


FICHA TECNICA

Gastos da saude publica com atendimento de vitimas de arma de fogo | 32 edigdo, 2025

COORDENAQAO:
Cristina Neme

ELABORAGAO:
Cristina Neme
Thiago da Costa

REVISAO:
Natalia Pollachi
Izabelle Mundim

CONSULTORIA
DE PESQUISA:
Thiago da Costa

COLABORAGAO:
Dean Peacock

PROJETO GRAFICO
E DIAGRAMAGAO:

Marina Sa

APOIO:

Open Society Foundations

REALIZAGAO:

EQUIPE INSTITUTO SOU DA PAZ:

Carolina Ricardo - Diretora-executiva

Janaina Baladez - Diretora de Desenvolvimento Institucional
Natalia Pollachi - Diretora de Projetos

Beatriz Graeff - Coordenadora de Projetos

Brena Andrade - Analista de Midias Digitais

Bruno Langeani - Consultor Sénior

Cristina Neme - Coordenadora de Projetos

Danielle Tsuchida - Coordenadora de Projetos

Ecilane Rodrigues - Assistente da Diretoria

Ellen Lima - Assistente Contabil-financeira

Fernanda Figueiredo - Analista Contabil-financeira
Gabriela Alves - Assistente de Comunicagéo

Giovana Rezende - Assistente de Projetos e Parcerias
Guilherme Galdino - Analista de Gestdo de Pessoas
Izabelle Mundim - Gerente de Comunicagao e Engajamento
Jéssica Moura - Analista de Projetos

Luciano Almeida - Gerente Administrativo-financeiro
Marcele de Oliveira - Assistente de Advocacy

Maria Eduarda Brommonschenkel - Assistente de Projetos
Marina Sa - Designer

Malu Pinheiro - Pesquisadora

Nathalie Drumond - Gerente de Advocacy

Rafael Rocha - Coordenador de Projetos

Tamiris de Jesus - Gerente de Captacdo de Recursos
Wigde Arcangelo - Assessor de Imprensa

SIGA-NOS NAS REDES SOCIAIS:

X f Rind o Jo I J©

soudapaz.org



SUMARIO

INTRODUGAO

PRINCIPAIS ACHADOS DESTA EDIGAO
METODOLOGIA

VISAO NACIONAL

VISAO REGIONAL

VISAO ESTADUAL

PERFIL DAS VITIMAS

CUSTO DAS INTERNAGOES
DIMENSIONANDO 0S CUSTOS

DAS EVIDENCIAS DO SOU DA PAZ
A ATUAGAO DA OMS NO ENFRENTAMENTO
DA VIOLENCIA ARMADA

CONSIDERAGOES FINAIS E RECOMENDAGOES

10

11

14

18

20

23

25

27



Todos os dias, milhares de brasileiras e brasileiros tém suas rotinas
interrompidas pela violéncia armada, seja pela perda de uma pessoa
querida, na recuperagao apds um ferimento provocado por arma de
fogo ou pelo medo constante que afeta comunidades inteiras. Por tras
de numeros que evidenciam as dificuldades da seguranga publica
brasileira, cada pessoa afetada pela violéncia armada mobiliza uma
rede de cuidados, recursos e esforcos que muitas vezes permanecem
invisibilizados no debate publico. Além das préprias vitimas e seus
familiares, ha uma série de profissionais que atuam na linha de frente
da mitigagao dessa violéncia - de agentes do Servigo de Atendimento
Movel de Urgéncia (Samu) e do Corpo de Bombeiros, que realizam
0 resgate pré-hospitalar, a profissionais de enfermagem e cirurgia
intensiva que fazem parte de um sistema de saude que, juntamente
com a seguranga publica, é pressionado a responder essa realidade.

Nesse cenario, apresentamos a terceira edigdo da pesquisa Cus-

tos da Violéncia Armada, em que o Instituto Sou da Paz atualiza a

analise dos gastos federais com internagdes hospitalares para

tratamento das vitimas feridas por arma de fogo e chama a

atencdo para o impacto da violéncia armada no sistema
publico de saude brasileiro.

Segundo as estimativas globais de saude, a violéncia, em
suas diversas formas, permanece entre as cinco maiores
causas de mortalidade da populagao brasileira ao longo
das estimativas da Carga Global de Doencgas referentes
ao periodo 2000-2021. Além disso, figura como a princi-
pal causa de anos de vida saudavel perdidos por morte
prematura e aqueles vividos com capacidades reduzi-
das - com excegao de 2020 e 2021, quando a Covid-19
ocupou a primeira posi¢ao.




A diferenga de género desse impacto € expressiva, com incidéncia muito maior entre os homens.
A partir da adolescéncia até meados da vida adulta, a violéncia se torna a principal causa de
mortalidade dos meninos, jovens e adultos (10 a 34 anos), seguida por acidente de transito,
leucemia, afogamento, lesdo autoprovocada (com todos os meios) e Covid-19, a depender dos
recortes nessa faixa etaria. A violéncia é também a principal causa de anos de vida saudavel
perdidos dos homens. Entre as mulheres, a violéncia € menos numerosa, mas também € a
principal causa de mortalidade das adolescentes e jovens (10-29 anos), seguida por acidente
de transito, lesdo autoprovocada (todos os meios), condi¢des maternas e Covid-19, a depender
dos recortes nessa faixa etdria, e se encontra entre as 10 principais causas de perda de anos
de vida saudavel das mulheres jovens e adultas (15 a 39 anos)".

Segundo os dados da saude, a arma de fogo € o meio que pro-
voca 71% desses 6bitos a cada ano no pais. Ja segundo os dados
da seguranga, 79% dos homicidios foram cometidos com arma
de fogo em 20242, A violéncia armada resulta em altissima letali-
dade, de modo que apenas a menor parte das vitimas sobrevive
e chega a assisténcia médico-hospitalar. Ainda que as estima-
tivas globais tenham limitagdes, estudo do Small Arms Survey
estimou em cerca de 70% o indice de letalidade em paises como
o Brasil, Coldmbia e México, frente a média global de 48% no
caso de ferimentos intencionais por armas de fogo e fora de
situagdes de conflito®.

Além das mortes irreparaveis e da demanda por tratamento e rea-
bilitacdo das pessoas que sobrevivem, a violéncia armada afeta o
funcionamento dos servigos de saude localizados em territorios
das periferias e favelas, onde tiroteios interrompem o atendimento
nas unidades e impedem o transito dos agentes de saude nas
comunidades. Prejudica, portanto, o acesso da populagdo a esse
servigo e a saude dos profissionais que atuam sob risco elevado
e estresse, dentro e fora das unidades de saude, gerando custos
que se sobrepdem e que ndo podem ser diretamente estimados.

1 World Health Organization. Global Burden of Disease Estimates 2000-2021. Disponivel em: https://www.
who.int/data/gho/data/themes/mortality-and-global-health-estimates. A Carga Global de Doencgas (Global
Burden of Disease) é estimada a partir do indicador de “anos de vida perdidos ajustados por incapacidade”
(Disability adjusted life year — DALY), composto a partir dos indicadores de anos de vida perdidos por morte
prematura e anos vividos com capacidades reduzidas.

2 Férum Brasileiro de Seguranca Publica. Anuario Brasileiro da Seguranca Publica, 2025.

3 Small Arms Survey. Non-lethal Firearm Violence. Research Notes Armed Violence, number 32, July 2013.



https://www.who.int/data/gho/data/themes/mortality-and-global-health-estimates
https://www.who.int/data/gho/data/themes/mortality-and-global-health-estimates
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PRINCIPAIS ACHADOS DESTA EDIGAO

Em 2024, 15,8 mil internacdes hospitalares para tratamento de feri-
mentos provocados por arma de fogo consumiram R$ 42,3 milhoes
dos recursos federais destinados ao sistema de saude brasileiro.

Nos ultimos dez anos (2015-2024), a soma do gasto federal com
essas internagdes hospitalares foi de aproximadamente meio bilhao
(R$ 556 milhdes), uma média de R$ 56,6 milhdes por ano.

— Agressao é a principal causa das internacoes

@ Agressbes seguem predominando no conjunto das inter-
nagcdes para tratamento de lesdes provocadas por arma
de fogo (77,3%), seguidas por acidentes (14,6%), causas
indeterminadas (4,7%) e lesbes autoprovocadas (3,5%).

@ Nacontramao da tendéncia geral de redugao, o numero de
internacgdes por lesdes autoprovocadas com arma de fogo
mais do que dobrou entre 2022 e 2024, e sua proporgao no
total das internagdes passou de 1,5% para 3,5%, enquanto
as indeterminadas diminuiram de 6,5% para 4,7%.

@ Esse padrdo indica participagdo majoritaria de eventos
intencionais (agressao por terceiros e lesdo autoprovocada
com arma de fogo) entre as causas de internagao.
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— Queda nas internagoes, mas letalidade por violéncia armada segue alta —

Em linha com a reducdo das mortes por agressao armada (homicidios com arma
@ de fogo), as internagdes seguem em tendéncia de redugdo, -3% entre 2023 e
2024 e queda acumulada de 35% em relacdo aos anos mais criticos (2015-2017).

Ainda assim, a letalidade por violéncia armada segue alarmante: para cada

@ internacédo, sdo registrados dois 6bitos por arma de fogo no pais, eviden-
ciando que grande parte das pessoas feridas ndo sobrevive para chegar ao
atendimento médico-hospitalar.

~ Diferencas regionais permanecem significativas

@ Nordeste responde por 42% das internagdes em 2024, ultrapassando em quanti-
dade os registros do Sudeste. O Nordeste ndo acompanhou a redugao observada
nas outras regides e hoje concentra o maior numero e a maior taxa de internagdes,
assim como o maior montante dos gastos com internagdes hospitalares.

@ Norte e Nordeste seguem como as regies mais afetadas em termos relativos,
mas com tendéncias opostas nos anos recentes: enquanto o Norte se destaca
pelo recuo apds a alta expressiva observada nos anos de 2021 e 2022, o Nor-
deste apresenta taxas crescentes nos dois ultimos anos.

@ Sul e Centro-Oeste exibem maior proporgdo de acidentes, que representam
Ya das internagdes, e de causas indeterminadas (10% e 8%, respectivamente),
contrastando com o Nordeste que, com 3% de indeterminadas, apresenta
dados mais consistentes.
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~ Desigualdades de género, raca e idade permanecem estruturais,
com maior vitimizagcao de pessoas nhegras, homens e jovens

@ 89% dos pacientes internados sdo homens e 82% sao pessoas negras

@ Pessoas jovens (15-29 anos) sdo 52% dos internados, seguidas por adultas na faixa
de 30-39 anos (23%).

@ Homens sdo mais expostos a agressbes (causa de 78% das internagbes mas-
culinas, contra 70% entre as pacientes mulheres), enquanto as mulheres sao
relativamente mais expostas a acidentes (21% contra 14% entre os homens).

@ Pessoas negras sdo mais expostas a agressdes (causa de 79% das internagoes,
contra 69% entre pacientes ndo negros/as); ja entre as pessoas nao negras € maior
a participagado de acidentes (17%) e lesdes autoprovocadas (6%) entre as causas,
em comparagao com pacientes negros/as (14% e 3%, respectivamente).

~ O tratamento das vitimas de violéncia armada custa caro
ao Sistema Unico de Saude (SUS)

@ O custo médio da internagao para tratamento de ferimentos por arma de fogo é 2,6
vezes maior do que o gasto federal médio com saude per capita.*

@ Internacoes por agressdo armada custam mais do que outras agressdes: seu
custo médio é cerca de 80% maior do que o de agressao por objeto cortante/
penetrante e por agressao fisica, tipos mais frequentes ao lado da arma de fogo.

@ Regionalmente, Nordeste responde por 40% dos gastos, superando o Sudeste
(36%). Em seguida, os gastos se distribuem nas regides Sul (9%), Norte (8%) e
Centro-Oeste (7%).

A violéncia armada tem custo social e econémico elevado: / ' \

o SUS gasta dezenas de milhoes de reais por ano
que poderiam ser aplicados na ampliacao dos servigcos de saude

4 Despesa total com Saude (exceto inativos), sob responsabilidade da Unido, por habitante em 2024 (Siops).
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Qualidade dos dados sobre raca

@ Houve notavel aprimoramento da informacgado sobre raga, que contou com 100%
de preenchimento e permitiu retratar fidedignamente o perfil racial dos pacientes.

Os gastos com internagdes hospitalares representam apenas uma parcela dos custos
reais da violéncia armada. A conta completa incluiria despesas com reabilitagcédo e
outros procedimentos de assisténcia as vitimas, como fisioterapia, acompanhamento
psicologico, entre outros cuidados.

Além disso, a violéncia armada ao redor das unidades de saude impacta diretamente
a oferta e a qualidade dos servigos de saude a populagdo, a exemplo do fechamento
intermitente de postos de saude em razado de tiroteios e da alta rotatividade de profis-
sionais de saude que atuam em dareas atingidas pela violéncia.




Com base na analise das informacgdes da saude atualizadas até 2024
do Sistema de Informagdes Hospitalares - SIH, esta anadlise atualiza
0 panorama da violéncia armada no contexto do sistema de saude
publico, possibilitando a estimagdo dos gastos com internagdes
hospitalares. Os totais de internagdes e a mensuragao dos custos
seguem o procedimento de Cerqueira et al. (2019), replicado na 12 e
22 edicoes do estudo do Instituto Sou da Paz (2021 e 2023), o que
assegura comparabilidade metodoldgica ao longo da série e entre
os recortes apresentados.®

Conforme ressaltado na ultima edigcdo do estudo, a metodologia
empregada focada nas internagdes hospitalares ndo retrata todos os
casos de ferimento por violéncia armada, haja vista a falta de infor-
macgdes desagregadas que permitiriam identificar os custos associa-
dos a outros tipos de assisténcia as vitimas de violéncia por arma
de fogo - caso dos atendimentos ambulatoriais ndo encaminhados
a internagdo e dos processos prolongados de reabilitagdo apds alta
hospitalar, como fisioterapia ou atendimento psicoldgico. A analise
dos custos das internagdes também se restringe aos gastos federais
repassados aos entes federados, sem considerar os recursos esta-
duais e municipais que integram o SUS, em razdo da falta de dados
disponiveis (publicos) sobre os casos que envolvem violéncia armada.

5 Cerqueira, D. et al. Uma analise da base de dados do Sistema de Informagao Hospitalar entre 2001 e
2018: dicionario dinamico, disponibilidade dos dados e aspectos metodoldgicos para a producgéo de indi-
cadores sobre violéncia. Rio de Janeiro: Ipea, 2019.



https://soudapaz.org/documentos/relatorio-custos-da-violencia-armada/
https://soudapaz.org/documentos/custos-da-violencia-armada-gastos-da-saude-publica-com-atendimento-de-vitimas-de-arma-de-fogo/

O Brasil registrou 15,8 mil internagdes hospitalares em razao de feri-
mentos provocados por arma de fogo no ano de 2024. Sdo casos de
agressoes, acidentes e lesbes autoprovocadas com arma de fogo
que exigiram internacdo para tratamento. Nao estao incluidos os
atendimentos ambulatoriais em unidades da saude relacionados a
ferimentos por arma de fogo que nao necessitaram de internagao,
nem as reabilitagGes posteriores a alta hospitalar.

A série de internagdes por ferimentos provocados por arma de fogo
apresenta uma trajetoria de redugao iniciada em 2018, a excegdo do
sobressalto observado em 2021. Em relagdo aos anos mais criticos
(2015 @ 2017), o ano de 2024 acumula reducao de 35% nas internacdes,
no entanto o ritmo arrefece nos anos mais recentes.

Tendéncia similar aparece nos registros de dbitos por arma de fogo,
cujos dados consolidados estdo disponiveis até 2023, com retragéo
de -34% entre 2017 e 2023 e um total de 32,9 mil mortes neste ultimo
ano, o menor valor da série. Considerando os dados preliminares de
2024, essa tendéncia segue com queda em relagao a 2023.

E interessante observar que o impacto da violéncia armada na saude,
aferido pelo niumero de internagdes, ndo segue exatamente o mesmo
comportamento da mortalidade, visto que pode haver recuo nas
internacoes a despeito do aumento de dbitos com emprego de arma
de fogo. Como se observa nos anos de 2017 e 2020, houve cresci-
mento dos ébitos por violéncia armada, mas redugao das internagdes,
enquanto o inverso ocorre no ano de 2021, que registrou diminuigao
de obitos e aumento de internagdes.® Ainda que sutis, essas diferen-
¢as sugerem que contextos de agravamento dos conflitos armados
produzem maior letalidade, reduzindo a chance de sobrevivéncia e,
portanto, de encaminhamento ao socorro medico para tratamento.

6 Nesse estudo, a analise das internagdes e custos hospitalares parte do ano de processamento das inter-
nagdes no SIH, mas a tendéncia é similar se considerado o ano do atendimento.




Numero de internacoes e de dbitos por arma de fogo. Brasil, 2015-2024*
(Em milhares)
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Fonte: SIM e SIH/DATASUS
* Dados preliminares de dbitos para 2024, em out./2025 (SIM/Datasus).

Apesar da reducdo, mantém-se estavel a relagado entre as séries: ao longo de todo o periodo,
o humero de obitos permanece cerca de duas vezes maior que o de internacdes, eviden-
ciando a alta letalidade dos eventos com arma de fogo no Brasil.

As causas das internagdes por arma de fogo também permanecem estaveis: as agressdes res-
pondem por cerca de trés quartos dos casos, seguidas por acidentes, indeterminadas e lesdes
autoprovocadas. A comparagcdo com o perfil dos dbitos nos uUltimos anos evidencia o peso
maior das agressdes na mortalidade do que na internagao para tratamento de lesdes (mais de
90% das fatalidades decorreram de agresséo armada contra % das internagdes), enquanto os
acidentes tém participagdo muito maior nas internagdes (15% das internagdes decorreram de
lesdo acidental com arma de fogo contra menos de 1% no caso dos 6bitos).




Causas de internagoes e de obitos por arma de fogo.
Brasil, 2022-2024* (%)
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2023 75,6% 16,8%

2024 77.3% 14,6%
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2022 93,1%
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.g 2023 93,5%
06% 39%
2024* 91,9%
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Fonte: SIM e SIH/DATASUS
* Dados preliminares de ébitos para 2024,
em out./2025 (SIM/Datasus).

Lesbdes por arma de fogo estao
associadas a alta letalidade,

especialmente quando resultam TABELA1 | Internagdes para tratamento de lesdes
de uma agressao, de modo que provocadas por agressao, segundo os
grande parte dos feridos sequer principais meios empregados. Brasil,
chega a receber tratamento 2022-2024 (%)

médico. Das 41,1 mil internagdes
para tratamento de lesdes pro-

vocadas por qualquer tipo de 2022 2023 2024
agressao (com quaisquer meios)

no ano de 2024, em 25% delas a Forga Corporal ‘:‘ 26% 29% 30%
agressao foi com arma de fogo.

A arma de fogo permanece entre Arma de Fogo F‘ 27% 25% 24%
0s principais meios de agressao,

ainda que se observe nos an9§ Objeto cortante / 239% 229% 20%
recentes o aumento da partici- ou perfurante 4

pacao da forga corporal.
Fonte: SIH/DATASUS
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VISAO REGIONAL

Em termos de volume, as regides Nordeste e Sudeste concentram
75% das internagdes por arma de fogo em 2024. A evolugdo ao longo
da década 2015-2024 indica diminuigdo das internagdes em quase
todas as regides, a excegao do Nordeste, que passou a contar o maior
numero absoluto de internagdes a partir de 2018. Se a evolugdo da
taxa nacional por 100 mil habitantes indica tendéncia de queda, ha
uma forte desigualdade regional que oscila picos em diferentes perio-
dos, refletindo as dindmicas regionais da violéncia armada, a exemplo
do aumento no Norte em 2022 em relagéo ao ano anterior (+13%).

Em 2024, Norte e Nordeste sédo as regides que mais pressionam a
meédia nacional, registrando taxas até mais de duas vezes superio-
res as observadas nas outras regides. Nordeste vai na contramao,
sendo a Unica regido a apresentar crescimento nos ultimos anos
(+4,0% entre 2022 e 2024), enquanto Norte se destaca com
a expressiva reducado de 37% nas internagdes neste

mesmo periodo.

Estudo realizado pela

Fundacgao Oswaldo Cruz

do Ceara em 8 cidades aponta o
impacto da violéncia e da covid-19
nos agentes comunitarios de saude
do Nordeste brasileiro

Fiocruz Ceara e Rede Nos APS Brasil
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GRAFICO 2 | Numero de internagées por arma de fogo. Regides, 2015-2024
(em milhares)
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Fonte: SIH/DATASUS

GRAFICO 4 | Taxa de internagoes por arma de fogo. Brasil e regides, 2015-2024
(por 100 mil hab.)
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MAPAS1a4 | Taxas de internacdes e de obitos por arma de fogo.
Brasil e regides, 2023 e 2024 (por 100 mil hab.)

Internagdes 2023 Obitos 2023
Brasil H
15,5
Internacdes 2024 Obitos 2024*

Fonte: SIM/DATASUS/PNAD/IBGE
*Dados preliminares de dbitos para 2024, em out./2025 (SIM/Datasus).




A agressdo armada permanece como principal causa das interna¢gbes em todas as regides,
chegando a 83% no Nordeste, proporgao mais elevada do pais (Grafico 5). No Sul e no Cen-
tro-Oeste, embora as agressdes continuem predominando, observa-se uma participagao mais
expressiva dos acidentes, que respondem por cerca de Y2 das internagdes. Nota-se que o
Nordeste apresenta o quadro mais qualificado em termos de registro, apresentando a menor
proporcao de causas indeterminadas.

Causas de internagoes por arma de fogo.
Regides, 2024 (%)

Norte 74% 17% d

Nordeste 83% 12% I 3%

Sudeste 78% 12%

Centro-Oeste 61% 25%
0% 100%

B Agresséo M Acidente Lesdo autoprovocada M Indeterminada

Fonte: SIH/DATASUS
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VISAO ESTADUAL

% No ambito estadual, destacam-se Ceara,

Amapa e Piaui, com a maior demanda por
internagdes, e, por outro lado, Rio Grande
do Sul e Goids, com as menores taxas.

19,3 GRAFICO 6 | Taxa de internagées por arma de fogo.
Brasil e Unidades da Federacao, 2024

(por 100 mil hab.)
15,7
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12,5
1,9
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Fonte: SIH/DATASUS/PNAD/IBGE

E valido ressaltar que a demanda de alguns estados pode ser inflada
em razao da concentracdo do atendimento em grandes centros
hospitalares. A comparagédo com as taxas de obitos permite perceber
essa diferenga, ilustrada no Grafico 7, referente ao ano de 2023.” O

7 Ano de 2023 para fins de comparagéo entre as unidades da federacgao,

Na Bahia, servigos municipais visto que os dados de dbitos para 2024 s&o preliminares.
de saude foram suspensos

apods confronto armado entre
policia e facgdes criminosas
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Distrito Federal segue liderando com o dobro de internacdes em relagdo a taxa local de ébitos,
uma das mais baixas do pais, enquanto no vizinho Goias a taxa de ébitos € quase quatro vezes
maior do que a de internagdes. Isso sugere que o DF absorve parte da demanda por internagdes
de pacientes de outras unidades da federagdo. Em 2023, o mesmo acontece no Piaui, cuja taxa
de internagdes supera a de obitos, enquanto o vizinho Maranhdo apresenta taxa de mortalidade
cinco vezes maior do que a de internagdes.

Por outro lado, a maioria dos estados apresenta taxas de 6bi- EM 2023
tos muito superiores as de internagées. Destacam-se Mara-

nhdo, Pernambuco, Mato Grosso, Amazonas e Goids, onde as + INTERNAGOES:
discrepancias vdo de quatro a cinco vezes mais ébitos do que DF: 2,0x
internagdes. Essa forte discrepancia pode refletir também a PI: 1,2

maior gravidade da violéncia armada local e da mortalidade
decorrente da falta de assisténcia hospitalar imediata.

+ OBITOS:
MA: 5,2x
. . ~ . PE: 4,6x
GRAFICO7 | Taxa de internagoes e de 6bitos por arma de fogo. MT: 4.2x
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Em 2024, ainda com dados preliminares para obitos, ha algumas alteragdes na relagao entre
internagdes e Obitos, mas as maiores discrepancias se mantém e o DF segue na situagao
inversa, com taxa de internagdes duas vezes maior do que a de obitos.
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PERFIL DAS VITIMAS

O perfil das pessoas internadas para tratar
lesdes provocadas por arma de fogo € similar
ao das vitimas de homicidios. Sdo homens
em grande maioria (89%), pessoas negras
(82,3%) e jovens. Independentemente da
causa da leséo por arma de fogo, prevalece
a vitimizagdo de homens, mas, comparativa-
mente, observa-se maior peso dos acidentes
entre as mulheres, visto que foram a causa
de 21% das internagdes femininas contra 14%
das masculinas, enquanto entre os homens
os acidentes caem em participagdo diante
do volume muito maior de agressdes.

GRAFICO 8 GRAFICO 9
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No recorte racial prevalece a vitimizagéo de pessoas negras, com destaque para as agressoes,
que sdo a causa de 79% das internagdes das vitimas negras (contra 69% das nao negras). Por
sua vez, os acidentes tém maior peso nas internagdes de pessoas ndao negras (17,3% contra
14%), assim como as lesdes autoprovocadas (6% contra 3%) em comparagao as pessoas negras.
Nota-se o aprimoramento das informagdes sobre raga nos registros, visto que a alta taxa de
dado ignorado ao longo da série historica caiu para 3,5% em 2023 e foi zerada em 2024.

Internacdes por arma de fogo Internacoes por arma de fogo segundo a causa,
segundo raga. Brasil, 2024 (%) por raca. Brasil, 2024 (%)

Pessoas
nao negras
Pessoas
negras

@ Agresséo Les&o autoprovocada

@ Acidente @ Indeterminada
Pessoas negras
82% Fonte: SIH/DATASUS

O recorte por idade indica concentragao no grupo de 20 a 29 anos, que responde por 38,3%
das internagdes por lesdo provocada por arma de fogo, seguido pelos adultos de 30 a 39
anos (23,4%) e adolescentes (10-19 anos), com 14,9%. E a partir da faixa de 15 a 19 anos
gue as internagdes comegam a aumentar, especialmente no caso de lesdes decorrentes de
agressao, e chegam ao pico na faixa de 20 a 29 anos.

Ja os acidentes, em termos relativos, tém maior peso na vitimizagado de criangas (23%) e de
adultos mais velhos, chegando a responder por 29% das internagdes de idosos.
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GRAFICO13 | Proporcao de internacoes por arma de fogo segundo a causa,
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CUSTO DAS INTERNACOES

Em 2024, o custo das internagdes para tratamento de lesdes pro-
vocadas por arma de fogo foi de R$ 42,3 milhdes, maior parte dos
quais (82%) destinada ao tratamento das vitimas de agressdo armada
(Grafico 14). Na década, o custo anual com internagdes hospitalares
foi em média R$56,6 milhdes, somando mais de meio bilhdo de reais
no periodo. Em valores reais, mantém-se a trajetdria de queda desses
custos apos o pico observado entre 2015 e 2017, em linha com a redu-
¢ao geral dos registros de homicidio a partir de entdo. Se ao longo da
década 2015-2024 destaca-se a reducgado de 42%, os anos recentes
vem apresentando uma média anual de redugdo em torno de 3,2%.

GRAFICO14 | Custo das internacdes por arma de fogo, total e
segundo a causa. Brasil, 2015-2024. (Em milhdes R$)
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Fonte: SIH/DATASUS
Nota: Valores reais de dezembro de 2024 (IPCA/IBGE).
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A distribui¢céo regional em 2024 indica GRAFICO14 | Custo das internagdes por
que o Nordeste respondeu por 40% arma de fogo, por regides, 2024.
do gasto federal com internagbes (Em milhdes R$)

para tratamento de lesdes por arma
de fogo, seguido pelo Sudeste (36%).

L Norte
Em termos de custo medio de cada
internagdo, o tratamento de lesdes
Nordeste
por arma de fogo decorrentes de
uma agressdo € mais caro, seguido
~ Sudeste
pelos casos de lesdo autoprovocada.
Na comparagdo por género e raga, o
Sul

gasto é mais elevado no tratamento
de vitimas homens (+14%) em relagao
as mulheres, e de vitimas ndo negras Centro-Oeste
(+10%) em relagdo as negras; estas,
por sua vez, permanecem mais tempo
hospitalizadas, com tempo médio de Fonte: SIH/DATASUS

6,8 dias de internagao contra 6,0 para Nota: A valores reais de dezembro de 2024 (IPCA/IBGE).
as vitimas ndo negras.

GRAFICO15 | Custo médio da internagao para tratamento de lesées por arma de fogo
segundo a causa. Brasil, 2024. (Em milhares R$)
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DIMENSIONANDO OS CUSTOS

%

Em 2024, o SUS desembolsou mais de R$ 42 milhdes para custear
internagdes para tratamento de lesdes provocadas por arma de fogo,
cobrindo tanto despesas com leitos quanto com procedimentos realiza-
dos durante a hospitalizagado. O valor correspondeu a um custo médio
de aproximadamente R$ 2.680 por internagdo. Do custo total, 82% des-
tinaram-se ao tratamento de lesdes provocadas por agressao armada,
cujo custo médio da internacgdo é ainda mais elevado (R$ 2.831). O custo
da internagao por agressdo armada excede em 68% o de uma interna-
cdo por qualquer causa em 2024 (R$ 1.686) e é cerca de 80% superior
ao valor médio das internagcdes decorrentes de agressao por objeto
cortante/penetrante (por exemplo, armas brancas) e por forga corporal
(agressao fisica), tipos mais frequentes ao lado da arma de fogo.

Na comparagao com a despesa federal com saude, o custo de uma
internagdo para tratamento de lesdo por arma de fogo em 2024 foi
159% maior do que o gasto federal com saude per capita no mesmo
ano (R$ 1.033,57),% sublinhando a sobrecarga que a violéncia armada
impde sobre os recursos publicos.

Quando se compara o montante gasto com os valores unitarios de
procedimentos de alta relevancia na Tabela SIGTAP®, é possivel
dimensionar a magnitude desses custos e estimar quantos tratamen-
tos poderiam ter sido financiados em outras areas criticas da saude
publica. A seguir, quatro blocos tematicos de procedimentos exem-
plificam como tais recursos poderiam ser alocados caso os niveis de
violéncia armada fossem menores.”®

8 Despesa total com saude (exceto inativos), sob responsabilidade da Unido, por habitante (despesa empe-
nhada em 2024). Sistema de Informagdes sobre Orgamentos Publicos em Saude: https://www.gov.br/saude/
pt-br/acesso-a-informacao/siops/indicadores

9 Tabela de Procedimentos do SUS, disponivel no Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos,
Medicamentos, Orteses, Préteses e Materiais Especiais do SUS (SIGTAP).

10 Cada calculo corresponde ao numero de procedimentos que poderiam ter sido realizados com o total
gasto em internagdes por violéncia armada em 2024, utilizando apenas os valores de referéncia nacionais da
tabela SIGTAP para o custo unitario — indicado entre parénteses.



https://www.gov.br/saude/pt-br/acesso-a-informacao/siops/indicadores
https://www.gov.br/saude/pt-br/acesso-a-informacao/siops/indicadores
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DOENGASINFECCIOSAS DIAGNOSTICOS E SAUDE
DE GRANDE INCIDENCIA ANALISES PREVENTIVAS MATERNO-INFANTIL

42,3 milhoes 10,3 milhoes 77,5 mil

testes rapidos para HIV hemogramas completos partos cesareo hospitalares
42 3 milhoes 4,5 milhoes 1,7 milhao
testes rapidos para sifilis radiografias de torax ultrassonografias

obstétricas

A comparagao evidencia como o custo da vio-
ONCOLOGIA |léncia armada no sistema de saude poderia
equivaler, em apenas um ano, ao financiamento
de dezenas de milhares de procedimentos onco-

[ ] ~
74 mil sessoes l6gicos, milhdes de exames diagndsticos para
quimioterapia para tratamento doengas infecciosas e preventivos ou centenas
do cancer de mama de milhares de procedimentos ligados a saude

materno-infantil. Sdo exemplos que ajudam a
dimensionar o peso econbmico da violéncia

39,8 mil sessoes armada na vida de todas as pessoas, especial-
quimioterapia para tratamento mente daquelas que mais dependem do sistema
do cancer de proéstata publico de saude. E reforcam que cada recurso

consumido pela violéncia & um recurso subtraido
. . da prevengdo, do cuidado e da construgao de
38,5 mil sessoes um sistema de sautde mais justo: um preco que
quimioterapia para tratamento continuamos pagando coletivamente.

do cancer pulmonar
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DAS EVIDENCIAS DO SOU DA PAZ
A ATUACAO DA OMS NO ENFRENTAMENTO
DA VIOLENCIA ARMADA

Dean Peacock !

O novo relatorio do Sou da Paz reforga a urgéncia de enquadrar a vio-
|Iéncia armada como um desafio central de saude publica e destaca
a necessidade de uma lideranca global mais forte no enfrentamen-
to da violéncia armada. Pesquisa recente mostra que, nos ultimos
anos, a Organizagdo Mundial da Saude (OMS) - a principal institui-
gao global de saude - reduziu de forma substancial sua atengao ao
problema da violéncia armada, apesar de sua magnitude, letalidade
e possibilidade de prevencgéo.

Uma analise multi-institucional realizada por um consoércio de centros
académicos e organizagdes da sociedade civil identifica trés lacunas
significativas e interligadas na atuagdo da OMS. Em primeiro lugar,
uma revisdo de mais de 3.200 resolugdes da Assembleia Mundial
da Saude adotadas desde 1948 constata que nenhuma delas abor-
da explicitamente armas de fogo, ainda que a prevengao a violén-
cia tenha sido reiteradamente reconhecida como uma prioridade de
saude publica. Em segundo lugar, uma revisado das publicagdes da
OMS sobre prevengédo da violéncia documenta um declinio expressi-
vo, ao longo das ultimas duas décadas, da atengdo dada a violéncia
armada, inclusive em areas onde as armas de fogo estdo entre as
principais causas de morte e lesdes. Em terceiro lugar, uma analise
das estratégias e dos relatérios emblematicos da Organizagdo Pan-
-americana de Saude (OPAS) indica a auséncia da violéncia armada
nas diretrizes regionais, inclusive em documentos como A Saude de
Adolescentes e Jovens nas Américas, o Plano Estratégico da OPAS
2020-2025 e Masculinidades e Saude dos Homens no Caribe.
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Essaslacunas geram consequéncias cumulativas. A violéncia armada
permanece como uma das principais causas de mortalidade prema-
tura, particularmente entre meninos adolescentes e homens jovens,
enquanto a promogao comercial de armas de fogo - especialmente
por meio de plataformas digitais, jogos, filmes e redes sociais - con-
tinua em grande medida sem controle. A OMS tem demonstrado rei-
teradamente sua capacidade de exercer lideranga frente a desafios
complexos e politicamente sensiveis de saude publica, tais como o
controle do tabaco, a seguranga no transito, o HIV, os danos relacio-
nados ao alcool e a violéncia contra mulheres e criangas. A violéncia
armada merece uma repriorizagao semelhante, incluindo recomen-
dagbes da OMS sobre abordagens baseadas em evidéncias para
promover prevengao e resposta, regulacdo do acesso e do marke-
ting, intervengdes nos sistemas de saude e estratégias comunitarias.

O Brasil é um dos poucos paises que possuem uma estratégia na-
cional de saude dos homens e pode exercer lideranga ao integrar
a violéncia armada nesse marco, chamando atengdo tanto para a
exposi¢cao desproporcional dos homens ao homicidio quanto para o
uso de armas de fogo por homens na violéncia contra mulheres. O
Brasil pode fortalecer essa lideranga no plano internacional ao apoiar
uma resolucdo da Assembleia Mundial da Saude que convoque uma
renovacgao na atuagdo da OMS para tornar a violéncia armada uma
prioridade global de saude publica. O impulso para essa agao ja esta
em construgdo por meio da Coalizdo Global pela A¢cdo da OMS sobre
Armas de Fogo, que atualmente reune mais de 60 organizagbes em
mais de 20 paises (https://whoaction.org).

[l Dean Peacock atua ha mais de trés décadas na prevencgao da violéncia e em pes-
quisa e advocacy nas areas de salde e direitos humanos. E codiretor da Coalizdo
Global para Agdo da OMS sobre Violéncia Armada. E comissionado da Comissdo
Lancet sobre Violéncia Armada Global e Saude e consultor especial da Forga-Tarefa
Global para Reduzir pela Metade a Violéncia Global. Também é associado a Divisdo
de Ciéncias Sociais e Comportamentais da Escola de Saude Publica da Universidade
da Cidade do Cabo, ao Centro de Género do Instituto de Pos-Graduagao de Genebra

e ao Laboratdrio de Violéncia, Desigualdade e Poder da Universidade de San Die-
go. Seus escritos foram amplamente publicados em livros, peridodicos académicos e
meios de comunicagao.



https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/s/saude-do-homem
https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/s/saude-do-homem
https://whoaction.org
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CONSIDERAGOES FINAIS
E RECOMENDACOES

A anadlise expde uma contradigao gritante na politica publica brasileira:
ao longo da ultima década, o pais destinou em média R$ 56,6 milhdes
por ano apenas para tratar, no SUS, lesdes provocadas por armas de
fogo. Esses valores, que deveriam potencializar investimentos publi-
cos em cuidado e prevengao, sdo consumidos para reparar danos que
poderiam ter sido evitados. Essas cifras ndo apenas medem despesas
hospitalares, mas denunciam um modelo de seguranga publica incapaz
de proteger vidas e de romper o ciclo de violéncia.

O padrao das internagdes permanece, com maioria de homens, jovens
e pessoas negras entre 0s pacientes internados, o que evidencia vul-
nerabilidades especificas a violéncia armada. Em 2024, destaca-se
o aprimoramento da qualidade da informagdo sobre raga, que con-
tou com 100% de preenchimento e permitiu retratar fidedignamente
o perfil racial dos pacientes: 82% sédo pessoas negras."" Estas ficam
mais tempo internadas do que as ndo negras: apos atingir minima
historica em 2021, o diferencial médio entre os grupos raciais voltou
a crescer, o que pode refletir a incorporagdo dos dados previamente
sem informagado’ sobre raga na série histdrica. Neste ultimo ano, as
internagdes de pacientes ndo negros cairam 5% enquanto as interna-
¢des de pacientes negros subiram 2%.

‘

O maior tempo de permanéncia hospitalar de pacientes negros pode
ser indicativo de lesbes mais graves, mas, ainda assim, 0s custos
meédios com pacientes negros seguem inferiores aos de ndo negros.
Essa diferenca pode ser um reflexo de desigualdades no acesso a
infraestrutura de saude e a procedimentos mais complexos, de maior
valor de referéncia. Além disso, estudos sinalizam para a reprodugéo

11 Resultado de processos de qualificagdo das informagdes em todos os niveis de atencdo a saude, a exem-
plo do Programa de Qualificagdo das Agées de Vigilancia em Saude, que estimula o aumento das notificagdes
e o correto preenchimento de campos como raga/cor (Avanci, JQ et al. A¢cdes de vigilancia das violéncias em
servigcos da atencgdo primaria, hospitalar e de reabilitagdo no Brasil. Ciéncia e salde coletiva 30(03), 2025).




da discriminagao racial no atendimento a saude, a exemplo dos homens negros vitimados por
violéncia armada nos Estados Unidos e do atendimento hospitalar a mulheres negras no Brasil."?

A agressao é a principal causa dos ferimentos por arma de fogo que levaram a internagao de
homens e mulheres, mas tém maior peso entre os homens e as pessoas negras, em comparagao
as mulheres e as pessoas ndo negras.

Do ponto de vista da politica publica, precisamos de diversas respostas macroestruturais
para reverter o quadro observado nos contextos em que a violéncia armada faz parte da
vida cotidiana. Na saude, para além dos gastos hospitalares, esse impacto € evidenciado no
fechamento intermitente de postos de saude em razao de tiroteios e na alta rotatividade de
servidores. De modo ndo tdo visivel, ela atinge diretamente o trabalho dos profissionais da
atencao primaria que, por viver e atuar nos territérios, tém suas rotinas alteradas, perdem
vinculos com os pacientes e, por vezes, ndo cumprem a notificagdo obrigatdria de violéncias
observadas, conforme determina a vigilancia em saude, devido ao medo de sofrer retalia-
coes. A falta de aprofundamento sobre as consequéncias dessa violéncia dificulta identificar
seus danos e impactos no funcionamento de servigos territoriais e no uso de estratégias de
enfrentamento, protecéo e cuidado.”™

Nesse cenario, destaca-se o programa Acesso Mais Seguro (AMS), desenvolvido pelo Comité
Internacional da Cruz Vermelha (CICV) em conjunto com a gestédo publica em sete municipios
brasileiros. Trata-se de uma metodologia de fortalecimento das capacidades das instituicdes
em matéria de analise de contextos de violéncia armada, gestao deriscos, de crise e de estresse,
com objetivo de mitigar as consequéncias da violéncia armada para profissionais e usuarios de
servigos essenciais, como os de saude e educagao. O programa prevé a notificagao didria de
riscos e a avaliagdo que pode determinar a suspensao das atividades e fechamento das uni-
dades de saude, quando se alcanga a escala mais grave de risco. Por meio de ferramenta que
permite 0 monitoramento da situagao, de protocolos e de capacitagdes, o programa promove
comportamentos visando fortalecer a resiliéncia dos profissionais e reduzir as consequéncias
da violéncia sobre a oferta e 0 acesso aos servigos.™

12 Code Blue: How Police and Healthcare Providers Disrupt Healing for violently injured Black men. Univer-
sity San Diego, 2024. Santos, GM. Violéncia institucional: desigualdades raciais no atendimento hospitalar a
mulheres negras: revisao de literatura. Ciéncias da Saude, Volume 29 - Edicado 140/nov/ 2024 / 15/11/2024.

13 Sampaio, JFS et al. Violéncia armada e repercussdes no cotidiano de trabalho de profissionais da Estra-
tégia de Saude da Familia. Physis: Revista de Saude Coletiva, Rio de Janeiro, v. 33, 2023; Ribeiro, FML et al.
Violéncia armada em Manguinhos/RJ, Brasil: saude e cotidiano de trabalhadoras(es) de salde e educacéo.
Ciéncia e Saude Coletiva, 29, 2024; Ribeiro, FML et al. Violéncia Armada e Saude na América Latina: revisdo
de literatura. Revista CS. Estudos Sociais sobre a América Latina, 40, 2023.

14 Acesso Mais Seguro para Servigos Publicos Essenciais. Comité Internacional da Cruz Vermelha, Brasilia-
-DF, 2023. O programa foi implementado em Porto Alegre (RS), Floriandpolis (SC), Duque de Caxias (RJ), Rio
de Janeiro (RJ), Sdo Paulo (SP), Vila Velha (ES) e Fortaleza (CE).




Uma avaliagdo do AMS indica resultados positivos em termos da aplicagdo de protocolos e
adocao de comportamentos protetivos em situacdes de risco e crise em contextos muito vul-
neraveis e violentos. Observou-se uma correlagao positiva e significativa entre o aumento de
unidades treinadas na metodologia e a redugao da suspensdo do atendimento no periodo de
2016 a 2020. Por outro lado, ndo houve efeitos significativos em termos de aumentar a capa-
cidade de apoio a saude mental e de acolhimento psicossocial apdés momentos de estresse e
crise.” Estudo sobre o AMS implementado em Porto Alegre também indica resultados positivos
na administracdo das situagdes de risco em razdo do acumulo de conhecimento sobre as
manifestagdes de violéncia no territério e da construgao de parceria com a comunidade.'®

O AMS parece ser o unico programa vigente focado nos impactos da violéncia armada
na saude e baseado nos territérios vulneraveis aos confrontos entre grupos criminosos e
decorrentes de agdes policiais. Visando a mitigagao de riscos e o funcionamento seguro
de servigos publicos essenciais, os beneficios gerados sao relevantes, mas néo suficientes
para reverter um quadro de escala nacional que demanda agdes do Estado na promogao de
politicas efetivas de controle da violéncia armada.

Numerosos estudos tragam um profundo diagndstico sobre o impacto da violéncia armada na
saude e as estratégias individuais e coletivas que os profissionais adotam para lidar com a situacao.
Muitos deles estdo centrados na realidade do Rio de Janeiro, onde historicamente vastos e popu-
losos territérios sofrem a violéncia dos confrontos armados entre grupos criminosos e provocados
por intervengdes policiais com uso de armamentos de uso militar.”” Mas o problema se manifesta
em todas as regides do pais para onde se expandiram dindmicas criminais baseadas no poder da
arma de fogo e mesmo onde os riscos de tiroteios ndo séo tao explicitos, como em Sao Paulo.”®

Ha vinte anos, estudo pioneiro baseado nos dados da saude apresentou um amplo panorama
sobre o impacto das armas de fogo na mortalidade brasileira e sinalizou para a necessi-
dade de avangar na promogao de politicas publicas preventivas que visassem a redugéo da
disponibilidade e da demanda por armas de fogo no pais, entre outras medidas de carater
integrado e multissetorial.”®

15 Acesso Mais Seguro para Servigos Publicos Essenciais: um resumo da avaliagdo de resultados da meto-
dologia AMS. CICV e Plan Eval, 2022. A avaliagdo contemplou os programas de Duque de Caxias (RJ), Rio de
Janeiro (RJ), Porto Alegre (RS) e Fortaleza (CE).

16 Sofiatti, V. et al. Violéncia armada no contexto de trabalho da Atengdo Primdria a Saude: o Programa
Acesso Mais Seguro. Trabalho, Educagéao e Saude, Rio de Janeiro, v. 2, 2024.

17 Saude na linha de tiro: impactos da guerra as drogas no acesso aos servicos de saude no Rio de Janeiro.
Rio de Janeiro. Cesec, 2023.

18 Almeida, JF. et al. O territério e as implicacdes da violéncia urbana no processo de trabalho dos agentes
comunitarios de saude em uma unidade basica. Saude e Sociedade, Sdo Paulo, v.28, n.1, p.207-221, 2019.

19 Peres, MFT. Violéncia por Armas de Fogo no Brasil - Relatério Nacional. Sdo Paulo, Brasil: Nucleo de
Estudos da Violéncia, Universidade de Sao Paulo, 2004.




A violéncia armada se sobrepbe a desigualdades estruturais da sociedade brasileira. Nesse
contexto, & fundamental considerar o acesso a armas de fogo como um fator que afeta a
saude publica. E preciso, portanto, aumentar a capacidade de controle de armas, legais e
ilegais, enfrentando o trafico de armas e mantendo normas de acesso legal que sejam respon-
saveis e coerentes com a nossa realidade brasileira. Frente ao aumento de armas de fogo em
circulagdo no pais, apds o afrouxamento excessivo das normas de acesso vigentes durante o
governo Bolsonaro entre 2019 e 2022, é preciso destacar a 1302 (pior) posi¢cao que o Brasil
ocupa no ranking de 161 paises do indice Global de Paz 2025 (GPI). No grupo de paises com
baixo GPI, o pais apresenta o pior grau justamente na dimensao que mede seguranga interna, a
qual considera o nivel de acesso a armas na sociedade, entre outros indicadores de violéncia.?°

As areas da saude e da seguranga precisam atuar de modo articulado na promogao de politi-
cas publicas de prevencdo e enfrentamento a violéncia armada: fortalecendo a producédo de
informagdes que permitam diagnosticar melhor esse quadro também na atengao primaria e
no atendimento ambulatorial e de reabilitagdo, além do hospitalar; ampliando as capacidades
e a oferta de protegao e cuidado aos profissionais que atuam em areas criticas; e engajando
sociedade e instituicdes na defesa do controle responsavel do comércio de armas e munigdes
e do enfrentamento ativo e eficaz do trafico de armas e muni¢cdes. Sem isso, 0 pais seguira
pagando uma conta alta, recorrente e socialmente injusta.
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