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RESUMO

Este trabalho descreve as caracteristicas dos casos de violéncia fisica atendidos por Servico de
Urgéncia de Floriano-Pl. Trata-se de estudo descritivo, transversal e retrospectivo dos casos de
violéncia fisica atendidos por servigo de urgéncia. Ocorreram 475 casos de violéncia, sendo 55,2%
agressOes, 38,9% por arma branca e 5,9% por arma de fogo. Predominaram as vitimas do sexo
masculino, com idade entre 20 e 29 anos, sendo cabeca e pescogo as areas do corpo mais afetadas. A
maioria era da periferia da cidade, atendidas principalmente no turno noite. O perfil epidemiol6gico
encontrado segue tendéncia nacional, vitimando homens, adultos jovens, da periferia, e atingindo,
cabeca e pescoco. Suporte basico de vida foi mais utilizado para vitimas de agressdo fisica, e suporte
avancado nos casos de ferimentos por arma branca e arma de fogo.

Palavras-chave: Causas externas. Violéncia. Socorro de urgéncia. Epidemiologia dos servicos de
salide. Saude Publica.
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Em suas variadas formas de manifestacdo, a violéncia vem sendo referida como um
grave e relevante problema em diversos paises, inclusive no Brasil (BRASIL, 2012). Isto
implica no reconhecimento de que os servigos de saude possuem um importante papel no seu
enfrentamento (LIMA et al, 2010), uma vez que ela gera inimeros problemas que devem ser
resolvidos inicialmente pela &rea de salde, apesar de ndo se tratar de uma questdo especifica
deste setor.

Os acidentes e as violéncias configuram um conjunto de agravos a salde, que podem
ou ndo levar ao 6bito. Dentre estes agravos estdo incluidas as causas intencionais (agressoes e
lesGes autoprovocadas), e as causas ditas acidentais - devidas ao trénsito, trabalho, quedas,
envenenamentos, afogamentos e outros tipos de acidentes (FREITAS et al, 2015).

Vinculada a um problema de salde, a violéncia, dentre outros aspectos, pode
acarretar aumentos de gastos com atendimentos de emergéncia, assisténcia e reabilitacéo,
muito mais custosos que a maioria dos procedimentos médicos convencionais.

Segundo o Mapa da Violéncia no Brasil no ano de 2012 (WAISELFISZ, 2012), o
estado do Piaui encontra-se entre 0s menos violentos do pais, sendo que a maior parte dos
casos de violéncia do estado concentra-se na capital, Teresina. Contudo, essa maior incidéncia
na capital ndo retira a participacéo das cidades do interior do estado na elevacdo das taxas de
violéncia nos Ultimos anos. Ressalta-se que os dados apresentados no mapa da violéncia 2012
para as cidades do interior do estado do Piaui sdo preocupantes, pois, representam somente 0s
casos notificados. E, possivelmente a inclusdo dos casos subnotificados poderia surpreender
ainda mais os estudiosos e governantes.

A cidade de Floriano, de acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
— IBGE (2010) ¢ a quinta maior cidade do estado do Piaui em termos populacionais, e pode
concentrar uma parcela importante dos casos de violéncia do estado.

O Servico de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU) é um modelo de servigo pre-
hospitalar que garante assisténcia a todas as pessoas fora do ambiente hospitalar, atendendo a
maioria das urgéncias e emergéncias, sejam clinicas ou de origem traumatica, nas 24 horas do
dia (BRASIL, 2004; 2006). O conhecimento das caracteristicas dos casos de violéncia fisica
atendidos por esse servi¢co de urgéncia possibilita a divulgagdo de informagfes sobre os
eventos violentos ndo fatais e suas vitimas, e podem contribuir para o planejamento e

implementacdo de medidas locais para a prevencéo de tais casos.
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Esse dispositivo de saude € de facil acesso a populagdo, e atualmente é a principal
porta de entrada para grande parte dos atendimentos de urgéncia, na rede de atencdo do
Sistema Unico de Salde (SUS). Por se tratar de uma estratégia recente e pela auséncia de
instrumento de captacdo de dados em ambito nacional, existe uma caréncia de estudos que
reflitam a demanda do SAMU, uma vez que a atuacdo profissional do setor publico na
prevencdo da violéncia ndo deve ser baseada em estratégias empiricas, mas pautadas em
evidéncias cientificas.

Diante da escassez de estudos epidemiologicos abordando as caracteristicas dos
casos de Violéncia Fisica atendidos pelo servico de urgéncia em Floriano — PI, especialmente
quando se considera este como um fendbmeno que afeta a salde publica, justifica-se este
estudo cujo objetivo foi descrever as caracteristicas dos casos de violéncia fisica atendidos por

Servico de Atendimento Movel de Urgéncia da cidade de Floriano — PI entre 2009 e 2012.

2 METODO

Estudo descritivo, transversal e retrospectivo realizado na cidade de Floriano, que
possuia populacdo, segundo o Censo 2010 (IBGE, 2010), de 57.690 habitantes, e que esta
localizada na regido sul do estado do Piaui. A pesquisa foi realizada no Servico de
Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU) do municipio.

Foi realizado levantamento de todas as ocorréncias atendidas pelo SAMU da cidade
de Floriano-PI entre os anos 2009 a 2012, resultando em total de 18.861 solicitacbes de
chamado nesse periodo, das quais 542 (2,9%) foram classificadas como os casos de violéncia
fisica provenientes das areas urbanas e rurais do municipio. Foram analisadas inicialmente as
fichas dos 542 casos de violéncia atendidos. Contudo, foram excluidas 67 fichas por se
tratarem de casos registrados como orientacdo (25), falso chamado (10), evaséo do local (21),
obito (03) ou recusa de atendimento (08), sendo incluidas no estudo as informacdes existentes
em 475 fichas.

O instrumento utilizado para coleta de dados foi um formulario estruturado para
transcricdo de informacdes disponiveis nas fichas de ocorréncia sobre sexo e idade das
vitimas, tipo de ambulancia acionada pelo SAMU para atendimento a ocorréncia, area (s) do
corpo afetada (s), regido da cidade (zona urbana, rural, periferia, centro ou rodovia), ano e

horéario de chamada para atendimento.
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Os dados foram processados utilizando o aplicativo Statistical Package for the Social
Science (SPSS), versdo 21.0. As associagdes entre as varidveis estudadas foram testadas por
meio da aplicacdo do teste de Qui-quadrado. A significancia estatistica foi fixada em p<0,05.
Os resultados foram apresentados em medidas de frequéncia absoluta e em percentuais.

A pesquisa respeitou as exigéncias éticas da Resolucdo do Conselho Nacional de
Saude (CNS) n° 466, de 12 de dezembro de 2012, preservando a identidade das vitimas, e foi
aprovada pela Comisséo de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ensino Superior de Floriano —
Piaui, sob Parecer de n° 121/2012 de 20/12/2012.

3 RESULTADOS

Observou-se que no periodo de 2009 a 2012 foram atendidos 475 casos de violéncia
fisica, e que os casos de agressdo fisica representaram 55,2% do total de atendimentos,
correspondendo a 262 pessoas, média de 65 pessoas por ano, e aproximadamente cinco
vitimas por més. Os Ferimentos por Arma Branca (FAB) totalizaram 185 (38,9%) casos,
enguanto que os de Ferimento por Arma de Fogo (FAF) corresponderam a 28 (5,9%). Nao
houve associagdo estatisticamente significativa entre ano da ocorréncia e natureza da
violéncia (p = 0,124). O numero médio de casos de violéncia fisica atendidos pelo SAMU na
cidade de Floriano — PI correspondeu a aproximadamente 119 vitimas por ano.

Entre as vitimas de violéncia atendidas a maior proporcdo foi representada por

adultos com idade entre 20 e 29 anos, seguida da faixa etéaria de 30 a 39 anos (Figura 1).
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Figura 1 - Distribuicdo das vitimas de violéncia fisica atendidas pelo Servico de
Atendimento Mdvel de Urgéncia da cidade de Floriano — Piaui, segundo a faixa etaria.
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Fonte: Fichas de ocorréncia do SAMU Floriano - Piaui, 2013.

A andlise da distribuicdo dos casos de violéncia fisica segundo sexo da vitima
(Tabela 2) evidencia que os homens representaram a maior parte das vitimas de violéncia
fisica em todos os tipos de ocorréncia analisados (p=0,001), ou seja, por agressdo fisica,
Ferimento por Arma Branca (FAB) e Ferimento de arma de Fogo (FAF).

Tabela 2 — Distribuicdo de frequéncia dos casos de violéncia fisica atendidos pelo Servigo de
Atendimento Movel de Urgéncia da cidade de Floriano — Piaui entre 2009 a 2012 segundo o sexo das
vitimas. Floriano, 2013.

NATUREZA DA MASCULINO FEMININO GERAL
VIOLENCIA n % n % n % 5
AGRESSAO FISICA 176 37,1 86 18,1 262 55,2
FAB 150 31,6 35 74 185 38,9 0001
FAF 24 5,0 4 0,8 28 59 '
TOTAL 350 73,7 125 26,3 475 100,0

Fonte: Fichas de ocorréncia do SAMU Floriano - Piaui, 2013.

No que diz respeito aos tipos de ambulancia utilizados nos atendimentos a vitimas de
violéncia fisica (Tabela 3), grande parte dos casos de FAB e FAF necessitou de Unidade de

Suporte Avancado de Vida (USA), enquanto que para a maioria das vitimas de agresséo fisica

Rev. Saude Publ. Santa Cat., Florianépolis, v. 8, n. 2, p. 98-110, maio/ago. 2015.



103

foi utilizada Unidade de Suporte Bésico de Vida (USB). Esta associacdo também se
apresentou estatisticamente significativa (p = 0,0001).

Tabela 3 - Distribui¢do das vitimas de violéncia fisica atendidas pelo Servico de Atendimento Mével
de Urgéncia da cidade de Floriano — Piaui entre 2009 a 2012, segundo tipo de ambuléncia acionada
nas ocorréncias. Floriano, 2013.

TIPO DE VIOLENCIA USB e Uil p
n % n % n %
AGRESSAO FISICA 203 77,5 59 225 262 55,2
FAB 82 443 103 557 185 38,9 0,0001
FAF 05 179 23 821 28 5,9
TOTAL 200 611 185 389 475 100,0

Fonte: Fichas de ocorréncia do SAMU Floriano - Piaui, 2013.

Os locais do corpo mais afetados pela violéncia (Tabela 4) foram, principalmente, a
cabeca (face e cranio) e pescoco (144 casos) e ferimentos multiplos (50 casos) para as vitimas
de Agressao Fisica. Para os FAB destacaram-se membros inferiores, membros superiores e
torax-dorso. Por fim, os casos de FAF tiveram como principais regides corporais atingidas
abdome-quadril e torax-dorso. Informacéo sobre as areas do corpo atingidas ndo foram
descrita em 3,6% das fichas de atendimentos, prejudicando a informacéo e a alimentacdo do
banco de dados. Houve associacdo estatisticamente significativa entre areas do corpo
atingidas e tipo de violéncia (agressdo fisica e FAB: <0,0001; FAF: 0,005).

Tabela 4 — Regibes corporais atingidas nas vitimas de violéncia fisica atendidas pelo Servigo de
Atendimento Mével de Urgéncia da cidade de Floriano — Piaui de 2009 a 2012 segundo tipo de
violéncia. Floriano, 2013.

AREA DO CORPO . AGRESSAO FISICA FAB ;2
AFETADA
| ¢ 2 c 2 |
Cabeca - Pescoco 189 144 42 3
Térax — Dorso 72 19 44 9
Abdome - Quadril 40 14 20 <0,0001 6
Membros Superiores 57 18 < 0,0001 35 4 0.005
Membros Inferiores 31 7 22 2 '
Ferimentos Multiplos 69 50 16 3
Nao Identificada 17 10 6 1
TOTAL 475 262 28

n: nimero de vitimas de violéncia; ¢: numero de casos; y2: teste de associa¢do do Qui-quadrado.

Fonte: Fichas de ocorréncia do SAMU Floriano - Piaui, 2013.
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Quanto a regido do municipio em que foram atendidas as vitimas, a maioria (70,5%)
era da periferia da cidade, seguida pelo Centro (21,5%). Em relacdo ao periodo do dia em que
foi realizado o atendimento, maior percentual de atendimentos (38,7%) ocorreu no turno

noite, e menor (13,7%) no turno manha (Tabela 5).

Tabela 5 — Distribuicdo das ocorréncias de violéncia fisica atendidas pelo Servico de Atendimento
Movel de Urgéncia da cidade de Floriano — Piaui de 2009 a 2012 segundo o local e horério de
chamado para atendimento da ocorréncia. Floriano, 2013.

VARIAVEL n %

LOCAL DA OCORRENCIA

Centro 102 215
Periferia 335 70,5
BR 26 55
Zona Rural 12 2,5
HORARIO DA OCORRENCIA (TURNO)

00:00 — 05:59 (Madrugada) 112 23,6
06:00 — 11:59 (Manha) 65 13,7
12:00 — 17:59 (Tarde) 114 24,0
18:00 — 23:59 (Noite) 184 38,7

Fonte: Fichas de ocorréncia do SAMU Floriano - Piaui, 2013.

4 DISCUSSAO

Nos ultimos 30 anos o numero de vitimas de homicidio no pais ultrapassou um
milhdo de casos (WAISELFISZ, 2012). Esse dado é tdo expressivo e de uma dimensdo
vertiginosa que torna complexo o entendimento e a discussdo da representatividade da
violéncia nesses numeros.

O aumento dos casos de violéncia tem forte impacto sobre 0 SUS e o conjunto da
sociedade. A distribuicdo percentual dos casos de violéncia atendidos pelo SAMU na cidade
de Floriano, no estado do Piaui, Brasil, apresenta dados que corroboram estudo realizado por
Medeiros et al (2015) pelo qual foi demonstrado que entre as vitimas de agressfes de um
municipio de Goias 46,8% foram vitimas de agressdo fisica, 25,0% foram feridas por arma
branca e 22,9% atingidas por arma de fogo, enquanto 5,3% foram vitimas de agressfes por
animal e sexual. Ademais, os resultados encontrados neste estudo evidenciam que os indices
de violéncia encontrados na cidade de Floriano sdo comparaveis aos de grandes capitais

brasileiras, que se encontram, inclusive, entre as mais violentas do pais.
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Os resultados encontrados neste estudo estdo em concordancia com aqueles
encontrados por Carvalho e Saraiva (2015) entre vitimas de traumas atendida pelo SAMU no
municipio de Teresina — PI, 0s quais demonstraram que a maioria das vitimas estavam na
faixa etaria de 20 a 29 anos, faixa etaria predominante também entre as vitimas de agressao
fisica, FAB e FAF atendidas pelo SAMU de Floriano - Pl. De maneira diferente, alguns
estudos parecem fornecer indica¢Ges de que a vitimizagdo por meio do uso de arma branca e
de fogo tende a decrescer com a idade, enquanto que a agressdo fisica parece manter-se mais
estavel ao longo do ciclo de vida (SANCHES; DUARTE; PONTES, 2009).

Em virtude desse crescimento dos casos de homicidios na cidade, e tendo em vista
que as vitimas de violéncia fisica sdo principalmente jovens, ha necessidade de aumentar a
atencdo das autoridades que estdo a frente da seguranca publica municipal para o investimento
em campanhas relacionadas ao desarmamento, para a conscientizacdo dos riscos e prejuizos
causados pelo uso indevido de armas, € 0 incentivo para que o porte destas ndo seja rotina
para os cidad&@os em geral, principalmente pelos jovens.

Acdes educativas direcionadas ao desarmamento devem ser colocadas em pratica em
escolas, universidades e, até mesmo, nos locais de lazer. Essas medidas sdo de grande
importancia, tendo em vista que a expectativa de vida do brasileiro poderia ser de 3 a 8 anos
maior se a mortalidade fosse 80% menor na faixa dos 15 aos 39 anos, que € a faixa etaria mais
acometida nas mortes por causas externas (IBGE, 2004).

As vitimas atendidas em Floriano eram em sua maioria do sexo masculino. De modo
semelhante, estudo realizado em Londrina-PR para caracterizar as agressdes e ferimentos
atendidos por um servico movel de urgéncia revelou que 79,6% dos atendimentos a casos de
violéncia fisica tinham homens como vitimas (WAKIUCHI; MARTINS, 2011). E importante
destacar que os dados de mortalidade por causas externas e de morbidade por agressdes no
Brasil revelam ainda que as agressbes sdo mais graves em homens que em mulheres
(SCHRAIBER et al, 2012), o que alerta para a necessidade de acOes intersetoriais de
promogcé&o da salde e prevencao desses agravos.

O fato de os homens constituirem a maior parte de vitimas de agressao poderia, pelo
menos em parte, ser justificado pelos padrBes socioculturais cristalizados na nogéo de género,
que deixam 0s homens mais expostos a situa¢cdes ou comportamentos de risco para a violéncia
(MASCARENHAS et al, 2009). Pode-se relacionar a maior ocorréncia de agressdes entre 0s

homens a um dos grandes simbolos de masculinidade no mundo atual, qual seja o uso de
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armas como materializagdo do poder, com submissdo do outro a seus desejos e interesses e do
poder de vida ou morte, que pode surgir por meio de objetos introduzidos desde cedo na vida
do menino, na forma de brinquedos, para constituir seu universo masculino (SCHRAIBER et
al, 2012).

Os resultados obtidos em Floriano demonstram necessidade de suporte avangado de
vida (SAV) em casos de FAB e FAF, e podem indicar a gravidade da situacéo clinica desses
pacientes no momento do atendimento, visto que esse tipo de veiculo é destinado apenas aos
atendimentos e transporte de pacientes de alto risco em emergéncias pré-hospitalares e/ou de
transporte inter-hospitalar que necessitem de cuidados médicos intensivos (BRASIL, 2001).
Esse tipo de ambulancia dispde de equipamentos para procedimentos mais complexos e
invasivos de manutencdo da vida e permitem que seja realizado no local do chamado, o
diagnostico inicial, a reanimacéo e a estabilizacdo do paciente, permitindo que o transporte
seja feito diretamente para a unidade hospitalar de tratamento definitivo (BRASIL, 2001).

Por outro lado, a maior utilizacdo de suporte basico de vida para atendimento de
vitimas de agresséo fisica pode ser justificada pelo fato de que os atendimentos impliquem em
quadros relativamente menos graves do que aqueles de FAB e FAF. O veiculo utilizado em
suporte basico de vida é destinado ao transporte inter-hospitalar de pacientes com risco de
vida conhecido e ao atendimento pré-hospitalar de pacientes com risco de vida desconhecido,
porém sem necessidade potencial de intervencdo médica no local e/ou durante transporte até o
servico de saude de destino (BRASIL, 2005).

Ao considerar as areas do corpo mais atingidas, o fato de cabeca e pescoco serem as
mais afetadas nas vitimas de agresséo fisica; membros inferiores, membros superiores e torax-
dorso nos casos de FAB e abdome-quadril e térax-dorso nos de FAF, pode indicar a intencao
homicida do agressor, principalmente porque essas areas anatdmicas apresentam Orgaos
nobres como o cérebro, o coracdo e pulmdes, além de grandes vasos sanguineos, 0s quais
caso sejam atingidos aumentam a probabilidade de 6bito da vitima.

A gravidade dos casos de vitimas de FAB e FAF pode estar relacionada com o fato
de os ferimentos por armas brancas provocarem lesdes mais retilineas e previsiveis, pela baixa
energia cinética. Ja as armas de fogo causam lesdes mais tortuosas, irregulares, sendo, por
isso mais grave e de mais dificil tratamento (OLIVEIRA; DRUMOND, 2014), agravando
ainda mais o prognostico da vitima quando se observa a regido corporal atingida.

A distribuicdo predominante dos casos de violéncia fisica na periferia da cidade pode
ter ligacdo com as teorias que se referem as raizes sociais da violéncia. Uma dessas teorias,
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relatadas em trabalho de Minayo e Souza (1998) explica o fendbmeno como resultante dos
efeitos disruptivos dos acelerados processos de mudanca social, provocados, sobretudo, pela
industrializacdo e urbanizacdo. Nesse contexto, fundamentos em analises de transicdes
sociais, alguns autores sustentam, basicamente, a ideia de que 0s movimentos de
industrializagdo provocam fortes correntes migratdrias com destino as periferias dos grandes
centros urbanos, onde as populagfes passam a viver em condi¢Oes de extrema pobreza,
desorganizacdo social e expostas a hovos comportamentos e sem condi¢des econdmicas de
realizarem suas aspira¢des (SCHRAIBER, 2012; MASCARENHAS et al, 2009; MINAYO;
SOUZA, 1998). Esse aspecto demonstra do ponto de vista sécio-demogréfico que a maioria
das vitimas tem caracteristicas tipicas das camadas menos favorecidas da populagao.

Quanto ao horario dos atendimentos realizados pelo SAMU, de maneira concordante
com outros estudos, foi evidenciada maior frequéncia no turno noite. Neste sentido, em estudo
realizado por Mascarenhas (MASCARENHAS et al, 2015) para descrever as caracteristicas
dos casos de violéncia notificados pelos servicos de emergéncia do Sistema de Servigos
Sentinelas de Vigilancia de Violéncias e Acidentes (VIVA) no Brasil, em 2011, grande
parcela dos casos (39,7%) acontecia no turno da noite. Esse fato pode ser justificado em
virtude das atividades de lazer na cidade de Floriano, assim como em muitas outras cidades,
acontecer em sua maioria durante a noite, em ruas, calgadas, pragas, durante passeios, festas,
bares ou lugares que algumas vezes sdo vulneraveis a atos violentos. Além disso, o turno da
noite parece representar ao agressor horario que favorece a uma rapida fuga da cena de
violéncia e dificulta o trabalho dos 6rgaos de seguranca na sua detencao.

O subproduto dessa violéncia pode levar a diferentes circunstancias, variando de um
crime na vizinhanca até conflito civil continuo, em que os agressores podem ndo ser
identificados, perpetuando o que se pode chamar de violéncia comunitéria, considerada assim
guando a agressdo ndo é perpetrada por um membro da familia, e € realizada com a pretensao
de causar dano (GUERRA,; DIERKHISING, 2011).

Diante deste contexto, percebe-se a fragilidade nas politicas de salide de combate a
violéncia, visto que o agravo configura-se em grave problema de salude publica e necessita de
acOes solidificadas dentro da transversalidade, com uma abordagem multiprofissional na
prevencdo e combate as causas externas de morbimortalidade. Essa vertente epidemiologica
apresenta a vulnerabilidade do adulto-jovem, e possibilita a producédo de conhecimento capaz

de subsidiar acGes de saude mais eficazes, visto que devem ser consideradas as
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especificidades desse evento na populagdo, possibilitando um diagnostico situacional das
caracteristicas da violéncia na realidade estudada.

E importante destacar que uma limitacdo deste estudo esta relacionada com a
impossibilidade da analise dos dados sociodemograficos da vitima, uma vez que na ficha de
ocorréncia do SAMU de Floriano esses dados ndo estavam registrados.

As caracteristicas dos casos de violéncia fisica no municipio de Floriano — PI sdo
semelhantes aquelas descritas em nivel nacional, em que a maioria das vitimas de violéncia
fisica atendidas pelo SAMU era representada por homens adultos jovens, agredidos
fisicamente, principalmente, na periferia da cidade e durante a noite. Os casos de FAB e FAF
necessitaram de SAV, tendo em vista que as regides corporais atingidas indicavam a ideacédo
homicida do agressor.

E notével a necessidade de programas educativos envolvendo tanto os jovens quanto
suas familias no processo de prevencao dessa problematica, o que pode ser iniciado a partir de
acOes das equipes da Estratégia Saude da Familia (ESF) das regides mais afetadas da cidade,
articuladas com outros setores da sociedade, possibilitando o desenvolvimento da educacéo,
geracdo de empregos e insercdo na sociedade.

O policiamento das areas da cidade com potenciais de violéncia, principalmente no
periodo noturno, é primordial para seguranca da populacdo residente. Evidencia-se que ndo s
este municipio como o pais inteiro precisa de politicas em prol do crescimento econémico,
diminuicdo da exclusao social, incentivo a educacdo e profissionalizacdo e contra a violéncia
como uma préatica constante, visando combaté-la e evitar que continue a ser uma das

principais causas de morte na populagdo jovem do Brasil.
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PHYSICAL VIOLENCE: CASE EPIDEMIOLOGICAL FEATURES SERVED IN
MOBILE SERVICE URGENT
ABSTRACT

This paper describes the characteristics of cases of physical violence attended by Emergency Floriano
-P1 Service. It is descriptive, cross-sectional retrospective cases of physical violence attended to by
emergency room. There were 475 cases of violence, aggression and 55.2%, 38.9 % with knives and
5.9 % by firearms. A majority of male victims, aged between 20 and 29 years, and head and neck the
most affected areas of the body. Most were from the outskirts of the city, mainly seen at the night
shift. The epidemiological profile found following national trend, killing men, young adults, the
periphery, and reaching , head and neck. Basic life support was used more for victims of physical
aggression, and advanced support in cases of injuries with knives and firearms.

Keywords: External causes. Violence. Emergency relief. Health Services Epidemiology. Public
Health.
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