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RESUMO

Trata-se de uma pesquisa quantitativa e descritiva, realizada em um pronto-socorro pediatrico no municipio de Belo
Horizonte, objetivando contribuir na divulgacao, para pais e profissionais de saude, dos principais tipos de acidentes
sofridos por criancas na faixa etdria pesquisada. Os dados foram coletados dos boletins de atendimento, arquivados
no setor de informatica da instituicdo. Foram selecionados 499 boletins de criangas na faixa etaria de um a trés anos de
idade, que foram atendidas no setor de emergéncia, vitimas de acidentes, no periodo de janeiro a dezembro de 2007.
Os dados foram analisados tendo por fundamento a Classificagao Internacional de Doencas e problemas relacionados a
saude (CID 10). Do total pesquisado, 42% sao do sexo feminino e 58% do sexo masculino. Observou-se o predominio de
64,5% de acidentes na faixa etaria entre 1 e 2 anos em relacdo a faixa etaria entre 2 e 3 anos (35,5%), sendo o trauma nao
especificado da cabeca o principal tipo de acidente responsavel por essa diferenca. Com base no diagndstico médico e
de acordo com a Classificacdo Internacional de Doengas (CID 10) e problemas relacionados a satide, foram encontrados
92 tipos de acidentes que foram reagrupados, resultando em dez categorias: acidentes automobilisticos, hipotermia,
corpo estranho, efeitos toxicos, ferimentos, fraturas, intoxicagdes, quedas, queimaduras e traumas. A pesquisa forneceu
dados importantes para orientacdo e educacao na prevencdo de acidentes na infancia.
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ABSTRACT

This research is a quantitative and descriptive study made in a hospital in the city of Belo Horizonte. It aims to alert
parents and health professionals to the most common childhood injuries happenning to children from 1 to 3 years
old. The research was based in the hospital emergency care reports (from the hospital database) between January
and December 2007.The data analysis was made according to the International Classification of Diseases (ICD 10). 499
medical reports were selected, being 42% of a female patient and 58% of a male one. 64,5% of the accidents happened
to infants aged between 1 to 2 years, while 35,5% to children between 2 to 3 years old. An unspecified head injury
was responsible for the percentage gap between the two age groups. According to the medical diagnosis and the
International Classification of Diseases and Related Health Problems, 92 types of accidents were observed and organized
in ten categories: transport accidents; hypothermia; choking and suffocations; poisoning; falls; fractures; burns and
scalds, traumas. The research offered important data for the prevention of accidents and injuries in childhood.
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RESUMEN

El presente estudio es una investigacion descriptiva cuantitativa realizada en el sector de urgencias pediatricas de
un hospital de la ciudad de Belo Horizonte. Su objetivo fue ayudar a divulgar entre padres y profesionales de la
salud los principales tipos de accidentes con nifios entre uno y tres afios. Los datos fueron recogidos de los informes
archivados en el sector de informatica del hospital. Fueron seleccionados 499 informes de niflos de uno a tres afnos
victimas de accidentes, entre eneroy diciembre de 2007, atendidos en Urgencias. Los datos fueron analizados segun
la Clasificacion Internacional de Enfermedadesy problemas relativos a la salud - (CIE 10). Del total estudiado 42% son
del sexo femenino y 58% del sexo masculino. Fueron observadas 499 victimas de accidentes, 42% del sexo femenino
y 58% del sexo masculino. Se observé que predominan en un 64,5% los accidentes con nifios entre uno y dos afos.
Los accidentes con nifos de 2 y 3 afos fueron del 35,5%. El trauma no especificado de cabeza fue el principal tipo de
accidente responsable de tal diferencia. En base al diagnostico medico y de acuerdo con la Clasificacién Internacional
de Enfermedades y problemas relativos a la salud fueron encontrados 92 tipos de accidentes que se reagruparon en diez
categorias: accidentes automovilisticos, hipotermia, cuerpo extraio, efectos téxicos, heridas, fracturas, intoxicaciones,
caidas, quemaduras y traumatismos. La investigacién aport6 datos importantes para la orientacién y educacién en la
prevencién de accidentes en la infancia.

Palabras clave: Nifo; Accidentes; Prevencion de Accidentes.
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Acidentes prevalentes em criancas de 1 a 3 anos em um pronto-socorro de Belo Horizonte no ano de 2007

INTRODUCAO

A infancia compreende etapas sucessivas de desen-
volvimento, cada uma com suas particularidades. O
desenvolvimento é um processo continuo - cada etapa
fornecendo preparo para a seguinte — e global - a crianca
cresce e se desenvolve intelectual, social e afetivamente.
O crescimento e o desenvolvimento da crianga comegam
desde a concepcao e sdo especialmente rapidos nesse
momento e nos primeiros anos de vida.'

A faixa etdria de 1 a 3 anos varia desde o momento em
que a crianca comeca andar de forma independente, até
quando ja consegue andar e correr com facilidade.?

Nessa etapa, existe grande maturagao neurolégica com
desenvolvimento da mobilidade fisica, capacidade
cognitiva e aumento da autonomia, que gera ampliacdao
da exploracdo do ambiente e de objetos. E quando
ocorre, também, a fase da sociabilidade comunitaria,
em que as relagdes da crianga se estendem para além
do ambiente familiar, nas creches e escolinhas.’

Os acidentes, domésticos e externos com criangas
nessa faixa etdria sdo frequentes, uma vez que a
crianca se torna independente para andar,aumenta sua
curiosidade e sua necessidade de exploracdo do meio
no qual estd inserida.'?

Os acidentes provocam mais mortes em criancas entre
1 e 4 anos que em qualquer outro grupo etario, com
excecdo dos adolescentes. Um importante fator no
aumento critico de acidentes durante a fase inicial da
infancia é a liberdade irrestrita conseguida por meio
da locomocgao, combinada a uma desatencdo para os
perigos no ambiente (domiciliar e externo).3#

Para a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), o acidente
é um acontecimento independente da vontade humana,
desencadeado pela agdo repentina e rapida de uma
causa externa, produtora ou nao de lesao corporal
e/ou mental.®

O acidente é resultado da interligacdo de varios fatores
relacionados ao agente lesivo, ao hospedeiro e ao
ambiente, nos quais o agente é a forma de energia
que lesa os tecidos organicos e, normalmente, é de
facil identificacdo. O hospedeiro é a crianca, que deve
ser considerada quanto a idade, ao sexo, a etapa de
desenvolvimento e ao ambiente, incluindo os aspectos
fisicos (automovel, escada, etc.) e psicossociais (condi¢cdes
socioecondmicas e culturais da familia) nos quais ocorre
o acidente.5’

Um estudo realizado em Fortaleza-CE destaca os
acidentes domésticos:

O ambiente doméstico pode ser especialmente hostil
ascriangas, tendo em vista que instrumentos cortantes,
mdveis, janelas, panelas contendo alimentos fume-
gantes, fosforo, garrafas de detergentes e produtos
toxicos deixados embaixo da pia da cozinha sao
atrativos especiais para criangas, contribuindo de
modo efetivo para aumentar o nimero de criancas
lesionadas com resultados nefastos.?
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A Classificacdo Internacional de Doencas — 102 Re-
visdo (CID 10) - define os acidentes e as violéncias
ou causas externas de morbimortalidade como: os
acidentes de transito, homicidios, suicidios, outras
violéncias (intoxicacbes, acidentes de trabalho,
queimaduras, quedas e afogamentos, dentre outros)
e as causas externas nao especificadas, se acidentais
ou intencionais.’

Nos paises desenvolvidos, os acidentes estdo entre as
principais causas de mortalidade na infancia, ao lado
das malformacdes congénitas, cancer e pneumonias.
Nos paises em desenvolvimento, a participacdo de
acidentes como causa de mortalidade infantil vem
crescendo acentuadamente, embora a dimensao do
problema néo esteja completamente definida, em razao
do sub-registro.®

Os acidentes na infancia sdo frequentes e constituem um
grave problema de saude publica, dada a alta taxa de
morbidade e mortalidade que ocasionam. Geralmente,
sao considerados inevitaveis e imprevisiveis, porém
guase sempre ocorrem como consequéncia do grau de
desenvolvimento da crianga, comportamento da familia,
ocorréncia de situacdes facilitadoras e inexisténcia de
medidas preventivas. Por sua magnitude, os acidentes
necessitam ser considerados pelos gestores de saude
publica com atencao proporcional ao impacto que
causam na vitima, na familia e na sociedade. Reduzir
o impacto de lesdes, o sofrimento que elas causam
e diminuir o risco de mortes por acidentes é papel
fundamental da enfermeira e de toda equipe de saude,
garantindo a vida e a saude da populagdo.>”°

Os custos diretos e indiretos relacionados ao tratamento
dos acidentados sao elevados e consomem recursos
que poderiam ser aplicados em programas de saude
que atenderiam um grande numero de pessoas. Os
altos indices de morte prematura e sequelas sao
acompanhados de elevado custo econémico, sendo
estimado que a perda em geracéo de produtividade seja
maior do que a ocasionada pelo cancer e pelas doencas
cardiacas.”?

Acredita-se que por meio deste trabalho pode-se
contribuir para o desvelamento desse problema, bem
como para sua divulgacdo aos profissionais inseridos
nos diversos setores de saude no atendimento a
criangas vitimas de acidentes e na possivel ampliacao
das orientagdes aos pais e cuidadores sobre a adogao
de procedimentos de prevencao de acidentes.

Para a elaboracdo de programas e acbes que sejam
eficazes na reducdo da quantidade e gravidade de
acidentes envolvendo criancas, é necessario o levan-
tamento dos principais riscos reais ou potencias passiveis
de prevencao - uma vez que existem acidentes que ndo
podem ser previstos (como uma lesao por projétil) - para
que as estratégias sejam bem elaboradas e tenham focos
dirigidos.

Assim, propde-se um estudo que procure identificar
os acidentes domésticos e externos, prevalentes em
criancas de 1 a 3 anos de idade. Optou-se por essa faixa
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etaria por ser um periodo da vida em que a crianca se
comporta de forma a explorar e conhecer o ambiente
que a cerca sem a compreensao dos riscos existentes.
As criancas foram atendidas em um pronto-socorro
de uma instituicdo privada, sem fins lucrativos, com
atendimento também pelo Sistema Unico de Saude
(SUS), no municipio de Belo Horizonte, entre os meses
de janeiro e dezembro de 2007.

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa quantitativa e descritiva,
realizada no pronto-socorro pediatrico de uma
fundacao hospitalar sem fins lucrativos, localizada no
municipio de Belo Horizonte, desde 1952. A instituicao,
caracterizada como de alta complexidade, possui
carater privado, com atendimento também pelo SUS,
e éreferéncia em transplantes (coracao, rins, pancreas,
rim-pancreas e figado) e no tratamento de epilepsias
no Nucleo Avancado de Tratamento das Epilepsias
(NATE). O pronto-socorro pediatrico possui seis leitos
e atende criancas e adolescentes na faixa etaria até 15
anos. A equipe do setor é composta por dois pediatras,
das 7 as 23h59; um pediatra, da zero as 7 horas; um
enfermeiro e dois técnicos de enfermagem por turno
de doze horas.

Na pesquisa, usou-se como fonte relatdrios do setor
de informatica da instituicdo baseados em boletins de
atendimento de criancas, na faixa etaria de 1 a 3 anos,
atendidas entre janeiro e dezembro de 2007, que, de
acordo com o diagndstico médico, sofreram algum tipo
de acidente.

Apés a aprovacéo da pesquisa pelo Comité de Etica da
Instituicdo (CEP 227/07), em 19 de dezembro de 2007,
realizou-se a coleta de dados entre os meses de janeiro
a marco de 2008. Os dados foram obtidos mediante
a andlise de relatérios do sistema de informatica da
instituicdo, baseados em boletins de atendimento.Tal
relatério disponibilizava: nome, sexo, faixa etaria, data do
atendimento e diagndstico médico de todas as criancas
atendidas no pronto-socorro pediatrico em 2007. Os
dados foram tabulados em planilhas eletrénicas, por
intermédio do Microsoft Excel.

Posteriormente, passou-se a etapa da andlise quantitativa
dos dados tabulados, com base na definicdo do
diagndstico médico e sua respectiva classificacao,
de acordo com o sistema de Classificacdo Estatistica
Internacional de Doencas e Problemas Relacionados
a Saude (CID 10).”® Foram selecionadas informacgoes
de todas as criancas na faixa etaria de 1 a 3 anos de
idade e, finalmente, daquelas que, de acordo com o
diagnostico médico, foram vitimas de algum tipo de
acidente. A andlise permitiu identificar 92 tipos de
acidente, que foram agrupados (por exemplo, todos
os diagnésticos de ferimentos, independentemente
da localizacao deles, foram agrupados na categoria
de acidentes por ferimento), resultando em dez
categorias: automobilistica, hipotermia, corpo estranho,
efeito toxico, ferimento, fratura, intoxicacao, queda,
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queimadura e trauma (Anexo |). Tais categorias
decorrem do sistema CID 10, tendo por base a descricao
depreendida do sistema (Anexo 1), de forma que a
categoria “acidente automobilistico” corresponde a
classificacdo CID 10 V59.8; a categoria “hipotermia”
corresponde a classificacdo T68; a categoria “corpo
estranho” corresponde as classificacées T15.8, T15.9,
T16,T17,T17.1,T17.9,T18,T18.0, T18.3, T18.8, T18.9; a
categoria “efeito téxico” corresponde as classificagdes
T54, T63, T63.4, T63.9, T65, T65.0, T65.9; a categoria
“ferimento” corresponde as classificacdes S01, S01.0,
S01.1,501.4,501.5,501.8,501.9,521.8,561,561.9,581.9,
T01.2, T11.1,T13.1, T14.1, Y28; a categoria “fratura”
corresponde as classificagdes S02.9, S42, S42.0, S43.6,
S53.0, S62; a categoria “intoxicacdo” corresponde as
classificacbes T36,T39.3, T50, T50.9; a categoria “queda”
corresponde as classificagdes W06, W07, W08, W10,
W13, W19; a categoria “queimadura” corresponde as
classificagbes T20,723,723.1,T23.2,T25.2,730,730.0,T31,
T31.0; a categoria“trauma” corresponde as classificagdes
S00, S00.0, S00.3, S04.9, S05.0, S06, S06.1, S06.9, S08.0,
S09,509.0,509.1,509.9,510,539.9, 545, 549.7, 550, S50.9,
S60, S60.1, S69, $69.9, $80.0, S90, T07, T03.9, T11, T14,
T14.0,T14.9.

Empreendeu-se tal classificacao tipoldgica por acreditar-
se que, com a melhor compreensao dos tipos de acidente
prevalentes na faixa etaria estudada, o profissional
de saude se encontrara mais bem capacitado para
orientar os pais e cuidadores e para subsidiar programas
publicos institucionais de prevencdo de acidentes, com
consequente reducdo da morbidade e mortalidade
infantil, a0 menos com relacdo ao publico da instituicdo,
com possibilidade ulterior de extensao das conclusdes
aqui alcancadas a grupos populacionais mais amplos.

A conduta preventiva leva em conta que a promocao
da saude, uma das diversas competéncias do
enfermeiro, configura um processo politico e social
no qual se busca a adogdo de habitos e estilos de
vida sauddveis (individuais e coletivos) e a criacdo de
ambientes seguros e favordveis a satde.'

RESULTADOS

A pesquisa obteve um total de 6.854 criancas, na faixa
etdria de 1 a 3 anos, atendidas no pronto-socorro, de
janeiro a dezembro de 2007, sendo que desse total
499 foram vitimas de acidentes domésticos, externos
e automobilisticos, o que corresponde a 7,3% do total
de atendimentos nessa faixa etdria. Os diagndsticos
médicos das criangas vitimas de acidentes domésticos e
externos foram agrupados em dez categorias, de acordo
comaTAB. 1:
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Acidentes prevalentes em criancas de 1 a 3 anos em um pronto-socorro de Belo Horizonte no ano de 2007

TABELA 1 - Numero de vitimas de acordo com o tipo
de acidente

Tipo de acidente Numero de vitimas
Automobilistico 01
Hipotermia 02
Corpo estranho 27
Efeito toxico 24
Ferimento 91
Fratura 07
Intoxicacao 06
Queda 14
Queimadura 21
Trauma 306
Total de vitimas 499

Fonte: Relatérios do setor de informatica da instituigdo.

Ocorreu o predominio de acidentes no sexo masculino
(290 vitimas) em relacao ao sexo feminino (209 vitimas),
gerando uma diferenca de 16% (81 meninos) de
acidentes no sexo masculino. Entre as 499 vitimas de
acidentes, 42% eram do sexo feminino e 58%, do sexo
masculino.

sexo feminino

M sexo masculino

GRAFICO 1 - Prevaléncia de acidentes entre o sexo
masculino e o feminino

Fonte: Relatérios do setor de informatica da instituicdo.

Em relagdo aos géneros, os tipos de acidente com
maior diferenga no nimero de vitimas foram: traumas
na cabeca, ferimentos na cabeca, ferimentos por corte,
laceracdo ou mordedura de animais e os traumas
em outras regides nao especificadas do corpo, como
mostrado nos GRAF. 2 e 3.
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ferimentos na cabeca

B ferimentos por corte, lacera¢do
ou mordedura de animais

M traumas na cabega
traumas em outras regides nao
especificadas do corpo

M outros

GRAFICO 2 - Tipos de acidente e numero de vitimas
do sexo masculino

Fonte: Relatorios do setor de informatica da instituicao

ferimentosna cabeca

m ferimentos por corte, laceragao
ou mordedura de animais

B traumasna cabeca

traumas em outrasregioes nao
especificadas do corpo

moutros

GRAFICO 3 - Tipos de acidente e numero de vitimas
do sexo feminino

Fonte: Relatérios do setor de informatica da instituicdo

Quando separados por faixa etdria, os acidentes com
criancas de 1 a 2 anos representaram 65%, enquanto
na faixa etaria de 2 a 3 anos representaram 35% do total
de acidentes.

reme - Rev. Min. Enferm.;15(2): 181-189, abr./jun., 2011



65%

la2anos

W2a3anos

GRAFICO 4 - Incidéncia de acidentes de acordo com
a faixa etaria

Fonte: Relatérios do setor de informdtica da instituicdo.

O principal tipo de acidente responsavel pela maior
quantidade de vitimas na faixa etaria de 1 a 2 anos foi o
traumatismo néo especificado da cabeca.

Wm1la2anos

2a 3 anos

GRAFICO 5 - Nimero de vitimas de traumatismo nao
especificado da cabeca, de acordo com a faixa etaria

Fonte: Relatérios do setor de informética da instituicdo

DISCUSSAO

Considerando-se o género, a diferenca no nimero
de acidentes encontrada na pesquisa (GRAF. 1) é
confirmada por pesquisa realizada pela organizagdo nao
governamental (ONG) Crianga Segura, tendo como fonte
dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE) e do Ministério da Saude. Na pesquisa, descreve-se
que, no Brasil, em 2005, 7.395 criangas morreram vitimas
de causas externas: acidentes 79% e violéncia 21%. Do
total de vitimas, 3.766 eram meninos e o restante (2.041
vitimas), meninas.'* Nao foi encontrada justificativa para
a prevaléncia de acidentes no sexo masculino.

Na analise dos GRAF. 2 e 3, no entanto, ao permitir uma
comparacdo entre a tipologia dos acidentes de acordo
com o género, mostrou-se que nao ha diferencas
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significativas entre meninos e meninas, revelando, ainda,
grande diversidade nos tipos de acidente em ambos os
sexos, com ligeiro predominio dos traumas na cabeca.

De acordo com o GRAF. 4, o nimero de acidentes com
criancas de 1 a 2 anos foi superiorao de criancasde2a 3
anos.Uma hipotese para o predominio de acidentes em
criangas de um a dois anos encontrado na pesquisa seria
o comecar a ficar em pé sozinha, o que causaria quedas
com consequentes traumatismos. Outra hipotese seriaa
ocorréncia de maus tratos, o que poderia ser confirmado
pela andlise dos prontuarios de pacientes, o que
transcenderia os limites e o objeto da pesquisa.

Observa-se, no GRAF. 5, um numero elevado de vitimas
de trauma nao especificado da cabeca na faixa etaria de
um a dois anos em relacdo a faixa etaria de dois a trés
anos. Pode-se inferir que, pelo fato de os acidentes por
quedas serem mais comuns entre criangas de 1 a 2 anos
(de acordo com a pesquisa 78,5% das quedas ocorrem
nessa faixa etaria), o alto indice de traumas envolvendo
a cabeca possa ser resultante desse tipo de acidente
(criangas que sdao atendidas por causa da queda e criangas
que sao atendidas em decorrencia ao trauma resultante
da queda, omitida na hora do atendimento).

Com relacdo aos acidentes automobilisticos, apenas um
Unico registro foi encontrado. Atribui-se tal resultado,
possivelmente, ao direcionamento de tais vitimas a
outro hospital, referéncia no municipio para tal sorte de
ocorréncias, e ndo a instituicao pesquisada.

Os acidentes por corpo estranho, efeito tdxico, queda
e queimaduras apresentaram na pesquisa um numero
elevado de vitimas, como mostra a TAB. 1. A Sociedade
Brasileira de Pediatria (SBP) também aponta esses tipos
de acidentes como os mais prevalentes na faixa etaria de
um a trés anos, além de afogamentos, choque elétrico e
picadas venenosas.'

Fatores tais como a natureza urbana da regiao atendida
e a existéncia de outros hospitais de referéncia no mu-
nicipio, possivelmente, explicam a baixa incidéncia de
afogamentos, choques elétricos e picadas venenosas na
instituicao pesquisada.

Segundo o Sistema Nacional de Informacbes Toxico-
Farmacolégicas, no ano de 2001, a faixa etaria mais
acometida por intoxicacdes foi a menor de cinco
anos de idade (25,4% dos casos) com destaque para
medicamentos (37,4%), produtos dominissanitarios
(18,8%) e produtos quimicos (8,4%). Em pesquisa
realizada no ano de 2001, constatou-se que os acidentes
por substancias nocivas (medicamentos, pesticidas,
produtos de limpeza e plantas) predominam na faixa
etdria de um a trés anos. O contato da crianca com
substancias nocivas ocorre, com facilidade, na cozinha,
no banheiro ou no quintal do domicilio.’® Percebe-se,
ainda, afalta de orientacdo aos pais e cuidadores quanto
a magnitude e prevencdo de tais acidentes. Moreira
et al.'”*® constatou uma diferenca significativa na iden-
tificacdo dos fatores de risco entre as maes da pesquisa
e o préprio pesquisador, uma vez que o pesquisador
identificou um numero bem maior de fatores de risco
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do que a mée, revelando um déficit na opinidao das
participantes em relacdo aos riscos presentes no seu
ambiente."”

Os relatérios fornecidos pelo setor de informatica da
instituicdo na qual a pesquisa foi realizada impos-
sibilitaram a coleta de dados tais como: local e horério
do acidente, quem cuidava da crianca (ou se ela
estava sozinha) e a evolugdo do caso (crianca recebeu
atendimento e foi liberada em seguida, permaneceu
no hospital em observacao, foi internada para cirurgia,
6bito, notificacdo ao Conselho Tutelar em caso de
suspeita de maus-tratos, entre outros). Embora os
maus-tratos e a violéncia doméstica ndo possam
ser descartados como causa de parte consideravel
dos “acidentes”, os limites do objeto da pesquisa e
insuficiéncias no registro de dados impossibilitaram
conclusdes a esse respeito, reforcando a necessidade
premente de aprimoramento do registro de dados
nas instituicdes de saude. Necessidade esta ainda
mais premente diante da publicacdo da Portaria
n° 104, de 25 de janeiro de 2011, do Ministério da
Saude, considerando de notificacdo compulséria os
casos envolvendo suspeita de violéncia doméstica.'®
Segundo a Associacao Brasileira Multiprofissional de
Protecdo a Infancia e Adolescéncia (ABRAPIA),'%7°

grande parte dos casos de violéncia contra a crianga
ocorre em ambiente familiar, o que constitui um
importante agravante nessa questdo, uma vez que
a sociedade espera que os familiares sejam o porto
seguro da crianga. Os maus tratos praticados pelos
proprios pais ou responsaveis sao extremamente
comuns, assumindo indices assustadores nos paises
que ja se organizaram para o recebimento de
denuncias e que realizam pesquisas regulares.”

Esses tipos de dado forneceriam informacdes que
auxiliariam na criacdo de programas de prevencao
dos acidentes e nas orientacdes aos pais e cuidadores
da crianca, reforcando a importancia de se qualificar
a coleta de dados das instituicdes de saude, publicas
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e particulares, sem a qual os programas de educacdo
e prevencao perdem carater cientifico, assumindo
elevado teor de empirismo, diminuindo-lhes a eficacia
e elevando seus custos.
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Acidentes prevalentes em criancas de 1 a 3 anos em um pronto-socorro de Belo Horizonte no ano de 2007

ANEXO |

TABELA 1 - Tipos de acidente (Classificag¢ao Internacional das Doencas - CID 10) e nimero de vitimas

Tipos de acidente \I:li:imas de
S00 traumatismo superficial da cabeca: 28
S00.0 traumatismo superficial do couro cabeludo: 01
S00.3 traumatismo superficial do nariz: 01
S01 ferimento da cabeca: 23
S01.0 ferimento do couro cabeludo: 1
S01.1 ferimento da palpebra e da regido periocular: 04
S01.4 ferimento da bochecha e da regido témporo-mandibular: 01
S01.5 ferimento do labio e da cavidade oral: 01
S01.8 ferimento na cabeca, de outras localizagées: 17
S01.9 ferimento na cabeca, parte ndo especificada: 07
S02.9 fratura do cranio ou dos ossos da face, parte nao especificada: 01
S04.9 traumatismo de nervo craniano nao especificado: 01
S05.0 traumatismo da conjuntiva e abrasdo da cérnea sem mencdo do corpo estranho: 01
S06 traumatismo craniano: 01
S06.1 edema cerebral traumatico: 01
S06.9 traumatismo intracraniano nao especificado: 17
S08.0 avulséo do couro cabeludo: 01
S09 outros traumatismos da cabeca e os ndo especificados: 13
S09.0 traumatismo dos vasos sanguineos da cabeca, ndo classificados em outra parte: 1
S09.1 traumatismo dos musculos e tenddes da cabeca: 01
S09.9 traumatismo nao especificado da cabeca: 164
S10 traumatismo superficial do pescoco: 01
S21.8 ferimento de outras partes do torax: 02
$39.9 traumatismo nao especificado do abdome, do dorso e da pelve: 01
S42 fratura do ombro e do braco: 01
S42.0 fratura da clavicula: 01
S43.6 entorse e distensao da articulacao esternoclavicular: 01
S45 traumatismo dos vasos sanguineos ao nivel do ombro e do brago: 01
$49.7 traumatismos multiplos do ombro e do braco: 01
S50 traumatismo superficial do cotovelo e do antebraco: 01
$50.9 traumatismo superficial no antebrago nao especificado: 01
$53.0 luxacdo da cabeca do radio: 02
S60 traumatismo superficial do punho e da mao: 03
S$60.1 contusao de dedo (s) com lesdo da unha: 01
S61 ferimento do punho e da mao: 01
$61.9 ferimento do punho e da méo parte ndo especificada: 01
S62 fratura ao nivel do punho e da méao: 01
S69 outros traumatismos e os nao especificados do punho e da mao: 01
$69.9 traumatismo nao especificado do punho e da mao: 01
$80.0 traumatismo superficial da perna: 01
$81.9 ferimento da perna parte nao especificada: 01
S90 traumatismo superficial do tornozelo e do pé: 03
T01.2 ferimento envolvendo regides multiplas do(s) membro(s) superior(es): 01
TO7 traumatismos multiplos ndo especificados: 01
T03.9 luxagdes, entorses e distensdes multiplas ndo especificadas: 01
T11 outros traumatismos de membro superior, nivel ndo especificado: 01
T11.1 ferimento de membro superior, nivel ndo especificado: 02
continua....
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continuagao...

Tipos de acidente

Ne. de vitimas

T13.1 ferimento de membro inferior, nivel ndo especificado: 01
T14 traumatismo de regido nao especificada do corpo: 26
T14.0 traumatismo superficial de regido nao especificada do corpo: 04
T14.1 ferimento de regido nédo especificada do corpo (corte; ferimento aberto - puntiforme com corpo 17
estranho; laceracdo; mordedura de animal):
T14.9 traumatismo néo especificado: 16
T15.8 corpo estranho em outros locais e em locais multiplos da parte externa do olho: 01
T15.9 corpo estranho em parte ndo especificada da regido externa do olho: 01
T16 corpo estranho no ouvido: 02
T17 corpo estranho no trato respiratorio: 01
T17.1 corpo estranho na narina: 06
T17.9 corpo estranho no trato respiratorio parte ndo especificada: 01
T18 corpo estranho no aparelho digestivo: 03
T18.0 corpo estranho na boca: 05
T18.3 corpo estranho no intestino delgado: 02
T18.8 corpo estranho em outras partes e em partes multiplas do aparelho digestivo: 01
T18.9 corpo estranho em parte ndo especificada do aparelho digestivo: 04
T20 queimadura e corrosdo da cabeca e do pescoco: 01
T23 queimadura e corrosao do punho e da méo: 04
T23.1 queimadura de primeiro grau do punho e da mao: 01
T23.2 queimadura de segundo grau do punho e da mao: 01
T25.2 queimadura de segundo grau de tornozelo e de pé: 01
T30 queimadura e corrosdo em parte ndo especificada do corpo: 07
T30.0 queimadura, parte nao especificada, grau nao especificado: 04
T31 queimaduras classificadas segundo a extensdo da superficie corporal atingida: 01
T31.0 queimadura envolvendo menos de 10% da superficie corporal: 01
T36 intoxicacdo por antibidticos sistémicos: 01
T39.3 intoxicagdo por outros antiinflamatérios ndo-esteroides: 02
T50 intoxicacdo por diuréticos e outras drogas, medicamentos e substancias bioldgicas e as ndo especificadas: 01
T50.9 intoxicacdo por outras drogas, medicamentos e substancias bioldgicas e as ndo especificadas: 02
T54 efeito tdxico de corrosivos: 01
T63 efeito tdxico de contato com animais venenosos: 01
T63.4 veneno de outros artrépodes (mordedura ou picada de inseto venenoso): 01
T63.9 efeito téxico de contato com animal venenoso néo especificado: 03
T65 efeito tdxico de outras substancias e as ndo especificadas: 01
T65.0 efeito toxico de cianetos: 01
T65.9 efeito toxico de substancia ndo especificada: 16
T68 hipotermia acidental: 02
V/59.8 ocupante (qualquer) de uma caminhonete traumatizado em outros acidentes de transporte especificados: 01
W06 queda de um leito: 05
W07 queda de uma cadeira: 01
W08 queda de outro tipo de mobilia: 01
W10 queda em ou de escada ou degraus: 01
W13 queda de ou para fora de edificio ou outras estruturas: 01
W19 queda sem especificacdo: 05
Y28 contato com objeto cortante ou penetrante, inten¢do ndo determinada: 01
TOTAL DE CRIANCAS ACIDENTADAS 499

Fonte: Relatérios do setor de informatica da instituicao.

Total de tipos de acidente: 92.
Total de criangas de 1 a 3 anos atendidas em 2007, independentemente do CID: 6.854 criangas.

Atendimentos de criangas de 1 a 3 anos em 2007 sem CID: 3.
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