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Assisténcia de enfermagem a vitima de ferimento por arma de fogo no

atendimento de emergéncia: revisao de literatura

Mayara Bezerra Mendes!

Luana Guimaraes?

RESUMO

A violéncia esta presente entre 0s principais problemas sociais e de saude publica de
todo o mundo. Assim, a arma de fogo se refere ao instrumento mais utilizado na prética
de violéncia, seguida de arma branca. Desse modo, € sabido que o uso de arma de
fogo aumenta a probabilidade na causa do ferimento com les&o grave e muitas vezes
fatal, além de aumentar as internacfes hospitalares para recuperacéo. O ferimento
por arma de fogo € uma das principais causas de morte e incapacidade no Brasil,
exigindo atendimento imediato e adequado para minimizar danos e sequelas. A
atuacao efetiva do profissional de enfermagem no pronto-socorro é essencial para a
recuperacdo do paciente traumatizado. Esse estudo tem como objetivo geral discutir
quanto a atuacado da equipe de enfermagem nos cuidados agudos e reabilitacdo da
vitima de ferimento por arma de fogo. Trata-se de uma pesquisa qualitativa do tipo
revisdo de literatura. O atendimento de enfermagem para vitimas de ferimentos por
arma de fogo em atendimento de emergéncia prioriza intervencdes imediatas para
salvar vidas. Sendo assim, o trabalho do enfermeiro no pronto-socorro envolve
cuidado e gestdo, incluindo organizacdo da equipe, tomada de decisdo rapida e
abordagem holistica do paciente traumatizado.

Palavras-chave: Assisténcia hospitalar. Cuidados de enfermagem. Ferimentos
penetrantes.

ABSTRACT

Violence is among the main social and public health problems worldwide. Thus,
firearms are the most commonly used instrument in the practice of violence, followed
by knives. Thus, it is known that the use of firearms increases the likelihood of causing
serious and often fatal injuries, in addition to increasing hospital admissions for
recovery. Gunshot wounds are one of the main causes of death and disability in Brazil,
requiring immediate and appropriate care to minimize damage and sequelae. The
effective performance of nursing professionals in the emergency room is essential for
the recovery of trauma patients. The general objective of this study is to discuss the

! Graduanda em Enfermagem Faculdade Maua. E-mail: mendesmayara020@gmail.com
2 Docente do Curso de Enfermagem Faculdade Maua.



performance of the nursing team in acute care and rehabilitation of victims of gunshot
wounds. This is a qualitative research of the literature review type. Nursing care for
victims of gunshot wounds in emergency care prioritizes immediate interventions to
save lives. Therefore, the work of the nurse in the emergency room involves care and
management, including team organization, rapid decision-making, and a holistic
approach to the trauma patient.

Keywords: Hospital care. Nursing care. Penetrating injuries.

1 INTRODUCAO

A violéncia estd presente entre 0s principais problemas tanto sociais, quanto
de saude publica de todo o mundo. Assim, a arma de fogo se refere ao instrumento
mais utilizado na pratica de violéncia, seguida de arma branca. Desse modo, € sabido
gue o uso de arma de fogo aumenta a probabilidade na causa do ferimento com lesao
grave e muitas vezes fatal, além de aumentar as internacdes hospitalares para
recuperacéo (Silva et al., 2022; Cardeal; Oliveira, 2023).

Clinicamente, pacientes que sofreram ferimentos por arma de fogo podem
apresentar sinais de choque, comprometimento neurologico, hematoma de rapida
expansao e obstrucdo das vias aéreas. Assim, o tratamento prioritario imediato € o
controle do sangramento e a desobstrucdo das vias aéreas (Dias et al., 2020; Pinto et
al., 2020).

O ferimento por arma de fogo € uma das principais causas de morte e
incapacidade no Brasil, exigindo atendimento imediato e adequado para minimizar
danos e sequelas. A atuacgéao efetiva do profissional de enfermagem no pronto-socorro
€ essencial para a recuperacao do paciente traumatizado. Sendo assim, o trabalho do
enfermeiro no pronto-socorro envolve cuidado e gestéo, incluindo organizacdo da
equipe, tomada de decisdo rapida e abordagem holistica do paciente traumatizado
(Silva et al., 2023).

O pronto-socorro possui peculiaridades que exigem dos profissionais
habilidades técnicas e gerenciais, além de sensibilidade e empatia para oferecer um
atendimento humanizado e individualizado, sem julgamentos. Preparacdo adequada
dos profissionais ambiente de trabalho seguro e equipe completa sdo essenciais para
um atendimento de qualidade (Silva; Donda, 2022).



O atendimento de enfermagem para vitimas de ferimentos por arma de fogo
em atendimento de emergéncia prioriza intervencfes imediatas para salvar vidas.
Sendo assim, o trabalho do enfermeiro no pronto-socorro envolve cuidado e gestao,
incluindo organizacao da equipe, tomada de deciséo rapida e abordagem holistica do
paciente traumatizado (Silva et al., 2023).

Além dos aspectos supracitados, a enfermagem pode fornecer apoio emocional
aos pacientes e seus entes queridos, além de praticar cuidados com base nos traumas
através do uso de linguagem corporal, orientacdo antecipada, proteger e garantir a
privacidade da vitima, entre outros (Rios, 2021).

Contudo, os casos de ferimentos por arma de fogo sdo tratados pelo setor
saude, desde a prestacdo de primeiros socorros até o registro de 6bito em caso de
eventos fatais (Baumfeld et al., 2020). Assim a atuacdo da equipe de enfermagem se
torna imprescindivel, uma vez que essa categoria profissional € a responsavel pelo
contato direto e imediato com o paciente, além de sua estabilizacdo até a chegada ao
hospital para avaliagcdo médica e possiveis intervencdes de saude (Silva et al., 2022).

Desse modo a problematica do presente estudo se da pelo seguinte
guestionamento: quais as evidéncias cientificas a respeito dos cuidados que a equipe
de enfermagem deve aplicar com o paciente vitima de ferimento por arma de fogo?
Sendo assim, 0 presente estudo se torna importante pelo levantamento de dados
referente a lesdo por arma de fogo, assim como demonstrar a importancia da
assisténcia de enfermagem a vitima por esses ferimentos no atendimento de
emergéncia, visando entdo os cuidados de enfermagem que podem ser empregados,
assim como descrever as principais técnicas de primeiros socorros e assisténcia
qualificada que podem auxiliar no manejo da vida da vitima por arma de fogo. Assim,
a pesquisa se justifica pela necessidade de levantar informacdes acerca da atuacao
do profissional da equipe de enfermagem para que haja cuidados agudos e
reabilitagéo.

Assim com base nas premissas supracitadas esse estudo tem como objetivo
geral discutir quanto a atuacdo da equipe de enfermagem nos cuidados agudos e
reabilitacdo da vitima de ferimento por arma de fogo. Como objetivos especificos tém-
se: levantar informacdes acerca da violéncia por arma de fogo; descrever a

importancia das intervencfes da equipe de enfermagem em atendimento de



emergéncia; identificar o papel da enfermagem na recuperacdo do paciente com

ferimento por armar de fogo.

2 DESENVOLVIMENTO

2.1 Metodologia

Tratou-se de uma pesquisa qualitativa do tipo revisao de literatura. De acordo
Gil (2010) uma revisao de literatura é desenvolvida a partir de material ja elaborado
por outros pesquisadores, que busca a resolucdo de um problema proporcionando
conhecimento e aprendizado sobre 0 assunto de interesse. E uma pesquisa qualitativa
se torna (til quando utilizada como ferramenta para determinar uma informacéo
importante para um determinado publico-alvo.

A pesquisa foi realizada por meio de bases de dados disponiveis nas
plataformas de pesquisa LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude) e SciELO (Scientific Electronic Library Online). A busca pelos
periddicos se deu no primeiro semestre de 2025, no qual foram levantados trabalhos
disponiveis em texto completos indexados nas bases de dados supracitadas, por meio
dos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS): Assisténcia hospitalar. Cuidados de
enfermagem. Ferimentos penetrantes.

Foram utilizadas publicacfes classificadas como artigos, teses, dissertacdes
que serdo analisados em relacdo ao ano de publicacdo, area cientifica, foco de
interesse, tépico principal e analise compreensiva, somente em portugués, entre o
periodo de 2019 a 2024. Serdo excluidas as obras de capitulos de livros, livros,
comentarios, resenhas, que nao forem dos anos citados, ndo abordarem a tematica

em questao, e que apresentarem dados inconclusivos.



2.2 Fundamentacao Teérica

2.2.1 Violéncia por Arma de Fogo: Impactos e Desafios para a Saude Publica

Qualquer pessoa pode ser afetada pela violéncia armada, entretanto as
estatisticas demonstram maior prevaléncia em comunidades carentes e outros grupos
marginalizados, além da violéncia doméstica, que coloca as mulheres em maior risco
de morte ou ferimentos que podem mudar suas vidas (Teixeira; Paiva, 2021).
Aproximadamente, cerca de 118 pessoas foram a 0Obito por dia em decorréncia de
incidentes relacionados a armas de fogo no ano de 2023 no Brasil. Para cada pessoa
gue morre por arma de fogo, mais de duas sobrevivem, muitas vezes com ferimentos
fisicos e mentais significativos (Brasil, 2025).

De acordo os dados divulgados pelo Sistema Nacional de Informacfes de
Seguranca Publica (Sinesp) no ano de 2024 foram registrados 35.642 acidentes com
arma de fogo, sendo 1.438 feminicidios, 924 latrocinios e por fim 718 6bitos. O estado
brasileiro que mais notificou violéncia por arma de fogo foi a Bahia, registrando o total
de 4.480 casos, seguido do Rio de Janeiro com 3.504 registros e Pernambuco com
3.381 casos (Rodrigues, 2025).

A violéncia armada tem impactos sociais, psicolégicos e econbmicos
significativos, tais como perturbacdo da comunidade, trauma familiar, medo,
depressao e ansiedade, disturbios do sono, irritabilidade, aumento dos custos com
assisténcia médica, diminuicdo do valor de imdveis em bairros violentos, entre outros.
As vezes, a mera presenca de armas de fogo pode fazer com que as pessoas se
sintam ameacadas e temam por suas vidas, podendo entédo ter medo de frequentar
escolas ou unidades de saude. A violéncia armada em comunidades pode impedir 0
pleno funcionamento dos servi¢cos, 0 que pode prejudicar 0 acesso a educacao ou a
saude (Silva; Ribeiro; Serpeloni, 2024).

Portanto, a violéncia armada tem consequéncias significativas para a saude e
a economia, uma vez que pode sobrecarregar 0s sistemas de salde, com 0s
sobreviventes aumentando as hospitalizacdes e os gastos em 1.449% e 1.713%,
respectivamente. Sendo assim, 0s impactos mais significativos sdo os custos de

qualidade de vida, que incluem o valor da dor e do bem-estar perdidos por



sobreviventes de ferimentos por arma de fogo, falecidos e suas familias (Silva et al.,
2021).

A maioria dos ferimentos relacionados a lesdes traumaticas causadas por
armas de fogo resulta em hospitalizacbes nédo fatais por armas de
fogo. Aproximadamente 30% dessas pessoas morrem apos serem baleadas, cerca
de 30% sao tratadas e recebem alta dos departamentos de emergéncia do hospital, e
cerca de 40% que permanecem sofrem ferimentos mais graves e sao hospitalizados
para tratamento adicional. A gravidade dos ferimentos € frequentemente maior entre
as hospitalizacfes por armas de fogo em comparacao com outras hospitalizacdes por
lesdes traumaticas (Maia; Assis; Ribeiro, 2021).

Desse modo, se torna perceptivel que os ferimentos por arma de fogo séo
considerados problema significativo de saude publica, resultando em muitas
hospitalizacdes e mortes, uma vez que estdo associados a altos custos de saude e
longas internacdes hospitalares. Portanto, a gravidade destes ferimentos reflete no
elevado nimero de ida de pacientes ao servico de urgéncia e de internamentos
hospitalares, ou seja, ferimentos por arma de fogo podem levar a taxas mais altas de
internacdes, internacdes na UTI e estadias hospitalares mais longas em comparacgao

a outros tipos de trauma penetrante (Dias et al., 2020).

2.2.2 Intervencbes da Equipe de Enfermagem no Atendimento de Emergéncia a

Feridos por Arma de Fogo

Os enfermeiros atuantes no atendimento de emergéncia sdo responsaveis pela
avaliacao inicial, gestao e seguranca de pacientes gravemente doentes e feridos, uma
vez que se refere a categoria profissional que os pacientes consultam, portanto, a
qualidade da avaliagcdo inicial e do tratamento continuo é vital. Desse modo, 0s
enfermeiros desempenham um papel crucial no atendimento inicial de emergéncia as
vitimas de armas de fogo, atuando como primeiros socorristas e provedores de
suporte continuo. Eles sdo responsaveis por avaliar a condicdo do paciente, fornecer
tratamento imediato e gerenciar as necessidades psicolégicas da vitima e,

potencialmente, de suas familias (Sampaio; Andrade, 2023).



Na grande maioria dos casos, 0s enfermeiros sdo 0s primeiros a encontrar
vitimas de armas de fogo, o que exige que eles avaliem rapidamente a situacao,
estabilizem o paciente e iniciem intervencdes para salvar vidas. Assim sendo, essa
categoria profissional devera reconhecer o impacto psicolégico da violéncia, e
incorporar principios de cuidados baseados em traumas no gerenciamento do
paciente, abordando possiveis necessidades de saude mental e fornecendo suporte
(Barros et al., 2020).

Assim, para vitimas de arma de fogo, o atendimento inicial concentra-se na
avaliacdo e intervencdo rapidas, priorizando o controle do sangramento e a
estabilizacdo do paciente antes do atendimento definitivo. Isso pode incluir o uso de
torniquetes para sangramentos graves em membros, curativos hemostéticos para
feridas compressiveis e medidas basicas de suporte a vida, como a abertura das vias
aéreas. O suporte avancado pode envolver descompressao toracica com agulha para
pneumotérax hipertensivo e fluidos intravenosos para choque (Usero-Pérez et al.,
2020).

Contudo, se torna essencial a capacitacdo da equipe atuante na emergéncia
para lidar com casos de trauma por arma de fogo, uma vez que essa equipe,
principalmente composta por enfermeiros sdo o primeiro ponto de contato para
pacientes em risco de violéncia armada, e desse modo precisam saber lidar com a
situacdo de pressdo e emergencial para promover o melhor suporte a vida dessas
vitimas, onde cada segundo é fundamental para o manejo do atendimento e

resultados positivos (Perboni; Silva; Oliveira, 2019; Abreu et al., 2025).

2.2.3 A Enfermagem na Reabilitacdo de Pacientes com Ferimentos por Arma de Fogo

Os cuidados de enfermagem sao considerados essenciais para que haja a
completa recuperacéo do paciente, além da cicatrizacado de ferimentos, principalmente
apO0s uma cirurgia por um ferimento por arma de fogo. Durante a fase de pos-
operatorio a enfermagem é responsavel por promover a recuperacdo do paciente,
prevenir complicacdes do tipo hemorragia e/ou trombose, ajudar no controle da dor

por meio da administracdo de medicamentos conforme prescricdo médica, além de



orientar paciente e familiares e avaliar o estado de saude do paciente (Abreu et al.,
2025).

Quanto ao processo da ferida operatéria em decorréncia do ferimento por arma
de fogo, os cuidados de enfermagem envolvem todo processo de cicatrizacao, além
de garantir a seguranca da recuperacao dos pacientes e auxiliar no processo para que
seja possivel evitar complicagBes. Quanto aos ferimentos, € possivel afirmar que se
trata de um processo dinamico e complexo, uma vez que os danos por arma de fogo
na maioria das vezes podem ser profundos e atingir os tecidos moles, causando
feridas penetrantes (Rios, 2021).

Portanto, ao aplicar o cuidado cirurgico, o conceito se refere a implementacao
de uma série de medidas de enfermagem de alta qualidade e baseadas em evidéncias
para pacientes cirurgicos durante o periodo perioperatorio. Por um lado, ao aliviar o
estado do paciente e a psicologia dos pacientes, as acdes de enfermagem podem
reduzir o estresse traumatico dos pacientes; por outro lado, por meio da cooperagao
da equipe médica e da implementacdo ordenada do tratamento e do plano de
enfermagem, a operacéo pode ser promovida sem problemas, de modo a encurtar a
internacdo hospitalar pos-operatéria e o processo de reabilitacdo (Silva; Sorrentino,
2020).

Quanto ao acompanhamento multidisciplinar e o apoio psicolégico para vitimas
de armas de fogo € importante incluir triagem precoce, acompanhamento ambulatorial
e programas comunitario, uma vez que lesdes por arma de fogo estdo associadas a
altas taxas de problemas de saude mental, incluindo transtorno de estresse poés-
traumatico, ansiedade e depressdo. Contudo, essas abordagens visam melhorar os
resultados de saude e reduzir o risco de violéncia futura (Monteiro; Silva, 2023).

Portanto, é de fundamental importancia que seja promovida reinsercéo social do
paciente sobrevivente e vitima de arma de fogo, assim como seja melhorada sua
qualidade de vida, e para isso os profissionais de saude, juntamente com politicas
publicas de saude devem tracar estratégias capazes de abranger as necessidades
tanto fisica, quanto psicolégica de cada paciente (Maia et al., 2021).

Essas estratégias podem incluir acesso facilitado ao tratamento médico,
realizacdo de curativos apos alta hospitalar, apoio psicoldgico, reabilitacdo, além de

educacdo continuada, até que esse individuo sinta seguranca para retornar sua rotina
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e vida normal apés esse episddio traumatico. Vale enfatizar que as estratégias devem
ser elaboradas e implementadas conforme a necessidade de cada paciente de forma
individualizada, para que assim seja garantida as suas necessidades especificas
(Silva et al., 2019).

2.3 Resultados e Discussao

Apos selegdo dos artigos nas bases de dados mencionadas anteriormente e

aplicacao dos critérios tracados, esta pesquisa utilizou 10 artigos na composicado dos

principais resultados, como € possivel observar no Quadro 1.

Titulo do o
_ Ano | Autores Objetivo Resultados
Artigo
Investigar a incidéncia
de infeccdo em Pacientes com
Fraturas ) . R
pacientes com fraturas | ferimentos a bala
causadas por
por arma de fogo, e tratados de forma
armas de fogo: Baumfeld _ o
_ ) _ 2020 correlacionar esse operatoria
Epidemiologia et al.
achado com a apresentaram
e taxa de . .
. . ocorréncia de lesbes menos
infecgo . o .
desbridamento cirargico | graves e estaveis.
na sala de emergéncia
Descrever as
notificacdes de
Adolescéncias violéncias interpessoais A violéncia
feridas: retrato e autoprovocadas com perpetrada por
das violéncias 2020 Pinto et arma de fogo em arma de fogo € um
com arma de al. adolescentes e importante
fogo notificadas identificar os fatores problema de saude
no Brasil associados a publica.
notificacdo desses
eventos.
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Poucos
profissionais de
enfermagem
executam os
procedimentos
necessarios para a
preservacao dos
vestigios forenses.

Esse tipo de
violéncia,
predominante nos
territérios negros
da cidade, &
legitimada pelo

racismo estrutural,

Da assisténcia
a saude a
preservacao de Analisar a atuacgéo e
vestigios conhecimento de
forenses: enfermeiros e técnicos
atuacao da 9023 Silva et de enfermagem na
equipe de al. preservacgao de
enfermagem vestigios forenses da
diante das vitima de violéncia por
vitimas por arma de fogo
arma de fogo e
arma branca
No meio do
fogo cruzado”: )
B Refletir sobre os
reflexdes sobre ) o
_ impactos da violéncia
0s impactos da
o armada (VA) na
violéncia ) . o
Silva et Atencao Primaria em
armadana | 2021 )
. al. Saude (APS) em um
Atencéao ) )
o bairro localizado na
Primaria em .
) zona norte da cidade do
Saude no ) _
o Rio de Janeiro
municipio do
Rio de Janeiro
Mortalidade por
homicidio a Discutir os homicidios
partir de dados segundo as
do Instituto de 2019 Campos caracteristicas da
Medicina Legal: et al. violéncia e os fatores
uma associados
perspectiva de ao género
género

As caracteristicas
da violéncia
apresentaram
dindmicas distintas
entre 0s géneros
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Manejo de
pacientes com

lesdes faciais

Realizar uma revisao
de literatura sobre o
manejo de pacientes

Os tipos de danos
decorrem
mudando ao longo
do tempo, no
entanto, de
maneira

simultanea, o

ocasionadas Sanches _ .
) 2022 com ferimentos em face manejo dos
por projetos de et al. _ _ ]
ocasionados por pacientes também
arma de fogo _
oL projetos de arma de vem com danos
(PAF): Revisao
i fogo (PAF) avancos, desde
de literatura
sua abordagem
inicial até seu
tratamento
cirargico.
A atuagéo do .
_ N A atuacgéo do
enfermeiro Identificar qual a o
. . _ enfermeiro e
frente a ) atuacao do enfermeiro )
o Silva et . L essencial para o
assisténciae | 2022 frente a identificacao e _ .
. L al. o atendimento a
identificacéo de assisténcia a mulher .
_ _ _ _ _ mulher vitima de
violéncia contra vitima de violéncia. o
violéncia
mulher
O tratamento
Abordagem . eficaz do trauma
o Analisar as abordagens _
cirurgica no o abdominal
cirdrgicas no trauma
trauma ) ) depende de uma
) abdominal, avaliando
abdominal: Jahn et abordagem
2025 o0s protocolos adotados o _
Protocolos de al. cirargica precisa e

condutas e
desfechos pos

operatérios

em diferentes cenarios
e os desfechos poés-
operatérios

de um
acompanhamento
pos-operatorio

rigoroso.
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Assisténcia do

enfermeiro ao

Compreender o correto

manejo dos primeiros

O enfermeiro deve
possuir

conhecimento

arma branca e
arma de fogo:
revisao de

literatura

paciente vitima 2024 Silva; SOCOrros ao paciente técnico e cientifico
de Dias politraumatizado na para tomar
politraumatismo perspectiva do decisbes rapidas,
no APH enfermeiro. objetivas, seguras
e corretas
Assisténcia de . ,
Abordar na literatura E de extrema
enfermagem no _ _ o
_ aspectos relacionados importancia que
atendimento ao . _ _
. B a assisténcia da sejam realizados
paciente vitima .
Travassos enfermagem ao treinamentos
de trauma por | 2024 ) ) .
et al. destinar cuidados ao acerca da atuacao

paciente vitima de
trauma ocasionado por

arma branca.

profissional frente
ao paciente com
FAB e PAF

Fonte: Elaborada pelas autoras, 2025.

Por meio da andlise das obras selecionadas, foi possivel perceber que a

violéncia armada se refere a violéncia cometida por meio das armas de fogo, como
revolveres, espingardas ou rifles semiautomaticos. Desse modo, é estimado que que
mais de 600 pessoas morram todos os dias em decorréncia da violéncia armada, com
dois tercos das mortes relacionadas a armas de fogo, incluindo suicidios, ocorrendo
em apenas seis paises, tais como Brasil, Estados Unidos da América, Venezuela,
México, india e Colémbia (Silva et al. 2021).

Assim sendo, conforme os resultados da obra de FULANO, até 71% de todos
os homicidios em todo o mundo envolvem violéncia armada. A maioria das vitimas e
dos agressores sdo homens jovens, entretanto, as mulheres correm maior risco de
violéncia por parte de um parceiro intimo que possua uma arma de fogo. A violéncia
sexual também pode ser perpetrada sob a mira de uma arma de fogo (Campos et al.,
2019).
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Ferimentos por arma de fogo séo ferimentos complexos, violentos e
traumaticos comumente encontrados na pratica forense. Esses ferimentos séo
causados pela penetracdo do corpo com projéteis ejetados de um cano devido a
ignicdo da polvora. Os ferimentos causados pelo projétil podem afetar a cavidade
permanente, os tecidos danificados ao longo do caminho seguido pelo projétil, bem
como a cavidade temporaria, o tecido ao redor da cavidade permanente que esta
sujeito a forgas temporarias, incluindo aceleracao radial, cisalhamento, estiramento e
compressdo. Embora as forcas que causam a cavidade temporaria atuem por um
breve periodo, os resultados podem ser duradouros (Baumfeld et al., 2020).

Destarte, Sanches et al. (2022) enfatiza que armas de fogo causam ferimentos
devastadores que deixam um impacto duradouro na satde mental e fisica das vitimas.
Algumas vitimas de tiros precisam de cuidados intensivos por toda a vida. Outras
podem perder a capacidade de trabalhar. Muitas tém pouco ou nenhum acesso a
programas que oferecam cuidados de longo prazo e reabilitacdo adequados. Sendo
assim, clinicamente, pacientes que sofreram ferimentos por arma de fogo podem
apresentar sinais de choque, comprometimento neurologico, hematoma de rapida
expansado e obstrucdo das vias aéreas. Assim, o tratamento prioritario imediato € o
controle do sangramento e a desobstrugcdo das vias aéreas (Pinto et al., 2020).

Portanto, o atendimento de enfermagem para vitimas de ferimentos por arma
de fogo em atendimento de emergéncia prioriza intervencdes imediatas para salvar
vidas, como controle de hemorragia, manejo das vias aéreas e estabilizacdo dos
sinais vitais, além de incluir avaliacdo completa do local do ferimento, documentacéo
para possiveis implicacdes legais, apoio psicolégico e coordenacdo com outras
equipes de saude para tratamento adicional e possiveis necessidades de cuidados de
longo prazo; tudo isso respeitando protocolos de seguranga rigorosos em um
ambiente de alto estresse. Sendo assim, o trabalho do enfermeiro no pronto-socorro
envolve cuidado e gestao, incluindo organizacdo da equipe, tomada de decisao rapida
e abordagem holistica do paciente traumatizado (Silva et al., 2023).

Sendo assim, Silva et al. (2022) corroboram com os autores supracitados e
enfatiza que o enfermeiro € um dos profissionais com maior atuacdo no campo de
cuidado as vitimas de violéncia, visto que, na admissédo ao servico, a anamnese, 0

exame fisico e o diagnoéstico de enfermagem séo fatores determinantes. Entretanto,
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no cenario brasileiro esse tipo de cuidado é estudado de forma pontual e restrita, o
gue faz com que esses profissionais ndo tenham o conhecimento necessario para
qualificar e prestar esse tipo de cuidado.

Assim, o0 processo de assisténcia de enfermagem é sempre, mas
principalmente nos casos de vitimas de agressdo com armas de fogo, muito
importante no processo de recuperagdo da saude dos pacientes, por meio de
procedimentos e acles. Esses cuidados sao fundamentais para evitar desfechos
fatais, por isso € de grande importancia abordar o que atualmente é uma das causas
mais frequentes de morte: trauma abdominal penetrante por arma de fogo, afetando
orgaos importantes, bem como sistemas, cujos danos podem exigir tratamentos
invasivos, o0 que por sua vez pode aumentar o risco de infec¢des. Nessas situacoes,
o enfermeiro, com profissionalismo e atitude adequada, deve aplicar um plano de
cuidados que vise melhorar a saude do paciente e, na medida do possivel, sua
gualidade de vida (Jahn et al., 2025).

O estudo realizado por Travassos et al. (2024) demonstrou que a enfermagem
atuante na reabilitacdo combinada com tratamento conservador pode auxiliar no
encurtamento do periodo de cicatrizacéo da ferida por arma de fogo, e assim melhorar
a recuperagao funcional nesses pacientes.

Concluindo, Silva; Dias (2024) enfatizam em seus resultados que a aplicagcao
do modelo de enfermagem do conceito da reabilitacdo acelerada em cirurgia pelo
ferimento por arma de fogo pode encurtar significativamente a internacdo hospitalar,
reduzir o custo do tratamento, melhorar a qualidade da reabilitagdo p6s-operatoria dos
pacientes, promover a recuperacao da funcdo dos membros e articulacdes e prevenir
efetivamente a ocorréncia de complicagbes como infeccdo e trombose, além de

aumentar a satisfacdo do paciente.

3 CONSIDERACOES FINAIS

Por meio da sintese dos achados do presente estudo, foi possivel identificar
gue o manejo de pacientes com ferimentos por arma de fogo tornou-se cada vez mais
importante, & medida que o niumero de lesbes por esse motivo continua a aumentar.

Historicamente, armas de fogo eram usadas principalmente por militares, mas os
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avancos tecnoldgicos, a producdo comercial e a maior disponibilidade de armas de
fogo levaram a uma maior sobreposicao entre armas militares e civis.

Desse modo, os casos de ferimentos por arma de fogo sao tratados pelo setor
de saude, desde a prestacéo de primeiros socorros até o registro de 0bito em caso de
eventos fatais. Assim a atuacdo da equipe de enfermagem se torna imprescindivel,
uma vez que essa categoria profissional é a responsavel pelo contato direto e imediato
com o paciente, além de sua estabilizacdo até a chegada ao hospital para avaliagdo
meédica e possiveis intervencdes de saude. Portanto, os ferimentos por arma de fogo
constituem um fardo significativo para o sistema de saude, levando a um alto nimero
de hospitalizac¢des, visitas ao pronto-socorro e utilizacdo de recursos devido a sua
gravidade.

Assim, os ferimentos por arma de fogo séo considerados uma verdadeira crise
de saude publica, na qual a maioria das vitimas sdo minorias em bairros carentes,
jovens marginalizados, ou mulheres vitimas de violéncia doméstica. Portanto, medir
apenas os ferimentos por arma de fogo pela mortalidade subestima seu impacto, visto

gue a maioria das vitimas sobrevive até a alta.
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