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Resumo

Introducdo: O trauma balistico, proveniente dos ferimentos por projéteis de armas de fogo, é
uma grave questdo de satde publica no Brasil, em que a Bahia e a capital soteropolitana sdéo um
dos locais mais afetados. Assim, fatores como desigualdades socioeconémicas e trafico de
drogas agravam a situacao. Nesse sentido, surge a essencialidade do Servigo de Atendimento
Movel de Urgéncia (SAMU) na assisténcia as vitimas e prestacdo de atendimento eficaz.
Objetivo: Descrever o perfil epidemioldgico dos pacientes vitimados por ferimento de arma de
fogo atendidos pelo SAMU na cidade de Salvador-Bahia no ano de 2022. Assim, abordara
variaveis como: idade, faixa etaria, sexo, area integrada de seguranca publica correspondente a
notificacdo, més da ocorréncia, tipo de solicitante, localizacéo das lesbes, multiplas lesdes, nivel
de consciéncia, escala de Glasgow, associagdo com fraturas, uso de drogas e classificacdo de
risco. Metodologia: E um estudo descritivo, transversal com utilizagio de dados secundarios
provenientes da base do SAMU (SAMU+). Os dados foram transcritos da plataforma Excel
para o software SPSS versdo 20.0 de onde foram realizadas as analises. As variaveis foram
apresentadas sob a forma de estatistica descritiva utilizando média e desvio padrdo para
varidveis quantitativas e numeros absoluto e percentuais para varidveis qualitativas.
Resultados: No periodo de Janeiro a Dezembro de 2022, foram atendidos pelo SAMU-
Salvador por ferimentos de arma de fogo 347 pacientes. Houve maior valor de homens
(92,40%), na faixa etaria entre 20 e 24 anos (21,5%), na Regido Metropolitana de Salvador
(20,3%), e dentro da cidade de Salvador nas areas de Bonfim (11,5%), seguido de Sdo Caetano
e Pau da Lima (10%). Destinados ao Hospital Geral do Estado (52,6%) e para o Hospital do
Subdrbio (17,1%). Em relacdo as lesbes, foram casos com lesdes Unicas (66,8%) e no tronco
(40,9%), englobando lesdes em torax, dorso, abdome, pelve e virilha. Além disso, prevaleceu
pacientes conscientes (59,7%), aqueles encontrados em 6bito foram 15,9%. Na Escala de Coma
de Glasgow tiveram TCE leve (43,5%). As solicitacfes foram advindas de vias publicas 46,8%
e feitas por cidaddos (54,4%). Conclusdo: A pesquisa destaca a necessidade de medidas que
ndo apenas tratem as consequéncias da violéncia armada, mas também enfrentem suas causas

primordiais, visando a construcdo de uma capital soteropolitana mais segura.

Palavras-chave: Ferimentos por Armade Fogo. Violéncia com Armade Fogo. Servigos
Médicos de Emergéncia. SAMU.



Abstract

Introduction: Ballistic trauma, resulting from firearm projectile injuries, is a serious public
health issue in Brazil, with Bahia and its capital, Salvador, being among the most affected
locations. Factors such as socioeconomic inequalities and drug trafficking exacerbate the
situation. In this context, the essential role of the Mobile Emergency Care Service (SAMU) in
assisting victims and providing effective care emerges. Objective: To describe the
epidemiological profile of patients injured by firearms treated by SAMU in the city of Salvador-
Bahia in 2022. This will address variables such as age, age group, sex, integrated public safety
area corresponding to the notification, month of occurrence, type of requester, location of
injuries, multiple injuries, level of consciousness, Glasgow scale, association with fractures,
drug use, and risk classification. Methodology: This is a descriptive, cross-sectional study
using secondary data from the SAMU database (SAMU+). The data were transcribed from the
Excel platform to SPSS version 20.0, where the analyses were performed. The variables were
presented as descriptive statistics using mean and standard deviation for quantitative variables
and absolute numbers and percentages for qualitative variables. Results: From January to
December 2022, SAMU-Salvador treated 347 patients for firearm injuries. The majority were
men (92.40%), aged between 20 and 24 years (21.5%), in the Metropolitan Region of Salvador
(20.3%), and within the city of Salvador in the areas of Bonfim (11.5%), followed by Séo
Caetano and Pau da Lima (10%). They were referred to the State General Hospital (52.6%) and
the Suburbio Hospital (17.1%). Regarding injuries, there were cases with single injuries
(66.8%) and in the trunk (40.9%), encompassing injuries to the chest, back, abdomen, pelvis,
and groin. Furthermore, conscious patients prevailed (59.7%), and those found dead were
15.9%. On the Glasgow Coma Scale, they had mild TBI (43.5%). Requests came from public
roads 46.8% and were made by citizens (54.4%). Conclusion: The research highlights the need
for measures that not only address the consequences of armed violence but also tackle its root

causes, aiming to build a safer capital for Salvador.

Keywords: Gunshot. Gun violence. Emergency Medical Services. SAMU.
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1 INTRODUCAO

O trauma balistico € um tipo de trauma fisico resultante da acdo de projéteis propulsionados
por armas de fogo. Os danos ocasionados estdo vinculados a poténcia da arma empregada, suas
caracteristicas individuais, velocidade de disparo, a distancia que separa 0 ponto de impacto no
corpo humano da fonte de disparo, bem como as estruturas organicas por ele atravessadas.’

E valido ressaltar que, em situaces de ferimentos por arma de fogo, pode ocorrer a formagio
de uma cavitacdo e aquelas de alta energia tém a capacidade de criar um efeito de véacuo, o qual
pode direcionar fragmentos de roupas ou detritos para dentro da ferida causada pelo projétil.
Gerando complicacdes como infecgdes persistentes ou dificuldades na consolidacdo dssea e no

processo de cicatrizagio dos tecidos afetados.®

Nesse Viés, a violéncia armada ainda é uma realidade preocupante no Brasil, conforme dados
fornecidos pelo Instituto de Pesquisa Econémica Aplicada (IPEA, 2019) e pelo Atlas da
Violéncia*, o ano de 2019 obteve um total de 14.567 6bitos decorrentes de ferimentos por arma
de fogo no Brasil. E notdrio que a Bahia tem destaque, no que concerne a regido Nordeste, com
um registro de 4.998 mortes. Resultados esses que, refletem a necessidade de analisar o porqué

dessa manifestacéo de violéncia acentuada. ®

E importante reconhecer que esse problema transcende a apenas uma manifestacio superficial
e tem associacdo com fatores sociais, econdémicos e politicos. A distribuicao geografica desigual
dos dbitos por arma de fogo evidencia as disparidades regionais, sinalizando a existéncia de
questdes locais. O agravamento desse problema em estados como a Bahia indica a necessidade
de investigar elementos como a presenca do trafico de drogas, desigualdade socioeconémica,
fragilidade nas estruturas de seguranca publica e acesso limitado a servigos basicos de salde e

educacio. >8

Conforme anteriormente exposto, analises conduzidas pelo Férum de Seguranca Publica no ano
de 2022, revelam resultados significantes, evidenciando que a disseminacdo de armas esta
associada a uma taxa de homicidios mais elevada, assim como maiores indices de acidentes
com projéteis. Nota-se a grande quantidade de vitimas por ferimentos de arma de fogo, que
segundo as estatisticas fornecidas pela Secretaria de Seguranca Pablica da Bahia, foram 1.158
mortes por crimes violentos letais intencionais no ano de 2022 em Salvador-BA, dada uma

populacdo de 2.418.005 habitantes na cidade.’



Desse modo, acerca do perfil epidemiolégico em estudos recentes tem-se que 0S mais
acometidos por acidentes por armas de fogo sdo em sua maioria homens, com faixa etéria jovem
(15 aos 24 anos), seguido por 25 aos 34 anos, de cor parda. Os locais mais afetados foram
cabeca (face e cranio) e pesco¢o com 27,1% de pessoas atingidas. Além de menor frequéncia

naquelas vitimas com ferimentos multiplos. 3

Nesse sentido, surge a essencialidade do Servico de Atendimento Maével de Urgéncia (SAMU)
o0 qual tem como intuito chegar precocemente a vitima quando ocorrem situacdes de urgéncia
ou emergéncia que possam levar a sofrimento, a sequelas ou mesmo & morte. Logo, destaca-se
a importancia desse tipo de atendimento para situagdes de ferimentos por arma de fogo, fator a
ser analisado no presente estudo, dada a gravidade potencial desses incidentes e a necessidade

de intervencio imediata para minimizar danos. 8°

Além disso, é valido ressaltar que algumas dessas vitimas ndo foram atendidas pelo SAMU,
indo a Gbito na cena e consequentemente ndo sendo mais responsabilidade desta instituicao,

outros sdo removidos pela propria policia militar ou civil e até mesmo pela propria populacao.

No que concerne aos fatos explicitados, nota-se que sdo escassos 0s estudos que buscam
investigar e descrever o perfil clinico-epidemioldgico das vitimas por ferimento de arma de
fogo em Salvador no ano de 2022, atendidas pelo Servico de Atendimento Mdével de Urgéncia,
além da localizagdo desses ferimentos, a analise acerca dos locais onde esses tipos de incidentes
sdo mais frequentes, assim como o periodo do ano em que mais ocorrem. Ademais, tem-se a
necessidade de entender como 0 SAMU ira atender esses pacientes e quais sdo as peculiaridades
nesse tipo de ocorréncia. Para assim, identificar qual o publico mais acometido e as lesées mais
comuns, e poder direcionar de forma adequada a assisténcia médica, aprimorando 0s servi¢os

fornecidos.

Portanto, esse estudo tem como intuito auxiliar a preencher algumas lacunas dentro das
pesquisas cientificas e tem como questdo norteadora: qual o perfil clinico epidemioldgico das
vitimas por ferimento de arma de fogo em Salvador-BA, atendidas pelo Servico de Atendimento

Movel de Urgéncia?



2 OBJETIVO

Descrever o perfil epidemiolégico dos pacientes vitimados por ferimento de arma de fogo
atendidos pelo SAMU na cidade de Salvador-Bahia no ano de 2022.
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3 REVISAO DE LITERATURA

No Brasil, o panorama da violéncia tem embasamento no acesso as armas de fogo, com
associacdo a multiplos fatores de risco. Assim, é pautado na violéncia interpessoal, na
criminalidade, na grande disponibilidade e facil obtencdo de armas, no envolvimento com
gangues, no uso de &lcool e drogas, assim como, nas desigualdades socioecondmicas. Além da
cultura de violéncia, existe a precariedade na legislacao e no controle de armas e disparidades

raciais e étnicas 0.

Fruto disso, séo os indices de violéncia com um aumento de 24% no ndmero de homicidios por
arma de fogo em mao em 2021, segundo dados fornecidos pelo SIM (Sistemas de Informacéo
em Mortalidade) do Ministério da Satde.!! Dado confirmado também pelo Escritdrio das
Nacdes Unidas sobre Drogas e Crimes (UNODC), em que o Brasil tem a 22 maior taxa de
homicidios da América do Sul segundo relatério da ONU, sdo 30,5 homicidios a cada 100 mil
pessoas, depois da Venezuela com 56,8. Revelando a grande dimens&o dos conflitos com armas

de fogo no pais*?.

Nesse sentido, a facilitacdo no acesso a armas no Brasil € um dos grandes fatores contribuintes
para altos indices de acidentes por armas de fogo, quase 180 mil novas armas foram registradas
pela Policia Federal no ano de 2020, haja vista medidas governamentais que garantiram essa
maior acessibilidade. Houve um aumento de cerca de 91% em comparagdo com 0 ano anterior.
Alia-se a isto, as mudancas normativas promovidas pelo ex-presidente, Jair Bolsonaro, acerca
do armamento de pessoas comuns, possivel explicacdo para esse aumento exacerbado. Em
contrapartida as decisdes da presidéncia da republica, especialistas afirmam que o0 acesso a
armas da forma que esta sendo realizada so ira causar uma elevacdo nos indices de violéncia e

homicidios. 12

Somado a isso, tem-se 0 decreto numero 9.487, publicado em 25 de Junho de 2019, acerca da
aquisicdo, cadastro, registro, porte e comercializagdo de armas de fogo e de municéo sobre o
Sistema Nacional de Armas e o Sistema de Gerenciamento Militar de Armas. Esse afirma sobre
a ampliagdo da poténcia de armas liberadas para cidaddos comuns, de forma que poderdo
adquirir armas que antes eram de uso limitado a policia. Essas e outras questdes impostas pela
nova legislacédo tem potencial capacidade de influenciar no contexto armamentista da populacéo

brasileira e assim contribuir nos acidentes por armas de fogo. *

Reflexo disso, é o alta ocorréncia de homicidios no Brasil, segundo dados da ONU de 2017,
com uma taxa de 30,5 homicidios a cada 100.000, a segunda maior na regido da America do



11

Sul, depois da Venezuela com 56. Ao investigar sobre a elevacdo no numero de casos é
verificada a presenca da violéncia armada na maioria dos assassinatos’®. Em trabalho para a
Revista Brasileira de Economia, em 2019, é revelada a relagdo entre armas legais e diferentes
tipos de homicidios, demonstrando a implicacdo das caracteristicas sociais e econémicas que
cada um das cinco regides brasileiras (Sul, Sudeste, Centro-Oeste, Norte e Nordeste) possui.
De forma a concluir que a entrada de novas armas influencia positivamente em homicidios por

armas de fogo, assim como em acidentes.

E relevante analisar também que, uma grande quantia de armas legais termina no mercado
ilegal, ao servigo de interesses ilegitimos e criminosos. No Brasil, as armas geralmente sdo
fabricadas de forma legal por produtores da mesma regido, sendo nitido na América Latina, na

Europa Ocidental e no Oriente Médio.

Problema esse, que vem desde os tempos do Brasil Imperial, visto que a violéncia fisica era
recurso nas disputas de poder, a sociedade utilizava as armas para resolver conflitos
interpessoais, nas disputas por terra. Assim, o pais pode ser classificado como uma sociedade
armada, ou seja, uma sociedade capaz de obter e empregar armas independentemente das
instancias governamentais, fatores estes que propagam até os dias de hoje. °

Em outro estudo o qual descreve os pacientes atendidos por PAF em Goiania-GO, compactua
com 0s mesmos resultados obtidos anteriormente em relagdo as caracteristicas das vitimas, a
maioria considerados negros, do sexo masculino e em idade jovem (entre 18 e 29 anos), renda
mensal de até um saldrio-minimo e economicamente ativos, além da prevaléncia de

escolaridade com Ensino Fundamental completo.

Dessa maneira, surge a necessidade de um servico especializado de salde que atenda essa
populacdo de forma coerente. Com essa finalidade, em Setembro de 2003, o Ministério da
Saude instituiu a Politica Nacional de Atencdo as Urgéncias, assim como seu financiamento
para investimento e custeio, através da portaria n® 1.863, em todas as unidades federais, com o
intuito de reduzir a morbimortalidade por acidentes e violéncias, além de reforcar no
atendimento pré- hospitalar, sendo de extrema importancia para a situacdo de satde dentro do

cenario brasileiro. ¥’

Todavia, na cidade de Salvador-Bahia o Servi¢o de Atendimento Movel de Urgéncia surgiu
apenas em 2005, existindo hd 18 anos, atualmente conta com mais de dois milhdes de
atendimentos, segundo a Prefeitura Municipal de Salvador, com 12 bases e cinco pontos de
apoio dispersos pela cidade de forma tatica, a fim de melhor atender a populagéo soteropolitana.
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Conta com diversos tipos de servicos e transportes, como ambuléncias, motolancias e

helicoptero em parceria com o Grupamento Aéreo (Graer) da Policia Militar. 18

O SAMU representa uma importante porta de entrada do SUS, por atender diversas demandas
populacionais, como na ocorréncia de problemas cardiorrespiratorios, choques elétricos,
afogamentos, agressdes por arma de fogo ou arma branca além de outras situagdes consideradas
de urgéncia ou emergéncia, com risco de morte, sequelas ou sofrimento intenso. 1° Dessa forma,
o0 servico desempenha um papel essencial por possibilitar atendimento precoce as vitimas desses

agraves com natureza variada, além de permitir a ordenacéo do fluxo assistencial.

Apesar de representar grande importancia para a populacdo, ainda encontra dificuldades
estruturais no que concerne a caréncia de leitos especializados, a incipiéncia dos mecanismos
de referéncia e a limitacdo de recursos financeiros. A criagdo em 2003 do SAMU exemplifica
a necessidade de sua existéncia, porém a ampliagcdo dos servigos de urgéncia e emergéncia
enquanto politica nacional necessita de um financiamento compativel com as exigéncias do
SUS, o que reflete diretamente na quantidade monetaria aplicada e na forma a qual € distribuida.
No Estado da Bahia existe certa proporcionalidade, haja vista um direcionamento adequado de
acordo com a necessidade populacional de cada sub-regido. Ainda que recentemente seja nitido
0 aumento das transferéncias federais para o servico, estando relacionada com a crescente

elevacdo no nimero de unidades em quase todo o Estado.?

Associado a isto tem-se a grande quantidade de pessoas assistidas pelo SAMU no estado da
Bahia, sdo cerca de 13 milhdes, 164 mil e 277 habitantes, correspondendo a cerca de 88% da
populacdo, com 306 municipios. Em relacdo a area metropolitana de Salvador, sdo 3 milhdes
557 mil e 210 cidadaos. 2

Em sintese, a analise do perfil clinico-epidemiolégico dos pacientes atendidos por Ferimento
de Arma de Fogo pelo Servigco Mdével de Urgéncia na cidade de Salvador, Bahia, no ano de
2022 revela uma realidade a ser analisada, investigada e solucionada, principalmente no que
concerne a violéncia armada no Brasil e suas varias repercussdes prejudiciais. Os dados revelam
a predominancia de casos com homens, de baixa escolaridade e na faixa etaria jovem,
demonstrando a relagdo vinculada com os fatores socioecondmicos e esses incidentes. A
presenca enraizada da cultura armamentista e violenta no pais fomentada pelas facilidades no
acesso a armas, salientando a necessidade de intervir nessa problematica com politicas publicas

eficazes. Assim como fortalecer os servicos de satde, como 0 SAMU, o qual desempenha um
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papel essencial na assisténcia a essas vitimas, por meio de maiores investimentos e maior

capacitacdo dos profissionais.
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4 METODOS
4.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo observacional tipo transversal, descritivo, realizado por meio da
utilizacdo de dados secundarios coletados no Servico de Atendimento Mdvel de Urgéncia
(SAMU) da cidade de Salvador, no estado da Bahia.

4.2 Local e periodo do estudo

O estudo foi realizado a partir dos dados referentes ao Servico de Atendimento Movel de
Urgéncia (SAMU), que cobre a cidade de Salvador, Bahia. O periodo de estudo compreendeu

os atendimentos realizados no ano de 2022.

4.3 Populacédo de amostra

4.3.1. Populacéo alvo e populacédo acessivel

Foram integrantes do estudo os pacientes atendidos pelo SAMU-192 na cidade de Salvador no
ano de 2022.

4.3.2. Critérios de elegibilidade

Critérios de inclusdo: foram incluidos no presente estudo pacientes atendidos pelo SAMU da
cidade de Salvador no ano de 2022 devido a ferimentos por arma de fogo.

Critérios de exclusdo: foram excluidos do estudo as fichas dos pacientes que foram classificadas
incorretamente dentro do sistema, fichas em que o Servico de Atendimento Mdvel de Urgéncia
ndo foi até o local, devido questdes de seguranca da cena apesar de ser emitida a ocorréncia.
Além disso, foram excluidas também fichas duplicadas. E também, aquelas em que a

ambulancia foi acionada mas nédo havia paciente no local devido evasao.

4.3.3. Tamanho e selegdo amostral

Tratou-se de uma amostra de conveniéncia composta por 347 pacientes.
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4.3.4. Fonte de dados

Foi usado como fonte de dados secundarios do Sistema de Atendimento e Gestdo de
Ocorréncias (SAMU+), na sede do SAMU. E um sistema criado para registrar dados na Ficha

de Atendimento Pré-Hospitalar, contendo dados individualizados de cada paciente.

4.3.5. Fonte de dados e instrumento de coleta de dados

Como fonte de dados foram utilizados os prontuérios das pessoas atendidas no SAMU-192 em
Salvador-BA. Para obtencdo destes foi utilizado um banco de dados em planilha do Excel para
Microsoft 365 MSO (Versdo 2310 Build 16.0.16924.20054) 64 bits composto pelas variaveis

do estudo relacionadas no subtépico 4.4.

4.4 Variaveis do estudo

Foram analisadas as seguintes variaveis demogréficas nesse estudo: sexo (feminino ou
masculino), faixa etaria (0 a4,5a9,10a 14, 15a19,20a24,25a29,30a34,35a39,40a
44,45 a 49, 50 a 54, 55 a 59, 60 a 64, 65 a 69, 70 a 74 anos).

As éreas integradas de Seguranca Publica sdo subdivisdes das Regibes Integradas de Seguranca
Publica (RISP), ambas criadas pelo decreto 13.561, de 2 de Janeiro de 2012, com as finalidades
de execucdo e monitoramento, com o intuito de aumentar a eficiéncia policial, a gestdo e o
controle administrativo de resultados. Essas areas retinem bairros vizinhos e foram utilizadas
para classificar as localidades das ocorréncias deste estudo, sendo essa uma variavel. Desse
modo, correspondem a: Barra, Barris, Boca do Rio, Bonfim, Brotas, Cajazeiras, Itapud,
Liberdade, Nordeste de Amaralina, Pau da Lima, Periperi, Pituba, Rio Vermelho, Sdo Caetano,

Tancredo Neves e Valéria.

Em relacdo as variaveis clinicas, diagnosticas e sobre evolucdo foram observadas as seguintes:
més da ocorréncia (Janeiro, Fevereiro, Margo, Abril, Maio, Junho, Julho, Agosto, Setembro,
Outubro, Novembro, Dezembro), tipo do solicitante (profissional de saude, familiar, cidadao),
multiplas lesdes (sim, ndo e ndo identificado), localizacdo da lesdo (tronco, membros e
cabeca/pescogo), ocorréncia com mdaltiplas vitimas (sim, ndo), nivel de consciéncia do paciente
(consciente, inconsciente, em Obito, ndo informado), Escala de Coma de Glasgow (leve,

moderado, grave, ndo informado), fraturas associadas (sim ou ndo), uso de drogas (Sim ou néo).
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Em relagdo a variavel acerca da classificagdo de risco dos pacientes é feita da seguinte forma:
cor vermelha (urgéncia de prioridade méaxima, cujo atendimento pré-hospitalar deve estar
iniciando em 10 a 15 minutos apds a decisdo médica reguladora. O médico regulador deve ficar
em atendimento por telemedicina a ocorréncia até a chegada da equipe no local), cor amarela (
urgéncia de alta prioridade, cujo atendimento pré-hospitalar deve estar iniciando em 30 minutos
apos a decisdo médica reguladora), cor verde (urgéncia de baixa prioridade, sem indicacao de
atendimento pré-hospitalar, deve ser realizada orientacdo médica para o caso), cor azul
(urgéncia de prioridade minima, sem indicacdo de atendimento pre-hospitalar, também deve ser

realizada orientacdo médica para o caso), cor preta (paciente encontrado em 06bito).?

45 Andlise de dados

Os dados foram transcritos para o software SPSS versdo 20.0 de onde foram realizadas as
andlises. As varidveis foram apresentadas sob a forma de estatistica descritiva utilizando média
e desvio padrdo para varidveis quantitativas e nimeros absoluto e percentuais para variaveis
qualitativas. As comparacdes de interesse foram realizadas confrontando as caracteristicas dos
grupos e utilizando o teste do qui-quadrado (ou Fisher quando pertinente) para variaveis
qualitativas e o teste t de Student (ou Man=Whitney quando pertinente) para variaveis
quantitativas. Em todos os testes foi adotado o valor de p<0,05 como medida de significancia
estatistica.

4.6 Aspectos éticos

O trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Santa Casa de Misericordia
da Bahia com CAAE 68499723.8.0000.5520 de numero e parecer 6.018.687 (ANEXO A).
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5 RESULTADOS

Foram assistidos pelo SAMU-Salvador entre Janeiro e Dezembro de 2022, 340 vitimas devido
a incidentes por armas de fogo. Na Tabela 1, observa-se o predominio nas faixas etarias entre
20 e 24 anos com 73 (21,5%), em seguida da faixa de 25 a 29 anos com 63 pacientes,
correspondendo a 18,5%. Assim, indicando grande participacdo de jovens adultos, neste tipo
de violéncia. Observa-se que pacientes entre 15 e 34 anos somaram 219 pacientes,

correspondendo a 64,4% da amostra estudada.

Tabela 1- Distribuicéo percentual de vitimas de arma de fogo, pela faixa etéria, assistidas pelo
SAMU- Salvador no ano de 2022.

FAIXA ETARIA n %
0 a4 anos 1 0,3
5a9anos 1 0,4

10 a 14 anos 4 1,2
15 a 19 anos 35 10,3
20 a 24 anos 73 21,5
25 a 29 anos 63 18,5
30 a 34 anos 48 14,1
35 a 39 anos 28 8,2
40 a 44 anos 22 6,5
45 a 49 anos 15 4,4
50 a 54 anos 6 1,8
55 a 59 anos 6 1,8
60 a 64 anos 2 0,6
65 a 69 anos 3 0,9
70 a 74 anos 1 0,3

Fonte: autores da pesquisa

No que concerne ao sexo dos pacientes, demonstrou-se que a maior parte das vitimas sdo
homens 314 (92,40%) em detrimento ao sexo feminino com 26 pacientes apenas (7,6%),

conforme grafico 2.
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Gréfico 2- Distribuicdo percentual dos pacientes assistidos pelo SAMU-Salvador, no ano de
2022, vitimas de ferimento por arma de fogo, segundo o sexo.

= Masculino

Feminino

Fonte: autores da pesquisa

Daqueles pacientes em que foi descrito no prontuario o nivel de consciéncia (n= 277), foi
correlacionado com a variavel sexo. Assim, tem-se que a maioria estavam conscientes, 72,9%
em homens e 78,9% em mulheres. Ocorre discrepancia maior em relacdo ao numero de 6bitos,
em gue foram 51 o6bitos do sexo masculino (19,8% de todos os homens atendidos) e apenas 3
Obitos do sexo feminino (15,8% de todas as mulheres atendidas), conforme descrito na tabela
2.

Tabela 2- Distribuicdo dos pacientes atendidos por ferimentos de arma de fogo pelo SAMU-
Salvador no ano de 2022, correlacionando nivel de consciéncia com o sexo.

Nivel de consciéncia Masculino Feminino Total Valor de p
Consciente 188 (72,9%) 15 (78,9%) 203 (73,3%)
Inconsciente 19 (7,4%) 1 (5,3%) 20 (7,2%) 0,843*
Obito 51 (19,8%) 3 (15,8%) 54 (19,5%)
Total 258 (93,1%) 19 (6,9%) 277

Fonte: autores da pesquisa
*Calculo realizado segundo teste Qui-Quadrado de Pearson

A cidade de Salvador foi o principal local de onde foram notificadas as ocorréncias para o
SAMU-Salvador em 2022, por ferimentos de arma de fogo, com cerca de 272 vitimas (80%).
Em seguida tem-se Simdes Filho com 17(5%).

Gréfico 3- Distribuicdo percentual dos pacientes atendidos pelo SAMU- Salvador no ano de
2022, pela cidade da ocorréncia.
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No que diz respeito ao nivel de consciéncia dos pacientes e a cidade de solicitacdo, tem-se que

a maioria teve vitimas encontradas conscientes, excetuando-se as cidades de Lauro de Freitas,

Madre de Deus e S8o Francisco do Conde, conforme tabela 3.

Tabela 3- Distribuicdo percentual dos pacientes assistidos pelo SAMU-Salvador no ano de
2022, segundo o estado de consciéncia e a cidade de solicitagéo

Consciente Inconsciente Obito Valor de p
Cidade da % da % % da % % da %
solicitagdo cidade  consciéncia cidade consciéncia cidade consciéncia
Candeias 7 63,6 3,4 1 9,1 5 3 27,3 5,6
Itaparica 2 100 1 0 0 0 0 0 0
Laurode |, 14,3 05 3 429 15 3 429 56
Freitas
Madrede | 50 05 0 0 0 1 50 1,9 0,036*
Deus
Salvador | 172 76,1 84,7 16 7.1 80 38 16,8 70,4
Santo Amaro| 8 80 3,9 0 0 0 2 20 3,7
Sao Francisco
do Conde 0 0 0 0 0 0 1 100 1,9
Saubara 1 100 0,5 0 0 0 0 0 0
Simdes Filho | 8 66,7 39 0 0 0 4 33,3 74
Vera Cruz 3 60 15 0 0 0 2 40 3,7

Fonte: autores da pesquisa
*Célculo realizado segundo teste Qui-Quadrado de Pearson
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Como se demonstrou no Gréfico 3, as areas integradas que mais obtiveram vitimas por
ferimento de arma de fogo no ano de 2022 foram: Regido Metropolitana de Salvador com
69(20,3%), e dentro da cidade de Salvador nas seguintes areas: Bonfim com 39(11,5%), seguido

de S&o Caetano e Pau da Lima, cada um com 34(10%), conforme ilustrado na Tabela 4.

Tabela 4- Numero e percentual dos pacientes atendidos pelo SAMU-Salvador no ano de 2022
por ferimentos de arma de fogo distribuidos por Area Integrada de Seguranca Publica.

Area Integrada De Seguranca Pablica n %
Regido Metropolitana de Salvador 69 20,3
Bonfim 39 11,5

S&o Caetano 34 10

Pau da Lima 34 10

Tancredo Neves 30 8,8

Itapud 30 8,8

Periperi 25 74

Barris 24 7,1

Liberdade 13 3,8

Cajazeiras 9 2,6

Pituba 8 2,4

Rio Vermelho 7 2,1

Brotas 6 1,8

Boca do Rio 5 15

Valéria 4 1,2

N&o identificado 2 0,6
Nordeste de Amaralina 1 0,3

Fonte: autores da pesquisa

Daqueles pacientes em que foi descrito no prontuario o nivel de consciéncia (n= 277), foi
correlacionado com as Areas Integradas de Seguranca Puablica. A analise revela que a maior
parte das vitimas conscientes esta na regido Metropolitana de Salvador. E dentro da cidade de
Salvador, tem significativa participacdo do Bonfim com 92,9% e S&o Caetano com 88,9%.
Além disso, Rio Vermelho e Liberdade obtiveram as maiores taxas de obitos em relacdo a
propria AISP, com 60% e 41,7%, respectivamente. Somado a isso, 0s Obitos foram
concentrados externamente a Salvador com 16 pacientes, 29,6% dos 6bitos da amostra.
Ademais, as areas restantes tiveram maior percentual de pacientes encontrados conscientes no

momento do atendimento, excetuando-se o0 Rio Vermelho, conforme descrito na tabela 5.
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Tabela 5- Distribuicdo dos pacientes atendidos pelo SAMU-Salvador no ano de 2022, segundo

o nivel de consciéncia e a Area Integrada de Seguranca Publica.

Consciente Inconsciente Obito \g;lgr
Local da % da %.A % da e . % da %.A
solicitacéo cidade COMSCI€ cidade COMsCl€ cidade OS¢
ncia ncia ncia
Externo a 31 59,6 15,3 96 25 16 30,8 29,6
Salvador
Barris 8 50 3,9 18,8 15 5 31,3 9,3
Liberdade 6 50 3 8,3 5 5 41,7 9,3
Bonfim 26 92,9 12,8 3,6 5 1 3,6 1,9
Sé&o Caetano 24 88,9 11,8 0 0 3 11,1 5,6
Periperi 19 86,4 9,4 4,5 5 2 9,1 3,7
Brotas 4 66,7 2 0 0 2 33,3 3,7 0,078*
Rio
vermelho 1 20 0,5 20 5 3 60 5,6
Valéria 3 100 15 0 0 0 0 0
Boca do Rio 5 100 2,5 0 0 0 0 0
Pau da Lima 23 76,7 11,3 13,3 20 3 10 5,6
Tancredo 21 77,8 10,3 7.4 10 4 148 7.4
Neves
Itapua 17 70,8 8,4 4.2 5 6 25 11,1
Cajazeiras 6 66,7 3 11,1 5 2 22,2 3,7
Nordeste de 1 100 05 0 0 0 0 0
Amaralina
Pituba 7 87,5 3,4 0 0 1 12,5 1,9
Néo
Identificado 1 50 05 0 0 1 50 1,9

Fonte: autores da pesquisa

*Célculo realizado segundo teste Qui-Quadrado de Pearson

A Tabela 6 diz respeito ao més da ocorréncia no ano de 2022, sendo 0s que mais tiveram

ocorréncias foram Junho e Setembro cada um com 10,6%, em seguida Novembro com 10,3%.
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Tabela 6- Distribuicdo percentual dos pacientes atendidos pelo SAMU-192 no ano de 2022 de

acordo com o0 més da ocorréncia.

Més n %
Janeiro 34 10
Fevereiro 21 6,2

Margo 25 74
Abril 28 8,2
Maio 25 7,4
Junho 36 10,6

Julho 34 10
Agosto 21 6,2
Setembro 36 10,6
Outubro 21 6,2
Novembro 35 10,3
Dezembro 24 7,1

Fonte: autores da pesquisa

Dessa forma, Janeiro teve maior nimero de obitos com 14,8%, seguido de Setembro com 13%.

Os meses com menor valor foram fevereiro com 0% e agosto com 3,7%. Em relacdo ao

atendimento de pacientes conscientes, junho (13,3%), setembro e novembro (10,8%). E

inconscientes teve predominio de maio e setembro 20%, conforme descrito na tabela 7.

Tabela 7- Distribuicao dos pacientes atendidos pelo SAMU-Salvador no ano de 2022, segundo
o nivel de consciéncia e 0 més da ocorréncia.

Consciente Inconsciente Obito Valor de p

Més da ocorréncia n % n % n %
Janeiro 17 8,4 0 0 8 14,8

Fevereiro 10 4,9 1 5 0 0
Marco 14 6,9 2 10 6 11,1
Abril 13 6,4 1 5 5 9,3

Maio 13 6,4 4 20 4 7,4 0,240*

Junho 27 13,3 0 0 6 11,1
Julho 21 10,3 1 5 6 11,1
Agosto 17 8,4 1 5 2 3,7
Setembro 22 10,8 4 20 7 13
Outubro 11 5,4 3 15 6 11,1
Novembro 22 10,8 3 15 3 5,6
Dezembro 16 7,9 0 0 3 5,6

Fonte: autores da pesquisa

*Célculo realizado segundo teste Qui-Quadrado de Pearson
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Neste estudo, observou-se um grande nimero de vitimas com multiplos ferimentos, mas ainda
assim houve predominio daqueles com uma lesdo Unica correspondendo a 227 casos (66,8%),
conforme descrito na Tabela 8.

Tabela 8- Distribuicdo percentual dos pacientes atendidos pelo SAMU- Salvador, vitimas de
ferimentos por arma de fogo, no ano de 2022, segundo a existéncia de multiplos ferimentos.

Muiltiplas LesGes n %
N&o | 227 66,8
Sim | 01 26,8

Nao Informado ‘ 22 6,5

Fonte: autores da pesquisa

Desse modo, devido os pacientes terem mais de um local atingido por projéteis, foram
classificados em quatro variaveis, sendo localizacdo da lesdo 1, localizacdo da lesdo 2,
localizagdo da lesdo 3 e localizagcdo da leséo 4. Em relagdo a localizagcdo das lesbes 1,
demonstrado no Gréafico 4, teve como predominio o tronco com 139 pacientes (40,9%),

englobando lesdes em torax, dorso, abdome, pelve e virilha.

Grafico 4- Distribui¢do percentual dos pacientes atendidos pelo SAMU-Salvador no ano de
2022, segundo a localizacédo da lesdo 1.
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Fonte: autores da pesquisa

Daqueles pacientes em que foi descrito o nivel de consciéncia, 277 pacientes, foi analisado o
percentual de cada local da lesdo 1 de acordo com o nivel de consciéncia, correlacionando o

percentual mediante o total de pacientes atingidos naquele local. Assim € notdrio que lesdes em
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cabeca e pescoco tem alta taxa de débito (40,7%). Além disso, a taxa de Obito é alarmante entre

0s casos em que ndo foram informados os locais da lesdo com 70,6% dos pacientes.

Tabela 9- Distribuicao dos pacientes atendidos pelo SAMU-Salvador no ano de 2022, segundo
o nivel de consciéncia e a localizacéo da lesdo 1.

Local da lesdo 1 Consciente Inconsciente Obito Valor de p
n % n % n %
Cabeca e pescogo 21 35,6 14 23,7 24 40,7
Tronco 88 81,5 3 2,8 17 15,7 p<0,001*
Membros 92 98,9 0 0 1 11
N&o informado 2 11,8 3 17,6 12 70,6

Fonte: autores da pesquisa
*Calculo realizado segundo teste Qui-Quadrado de Pearson

Do total daqueles que apresentaram uma segunda lesdo, de acordo com o Gréafico 5, houve
predominancia de lesbes em membros, inferiores e superiores, representando 45 pacientes
(13,2%), seguido de lesdes em tronco com 35 (10,3%).

Graéfico 5- Distribuicdo percentual dos pacientes atendidos pelo SAMU-Salvador no ano de
2022, segundo a localizacédo da lesao 2
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Fonte: autores da pesquisa

Daqueles pacientes em que foi descrito o nivel de consciéncia, 277 pacientes, foi analisado o
percentual de cada local da lesdo 2 de acordo com o nivel de consciéncia, correlacionando o

percentual mediante o total de pacientes atingidos naquele local.
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Tabela 10- Distribuicdo dos pacientes atendidos pelo SAMU-Salvador no ano de 2022,
segundo o nivel de consciéncia e a localizacdo da lesdo 2.

LOC?I da Consciente Inconsciente Obito Valor de
lesdo 2 p
n % n % n %

Cabeca e 6 66.7 0 0 3 333

pescoco

Tronco 23 79,3 2 6,9 2 13,8 0,111*
Membros 32 91,4 2 57 1 2,9
N&o possui 142 69,6 16 7.8 46 225

lesdo

Fonte: autores da pesquisa
*Calculo realizado segundo teste Qui-Quadrado de Pearson

Dos pacientes com uma terceira lesdo, a maioria teve lesdes em membros com 11 pacientes
(3,2%), seguidos de lesdes em tronco com 6 pacientes (1,8%), conforme Gréfico 6.

Graéfico 6- Distribuicdo percentual dos pacientes atendidos pelo SAMU-Salvador no ano de
2022, segundo a localizacédo da lesdo 3.
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Fonte: autores da pesquisa

Dentre os pacientes que possuem descrito o nivel de consciéncia (277, equivalente a 81,5% da
amostra. A tabela 11 descreve a associacao entre o nivel de consciéncia e o local da leséo 3.
Desse modo, é notado que a maior parte dos pacientes com lesbes em membros estavam
conscientes (88,9%). E ocorre prevaléncia de vitimas conscientes naqueles em que néo possuem

uma terceira leséo.
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Tabela 11- Distribuigéo percentual dos pacientes atendidos por lesdes de arma de fogo, pelo
SAMU-Salvador no ano de 2022, segundo o local da les@o 3 e o nivel de consciéncia.

Local da lesdo 3 Consciente Inconsciente Obito Valor de p
n % n % n %
Cabeca e pescoco 2 66,7 0 0 1 33,3
Tronco 5 83,3 0 0 1 16,7 0,873*
Membros 8 88,9 0 0 1 11,1
N&o possui lesdo 188 72,6 20 7,7 51 19,7

Fonte: autores da pesquisa
*Calculo realizado segundo teste Qui-Quadrado de Pearson

Adiciona-se aos dados que ndo foram apresentados nas tabelas, aquele com uma quarta leséo,

que foi atendido apenas um Gnico paciente com lesdo em tronco, na regiao da pelve.

Na classificacdo do Trauma Cranioencefalico pela Escala de Coma de Glasgow, 148(43,5%)
tiveram TCE leve, representando a maioria e 48 (14,1%) estavam em O&bito, segundo

demonstrado no Gréfico 7.

Gréfico 7- Distribuicdo percentual dos pacientes atendidos pelo SAMU-Salvador no ano de
2022, segundo a Escala de Coma de Glasgow.
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Fonte: autores da pesquisa

No que diz respeito ao nivel de consciéncia dos pacientes assistidos pelo SAMU- Salvador em
2022, representado no Grafico 8, prevaleceram conscientes 203(59,7%) e aqueles ja

encontrados em obito foram apenas 54(15,9%).
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Gréfico 8- Distribuicdo percentual dos pacientes atendidos pelo SAMU-Salvador no ano de
2022, pelo nivel de consciéncia.
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Fonte: autores da pesquisa

Dos pacientes assistidos pelo SAMU-Salvador em 2022 por ferimentos de arma de fogo, 179
(52,6%) foram destinados ao Hospital Geral do Estado e 58(17,1%) para o Hospital do

Suburbio, representado no Grafico 9.

Graéfico 9- Percentual dos hospitais de destino dos pacientes atendidos pelo SAMU-Salvador
por ferimento de arma de fogo no ano de 2022.
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Fonte: autores da pesquisa
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Evidencia-se que houve prevaléncia de solicitagdes por cidaddos para as ocorréncias por
ferimentos de arma de fogo, representando 54,4% dos atendimentos, demonstrado na Tabela
12.

Tabela 12- Distribuigéo percentual do tipo dos solicitantes dos atendimentos por ferimentos de
arma de fogo, pelo SAMU-Salvador no ano de 2022.

Tipo do solicitante n %
Cidadéo 185 54,4
Profissional de saude 137 40,3
Policia 14 4,1
Familiar 4 1,2

Fonte: autores da pesquisa
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Ao correlacionar a AISP, de onde o servigo de emergéncia foi notificado para assistir as vitimas,

e o tipo de solicitante, de acordo com a tabela 13, a maior parte das areas teve predominio da

solicitacdo feita por cidaddos, com excecao de Bonfim, Sdo Caetano, Valéria, Boca do Rio e

Pau da Lima, em que houve dominio de solicitacGes feitas por profissionais de saude. Além

disso, as &reas com um valor mais elevado de requisi¢Ges feitas por policiais foram Brotas,

Bonfim e Itapud, com 4, 2 e 2 vitimas, respectivamente.

Tabela 13- Distribuicdo percentual das vitimas assistidas pelo SAMU-Salvador no ano de 2022
devido a ferimentos de arma de fogo, segundo a AISP e o tipo de solicitante.

AISP Cidadao Familiar Policia Proﬂsslonal Valor de
de saude P
n % % % n %
Externo a 42 60.9 2.9 43 22 319
Salvador
Barris 15 62,5 0 16,7 5 20,8
Liberdade 8 615 0,0 0,0 5 385
Bonfim 13 gale 0,0 51 24 615
Sdo 11 32,4 0,0 0,0 23 67,6
Caetano
Periperi 14 56,0 40 40 9 36,0
Brotas 5 83,3 0,0 16,7 0 0,0
Rio
Vermelho 7 100 0,0 00 0 00
Valéria 1 25.0 0,0 00 3 75.0 0,014*
Boca do Rio 1 20,0 0,0 00 4 80,0
Pau da 15 441 0,0 00 19 559
Lima
Tancredo 20 66,7 99 43 8 26,7
Neves
Itapua 16 53,3 0,0 67 12 40,0
Cajazeiras 8 88,9 0,0 0,0 1 11,1
Nordeste de 1 100 0,0 0.0 0 0.0
Amaralina
Pituba 7 875 0,0 00 1 25
Nao
identificado 1 50,0 0.0 0.0 1 500

Fonte: autores da pesquisa

*Calculo realizado segundo teste Qui-Quadrado de Pearson
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De acordo com a anotacgdo dos prontudrios eletrénicos, cerca de 46,8% das solicitacbes foram
advindas de vias publicas, correspondendo a maioria conforme demonstra a Tabela 14.

Tabela 14- Distribuicdo percentual da origem dos solicitantes dos atendimentos por ferimentos
de arma de fogo, pelo SAMU-Salvador no ano de 2022.

Origem Do Solicitante n %
Via Pablica | 159 46,8
Unidade De Satide | 148 435
Outros | 33 9,7

Fonte: autores da pesquisa

No que diz respeito a classificagdo de risco pelo SAMU, representada na Tabela 15, tem-se que
grande parte dos pacientes atendidos eram classificagdo vermelho, com 178 (52,4%) e de

classificacdo amarelo com 149(43,8%), demonstrando a gravidade no quadro.

Tabela 15- Distribuicdo percentual dos pacientes atendidos pelo SAMU- Salvador vitimas de
ferimentos por arma de fogo no ano de 2022, conforme a classificagdo de risco.

Classificaco de risco n %
Vermelho 178 52,4
Amarelo 149 43,8
Verde 6 1,8

Preto 3 0,9

N&o informado 3 0,9
Azul 1 0,3

Fonte: autores da pesquisa

Em relacdo a ocorréncia de fraturas nas vitimas por ferimentos de arma de fogo, conforme
demonstrado na Tabela 16, é revelado que houve predominio da auséncia dessas lesdes com
82,4% dos casos.

Tabela 16 - Distribuicdo percentual dos pacientes assistidos pelo SAMU-Salvador vitimas de
ferimentos por arma de fogo no ano de 2022, segundo a existéncia de fraturas.

Fraturas associadas n %
Néao 280 82,4
Sim 60 17,6

Fonte: autores da pesquisa
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No que diz respeito ao uso de drogas pela populacéo referida tem-se que a maioria nao teve
esse possivel consumo registrado em prontuério, correspondendo a 276 pacientes (81,2%),

representado na Tabela 17.

Tabela 17- Distribui¢do percentual dos pacientes assistidos pelo SAMU-Salvador vitimas de
ferimentos por arma de fogo no ano de 2022, segundo o uso de drogas, licitas ou ilicitas.

Uso de drogas n %
Né&o 276 81,2

Sim 12 3,8

N&o descrito 51 15

Fonte: autores da pesquisa
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Conforme a relagdo entre o uso de drogas pelos pacientes e a AISP, nota-se que nas areas de
Itapud, Tancredo Neves e Rio Vermelho houve maior valor de pacientes que afirmaram ter feito
esse consumo, com 4, 2 e 2 pacientes respectivamente. Enquanto as areas de Brotas (100%),
Valéria (100%), Tancredo Neves (86,7%) e Externo a Salvador (88,4%) foram aquelas que a
maioria dos pacientes tiveram esse possivel consumo negado em prontuério, segundo a tabela
18.

Tabela 18- Distribuicéo das vitimas de arma de fogo assistidos, pelo SAMU-Salvador em 2022,
segundo a AISP e o uso de drogas.

Uso de Drogas Nao Sim Nao descrito Valgr de
AISP n % n % n %
Externo a Salvador 61 88,4 0 0 8 11,6
Barris 20 83,3 1 4,2 3 12,5
Liberdade 9 69,2 1 7,7 3 23,1
Bonfim 33 84,6 1 2,6 5 12,8
Sé&o Caetano 28 82,4 0 0 6 17,6
Periperi 16 64,0 0 0 9 36,0
Brotas 6 100,0 0 0 0 0 0,003*
Rio Vermelho 4 57,1 2 28,6 1 14,3
Valéria 4 100,0 0 0 0 0
Boca do Rio 4 80,0 0 0 1 20,0
Pau da Lima 28 82,4 1 29 5 14,7
Tancredo Neves 26 86,7 2 6,7 2 6,7
Itapud 23 76,7 4 13,3 3 10,0
Cajazeiras 7 77,8 1 11,1 1 11,1
Nordeste de Amaralina 0 0,0 0 0 1 100,0
Pituba 7 87,5 0 0 1 12,5
Na&o identificado 0 0 0 0 2 100,0

Fonte: autores da pesquisa
*Calculo realizado segundo teste Qui-Quadrado de Pearson
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Em relacdo aos orificios de entrada e saida dos projéteis nesse perfil de vitimas, houve o
predominio na existéncia de apenas um orificio de entrada com 80 casos, representando 23,5%,

conforme exemplificado no grafico 10.

Grafico 10- Distribuicdo percentual das vitimas atendidas pelo SAMU- Salvador no ano de
2022 por ferimentos de arma de fogo, segundo a ocorréncia de orificios de entrada e de saida
dos projéteis.

= Orificio de entrada e de saida

Orificio de entrada

0,
S1% 24% Néo informado

Fonte: autores da pesquisa

Ao analisar os pacientes em que foi descrito o nivel de consciéncia (n=277) e sua relacdo com
o tipo de orificio do projétil, tem-se que a maioria dos pacientes tanto com OE somente (90,3%)
guanto com OS e OS (92,2%) estavam conscientes no momento do atendimento. Além disso,
salienta-se que a taxa de dbitos é mais alta no grupo no qual ndo tem informaces registradas
sobre os orificios (31,1%), seguido de pacientes com OE e OS (3,9%), conforme demonstrado
na tabela 19. Assim, é salientado que ha uma relacgdo significativa entre o tipo de orificio do
projétil e o estado de consciéncia mediante o valor de p<0,001.

Tabela 19- Distribuicdo percentual dos pacientes assistidos pelo SAMU-Salvador no ano de

2022 devido a ferimentos por arma de fogo, em que foi descrito o nivel de consciéncia, segundo
os orificios, de entrada e saida, e o nivel de consciéncia.

Orificios Consciente Inconsciente Obito Valor de p
n % n % n %
Orificio de
entrada 56 90,3 5 8,1 1 1,6
Orificio de
entrada e saida 47 92,2 2 3,9 2 3,9 <0,001*
Nao informado 100 61 13 7.9 31,1 51

Fonte: autores da pesquisa
*Calculo realizado segundo teste Qui-Quadrado de Pearson
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Ao observar a relacdo entre o tipo de orificio e a localizacdo da lesdo 1, é notado que o tronco
é a regido com maior frequéncia com somente orificio de entrada, com 53,8%. E 0s membros
correspondem ao maior percentual com orificios de entrada e saida com 47,7%. Além disso, 0
valor de p< 0,001 sugere uma relacdo estatisticamente significativa entre as variaveis
analisadas, conforme descrito na tabela 20.

Tabela 20- Distribuicdo percentual dos pacientes assistidos por ferimentos de arma de fogo

pelo SAMU-Salvador no ano de 2022, segundo o tipo de orificio do projétil e o local da leséo
1.

Orificio de entrada e

Local da lesdo 1 Orificio de entrada saida Nao informado Valor de p
n % n % n %
Cabeca e pescogo 8 10 10 15,4 45 23,1
Tronco 43 53,8 24 36,9 72 36,9 <0,001*
Membros 29 36,3 31 47,7 56 28,7
Né&o informado 0 0 0 0 22 11,3

Fonte: autores da pesquisa
*Calculo realizado segundo teste Qui-Quadrado de Pearson

Ao analisar a relagdo entre o tipo de orificio e a localizagdo da lesdo 2, conforme ilustrado na
tabela 21, é notado que o tronco é a regido com maior frequéncia com somente orificio de
entrada, com 6,3%, dentre aqueles pacientes que possuem uma segunda lesdo. E os membros
correspondem ao maior percentual com orificios de entrada e saida com 18,5%. Além disso, 0
valor de p= 0,014 indica a existéncia de uma associacdo estatisticamente significativa entre as
variaveis analisadas.

Tabela 21- Distribuigdo percentual dos pacientes assistidos por ferimentos de arma de fogo

pelo SAMU-Salvador no ano de 2022, segundo o tipo de orificio do projétil e o local da leséo
2.

Orificio de entrada

Local da lesdo 2 Orificio de entrada e saida Nao informado Valor de p
n % n % n %
Cabeca e pescoco 1 1,3 1 1,5 9 4,6
Tronco 4 5 4 6,2 27 13,8 0,014*
Membros 5 6,3 12 18,5 28 14,4
Néo possui 22 70 87,5 48 738 131 67,2
lesdo

Fonte: autores da pesquisa
*Célculo realizado segundo teste Qui-Quadrado de Pearson
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Observada a relagdo entre o local da lesdo 3 e os tipos de orificios do projétil, é notado que sdo

poucos orificios de entrada e saida nos casos de uma terceira lesdo, reunindo apenas 3% dos

Casos.

Tabela 22- Distribuicdo percentual dos pacientes assistidos por ferimentos de arma de fogo
pelo SAMU-Salvador no ano de 2022, segundo o tipo de orificio do projétil e o local da leséo

3.

Orificio de entrada e

Local da lesdo 3 Orificio de entrada Nao informado Valor de p
n % n % n %
Cabeca e pescoco 0 0 1 1,5 2 1
Tronco 1 1,3 0 0 5 2,6 0,187*
Membros 0 0 1 15 10 51
N&o possui 3?2 lesédo 79 98,8 63 96,9 178 91,3

Fonte: autores da pesquisa

*Célculo realizado segundo teste Qui-Quadrado de Pearson
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6 DISCUSSAO

A presente pesquisa determinou o perfil epidemioldgico dos pacientes atendidos por ferimento
de arma de fogo pelo SAMU- Salvador no ano de 2022. Foi identificado o predominio da faixa
etaria entre 20 e 24 anos e do sexo masculino. Demonstra assim, a vulnerabilidade social e
traduz um panorama evidente das maiores vitimas da violéncia, ndo sé na capital baiana, mas
também no Brasil de forma geral. Os dados retratados estdo condizentes com estudos prévios
que determinam a prevaléncia das vitimas por projéteis atendidas por servigos de

emergéncia.®>?* %

E salientada a maior participacdo dos homens, o qual é esperado nesses tipos de ocorréncia,
explicado pelo maior envolvimento na criminalidade, devido a baixa inser¢cdo no mercado de
trabalho e maior facilidade de acesso a bens de consumo, mediante renda mais facil. Além
disso, o padrdo de violéncia nesse grupo é reforgado por pressdes sociais que valorizam a
masculinidade ligada a forca e bravura, com vasta influéncia midiatica, o que contribui para a

continuidade de um ciclo violento.8

As unidades terciarias que mais admitiram esses pacientes foram o Hospital do Suburbio e o
Hospital Geral do Estado (HGE), reunindo 69,7% dessa amostra. Esse dado representa a alta
concentracdo desse perfil de vitimas traumaticas nesses locais. Desse modo, € compativel com
as informacdes da Secretaria de Salde da Bahia ao afirmarem que o hospital pablico € a maior
referéncia para os atendimentos especializadas em trauma no estado, sendo a segunda maior
unidade hospitalar baiana.?” Da mesma forma, o servico de parceria publico-privado também é

caracterizado como centro de referéncia para urgéncias e emergéncias em adultos.?

No que diz respeito a procedéncia das regulacdes realizadas pelo SAMU foram convocados,
majoritariamente, em vias publicas por solicitantes cidaddos, consoante ao apontamento de
outros estudos.?? Por isso, ha a necessidade de conscientizagdo e colaboragdo conjunta entre a

comunidade e os servigos de emergéncia para aprimorar a resposta desse servico.

A maioria foram ocorréncias dentro da regido metropolitana de Salvador e em relacédo a cidade
de Salvador, foram concentrados na AISP do Bonfim, Sdo Caetano e Pau da Lima. Segundo
dados do Instituto Fogo Cruzado, os bairros da Fazenda Grande Retiro (AISP de So Caetano)
e Paripe (AISP de Peripere) correspondem aos maiores indices de violéncia em Salvador no
ano de 2024, no que tange a numero de pessoas baleadas e tiroteios, respectivamente. Além

disso, também sdo os bairros com alto indice de trafico de drogas.?®
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Dado esse refletido nas informacgdes encontradas na pesquisa. Desse modo, a violéncia na
cidade soteropolitana tem raizes pautadas nas desigualdades sociais, histéricas e econdmicas.
N&o é apenas um problema de segurancga, mas um reflexo de tensdes sociais e exclusdo que

afetam principalmente as comunidades marginalizadas. *

Ademais, Salvador foi um dos municipios do estado com maior nimero de tiroteios em 2022,
segundo o Instituto Fogo Cruzado. Além das faccGes denominadas Primeiro Comando da
Capital (PCC) e do Comando Vermelho, contava com mais oito grupos criminosos fundados
no préprio estado, que provocaram conflitos letais derivados de rupturas e aliangas, como entre
0 Bonde do Maluco e o PCC. Adiciona-se a esse enredo o longo historico de violéncia policial

letal.*

Em adicéo, a concentragdo de ocorréncias nas AISPs Bonfim, S&o Caetano e Pau da Lima
também podem ter associacdo com a alta densidade populacional. Dado que s&o os locais que
mais concentram pessoas, segundo os dados do ultimo censo de 2022, do Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica. Estudos similares também confirmam a relacéo entre maior nimero
de ocorréncias por projetil de arma de fogo em locais periféricos com alta agregacao
populacional, devido a desigual distribuicio da violéncia e sua relagdo socioecondmica. 3t

O presente estudo revelou maior parte das vitimas com lesdo Unica e predominio na regido do
tronco. Contrariamente ao encontrado por Sanches et al (2019)3, em que os locais mais
atingidos foram cabeca e pescogo, seguidos de abdome. Assim como Freitas et al (2017)%que
encontrou nas vitimas estudadas maior quantidade de lesdes em membros, seguidos de

abddmen e torax.3!

Nesse sentido, infere-se que diferentes localidades de projeteis indicam discrepancias nas
intencdes dos atiradores, assim, tiros em tronco representam maiores chances de causar
ferimentos graves e é um local mais facil de acertar em situacfes estressantes. Enquanto tiros
na regido da cabeca indicam uma clara intencdo por parte do atirador de matar a vitima, de
forma decisiva, além de requerer um alto nivel de controle e precisdo ou possivelmente tiros a

curta distancia em que a vitima ndo esboce reacdo, como no caso de imobilizagdes.

Observa-se que a maioria dos pacientes se apresentavam conscientes enquanto a categoria "nao
informado™ mostra uma propor¢do mais baixa de consciéncia. Além disso, a taxa de oObitos €
mais alta no grupo com informagdes ndo registradas, o que sugere que a falta de dados pode

estar relacionada a casos mais graves.



38

O estudo analisou uma pequena quantidade de 6bitos em relagéo ao total de pacientes atendidos,
sugerindo a eficicia do servigo de emergéncia e na triagem inicial ou também a menor
gravidade no estado das vitimas. Além disso, indicou maior valor de pacientes com
Traumatismo Cranioencefalico leve e conscientes nos momentos do atendimento, o que pode

refletir na menor quantidade de pacientes mortos.

O uso de drogas licitas e ilicitas ndo foi encontrado na amostra estudada de forma predominante,
conforme artigos da mesma area publicados previamente. 3! Contudo, é contraditorio a alguns
outros estudos realizados em que defendem a maioria das vitimas como usuarias de algum tipo
de droga *Demonstrando que ocorrem discrepancias nessa variavel a depender da localizacio

em que foi realizado, ndo sendo configurado como um padrdo hegeménico.

O estudo apresenta como limitagcbes a incompletude de dados, visto que a qualidade das
informacgdes pode ser afetada devido ao carater emergencial dos atendimentos e a dificuldade
de preenchimento completo e adequado das fichas. Fator exemplificado pela auséncia de
informacdo em algumas variaveis, limitando uma analise mais detalhada. Outra limitacdo, é a
falta de abordagem sobre a motivagdo dos incidentes, a dindmica dos conflitos e os fatores
associados, impossibilitando a andlise sobre a motivacdo real da violéncia na cidade
soteropolitana. Além disso, ndo explora as condi¢Bes socioecondmicas e carater étnico dos

pacientes.

Dentre os aspectos encontrados nos resultados deste estudo, destacam-se a contribui¢cdo na
identificacdo de grupos vulneraveis, sendo os jovens adultos homens, e permite a possibilidade
de direcionamento de politicas publicas mais eficientes no que tange a prevencdo da violéncia
urbana. Destaca-se também o mapeamento geogréfico, identificando areas com maior
concentracdo de incidente. Além dos destinos hospitalares e a classifica¢do de risco, ajudando
a entender a dindmica de ocorréncia dos acidentes por armas de fogo e para onde essas vitimas

sdo mais levadas pelo servico de urgéncia.

O presente estudo torna-se Gtil para a ciéncia, uma vez que existem poucos que estudam o perfil
afetado por projéteis de arma de fogo na cidade de Salvador. Desse modo, é possivel obter
muitas informagdes aqui expostas a fim de melhorar o tratamento clinico e o prognostico desses

pacientes.
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7 CONCLUSAO

Portanto, o perfil dos pacientes atendidos por ferimento de arma de fogo no SAMU, na cidade
de Salvador no ano de 2022, sdo homens jovens, entre 20 e 24 anos e com les6es no tronco.
Além disso, predominam atendimentos na regido metropolitana de Salvador, na AISP de
Bonfim, Sdo Caetano e Pau da Lima. Foi demonstrado a concentragdo dessas ocorréncias em
locais com maiores niveis de violéncia e a necessidade de direcionar politicas publicas para

minimizar a problematica.

A pesquisa destaca a necessidade de medidas que ndo apenas tratem as consequéncias da
violéncia armada, mas também enfrentem suas causas primordiais, visando a construcdo de uma

capital soteropolitana mais segura.
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contidos no arquivo do SAMU, por meio do software SAMU+, desde o més de janeiro de 2021 até dezembro
de 2022. Estes dados serdo disponibilizados em arquivo Excel da Microsoft e posteriormente as variaveis de
interesse serao selecionadas para o estudo. Nao sera realizado calculo de tamanho amostral tendo em vista
que todos os pacientes com dados disponiveis no periodo do estudo entrardo na pesquisa. Serdao também
coletados dados da vitima com as caracteristicas da ocorréncia a saber, idade, género, resumo clinico da
ocorréncia, condigdes clinicas disponiveis (pressao arterial, oximetria, temperatura, pulso radial, ECG,
escala de Glasgow, etc), resumo clinico da assisténcia prestada e encaminhamento dado a vitima.
RESULTADOS ESPERADOS: Espera-se tracar o perfil epidemioldgico dos pacientes atendidos pelo SAMU
em situacdes de urgéncia e emergéncia, contribuindo assim para que gestores de salude publica possam
melhorar a assisténcias aos agravos mais frequentes.

Objetivo da Pesquisa:
Descrever caracteristicas epidemiolégicas da populagédo assistida pelo Sistema de Atendimento Mével de
Urgéncia de Salvador.
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Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Riscos

A pesquisa nao tera riscos diretos, posto que nédo sera realizado contado com os pacientes assistidos pelo
SAMU. Os riscos indiretos estao representados pela quebra de confidencialidade com vazamento de dados
privados pessoais. Para minimizar estes riscos, os pesquisadores sempre codificardo as ocorréncias
omitindo os nomes verdadeiros dos pacientes, assim como também somente apresentardo os dados da
pesquisa em eventos e publicagdes cientificas de maneira codificada e global para evitar a identificagao
individual. A guarda do banco de dados e sua destinagao serdo de responsabilidade técnica do SAMU
Salvador, como preconizado por lei e somente o Diretor Médico pode permitir acesso tanto antes, como
durante e depois da pesquisa.

Beneficios

Os pacientes nado terao beneficios direto por conta da pesquisa, tendo em vista que ndo ha propdsito de
acesso aos sujeitos. Havera beneficios indiretos por conta da contribuicdo que a pesquisa possivelmente
estara prestando aos gestores do sistema de saude no planejamento e adequacédo da melhor assisténcia
aos casos de urgéncia e emergéncia atendidos na rede do Sistema Unico de Satde (SUS).

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
O proponente do estudo é a Santa Casa da Bahia, com um documento de anuéncia do Servigo de
Atendimento Mével de Urgéncia de Salvador.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

Foram encaminhados para apreciagdo deste Comité de Etica em Pesquisa, os seguintes documentos
referentes ao estudo supracitado:

* Projeto de pesquisa

* Folha de rosto

+ Anuéncia SAMU

» Termo de compromisso do pesquisador

» Termo de dispensa do TCLE

+ Orgamento

+ Cronograma
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Recomendagodes:
Os servigos de saude do municipio de Salvador ndo possuem um CEP préprio ou conveniado, sendo os
estudos realizados com anuéncia dos servigos por proponentes parceiros como a Santa Casa da Bahia.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgodes:

Conclui-se pela aprovagao do projeto de pesquisa.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

A Plenaria do Comité de Etica em Pesquisa Prof. Dr. Celso Figueirda-Hospital Santa Izabel, acatando o
parecer do relator designado para o referido protocolo, em uso de suas atribuigdes, aprova o Projeto de
Pesquisa supracitado, estando o mesmo de acordo com a Resolugéo 466/12.

INFORMACOES ADICIONAIS:

No periodo de vigéncia do protocolo de pesquisa aprovado devera ser apresentado ao CEP Prof. Dr. Celso
Figueiroa o envio do relatério semestral da pesquisa e o relatério final na concluséo do projeto.

Eventuais modificagdes ou emendas ao protocolo devem ser apresentadas ao CEP de forma clara e sucinta,
identificando a parte do protocolo a ser modificada e suas justificativas.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informacdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 31/03/2023 Aceito
do Projeto ROJETO 2080221.pdf 17:05:53
Projeto Detalhado / | ProjetoEpidemiologiaSAMU.doc 31/03/2023 | Marcos Antonio Aceito
Brochura 17:03:46 |Almeida Matos
Investigador
Outros Carta_de_encaminhamento_do_projeto.| 31/03/2023 [Marcos Anténio Aceito

pdf 17:02:13 | Almeida Matos
Folha de Rosto Folha_de_rosto_SAMU.pdf 31/03/2023 |Marcos Antbnio Aceito

17:00:50 [ Almeida Matos

TCLE/Termos de |Termo_de_dispensa_TCLE.pdf 31/03/2023 |Marcos Antbnio Aceito
Assentimento / 17:00:27 |Almeida Matos
Justificativa de
Auséncia
Declaracao de Termo_de_compromisso_do_pesquis 31/03/2023 |Marcos Antonio Aceito
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Pesquisadores ador.pdf 16:59:58 | Almeida Matos Aceito

Outros EpidemiologiaanuenciaSAMU.pdf 23/03/2023 |Marcos Anténio Aceito
09:14:34 | Almeida Matos

Outros EpidemiologiariscosbeneficiosSAMU.dog 23/03/2023 |Marcos Antonio Aceito
09:12:46 | Almeida Matos

Orgamento EpidemiologiaorcamentoSAMU.doc 23/03/2023 |Marcos Antbnio Aceito
09:10:35 | Almeida Matos

Cronograma EpidemiologiacronogramaSAMU.doc 23/03/2023 |Marcos Antbnio Aceito
09:08:33 | Almeida Matos

Brochura Pesquisa | EpidemiologiaSAMU.doc 23/03/2023 |Marcos Antonio Aceito
09:07:01 | Almeida Matos

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagdao da CONEP:
Nao

SALVADOR, 24 de Abril de 2023

Assinado por:
André Gusmao Cunha
(Coordenador(a))
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