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RESUMO

A violéncia externa ¢ a principal causa de morte em populacdo
jovem no Brasil, além de contribuir grandemente com as altas
taxas de incapacidade. Os ferimentos por arma de fogo sdo,
entre as causas externas, um dos principais responsaveis pelo
aumento da morbimortalidade dessas. Neste artigo, os autores
relatam uma série de casos de vitimas de ferimento por arma de
fogo atendidas pelo SAMU - Sorocaba e discorrem sobre este
tema de grande prevaléncia e importancia.

Descritores: ferimento por arma de fogo, servigos médicos de
emergencia, violéncia.

ABSTRACT

The external violence is the leading cause of young people's
death in Brazil, besides it greatly contributes to high disability
rates. Among the external causes, the gunshot injuries are one of
the major morbidity and mortality contributors. In this article
the authors report a case series of gunshot wounds victims
attended by SAMU - Sorocaba and discuss about this topic of
high prevalence and importance.

Key-words: wounds gunshot, emergency medical services,
violence.

INTRODUCAO

A violéncia vem crescendo de forma avassaladora no
Brasil, elevando as taxas de morbidade e mortalidade por
causas externas. Os ferimentos por arma de fogo sdo, muitas
vezes, fatais, mas também podem deixar sequelas, o que
aumenta o 6nus do Estado com internacdes hospitalares e
acrescenta anos de vida perdidos a populacdo jovem e
masculina, que constitui a grande maioria dessas vitimas.

Em 29 de setembro de 2003, o Ministério da Satude
instituiu a politica nacional de atenc@o as urgéncias, através da
Portaria n°. 1.863, considerando os elevados indices de
mortalidade no pais, causados tanto pelas doencas do aparelho
circulatdrio, que ocupam a principal causa de morte no Brasil,
quanto pelas mortes provocadas por traumas, muitas vezes
provenientes da violéncia.'

A efetivacdo da atengdo as urgéncias e emergéncias,
instituida nacionalmente pela Portaria n°. 1.864, acontece
através do Servigo de Atendimento Movel de Urgéncia
(SAMU), que pode ser acionado nacionalmente pelo telefone
gratuito 192.”

Baseado no modelo francés de atendimento pré-
hospitalar, 0o SAMU visa reduzir o nlimero de 6bitos, o tempo de
internagdo e as sequelas decorrentes da falta de atendimento
precoce. O SAMU - Sorocaba foi inaugurado em 2007 e esta
situado em um municipio de grande porte do interior paulista. O
servigo conta atualmente com seis ambuldncias de suporte
basico e duas de suporte avangado a vida.
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RELATO DE SERIE DE CASOS

Realizou-se uma analise de série de casos no periodo de
1 de janeiro a 31 de dezembro de 2009, baseado na revisao
documental do banco de dados oficial do SAMU - Sorocaba.

No ano de 2009 foram realizados 10.401 atendimentos,
sendo que 3.765 (36,2%) foram por causas externas e 47
ocorréncias por ferimentos por arma de fogo, totalizando 0,45%
de todos os atendimentos registrados no servigo durante o
periodo estudado.

Os resultados evidenciaram 44 vitimas do sexo
masculino (93,6%) e 3 do sexo feminino (6,4%), e em relacdo a
faixa etaria prevaleceram as vitimas entre 20 - 25 anos e 25 - 30
anos, com 31,9% e 23,4% dos atendimentos, respectivamente.
Do total de ocorréncias, 31 (65,9%) ocorreram em dias de
semana, apesar do domingo ter sido o dia com o mais alto
registro de atendimentos (23,4%) seguido pela quarta-feira,
com 17% dos deslocamentos.

As ocorréncias foram predominantes no periodo da
noite (44,7%) seguido pela madrugada, com 15 atendimentos
(31,9%) e nos periodos da manha e da tarde foram realizados 3
(6,4%) e 8 (17%) atendimentos, respectivamente.

Emrelagdo a area de maior incidéncia, constatou-se que
aregido norte registrou 26 ocorréncias (55,3%) e a regido oeste,
15 (31,9%), seguidas pela regido leste com 4 (8,5) e sul com 2
(4,3%) dos incidentes.

As viaturas de suporte avangado foram as mais
utilizadas em 87,2% do total de deslocamento, ¢ os transportes
basicos foram enviados somente em 6 (12,8%) ocasides.

Emrelagdo ao local do ferimento, de um total de 59 lesGes
penetrantes por arma de fogo, o torax foi o local mais atingido em
22,1% das vezes, seguido pela cabega (15,2%), abdome (13,5%),
dorso (11,9%), membros superiores (10,2%), pescoco e membros
inferiores, ambos com 8,5%, e em 10,1% das vezes o local da
leséo foiignorado.

O resgate das vitimas ocorreu em 61,7% das ocasides ¢
foram constatados 18 obitos no local, totalizando 38,3% dos
atendimentos.

DISCUSSAO

Segundo pesquisa da UNESCO, o Brasil ocupa o
segundo lugar em mortalidade por arma de fogo diante de 57
paises pesquisados.’ As mortes por arma de fogo registradas nos
ultimos dez anos, no pais, superaram o nimero de vitimas de 26
conflitos armados no mundo, entre eles a Guerra do Golfo e a
disputa entre Israel e Palestina, que fizeram 125 mil mortos em
52 anos de ataques mutuos. "’

Rev. Fac. Ciénc. Méd. Sorocaba, v. 15, n. 2, p. 22 - 23, 2013
1. Académico (a) do curso de Medicina - FCMS/PUC-SP

2. Professor do Depto. de Cirurgia - FCMS/PUC-SP

Recebido em 7/2/2012. Aceito para publica¢do em 22/10/2012.

Contato: gui_lippi@hotmail.com



Rev. Fac. Ciénc. Méd. Sorocaba, v. 15, n. 2, p. 22 - 23, 2013

Nesse mesmo periodo, morreram no Brasil 325.551
pessoas vitimas de violéncia por arma de fogo, uma média de
32.555 mortes por ano. Pesquisas apontam que de 1979 a 2003,
550 mil pessoas morreram no pais, o que representa uma média
de 100 vitimas por dia.™

As mortes em decorréncia de ferimentos por arma de
fogo foram responsaveis por 27% dos obitos por causas
externas na populagdo geral no ano de 1999, e por 42% na
populagdo masculina de 15 a 19 anos de idade no mesmo
periodo.™**

Em 2000, 90% dos homicidios do Estado de Sdo Paulo
foram causados por arma de fogo,’ sendo essas também
apontadas como a maior taxa de mortalidade entre as
internagdes por causas externas, com uma média de 10
6bitos/100 internagdes.’

Os ferimentos por arma de fogo foram responsaveis
por 39.284 mortes no ano de 2009, a sua mortalidade na
populagdo geral ¢ de 22,2/100.000 habitantes e na populagao
jovem esta taxa aumenta para 46,0/100.000 habitantes. Além
disso, a arma de fogo ¢é utilizada em 63,9% dos homicidios no
pais.’

No municipio de Sorocaba-SP, as vitimas de ferimentos
por arma de fogo atendidas pelo Servigo de Atendimento Mével
de Urgéncia sao caracterizadas como sendo, em sua maioria, do
sexo masculino, jovens com idades entre 20 e 30 anos e que
estdo situados em areas da cidade com os maiores indices de
criminalidade e trafico de entorpecentes. Este fato demonstra o
importante impacto negativo no mercado de trabalho, na
organizagdo familiar e nos elevados gastos em saude com
internagdes, cirurgias e tratamentos de reabilitagao.

Além disso, a eclevada taxa de morbidade e
mortalidade desses individuos em idade economicamente
ativa retarda o crescimento econdémico do pais, além de
aumentar o 6nus do poder publico com as aposentadorias e
beneficios porinvalidez.

O estudo revelou que as partes do corpo mais atingidas
foram o térax, a cabeca e 0 abdome, fato este que possivelmente
determine a real inten¢do do autor do disparo em praticar o
homicidio.

Em relagdo as regides de Sorocaba onde foi realizado o
maior niumero de atendimentos, essas coincidem com os bairros
de pobreza extrema, rendas familiares inferiores a R$500,00 e
maiores indices de trafico de entorpecentes, o que demonstra o
impacto que a situacdo socioecondmica e, principalmente, as
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drogas podem gerar sobre a populacdo no incremento a
violéncia.

Cumpre-se salientar que a populacdo do presente
estudo representa apenas parte da violéncia por arma de fogo
no municipio de Sorocaba, haja vista que ndo foram computados
os atendimentos feitos por outros servigos pré-hospitalares.

Apesar dos ferimentos por arma de fogo serem
responsaveis por apenas 0,45% dos atendimentos deste servigo,
¢ importante ressaltar que essas ocorréncias tiveram o Obito
como desfecho em 38,3% das vezes, o que demonstra o alto
grau de letalidade desses ferimentos.

Este estudo revelou que ¢ fundamental a discussdo em
torno da violéncia e a criagdo de politicas publicas mais eficazes
de combate ao trafico, desarmamento e prevengao a este tipo de
problema.
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