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RESUMO

As lesGes provocadas pelas chamadas “causas externas”, devido a acidentes e
violéncias, vém sendo apontada mundialmente como sério e importante proble-
ma da modernidade sendo considerado um grande problema de saude publica
com impactos nos padrées morbimortalidade. A proposi¢ao do presente estudo
é descrever a ocorréncia das principais lesées de membro superior por causas
externas nos servigos de internacéo hospitalar entre menores de 15 anos, resi-
dentes no Espirito Santo, no ano de 2005, através de anélise de dados secundé-
rios do Sistema de Informagao Hospitalar do Sistema Unico de Saude (SIH/SUS).
Foram selecionadas para o estudo as causas que provocaram a les&o, o tipo e
natureza da lesdo, ambos segundo a Classificacdo Internacional de Saude e
Problemas Relacionados a Saude-Décima revisdo (CID-10). As quedas foram a
principal causa de lesdes estabilizando-se em torno das 140/100.000, enquanto
os acidentes de transporte aumentaram gradativamente chegando préximo a
60/ 100.000. As fraturas foram a conseqiéncia mais prevalente correspondendo
a 79,38/100.000, predominando as de antebrago com 65,5%. Quanto aos locais
de acometimento os traumas de cotovelo e antebrago ocorreram em 61,4% dos
casos, os traumas de ombro e brago 21,5%, e os traumas de punho e méao
16,2%. Conclui-se que o perfil das causas externas é caracterizado por criangas
vitimas de quedas e acidentes de transporte, com alta prevaléncia de fraturas de
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membro superior, principalmente as fraturas de antebrago. Considera-se a ne-
cessidade do desenvolvimento de politicas publicas voltadas para promocéo,
prevencao e reabilitagdo das vitimas desses acidentes através de equipes

multidisciplinares.

Palavras-chave: Causas Externas, Assisténcia Integral & Salde da crianca e
do adolescente, Membro Superior.

MAIN UPPER EXTREMITY WOUNDS DUE TO EXTERNAL CAU-
SES IN CHILDREN UNDER 15, ESPIRITO SANTO, BRAZIL

ABSTRACT

The injuries provoked for the calls “external causes”, due to accidents and violence,
are being considered world-wide as an expressive modern problem as well as an
important public health issue whose impact can be felt at the rates patterns of the
morbidity and mortality. This paper proposes to describe the occurrence of the
main upper extremity lesions, due external causes in children under 15 who lived
in Espirito Santo in 2005, through the analysis of secondary data from the Hospitals
Information System of the Sistema Unico de Salide (SIH/SUS). The causes of
wounds, the type and the origin were detailed according to the International
Classification of Diseases -10 (ICD-10). The Fallings were the main cause of
wounds stabilizing around 140/100.000, while transportation accidents increased
gradually up to 60/100.00. Fractures were the most prevalent consequence
corresponding to 79,38/100.000 and forearm fractures prévailed among them
(65,5%). Trauma was located on the elbow and forearm in 61,4% of cases,
shoulder and upper arm in 21,5% and hand and wrist in 16,2%. It could be
concluded that the profile of external causes of upper extremity wounds is
characterized by fallings and transportation accidents with high prevalence of
arm fractures, mainly forearm. The need of development of public policies carried
by multidisciplinary teams, focused at health promotion, prevention and
rehabilitation of victims of such accidents is clear.

Key Words: External Causes, Comprehensive Health Care, Upper Extremity.

INTRODUCAO ' portante problema da modernidade (PLESS, 2002)'.

Nos iltimos anos, as lesdes provocadas pelas chama- No campo da satide, essas causas tém sido estudadas,

das “causas externas”, devido a acidentes e violéncias, predominantemente, no que se refere a sua expressdo

vém sendo apontadas mundialmente como sério e im- em lesdes e traumas no corpo dos individuos que che-
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gam a receber algum tipo de assisténcia médica ou que
evoluem para o ébito. (GAWRYSZEWSKI, 2004)°

Como defini¢do, a Politica Nacional de Redugdo da
Morbimortalidade por acidentes e violéncias do Minis-
tério da Sadde adota a expressdo “causas externas”
para morbimortalidade devido ao conjunto das ocorrén-
cias acidentais e violentas, origindrias do trinsito, do
trabalho, de quedas, de envenenamentos, de afogamen-
tos e de outros tipos de acidentes. Também estfo inclu-
idas as causas intencionais, as agressdes e as lesdes
autoprovocadas que matam ou geram agravos a satde
e que demandam atendimentos nos servigos de sadde
(BRASIL, 2005)*. Por isso os acidentes e violéncias
configuram, assim, um conjunto de agravos a satide,
que pode ou nfo levar a ébito, no qual se incluem as
causas ditas acidentais. Esse conjunto de eventos consta
na Classificac@o Internacional de Satide e Problemas
Relacionados & Satide sob a denominacio de causas

externas (CID-10, 2000)¢.

- Dentro do capitulo XIX do CID-10 estfo sistematiza-
das as categorias de lesGes, envenenamento e algumas
outras conseqiiéncias de causas externas, que se refe-
re 4 natureza das lesdes, como traumatismo de cabega,
pescogo, térax, abdémen, dorso, coluna lombar, pelve,
os traumatismos de membro superior envolvendo om-
bro, brago, cotovelo, punho ¢ méo, traumatismos de
membro inferior, dentre outros (CID-10, 2000)°. Essa
classificagdo viabiliza o monitoramento e avaliagdo das

causas externas nos servigos de saude.

Nesse contexto, o Sistema de Informagdes Hospitala-
res (SIH/SUS) contém informacgdes que possibilitam
efetuar o pagamento dos servigos hospitalares presta-
dos pelo Sistema Unico de Saiide (SUS), “mediante a
captagdo de dados via Autorizagdo de Internagdo
Hospitalar (AIH) relativas ao volume de internacédes/
més, ocorridas no Brasil” (BRASIL-CONASS, 2003,
p. 106)®, Portanto, a (AIH) além de ser um instrumen-

to de preenchimento obrigatério para a internagdo de

paciente e posterior recebimento dos pagamentos refe-
rentes as internacdes pelo (SUS) € também um meio
fundamental para obtencéo de dados sobre a ocorrén-

cia de morbimortalidade na populagéo brasileira.

As lesdes de cabega e pescogo ocupam a primeira co-
locagdo quanto a ocorréncia, em segundo, as lesGes de
membro superior e, em terceiro, as de membro inferior.
Enquanto as fraturas e os traumatismos superficiais sao
os responsdveis pelo maior nimero de internacdes, se-
guidas de lesdes por ferimentos. (LEBRAO, MELLO
e LAURENTI, 1997)"*, (MARTINS e ANDRADE,
2005)'%, (GAWRYSZEWSKI, KOIZUMI ¢ MELLO-
JORGE, 2004)° O mesmo ocorre proporcionalmente

com crian¢as menores de 15 anos.

A crianga, por sua imaturidade, curiosidade e intenso
crescimento e desenvolvimento, encontra-se propensa
a acidentes, indefesa e vulnerdvel a violéncias. Maluf
(2003)"* descreve que a fisiopatologia do trauma na
crianga se destaca por algumas caracteristicas
comportamentais préprias de cada faixa etdria como a
falta de noc#o de perigo, a curiosidade, a autonomia, a
controle motor ainda em desenvolvimento, a
inexperiéncia, a despreocupagfio com seu corpo e a

vontade de imitar os mais velhos.

Para a Secretaria Nacional de Defesa Civil (BRASIL-
SEDEC, 2002, p.10)® “o grupo infantil constituido
por menores de quinze anos é o estrato populacional
mais vulnerdvel aos desastres e violéncias® e essa
vulnerabilidade € varidvel, em func¢éo do nivel de coor-
denacdo de seu sistema nervoso, aptiddo motora, senso
de percep¢do de risco e da instintiva proteciio a ela

dispensada pela mae e demais familiares.

Por isso torna-se relevante conhecer as caracteristicas
e as conseqliéncias dos acidentes e violéncias, pois a
informagdo se constitui num importante instrumento para
o planejamento e administragéio dos servicos de saiide,

“permitindo-lhes preparar-se melhor para o atendi-
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mento da demanda tanto em termos de recursos hu-
manos como de recursos materiais” (MATTOS, 2001,
p. 195)47, Somando-se a isso, 0 conhecimento sobre o
perfil da morbimortalidade da populagdo “permite aos
planejadores e executores de politicas piblicas de-
finirem bases concretas as agdes que deveriam ser
prioritdrias a fim de contemplar a prevencdo ¢ a
atengdo as vitimas dessas causas” (MARTINS e

ANDRADE, 2005, p.195) (/3"

Diante das bases apresentadas, o presente trabalho se
propde descrever a ocorréncia das principais lesdes de
membro superior por causas externas nos servi¢os de
internag@o hospitalar entre menores de 15 anos, resi-
dentes no Espirito Santo, no ano de 2005, através do
Sistema de Informacdo Hospitalar do Sistema Unico

de Satide.
METODOLOGIA

O presente estudo trata-se de uma anélise de dados
secundarios do banco do SIH/SUS, disponibilizado ofi-
cialmente pelo Ministério da Saide via internet através
do site www.datasus.gov.br e por acesso autorizado
direto aos registros da Secretaria Estadual de Satde do
Estado do Espirito Santo, analisados no periodo de se-
tembro a outubro de 2006. Foram considerados todos
os registros do SIH/SUS de menores de 15 anos, resi-
dentes no Estado do Espirito Santo, vitimas de aciden-
tes ou violéncias, com lesdes de membro superior aten-

didos em servigos hospitalares no ano de 2005.

Para ajuste de acordo com o quantitativo populacional
de menores de 15 anos, foram consultados as estimati-
vas preliminares dos totais populacionais para os anos
intercensitarios do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE), Censos Demograficos e Contagem
Populacional também disponibilizado no site

www.datasus.br.

O banco de morbidade hospitalar do SIH/SUS € ali-

mentado através da AIH, documento obrigatério nas

internacdes realizadas pelo SUS, considerando como
acidentes ou violéncias os eventos classificdveis nos
cddigos do capitulo XX (causas externas de morbidade
e de mortalidade) do CID-10 e o trauma gerado pelo
acidente ou violéncia segundo o capitulo XIX (lesdes,
envenenamentos e algumas outras conseqiiéncias de
causas externas) no perfodo de janeiro a dezembro de

2005, por faixa etdria menor de 15 anos.

Em relagdo ao capitulo XX —~ CID 10 foram seleciona-
dos e classificados quanto ao grupo de causas: aciden-
tes de transporte (V1-V99), quedas (W00-W19), expo-
sicdo a forcas mecénicas inanimadas (W20-W49) e
animadas (W50-W64), afogamentos e submersfo aci-
dentais (W65-W74), outros riscos acidentais a respira-
cdo (W75-W84), exposicdo a corrente elétrica, a radia-
cdo, as temperaturas e pressdes extremas do ambiente
(W85-W99), exposicgdo a fumaga, ao fogo e as chamas
(X00-X09), contato com fonte de calor e substincias
quentes (X10-X19), contato com animais e plantas ve-
nenosas (X20-X29), envenenamento e intoxicacfo aci-
dental por exposi¢fo a substancias nocivas (X40-X49),
lesGes auto-provocadas intencionalmente (X60-X84),
agressdes (X85-Y09), eventos cuja intengdo &
indeterminada (Y 10-Y34), complicacGes de assistén-
cia médica (Y40-Y84), seqiielas de causas externas
(Y85-Y89), e fatores suplementares relacionados a

outras causas externas (Y90-Y98).

Quanto ao capitulo XIX - CID-10 as lesdes foram clas-
sificadas relacionando-as com o membro superior, sen-
do assim: traumatismo do ombro e dos brago (S40-549),
traumatismo de cotovelo e antebragco (S50-S59),
traumatismo de punho e méo (S60-S69), fratura de

membro superior, nivel ndo especificado (T10) dentro

~da classificagdo de traumatismos de localizagfio ndio

especificada de tronco, membro e outra regido do cor-
po (T08-T14), queimaduras e corrosdes (T20-T32) e
seqiielas de traumatismo, de intoxicagGes e de outras

conseqiiéncias de causas externas (T90-T98) relacio-
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nado a membro superior (T92).

O tratamento estatistico dos dados foi realizado no Sis-
tema Operacional Windows XP Professional pelo pro-
grama Microsoft Office Excel 2003. O método de
andlise utilizado foi quantitativo por andlise do contetido
dos dados e por agrupamento das categorias da nature-
za da lesdo/causa externa conforme o CID-10 analisa-
dos segundo o diagndstico principal e causa externa da

lesfio.
RESULTADOS

As frequéncias absolutas sobre ocorréncia de causas
externas extraidos do SIH/SUS, mostram que o niime-

ro de criancas vitimas de causas externas no Estado

do Espirito Santo tem aumentado, consideravelmente
desde o ano de 2000 conforme a Quadro 1. Entretanto
apenas com dados absolutos ndo € possivel afirmar que
a morbidade estd realmente aumentamdo na populacdo

de interresse.

Em relacéo a categoria causas conforme o CID-10, as
quedas representaram a principal causa de atendimen-
to pedidtrico por causas externas com 772 casos que
levaram as lesdes de membro superior, vindo em se-
gundo lugar os acidentes de transporte com 37 casos e
exposicdo a for¢as mecanicas inanimadas com 38 ca-
s0s, as demais causas ndo apresentaram ocorréncia sig-

nificativa.

Quadro 1. Morbidade hospitalar no SUS por grupo de causas em menores de 15 anos no
Espirito Santo, 2000-2005.

Grupo de Causas | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 Total
Acidentes de transporte 256 422 426 492 456 534 2586
Quedas 1159 1152 1351 1274 1266 1361 7563
Outras Causas Externas de LesGes por
acidentes 732 632 467 376 444 442 3093
Lesdes auto provocadas
voluntariamente 14 16 10 48 39 43 170
Agressoes 31 20 14 26 27 45 163
Eventos cuja intenc&o é indeterminada 22 34 58 32 24 25 195
Complicagbes assisténcia médica e
cirdrgica 28 34 44 32 28 24 190
Sequelas de causas externas 6 4 1 6 5 2 24
Fatores suplementares relacionados a
“outras causas 1 2 2 0 19 17 41
Total 2249 2316 2373 2286 2308 2493 14025

(Fonte: SIH/SUS)

O Grifico 1 apresenta a evolugdo dos grupos de cau-
sas ajustados pela populago na faixa etdria menor de
15 anos. Devido a ocorréncia rara, as lesdes
autoprovocadas voluntariamente, 0s eventos cuja inten-
¢do € indeterminada, as causas decorrentes de éompli—
cacoes de assisténcia médica e cirdrgica, as sequelas

das causas externas e os fatores suplementares a ou-

tras causas, foram agrupados em “outros” para facili-
tar a compreensdo dos resultados. Torna-se nitido a
grande participagfio das quedas como a principal causa
de lesGes que parece estabilizar-se em torno das 140/
100.000 criangas menores de 15 anos. Enquanto os
de

gradativamente ao longo dos tltimos 5 anos chegando

acidentes transporte  vém aumentando
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préximo a 60/ 100.000 criangas menores de 15 anos.
Por outro lado, as outras causas externas de lesdes por
acidentes vem reduzindo sua participag@o nos indices,
deixando de ocupar a segunda colocag#o de 80/100.000

em 2000, para assumir a terceira colocacio perto das

60/100.000 em 2005. J4 a soma de “outros” grupos de
causas parece sofrer ligeira evolug#o estabilizando seu
indice préximo de 20/100.000 criancas menores de 15

anos.

Grafico 1. Ewlugéo da morbidade hospitalar por causas externas em
criangas menores de 15 anos/ 100.000, Espirito Santo, 2000-2005
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No gréfico 2 sdo demonstrados os {ndices das princi-
pais consequéncias das causas externas ajustadas pela
populagdo menor de 15 anos para o ano de 2005. Nota-
se que as fraturas € a consequéncia mais prevalente
~ correspondendo a 79,38 por 100.000. Seguido das

luxacdes 4,39/ 100.000 e as lesBes de nervos, miscu-

los, tenddes e ferimentos que somam 2,04/100.000. Os
demais eventos sdo extremamente raros, sendo o me-
nor as sequelas 0,2/100.000 e o maior as queimaduras
que atingem 1,94 criancas menores de 15 anos a cada

100.000.

Grafico 2. Consequéncias das causas externas em menores de 15 anos/
100.000, Espirito Santo, 2005.
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Como as fraturas se destacaram por sua prevaléncia
elevada, julgou-se relevante destacar quais as princi-
pais regides do membro superior sdo mais ou menos
acometidas. Os resultados apresentados no Gréafico 3
mostraram que as fraturas de antebrago corresponderarﬁ
a 65,5% (509 casos) dos atendimentos hospitalares a
criancas de 0 a 15 anos, as fraturas de ombro e brago

prevalecem com 23,0 % (179 casos), fraturas em nivel

de punho e méo correspondem a 11,5% (89 casos). Com
esses resultados pode-se constatar que a maioria das
criangas atendidas nas institui¢Ges hospitalares chegam
com fraturas principalmente de antebraco, ombro e bra-
o, e que essas fraturas estfio também relacionadas as
quedas seguidas dos acidentes de transporte € exposi-

¢do a forgas mecdnicas inanimadas.

Grafico 3. Fraturas de membro superior por causas externas em criancas
menores de 15 anos, Espirito Santo , 2005.
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Contudo, os resultados disponibilizados no Gréfico 2
apresentam a natureza da les@o num grupo mais geral
envolvendo lesdo de membro superior com a categoria
causa externa conforme o CID-10. Em relacé@o a
natureza das lesdes entre criancas menores de 15 anos,
os traumas de cotovelo e antebrago predominaram em

primeiro lugar com 61,4% (545 casos), os traumas de

Percentual

ombro e braco ocuparam a segunda colocagiio com
21,5% (181 casos), em terceira colocacfo estdio os
traumas de punho e mé@o com 16,2% (135 casos), 0s
demais obtiveram propor¢8es minimas em relacfio a
populacdo estudada, variando de 0,2% (10 casos) as
seqiielas de traumas de membro superior a 0,6% (5

casos) lesdes em outros locais néo especificados.

Grafico 4. Locais de acometimento de lesbes por causas externas de
membro superior em menores de 15 anos, Espirito Santo, 2005.
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DISCUSSAO

No Brasil, muitos programas sfo criados para reduzir
os indices de violéncias e acidentes, principalmente na
populagdo infanto-juvenil. O Ministério da Satde, preo-
cupado com a questdo da assisténcia e prevengﬁb rela-
tiva as causas externas, responsdveis pela segunda
maior causa de mortalidade, criou em 1998 o Comité
Técnico Cientifico para a Redugdo da Morbimortalidade
por Acidentes e Violéncias.(MINISTERIO DA SAU-
DE, 2000)"

A Politica Nacional de Reduc@o da Morbimortalidade
por Acidentes e Violéncias, regulamentada pela porta-
ria GM/MS N°737/2001, do Ministério da Saide, prevé
acOes intersetoriais de prevencdo, atencdo integral e
recupera¢do de pessoas em situagfo risco de acidentes
e violéncias, a promog¢do de comportamentos e ambi-
entes sauddveis, visando reduzir os indices de internagio
e mortalidade no pafs. O Ministério da Sadde, desen-
volve em conjunto com as Secretarias Estaduais e Mu-
nicipais de Satide a sua implantag&o, fomentando a ela-
boracdo de planos estaduais e municipais de
enfrentamento intersetorial para superagéo da violén-
cia. (BRASIL, 2005)*

Toda a fundamentag@o para protec@o da infancia e ado-
lescéncia no Brasil estd garantido na Constitui¢do Fe-
deral em seu art. 277, que reforga o “dever da familia,
da sociedade e do Estado”, para a garantia dos seus
direitos, inclusive satide integral, que compreende tam-
bém a identificagéo e o tratamento diferenciado das si-
tuagBes de violéncia. O Estatuto da Crianga e do Ado-
lescente — Lei n® 8069, de 13 de julho de 1990 - estabe-
lece como “dever da familia, da comunidade, da
sociedade em geral e do Poder Piiblico assegurar,
com absoluta prioridade a efetivagédo dos direitos
referentes a vida e a saide...” (art.4°). E acrescenta
que a garantia da prioridade compreende, entre outras:
“a primazia de receber prote¢do e socorro em quais-

quer circunstdncias e a precedéncia de atendimen-

to nos servigos piiblicos ou de relevéncia publica”

(ARAUIJO, 2003)

As medidas gerais de prevencéo a acidentes e violénci-
as na infancia incluem ac¢des voltadas & motivag&o da
sociedade sobre o problema, a producio e difusio de
recursos didéticos para sensibiliza¢do da populagio quan-
to aos perigos domiciliares, extradomiciliares e decor-
rentes de agressdes contra a infincia e juventude. Além
disso, o Ministério da Sadde desenvolve a¢des para
mobilizagdo dos gestores e planejadores dos servigos
de sadde para a ampliacéio do cuidado prioritario a cri-
anca e adolescente vitima de acidente e violéncia, as-
sumindo a sua participacdo junto a sociedade na cons-
trugdo da cidadania e qualidade de vida, utilizando para
isto estratégias para melhor adequacéo das agdes rela-
tivas a assisténcia, recuperagéo e reabilitagio (BRA-
SIL-SEDEC, 2002)*.

O IBGE estima que aproximadamente um quarto da
populagdo residente no estado do Espirito Santo (26%)
seja de criangas menores de 15 anos (IBGE, Censo
2000)"". Como demonstrado no Gréfico | a ocorréncia
de causas externas vem aumentando no estado nos dl-
timos cinco anos. O que pode explicar esse fenémeno é
0 acelerado processo de urbanizagio no estado, repre-
sentado pela taxa de urbanizagdo que chega a quase
74%. Isso responde, em grande parte, a0 aumento des-
ses acidentes e violéncias dentre eles a violéncia urba-
na, acidentes de transporte e maiores riscos a doengas.
Esses acidentes ocorrem principalmehte no ambiente
domeéstico, passiveis de prevengé@o por intermédio da
orientagéo familiar, de alterag¢des fisicas do espago do-
miciliar e da elaboragéo e ou cumprimento de leis espe-
cificas. Entretanto entre criancas e adolescentes até 14
anos de idade, os acidentes de trinsito, principalmente
0s atropelamentos, t€m maior impacto na mortalidade
do que os homicidios. (BRASIL- SEDEC, 2002)".

O fato da crianga-ser mais vulnerdvel a acidentes e

violéncias devido ao seu desenvolvimento ainda imatu-
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ro, exige uma aten¢@o maior por parte dos programas
de satide no sentido de reduzir esse alto indice de
morbimortalidade por causas externas, que implica em
elevados gastos com internagdes e reabilitagdo daque-
les que adquirem alguma seqiiela.(IUNES, 1997)"? O
estudo detalhado das consequéncias das causas ex-
ternas em relacfio ao tipo de leso, detalhado no Gréfi-
co 2, se “constituem em importante fonte de infor-
macgdo para o planejamento e administragdo dos
servigos de sailde, permitindo-lhes prepara-se me-
lhor para o atendimento da demanda” (MATTOS,
2001, p.195)7

As quedas foram a causa mais freqtiente dos acidentes
infantis 140/100.00. Outros estudos realizados com cri-
ancas menores de 15 anos relatam também altas
prevaléncias de traumatismos e lesdes de membro su-
perior devido a quedas nessa faixa etdria. (MARTINS
e ANDRADE, 2005)'%; (BARACAT et al, 2000)%
(FILOCOMO et al, 2002)” e (MATTOS, 2001)"". En-
tretanto Baracat et al (2000, p. 371)® relata que as
circunstéincias desse tipo de acidente também variam
de acordo com a faixa etdria, pois “nos lactentes pre-
dominam as quedas do colo e da cama, na idade
pré-escolar as quedas de escadas e na idade esco-
lar as quedas relacionadas com bicicletas e prdtica
de esportes”. As quedas da propria altura séo obser-
vadas como importante causa de acidentes para essas
lesdes e geralmente ocorrem na faixa etdria menor de
2 anos, devido as caracteristicas do desenvolvimento
neurolégico deste grupo, ainda em fase de maturagfo
motora, cognitiva e psicossocial, em que nessa faixa
etdria a crianca estd aprendendo a conhecer seus limi-
tes e adaptando-se ao meio. Acima dos 4 anos, as que-
das sdo provenientes de eventos relacionados a ativida-
des de lazer e esportes como jogos, bicicletas, patins
entre outros, préprios dessa faixa etdria. Em criancas
acima de 9 anos observa-se quedas seguidas de lesGes

de membros, caracterizada pela faixa etdria de maior

interagdo com o meio e maior atividade de risco, além
disso nessa faixa etdria ja se desenvolveu o reflexo de
protecfio da cabeca ao cair. Na faixa etdria de 7 a 12
anos observa-se ainda uma predominancia de aciden-
tes por quedas pelo fato da crianga ainda “ndo possuir
completo dominio de nog¢des como distancia, velo-
cidade, espaco e tempo” (FILOCOMO et al, 2002, p.
43)7- A maioria desses acidentes poderiam prevenidos
se houvesse supervisdo adequada do adulto responsa-
vel, uso de equipamentos de protegdo, programas edu-

cacionais e modifica¢des ambientais.

Na maior parte dos casos, as quedas e os acidentes de
transporte séo devidos a acidentes com bicicletas e atro-
pelamentos, apontados por esses estudiosos como im-
portante causa de mortalidade e trauma. J& em relagéo
ao tipo de lesdo, resultados semelhantes aos do Grafico
4 foram encontrados por Martins e Andrade (2005)''¢,
Baracat et al (2000)?, Mattos (2001)" e Gomes et al
(2006)". Além disso, as fraturas representam a maio-
ria nas lesGes por causas externas em crian¢as meno-
res de 15 anos e também estfio relacionadas a faixa

etdria de acordo com o desenvolvimento da crianca.

As fraturas de antebraco que se destacaram como as
mais freqiientes (65,5%). E valido destacar que a fra-
tura mais comum € a do terco distal do rddio e muito
pouco tem-se descrito sobre as complica¢des dessa fra-
tura nas criancas, mas sabe-se que sua evolugio € va-
ridvel, podendo sofrer algumas deformidades tipicas
como o desvio dorsal e consolida¢do inadequada evolu-
indo um mau prognéstico. (SANTILI et al, 1999)%.
Contudo os fraturas punho/mdo, mesmo em menor
ocorréncia, constituem-se em importantes traumas que
também podem levar a limitacdes de funcdes. (FON-
SECA, 2006)®

Os resultados permitiram concluir que as quedas, apon-
tadas por outros estudos como a principal causa de aten-
dimento em pronto-socorro e de internac¢des néo fatais,

constituem a causa mais freqliente dos acidentes infan-
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tis, porém ndo foi possivel avaliar o local onde ocorreu
o acidente, visto que a maioria dessas quedas ndo estd
especificada, havendo necessidade de estudos que de-
terminem as suas circunstincias para cada faixa etédria

e orientem medidas efetivas de prevengdo.

A importincia do conhecimento das causas externas e
da natureza das lesdes que acometem criangas meno-
res de 15 anos nos hospitais do Estado do Espirito San-
to pode colaborar para o planejamento da assisténcia,
para reestruturagdo dos servigos e para a oferta aten-
dimento especializado. Contudo, tdo importante quanto
o conhecimento do perfil epidemiolégico é o fomento
de medidas voltadas a prevengio do problema, por meio
de campanhas educativas, treinamento de equipes
especializadas para atendimento as seqiielas, estabele-
cimento de diretrizes para a redugfio dos acidentes de
trinsito, educagdo familiar sobre os perigos dentro do
domicilio. Além disso, & necessdrio maior interesse por
parte dos planejadores € executores das acGes em sati-
de a fim de reduzir os altos indice de morbimortalidade

da populagio infantil.

Outra questdo importante, apontada por Baracat et al
(2000 p. 372)@- é que a crianca vitima de acidente ou
violéncia “sé pode ser tratada de forma ideal se o
sistema de sailde para o qual ela se apresenta esti-
ver preparado adequadamente para tratar as lesdes
resultantes dos acidentes”. Por isso abordagem
multidisciplinar e intersetorial para o planejamento e a
implementagdo de servigos integrados e especializados
de prevengio, tratamento e reabilitacdo, alocacdo de
recursos € a capacitaciio de profissionais, podem con-
tribuir para a redugdo da morbimortalidade por causas

externas
CONCLUSOES

Os achados do presente trabalho possibilitaram conhe-
cer o perfil da populagéo infantil que utiliza os servigos

hospitalares no Estado do Espirito Santo, assim como

as causas que levaram as lesdes e suas conseqiiéncias
para as vitimas em relagfo ao tipo de lesfio. Observou-
se que esse perfil € caracterizado por criangas vitimas
de quedas e acidentes de transporte, com a prevaléncia
de fraturas de membro superior, principalmente as fra-

turas de antebraco.

Pode-se afirmar entdo que se a demanda dos hospitais
do Espirito Santo é receber criangas vitimas de lesdes
de membro superior principalmente por quedas, nada
mais adequado de que o servigo estd preparado e equi-
pado com recursos materiais e uma equipe adequada
para atender a essa demanda, que neste caso, o servi¢o
deveria disponibilizar uma equipe composta por no mi-
nimo um médico cirurgido de méo e um profissional (fi-
sioterapeuta ou um terapeuta ocupacional) especializa-

do em reabilita¢io de membro superior.

E responsabilidade da satide publica o desenvolvimento
de politicas voltadas ao atendimento diferenciado a cri-
angas e adolescentes, o estabelecimento de diretrizes e
responsabilidades institucionais em que se contemplem
e valorizem medidas inerentes & promogdo, preven¢io
e reabilitagdo aos agravos das causas externas. Redu-
zir sua morbimortalidade € um dos principais desafios
para a saide ptiblica, por isso sfo necessérios estudos
aprofundados para o conhecimento do perfil da popula-

c¢do que € atendida nos servicos de saide.
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