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RESUMO

MACIEL, P R. Avaliacdo do perfil dos pacientes atendidos com ferimentos por
arma de fogo (PAF) em um hospital da Rede Viva Sentinela. [dissertacao].
Goiania: Pro-Reitoria de Pesquisa e P0s-Graduacao/UFG; 2013.88p.

A violéncia mundial é atualmente responsavel, segundo a Organizacdo Mundial de
Saude (OMS), por mais de 5 milhdes de mortes anuais no mundo, e para cada
pessoa que morre em consequéncia da violéncia, muitos outros sofrem com
sequelas mentais ou fisicas decorrentes dos ferimentos. No Brasil um grave
problema intimamente ligado a violéncia € o uso de armas de fogo. No estado de
Goias a taxa de Obito decorrente do seu uso € preocupante configurando-se assim
como um grave problema de Saude Publica. Descrever o perfil sociodemogréfico
das pessoas com ferimentos por arma de fogo, atendidas em um Unidade Hospitalar
de grande porte na cidade de Goiania-Goids, a qual faz parte da Rede Viva
Sentinela do Ministério da Saude. Estudo observacional descritivo com amostra ndo
probabilistica por conveniéncia. Participaram do estudo pacientes internados para
tratamento naquela Unidade, com ferimentos por arma de fogo (PAF) no periodo de
janeiro a marco do ano de 2013. Projeto aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa do Hospital de Urgéncias de Goiania, 182123/2013. Participaram do
estudo 150 pacientes acometidos por ferimentos de armas de fogo (PAF) que deram
entrada em uma hospital de grande porte de Goiania-Goids. Percebe-se que a
maior prevaléncia de ferimentos se deu em vitimas que eram do sexo masculino
(94,7%), jovens (67,3%), ndo brancos (72,0%) e com renda de até dois salarios
minimos (51,3%). Sdo na maioria pessoas que trabalham por conta propria ou
assalariadas da construcéo civil (62,3%), com escolaridade de no maximo nove anos
(ensino fundamental)e 120 delas (80,0%) declararam que eram usuarias de drogas
ou faziam uso de alcool. Este estudo identificou que um numero expressivo de
vitimas com ferimentos por arma de fogo (PAF ) internadas naquela unidade
Hospitalar sao : homens jovens que fazem uso de alcool ou sédo usuérios de drogas
e que a principal motivacdo para a ocorréncia desse agravo tem relacdo com o
trafico e dividas de drogas. Uma abordagem da violéncia sob a perspectiva de
salde publica se faz importante ao analisar e identificar dados sobre sua distribuicéo
e seus determinantes sociais.

Palavras chave: violéncia, causas externas, armas de fogo, ferimentos e lesdes,
ferimentos por armas de fogo.



ABSTRACT

MACIEL, P R. Evaluation of the profile of patients treated for gunshot injuries
(PAF) at a hospital in Viva Network Sentry. [dissertation]. Goiania: Pro Dean for
Research and Graduate / UFG ; 2013.88p.

The world violence is currently responsible , according to the World Health
Organization (WHO) , more than 5 million deaths each year , and for every person
who dies as a result of violence , many suffer from physical or mental sequelae
resulting from injuries . In Brazil a serious problem closely linked to violence is the
use of firearms . In the state of Goids the death rate resulting from its use is
troubling figuring therefore as a severe public health problem. To describe the
sociodemographic profile of people with gunshot wounds treated at a big Emergency
Hospital localized in Goiania-Goias-Brazil . Descriptive observational study with non-
probability sample of convenience. Participants were inpatients in a big Emergency
Hospital, with gunshot wounds in the period from January to March of 2013. Project
approved by the Ethics Committee in Research of Emergency Hospital of Goiania,
182123/2013. The study included 150 patients who suffered injuries from firearms
lodged in a large hospital of Goias It can be seen that the higher prevalence of
injuries occurred in the victims were male (94.7 %), young people (67,3 %), nonwhite
(72,0 %) and with incomes of up to two minimum wages (51,3 %). They are mostly
people who are self-employed or salaried construction (62,3 %), with schooling up to
9 years (elementary school), and 120 of them (80,0%) were users of alcohol or
drugs. This study identified that a large number of victims of gunshot wounds
admitted for treatment are: young men, users of drugs or alcohol and the motivation
for such injury has relation to drug traffic and debts. An approach from violence from
the perspective of public health becomes important to analyze and identify data on its
distribution and its social determinants.

Key Words: violence, external causes, gunshot, wounds and injuries, injuries from
firearms.
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1. INTRODUGCAO

Desde os anos 90, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), aponta que a violéncia
€ hoje um importante problema de saude publica mundial e, atualmente, é quase
unanime o conceito de que a violéncia ndo faz parte da natureza humana, néo
apresenta raizes biolégicas e,sim,que se trata de um fenbmeno psicossocial
complexo, de caracteristica dinamica, em que seu universo de criacdo e

desenvolvimento nada mais € que a teia da vida em sociedade.

Para entender a violéncia, deve-se atentar para a interdisciplinaridade no
cruzamento do plano individual com os problemas da economia, da politica, do
direito, da psicologia, da moral e, claro, das relagcdes humanas e institucionais, e, a
partir dessa visao, percebe-se que a violéncia € um problema de saude publica por
envolver tamanha gama de aspectos sociais, porém, a primeira vista, essa

concluséo néo é de tao facil compreensédo (MINAYO, 1994).

No Brasil, bem como acontece em varios paises, a violéncia, na maioria das vezes
€ tratada como um problema exclusivo de seguranca publica, visto que seus
aspectos gerais se encontram nas instituicdes policiais e judiciarias. Pode-se ver que
tal visdo é equivocada e atualmente comeca a sofrer transformacdes, havendo um
gradativo reconhecimento do papel da salde publica, no que tange a prevencao da
violéncia. Essa abordagem da violéncia partindo da perspectiva da saude publica
busca primeiramente analisar sua distribuicdo e, principalmente, identificar os
determinantes sociais, para que entdo, seja possivel propor medidas preventivas
multissetoriais que incluam o setor saude. Logo, percebe-se que nado diz respeito a
reduzir a violéncia, por exemplo, a uma doenca, a um problema médico, ou ao
problema de infraestrutura de uma unidade carceraria, mas de enxerga-la a partir de
seus efeitos para a saude da populacdo e consequentemente, para 0s servigos de
saude, sem se esquecer do importante potencial do papel preventivo que pode, e

deve ser praticado pelo setor saude (PERES, 2004).

Esse reconhecimento da violéncia como sendo um problema de saude publica,

significa conhecer sua ramificagdo em grupos populacionais, pontuar fatores de risco
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propondo medidas preventivas, além de avaliar e monitorar tais acées. E esse tipo
de prerrogativa que traz um modo de acao e compreenséo do fendmeno da violéncia
que, ao invés de reduzi-lo a uma doenca ou a um problema judiciario, prima por
enxerga-lo através de sua complexidade para agir de maneira preventiva por meio
de politicas publicas direcionadas e eficazes. Assim sendo, a violéncia se faz
problema social, tem suas dimensfes diretamente relacionadas a saude, a
seguranca e ao desenvolvimento social, devendo, portanto, ser abordada também
pelos varios setores da sociedade e do Estado.

A violéncia mundial € atualmente responsavel por mais de 5 milhdes de mortes
anuais no mundo, e para cada pessoa que morre em consequéncia da violéncia,
muitos outros sofrem com sequelas mentais ou fisicas decorrentes dos ferimentos,
bem como se estima que para cada evento fatal, existem dezenas de
hospitalizagcbes, com uma progressdo de centenas de comparecimentos as

emergéncias e milhares de consultas médicas (WHO, 2012).

Na ocorréncia desses eventos no quadro da violéncia no Brasil, sejam fatais ou
envolvendo sequelas, o Ministério da Saude caracteriza como causas externas de
morbidade e mortalidade, as lesdes decorrentes de acidentes relacionados ao
transito, quedas, afogamento, envenenamento ou queimaduras e lesdes decorrentes
de violéncias agressbes/homicidios, tentativas de suicidio, suicidios, abusos fisicos,
sexuais e psicoldgicos, as quais representam um grande desafio as autoridades de
saude publica (BRASIL, 2010a).

Paralelo a elevacdo dos indices de violéncia, observa-se também um crescimento
importante no nimero de 6bitos por causas externas no Brasil, o qual pode ser
observado no Quadro 1, evidenciando que as causas externas figuram em primeiro

lugar, notadamente, na faixa etaria jovem entre 10 e 39 anos de idade.

Pode-se observar que num total de 140.816 de mortes por causas externas
ocorridas no Brasil em 2009 e ordenadas por faixa etaria, as agressées de uma
forma geral foram as grandes responsaveis entre todas as faixas etarias, sendo a
primeira causa de morte nos grupos de idade compreendido entre 15 e 39 anos de
idade (Quadro 2). Ainda é possivel perceber que as agressdes caracerizaram 36,9%
(52.066) do total de mortes ocorridas no grupo de causas externas (BRASIL, 2010a).
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559 4.824

D. Ap. Circ.

60.681

Neoplasias

47.942

C. Externas

30.893

D. Ap.
Digestivo
18.706

D. Ap. Resp.

15.713

D. Ap.
Digestivo
14.024

Brasil

D. Ap. Circ. D. Ap. Circ.
247.690 320.148
Neoplasias Neoplasias
112.399 171.293
D. Ap. Resp.  C. Externas
88.243 138.697
Endécrinas  D. Ap. Resp.
51.589 114.558
D. Ap. 5
Digestivo Engg ;l;zas

31.551 :
C. Externas D%e?t?{lo
2453 56.213

Fonte:Ministério da Saude, Secretaria de Vigilancia em Saude, Sistema de Informacao sobre Mortalidade - SIM (www.
datasus.gov.br; acesso em 30 jul. 2011)
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Quadro 1. Numeros de 6bitos e ordenamento dos principais grupos de causas de morte

segundo faixa a etaria. Brasil, 2009

Faixa etaria (anos)

Outras C.
Externas
2.169

Int.
Indetermin.
325

Agressoes
319

SulCIdIOS

814

Outras C..
Externas
724

Agressoes
581

Int.
Indetermin.
186

Suicidio
106

Quedas
62

Agressoes Agressoes
7.653 31.853
ATT ATT
2.937 17.139

Outras C.
Externas
1.223 7
Int. Int.
Indetermin. Indetermin.
922 4.738
Suicidio e
566 :
Quedas Quedas
108 1.062

10.034

Agressoes
8.601

Outras C.
Externas
3.930
Int.

Indetermin.

3.154
Suicidio
3.099

Quedas
2.075

Quedas Agressoes
5.671 52.066
M

: 37.635
Outras C. Outras C.

Externas Externas

3.789 17.308
Int. Int.
Indetermin. Indetermin.
3.365 15.:255

Agressoes Suicidio
1.929 9.381

Suicidios Quedas

1.378 9.171

Fonte: Ministério da Saude, Secretaria de Vigilancia em Saude, Sistema de Informacao sobre Mortalidade - SIM (www.
datasus.qgov.br; acesso em 30 jul. 2011).

Quadro 2. Numero de 6bitos e ordenamento das principais causas de morte no grupo de

causas externas segundo a faixa etaria. Brasil, 2009

Vale ressaltar que as agressoes citadas no Quadro 2 se devem, em sua maioria, aos

homicidios provocados por arma de fogo. Essa estatistica alarmante faz-nos refletir

sobre suas causas, e a proliferacdo do uso de armas de fogo com a escalada

crescente da violéncia e seu uso como fator de aumento dos homicidios.
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Apesar do Brasil ndo ter conflitos armados e nem ser o pais mais pobre da América
Latina, ele é o quinto no ranking dos paises campedes em homicidios por arma de
fogo (as taxas sao calculadas em relacdo a 100 mil habitantes) com taxa de 21,7
homicidios por 100 mil habitantes em 2005 (SAFER, 2013).

As principais vitimas e os principais agressores na comunidade referentes a esse
tipo de crime sdo homens jovens, negros e pobres; mulheres e criancas negras
desfavorecidas economicamente constituem as principais vitimas da violéncia
doméstica. As diferencas regionais sdo também bastante significativas quando se
trata dos indices relacionados a ferimentos por armas de fogo (PAF) e, além dos
determinantes socioculturais, parte da violéncia no Brasil tem sido associada ao uso
indevido de élcool e drogas ilicitas, bem como ao amplo acesso a armas de fogo
(MORAES, et al., 2011).

Ainda segundo Waiselfisz (2013), em relacdo a raca/cor das vitimas, as taxas de
homicidio da populacdo negra (19,7 6bitos para cada 100 mil negros) foram 88,4%
maiores que as taxas da populacdo branca (10,5 6bitos para cada 100 mil brancos).
Isto €, morrem, em proporc¢ao, 88,4% mais negros que brancos. O autor diz ainda

que as taxas de 6bitos dos pardos sédo 156,3% maiores que as dos brancos.

Andrade et al., (2012), em pesquisa realizada no ano de 2009, abordando todas as
capitais do Brasil e o Distrito Federal, identificaram 39.662 atendimentos em 74
servicos de urgéncia e emergéncia. Desses, 89,9% (35.646) decorreram de
acidentes e 10,1% (4,019) da violéncia, sendo que a grande parte das vitimas foi do
sexo masculino nos dois tipos de ocorréncia. Do numero de atendimentos
decorrente de acidentes, 22,9% couberam a faixa etaria de 20 a 29 anos,
acompanhado de 18,6% de criangas de 0 a 9 anos. Waiselfisz (2013) também
encontrou um grande indice de vitimizacdo do sexo masculino, informando que a

taxa € extremamente elevada nas mortes por arma de fogo: 93,9%.

A questdo dos homicidios € particularmente grave na regido das Américas, segundo

relatério da Organizacdo Mundial de Saude (WHO, 2012), publicado em outubro de
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2003. A partir dos dados de 2000, os trés paises com maiores taxas de mortalidade por
homicidios sdo, em ordem decrescente: Coldémbia, EI Salvador e Brasil

(GAWRYSZEWSKI; KAHN; JORGE 2005).

No Brasil, a contribuicdo das armas de fogo para o crescimento dos homicidios pode
ser evidenciada pelo aumento significativo de sua participacdo como causa de
mortes por causas externas (PERES, 2004). Segundo Soares Filho et al., (2007), a
taxa de mortalidade por arma de fogo cresceu no Brasil, de 1980 a 2003, quase
quintuplicando entre homens de 15 a 29 anos de idade.

De acordo com o Mapa da Violéncia de 2013, foram registrados entre 1980 e 2010,
perto de 800 mil ébitos provocados por algum tipo de arma de fogo. Nesse periodo
as vitimas passaram de 8.710 no ano de 1980 para 38.892 em 2010, um
crescimento de 346,5% (WEISELFIZS, 2013). Esse crescimento na taxa de oObitos
decorrente da violéncia provocada por arma de fogo aconteceu principalmente entre
a populacéo jovem conforme mostra a Figura 1 abaixo:
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46,5 2010=

45.0 - 2 3

s=—=Total
40.0 -
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§ 30.0
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Figura 1. Taxas de Mortalidade por PAF 1980-2010.

Fonte: Mapa da Violéncia 2013( WAISELFISZ, 2013).
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Observa-se um ligeiro declinio nas taxas em 2003, ano em que foi promulgado o

Estatuto do Desarmamento, mas logo em seguida voltaram a subir.

Costa et al. (2011) ressaltam que estudos revelam uma distribuicdo sécioespacial
desigual, em que as maiores taxas de homicidios estdo em populacées com piores
condicbes de vida e segundo Reiss (1993), partindo da premissa de que o0s
principais grupos de risco sdo formados por pessoas que moram na regiao
metropolitana e interior, de baixa renda, jovens, sem qualificacdo profissional e em
associacdo com uso de alcool ou drogas em excesso seguindo o perfil mundial, as
estratégias de prevencao e vigilancia em saude deverdo, sem duvida, se direcionar

para esses grupos populacionais.

Pode-se dizer, de acordo com o Mapa da violéncia 2013 de Weiselfisz, que a
evolucdo da mortalidade por armas de fogo nas capitais fica bastante préxima a

observada nos estados, porém com niveis mais elevados de vitimizacao.

No estado de Goids, isso pode ser observado na Figura 2, construida a partir de
dados do mapa de violéncia 2013, o qual mostra que, apesar da taxa de
crescimento dos Obitos por arma de fogo no periodo de 2000 a 2010 ter sido de
32% (22,9 —30,2) 42% do estado (15,6—22,0), respectivamnte, no municipio de

Goiania patamar das taxas na capital esteve sempre acima das do estado :
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Obitos por armas de fogo (em 100 mil habitantes), Goias e Goiania.
Brasil, 2000/2010
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Figura 2. Obitos por armas de fogo (em 100 mil habitantes), Goids e Goiania. Brasil,
2000/2010.

Fonte: Mapa da Violéncia 2013, WAISELFISZ, 2013.

Nota-se ainda na Figura 2 que, apesar das taxas do estado e da capital manterem-
se num ritmo crescente, o ano de 2008 apresentou uma subita elevacao , tanto no
estado como na capital. Tal fato ndo pdde ser explicado em sites oficiais do Governo
como o Centro Integrado de Operacfes (CIOE) e nem por meio das estatisticas
criminais divulgadas no Portal da Transparéncia da Secretaria de Seguranca Publica
do Estado de Goias. Talvez pelo fato de 2008 ser um ano de eleicbes para
Prefeitura, e Goiania ser um forte atrativo para a migracao populacional em face de
seu franco desenvolvimento econdmico trazerem uma maior migracdo do crime de
homicidio. Além disso, o trafico de drogas com crimes relacionados ao acerto de

contas e o consumo de alcool fazem elevar as estatisticas.

A Figura 3 abaixo mostra a evolu¢cdo do nimero de Obitos ocasionados por PAF no
periodo de 1996 a 2011, disponivel no Sistema de Informa¢cbes de Morte do
Ministério da Saude (SIM/ MS/SVS/DASIS) na cidade de Goiania, capital do estado

de Goias .
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Figura 3. Obitos por PAF — 1996-2011 Grande Goiania

Fonte: MS/SVS/DASIS — Sistema de Informag¢des sobre Mortalidade — SIM

Percebe-se que, apesar de seu aspecto generalizado, a violéncia tem elegido os
jovens das regides metropolitanas como alvo/instrumento preferencial, atingindo
assim, os individuos no inicio de sua vida produtiva, e sdo essas perdas precoces de
vidas que refletem diretamente na expectativa de vida da populagédo. A economia do
pais é impactada pelos anos em potencial perdidos de vida. A arma de fogo, o alcool
e as drogas sdo fatores que geram e aumentam o0s crimes por homicidios,
principalmente, no contexto de violéncia social em que vive o Brasil atualmente
(GAWRYSZEWSKI; KAHN; JORGE 2005).

Como fatores de risco associados a violéncia, Cardia e Schiffer (2002) citam também
a auséncia de direito & saude, a educacdo, a cultura e ao lazer, além da falta de
capital social, que é o produto da confianca e da cooperagao entre 0s atores sociais, 0
que acaba por culminar em organizacado, capacidade de participacéo e poder de acéo.
O desenvolvimento de uma regido esta relacionado ao capital social, pois 0 mesmo

nao existe sem que as pessoas se organizem em torno de interesses comuns.
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Com relacao as profissées propriamente ditas, Casaletti et al., (2006), dizem em seu
estudo que as profissdes encontradas foram subdivididas, conforme faz o Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), em economicamente ativos, nao
economicamente ativos e aposentados ou pensionistas, sendo que, a maioria das
vitimas pertence a classe dos economicamente ativos, e muitos deles ficardo
inativos durante o periodo de internacao/recuperacgéo; reduzindo, portanto, a forca
de trabalho, impactando diretamente na renda familiar e ,claro, aumentando os

custos publicos.

Ainda de acordo com Cardia e Schiffer (2002), no Brasil, o tema da violéncia urbana
torna-se cada vez mais objeto de preocupacao nacional, e seu crescimento deve ser
analisado levando-se em conta que vive-se em um sistema globalizado. Todavia,
existem particularidades e fragmentacdes locais que podem auxiliar a entender as
diferencas na forma como a violéncia urbana se manifesta nacional, regional ou
localmente.

Diante do exposto até entdo, percebe-se que uma abordagem da violéncia sob a
perspectiva de saude publica, envolvendo mais especificamente os aspectos que se
relacionam a eventos resultantes em ferimentos por armas de fogo, faz-se
importante, pois analisar e identificar dados sobre sua distribuicdo e seus
determinantes sociais e a partir desse conhecimento, esse trabalho sirva como fonte
para o desenvolvimento de futuras pesquisas sobre a tematica, bem como para

propor medidas preventivas multissetoriais que incluam o setor saude.

Conhecido como HUGO, o Hospital de Urgéncias de Goiania € um hospital
referéncia no atendimento a urgéncias no estado de Goias. Ao longo do tempo
observou-se que nos plantdes havia um crescente aumento nos casos de fratura
exposta provocada por arma de fogo. A partir do tratamento com os pacientes foi
despertado entdo o interesse em pesquisar quem eram essas pessoas, vitimas de
tais agressOes; sabia-se basicamente que eram vitimas da violéncia urbana. Foi
entdo que surgiu a oportunidade de fazer o mestrado profissional do Nucleo de
Saude Coletiva (NESC) da Universidade Federal de Goias (UFG), no qual essa

pesquisa se insere.
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2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Caracterizar o perfil sociodemografico dos pacientes com ferimentos por arma de

fogo atendidas no Hospital de Urgéncias de Goiania (HUGO).

2.2 Objetivos Especificos

Descrever o perfil sociodemogréfico e econdmico das vitimas e 0 uso ou ndo de

drogas/alcool pelas mesmas;
¢ Identificar as regides de Goiania das ocorréncias ;
¢ Verificar a motivacdo da ocorréncia;

e Caracterizar as sequelas provocadas pelos ferimentos, bem como a localizacao

das lesodes;
¢ Verificar o tempo de permanéncia hospitalar e a razao da alta.

¢ Identificar os custos advindos da assisténcia hospitalar
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3. REFERENCIAL TEORICO

O Ministério da Saude (MS), no uso de suas atribui¢cdes, declarou em 1996, a
violéncia e os acidentes como importantes problemas de saude publica. Contudo,
apenas em maio de 2001 foi aprovada a Portaria GM/MS N° 737 que trata da
Politica Nacional de Reducéo da Morbimortalidade por Acidentes e Violéncia. A partir
dai, varias novas portarias surgiram com o objetivo de tracar metas e a¢fes para 0

enfrentamento desses problemas (BRASIL, 2001).

Assim, o Ministério da Saude, que define violéncia como sendo o uso intencional da
forca fisica ou do poder, real ou em ameaca, contra si préprio, contra outra pessoa,
contra um grupo ou uma comunidade, que resulte ou tenha possibilidade de resultar
em lesdo, morte, dano psicologico, deficiéncia de desenvolvimento ou privacéao,

estabeleceu que as violéncias notificadas no ambito hospitalar deverao ser:

¢ Violéncia doméstica, sexual, trafico de pessoas e intervencdo por agente legal

publico: ambos os sexos e em todas as idades;

e Violéncia financeira/econémica/patrimonial e negligéncia/abandono: contra
criangas, adolescentes, mulheres, pessoas idosas, e com deficiéncias ou

transtorno mental;

e Trabalho infantil: menores de 16 anos, ambos 0s sexos, salvo na condicdo de

aprendiz a partir de 14 anos;

¢ Violéncia contra crianca, adolescente, mulher e pessoa idosa: ambos 0s sexos e
em todas as idades, doméstica ou ndo, independente do tipo ou natureza da
violéncia, lembrando que as agressbes por arma branca, arma de fogo e

espancamentos se enquadram nesse item;

e Violéncia autoprovocada: ambos os sexos e em todas as idades, incluindo
tentativas de suicidio e suicidios por medicacdes, ingestdo de veneno, lesdo por

arma de fogo, objeto perfurocortante, atropelamento, etc (BRASIL, 2001).

Sabe-se que as consequéncias dos variados tipos de violéncia sdo, na maioria das

vezes, responsaveis por um quadro consideravelmente dispendioso aos cofres
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publicos. Apesar dos acidentes de transito serem mais evidentes com relagdo ao
namero e aos custos de internagbes, bem como as letalidades, os acidentes por
armas de fogo geram um tempo de internacdo maior, S80 muito mais caros e mais
letais (DREYFUS, 2005). Segundo Nachif (2006), tal quadro se da em funcédo da
maioria das lesdes ocorrerem em areas do corpo que demandam muito mais
cuidados quando comparadas a outras, como a cabeca (face e cranio) e o pescoco;

a autora afirma que PAF em cranio tém maior ocorréncia.

No ano de 2002 no Brasil, o tempo médio de internacdo por acidente de transito foi de
6 dias, ao passo que por PAF foi de 7; a letalidade daquele foi de 4,4% e deste foi de
8,9%. As internacdes decorrentes de acidentes e violéncia foram em média 37% mais
caras que as ocorridas por outros motivos, geralmente por envolverem consequéncias
que exigem tratamento mais complexo, em funcdo das les6es mais graves e, ha o fato
de que 70% das internacdes decorrentes de lesdes e envenenamentos sao cirurgicas,
ao passo que essa proporcdo é de 22% quando relacionada ao total de
hospitalizagbes. Assim, ao se fazer a comparagédo dos custos de internacdo, conclui-
se gue as internacdes por PAF tiveram um custo 16,45% maior que as que se deram
por acidentes de transito (DREYFUS, 2005).

No ano de 2004, o custo do tratamento das vitimas decorrentes de causas externas
no Brasil foi estimado em 2,2 bilhBes de reais, além disso, devem-se levar em
consideracdo o0s prejuizos econdmicos causados pela auséncia no trabalho e
diminuicdo da produtividade e os impactos sociais e psicoldgicos (que por sinal sdo
de dificil mensuracéo), concluindo-se que os custos sdo na realidade, ainda muito
maiores (ANDRADE et al., 2012).

Em 2006 o Ministério da Saude (MS) implantou o Sistema de Vigilancia de
Violéncias e Acidentes em Servicos Sentinela (VIVA), por meio da Portaria MS/GM
n° 1.356, de 23 de junho de 2006 (BRASIL, 2011), com o intuito de oferecer maior
visibilidade da magnitude das violéncias e acidentes no pais, bem como identificar
os variados fatores associados a esses agravos (GAWRYSZESKI et al.,, 2007).
Macario (2009) enfatiza que é de suma importancia obter dados sobre os eventos
violentos, mesmo os nao fatais que acabam sendo responsaveis por grande
demanda aos atendimentos prestados pelos servicos de urgéncia e emergéncia,

notificados pelos servigos de emergéncia do Sistema VIVA no Brasil.
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Vale lembrar que a determinacdo dos custos com internacdes é parcial, pois 0s
dados sé@o obtidos através do Sistema de Informacdo de Hospitalizacdo (SIH), e
apenas os repasses feitos pelo governo federal sdo cadastrados no banco de dados.
Sabe-se, no entanto, que os recursos de uma unidade de saude vinculada ao SUS
podem ser de fontes estatais, municipais e outras, além ainda, do fato de que
apenas a rede hospitalar publica ou com vinculo publico integram obrigatoriamente
esse sistema. Desse modo, percebe-se que, a partir de tais limitacbes ,0 SIH nao
tem como fornecer os gastos totais com internacdes, porém os dados parciais ja

fornecem uma estimativa real dos gastos com hospitalizacdes (DREYFUS, 2005).

3.1 Historico dos dispositivos legais que tratam da fiscalizacao do uso e o

mercado ilegal de armas de fogo no Brasil

Apesar de contar com estudos e estatisticas importantes e confiaveis quanto a
mortalidade por arma de fogo no Brasil, sua posse e distribuicdo vém recebendo
crescente atencdo das autoridades. Contamos com estudos que tentam quantificar
ou qualificar esse fenbmeno (WEISELFIZS, 2013). Também a implantacdo de uma
legislacdo mais rigorosa quanto ao uso, posse e comércio de armas de fogos vem

sendo discutida pela sociedade.

O primeiro documento oficial que ditou regras para a fabricagéo/circulagéo de armas
e municdes foi o Decreto 24.602 de Getulio Vargas em 1934, que nao fazia qualquer
espécie de mencdo as armas de uso civil, ditando,apenas, a proibicdo da fabricacédo
de armas e municdo de guerra por empresas privadas, permitindo que as mesmas
somente as fabricassem para uso de caca (DREYFUS, 2005).

Em janeiro de 1965, o Decreto 55.649, apesar de se definir como simples
atualizacdo do anterior, desempenhou um papel muito maior que isso, formando
uma importante enciclopédia de fiscalizacdo, que era regida basicamente pelos
seguintes principios: os altos interesses da defesa militar do pais; a manutencdo da
seguranca interna do Brasil; a seguranca/tranquilidade publica; o desenvolvimento
nacional das industrias desses produtos; a expectativa de exportacdo de produtos

de boa qualidade e a assisténcia tecnoldgica e econdmica a industria bélica, visando
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usufruir da mesma em caso de emergéncia. Com relacdo ao uso pela sociedade, a
Policia Civil ficou encarregada da autorizacdo de transferéncias ou doacfes de
armas e munigcdes entre pessoas, bem como do registro de colecionadores de
armas. Porém, com relacéo as autorizacfes de posse e porte, ndo havia critérios, o
decreto fazia referéncia somente a permissoes a civis idoneos (DREYFUS, 2005).
Apenas em 1980, pela Portaria Ministerial N° 1.261 de 17 de outubro, foi instituida a
primeira norma nacional tratando de maneira especifica da aquisicao e o registro de
armas por civis, ndo sendo porém, nem uma lei nem um decreto. Estabeleceu-se,
dentre outras coisas, 0 numero maximo de 6 armas de uso permitido para cada
cidadao; formalidades com relacdo ao processo de venda de tais armas e compras
de municdo, acessorios e pélvora de caca. Apesar da inegavel importancia, a
portaria ndo conseguia ainda estabelecer um cadastro centralizado de registros ou
mesmo uma comunicacdo desses dados entre as policias civis e as autoridades
federais (DREYFUS, 2005).

No dia 20 de fevereiro de 1997, a Lei N° 9.437 marcou um consideravel avanco com
relacdo ao controle nacional das armas, dispondo pela primeira vez sobre o uso de
armas por civis e padronizando o processo de autorizagdo de registro e posse por
meio da exigéncia de requisitos minimos que serviriam para todo e qualquer

cidadao.

Foi criada entdo a primeira versdo do Sistema Nacional de Armas (Sinarm), que
pertence a policia federal. Um dos objetivos dessa lei foi centralizar o registro de
armas, administrado isoladamente em 27 unidades da federacdo (UF) e dessa
forma, congregar as informagOes nacionais sobre as armas. Outro objetivo foi
controlar os pedidos de posse e, em alguns casos, portes de armas, através da
consulta de registros criminais. Desse modo, somente apds a autorizacdo da Policia
Federal, os estados podiam emitir as licencas. Todavia, 0s estados tinham a
obrigacdo de atualizar essas informacbes periodicamente, mas o0 processo de
digitalizacdo de registros locais era lento, o que dificultava a interligagdo ao Sinarm
(BRASIL, 2013).

Além do mais, a maioria das informacdes sobre armas de fogo registradas e
apreendidas era subnotificada. Pode-se perceber que tais atribuicbes ao serem

repassadas ao Ministério da Justica, uma instituicdo civil, foi antes de tudo uma
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consequéncia a explosao da violéncia armada nos anos 90 e, mesmo apresentando-
se de maneira ainda timida a ascenséo cada vez maior da criminalidade, percebeu-
se que ndo mais era razoavel permitir a circulacdo de civis armados sem um
controle efetivo. O controle passou a ser mais rigoroso, entretanto ainda insuficiente
para um pais do tamanho do Brasil (DREYFUS, 2005).

Em 20 de novembro de 2000 surgiu o Decreto N° 3.665, que define conceitos sobre
armas de fogo permitidas e de uso restrito e reedita o Regulamento para a

Fiscalizacdo de Produtos Controlados que € o que vigora ainda hoje (MARIZ, 2013).

A nova lei de controle de armas e muni¢cdes, denominada Estatuto do
Desarmamento, que foi aprovada em 9 de dezembro de 2003, sob a Lei N° 10.826
e que estd tendo uma boa repercussdo no exterior, provocando uma rediscussao
das leis existentes em varios paises, pelo fato de ser inovadora e abrangente
(BRASIL, 2003b). Ela estabelece medidas para combater o tréfico ilegal de armas e
controlar o comércio legal. O Estatuto tem como objetivo principal desarmar os
criminosos. A nova lei aperfeicoa um banco de dados nacional sobre armas e
munic¢des (SINARM), para que forneca informagfes mais rapidas , por meio do uso
de um sistema “on line”, que possibilite 0 seu rastreamento e a repressao ao

armamento ilegal.

Obriga também a marcacéo das armas e das muni¢des que poderdo ser rastreadas,
e assim desarticular quadrilhas que abastecem o crime com esses produtos; tipifica,
pela primeira vez na América do Sul, o trafico de armas de fogo, antes igualado ao
contrabando de qualquer produto inofensivo, elevando-se as penas, que podem
chegar a 12 anos de prisdo, no caso do contrabando de armas militares ou de uso
restrito. Aqueles que se manifestam contra o Estatuto sé porque defendem o uso de
armas por civis, deveriam prestar mais atencdo e ver as diferengas existentes na
Lei, e ndo lutar pela extincdo dela que representa um grande avango no combate ao
trafico ilegal de armas e munigdes. Atacar de forma indiscriminada o Estatuto como
um todo, em verdade, é colaborar para que as armas e muni¢des continuem fluindo
com facilidade para as maos do crime organizado e para que a maioria dos crimes
com armas de fogo continue a ndo ser investigada de forma eficaz (BANDEIRA,
BOURGEOIS, 2005).
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Das novidades advindas do Estatuto, a tipificacdo de crime do trafico internacional
de armas merece destaque. Anteriormente, o trafico de armas entre os paises do
Mercosul, por exemplo, seria enquadrado apenas como conduta criminosa, a
exemplo de uma acdo de trafico de animais. Agora, porém, o fato de uma
organizacgdao traficar armas de fogo ndo € mais de importancia secundaria, sendo a

criacdo desse tipo penal uma consideravel evolucédo legal (DREYFUS, 2005).

O ponto mais importante do Estatuto, no entanto, pode ser visto como a tentativa de
centralizar o controle de quaisquer atividades civis com armas de fogo e municdes,
no ambito do Ministério da Justica. Porém, para a maioria da populacdo, o que se
entendeu é que a dificuldade de se obter o registro de arma no comércio legal e a
impossibilidade de porta-la foram, na verdade, a Unica mudanca significativa trazida
pelo estatuto, uma vez que nada se propds com relagdo a politicas de fiscalizacao
mais vigorosa do comeércio ilegal. Tal visdo foi um dos motivos pelo qual, no dia 23
de outubro de 2005, em um referendo realizado no Brasil, os cidad&dos responderam
a seguinte pergunta: “O comércio de armas de fogo e municao deve ser proibido no
Brasil?” e segundo dados Brasil (2013c), rejeitaram a proposta com 63,94% dos
votos, contra 36,06% dos que eram a favor.

Tendo a maioria da populacéo decidido pelo "nao", a comercializagcdo das armas e
muni¢cdes permaneceu como estava desde o fim de 2003, mas vale lembrar que,
ainda assim, de acordo com a lei, o porte de arma continua ilegal, salvo as excecdes
previstas. O cidaddo comum que deseja possuir uma arma (a comercializacédo e a
posse de arma tendo sido permitidas previamente) devera manté-la em seu
domicilio, além de ter que registrd-la no momento da compra e passar por um
processo burocratico que sO aprovara o registro caso o cidaddo preencha os
requisitos exigidos (DREYFUS, 2005).

Percebe-se, portanto, que a evolugédo na legislacdo com relacdo ao comércio legal
de arma tem,sim, papel fundamental na sociedade, porém nao é suficiente para
diminuir os indices de criminalidade que envolvem o uso das armas de fogo. O que
se faz necessario também sdo estudos intersetoriais que adentrem em questbes
como as armas usadas no trafico de drogas, no porqué das reacdes violentas no

transito usando armas de fogo, no entendimento de quais causas de tanta
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intolerdncia culminam, por vezes, em acontecimentos armados fatais, enfim, se faz
urgente entender o que estd armando o cérebro e as reac¢des dos individuos com a
raiva, o 6dio e a incapacidade de resolver suas limita¢des, fazendo com que lancem
mao do uso de uma arma para resolver seus variados problemas do cotidiano
(DREYFUS, 2005).

Com relacdo ao uso de armas ilegal no Pais, tem-se a pesquisa ROTA realizada
pelo Viva-RIO que mostra os estados mais sujeitos ao armamento ilegal de
fabricacdo estrangeira ou brasileira e compara os dados do SINARM e das SSPs
(Secretaria de Seguranca Publica) que por sua vez apresentam dados que
contestam a crenca popular de que a maioria das armas usadas em crimes no Brasil
€ de origem estrangeira. Ao todo foram analisadas as armas apreendidas em cada
estado e originalmente fabricadas por 11 paises distintos. As armas nao respeitam
fronteiras. Por exemplo, sdo produzidas no Brasil, exportadas e reingressam no Pais
para abastecer a criminalidade. A colaboracéo entre as autoridades de seguranca de
diferentes paises se torna cada vez mais necessaria para enfrentar a crescente

internacionalizacao do crime organizado (BRASIL, 2013).

Os problemas associados ao tréfico ilicito de armas de fogo tém recebido crescente
atencao internacional. O tréafico ilegal € um problema internacional que nao deve e
ndo pode ser abordado por um Estado de maneira isolada. A prevencao do trafico
requer que todos os paises trabalhem de forma cooperativa e integrada para garantir

gue todas as partes da cadeia de abastecimento sejam adequadamente extintas.

No Brasil, a ONG Viva Rio, que ja trabalhava pela reducdo da violéncia no Rio de
Janeiro, comecou um trabalho de pesquisa, esclarecendo a opinido publica nacional,
e pressionou para que medidas fossem tomadas contra a proliferacdo de armas.
Para isto, tornou-se parceira dos governos federal e do estado do Rio em projetos
com esse objetivo, iniciando um trabalho conjunto com as policias desses governos,
mudanca da lei de controle de armas, investigacbes sobre o trafico de armas,
criacdo de uma rede internacional pelo controle de armas (Internationl Action
Network on Small Arms, IANSA - criada em 1999) e hoje com mais de 800
entidades-membros e campanhas pelo desarmamento voluntario, com apoio

crescente de outras ONGs e de diferentes governos (SENASP, 2012).
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3.2 Caracterizagao do termo arma de fogo

Arma de fogo se refere a todo objeto que apresenta a caracteristica de produzir
efeito de lesdo ou lesdes perfurocontundentes, ou seja, aquelas que causam
simultaneamente perfuracao/ruptura de tecido, apresentando ou néao laceracédo e
esmagamento. Sao as armas de estudo da balistica forense que na sua esséncia,
sdo uma maquina térmica, cujo manuseio independe de forca fisica (excetuando
aguela relacionada ao acionamento do gatilho) e se basea nos principios da
termodinamica. Esse dispositivo se constitui pelo aparelho arremessador (a arma
propriamente dita), a carga de projecao (polvora) e o projétil, pois os dois Ultimos
formam ,na maioria dos exemplares, o cartucho (CHEMELLO, 2007).

projetil

estojo

Figura 4. Esquema geral de composi¢ao interna de um cartucho.
Fonte: CHEMELLO, 2007. [adaptado da Revista Pericia Federal, Set/Out 2003].

Os ferimentos provocados por projétii de arma de fogo (PAF) sdo geralmente
classificados como ferimentos provocados por projétil de baixa velocidade, cuja
velocidade média do projétil € de 600 metros por segundo, e ferimentos de alta
velocidade, cuja velocidade média do projétil € maior que 600 metros por segundo.
Os ferimentos de baixa velocidade s&o usualmente causados por armas de porte
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manual, que estdo mais presentes no meio urbano e entre a populagao civil. Os
ferimentos sé&o geralmente menos severos quando comparados aos ferimentos
provocados por projétil de alta velocidade, os quais sdo causados por armas
militares ou de caca (BINNEBOSEL et al., 2012).

As lesbes sao, portanto, diferentes quando causadas por PAF no meio urbano, das
causadas nos periodos de guerra. As que ocorrem no meio urbano séo lesées por
armas de baixo calibre (baixa velocidade), em contrapartida, as armas de guerra séo
de grosso calibre e alto impacto; ainda assim, atualmente, com o aumento dos
indices de criminalidade, veem-se lesées no meio urbano causadas por armas de
fogo de alto impacto, como séo o caso do fuzil AR-15 e o revélver de calibre 45,
armas cujo calibre é de uso restrito no Brasil, que s6 poderiam ser utilizadas por

militares, policiais e atiradores devidamente autorizados.

Em se tratando das caracteristicas dos danos causados ao longo do tecido por onde
0 projétil passa no corpo humano, duas areas de interesse devem ser identificadas,
a cavidade permanente (lesdo definitiva provocada pelo projétil) e a cavidade
temporéria (lesdo que se forma a passagem do projétil e que, no entanto, se retrai

logo apos esse trajeto do mesmo):

Temporarycavity

Permanentcavity

Figura 5. Mecanismo de Cavitacdo, que pode causar destruicdo tecidual no trajeto do

projétil.
Fonte: BINNEBOSEL et al, 2012.

Com bala de baixa velocidade, a destruicédo tecidual se faz com acéo direta sobre o
tecido e area adjacente e é proporcional ao tamanho do projétil. J& com a bala de
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alta velocidade, a expansao (cavitacdo) lateral do ferimento € mais importante; apos
passagem do projétil, uma expansao lateral transitoria de até 10 a 40 vezes o
didmetro da bala pode ser alcangcado. Em tecidos elasticos, como musculos, vasos
sanguineos e pele, por exemplo, o tecido pode se afastar e se recolher apos
passagem da bala e, no caso de tecidos inelasticos, a exemplo do figado ou dos
0SS0S, as consequéncias podem ser fraturas e destruicdo tecidual permanente.

Segundo Bartlett (2012), para se avaliar a gravidade de um ferimento por PAF néo é
importante tdo somente a velocidade do projétil e, sim, a eficiéncia na transferéncia
de energia, porque essa ir4 variar com as caracteristicas fisicas do projétil, incluindo
sua deformacédo e fragmentacdo, perfil de entrada, estabilidade, energia cinética,

trajeto através do corpo e a caracteristica dos variados tecidos do corpo humano.

3.3 Lesobes provocadas por uso de armas de fogo e sequelas comumente

associadas

Enumerando alguns tipos de lesdes provocadas por PAF, o trauma cardiaco
penetrante € um tipo de lesdo que apresenta altas taxas de mortalidade, e os
crescentes indices de violéncia urbana tém contribuido para o aumento no numero
de ferimentos cardiacos provocados por armas de fogo. Esse tipo de leséo é o que
apresenta as mais altas taxas de mortalidade dentre os ferimentos cardiacos
penetrantes por poderem acometer multiplas camaras cardiacas, elevando ainda
mais os indices de mortalidade (KARIGYO, et al., 2011). Como sequela, ha maioria
das vezes pode haver remodelamento ventricular, que é o conjunto de alteracées
manifestas clinicamente como modificacdes na funcdo do coracdo, bem como do
seu tamanho, massa e forma, em decorréncia de determinada injdria aguda, como
um PAF. Diante de tal quadro, a maioria das vitimas seguird por tempo
indeterminado, muitas vezes por anos, em um tratamento clinico fazendo uso de

medicamentos para evitar este remodelamento (PONTES; LEAES, 2004).

Com relacao aos ferimentos por PAF na coluna vertebral, o grau de lesdo tecidual
causado pelo ferimento vai depender da energia que o projétil transmite aos
tecidos no momento da leséo, pois tal energia varia de acordo com a massa do

projétil e a velocidade do mesmo. Na regido da coluna vertebral, os PAF sé&o
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comumente acompanhados de déficit neurolégico, em funcdo de lesdes
medulares/radiculares associadas (CRISTANTE, et al., 2013).

Giannini et al., (2013) referem que o térax e o abdome séo as regides do corpo mais
expostas a PAF. Diz ainda que a maioria dos traumatismos isolados de térax pode
ser tratada com a adocdo de medidas relativamente simples (como sera
especificado mais a frente) e, ainda assim, obter grande sucesso. Ja as lesdes
abdominais representam significativa morbidez e mortalidade, sejam resultantes de
ferimentos em associacao ou independentes da leséo toracica. Borghese (1995), em
um estudo com 127 pacientes portadores de lesdo abdominal por arma de fogo,
relata que 30 pacientes classificados, em estado geral mais grave, foram submetidos
a colostomia.

Binnebdsel et al., (2012) fizeram uma pesquisa bibliografica sobre ferimentos por
PAF e chegaram as seguintes conclusoes:

e TRONCO: pacientes atendidos com ferimentos por PAF no tronco dependem
mais da estabilbidade hemodindamica no atendimento inicial. Enquanto que
pacientes instaveis hemodinamicamente necessitam de tratamento cirdrgico de
imediato, como  toracotomia ou laparotomia, pacientes  estaveis
hemodinanicamente podem ser tratados com procedimentos cirdrgicos menores
(por exemplo, drenagem toracica) ou mesmo conservadores.

e CRANIOENCEFALICO: o tratamento de ferimentos da regido cranioencefalica
segue o protocolo de tratamento para traumatismo cranioencefalico (TCE) -
fistulas liquéricas devem ser fechadas e hematomas expansivos devem ser
drenados. O procedimento invasivo de medida da presséo intracraneana pode
ajudar na deteccgéo precoce de um aumento na fase inicial.

e COLUNA: os ferimentos da coluna vertebral, com ou sem lesdo da medula
espinhal, podem ser tratados conservadoramente, sendo que em casos de lesédo
da coluna vertebral baixa (T12 a L4), com déficit neuroldgico incompleto, uma
descompressao pode melhorar o prognéstico. O uso de corticosteroides néo é
recomendado.

e FRATURAS OSSEAS: as fraturas devem ser tratadas conforme protocolos ja
estabelecidos - protocolo de fratura fechada para ferimentos de baixa energia, e

protocolo de fratura exposta para ferimentos de alta energia.



33

e USO DE ANTIBIOTICOS: o uso de antibiéticos é controverso e depende muito da
preferéncia do cirurgido, exceto nos casos de ferimento craneoencefalico,

intestinal, articular ou com dano excessivo de partes moles.

Ressalta-se que dependendo da gravidade, os ferimentos por PAF podem resultar
em vitimas com les@es irreversiveis, ficando inaptas ao trabalho, ou mesmo passem
a necessitar de cuidados com a saude, como internacdo hospitalar, reabilitacéo
fisica/mental, uso de medicamentos e uma série de outros cuidados que acabam
por acarretar o crescimento da demanda pelos servigos publicos hospitalares, assim
como da Previdéncia Social, elevando os custos com a saude e prejudicando o
desenvolvimento do pais, uma vez que parte de sua mao-de-obra esta
comprometida (YWATA et al., 2008).

3.4 Politicas publicas e a violéncia

Adentrando a tematica que envolve as mais variadas questdes relacionadas a um
acometimento por PAF, sob o ponto de vista das sequelas resultantes das lesdes,
sabe-se que quando ndo levam o paciente a 6bito, podem demandar internacéo, por
vezes longa, com gastos elevados. Além disso, existe a possibilidade de se
instalarem sequelas permanentes ou mesmo incapacidades. O impacto que uma
deficiéncia venha trazer a um cidaddo pode acarretar implicacdes para o estado
funcional do mesmo, o que engloba funcdes fisica, social e psiquica; pode interferir
consideravelmente na sua capacidade de reinsercéo; na sua disposicdo em levar
uma vida independente, retomando papéis sociais de relevancia e na disponibilidade
para que possa beneficiar-se das ajudas tecnoldgicas oportunas. As alteracdes
fisicas interfferem de maneira muito direta na funcdo do individuo, podendo
comprometer sua condicdo de independéncia na realizacdo de atividades do
cuidado pessoal e mobilidade, em suas atividades ocupacionais e profissionais, no
papel desempenhado por ele no seio familiar e na propria qualidade desse convivio

em familia.

Assim, diante de todo o quadro sistémico que envolve a violéncia e as vitimas de
PAF, faz-se necessaria uma atencdo as politicas de acdes articuladas e tambéem

multissetoriais existentes. Fazendo uma revisdo dos dispositivos legais que se
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relacionam ao tema desde o inicio da concepcéo do Sistema Unico de Saude (SUS),
tem-se em seu amago toda uma proposta de integralidade, termo este que faz parte,
inclusive, de seus principios.

No ambito do Ministério da Saude, em 2001, foi aprovada a Politica Nacional de
Reducdo da Morbimortalidade por Acidentes e Violéncias, através da Portaria N°
737/GM de 16 de maio, que em seu paragrafo unico do artigo 1° diz: “A aprovagéo
de gque trata este Artigo tem como objetivo a reducdo da morbimortalidade por
acidentes e violéncias no Pais, mediante o desenvolvimento de um conjunto de

acoes articuladas e sistematizadas”.

De fato, as diretrizes que regem a politica se dao de maneira bastante abrangente e
sistémica, enfatizando os fundamentos do processo de promocdo da saude
relacionados ao fortalecimento da capacidade de cada individuo, das comunidades e
da sociedade como um todo; de desenvolver, aprimorar e manter condigdes e estilos

de vida saudaveis.

De acordo com a politica, tal fortalecimento inclui a criacdo de ambientes saudaveis,
a reorganizacdo dos servicos de saude, o reforco da acdo comunitaria e o
desenvolvimento de aptiddes pessoais. Portanto, percebe-se que prioriza as
medidas preventivas, entendidas em seu sentido mais amplo, abrangendo desde as
medidas inerentes a promocao da saude e as voltadas a evitar a ocorréncia dos
episodios de violéncia, até as que se destinam ao tratamento das vitimas, porque se
compreende as acOes destinadas a impedir as sequelas e as mortes em funcéo de
tais eventos (BRASIL, 2001). Para tanto, sdo as seguintes diretrizes especificas que

compdem essa politica:

Promocao da adocao de comportamentos e de ambientes seguros e saudaveis;

Monitoragdo da ocorréncia de acidentes e de violéncias;

Sistematizacéo, ampliagédo e consolidacao do atendimento pré-hospitalar;

Assisténcia interdisciplinar e intersetorial as vitimas de acidentes e de violéncias;
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e Estruturacdo e consolidagdo do atendimento voltado a recuperacdo e a

reabilitacéo;
e Capacitacdo de recursos humanos e
e Apoio ao desenvolvimento de estudos e pesquisas.

Partindo das premissas da politica anterior, o Ministério da Saude resolve instituir
sob a Portaria N° 1863/GM em 29 de setembro de 2003, a Politica Nacional de
Atencédo as Urgéncias, considerando, entre outros aspectos, a responsabilidade do
Ministério de estimular a atencdo integral as wurgéncias através da
implantacdo/implementacdo dos servicos de atencdo bésica e saude da familia,
unidades nao-hospitalares de atendimento as urgéncias, pré-hospitalar movel,
portas hospitalares de atencdo as urgéncias, servicos de atencdo domiciliar e
reabilitacdo integral no Pais (BRASIL, 2003a).

A Politica Nacional de Atencdo as Urgéncias buscou estabelecer suas acdes de
modo a se compor pelos sistemas de atencdo as urgéncias estaduais, regionais e
municipais, devendo se organizar de modo que permitisse, dentre varias outras
guestdes, fomentar projetos estratégicos de atendimento as necessidades coletivas
em saude, bem como coordenar e executar tais projetos, sendo eles decorrentes de
situacbes de iminéncia de perigo, em carater urgente e/ou transitério, de
calamidades publicas ou mesmo acidentes com varias vitimas. Tal acdo pode se dar
a partir da construcdo de mapas de risco regionais e locais, assim como da
implementacdo de protocolos ndo s6 de prevencdo, mas também de atencéo e
mitigagéo dos eventos (BRASIL, 2003a).

Em paralelo a portaria mencionada anteriormente, foi instituida na mesma data a
Portaria N° 1864/GM, que tratava especificamente do componente pré-hospitalar
movel da politica, através da implantacdo dos Servicos de Atendimento Moével de
Urgéncia em municipios e regiées de todo o Brasil: SAMU-192, evidenciando uma
atencdo especial a uma questdo mais abrangente no cuidado de uma vitima,
fornecendo atendimento prévio antes mesmo de esta pessoa chegar a uma unidade
hospitalar propriamente dita (BRASIL, 2003a).
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No ano de 2004, o Ministério da Saude implementou a Politica Nacional de
Humanizacdo (PNH) , na qual se tem o SUS tomado em sua perspectiva de rede
gue inclui todos os sujeitos (profissionais da saude, usuarios e cidadaos), rede esta,
comprometida com a defesa da vida, em que a humanizacdo passa a ser eixo
articulador das mais variadas praticas em saude, destacando o aspecto subjetivo
existente em toda acdo humana, ou seja, olhar cada individuo em sua prépria
historia de vida, mas como sujeito coletivo que é, também, em sua atuacdo em
muitas vidas (BRASIL, 2004a). Aqui, estabeleceram-se a¢bes por eixos, em que no

plano da PNH se prevé, dentre outros:

¢ No eixo das instituicbes do SUS, uma pactuacdo da agenda de saude entre 0s

Planos Nacional, Estadual e Municipal dos varios governos;

e No eixo do trabalho, acdes de integracdo e participacdo efetiva das

vitimas/trabalhadores no sentido a motivar o desenvolvimento pessoal e profissional;

¢ No eixo financeiro, integracdo de recursos especificos a humanizacao;

~

e No eixo da atencdo, promocdo direta a intersetorialidade, por meio de uma
politica incentivadora da interacdo entre 0s sujeitos juntamente com a ampliacédo

da atencdao integral a saude.

No mesmo ano, a Portaria N° 936/GM de 19 de maio, aprovou a estruturacdo da
Rede Nacional de Prevencdo da Violéncia e Promoc¢do da Saude, tendo como
objetivo a articulacdo da gestdo e das acbes do Departamento de Acdes
Programaticas Estratégicas — Area Técnica de Prevencdo da Violéncia e Causas
Externas, da Secretaria de Atencdo a Saude - Ministério da Saude -
DAPES/SAS/MS, com os nucleos de prevencdo da violéncia e promoc¢éo da saude
estaduais e municipais e do Distrito Federal, assim como com as instituicbes
académicas e organizacbes ndo governamentais conveniadas com o Ministério da
Saude e diversas iniciativas dos Municipios e Estados que contribuam para o
desenvolvimento do Plano Nacional de Prevencéo da Violéncia (BRASIL, 2004Db).

Em seu Artigo 320 PNPV deixa claro e evidencia que a Rede Nacional de

Prevencéo da Violéncia e Promoc¢ao da Saude tem como objetivos
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| - promover a articulagdo da gestdo de conhecimento no desenvolvimento de
pesquisas, formulagdo de indicadores, disseminacdo de conhecimentos e
praticas bem-sucedidas, criativas e inovadoras nacionais, regionais e locais;

Il - implementar a troca de experiéncias de gestao e formulacdes de politicas
publicas intersetorias e intra-setoriais;

Il - fomentar o intercAambio das praticas de atencdo integral as pessoas
vivendo situacdes de violéncia e segmentos populacionais sob risco;

IV - intercambiar as formas de participacdo da sociedade civil, organizacées
ndo-governamentais e comunidades no desenvolvimento do plano nas varias
esferas de gestéo; e

V - acompanhar o desenvolvimento das ag¢Bes do Plano Nacional de
Prevencéo da Violéncia e Promogéo da Salde nas varias esferas de gestao.

Com o intuito de superar as dificuldades encontradas para a concretizacdo das
acOes estipuladas até entdo, os gestores do SUS assumem o compromisso publico
da construcdo do PACTO PELA SAUDE 2006, sob a Portaria N° 399/GM, com o
compromisso de ser anualmente revisado a partir dos principios constitucionais do
SUS e atencdo para com as necessidades de saude da populacdo, implicando ao
mesmo tempo no exercicio de definicdo de prioridades articuladas e integradas nos
trés componentes: Pacto pela Vida, Pacto em Defesa do SUS e Pacto de Gestéo do
SUS (BRASIL, 2006).

Ainda no ano de 2006, a Portaria N° 687 aprovou a Politica de Promoc¢éo a Saude,
que trazia como objetivo a promocdo da qualidade de vida, a reducdo da
vulnerabilidade e dos riscos a salde relacionados aos seus determinantes e
condicionantes, como condi¢cdes relacionadas ao modo de viver, condicbes de
trabalho, meio ambiente, habitacdo, educacdo, cultura, lazer, acesso a bens e
servigos essenciais (BRASIL, 2006b).

Mais especificamente na tematica do presente trabalho, as acdes que essa politica
traz em seu item Prevencdo da Violéncia e Estimulo a Cultura de Paz, merecem

destaque:

e Ampliacdo e fortalecimento da Rede Nacional de Prevencdo da Violéncia e

Promocé&o da Saude;

¢ Investimento na sensibilizacdo e capacitacdo dos gestores e profissionais de
saude na identificacdo e encaminhamento adequado de situacdes de violéncia

intrafamiliar e sexual;
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e Estimulo a articulacdo intersetorial que envolva a reducdo e o controle de

situacdes de abuso, exploracdo e turismo sexual,
¢ Implementacéo da ficha de notificacdo de violéncia interpessoal;

¢ Incentivo ao desenvolvimento de Planos Estaduais e Municipais de Prevencao da

Violéncia;

e Monitoramento e avaliacdo do desenvolvimento dos Planos Estaduais e
Municipais de Prevencdo da Violéncia mediante a realizacdo de coleta,

sistematizacdo, analise e disseminacéo de informacoes;

e Implantacdo de Servicos Sentinela (do qual o HUGO é componente) que seréo

responsaveis pela notificacdo dos casos de violéncias (BRASIL, 2006b).

Diante do quadro de violéncias decorrentes de causas externas que exercem enorme
impacto na qualidade de vida e nas condi¢cdes de salude da populagédo e atingem um
namero muito além de pessoas do que aquelas que se encontram diretamente
envolvidas aos eventos, uma vez que seus efeitos ultrapassam o sofrimento individual
e coletivo, incidindo de forma direta na cultura e no modo de viver das pessoas, ou
seja, devido a magnitude do problema e visando atender toda a legislacédo vigente, o
Ministério da Saude, por intermédio da Coordenacdo Geral de Doencas e Agravos
N&o Transmissiveis (CGDANT), implantou no ano 2006 o Sistema de Vigilancia de
Violéncias e Acidentes (VIVA), almejando conhecer o impacto das violéncias e
acidentes no perfil de morbimortalidade da populacéo, promovendo saude e cultura de
paz (BRASIL, 2010b).

O VIVA se compde de duas partes: o Viva Continuo, que trata da vigilancia das
violéncias sexual, doméstica e/ou outras violéncias interpessoais em servigos de
referéncia e o VIVA Inquérito, vigilancia de violéncias e acidentes em unidades de
urgéncia e emergéncia. Nesse, existem os Servicos Sentinelas de Urgéncia e
Emergéncia, do qual, como ja foi mencionado anteriormente, o HUGO faz parte
(BRASIL, 2010Db).

O termo sentinela pode ser usado em duas situagfes. A primeira delas € o "evento

sentinela”, como um dos meétodos para vigilancia a saude, evidenciando situacoes
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indesejaveis que possibilitem o monitoramento de servigos e sistema de saude. A
segunda aplicacdo do termo se refere aos sistemas de vigilancia baseados em
"servicos sentinela”, que vém sendo cada vez mais utilizados em alguns paises

desenvolvidos, mesmo para doencas infecciosas.

Nessa estratégia, a vigilancia esta organizada em redes de fontes de informacao.
Nos sistemas sentinela, ao contrario do modelo de notificagbes, o interesse esta
centrado na obtencdo de dados com qualidade e na oportunidade de acodes
(GAWRYSZEWSKI et al.2007)

O VIVA Inquérito ou vigilancia sentinela, realizado em hospitais sentinela, busca
agregar novos conhecimentos sobre as violéncias e os acidentes, possibilitando o
conhecimento mais aprofundado do problema e o planejamento adequado de
medidas de prevencdo e controle; além da obtencédo de informacdes especificas
sobre a vitima, provavel autor(a) da violéncia, circunstancias e local de ocorréncia,
n&o coletadas pelo SIH/SUS e SIM . E realizado por meio de coleta por amostragem
pelo periodo de um més previamente fixado (excluidos os meses atipicos)
(GAWRYSZEWSKI et al.2007).

O VIVA continuo — Vigilancia das violéncias sexual, doméstica e/ou outras violéncias
interpessoais em servicos de referéncia. Considerando as exigéncias

legais de notificacdo da violéncia contra crianca, adolescente, mulher e idoso, o
processo proposto para esta coleta difere substancialmente do componente VIVA
inquérito. Aqui a coleta é universal e continua, realizada em servi¢os de referéncia

para a o atendimento as pessoas em situacao de violéncia .

Entre as varias atividades que tém sido realizadas nos ultimos anos no ambito da
monitorizacdo da morbimortalidade por causas externas no Sistema Unico de
Saude, o VIVA muito tem contribuido para a melhoria do conhecimento sobre as
caracteristicas da ocorréncia das causas externas, ficando cada vez mais evidente a
relevancia social dessa problematica e impulsionando a organizag¢édo dos servicos de
saude, ao fazer o direcionamento das acBes de vigilancia e prevencdo desses

agravos e de assisténcia as vitimas (BRASIL, 2010b).
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O SUS conta com um grande aparato legal e teérico de implementagcdo e execucéo
de politicas publicas que olham a vitima de um evento de violéncia com um olhar
global, ja que o Sistema Unico de Satde, conforme concebido constitucionalmente,
trata-se de um modelo em que todos os servicos de todos os entes federativos
devem "integrar-se, constituir uma rede de servicos e ser um Unico sistema", com
capacidade de garantir ao individuo a integralidade de sua saude (ANDRADE, et al.,
2012).

Sabe-se porém, que o SUS enfrenta dificuldades permanentes de pratica efetiva
dessas acdes. Além disso, se faz necesséaria uma abordagem mais especifica com
relacdo ao processo de reabilitacdo da vitima que deve envolver esforcos de
multiplas instituicGes publicas e privadas, bem como de organizacdes civis, no
sentido de concretizar essa etapa ao final, habilitando o paciente para o retorno as
atividades laborais, reintegrando-o a forca produtiva do pais. Esse tipo de acéo,
assim como a avaliagdo do impacto econémico e social da incapacitacao fisica em si
sdo incomuns no Brasil, em parte porque os incapacitados fisicos constituem, em
grande quantidade, vitimas da violéncia urbana, inexistindo medidas sistematizadas
e institucionalizadas nesse ambito. Assim, o presente trabalho levanta também a

questdo da necessidade desse tipo de estudo mais aprofundado no pais.

O que se constata na realidade € que, apesar de todas essas medidas , o resultado
ainda € pouco expressivo, conforme cita Waiselfisz em seu MAPA da Violéncia
2013 :

Os dados indicam que essas politicas, se conseguiram sofrear a tendéncia do
crescimento acelerado da mortalidade por armas de fogo imperante no pais,
néo tiveram suficiente efetividade ou forca para reverter o processo e fazer os
nameros regredirem, como devera ser analisado ao longo do estudo. Entre os
jovens, o crescimento da mortalidade por AF foi mais intenso ainda. Sendo no
conjunto da populagdo os numeros cresceram 346,5% ao longo do periodo,
entre os jovens esse crescimento foi de 414,0%. Também os homicidios entre
jovens cresceram de forma mais acelerada: na populacdo como um todo foi
de 502,8%, mas entre os jovens o aumento foi de 591,5% (WAISELFISZ,
2013, p.11).
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3.5 Custos de Assisténcia Hospitalar

No ano de 2009, foram registradas no Sistema de Informagdes Hospitalares do
Sistema Unico de Saude (SIH/SUS) 884.665 internacbes referentes as causas
externas, com um custo total de aproximadamente 860 milhdes de reais. A primeira
posicao entre as internacdes por causas externas é ocupada por lesdes acidentais,
gue incluem quedas, queimaduras e afogamentos, entre outros (BRASIL, 2009).

O custo do tratamento das vitimas das violéncias e acidentes atendidas pelo sistema
publico de saude no Brasil foi estimado em 2,2 bilhGes de reais para o ano de 2004
(RODRIGUES et al, 2009).

Esses custos séo, de fato, muito maiores se considerados 0s prejuizos econémicos
decorrentes da auséncia no trabalho, da perda de produtividade e de impactos
sociais e psicolégicos de dificil mensuracdo (SECRETARIA DE SAUDE DE SAO
PAULO, 2006).

Em estudo realizado por Andrade et. al foram identificados 39.665 atendimentos
nos 74 servicos de urgéncia e emergéncia de 23 capitais e do Distrito Federal.
Desses atendimentos, 35.646 (89,9%) foram decorrentes de acidentes e 4.019
(10,1%) devidos a violéncia (ANDRADE, 2012).

Vale a pena ressaltar que esses gastos ndo sao 0s reais, pois 0 que € cobrado e
pago pelo SUS, ndo corresponde ao real custo da internagdo. O SUS paga em
forma de “pacote por patologia” e ndo pelo que realmente foi gasto com o paciente.
SO para se ter uma nocdo, nenhum dos exames complementares realizados a mais

no paciente agregam valor a fatura.

As internacdes por causas externas, incluindo-se assim as internacdes de
ferimentos por arma de fogo, tendem a ser mais onerosas do que a média das

internacdes por outras causas pagas pelo Sistema Unico se Satde (JORGE,2005).

Verifica-se, dessa forma, que os acidentes e a violéncia sdo dois grandes
responsaveis pelos atendimentos e pelos gastos na saude publica. Embora,
atualmente, existam muitas pesquisas referentes ao assunto, somente algumas
delas sao direcionadas para a organizacdo dos servicos e das despesas

hospitalares.
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As internagcbes oriundas de lesbes geradas por causas externas nos hospitais
proprios ou conveniados com o SUS, apesar de representarem um percentual
abaixo de 10% do total das internacdes, representam um valor alto nas despesas

dessas instituicoes.
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4. METODOLOGIA
4.1. Tipo de Estudo

Descritivo, com amostra nao probabilistica por conveniéncia. Foram coletados dados
sociodemogréficos dos pacientes internados no Hospital de Urgéncias de Goiania —
HUGO que deram entrada com ferimentos por arma de fogo no periodo de janeiro a

marco do ano de 2013.
4.2. Cenario de estudo

O estudo foi desenvolvido na cidade de Goiania, no Hospital de Urgéncias de
Goiania HUGO, instituicdo que é referéncia na Regido Metropolitana de Goiania nas
situacOes de trauma e ferimentos por armas de fogo. Sendo esse um hospital
publico, que faz parte do programa Rede VIVA SENTINELA do Ministério da Saude
no Estado de Goiés.

4.3. Amostra do estudo

Foram coletados dados de pacientes com ferimentos por arma de fogo que

procuraram o servico na Unidade de Emergéncia.
4.3.1. Critérios de Incluséo

Os dados colhidos foram de pacientes internados no HUGO com ferimentos por
arma de fogo, com idade igual ou superior a 18 anos, que necessitaram ou nao de

cirurgia, no periodo compreendido entre janeiro e marco de 2013.
4.3.2. Critérios de Exclusdo

Foram excluidos do estudo os pacientes com idade inferior a 18 anos ou que se
recusaram a participar da pesquisa e/ou que ndo assinaram o Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).
4.4. Procedimento de Coleta de Dados
Ocorreu em 3 etapas:

o Por meio da leitura da ficha de admisséo ou ficha de cadastro do paciente

(anexo A) foram coletados dados como idade, sexo e local de moradia.
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o Dados sobre o local da ocorréncia, profissdo, escolaridade, renda, motivo da
ocorréncia, DECLARACAO DE uso de alcool e/ou drogas ILICITAS, raca/cor,
foram coletados por meio do uso de um questionario simples (apéndice A),
elaborado pelo pesquisador e aplicado por uma psicéloga.

o Os demais dados (parte do corpo atingida, presenca de sequelas imediatas e

permanéncia) foram lidos diretamente no prontuario dos pacientes.

Os pacientes ou familiares autorizaram tal coleta dos dados por meio da assinatura
do TCLE (anexo C).

De acordo com a natureza das informacdes pretendidas, optou-se pelo
procedimento de entrevista padronizada por meio de questionario, sendo que o
roteiro do mesmo foi elaborado seguindo orientacbes recebidas durante o

desenvolvimento da pesquisa.

O estudo foi realizado no municipio de Goiania, com pacientes que procuraram o
servico de urgéncia/emergéncia do Hospital de Urgéncias de Goiania — HUGO, de
janeiro a marco do ano de 2013, acometidos por ferimentos por arma de fogo e que,
posteriormente, necessitaram de internacdo para tratamento, pois 0S mesmos

autorizaram tal entrevista por meio de termo de consentimento livre e esclarecido.

Participaram dessa pesquisa 0S pacientes que procuraram 0 servico e foram
admitidos na Unidade de Emergéncia com ferimento por arma de fogo e
posteriormente necessitaram de internacdo para tratamento. A coleta das
informacBes necessarias para atender o0s objetivos da entrevista na pesquisa
ocorreu em uma unica sessao para cada participante no local de sua internacdo. A

duracédo das entrevistas variou de quinze a vinte e cinco minutos.

Foram consultados em loco, na Secdo de Arquivo Médico e Estatistica do Hospital,
todos os prontuarios e fichas de atendimentos prestados e que tiveram autorizacao
do paciente ou seu responsavel para inclusdo de seus dados, selecionando os

casos de violéncia fisica por arma de fogo.

Detalhou-se a analise para o grupo afetado pelas agressdes, considerando-se as

variaveis referentes a vitima: cor, grau de escolaridade, sexo, estado civil, renda,
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profissdo, regido acometida, se houve sequela imediata, dias de permanéncia, uso

de alcool ou drogas, motivo da ocorréncia, local da ocorréncia.
4.5. Analise dos Dados

Os dados obtidos com a pesquisa foram analisados de forma descritiva e
guantitativa. As informacdes obtidas, em razdo de se utilizar o universo dos
pacientes admitidos no periodo de janeiro a marco de 2013, o volume de dados
manipulados foi grande, sendo necessario o auxilio de planilha eletrénica por meio
do programa Excel do Microsoft Office para obtencédo das frequéncias absolutas e
relativas, taxas de mortalidade, permanéncia hospitalar, viabilizando assim, a

apresentacao dos resultados.

Ficou assegurada a confiabilidade das informagbes relacionadas aos
eventos/universo dessa pesquisa, passando o banco de dados por minucioso trabalho
de revisdo e consisténcia dos dados, com confirmacédo feita nos boletins de
ocorréncias do Posto da Policia Civil do Hospital de Urgéncias de Goiania e no
formulario de Caracterizacdo do Servico Social anexo aos prontuéarios. Os resultados

foram categorizados e apresentados em forma de tabelas usando ndimeros absolutos.
4.6. Aspectos Eticos Legais

Com vistas ao cumprimento dos aspectos éticos e legais necessarios para pesquisa
envolvendo seres humanos, preconizados pela Resolugdo 196/96 do Conselho
Nacional de Pesquisa (BRASIL, 1998), o projeto foi submetido a Plataforma Brasil
por meio do Comité de Etica em Pesquisa do Hospital de Urgéncias de Goiania e
aprovado com o parecer de numero 182.123 de 02 de janeiro de 2013 (Anexo B). O
projeto de pesquisa foi também enviado pelo Comité de Etica em Pesquisa do
Hospital de Urgéncias de Goiania a Secretaria de Saude de Goias e autorizado pelo
Secretéario de Estado da Saude sob o despacho de numero 3.904/2012-GAB/SES
(ANEXO D).
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5. RESULTADOS E DISCUSSAO

Do total de 465 vitimas por arma de fogo que deram entrada na unidade pesquisada,
150 pacientes atenderam aos critérios de inclusdo na pesquisa, ou seja, idade igual
ou maior que 18 anos, acometidos por PAF, no periodo compreendido entre janeiro
e margco de 2013. Nas Figuras 6 e 7 a seguir pode-se ter uma visdo dos
atendimentos feitos por PAF na unidade em que foi realizada a pesquisa dentro do
contexto das agressodes e a relacdo entre o numero total de ébitos e os Obitos por
PAF.

Sanches et al., (2009) verificaram que, num total de atendimentos realizados pelo
Servigo Médico de Urgéncias (SAMU) de Campo Grande-MS, 3,9% correspondiam a
ferimentos por arma de fogo (PAF) e 9,6% dessas vitimas foram a ébito.

Nesse estudo, obtiveram-se indices de 3,0% e 14,0% respectivamente.

@ Agr. Fis. Arma Branca
@ Agr. Fisica Arma de Fogo

O Espancamento

Figura 6. Numero de vitimas por agressao fisica. Goiania, janeiro a marco de 2013.

O Agressdo arma de fogo
® Obitos diversos

Figura 7. Obitos em relac&o as causas. Goiania, janeiro a marco de 2013.
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Com relacdo ao sexo dessas vitimas, constatou-se que a maior prevaléncia se da no
sexo masculino, posto que 142 (94,6 %) vitimas foram homens e 8 (5,4 %) foram
mulheres. Tais achados corroboram com a pesquisa de Andrade et al., (2012) e
Waiselfisz (2013), que também encontraram maior ocorréncia desses eventos na

populacdo masculina (Figura 8).
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Figura 8. Classificacdo das vitimas de agresséo por arma de fogo quanto ao sexo,
Goiania, janeiro a margo de 2013.

A partir do que foi encontrado, pode-se inferir que os homens se expdem de maneira
mais clara a riscos como ferir-se por armas de fogo. No que diz respeito a cor das
vitimas, percebe-se maior incidéncia em individuos que ndo se declaram da cor

branca, com 108 casos (pretos e pardos). Ja os brancos somaram 42 ocorréncias.

Da mesma forma, Moraes et al., (2011) afirmam que essas ocorréncias acontecem
mais com 0s nao brancos, e Waiselfisz (2013) também diz que as taxas de Obito
decorrentes de PAF sdao maiores na populacdo nédo branca, como observa-se na

Figura 9.

De acordo com Soares Filho et al., (2007), a populagéo nao branca representou 69%

das vitimas de homicidios no Brasil em 2009 e que a de ndo brancos tiveram maior
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risco de morte por homicidios do que a populacdo branca, independentemente do

nivel de escolaridade.
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Figura 9. Classificacdo das vitimas de agressdo por arma de fogo quanto a cor/etnia,

Goiania, janeiro a margo de 2013.

A partir da Figura 10 abaixo, € possivel perceber que 47 (31,3 %) vitimas de
agressao por PAF tinham idade entre 20-24 anos, com média de 27,3 anos e limite
maximo de 55 anos de idade. Gawryszewski; Kahn; Jorge (2005), Soares Filho et
al., (2007), Brasil (2010), Andrade et al., (2012), Moraes et al., (2011) e dados do
Sistema de Informacbes sobre Mortalidade do Ministério da Saude (SIM/MS),
também referem que a maior parte das vitimas €& composta por jovens
compreendidos entre as idades de 15 e 29 anos (Figura 10).
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Figura 10. Faixa etaria das pessoas acometidas por ferimentos de arma de fogo, Goiania,
janeiro a marco de 2013.

Observa-se que de 150 vitimas as que referiram menor renda (até um salario
minimo) somaram 75 (50,0%) casos. Em segundo lugar ficaram aqueles que
recebem entre um e dois salarios minimos, 39 (26,0%) individuos, em terceiro os
que contam com uma remuneracdo maior que dois salarios minimos, 24 (16,0%)

individuos e 12 (8,0%) pessoas nao informaram sua renda, Figura 11.

O fato de PAF acometer mais as populacbes de baixa renda, foram também
evidenciados em trabalhos anteriores realizados por autores como Reiss (1993),
Gawryszewski; Kahn; Jorge (2005), Cardia; Schiffer (2002), Costa (2012) e Moraes
et al., (2011). Pessoas com menor renda, estdo mais vulneraveis socialmente, se
encontram menos favorecidas no que diz respeito a condicbes basicas de vida,
como educacdo, seguranga, emprego, 0 que acaba por aumentar a exposi¢ao

destas a situagOes de risco para ferimentos por armas de fogo.
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Figura 11. Renda das pessoas acometidas por ferimentos com armas de fogo,
Goiania, janeiro a margo de 2013.

Dos entrevistados, 37 (24,6%) vitimas informaram ser autdnomas. Trabalhadores
assalariados somaram 30 (20,0%) pessoas. Os trabalhadores assalariados que
trabalham especificamente na construgcdo civil foram 25 (16,6%) individuos. Os
desempregados ficaram em nuamero de 24 (16%). Os que se referiram como
estudantes somaram 22 (14,6%) pessoas. Empregados domésticos foram 7 (4,6%)

e pequenos produtores rurais 5 (3,3%) pessoas.

N&o foram encontrados trabalhos especificando profissées com relagéo a ocorréncia
de PAF, porém, Casaletti et al., (2006) dizem que a maioria das vitimas pertence a
classe dos economicamente ativos, 0 que acaba por corroborar com os nameros

encontrados na presente pesquisa, como se vé na Figura 12.
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Figura 12. Classificacdo das pessoas acometidas por ferimentos por arma de fogo quanto a
profissdo, Goiania, janeiro a margo de 2013.

Com relacéo ao grau de escolaridade, 52 (34,6%) participantes do estudo disseram
nao ter completado o ensino fundamental. Percebe-se que o maior nimero de PAF’s
se deu entre individuos com menor grau de escolaridade (Figura 13), e Cardia e
Schiffer (2002) afirmam que a falta de acesso a educacdo € um dos fortes fatores

associados a violéncia.
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Figura 13. Escolaridade de vitimas de agressédo por arma de fogo, Goiania, janeiro a margo, 2013.
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Parte importante dos pesquisados, 75 (50,0%), residem na cidade de Goiania. O
municipio de Aparecida de Goiania vem em seguida com 41(23,3%) individuos.
Aqueles que séo residentes de outras cidades de Goias (Aracu, Bonfinépolis, Crixas,
Crominia, Formosa, Ipameri, Jatai, Mineiros, Uruacu) somaram 12(8%) casos.
Ainda se tratando do local de residéncia das vitimas, 8 (53,3%) delas disseram
residir em Senador Canedo e Inhumas e Trindade com 3 (2%) cada uma. As
cidades de Hidrolandia, Goianira e pessoas advindas de outros estados
apresentaram 2 (1,3%) vitimas cada. Os municipios de Neropolis e Guap6 tiveram
cada um, 1 (0,6%) vitima (Figura 14).

Dados divulgados na pesquisa “Mapa da Violéncia 2013” realizada pelo Centro
Brasileiro de Estudos Latino-Americano (CEBELA) revelam que houve um aumento
de 69,2% no numero de homicidios por armas de fogo (AF) no periodo de 2000 a
2010 em Goias , sendo que no Distrito Federal o aumento foi de 10,2%, em Mato
Grosso do Sul de --28,2%, em Mato Grosso de -19,3% e na regido Centro Oeste de
apenas 12,4%. Portanto, Goias, apesar das medidas do Governo Estadual no
sentido de minimizar a Criminalidade, percebe-se que os indices ainda estdo

elevados em relacéo aos estados vizinhos.
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Figural4. Local de Residéncia das vitimas acometidas por PAF, Goiania, janeiro a margo
2013.
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A seguir tem-se uma representacdo da quantidade de ocorréncias especificas nas
regides da cidade de Goiania, com 17(11,3%) casos na regido oeste, 16 (10,6%)
casos nha regido sudoeste, 16 (10,6%), na regido noroeste, 9 (6,0%), na regido sul, 8
(5,3%), na regido leste, 6 (4,0%), na regidao norte e 3 (2,0%) casos na regido do

centro da cidade. (Figura 15).

Portanto, pode-se observar que as regides que apresentaram os maiores indices de
vitimizacao foram as regifes noroeste, sudoeste e oeste. Segundo Mesquita (2013),
entdo Secretario de Seguranca Publica, baseado em recente estudo da Secretaria
de Seguranca Publica do Estado de Goias (SSP-GO) e publicado no site da
Secretaria foi constatado que 70,0% dos homicidios no Estado de Goias ocorrem
na Regiao Metropolitana de Goiania e no Entorno do Distrito Federal. E que Goiania,
gue tem cerca de 690 bairros, 57 % dos crimes ocorrem em 45 bairros, destacando-
se as regibes Noroeste, Oeste e Sudoeste, pela ordem. Em outros 502 (73% do
total), ndo houve sequer uma ocorréncia do tipo.

Naquele estudo ficou constatado também que 60% dos homicidios ocorrem em
locais publicos (ruas, pracas etc), 88% das vitimas foram homens, em 70% dos
casos h&d emprego de arma de fogo, 74% ocorreram entre as 18 horas e 6 horas e
gue em 68% deles havia algum tipo de envolvimento com as drogas.

Segundo Waiselfisz (2013), os niveis mais elevados de Vvitimizacdo sé&o
apresentados nas capitais brasileiras, em comparacdo ao niumero de ocorréncia nas
cidades do interior e Gawryszewski; Kahn; Jorge (2005) afirmaram ainda que a
violéncia tem como principal alvo os jovens das regides metropolitanas (Figura 15).
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Figura 15. Local da ocorréncia dos eventos ocasionados por armas de fogo, por regidao de

Goiania, janeiro a margo 2013.

Ao observarmos 0s motivos que levaram a ocorréncia das PAF’s, pode-se perceber
na figura abaixo, que dos 150 casos analisados, 68 (45,3%) vitimas afirmaram o
trafico, envolvendo dividas de drogas ilicitas como motivacdo. Os que desconhecem
o motivo totalizaram 6 (4,0%) vitimas. Rixas e vingancas por dividas somaram
28(18,6%) vitimas. Assaltos foram apontados como motivacdo por 22 (14,6%) das
pessoas entrevistadas. Brigas em local publico e desentendimentos com discusséo
tiveram 7(4,6%) vitimas cada uma. Torcida organizada e abordagem policial, 5
(3,3%) cada. Uma (0,6%) pessoa refere insatisfacdo por servicos prestados e 1
(0,6%) motivo passional (Figura 16).

Um estudo realizado pela Rede Sarah de Hospitais de Reabilitacdo encontrou como
principal motivagdo os assaltos, com um indice de 30,5% dos entrevistados
(SARAH, 2013)

Como pode ser observado pelos dados da Figura 16 parece haver uma forte relagéo
entre o trafico de drogas /dividas de drogas e a ocorréncia de ferimentos por arma

de fogo nas pessoas pesquisadas.

Um estudo realizado por Kodato e Silva (2000), na cidade de Ribeirdo Preto (SP) com
adolescentes, mostrou que os motivos alegados para o homicidio referiam-se na
maioria a dividas contraidas em aquisicdo de entorpecentes, seguida por vinganca,

conflitos de natureza pessoal e desentendimentos ocasionados por brigas anteriores.
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Figura 16. Motivacao dos ferimentos por PAF das vitimas que deram entrada no
HUGO, janeiro a marco 2013.

Comparando-se os dados do Gréfico 16 (Motivacdo) com os do Grafico 18 (Uso de
Alcool ou drogas ilicitas) podemos observar que apesar de um alto indice de
pesquisados 120 (80% ) terem declarado ser usuarios de alcool ou drogas , esse
indice ndo se relacionou de maneira tdo acentuada com o indice de eventos cuja

motivacao foi o Trafico/Dividas de drogas 68 (45,3%) .

No entanto, se olharmos mais atentamente o Grafico 16 podemos perceber que
motivacfes como: passional, torcida organizada, desentendimento/discussées e
rixas/ vinganca por dividas que totalizam 41 (27,3%) dos casos, podem de certa
maneira estar relacionados ao uso dessas substancias.

Cerqgueira (2000) enfatiza a associacdo do aumento da violéncia com os homicidios
ocorridos em Belo Horizonte , notadamente entre jovens € 0 uso ou a venda de

drogas ilicitas, especialmente as vendas de crack.

Na relacdo entre o trafico/dividas de drogas como motivacao para o evento de PAF e
a idade das vitimas. Percebe-se que a maior parte das vitimas se encontra na faixa
etaria situada entre 18-29 anos, com 36 (53,0%) ocorréncias.
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Figura 17. Agressdes por PAF em funcao de trafico/dividas de drogas por idade, Goiania,

janeiro a marco 2013.

Como se pode observar no presente trabalho, a maioria das vitimas se situa na
idade entre 18 e 29 anos, vitimas de crimes com uso de armas de fogo devido ao
comércio ilegal de drogas ilicitas , que tornou-se sinbnimo de guerra em muitos
municipios do Brasil (ZALUAR, 2007).

Ao serem questionados sobre o uso ou ndo de alcool ou drogas ilicitas, apenas 30
(20,0%) das vitimas referiram ndo ter nenhuma relacdo com as substancias; ja 120
(80,0%) individuos afirmaram fazer uso de uma, ou mesmo das duas substancias

em conjunto.

Reiss (1993), Moraes et al., (2011) e Gawryszewski; Kahn; Jorge (2005) sustentam a
presenca de relacdo direta entre esses episédios de violéncia que culminam em

PAF’'s, e 0 uso associado de alcool e drogas (Figura 18).
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Figura 18. Utilizagéo de alcool e drogas por vitimas acometidas por PAF, janeiro a margo,
Goiania, 2013.

Na figura 19, pode-se observar a relacdo entre o0 uso dessas substancias e a idade
das vitimas, porque se percebe que parte consideravel dos individuos se encontra
na faixa etaria de 18-29 anos, com 65 (54,2,%) casos. Pode-se observar que o
indice percentual encontrado nessa faixa etaria de 18-29 anos quando comparado
ao da Figura 17 (53,0%) sao muito semelhantes, o que faz pensar que, talvez, a
relacdo da motivacdo com tréafico/dividas de drogas seja maior do que a observada

nessa pesquisa.

Levantamento nacional realizado pelo departamento de Psiquiatria da Universidade
Federal de Sdo Paulo (UNIFESP) entre 2005 e 2006 sobre os padrdes de consumo
de élcool na populacdo brasileira mostrou que 34% dos adolescentes brasileiros
bebem e a idade média de inicio da experimentacdo de bebidas alcodlicas foi de 14
anos. A quantidade usual consumida varia de acordo com sexo, classe social, renda
familiar e o indice de escolaridade é que o consumo de altas doses é frequente entre
os adolescentes (PINSKY, et al., 2010). Estudo encomendado pelo Ministério da
Justica a Fiocruz , o qual é o maior ja realizado sobre o tema desde 2011 tragou o
perfil dos usuarios de drogas ilicitas crack e/ ou similares sendo os homens
(78,7%), com de idade média de 30 anos (BRASIL, 2013). No presente estudo

verifica-se que 89 vitimas (74 %) tinham entre 18 e 29 anos de idade.
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Figura 19. Utilizacéo de alcool e drogas por idade de vitimas acometidas por PAF, janeiro a

marco, Goiania, 2013

Quando se refere ao numero de dias de internacéo das vitimas, a figura 20 mostra
que a maioria 104 (69,3%) dos casos permanece internada por um periodo que
variou de um a sete dias com média de 8,6 dias, sendo a moda de dois dias com
25 (16,6%) casos e os extremos variando de um a 62 dias de internacao. Ficaram
internados em UTI 22 (14,6%) casos com permanéncia média de oito dias (Figura
20).

Segundo Mello; Koizumi (2004), embora a permanéncia em internagdes por lesdes
seja menor, 0s custos para 0 SUS sao maiores, pois envolvem cirurgias e
procedimentos por imagem mais onerosos.

Os casos com duracdo maior que 30 dias de internacdo , considerados de longa
permanéncia , totalizaram 8 (5,3%) casos. Os casos que permaneceram mais de 30
dias foram os que apresentaram maior complexidade no diagndéstico inicial ou

tiveram comorbidades associadas.
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Segundo Martins (2004), em estudo feito em hospitais publicos e privados também
foram encontrados esses mesmos fatores associados a longa permanéncia

hospitalar.

Dreyfus (2005) também encontrou, em seu trabalho, que o tempo médio de

internacdo decorrente de PAF é de sete dias.
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Figura 20. Tempo de internacao hospitalar das vitimas acometidas por PAF, janeiro a marco,
Goiania, 2013.

Pode-se notar que nesse estudo ocorreu um grande numero de casos com
permanéncia de no maximo sete dias, atendimentos que apresentaram menor
complexidade no diagnadstico inicial. Como por exemplo ferimentos de extremidades
sem fratura, ferimentos de torax e abddmen sem penetracédo das cavidades toracica
ou abdominal, ferimentos de torax com penetracdo de cavidade, mas com realizacao
de apenas drenagem torécica fechada, ferimentos de abdémen com penetracdo em
cavidade, mas sem lesar duodeno, pancreas, célon ou reto nos quais ndo houve a
necessidade de procedimentos mais complexos. Segundo Mello; Koizumi (2004), a
permanéncia em internacdes por lesdes seja menor, 0s custos para 0 SUS séo

maiores, pois envolvem cirurgias e procedimentos por imagem mais onerosos.
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Dreyfus (2005) também encontrou em seu trabalho, que o tempo médio de

internacao decorrente de PAF era de 7 dias

E possivel observar que o motivo da alta hospitalar pode estar relacionado ao tempo
de permanéncia hospitalar evidenciado no grafico anterior, uma vez que apenas 20
(13,3%) individuos tiveram alta por motivos diversos a melhora propriamente dita do
quadro de saude relacionado a PAF, o que acabou por reduzir o tempo de

permanéncia na unidade, como transferéncia para outro hospital, por exemplo.

Do total de 150 pacientes, 130 (86,6%) individuos sairam de alta por motivo de
melhora do quadro de acometimento por PAF. Ja 13 (8,6%) pessoas tiveram alta por
motivo de transferéncia para outros hospitais, 5 (3,3%) pessoas sairam de alta a

pedido e ocorreram, ainda, 2 (1,3%) evasoes (Figura 21).
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Figura 21. Motivos para alta hospitalar de vitimas acometidas por PAF, janeiro a marco,
Goiania, 2013.

Na Figura 22 vé-se a apresentacdo dos resultados das regifes do corpo mais
acometidas pelos ferimentos. Algumas vitimas apresentaram somente um tipo de

lesdo, e outras tiveram dois ou mais tipos de lesbes decorrentes de PAF. No
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universo dos 150 pacientes dessa pesquisa, a regido mais acometida foi o
térax/dorso, com 63 ocorréncias ao todo. LesGes no abddémen ficaram em segundo
lugar com 56 ocorréncias .Se considerar membros superiores e inferiores juntos,
houve 80 ocorréncias. Ferimento de regido craniofacial apareceu em 21
ocorréncias. Ferimento em coluna vertebral ocorreu em 11 vezes. Nove ocorréncias

em pescoco e duas, em regiao lombar.

Sanches e colaboradores,. em estudo realizado em Campo Grande-MS, detectaram
um maior nimero de casos de ferimentos por PAF localizados em cranio/face e

pescoco.

Em seus estudos, Giannini et al., (1998) também encontraram maior incidéncia de
lesBes nas regides de térax e abdome, ja Nachif (2006) encontrou maior ocorréncia

de lesdes na regido cranio-facial .
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Figura 22. Classificacdo de vitimas acometidas por PAF por regido acometida, janeiro a

marc¢o, Goiania, 2013.

No Quadro 3 a sequir, pode-se observar as sequelas provocadas pelos ferimentos
decorrentes de PAF. E possivel observar que o maior nimero de sequelas s&o as

lesbes neuroldgicas com 14 casos , seguidas das alteracfes da fala e audicéo e as



62

do aparelho digestivo com 7 casos cada uma. Apresentaram sequelas 42 casos
(28,0%) do total de 150 pesquisados.

Quadro 3. Sequelas apresentadas por vitimas acometidas por PAF, janeiro a marco,
Goiania, 2013.

SE0UELAS DECORRENTES DOS FERIVENTOS
pERDA DA VisAo[PeRD Gsse o4a2s4/21zc/NEERECTOMIA [ - > ¢ 0.7+ :[colosToMa
OFTALMOLOGIA b
ORTOPEDICA 1
NEUROLOGICA 1
UR0LOGICO !
SR ;
F0NOAUD 01060 7
ADIGESTIVO 7

Deitchi e Grimes (1984) observaram que a presenca ou ndo de lesédo neural era fator

determinante para a incapacidade funcional das extremidades.

Avila et al. verificaram que lesbes provocadas por arma de fogo na coluna |,
ocasionam alto grau de incapacidade e evoluiram com alta morbidade e que a
extracdo do projétil e o tempo transcorrido desde a cirurgia ndo altera o estado

funcional final da vitima.

Borghese (1995), em seu estudo com pacientes portadores de lesdo abdominal por
arma de fogo, relatou que 20% deles foram classificados como estado geral mais
grave e foram submetidos a colostomia. Cristante et al., (2013) dizem que PAF’s na
regido da coluna vertebral sdo comumente acompanhados de déficit neurolégico, em
funcdo de lesbes medulares/radiculares associadas. Pontes e Ledes (2004)
referenciaram o remodelamento ventricular cardiaco como uma sequela comumente

associada a PAF’s de regido toracica quando ha lesdo cardiaca.

Para efeito de levantamento das despesas geradas com o0s pacientes internados
com ferimentos por arma de fogo nessa pesquisa, foram analisados 119
prontuérios. A média de valor cobrado do Sistema Unico de Saude (SUS) por
paciente foi de R$ 1.279,18. O valor total cobrado foi de R$ 152.222,69. Esse valor
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médio por internagdo esta bem acima da média por internacéo de casos clinicos que
€ de R$ 600,00 por paciente, e também acima da média de internacfes cirargicas
ndo geradas por causas externa, que € de R$ 800,00.

De um total de 15.864 atendimentos realizados no HUGO nesse periodo , 465 foram
vitimas de agressdo por arma de fogo, o que representou 3,0% dos atendimentos.

No entanto, dos 322 6bitos ocorridos nesse periodo, 45 (14%) foram decorrentes de
ferimentos ocasionados por PAF.

B Agr. Fis. Arma Branca M Agr. Fisica Arma de Fogo i Espancamento

Figura 23: Quantitativo de atendimento por causa de atendimento, janeiro a marco.
Goiania, 2013.

Estudo realizado por Mesquita (2009), mostrou que as internagdes por causas
externas custam em média 37% a mais que as de causas naturais, com um custo

médio de R$ 328,78.
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6. CONSIDERAGOES FINAIS

O perfil das vitimas com ferimentos por armas de fogo (PAF) atendidas nesta
Unidade Hospitalar era, na sua maioria, do sexo masculino, jovens entre 20-29
anos de idade, ndo brancos e com renda de até dois salarios minimos . A maioria
pessoas que trabalham por conta propria ou assalariadas da construcao civil com
escolaridade de no maximo nove anos (ensino fundamental). Grande parte delas
disse ser usuaria de drogas ou alcool, tendo como principal motivo da ocorréncia o
trafico/dividas de drogas. Esse estudo identificou que a associagcdo com 0 uso de
drogas ou élcool é fator importante na vulnerabilidade das vitimas aos agravos por
PAF, assim como a associacao com tréfico e dividas de drogas.

Metade das vitimas morava na capital e as regibes onde mais ocorreram 0S
ferimentos foram a Oeste, Sudoeste e Noroeste. Os ferimentos ocorreram mais no
térax e abdémen com permanéncia média de 8,6 dias de internacéo, tendo a maioria
dos casos (86,6%) alta melhorada. As sequelas ocorreram em 28,0% dos

pesquisados, sendo que dessas as neurolédgicas foram predominantes.

Foi possivel também observar por meio da literatura e dos resultados obtidos nesse
trabalho que a violéncia hoje é considerada um importante problema de saulde
publica. Esse reconhecimento da violéncia como sendo um problema de saude
publica € um dos principais motivos que levam a importancia de se conhecer sua
ramificacdo em grupos populacionais, podendo-se, assim, pontuar fatores de risco,

além de avaliar e monitorar tais a¢cdes violentas.

No Brasil, a contribuicdo das armas de fogo para o crescimento dos homicidios pode
ser evidenciada pelo aumento significativo de sua participacdo como causa de
mortes por causas externas, e como se observa pela literatura abordada nesse

trabalho.

Nesse novo milénio, o aumento da violéncia , principalmente, a ocasionada pelo
uso de armas de fogo (PAF) vem crescendo e, com isso, aumentando as estatisticas
de morbimortalidade por causas externas, principalmente, nas capitais brasileiras.
Nesse sentido, € importante que, além da visao clinica, tenha-se uma visao critica
do papel do atual modelo socioeconémico e de suas desigualdades para sua

disseminacéo . O presente estudo busca dar uma contribuicdo para uma percepcao
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dos eventos relacionados as vitimas da violéncia urbana ocasionadas por armas de
fogo ( PAF), trabalhando de uma forma integrada com as ciéncias humanas,

ciéncias sociais e da saude.

A questdo da violéncia é de grande valor para a Saude Coletiva, particularmente, no
gue concerne as intervencdes sobre grupos e comunidades, bem como no que
concerne a formulacéo de politicas publicas de saude de natureza intersetorial, a fim
de que medidas baseadas na prevencdo, promocdo da saude, reabilitacdo de
agravos e do bem-estar da coletividade, possam ser tomadas.

A violéncia se insere no contexto das relacdes sociais, seu é estudo muito
importante para o planejamento de acdes no ambito de um sistema de saude
universal e integrado, como é o caso do sistema Unico de Saude (SUS). Espera-se
que estudos no campo da Saude Coletiva se aprofundem cada vez mais no tema,
para que possam contribuir com decisdes solicitadas no futuro.

Diante dos achados, faz-se importante abordar a violéncia a partir do olhar da saude
publica, somando aos aspectos dos determinantes sociais, para que seja possivel,
ao atender a populacdo nas suas necessidades globais como saneamento basico,
emprego, escola, atenuar esse quadro de violéncia que contribui para aumento da
taxa de internacdo e tempo de permanéncia, gerando aumento dos gastos para o
sistema de saude brasileiro.
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Anexo A

HUGO — Hospital de Urgéncias de Goiania

Sistema de Pronto Socorro

Cadastro de Pacientes — Prontuario

Data: 24/04/2012

Hora: 12:24:56
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Data de admissdo: 24/04/2012 — 11:49:00

Area de atendimento: CLASSI — CLASSIFICACAO DE RISCO

Nome completo:
Data de nascimento:
Endereco:
Municipio:

Bairro:

Telefone:

Nome da mae:
Responsavel:
Acidente:

Tipo de acidente:

Emergéncia:

Classificagdo de risco:

Queixa:
Exame fisico:
Glasgow:

Encaminhamento:

Queixa principal:

Idade:
CEP:
Cartdo SUS:
PA___ X
Pulso
Respiragao
Temperatura
Oximetro
Hgtm

Prontuario: 425939

Assinatura Enfermeiro (a)



H.D.A. / Exame fisico

Exames complementares

Diagnéstico

Conduta

Encaminhamento
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Anexo B

HOSPITAL DE URGENCIA DE =% Plabaforma
GOIANIA - HUGO %oﬂ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: AVALIACAO DO PERFIL SOCIO-DEMOGRAFICO DOS PACIENTES COM
FERIMENTOS POR ARMA DE FOGO (PAF) ATENDIDOS NUM HOSPITAL DA REDE
VIVA SENTINELA EM GOIANIA-GOIAS

Pesquisador: Paulo Roberto Maciel

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 11356112.9.0000.0033

Instituicdo Proponente: ASSOCIACAO DE ENSINO E PESQUISA DO HOSPITAL DE URGENCIAS DE

DADOS DO PARECER

Nuamero do Parecer: 182.123
Data da Relatoria: 24/12/2012

Apresentacdo do Projeto:

Esta € uma pesquisa prospectiva, transversal, com coleta de dados sobre casos de lesGes corporais por
Projétil de Arma de Fogo (PAF). O pesquisador pretende coletar dados sécio-demograficos - como idade,
sexo, cor, estado civil, local de moradia, profisséo, grau de escolaridade, renda familiar, uso de alcool ou
drogas - além de dados sobre o acidente, como local da ocorréncia do acidente e lesGes provocadas pelo
PAF (tfraumas, regido acometida, fraturas, etc.). O estudo sera realizado a partir de janeiro de 2013, no
HUGO, com uma amostra de 150 sujeitos. Os dados serdo, em parte, coletados no prontuario e também
diretamente com os sujeitos. Ha critérios de inclusé@o e exclusao.

Objetivo da Pesquisa:

O estudo visa avaliar o perfil sécio-demografico e de ferimentos das pessoas atendidas no Hospital de
Urgéncias de Goiania (HUGO) a partir de janeiro de 2013, com feridas provocadas por arma de fogo, que
nao evoluiram para 6bito.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

O pesquisador reporta que os riscos sdo minimos, pois os dados seré@o coletados principalmente a partir do
prontuario, e os dados a serem colhidos com os sujeitos abordam informagdes sociais, com minimo risco
psicolégico e sem risco fisico aos participantes. O beneficio da pesquisa é cientifico, de contribuir com o
conhecimento sobre a violéncia causada por armas de fogo na cidade de Goiénia e demais municipios do
interior de Goias.

Endereco: Av. 31 de Marco, Esquina C/ 52 Radial, s/n

Bairro: Prédio da FUNDAHC CEP: 74.820-300

UF: GO Municipio: GOIANIA

Telefone: (62)3201-4436 Fax: (62)3201-4438 E-mail: cepmh_hugo_ses@yahoo.com.br
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HOSPITAL DE URGENCIA DE £ Plabaforma
GOIANIA - HUGO %oﬂl

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

A pesquisa é pertinente cientificamente, pois trard conhecimento sobre a realidade atual da violéncia na
regido metropolitana de Goiéania e interior de Goias. A amostra ndo é probabilistica. Vale lembrar que os
resultados da amostragem a esmo (n&o probabilistica, como deste projeto) sdo, em geral, equivalentes aos
de uma amostragem probabilistica desde que a populagé@o seja homogénea e se o pesquisador néo for
inconscientemente influenciado por alguma caracteristica dos elementos da amostra.

O pesquisador corrigiu algumas falhas éticas do projeto: incluiu a assinatura de um TCLE e também utilizara
métodos seguros de guarda dos dados. Algumas falhas metodolégicas foram corrigidas, como a indicagéo
de testes estatisticos a serem utilizados e a amostra foi aumentada para 150 sujeitos, com um erro amostral
estimado em 7,3%. Assim os resultados que serdo obtidos da pesquisa terdo um intervalo de confianca de
95% com acréscimo e decréscimo de 7,3% dos valores encontrados na anaélise estatistica.

Consideragdes sobre os Termos de apresentacédo obrigatéria:
Foram apresentados todos os documentos.

Recomendacdes:
Que o pesquisador siga 0 método proposto e tenha os cuidados éticos necessarios, colhendo o TCLE de
todos os sujeitos pesquisados.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:
O projeto esta adequado eticamente e metodologicamente.

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:
N&o

Consideragdes Finais a critério do CEP:
Parecer Acatado

Endereco: Av. 31 de Marco, Esquina C/ 52 Radial, s/n

Bairro: Prédio da FUNDAHC CEP: 74.820-300

UF: GO Municipio: GOIANIA

Telefone: (62)3201-4436 Fax: (62)3201-4438 E-mail: cepmh_hugo_ses@yahoo.com.br

76



HOSPITAL DE URGENCIA DE gzt’lo:dqpoc’np

GOIANIA - HUGO

GOIANIA, 02 de Janeiro de 2013

Assinador por:
Larissa Silva Barbosa
(Coordenador)

Enderego: Av.31 de Marco, Esquina C/ 5 Radial, s/n

Bairro: Prédio da FUNDAHC

CEP: 74.820-300

UF: GO Municipio: GOIANIA

Telefone: (62)3201-4436

Fax:

(62)3201-4438 E-mail: cepmh_hugo_ses@yahoo.com.br
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Anexo C

Termo de Consentimento Livre Esclarecido - T.C.L.E.

Convidamos o (a) senhor (a) a participar ou autorizar a participagdo como voluntdrio na pesquisa
intitulada: “AVALIACAO DO PERFIL SOCIODEMOGRAFICO DOS PACIENTES COM FERIMENTOS POR
ARMA DE FOGO (PAF) ATENDIDOS NUM HOSPITAL DA REDE VIVA SENTINELA EM GOIANIA-GOIAS”.

Caso concorde, devera assinar este formulario em duas vias, uma delas sera sua.

A referida pesquisa tem por objetivo avaliar o perfil sociodemografico e analisar os ferimentos das
pessoas atendidas no Hospital de Urgéncias de Goiania (HUGO) provocados por arma de fogo e que
receberam algum tipo de atendimento e que ndo evoluiram para dbito, a partir de janeiro de 2013.
Espera-se como resultado, o beneficio de colaborar junto ao poder publico no sentido de se destinar
aos locais e as pessoas que apresentam maior vulnerabilidade por acidentes por armas de fogo,
estratégias de promocdo da saude e de prevencdo de doencas e agravos. Ndo havera riscos diretos,
uma vez que somente dados necessarios serdo colhidos e inseridos no trabalho. Havera sigilo do
questionario, assim como o participante serd mantido em sigilo, e os dados obtidos terdo finalidade
académica e publicagdo. Os dados serdao arquivados por cinco anos e apds incinerados, conforme
orientacdo Resolugdo CNS N. 196/96. Conforme recomendacdes da Comissdo Nacional de Etica em
Pesquisa/ CONEP citadas na Carta Circular 003/2011, de 21 de marco de 2011,0 sujeito de pesquisa
ou seu representante legal, quando for o caso, e o pesquisador responsavel, deverdo rubricar todas
as folhas do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido- TCLE- apondo suas assinaturas na ultima
pagina do referido Termo. Vocé tem liberdade de recusar ou retirar sua permissao a qualquer
momento, sem prejuizo. E, caso de duvidas ligar/ procurar o CEP/ HUGO — no endereco: Avenida 31
de marcgo, esquina com 52 Radial, S/N, Setor Pedro Ludovico, CEP: 74.820.200, Goidnia — Goias, e
pelo telefone: (62) 3201-4436 / 4438. Se precisar, podera também ligar a cobrar para: Paulo Roberto
Maciel, pesquisador responsavel, no telefone: (62) 9631-9556 ou com a pesquisadora orientadora,

ProfaDr2 Marta Rovery de Souza — (62) 9253-0326.

Eu, fui devidamente informado sobre os procedimentos da referida

pesquisa, tais como: objetivos e metodologia. Sendo assim concordo em participar ou autorizo a

participacdo de como sujeito dessa pesquisa.




Data/Local:

Todas as informacgdes serao confidenciais.
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Assinatura do sujeito ou representante legal.

R.G.

Grau de parentesco:

Paulo Roberto Maciel

Mestrando em Saude Coletiva da UFG
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SUS © SECRETARIA
e DE ESTADOC DA saupc . mmmwm

GABINETE DO SECRETARIO
Geréncia da Secretaria Geral f, "‘,’f'f., %
PROCESSON' 3201200100105 s 5% =
INTERESSADO - PAULO ROBERTO MACIEL Lo S
ASSUNTO < PROJETO LB

DESPACHO 053 904/2012-GABSES — Tramam os presentes autos sobre
soficitaclo de autorizacio pern reslizacho da pesquisa intitwlads “Avaliagio do Perfil
Sociodemogrifico dos Pacientes com Ferimentos por Arma de Fogo Atendidos no Hospital ds
Urgéncias de Goidnia®, a ser desenvolvids pelo mestrando Paulo Roberto Maciel. do curso de
Mestrada Profissional em Saisde Coletiva da Universidade Fedesal de Goids - UFG, conforme
projeto comtida 4 fls 01778

A Superintendéncia de Educagio em Saixde ¢ Trabalho pare o SUS - SEST.
por immn&dn do Despacho n.°17672012-GARSEST-SUS/SES-GO (£, 32)- £XPOs que:
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WOSPITAL DE URGENCIAS DE GOIINM Sus

PARECER CONSUBSTANCIADO CEP/HUGOISES N° 001/13
Goldnia, 02 de Janeiro de 2013

Referente ao protocolo CEP/HUGO/SES N° 026112

CAAE: 11356112.8.0000.0033

Pesquisador responsével: Paulo Roberto Maciel

Titulo: AVALIACAO DO PERFIL SOCIO-DEMOGRAFICO DOS PACIENTES COM
FERIMENTOS POR ARMA DE FOGO (PAF) ATENDIDOS NUM HOSPITAL DA
REDE VIVA SENTINELA EM GOIANIA-GOIAS

Area Temética: Grupo Il

Descrigdo do projeto:
» Avaliar o peril sociodemografico e analisar os ferimentos das pessoas atendi-
das no Hospital de Urgéncias de Goidnia (HUGO) provocados por arma de fogo
e que receberam algum tipo de atendmento e que ndo evolulram para bito, a
partir de janeiro de 2013,
»  Descrever o tipo de lesdo dos ferimentos.

)

Identificar as ragides onde mais ocorram 08 eventos ocasionados por ammas de
fogo na regiao metropolitana de Goiania .
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HOBPTAL DE URGENCIAS DF GOIRMA

LOCAL DE REALIZACAO DO ESTUDO: Hospital de Urgéneias de Goidnia-GO.

Parecer: PROJETO APROVADO

Recomendagdo do CEP: Pesquisador deve apresentar relatérios quinzenais para propstos
com dursgdo de 30 chas, mensais para projetos de 31 a 90 dias & trimestrais para projetos
com dwagdo supency a 80 dias. Comunicar primeiramente a0 CEP qualquer intercorméncla ou
mudanga durante o profélo. Entregar uma cépis digital clo artigo no CEP.

Ms A ' de Melo Barbosa
Coordenador CEP/MHUGCO/SES

Av. 31 da Moo, e TS Radal, an Setor Pedio Lugowicn, CEP, T4810-200  GolriyGows
ForafFar: (82) 201-4432  opmh hoo aeaDiahoo.cambe
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Apéndice A

Protocolo de Avaliagao

LESOES PROVOCADAS POR PROJETEIS DE ARMA DE FOGO (PAF)

Prontuario:

Endereco:

Local da ocorréncia:

Motivo da ocorréncia:

Uso de dlcool ou droga associados:
SIM () QUAL(S)?
NAO ()

Renda:Até 1 salario minimo( ) 1 a 2 salarios minimos( ) > 2 salarios minimos( )
Profissao :

Grau de escolaridade:

N3o alfabetizado ( )

Fundamental incompleto( )

Fundamental completo( )

Médio incompleto( )

Médio completo( )

Superior incompleto( )

Superior completo( )

Regido acometida:

Sequelas: SIM () QUAL(S)?
NAO ( )

Quantidade de dias de internagao:




