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RESUMO

Introducéo: estudo que analisa o perfil das internagbes hospitalares por causas
externas de criancas de 0 a 9 anos no municipio de Varzea Grande — MT entre 0s anos
de 2009 a 2019. Objetivo: analisar as internacdes hospitalares por causas externas de
criancas de 0 a 9 anos de idade do municipio de Varzea Grande — MT entre 2009 e
2019. Método: estudo transversal e descritivo das internac6es hospitalares através das
ocorréncias por causas externas de criancas de 0 a 9 anos de idade internadas no
municipio de Varzea Grande — MT, entre 0s anos de 2009 a 2019, com dados coletados
no DATASUS no més de novembro no ano de 2020. Resultados: Foram hospitalizadas
24.045 criangas de 0 a 9 anos de idade no municipio, entre 0os anos de 2009 a 2019,
deste total, 845 por causas externas representando 3,5% das internacbes, a
predominancia foi o sexo masculino com 66,2% das internacdes hospitalares, a faixa
etaria se deu a de 5 aos 9 anos de idade representando 61,5% das internacdes, ja o
predominio por raca/cor predominou a cor parda com 51,5% d'as internagdes
hospitalares. Conclusdo: Este estudo obteve resultados semelhantes aos outros
estudos analisados, com a tematica das causas externas em relacao as internacdes
hospitalares de criancas de 0 a 9 anos de idade por causas externas, nos demais

estudos realizados de territorio nacional.
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INTRODUCAO

As causas externas sdo conceituadas na Classificacdo Internacional de Doencas
CID 10 no capitulo XX, como morbidades e mortalidades por acidentes e violéncias,
dentro destes dois grupos possuem Varios subgrupos especificos sendo acidentes por
guedas, queimaduras, afogamento e outros, ja a violéncia se encontra violéncia fisica,
verbal, psicoldgica e sexual (SOUZA, 1999).

As ocorréncias por causas externas vém afetando milhares de pessoas ao redor
do mundo, estudos apontam que a cada minuto 12 criancas vem a 6bito por ocorréncias
de causas externas, sendo que 90% dessas ocorréncias sdo de eventos evitaveis
através de medidas protetiva a este publico junto com a implantacdo das politicas
protetoras (FILOCOMOS, 2017).

A classificacdo de faixa etaria infantii por internacBes hospitalares
especificamente de criancas de zero a nove anos de idade, foi observado um grande
aumento relativo ao decorrer dos anos, pois, geralmente as criangas que eram
internadas nas unidades de saude primaria, secundaria e terciaria 75% tem correlacao
com acidentes externos com as classificacfes de lesbes em forma geral (queimaduras,
choques elétricos, quedas, agressdes e acidentes de transportes, afogamentos e
engasgamento por objetos ou até mesmo por aleitamento) (MALTA, 2016).

Isso traz preocupacdes de saude publica no mundo, fazendo com que
determinados paises tenham investimentos maiores em acdes protetoras a essas
criancas, ndo sé gerando custos sociais, econdbmicos, emocionais e prevaléncia na
mortalidade, mas, também gerando traumatismos nao fatais deixando sequelas a essas
criancas, despertando para a problematizacdo do enfrentamento da ocorréncia através
de terapias fisicas e/ou psicolégicas ao longo de sua vida (MARTINS, 2005).

Ainda sobre os impactos dessas ocorréncias em nivel mundial, em 2009 a
Organizacdo Mundial de Saude (OMS) revelou que 950 mil criancas vém a Gbito
anualmente por causas externas do tipo acidente e dentre elas cerca de 10 milhdes
ficam incapacitadas, e dentro do contexto das violéncias, a violéncia sexual acomete
cerca de 200 mil jovens e criangas a cada ano (MALTA DC et al. 2012).

No Brasil cerca de 1% dos gastos na saude publica sdo por eventos das causas
externas, foi analisado com a elaboracéo e implementacao de estudos que futuramente
irdo contribuir para a implantacéo de politicas nas redes de protecdo a essas criancgas,
esses dados tendem ser mais escassos trazendo menos impactos nos servidos de
salde publica mundial (BRASIL, 2014).

Outros estudos destacam que os atendimentos de criancas por causas externas

nos servicos de saude publica possuem maior prevaléncia do que as doencas



fisiopatolégicas, com isso 0s gastos direcionados a salde publica que poderiam ser
aplicados em atencao a assisténcia a saude, como cuidado em pacientes hospitalizados
por patologias agudas ou cronicas que necessitam de mais atenc¢ao, séo direcionadas
a causas externas e podendo ocorrer a reabilitacdo dessas criancas gerando mais
impacto nos gastos econémicos (MOLIONE, 2008).

Considerando os expostos, desperta-se o interesse de estuda-las, uma vez que
90% dessas ocorréncias poderiam ser evitaveis através de agdes preventivas e medidas
protetoras, pois demanda tempo da assisténcia e recursos materiais (BRASIL, 2014).

Diante disso, realizou-se uma pesquisa com o objetivo de analisar as internacdes
hospitalares por causas externas de criancas de 0 a 9 anos de idade do municipio de
Varzea Grande — MT entre 2009 e 2019

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo e transversal, das internacdes hospitalares de
criancas de 0 a 9 anos de idade por ocorréncias de causas externas no municipio de
Varzea Grande-MT nos anos de 2009 a 2019. A coleta de dados foi realizada no
DATASUS, uma plataforma do Ministério da satde disponibilizados pelo Departamento
de Informatica do Sistema Unico de Saude (DATASUS), que disponibiliza publicamente
os dados epidemiol6gicos da saude no Brasil.

Universo da pesquisa foi composto por criancas de 0 a 9 anos de idade que
foram internadas no ambiente hospitalar por causas externas no ano de 2009 a 2019
no municipio de Varzea Grande-MT. Sendo critério de inclusdo, as hospitalizacdes de
criancas de 0 a 9 anos registradas como a causa externa entre os anos de 2009 a 2019.
E sendo excluidas as internagfes registradas como cuja intencdo é indeterminada e
causas externas nao classificadas durante as internacdes do publico alvo.

Os dados foram coletados por meio de uma mascara no Microsoft Excel
elaborada pelos préprios pesquisadores contendo as variaveis de estudo, sendo idade,
sexo, cor/raca, causa externa da internagéo, cujo a tipificacdo foi realizada conforme
descrito na CID 10 em seu capitulo XX Para analisar a dimenséo das variaveis foram
calculadas as frequéncias relativas e absolutas de cada um bem como, prevaléncia das
internagdes hospitalares por causas externas, na finalidade de analisar a direcdo da
evolugéo dos casos no municipio de Varzea Grande-MT nos anos de 2009 a 2019.

Devido a natureza dos dados, secundérios e publicos, dispensou aprecia¢do do
Comité de Etica em Pesquisa (CEP), conforme a resolucdo 510/2016, no entanto teve

seus preceitos éticos norteados pela resolugéo 466.



RESULTADOS E DISCUSSOES

A tabela 1 apresenta a distribuicdo das internacdes hospitalares das criancas de
0 a 9 anos distribuidas por faixa etaria, sexo, cor/raca. Durante o periodo estudado
foram registradas 845 internagdes por causas externas que representaram 3,5% do total
das internacdes no municipio, demonstrando maiores frequéncias no sexo masculino
com 560 (66,2%) das internacfes por causas externas, com relacdo a idade pode ser
observado a predominancia na faixa etaria dos 5 aos 9 anos de idade com um total de
520 (61,5%) das internacdes, em todos os anos. Em relagéo ao predominio por raga/cor

a maior parte foi registrada cor parda com 436 (51,5%) internacoes.

Tabela 1. Distribuigdo das internagoes hospitalares por causas externas em crianas de 0 a 9 anos de idade nos municipios de Cuiaba e Varzea Grande segundo faixa
etaria, sexo, cor raga, entre os anos de 2009 e 2019

Ano/Variaveis 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 207 2018 2019 Total

n % n % n % n % n % n % on % n % n % n % on % N %

Tipos de hospitalizagoes
Geraig /1 - 2758 - 2190 - 2413 - 2116 - 019 - 1795 - 1734 - 1880 - 1807 - 1822 - 24045 -
Causas 174 205 156 184 113 133 141 166 73 86 40 47 41 45 29 33 B 41 13 15 30 35 5 35
externas
Faixa etaria
<1ano 15 288 9 173 & 153 7 134 2 38 3 57 4 76 3 57 1 19 - - - - R 6,15
1a4anos 60 - 47 - - B - 3 - nm - 18 - 4 - 1B - 1 - 13 - W3 323
5a9anos 9 - 0 - B8 - 98 - 45 - - - 12 - 1% - 12 - 17 - 50 #15
Sexo

Masculino 117 208 91 165 68 121 104 185 50 89 31 55 24 42 20 35 26 48 6 1 23 41 560 662

Feminino ST 20 8 2§ 45 157 37 12883 8 %9 321 5% % 329 327 257 15 M5 O3

Cor/ Raga
Branca 4 "7 4 "7 & 235 8 176 & 176 1 28 2 58 - -3 88 - - - - M4
Preta - - 1 78 03 3 2 153 3 23 - -4 w7 - - - - - - - - 13 15
Parda M 43 43 9% T8 7@ 83 19 55 128 W &84 30 68 2 57 X 64 13 2% 23 52 43 ¥35
Amarela - - - - - - - - - - -1 100 101
Sem 149 412 108 299 24 66 50 138 9 24 2 05 5 13 4 11 4 11 - - B 16 381 427
informaggo

Fonte: ministério da Salde, Sistema de Informactes hospitalares (SIH/SUS) (Datasus, 2020)

O presente estudo mostrou que a faixa etaria com maior frequéncia das
internac@es por causas externas foi de 5 a 9 anos de idade o que leva em consideracao
a um outro estudo realizado nas 24 capitais do Brasil no ano de 2014 demostraram que
as prevaléncias das ocorréncias por causas externas foram na faixa etaria de 5 a 9 anos
de idade, onde, os autores subdividiram essas idades demonstrando a maior frequéncia
nos acidentes (SOUTO, 2014).

Nesta fase os cuidados e precaucdes sdo menores e é neste momento em que
grande parte das criangas iniciam sua vida escolar, tornando-se menos dependentes
dos responsaveis, afastando-se com maior facilidade da vigilancia dos adultos
ocasionando assim probabilidade de acidentes e violéncias (FILOCOMO FR et al. 2017).

O presente estudo evidenciou frequéncia maior no sexo masculino resultado
semelhante ao estudo realizado no municipio S&o Jose dos Campos onde as
ocorréncias por causas externas no sexo masculino foram responsaveis por 62,5% do

total, no entanto o estudo de S&o José apresenta uma diferenca entre 0s sexos menor



que a apresentada no estudo de Varzea Grande. E importante destacar que a questio
apontada por Filbcomo, € considerada por varios autores como cultural e que néo
existem padrBes biol6gicos para brincadeiras, mas € necessario considerar tais
situagdes para analise desse tipo de ocorréncia em se tratando do sexo masculino, e
levando em conta que o0 sexo masculino possui mais liberdade ao contrario das meninas
que possuem a maior vigilancia (FILOCOMO FR et al. 2017, MARTIS, 2005).

E no estudo realizado por Schaffer que determina que acidentes por queda é
conceituado como um acontecimento ndo intencional e sendo mais frequente, com
predominio no sexo masculino. Ressalta-se que em relagdo a predominancia do sexo
masculino existem poucos estudos que justificam esta alta taxa de ocorréncias por
causas externas (SCHAFFER, 2012).

Ja em relacdo a raca/cor a populacdo parda/preta se destacam como as
principais vitimas nas ocorréncias por causas externas e sendo abordada através de
varios autores com estudos realizados em outras localidades, concordam que a raca
parda/preta estd mais vulneravel em comparacédo a raga branca, amarelo e indigena,
trazendo dados onde a porcentagem media é igual ou superior a 60% nos artigos
analisados, que esta de acordo com os dados levantados no presente estudo, ou seja,
percebe-se que 0 municipio analisado se assemelha com a média de outros municipios
(ARAUJO, 2009, SOUTO, 2014, WAISELFISZ, 2007).

Chamou atencéo o estudo de Varzea Grande o fato da maior parte das criancas
nao terem registrado sua raca/cor o que pode apontar que durante as internagées nao
estdo sendo coletadas todas as informacdes necessarias para levantamento de pefrfil.
O que néo esta de de acordo com a Portaria n°344 de fevereiro de 2017 que dispde o
preenchimento do quesito raca/cor nos formularios dos sistemas de informacéo a salde,
€ de total responsabilidade do profissional do correto preenchimento dos dados, levando
em consideracdo a auto declaracdo (BRASIL, 2017).

Mesmo com essa predominancia da raca/cor sendo de parda, vale ressaltar que
as ocorréncias por causas externas em nosso pais atingem todas a etnias, ragas, Sexos
e idades tornando um problema a ser combatido de forma urgente, trazendo prejuizos
tanto sociais quanto econdmicos (SOUTO, 2014).

A tabela 2 apresenta a distribuicdo das internagfes por causas externas nas
faixas etarias em Varzea Grande no periodo estudado. As quedas representaram
principal causa em todas as faixas etarias sendo responsaveis por 72,1%% do total. A
Faixa etaria que essa causa representou maior proporgdo foi a menor de 1 ano com
73%. Os acidentes de transportes também apresentaram resultados importantes em

todas as faixas etarias como o segundo grupo de causas que mais internam criangas



em Véarzea Grande, com 20,7%. As agressdes representaram, no presente estudo 2,1%
do total e as demais causas 4,9%.

Tabela 2. Distribuigdo das internagoes hospitalares por causas externas em criangas de 0 a 9 anos de idade nos municipios de Cuiaba e Varzea
Grande segundo causas por faixa etaria entre 0s anos de 2009 e 2019

Causas/faixa etaria <1ano 1a 4 anos 5a9anos Total

n Ya n % n Ya n Ya
Queda tropecdo de paszo falso 3 73 27 138 57 15,1 a7 142
Queda de outros tipos de mobilia - - - - 2 035 2 03
CQueda em ou de um andaime - - 3 1.5 3 21 11 1.8
Queda de arvare - - 1 0.5 13 34 14 22
Outras quedas de um nivel [ 15,7 20 10,2 59 156 a5 139
Outras quedas no mesmo nivel 3 7.8 24 12,3 32 8.4 a9 9.6
Queda ndo especifica 26 68,4 120 61,5 206 24,6 352 577
Total de quedas 38 73 195 T4 3T 725 610 7241
Pedestre frauma colisdo automoveis - - 5 10,2 4 34 9 51
Ciclista frauma acidente transporte & ndo especifico 2 38 4 8,1 12 10,4 18 10,2
Motociclista trauma e ndo especifico 5 96 22 448 42 36,9 69 394
Acidente veizulo moto ciclistico 3 57 13 26,5 40 347 56 32
Acidente transporte ndo especifico 1 19 5 10,2 17 147 23 131
Total de acidentes de transporte 11 211 43 17,9 115 221 175 20,7
Apgressao objeto cortante ou penetrante - - - - 2 123 2 111
Agressao por meio de impacto do veiculo a motor - - 1 100 10 625 11 61,1
Agressao no especifico 1 100 - - 4 25 3 277
Total de agressao 1 19 1 0,3 16 3 18 21
Projetil de revolver - - 2 71 3 25 5 119
Mordedura ou golpe provacado por cdo - - ] 214 0 - 3 14,2
Exposicao ouiro fatores do ambiente 1 50 2 7,14 0 - 3 71
Contato cloutro liguidos quentes - - ] 285 3 25 11 261
Envenenamento por acidente por drogas medicamentosas 3 71
sem especificacdes : 0 - 2 47
Outras causas externas 1 50 & 263 ] 50 15 35,7
Total de oufras causas externas 2 3,8 28 12 2,3 42 9

Fonte: ministério da Salde, Sistema de Informacdes hospitalares (SIH/SUS) (Datasus. 2020)

Estudos apontam que as quedas sdo as principais responsaveis por internacdes
por causas externas. Um estudo realizado em Londrina-PR que destacou que nos
atendimentos dos servigos de saude que criancas menores de um ano sao a maior parte
das criancas que caem, assim como no estudo de Varzea Grande. Os autores desses
estudos ainda inferem que as provaveis causas estejam relacionadas a seguranca do
berco, cama, mobilia aliada a imaturidade, curiosidade e falta de dominio em sua
coordenacdo motora, muito caracteristica dessa idade o que faz com que essa
populacéo seja considera vulneravel a esse tipo de ocorréncia (MALTA DC et al. 2012;
MARTIS, 2005).

Na tabela 3 os acidentes de transporte também se destacaram em outros
estudos como o de Varzea Grande que representa 20,7% das internagdes por causas
externas sendo predominante no sexo masculino com 22,1% das ocorréncias, dentro
dos acidentes de transitos se destaca os acidentes por motociclista representando
39,4% .Em estudo analisado, os acidentes de transporte possuem impactos relevantes
aos servicos de saude publica, em especifico, 0os acidentes de transitos com veiculo
particular, representam 59,5% das ocorréncias, onde a predominancia nos dias da
semana se destaca de segunda-feira a sexta-feira (73,4%) sendo mais frequente no
periodo diurno (58,3%), fazendo refletir que esses dados podem estar relacionados ao
trajeto dos responsaveis desses menores as creches, cuidadores, casas e efc...

deixando-as mais vulneraveis aos acidentes de transitos (MALTA DC et al. 2014).



Tabela 3. Distribuigiio das internagtes hospitalares por causas externas em criangas de 0 a
9 anos de idade nos municipios de Cuiabd e Varzea Grande segundo causas por $exo entre
os anos de 2008 e 2019

Causas/sexo Masculino Feminino Total

n Y n Yo n Ya
Queda tropecdo de passo falso 55 14 4 29 13,9 a7 142
Queda de outros tipos de mobilia 1 o2 1 0.4 2 03
Queda em ou de um andaime 9 22 2 R 11 1,8
Queda de arvore 10 2.4 4 1,9 14 2.2
Qutras quedas de um nivel 54 13,4 31 149 &2 13,9
Outras guedas no mesmo nivel 33 8.2 26 12,5 29 96
Queda ndo especifica 237 55.9 115 615 352 577
Total de guedas 402 T1.7 208 246 610 72,1
Pedestre trauma colisdo automoveis . 7 56 2 3.9 [=] 5.1
Gll::llsl_a frauma acidente transporie & nao 11 8.8 7 137 13 10,2
especifico
Motociclista trauma e ndo especifico 47 379 22 431 &9 35,4
Acidente veiculo moto ciclistico 40 322 16 31,3 56 32
Acidente fransporte ndo especifico 19 15,3 4 7.8 23 13,1
Total de acidentes de transporte 124 22,1 51 17,8 175 207
Auresséo objeto cortante ou peneirante 1 9 1 142 2 11.1
Agressao por meio de impacto do veiculo a 7 53.6 4 571
motor 11 51,1
Agress3o no especifico 3 272 2 28,5 5 27.7
Total de agressao 11 1,9 7 2.4 18 21
Projetil de revalver 2 a3 3 7.8 5 11,9
Mordedura ou golpe provocado por cio 2 a2 4 222 5] 14,2
Exposicio outro fatores do ambiente - - 3 16,6 3 71
Contato cl/outro liquidos quentes & 25 5 27,7 11 281
Envenenamento por acidents por drogas 2 83 _ _
medicamentosas sem especificacbes * 2 47
Cutras causas externas 11 50 4 16,5 15 35,7
Total de ouiras causas externas 23 1 19 i} 42 9

Fonte: ministério da Salde, Sistema de Informactes hospitalares (SIHISUS) (Datasus. 2020)

Apesar do presente estudo ter apresentado um percentual relativamente baixo
de internacdes por agressao, € de suma importancia destacar que o resultado de Varzea
Grande se assemelha a outros estudos em que a violéncia, entre elas as agressées nao
se apresentam como primeira causa de internacBes de criancas, mas se destacam
bastante entre elas, pois, num estudo destacou a predominancia do sexo masculino nas
ocorréncias de violéncias, onde os autores discutiram a influéncia cultural e a introducéo
precoce dos simbolos de masculinidade, como o uso de armas, revélveres e espadas
entre meninos, que trazem a simbologia do poder, banalizando precocemente os atos
de violéncia (MALTA, DC et al, 2015).

Malta aborda em um outro estudo que criancas de 6 a 9 anos possuem
prevaléncia nas violéncias por agressoes fisicas, sendo 87,4% dessas ocorréncias sdo
transferidos nesta faixa etéaria, ja a violéncia por negligéncia por parte dos familiares,
cuidadores ou de quaisquer responsaveis pela crianga destacou-se na faixa etaria de
Zero a cinco anos de idade. J4 as ocorréncias por outras causas externas representam
1,8% das hospitaliza¢des por essas ocorréncias (MALTA DC et al. 2014).

Outro estudo realizado no ano de 2020 aponta que, é possivel concluir que as
notificacbes referentes a violéncia contra criangca e adolescentes ndo traz
posicionamento concreto para suposta reducdo nos dados, mas, levanta o suposto
guestionamento de que as pessoas apresentam dificuldades ao enfrentamento e o
processo das denlncias em ndo estar procurando 0s recursos sociais as vitimas que

sofreram violéncias independentemente da sua categoria (PLATT, 2020).



J& as causas externas distribuidas por sexo e os diferentes grupos de causas
externas nas hospitaliza¢des de criancas em Varzea Grande no periodo de estudo. As
guedas foram mais frequentes no sexo masculino com 71,7% do total, seguido os
acidentes de transito que representa 20,7% do total das ocorréncias e sendo de
predominancia o sexo masculino com 22,1% das internacfes, e em terceiro lugar se
destaca as agressoes representadas com 2,1% das ocorréncias, sendo predominante
nas ocorréncias por agressdes no sexo feminino com 2,4% das internacdes (Tabela 3).

O gréfico 4 apresenta a prevaléncia das causas externas na populagédo
estudada, o presente estudo apontou que entre 2009 e 2012 o numero de internacdes
desse tipo se mantiveram estaveis e sofreu um aumento bastante significativo a partir
do ano de 2012 e posteriormente oscilou entre declinio e subida, porém até 2019 nao

alcancou o resultado de 2013.

Gréfico 4 Prevaléncia das internacdes hospitalares de criancas de 0 a 9 anos de idade no
municipio de Varzea Grande-MT entre os anos de 2009 a 2019

Prevaléncia das causas externas nos anos de 2009 a 2019

Os resultados do presente estudo podem apontar para uma reducédo gradativa
do numero de casos de internac¢des por causas externas em Varzea Grande. Com isso,
houve uma variacao das ocorréncias por causas externas o que se deu a partir do ano
de 2012, onde, faz-se refletir a atuagdo da PNAISC elaborada com o objetivo de prevenir
e proteger as criangas, abordando diversos eixos estratégicos a saude da crianca
trazendo a protecdo e promogao de maus tratos e violéncias na infancia e tendo como
pilar a cultura de paz como uma das formas de interversao (BRASIL, 2018).

Medidas de prevencdo e protecdo existentes em uma determinada populagdo
obtém beneficios de prevencdo de forma direta, pois, quaisquer politicas e agbes de
intervencao ocorridas atraves de acidentes e violéncias na infancia, elabora-se redes de

protecdo que se implementam e unem na mesma finalidade de proteger criangas e até



mesmo adolescentes em acontecimentos por causas externas que compromete seu
direito de vida e estado de salde, para que ha um crescimento e desenvolvimento
saudéavel e integro (BRASIL, 1990).

Como sendo uma das redes de protecdo a saude da crianca o Estatuto da
Crianca e do Adolescente (ECA) elaborado em 1990, fez-se necessario a criagdo de
politicas publicas especificas com a finalidade de prevenir e proteger este publico das
ocorréncias de acidentes e violéncias. Junto a elaboracgéo de politicas e portarias entre
0s anos de 2009 a 2019, levanta-se a questédo da fiscalizagdo de forma mais efetiva
contribuindo para melhorias dos registros das internacdes por ocorréncias de causas
externas. Levando em consideracdo a auséncia de estudos que justificam a alta taxa
crescente das internagdes por causas externas sendo acentuada no ano de 2013.
Dando partida as medidas de prevencéo e protecdo a este grupo o Ministério da Saude
implantou em 2006 o VIVA (Vigilancia de Violéncia e Acidentes), com objetivo de
analisar e descrever o perfil epidemiol6gico desses eventos, para que as medidas de
vigilancia e protecdo sejam implementadas através dessas ocorréncias, no intuito de
identificacdo e notificar estes eventos na finalidade de elaborar e implementar
programas e politicas de prevencao relacionadas as violéncias e acidentes, separando-
0s em duas modalidades (BRASIL, 2017).

CONSIDERACOES FINAIS

Conclui-se que este estudo obteve os resultados semelhantes das internacdes
hospitalares por causas externas em comparagao a outros estudos ja analisados nas
demais localidade nacional, no que diz respeito a predominancia das ocorréncias por
causas externas na faixa etaria de 5 a 9 anos de idade, com relacdo ao sexo,
predominou-se o masculino e em relagéo a raca/cor predominou-se a cor parda e sendo
a principal causa externa os acidentes por quedas.

Nos faz refletir acerca do preenchimento inadequado da informacéo sobre a
raga/cor suscitando a necessidade de maiores investimentos de educagdo permanente
para os profissionais sobre a importancia de os registros serem completos. Apesar da
maior parte das internagdes terem tido a raga/cor ndo informada, os dados obtidos nesta
pesquisa devem suscitar novas pesquisas voltadas

Entretanto, apds analisdramos dados obtidos nesta pesquisa com dados
comparados a pesquisas utilizas como bases referenciais, 0s pesquisadores incentivam
pesquisas voltadas ao quesito raga/cor, afinal, de acordo com a Portaria n°344 de
fevereiro de 2017 que dispde o preenchimento do quesito raga/cor nos formulérios dos

sistemas de informacgéo a saude, é de total responsabilidade do profissional ao correto



preenchimento dos dados, levando em consideracdo a auto declaracdo. As limitacdes
presentes neste estudo estdo voltadas para auséncias de estudos especificos que
justificam a alta predominancia no sexo masculino por ocorréncias de causas externas
em ressalva os acidentes, junto a auséncia de estudos sobre a qualidade do
preenchimento dos prontudrios e a auto declaragéo relacionado a raca/cor.
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