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RESUMO

Objetivo: analisar perfil sociodemografico, morbimortalidade e distribuigéo
espacial de vitimas de ferimentos por armas de fogo atendidas pelo servigo
de atendimento mével de urgéncia. Métodos: estudo transversal dos registros
de atendimento de 603 vitimas de ferimento por arma de fogo atendidas
pelo Servico de Atendimento Movel de Urgéncia. Utilizaram-se estatistica
descritiva, andlise de associagdo univariada e mapa de Kernel para distribuicio
espacial. Resultados: a maioria das vitimas era do sexo masculino (94%), com
idade entre 21 e 30 anos (61,5%). A maioria dos ébitos (73,7%) ocorreu nessa
mesma faixa etaria. A distribuicdo espacial demonstrou a maior parte das
vitimas em municipios conurbados da regido metropolitana, com elevada
morbimortalidade. Conclusdo: houve maior prevaléncia de vitimas e 6bitos em
homens, na faixa dos 21 aos 30 anos, com ferimento em cabeca e pescoco e
multiplos sitios. Nesta amostra ndo foi possivel estabelecer relagio estatistica
significativa entre as cidades das ocorréncias, porém se notam focos bem
expressivos nas cidades de Sarandi e Paicandu. Os resultados podem fornecer
subsidios para formular politicas publicas para prevencdo da violéncia e preparo
para atengao as emergencias.

Palavras-chave: Armas de Fogo; Ferimentos Penetrantes; Violéncia; Servigos Médicos de
Emergéncia; Enfermagem.

ABSTRACT

Objective: to analyze the sociodemographic profile, morbidity and mortality
and spatial distribution of victims of firearms injuries attended by the mobile
emergency care service. Methods: cross-sectional study of the care records of 603
firearm injury victims attended by the Mobile Emergency Care Service. Descriptive
statistics, univariate association analysis and Kernel map were used for spatial
distribution. Results: most of the victims were male (94%), aged between 21 and
30years (61.5%). Most deaths (73.7%) occurred in this same age group. The spatial
distribution showed the majority of victims in conurbated municipalities in the
metropolitan region, with high morbidity and mortality. Conclusion: there was
a higher prevalence of victims and deaths in men, aged 21 to 30 years, with head
and neck injuries and multiple sites. In this sample it was not possible to establish
a statistically significant relationship between the cities of the occurrences, but
there are quite expressive focuses in the cities of Sarandi and Paigandu. The
results can provide input to formulate public policies for preventing violence and
preparing for emergency care.

Keywords: Firearms; Wounds, Penetrating; Violence; Emergency Medical Services; Nursing.
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Fatores associados a obitos por ferimentos por arma de fogo: em atendimentos moveis pré-hospitalares de um SAMU Regional do Parana

RESUMEN

Objetivo: analizar el perfil sociodemogrdfico, la morbimortalidad
y la distribucion espacial de las victimas de lesiones causadas
por armas de fuego atendidas por el servicio movil de urgencias.
Meétodos: estudio transversal de los registros de atencion de 603
victimas de lesiones por armas de fuego atendidas por el servicio
movil de urgencias. Se utilizd estadistica descriptiva, andlisis de
asociacion univariante y el mapa de Kernel para la distribucion
espacial. Resultados: la mayoria de las victimas eran hombres
(94%,), entre 21y 30 ainos de edad (61,5%). La mayoria de las muertes
(737%) ocurrié en este mismo grupo de edad. La distribucién
espacial mostré la mayoria de victimas en los municipios
conurbados de la region metropolitana, con alta morbilidad y
mortalidad. Conclusién: hubo mayor prevalencia de victimas y
muertes en hombres, entre 21 y 30 afios, con lesiones de cabeza
y cuello y multiples lugares. A pesar de haberse observado focos
bastante expresivos en las ciudades de Sarandi'y Paicandu, en esta
muestra no se ha logrado establecer una relacion estadisticamente
significativa entre las ciudades de los incidentes. Los resultados
podrian  proporcionar informacion relevante para  formular
politicas publicas de prevencion de la violencia y preparacion para
la atencion de emergencias.

Palabras clave: Armas de Fuego; Heridas Penetrantes; Violencia; Servicios
Meédlicos de Urgencia; Enfermeria.

INTRODUCAO

A carga global de mortalidade por armas de fogo, no ano
de 2016, estava concentrada em seis paises nas Américas - Brasil,
Estados Unidos, México, Coldmbia, Venezuela e Guatemala —que,
juntos, foram responsaveis por 50,5% de todas as mortes mundiais.
Estima-se que 32,0% das mortes causadas por armas de fogo no
mundo ocorreram no Brasil e nos Estados Unidos, sendo que,
sozinho, o Brasil responde por um quarto de todos os homicidios
causados por armas de fogo no mundo!

As causas externas e a violéncia interpessoal tém aumentado
no Brasil e atualmente estdo dentro das principais causas
de morbimortalidade? Os ferimentos de arma de fogo sdo
considerados o maior fator individual de morte e incapacidade
grave para pessoas com menos de 45 anos.?

Segundo o Mapa da Violéncia de 2019, o Brasil apresentou 65
mil homicidios em 2017, e o estado do Parana teve aumento do
numero de homicidios por arma de fogo de 13,6 para 19,2 a cada
100 mil habitantes.*

Faz-se se necessario demonstrar os incidentes causados por
ferimento de arma de fogo soba perspectiva da salide publica, a
qual tem, entre seus objetivos principais, a salide e 0 bem-estar das
populagdes. A violéncia impde uma carga pesada na qualidade de
vida da populagéo. A criagdo de comunidades seguras requer dos
profissionais de salde a geracdo de dados que possam desvelar
as interfaces da violéncia e possibilitem contribuicdes que atuem
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na persuasdo dos diversos setores — em niveis global, nacional e
comunitario — a se comprometerem com a criagdo de politicas
publicas afirmativas, para combater esse flagelo social.**

Nesse contexto, o atendimento dispensado as vitimas de causas
externas, em esséncia, viabiliza servicos de urgéncia e emergéncia.
Logo, investigar a tematica a luz de contextos e dados provenientes
especificamente desse género de atendimento pode permitir o
alcance de informagdes mais detalhadas sobre a vitima, bem como as
circunstancias e o local de ocorréncia desses eventos, ndo conhecidas a
partir dos dados oficiais de mortalidade e morbidade hospitalar.

O presente estudo teve como objetivo analisar o perfil
sociodemografico, de morbimortalidade e distribuicdo espacial de
vitimas de ferimentos por armas de fogo atendidas pelo Servigo de
Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU).

METODOS

Estudo quantitativo, com desenho transversal, desenvolvido
no Servico de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU) Regional
Norte Novo, localizado no municipio de Maringa (PR), regido Sul
do Brasil, localizada a 426 km da capital do estado, com populagio
estimada em 406 mil habitantes no ano de 2017°Esse SAMU tem
abrangéncia regional, atendendo a uma regido de 30 municipios
componentes da 15*Regional de Satide do estado do Parana, com
populacdo de aproximadamente 800 mil pessoas.

Atualmente o SAMU é o principal componente movel da rede de
atengo as urgéncias, sendo um servico gratuito oferecido pelo Sistema
Unico de Satide (SUS). O SAMU Regional, onde ocorreu a coleta de
dados, conta com oito unidades méveis de atendimento, existindo ainda
mais cinco bases descentralizadas com mais cinco unidades moveis de
atendimento que sdo vinculadas ao SAMU Regjonal Norte Novo com
média de atendimento de sete mil atendimentos/més.

Foram coletados dados de vitimas de ferimentos por arma de
fogo atendidas pelo SAMU Regional Norte Novo, no periodo de
janeiro de 2012 a dezembro de 2016. Esses dados foram compostos
de informagdes incluidas nas fichas de atendimento de ferimentos
por arma de fogo preenchidas por todos os profissionais atuantes
nas unidades moveis e avancadas. Os dados foram coletados no
periodo de marco a outubro de 2017 sendo excluidas das andlises
as fichas contendo dados incompletos.

As varidveis coletadas foram: local da ocorréncia(rua), idade da
vitima, sexo, parte do corpo atingido, escala de coma de Glasgow
e desfecho dos atendimentos (encaminhamento para unidade de
satide ou dbito no local), além da localizagio espacial das ocorréncias.

Os dados foram compilados em um banco de dados com o
uso do software IBM Statistical Package for Social Science® (SPSS?),
versdo 23, e receberam tratamento de estatistica descritiva, com uso
de frequéncia relativa e absoluta. A fim de facilitar a compreensio
dos dados, a idade das vitimas foi apresentada em faixas etarias de
10 em 10 anos haja vista a sua amplitude.
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Afim de estabelecer associagdes estatisticas entre a ocorréncia de
obitos por ferimentos de arma de fogo e as varidveis sociodemograficas,
procedeu-se a andlise univariada, por meio da realizagéo do teste do
qui-quadrado de Pearson, utilizando, como medida da associagéo, o
risco relativo e seu intervalo de confianga de 95%. Foram consideradas
associagoes significativas aquelas com p-value<0,05.

Nasequéncia, foramsubmetidosaanalisede geoprocessamento,
utilizando softwares de mapeamento e georreferenciamento do
tipo Open Street (livre acesso), que fazem parte de um Sistema de
Informagdo Geografica, sendo utilizado o programa Qgis 2.18, a fim
de compor o mapa, usando um estimador da densidade de Kernel,
que mede a densidade de eventos gerando hot spots (pontos
quentes), ou seja, a quantidade de ferimentos de arma de fogo em
relagdo ao espaco na cidade de Maringa e regido metropolitana.

O desenvolvimento do estudo atendeu aos preceitos éticos
em pesquisa envolvendo seres humanos. O projeto foi submetido
3 apreciacio do Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres
Humanos da Universidade Estadual de Maringa, com parecer
favoravel (2.609.666/2018).

RESULTADOS

No periodo de 2012 a 2016 foram atendidos pelo SAMU Norte
Novo 613 vitimas de ferimentos por arma de fogo, sendo, noano de 2012,
144 (239%) atendimentos; no ano de 2013, 142 (23,5%) atendimentos;
no ano de 2014, 101 (16,7%) atendimentos; no ano de 2015, 92 (15,3%)
atendimentos; e, no ano de 2016, 124 (20,6%) atendimentos. O (nico
ano com nimero inferior a 100 atendimento foi 2015 (Tabela 1). Foram
excluidas 10 fichas devido a incompletude dos dados.

Em relagdo ao sexo das vitimas de ferimentos por arma de fogo,
amaioria era de homens (567; 94%). Ainda, as vitimas tinham média
de idade de 26,01 anos (desvio-padrdo + 725 anos), mediana de
idade de 25 anos e moda de idade de 25 anos. A vitima mais jovem
tinha 3 anos e a mais idosa, 73 anos.A maioria das vitimas tinha entre
21 e 30 anos (370;61,5%), sendo observado ainda que a maior parte
dos dbitos (174; 73,7%) ocorreu nessa mesma faixa etaria.

A maior parte das ocorréncias se deu no municipio de
Maringd, sendo observadas 371 (615%) ocorréncias e Sarandi
(26,0%), seguida por Paicandu (10,4%) e outros municipios da regido
metropolitana de Maringa (RMM) (2,1%), como Mandaguari, Nova
Esperanca, Astorga e Colorado. As partes do corpo atingidas
na maioria dos casos foram cabega e pescoco, com 139 (23,1%)
ocorréncias; multiplos sitios, com 124 (20,6%) ocorréncias; e torax,
com 92 (15,3%) ocorréncias.

Foram encaminhadas para hospitais de Maringa 297 (49,3%)
vitimas -203 foram a 6bito no local do atendimento.

Os escores de coma de Glasgow, nos atendimentos com
desfecho em unidades hospitalares, variaram de cincoa 15 e tiveram
mediana de 15 em Maringd, 13 em Sarandi e 15 para a unidade de
pronto-atendimento de Maringa.
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Tabela 1 - Vitimas de ferimentos de armas de fogo atendidos pelo Servico
de Atendimento Mével de Urgéncia, 2012 a 2016, Maringa, Parand, Brasil

Ano
2012 144 (23,9)
2013 142 (23,5)
2014 101 (16,7)
2015 92 (15,3)
2016 124 (20,6)
Municipio da ocorréncia
Maringa 371 (61,5)
Sarandi 157 (26,0)
Paicandu 63 (10,4)
QOutro RMM 12 (21)
Sexo da vitima
Masculino 567 (94,0)
Feminino 36 (6,0)
Idade da vitima
0-10 4(07)
11-20 110 (18,1)
21-30 370 (61,5)
31-40 99 (16,4)
41-50 13 (2.2)
51-60 5(0,7)
61 ou mais 2(0,4)
Regido do corpo atingida
Cabega e pescogo 139 (23,1)
Toracica 92 (15,3)
Abdominal 58 (9,6)
Lombar 35(5,8)
Membros superiores 74(12,3)
Membros inferiores 81 (13,4)
Mdltiplos sitios 124 (20,5)
Desfecho do atendimento
Hospitais Maringa 297 (49,2)
Hospital Sarandi 97 (16,1)
UPA Maringa 4(0,8)
UPA Sarandi 2(0,8)
Obito no local 203 (33,1)

RMM: Regido Metropolitana de Maringd; UPA: unidade de pronto-atendimento.

A Tabela 2 apresenta a andlise da estatistica de associagéo
qui-quadrado e respectivo risco relativo, além de intervalo de
confianga do risco relativo de 95% entre os 6bitos e as variaveis
sociodemograficas e relacionadas ao atendimento. Nesse sentido,
ndo foram possiveis associagdes significativas entre os anos da
ocorréncia dos obitos.
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Tabela 2 - Andlise estatistica descritiva de 203 6bitos de vitimas de ferimentos por arma de fogo atendidas pelo Servigo de Atendimento Movel de

Urgéncia, 2012 a 2016, Maringa, Parand, Brasil

Variavel n (%) Obito
Ano
2012 144 (26,6) 54
2013 142 (24,2) 49
2014 101 (19,2) 39
2015 92 (12,8) 26
2016 124 (17,2) 35
Municipio da ocorréncia
Maringa 371 (59,6) 121
Sarandi 157 (26,6) 54
Paicandu 63(12,8) 26
Outro RMM 12 (1,0) 0,2
Sexo da vitima
Masculino 567 (97,5) 198
Feminino 36 (2,5) 5
|dade da vitima, em anos
0-10 4(0,7) 1
11-20 110 (18,3) 21
21-30 370 (61,3) 149
31-40 99 (16,4) 29
41-50 13(22) 2
51- 60 5(0,8) 0
>67 anos 2(0,3) 0
Regido do corpo atingida
Cabega e pescogo 139 (23,0) 87
Toracico 92 (15,3) 16
Abdominal 58 (9,6) 7
Lombar 35(5,8) 1
Membros superiores 74 (12,3) 0
Membros inferiores 81 (13,4) 0
Mdltiplos 124 (20,6) 92

X2 p-value RR 1C95%
1,25 0,31 12 0,90-1,49
0,08 0,84 1,0 0,80-1,35
133 0,24 12 0,89-1,57
1,42 0,23 0,8 1,14-0,58
2,07 0,15 0,8 1,08-0,60
0,48 0,49 09 1,16-0,73
0,05 0,82 1,0 0,80-1,33
1,82 0,18 13 0,90-1,75
1,60 0,20 0,4 1,26-0,14
25 1,25-5,05
5,80 0,016*
0,4 0,80-0,20
0,03 0,087* 0,7 3,65-0,15
12,01 <0,001* 0,5 0,74-0,36
18,71 <0,001* 1,7 1,35-2,23
1,01 0,31 08 1,17-0,62
1,24 0,26 0,5 1,36-0,15
67,68 <0,001t+ 2,5 2,01-3,12
12,87 <0,001t+ 0,5 0,71-0,32
13,40 <0,001t 03 0,60-0,19
14,36 <0,0071* 0,1 0,28-0,02
114,82 <0,001t 3,2 2,59-3,96

* Teste exato de Fisher; tteste de associagao do qui-quadrado.

RR: risco relativo; IC95%: intervalo de confianga de 95%; RMM: regido metropolitana de Maringa.

Quando se avaliou o sexo da vitima de ferimento por arma
de fogo, observou-se associagdo significativa para o sexo masculino
com risco relativo de 2,5. Na amostra em tela ocorreram 39,6 6bitos
no sexo masculino para cada ébito por ferimento por arma de fogo
no sexo feminino, indicando a precedéncia do sexo masculino.

Constatou-se associagdo estatistica significativa entre a
ocorréncia de obitos e as faixas de 11 a 20 anos e 21 a 30 anos. O
risco relativo da faixa dos 11 aos 20 anos foi 400 vezes maior que
na faixa de zero a 10 anos; 11 vezes maior que na faixa dos 31 aos
40 anos; e 9,6 vezes maior que na faixa dos 41 a 50 anos, ficando
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apenas atras da faixa dos 21 aos 30 anos (sendo de 0,64 vez). Ja o
risco relativo da faixa etaria dos 21 aos 30 anos foi 623 vezes maior
que dos zero aos 10 anos, 1,5 vez maior que a faixa dos 11 aos 21
anos, 18,5 vezes a faixa etaria dos 31 a 40 anos e 15 vezes maior que
a faixa dos 41 a 50 anos.

Né&o foi possivel estabelecer uma relagdo estatistica significativa
entre a ocorréncia de dbitos em vitimas de ferimentos de armas
de fogo e as cidades dos sujeitos, no entanto, a andlise do mapa
de estimativa de densidade de Kernel referente aos registros das
ocorréncias de ferimentos de armas de fogo em Maringa e sua
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regido metropolitana e videnciou focos bem expressivos em Sarandi
e Paicandu, estando a maioria das ocorréncias espacialmente
localizadas nesses dois municipios (Figura 1).

Mapa de Ke.

Figural - Estimativa de densidade de Kernel dos atendimentos por ferimentos de arma
de fogo realizados pelo Servico de Atendimento Mével de Urgéncia

Observou-se associagdo estatistica significativa entre a parte do
corpo atingida e a ocorréncia de dbitos com ferimentos de armas de
fogo na cabega e em mdltiplos sitios. A associagdo foi significativa,
porém, no sentido de protegdo entre ocorréncia de Obitos e
ferimentos de armas de fogo no térax, abdome e na regido lombar.

DISCUSSAO

Entre as limitagdes deste estudo destacou-se o preenchimento
incompleto dealgumasfichas, dificultandoasanalises maisaprofundadas.
Isso se explica pelo carater emergencial dos atendimentos e pelo dbito
da vitima, impossibilitando a melhor qualidade dos dados informados.
Como vantagens, os dados permitiram evidenciar o perfil das vitimas,
podendo subsidiar politicas de prevencéo.

Os resultados deste trabalho fornecem subsidios para possivel
formulagéo de politicas publicas, com o objetivo de desenvolver
medidas de prevencdo de violéncia por armas de fogo, como a
criagdo de campanhas pelos meios de comunicagéo social, expondo
o niimero de vitimas de armas de fogo, seu perfil epidemioldgico e
a taxa de mortalidade, na busca pela conscientizagdo da sociedade,
com énfase nas escolas, pelo desarmamento e pela coibicio do uso
de armas de fogo por adolescentes e jovens- as principais vitimas
dessa forma de violéncia.

Nas Ultimas décadas observaram-se mudangas no cenario
brasileiro relacionadas a violéncia. No estudo em tela verificamos
estabilidade na frequéncia de mortes por ferimentos de armas
de fogo, ndo sendo possivel associar estatisticamente o nlmero
a0 ano dos ébitos. No entanto, em 2014 comemoraram-se os 10
anos desde a implantagdo da campanha para o desarmamento.
Apesar de sua pouca efetividade e do curto periodo analisado, os
dados corroboram outros estudos, indicando baixa efetividade das
politicas publicas de desarmamento e aumento na criminalidade.”®
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As caracteristicas sociodemograficas assemelharam-se a de
outros estudos, com predominancia de jovens do sexo masculino.
Estudo realizado no Rio de Janeiro entre 2011 e 2012 apurou que
os homens tém mais exposicdo a violéncia, na adolescéncia e na
juventude, em relagdo ndo apenas a problemas sociais, mas também
a imaturidade e a baixa perspectiva quanto ao planejamento. Ja
estudo realizado na Bahia sobre mortalidade por ferimentos de
armas de fogo nos anos 2000 a 2012 revelou que o risco de morte
em individuos do sexo masculino na faixa dos 20 a 29 anos é 20
vezes superior ao dos individuos do sexo feminino na mesma faixa
etaria, sendo sete vezes maior que outras faixas etarias e quatro
vezes superior aos demais da populagio masculina#>*

As vitimas do sexo feminino, apesar de em numero inferior,
denotam aumento do envolvimento feminino na violéncia, na
criminalidade e entre as mortes por ferimentos de armas de fogo. A
explicacdo para as diferencas nos niveis de mortalidade masculina
e feminina por ferimentos de armas de fogo estd na exposicao a
fatores de risco, que sdo influenciados pelos estilos de vida. Pode-se
sugerir que as diferentes atividades ocupacionais desenvolvidas por
homens e mulheres poderiam complementar essa hipotese, uma
vez que homens desempenham com frequéncia atividades mais
perigosas, submetendo-se, consequentemente, a mais riscos.’

Referente ao local da ocorréncia, a maior incidéncia de
frequéncia absoluta e de dbitos ocorreu no municipio de Maringa
(61,5%).Iss0 se explica ndo somente por sua abrangéncia territorial,
populacional e demais fatores, mas também por Maringa
apresentar indices econdmicos superiores aqueles identificados nos
municipios do entorno, consolidando um processo de segregacio
socioespacial que empurra a miséria para Sarandi, Paicandu e
demais cidades de sua regido metropolitana’

Estudos mostram que pessoas de baixa renda sdo socialmente mais
vulneraveis. Devido as suas condi¢des basicas de vida, séo fragilizadas no
que diz respeito, por exemplo, a seguranga, a0 emprego e a educagio,
fatores que amplificam as chances de exposicio a situagdes de risco
capazes de resultar em ferimentos de arma de fogo '

Os elementos de caracterizagdo da tipologia socioespacial das
areas de ocorréncia dos ferimentos de armas de fogo compdem
estrutura social na qual o territdrio analisado é composto de
municipios-dormitérios onde se encontram as chamadas classes
de operarios populares, com predominio de moradores ocupados
em atividades ndo especializadas e de baixas renda e escolaridade.
Isso demonstra forte correlagdo entre as caracteristicas sociais do
territorio e a ocorréncia de violéncia. Esses resultados encontrados
convergem com os de outros estudos nos quais se explica que o
tipo socio-ocupacional, a baixa renda e a baixa escolaridade estdo
associados ao aumento na taxa de violéncia>* ™

A andlise espacial demonstra a importancia das organizagdes
social, politica e econdmica do territdrio como fatores determinantes
no que diz respeito a violéncia, principalmente nas regides que
tém alto grau de integragdo, como é o caso de Maringa, Sarandi
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e Paicandu. Desse modo, o conhecimento das caracteristicas, da
organizagéo e do planejamento do territdrio deve ser observado
e avaliado pelas gestdes publicas, ao elaborarem politicas publicas
afirmativas para reducdo da violéncia**?

Quantoaregidodo corpoatingida,estudosemelhanterealizado
no Recife com vitimas de homicidio mostrou que 71% das vitimas
foram alvejados na cabega. Os ferimentos na regido do cranio sao os
principais determinantes para o risco elevado de morte e sequelas
neurolégicas. Neste estudo, o fato de grande parcela das vitimas
morrer antes da chegada de socorro, dada a gravidade das lesdes,
explica o fato de a maioria nem chegar a receber assisténcia. Tal fato
indica que a prevengdo primaria é a melhor medida de redugéo
da mortalidade. O conhecimento do local da lesdo é importante
para orientar o planejamento e a organizagdo dos servicos de salide,
que devem alocar recursos e profissionais para o atendimento das
vitimas para as quais a prevencao ndo logrou éxito.*?

A ficha de atendimento do SAMU utiliza a escala de coma
de Glasgow como umas das variaveis para classificar a gravidade
das vitimas. Em estudo sobre a gravidade dos ferimentos de armas
de fogo realizado em um centro de trauma metropolitano, em
Pietermaritzburg, na Africa do Sul, no periodo de 2004 a 2014, 20%
das vitimas tiveram pontuagdo na escala coma de Glasgow entre trés
e oito e 61% entre nove e 12. Tais achados confirmamos verificados
no estudo em tela. No atendimento inicial, a escala coma de Clasgow
tem se mostrado bastante Util, ndo somente para padronizagio e
comparagio daavaliagio da gravidade e do envolvimento neuroldgico,
mas também como forte indicador de gravida deereflexo das lesdes
primérias e secundarias associadas ao trauma.

Neste estudo, 400 vitimas foram encaminhadas a unidades
hospitalares (66/4%). Nao foi escopo desta pesquisa a andlise
de custos hospitalares envolvidos. No entanto, a literatura tem
demonstrando elevado custo para o SUS, na forma do aumento
da necessidade de atendimento cirlirgico, exames subsidiarios,
tratamento intensivo e internagdes hospitalares de longa duragzo,
além dos prejuizos econdmicos gerados pelo absenteismo desses
usuarios em seus locais de trabalho e de outros impactos sociais e
psicoldgicos de dificil mensuragio.*>**

Quanto ao ébito, 203 vitimas (33,7%) ja estavam em &bito no
local, dados estes semelhantes aos de outros trabalhos. Estudos
acusam que, além do o6bito no local, a letalidade hospitalar,
devido as lesdes causadas por ferimentos de armas de fogo, é de
9,7%,também merecendo destaque, uma vez que as vitimas de
ferimentos de armas de fogo internadas apresentam risco de morte
3,6 vezes maior do que outros tipos de internagdes.?

CONCLUSAO

O perfil sociodemografico das vitimas de FAF revelou que
s&0, em sua maioria, moradores de Maringa, porém se destaca que
essa cidade é a maior em populacio dos trés municipios analisados.

DOI: 10.5935/1415.2762.20200088

Foi composta majoritariamente de adultos jovens, na faixa dos 21
a 30 anos, com FAF atingindo principalmente cabega e pescogo e
multiplos sitios, com elevada mortalidade na amostra apresentada.
Os bbitos foram estatisticamente associados ao sexo masculino, a
idade na faixa dos 21 a 30 anos e a ferimentos na cabega e pescoco
e em multiplos sitios.

Os dados geoespaciais ndo demonstraram relagdes estatisticas
significativas, porém a andlise do mapa de Kernel revelou ocorréncias
de nUmeros expressivos nos trés municipios, em especial nos
municipios de Paiandu e Sarandi, permitindo vislumbrar vinculagéo
da violéncia urbana com o modo em que o territdrio estd organizado
social e economicamente, ressaltando que se trata de um fenébmeno
que ultrapassa os grupos sociais e as diferengas dos limites territoriais.

O conhecimento sobre as taxas de prevaléncia, incidéncia
e mortalidade por ferimento de arma de fogo nas diversas
populagdes, bem como o vislumbre do seu panorama espacial, sdo
de suma importéancia, pois desvelam fatores de risco que podem
ser modificados e ser sensiveis a investimentos sociais e estratégias
prevencionistas. Servem ainda para o preparo para o atendimento
adequado dessas vitimas de forma a reduzir a letalidade dessas
ocorréncias. Enfim, a redugéo da carga global da violéncia com
armas de fogo e a melhoria da salide e seguranca de individuos,
familias e comunidades fornecem razdes convincentes para
integrar essa area na ciéncia da Enfermagem.
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