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RESUMO

Introducéo: As causas externas sdo definidas como lesbes, traumatismos ou qualquer
agravo a saude, sendo intencionais ou ndo e estao entre as principais causas de morte nas
criancas e adolescentes o que faz delas um grave problema de saude publica, sendo entédo
necessario investimentos em acodes especificas para reducao de sua ocorréncia. Objetivo:
Analisar o perfil dos atendimentos de criancas de 0 a 9 anos por causas externas nas unidades
de pronto atendimento de Varzea Grande durante o ano de 2021. Método: estudo transversal,
dos atendimentos por causas externas nas criancas de 0 a 9 anos em uma Unidade de Pronto
Atendimento do municipio de Varzea Grande, coleta de dados se deu por meio de observacao
direta nos prontuarios, os dados foram analisados a luz da epidemiologia descritiva.
Resultados: Foram registrados no ano de 2021 ,15 atendimentos por causas externas sendo
mais predominante na faixa etaria de 01 a 03 anos (53,33%) do sexo masculino com (53,33%)
da cor/raca pardas (100%) sendo a principal causa a intoxicacdo (40%), seguido pelo
envenenamento (33,3%) contatos com animais (20%) e por fim o abuso sexual com( 6,7%).
Consideracdes finais: Os resultados deste estudo apresentaram divergéncia com outros
analisados nacionalmente em relacdo ao perfil dos atendimentos por causas externas em
criangas de 0 a 9 anos, 0 que aponta para a melhora dos registros e preenchimentos corretos
acerca das Causas Externas - CE, um fator determinante é a necessidade e importancia de
dados mais precisos nos registros de saude, onde ocorra melhor compreensao acerca da
elaboracéo e implementacédo de politicas de saude.

Palavras chaves: Criancas, Causas externas, Urgéncia e emergéncia.

INTRODUCAO
Ha um crescimento da morbidade e mortalidade por causas externas no que se
refere a dados epidemiolégicos no cenario mundial, os agravos provocados por causas

externas sdo responsaveis por uma parcela grande dos problemas de saude, causando



consequéncias sociais, econdmicas e culturais, trazendo prejuizo ndo sé para a populacgéo,
mas também a saude publica (BRASIL, 2020).

Causas externas sao definidas como lesdes, traumatismos ou qualquer agravo a
saude, sendo intencionais ou ndo, jA o acidente é definido como um acontecimento néo
intencional, desastroso e evitavel. A diferenca entre as duas se da pelo fato de o acidente ser
ndo intencional, quando ha atos prejudiciais a pessoa, porém sem qualquer intencdo de
prejudicar a quem foi afetado (SILVA et al, 2017; NERY et al, 2017).

Ainda sobre sua definicdo, as CE traumas, lesdes ou outros problemas de saude -
intencionalmente ou ndo - de resultado repentino e imediato como resultado de violéncia ou
outra causa externa. Este grupo inclui lesées causadas por acidentes de transito, homicidios,
agressoes, quedas, afogamentos, envenenamento, suicidio, queimaduras, lesbes causadas
por deslizamentos de terra ou inundacdes e outros desastres naturais (maquinas, produtos
quimicos, calor, eletricidade e / ou radiagdo) (NERY et al, 2017).

As principais causas externas de morte em criangas no Brasil sdo os acidentes de
transporte, afogamentos, queimadura, outros riscos acidentais a respiracdo e agressoes
(violéncias). As lesbes mais comuns decorrentes dessas causas sdo 0s traumatismos de
cabeca/face e membros superiores e inferiores (ROMERO,2016).

Apesar de sua importancia, pesquisas dessa natureza apresentam dificuldades,
estudos apontam que a maior dificuldade para realizar pesquisas acerca de causas externas
€ a falta de registros e a dificuldade na identificacdo desse tipo de agravo, a subnotificacdo
de comorbidades e Obitos por CE, além do preenchimento incorreto de informacbes nos
prontuarios, o que inviabiliza o conhecimento da realidade de causas externas nos sistemas
de saude, prejudicando assim as acdes de intervencdes e controle IMPERATORI e LOPES,
2009; MOURA et al, 2021).

Diante disso foi realizada uma pesquisa com objetivo de analisar os atendimentos
de urgéncia por causas externas em criangas de 0 a 9 anos em uma unidade de Pronto

Atendimento de Varzea Grande.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal, realizado na UPA do municipio de Varzea Grande
em cima dos atendimentos por causas externas nas criangas de 0 a 9 anos.

Foram incluidas criangas de 0 a 9 anos na UPA de Véarzea Grande, cujo atendimento
foi classificado por causas externas no ano de 2021.

As causas externas foram tipificadas de acordo com a CID10 quais sejam: Os cédigos
de causa externa de lesédo (codigos E) sdo cddigos ICD-9-CM ou cdédigos CID-10 que sado
usados para definir o mecanismo de morte ou lesdo, juntamente com o local de ocorréncia do

evento. Os cddigos E sao atribuidos em certidées de ébito com base na forma de morte. Os



codigos ICD-10 na faixa V01 — X59 referem-se a lesfes néo intencionais. Os cédigos na faixa
de X60 — X84 referem-se a lesBes autoprovocadas intencionalmente. Os codigos no intervalo
Y85 — Y09 referem-se a agressado e os codigos no intervalo Y10 — Y34 referem-se a eventos
de intencéo indeterminada (DATASUS).

A coleta foi por meio de observacédo direta nos prontuarios em junho de 2022 onde
foram incluidos criancas cujo as causas da internacao foram registradas por causas externas,
no ano de 2021, e excluidas os atendimentos cujo as causas foram registradas como doencas
das vias aéreas devida a poeiras organicas especificas ou ndo especificadas, as variaveis
foram aplicadas de acordo com a faixa etaria, a raga/cor, sexo, local de atendimento e causa
tipificado de acordo com o capitulo de Classificacdo Estatistica Internacional de Doencgas e
Problemas Relacionados a Saude (CID 10) do capitulo XX, realizado a andlise por frequéncia
absoluta e relativa.

Este trabalho teve que ser submetido ao Comité de ética em pesquisa, pois se trata
de dados pessoais de prontuarios, o presente trabalho foi aprovado com o parecer de nimero
4.707.637.

RESULTADOS E DISCUSSAO

No ano de 2021 foram registrados 15 atendimentos por causas externas em
criancas de 0 a 9 anos na UPA estudada. A tabela 1 apresenta o perfil sociodemografico
desses atendimentos. Verificou-se que a maior parte estava na faixa etaria de 01 a 03 anos
(53,33%) do sexo masculino (53,33%), segundo cor/raca, pardas (100%).

Tabela 1. Distribuicdo dos atendimentos de urgéncia por causas externas em
criancas de 0 a 09 anos de idade no municipio de Varzea Grande segundo por
faixa etéria, sexo, cor/ raga, 2021.

Classificacdo das Varzea Grande

causas externas n %
Faixa Etaria

01 a 03 anos 08 53,33

04 a 07 anos 07 46,67

Total 15 100,0

Sexo

Masculino 08 53,33

Feminino 07 46,67

Total 15 100

Cor/Raca

Parda 15 100

Sem informagé&o -

Amarelo -

Branca -

Preta -

Indigena -

Total 15 100

Fonte: Dados retirados dos prontuérios na unidade de pronto atendimento Cristo Rei,
do ano de 2021.




A tabela apresenta dados que corroboram com os estudos analisados em questéao
de predominio do sexo masculino, onde a literatura evidencia de maneira geral uma maior
predomindncia ao sexo masculino a acidentes por causas externas, as diferencas
comportamentais e culturais de cada sexo representam uma maior vulnerabilidade que é
justificada ndo so pelo fator comportamental, mas também pela liberdade maior ao menino e
a vigilancia maior ao sexo feminino (ROMERO et al, 2016; NERY et al, 2017).

Ja a respeito da faixa etaria, houve uma diferenca, ja que na literatura as criancas de
0 a 1 ano sofrem com CE, com acidentes e quedas, que comprometem em sua maior parte
0s membros superiores, sdo também grandes vitimas de maus tratos e espancamentos.
Neste presente estudo ndo se foi encontrado nenhuma causa relacionada a essa faixa etaria,
de até 1 ano de idade (NERY et al, 2017).

O presente estudo apontou que a faixa etaria de 01 a 03 anos foi a que teve maior
namero de atendimentos entre os grupos de causas. No sexo houve pequena diferenca,
enguanto no masculino o envenenamento foi a maior parte, no feminino a intoxicacdo
provocou a maior parte dos atendimentos nessa populacao. A cor parda também foi a maior
parte nas duas principais causas.

Em relacdo a raca/cor houve uma falta de informacdes dentro dos prontuarios, alguns
estavam incompletos com este dado, j4 os demais estavam descritos como pardo, isso porque
durante o preenchimento da ficha para atendimento o campo cor/raca ndo era preenchido
corretamente, 0 mesmo acontecia na classificacdo de risco, onde o profissional colocava a
cor/raca parda para todos os pacientes atendidos. A coleta do quesito cor e o preenchimento
do campo raca/cor é obrigatério para todos os profissionais nos servicos de saulde,
respeitando os critérios de autodeclaracdo do usuéario de acordo com o Art. 1° da portaria
N°344 de 1° de fevereiro de 2017 que dispde sobre o preenchimento do quesito raca/cor nos
formularios dos sistemas de informacdo em saude (BRASIL, 2017).

A ampliacé@o sobre o conhecimento acerca dos fatores de risco relacionado as causas
externas vém se configurando como um desafio para as politicas publicas de salde, sdo
consideradas uma questao de salde relevante, por este motivo se configurou como prioridade
na area, a literatura traz que agdes conjuntas entre a saude, o servigo social, educacéo, entre
outros, ajudariam a prevencdo de causas externas, revertendo assim essa triste realidade
(BRASIL, 2014).

A tabela 2 demonstra o perfil dos atendimentos das criangas por grupos de causas
tipificados segundo capitulo XX da Cid 10. Verificou-se que foram registrados quatro grupos
de causas externas, sendo que 0 envenenamento e a intoxicagcdo apareceram em maior
porcentagem (33,3% e 40% respectivamente), seguida de contato com animais pegconhentos

(20%), e abuso sexual com (6,7%).



Tabela 2. Distribuicdo dos atendimentos de urgéncia por causas
externas em criancas de 0 a 09 anos de idade no municipio de
Varzea Grande segundo por faixa etéria, sexo, cor/raca, 2021.

Causas de internacdo Véarzea Grande
n %
Envenenamento 5 33,3
Intoxicagéo 6 40
Abuso sexual 1 6,7
Contato com animais peconhentos 3 20
15 100

Fonte: Dados retirados dos prontuarios na unidade de pronto
atendimento Cristo Rei, do ano de 2021.

A intoxicagdo ocorre durante o contato de uma substancia com o organismo
provocando uma serie de efeitos adversos que afetam a homeostase rompendo o equilibrio
organico, qualquer substancia ingerida em excesso causa um tipo de reacao de intoxicacéo,
seja ela algum tipo de alimento ou medicacdo (GONCALVES, ano desconhecido).

O envenenamento ocorre quando ha um contato direto com a pele ou a ingestao de
alguma substéancia toxica, a maior parte dos casos ocorre na residéncia com criancas, alguns
exemplos séo a inalacdo de fumaca negra, vapor de gasolina, quando ha o consumo de
materiais de limpeza, inseticidas ou no caso de a crianca ser picada por animais venenosos
(BRASIL, 2004).

Com relagéo ao contato com animais peconhentos, um estudo feito em Chapeco-SC
no periodo de 2014 a 2018 com o intuito de desenvolver o perfil dos acidentes com animais
peconhentos envolvendo crianca traz que o sexo masculino é o mais acometido, dentro da
faixa etaria de quatro a cinco anos, onde os casos de maior ocorréncia foram na zona urbana,
ocorrendo dentro das residéncias e em campos com matas. Os animais peconhentos sdo
definidos como aquele que pela inser¢éo de veneno prejudicam a saude, dentre as principais
peconhas estéo os escorpides, aranhas, abelhas, vespas e serpentes (HAACK et al,2021).

O presente estudo trouxe um caso apenas de abuso sexual que é uma
manifestacdo da violéncia de género capaz de gerar consequéncias traumaticas e
permanentes para quem a sofre, em relagdo ao abuso infantil, corresponde ao envolvimento
sem compreensao e consentimento em uma atividade de cunho sexual, o que se diferencia
dos demais estudos analisados, segundo um estudo realizado para definir as caracteristicas
do abuso sexual infantil no Brasil, 0 estupro apresentou o maior nimero de ocorréncias,

seguido pelo assédio sexual, delitos este ocorridos com maior frequéncia na residéncia e



escola, em relagdo ao autor do abuso, os familiares e amigos correspondem a maior parte,
sendo a maioria constituidas por pessoas do sexo masculino (CANDIDO et al, 2020).

De acordo com os estudos analisado quanto a maior exposi¢ao dessa faixa etaria, as
criancas por sua imensa curiosidade, imaturidade fisica e mental, inexperiéncia e
incapacidade de evitar situacdes de perigo, acabam se tornando mais vulneraveis aos
acidentes, estas caracteristicas somadas a incoordenagdo motora e a tendencia de imitar
comportamentos, levam esta faixa etaria a estar entre as mais acometidas por causas
externas (TAVARES, et al 2013).

Diferente do que foi apresentado nos estudos, as principais causas externas de morte
em criancas no Brasil sdo os acidentes de transporte, afogamentos, queimadura, outros riscos
acidentais a respiracéo e agressdes sendo que a principal causa externa no geral entre a faixa
etaria de 0 a 9 anos € o acidente de transito, onde o atropelamento predomina, ndo se obteve
dados relacionados a este tipo durante a pesquisa, em razdo destes acidentes serem
encaminhados diretamente ao PSVG — Pronto Socorro Municipal de Varzea Grande
(RODRIGUES et al, 2017; ALMEIDA et al, 2017; ROMERO,2016).

A tabela 3 apresenta o perfil sociodemografico dos grupos de causas segundo faixa

etaria, sexo, cor. No que se refere ha intoxicacéo , na faixa etarias de 01 a 03 e 04 a 07
igualaram com 03 casos cada (50%) , sendo sua maioria do sexo feminino (66,7%) e
masculino (33,3%) , jA no envenenamento a faixa etaria de 01 a 03 predomina com (80%)
sendo sua maioria do sexo masculino (80%) , contato com animais peconhentos na faixa
etaria de 04 a 07 anos predomina com ( 66,7%) sendo sua maioria do sexo masculino (66,7%),
abuso sexual foi encontrado 01 caso , na faixa etaria de 04 a 07 anos predomina (100%),
sendo predominante o sexo feminino (100%).

Tabela 3. Distribuicdo dos atendimentos de urgéncia por causas externas em criancas de 0 a 09

anos de idade no municipio de Varzea Grande segundo por faixa etaria, sexo, cor/ raga, 2021.

(CONTINUA)

Envenenament  Intoxicacédo Abuso sexual Contato com animais
0 peconhentos
n % n % n % n %

Faixa etaria

0la03anos 04 80 03 50 01 33,3

04 a07 anos 01 20 03 50 01 100 02 66,7

Total 05 100 06 100 01 100 03 100

Sexo

Masculino 04 80 02 333 - 02 02 66,7




(CONCLUSAO)
Feminino 01 20 04 66,7 01 100 01 33,3
Total 05 100 06 100 01 100 03 100
Raca/Cor
Branco - - - - - - - -
Preta - - - - - - - -
Parda 05 100 06 100 01 100 03 100
Amarelo - - - - - - - -
Indigena - - - - - - - -
Sem - - - - - - - -
informacéo
Total 05 100 06 100 01 100 03 100

Fonte: Dados retirados dos prontuarios na unidade de pronto atendimento Cristo Rei, do ano de 2021.

No grupo de criancas de 0 a 2 anos, os estudos analisados trazem que as quedas
corresponderam a mais da metade dos casos atendidos, sendo a exposicdo a forcas
mecanicas inanimadas principal causa de atendimento nesta faixa etaria, costumam cair mais,
de bercos, cama, trocadores, sofas, carrinho, do andador entre outros. Outro fator de quedas
pode estar relacionado a altura da crianc¢a, causadas por tropecos, desequilibrios e pisar em
falso (MATOS, 2001; ALMEIDA et al, 2017; MARIA e WAKSMAN, 2011).

Segundo uma pesquisa realizada dentro de um Hospital universitario em Maringa que
analisou os fatores associados a intoxicacdo em criancas, evidenciou que ocorre em maior
parte no sexo masculino na faixa etaria de zero a quatro anos, sendo a residéncia como fator
predisponente, onde a presenca do responsavel no momento do acidente ndo evitou a
intoxicacdo, dados estes que corroboram com o que serd apresentado na tabela 3 (TAVARES
et al, 2013).

Em relagéo as pesquisas realizadas em outros estudos, os dados ndo se corroboram,
a principal causa externa no geral demonstrada entre a faixa etaria de 0 a 9 anos é o acidente
de transito, onde o atropelamento predomina, em sua maior parte no sexo masculino. Seguido
dos acidentes ocupantes de veiculo e motocicletas. (RODRIGUES et al, 2017; ALMEIDA et
al, 2017). Nesta pesquisa nao foi identificado nenhum acidente de transito, pelo fato de que
esse tipo de causa externa ndo é atendido dentro da unidade devido a organizacdo do fluxo
de atendimento municipal.

Outros estudos evidenciaram também que a principal causa externa de morte
em criangas no Brasil sdo os acidentes de transporte, seguido pelos afogamentos,

gueimadura, outros riscos acidentais a respiracédo e agressoes (violéncias). As lesdes mais



comuns decorrentes dessas causas s80 0s traumatismos de cabeca/face e membros
superiores e inferiores (ROMERO,2016).

Em relacéo as agressodes, néo foi obtido nenhum dado sobre atendimentos, isso talvez
se dé pela desinformacéo aliada ao medo de se envolver nessas situacdes causando omissao
por parte das pessoas, sendo assim a maioria dos casos de violéncia, principalmente de
abuso permanecerem ocultos e sem assisténcia, mesmo sabendo que a dendncia ou
notificacdo da suspeita ou confirmada violéncia contra a crianga é obrigatéria por lei pelo ECA
e o0 Caédigo penal brasileiro, outro fator se da pelo fluxo da rede, onde a UPA néo é referéncia
para estes atendimentos (RIBEIRO et al, 2002).

Sobre o0 abuso sexual que foi achado um caso apenas, nos estudos mostram que ha
omissao, por parte do autor e por parte da crianga, que em muitos casos ndo se da conta do
gue esta acontecendo, estima-se que existam aproximadamente 500 mil criancas e
adolescentes vitimas da exploracdo sexual no Brasil, porém, apenas 7 em cada 100 casos
sdo denunciados, isso porgue em sua maioria, as vitimas estdo em situacdo de
vulnerabilidade e risco social, outros fatores como a maioria dos casos ocorrem no ambito
familiar, ocorre o medo de expor, o desacreditar da palavra da vitima, dentre outros (FERRAZ,
2018).

Os afogamentos sdo causas frequente de acidentes externos, principalmente em
épocas de férias e recreacdo escolar, ndo se obteve dados a respeito desta causa externa na
pesquisa apresentada, o que diferencia dos demais estudos analisados onde os especialistas
apontam que nesse caso 70% dos casos sao devido a negligéncia dos pais e responsaveis,
Dados mostram que em 2016 cerca de 913 meninas e meninos na faixa etaria de 0 a 14 anos
faleceram devido ao afogamento. No Brasil esta representa a segunda maior causa de mortes
acidentais em criancas, em sua maior parte acontecem no verdo, na época das férias
escolares, onde ocorre varios momentos de lazer em praias, piscinas, rios e represas.
(ROMERO, 2016).

Chama atencgéo no presente estudo o fato de ndo ter ocorrido nenhum atendimento
cujo a causa foi queimadura uma vez que estudos apontam que as criancas sdo as mais
propensas as queimaduras, pois estdo na fase da curiosidade, de experimentar e pegar tudo
gue veem pela frente, sem contar que séo inquietas e adoram explorar novos ambientes. Tudo
isso associado a ma supervisao por meio dos responsaveis sao fatores para facilitar este tipo
de acidente, e que em 2006 foram internadas 16.573 crian¢cas menores de 15 anos por
gueimadura no Brasil, representando 14,0% de todas as internacdes por causas externas
neste grupo, no ano anterior este tipo de causa ocasionou 373 Obitos em criangas e
adolescentes até 15 anos (NIGRO et al, 2019; MARTINS e ANDRADE, 2007).

Sobre as redes de protecdo a AIDPI — Atencédo integral as doencas prevalentes na

Infancia, voltada para a atencéo integrada, € uma abordagem desenvolvida pela OMS junto



da UNICEF com o objetivo de promover a reducao da mortalidade infantil. Ao contrario do
enfoque tradicional que costuma buscar cada doenca de forma isolada, a AIDIPI considera o
conjunto de doencas de maior prevaléncia na infancia de forma integrada, com seu objetivo
de ndo so estabelecer um diagndstico especifico de uma determinada doencga, mas identificar
sinais clinicos que permitam a avaliacédo e classificacdo adequada do quadro e fazer uma
triagem rapida quanto a natureza da atencdo requerida pela crianca, encaminhamento
urgente a um hospital, tratamento ambulatorial ou orientacdo para cuidados e vigilancia no
domicilio (BRASIL, 2002).

Consideracdes Finais

Este estudo contribuiu para o conhecimento do perfil das causas externas em criangas
de 0 a 9 anos oferecendo uma compreensdo mais abrangente sobre esses agravos. No que
diz respeito a predominancia dos atendimentos por causas externas na faixa etaria de 0 a 09
anos de idade, com relacdo ao sexo, predominou-se 0 masculino e em relagéo a raga/cor
predominou-se a cor parda e sendo a principal causa externa a intoxicacdo, o que se
diferencia de alguns estudos analisados, principalmente em relagcdo as principais causas

externas evidenciadas.

Ressaltasse a importancia de uma coleta de dados bem-sucedida através da
observacéao direta nos prontudrios disponibilizados, onde se foi possivel realizar e desenvolver
esta pesquisa. A coleta de dados como foi apresentada nesta pesquisa, necessita ter locais
ampliados, para se obter uma descri¢cdo do perfil do municipio permitindo o planejamento de
acles especificas para causas que mais ocorrem bem como abordando os principais grupos

de risco.

Referencias

BRASIL. Ministerio da saude. Uma andlise da situagéo de saude e das causas externas,
2014. Acesso em: 16 jun, 22. Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/saude brasil 2014 analise situacao.pdf
BRASIL Ministerio da saide. PORTARIA N° 344, DE 1° DE FEVEREIRO DE 2017

BRASIL, Ministério da Saude. Morbidade Hospitalar do SUS CID-10

Capitulos. [S.l.]. DATASUS. Disponivel em:
http:/ftabnet.datasus.gov.br/cgi/sih/mxcid10.htm. Acesso em: 21 jun. 2022.

BRASIL. Ministério da Saude, uma analise da situagéo de salde e das causas externas, 2014.
Acesso em: 21 jun, 22. Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/saude brasil 2014 analise situacao.pdf

BRASIL. Ministério da Saude e Confederacdo Nacional dos Transportes. Envenenamento,
2004. Acesso em: 16 jun, 22. Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/envenenamento/#:~:text=0%20envenenamento%200u%20intoxi
ca%C3%A7%C3%A30%20aguda,dentro%20de%20casa%2C%20envolvendo%20crian%C3
%A7as




CANDIDO, et al. CARACTERISTICAS DO ABUSO SEXUAL INFANTIL NO BRASIL, 2020.
Vol.8, N.2, Maio. Acesso em: 16 jun, 22. Disponivel em: https://nssibi.ufba.br/

FERRAZ. Ariany. Romper tabus para poder enfrentar: entenda o Dia Nacional de Combate ao
Abuso e a Exploracdo Sexual de Criancas e Adolescentes, 2018. Acesso em: 16 jun, 22.
Disponivel em: https://feac.org.br/precisamos-falar-sobre-violencia-sexual-de-criancas-e-
adolescentes/.

GONCGCALVES, Fabiana. Intoxicagéo, ano desconhecido. Acesso em: 16 jun, 22. Disponivel
em: https://www.infoescola.com/saude/intoxicacao/

Tavares, Erika Okuda et al. Fatores associados a intoxicag&o infantil. Escola Anna Nery
[online]. 2013, v. 17, n. 1 [Acessado 26 Junho 2022] , pp. 31-37. Disponivel em:
<https://doi.org/10.1590/S1414-81452013000100005>. Epub 19 Fev 2013. ISSN 2177-9465.
https://doi.org/10.1590/S1414-81452013000100005.

HAACK e LUTININSKI. Perfil dos acidentes com animais peconhentos envolvendo criangas,
2021. Acesso em: 16 jun, 22. Disponivel em: Research, Society and Development, v. 10, n.
10, €131101018709, 2021 (CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI:
http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i10.18709

IMPERTORI Giceli e LOPES, Marta Julia Marques. Estratégias de intervencao na morbidade

por causas externas: como atuam agentes comunitarios de salde?. Saude e Sociedade
[online]. 2009, v. 18, n. 1 [Acessado 21 Junho 2022] , pp. 83-94. Disponivel em:
<https://doi.org/10.1590/S0104-12902009000100009>. Epub 16 Dez 2009. ISSN 1984-0470.
https://doi.org/10.1590/S0104-12902009000100009.

MOURA et al. Avaliacdo das causas externas de morbidade e mortalidade da faixa etaria de

0 a 1 ano no nordeste brasileiro. Acesso em: 20 jun, 22. Disponivel em:
https://periodicos.ufrn.br/rcp/article/view/21129

MARIA, Regina; WAKSMAN, Renata. QUEDAS EM CRIANCAS. [S.l.]. Sociedade de
Pediatria de S&o Paulo, 2011. Disponivel em:
https://www.spsp.org.br/2011/06/07/quedas_em_criancas/. Acesso em: 20 jun. 2022.
ROMERO, Helena; REZENDE, Edna; MARTINS, Eunice. Mortalidade por causas
externas em criancas de um a nove anos. [S.l.]. Revista Mineira de Enfermagem, 2016.
Disponivel em: http://www.reme.org.br/artigo/detalhes/1092. Acesso em: 20 jun. 2022.
MATTOS, Inés. Morbidade por causas externas em crian¢as de 0 a 12 anos: uma analise
dos registros de atendimento de um hospital do Rio de Janeiro. Inf. Epidemiol. Sus, Brasilia
, V.10, n. 4, p. 189-198, dez. 2001.

NERY, A. et al. Caracteriza¢cdo das causas externas em criancas e adolescentes
atendidos em servi¢co de emergencia. [S.l.]. REUOL, 2017. Disponivel em:
https://periodicos.ufpe.br/revistas/revistaenfermagem/article/view/22505/25530. Acesso em:
12 jun. 2022.

RIBEIRO, C. et al. VIOLENCIA NA INFANCIA E ADOLESCENCIA. REDE DE PROTECAO
A CRIANCA E AO ADOLESCENTE EM SITUACAO DE RISCO PARA A VIOLENCIA.
Curitiba: PREFEITURA MUNICIPAL DE CURITIBA, 2002. Disponivel em:
https://crianca.mppr.mp.br/arquivos/File/publi/pmc/rede_de protecao_de ctba.pdf. Acesso
em: 12 jun. 2022.

SILVA, L. et al. Mortalidade infantil relacionado a diversos tipos de acidentes por
causas externas. [S.l.]. REUOL, 2017. Disponivel em:
https://periodicos.ufpe.br/revistas/revistaenfermagem/article/view/23364/18991. Acesso em:
12 jun. 2022.



	RESUMO
	INTRODUÇÃO
	METODOLOGIA
	RESULTADOS E DISCUSSÃO
	Considerações Finais
	Referencias

