
Andrade ASA, Pereira AA, Santana JM et al.                                                                 Profile of childhood accidents in a... 

Portuguese/English 
Rev enferm UFPE on line. 2012 Nov;6(11):2688-95 2688 

DOI: 10.5205/reuol.2185-16342-1-LE.0611201210 ISSN: 1981-8963 

 

 

 

 

PROFILE OF CHILDHOOD ACCIDENTS IN A PUBLIC HOSPITAL 
PERFIL DE ACIDENTES NA INFÂNCIA EM UM HOSPITAL PÚBLICO 

PERFIL DE LOS ACCIDENTES EN LA INFANCIA EN UN HOSPITAL PÚBLICO 

Aglaé da Silva Araújo Andrade1, Alane Aragão Pereira2, Jackeline Melo Santana3, Maria Pontes de Aguiar 

Campos4, Lincoln Vitor Santos5 

ABSTRACT 

Objective: to identify the profile of child accident victims. Method: prospective and cross-sectional 
descriptive study, with a quantitative approach, whose target population was children from 0 to 12 years of 
age, accident victims, seen from September to October of 2010, at public hospital in the city of Aracaju/SE, 
Brazil. Data were collected on a form from the medical records. The Committee for Ethics in Research with 
Human Beings from the Federal University of Sergipe approved the research project under protocol No. CAAE-
0112.0.107.000-10. Results: there was a predominance of male victims (63.0 %), ranging from 7 to 12 years of 
age; as to their origin, Greater Aracaju (Aracaju, Nossa Senhora do Socorro e São Cristóvão) accounted for 
69.1% of the cases. Conclusion: the most important aspect for the reduction of accident rates in childhood is 
prevention, which includes the education of parents, guardians and children, and the involvement of health 
professionals in developing these actions. Descriptors: Proneness to Accidents, Child, Wounds and Injuries; 

Accident Prevention.  

RESUMO 

Objetivo: identificar o perfil das crianças vítimas de acidentes. Método: estudo prospectivo, descritivo e 
transversal, com abordagem quantitativa, cuja população alvo foi de crianças de 0 a 12 anos de idade, vítimas 
de acidentes, atendidas de setembro a outubro de 2010, em hospital público do município de Aracaju/SE, 
Brasil. Os dados foram coletados em formulário a partir dos prontuários. O Comitê de Ética em Pesquisa com 
Seres Humanos da Universidade Federal de Sergipe aprovou o projeto de pesquisa com o nº CAAE-
0112.0.107.000-10. Resultados: observou-se predomínio de vítimas do sexo masculino (63,0%), com faixa 
etária dos 7 aos 12 anos; quanto à procedência, a Grande Aracaju (Aracaju, Nossa Senhora do Socorro e São 
Cristóvão) representaram 69,1% dos casos. Conclusão: o aspecto mais relevante para a redução dos índices de 
acidentes na infância é a prevenção, que inclui a educação de pais, responsáveis e crianças, e o 
comprometimento dos profissionais de saúde no desenvolvimento destas ações. Descritores: Propensão a 

Acidentes; Criança; Ferimentos e Lesões; Prevenção de Acidentes.  

RESUMEN  

Objetivo: identificar el perfil de los niños víctimas de los accidentes. Método: Estudio prospectivo, 
descriptivo, transversal enfoque cuantitativo, cuya población objetiva eran los niños de 0-12 años de edad, las 
víctimas de accidentes, se reunió septiembre-octubre de 2010, el hospital público de la ciudad de 
Aracaju/SE/Brasil. Los datos fueron recogidos de formularios de registros médicos. El Comité de Ética en 
Investigación Humana de la Universidad Federal de Sergipe aprobó el proyecto de investigación con el 
protocolo no. CAAE-0112.0.107.000-10. Resultados: Se observó un predominio de víctimas de sexo masculino 
(63,0%), en el grupo de edad de 7 y 12 años, en cuanto la procedencia, el Grande Aracaju (Aracaju, Nossa 
Senhora do Socorro e São Cristóvão) representó el 69,1% de los casos. Conclusión: el aspecto más importante 
para reducir los índices de accidentes en la infancia es la prevención, que incluye la educación para los 
padres, los responsables  y los niños, y la participación de profesionales de la salud en el desarrollo de estas 

acciones. Descriptores: Propensión a los Accidentes; Niño; Herimientos y Lesiones, Prevención de Accidentes. 
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No período da infância há a incorporação 

de aptidões por meio de interação com o 

ambiente, objetivando satisfazer as 

necessidades da criança. É exatamente nesta 

fase que a vulnerabilidade aos acidentes é 

maior, devido ao processo de adaptação e 

exploração do meio, bem como a falta de 

conhecimento dos riscos de suas ações.1-4 

Considerados grandes problemas de saúde 

pública, os acidentes na infância ocupam 

lugar de destaque nas estatísticas de 

morbimortalidade mundiais. Nos países 

desenvolvidos, apresentam-se como uma das 

principais causas de morte na infância; nos 

subdesenvolvidos, a situação é preocupante 

em virtude do seu aumento progressivo, ainda 

que, devido às subnotificações, desconheça-se 

a amplitude total do problema.1 No Brasil, os 

acidentes são a primeira causa de morte no 

grupo etário de 1-39 anos e a quinta em 

menores de um ano.5 

Não obstante existam variações de 

acidentes de acordo com a idade da criança, 

os tipos mais comuns são: quedas, 

queimaduras, perfurações, intoxicações, 

asfixias, afogamentos, acidentes de trânsito, 

choques e mordeduras de animais. 

Independente da faixa etária em que ocorram, 

podem reduzir os anos potenciais de vida, 

causar sequelas irreparáveis e até morte.2,6 

Além de todos os aspectos que envolvem o 

processo de desenvolvimento infantil, como as 

capacidades perceptiva e cognitiva do 

infante, a distribuição dos acidentes na 

infância pode estar vinculada a uma série de 

fatores próprios combinados entre si, tais 

como: gênero, faixa etária, comportamento 

individual, renda familiar, miséria, 

superpopulação, escolaridade e idade 

maternas, estrutura familiar, vigilância 

insuficiente e o abuso de álcool/drogas pelos 

pais.2 

Apesar dos acidentes estarem associados a 

causas diversas, devem ser interpretados 

como passíveis de controle, possibilitando-se 

assim, a visualização dos seus fatores de risco 

e sua prevenção.7,8 

As ações preventivas envolvem os três 

níveis de atuação: primária, caracterizada por 

programas educativos e medidas de 

segurança; secundária, tratando eficazmente 

e minimizando sequelas físicas, emocionais e 

sociais; e terciária, reabilitando e 

reintegrando a criança e seus componentes 

físicos e socioculturais no contexto familiar e 

na sociedade.1,2 

Dessa forma, torna-se necessária a 

organização de programas governamentais que 

norteiem a equipe multiprofissional no 

desenvolvimento de ações de prevenção e de 

educação em saúde, sobre os fatores de risco 

dos agravos e traumas envolvendo crianças, 

levando-se em consideração o 

desenvolvimento das características de cada 

grupo etário e a realidade social na qual estão 

inseridas.9,10 

Destarte, somada à escassez de pesquisas 

na instituição escolhida acerca dos acidentes 

na infância e à percepção nas aulas práticas 

de pediatria de casos de acidentes passíveis 

de prevenção, decidiu-se desenvolver estudo 

sobre o tema em questão, tendo como 

objetivo identificar o perfil das crianças 

vítimas de acidentes.  

Assim, torna-se relevante a exposição dos 

dados encontrados no hospital pesquisado com 

a finalidade de fornecer embasamento para a 

melhoria do planejamento de ações de 

promoção à saúde da criança e prevenção dos 

acidentes. 

 

Estudo documental, de caráter 

retrospectivo, descritivo e transversal, com 

abordagem quantitativa sobre os casos de 

acidentes na infância. Utilizaram-se como 

fonte de coleta de dados, os prontuários de 

crianças de 0 a 12 anos de idade, vítimas de 

acidentes, atendidas em unidade de pronto 

socorro pediátrico de um hospital público, 

localizado no município de Aracaju, SE, Brasil, 

de setembro e outubro de 2010.   

A amostragem da pesquisa foi 

probabilística, aleatória e intencional. Foram 

excluídos os prontuários de crianças maiores 

de 12 anos e aqueles com registros ilegíveis, 

danificados e sem diagnóstico definido.  

Os dados foram coletados por meio de um 

formulário validado por Filócomo e 

colaboradores.11 O instrumento é composto 

por variáveis que diferenciam três aspectos: o 

primeiro caracteriza-se pela identificação das 

crianças como: faixa etária, sexo, moradia; o 

segundo refere-se aos dados dos acidentes: 

tipo, local e período de ocorrência, quem 

estava presente no momento; e o terceiro, o 

encaminhamento dos casos para: alta, 

necessidade de internação ou óbito. 

Os dados foram catalogados e submetidos a  

análise estatística descritiva para avaliação de 

valores relativos e absolutos, sendo dispostos 

posteriormente em gráficos e tabelas. 

Este estudo teve o projeto de pesquisa 

MÉTODO 

INTRODUÇÃO 
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avaliado e aprovado pelo Comitê de Ética em 

Pesquisa da Universidade Federal de Sergipe 

com número de protocolo CAAE 

0112.0.107.000-10 e atendeu a todos os 

aspectos éticos, respeitando a dignidade e a 

integralidade do ser humano, conforme os 

preceitos da Resolução CNS n. 196/96.  

 

Identificaram-se 508 (quinhentos e oito) 

prontuários de infantes vítimas de acidentes 

atendidas no ambiente de estudo. Em relação 

ao sexo, 320 (63,0%) casos eram do sexo 

masculino e 188 (37,0%) do feminino, 

mostrando uma relação de aproximadamente 

1,7 menino/1 menina. 

A faixa etária que apresentou maior 

proporção foi de 7 a 12 anos, com 192 

(37,79%) vítimas, seguida de 1 a 3 anos, 164 

(32,28%) vítimas, de 3 a 6 anos, 122 (24,01%) 

vítimas e em menores de 1 ano, 30 (5,9%) 

casos. 

A análise das procedências das vítimas 

permitiu observar maiores frequências nos 

municípios de Aracaju com 187 (36,8%) casos, 

Nossa Senhora do Socorro com 120 (23,6%) e 

São Cristóvão com 44 (8,7%). Ainda, 157 

(30,9%) foram registrados nos demais 

municípios do Estado de Sergipe. 

O tipo de acidente mais frequente foi a 

queda com 320 (63%) casos. Destes, 204 

(40,2%) ocorreram em meninos e 116 (22,8%) 

em meninas. A faixa etária com maior 

frequência de queda foi a de 7 a 12 anos, com 

117 (23%) ocorrências (Tab. 1 e 2).  

 

Tabela 1. Vítimas de acidentes atendidas em hospital público, segundo o tipo de 

acidente e a idade. Aracaju/SE, 2010. 

Tipos de acidentes 

Faixa etária (anos)                     (n= 508) 

< 1 
n      % 

1 a 3 
n         % 

4 a 6 
n      % 

7 a 12 
n       % 

Queda 28 5,5 95 18,8 80 15,7 117 23,0 
Corpo Estranho - - 41 8,0 22 4,4 17 3,3 

Ferimento - - 3 0,6 4 0,8 21 4,1 
Mordedura canina - - 6 1,2 6 1,2 11 2,1 

Atropelamento - - 4 0,8 6 1,2 12 2,4 
Intoxicação 1 0,2 9 1,7 2 0,4 7 1,4 
Queimadura 1 0,2 5 1,0 2 0,4 3 0,6 

Acidente Ciclístico - - 1 0,2 - - 2 0,4 
Acidente 

c/automóvel 
- - - - - - 2 0,4 

Colisão - - - - - - - - 

Total 30 5,9 164 32,3 122 24,1 192 37,7 
 

A presença de corpo estranho correspondeu 

a 80 (15,7%) casos, dos quais 41 (8,0%) 

ocorreram no sexo masculino e 41 (8,0%) na 

faixa etária de 1 a 3 anos. Os meninos, entre 7 

e 12 anos de idade, foram os mais acometidos 

por ferimento, mordedura de cão e 

atropelamento. Entretanto, as intoxicações 

foram mais frequentes nas meninas e na faixa 

etária entre 1 e 3 anos de idade (Tab. 1 e 2). 

Os acidentes com menor ocorrência no 

período estudado foram as queimaduras, os 

acidentes ciclísticos e os automobilísticos, 

perfazendo 11 (2,2%), 3 (0,6%) e 2 (0,4%), 

respectivamente. Durante os trinta dias do 

desenvolvimento desta pesquisa não foram 

verificados casos relacionados à colisão (Tab. 

1 e 2). 

Apenas 68 (13,4%) prontuários possuíam 

registros com referência ao local de 

ocorrência do acidente: 41 (60,3%) dos casos 

em via pública e 27 (39,7%) em residências. 

Verificou-se também a ausência de registros 

por parte da equipe multiprofissional quanto a 

dados referentes ao responsável pela vítima 

no momento do ocorrido. Apenas 2 (0,4%) 

documentos continham anotações salientando 

a presença da mãe na ocasião do acidente.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

RESULTADOS 
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Tabela 2. Vítimas de acidentes atendidas em hospital público, 

segundo o tipo de acidente e o sexo. Aracaju/SE, 2010. 

Tipos de acidentes 
Sexo 
(n= 508) 

 Masculino Feminino Total 
 n        % n       % n       % 
Queda 204 40,2 116 22,8 320 63,0 
Corpo Estranho 41 8,0 39 7,6 80 15,7 
Ferimento 26 5,1 2 0,4 28 5,5 
Mordedura canina 15 2,9 8 1,6 23 4,5 
Atropelamento 12 2,4 10 2,0 22 4,4 
Intoxicação 9 1,7 10 2,0 19 3,7 
Queimadura 8 1,6 3 0,6 11 2,2 
Acidente Ciclístico 3 0,6 - - 3 0,6 
Acidente c/automóvel 2 0,4 - - 2 0,4 
Colisão - - - - - - 
Total 320 63,0 188 37,0 508 100,0 

 

Verificou-se que quanto a prestação da 

assistência, 478 (94,0%) vítimas receberam 

alta hospitalar após o primeiro atendimento e 

30 (6,0%) foram conduzidos para o 

internamento pediátrico. 

 

Os acidentes na infância constituem um 

relevante problema de saúde pública e 

representam uma das urgências hospitalares 

mais comuns na faixa etária de zero a doze 

anos.  Alguns fatores como sexo, idade da 

criança, escolaridade e idade materna, 

estrutura familiar e vigilância insuficiente dos 

pais podem estar integrados à sua ocorrência.4  

Além disso, a incapacidade de avaliar ou 

prever as consequências de suas atitudes, a 

fragilidade, a necessidade de cuidados e o 

intenso desenvolvimento e crescimento 

constituem alguns dos aspectos que 

contribuem para tornar as crianças um 

importante grupo de risco apresentando uma 

maior susceptibilidade aos acidentes.12 

Os resultados deste estudo demonstraram 

maior ocorrência de acidentes no sexo 

masculino. Estes dados são similares aos 

encontrados em pesquisa realizada em 

Cingapura no ano de 2005.13 Informações 

análogas foram observadas em outras 

literaturas.9,14-16  

Os fatores que levaram ao predomínio do 

gênero masculino são complexos e difíceis de 

desvendar. São decorrentes, provavelmente, 

das diferenças inatas do comportamento de 

cada gênero e de uma educação diferenciada 

entre os sexos, o que resulta em meninos com 

maior liberdade. Estes são mais enérgicos, 

gostam de brincadeiras mais dinâmicas e de 

maior contato físico, geralmente, realizadas 

com pouca supervisão dos pais. Fato este que 

proporciona um maior tempo de exposição aos 

fatores que predispõem aos acidentes.3,11 

A idade é um dos principais fatores que 

determinam os padrões de acidentes na 

criança. Na presente averiguação, a faixa 

etária com maior número de ocorrências foi 

de 7 a 12 anos (37,8%), achado semelhante a 

outros estudos.10,15,17  

Nesta faixa etária as crianças estabelecem 

uma maior interação com a sociedade, obtêm 

grande independência física, adquirem o 

prazer por atividades esportivas e recreativas 

em grupo. Interessa-se principalmente por 

brincadeiras que envolvem correr, pular, 

perseguir, ou fugir, tornando este grupo mais 

vulnerável aos acidentes.1-3 

Resultados divergentes da atual pesquisa 

foram obtidos por estudo desenvolvido em 65 

serviços de emergências credenciados ao SUS, 

o qual observou que a faixa etária de maior 

ocorrência foi de 2 a 5 anos,18 achados 

semelhantes aos de Florianópolis, SC.19  

A criança, nesse período, tem boa 

motricidade, mas uma coordenação motora 

ainda pouco desenvolvida. Os infantes correm, 

sobem e descem escadas e também são 

capazes de pedalar um triciclo, andar para 

trás, pular de um lugar alto; mas não são 

capazes de discernir o que é perigoso, tais 

particularidades expõem este grupo ao risco 

de acidentes.1-3 

Na faixa etária de menores de 2 anos 

observou-se menor frequência durante o 

período estudado, dado concordante com 

pesquisa desenvolvida no Ceará, onde 42,1% 

das crianças tinham entre zero a dois anos 

incompletos.20 Essa é a fase em que a criança 

adquire habilidade motora de andar e pegar 

objetos. Por não ter experiência, nem 

conhecimento adequado do ambiente, das 

pessoas e das coisas em volta de si, necessita 

descobri-los através do agir.21 Logo, tudo que 

encontra tende a colocar na boca sendo 

comum quadros de ingestão de corpo 

estranho, necessitando de vigilância ativa. 

Em relação à procedência dos pacientes 

atendidos no hospital em estudo, verificou-se 

que dos 75 municípios do estado de Sergipe, 

61,3% apresentaram notificação de registros 

DISCUSSÃO 
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de acidentes. As principais notificações advêm 

da capital Aracaju e das cidades que 

compõem a região metropolitana, Nossa 

Senhora do Socorro e São Cristóvão, 

totalizando 69,1% dos casos. Os demais são 

provenientes do interior do Estado.  

Este fato pode ser explicado pela 

proximidade entre as cidades supracitadas 

denominadas de zona da “Grande Aracaju”, 

como também por estarem incluídas entre os  

municípios mais populosos de Sergipe, 

segundo dados de 2009 do IBGE22, 

apresentando desta forma as maiores 

densidades demográficas do Estado.  

Em um Hospital Infantil de 

Florianópolis/SC, constatou-se um equilíbrio 

no que diz respeito à procedência entre a 

Grande Florianópolis e o interior do estado 

que perfaziam um total de 34,55% cada,23 

resultado divergente do encontrado na Grande 

Aracaju.24 

Quanto aos tipos de acidentes, o mais 

recorrente foi a queda da própria altura. É 

importante salientar que não se verificou 

notificação dos tipos de quedas em todos os 

prontuários, dificultando a análise mais 

aprofundada sobre este enfoque.  

Pesquisa realizada em Londrina/PR, 

também evidenciou o predomínio das quedas 

do mesmo nível nos acidentes infantis.3 Em 

contrapartida, em Curitiba/PR, as quedas de 

outro nível ganharam maior conotação.25  

A faixa etária de maior risco de queda 

encontrou-se entre 7 e 12 anos. Uma pesquisa 

no estado de São Paulo observou uma maior 

frequência entre 7 e 11 anos, estando 

associado às atividades lúdicas e desportivas 

desenvolvidas pelos escolares.11 

Os acidentes por penetração de corpo 

estranho apareceram nesta investigação como 

a segunda maior causa de acidentes na 

infância, sendo mais susceptíveis as crianças 

entre 1 e 3 anos. Martins e Andrade apontam 

resultados semelhantes, a exposição às forças 

mecânicas inanimadas em sua maior parte 

causadas pela penetração de corpo estranho 

sucede às quedas e atingem vítimas de mesma 

faixa etária.26  

Estudo mostrou que os pré-escolares foram 

o grupo mais atendido por penetração de 

corpo estranho, na Emergência Pediátrica.10 

Ademais, destacou que dentre os orifícios 

naturais mais afetados, as fossas nasais e o 

conduto auditivo representaram 54,8% dos 

casos, resultados também predominante na 

Nigéria.27 

Em corroboração aos resultados desta 

pesquisa, estudos similares também 

encontraram os ferimentos como o terceiro 

tipo de acidentes mais frequente.10 Já em 

estudo desenvolvido no hospital municipal de 

uma cidade do interior de São Paulo, os 

ferimentos ficaram em segundo lugar com 

17,44% relacionados principalmente com o 

corte contuso seguido por perfurante.15  

Dentre outros acidentes encontrados, a 

mordedura de cão foi mais frequente em 

crianças do sexo masculino entre 7 e 12 anos e 

nenhum caso foi observado em menores de 1 

ano. Em Nova York, de igual modo, os 

escolares foram as principais vítimas dos 

cães.28 Em estudo desenvolvido no município 

de Londrina o maior risco foi observado entre 

crianças de 4 a 6 anos.3 

A exploração de ambientes públicos, tais 

como: praças e ruas, o contato com animais e 

o desejo de independência na faixa etária 

citada anteriormente, justificam os resultados 

encontrados. Assim, tornam-se necessárias 

medidas preventivas em relação ao animal 

como: mantê-lo em local seguro, evitar a 

criação de raças consideradas perigosas, além 

de educar a criança para os perigos potenciais 

aos quais ela se expõe ao brincar ou provocá-

lo.29 

A intoxicação divergiu dos outros tipos de 

acidentes, sendo mais destacada nas crianças 

do sexo feminino de 1 a 3 anos. Estes 

resultados conformam-se com a análise sobre 

os fatores relacionados a hospitalizações por 

injúrias em crianças e adolescentes.9  

Entretanto, no Rio Grande do Sul e em Recife, 

os dados diferem quanto a variável sexo.30,31 

Torna-se evidente que parte das 

intoxicações são acidentais, resultantes por 

vezes, da fase de descoberta do ambiente a 

sua volta e da negligência no cuidar de 

responsáveis que deixam produtos químicos, 

medicações em lugares de fácil acesso às 

crianças. Entretanto, também podem ser 

resultar de excesso de dosagem de 

medicamentos ou de reação alérgica a 

determinados alimentos.1-3 

Neste estudo, a análise acerca do local de 

ocorrência, bem como do cuidador  presente 

no momento do acidente, foi prejudicada em 

virtude da escassez de anotações nos 

prontuários. Somente 0,4% dos prontuários 

continham informações sobre o responsável 

que encontrava-se presente, sendo , em todos 

os casos, a genitora da criança.  

A falta de registro completo nas fichas de 

atendimento de urgência/emergência também 

foi observada em estudo.3 Tal constatação 

reforça a necessidade de se investir na 
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melhoria da qualidade dos registros, de forma 

a contribuir para um melhor conhecimento 

epidemiológico dos acidentes. 

Já com relação ao local de ocorrência 

apenas 13% dos prontuários apresentavam 

registro, dos quais 60,3% dos acidentes 

ocorreram em via pública. Estudo realizado 

em Minas Gerais mostrou que os acidentes 

infantis que ocorrem fora da residência são 

mais comuns, dentre estes o primeiro lugar foi 

à via pública.9 Em contraponto, detectou-se 

que a residência foi o principal local do 

acidente, e o segundo, a via pública. Este fato 

explicado pelo grande tempo de permanência 

das crianças no ambiente domiciliar.18 

Constatou-se que grande parte dos 

acidentes registrados eram de baixa 

complexidade, visto que dentre as ocorrências 

analisadas, a alta hospitalar, logo após o 

primeiro atendimento representou quase 

totalidade do desfecho mais encontrado 

(94%). Pesquisas corroboram com os mesmos 

resultados.11,15 Tal constatação é reforçada 

pela inexistência de notificação de óbito no 

período do estudo.  

Apesar da evolução dos casos para a alta é 

importante salientar que a exposição da 

criança a situações de perigo e a negligência 

por parte de cuidadores favorecem ao risco de 

acidentes e portando torna-se necessário 

repensar as práticas educativas em escolas, 

ambientes famílias e comunitários para a 

necessidade de prevenção, favorecendo a 

melhoria da qualidade de vida infantil. 

 

O estudo identificou 508 acidentes na 

infância, destes 63% foram do sexo masculino. 

A faixa etária mais acometida foi de 7 a 12 

anos. A maior frequência de encaminhamentos 

de casos foi verificada na Grande Aracaju 

(Aracaju, Nossa Senhora do Socorro e São 

Cristóvão) que correspondeu a 69,1% dos 

casos. 

O tipo de acidente mais frequente foi a 

queda (63%), seguida da penetração de corpo 

estranho (15,7%) e ferimento (5,5%). A 

mordedura de cão, atropelamento, 

intoxicação, queimadura, acidente ciclístico, 

acidente automobilístico somam 15,8% dos 

demais casos. Não houve registro no período 

da pesquisa de acidentes referentes à colisão. 

Em decorrência da subnotificação de 

registros nos prontuários acerca do local de 

ocorrência dos acidentes e do responsável 

presente no momento do ocorrido a análise 

destas variáveis foi prejudicada. Quanto ao 

destino das crianças após a assistência 

prestada, 94% receberam alta hospitalar após 

o primeiro atendimento. 
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