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RESUMO

FARIA, M. S. M. Aspectos clinico-epidemiolégicos de acidentes na primeira
infancia: estudo retrospectivo em um hospital de alta complexidade. 2022. 44f
Trabalho de Conclusao de Curso (Graduagao em Medicina) — Faculdade de
Medicina, Universidade de Uberlandia, Uberlandia (MG), 2022.

Objetivo: analisar e descrever as principais causas de acidentes na primeira
infancia correspondentes a faixa etaria de (0 a 6 anos) resultantes de
hospitalizagdes no Pronto Socorro de Pediatria do Hospital de Clinicas da
Universidade Federal de Uberlandia (HC-UFU), nos anos de 2018 a 2020. Método:
estudo descritivo e retrospectivo, a partir dos prontuarios de pacientes atendidos
no setor de Pronto Socorro pediatrico do complexo hospitalar do Hospital de Clinicas
(HC) da Universidade Federal de Uberlandia (UFU), no periodo de 2018 a 2020.
Foram incluidos os atendimentos de pacientes de zero a seis anos que
receberam atendimento relacionado aos acidentes, determinando-se, sexo,
idade, tipo de acidente, agente, aréa do corpo afetada, cor da pele, religido e
procedéncia. Resultados: dos 1215 prontuarios analisados, destaca-se a
associagao entre o grupo de 0 a 3 anos com sexo feminino (p=0.0331), procedentes
de assentamentos (p=0.0250), queimaduras (p=0.0136) e intoxicagdes exdgenas
(p=0.0027). Houve relagdo entre o grupo de 4 a 6 anos e os tipo de acidente
classificados como colisdes por automoveis (p=0.0053), presenga de corpo estranho
(p=0.0161) e os agentes acidentes com corpo estranho (p=0.0015). Os acidentes de
um modo geral apresentaram tendéncia crescente no ano de 2019 (p= 0,0278),
enquanto fatores etioldgicos dos acidentes como as quedas de propria altura
mostrou uma tendéncia crescente em 2018 (p = 0,0352). A presenca de
sazonalidade multiplicativa foi detectada nos meses de margo, com reducao de
casos de intoxicacdo exdgena ao longo dos anos. Conclusao: entende-se com o
estudo que as criangas sao vulneraveis aos acidentes na primeira infancia, e que
estes sao responsaveis pelo expressivo numero de atendimentos nos servicos de
urgéncia e emergéncia. Conhecer o perfil das criangas vitimas de acidentes de
causas externas ao longo do tempo, a nivel de domicilio, reconhecendo as
vulnerabilidades na ocorréncia desses eventos e também os agentes etiolégicos por
grupo, ou seja, as circunstancias que cercam os acidentes, possibilita estabelecer
um quadro mais abrangente da situacdo atual e, com isso, abrir uma perspectiva

mais abrangente de prevencdo e estratégias de politicas publicas em saude. E



necessario considerar a infraestrutura, espaco fisico, recursos humanos e materiais
no atendimento dessas criangas, envolvendo pais, responsaveis ou cuidadores e 0s

profissionais de saude em ac¢des educativas e também preventivas.

Palavras-chave: Seguranga do Paciente. Prevencao de Acidentes. Crianca.



ABSTRACT

FARIA, M. S. M. Clinical and epidemiological aspects of accidents in early
childhood: a retrospective study in a highly complex hospital. 2022. 44f
Undergraduate thesis (Medical Degree) - School of Medicine, University of
Uberlandia, Uberlandia (MG), 2022.

Objective: to analyze and describe the main causes of accidents in early childhood
corresponding to the age group of (0 to 6 years) resulting from hospitalizations in the
Pediatric Emergency Room of the Clinical Hospital of the Federal University of
Uberlandia (HC-UFU), in the years 2018 to 2020. Methods: a descriptive and
retrospective study, based on the medical records of patients seen in the pediatric
emergency department of the hospital complex of the Clinical Hospital (HC) of the
Federal University of Uberlandia (UFU), from 2018 to 2020. This study included the
care of patients from zero to six years of age who received accident-related care,
determining sex, age, type of accident, agent, area of the body affected, skin color,
religion, and origin. Results: of the 1215 medical records analyzed, there was an
association between the 0 to 3 year-old group with female gender (p=0.0331),
coming from settlements (p=0.0250), burns (p=0.0136) and exogenous poisoning
(p=0.0027). There was a relationship between the 4 to 6 year old group and the types
of accidents classified as car crashes (p=0.0053), presence of foreign body
(p=0.0161) and the agents accidents with foreign body (p=0.0015). Accidents overall
showed an increasing trend in the year 2019 (p= 0.0278), while etiological factors of
accidents such as falls from own height showed an increasing trend in 2018 (p =
0.0352). The presence of multiplicative seasonality was detected in the months of
March, with a reduction in cases of exogenous poisoning over the years.
Conclusion: it is understood with the study that children are vulnerable to accidents
in early childhood, and that these are responsible for the significant number of care in
urgency and emergency services. Knowing the profile of child victims of accidents of
external causes over time, at household level, recognizing the vulnerabilities in the
occurrence of these events and also the etiological agents by group, that is, the
circumstances surrounding the accidents, makes it possible to establish a more
comprehensive picture of the current situation and, thus, open a broader perspective
of prevention and strategies for public health policies. It is necessary to consider the

infrastructure, physical space, human and material resources in the care of these



children, involving parents, guardians or caregivers and health professionals in

educational and also preventive actions.

Keywords: Patient Safety. Accident Prevention. Child.
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1 INTRODUGCAO

Os acidentes recorrentes na faixa etaria de zero a 14 anos sao a causa da
alta taxa de morbimortalidade, no ambito global (CRIANCA SEGURA BRASIL,
2022). Segundo a Socidade Brasileira de Pediatria, o termo acidente é definido
como evento nao intencional em um curto espago de tempo, cujo um agente externo
causa um desequilibrio, acarretando passagem de energia do objeto para o
individuo, causando danos fisicos, materiais e/ou psicologicos. Essa energia pode
ser mecanica (quedas, colisdes), térmica (queimaduras), elétrica (choques) ou
quimica (envenenamentos) (SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA, 2020).

Segundo dados do Crianga Segura Brasil, no ano de 2019, 9.366 criangas de
zero a 14 anos deram entrada em hospitais do estado de Minas Gerais por causas
externas. Destes, 5.832 (62%) corresponderam a quedas, 1.153 (12%) a acidentes
de transito, 1.705 (18%) a queimaduras e 647 (7%) a intoxicagdo. O outros
envolveram outros tipos de acidentes, como sufocamento, picada de animais
peconhentos e entre outros. Os acidentes correspondem a aproximadamente 70%
de todas as mortes de criangas que envolvem causas externas no Brasil (CRIANCA
SEGURA BRASIL, 2022).

Os dados apresentados acima mostram a necessidade da prevengao dos
acidentes infantis, no entanto, é valido referir a escassez de agbes efetivas no
ambito da atencgéo primaria, secundaria e terciaria de saude. Embora haja Politicas
Publicas propostas pelo Ministério da Saude (MS) para a prevencao de acidentes na
infancia, muitas ainda ndo sao totalmente colocadas em pratica nas Unidades
Basicas de Saude (UBS), pois ha uma lacuna na atuagao da Equipe de Enfermagem
e Equipe Multidisciplinar (MAGALHAES et al., 2021).

Segundo Ameratunga e Peden (2009), ha uma redugédo consideravel dos
incides de acidentes apos a insergcao de estratégias voltadas para areas ambientais
e educacionais. As estratégias de prevencao podem apresentar um resultado mais
significativo quando elaboradas de acordo com a realidade local, levando em
consideracdo os fatores de risco e o coditiano da comunidade (AMERATUNGA,;
PEDEN, 2009).

A UBS em que a familia frequenta deve apresentar uma equipe
multiprofissional preparada para orientar sobre os acidentes infantis € como preveni-

los. A consulta de enfermagem nas UBS deve priorizar essa tematica desde a
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puericultura até as outras consultas de acompanhamento da crianga. Dessa forma,
melhora a qualidade das consultas e mantém a comunidade informada e preparada
para qualquer incidente (BRITO et al., 2017; FILOCOMO et al., 2017).

A Politica Nacional de Atencao Integral a Saude da Crianga (PNAISC), define
como primeira infancia a faixa etaria de zero a seis anos. Além disso, expde um
aumento de acidentes por causas externas a partir do ano de 2008. Os principais
acidentes nessa faixa etaria s&o de transporte terrestre, o afogamento e afogamento
(BRASIL, 2018).

Neste sentido, o desenvolvimento de estratégias auxilia para que as politicas
sejam implementadas de forma pratica e efetiva, com a finalidade de reduzir os
acidentes e suas consequéncias na primeira infancia. Assim, este trabalho tem como
objetivo analisar e descrever as principais causas de acidentes na primeira infancia
correspondentes a faixa etaria de (zero a seis anos) resultantes de hospitalizagdes
no Pronto Socorro (PS) de Pediatria do Hospital de Clinicas da Universidade Federal
de Uberlandia (HC-UFU), nos anos de 2018 a 2020.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Analisar e descrever as principais causas de acidentes na primeira infancia
correspondentes a faixa etaria de (zero a seis anos) resultantes de hospitalizagdes
no PS de Pediatria do HC-UFU, nos anos de 2018 a 2020.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

O objetivos especificos deste estudos apresentam-se a seguir:

a) caracterizar o perfil sociodemografico das criangas vitimas de acidentes
por causas externas atendidas no OS de Pediatria do HC-UFU;

b) descrever uma analise de série temporal, tendéncia, estacionaridade e
sazonalidade, referentes a etiologia dos acidentes ocorridos na infancia
de zero a seis anos;

c) avaliar a associagao entre variaveis demograficas e clinicas relacionadas
a diferentes faixas etarias por meio da comparagao entre proporcdes dos

acidentes ocorridos na infancia de zero a seis anos.
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3 MATERIAIS E METODOS

3.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo descritivo do tipo retrospectivo, de abordagem
quantitativa que analisou os dados/registros de 1.215 prontuarios de criangas (de
zero a seis anos de idade - primeira infancia) vitimas de acidentes por causas
externas, atendidas no PS de Pediatria do HCU-UFU em Minas Gerais, de 2018 a
2020.

Os estudos descritivos tem como finalidade observar, descrever e documentar
os aspectos de uma situacao através da descricdo entre as variareis. Ja os estudos
retrospectivos envolvem coletar os dados sobre um resultado no presente e voltar os

dados do passado em busca das possiveis causas (POLIT; BECK, 2019).

3.2 LOCAL DO ESTUDO

O estudo foi realizado no HCU-UFU, o qual possui 520 leitos e representa o
maior prestador de servicos pelo Sistema Unico de Saude (SUS), em Minas Gerais.
O HCU-FU conta com uma area de 50 mil m? e é referéncia de atendimento em
média e alta complexidade para 86 municipios da macro e microrregides do
Tridngulo Norte, totalizando uma populagéo de abrangéncia de mais de dois milhdes
de habitantes (HOSPITAL DE CLINICAS DA UNIVERSIDADE FEDERAL DE
UBERLANDIA, 2021).

3.3 PROCEDIMENTO PARA COLETA DE DADOS

A coleda de dados ocorreu em fontes secundarias, prontuarios eletrénicos
dos pacientes pediatricos de zero a seis anos completos, cuja a etiologia do acidente
foi relacionado a causas externas nao intencionais, atendidos no PS de Pediatria do
HC-UFU, nos anos de 2018 a 2020, provenientes da cidade de Uberlandia, Minas
Gerais. Utilizou-se um instrumento simples de coleta de dados, validado e utilizado
em outros trabalhos similares a este (ANEXO A). Em linhas gerais, o instrumento
contempla variaveis que caracterizam trés aspectos importantes a serem analisados

acerca do acidente na primeira infancia, sendo: 1 )Dados do paciente ( cor, idade,
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procedéncia, religido e sexo); 2) Dados especificos sobre o acidente (agente, tipo,
local e quem estava presente no momento da ocorréncia) e 3) Evolugado do caso
(alta e 6bito) (FILOCOMO et al., 2017).

3.4 CRITERIOS DE SELECAO

Os critérios de inclusdo foram prontuarios de pacientes de zero a seis anos
completos, que deram entrada no HC-UF, provenientes de Uberlandia por acidentes
externos ndo intencionais como: afogamentos, animais pecgonhentos,
atropelamentos, colisdes por autos, ferimentos gerais, intoxicacbes, presenca de
corpo estranho, quedas e queimaduras.

Foram excluidos os prontuarios e registros que ndo apresentavam dados
completos e/ou disponiveis no hospital. E criangas vitimas de lesdes intencionais,
como agressoes, violéncia sexual, negligéncia/abandono, entre outras formas de

violéncia.

3.5 ANALISE E TRATAMENTO DOS DADOS

Um banco de dados foi construido e apds codificacdo das variaveis em um
dicionario (codebook), as respostas obtidas no instrumento de coleta dados foram
digitadas, tabuladas e consolidadas em planilhas eletrénicas no programa Excel®
para Windows®, adotando-se a técnica de dupla digitacdo por digitadores
independentes, com posterior validacdo. Em seguida, a planilha validada foi
importada empregando-se o programa Statistical Package for Social Sciences
(SPSS), versao 23.0, para analise estatistica.

O teste Binomial foi utilizado a fim de avaliar a associagdo entre os grupos
que apresentaram acidentes de zero a trés e de quatro a seis anos e as variaveis
demogréficas e epidemioldgicas.

Dados de séries temporais referentes ao numero de notificacbes de acidentes
na infancia e registrados mensalmente nos anos de 2018, 2019 e 2020 foram
analisados por agente etiolégico quanto a presenca de tendéncia, por meio do teste
de Mann-Kendall; estacionariedade (teste Kwiatkowski-Phillips-Schmidt-Shin, KPSS)

e sazonalidade (testes de Friedman e Kruskall-Wallis).
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A analise foi realizada com uso dos pacotes estatisticos GraphPad Prism 4.04
(GraphPad Software, Inc., San Diego, CA) e Action Stat Pro 3.7 (ActionStat
Software, Campinas, SP). As hipoteses nulas e alternativas foram testadas a um

nivel de significancia a de 5 % (0,05).

3.6 ASPECTOS ETICOS

Este estudo foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisas
(CEP) (ANEXO B), pela plataforma Brasil CAAE 30878920.0.0000.5152, tendo como
base as Resolugdes N°. 466, de 12 de dezembro de 2012, e N°. 510 de 7 de abril de
2016, do Conselho Nacional de Saude (CNS). O Termo de Consentimento
informado por escrito foi dispensado por se tratar de pesquisa retrospectiva em fonte

de dados secundarios.
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4 RESULTADOS

4.1 CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

Este estudo descritivo e retrospectivo analisou os dados de 1.215 prontuarios
de pacientes pediatricos vitimas de acidentes por causas externas no periodo de
2018 a 2020. Foram analisadas as seguintes variaveis: sexo, faixa etaria
relacionadas a primeira infancia (zero a trés anos e quatro a seis anos), cor da pele,
religido, procedéncia, local de ocorréncia, tipo de acidente, agentes, parte do corpo
atingida, periodo do dia e quem presenciou o acidente.

Os ferimentos gerais incluiram ferimentos cortantes, contusdes locais,
mordedura de cachorro e arranhadura de gato. Os acidentes com corpo estranho
estao inclusos a aspiragao, ingestao e introdugao de objetos no ouvido e olhos. A
intoxicagdo exogena esta definida como ingestdo/inalagdo de produtos causticos,
medicamentosos e organofosforados. As queimaduras foram divididas em lesdes
quimicas, térmicas e elétricas. As quedas incluiram a prépria altura, do colo e de
objetos (cama, berco, sofa, muro, escada, janela e entre outros).

As analises foram feitas para o conjunto de criangas de zero a seis anos de
idade, correspondentes a primeira infancia, atendidas nos servigos de urgéncia e
emergéncia - PS de Pediatria, comparando-se as caracteristicas das vitimas de
acidentes, estratificadas por faixa etaria (zero a trés anos e quatro a seis anos).
Tendéncias crescentes, decrescentes, sazonalidade, estacionarias.

A opcao metodoldgica de comparar e identificar associagdes e causalidade
das ocorréncias segundo faixa etaria se deu em fungdo de evidencias de que a
distribuicdo destas € diferenciada para acidentes de causas externas, tornando
importante conhecer além desta distribuicdo, os agentes etioldgicos por grupo, e
assim prever o aumento ou queda no numero de acidentes e a sazonalidade que
acontecem, a fim de indicar estratégias eficientes para apoiar politicas publicas de
saude a um fendbmeno que ocorre com repetigcdes ciclicas (BRASIL, 2013).

A figura 1 apresenta a busca realizada nas bases secundarias apos receber a
listagem dos prontuarios enviados pelo setor de estatistica do HC-UFU. Foram
selecionados 2.303 prontuarios, desses foram excluidos 444 prontuarios por nao
serem residentes em Uberlandia (1.859). Apdés a leitura dos dados
sociodemograficos foram excluidos 609 prontuarios pela faixa etaria ser maior de 0 a
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seis anos. Os 1.250 restantes foram lidos na integra e, 1.215 prontuarios foram
incluidos para a discussao acerca do tema. Vale ressaltar que foi constatado um
obito no periodo de 2018 a 2020 na faixa etaria de zero a trés anos do sexo
masculino por acidente de transito (colisdo por auto). Ndo foi observado nenhum

6bito na faixa etaria de trés a seis anos.

Figura 1 - Fluxograma do mecanismo de busca e quantidadede prontuarios

coletados no banco de dados secundarios

=]
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.-
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Fonte: Elaborado pela autora (2022).

No estudo, os participantes eram em sua maioria do sexo masculino para
ambas faixas etarias de zero a trés anos (n = 430 — 55,6%) e de quatro a seis anos
(n = 273 - 61,9%). De acordo com a tabela 1. observou-se associagéo entre sexo,
feminino e o grupo de zero a trés anos; masculino e o grupo de quatro a seis anos,

estiveram presentes (p = 0,0331) nesse estudo.
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As outras anadlises do valor de p nado foram estatisticamente significantes
(idade, cor da pele e procedéncia). Entretanto, podemos ressaltar que ha uma maior
prevaléncia em ambas as estratificagdes para cor da pele branca (n=463 — 59,9% e
n= 260 — 59,0%). No que se refere a regido da cidade com um maior numero de
acidentes, houve predominéncia de acidentes no setor leste (n=211- 27,3%) na
estratificacéo de zero a trés anos e na regido oeste (n=117- 26,5%) na estratificacéo

de quatro a seis anos (Tabela 1).

Tabela 1 - Perfil sociodemografico de criangas vitimas de acidentes por causas
externas, de acordo com a faixa etaria (de zero a seis anos - primeira infancia),
atendidas no PS de Pediatria de um Hospital de Ensino no interior de Minas Gerais,
de 2018 a 2020. Uberlandia (MG), Brasil, 2022.

0 a 3 anos 4 a 6 anos Total /
n % N % N % Pvave
Sexo Feminino 343 444 168 38,1 511 42,1 0.0331
Masculino 430 55,6 273 61,9 703 57,9 ’
Total 773 441 1214 100,0
<1ano 98 12,7 0,0 0,0 98
1 ano 226 29,2 0,0 0,0 226 18,6
2 anos 241 31,2 0,0 0,0 241 19,9
Idade 3 anos 208 26,9 0,0 0,0 208 171
4 anos 0 0,0 185,0 42,0 185 15,2
5 anos 0 0,0 142,0 32,2 142 11,7
6 anos 0 0,0 114,0 25,9 114 94
Total 773 441 1214 100,0
Branco 463 59,9 260 59,0 723 59,6 0,7484
Pardo 270 34,9 150 34,0 420 34,6 0,7471
Cor da pele Preto 26 3,4 22 5,0 48 4,0 0,1623
Amarelo 1 0,1 4 0,9 5 0,4 0,0419
Outro 12 1,6 4 0,9 16 1,3 0,343
Nao informado 6 0,8 4 0,9 10 0,8 0,8083
Evangélico 45 5,8 29 6,6 74 6,1 0,5972
Catolico 185 23,9 100 22,7 285 235 0,6192
Religiao Espirita 4 0,5 7 1,6 11 0,9 0,0585
Outro 178 23,0 117 26,5 295 243 0,1711
Desconhecido/ 553 457 479 406 532 438  0,0059
Nao tem
Setor Central 62 8,0 32 7,3 94 7,7 0,6317
Setor Norte 124 16,0 65 14,7 189 15,6 0,5473
Setor Sul 145 18,8 99 22,4 244 20,1 0,1227
Setor Leste 211 27,3 117 26,5 328 27,0 0,4396
Procedéncia Setor Oeste 195 25,2 120 27,2 315 259 0,4481
Area Rural
Uberlandia 19 2,5 6 1,4 25 2,1 0,1954
Assentamentos 16 2,1 2 0,5 18 1,5 0,025
Desconhecido 1 0,1 0 0,0 1 0,1
Total 773 441 1214 100,0

Fonte: Elaborado pela autora (2022).* Teste Binomial
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Em relacdo ao ano de ocorréncia dos acidentes, foi identificado associacéo
entre o grupo de zero a trés anos para o fator correspondente ao ano de 2018 (p=
0,0034). Identificou-se também associagao entre o grupo de zero a trés anos e os
fatores intoxicagédo (p= 0,0027), quedas (p= 0,0022), intoxicagbes exogenas (p= 0,
0027), e acidentes com corpo estranho (p = 0.0053) partes do corpo afetada -
membros superiores (p= 0.0011), apresentando maiores frequencias desses agentes
nesse grupo. Destaca-se diferengas estatisticamente significantes para os fatores
partes do corpo afetada - Ouvido (p = <0.0001) e também para o fator outras
quedas (p= <0,0001). Por outro lado, as associagdes entre grupo de quatro a seis
anos foram correspondentes somente aos fatores agentes - acidentes de transito (p

= 0,0034) e partes do corpo afetada - regido genital (p = 0,0041) (Tabela 2).

Tabela 2 - Distribuicdo dos acidentes segundo ano de ocorréncia, etiologia, tipos,
agentes e partes do corpo afetada, de acordo com a faixa etaria (de zero a trés
anos), atendidas no PS de Pediatria de um Hospital de Ensino no interior de Minas
Gerais, de 2018 a 2020. Uberlandia (MG), Brasil, 2022.

0 a 3 anos 4 a 6 anos Total /
n % n % n % p-value
2018 218 28,2 124 28,1 342 28,2 0,0034
Ano 2019 272 35,2 156 35,4 428 35,3 0,9478
2020 283 36,6 161 36,5 444 36,6 0,9715
Total 773 441 1214 100,0
Afogamentos 4 0,5 2 0,5 6 0,5 0,1214
Animais 40 52 15 34 55 45 01531
peconhentos
Atropelamentos 6 0,8 6 1,4 12 1,0 0,3223
Tipos de Co!isées por autp 15 1,9 21 4,8 36 3,0 0,0053
acidentes Ferimentos Gerais 70 9,1 63 14,3 133 11,0 0,005
Intoxicagoes 57 74 14 3,2 71 5,8 0,0027
Presencade corpo 435 439 225 510 564 465  0,0161
estranho
Quedas 225 29,1 93 21,1 318 26,2 0,0022
Queimaduras 17 2,2 2 0,5 19 1,6 0,0184
Nao informado 0 0 0,0 0 0,0

Acidentes com
corpo estranho
Intoxicacao 57 7.4 14 32 71 59  0,0027
exégenas
Acidentes com
animais 8 1,0 6 1,4 14 1,2 0,6093
domésticos
Acidentes com
animais 41 5,3 15 3,4 56 4.6 0,1285
peconhentos
Acidentes com 1 0.1 2 0.5 3 02 02739
pragas
Queimaduras 18 2,3 2 0,5 20 1,7 0,0136

356 46,4 245 55,6 601 49,7 0,0015

Agente
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térmicas/quimicas

Quelmaduras 1 0.1 0 0.0 1 0.1
elétricas
Afogamentos 4 0,5 2 0,5 6 0,5 0,8786
Acidentes de 21 27 27 6. 48 40 00034
transito
Acidentes 23 3.0 19 43 42 35 02216
domeésticos
Outros acidentes 11 1,4 14 3,2 25 2,1 0,0388
Q”edaa ﬁﬂr':mp”a 91 118 56 127 147 122 06343
Outras quedas 135 17,6 39 8,8 174 14,4  <0,0001
Desconhecido 1 0,1 0 0,0 1 0,1
Cabeca,facee 7 354 121 388 391 364 02936
pescoco
Térax 2 0,3 1 0,3 3 03  0,1503
Abdome 1 0,1 2 0,6 3 03  0,8692
Membros 36 47 17 54 53 49 06156
Parte do inferiores
corpo Membros 62 81 46 147 108 100  0,0011
afetada superiores
Multiplas regides 12 16 9 2,9 21 20 08692
Trato 192 252 90 28,8 282 262 0,2129
gastrointestinal
Ouvido 179 235 135 433 314 292  <0,0001
Regido genital 9 1.2 12 3,8 21 20  0,0041
Total 773 441 1214 100,0

Fonte: Elaborado pela autora (2022).* Teste Binomial

Na tabela 3 foi identificada associagéo entre o grupo de zero a trés anos e o
fator local de ocorréncia - domicilio (p=0.0085). Demais variaveis nao apresentaram
associagdes entre os grupos e nem mesmo resultados estatisticamente significante.
Entretanto, foi possivel observar uma maior prevaléncia das maes durante a
ocorréncia dos acidentes em ambos os conjuntos de idade (zero a trés anos - 77,3%
e quatro a seis anos - 70,7%). No que se refere a evolugdo dos casos, a alta teve
um percentual maior para ambos 0s grupos (zero a trés anos - 99,9% e quatro a seis
anos - 99,3%).
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Tabela 3 - Distribuicao dos acidentes segundo local de ocorréncia, quem presenciou
o acidente e evolugdo do caso (alta, internagdo ou 6bito), de acordo com a faixa
etaria (de zero a seis anos - primeira infancia), atendidas no PS de Pediatria de um
Hospital de Ensino no interior de Minas Gerais, de 2018 a 2020. Uberlandia (MG),
Brasil, 2022.

0 a3 anos 4 a 6 anos Total /
n % n % n % p-value
Domicilio 560 92,1 266 86,6 826 90,3 0,0085
Vias
otg:':raélnd;a pablicas 2 3,5 19 6.2 40 44  0,0561
Escola 14 2,3 12 3,9 26 2,8 0,1674
Outros 13 2,1 10 3,3 23 2,5 0,3072
Total 608 307 915
Nao 0 1
informado 0,0 0,3 1
Diurno 136 24,1 55 18,8 191 22,3  0,0787
Vespertino 191 33,9 124 42,5 315 36,8 0,0134
Noturno 237 42,0 112 38,4 349 40,8 0,3009
Total 564 100,0 292 100,0 856
Mae 470 77,3 198 70,7 668 75,2 0,0346
Quem Pai 54 8.9 32 11,4 86 9,7 0,2331
presenciou o Familiares 63 10,4 30 10,7 93 10,5 0,8734
acidente Terceiros 6 1,0 7 2,5 13 1,5 0,0811
Ninguém 15 25 13 4.6 28 3,2 0,0847
Total 608 280 888
Alta 772 99,9 438 99,3 1210 99,7 0,1072
Evolugao Internagao 1 0,1 2 0,5 3 0,2 0,2739
Obito 0 0,0 1 0,2 1 0,1
Total 773 441 1214

Fonte: Elaborado pela autora (2022).* Teste Binomial

A figura 2 apresenta a distribuicdo do numero de acidentes por periodos do
dia estratificados por idades (zero a trés anos e quatro a seis anos). Observa-se na
faixa etaria de zero a trés anos, uma tendéncia crescente no nUmero de acidente
nos periodos matutino, vespertino e noturno ao longo dos anos de 2018 a 2020.
Enquanto que para a faixa etaria de quatro a seis anos de idade, observou-se
tendencia crescente no periodo matutino e vespertino, e logo apos tendéncia de
queda para periodo noturno, ao longo dos anos analisados. Nao houve diferenca
estatisticamente significante entre as idades.
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Figura 2 - Distribuicdo do numero de acidentes de acordo com a faixa etaria (zero a
trés anos e quatro a seis anos) e periodo do dia (matutino, vespertino e noturno),
atendidas no PS de Pediatria de um Hospital de Ensino no interior de Minas Gerais,

de 2018 a 2020. Uberlandia (MG), Brasil, 2022.
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Fonte: Elaborado pela autora (2022).

Nas figuras a seguir, observa-se o resultado da analise de tendéncia (Mann-
Kendall) e teste de sazonalidade (testes de Kruskal-Wallis e Friedman).

A figura 3 mostra uma analise série-temporal de tendéncia crescente no ano
de 2019 (p= 0,0278) e estacionaria nos anos de 2018 (p=0,0611) e 2020 (p=0,4918).
Houve uma queda acentuada nos acidentes em geral no més de outubro de 2018
seguido por um aumento expressivo no més de dezembro. N&o ocorreu

sazonalidade na série temporal referente aos acidentes de zero a seis anos de modo
geral (p=0,8087).
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Figura 3 - Acidentes gerais de zero a seis anos distribuidos nos anos de 2018 a
2020.
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Fonte: Elaborado pela autora (2022).

A figura 4 mostra os dados referentes aos acidentes de transito a partir de
uma analise série-temporal de tendéncia estacionaria em ambos 0s anos, pois o
valor de p > 0,05. Em 2018 (p = 0,5238), em 2019 (p = 0,0849) e em 2020 (p =
0,9447). Houve um aumento no més de abril e julho nos anos de 2018 e 2020 e uma
queda em 2019 nos mesmos meses, entretanto ndo houve sazonalidade (p =
0,0922).

Figura 4 - Acidentes de transito de zero a seis anos distribuidos nos anos de 2018 a
2020.
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Fonte: Elaborado pela autora (2022).
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A figura 5 mostra dados referentes as quedas de prépria altura mostrando
uma tendéncia crescente em 2018 (p=0,0352), principalmente a partir do segundo
semestre. Nos anos de 2019 (p=0,8322) e 2020 \(p=0,7956) houveram uma

tendéncia estacionaria. Dessa forma, n&o ha sazonalidade no geral (p=0,5279).
Figura 5 - Quedas da propria altura de zero a seis anos distribuidos nos anos de

2018 a 2020.
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Fonte: Elaborado pela autora (2022).

A figura 6 mostra os dados referentes as intoxicacbes exdgenas, enquanto
etiologia dos acidentes de zero a seis anos, a partir de uma série histérica. Registra-
se tendéncias estacionarias em 2018 ( p = 0,6234), 2019 ( p = 0,6146) e em 2020 ( p
= 0,0584). Observa-se uma sazonalidade multiplicativa nos meses de margo, com
reducdo de casos de intoxicagdo exdogena a cada ano, e uma estabilizagdo no

numero de casos entre julho e agosto nos anos de 2018 e 2020.
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Figura 6 - Intoxicagcdo exdgena zero a seis anos distribuidos nos anos de 2018 a
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Fonte: Elaborado pela autora (2022).

A figura 7 mostra os dados referentes as outras quedas a partir de uma

analise de tendéncia estacionaria em ambos os anos, pois o valor de p > 0,05. Em
2018 o valor de (p = 0,1286), em 2019 (p = 0,5667) e em 2020 (p = 0,0501). Pode-se

perceber uma queda as intoxicagdes no més de abril em todos os anos e um

aumento em maio em todos os anos.
sazonalidade (p =0,1650).

Entretanto, ndo ha significdncia na

Figura 7 - Outras quedas zero a seis anos distribuidos nos anos de 2018 a 2020.
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5 DISCUSSAO

O estudo evidencia o perfil dos acidentes de causas externas, atendidos no
setor de PS do HC-UFU. Este servico atende a cidade de Uberlandia, segunda
maior cidade de Minas Gerais (BRASIL, 2010). Referéncia no atendimento de alta
complexidade para o municipio e regido, pelo SUS. Os resultados do estudo
demonstram que a procura aos servigos de urgéncia e emergéncia sdo expressivos,
e em sua maioria evitaveis e preveniveis. Portanto, os profissionais de saude de
uma forma geral, com destaque para aqueles atuantes na atencao primaria,
possuem conhecimento e oportunidades para realizar educagdo em saude com a
comunidade e contribuir para a reversao do panorama apresentado (BRASIL, 2012;
GONCALVES et al., 2019; ROCHA et al., 2019).

Na analise sobre o sexo, houve predominio do sexo masculino tanto na
estratificacéo de zero a trés anos (55,6%), quanto na estratificagdo de quatro a seis
anos (61,9%). Alguns estudos vao de encontro com os achados nesta pesquisa
(MAGALHAES et al., 2021; BRITO et al., 2017; FILOCOMO et al., 2017; SILVA et
al., 2017a; SILVA et al.,, 2017b; GONCALVES et al., 2019; ROCHA et al., 2019),
justificam que o sexo masculino tem maior prevaléncia devido ao aspecto
comportamental entre meninos e meninas. Em linhas gerias os meninos, sdo mais
ativos, buscam mais aventuras, ou seja, apresentam uma tendéncia maior em
realizar atividades e brincadeiras que envolvem exposi¢cdao a forga, impacto e
velocidade. Enquanto que, as meninas por outro lado, possuem um comportamento
mais sutil em relagdo as brincadeiras. Culturalmente as meninas ficam submetidas a
uma vigilancia constante por parte dos pais e responsaveis, sugerindo assim um
fator de protecao a ocorréncias desses eventos.

Na estratificacao da faixa etaria, observou-se que os acidentes de zero a trés
anos estdo relacionados ao ambiente domiciliar e expostos a produtos
dominissanitarios, objetos e medicamentos causando as intoxicagdes, queimaduras
e introducao de corpo estranho. Além disso, existe da falta de fiscalizagdo dos
responsaveis e de produtos armazenados em locais inadequados (GONCALVES et
al., 2019). Por outro lado, na estratificacdo da faixa etaria de quatro a seis anos os
acidentes estdo relacionados mais aos acidentes externos como nas escolas,
parques e clubes, assim como acidentes de transito sendo colisdes por autos o mais

significante para a faixa etaria descrita (WANG et al., 2018).
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Segundo os dados dessa pesquisa os acidentes ocorreram de forma mais
recorrente nas regides leste e oeste da cidade de Uberlandia. Entretanto, o censo de
2010 do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) indica que ndo ha
diferenca populacional entre as regides dentro da faixa etaria estudada. Além disso,
o IBGE indica que a maioria das pessoas residentes em Uberlandia sdo brancas
(60,9%) e catdlicas (33,5%) reforcando os dados obtidos na pesquisa (BRASIL,
2010).

Neste estudo, a analise referente ao ano foi mais significativa em 2018 (p=
0,0034) e nao significativa nos anos de 2019 e 2020. Esperava-se um aumento nos
numeros de acidentes no ano de 2020, devido ao isolamento social relacionado a
pandemia do Covid-19. Entretanto, ha uma hipétese de que as notificacdes
compulsérias durante esse periodo ndo foram realizadas da forma correta, além
disso os individuos nao procuraram o servigo de saude por medo do virus acometer
sua familia (MARCHETI et al., 2020).

Do mesmo modo que evidenciado por outros estudos, a maioria dos
acidentes ocorreu no periodo vespertino e inicio do periodo noturno o que vai de
encontro com o cansago dos pais de um dia londo de trabalho, seja ele dentro ou
fora de casa. Vale ressaltar que as maes foram as que mais presenciaram o0s
acidentes domésticos (75,2%) elevando a ideia que de a mae é a principal
responsavel pelos cuidados integrais dos filhos (SANTOS et al., 2016; AMORIM,;
MELLO; SIQUEIRA, 2017).

A pesquisa constatou que as intoxicagdes sdo mais recorrentes na faixa etaria
de zero a trés anos e no sexo masculino, principalmente por produtos quimicos
domissanitarios e medicamentos. Os resultados descritos em outros estudos vao de
encontro com os resultados desta pesquisa quando se trata das variaveis citadas a
cima (GONCALVES et al., 2019). Segundo a nota técnica da Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (ANVISA), numero 12/2020 houve um aumento significativo de
intoxicacao por alcool em gel em criangas em 2020 pelo aumento da demanda por
conta do Covid-19 (BRASIL, 2020). Além disso, outros estudos mostram que a
intoxicag&o por produtos quimicos domissanitarios também s&o as principais causas
de internagdo de média duragdo em relagao aos outros acidentes (VILACA; VOLPE;
LADEIRA, 2019; ROCHA et al., 2019).

Dessa forma, os acidentes infantis envolvendo envenenamento néo ocorrem

sem justificativa, sendo influenciados por muitos fatores. Ha fatores relacionados ao
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fato de ser crianga como a busca por novas vivéncias, desconhecimento do
perigo e desenvolvimento da fase oral da crianga. Além disso, a sociedade também
apresenta suas fragilidades nas medidas de prevengdo como a automedicagéao,
armazenamento inapropriado e desconhecimento. E o servico de saude como o
dificil acesso aos centros de saude e falta de fiscalizagdo da legislagdo vigente
(ZORNIG et al., 2018; AMORIM; MELLO; SIQUEIRA, 2017).

As quedas também sdo uma das principais causas de acidentes infantis na
primeira infancia (zero a seis anos) de acordo com a pesquisa realizada no HC-UFU.
Segundo Barcelos et al. (2017), a faixa etaria de zero a trés anos € a fase que mais
ocorre quedas o que vai de encontro com os dados encontrados nesta pesquisa
(BARCELOS et al., 2017). Essa condicdo n&do esta relacionada apenas a fatores
intrinsecos a crianca, mas também a fatores externos como baixo nivel
socioeconémico familiar, supervisdo inadequada, estresse familiar, condi¢des
improprias de moradia e baixo nivel de escolaridade dos pais (MARTINS et al.,
2006).

As consequéncias das quedas de propria altura estdo relacionadas
diretamente com a parte do corpo atingida. As criangas menores de quatro anos tem
maior probalidade de afetar cabeca, face e pescogo, enquanto as criangas maiores
de quatro anos tem mais chances de afetar os membros superiores do que as outras
partes do corpo citadas anteriormente (JONES et al., 2018). Isso pode ser explicado
a partir das fases de desenvolvimento cognitivo do individuo, quanto mais jovem
menores sdo os reflexos e isso aumenta a probabilidade de atingir partes do corpo
como a cabecga, face e pescoco (ZORNIG et al., 2018).

Outros tipos de quedas também apresentaram dados estatisticos significantes
nesta pesquisa, dentre eles queda do colo de adultos ou de criangas mais velhas e
de objetos (cama, bergo, sofa, muro, escada, janela e entre outros). Um estudo
realizado na Turquia analisou internagdes pediatricas relacionadas a quedas de
televisores gerando internagdes mais prolongadas em consequéncia de fraturas em
membros superiores e traumatimos cranianos (BOL et al., 2015).

Os dados em relagao ao agente dos acidentes de transito (atropelamento e
colisbes por autos) foram estatisticamente significativos (p=0,0034). De forma
individual os atropelamentos ndo apresentaram variacao significativa entre as faixas
etarias estabelecidas nesta pesquisa. No entanto, houve um aumento na faixa etaria

de quatro a seis anos referente a colisdes por autos. Um estudo realizado na China
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evidenciou que as internagdes por acidentes de transito aumentava de acordo com a
ordem crescente da faixa etaria das criancas. Dessa forma, criangas menores de
trés anos apresentavam uma incidéncia menor de hospitalizagdes em relagdo as
criangas maiores de quatro anos (LIU et al., 2019).

De acordo com Wang et al. (2018), as criangas maiores de quatro anos tem
maior incidéncia de acidentes envolvendo veiculos automotores, podendo ser
pedestre ou passageiro. Ja as menores de trés anos apresentam poucas
internagdes referentes aos acidentes de transito. De forma geral, os acidentes de
transito podem acometer as fungbes cognitivas e comportamentais das criangas,
além dos padrdes socioecondémicos dos pais, levando ao maior tempo de internagao
e um aumento da taxa de mortalidade por necessidade de procedimentos cirurgicos
(WANG et al., 2018).

No Brasil, existem alguns documentos vinculados ao MS que expdem
estratégias de promocgao e prevengdao de saude como a PNAISC, Estatuto da
Crianga e do Adolescente (ECA), Caderno de Atengao Basica: Saude da Crianga e
Caderneta da Crianga.

A PNAISC aborda a prevencao de acidentes dentro do Eixo Estratégico V:
Atencao Integral a Crianca em Situacdo de Violéncias, Prevencado de Acidentes e
Promocado da Cultura de Paz. A violéncia e o acidente sdao considerados como
causas externas e sdo caracterizados como um problema de saude publica ja que
apresentam um carater endémico em consequéncia, da superlotagdo nos servigcos
publicos de saude e o desequilibrio socioecondmico nas familias acometidas por
essas situacdes (BRASIL, 2018).

De acordo com Teyhan et al. (2016), para evitar qualquer tipo de acidente ou
adotar comportamentos seguros, o risco precisa ser reconhecido e o conhecimento
dos comportamentos apropriados precisa ser colocado em ag¢ao. Quando se trata da
faixa etaria em questdo (zero a seis anos) esse comportamento ndo pode ser
esperado somente da criangca, mas também do seu responsavel (TEYHAN et al.,
2016).

A educacdo em saude € importante em qualquer esfera do cuidado, mas a
atencdo primaria em saude tem sua base na prevencdo e promocgao de saude.
Dessa forma, € necessario que a familia esteja integrada com a UBS e com os

cuidados da crianga evitando os acidentes (BRASIL, 2012).
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Apesar dos acidentes serem a principal causa de mortalidade na
infancia, o estudo evidenciou um obito registrado nos prontuarios analisados
(BRASIL, 2009). Vale destacar que  foram analisados  apenas  ©s
atendimentos dos servicos de urgéncia, e ndo os dados relacionados a
eventuais internagbes hospitalares em enfermarias ou Unidades de Terapia
Intensiva (UTI).
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6 CONCLUSAO

De acordo com os resultados obtidos, verificou-se que as criangas sdo muito
vulneraveis aos acidentes na primeira infancia. A maioria dos acidentes ocorreram
em criangas do sexo masculino para ambas faixas etarias de 0 a3 nosede 4 a6
anos. evidenciando a cultura existente na sociedade que incentiva as criangas do
sexo masculino a explorar o ambiente em que vivem, diferentemente dos estimulos
recebidos pelas criancas do sexo feminino. A ocorréncia de acidentes foram mais
prevalentes ano de 2018 e sao responsaveis pela grande quantidade de
atendimentos nos servigos de urgéncias e emergéncias.

Diante desse cenario, percebe-se que a maioria dos acidentes na infancia sédo
considerados eventos previniveis que podem provocar lesdes que resultam em
sequelas ou obito. Portanto, conhecer o perfil das criangas vitimas de acidentes na
primeira infancia a nivel de domicilio, reconhecendo as vulnerabilidades na
ocorréncia desses eventos e também os agentes etioldgicos por grupo, ou seja, as
circunstancias que cercam os acidentes, possibilita estabelecer um quadro mais
abrangente da situacéo atual e, com isso, abrir uma perspectiva mais abrangente de
prevencdo destes acidentes, envolvendo pais, responsaveis ou cuidadores e os
profissionais de saude, com destaque daqueles atuantes na atengao primaria.

Acredita-se que esta pesquisa possa contribuir de forma positiva com os
programas e medidas especificas de prevencdo de acidentes, vinculando-os ao
contexto social no qual se inserem. No Brasil, existem politicas e estrategias de
prevencao para acidentes infantis. Apesar disso, os acidentes ainda sdao uma das
principais causas da alta taxa de mortalidade no publico infantil, impactando
diretamente os servigos de saude.

A partir do momento que conseguimos avaliar a tendencia na ocorréncia
conhecer um fenbmeno que ocorre com repeti¢cdes ciclicas, é possivel formar um
diagndstico que auxilie na elaboragéo e implantagédo de estratégias de Saude
Publica especificas de prevencao desses acidentes. E possivel, enquanto servico de
saude, gestores e profissionais de saude, prever o aumento ou queda no numero de
acidentes nesse publico em geral, e assim planejar estratégias para um atendimento
adequado, seguro, eficiente e eficaz, considerando infraestrutura, espaco fisico,

recursos humanos e materiais no atendimento adequado dessas criangas.
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ANEXO A — Instrumento de coleta de dados
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