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Resumo
Objetivo: descrever o perfil das vítimas com ferimentos causados por projéteis de armas de fogo (PAF) e o custo dos 

atendimentos em uma instituição de referência no Centro-Oeste brasileiro pertencente à Rede Viva Sentinela. Métodos: foi 
realizado estudo descritivo, com amostra por conveniência, no período de janeiro a março de 2013; as fontes de dados foram 
entrevista, prontuários dos participantes e o departamento de estatística do hospital. Resultados: participaram 150 vítimas, 
entre as quais predominaram indivíduos do sexo masculino (94,7%), jovens (67,3%) e usuários de álcool/drogas (80,0%); o 
principal motivo desses incidentes foi o tráfico/dívidas de drogas (45,3%); o custo médio foi de R$1.291,93 por atendimento. 
Conclusão: a maioria das vítimas por PAF eram homens jovens, usuários de álcool/drogas, e o envolvimento com o tráfico foi 
o motivo mais frequente da vitimização; o custo médio assistencial desses pacientes foi elevado. 

Palavras-chave: Violência; Causas Externas; Ferimentos por Arma de Fogo; Custos de Cuidados de Saúde; Epidemiologia Descritiva.

Abstract
Objective: to describe the profile of victims with injuries caused by firearm projectiles and the cost of treatment 

at a referral hospital in Midwestern Brazil belonging to the Viva Sentinela Network. Methods: a descriptive study with 
convenience samplie was conducted from January to March 2013; data sources were interviews, patients’ medical 
records, and the hospital statistics department. Results: the 150 victims who participated were predominantly male 
(94.7%), young (67.3%), and drug/alcohol users (80.0%); the main reason of these incidents was drug trafficking/drug 
debt (45.3%); average health care costs were R$1,291.93 per case. Conclusion: the majority of victims were young male 
users of alcohol/drugs, and involvement with trafficking was the most frequent reason for victimization; average health 
care costs for these patients were high.
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Introdução

A violência é responsável por mais de cinco milhões 
de mortes anuais no mundo e muitos sobreviventes 
sofrem com sequelas mentais ou físicas decorrentes 
dos ferimentos. Estima-se que, para cada evento fatal, 
haja dezenas de hospitalizações, com uma progressão 
de centenas de comparecimentos às emergências e 
milhares de consultas médicas.1

Apesar de o Brasil não ter conflitos armados em decor-
rência de guerras, nem ser o país mais pobre da América 
Latina, ele figurou como sétimo colocado no ranking 
mundial dos países campeões em homicídios no ano de 
2012. Dois anos antes, em 2010, foi o nono país com 
maior número de homicídios por projéteis de armas de 
fogo (PAF), sendo sua população jovem a mais atingida.2,3

Entre as violências fatais que acomenteram os brasi-
leiros em 2012, predominaram os casos em que foram 
usadas armas de fogo (81,9%), e as vítimas, em sua 
maioria, foram adolescentes (10 a 19 anos) do sexo 
masculino (91,9%). Em 2013, a arma de fogo também 
se destacou como um instrumento de prática de agressão 
entre os adolescentes (10 a 19 anos) do país, sendo o 
meio usado para gerar lesões em 48,2% desses jovens 
internados no Sistema Único de Saúde (SUS). Seu uso 
também foi frequente entre os adultos (20 a 59 anos), 
referido em 20,5% das internações nessa faixa etária.4

Em 2012, Goiás encontrava-se no quarto lugar entre os 
estados brasileiros com o maior número de homicídios, a 
uma taxa de 44,3 para cada 100 mil habitantes. A cidade 
de Goiânia, onde as taxas de óbito por PAF sempre esti-
veram acima das taxas do estado, apresentou, em 2008, 
uma súbita elevação desse evento com um acréscimo de 
9,1 casos em 100 mil habitantes, comparada com as 26,5 
mortes (em 100 mil habitantes) ocorridas em 2007.2 No 
ano de 2012, Goiânia foi a nona colocada entre as capitais 
brasileiras em relação ao número de homicídios prati-
cados com armas de fogo na população geral e também 
entre os jovens, representando um crescimento na taxa 
de óbitos por PAF de 44,4% entre 2002 e 2012.5 O fato 
de essa cidade, capital do estado, apresentar taxas mais 

elevadas que os demais municípios pode estar ligado a 
seu franco desenvolvimento, fenômeno atrativo de uma 
maior migração de pessoas para a região, como também 
propício ao fortalecimento do tráfico de drogas.5-7 

Entre as internações por agressões (devido ao uso de 
arma de fogo ou objetos cortantes e penetrantes, ou pelo uso 
de força física) ocorridas nas capitais brasileiras entre os 
anos de 1991 e 2000, os ferimentos por PAF foram 34,0% 
mais onerosos e apresentaram uma razão de mortalidade 
de 9,7 óbitos a cada 100 internações.8 Segundo um estudo 
estadunidense, realizado com base no período de 2010 a 
2012, os custos médicos com vítimas de PAF resultaram em 
um valor superior a 48 bilhões de dólares, considerando-se 
despesas médicas e absenteísmo no trabalho.9

Devido ao impacto financeiro e social decorrente do 
tratamento de vítimas por causas externas, o Ministério 
da Saúde do Brasil implantou, em 2006, o Sistema de 
Vigilância de Violências e Acidentes (Viva) em serviços 
sentinelas. Esse sistema tem como objetivos interpretar 
a relação das violências e acidentes e delinear o perfil 
desses casos atendidos em unidades de urgência e emer-
gência, assim como subsidiar ações de enfrentamento dos 
condicionantes e determinantes das causas externas.10 

No Brasil, a exemplo de vários países, a violência, na 
maioria das vezes, é tratada como um problema exclu-
sivo de Segurança Pública, visto que esse setor oferece 
respostas práticas de enfrentamento do problema pelas 
instituições policiais. É possível perceber o equívoco 
dessa visão, que começa a sofrer transformações, 
incluindo um gradativo reconhecimento do papel da 
Saúde Pública no que tange à prevenção da violência.11

Tendo em vista a importância de traçar estratégias mul-
tissetoriais para mitigar ou diminuir os incidentes violentos 
causados por PAF que culminam em mortes ou sequelas para 
as vítimas, sob a perspectiva da Saúde Pública, é fundamental 
que se analise a distribuição da violência e, principalmente, 
que sejam identificados seus determinantes sociais.

Este estudo propôs-se a descrever o perfil das vítimas 
com ferimentos causados por PAF e o custo dos atendi-
mentos em uma instituição de referência no Centro-Oeste 
brasileiro, pertencente à Rede Viva Sentinela.

Métodos

Foi conduzido um estudo epidemiológico descritivo 
no Hospital de Urgências de Goiânia, unidade integrante 
do programa Rede Viva Sentinela do Ministério da Saúde, 
no período de janeiro a março de 2013. 

O Ministério da Saúde do Brasil 
implantou, em 2006, o Sistema 
de Vigilância de Violências e 
Acidentes (Viva).
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O hospital escolhido para o estudo é um estabele-
cimento público, administrado por uma organização 
social, e seus leitos são dedicados exclusivamente ao 
Sistema Único de Saúde (SUS), constituindo um serviço 
de referência no atendimento de urgências em traumas 
na Região Metropolitana de Goiânia. A cidade de Goiâ-
nia, capital do estado de Goiás, parte do Centro-Oeste 
brasileiro, contava com uma população estimada em 
1.430.697 habitantes no ano de 2015.12

A amostra do estudo foi composta por vítimas com 
ferimentos causados por PAF admitidas no hospital. Fo-
ram incluídas na pesquisa as 150 primeiras vítimas com 
ferimentos causados por PAF que receberam atendimento 
na Unidade de Emergência do hospital, com idade igual 
ou superior a 18 anos, que necessitaram ou não de ci-
rurgia, que se encontravam estáveis e orientadas auto e 
alopsiquicamente, e que tinham indicação de internação 
para tratamento clínico. A amostra foi selecionada por 
conveniência. Não houve sorteio dos turnos. A visita 
diária era feita, prioritariamente, pela manhã e/ou tarde, 
e excepcionalmente, no período noturno. 

A coleta dos dados ocorreu em três etapas. A primeira 
etapa consistiu na triagem das vítimas que atendiam 
aos critérios de elegibilidade, feita a partir da leitura 
da ficha de admissão ou ficha de cadastro do usuário. 
Essa etapa foi realizada durante visita diária aos usuários 
admitidos no hospital.

Após a triagem, na segunda etapa da pesquisa, os 
usuários foram convidados a participar do estudo e, no 
caso de sua anuência, foi-lhes requisitada a assinatura do 
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido previamente à 
realização de uma entrevista com roteiro semiestruturado, 
desenvolvido pelos pesquisadores. A entrevista foi feita 
em uma única sessão, no próprio local da internação, 
com duração de 15 a 25 minutos. Alguns dados com-
plementares foram obtidos no prontuário do paciente.

As variáveis coletadas durante a entrevista referiam-
se a dados sociodemográficos dos participantes do 
estudo, a saber: 
- Sexo 
- Cor/raça 
- Idade, posteriormente categorizada nas seguintes 

faixas etárias, em anos: <20; 20 a 29; 30 a 39; 40 
a 49; e ≥50. 

- Renda mensal, utilizando as seguintes categorias, em 
salários mínimos: <1; 1≤2; >2; e não informado. 

- Profissão, posteriormente dividida nas seguintes 
categorias: trabalhadores autônomos, trabalha-

dores assalariados, trabalhadores da construção 
civil, empregados domésticos e produtores rurais, 
considerados economicamente ativos; e estudantes 
e desempregados.

- Escolaridade: Ensino Fundamental incompleto; Ensino 
Fundamental completo; Ensino Médio incompleto; 
Ensino Médio completo; e Ensino Superior incompleto. 

- Município de residência 
- Declaração de ser usuário de álcool e/ou drogas ilí-

citas (independentemente de estar sob o efeito delas) 
- Circunstâncias relacionadas ao evento que moti-

vou o ferimento por PAF – uma questão aberta, 
posteriormente categorizada em: tráfico e dívida 
de drogas ilícitas; rixas e vinganças por dívidas 
não relacionadas a entorpecentes; assalto; desen-
tendimentos/discussões; briga em local público; 
desconhecimento do motivo; abordagem policial; 
torcida organizada; insatisfação por serviços pres-
tados; e motivo passional.

A triagem e a coleta de dados por meio da entrevista 
foram realizadas, sempre que possível, em um único 
dia (na admissão ou após a estabilização clínica 
pós-cirúrgica), com o intuito de se evitar a perda 
das informações devida à alta das vítimas. Em dias de 
múltiplas admissões no hospital, priorizou-se o convite, 
a apresentação do Termo de Consentimento Livre e 
Esclarecido para assinatura e a entrevista. A obtenção 
dos dados contidos nos prontuários dos participantes 
do estudo ocorreu em dias posteriores à entrevista. 
Nos prontuários, foram obtidas informações sobre a 
região do ferimento ocasionado por PAF e a condição 
clínica do paciente, elencadas a seguir. 
a) Local da lesão, variável posteriormente dividida 

nas seguintes categorias: tórax/dorso; abdômen; 
membro superior; membro inferior; crânio/facial; 
coluna vertebral; pescoço; e região lombar.

b) Diagnóstico inicial, posteriormente dividido nas 
seguintes categorias: maior complexidade; e menor 
complexidade. 

c) Sequelas – após a coleta –, categorizadas em: 
neurológica (paresias e plegias); fonoaudiológica 
(problemas de audição e/ou fala); gastrointestinal 
(colostomia); oftalmológica (perda de visão); 
urológica (nefrectomia); vascular (lesão arterial); 
e ortopédica (perda óssea).
A terceira etapa da coleta de dados foi realizada no 

departamento de estatísticas do hospital, onde foram 
obtidas as seguintes informações: 
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- Número total de atendimentos realizados no hospital 
no período do estudo e, a partir dele, o total de aten-
dimentos às vítimas com ferimentos por PAF. 

- Tempo de permanência hospitalar dos participantes 
do estudo, em dias. 

- Total de óbitos ocorridos no período da pesquisa 
e quantos deles estavam relacionados a ferimentos 
ocasionados por PAF. 

- Valor faturado pela tabela do SUS sobre o custo assis-
tencial – medicamentos, materiais e serviços de saúde 
– em Reais, referentes às vítimas com ferimentos por 
PAF incluídas no estudo; para evitar a subestimação 
desse valor, foram excluídos do cálculo da média 
aritmética dos custos assistenciais desse perfil de 
clientes os valores do faturamento dos participantes 
da pesquisa que receberam alta a pedido, evadiram-se 
do estabelecimento de saúde ou foram transferidos 
para outro hospital. 

- Média aritmética simples dos custos faturados pela 
tabela do SUS sobre os atendimentos realizados em 
casos clínicos e os custos assistenciais de pacientes 
que necessitaram de cirurgias sem relação com 
causas externas.

Para a obtenção de dados mais acurados e atuali-
zados, a terceira etapa da coleta de dados foi realizada 
no final do período de três meses, com exceção dos 
dados referentes aos custos assistenciais das vítimas 
com ferimentos por PAF, que eram verificados após 
a análise do Departamento de Faturamento para a 
obtenção do valor total da fatura gerada para ressar-
cimento pelo SUS.

Os dados foram tabulados e analisados pelo programa 
Microsoft® Office Excel® 2010. Foram obtidas frequências 
absolutas e relativas, médias aritméticas simples, desvio-
padrão e taxa de letalidade por ferimentos causados 
por PAF. O cálculo da taxa de letalidade hospitalar foi 
realizado pela divisão entre o número de óbitos causados 
por PAF e o número de vítimas com ferimentos por PAF 
atendidas no hospital, multiplicado por 100.

Com vistas ao cumprimento dos aspectos éticos 
e legais necessários para pesquisa envolvendo seres 
humanos, preconizados pela Resolução do Conselho 
Nacional de Saúde (CNS) nº 466, de 12 de dezembro 
de 2012, o projeto foi submetido e aprovado pelo 
Comitê de Ética em Pesquisa do Hospital de Urgências 
de Goiânia sob o Parecer nº 182.123/2013, em 24 de 
dezembro de 2012, sendo cadastrado na Plataforma 
Brasil. O projeto de pesquisa também recebeu anuên-

cia da Secretaria de Estado da Saúde de Goiás, sob o 
Despacho nº 3.904/2012-GAB/SES, em 30 de agosto 
de 2012. Todos os participantes assinaram o Termo 
de Consentimento Livre e Esclarecido.   

Resultados

No período selecionado para estudo, foi realizado um 
total de 15.864 atendimentos no Hospital de Urgências 
de Goiânia, 465 (2,9%) deles referentes a vítimas com 
ferimentos por PAF. 

O perfil das 150 vítimas com ferimentos por PAF 
participantes do estudo é descrito na Tabela 1. Pre-
dominaram indivíduos do sexo masculino (94,7%), 
negros (72,0%), jovens entre 18 e 29 anos (67,3%), 
com idade média de 27,3 anos, renda mensal de até 
um salário mínimo (50,0%), economicamente ativos 
(69,3%), com escolaridade até o Ensino Fundamental 
completo (53,4%) e residentes em Goiânia (50,0%). 
Dos entrevistados, 80,0% afirmaram serem usuários 
de álcool e/ou drogas ilícitas e entre esses, 36,7% 
referiram o uso de álcool e 66,7% o uso de drogas 
ilícitas. A maioria dos participantes que confirmaram 
o uso de álcool e/ou drogas ilícitas encontrava-se na 
faixa etária de 20 a 29 anos (54,2%).

Quase metade (45,3%) das ocorrências foram rela-
cionadas ao tráfico/dívidas de drogas ilícitas, seguidas 
por rixas e vinganças por dívidas não relacionadas a 
entorpecentes (18,7%) (Tabela 2).

Quanto ao tempo de permanência no hospital, 
69,3% das vítimas com ferimentos causados por PAF 
permaneceram no hospital até sete dias, sendo o tempo 
médio de permanência de 8,6 dias (desvio-padrão de 
± 9,8 dias) (Figura 1). 

Os participantes do estudo que permaneceram 
no hospital por no máximo sete dias apresentaram 
menor complexidade no diagnóstico inicial como, 
por exemplo, ferimentos de (i) extremidades, sem 
fratura, (ii) tórax e abdômen, sem penetração das 
cavidades torácica ou abdominal, (iii) tórax com 
penetração de cavidade, porém com realização de 
apenas drenagem torácica fechada, e (iv) abdômen 
com penetração em cavidade, porém sem lesar 
intestino delgado, pâncreas, cólon ou reto, sem 
que houvesse a necessidade de procedimentos 
mais complexos. Entre os 8 (5,3%) usuários que 
tiveram um tempo de permanência no hospital igual 
ou superior a 30 dias, constatou-se maior comple-



611 

Paulo Roberto Maciel e colaboradoras

Epidemiol. Serv. Saude, Brasília, 25(3):607-616, jul-set 2016

Tabela 1 – Perfil das vítimas com ferimentos causados por projéteis de arma de fogo (n=150) atendidas no 
Hospital de Urgências de Goiânia, janeiro-março de 2013

Características n %

Sexo

Masculino 142 94,7

Feminino 8 5,3

Cor/raça

Branca 42 28,0

Negra 108 72,0

Faixa etária (em anos)

<20 26 17,3

20-29 75 50,0

30-39 32 21,4

40-49 14 9,3

≥50 3 2,0

Renda mensal (em salários mínimos)

<1 75 50,0

1≤2 39 26,0

>2 24 16,0

Não informado 12 8,0

Profissão 

Trabalhadores autônomos 37 24,7

Trabalhadores assalariados 30 20,0

Trabalhadores da construção civil 25 16,7

Empregados domésticos 7 4,6

Produtores rurais 5 3,3

Estudantes 22 14,7

Desempregados 24 16,0

Escolaridade

Ensino Fundamental incompleto 52 34,7

Ensino Fundamental completo 28 18,7

Ensino Médio incompleto 43 28,7

Ensino Médio completo 23 15,3

Ensino Superior incompleto 4 2,6

Município de residência

Goiânia 75 50,0

Aparecida de Goiânia 41 27,4

Senador Canedo 8 5,3

Outros municípios de Goiás 24 16,0

Outros estados 2 1,3

Uso de álcool 

Sim 55 36,7

Não 95 63,3

Uso de drogas ilícitas

Sim 100 66,7

Não 50 33,3
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Tabela 2 – Circunstâncias relacionadas aos ferimentos causados por projéteis de arma de fogo segundo relato 
das vítimas (n=150) atendidas no Hospital de Urgências de Goiânia, janeiro-março de 2013

Circunstâncias n %

Tráfico/dívidas de drogas ilícitas 68 45,3

Rixas e vinganças por dívidas não relacionadas a entorpecentes 28 18,7

Assalto 22 14,6

Desentendimentos/discussões 7 4,7

Briga em local público 7 4,7

Desconhecimento do motivo 6 4,0

Abordagem policial 5 3,3

Torcida organizada 5 3,3

Insatisfação por serviços prestados 1 0,7

Motivo passional 1 0,7

xidade no diagnóstico inicial e/ou ocorrência de 
comorbidades associadas.

As regiões do corpo mais acometidas nas vítimas 
com ferimentos por PAF foram o tórax/dorso (42,0%), 
seguido pelo abdômen (37,3%) e membro superior 
(28,0%). Quarenta e duas vitimas (28,0%) apresen-
taram sequelas, sendo as mais frequentes: de ordem 
neurológica, na forma de paresias e plegias (9,3%); 
fonoaudiológica, afetando a audição e/ou a fala (4,7%); 
gastrointestinal, com a necessidade de colostomia 
(4,7%); e oftalmológica, com perda da acuidade visual 
(4,0%) (Tabela 3).

Entre os participantes do estudo, 13 foram transfe-
ridos para outro hospital, 5 receberam alta a pedido e 
2 evadiram-se da unidade hospitalar. A média de custo 
assistencial das 130 vítimas com ferimentos por PAF 
que fizeram todo o tratamento clínico no Hospital de 
Urgências de Goiânia foi de R$1.291,93 (desvio-padrão 
de ± R$906,29). Na mesma época, os casos clínicos 
atendidos tiveram um custo médio de R$600,00 por 
usuário, e cada internação cirúrgica não gerada por causas 
externas constituiu uma despesa média de R$800,00. 

Ocorreram 332 óbitos no período do estudo. Desses 
óbitos, 45 (13,5%) foram de vítimas com ferimentos por 
PAF, representando uma taxa de letalidade hospitalar 
de 9,7%. Entre os 150 participantes do estudo, não 
houve registro de óbito. 

Discussão

O perfil das vítimas com ferimentos causados por PAF 
é semelhante aos achados de outros estudos, nos quais 
também predominaram indivíduos do sexo masculino,2,13 

entre 18 e 29 anos de idade,13-16 negros,2,14,16 com baixa 
renda mensal14,15,17,18 e economicamente ativos.19

A partir dos resultados do presente estudo, em con-
junto com a literatura, pode-se inferir que os homens 
se expõem às situações de riscos, como ferir-se com 
armas de fogo em brigas, discussões e desentendi-
mentos, mais comumente do que as mulheres, e isso 
está relacionado com sua forma de diversão, lazer e 
tipo de trabalho, refletindo a cultura machista – ou 
sexista – predominante na sociedade brasileira.3,13,20,21 

Pessoas de baixa renda são socialmente mais 
vulneráveis. Suas condições básicas de vida são 
fragilizadas no que diz respeito, por exemplo, à segu-
rança, emprego e educação, fatores que amplificam 
as chances de exposição a situações de risco capazes 
de resultar em ferimentos por PAF.14,15,17,18,22,23 A baixa 
escolaridade, especialmente, é um dos fortes fatores 
associados à violência,18 e no presente estudo, mais da 
metade dos participantes relataram ter, no máximo, 
nove anos de escolaridade, o que corresponde ao 
Ensino Médio incompleto.

A violência urbana se apresenta com níveis mais 
elevados de vitimização nas capitais brasileiras, em 
comparação ao número de ocorrência nas cidades 
do interior,2 e tem como principal alvo os jovens das 
regiões metropolitanas,3,15,22 dados compatíveis com 
os encontrados nesta pesquisa.

A maioria dos participantes que citaram o uso de 
álcool e/ou drogas ilícitas corresponde à faixa etária 
dos 18 aos 29 anos. Estudo realizado em todo o ter-
ritório brasileiro,24 entre 2005 e 2006, aponta que 
os adolescentes brasileiros experimentavam bebida 
alcoólica aos 14 anos, em média, e iniciavam o uso 



613 

13 

26 

8 

13 

18 

13 

5 
4 

2 2 
3 

4 

1 
2 

4 

2 
1 1 1 

3 
2 

1 1 

0 

5 

10 

15 

20 

25 

30 

1 2 3 4 5 

*6
 e

 7
 8 

*9
 e

 1
0 11

 

12
 

13
 

14
 

15
 

16
 

*1
7 

e 
18

 

*1
9 

e 
20

 

21
 

22
 

23
 

*2
4 

e 
25

 

*2
6 

e 
27

 

28
 

*2
9 

a 
34

 

35
 

36
 

37
 

*3
8 

e 
39

 

40
 

*4
1 

e 
42

 

43
 

*4
4 

a 
61

 

62
 

Nú
m

er
o 

de
 v

íti
m

as
 

Dias de permanência hospitalar 

* Número de vítimas em cada um dos dias de permanência hospitalar do intervalo sinalizado.

Figura 1 – Distribuição das vítimas com ferimentos causados por projéteis de arma de fogo (n=150) de acordo 
com o tempo de permanência (em dias) no Hospital de Urgências de Goiânia, janeiro-março de 2013

dessa droga regularmente cerca de um ano mais tarde. 
A mesma pesquisa24 indicou que as características 
relacionadas ao consumo do álcool variavam con-
forme o sexo, classe social, renda familiar e tempo 
de escolaridade dos usuários. Os autores ainda 
afirmaram que entre os adolescentes, era frequente 
o uso abusivo dessa substância.

Assim como em outras investigações, a dependên-
cia de drogas ilícitas ou álcool surgiu como um fator 
importante para a vulnerabilidade das vítimas atingidas 
por PAF, bem como a associação com tráfico/dívidas 
de drogas.11,17

A média do tempo de permanência hospitalar das 
vítimas com ferimentos por PAF encontrada (8,6 dias) 
foi semelhante à relatada por estudo25 realizado no 
estado do Paraná, Sul do Brasil, em 2007, e superior à 
revelada em outras pesquisas.20,26 Os motivos associados 
às longas estadas hospitalares foram o diagnóstico 
inicial de maior complexidade e/ou comorbidades 
associadas, presentes em 5,3% dos usuários com 
permanência igual ou superior a 30 dias. No estudo 
norte-americano, já citado, o tempo de permanência 
hospitalar de vítimas com ferimentos por PAF (média 
de 4,8 dias) não diferiu do tempo de internação por 
outros motivos clínicos (média de 4,8 dias).20

Segundo o presente estudo, os ferimentos por PAF 
ocorridos nos membros superiores das vítimas corres-
ponderam ao terceiro local mais atingido, similarmente 

ao achado da pesquisa do Paraná, onde predominaram 
lesões nos membros inferiores e tórax/dorso, nesta 
ordem.25 As vítimas analisadas pelo presente estudo 
foram atingidas, em sua maioria, no abdômen em 
primeiro lugar, e logo na região do tórax/dorso.

Quanto aos custos assistenciais de pacientes assistidos 
no Hospital de Urgências de Goiânia, verificou-se que 
as internações dos usuários com lesões causadas por 
PAF foram as que apresentaram o maior custo médio, 
quando comparadas às internações de usuários com 
entrada no estabelecimento de saúde por causas clí-
nicas ou com indicações cirúrgicas não geradas por 
causas externas.

O tratamento de pacientes com lesões é mais oneroso, 
dada a necessidade de cirurgias e de procedimentos 
diagnósticos por imagem, que são caros.26,27 Segundo 
investigação realizada no Brasil,27 no ano 2000, as 
internações por causas externas apresentavam um 
custo médio nacional de R$503,70 e eram mais dis-
pendiosas do que as internações por causas naturais, 
estas com custos bastante inferiores aos encontrados 
neste estudo sobre o atendimento de usuários com 
lesões causadas por PAF.

Além de o tratamento dessas vítimas representar 
um elevado gasto público, devem ser considerados os 
prejuízos econômicos gerados pelo absenteísmo desses 
usuários em seus locais de trabalho, além de outros 
impactos sociais e psicológicos de difícil mensuração, 
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Tabela 3 – Regiões do corpo mais acometidas e sequelas decorrentes dos ferimentos causados por projéteis de armas 
de fogo entre as vítimas (n=150) atendidas no Hospital de Urgências de Goiânia, janeiro-março de 2013

Variáveis n %

Regiões do corpo mais acometidas a

Tórax/dorso 63 42,0

Abdômen 56 37,3

Membro superior 42 28,0

Membro inferior 38 25,3

Crânio/facial 21 14,0

Coluna vertebral 11 7,3

Pescoço 9 6,0

Região lombar 2 1,3

Sequelas 42 28,0

Neurológica 14 9,3

Fonoaudiológica 7 4,7

Gastrointestinal 7 4,7

Oftalmológica 6 4,0

Urológica 4 2,6

Vascular 3 2,0

Ortopédica 1 0,7

a) Algumas vítimas tiveram mais de um ferimento causado por projéteis de arma de fogo.

o que faz com que os custos reais desses incidentes 
sejam ainda maiores.28,29

A letalidade hospitalar devida às lesões causadas por 
PAF – 9,7% – também merece destaque.26 A despeito de 
3,0% dos atendimentos prestados referirem agressões 
por PAF, 14,0% de todos os óbitos ocorridos no período 
analisado decorreram de lesões causadas por PAF. Se-
gundo o estudo norte-americano que avaliou registros 
de internações relacionadas a PAF entre 2000 e 2010, 
8,1% das vítimas internadas em função de ferimentos 
causados por PAF foram a óbito, e esse perfil de usuário 
apresentou um risco de morte 3,6 vezes maior do que 
outros tipos de internações.20 

Como limitações deste estudo, destaca-se a amostra 
selecionada por conveniência. O fato de nenhuma das 
vítimas com ferimentos causados por PAF incluídas 
no estudo ter ido a óbito, haja vista o critério de 
inclusão de participantes utilizado, no qual os par-
ticipantes deveriam estar estáveis e orientados auto e 
alopsiquicamente, resulta em vies de sobrevivência. 
Outro fator limitante do estudo é o possível viés de 
informação: parte dos dados foram coletados mediante 
entrevista das vítimas com ferimentos por PAF. Ainda, 
foram encontradas dificuldades no que concerne à 
qualidade das informações dos dados obtidos dos 

prontuários, impedindo um maior aprofundamento 
na análise de outras possíveis variáveis, como o 
diagnóstico inicial e procedimentos realizados. Mais 
uma limitação foi o pedido de alta, evasão e transfe-
rência para outro hospital de 20 participantes, antes 
do período indicado para seu completo tratamento 
clínico: tal fator, além de interferir no tempo de per-
manência hospitalar das vítimas com ferimentos por 
PAF estudadas, comprometeu o cálculo dos custos 
hospitalares, uma vez que esses usuários não foram 
incluídos nessa parte da análise. 

Apesar de o estudo ter sido realizado em apenas um 
estabelecimento de saúde do município de Goiânia, 
a partir de uma amostra por conveniência de 150 
pacientes, seus achados corroboram os dados da 
literatura nacional e internacional quanto ao perfil 
das vítimas com ferimentos causados por PAF e os 
custos da assistência hospitalar com esses usuários, 
que tendem a ser superiores aos de outros perfis 
de pacientes. 

A violência se insere no contexto das relações 
sociais e seu estudo é fundamental para o planeja-
mento de ações no âmbito de um sistema de saúde 
universal e integrado, como o SUS. Incidentes com 
vítimas de ferimentos causados por PAF significam 
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um importante problema de Saúde Pública, de 
escala mundial, que não obstante, está atrelado 
a outros fatores importantes como uso/tráfico de 
drogas. Essas ocorrências também têm alta poten-
cialidade de impacto na economia, ao incapacitar 
jovens economicamente ativos, gerar altos custos 
com tratamentos e gastos com previdência social. 
Faz-se necessário encontrar meios efetivos de pre-
venção desse tipo de violência e estabelecer fatores 
protetivos, como estratégias e políticas públicas de 
segurança, inclusão social, incentivo à educação e 
promoção da saúde.

Os resultados deste trabalho fornecem subsídios 
para a formulação de políticas públicas com o objetivo 
de desenvolver medidas de prevenção de violência por 
armas de fogo, como a criação de campanhas pelos 
meios de comunicação social, expondo o número de 
vítimas de armas de fogo, seu perfil epidemiológico e 

taxa de mortalidade, na busca pela concientização da 
sociedade com enfase nas escolas, pelo desarmamento 
e coibição do uso de armas de fogo por adolescentes, 
principais vítimas dessa forma de violência. 
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