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Principais causas de morte no Brasil, 2017
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Faixa etaria
<1 ano 1 a4 anos 5a9anos 10a14anos 15a19anos 20a29 anos 30a39anos 40a49 anos 50a59 anos 60 e mais
12 AfeccBes Doengas do Doengas do
erin(;tais Causas externas Causas externas Causas externas Causas externas Causas externas Causas externas Causas externas  aparelho aparelho
p21 341 1.293 888 1.929 16.433 39.245 28.918 19.724 circulatério circulatério
) 41.634 287.514
Vs . Doengas do Doengas do
Anomalias . . . . . . .
coneénitas aparelho Neoplasias Neoplasias Neoplasias Neoplasias Neoplasias aparelho Neoplasias Neoplasias
8g216 respiratério 548 569 826 2.650 7.108 circulatorio 38.132 154.600
) 872 18.586
32 Doengas do . Doengas do Doengas do Doencas Doengas do Doengas do
Anomalias . . Causas mal . . .
aparelho a sistema sistema . . infecciosas e aparelho Neoplasias16.6 Causas externas aparelho
R congénitas definidas e . . . L
respiratoério 797 nervoso nervoso 790 parasitarias circulatdrio 75 15.102 respiratério
1.477 403 503 2522 6828 132.369
42 Doengas
Doengas VI. Doengas do Doengasdo IX. Doencasdo Doencas do Doengas do Doengas Xl. Doengas do Xl. Doencgas do endécrinas
infecciosas e sistema aparelho aparelho sistema aparelho infecciosas e aparelho aparelho nutricionais e
parasitarias nervoso respiratério circulatério nervoso circulatdrio parasitarias digestivo digestivo metablicas
1.395 625 275 271 679 2509 4799 7.158 11.829
63.429
a
g . Anomalias Doengas do Doengas do Causas mal Causas mal . Doe.ngas Doencas do Causas mal
Causas externas  Neoplasias a aparelho aparelho . . . . infecciosas e aparelho . .
congénitas L . . definidas definidas e N definidas
1.016 566 278 respiratorio circulatorio 2169 3541 parasitarias respiratorio 49001
265 596 6.237 1o,§§o/ '
a
9 Doencgas Doencgas X. Doengas do X. Doencas do Do?ng-as Doengas do
Causas mal . . . . Causas mal XIl. Doengas do | Causas mal enddcrinas
. . infecciosas e infecciosas e . . aparelho aparelho . . N aparelho
ez parasitarias parasitarias Eeiles respiratério respiratério aparelho CEines nutricionais e digestivo
891 549 501 219 543 1412 digestivo 3187 5.391 metabdlicas 41.949

9.219
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Principais causas externas de morte no Brasil, 2017

Faixa etaria
<1 ano 1 a4 anos 5a9anos 10a14anos 15a19anos 20a29anos 30a39anos 40a49 anos 50a59 anos 60 e mais
12 Outros riscos

Acidentes de Acidentes de

acidentais a Afogamento n A Quedas
respiragio 439 transito transito 11.948
pirag 324 4.573 '
581
Acidentes de Acidentes de  Acidentes de  Acidentes de  Acidentes de  Acidentes de Acidentes de
A Afogamento a . A A A A A
transito 190 transito transito transito transito transito transito
281 493 2.580 8.046 7.124 5.718 5.892
Outros riscos " o ~ o o Eventos cuja
. . N Lesdes Lesdes Lesdes Lesdes Lesdes . -y
Acidentes de acidentais a Afogamento intengao é
A S autoprovocadas autoprovocadas autoprovocadas autoprovocadas autoprovocadas . .
transito 92 respiracao 294 indeteminada
115 873 2.390 2.619 2.267 1.928 3534

42 Eventos cuja Exposi¢cdo a Lesd Eventos cuja Eventos cuja Eventos cuja
intengdo é forgas autop(:cs:/zf:adas Afogamento intengdo é intengdo é intengdo é Quedas
indeterminada mecanicas 174 583 indeterminada indeterminada indeterminada 1.453
91 52 1.347 1.330 1.281
5° . . Intervengdes  Intervengdes .
Eventos cuja Eventos cuja legais e legais e Pt Leses
Quedas intencdo é Quedas intencdo é Sy S Afogamento Quedas intengdo é U EEES
42 indeterminada 46 indeterminada 779 1.036 indeterminada
77 73 guerra guerra 1.263 2.210
583 889
6° . Expos corr. . .
Outras causas Outros riscos elétr., radiacio Eventos cuja Outros riscos
Afogamento . . acidentais a ! intengao é Afogamento Quedas Afogamento Afogamento acidentais a
acidentais L . e temp. press. . . S
31 65 respiragao extrem. indeterminada 887 625 688 559 respiragao
46 48 565 2.068
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Prioridades de intervencao

Violéncias Acidentes

Masculino

Masculino Feminino

Feminino

Criangas e adolescentes
(0 a 14 anos)

[Adolescentes e jovens

Criangas e adolescentes
(0 a 14 anos)

[Adolescentes e jovens

adultos adultos

(15 a 29 anos) (15 a 29 anos)
Adultos

Adultos (30 a 59 anos)

(30 a 59 anos) Idosos

(60 anos e mais)

Idosos
(60 anos e mais)




PAZ JUSTIGAE
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Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ARG

ODS 16 - Paz, Justica e Institui¢coes Eficazes

Indicador Global 16.1.1: Numero de vitimas de homicidio intencional, por 100 000
habitantes, por sexo e idade

4 )
Reduzir significativamente todas as formas de violéncia e as taxas de
Meta Global 16.1 mortalidade
G J
Meta Nacional 16.1 Reduzir significativamen:ce todas as formas de violér)c,ia_ e as t?XaS de h
e G ARG U] mortalidade, com reducdo de 1/3 das taxas de homicidios de jovens,
L negros e mulheres )

Fonte: SIM - Sistema de Informagdes sobre Mortalidade
Censo Demografico - IBGE




ODS 5 - Igualdade de Género

Indicador Global 5.2.1: Proporgao de mulheres e meninas de 15 anos de idade ou mais que

BN = (CUALDADE

Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (OBS):

sofreram violéncia por parceiro intimo nos ultimos 12 meses, por forma de violéncia e por idade
Indicador Global 5.2.2: Propor¢ao de mulheres e meninas de 15 anos ou mais que sofreram

violéncia sexual por outras pessoas nao parceiras intimas, nos ultimos 12 meses, por idade e local
de ocorréncia

Meta Global

Meta Nacional 5.2
(proposta de adequagdo)

Eliminar todas as formas de violéncia contra todas as mulheres e meninas nas esferas
publicas e privadas, incluindo o trafico e exploragdo sexual e de outros tipos

>Eliminar todas as formas de violencia de género nas esferas publica e privada, destacando a violencia
sexual, o trafico de pessoas e os homicidios, nas suas intersec¢Ges com raga, etnia, idade,
deficiéncia, orientagdo sexual, identidade de género, territorialidade, cultura, religido e

nacionalidade, em especial para as mulheres do campo, da floresta, das dguas e das periferias
\._urbanas

[

Fontes de informagdo: SEM FONTE DE DADOS
(PNS? Pesquisa de vitimizacdo com padrao internacional?)
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Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (C

ODS 16 - Boa Saude e Bem-Estar

Indicador Global 3.4.2: Taxa de mortalidade por suicidio

Até 2030, reduzir em um terco a mortalidade prematura por doencgas
Meta Global 3.4 nao transmissiveis via prevenc¢ao e tratamento, e promover a saude
mental e o bem-estar

( Até 2030, reduzir em um terco a mortalidade prematura por doencgas nao )
Meta Nacional 3.4 transmissiveis via prevengdo e tratamento, promover a saude mental e o bem-estar,

(proposta de adequagdo) a saude do trabalhador e da trabalhadora, e prevenir o suicidio, alterando

\ significativamente a tendéncia de aumento. y

Fonte: SIM - Sistema de Informacdes sobre Mortalidade
Censo Demografico - IBGE
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Vigilancia de causas externas

Mortalidade Morbidade
Sistema de Informacgoes Sistema de Informacgoes
sobre Mortalidade Hospitalares
SIM SIH
Limitagoes

Casos graves
i Dados restritos a vitima
n\ Descrigao sucinta
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Vigilancia de Violéncias e Acidentes

VIVA
VIVA SINAN 2
INQUERITO
_|Servigos de saude publicos e __|Servigos sentinela e urgéncia e
privados emergéncia
- Coleta de dados Continua 30 diaS de COleta de dadOS
Plantdes aleatdérios de 12 horas

(Ficha de Notificacao Individual de
Violéncia Interpessoal/Autoprovocada

Ficha padronizada de notificagdo

12 via: Unidade de saude Via unica: Vigilancia epidemioldgica

|22 via: Vigilancia epidemioldgica

ene EHST
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Viva/Sinan — Evolucao das notificacoes

2011 2017
107.530 notificagOes 307.367 notificagGes
5.898 unidades de saude notificantes 14.373 unidades de saude notificantes

38,0% dos municipios notificando violéncias 71,6% dos municipios notificando violéncias

2011 2017 Evolucao da cobertura (% de mun. notificantes) do
Viva/Sinan, 2011 a 2017

Cobertura (%)

Cobertura estadual

0.0° 0
00% 1000
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NotificacOes de violéncia contra mulheres segundo idade da vitima. Brasil, 2011-2018*

23,6%
19,5%
14,1%
11,2%
10,2%
7,1%
5,3%
4,3%
l 2,4% 2,4%
0-4 anos 5-9 anos 10-14 anos 15-19 anos 20-29 anos 30-39 anos 40-49 anos 50-59 anos 60-69 anos 70+ anos

FONTE: VIVA/SINAN, SVS, MS. Os dados de 2018 sao preliminares, sujeitos a alteragoes.
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NotificagOes de violéncia contra homens segundo idade da vitima. Brasil, 2011-2018*

14,9%

0-4 anos

FONTE: VIVA/SINAN, SVS, MS. Os dados de 2018 sao preliminares, sujeitos a alteragoes.

19,0%
15,1%
11,6%
9,9%
8,3%
7,5%
I 4,4% 4,9% 4,4%
5-9 anos 10-14 anos 15-19 anos 20-29 anos 30-39 anos 40-49 anos 50-59 anos 60-69 anos 70+ anos
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NotificagGes de violéncia contra mulheres segundo local de ocorréncia. Brasil, 2011-2018*

65,0%

12,3% 12,3%
0,
. 3,4% 5,6%
1,4%
e — ]
Residéncia Escola Local de pratica esportiva, Via publica Outro Ignorado

bar ou similar,
comércio/servigos,
industrias/construgdo

FONTE: VIVA/SINAN, SVS, MS. Os dados de 2018 sao preliminares, sujeitos a alteragoes.
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Notificagoes de violéncia contra homens segundo local de ocorréncia. Brasil, 2011-2018*

15,2%

7,3%
2,6% R
) (o]
— - ]
Residéncia Escola Local de pratica esportiva, Via publica Outro Ignorado

bar ou similar,
comércio/servigos,
industrias/construcdo

FONTE: VIVA/SINAN, SVS, MS. Os dados de 2018 sao preliminares, sujeitos a alteragoes.



de Vigilanci. ini: i
em Saude - SVS da Saudde

Notificagoes de violéncia contra mulheres segundo provavel agressor. Brasil, 2011-2018*

(a2

20,0% 19,8%

12,8%
9,6%
8,3%
0,3%

Parceiro intimo Membro da familia Amigo/conhecido Desconhecido Policial/agente da lei Prépria pessoa

FONTE: VIVA/SINAN, SVS, MS. Os dados de 2018 s3o preliminares, sujeitos a alteragdes.

N3o totaliza 100%, pois trata-se de variavel com multipla resposta. Categoria "Familiares" incluiu pai, m3de, padrasto, madrasta, irmao(3) e filho(a).
incluiu amigos/conhecidos, cuidadores, patrdo/chefe. Categoria "Parceiros Intimos" incluiu cénjuge, ex-conjuge, namorado(a) e ex-namoragdeg
incluiu: pessoa com relag3o institucional, policial/agente da lei e outros vinculos ndo especificados. N3o apresenta “a propria pesse 3
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NotificagGes de violéncia contra homens segundo provavel agressor. Brasil, 2011-2018*

()

23,4%
15,8%
14,5%
7,6% £
2,0%
0/
Parceiro intimo Membro da familia Amigo/conhecido Desconhecido Policial/agente da lei Propria pessoa Outros vinculos

FONTE: VIVA/SINAN, SVS, MS. Os dados de 2018 s3o preliminares, sujeitos a alteragdes.

N3o totaliza 100%, pois trata-se de variavel com multipla resposta. Categoria "Familiares" incluiu pai, m3de, padrasto, madrasta, irmao(3) e filho(a).
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Notificagoes de violéncia contra mulheres perpetradas no ambiente domiciliar, segundo natureza da violéncia.

Brasil, 2011-2018*
62,5%
34,3%
15,1% 15,8%
9,7%
3,2% 9
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FONTE: VIVA/SINAN, SVS, MS. Os dados de 2018 sao preliminares, sujeitos a alteragoes.
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Notificagoes de violéncia contra homens perpetradas no ambiente domiciliar, segundo natureza da violéncia.

Brasil, 2011-2018*
56,4%
26,1%
17,6% 18,0%
6,3%
2,1% - 0,1% 1,5% 0,4% 0,2%
| ] |
N N A N
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FONTE: VIVA/SINAN, SVS, MS. Os dados de 2018 sao preliminares, sujeitos a alteragoes.



ase Vptias | Mingda
Estupro e gravidez de adolescentes no Brasil: caracteristicas e

implicacdes na saude gestacional, parto e nascimento

SAUDE BRASIL
2017

Uma analise da situacao de saide e os
desafios para o alcance dos Objetivos de
Desenvolvimento Sustentavel
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Adolescentes com notificagao de
estupro no Brasil - 10 a 14 anos

Notificagdes de estupro entre 2011 e 2016: 32.809
Negras: 58,1%
Brancas: 29,6 %
Cometidos por familiares e parceiros intimos: 43%

Ocorreram na residéncia: 66%

Com histérico de repeti¢do: 45,6%

Fonte: Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagao. Ministério da Satide.

Secretaria de Vigilancia | Ministério
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Adoleséé'nfs com notificagao de|
estupro no Brasil - 15 a 19 anos

Notificagdes de estupro entre 2011 e 2016: 16.680
Negras: 53,5%
Brancas: 39,9%
Cometidos por desconhecidos: 45,8%
Ocorreram na residéncia: 41,6 %

Com histérico de repeticdo: 25,7%

Fonte: Sistema de Informac&o de Agravos de Notificacdo. Ministério da Satide.

E



Nascidos vivos entre
2011 e 2016: 162.853
REGIAO DE

Negras: 67,5% d resinencia
. J

Brancas: 19,2
Solteiras: 74,7%

Casadas ou em unido estavel: 23,2%

Fonte: Sistama de Inft

inistério
e

Secretaria de Vigilancia | M
da Saud

em Saude - SVS

Maes adolescentes

Nascidos vivos entre 2011 e 2016:

3.125.746
Negras: 63,3% Fféﬁ’,;";%gi
Brancas: 24%
Solteiras: 61,7%

Casadas ou em unido estéavel: 36,8%

Fonte: Sistema de Informagbes sobre Nascidos Vivos. Ministério da Salde.




Maternidade e notificagao de estupro Maternidade e notificacao de Estupro
Maes de 15 a 19 anos

3.266 notificacdes de estupro em adolescentes [l 6.201 notificagbes de estupro em adolescentes
que foram maes entre 2011 e 2016 ¥ que foram maes entre 2011 e 2016

Em 68,5% dos casos (2.324) o autor do

estupro foi familiar ou parceiro intimo Em 37,7% dos casos (2.418) o autor do

72,8% dos casos (1.875) o estupro tinha estupro foi familiar ou parceiro intimo

carater repetitivo
44 1% dos casos (2.387) o estupro
tinha carater repetitivo

Fonte: Sistema de Informagao de Agravos de Notificacio. Ministério da Satide.

’ ] it
‘ Al Wy Fonte: Sistema de Informac3o de Agravos de Notificagdo. Ministério da Satde.
: 7,
. E F i e PR
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.
Maternidade e notificacao de Estupro
Maes de 15 a 19 anos

Maternidade e notificagao de estupro
Maes de 10 a 14 anos

3.276 nascidos vivos de maes com notificagio de 7.538 nascidos vivos de maes com notificagio de
estupro entre 2011 a 2016 estupro entre 2011 a 2016

As maes com notificagdo de estupro tiveram: As maes com notificagao de estupro tiveram:

' 0
* maior percentual de parto prematuro (2],8%); * maior percentual de parto pl’ematuro (1514 Ié)_,

* inicio tardio do pré-natal: somente 63,3% iniciaram

* inicio tardio do pré-natal: somente 53,4% iniciaram
o pré-natal no primeiro trimestre de gestacao;

o pré-natal no primeiro trimestre de gestagao;

; 0 .
* menos consultas pré-natal: 48,35 realizam sete ou

* menos consultas pré-natal: 41,2% realizam sete ou . y
mais consultas de pré-natal;

mais consultas de pré-natal;

* maior propor¢ao de bebés com baixo peso ao nascer

(12 3%) e com Apgar de 12 minuto na faixa de 0-3
( 7,4%) e com Apgar de 12 minuto na faixa de 0-3 (1,9’%)_

(3,1%).

* maior proporgao de behés com baixo peso ao nascer

Fonte: Sistema de Informagbes Nascidos Vivos. Ministério da Satde.
Fonte: Sistema de Informacbes sobre Nascidos Vivos. Ministério da Sadde.

v
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| da Saude

Risco de 6bito por causas externas em mulhere
com notificacao de violéncia no Brasil, 2011 a 2016.

SAUDE BRASIL

2018

Uma analise da situacao de saide e das
doencas e agravos cronicos: desafios e
perspectivas

Disponivel em: http://svs.aids.gov.br/dantps/centrais-de-conteudos/publicacoes/saude-brasil/
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Risco de obito por causas externas em mulheres
com notificacao de violéncia no Brasil, 2011 a 2016.

* De 2011 a 2016, no Brasil, 6.393 mulheres com notificacao de violéncia morreram por
causas externas.

* 1.173 notificacdes (28,5%) foram caracterizadas como violéncia de repeticao.

* Em todas as faixas etarias, a residéncia foi o local onde a violéncia ocorreu
predominantemente, alcancando os maiores percentuais entre as idosas (85,6%) e
adultas (73,9%)

Disponivel em: http://svs.aids.gov.br/dantps/centrais-de-conteudos/publicacoes/saude-brasil/ DISQUE
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Risco de obito por causas externas em mulheres
com notificacao de violéncia no Brasil, 2011 a 2016.

Os FAMILIARES foram os Os PARCEIROS A ARMA DE FOGO foi o
agressores em 72 9% das INTIMOS foram os / principal meio de agressao
. ~ s agressores em 36,5% [ usado contra:
& s o
notificacoes de violéncia em das notificagdes de e & P
criancas violéncia em jovens ADOLESCENTES  JOVENS

MAIOR RISCO DE MORRER POR VIOLENCIAS
INTERPESSOAIS E AUTOPROVOCADAS

256.1 vezes 905 vezes 85,6 vezes 1515 vezes Z11.4 vezes
® @® ® O, ®
CRIANCAS ADOLESCENTES JOVENS ADULTAS

Disponivel em: http://svs.aids.gov.br/dantps/centrais-de-conteudos/publicacoes/saude-brasil/
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Politica Nacional de Reducao da
Morbimortalidade por Acidentes e Violéncias

1. Promoc¢ao da ado¢ao de comportamentos e de ambientes
seguros e saudaveis

Monitorizacao da ocorréncia de acidentes e de violéncias

" o, Sistematizacdo, ampliacao e consolidacdo do atendimento pré-
PoLiTica NACIONAL DE .
REDUCAO DA MORBIMORTALIDADE POR hospltalar
ACIDENTES E VIOLENCIAS e I . Q] 8 g .
4. Assisténcia Interdisciplinar e intersetorial as vitimas de acidentes

e de violéncias

5. Estruturacao e consolidacao do atendimento voltado a
recuperacao e a reabilitacdo

6. Capacitacdo de recursos humanos

Apoio ao desenvolvimento de estudos e pesquisas
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Politica Nacional de Reducao da
Morbimortalidade por Acidentes e Violéncias

Ministérin da Sadde

PoLiTica NACIONAL DE
R Ao pa M MORTALIDADE POR

Brasilia-OF

Responsabilidades da Gestdo Federal

(...)

Promover o diagndstico, a notificacdo e o acompanhamento dos
casos de violéncia doméstica em criancas, adolescentes, jovens,
mulheres, idosos e portadores de deficiéncia visando o atendimento
e o conhecimento destes casos.

Responsabilidades da Gestao Estadual

(...)
Promover a elaboracdao e ou adequacdao dos planos, programas,
projetos e atividades, decorrentes desta Politica.

Responsabilidades da Gestao Municipal
(...)

Coordenar e executar as a¢des decorrentes das Politi
Estadual, em seu respectivo ambito, Te¥




da Saude

de Vigila
em Saude - 5VS

Publica¢coes que orientam acgoes e politicas publicas

PEsQuisa NACIONAL DE

SAUDE DO ESCOLAR

SAUDE BRASIL
2017

Uma andlise da situacio de saide e os
desafios para o alcance dos Objetivos de
Desenvolvimento Sustentavel

o

FIBGE

MINSTERIO DO
PUANE AN
oest)

Perfil e tendéncia da Perfil de vitimas, do Fatores de risco e Fatores de risco e
morbimortalidade - evento e atendimentos, protecdo em escolares, protegdo, Brasil (PNS)
ANUAL uso de alcool e drogas, nas Brasil (PENSE)

capitais - TRIENAL

o R



Rede Nacional de Nucleos de Prevenc¢ao de Violéncias e Promog¢ao
da Saude (NPVPS)

* Espacos potentes de articulacao intersetorial visando a prevencao da violéncia, cuidado
e promocao da cultura de paz.

* Instituidos por meio da Portaria MS/GM n2 936/2004

* A maioria dos nucleos (FORMSUS 2004) desenvolvem agdes de: vigilancia e prevencao
de violéncia doméstica, sexual, suicidio, ATT e promocao da Cultura de Paz;

* Principais orgdos envolvidos: Ministério Publico; Assisténcia Social;, Educacao;
Organismos de Politica para as Mulheres; Seguranca Publica, entre outros

DISGUE
SAUDE
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Questoes norteadoras

Como estados/municipios desenvolvem acdoes de enfrentamento a violéncia
doméstica/intrafamiliar? (considerar criancas, adolescentes, mulheres, idosos,
populacdes situacao de vulnerabilidade)

Como tem se estruturado arranjos e parcerias para o enfrentamento da violéncia
domeéstica/intrafamiliar (parcerias com Ministério publico, educacao, justica, outros
setores)?

Como envolver as equipes de saude da familia, em especial os ACS, na identificacao e
cuidado as pessoas em situacao de violéncia doméstica/intrafamiliar?

As informacdes obtidas por meio do Viva Sinan tém sido usadas como instrumento
orientador para o planejamento de acd0es de enfrentamento a violéncia
doméstica/intrafamiliar?

Como estimar a prevaléncia de violéncia por parceiro intimo (VPI) no Brasil?
Como avaliar o risco de homicidio em vitimas de VPI?

Quais seriam possiveis propostas para atuar no enfrenta
domeéstica/intrafamiliar (considerar acbes de pro
vigilancia)?




