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VIOLÊNCIAS E POLÍTICAS 
PÚBLICAS: QUESTÕES 

INTRODUTÓRIAS
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Não se pode compreender a violência fora da 
sociedade que a produziu, porque ela se nutre de 
fatos políticos, econômicos e culturais traduzidos 
nas relações cotidianas que, por serem 
construídos por determinada sociedade, e sob 
determinadas circunstâncias, podem ser por ela 
desconstruídas e superados”. (Minayo & Souza,)

VIOLÊNCIA – Reflexões conceituais

* Até 1970, os dados referem-se apenas às capitais 

Fonte: Barbosa da Silva e cols. In: Rouquairol & Almeida Filho: Epidemiologia & Saúde, 2003 pp. 293.  Atualizado por 
CGIAE/DASIS/SVS

Mortalidade Proporcional no Brasil, 1930 - 2009
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PRINCIPAIS CAUSAS DE MORTE SEGUNDO FAIXA ETPRINCIPAIS CAUSAS DE MORTE SEGUNDO FAIXA ETÁÁRIA. RIA. 
BRASIL, 2010.BRASIL, 2010.

DAC- Doenças do Aparelho Circulatório        DAR- Doenças do Aparelho Respiratório       DIP- Doenças Infecciosas e Parasitárias 
* Inclui  3.967 casos com idade ignorada.

Fonte: SIM/SVS/MS (04 maio 2012).
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Mortalidade por Acidentes de Transporte e Agressões no Paraná, 2001 a 
2010
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Internações por causas externas nas Regionais de Saude do PR, 
2008, 2009 e 2010
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VIOLÊNCIAVIOLÊNCIA

• “Considera-se violência como o uso intencional de 
força física ou do poder, real ou em ameaça, contra 
si próprio, contra outra pessoa, ou contra um grupo
ou uma comunidade que resulte ou tenha
possibilidade de resultar em lesão, morte, dano
psicológico, deficiência de desenvolvimento ou
privação“ (OMS, 2002)

Violência Doméstica Contra 
Crianças e Adolescentes

“(...) representa todo ato ou omissão praticado por 
pais, parentes ou responsáveis contra crianças e/ou 
adolescentes que – sendo capaz de causar dano 
físico, sexual e/ou psicológico à vítima- implica, de 
um lado, uma transgressão do poder/dever de 
proteção do adulto e, de outro, uma coisificação da 
infância, isto é, uma negação do direito que crianças 
e adolescentes têm de ser tratados como sujeitos e 
pessoas em condição peculiar de desenvolvimento”. 
(GUERRA, 1998) 



8

Violência de Gênero

“Esta forma de violência ocorre num 
contexto social e histórico específico, dado 
por relações de gênero, tendo sua origem 
nas relações de desigualdade e poder entre 
os sexos.” (Saffioti,2002)

- Essas características socialmente atribuídas se 
fundam na hierarquia e na desigualdade de lugares 
sexuados.

Envelhecimento e Violência
- Pesquisas retratam que 95% dos casos de 
violência contra idosos ocorrem na família 
- Vínculos familiares negativos ao longo dos anos
somados à diminuição da capacidade funcional
tornam a pessoa idosa uma vítima em potencial de 
violência. (SOUZA In. NJAINE et all, 2009)
- Visão negativa do envelhecimento: a velhice como 
um “peso” (sociedade capitalista, da produtividade) 
– e conseqüente “desinvestimento” social e político 
na pessoa idosa
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Suicídio
- O suicídio responde como uma das três principais causa de 
morte entre pessoas  economicamente ativa com idade 
entre 15 e 44 anos e como a segunda maior causa de morte 
entre pessoas de 15 a 19 anos.
-Suicídio é um problema complexo para o qual não existe uma 
única causa ou uma única razão. Ele resulta de uma complexa 
interação de fatores biológicos, genéticos, psicológicos, sociais, 
culturais e ambientais (BRASIL/MS, 2000).

Contudo, a maioria dos suicídios pode ser prevenida.

 2001: Política Nacional de 
Redução da Morbimortalidade por 
Acidentes e Violências- Portaria 
MS/GM nº 737/ 16/05/2001 

 2004: Rede Nacional de Núcleos 
de Prevenção de Violências e 
Promoção da Saúde-Portaria 
MS/GM nº 936 de 19/05/2004.

 2006: Política Nacional de 
Promoção da Saúde- Portaria 
MS/GM nº 687 de 30/06/2006

 Diretrizes nacionais para a 
prevenção do suicídio- Portaria 
MS/GM nº 1.876 de 14/08/2006 

Violência e Saúde
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Portaria MS/GM nº 687 de 30/06/2006:

•Prioridades:
Alimentação Saudável
 Prática Corporal/Atividade Física
 Prevenção e Controle do Tabagismo
Redução da Morbimortalidade em Decorrência do 

Uso Abusivo de Álcool e Outras Drogas
 Redução da Morbimortalidade por Acidentes de 

Trânsito
 Prevenção da Violência e Estímulo à Cultura de Paz
 Promoção do Desenvolvimento Sustentável

Política Nacional de Promoção da Saúde - PNPS

NOTIFICAÇÃO/INVESTIGAÇÃO 
DA VIOLÊNCIA DOMÉSTICA, 

SEXUAL E OUTRAS 
VIOLÊNCIAS
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POR QUE NOTIFICAR?

• Proporcionar visibilidade ao problema;

• Realizar um diagnóstico da realidade e contribuir 
para a formulação de políticas públicas de 
atendimento, prevenção e cultura da paz;

• Construir indicadores sociais;

2222

Conhecemos 
apenas a ponta 

do iceberg:

lesões fatais e 
graves

- e há sempre a 
subnotifcação
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Proporção de Tipo de Violência Doméstica, Sexual e/ou Outras 
Segundo Sexo, PR-2010 a 2012
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Notificação de Violência Autoprovocadas no SINAN-Net PR por 
Regional de Saúde, de 2009 a 2012

11
777

235
14
23

9
36

6
61

229
3

18
16

100
115

53
207

15
4

311
42

2

0 200 400 600 800

Nº Notif

R
eg

io
na

l d
e 

S
aú

de

Nº de Notificações = 2.287 

22 Ivaiporã
21 Telêmaco Borba
20 Toledo
19 Jacarezinho
18 Cornélio Procópio
17 Londrina
16 Apucarana
15 Maringá
14 Paranavaí
13 Cianorte
12 Umuarama
11 Campo Mourão
10 Cascavel
09 Foz do Iguaçu
08 Francisco Beltrão
07 Pato Branco
06 União da Vitória
05 Guarapuava
04 Irati
03 Ponta Grossa
02 Metropolitana
01 Paranaguá
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Dados Preliminares (Banco de dados de 15-07-13)

Nº Notificações de Intoxicação Exógena por Tentativa de Suicídio 
por Regional de Saúde no PR, de 2009 a 2012
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4122 Ivaiporã
4121 Telêmaco Borba
4120 Toledo
4119 Jacarezinho
4118 Cornélio Procópio
4117 Londrina
4116 Apucarana
4115 Maringá
4114 Paranavaí
4113 Cianorte
4112 Umuarama
4111 Campo Mourão
4110 Cascavel
4109 Foz do Iguaçu
4108 Francisco Beltrão
4107 Pato Branco
4106 União da Vitória
4105 Guarapuava
4104 Irati
4103 Ponta Grossa
4102 Metropolitana
4101 Paranaguá

Fonte: SINAN-Net DVVZI/DEVA/SVS/SESA-PR

Dados Preliminares (Banco de dados de 15-07-13)
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Proporção de Notificações de Violência Autoprovocada no SINAN-
Net segundo Sexo no PARANÁ, de 2009 a 2012

3.989; 29%

9.781; 71%
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Fonte: SINAN-Net DVVZI/DEVA/SVS/SESA-PR

Dados Preliminares (Banco de dados de 15-07-13)

POR QUE NOTIFICAR?
• Romper o ciclo da violência;
• Inserir os casos notificados em uma Rede de 

Atenção/Proteção à Criança em Situação de 
Violência:
• acompanhamento dos casos pelos diferentes serviços;
• redução/minimização das consequências da violência;
• prevenção das reincidências;

• Dever legal: obrigatoriedade da notificação 
(mulheres, cças, adolescentes e idosos).
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Marcos Referenciais

Outros Marcos Referenciais -
Notificação Compulsória

• Portaria MS nº 777, de 28/04/2004 - Notificação 
compulsória de  agravos à saúde do trabalhador.

• Portaria MS/GM nº 1.876 de 14 de agosto de 2006 -
Institui diretrizes nacionais para a Prevenção do Suicídio.

• Portaria MS nº 104, de 25/01/2011 – Relação de 
doenças, agravos e eventos em saúde pública de 
notificação compulsória – Violência Doméstica, Sexual 
e/ou outras Violências na Lista de Notificação 
Compulsória (todos os serviços de saúde) 
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Marcos Referenciais

Inclui Violência doméstica, 
sexual e/ou outras violências na 
lista de notificação 
compulsória.

Em revisão

FICHAS DE NOTIFICAÇÃO E INSTRUMENTO DE ENTRADA 
DE DADOS
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Instrumento de Notificação de Violências

OBS.: Este instrumento de coleta é único e utilizado para todos os ciclos de 
vida, sexo, raça/cor, independente da orientação ou identidade sexual.

3434

Objeto de Notificação/Investigação
“Ficha de Notificação/Investigação de Violência Doméstica, Sexual e/ou

outras Violências”

DOMÉSTICA: contra mulheres e homens em todos os ciclos de vida 
(todas as idades) 
• SEXUAL: contra mulheres e homens em todas os ciclos de vida
• TRÁFICO DE PESSOAS: contra mulheres e homens em todos os 

ciclos de vida
• INTERVENÇÃO LEGAL: por agente legal público, contra mulheres e 
homens em todos os ciclos de vida
• AUTO PROVOCADAS: contra mulheres e homens em todos os 

ciclos de vida, exceto crianças (menores de 9 anos) 
• OUTRAS VIOLÊNCIAS INTERPESSOAIS e VIOLÊNCIA URBANA:
contra crianças, adolescentes, mulheres e pessoas idosas (situação de 
notificação compulsória). 

ATENÇÃO: 
Não é objeto de notificação nessa ficha: violência urbana contra homens 

adultos (20 a 59 anos). 
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Grande Desafio

Vigilância/Notificação

Dispositivo disparador de processos –
instrumento de gestão:

• Dar visibilidade ao problema
• Articulação intra-setorial

• Organização dos serviços de saúde
• Articulação intersetorial

• Formação de redes de atenção e proteção
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Área de Produção Editorial e Gráfica
Núcleo de Comunicação 
Secretaria de Vigilância em Saúde

23 e 24 de junho de 2010 

Capacitação
em Eventos

SAÚDE

LEGISLATIVO

ASSISTÊNCIA 
SOCIAL

CREAS/CRAS

EDUCAÇÃO
UNIVERSIDADES

ESCOLAS

TURISMO

SEGURANÇA PÚBLICA
DELEGACIAS/DEAM

VARAS

PROMOTORIAS,
DEFENSORIAS
MINISTÉRIO

PÚBLICO

PRIVADO

CIDADÃO/Ã

TRABALHO 
E EMPREGO

.......

CONSELHOS 
DIREITOS 

SOCIEDADE
CIVIL/ONG’s

REDES DE ATENÇÃO INTEGRAL E 
PROTEÇÃO ÀS PESSOAS EM SITUACAO 

DE VIOLÊNCIAS

ÓRGÃOS DE 
COMUNICAÇÃO

MÍDIA

REDES DE ATENÇÃO E PROTEÇÃO SOCIAL 
MULTIPROFISSIONAL, INTERDISCIPLINAR, INTRA E INTERSETORIAL

ORGANISMOS 
INTERNACIONAIS

NÚCLEOS DE PREVENÇÃO DAS 
VIOLÊNCIAS E PROMOÇÃO DA SAÚDE 

E CULTURA DE PAZ
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Proporção de Notificação de Violência Doméstica, 
Sexual e Outras segundo Regional de Saúde do 

PR, 2009-2012
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Dados Preliminares (Banco de dados de 05-11-12~)
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MUITO OBRIGADO!

Emerson Luiz Peres
emersonperes@sesa.pr.gov.br

Fones: 41  3330-4566   3330-4545

•E-mail: vigidant@sesa.pr.gov.br


