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Abstract

This study aims to analyze accidents involving
foreign bodies among children less than 15 years
of age residing in Londrina, Parand State, Brazil,
in terms of first aid, hospitalization, and death
(2001). Data were obtained from general hospi-
tal records and the Municipal Mortality Data-
base. A total of 434 accidents were analyzed, with
a 3.7% hospitalization rate and 0.7% mortality.
Boys predominated (53.7%), and the incidence
rate was highest among children one to three
years of age (7.2 per 1,000 children). Foreign body
penetration in natural orifices (eyes, nostrils, and
ears) accounted for 94%, inhalation/ingestion of
food 2.8%, inhalation/ingestion of objects 2.5%,
and aspiration of gastric contents 0.7%, and
these causes accounted for all the deaths. The
results contribute to epidemiological knowledge
on such accidents and indicate the need to re-
structure health services in order to decentralize
care for less complex injuries, besides emphasiz-
ing the need for preventive measures.
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Introducao

As causas violentas na infancia e a sua prevencao
vém sendo objeto de inimeros trabalhos nos tl-
timos anos por representarem, atualmente, uma
importante causa de morbi-mortalidade infantil
1,2,3,4,5,6,7,8,

Além das repercussoes sociais, econdmicas
e emocionais na familia e na sociedade, os aci-
dentes e violéncias na infancia penalizam nossas
criancas e adolescentes em plena fase de cresci-
mento e desenvolvimento 29,10,11,

Na medida em que os indices de morbi-mor-
talidade por causas externas vieram se desta-
cando ao longo das décadas, a necessidade de
politicas e estratégias para minimizar este pro-
blema de satde ptblica mobilizou sociedades e
organizacoes.

Nesse sentido, a Sociedade Brasileira de Pe-
diatria criou, em 1966, o Comité de Prevencao de
Acidentes na Infancia 12 e, em 1990, a Convencao
sobre os Direitos da Crianca e do Adolescente,
publicada no Didrio Oficial da Unido em 22 de
novembro de 1990, normatizou que “deve-se as-
segurar a todos os setores da sociedade, em espe-
cial aos pais e as criangas, o conhecimento dos
principios bdsicos de saitide e, entre outros, o de
agoes de prevengdo de acidentes, recebendo apoio
para a aplicagdo destes conhecimentos” 13.

Em outubro de 1998, a Sociedade Brasileira
de Pediatria promoveu a Campanha Nacional de
Prevencao de Acidentes 5. Mais recentemente, o

Cad. Saude Publica, Rio de Janeiro, 24(9):1983-1990, set, 2008

1983



1984 Martins CBG, Andrade SM

Ministério da Satde lancou a Politica Nacional
para Reducdo da Morbi-Mortalidade por Aciden-
tes e Violéncias, publicada no Didrio Oficial da
Unido em 16 de maio de 2001, com propostas
de acdes especificas para os gestores federal, es-
taduais e municipais 14, cujas diretrizes sdo: (i)
promocao da adocao de comportamentos e de
ambientes seguros e sauddveis; (ii) monitora-
¢ao da ocorréncia de acidentes e de violéncias;
(iii) sistematizacdo, ampliacdo e consolidagao
do atendimento pré-hospitalar; (iv) assisténcia
interdisciplinar e intersetorial as vitimas de aci-
dentes e de violéncias; (v) estruturacao e consoli-
dacdo do atendimento voltado a recuperacao e a
reabilitacao; (vi) capacitacdo de recursos huma-
nos; e (vii) apoio ao desenvolvimento de estudos
e pesquisas.

Entre os acidentes infantis mais freqiientes, a
penetracao de corpo estranho em orificio natu-
ral e sua ingestdo ou inalacdo tem sido apontada
por vdrios autores como sendo os cinco princi-
pais acidentes que ocorrem na populagao infan-
til 3515, atingindo principalmente os lactentes e
menores de um ano, além de se constituir um
acidente potencialmente fatal por causar, muitas
vezes, obstrucao das vias respiratorias 16,17,

Vdrios trabalhos nacionais 17,18,19,20 e inter-
nacionais 21,2223 agpontam a presenca de corpo
estranho como importante causa de morbidade
e mortalidade entre as criancas.

Apesar dos estudos chamarem a ateng¢do para
a ocorréncia desse tipo de evento na populacao
infantil, pouco conhecimento se tem acerca dos
objetos envolvidos nesse acidente e da evolugao
das vitimas. Nesse sentido, estudar as causas e
circunstancias desse agravo se torna essencial a
fim de ampliar o conhecimento epidemiolégico
acerca desses eventos e formar um diagndstico
que contribua para o desenvolvimento e imple-
mentacao de programas voltados para a preven-
¢ao dessa importante causa de atendimento e
6bito infantil.

O presente trabalho teve o objetivo de estu-
dar a ocorréncia dos acidentes por penetracao
em orificio natural, ingestao e inalagao de corpo
estranho entre menores de 15 anos, residentes
em Londrina, Parand, Brasil, que foram atendi-
dos em servigos de emergéncia e internacao, ou
que morreram devido a estas causas em 2001.

Metodologia

A pesquisa se constituiu em um estudo trans-
versal com dados retrospectivos e a populacdo
pesquisada foi composta por menores de 15 anos
de idade, residentes no Municipio de Londrina,
vitimas de acidentes por penetracao de corpo
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estranho no/ou através do olho e orificio natu-
ral (cédigo W44 da Classificacao Internacional
de Doencas, 10a revisao — CID-10) 24, inalacao de
conteddo gdstrico (c6digo W78), inalagdo e in-
gestdo de alimentos causando obstrucao do trato
respiratorio (cédigo W79), inalagdo e ingestdo de
outros objetos com obstrucao do trato respira-
torio (cédigo W80), ocorridos no periodo de 1°
de janeiro a 31 de dezembro de 2001, que foram
atendidos em servigcos de emergéncia ou interna-
¢ao, ou que morreram devido a estes eventos em
um prazo de até um ano apo6s o acidente ou ato
violento, conforme preconiza a CID-10.

Os dados de morbidade (atendimento de
emergéncia/urgéncia e internagdo) foram obti-
dos em todos os servigcos hospitalares de emer-
géncia e internacdo de Londrina que prestam
atendimento a criancas vitimas de acidentes,
e os dados de mortalidade foram coletados no
Ntcleo de Informagdo em Mortalidade (NIM) da
Prefeitura de Londrina, considerando que o 6bi-
to poderia ter ocorrido sem que o atendimento
houvesse sido prestado por servigos de satide.
Utilizou-se um instrumento previamente testado
para transcricao de dados dos prontudrios sele-
cionados.

Os dados de morbidade foram processados
eletronicamente usando-se o programa com-
putacional Epi Info, versao 6.0.d (Centers for Di-
sease Control and Prevention, Atlanta, Estados
Unidos), excluindo-se os atendimentos duplica-
dos referentes a um mesmo acidente. Os 6bitos
que ocorreram sem assisténcia foram incluidos
com vistas a formar um tinico banco de dados de
morbi-mortalidade. Foi realizada uma criteriosa
verificagao dos casos, eliminando-se os registros
repetidos a fim de evitar a duplicacdo de dados.
Foi realizada exaustiva verificagdo de inconsis-
téncias por meio do cruzamento e verificacao
de dados. Tendo por base a populacdo estimada
na mesma faixa etdria e ano, calculou-se o coefi-
ciente de incidéncia utilizando-se um denomi-
nador de mil criangas.

O presente estudo foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual
de Londrina (parecer CEP 126/02, de 21 de outu-
bro de 2002).

Resultados

Foram estudados 434 casos de acidentes com
corpo estranho (penetracao em orificio natural,
inalacdo e ingestao) em menores de 15 anos no
ano de 2001.

A penetracdo de corpo estranho em orificio
natural (olho, fossas nasais e conduto auditivo)
representou 94%, seguida pela inalacao e inges-



tao de alimentos (2,8%), pela inalacdo e ingestao
de outros objetos (2,5%) e pela inalagdo de con-
teudo gdstrico (0,7%) (Tabela 1).

Quanto ao nivel de atendimento e evolugao
das vitimas, os acidentes por corpo estranho fo-
ram responsdveis por 393 atendimentos exclu-
sivamente em pronto-socorro (95,6%), por 16
internacoes (3,7%) e trés 6bitos (0,7%). As inter-
nacgdes ocorreram, predominantemente, devido
a penetragdo de corpo estranho no/ou através
do olho e orificio natural (87,5% das internagoes)
e por inalacdo/ingestao de objeto (12,5%). Os
trés ébitos ocorreram por aspiracdo de contetido
gdstrico, dos quais dois se deram sem assisténcia
médica. Para cada 6bito, ocorreram 131 atendi-
mentos de pronto-socorro e aproximadamente
cinco internacoes.

Houvepredominiodosexomasculino (53,7%),
numa relacdo de 1,2 caso masculino para cada
caso feminino. A faixa etdria com maior ntime-
ro de casos foi a de 1 a 3 anos de idade (46,3%)
(Tabela 2).

Tabela 1

ACIDENTES COM CORPO ESTRANHO EM MENORES DE 15 ANOS

Ao calcular o coeficiente de incidéncia para
os acidentes com corpo estranho, observou-se
que a faixa etdria com maior risco € ade 1 a 3
anos de idade, com coeficiente total de 7,2 por
mil criangas, com incidéncia de 7,6 para mil me-
ninas e de 6,7 para mil meninos. O coeficiente
masculino € superior ao feminino na maioria das
faixas etarias, exceto entre os menores de 1 ano e
no grupo etdrio de 1 a 3 anos (Figura 1).

Conhecer os agentes responsdveis pelos aci-
dentes com corpo estranho permite agir direta-
mente sobre eles, retirando-os do ambiente da
crianga, evitando ferimentos e lesdes desneces-
sdrias.

Nesse sentido, a Tabela 3 distribui os aci-
dentes por corpo estranho segundo os agentes
envolvidos. Observa-se que as moedas, as boli-
nhas/botdes/tampinhas, os graos/sementes e as
pecinhas de brinquedo foram os agentes mais
freqiientes.

Distribuicdo dos menores de 15 anos vitimas de acidentes com corpo estranho, segundo o tipo de acidente. Londrina, Parana,

Brasil, 2001.

Tipo de acidente segundo o cédigo da CID-10 n %
W44 — Penetragdo de corpo estranho no/ou através de olho e orificio natural 408 94,0
W78 — Inalacdo de contetido gastrico 3 0,7
W79 — Inalagdo e ingestao de alimentos causando obstrugdo do trato respiratério 12 2,8
W80 — Inalagdo e ingestao de outros objetos com obstrugao do trato respiratério 1 2,5
Total 434 100,0

CID-10: Classificagdo Internacional de Doengas, 10a revisao 24.

Tabela 2

Distribuicdo dos menores de 15 anos vitimas de acidentes por corpo estranho, segundo o sexo e a faixa etéria. Londrina, Parana,

Brasil, 2001.

Faixa etéaria Masculino Feminino Total

(anos) n % n % n %
<1 7 3,0 8 3,9 15 3,5
1-3 97 41,6 104 51,7 201 46,3
4-6 64 27,5 55 37,4 119 27,4
7-9 34 14,6 22 10,9 56 12,9
10-14 31 13,3 12 6,0 43 9,9
Total 233 53,7 201 46,3 434 100,0
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Figura 1

Distribuicdo dos coeficientes de incidéncia de acidentes por corpo estranho em menores de 15 anos. Londrina, Parana, Brasil, 2001.
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Tabela 3

Distribuicdo dos menores de 15 anos vitimas de acidentes por corpo estranho, segundo o agente envolvido. Londrina, Parana,

Brasil, 2001.
Agente envolvido n %
Alimento 12 2,8
Contetdo gastrico 3 0,7
Cotonete 10 2,3
Bijuteria 15 3,5
Pedacos de borracha/Esponja/Barbante/Linha/Bexiga/Plastico 11 2,5
Bolinha/Botao/Tampinha de medicamento e produto de limpeza 32 7,4
Cola e giz 11 2,5
Caneta e lapis 7 1,6
Gréaos e sementes 32 7.4
Inseto 3 0,7
Moeda 50 11,5
Palito (fésforo, pirulito) 8 1,8
Parafuso/Prego/Pedra 11 2,5
Pecinha de brinquedo 30 6,9
Prendedor de chupeta 4 0.9
Agente nao especificado 195 44,9
Total 434 100,0
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Discussao

Faz-se necessdrio destacar que o presente es-
tudo abrange apenas as criancas atendidas em
pronto-socorro ou que foram internadas, ou que
morreram, tratando-se, portanto, de uma inci-
déncia minima, referente apenas aquela parcela
que chega aos servicos de atendimento de emer-
géncia ou que morreram sem assisténcia.

O ntimero de casos de acidentes com corpo
estranho encontrados na presente investigacao
correspondeu a 4,9% de todos os atendimentos
hospitalares, internacdes e ébitos infantis por
causas externas (acidentes e violéncias), no mes-
mo periodo e faixa etdria 25. Estudos nacionais
3,515 também identificaram os acidentes por cor-
pos estranhos entre as cinco primeiras causas de
acidentes entre criancas, com percentuais que va-
riaram de 2,8% a 9,3% em relagdo ao total de aci-
dentes infantis ocorridos na populacao estudada.

Quanto ao nivel de atendimento e evolucao
das vitimas, nao foi possivel comparar a presen-
te casuistica com outros estudos em virtude da
escassez de trabalhos com esta andlise. Varios
autores trazem a proporcao de atendimentos de
pronto-socorro, internacao e 6bito em relagdo ao
total de acidentes em servicos especificos, mas
nao exclusivamente quanto aos acidentes com
corpo estranho 35. Taxas semelhantes de interna-
¢do e 6bito foram encontradas em investigacoes
como ade Filécomo etal. 5, que verificaram 95,7%
de atendimentos de pronto-socorro em criancas
vitimas de acidentes e uma taxa de internagao
igual a 4%. Baracat et al. 3 também encontraram
97,1% de atendimentos em pronto-socorro e um
percentual de 0,1% para os ébitos por acidentes
em criancgas de 0 a 14 anos.

Apesar da taxa de internacao de apenas 3,7%,
no presente estudo, a caracteristica do aciden-
te estudado permite considerar a gravidade do
evento por causar obstrucdo das vias aéreas, com
grande risco de 6bito, presente em 0,7% da popu-
lacao de estudo, tornando-se necessario o desen-
volvimento de campanhas de conscientizacao e
outras medidas de prevencao.

Diante da alta proporcao de atendimento de
pronto-socorro, é importante ressaltar que gran-
de parte dos atendimentos neste nivel de atencao
poderia ser evitada por meio da adogdo de medi-
das preventivas efetivas 26, reduzindo os gastos
hospitalares com esses eventos e as situacoes de
estresse vividas pela crianca e sua familia. Acres-
centa-se, ainda, a necessidade de ampliar e ca-
pacitar o atendimento nos servi¢cos de atencado
primdria no sentido de desafogar a demanda nos
prontos-socorros.

Os 6bitos sem assisténcia médica, por sua
vez, ocorridos no local do acidente ou a caminho

ACIDENTES COM CORPO ESTRANHO EM MENORES DE 15 ANOS

do servico de urgéncia, suscitam a necessidade
de servicos pré-hospitalares de rdpido acesso e
de campanhas de orientagdo quanto aos primei-
ros procedimentos a serem adotados na presen-
ca de tais acidentes. O uso dos diversos meios
de comunicacao e a realizacdo de campanhas de
alerta quanto ao risco e incidéncia desses aci-
dentes podem contribuir para reduzir essa causa
de morbi-mortalidade infantil.

O predominio do sexo masculino entre as
vitimas de acidentes com corpo estranho pode
ser comparado com outros estudos que demons-
tram maior proporcao deste sexo entre as vitimas
de acidentes infantis 134515, A freqiiéncia mais
elevada no sexo masculino vem sendo discutida
e justificada pela diferenca de atividades entre
os dois sexos, além da maior vigilancia sobre as
criancas do sexo feminino.

Em relacdo a idade, a inexisténcia de outros
trabalhos brasileiros com estimativas da taxa de
incidéncia dificultou a comparacao. As investiga-
¢Oes existentes nao se referem a populacio total,
restringindo-se a instituicoes especificas e apre-
sentando dados referentes a amostras de menor
tamanho. Os estudos de Ballesteros et al. 8, de
Fil6como et al. 5 e de Baracat et al. 3, por exemplo,
apesar de tratarem dos acidentes em geral, iden-
tificaram a penetracdo de corpos estranhos em
orificio natural como o acidente mais freqiiente
nas idades de um a seis anos. Bittencourt & Ca-
margos 16 também apontam que a maioria das vi-
timas de aspiracao de corpo estranho sdo lacten-
tes e criancas nos primeiros anos de vida. Estudo
retrospectivo com 92 pacientes com aspiracao de
corpo estranho também revela maior freqiiéncia
(46,4%) entre criancas de um e dois anos 27. Os
menores de trés anos também sdao apontados por
Oliveira et al. 20 como as vitimas mais freqiientes
de corpo estranho em vias aéreas.

A incidéncia maior de acidentes com corpo
estranho na faixa etdria de um a trés anos, pos-
sivelmente, esta associada as caracteristicas do
seu desenvolvimento neuro-psicomotor (ima-
turidade fisica e mental, inexperiéncia, incapa-
cidade para prever e evitar situacdes de perigo,
curiosidade, tendéncia a imitar comportamentos
adultos, falta de nogao corporal e de espaco, pou-
ca coordenacgdo motora, fase oral que faz com
que as criancas menores levem os objetos a bo-
ca) e caracteristicas da personalidade de algumas
criancas (hiperatividade, agressividade, impulsi-
vidade e distracao), além de particularidades or-
ganicas ou anatdmicas, tais como deficiéncia fi-
sica e/ou mental 612,28, A crianga, nesse contexto,
encontra-se muitas vezes indefesa e vulneravel.

Além dessas caracteristicas, alguns autores
apontam que os acidentes guardam relacdo com
uma ampla rede de fatores, tais como as condi-
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¢oes ambientais, fisicas, culturais e sociais da fa-
milia: o estilo de vida dos pais, as condicoes de
vida e de trabalho, a taxa de urbanizacao, a mar-
ginalidade, o desemprego, a desigualdade social,
a miséria, o nivel de educacdo, as condi¢des im-
proprias de moradia, a vigilancia insuficiente,
entre outros 6,12,29,30,31,

Estudos demonstram que a maioria dos aci-
dentes ocorre em casa 532 pelo fato de aresidéncia
apresentar grande niimero de objetos e situacoes
de riscos para a ocorréncia destes eventos. Além
disso, em muitos casos, pode haver uma supervi-
sdo inadequada da crianca, pelo simples fato de o
adulto responsével por seu cuidado desenvolver
outras atividades ao mesmo tempo. E importan-
te ressaltar, todavia, que apenas a presenca do
adulto ndo impede que os acidentes ocorram,
como mostrou o estudo de Filécomo et al. 5, no
qual apenas 4,3% das criangas estavam sozinhas,
43,4% estavam na presenca dos pais, 22,2% na de
amigos e 8,3% na presenca da professora.

Considerando que os acidentes com corpo
estranho ocorrem, em grande parte, com obje-
tos presentes no lar, pode-se compreender que
a modificacao do ambiente doméstico constitui
uma forma importante de prevencao, bem co-
mo a adogdo de comportamentos seguros e vigi-
lancia adequada por parte dos pais e responsa-
veis. Medidas de orientagdo quanto as etapas do
desenvolvimento da crianca e seus respectivos
riscos de acidentes sdo essenciais diante desse
contexto.

Os diferentes corpos estranhos identificados
neste estudo nos levam a perceber que sao obje-
tos de nosso cotidiano, estando facilmente ao al-
cance da crianca. Boletim da Sociedade Brasileira
de Pediatria, divulgado em 1998 33, relata que ba-
las, uvas, nozes, chupetas pequenas, bolas pe-
quenas, pecinhas de brinquedo e baldes foram os
maiores responsdveis pela asfixia e sufocamento
em criancas. A moeda também foi identificada
em outros levantamentos como o corpo estranho
mais comum em esdfago de criancas 18,34,

As moedas, botdes, graos, sementes, peci-
nhas de brinquedo, prendedores de chupeta,
bijuterias, tampinhas e iniimeros outros objetos
passam despercebidos pelo adulto, mas sdo ver-
dadeiros atrativos para as criancas. Na sua fase
de exploracdo e descoberta do corpo, a crianca
introduz esses objetos em fossas nasais e condu-
tos auditivos, chegando a degluti-los numa ver-
dadeira experiéncia corporal. Para evitar que tais
episédios ocorram, torna-se importante os cui-
dados com o ambiente, livrando-o dos agentes
acima listados e adequando-o as necessidades
da crianca.

A grande freqiiéncia de agente nao especifi-
cado desperta para a necessidade de melhoras
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no registro e na qualidade das informacoes 35.
A criagdo e implantacao de um protocolo de
atendimento as criancas vitimas de acidentes e o
treinamento dos profissionais na determinacao
de suas circunstancias podem contribuir para o
conhecimento epidemiolégico dessa importante
causa de morbi-mortalidade, direcionando me-
lhor o planejamento das acdes de controle e pre-
vencao. A abordagem do tema nos cursos de gra-
duacdo também torna-se fundamental, buscan-
do sensibilizar os alunos quanto a importancia
do registro correto e completo da informacao.

A presente investigacdo, ao delinear o perfil
municipal de morbi-mortalidade por acidentes
com corpo estranho entre os menores de 15 anos,
com andlise detalhada segundo o nivel de atendi-
mento, agentes envolvidos, com coeficientes de
incidéncia nas diferentes faixas etarias e sexos,
permite aos planejadores analisar tendéncias,
priorizar acdes que contemplem a prevencao e
atencao as vitimas desses eventos e desenvolver
estratégias para a reestruturacao dos servicos, a
fim de tornar mais eficiente o gerenciamento dos
recursos, pois para Mello-Jorge et al. 36 (p. 520),
“os dados de saiide permitem formar uma idéia
aproximada da magnitude e complexidade do
problema’.

Conclusdo

Os resultados encontrados neste estudo alertam
para o perigo que constituem os objetos peque-
nos que a crianga possa introduzir nas fossas na-
sais, no conduto auditivo e até mesmo ingerir,
ocasionando risco de vida e trauma para retirada
do corpo estranho. Os botdes, graos, sementes,
moedas, tampinhas, entre inimeros outros ob-
jetos, precisam ser mantidos longe do alcance
da crianca. Os brinquedos devem ser examina-
dos cuidadosamente, pois pecinhas que se sol-
tam com facilidade também sdo responsdveis
por esse tipo de acidente. Muitas vezes, a mae
ou responsdvel s6 percebe o acidente mais tarde,
quando a crianca apresenta dor e edema devido
a inflamacdo do conduto auditivo ou fossas na-
sais, ou quando a crianca apresenta dificuldade
respiratéria por obstrucao das vias aéreas.

O fato dos acidentes por corpo estranho
acontecerem, em grande parte, no ambiente do-
méstico sugere a modificacdo do mesmo como
forma efetiva de prevencao, além da supervisao
direta sobre a crianga.

Os resultados nos levam a acreditar que por
meio de acdes e orientacdes especificas aos pais
e cuidadores, é possivel reduzir em grande parte
os acidentes por corpo estranho. Para Oliveira &
Ribeiro 37 (p. 249), a educacdo em satide cons-



titui-se “uma importante estratégia para instru-
mentalizar os individuos para o autocuidado e a
obtengdo do melhor potencial de satide e qualida-
dedevida’.

Os resultados encontrados contribuem para
ampliar o conhecimento epidemiolégico acerca

Resumo

Analisou-se os acidentes com corpo estranho entre
menores de 15 anos, residentes em Londrina, Parand,
Brasil, atendidos em servigos de emergéncialinterna-
¢do ou que morreram por estas causas, em 2001. Os
dados foram obtidos nos hospitais gerais e no Niicleo
de Informagao em Mortalidade do municipio. Foram
estudadas 434 criangas vitimas de acidentes com cor-
po estranho, revelando uma taxa de internagao de
3,7% e uma taxa de 6bito de 0,7%. Houve predominio
do sexo masculino (53,7%) e o maior coeficiente foi na
faixa etdria de 1 a 3 anos (7,2 por mil criangas). A pe-
netragdo de corpo estranho em orificio natural (olho,
fossas nasais e conduto auditivo) representou 94%, a
inalagaolingestao de alimentos ocorreu em 2,8%, a
inalagaolingestdo de objetos em 2,5% e a inalagdo de
contetido gdstrico em 0,7% dos casos, sendo respon-
sdvel por todos os 6bitos. A presente investigacdo po-
de contribuir no sentido de permitir aos planejadores
analisar tendéncias, priorizar agdes que contemplem
a prevengdo e atengdo as vitimas desses eventos e de-
senvolver estratégias para a reestruturacdo dos servi-
¢os a fim de tornar mais eficiente o gerenciamento dos
recursos.

Corpos Estranhos; Crianga; Acidentes Domésticos
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ACIDENTES COM CORPO ESTRANHO EM MENORES DE 15 ANOS

de tais eventos e apontam para a necessidade de
medidas preventivas.

Sugerimos, ainda, novos estudos que venham
complementar lacunas do conhecimento e con-
tribuir para a implementacao de a¢des preventi-
vas e de controle.
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