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Abstract External causes occupy a high position in
the morbidity and mortality profile of youth and
children in Brazil, configuring an important public
health problem and demanding the deepening of the
studies on its characteristics and magnitude. This
article describes the profile of emergency care for
accidents suffered by children (< 10 years of age)
seen at emergency public in some services in Brazil
in 2006 and 2007. The data were obtained from sur-
vey surveillance component of the Sentinel Service
Surveillance System for Violence and Accidents
(VIVA), of the Ministry of Health. Children repre-
sented about 20% of emergency visits by accidents,
with male sex predominance and pre scholars’ (2-5
years of age). The greater proportion of accidents
(60%) occurred in the household, followed by pub-
lic ways, school, leisure and sport practice places.
Falls and burns had greater participation in the
younger age group (< 1), while transport accidents
and other types of accidents presented greater fre-
quency among children age 2 to 5. It is necessary to
develop education programs since pre school and
along the community, aiming of warning about risks
and the need of adopt safe behavior in relation to the
household environment and the development phase
of the child.

Key words Childhood, Child accidents, Injuries,
External causes, Emergency care

Resumo As causas externas destacam-se no perfil da
morbimortalidade de jovens e criancas no Brasil,
configurando importante problema de satde publica
e requerendo o aprofundamento de estudos sobre suas
caracteristicas e magnitude. O trabalho descreve o
perfil dos atendimentos de emergéncia por acidentes
envolvendo criangas (<10 anos de idade) atendidas
em alguns servigos publicos de emergéncia no Brasil
em 2006 e 2007. Os dados foram obtidos do compo-
nente de vigilancia sentinela por inquérito dos Ser-
vicos Sentinelas de Vigilancia de Violéncias e Aci-
dentes (VIVA), do Ministério da Satde. As criangas
representaram cerca de 20% dos atendimentos de
emergéncia por acidentes, com predominio do sexo
masculino e pré-escolares (2-5 anos). A maior pro-
por¢ao de acidentes (60%) ocorreu no ambiente do-
miciliar, seguido da via publica, escola, local de pra-
tica de esporte. As quedas e as queimaduras tiveram
maior participacdo no grupo etario mais jovem (<1
ano), enquanto os acidentes de transporte e os de-
mais tipos de acidentes apresentaram maior frequén-
cia entre as criangas com idade de dois a cinco anos.
S&0 necessarios programas educacionais desde a pré-
escola e comunidade, visando alertar para os riscos e
a adogdo de comportamentos seguros em relagéo ao
ambiente doméstico e a fase de desenvolvimento da
crianca.

Palavras-chave Infancia, Acidentes em criangas, Le-
soes, Causas externas, Atendimento de emergéncia
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Introducéao

As causas externas, compreendidas como 0s aci-
dentes e violéncias, ocupam posi¢do de destaque
no perfil da mortalidade de jovens e criancgas aci-
ma de um ano de idade. Constituem, assim, im-
portante problema de satide publica, o que requer
o0 aprofundamento de estudos sobre suas caracte-
risticas, magnitude e impacto na vida das pessoas.
Além dos custos sociais, econdmicos e emocionais,
0s acidentes na infancia sdo também responsaveis
por eventos néo fatais e sequelas que, em longo
prazo, repercutem na familia e na sociedade, pena-
lizando criancas e adolescentes®.

No cenério mundial?, as estatisticas imprimem
diferencas regionais e mostram que as maiores ta-
xas de mortalidade (TM) na infancia encontram-
se em paises da Africa (TM=53,1/100.000) e Asia
(TM=21,8/100.000), sendo que os menores valo-
res podem ser encontrados em paises da América
do Norte (TM=14,4/100.000) e Europa (TM=7,9/
100.000). Dentre os 6bitos ocorridos na infancia,
as principais causas incluem os acidentes de tran-
sito (TM=10,7/100.000), afogamento (TM=7,2/
100.000), queimaduras (TM=3,9/100.000), quedas
(TM=1,9/100.000) e envenenamentos (TM=1,8/
100.000).

Dados acerca da mortalidade em criangas me-
nores de dez anos no Brasil® durante 2006 apon-
tam como as principais causas de 6bito os aciden-
tes de transporte (29,3%), os afogamentos (21,1%),
0s riscos a respiracdo (15,4%), as agressoes (7,0%)
e as quedas (5,1%). A taxa de mortalidade por cau-
sas externas nesta populagao para 0 mesmo perio-
do foi de 12,2/100.000, atingindo os maiores valo-
res para os acidentes de transporte (TM=3,6/
100.000), afogamentos (TM=2,6/100.000) e riscos
acidentais a respiragdo (TM=1,8/100.000).

Os acidentes na infancia sdo responsaveis ndo
sO por grande parte das mortes, mas também por
traumatismos ndo fatais, como encefalopatia ano-
xia por quase-afogamento, cicatrizes e desfigura-
¢édo devido a queimaduras, bem como déficits neu-
roldgicos persistentes decorrentes de traumatismos
cranianos, causadores de danos imensuraveis a in-
dividuos que se encontram em plena fase de cresci-
mento e desenvolvimento*’. Sobre essa temética, a
maioria dos estudos disponiveis se detém a descre-
ver aspectos da morbidade hospitalar e mortalida-
de por acidentes em criancas, ou seja, abrangem
apenas 0s casos de internacdo ou 6bito, tratando-
se, portanto, dos eventos de maior gravidade®.

Percebe-se que sdo poucos os relatos sobre as
caracteristicas epidemiologicas dos atendimentos
de emergéncia por causas externas no pais®. Em-

bora sejam utilizados dados de sistemas de infor-
magé&o oficiais sobre morbidade e mortalidade por
causas externas no Brasil, somente os dados dis-
poniveis no Sistema de Informagdes sobre Morta-
lidade (SIM) e Hospitaliza¢des (SIH) ndo sdo ca-
pazes de contabilizar as lesdes de menor gravida-
de, as quais sdo responsaveis por uma grande de-
manda de atendimentos nos servigos de urgénciae
emergéncia. Para preencher essa lacuna, o Minis-
tério da Saude implantou, a partir de 2006, o Siste-
ma de Servicos Sentinelas de Vigilancia de Violén-
cias e Acidentes (VIVA), sendo que um dos com-
ponentes se destina a identificar e descrever o perfil
dos atendimentos as vitimas de causas externas
atendidas em servicos de urgéncia e emergéncia da
rede assistencial do Sistema Unico de Satde (SUS).
Trata-se de uma estratégia de vigilancia que pre-
tende conhecer a distribuigdo, magnitude e tendén-
cia destes agravos e de seus fatores de risco, permi-
tindo identificar condicionantes sociais, econdmi-
cos e ambientais da ocorréncia das causas externas
e subsidiar o planejamento e aplicacdo de inter-
vencBes apropriadas de prevencaot22,

Sabe-se que a maioria dos atendimentos em
pronto-socorro, especialmente os decorrentes de
causas acidentais, poderia ser evitada com a ado-
¢do de medidas preventivas. Nesse contexto, estu-
dar as causas e circunstancias desses agravos junto
a populacdo infantil torna-se essencial para o de-
senvolvimento de estratégias de promogao a satde
e prevencdo destes eventos. Assim, o atual estudo
busca descrever o perfil dos atendimentos de emer-
géncia por acidentes envolvendo criangas menores
de dez anos atendidas em servigos selecionados do
Brasil nos anos 2006 e 2007, fornecendo subsidios
para o desenvolvimento de a¢Oes proficuas de pre-
vencao e promogao da saude.

Métodos

Estudo descritivo, de corte transversal, cujos da-
dos foram coletados no periodo de trinta dias con-
secutivos entre os meses de setembro e novembro
de 2006 e 2007. No primeiro ano, a pesquisa foi
desenvolvida em 65 servi¢os de emergéncia creden-
ciados ao SUS, localizados em 34 municipios e no
Distrito Federal. No ano seguinte, 0 nimero de
servicos aumentou para 84 unidades de emergén-
cia distribuidas em 36 municipios e no Distrito Fe-
deral, totalizando 24 UF (Unidades Federadas) .
Foram consideradas elegiveis para a realizacdo da
pesquisa as capitais das Unidades Federadas, sen-
do que Porto Alegre, Sdo Paulo e Belém ndo parti-
ciparam por problemas operacionais. Além disso,



foram incluidas outras cidades que atenderam aos
seguintes critérios: elevado coeficiente de morbi-
mortalidade por causas externas, existéncia de ser-
vigos de referéncia para o atendimento as vitimas
de violéncias e acidentes, execucdo de acoes inter-
setoriais de prevencédo das violéncias e acidentes.
As demais cidades foram distribuidas nos estados
de S&o Paulo, Pernambuco e Espirito Santo. Maio-
res detalhes da metodologia podem ser vistos em
Gawryszewski et al.*2.

Foram coletados dados sobre identificagdo do
paciente (nome, idade, sexo, raga/cor, escolarida-
de, meio de transporte utilizados para chegar ao
hospital), tipo de ocorréncia (acidente ou violén-
cia), local de ocorréncia (residéncia, escola, via pa-
blica, trabalho, bar, local de pratica de esporte),
tipo de acidentes (ATT, Acidente de Transporte Ter-
restre, queda, queimaduras, outros), tipo de vio-
[éncia (agressdes, maus-tratos, suicidio), caracte-
risticas do agressor (sexo, relagdo com a vitima),
parte do corpo atingida e evolucéo dos casos (alta,
hospitalizagdo, 6bito). Antes de iniciar a etapa de
coleta de dados (entrevista as vitimas ou respon-
saveis), realizou-se capacitacdo em vigilancia de vi-
oléncias e acidentes para os técnicos das secretarias
estaduais e municipais de saude participantes da
pesquisa. Nesta ocasido, apresentou-se a operacio-
nalizagdo do VIVA, incluindo os seguintes aspec-
tos: identificacdo dos servicos de urgéncia e emer-
géncia, padronizacéo das defini¢ces adotadas, uni-
formizacdo das técnicas de obtencéo e registro de
dados, fluxo de envio dos dados.

Os dados foram tabulados no Setor de Vigi-
lancia Epidemioldgica de cada municipio partici-
pante da pesquisa e, posteriormente, transferidos
para o Ministério da Satde para consolidacdo e
composicdo da base de dados nacional. A andlise
dos dados foi realizada por meio da distribuicéo
de frequéncias absolutas e relativas. A faixa etaria
foi subdividida nos seguintes grupos: lactente (d”1
ano), pré-escolar (2 a5 anos) e escolar (6 a9 anos).
Utilizou-se o pacote estatistico Epi Info for Win-
dows (versdo 3.5.1)1 durante as etapas de tabula-
¢do, consolidacdo e analise dos dados. Também
foi realizada uma etapa especifica para a identifica-
cdo e exclusdo de registros duplicados a partir do
uso do programa Link Plus. Considerando-se a
semelhanca dos resultados observados nos dois
anos em que a pesquisa foi realizada, algumas ca-
racteristicas foram analisadas tomando-se apenas
0s resultados de 2006.

Os resultados aqui apresentados referem-se
apenas aos atendimentos de emergéncia por aci-
dentes, definidos como “eventos ndo intencionais e
evitaveis, causadores de les@es fisicas e emocionais,

no &mbito doméstico ou social como trabalho,
escola, esporte e lazer™*.

Quanto aos aspectos éticos, a assinatura do
termo de consentimento livre e esclarecido foi subs-
tituida por consentimento verbal do paciente ou
por seu responsavel. Conforme o que preconiza a
Resolugdo n° 196/1996, garantiu-se total anonima-
to e privacidade aos pacientes, profissionais e ges-
tores dos servi¢os onde as entrevistas foram reali-
zadas. O projeto foi aprovado pelo Comité Nacio-
nal de Etica em Pesquisa (CONEP).

Resultados

Na pesquisa realizada em 2006, foram registrados
41.677 atendimentos de emergéncia por causas aci-
dentais, dos quais 8.309 (19,9%) ocorreram entre
criangas com idade de zero a nove anos. No ano
seguinte, em 2007, foram contabilizados 53.788
atendimentos de emergéncia decorrentes de aci-
dentes, sendo mantida a proporg¢do de criancas
dentre as vitimas, as quais foram responsaveis por
10.687 (19,9%) atendimentos.

A Tabela 1 sintetiza as principais caracteristicas
criangas menores de dez anos envolvidas em aci-
dentes e que buscaram atendimento em servicos de
urgéncia e emergéncia vinculados ao VIVA em 2006
e 2007. Observa-se 0 predominio de vitimas do sexo
masculino, com razdo M/Figuala 1,6 e 1,5, res-
pectivamente. As criangas com idade de dois a cinco
anos e aquelas de raga/cor de pele parda e branca
representaram a maior propor¢ao dentre o total de
vitimas. Os meios de transporte mais frequente-
mente utilizados para chegar ao hospital foram ve-
iculo particular, transporte coletivo e ambulancia.

Na Tabela 2, pode-se observar que, em ambos
o0s periodos estudados, aproximadamente 60% de
todos os acidentes entre criangas ocorreram no
ambiente domiciliar, seguidos, em menor propor-
¢do, dos acidentes cujo local de ocorréncia foram
via publica, escola, local de préatica de esporte ou
areas de lazer. Com relagdo a localizagdo da lesdo,
as regides corpdreas mais comumente atingidas
foram a cabega/face, membros superiores e mem-
bros inferiores. As principais lesbes observadas nos
atendimentos de emergéncia foram cortes, perfu-
ragdes, contusdes, entorses, luxacoes e fraturas.
Apos o atendimento inicial de emergéncia, a maior
parte das vitimas evoluiu para a alta, enquanto
menos de um quarto delas foi encaminhada para
atendimento ambulatorial ou internacéo hospita-
lar. O percentual geral de 6bito foi de 0,1%.

As quedas foram responsaveis por mais da
metade dos atendimentos de emergéncia em crian-
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Tabela 1. Atendimentos de emergéncia por acidentes em menores de dez anos segundo caracteristicas da vitima
e tipo de acidente. Municipios selecionados - Brasil, 2006-2007.

. 2006 2007
Caracteristicas
n % N %
Sexo
Masculino (M) 5.074 61,1 6.486 60,7
Feminino (F) 3.235 38,9 4.201 39,3
Razdo M/F 1,6 - 1,5 -
Faixa etaria (anos)
<1 1.308 15,7 1.721 16,1
2-5 3.576 43,0 4.620 43,2
6-9 3.425 41,2 4.346 40,7
Raca/cor da pele
Parda 4.267 51,4 5.689 53,2
Branca 2.991 36,0 3.753 35,1
Preta 741 8,9 1.011 9,5
Amarela 99 1,2 54 0,5
Indigena 18 0,2 17 0,2
Sem informagao 193 2,3 163 15
Meio de transporte para chegar ao hospital
Veiculo particular 3.289 39,6 5.104 47,8
Transporte coletivo 1.960 23,6 2.772 25,9
Ambuléncia® 1.255 15,1 1.420 13,3
A pé 387 4.7 479 4,5
SAMUP 462 5,6 405 3,8
Resgate - - 97 0,9
Viatura policial 40 0,5 61 0,6
Outro 655 7,9 148 1,3
Sem informagao 261 3,1 201 1,9
Total 8.309 100,0 10.687 100,0

Fonte: Ministério da Salde, Sistema de Servigos Sentinelas de Vigilancia de Violéncias e Acidentes (VIVA).
a) Ambulancias de outros servigos como clinicas, hospitais, seguradoras de satde.
b) Unidades de atendimento pré-hospitalar do Servigo de Atendimento Movel de Urgéncias.

¢as, sendo também registrados acidentes de trans-
porte, queimaduras e uma série de outros tipos de
acidentes envolvendo sufocagdo, engasgamento,
afogamento, ferimentos por objetos cortantes ou
armas de fogo, acidentes com animais, dentre ou-
tros. Analisando a distribuicdo dos tipos de aci-
dentes por faixa etaria, observa-se que as quedas,
mesmo predominado em todos 0s grupos etarios,
e as queimaduras apresentam uma tendéncia de
reducdo a medida que a idade aumenta, enquanto
0s acidentes de transporte e os demais tipos de
acidentes apresentam tendéncia de aumento (Ta-
bela 3).

A maioria dos acidentes ocorreu no periodo
diurno, apresentando tendéncia crescente a partir
das 6h e voltando aos seus valores minimos a par-
tir das 18h até as 23h. O periodo de maior ocor-
réncia das quedas foi observado por volta das 10h

e 17h. Os acidentes de transporte foram mais fre-
quentes em torno das 11h e 17h. As queimaduras
apresentaram distribuigdo de ocorréncia constan-
te, sem grandes variagdes ao longo do dia, com
discreto aumento por volta das 11h e 18h. Os de-
mais tipos de acidentes ocorreram em maior fre-
quéncia as 11h e 16h (Figura 1).

Por meio da Figura 2, é possivel observar a
parcela de contribuicédo de cada grupo etario entre
os diferentes tipos de acidentes. Nos atendimentos
por quedas, predominaram os pré-escolares
(42,3%). Nos atendimentos decorrentes de aciden-
tes de transporte, a maior parcela de vitimas foi de
criancas na idade escolar (50,8%). Os lactentes fo-
ram as vitimas mais frequentes dos acidentes en-
volvendo queimaduras (42%). Para os demais ti-
pos de acidentes, 85% das vitimas pertenciam ao
grupo de criangas com idade de 2 a 9 anos.



Tabela 2. Atendimentos de emergéncia por acidentes em menores de dez anos segundo caracteristicas do

evento. Municipios selecionados - Brasil, 2006-2007.

L 2006 2007
Caracteristicas
n % N %
Local de ocorréncia
Residéncia 4.897 58,9 6.888 64,5
Via publica 1.791 21,6 2.090 19,6
Escola 725 8,7 1.014 9,5
Local de préatica de esporte 106 1,3 224 2,1
Comércio/servigos - - 81 0,8
Bar ou similar 28 0,3 34 0,3
IndUstria/construcao - - 16 0,1
Local de trabalho 15 0,2 - -
Outros 552 6,6 253 2,4
Sem informagao 195 2,3 87 0,8
Local da lesdo?
Cabeca/face 3.128 37,6 3.969 37,1
Membros superiores 2.613 31,4 2.765 25,9
Membros inferiores 1.969 23,7 2.237 20,9
Torax/dorso 367 4.4 261 2,4
Boca/dentes 310 3,7 253 2,4
Pescoco 142 1,7 189 1,8
Abdome/pelve 272 3,3 177 1,7
Orgéos genitais/anus - - 62 0,6
Coluna/medula 64 0,8 45 0,4
Multiplos 6rgédos/regides - - 415 3,9
Outros 294 3,5 - -
Sem informacdes - - 314 2,9
Natureza da lesdo®
Corte/perfuracédo 2.479 29,8 3.439 32,2
Contusao 1.419 17,1 1.812 17,0
Entorse/luxacdo 1.055 12,7 1.335 12,5
Fratura 1.196 14,4 1.293 12,1
Trauma cranio-encefalico 488 5,9 492 4.6
Queimadura 273 3,3 284 2,7
Intoxicagdo 122 1,5 173 1,6
Politraumatismo - - 129 1,2
Trauma dentario 53 0,6 109 1,0
Amputacdo 9 0,1 11 0,1
Orgéo do abdome 40 0,5 - -
Orgéo do torax 12 0,1 - -
Vasos sanguineos 3 0,0 - -
Nervos 2 0,0 - -
Sem lesdo 374 4,5 1.048 9,8
Outros 572 6,9 452 4,2
Sem informagao 212 2,6 110 1,0
Evolucgdo
Alta 5.445 65,5 8.618 80,6
Atendimento ambulatorial 1.045 12,6 1.124 10,5
Hospitalizacdo 1.553 18,7 779 7,3
Evasdo/fuga 34 0,4 48 0,4
Obito 5 0,1 7 0,1
Sem informacédo 227 2,7 111 1,0
Total 8.309 100,0 10.687 100,0

Fonte: Ministério da Satde, Sistema de Servigos Sentinelas de Vigilancia de Violéncias e Acidentes (VIVA).
a) Nao corresponde a 100%, pois era permitido o preenchimento de mais de uma alternativa na pesquisa de 2006.
b) Foram suprimidas algumas categorias e incluidas outras nas pesquisas de 2006 e 2007, respectivamente.
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Tabela 3. Atendimentos de emergéncia por acidentes em menores de dez anos segundo tipo de acidente e faixa
etaria da vitima. Municipios selecionados - Brasil, 2006-2007.

Faixa etéria (anos)

Tipos de acidente <1 2-5 6-9 Total
n % n % n % N %

2006

Quedas 813 62,2 1.957 54,7 1.856 54,2 4.626 55,7

Acidentes de transporte 44 3,4 466 13,0 527 15,4 1.037 12,5

Queimaduras 111 8,5 98 2,7 55 1,6 264 3,2

Outros acidentes 340 26,0 1.055 29,5 987 28,8 2.382 28,7

Subtotal 1.308 100,0 3.576 100,0 3.425 100,0 8.309 100,0
2007

Quedas 997 57,9 2.370 51,3 2.173 50,0 5.540 51,8

Acidentes de transporte 80 4,6 529 11,5 616 14,2 1.225 11,5

Queimaduras 101 59 114 2,5 70 1,6 285 2,7

Outros acidentes 543 31,6 1.607 34,8 1.487 34,2 3.637 34,0

Subtotal 1.721  100,0 4.620 100,0 4.346  100,0 10.687 100,0

Fonte: Ministério da Salde, Sistema de Servigos Sentinelas de Vigilancia de Violéncias e Acidentes (VIVA).
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Figura 1. Atendimentos de emergéncia por acidentes em menores de dez anos segundo hora de ocorréncia do

evento. Municipios selecionados - Brasil, 2006.

Fonte: Ministério da Saude, Sistema de Servicos Sentinelas de Vigilancia de Violéncias e Acidentes (VIVA).
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Figura 2. Atendimentos de emergéncia por acidentes
em menores de dez anos segundo faixa etéria (anos).
Municipios selecionados - Brasil, 2006.

Fonte: Ministério da Sadde, Sistema de Servigos Sentinelas de
Vigilancia de Violéncias e Acidentes (VIVA).

A Tabela 4 descreve, detalhadamente, as carac-
teristicas de cada tipo de acidente segundo a faixa
etaria das vitimas. As quedas do mesmo nivel sdo
as mais frequentes, em todas as fixas etérias, se-
guidas das quedas de outras alturas, em maiores
de 1 ano; em lactentes, o segundo lugar é ocupado
pelas quedas de leito/berco ou sofd. Entre os ATT ,
0 meio de transporte mais comum nos acidentes é
a bicicleta, seguida de automdvel e motocicleta. As
vitimas mais comuns entre os ATT sd0 0s passa-
geiros. Entre as queimaduras, predominam aque-
las envolvendo substancia quente.

Discussao

Os resultados aqui apresentados mostram a im-
portancia dos acidentes como demanda de aten-
¢do nos servigos publicos de urgéncia e emergéncia
do Brasil. Estudos sobre atendimentos realizados
nesses servicos demonstram que grande parte das
causas externas la atendidas apresenta menor gra-
vidade, requerendo procedimentos que envolvem
menor complexidade assistencial, porém funda-
mentais para a prevencdo de lesdes e sequelas gra-
ves e, até mesmo, permanentes’.

No que se refere, especificamente, aos aciden-
tes na infancia, alguns fatores podem estar associ-
ados a sua ocorréncia, tais como sexo, idade da
crianca, etapa de desenvolvimento neuropsicomo-
tor (imaturidade fisica e mental, inexperiéncia, in-

capacidade para prever e evitar situagdes de peri-
go, curiosidade, tendéncia a imitar comportamen-
tos adultos, falta de nogdo corporal e de espago,
incoordenagdo motora) e caracteristicas da perso-
nalidade (hiperatividade, agressividade, impulsi-
vidade e distragdo), além de particularidades or-
ganicas ou anatdmicas, tais como deficiéncia fisica
e/ou mental’.

O presente estudo mostra o predominio do
sexo masculino entre as vitimas desses eventos, 0
que pode ser justificado pelos diferentes compor-
tamentos de cada sexo e por fatores culturais, que
determinam maior liberdade aos meninos e, em
contrapartida, maior vigilancia sobre as meninas.
Este comportamento cultural acaba por levar os
meninos a realizar atividades com menor supervi-
sdo direta dos adultos, tendo, entdo, um maior
tempo de exposicdo a situacdes que antecedem os
acidentes®®.

A faixa etaria de maior ocorréncia de acidentes
foi de dois a cinco anos, 0 que ndo é inteiramente
comparavel com outros estudos, que mostraram,
ora a faixa de sete a doze anos®, ora de um a trés
anos®. Por outro lado, os dados aqui apresentados
sdo compativeis com o que a literatura informa
quando se afirma que, de modo geral, criangas
menores sofrem mais queimaduras, afogamentos,
quedas e intoxicacOes; as maiores sofrem mais
quedas e acidentes de transporte®.

Quanto ao local do acidente, a maioria dos aci-
dentes ocorreu em casa, resultado semelhante ao
encontrado por outros autores®®. O fato de a casa
ser o local mais frequente decorre do grande tem-
po que se passa no ambiente doméstico, e remete a
exposicdo da crianga aos possiveis fatores causa-
dores de acidentes, como janelas sem protecao,
tapetes soltos, brinquedos espalhados, objetos pér-
furo-cortantes, fogdo, medicamentos e produtos
de limpeza mal armazenados, animais domésti-
cos, pisos molhados. Os pais devem ser alertados
sobre estes perigos, adotando sistemas e mecanis-
mos de seguranga em casa, tais como prote¢do nas
janelas, cancelas nas extremidades das escadas,
protetores de tomadas, cantoneiras, travas de se-
guranca nos sanitarios, detectores de fumaga, ar-
mazenamento de medicamentos e materiais de lim-
peza em locais altos e com fechadura, dentre ou-
tros, para minimizar tais ocorréncias. Destaque-se
que 0 mais importante é a supervisao dos pais ou
responsaveis®®.

Neste sentido, Souza e Barroso* classificam os
fatores de risco para a ocorréncia de acidentes na
infancia nas seguintes categorias: 0s quimicos (me-
dicamentos, produtos de higiene, produtos de lim-
peza domeéstica), fisicos (liquidos quentes), am-
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Tabela 4. Atendimentos de emergéncia por acidentes em menores de dez anos segundo caracteristicas do
evento e faixa etaria da vitima. Municipios selecionados - Brasil, 2006.

Faixa etéria (anos)

Tipos de acidente <1 2-5 6-9 Total
n % n % n % N %
Quedas
Mesmo nivel 306 37,6 956 48,9 1.053 56,7 2.315 50,0
Leito/sofé/berco 234 28,8 261 13,3 106 57 601 13,0
Escada 68 8,4 182 9,3 108 5,8 358 7,7
Outras alturas 164 20,2 466 23,8 503 27,1 1.133 24,5
Sem informacao 41 5,0 92 4.7 86 4,6 219 4.7
Subtotal 813 100,0 1.957 100,0 1.856  100,0 4.626 100,0
Acidentes de transporte
Meio de transporte
Bicicleta 20 45,5 246 52,8 272 51,6 538 51,9
Automovel 12 27,3 72 15,5 116 22,0 200 19,3
Motocicleta 8 18,2 96 20,6 7 14,6 181 17,5
Coletivo 1 2,3 9 1,9 13 2,5 23 2,2
Outros 2 4,5 20 4,3 20 3,8 42 4,1
Sem informacao 1 2,3 23 4,9 29 55 53 51
Tipo de vitima
Passageiro 30 68,2 191 41,0 138 26,2 359 34,6
Pedestre 8 18,2 148 31,8 162 30,7 318 30,7
Condutor 4 9,1 103 22,1 201 38,1 308 29,7
Outros 0 0,0 2 0,4 2 0,4 4 0,4
Sem informagao 2 4,5 22 4,7 24 4,6 48 4,6
Subtotal 44 100,0 466  100,0 527 100,0 1.037 100,0
Queimaduras
Substancia quente 78 70,3 67 68,4 20 36,4 165 62,5
Fogo/chamas 6 5,4 15 15,3 19 34,5 40 15,2
Choque elétrico 2 1,8 2 2,0 4 7,3 8 3,0
Outros 17 15,3 13 13,3 9 16,4 39 14,8
Sem informacéo 8 7,2 1 1,0 3 55 12 4,5
Subtotal 111 100,0 98 100,0 55 100,0 264 100,0
Outros acidentes
Ferimento objeto cortante 26 7,6 117 11,1 206 20,9 349 14,7
Queda de objeto/pessoa 50 147 114 10,8 96 9,7 260 10,9
Envenenamento 38 11,2 64 6,1 32 3,2 134 5,6
Sufocacdo 5 15 3 0,3 0 0,0 8 0,3
Afogamento 2 0,6 4 0,4 2 0,2 8 0,3
Arma de fogo 0 0,0 3 0,3 2 0,2 5 0,2
Outros 94 27,6 308 29,2 238 24,1 640 26,9
Sem informagao 125 36,8 442 41,9 411 41,6 978 41,1
Subtotal 340 100,0 1.055 100,0 987 100,0 2.382 100,0
Total 1.308 - 3.576 - 3.425 - 8.309 -

Fonte: Ministério da Salide, Sistema de Servigos Sentinelas de Vigilancia de Violéncias e Acidentes (VIVA).

bientais (locais perigosos como janelas, escadas,
elevadores, jardins, piscinas, cozinhas com objetos
cortantes e perfurantes), biol6gicos (plantas vene-
nosas, animais domésticos, animais pegonhentos,
insetos) e estruturais (formacdo da familia, fato-
res culturais, estilo de vida, habitos e crencgas). O
dimensionamento de todos esses fatores evidencia

a necessidade de disponibilizar recursos para a pre-
vencdo de acidentes por meio de atuacédo inter-
multisetorial e direcionada para intervengdes so-
bre os fatores especificos da populagdo- alvo.

A regido corpdrea mais atingida foi a cabeca, 0
que pose ser devido ao fato de as criancas ainda
nédo serem capazes de proteger a regido cefalica em



caso de quedas e impactos>®®. Esse fato é preocu-
pante, considerando que o traumatismo cefalico
tem sido apontado como importante causa de in-
ternagdo e 6bito®. A seguir, sdo apontados os trau-
matismos de membros superiores e inferiores, pro-
vavelmente porque, além de ja terem desenvolvido
o reflexo de protecdo da cabega, nessa fase predo-
minam atividades como préatica de esportes, pas-
seio com bicicleta, uso de patins, jogos de bola, en-
tre outros, que expdem mais os membros a lesdes®.

Com relagéo ao tipo de lesdo, predominam os
ferimentos, contusoes, entorses e as fraturas, o que
revela a relativa baixa gravidade das lesdes decor-
rentes de causas externas em criangas atendidas
nos servicos de urgéncia e emergéncia. Tal pressu-
posto encontra apoio nos resultados apresenta-
dos por outros estudos, nos quais a proporcao de
obito e internacdo hospitalar foi bem menor em
relagcdo ao nimero de pacientes que receberam alta
logo ap6s o atendimento inicial de emergéncias’.
Entretanto, a despeito da menor gravidade, esses
eventos s&o responsaveis por uma parcela signifi-
cativa do orcamento com despesas hospitalares e
causam estresse para a crianca e sua familia>.

Os resultados do VIVA informam a maior ocor-
réncia de quedas dentre os atendimentos de emer-
géncia por causas externas, seguidas dos acidentes
de transporte, queimaduras, ferimentos por objetos
cortantes, queda de objetos sobre a pessoa, envene-
namento, sufocacdo, afogamento e acidentes com
arma de fogo. Esses resultados sé&o semelhantes aos
que foram encontrados por outros autores*®.

As quedas destacam-se na faixa etéria pediétri-
ca pelas caracteristicas do desenvolvimento da cri-
anca, curiosidade, imaturidade e falta de coordena-
¢do motora, o que as coloca em situagdes de perigo.
Nas criancas acima de quatro anos, agregam-se
outros fatores explicativos como atividades de la-
zer e esportes, proprios desta faixa etéaria, destacan-
do-se jogos, corridas, patins e outros. Quanto a
altura das quedas, predominam as do mesmo nivel
(propria altura), seguida de outros niveis como
cama, berc¢o, escada, cadeira, muro e outros, con-
forme apontado por Filécomo e colaboradores®.

Os acidentes de transporte destacam-se como a
segunda causa de atendimentos de emergéncia por
causas externas acidentais. No que se refere a mor-
talidade por esta causa, ocupam a primeira posi¢do
entre criancas de um a nove anos de idade, sendo
apontada pela Organizacdo Mundial da Satde
comMo a causa mais importante de 6bitos e lesdes na
populacdo infantil mundial®. No Brasil, o perfil da
mortalidade por acidentes de transporte em meno-
res de dez anos apresenta o predominio de atrope-
lamentos, seguidos de acidentes com ocupantes de

veiculos e, em terceiro lugar, acidentes envolvendo
ciclistas. O estudo atual mostra que, quanto ao perfil
da morbidade, observa-se o predominio de ATT
envolvendo ciclistas, seguidos de pedestres atrope-
lados por automdveis e motocicletas.

Torna-se importante a reeducacgdo no trénsito,
a supervisdo adequada de criangas pequenas e 0
estimulo ao uso da cadeirinha, do cinto de segu-
ranga, bem como o transporte de criangas apenas
nos bancos traseiros, além da rigorosa vigilancia
da circulagio de veiculos e punicéo de infratores. E
fundamental a ado¢do de medidas intersetoriais
relativas ao transito visando a redugdo das mortes
por acidentes de transporte.

Quanto as queimaduras, neste estudo mais fre-
quentes em criangas menores de dois anos, possi-
velmente podem ser associadas as caracteristicas
do desenvolvimento da crianga nesta fase, como
curiosidade, imaturidade e incoordenagdo. Desta-
que-se o fato de as criangas pequenas puxarem para
si os recipientes com liquido quente, como as pane-
las em cima do fogdo, as travessas em cima da mesa
e as bacias com roupa de molho em 4gua quente,
atingindo com frequéncia a cabeca, pescogo e to-
rax. Além dessas caracteristicas, o facil acesso a co-
zinha e a supervisdo inadequada da crianga podem
contribuir para a ocorréncia desses eventos®®1%, No
que se refere a prevencao de queimaduras, torna-se
importante modificar o ambiente, manter a crian-
ca afastada de fornos aquecidos, ndo deixar cabos
de panelas voltados para fora do fogdo e alimentos
quentes em cima de mesas com toalhas, manter
ferro de passar roupa e aparelhos elétricos ainda
quentes em lugares altos, restringir o acesso da cri-
anca a cozinha e lavanderia. Outro tipo de queima-
dura apresentada nos resultados da pesquisa foi a
decorrente de choque elétrico, cujas medidas de pre-
vengdo incluem a protecdo das tomadas, retirada
de extensdes elétricas expostas e guarda de apare-
Ihos elétricos longe do alcance das criangas.

Em 2001, o Ministério da Saude langou a Politi-
ca Nacional para Redugdo da Morbimortalidade
por Acidentes e Violéncias**, com propostas de a¢des
especificas para os gestores federal, estaduais e
municipais, cujas diretrizes s&o: promocéo da ado-
¢do de comportamentos e de ambientes seguros e
saudaveis; monitorizagdo da ocorréncia de aciden-
tes e de violéncias; sistematizagdo, ampliagéo e con-
solidagdo do atendimento pré-hospitalar; assis-
téncia interdisciplinar e intersetorial as vitimas de
acidentes e de violéncias; estruturacdo e consolida-
¢éo do atendimento voltado a recuperagao e a rea-
bilitacdo; capacitagdo de recursos humanos; apoio
ao desenvolvimento de estudos e pesquisas. Em
2004, foram criados os Nucleos de Prevenc¢do de
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Acidentes e Violéncias no Sistema Unico de Salde,
que foram se consolidando e recebendo suporte
técnico-financeiro e monitoramento do Ministério
da Salde, ampliando a rede de nucleos nos anos
seguintest”®. Estes nucleos operam articulados a
servigos de apoio as vitimas, a redes sociais e atuam
sob a perspectiva da promogao da sadde, de acor-
do com as diretrizes da Politica Nacional de Pro-
mocéo a Salde 2! no que se refere a prevengdo
dos acidentes de transporte e da cultura da paz.

A literatura aponta para a abrangéncia e mag-
nitude dos acidentes infantis, havendo necessidade
de acBes preventivas junto aos profissionais de sau-
de, crianca, familia, comunidade e sociedade em
geral, no sentido de alertar para 0s riscos e para a

Colaboradores

DC Malta, MDM Mascarenhas, MMA Silva e EM
Macério participaram, igualmente, da concepg¢ao
tedrica, levantamento bibliografico, consolidagéo
e analise dos dados, elaboracdo e redacao e revisao
final do texto.

necessidade de adotar comportamentos seguros em
relagdo ao ambiente doméstico e a fase de desenvol-
vimento da crianga?. Pode-se compreender que a
prevencédo é o caminho mais eficaz para reduzir os
altos indicadores de ocorréncia de acidentes na in-
fancia. Para tanto, é preciso que se desenvolvam
programas educacionais desde a pré-escola e junto
a comunidade, além do cumprimento de normas e
medidas de prote¢do junto a indUstria farmacéuti-
ca e engenharia civil?. A analise destas ocorréncias
pode melhor direcionar as a¢bes de promocdo a
saude, prevencdo e controle desses agravos, resul-
tando em ag0es educativas que envolvem pais, fa-
milias, profissionais de satide e gestores na busca de
reducdo destes eventos, em sua maioria, evitaveis.
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