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Objetivo: Analisar os dados de acidentes com crianças registrados na rede de atendimento do Sistema 
Único de Saúde (SUS) e no Sistema de Vigilância de Violências e Acidentes (Sivva) do município de São 
Paulo (SP) no período de janeiro a dezembro de 2015. Métodos: Trata-se de um estudo transversal de 
abordagem quantitativa, descritivo, retrospectivo. O estudo abrangeu a totalidade de 16.847 crianças com 
idade entre 0 a 9 anos, vítimas de acidentes, notificadas no Sistema de Informação para a Vigilância de 
Violências e Acidentes da Secretaria Municipal de Saúde da cidade de São Paulo, onde são registradas as 
notificações de acidentes e violência por meio da ficha de notificação de casos suspeitos ou confirmados. 
Resultados: Em crianças de todas as idades da faixa pesquisada e em ambos os sexos, as quedas aciden-
tais foram o tipo de acidente mais registrado. Os acidentes ocorreram em crianças com faixa etária entre 
0 e 4 anos (63,9%) e 5 e 9 anos (36,1%). Em relação ao sexo, 39,1% dos acidentes ocorreram no sexo 
feminino e 60,9% entre crianças do sexo masculino. Conclusão: Este estudo mostrou que o principal 
tipo de acidente entre crianças, a queda doméstica, ocorre predominantemente no ambiente doméstico e 
com crianças do sexo masculino. Notou-se com esta pesquisa que estamos diante de crianças vulneráveis, 
que necessitam de cuidados específicos, principalmente preventivos, em ações intersetoriais com órgãos e 
profissionais da saúde e educação envolvidos no acompanhamento do crescimento e desenvolvimento das 
crianças.

Palavras-chave: Acidentes; criança; prevenção e controle. 

Objective: To analyze data of accidents with children recorded in the service network of the Unified Health 
System (SUS) and in the Surveillance System for Violence and Accident (VIVA) of São Paulo (SP) in the 
period of January to December 2015. Methods: This is a cross-sectional study, with quantitative, descrip-
tive and retrospective approach. The study covered the totality of 16,847 children aged 0 to 9 years, vic-
tims of accidents, reported in VIVA of the Municipal Health Secretariat of São Paulo, in which accidents 
and violence reports are recorded by the suspected or confirmed case notification form. Results: In children 
of all ages of the surveyed group and in both genders, accidental falls were the most recorded type of ac-
cident: they occurred in children aged between 0 and 4 years (63.9%); 5 to 9 years (36.1%). Regarding 
gender, 39.1% of the accidents occurred in females and 60.9% among male children. Conclusion: This 
study showed that the main type of accident were accidental falls occurred predominantly at home and 
with males. It was noted in this study that we are facing vulnerable children who need special care, mainly 
preventive, in intersectoral action with health and education agencies and professionals that are involved 
in monitoring the growth and development of children.
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Introdução

Os acidentes e violências compõem as chamadas 
causas externas, que representam uma das principais 
causas de mortalidade entre crianças e adolescentes, tor-
nando-se cada vez mais um relevante problema em saú-
de pública1,2. Por isso, são importantes os estudos acerca 
do tema, que ajudam a compreender a distribuição, as 
causas, as características, a magnitude e os aspectos rela-
cionados à ocorrência desses acidentes1. 

Os acidentes também são responsáveis por eventos 
não fatais e sequelas que podem afetar negativamente a 
qualidade de vida de crianças e adolescentes2. Segundo 
Xavier-Gomes et al.3, o grupo infantil é o mais vulnerá-
vel: quanto mais jovem e imatura for a criança, menor 
será sua percepção de risco, e maior sua exposição aos aci-
dentes. A vulnerabilidade da criança é variável em função 
do nível de coordenação de seu sistema nervoso, aptidão 
motora, senso de percepção de risco e outros fatores3.

As lesões, os traumas e as mortes decorrentes de aci-
dentes na infância geram custos aos serviços de saúde 
e à sociedade que se traduzem em demanda aos servi-
ços sociais, internações hospitalares, reabilitação, danos 
mentais e emocionais para as vítimas e familiares, além 
da perda de anos potenciais de vida nos casos fatais4. 

O estabelecimento de políticas públicas para a pre-
venção e o controle dos acidentes deve ter por base um 
quadro o mais completo possível do problema. Por isso, é 
necessário conhecer também as lesões de menor gravidade, 
que não determinam mortes ou internações, mas que são 
responsáveis por uma grande demanda nas emergências5.

Este artigo tem como objetivo analisar os dados de aci-
dentes com crianças registrados na rede de atendimento do 
Sistema Único de Saúde (SUS) e no Sistema de Vigilância 
de Violências e Acidentes (Sivva) do município de São 
Paulo (SP) no período de janeiro a dezembro de 2015.

Métodos

Trata-se de um estudo transversal de abordagem 
quantitativa, descritivo, retrospectivo, que abrangeu a 
totalidade de 16.847 crianças com idade entre 0 e 9 anos, 
vítimas de acidentes notificados no Sistema de Informação 
para a Vigilância de Violências e Acidentes (Sivva) da 

Secretaria Municipal de Saúde da cidade de São Paulo, 
onde são registradas as ocorrências de acidentes e violên-
cia por meio da ficha de notificação de casos suspeitos ou 
confirmados6. Foram considerados os registros realizados 
durante o período de janeiro a dezembro de 2015.

As variáveis utilizadas para o estudo foram: idade, 
sexo, tipo de acidente (queda, afogamento, arma bran-
ca, choque elétrico, fogo/incêndio, intoxicação/envene-
namento, mordedura, outras queimaduras e sufocação), 
agente da intoxicação, diagnóstico de lesão, evolução do 
caso (encaminhamento para serviços, alta hospitalar, in-
ternação, óbito no atendimento ou recebido em óbito), 
local do acidente (residência, via pública, creche, esco-
la), tipo de deficiência (física, mental, visual) e período 
da ocorrência do acidente (dia ou noite).

Todas as variáveis basearam-se nos dados de domí-
nio público informados pelo Sivva.

O Sivva tem como fonte a notificação de atendimen-
tos de vítimas de violências e acidentes por profissionais 
de saúde. Essa notificação se faz por meio de um instru-
mento específico (ficha de notificação de casos suspeitos 
ou confirmados de violência e acidentes). Dessa forma, 
o banco de dados do Sivva não é representativo da to-
talidade dos acidentes ou violências, mas dos casos que 
incidem nos serviços de saúde.

As variáveis de interesse foram coletadas no banco de 
dados e tabuladas. Em seguida, foram realizadas análises 
descritivas para a caracterização da amostra por meio de 
cálculo de frequências absolutas e relativas.

O projeto de pesquisa dispensou aprovação do 
Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade, pois tra-
balhou com dados secundários de banco de dados de 
domínio público, conforme preconizado pela Resolução 
CNS nº 466/12.

Resultados 

Durante o período estudado, foram registrados 
16.847 acidentes envolvendo crianças na cidade de São 
Paulo. Os acidentes ocorreram em crianças com faixa 
etária entre 0 e 4 anos (63,9%) e 5 e 9 anos (36,1%).

Em relação ao sexo, 39,1% dos acidentes ocorreram 
com crianças do sexo feminino e 60,9% com crianças 
do sexo masculino.

Tabela 1: Tipo de acidentes ocorridos na infância, segundo sexo, na cidade de São Paulo, 2015.

Tipo de acidente Feminino f (%) Masculino f (%)
Queda 5338 81,1 8137 79,3
Afogamento 1 0,0 3 0,0
Arma Branca 11 0,2 24 0,2
Choque elétrico 0 0,0 4 0,0
Fogo/Incêndio 3 0,0 2 0,0
Intoxicação/envenenamento 40 0,6 58 0,6

continua...
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Tipo de acidente Feminino f (%) Masculino f (%)
Mordedura 3 0,0 7 0,1
Outras queimaduras 246 3,7 300 2,9
Sufocação 9 0,1 10 0,1
Ignorado 930 14,1 1719 16,7
Total 6582 100,0 10265 100,0

O principal tipo de acidente na infância foram as 
quedas acidentais em ambos os sexos e em todas as ida-
des da faixa pesquisada. Vale ressaltar que os acidentes de 
intoxicação/envenenamento e outras queimaduras foram 
maiores em crianças com idade entre 0 e 4 anos de idade.

Sobre os agentes de intoxicação/envenenamento, os 
principais notificados foram: produto químico indus-
trial (4,1%), saneantes (3,1%), ácido acetilsalicílico 
(3,1%), agrotóxico de uso domiciliar (3,1%), chumbi-
nho (2,0%) e drogas de abuso (1,0%). 

Os diagnósticos de lesão (CID-10) mais registrados 
foram: traumatismo superficial múltiplo do pescoço 
(15,6%), ferimento da cabeça (10,4%), traumatismo 
superficial da cabeça, parte não especificada (10,1%).

Em relação à evolução do caso, das crianças que so-
freram acidentes no período analisado 79,7% tiveram 
alta hospitalar imediata, 9,6% transferência para servi-
ços especializados, 4,1 % ficaram em observação no ser-
viço e 1,4% tiveram internação hospitalar. Vale ressaltar 
que, nesse mesmo período, 5 casos foram a óbito.

Quanto às notificações acerca dos acidentes e seu lo-
cal de ocorrência: 47,6% ocorreram em residência, 3,5% 
em escolas, 1,7% em vias públicas e 0,9% em creche.

Dos 19 casos que envolveram crianças com defici-
ência, 42,1% ocorreram com crianças com deficiência 
mental, 15,8% com crianças com deficiência física e 
10,5% com deficiência auditiva. 

No que diz respeito ao horário dos acidentes, 27,5% 
dos casos ocorreram durante o dia, 13,3% à noite. Nos 
demais casos, os horários de ocorrência foram ignorados.

Discussão

Ao registrar uma maior incidência de acidentes 
envolvendo crianças do sexo masculino, este estudo 
confirma uma tendência detectada por outras pesqui-
sas. Para alguns autores, a predominância de acidentes 
entre meninos pode ser explicada pela maior exposição 
às atividades dinâmicas que envolvem maior risco, bem 
como à liberdade adquirida mais precocemente em re-
lação às meninas e à diminuição direta da supervisão de 
um adulto em suas atividades7,8. Assim, a vigilância mais 
contínua sobre o sexo feminino talvez contribua para 
uma menor exposição a acidentes8.

O desenvolvimento biológico é caracterizado pela 
aquisição das habilidades motoras grossas e finas, sen-
do a locomoção a principal habilidade motora grossa 
adquirida, permitindo que as crianças possam dominar 
uma variedade maior de atividades. A liberdade irrestri-
ta adquirida por meio da locomoção, associada a uma 
desatenção para os perigos do ambiente, constitui um 
importante fator para os acidentes na primeira infância9.

Este estudo demonstra a incidência de acidentes en-
tre crianças de 0 a 4 anos (63,9%). Segundo Filócomo 
et al.10, nesta faixa etária existe uma predominância de 
ocorrências de acidentes, provavelmente pelo fato da 
criança ainda não possuir completo domínio de noções 
como distância, velocidade, espaço e tempo; e, quando 
somando-se a estes fatores, temos a supervisão inade-
quada do adulto responsável, uma maior exposição ao 
risco pode ser favorecida10,11.

Os dados apontam também para os agentes de in-
toxicação/envenenamento, em sua maioria produtos 
químicos e medicamentos, que têm sido relatados como 
os maiores causadores de agravo na infância. Segundo 
estudos epidemiológicos, predominam casos de intoxi-
cação em ambiente doméstico, dado que ressalta a im-
portância das campanhas de divulgação para alertar os 
pais sobre os acidentes tóxicos com crianças e informar 
a necessidade de um atendimento médico imediato12,13. 

Quanto aos diagnósticos de lesão mais frequentes 
(traumatismo superficial múltiplo do pescoço, ferimento 
da cabeça e traumatismo superficial da cabeça, parte não 
especificada), pode-se inferir que, pelo fato das quedas 
serem mais comuns entre crianças, o alto índice de trau-
mas envolvendo a cabeça pode ser resultante desse tipo de 
acidente14.

No que diz respeito à evolução dos casos, a porcen-
tagem de 79,7% de crianças que tiveram alta hospitalar 
imediata confirma a literatura ,que também aponta para 
a tendência de recebimento de alta após o tratamen-
to10. Uma revisão sistemática da literatura realizada por 
Martins15 indica alta frequência de traumatismos por 
queda, grande número de atendimentos de baixa com-
plexidade e menor número de óbitos ou casos com en-
caminhamento para Unidade de Terapia Intensiva10,15. 

Os estudos que abordam a relação entre deficiên-
cia e acidentes são escassos, principalmente no que 
concerne à literatura nacional. Segundo Wanderer e 

Tabela 1: Continuação.
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Pedroza16, a análise histórica da deficiência nos revela 
a construção e a consolidação de processos de exclu-
são social, segregação, preconceito e estigmatização 
dos indivíduos, caracterizados por diferenças bioló-
gicas ou psicológicas tomadas como desvios da nor-
malidade e expressão de menos-valia social. Segundo 
a literatura, muitos adultos adquirem deficiências 
como consequência de maus-tratos, abuso sexual na 
infância ou impedimentos biológicos ocasionados 
pela violência doméstica contra mulheres durante a 
gestação16. É importante um maior aprofundamento 
de estudos sobre o tema. 

Os dados sobre o local da ocorrência mostraram que 
47,6% dos casos ocorreram em ambiente doméstico e 
durante o dia, possivelmente no momento em que as 
crianças desfrutavam de atividades de lazer. Os aciden-
tes domésticos são frequentes, pois nem sempre os pais 
conhecem as limitações de cada fase da vida dos filhos e, 
em muitos casos, ignoram os perigos dentro de casa. No 
Brasil, os acidentes domésticos infantis são causa cres-
cente de morbimortalidade3,17.

É importante salientar também os acidentes que 
ocorreram em escolas e creches, demonstrando a neces-
sidade de que os profissionais de saúde compartilhem 
sua prática de cuidado com os profissionais do setor da 
educação e, com uma ação intersetorial, ampliem con-
ceitos que contribuam com a promoção da saúde na re-
dução da morbimortalidade por acidentes18,19.

Outro ponto a ser destacado diz respeito à qualidade 
da informação, ao número de dados ignorados sobre os 
acidentes na infância, chamando atenção para a impor-
tância do preenchimento completo dos registros e da 
atuação de profissionais de saúde, que podem ser consi-
derados pontos críticos do Sivva, muitas vezes responsá-
veis pela subnotificação dos dados. O treinamento das 
equipes, com o objetivo de reforçar a importância da 
notificação, também necessita ser incrementado visando 
à melhoria do sistema20.

A redução da incidência de acidentes em crianças 
pode ser atingida por meio de estudos regionalizados e 
com o desenvolvimento de programas de prevenção es-
pecíficos. O eixo principal para a redução dessa incidên-
cia deve ser centrado na educação, em um esforço que 
envolva vários segmentos da população com o intuito 
de assegurar às crianças e famílias o fornecimento de in-
formações e tratamentos que minimizem o problema21.

Conclusão

As crianças, nos diversos estágios de desenvolvimen-
to, apresentam traumas diferentes, e o conhecimento 
desse dado é fundamental para a definição de progra-
mas eficientes de prevenção. Como demonstrado pelo 

estudo, o principal tipo de acidente registrado foram 
as quedas acidentais, ocorridas predominantemente no 
ambiente doméstico e com crianças do sexo masculi-
no. A partir dessas informações, esta pesquisa buscou 
demonstrar que estamos diante de crianças vulneráveis, 
que necessitam de cuidados específicos, principalmente 
preventivos, em ações intersetoriais com órgãos e profis-
sionais da saúde e educação envolvidos no acompanha-
mento do crescimento e desenvolvimento das crianças. 
A orientação educacional, portanto, demonstra-se es-
sencial para a redução dos acidentes.
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