z gw‘#;‘: www.revistaft.com.br

Revista FT | ISSN 1678-0817 | v.30, n.163, 2026 | DOI: 10.69849 /ywjbhy55

Sobrecarga nas emergéncias: mapeamento das vitimas de

agressoes por armas de fogo e brancas no estado de Sao Paulo

Emergency department burden: mapping victims of firearm and sharp-force

assaults 1n the state of Sao Paulo

Giulia Weber Fernandes da Silva
Caroline Martins Shor

Mayara Galdino Campos dos Santos
Valéria Paula Sassoli Fazan

Layla Fabia Martins Coelho

Resumo

A violéncia interpessoal constitui um problema de saude publica e pode gerar
demanda por atendimento pré-hospitalar, servigos de emergéncia, internagdo e reabilitacao.
Este estudo teve como objetivo descrever a distribuicao etaria dos Obitos por agressdes com
armas de fogo e por objeto cortante ou penetrante no estado de Sao Paulo, com base em tabela
agregada do Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM/DATASUS) para 2015 a 2025.
Trata-se de estudo epidemioldgico descritivo, quantitativo, com dados secundarios. A tabela
retne os codigos CID-10 X93, X94, X95 e X99 e apresenta 29.259 obitos segundo residéncia
e 28.886 segundo ocorréncia. A maior frequéncia foi observada entre pessoas de 20 a 29 anos
(8.887 obitos segundo residéncia), seguida pela faixa de 30 a 39 anos (8.191). Em conjunto,
essas faixas somaram 17.078 registros, equivalentes a aproximadamente 58,4% do total
segundo residéncia. Como os dados estdo agregados entre cddigos de arma de fogo e objeto
cortante ou penetrante, ndo ¢ possivel distinguir os obitos por tipo de arma. Conclui-se que os
dados descrevem o perfil etario da mortalidade, mas sdo insuficientes, isoladamente, para

mensurar a sobrecarga das emergéncias.

Palavras-chave: Violéncia; Armas de fogo; Armas brancas; Mortalidade; Sistemas de

informagao em saude.



Abstract

Interpersonal violence is a public health problem and may generate demand for
prehospital care, emergency services, hospitalization, and rehabilitation. This study aimed to
describe the age distribution of deaths due to assaults involving firearms and sharp or
penetrating objects in the state of S3o Paulo, based on aggregated data from the Brazilian
Mortality Information System (SIM/DATASUS) for 2015-2025. This was a descriptive
quantitative epidemiological study using secondary data. The table combines ICD-10 codes
X93, X94, X95, and X99 and reports 29,259 deaths by place of residence and 28,886 by place
of occurrence. The highest count was observed among people aged 2029 years (8,887 deaths
by residence), followed by those aged 30-39 years (8,191). Together, these age groups
accounted for 17,078 records, approximately 58.4% of the total by residence. The findings
describe the age profile of mortality but are insufficient on their own to measure the burden

on emergency services.
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1 Introducao

As lesdes decorrentes de violéncias representam um importante desafio para a satde
publica, tanto pelo risco de morte quanto pelas possiveis consequéncias funcionais,
psicologicas e sociais. A Organizagdo Mundial da Satde destaca que lesdes e violéncias
produzem mortalidade, incapacidade e demanda por cuidados agudos e de longo prazo, com

repercussoes para os sistemas de saude (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2024).

No Brasil, a Politica Nacional de Redug¢do da Morbimortalidade por Acidentes e
Violéncias estabelece a necessidade de agdes articuladas para prevencao e enfrentamento
desses agravos, reconhecendo sua relevancia para a organiza¢ao da aten¢do a saide (BRASIL,
2001). Nesse contexto, conhecer a distribuicdo dos dbitos e das lesdes por mecanismo de
agressao pode apoiar a vigilancia epidemioldgica, o planejamento de recursos € a organizagao

da rede de urgéncia e emergéncia.

A avaliacdo da sobrecarga dos servicos de emergéncia, contudo, exige dados que
representem a demanda assistencial, como atendimentos, internacdes, gravidade clinica,
tempo de permanéncia, uso de recursos e desfechos. A mortalidade isoladamente ndo mensura

o volume de atendimentos nem permite estimar diretamente a pressao sobre equipes e leitos.



Diante disso, este artigo tem como objetivo descrever a distribui¢do por faixa etaria
dos oObitos por agressdes com armas de fogo e por objeto cortante ou penetrante no estado de
Sao Paulo, segundo os dados agregados disponibilizados para 2015 a 2025, e discutir os

limites desses dados para avaliar a sobrecarga dos servigos de emergéncia.

2 Revisao da literatura

A vigilancia de causas externas depende da qualidade e da disponibilidade de
informagdes sobre circunstancias, local de residéncia, local de ocorréncia e causa basica do
obito. No Brasil, o Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM), coordenado pelo
Ministério da Satde, retine dados de mortalidade que subsidiam andlises epidemiologicas e o
planejamento em saide (BRASIL, s.d.-a). O DATASUS disponibiliza tabulagdes de
mortalidade por meio do TABNET, incluindo informagdes classificadas pela CID-10
(BRASIL, s.d.-b).

A classificagdo padronizada permite identificar grupos de causas, mas a interpretagao
depende da selecdo correta dos codigos e das varidveis. A tabela analisada inclui os codigos
CID-10 X93, X94 e X95, referentes a agressodes por disparo de arma de fogo, e X99, referente
a agressdo por meio de objeto cortante ou penetrante. Como os resultados estdo agregados,

nao ¢ possivel separar os 6bitos por arma de fogo daqueles por objeto cortante ou penetrante.

A politica nacional de enfrentamento das violéncias propde articulagdo entre
vigilancia, prevengdo e assisténcia, enquanto a Organiza¢ao Mundial da Saude ressalta que a
prevencao de lesdes e violéncias pode reduzir mortes, incapacidade e custos sociais e
economicos (BRASIL, 2001; WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2024). Para avaliar a
demanda dos servigos de urgéncia, os dados de mortalidade devem ser complementados por
registros de morbidade e utilizacao de servigcos, como os dados de internagdes hospitalares do

SIH/SUS, disponibilizados pelo Ministério da Satde (BRASIL, s.d.-a).

3 Metodologia

Trata-se de estudo epidemioldgico descritivo, de abordagem quantitativa, baseado em
dados secundarios agregados fornecidos pela autora em imagem de consulta de mortalidade
para o estado de Sdo Paulo. A tabela indica o periodo de 2015 a 2025 e os cddigos CID-10
X93, X94, X95 e X99. Os trés primeiros correspondem a agressdes por arma de fogo; X99

corresponde a agressao por objeto cortante ou penetrante.



Foram transcritos os totais gerais e os valores de cada faixa etdria exatamente como
apresentados na imagem. Calculou-se a propor¢ao das faixas de 20 a 29 e de 30 a 39 anos
sobre o total segundo residéncia (17.078/29.259 = aproximadamente 58,4%). Esse percentual

¢ um calculo derivado dos nimeros fornecidos, ndo um valor exibido diretamente na fonte.

4 Resultados e discussao

A tabela disponibilizada apresenta 29.259 ébitos segundo residéncia e 28.886 segundo
ocorréncia para o conjunto dos codigos X93, X94, X95 e X99, no periodo de 2015 a 2025. A
diferenca entre os totais ¢ de 373 registros. Os dois totais representam critérios geograficos

distintos e ndo devem ser somados.

A distribuicdo por idade mostra maior frequéncia na faixa de 20 a 29 anos, com 8.887
obitos segundo residéncia, seguida por 30 a 39 anos, com 8.191, e 15 a 19 anos, com 3.197. A
soma das faixas de 20 a 39 anos ¢ de 17.078 dbitos, equivalente a aproximadamente 58,4% do

total segundo residéncia.

As faixas etarias de 40 a 49 anos registraram 4.863 6bitos segundo residéncia; de 50 a
59 anos, 2.177; de 60 a 69 anos, 942; de 70 a 79 anos, 317; € de 80 anos ou mais, 94. Entre
criangas e adolescentes até¢ 14 anos, a tabela registra 8 dbitos em menores de um ano, 27 de 1

a4 anos,35de5a9anose 141 de 10 a 14 anos. A idade foi ignorada em 380 registros.

A concentragao de obitos em faixas etarias jovens € relevante para a vigilancia e para o
planejamento de politicas preventivas. Entretanto, ndo se pode converter a distribuicdo de
obitos diretamente em estimativa de procura por pronto atendimento: pessoas que sobrevivem
a ferimentos por arma de fogo também podem demandar estabilizagdo, cirurgia, internacao,
reabilitacdo e acompanhamento prolongado, mas esses episddios ndo sdo quantificados na
tabela analisada. A literatura institucional reconhece que lesdes e violéncias geram demanda
por servicos agudos e cuidados de longo prazo (WORLD HEALTH ORGANIZATION,
2024).



Tabela 1 — Obitos por agressdes com armas de fogo e por objeto cortante ou penetrante, segundo faixa etaria e

critério geografico, estado de Sdo Paulo, 2015-2025

Faixa etaria Obitos segundo residéncia Obitos segundo ocorréncia
Menor de 1 ano 8 10

1 a4 anos 27 26

5 a9 anos 35 35

10 a 14 anos 141 138

15 a 19 anos 3.197 3.182
20 a 29 anos 8 887 8.798
30 a 39 anos 8191 8.068
40 a 49 anos 4 863 4778
50 a 39 anos 2177 2.139
60 a 69 anos 942 920

70 a 79 anos 317 314
80 anos e mais 94 a4
Idade 1gnorada 380 384
TOTAL 29 259 28 886

Fonte: tabela fornecida pela autora, com indicac@o de consulta a0 DATASUS/SIM. Cédigos informados na fonte:
CID-10 X93, X94, X95 e X99.

A andlise da tabela fornecida identificou 29.259 6bitos segundo residéncia e 28.886
segundo ocorréncia no estado de Sao Paulo, entre 2015 e 2025, para o conjunto dos cédigos
CID-10 X93, X94, X95 ¢ X99. A maior frequéncia ocorreu entre pessoas de 20 a 29 anos,
seguida pelo grupo de 30 a 39 anos.

5 Consideragoes finais

Este estudo descreveu a distribuicdo etaria dos dbitos por agressdes com armas de fogo
e por objeto cortante ou penetrante no estado de Sdo Paulo entre 2015 e 2025. Os dados
agregados reunem os codigos CID-10 X93, X94, X95 e X99. Eles somam 29.259 &bitos

segundo residéncia e 28.886 segundo ocorréncia.

Os obitos se concentraram em pessoas jovens e adultas. As faixas de 20 a 29 anos
(8.887 obitos) e de 30 a 39 anos (8.191) somaram 17.078 registros, cerca de 58,4% do total
segundo residéncia. A faixa de 15 a 19 anos também teve numero expressivo (3.197). Esse
perfil mostra que a violéncia interpessoal atinge sobretudo a populacdo em idade produtiva.

Isso indica que as consequéncias sociais € econdmicas vao além do setor saude.



Conclui-se que a concentragdo dos dbitos em jovens e adultos reforca a necessidade de
acoes de prevencao e de vigilancia integradas a organizagdo da atengdo as urgéncias. O perfil
etario observado ¢ um ponto de partida relevante, mas a analise da sobrecarga das

emergéncias exige dados assistenciais especificos.
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