia e
emergéncia, por tipo de evento — Brasil® (2024)

Tipo de atendimento

Caracteristicas Acidentes Violéncias
%* 1C95% % 1C95% %* 1C95%
Zona de ocorréncia
Urbana 37.163 92,7 [91,5-93,9] 34707 92,5 [91,3-93,6] 2456 95,5 [93,2-97,7]
Rural 2953 73 [6,1-85] 2818 75 [6,4-8,7] 135 45 [2,3-6,8]
Local de ocorréncia
Residéncia 16.467 422 [40,9-435] 15.144 414 [40,1-428] 1323 517 [48-55,4]
Escola 1514 39 [34-44] 1419 38 [3,3-4,4] 95 49 [3,0-6,8]
Local de pratica esportiva 2.862 6,6 [6,1-7,1] 2.805 7,0 [6,5-7,6] 57 1,5 [0,8-2,2]
Szgf\z;?”a” coméreio 4944 125 [114-137] 4652 126 [115138] 292 111  [87-135]
Via publica 13.443 327 [312-343] 12668 330 [31,3-346] 775 298  [254-34,2]
Outros 797 20 [1,7-2,4] 770 21 [1,7-2,5] 27  1,0* [0,4-1,6]
Dia da semana da ocorréncia
Segunda a sexta-feira 27.233 67,0 [63,2-70,8] 25668 679 [64,2-71,6] 1565 56,7 [48,3-65,1]
Sébado/domingo 12642 33,0 [29,2-36,8] 11629 321 [28,4-35,8] 1.013 433 [34,9-51,7]
Periodo da ocorréncia
Manha (6h-11h59) 10.677 306 [29,1-32,1] 10.214 312 [29,7-32,7] 463 233 [17,3-29,3]
Tarde (12h-17h59) 12.540 34,7 [33,5-36,0] 11987 358 [34,5-37,1] 553 216 [16,9-26,2]
Noite (18h-23h59) 10.160 27,4 [25,7-29,1] 9411 26,6 [24,8-28,4] 749 372 [30,6-43,9]
Madrugada (Oh-5h59) 2549 73 [64-82] 2114 64 [5,4-7,4] 435 179 [14,3-215]
Ocorréncia durante o trabalho®
Sim 9.829 446 [42,4-46,7] 9.619 46,6 [44,5-48,7] 210 188 [13,9-23,7]
Nzo 11689 554 [53,3-57,6] 10700 534  [51,3-555] 989 812 [76,3-86,1]
Meio de locomocéo utilizado para o atendimento
Apé 1641 55 [4,7-6,4] 1424 50 [4,1-5,8] 217 12,2 [9,4-15,1]
Veiculo particular 29.119 693 [66,4-72,3] 27.748 711 [68,2-73,9] 1371 489 [41,2-56,6]
Zf::;:af:m“’ ambulancia 6838 183 [149-21,7] 5977 170 [137-203] 861 340 [262-418]
Transporte coletivo 2.409 6,7 [5.8-7,6] 2.283 6,8 [5,9-7,8] 126 4,6 [3,5-5,7]
Outro 37 01* [0,0-0,2] 31 01* [0,0-0,2] 6 02* [0,0-0,4]
Atendimento prévio em outro servico
Sim 7.303 16,4 [15,2-17,5] 6.897 16,6 [15,4-17,8] 406 14,1 [10,4-17,8]
Nao 32743 836 [825-848] 30567 834 [82,2-846] 2176 859 [82,2-89,6]
Continua
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Conclusdo

Tipo de atendimento

Caracteristicas Acidentes Violéncias
%" 1C95% %* 1C95% %" 1C95%

Evolugdo na emergéncia

Alta 31861 804 [77,7-83,1] 30.189 816 [791-841] 1672 66,6 [59,0-74,3]
Internacéo hospitalar 3.795 9,2 [7,2-11,1] 3.313 8,5 [6,6-10,4] 482 169 [12,8-21,1]
Encaminhamento para
outros servigos

Evasao/fuga 475 12 [1,0-1,4] 399 10 [0,8-1,3] 76 31 [2,1-4,1]
Obito 36 03 [0,0-0,8] 17 03* [0,0-0,8] 19 0,7 [0,0-1,4]

3247 89 [74-103] 2954 85  [71-100] 293 127  [83-17,0]

Fonte: Ministério da Saude, Secretaria de Vigilancia em Salude e Ambiente. Sistema de Vigilancia de Violéncias e Acidentes (Viva).
aexceto servigos publicos de urgéncia e emergéncia estaduais de Santa Catarina.

brefere-se apenas a pessoas que relataram exercer atividade remunerada.

#percentual ponderado. Mais informagdes na se¢ao de métodos.

IC95%: intervalo de confianga de 95%.

*coeficiente de variagcdo >30%. Estimativa deve ser utilizada com cautela, dada sua baixa precisao.

A proporcao de ocorréncias em zonas rurais, embora em menor frequéncia, foi maior nos
demais municipios das UFs (16,3%), seguida pelas RMC (4,7%), e menor nas Capitais (2,6%),
observando-se predominancia de ocorréncias em zona urbana em todos os estratos. Em
relacdo ao periodo da ocorréncia, observou-se maior frequéncia de ocorréncias no periodo da
tarde nas RMC (38,3%) em comparacdo com as capitais (33,5%); enquanto as ocorréncias na
madrugada foram superiores nas capitais (8,7%) em comparacao com as RMC (6,2%) e com
os demais municipios das UFs (5,8%) (Tabelas 6, 7 e 8).

Quanto ao meio de locomocéo utilizado para deslocamento até o servico de atendimento, o
uso de transporte coletivo foi proporcionalmente maior nas capitais (9,5%) € nas RMC (7,0%)
em comparacao com os demais municipios (2,0%). Por outro lado, o uso de viatura, Samu,
ambulancia ou resgate foi mais frequente nos demais municipios (22,1%) em comparacao
com as RMC (10,8%). O atendimento prévio em outro servico foi mais frequente nas capitais
(18,5%) e nos demais municipios (16,5%) em comparacao com as RMC (11,3%). A evolucao na
emergéncia para internacdo hospitalar foi mais frequente nas capitais (11,3%) e nos demais
municipios (8,6%) em comparacao com as RMC (5,0%), e o encaminhamento para outros
servicos foi mais frequente nas RMC (9,8%) em relacdo as capitais (6,7%) (Tabelas 6, 7 € 8).
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TABELA 6 Caracteristicas gerais da ocorréncia e do atendimento em servigos publicos de urgéncia
e emergéncia, por tipo de evento, nas Capitais — Brasil® (2024)

Tipo de atendimento

Caracteristicas Acidentes Violéncias
%* 1C95% %* 1C95% %* 1C95%

Zona de ocorréncia

Urbana 25.192 97,4 [96,8-98,0] 23479 97,3 [96,7-97,9] 1713 98,6 [97,8-99,3]
Rural 1251 26 [2,0-32] 1.188 2,7 [2,1-3,3] 63 1,4 [0,7-2,2]
Local de ocorréncia

Residéncia 10.780 41,2 [39,7-42,7] 9.926 40,7 [39,1-42,2] 854 47,0 [42,6-51,5]
Escola 1.014 4,0 [3,3-4,6] 949 38 [3,1-4,6] 65 52 [2,5-7,9]
Local de pratica esportiva 1.878 6,8 [6,2-7,3] 1.839 73 [6,6-7,9] 39 1,5* [0,5-2,4]
SZ;S:;Z“'”’ comércio 3303 128 [113-142] 3098 128 [113-143] 205 122  [94-151]
Via publica 8.966 34,0 [31,6-36,5] 8.384 34,1 [31,5-36,8] 582 33,2 [26,0-40,4]
Outros 446 1,3 [1,0-1,5] 430 1,3 [1,1-1,5] 16  09* [0,2-1,5]
Dia da semana da ocorréncia

Segunda a sexta-feira 18094 66,3 [60,0-72,6] 17.017 677 [61,7-738] 1077 513  [39,5-631]
Séabado/domingo 8.195 33,7 [27,4-40,0] 7.507 32,3 [26,2-38,3] 688 48,7 [36,9-60,5]
Periodo da ocorréncia

Manha (6h-11h59) 6.968 299 [27,5-32,2] 6.670 30,4 [28,1-32,6] 298 24,3 [14,3-34,3]
Tarde (12h-17h59) 8.066 33,5 [31,7-35,3] 7.675 34,7 [32,9-36,5] 391 20,7 [15,5-25,9]
Noite (18h-23h59) 6.878 279 [251-30,8] 6360 27,1 [24,0-30,1] 518 372  [26,8-47,6]
Madrugada (Oh-5h59) 1.770 87 [7.2-102]  1.466 7.9 [6,1-9,6] 304 178  [13,6-219]
Ocorréncia durante o trabalho®

Sim 6.566 44,3 [41,3-47,2] 6.418 46,7 [43,8-49,5] 148 16,5 [12,5-20,4]
Nzo 7795 557 [52,8-587] 7.100 533 [50,5-56,2] 695 835 [79,6-87.5]
Meio de locomocdo utilizado para o atendimento

Apé 1040 57 [4,6-6,7] 896 51 [4,0-6,2] 144 11,4 [8,9-14,0]
Veiculo particular 18.838 656 [60,1-71,1] 17.913 67,0 [61,6-72,3] 925 51,3 [39,4-63,2]
X:]a::g:af:mu’ ambuldncia 679 100 [126257] 4032 181 [118243] 597 308  [18,2-434]
Transporte coletivo 1.862 9,5 [8,0-11,0] 1.758 9,8 [8,3-11,4] 104 6,5 [4,9-8,1]
Outro 17 0,0* [0,0-0,1] 17 0,0* [0,0-0,1] 0 2 -
Atendimento prévio em outro servigo

Sim 5286 185 [16,8-202] 4976 18,7 [17,0-20,4] 310 163  [10,2-22,5]
Nao 21099 815 [798-832] 19642 81,3 [796-830] 1457 837  [77,5-898]

Continua
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Conclusdo

Tipo de atendimento

Caracteristicas Acidentes Violéncias
%* 1C95% %" 1C95% 1C95%

Evolugédo na emergéncia
Alta 20.941 80,1 [754-84,8] 19.805 815 [772-857] 1.136 65,8 [54,0-77,6]
Internag&o hospitalar 2.766 11,3 [7,6-15,1] 2414 10,6 [6,9-14,3] 352 19,1 [12,3-26,0]

Encaminhamento para
outros servigos

Evasao/fuga 325 13 [1,1-1,6] 265 1,0 [0,8-1,3] 60 46 [3,2-6,0]
Obito 20 05* [0,0-1,5] 7 05 [0,0-1,6] 13 04* [0,0-0,7]

1.926 6,7 [5,8-7,5] 1.746 6,4 [5,4-7,3] 180 10,1* [4,1-16,2]

aexceto servigos publicos de urgéncia e emergéncia estaduais de Santa Catarina.

brefere-se apenas a pessoas que relataram exercer atividade remunerada.

#percentual ponderado. Mais informagées na secao de métodos.

IC95%: intervalo de confianga de 95%.

*coeficiente de variagcdo >30%. Estimativa deve ser utilizada com cautela, dada sua baixa precisao.

TABELA 7 Caracteristicas gerais da ocorréncia e do atendimento em servigos publicos de urgéncia
e emergéncia, por tipo de evento, nas Regides Metropolitanas das Capitais — Brasil® (2024)

Tipo de atendimento

Caracteristicas Acidentes Violéncias
%* 1C95% %* 1C95% %* 1C95%

Zona de ocorréncia

Urbana 7.740 953 [939-966] 7.314 953 [93,9-96,6] 426 94,9 [91,1-98,7]
Rural 627 47 [34-61 601 47 [3.4-6,1] 26 51* [1,3-89]
Local de ocorréncia

Residéncia 3.487 42,2 [40,3-442] 3228 413 [39,5-43,2] 259 55,5 [48,1-63,0]
Escola 273 35 [29-41] 260 34 [2,7-4,0] 13 57* [1,3-10,0]
Local de pratica esportiva 664 77 [6,7-8,8] 651 8,0 [7,0-9,1] 13 3,3* [0,8-5,9]
SZL::;?"”' comercio 1087 144 [125-164] 1046 148 [126-169] 41 94  [60-12,8]
Via publica 2676 306 [28,1-331] 2560 310 [284-336] 116 248  [17,7-318]
Outros 167 15 [1,020] 160 15 [1,0-2,1] 7 1,3* [0,0-2,6]
Dia da semana da ocorréncia

Segunda a sexta-feira 5.473 670 [626-71,5] 5210 678 [63,4-72,1] 263 56,2 [44,1-68,2]
Séabado/domingo 2.836 330 [285-37,4] 2.648 32,2 [27,9-36,6] 188 43,8 [31,8-55,9]
Periodo da ocorréncia

Manha (6h-11h59) 2243 30,1 [27,9-323] 2152 305  [283-327] 91 242  [18,1-30,4]
Tarde (12h-17h59) 2794 383 [364-402] 2693 387 [368-406] 101 323  [18,7-46,0]
Noite (18h-23h59) 2.000 254 [229-279] 1.885 25,4 [22,9-27,8] 115 25,9 [19,7-32,1]
Madrugada (Oh-5h59) 480 6,2 [53-7,1] 407 54 [4,6-6,2] 73 175 [9,1-26,0]
Ocorréncia durante o trabalho®

Sim 2.070 47,2 [44,0-50,4] 2.035 487 [45,6-51,8] 35 23,3 [16,1-30,5]
Nao 2423 528 [496-560] 2261 51,3 [482-544] 162 767  [69,5-83,9]

Continua
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Conclusdo

Caracteristicas
%H

1IC95%

Meio de locomocao utilizado para o atendimento

Apé 403 6,7
Veiculo particular 6.517 75,5
:)/La::;:af:mu, ambulancia 987 108
Transporte coletivo 444 70
Outro 9 0,1*
Atendimento prévio em outro servico

Sim 1.063 11,3
Nao 7.291 88,7
Evolucédo na emergéncia

Alta 6.787 839
Internagao hospitalar 499 50
Evasdo/fuga 93 1,1
Obito 9 0,1*

[3,8-9,5]
[71,0-80,0]

[6,7-14,8]

[5,2-8,7]
[0,0-0,2]

[9,5-13,0]
[87,0-90,5]

[82,1-85,8]
[3,4-6,7]
[8,1-11,6]

[0.7-15]
[0,0-0,1]

SECRETARIA DE VIGILANCIA EM SAUDE E AMBIENTE / MINISTERIO DA SAUDE

356
6.247

873

427

1.025
6.877

6.477
439

742

82
5

Tipo de atendimento

Acidentes
%" 1C95%
6,2 [3,5-8,8]
77,2 [73,0-81,4]
9,4 [5,1-13,7]
71 [5,4-8,9]
0,1* [0,0-0,2]
11,5 [9,7-13,4]
885  [86,6-90,3]
846  [827-86,5]
47 [3,0-6,5]
9,6 [7,7-11,6]
1,0 [0,7-1,4]
0,0* [0,0-0,1]

47
270

114

17

38
414

310
60

57

11

Violéncias
%* 1C95%
14,3 [9,0-19,6]
492  [346-639]
31,4 [18,7-44,1]
4,2% [1,6-6,9]
0,8* [0,0-1,8]
74 [4,5-10,4]
926  [89,6-95,5]
746  [64,7-84,5]
9,7 [5,2-14,2]
12,8 [6,7-18,9]
2,3* [0,5-4,0]
0,6* [0,0-1,4]

aexceto servigos publicos de urgéncia e emergéncia estaduais de Santa Catarina.
brefere-se apenas a pessoas que relataram exercer atividade remunerada.
#percentual ponderado. Mais informagdes na secao de métodos.

IC95%: intervalo de confianga de 95%.

*coeficiente de variagdo >30%. Estimativa deve ser utilizada com cautela, dada sua baixa precisdo.

TABELA 8 Caracteristicas gerais da ocorréncia e do atendimento em servigos publicos de urgéncia e
emergéncia, por tipo de evento, nos demais municipios das unidades de Federacdo — Brasil® (2024)

Tipo de atendimento

Caracteristicas Acidentes Violéncias

%* 1C95% %* 1C95% %* 1C95%
Zona de ocorréncia
Urbana 4231 83,7 [81,3-86,1] 3.914 83,2 [80,7-85,6] 317 90,2 [83,6-96,7]
Rural 1075 163 [139-187] 1029 168 [14,4-19,3] 46 9,8*  [3,3-16,4]
Local de ocorréncia
Residéncia 2.200 43,7 [40,5-47,0] 1.990 42,6 [39,3-46,0] 210 58,0 [48,6-674]
Escola 227 4,1 [2,9-5,3] 210 41 [2,9-5,4] 17  39* [1,0-6,9]
Local de pratica esportiva 320 5,6 [4,5-6,7] 315 6,0 [4,8-7,2] 5  05* [0,0-0,9]
Szgfx;?”a“ comercio 554 108  [82-135] 508 109  [83135] 46 10,1  [46-156]
Via publica 1.801 32,1 [29,6-34,6] 1.724 32,6 [29,8-35,3] 77 26,4 [18,1-34,8]
Outros 184 3,6 [2,6-4,5] 180 338 [2,8-4,8] 4 10* [0,0-2,4]
Dia da semana da ocorréncia
Segunda a sexta-feira 3.666 68,1 [61,5-74,8] 3.441 68,2 [61,6-74,9] 225 66,9 [55,1-78,6]
Sabado/domingo 1611 319 [252-385] 1474 318 [251-384] 137 33,1 [21,4-44,9]

Continua
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Concluséo

Tipo de atendimento

Caracteristicas Acidentes Violéncias
%* 1C95% %* 1C95% %* 1C95%

Periodo da ocorréncia

Manha (6h-11h59) 1.466 322 [29,5-34,9] 1.392 33,1 [30,0-36,1] 74 20,8 [13,3-28,3]
Tarde (12h-17h59) 1.680 342 [31,7-36,6] 1.619 355 [32,9-38,1] 61 16,8 [9,8-23,9]
Noite (18h-23h59) 1.282 279  [25,0-30,7] 1.166 26,6 [23,6-29,7] 116 44,0 [33,1-54,8]
Madrugada

(0h-5hg59) 299 58 [4,6-7,0] 241 4,8 [3,7-5,9] 58 184 [10,1-26,7]
Ocorréncia durante o trabalho®

Sim 1193 432 [384-480] 1166 451 [40,2-499] 27 201*  [65-338]
Nzo 1471 568 [52,0-616] 1339 549 [50,1-59,8] 132 799 [66,2-93,5]
Meio de locomocdo utilizado para o atendimento

Apé 198 46 [3.4-57] 172 39 [2,9-5,0] 26 125*  [4,9-20,2]
Veiculo particular 3764 710 [68,1-738] 3588 73,1 [70,0-76,1] 176 44,4 [353-534]
:22;‘;2 Samu,ambulncacd 15 221 [190-252] 1072 206 [173-239] 150 414 [338-490]
Transporte coletivo 103 2,0 [1,4-2,7] 98 2,1 [1,4-2,8] 5 1,4* [0,0-2,9]
Outro 11 0,3* [0,0-0,6] 8 03 [0,0-0,6] 3 03" [0,0-0,8]
Atendimento prévio em outro servigo

Sim 954 165 [14,0-19,0] 896 16,8 [14,2-19,3] 58 138  [7,3-20,4]
Nao 4.353 835 [81,0-86,0] 4.048 832 [80,7-858] 305 86,2 [79,6-92,7]
Evolugédo na emergéncia

Alta 4133 786 [738-833] 3907 797 [752-843] 226 636 [50,5-76,7]
Internagéo hospitalar 530 86  [69-10,4] 460 8,0 [6397] 70 17,0 [10,1-239]
EQS?g'Sr'hame"m paraoutios  5y» 116  [73-158] 466 111  [69-153] 56 173  [9,5-250]
Evasdo/fuga 57 1,1 [0,6-1,5] 52 1,1 [0,6-1,6] 5  09* [0,0-1,8]
Obito 7 02* [0,0-0,4] 5 01* [0,0-0,2] 2 13 [0,0-3,5]

aexceto servigos publicos de urgéncia e emergéncia estaduais de Santa Catarina.

Prefere-se apenas a pessoas que relataram exercer atividade remunerada.

#percentual ponderado. Mais informagdes na segao de métodos.

IC95%: intervalo de confianga de 95%.

*coeficiente de variagcdo >30%. Estimativa deve ser utilizada com cautela, dada sua baixa precisao.
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4 Consideracoées finais

Depois de sete anos desde sua Ultima edicao, em 2017, o Viva Inquérito 2024 ampliou a
abrangéncia da pesquisa. Esta edicao trouxe, pela primeira vez, representatividade nacional
sobre o perfil de atendimentos a usudrios(as) do SUS que recorreram aos servicos de
urgéncia e emergéncia por violéncias e acidentes. A metodologia foi desafiadora devido a
complexidade do alcance territorial, magnitude, publico-alvo e tipos de agravos investigados.

O Sistema de Vigilancia de Violéncias e Acidentes, em seu Componente Il — Viva Inquérito,
configura-se como importante instrumento para a producdo de informacdes que subsidiam
acdes de protecao, prevencdo, cuidado e encaminhamento de pessoas em situacdo de
violéncias ou com lesdes decorrentes de acidentes no Pals, além de favorecer a ampliacdo de
acdes de promocao da saude e da cultura de paz. A vigilancia na modalidade inquérito gera
informacdes estratégicas que podem subsidiar politicas publicas e revelam aspectos ainda
pouco conhecidos sobre 0s atendimentos por causas externas nos servicos de urgéncia e
emergéncia no Brasil, onde se concentram grande parte das consequéncias desses agravos.
Além disso, contribui para a organizacdo, ampliacao e qualificacao da Rede de Atencao as
Urgéncias e Emergéncias em todos 0s seus componentes.

De modo geral, os resultados do Viva Inquérito 2024 evidenciam a persisténcia das
violéncias e dos acidentes como importantes problemas de saude publica no Brasil. Entre os
atendimentos por causas externas registrados nos servigos participantes, observou-se maior
concentracdo de casos entre homens, adultos jovens, pessoas de raca/cor da pele parda e
residentes em areas urbanas. Os achados revelam desigualdades relevantes segundo sexo,
faixa etéria, raca/cor e territério, expressas em diferentes padrdes de ocorréncia e perfis de
agravos. Entre as mulheres, destacaram-se 0s atendimentos relacionados as quedas e as
lesGes autoprovocadas, enquanto entre os homens sobressairam os acidentes de transporte.

Entre os casos de violéncia atendidos nos servicos participantes, observou-se maior
concentracdo de pessoas pretas, grupos populacionais em situacdo de vulnerabilidade
e pessoas com transtorno mental diagnosticado, bem como frequente relato de consumo
de alcool e outras drogas associado aos eventos violentos. Esses resultados reforcam a
necessidade de estratégias integradas de vigilancia, prevencao e cuidado, orientadas pelos
determinantes sociais da salde, pela equidade e pela atuacdo intersetorial no ambito do SUS.

A publicacao dos resultados do Viva Inquérito 2024 representa um avango na
compreensao das violéncias e dos acidentes em suas multiplas dimensoes, incluindo
seus determinantes sociais e econdmicos, fatores de risco e de protecdo, 0s grupos em
situacao de vulnerabilidade, os principais tipos de ocorréncia e suas relagdes. Os dados
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do Viva Inquérito subsidiam a construcao de indicadores que possibilitam descrever as
caracteristicas da ocorréncia das violéncias e dos acidentes, do(a) provavel autor(a), no
caso das agressoes, e investigar fatores de risco e protecao associados a esses eventos.

Apesar dos avancos, algumas limitacdes do estudo devem ser consideradas, sobretudo
o fato de que os dados se referem aos atendimentos realizados nos servigos participantes,
nao constituindo amostra representativa da populacdo geral. Além disso, em razdo do
delineamento transversal, ndao é possivel estabelecer temporalidade entre exposicao
e desfecho, tampouco inferir causalidade. Assim, os achados ndo permitem estimar
prevaléncias populacionais, incidéncia ou risco populacional das violéncias e dos acidentes.
As comparacdes apresentadas neste relatorio devem ser interpretadas como diferencas
nos perfis dos atendimentos observados entre grupos populacionais e tipos de agravos, ndo
como medidas de ocorréncia ou risco na populacao brasileira. Ainda assim, estudos sentinela
possuem reconhecida utilidade epidemiolégica, especialmente diante da subnotificacdo
estrutural desses agravos.

O Viva Inquérito permite identificar padroes dos atendimentos por causas externas,
caracteristicas dos grupos atendidos e desigualdades sociais relevantes para o fortalecimento
da Vigilancia em Saude e para a formulacdo de politicas publicas intersetoriais.

Os achados reforcam a necessidade de expandir e aperfeicoar as politicas e estratégias de
Vigilancia em Saude. Essas medidas sao relevantes para o fortalecimento da identificacao e
do monitoramento dos eventos por causas externas, em articulagao com diferentes setores,
como saude, educacdo, assisténcia social, seguranca publica e judiciario, além do setor
privado, organizacdes nao governamentais e sociedade civil. Essa abordagem pressupde
atuacao intersetorial e articulada, orientada pelos principios da integralidade, equidade
e humanizacdo em saude. Além disso, a educacao permanente e popular, assim como o
fortalecimento do Sistema Viva, sao elementos essenciais para assegurar a consisténcia, a
qualidade e a relevancia das informacgdes produzidas.

As informacdes se inserem no contexto de fortalecimento da Politica Nacional de Reducéao
da Morbimortalidade por Acidentes e Violéncia (PNRMAV), que em 2026 completou 25 anos.
A PNRMAV ¢ pioneira no enfrentamento dos agravos, que estdo nas primeiras posicdes
de causas de mortes e internacdes no Pais e que impactam a qualidade de vida de brasileiros
e brasileiras.

Qualificar o Viva Inquérito é um passo fundamental para tornar mais eficaz a identificacdo
de padroes, tendéncias e desigualdades no que tange as causas externas. E preciso priorizar
essa agenda no setor saude, reconhecendo as violéncias e 0s acidentes como expressoes de
determinantes sociais complexos e como eventos evitaveis, cujo enfrentamento demanda
informacao de qualidade, investimento institucional, planejamento integrado e acdo
intersetorial. Fortalecer a Vigilancia em Saude ¢ fortalecer a capacidade do SUS de proteger
vidas e promover a cultura de paz.
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Apéndice A — Amostra — Municipios participantes

Unidade federativa (UF)

Acre (AC)
Alagoas (AL)

Amazonas (AM)
Amapa (AP)
Bahia (BA)

Ceara (CE)

Distrito Federal (DF)
Espirito Santo (ES)

Goias (GO)

Maranhéo (MA)

Minas Gerais (MG)

Mato Grosso do Sul (MS)

Mato Grosso (MT)

Para (PA)

Paraiba (PB)

Pernambuco (PE)

Capital

Rio Branco
Maceié

Manaus
Macapa

Salvador

Fortaleza

Brasilia

Vitéria

Goiania

Séo Luis

Belo Horizonte

Campo Grande

Cuiaba

Belém

Jodo Pessoa

Recife

Regido Metropolitana
da Capital (RMC)

Marechal Deodoro

Itacoatiara

Camagari, Dias d'Avila,
Lauro de Freitas, Simdes
Filho, Vera Cruz

Cascavel, Caucaia, Eusébio,
Horizonte, Maracanau,
Maranguape, Pacatuba, Sdo
Gongalo do Amarante

Guarapari, Serra, Viana, Vila
Velha

Aparecida de Goiania,
Inhumas, Senador Canedo,
Trindade

Paco do Lumiar, Sdo José
de Ribamar

Betim, Contagem, Ibirité,
Mateus Leme, Nova Lima,
Ribeirdo das Neves, Sabara,
Santa Luzia, Sarzedo,
Vespasiano

Chapada dos Guimaraes,
Vérzea Grande

Ananindeua, Benevides,
Castanhal, Marituba

Bayeux, Santa Rita

Igarassu, Ipojuca, Jaboatéo
dos Guararapes, Olinda,
Paulista, Sdo Lourengo

da Mata

Demais municipios da UF

Cruzeiro do Sul

Arapiraca, Coruripe, Delmiro Gouveia, Palmeira
dos Indios,

Penedo, Santana do Ipanema, Séo Miguel dos
Campos, Vigosa

Paritins, Tefé

Laranjal do Jari

Alagoinhas, Campo Formoso, Cruz das Almas,
Eunépolis, Feira de Santana, Jacobina,
Juazeiro, Pocdes, Rio Real, Santo Antdnio de
Jesus

Camocim, Icé, Iguatu,
Itapipoca, Juazeiro do Norte, Quixeramobim,
Russas, Sobral, Tiangué

Cachoeiro de Itapemirim, Colatina, Linhares,
Marataizes, Santa Teresa, Sdo Mateus, Venda
Nova do Imigrante

Aguas Lindas de Goias, Anapolis, Caldas
Novas, Cataldo, Formosa, Goianésia, Luziania,
Novo Gama, Posse, Rio Verde

Acailandia, Balsas, Barra do Corda,
Barreirinhas, Caxias, Chapadinha, Codo,
Coelho Neto, Imperatriz, Peritor6, Santa Inés,
Timon

Carangola, Frutal, Ipatinga, ltuiutaba, Monte
Carmelo, Nova Serrana, Piumhi, Santa Rita do
Sapucai, Uba, Varginha

Amambai, Aquidauana, Corumba, Costa Rica,
Coxim, Dourados, Maracaju, Naviraf, Nova
Andradina, Paranaiba, Ponta Por3, Sidrolandia,
Trés Lagoas

Alta Floresta, Caceres, Campo Novo do
Parecis, Campo Verde, Colniza, Guaranta do
Norte, Juara, Juina, Poconé, Primavera do
Leste, Rondonépolis, Sinop, Tangara da Serra

Abaetetuba, Altamira, Braganga, Breves,
Itaituba, Novo Repartimento, Oriximina,
Parauapebas, Santarém, Tucurui

Cajazeiras, Campina Grande, Guarabira,
Monteiro, Patos, Piancé, Pombal, Princesa
Isabel, Sousa

Afogados da Ingazeira, Belo Jardim, Bezerros,
Caruaru, Garanhuns, Gravatd, Pesqueira,
Petrolina, Santa Cruz do Capibaribe, Surubim

Continua
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Unidade federativa (UF)

Capital

SECRETARIA DE VIGILANCIA EM SAUDE E AMBIENTE / MINISTERIO DA SAUDE

Regido Metropolitana

Demais municipios da UF

Piauf (PI)

Paran (PR)

Rio de Janeiro (RJ)

Rio Grande do Norte (RN)

Rondénia (RO)

Roraima (RR)

Rio Grande do Sul (RS)

Santa Catarina (SC)

Sergipe (SE)

Sao Paulo (SP)

Tocantis (TO)

Teresina

Curitiba

Rio de Janeiro

Natal

Porto Velho

Boa Vista

Porto Alegre

Florian6polis

Aracaju

Sao Paulo

Palmas

da Capital (RMC)

Araucaria, Campo Largo,
Colombo, Fazenda Rio
Grande, Lapa, Pinhais,
Piraquara, Sdo José dos
Pinhais

Belford Roxo, Cachoeiras de
Macacu, Duque de Caxias,
Itaguai, Maric4, Nilépolis,
Nova Iguagu, Petrépolis,
Séao Gongalo

Macaiba, Parnamirim,

Séo José de Mipibu

Alto Alegre, Mucujai

Cachoeirinha, Canoas,
Gravatai, Novo Hamburgo,
Séo Leopoldo, Sapiranga,
Sapucaia do Sul, Viamao

Biguacu, Palhoga, Sdo José

Nossa Senhora do Socorro

Cotia, Diadema, Francisco
Morato, Guarulhos,
Itaquaquecetuba, Maus,
Osasco, Santana de
Parnaiba, Santo André,
Sao Bernardo do Campo,
Suzano

Miracema do Tocantins,
Paraiso do Tocantins, Porto
Nacional

Campo Maior, Esperantina, Floriano, Oeiras,
Parnaiba, Picos, Piripiri

Apucarana, Cambé, Cianorte, Foz do Iguacu,
Marechal Candido Rondon, Medianeira, Pato
Branco

Araruama, Barra do Pirai, Campos dos
Goytacazes, Casimiro de Abreu, Macaé, Nova
Friburgo, Sao Pedro da Aldeia, Trés Rios

Acu, Caico, Mossoro, Pau dos Ferros

Ariquemes, Cacoal, Ji-Paran, Rolim de Moura,
Urup4, Vilhena

Amajari, Caracarai, Caroebe, Iracema,
Normandia, Pacaraima, Rorainépolis, Sdo Jodo
da Baliza, Sao Luiz, Uiramuta

Bento Gongalves, Camaqua, Carazinho,
Caxias do Sul, ljui, Osério, Pelotas, Rio Grande,
Santa Cruz do Sul, Santa Rosa, Santo Angelo,
Tramandai, Venancio Aires

Ararangud, Balneario Camborit, Blumenau,
Chapeco, Criciima, ltajafi, Joinville, Lages,
Penha, Sédo Francisco do Sul

Boquim, Estancia, Itabaiana, Itaporanga
d'Ajuda, Lagarto, Nossa Senhora das Dores,
Poco Redondo, Porto da Folha

Araraquara, Bauru, Braganca Paulista,
Campinas, Cubatéo, Hortolandia, Presidente
Prudente, Rio Claro, Sdo José dos Campos,
Taquaritinga, Vinhedo

Araguaina, Augustinépolis, Guarai, Gurupi,
Tocantinépolis
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Apéndice B — Dados coletados pelo Viva Inquérito 2024

Dados coletados nas unidades da Federagao pelo Viva Inquérito 2024

RO onigos realsnoy  Dataincio  Datatéerminot COTentimento. Incongitbneias Arostra
BRASIL 627 3723 10/10/2024  15/12/2024* 3.344 83 40.172
NORTE 91 881 865 18 8501
AC 6 109 10/10/2024 9/12/2024 79 6 1.201
AM 9 89 10/10/2024 9/12/2024 128 0o 1337
AP 5 118 10/10/2024 9/12/2024 223 1 630
PA 28 179 10/10/2024 15/12/2024* 104 1 1.497
RO 12 104 10/10/2024 9/12/2024 66 7 1.124
RR 15 101 10/10/2024  9/11/2024* 86 1 993
T0 16 181 10/10/2024 9/12/2024 179 2 1719
NORDESTE 202 1360 952 18 13.467
AL 20 164 10/10/2024 9/12/2024 93 2 1.831
BA 35 251 10/10/2024 15/12/2024* 249 1 1.154
CE 36 153 10/10/2024 9/12/2024 48 2 1421
MA 22 173 10/10/2024 4/12/2024** 141 3 1.753
PB 20 96 10/10/2024 9/12/2024 13 1 1.260
PE 27 105 10/10/2024 9/12/2024 150 3 1.514
Pl 14 101 10/10/2024 4/12/2024** 64 2 1.357
RN 17 198 10/10/2024 15/12/2024* 155 1 1522
SE 11 119 10/10/2024 9/12/2024 39 3 1.655
ggggo' 95 504 253 14 5243
DF 23 83 10/10/2024 26/11/2024** 16 2 1.048
GO 27 150 10/10/2024 15/12/2024* 113 3 1.388
MS 2 107 10/10/2024  7/12/2024%* 34 3 1232
MT 23 164 10/10/2024 9/12/2024 90 6 1.575
SUDESTE 164 553 432 18 7.000
ES 17 121 10/10/2024 9/12/2024 98 9 2.075
MG 34 106 10/10/2024 9/12/2024 168 2 1705
RJ 55 193 10/10/2024 9/12/2024 103 0 1.555
SP 58 133 10/10/2024 8/12/2024** 63 7 1.665
suL 75 425 842 15 5961
PR 30 126 10/10/2024 9/12/2024 131 5 1.674
RS 26 119 10/10/2024 9/12/2024** 475 9 2.743
SCH** 19 180 10/10/2024 11/12/2024* 236 1 1544

*a data oficial de inicio e término da pesquisa é 10/10/2024 a 9/12/2024. Em alguns locais foi necessério estender em fungao de reposicoes
de servigos ou inicio ap6s a data inicial em fungdo de intercorréncias do campo.

**atingiu a amostra estimada antes do dia previsto.

***SC: servigos publicos de urgéncia e emergéncia estaduais nao participaram da pesquisa.
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Dados coletados nas Capitais pelo Viva Inquérito 2024

Regli:éo Capital N.° servigos '!\el';lti::&zss Data inicio Data término* Connseegrﬁ?‘:gnto Incggslilsl?g;;:ias Arpiﬁz';ra
BRASIL 246 2013 10/10/2024 15/12/2024* 2273 58 26473
NORTE 29 497 697 16 6.019
AC Rio Branco 4 78 10/10/2024 9/12/2024 78 5 954
AM Manaus 5 35 10/10/2024 9/12/2024 108 0 877
AP Macapé 3 102 10/10/2024 9/12/2024 223 1 599
PA Belém 8 91 10/10/2024 12/12/2024* 39 0 780
RO Porto Velho 5 71 10/10/2024 9/12/2024 39 7 889
RR Boa Vista 1 48 10/10/2024 9/11/2024** 77 1 911
TO Palmas 3 72 10/10/2024 8/12/2024* 133 2 1.009
NORDESTE 73 704 567 12 8.244
AL Maceit 9 95 10/10/2024 1°/12/2024** 58 0 1.004
BA Salvador 17 145 10/10/2024 15/12/2024* 156 1 744
CE Fortaleza 16 74 10/10/2024 9/12/2024 35 2 821
MA So Lufs 7 98 10/10/2024 4/12/2024* 82 2 999
PB Jodo Pessoa 6 42 10/10/2024 9/12/2024 11 1 967
PE Recife 6 46 10/10/2024 9/12/2024 90 1 859
PI Teresina 5 65 10/10/2024 4/12/2024* 26 2 1.005
RN Natal 5 90 10/10/2024 15/12/2024* 90 0 842
SE Aracaju 2 49 10/10/2024 3/12/2024* 19 3 1.003
CENTRO-OESTE 45 343 178 12 3.826
DF Brasilia 23 83 10/10/2024 26/11/2024** 16 2 1.048
GO Goiania 10 95 10/10/2024 15/12/2024* 70 3 833
MS gf:;zz 7 77 10/10/2024 7/12/2024* 25 3 999
MT Cuiaba 5 88 10/10/2024 9/12/2024 67 4 946

Continua
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Conclusao

Capital N.° servigos r':.aoltilzj;ggz Data inicio Data término* Conns:gnat'i(:cgnto Incg;glizlgdé;:ias Arpiﬁ:'fra
SUDESTE 80 246 196 9 4.217
ES Vitéria 1 46 10/10/2024 9/11/2024** 59 4 1.262
MG E(e)lrli)zonte 11 46 10/10/2024 30/11/2024** 47 0 1.001
RJ Rio d‘e 34 86 10/10/2024 9/12/2024 64 0 958

Janeiro

SP Sé&o Paulo 34 68 22/10/2024* 8/12/2024** 30 5 996
SUL 19 223 635 9 4.167
PR Curitiba 13 59 10/10/2024 9/12/2024 71 1 944
RS Porto Alegre 2 47 10/10/2024 9/11/2024** 370 7 2.208
SC*** Florianépolis 4 117 10/10/2024 7/12/2024** 194 1 1.015

*a data oficial de inicio e término da pesquisa é 10/10/2024 a 9/12/2024. Em alguns locais foi necessério estender em funcéo de reposicdes de servigos ou inicio ap6és a data inicial em fungéo
de intercorréncias do campo.

**atingiu a amostra estimada antes do dia previsto.

***SC: servigos publicos de urgéncia e emergéncia estaduais nao participaram da pesquisa.
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Dados coletados nas Regides Metropolitanas das Capitais pelo Viva Inquérito 2024

Regiao N.° N.°turnos Datainicio Datatérmino Consentimento Inconsisténcias Amostra
Metropolitana servigos realizados campo campo* negativo excluidas final
BRASIL 139 1.019 663 16 8.381
NORTE 19 188 69 1 1.299
AM 2 33 10/10/2024 9/12/2024 11 0 327
PA 9 56  10/10/2024 15/12/2024* 35 1 449
RR 3 21 10/10/2024 9/11/2024* 4 0 15
TO ) 78 10/10/2024 9/12/2024 19 0 508
NORDESTE 38 413 247 4 3.166
AL 1 43  10/10/2024 9/12/2024 31 1 458
BA 8 86 10/10/2024 9/12/2024 85 0 362
CE 11 54 10/10/2024 9/12/2024 4 0 455
MA 2 46  10/10/2024 3/12/2024** 40 1 508
PB 2 28 10/10/2024 9/12/2024 1 0 145
PE 9 32 10/10/2024 9/12/2024 34 2 447
RN 4 84  10/10/2024 10/12/2024* 40 0 503
SE 1 40 10/10/2024 9/12/2024 12 0 288
_COESS’TTREO' 11 78 34 1 760
GO 7 34 10/10/2024 15/12/2024* 18 0 407
MT 4 44  10/10/2024 9/12/2024 16 1 353
SUDESTE 46 209 159 5 2.000
ES 7 41 10/10/2024 9/12/2024 18 3 499
MG 13 38 10/10/2024 9/12/2024 89 2 471
RJ 13 87 10/10/2024 30/11/2024** 29 0 522
SP 13 43  10/10/2024 20/11/2024** 23 0 508
SUL 25 131 154 5 1.156
PR 10 43  10/10/2024 9/12/2024 40 3 509
RS 11 45 10/10/2024 9/12/2024 89 2 333
SC*** 4 43  10/10/2024 11/12/2024* 25 0 314

*a data oficial de inicio e término da pesquisa é 10/10/2024 a 9/12/2024. Em alguns locais foi necessério estender em fungao de reposicoes
de servigos ou inicio ap6s a data inicial em fungao de intercorréncias do campo.

**atingiu a amostra estimada antes do dia previsto.

***SC: servigos publicos de urgéncia e emergéncia estaduais nao participaram da pesquisa.

aColeta de dados apenas no 1° més. Projecao desfavoravel para a continuidade no 2° més.
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Dados coletados nos demais municipios das unidades da Federagéao pelo Viva Inquérito 2024

Regiao N:° N.° twrnos o inicio . Data Consentimento Inconsisgéncias Amostra
UF servicos realizados término* negativo excluidas final

BRASIL 242 691 408 9 5318
NORTE 43 196 99 1 1.183
AC 2 31 10/10/2024 14/11/2024 1 1 247
AM 2 21 10/10/2024 14/11/2024 0 133
AP 2 16  10/10/2024 9/11/2024 0 31
PA 11 32 10/10/2024 14/11/2024 30 0 268
RO 7 33 10/10/2024 14/11/2024 27 0 235
RR 11 32 10/10/2024 9/11/2024 5 0 67
TO 8 31 10/10/2024 14/11/2024 27 0 202
NORDESTE 91 243 138 2 2.057
AL 10 26  10/10/2024 14/11/2024 1 369
BA 10 20 10/10/2024 9/11/2024 0 48
CE 9 25 10/10/2024 14/11/2024 0 145
MA 13 29 10/10/2024 14/11/2024 19 0 246
PB 12 26  10/10/2024 14/11/2024 1 0 148
PE 12 27 10/10/2024 14/11/2024 26 0 208
Pl 9 36 10/10/2024 14/11/2024 38 0 352
RN 8 24 10/10/2024 9/11/2024 25 1 177
SE 8 30 10/10/2024 14/11/2024 8 0 364
%SSTTREO' 39 83 41 1 657
GO 10 21 10/10/2024 14/11/2024 25 0 148
MS 15 30 10/10/2024 14/11/2024 9 0 233
MT 14 32 10/10/2024 14/11/2024 1 276
SUDESTE 38 98 77 4 783
ES 9 34 10/10/2024 14/11/2024 25 2 314
MG 10 22  10/10/2024 14/11/2024 32 0 233
RJ 8 20 10/10/2024 14/11/2024 10 0 75
SP 11 22 10/10/2024 9/11/2024 10 2 161
SUL 31 71 53 1 638
PR 7 24  10/10/2024 14/11/2024 20 1 221
RS 13 27 10/10/2024 14/11/2024 16 0 202
SC** 11 20 10/10/2024 9/11/2024 17 0 215

*a data oficial de inicio e término da pesquisa é 10/10/2024 a 9/12/2024. Em funcao de dificuldades operacionais, a coleta de dados foi
interrompida em 14/11/2024.
**SC: servigos publicos de urgéncia e emergéncia estaduais néo participaram da pesquisa.
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Apéndice C — Formulario de coleta d

Questionario Viva Inquérito 2024

e dados Viva Inquérito 2024

DADOS GERAIS

Nome do Campo

Categoria

1. Nome e o cédigo do(a) entrevistador(a)

Preenchimento automético

Data do preenchimento

ID

2. N.° do turno sorteado

DEFINICAO DE CASO: vitima de violéncia ou acidente atendi
violéncia ou acidente, com ou sem les&o fisica.

da pela primeira vez neste servigo, em decorréncia desta

3.UF

Tabela com co6digos e siglas padronizados pelo IBGE

4. Municipio

Tabela com c6digo e nome dos municipios do cadastro
do IBGE

5. Unidade de satde
5.1 Cédigo Cnes

Cédigos e nomes da tabela do cadastro Nacional de
Estabelecimento de Saude (Cnes)

6. Concorda em participar da entrevista?

01. Sim (vitima)

02. Sim (familiar)

03. Sim (acompanhante)
04. Nao (vitima)

05. Néo (familiar)

06. Ndo (acompanhante)

7. Data do atendimento

dd/mm/aaaa

Dia da semana do atendimento

Preenchida automaticamente, a partir da data
do atendimento

8. Hora do atendimento

9. Qual 0 seu nome completo?

(hh:mm)

DADOS DA PESSOA ATENDIDA

10. Vocé sabe sua data de nascimento?

dd/mm/aaaa
Né&o sabe

11. Qual sua idade (em anos)?

anos

99. Ignorado

12. Qual o seu sexo de nascimento?

01. Masculino
02. Feminino
99. Ignorado

13. Qual a sua orientagédo sexual? (LER)

01. Heterossexual

02. Gay

03. Lésbica

04. Bissexual

05. Outra. (Especifique)
06. Ndo quis responder
88. Nao se aplica

99. Ignorado

Continua
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Continuagdo

14. Qual a sua identidade de género? (LER)

1. Mulher (mulher cisgénero)
2.Homem (homem cisgénero)
3.Mulher transgénero
4.Homem transgénero
5. Travesti

6. Nao binarie

7. Outra. (Especifique)
88. Néo se aplica

99. Ignorado

15. Qual o seu nome social?

16. Vocé esta gestante?

01.Sim

02. Nao

88. Néo se aplica
99. Ignorado

17. Qual sua raga ou cor da pele (LER)?

01. Branca
02. Preta
03. Amarela
04. Parda
05. Indigena
99. Ignorado

18. Vocé estudou até que série/ano ou grau?

01. Analfabeto/ sem escolaridade ou s6 frequentou creche/
pré-escola

02. Fundamental 1 incompleto
03. Fundamental 1 completo
04. Fundamental 2 incompleto
05. Fundamental 2 completo
06. Ensino médio incompleto
07. Ensino médio completo
08. Superior incompleto

09. Superior completo

10. Nao sabe

88. Nao se aplica

99. Ignorado

19.Atualmente vocé frequenta creche/escola/faculdade/
universidade?

01.Sim
02. Nao
99. Ignorado

20. Vocé exerce alguma atividade remunerada ou trabalho
atualmente?

01.Sim
02. Nao
99. Ignorado

21. Qual a sua ocupagéo?

Todas as profissdes — Escala CBO

22. Classificagdo CBO

23. Atualmente, vocé é? (LER)

01. Desempregado
02. Aposentado
03. Do lar

04. Estudante

05. Outros

24.Vocé possui algum plano de satide ou convénio
médico?

01.Sim
02. Nao
99. Ignorado

25. Vocé é uma pessoa com deficiéncia diagnosticada por
profissional de saude?

01. Sim
02. Nao
99. Ignorado

Continua
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26. Qual tipo de deficiéncia?

01. Fisica

02. Intelectual

03. Visual

04. Auditiva

05. Outras deficiéncias/ sindromes

27.\océ possui algum problema/transtorno de satde
mental diagnosticado por profissional de satide?

01.Sim
02. Nao
99. Ignorado

28. Qual o principal problema/transtorno de satide mental
diagnosticado?

01. Depressédo

02. Transtorno de ansiedade
03. Autismo

04. Transtorno bipolar

05. Esquizofrenia

06.0utro: ________
99. Ignorado
29. Vocé se considera integrante de alguma destas 01. Cigano
populagdes tradicionais ou comunidades (LER) 02. Quilombola
03. Aldeado

04. Pessoa em situagéo de rua

05. Populagéo privada de liberdade

06. Populagao do campo, da 4gua e da floresta
07. Migrante, refugiado e/ou apétridas

08. Nenhuma das opgdes

99. Ignorado

30. Qual o nome completo da sua méae?

31. A sua mée estudou até que série/ano ou grau?

01. Analfabeto/ sem escolaridade ou s6 frequentou creche/
pré-escola

02. Fundamental 1 incompleto
03.Fundamental 1 completo
04. Fundamental 2 incompleto
05. Fundamental 2 completo
06. Ensino médio incompleto
07. Ensino médio completo
08. Superior incompleto

09. Superior completo

10. Nao sabe

99. Ignorado

32. Qual meio de locomogé&o vocé utilizou para chegar
até aqui?

01.Apé

02. Veiculo particular

03. Viatura policial

04. Samu/Siate/Corpo de bombeiros
05. Ambulancia

06. Resgate

07. Ambulancha/motolancha

08. Transporte coletivo

09.Outro: ________
99. Ignorado

33. Procurou atendimento em outro servico, por essa 01.Sim

ocorréncia, antes de vir para este local? 02. Ndo
99. Ignorado

Continua
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33a. Em qual servigo? 01. Farmécia

02. Unidade Basica de Satde (posto ou centro de satude
ou unidade de satde da familia)

03. Policlinica publica, Posto de Assisténcia Médica (PAM)
ou Centro de Especialidades publico

04. Unidade de Pronto Atendimento (UPA), outro tipo de
pronto atendimento publico (24 horas), pronto-socorro ou
emergéncia de hospital publico

05. Ambulatério de hospital publico

06. Consultério particular, clinica privada ou ambulatério
de hospital privado

07. Pronto atendimento ou emergéncia de hospital privado
08. Atendimento domiciliar

09. Outro servigo

RESIDENCIA

34. Pais da residéncia

35. UF da residéncia Tabela com cédigos e siglas padronizados pelo IBGE

36. Municipio da residéncia Tabela com c6digo e nome dos municipios do cadastro do
IBGE (tabela municipio.dbf)

37.Zona da residéncia 01. Urbana
02. Rural
99. Ignorado

DADOS ESPECIFICOS DA OCORRENCIA

38. Qual a data da ocorréncia? dd/mm/aaaa

Dia da semana da ocorréncia

39. Qual a hora da ocorréncia do acidente e/ou da (hh:mm)
violéncia? Né&o sabe
40.Qual o local da ocorréncia? 01. Residéncia da pessoa atendida

02. Outras residéncias

03. Habitagéo coletiva

04. Creche/escola/universidade

05. Local de pratica esportiva/ recreagdo
06. Bar ou similar

07. Via publica

08. Comércio/servigos

09. Industrias/construcéo

10.Outro: __

99. Ignorado
41. Qual o pais da ocorréncia? Tabela com cédigo e descri¢éo de paises.
42. UF da ocorréncia Tabela com coédigos e siglas padronizados pelo IBGE
43. Municipio da ocorréncia Tabela com c6digo e nome dos municipios do cadastro

do IBGE (tabela municipi.dbf)

44. Zona da ocorréncia 01. Urbana
02. Rural
99. Ignorado

45. Perguntar: O que aconteceu? Como?

Continua
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46. Tipo de ocorréncia.
Selecionar de acordo com o que foi relatado na pergunta
anterior

Caso a pessoa fique na ddvida sobre o que ocorreu,
pergunte a ela qual caminho deve seguir. Ex.: "Queda
Acidental" ou "Agresséao”

47.Tipo de acidente.
No momento do acidente, qual posi¢ao/condigdo vocé
estava ocupando?

ACIDENTE DE TRANSPORTE

01. Acidente de transporte

02. Queda acidental

03. Queimadura acidental

04. Outros acidentes

05. Lesao autoprovocada (se machucou de propdsito ou
tentativa de suicidio)

06. Agressao/maus tratos/negligéncia

07. Intervengéo por agente de seguranga/justica publico
99. Ignorado

01. Pedestre

02. Ciclista/garupa

03. Motociclista/garupa

04. Ocupante de triciclo motorizado

05. Ocupante de um automével

06. Ocupante de uma caminhonete

07. Ocupante de um veiculo de transporte pesado

08. Ocupante de um 6nibus

09. Ocupante de outros veiculos de transporte terrestre (trem,
bonde, carroga e veiculos agricolas)

10. Ocupante de embarcacédo

11. Ocupante de veiculo aéreo e espacial

12. Ocupante de equipamentos de mobilidade individual
autopropelidos (Patinete/Segway etc.)

13.0cupante de outros veiculos de transporte

14. Nao especificados

99. Ignorado

48. No momento do acidente, qual outra parte foi
envolvida?

01. Automovel

02. Motocicleta

03. Bicicleta

04. Patinete

05. Caminhao

06. Onibus

07. Trem

08. Veiculos aquéticos
09. Objeto fixo

10. Animal
11.Pedestre
12.Outros: _______
13. N&o teve outra parte envolvida
99. Ignorado

49.1/2/3/4/5/6/99. No momento do acidente vocé usava
algum desses equipamentos? (LER)

Cinto de seguranga
Cadeirinha/assento infantil
Capacete

Celular

Colete salva-vida

Outro item de seguranca: _
Ignorado

Continua
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49a/b/b1/c/cl. Durante o acidente de transito, vocé
atuava como entregador por aplicativo?

Durante o acidente de transito, vocé atuava como condutor
de transporte por aplicativo?

QUEDA ACIDENTAL

51. Tipo de queda.
De onde vocé caiu?

QUEIMADURA ACIDENTAL

52. Tipo de queimadura.
Que material ou substancia causou a queimadura?

OUTROS ACIDENTES

53. Outros acidentes.
Qual tipo de acidente?

01.Sim
Durante o acidente de transito, vocé estava como 02. Nao
passageiro em moto por aplicativo? 99. Ignorado
Durante o acidente de transito, vocé atuava como motorista
por aplicativo?
Durante o acidente de transito, vocé estava como
passageiro de transporte por aplicativo?
50. Algum veiculo envolvido no acidente estava com 01.Sim
excesso de velocidade? 02.Nao

99. Ignorado

01. Do mesmo nivel (escorregdo/tropecao/ passo em falso)
02. De mobilia/objeto utilizado para dormir, repousar,
transporte

03. De outra mobilia

04. De andaime/telhado/laje/ escada/degrau

05. De outros niveis

99. Ignorado

01. Fogo/chama

02. Substéncia quente
03. Objeto quente

04. Corrente elétrica
05. Substancia quimica
06. Outros:

99. Ignorado

01. Sufocagao/engasgamento

02. Corpo estranho

03. Afogamento

04. Envenenamento/intoxicacdo

05. Ferimento por objeto perfurocortante
06. Ferimento por arma de fogo

07. Acidente com animais

08. Queda de objeto sobre pessoa
09. Choque contra objeto/pessoa

10. Entorse (torgdo)/luxacao)

11. Compressao dentro/entre objetos
12. Outros:

99. Ignorado
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LESAO AUTOPROVOCADA

54. Qual meio utilizado?

01. Envenenamento/intoxicagao

02. Objeto perfurocortante

03. Precipitagao de lugar elevado

04. Enforcamento

05. Arma de fogo

06. Se lancar frente a veiculo em movimento
07. Outro:

99. Ignorado

55. Em caso de autointoxicacéo, que substancia foi
utilizada?

01. Medicamento de uso psiquiatrico antidepressivo/
ansiolitico/estabilizador de humor (fluoxetina, paroxetina,
sertralina, escitalopram, zolpidem, alprazolam, diazepam, litio
etc)

02. Outros Medicamentos como anéalgésico/anti-infllamatério
(paracetamol, dipirona, ibuprofeno etc.)

03. Bebida alcodlica

04. Drogas de abuso

05. Produto de limpeza

06. Raticida

07. Veneno de uso doméstico

08. Veneno/pesticida/defensivo de uso agricola (agrotéxico)
09. Outras substancias

99. Ignorado

56. Qual intengéo tinha com este ato? (LER)

01. Se ferir/machucar
02. Tirar a prépria vida

99. Ignorado
57.1ss0 ja aconteceu antes? 01.Sim

02. Nao

99. Ignorado
AGRESSAO/MAUS-TRATOS/NEGLIGENCIA/INTERVENGAO POR AGENTE LEGAL PUBLICO
58. Natureza da principal agressdo 01. Fisica

02. Sexual

03. Psicolégica

04. Negligéncia/abandono
05. Patrimonial/ financeira
06. Outro:

99. Ignorado

59. Meio utilizado na principal agressdo

01.Forca corporal/batida/empurrao/chute/espancamento
02. Objeto perfurocortante

03. Arma de fogo

04. Objeto contundente

05.Substéancia quente/objeto quente/corrente elétrica

06. Envenenamento

07. Ameaca

08. Humilhagao

09.0utro: _____________

99. Ignorado

Continua
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Continuagdo

60. Violéncia motivada por:

01. Racismo

02. Xenofobia

03. LGBTfobia

04. Intolerancia religiosa

05. Sexismo

06. Conflito geracional/etarismo/idadismo
07. Situacgdo de rua

08. Capacitismo/deficiéncia
09.Qutro: ____
10. Nao sei

88. Nao se aplica

99. Ignorado

61. Provavel autor da principal agressdo

01. Cénjuge, companheiro(a) ou parceiro(a)

02. Ex-c6njuge ou ex-companheiro(a), ex-parceiro(a), ex-
namorado(a)

03. Namorado(a)

04. Pai/mae

05. Padrasto/madrasta

06.Filho(a),enteado(a)

07.Irmao(a)

08. Outro parente

09. Amigo(a)/colega, vizinho(a)

10. Empregado(a) em geral

11. Patrao/patroa/chefe

12. Pessoa desconhecida

13. Agente de segurancga/justica publico

14. Outro: ___
15. Nao sabe
99. Ignorado

62. Sexo do provavel autor da agressao

01. Masculino

02. Feminino

03. Ambos o0s sexos
99. Ignorado

63. Nimero de envolvidos

01.Um
02. Dois ou mais
99. Ignorado

64. Vocé suspeita que o agressor usou bebida alcodlica ou
outras drogas?

01. Sim, bebida alcodlica

02. Sim, outras drogas

03. Sim, bebida alcodlica e outras drogas
04. Nao usou

05. N&o sabe

99. Ignorado

65. Isso ja aconteceu antes?

01. Sim
02. Nao
99. Ignorado

PERGUNTA DE VALIDAGAO AO FINAL DE TODOS

OS BLOCOS:

VOCE CONFIRMA AS INFORMAGOES DECLARADAS OU
GOSTARIA DE ALTERAR O QUE OCORREU?

01. Confirmo as alteragdes
02. Gostaria de alterar o ocorrido

66. A ocorréncia aconteceu durante o trabalho?

01. Aconteceu no local fixo de trabalho

02. Aconteceu no local mével de trabalho
03. Aconteceu no trajeto casa-trabalho-casa
04. Nado

99. Ignorado
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Conclusao

67. Nas seis horas anteriores a ocorréncia, vocé [a vitima] 01.Sim

ingeriu bebida alcodlica? 02. Ndo
03. N&o se aplica
99. Ignorado

68. Nas seis horas anteriores a ocorréncia, vocé [a vitima] 01.Sim

consumiu algum tipo de medicamento ou droga, exceto 02. Nédo

bebida alcodlica e cigarro? 03. Nao se aplica
99. Ignorado

69. Natureza da lesao
(considerar somente a leséo principal)

LESAO/EVOLUGCAO

01. Sem lesao fisica

02. Contusao

03. Corte/laceracao

04. Entorse/luxacdo

05. Fratura

06. Amputagao

07. Perfuracéo por arma de fogo
08. Traumatismo dentério

09. Traumatismo cranioencefalico
10. Politraumatismo

11. Intoxicagdo

12. Queimadura

13. Outra __

14. Nao foi possivel obter essa informagao
99. Ignorado

70. Parte do corpo
atingida (considerar somente a lesdo principal)

01. Boca/dentes

02. Cranio/encéfalo

03. Outra regiao da cabeca/face
04. Pescoco

05. Coluna/medula

06. Térax/dorso

07. Abdome/quadril

08. Membros superiores

09. Membros inferiores

10. Genitais/anus

11. Mdltiplos 6rgaos/regides

12. N&o foi possivel obter essa informagao
99. Ignorado

71. Evolugédo na emergéncia (primeiras 24 horas):

01. Alta

02. Internacgéo hospitalar

03. Encaminhamento para outros servigos
04. Evaséao/fuga

05. Obito

06. Nao foi possivel obter essa informagéo
99. Ignorado

72.N.° do prontuério
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Erros-padrao e coeficientes de variagdo (CV) segundo tamanhos de amostras
(n) para estudos transversais com efeito de delineamento igual a 2

Prevaléncias (%)

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 Departamento of Economic ans Social Affairs Statistics Division. Household Sample Surveys. In: DEVELOPING and
Transition Countries (ST/ESA/STAT/SERF/96). New York, 2005. p. 27-28
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