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Missao: articular e mobilizar Organizagdes e pessoas para defender e garantir
os direitos da Primeira Infancia — crianca de até seis anos de idade.

s caminhos para concretizar essa missao sao diversos e

completos, se tracarmos com base nas consideragdes do

que a RNPI tomou como uma de suas principais estraté-

gias até 2022: ter o Plano Nacional Pela Primeira Infancia

(PNPI) referenciado nas politicas publicas para criancas

até seis anos nas distintas infancias brasileiras, nas esferas
federal, estaduais, distrital e municipal.

As 13 Acbes Finalisticas do PNPI norteiam a primazia de receber prote-
cdo e defesa dos direitos da crianca; e as 05 Ac¢des Meio, indicam como a
Rede poderd conquistar o espaco de legitimacdo ampla do PNPI, junto ao
governo e sociedade civil e mobilizar Estados e Municipios para execucéo
seus planos na Primeira Infancia.

O Projeto Observatorio Nacional Primeira Infancia, é uma das possibi-
lidades escolhidas pela RNPI que permite ao  monitoramento desse Plano
Nacional, por ser um instrumento de observacao, analises e planificacao de
estratégias a curto e em médio prazo das 13 acdes finalisticas; produzindo
um “estado das préaticas” sobre as distintas infancias (Primeira Infancia ) bra-
sileiras.

Para isto, alguns objetivos foram tracados na execucédo deste Primeiro
Maodulo, entre eles, ressaltamos o estudo quantitativo de duas acées finalis-
ticas do PNPI, e a disseminacdo do conhecimento produzido.

Nossa intencdo em produzir e publicar estudos é contribuir a melhor pro-
mocao dos direitos da Primeira Infancia, assim como ao desenho de politicas
publicas sustentaveis e culturalmente acessiveis.

Acreditamos que disseminar o conhecimento do Tema Evitando Aciden-
tes na Primeira Infancia para distintas instancias governamentais, sociedade
civil, publico beneficiario direto e indireto, fomentara novas agées de cidada-
nia para as criancas brasileiras.

Agradecemos a Crianca Segura Safe Kids Brasil pela parceria na produ-
¢éo deste Mapeamento e Relatério.

Rede Nacional Primeira Infancia
Agosto, 2014
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1 Tnteoduciis

As lesdes e mortes decorrentes de acidentes referentes a transito, envenena-
mento, afogamento, quedas, queimaduras e outros s&o a principal causa de morte
com criangas a partir de um ano de idade no Brasil.

Segundo dados do Ministério da Saude do Brasil, na faixa etéria de zero a nove
anos, os acidentes foram responsaveis, em 2012, por 3.142 mortes e mais de 75 mil
hospitalizagcbes de meninos e meninas, o que caracteriza o acidente como um grave
problema de satide publica.

O presente documento tem uma subdivisédo de faixa etaria de menor de um
ano, um a quatro anos e cinco a nove anos e ndo possibilita estratificar a faixa
etaria de zero a seis anos, para a primeira infancia. Além das leis, normativas, pro-
gramas e projetos desenvolvidos pela sociedade civil e pelo governo nao terem
essa especificacao de faixa etéria. Tratam em geral de criancas.

Estimativas mostram que a cada morte outras quatro criancas ficam com seque-
las permanentes que irdo gerar, provavelmente, consequéncias emocionais, sociais
e financeiras a essa familia e a sociedade. De acordo com o governo brasileiro, cer-
ca de R$ 70 milhdes sdo gastos na rede do SUS — Sistema Unico de Saude.

Aboa noticia é que estudos da Ong Safe Kids Worldwide mostram que pelo menos
90% dessas lesdes podem ser evitadas com informagao e simples e importantes atitu-
des de prevencao!

O presente documento tem o objetivo de servir de referéncia, informar e apre-
sentar propostas para a Rede Nacional da Primeira Infancia, em sua agéo finalistica
de prevencao de acidentes, atuar na incidéncia politica, na disseminacdo da causa
através dos Planos Municipais da Primeira infancia e na articulagdo com as diversas
instituicdes membros que ja desenvolvem acdes de protecdo de criancas.
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O trauma ¢é a principal causa de morte em criancas e adultos jovens, e um dos maiores
problemas de satide publica mundial. Quando hé sobrevida, as sequelas temporarias ou per-
manentes tém um indice elevado.

Segundo o Relatério Mundial sobre Prevencao de Acidentes com Criancas e Adolescen-

tes, lancado em dezembro de 2008, pela Organizacao Mundial da Saude e UNICEF, 830 mil
criancas morrem vitimas de acidentes, anualmente, em todo o mundo.

Os dados a seguir, oriundos do DATASUS / Ministério da Saude, pesquisas realizadas pela
CRIANCA SECURA, Relatério Mundial de Prevencao de Acidentes da Organizacdo Mun-
dial de Saude, entre outras fontes, apresentam as mortes e hospitalizagdes em decorréncia
dos acidentes na Primeira Infancia.

As mortes séo qualificadas em até 30 dias apds o acidente e as hospitalizagdes de no mini-
mo 24 horas. Ou seja, ndo sdo atendimentos somente de pronto socorro.

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude e o Ministério da Saude, os acidentes séo
lesGes ndo intencionais identificadas como eventos de transito (atropelamento, passageiro
de veiculos e ciclista), afogamento, obstrucdo de vias aéreas (sufocacéo, estrangulamento e
engasgamento), envenenamento e intoxicagdo, queimaduras e choques elétricos, acidentes
com armas de fogo e outros.

Devem-se considerar que todos os dados sdo para a faixa etaria até nove anos, conforme
apresentado anteriormente.

3.1. MORTALIDADE

Os dados de mortalidade sdo considerados para até 30 dias do acidente ocorrido. Em
2012, 3.142 criancas de zero a nove anos morreram em decorréncia de acidentes (Tabela 1).

1038
728
718
220
194
171
68

Tabela 1: mortalidade por acidentes na faixa etéria de zero a nove anos, nime-

ro absoluto, 2012
Fonte: Datasus/Mlinistério da Saude
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Mortes por acidentes, de 0 a 9 anos, 2012
Total: 3.142

171 194
< 6% 6%
220 0%

B Transito

® Afogamento

B Sufocacio

B Envenenamento
B Queimaduras

¥ Armas de fogo
H Queda

¥ Qutros

Créfico 1: mortalidade por acidentes na faixa etéria de zero a nove anos e porcentagem, 2012.
Fonte: Datasus/Ministério da Saude

Os acidentes de transito, que incluem atropelamentos, passageiros de veiculos, motos e bicicletas,
representaram 33% destas mortes, seguidos de afogamento (23%), sufocacdo (23%) queimaduras
(7%), quedas (6%) e outros (6%) (Gréfico 1). Ha dez anos, dados de 2003 mostram que os acidentes
na Primeira Infancia foram responséaveis por 4.141 mortes (Tabela 2). Os acidentes de transito repre-
sentaram 35% destas mortes, seguidos de afogamento (24%), sufocagao (18%) queimaduras (8%),
quedas (5%) e outros (6%) (ANEXO I).

Nos ultimos dez anos, as mortes por acidentes até nove anos apresentaram uma reducao de 24%
em dados absolutos e de 13% a cada 100.000 habitantes (Tabela 2 e Tabela 3)

105 68 -39%
350 220 -37%
1456 1038 -29%
272 199 -28%
982 728 -26%
214 171 -20%
7136 718 -3%

Tabela 2: mortalidade por acidentes da zero a nove anos, comparativo de 2003 ¢ 2012
Fonte: Datasus/Ministério da Saude

Ve /By ———
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4141 3142 -24%
32.962.498 28.765.533 -13%

12,56 10,92 -13%

Tabela 3: taxa de morte por acidentes/100.000 habitantes, de zero a nove anos, comparativo 2003 e 2012.
Fonte: Datasus/Ministério da Satde e IBGE (censos de 2010 e 2000)

Mortes por acidentes, 0 a9 anos, 2003 e 2012
4500
v 4000
T 3500
< 3000
2 40l
£
9903:1,_,-,-,._, —— =2003
f F & & &
& N & g 2 &8 & &
A R
K@ cD 02’ <
v &
(OQ'
Causas de Mortalidade

Créfico 2: mortalidade por acidentes de zero a nove anos, comparativo 2003 e 2012.
Fonte: Datasus/Ministério da Saude

Importante notar que apenas sufocagdo ndo mostrou reducao significativa no niimero de mortes
neste periodo. Por outro lado, envenenamento apresentou reducdo de 39%, seguida de queimadu-
ra (37%), transito (29%), afogamento (26%) e quedas (20%). O transito ainda representa a principal
causa de mortes e, em numeros absolutos, mostrou uma reducao de 430 mortes nesta faixa etaria.
(Tabela 2, Gréfico 2).
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3.1.1. Mortalidade por faixa etaria

Conhecer as particularidades e diferentes caracteristicas do desenvolvimento de uma crianca tam-
bém é um bom caminho para compreender a incidéncia de determinados acidentes neste processo.
Com o passar do tempo, os pequenos passam a desenvolver suas habilidades motoras, cognitivas e
sensoriais. Mas enquanto este processo nao estd completo, a crianca fica vulneravel a uma série de
perigos exigindo, portanto, cuidados especiais e atencao total. A seguir os dados de mortalidade por
faixa etaria até nove anos.

107 399 532 1038
31 418 279 728
578 102 38 718
22 125 73 220
23 85 86 194
53 68 50 171
11 36 21 68
0 1 4 5

825 1234 1083 3142

Tabela 4: mortalidade por acidentes por faixas etérias, 2012.
Fonte: Datasus/Ministério da Saude

Mortes por Acidentes 0 a 9 anos - 2012

Total: 3.142
[

1400 Armas de fogo
. 1200 ¥ Envenenament
2 1000 0
= 800 ¥ Queda
= 600 |
5 400 - B Qutros

203 | B Queimaduras

Menor de 1 ano 1a4 anos 5a9anos ¥ Sufocacio

Faixa Etaria

Grafico 3: mortalidade por acidentes por faixas etarias, 2012,
Fonte: Datasus/Ministério da Satde
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Os dados comparativos de 2003 e 2012 mostram que ndo houve variacdo no nimero de mortes
por acidentes nos menores de um ano, enquanto as faixas etéarias de um a quatro anos e cinco a nove
anos apresentaram reducdes significativas de 27% e 33%, respectivamente. (Tabela 5).

| FaixaBtaria | 2012 | 2003 |  Variagio
825 830 1%
1234 1689 -27%
1083 1622 -33%
| Total | 3142 | 4141 | -24% |

Tabela 5: mortalidade por acidentes por faixas etarias, comparativo 2003 e 2012.
Fonte: Datasus/Ministério da Saude

3.1.1.1. Menores de 1 ano

Menordeumano | 2012 | 2003 | Variacio |

i
Sufocacao 578 70% 576 69% 0%
Transito 107 13% 109 13% -2%
Queda 53 6% 29 3% 83%
Afogamento 31 4% 29 3% 1%

23 3% 23 3% 0%
Queimaduras 22 3% 56 1% -61%
Envenenamento 11 1% 8 1% 38%
Armas de fogo 0 0% 0 0% -

Total 825 | 100% | 830 | 100% | 1%

Tabela 6: mortalidade por acidentes, menores de um ano, comparativo 2012 e 2003.
Fonte: Datasus/Ministério da Saude

A principal causa de mortes por acidentes em criangas menores de um ano ¢ a sufocagao, represen-
tando 70% dos 6bitos em 2012. O transito representa 13% das mortes e vale o destaque para os bebés
na condicdo de ocupantes de veiculos. A fragilidade do bebé exige um equipamento adequado para
seu transporte, caso contrario um adulto ndo consegue segura-lo em uma colisdo ou freada brusca.

A anélise dos ultimos dez anos mostra que apenas queimadura apresentou reducéo significa-
tiva de 61%, enquanto queda e envenenamento apresentaram aumento de 83% e 38%, respecti-
vamente (Tabela 6).

V77, NS 2% W\ o~



15

PLANO NACIONAL DA PRIMEIRA INFANCIA - PROJETO OBSERVATORIO NACIONAL DA PRIMEIRA INFANCIA
apeamento da Acao Finalistica Evitando Acidentes na Primeira Infancia

3.1.1.2. De um a quatro anos

De 124 anos 2012 | 2003 | Variagio

Sufocacao 418 34% 535 32% -22%
Transito 399 32% 527 31% -24%
Queimaduras 125 10% 206 12% -39%
Sufocacao 102 8% 124 1% -18%

85 1% 112 1% -24%
Queda 68 6% 106 1% -36%
Envenenamento 36 3% 69 4% -48%
Armas de fogo 0% 10 1% -90%

|
Total 1234 | 100% | 1689 | 100% | -27%

Tabela 7: mortalidade por acidentes, de um a quatro anos, comparativo 2012 e 2003.
Fonte: Datasus/Ministério da Saude

Na faixa etaria de um a quatro anos, a principal causa de mortes por acidentes ¢ o afogamento
34%), que pode acontecer em quantidades pequenas de dgua, como baldes, bacias e vasos sani-
tarios. Apenas dois dedos de dgua ja sdo o suficiente para uma crianca se afogar. Nesta idade, os
acidentes de transito também sao significativos, representando 32% das mortes. Entre um e quatro
anos, segundo estudos da Organizacdo Mundial de Saude, os atropelamentos acontecem principal-
mente dentro ou na entrada de garagens e estacionamentos. Devido as baixas estaturas das criancas,
0 motorista ndo consegue enxergé-las ao fazer manobras. Também aparecem as queimaduras (10%),
principalmente por escaldamento, e a sufocacao ou engasgamento por objetos pequenos e alimentos
8%). A andlise dos ultimos dez anos mostra que todas as causas apresentaram significativas reducoes
de mortes nesta faixa etéria, totalizando uma queda de 27% (Tabela 7).

—

—

3.1.1.3. De cinco a nove anos

De 529 anos 2012 | 2003 | Variacio

Transito 532 49% 832 51% -36%
Afogamento 279 26% 418 26% -33%

86 8% 117 1% -26%
Queimaduras 73 1% 87 5% -16%
Queda 50 5% 80 5% -38%
Sufocacao 38 4% 37 2% 3%
Envenenamento 21 2% 35 2% -40%

Armas de fogo 4 0% 16 1% -15%
Total 1083 | 100% | 1622 | 100% | -33%

Tabela 8: mortalidade por acidentes, de cinco a nove anos, comparativo 2012 e 2003.
Fonte: Datasus/Ministério da Saude
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J& na faixa etéria de cinco a nove anos, em 2012, a principal causa de mortes séo os acidentes
de transito, que representam quase a metade dos obitos (49%), principalmente para a crianca como
pedestre. A realidade mostra que muitas destas criancas ja vao para a escola sozinha, porém ainda
nao tém habilidades emocionais e psicomotoras para julgar e ter comportamento seguro no transito.
Nota-se que o afogamento ainda prevalece, representando 26% das mortes, mas ja séo situagdes em
grandes quantidades de dgua, como rios, piscinas, lagos e praias.

Na analise dos Ultimos dez anos, esta faixa etéria apresentou uma reducao importante de 33% nas
mortes por acidentes. Com excecdo de sufocacdo (aumento de 3%), todas as causas apresentaram
reducdes significativas no numero de mortes. (Tabela 8).

Os gréficos a seguir mostram a evolucao histérica dos acidentes nos ultimos dez anos, ano a ano,
por faixas etarias até nove anos.

|| 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012

830 3888 854 793 147 821 810 775 809 825

1689 1582 1484 1434 1516 1377 1327 1280 1026 1234

1622 1622 1521 1537 1414 1339 1271 1183 1144 1083

Tabela 9: mortalidade por acidentes, por faixa etéria, série histérica de 2003 a 2012.
Fonte: Datasus/Ministério da Saude

5000 Mortes por acidentes, por faixa etaria, de 2003 a 2012
3000 ~——
====menor de 01 ano
de 1a4 anos
\\4 ==de 5 a9 anos
1000
0 -

2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012

Crafico 4: mortalidade por acidentes, por faixa etéria, série historica de 2003 a 2012.
Fonte: Datasus/Ministério da Saude

3.1.2. Mortalidade por regiao geografica

A seguir, dados de mortalidade por acidentes até nove anos, por regiao do Brasil,em 2012. (Tabela 10)
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: Censo Taxa
Periodo 2012 2010

------MM--

Regidao | Transito | Quedas | Afogam. | Sufocacao | Queimad Total Populacao

Centro-

122 313 188032 1431
este

I 114 30 [ 181 | 4 24 12 42 444 3194413 1390
182 14 54 134 33 5 27 449 3692680 1216

| Sudeste [MEPL 69 185 357 56 25 69 1086 10.831.808 10,03
295 242 113 850 8858600 960
mmmmmm
Tabela 10: mortalidade por acidentes, de zero a nove anos, por regiao do Brasil e taxa/100.000 hab., 2012.
Fonte: Datasus/Mlinistério da Saude

Na analise dos ultimos dez anos, houve reducao significativa em algumas regides do pais, con-
forme a seguir.

A regido Sul foi a que apresentou maior reducdo na taxa de mortes a cada 100.000 habitantes,
chegando a 29%, seguida da regido Centro-Oeste (27%) e da Sudeste (11%) (Tabela 11). Os aci-
dentes que apresentaram maior indice de reducao nestas regides foram queimaduras, envenena-
mento e acidentes de transito (Anexo ).

Taxa por Taxa por
Regiao Populacao | 100.000 Populacao | 100.000 | Variacao
hab hab.

3.692.680 112 4537526 17,01 -29%

Centro-

Oeste 313 2188032 1431 453 2304910 1965 -27%
108 10.831.808 1003 1422 12650103 1124  -11%
444 3194413 1390 471 3253209 1448 -4%
850 8858600 960 1023 10216750 10,01 4%

| Total | 3142 [28765.533| 10,92 | 4.141 132962498 | 1256 | -13% _

Tabela 11: mortalidade por acidentes, de zero a nove anos, por regido do Brasil e taxa/100.000 habi-
tantes, comparativo 2003 e 2012. Fonte: Datasus/Ministério da Saude e IBGE (censos 2000 e 2010)

3.1.3. Mortalidade por sexo
A seguir as mortes por acidente, na faixa etaria de zero a nove anos, por sexo, nos anos de 2003 e 2012.

[ 2012 | 2003 |

| Sexo | Mortes | % | Mortes | % |

| Masculino [IESEEY 61% 2586 62%

| Feminino | 1209 38% 1555 38%

0% 0%
-IE_ 100% -IE-
Tabela 12: mortalidade por acidentes, de zero a nove anos, nimero absoluto e porcentagem, por
sexo, comparativo 2012 e 2003. Fonte: Datasus/Ministério da Saude
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Analisando os dados comparativos da Ultima década, verifica-se que nao houve variagéo na por-
centagem de mortes por acidentes de meninas e meninos de zero a nove anos. Os dados mostram
gue 0s meninos estdo em maior risco e respondem por mais de 60% das mortes por acidentes nesta
faixa etaria (Tabela 12). Esta grande diferenca se da por diversas razbes, entre elas, a natureza em geral
mais ousada dos meninos, a tendéncia em assumir maiores riscos, principalmente quando em grupo,
atendéncia dos pais e da sociedade em dar mais liberdade a eles.

Outra analise importante, por faixas etarias, mostra que nos menores de um ano, a diferenga entre
meninos e meninas é menor que a média acima, 57% e 43%, respectivamente. J& na faixa de cinco a
nove anos esta diferenca é praticamente o dobro, 66% e 34%. (Tabela 13)

202
| FaixaEtiria | Masc. | % | Fem. | % | lgn | Total |
470 57% 355 43% 0 825
1 a4 anos 749 61% 484 39% | 1234
5a9anos 112 66% 370 34% | 1083

| Total | 1931 | 61% | 1209 | 38% | 2 | 3142

Tabela 13: mortalidade por acidentes, por faixas etéarias e por sexo, 2012.
Fonte: Datasus/Ministério da Saude.

Os dados de mortes por acidentes e sexo, até nove anos de idade, mostram que algumas causas
sdo ainda mais representativas no sexo masculino. Afogamento e queimadura matam duas vezes mais
meninos que meninas nesta faixa etéaria. Enquanto queda apresenta apenas 28% de diferenca entre
meninos e meninas (Tabela 14).

2 ]

615 59% 421 41% 038 46%

Afogamento 486 67% 242 33% 0 128 101%
Sufocacao 419 58% 299 42% 0 718 40%
Queimaduras 147 67% 73 33% 0 220 101%
126 63% 73 37% 0 199 73%

Quedas 96 56% 75 44% 0 171 28%
Intoxicacao 62% 26 38% 0 68 62%

42
Total | 1931 | 61% | 1209 | 38% | 2 | 3142 | 60%

Tabela 14: mortalidade por acidentes, por sexo, de zero a nove anos, 2012.
Fonte: Datasus/Ministério da Saude

3.1.4. Mortalidade por raca, cor/etnia

A seguir, dados sobre as mortes por acidentes até nove anos de idade, por raca/cor/etnia, do
ano de 2012.

V77, NS 2% W\ o~
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aga.corretnn [Branca| % [ Prets | % [ Amarela | % | Prda | % [ncigena | % [lgnorado] % | Tora |
469 45% 22 2% 2 0% 496 48% 5 0% 44 4% 1038
203 28% 4] 6% 1 0% 439 60% 11 2% 33 5% 728
372 52% 32 4% 1 0% 280 39% 11 2% 22 3% 718
68 31% 9 4% 0 0% 121 55% 6 3% 16 1% 220
84 42% 4 2% 1 1% 105 53% 1 1% 4 2% 199
59 35% 5 3% 0 0% 95 56% 5 3% 7 4% 171
19 28% 3 4% 0 0% 40 59% 3 4% 3 4% 68

Tabela 15: mortalidade por acidentes, por raca, cor/etnia, de zero a nove anos, 2012.
Fonte: Datasus/Ministério da Saude

Pode-se verificar que as ragas Branca e Parda representam predominante maioria das mortes por
acidentes na faixa etaria de zero a nove anos, somando cerca de 91% do total destas mortes. Ainda,
é possivel verificar que algumas causas atingem mais os pardos, tais como afogamento (60%), enve-
nenamento (59%), queda (56%) e queimadura (55%). Enquanto os brancos representam 52% das
mortes por sufocacdo (Tabela 15).

3.2. HOSPITALIZACOES

Em 2012, mais de 75 mil criancas de zero a nove anos foram hospitalizadas em decorréncia dos
acidentes. Ao analisarmos os ultimos cinco anos, dados de 2008 mostram que, ao contrario da mor-
talidade, as hospitalizag6es por acidentes nesta faixa etaria apresentaram aumento de 11%. Este au-
mento pode ser consequéncia de diversas razdes, entre elas a qualificagédo dos dados estatisticos nos
hospitais da rede publica do Brasil. (Grafico 5 e Tabela 17)

HospitalizagGes por acidentes, de 0 a 9 anos, 2012
Total: 75.202

496,1% —179, 0%
38, 0%

2.359,3%

7.989, 11% " Quedas

H Queimaduras
H Transito
13.130,17% ® Envenenamento
® Sufocacdo

¥ Afogamento

¥ Armas de fogo

15.120,20% ¥ Qutros

Crafico 5: hospitalizagdes por acidentes na faixa etéria de zero a nove anos, nimero absoluto e por-
centagem, 2012.
Fonte: Datasus/Ministério da Satde
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Enquanto na mortalidade a principal causa séo os acidentes de transito, em hospitalizagdes sdo as que-
das. Os acidentes de transito sdo mais letais, proporcionalmente e severamente mais criticos em relacéo a
fragilidade da crianca. No entanto, como j& explicado, as hospitalizagbes sdo de pelo menos 24 horas, ou
seja, fala-se de uma leséo que precisa ser observada ou tratada em hospital.

Estas quedas fazem parte do desenvolvimento da crianca, do aprendizado de andar, de reconhe-
cer os limites do corpo e de perceber os riscos que podem machucé-la. Identifica-se, porém, que
este desenvolvimento se dd em ambientes ndo adequados, que causam muitas hospitalizagdes com
lesdes e sequelas graves.

As quedas representam cerca de 50% das hospitalizagbes, seguidas de queimaduras (17%) e acidentes
de transito (11%). Esta estatistica mostra-se similar nas trés faixas etarias até nove anos (Tabela 16). Porém,
é destaque nesta tabela o0 aumento gradativo do nimero de hospitalizagdes por acidentes de uma faixa
etaria para outra, de forma que, conforme a crianca cresce, as admissdes em hospitais aumentam. Esse
fator se dé principalmente a maior exposicéo da crianga aos riscos e sua crescente interagao social. A ten-
déncia é de cuidados menos intensos, ja que a crianca se torna menos fragil com o desenvolvimento.

| [ menordelano| ladanos | 5a9anos | _ Total

2.606 H 314 1.971 35.891
890 5513 6.727 13.130
487 2324 5.178 7.989
133 1.176 1.050 2.359

88 261 147 496
7 79 86 172
14 15 16 45

986 5955 8.179 15.120

Tabela 16: hospitalizagdes por acidentes, por faixas etérias, 2012.
Fonte: Datasus/Ministério da Satide.

Na anélise histérica dos Ultimos cinco anos, apenas hospitalizagdes por armas de fogo, afoga-
mento e envenenamento apresentaram reducdes de, respectivamente, 69%, 28% e 9%. Os aci-
dentes de transito, queimaduras e sufocacdo apresentaram aumentos significativos de 32%, 28%
e 25%, respectivamente (Tabela 17). No ANEXO Il os dados estatisticos de hospitalizacées por
acidentes, por faixas etérias, de 2012 e 2008.
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| De0a9amos | 2012 2008
0%

35.891 48% 35.948 53%

13.130 17% 10.249 15% 28%

7.989 11% 6.054 9% 32%

2.359 3% 2.594 4% 9%
496 1% 397 1% 25%
172 0% 239 0% -28%
45 0% 147 0% -69%

15.120 20% 12216 18% 24%

Tabela 17: hospitalizagcdes por acidentes, de zero a nove anos, 2008 e 2012.
Fonte: Datasus/Ministério da Saude

Hospitalizacoes por acidentes, de 0 a 9 anos, de 2008
a2012

80.000

25000 /\
/

70.000 _ Total
65.000
60.000 : : : :

2008 2009 2010 2011 2012

Crafico 6: hospitalizacoes por acidentes, de zero a nove anos, série histérica de 2008 a 2012.
Fonte: Datasus/Ministério da Satide
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3.3.RELACAO DOS ACIDENTESCOM  _
AS CARACTERISTICAS SOCIAIS EECONOMICAS

Towner (2008)" explica que alguns elementos observados em nossa sociedade
e no ambiente que vivemos estdo ligados ao aumento da exposicao das criangas
aos riscos de acidentes. A falta de informacao, de infraestrutura adequada, de es-
pacos de lazer, creches e escolas e de politicas publicas direcionadas a prevencao
de acidentes sdo alguns exemplos desta relacdo. Sabe-se que alguns fatores como
pobreza, méae solteira e jovem, baixo nivel de educacdo materna, habitagdes preca-
rias e familias numerosas estao associados aos riscos de acidentes. Por outro lado, é
importante ressaltar que qualquer crianga, independentemente de sua classe social,
esta vulneravel a ocorréncia de um acidente.

Segundo o Relatério Mundial de Prevencédo de Acidentes da Organizacédo Mun-
dial de Satide - OMS, lancado em 2008, os acidentes com criancas acontecem em
paises de baixa e média renda, onde as criancgas pobres séo desproporcionalmente
mais afetadas. Algumas das mais atingidas séo as que vivem em pobreza cronica e
em areas rurais ou em zonas de conflito.

Foram identificados diversos fatores socioecondmicos relacionados aos
acidentes com criangas:

¥ Fatores Economicos - como a renda familiar;
¥ Fatores Sociais — como a educacdo materna;

¥ Fatores relacionados a estrutura familiar — incluindo pais solteiros, idade
da mée, nimero de pessoas na casa e nimero de filhos;

¥ Fatores relacionados a hospedagem (ao lar) —tipo de arrendamento, tipo
de moradia, nivel de superlotacao e vérios fatores que descrevem o bairro.

Estes fatores podem afetar o risco de acidentes de diversas formas. Em familias
pobres, os pais podem nao ser capazes de:

¥ Cuidar ou supervisionar adequadamente seus filhos e terdo que deixa-los
sozinhos ou com irmaos para ir trabalhar;

¥ Comprar equipamentos de seguranca, como cadeirinhas para carro, prote-
tores de tomada e capacetes.

Criangas que vivem na pobreza podem ser expostas
a ambientes perigosos, incluindo:

% Um volume grande de trafego de veiculos em alta velocidade;

\
'l \

¥* Ambientes de lazer e espacos inseguros para brincar;

¥* Condicbes precérias de moradia, como uma cozinha inadequada e ambien-
te aberto para preparo de comida;

¥ Janelas, escadas e telhados desprotegidos.

N\

1 Towner E at al. Injuries in Children aged 0 — 14 years old and inequalities. London, Health Development Agency, 2005

V)7, NS 2V \YY



23

PLANO NACIONAL DA PRIMEIRA INFANCIA - PROJETO OBSERVATORIO NACIONAL DA PRIMEIRA INFANCIA
apeamento da Acao Finalistica Evitando Acidentes na Primeira Infancia

a W@% W@/g@ﬁ%@ﬂm 72y
O mapeamento de programas, projetos, agdes e politicas publicas aqui apresentado é de base
qualitativa e oriundo de relatérios e organizacdes com foco em Primeira Infancia no pais e de par-

ceiras da CRIANCA SECURA.

WHO World Health Organization e UNICEF

Relatério Mundial sobre Prevencéo de Acidentes nas Criangas
http://www.who.int/violence_injury_prevention/child/injury/world_report/Recommendations_
portuguese.pdf

OPAS - Organizacao PanAmericana de Saude
Politica Nacional de Prevencdo de Acidentes e Violéncia
http://www5 ensp.fiocruz. br/biblioteca/dados/arg560.ppt

Resolu¢ao ONU n°2 de 2009

Década de Acéo para pela Seguranga no Transito 2011-2020

Proposta do Brasil para Reducéo de Acidentes e Seguranca Viaria
http://pt.slideshare.net/sergetmobilidadeviaria/propostas-do-brasil-para-a-dcada-de-segurana-no-trnsito

Presidéncia da Republica, Secretaria de Direitos Humanos, Secretaria Nacional de Promocao dos
Direitos da Crianca e do Adolescente, Conselho Nacional dos Direitos da Crianca e do Adolescente
Plano Decenal dos Direitos Humanos de Criangas e Adolescentes 2011 — 2020

Objetivo Estratégico 1.4 — Promover acdes educativas de prevencéo de violéncias e acidentes com crian-
cas e adolescentes nas familias e nas instituicoes de atendimento.
http://portal.mj.gov.br/sedh/conanda/Politica%20e%20Plano%20Decenal %20consulta%20publica%20
13%20de%200utubro.pdf

Muinistério da Saude, Governo Federal do Brasil

Politica Nacional de Reducdo da Morbimortalidade por Acidentes e Violéncias - Portaria MS/GM
n.° 737 de 16/5/01
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/politica_reducao_morbimortalidade_acidentes_2Zed
Caderno de Atencao Basica: Saude da Crianca, 2012

Biblioteca Virtual em Satde do Ministério da Satide www.saude.gov.br/bvs
http://pt.slideshare.net/leticiaspina/caderno-de-ateno-bsica-sade-da-criana-2012

Blog da Satde

Acidentes domésticos com criancas. Prevenir é o melhor remédio

http://www.blog saude.gov.br/index.php/saudeemdia/32900-acidentes-domesticos-com-criancas-pre-
venir-e-o-melhor-remedio

Prevencéo de atropelamentos
http://www.blog.saude.gov.br/index.php/programasecampanhas/33136-atitudes-simples-evitam-atro-
pelamentos-de-criancas-no-transito

CONDECA - SP Conselho Estadual dos Direitos da Crianca e do Adolescente

O conselho ja realiza periodicamente o Forum de Prevencgao a Acidentes e Violéncia na Infancia e Adoles-
céncia, em parceria com a Sociedade Paulista de Pediatria
http://www.condeca.sp.gov.br/eventos_re/ii_forum_paulista/p1.pdf

N\ Ve /By ———_
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Prefeitura da Cidade de Sao Paulo — Secretaria Municipal de Educacao

Manual de Prevencao de Acidentes e Primeiros Socorros nas Escolas

http://ww2 . prefeitura.sp.gov.br/arquivos/secretarias/saude/crianca/0005/Manual_Prev_Acid_
PrimSocorro.pdf

Material da Organizacdo PanAmericana de Sauide sobre Prevencédo de Acidentes com Criancas e Adoles-
centes no Ambiente Doméstico
http://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/upload/saude/arquivos/crianca/ OPAS_PrevencaoA-
cidente.pdf

BHTrans — Empresa de Transportes e Transito de Belo Horizonte, Prefeitura de Belo Horizonte
Noticias sobre atividades desenvolvidas no Dia de Prevencao de Acidentes com Criancas
http://bhtrans.pbh.gov.br/portal/page/portal/portalpublico/ Temas/Noticias/dia%20preven%C3%A-
Ta0%20acidentes%20crian%C3%A 7 as

Portal Rioeduca - Secretaria Municipal de Educacao do Rio de Janeiro

Informacoes e videos sobre Como Prevenir Acidentes Domésticos com Criangas
http://www.rioeduca.net/blogViews.php?bid=18Gid=3104

Secretaria de Justica e Seguranca Publica - Conselho Estadual de Transito, do Mato Grosso do Sul
Apresentacao de slides com Informagdes sobre o Projeto Educacdo no Transito
http://pt.slideshare.net/joyceduc/projeto-educao-no-trnsito

Secretaria da Seguranca Publica e Defesa Social do Estado do Ceara

Dicas e Informacdes sobre Como Prevenir Acidentes Domésticos

http://www.defesacivil.ce.gov.br/index phpoption=com_content&view=article&id=213:como-prevenir-
-acidentes-domesticos-com-criancasé&eatid=14:lista-de-noticias&ltemid=81

INMETRO - Instituto Nacional de Metrologia, Qualidade e Tecnologia

Em sua atividade como regulamentador da area de seguranca de produtos de consumo, os produtos in-
fantis, em funcao da vulnerabilidade do publico aos quais se destinam, é um dos principais focos em que
o Inmetro atua. Nao sé na regulamentacao técnica e implantacéo de programas de avaliagao da conformi-
dade (como brinquedo, berco, carrinho de bebé, mordedor, chupeta, mamadeira, dispositivo de retencao
infantil, cadeira alta para alimentacao, entre outros), mas também captando registros de acidentes provo-
cados por produtos, por meio do Sistema Inmetro de Monitoramento de Acidentes de Consumo.

De acordo com as estatisticas do Sinmac, os produtos infantis ocupam o segundo lugar no que diz respei-
to as categorias de produtos que mais provocam acidentes, com 13,6%. Sendo que os brinquedos sdo o
produto infantil que mais provoca acidentes, com 4,54%.

Na area de publicacdo de materiais, o Inmetro mantém um acervo de cartilhas educativas, como Brinque-
dos, Seguranca Infantil, Casa Segura e Seguranca Doméstica, que encontra-se em fase final de producéo,
todas com dicas voltadas para a seguranga das criangas.

Em junho de 2014, o Inmetro, em parceria com a Crianca Segura, participou da primeira campanha global
de conscientizacao sobre os riscos das baterias botao para as criancas junto com outros 11 paises.
http://www.inmetro.gov.br/inovacao/publicacoes/cartilhas/casasegura/casasegura.pdf
http://pt.slideshare.net/Denizecom//seguranca-infantil
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O levantamento realizado é oriundo de pesquisa pela internet e de parcerias com a CRIANCA SE-
CURA. Nao representa, portanto, o universo completo de instituicbes envolvidas com a prevencao de
acidentes na Primeira Infancia.

% CRIANCA SEGURA Safe Kids Brasil

Organizacdo sem fins lucrativos, no Brasil desde 2001, cuja missao é promover a prevencgao de acidentes
com criangas e adolescentes até 14 anos. Sua forma de atuagao se da por meio de trés macro estratégias:
comunicagao, politicas publicas e mobilizagao. Faz parte da rede internacional Safe Kids Worldwide.
Materiais Educativos - Prevencao de acidentes em geral, de transito, afogamento, quedas, queimaduras,
acidentes de consumo, materiais para uso em sala de aula.

Materiais para os jornalistas, Pesquisas e Tecnologias Sociais
http://criancasegura.org.br/page/materiais-educativos-10

Cursos Crianca Segura On line sobre prevencao de acidentes com criancas
http://criancasegura.org.br/page/educacao-a-distancia-para

Videos
http://criancasegura.org.br/video/

Links uteis — sites de parceiros e organizagdes com foco na prevencdo de acidentes com criancas
http://criancasegura.org.br/page/links-uteis

% SAFE KIDS Worldwide

Rede internacional de prevencao de acidentes com criancas e adolescentes, presente em 26 paises nos 5
continentes.

http://www.safekids.org/around-world

¥ SBP - Sociedade Brasileira de Pediatria

Fundada em 1910 por Fernandes Figueira, tem mais de 100 anos de tradicdo cientifica. A SBP é a maior
sociedade médica de especialidade do Brasil e a segunda entidade pediétrica do mundo. Congrega mais
de 25 mil associados, de todas as unidades da federacao. Possui 27 filiadas — as Sociedade de Pediatria dos
Estados e do Distrito Federal — e 26 Departamentos Cientificos. Desenvolve um trabalho importante em
defesa dos direitos dos pediatras, de criancas e adolescentes.

A SBP promove, continuamente, a prevengao de acidentes com criangas através de:

Materiais educativos, pesquisas e artigos cientificos, campanhas e atuacao politica.
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http://mwww.sbp.com.br/show_item2.cfm?id_categoria=90&id_detalhe=469Gtipo=5

Cartilha previne acidentes de consumo
http://mww.sbp.com.br/show_item2.cfm?id_categoria=90&id_detalhe=1982&tipo_detalhe=s

Seguranca da crianga e jovem como pedestre: o que funciona?
http://mwww.sbp.com.br/pdfs/HOMEPACGE_SBP_PEDESTRE pdf

% Campanhas

Campanha nacional pela Prevencao de Acidentes na Infancia e na Adolescéncia
http://Mww.sbp.com.br/show_item2.cfm?id_categoria=90&id_detalhe=2656tipo_detalhe=s
Pela proibicao dos andadores
http://Mmww.sbp.com.br/show_item2.cfm?id_categoria=17&id_detalhe=1795Gtipo=D
Manifesto pela Protecdo e Respeito a Crianca no Transito
http://mww.sbp.com.br/show_item2.cfm?id_categoria=90&id_detalhe=2874Gtipo_detalhe=s

% SOBRASA - Sociedade Brasileira de Salvamento Aquatico

O afogamento é no Brasil a 22 causa de mortes na faixa de um a nove anos, 32 entre 10 e 19 anos e 42 de 20
a29anos deidade (2011).

Como estratégia a SOBRASA desenvolve e executa com parcerias de diversas instituicoes, projetos e
eventos que reline a sociedade tendo como objetivo final a diminuicdo da morbidade e mortalidade em
nossos ambientes aquaticos.

Quatro projetos da SOBRASAtem destaque na prevencgao de afogamentos na faixa de 1 a6 anos deidade.
PISCINA SEGURA (parceria com CRIANCA SEGURA)

Prevencdo em ESCOLAS PRIMARIAS ,

VIDEO DE PREVENCAO EM AFOCAMENTO DE AGUADOCE

VIDEO DE PREVENCAO EM PRAIAS

http://www.sobrasa.org/piscinamaissegura/

% INTO - Instituto Nacional de Traumatologia e Ortopedia

O INTO langou o FORTALECER, um programa de educacdo em satide que visa a prevencdo de doencas
cronicas e de acidentes e a melhoria da qualidade de vida de seus pacientes infantis. A comunicacdo com
as criancas se da através da “Turma do Valente” Eles interagem com as criangas através de cartilhas, filmes,
um site interativo e o Facebook. As criangas participam ativamente da atividade e aprendem a importancia
de comportamentos seguros como: atravessar na faixa, usar a passarela, ndo atravessar sem olhar para os
dois lados e muitos outros.

http://fortalecerinto.saude.gov.br/
http://www.into.saude.gov.br/upload/arquivos/links/turma_valente_uso_passarelawmy

¥ Canal Futura ]

O Canal Futurainiciou a série Oia S6 o Perigo, em 1998. Além disso, foram realizadas atividades de forma-
cao de diversos profissionais para uso do material.

A utilizacdo do material do Futura foi tdo bem-sucedida que levou a uma nova proposta: a realizacdo de
uma série de animagoes sobre o tema, batizada agora de Olha S6 o Perigo, com consultoria de contetido
por parte da Crianca Segura. Eles sdo exibidos também em oficinas para formacao de mobilizadores da

causa e indicados aos educadores do curso a distancia para serem exibidos aos seus alunos.
http://www.futuratec.org br/details. php?id=163b21335cf823d 7569278a5d5928 7b8eb9c3169
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Maleta Saude: itp/ /v maletafutura org br/ui/Maleta-saude aspx
Maleta Infancia (em andamento): hitp:// v maletafuturaorg br/u/Ma-
leta-infancia.aspx

% PROTESTE Associacao de Consumidores

A PROTESTE é uma entidade civil sem fins lucrativos, apartidéria, in-
dependente de governos e empresas, que atua na defesa e no fortaleci-
mento dos direitos dos consumidores brasileiros. Foi fundada em 16 de
julhode 2001. A Associacdo conta hoje com mais de 280 mil associados
ativos, pessoas fisicas, constituindo-se na maior entidade de defesa do
consumidor da América Latina. Ao longo destes Ultimos 10 anos, de-
senvolveu diversos materiais, campanhas e pesquisas voltados para a
prevencao de acidentes com criancas.

Cartilha de Acidentes Domésticos Infantis
http://www.proteste.org.br/familia/nc/noticia/baixe-a-cartilha-de-aciden-
tes-domesticos-infantis

Cartilha Cadeirinhas
http://pt.slideshare.net/igoregomes/cartilha-cadeirinhas-proteste-nov2013

Acessorios para prevencédo de acidentes com criancas
http://Awww.proteste.org br/saude/nc/noticia/prevencao-de-acidentes-infantis

¥ Como identificar parques sem seguranca
http://www.proteste.org br/familia/nc/noticia/como-identificar-parques-sem-
seguranca

% Informacgoes sobre movimento da Frente Nacional de Combate aos
Acidentes com Alcool

http://www.proteste.org br/institucional/imprensa/press-release/2012/enti-
dades-rebatem-produtores-de-alcool

¥ Sociedade Brasileira de Queimaduras

Materiais da Secretaria de Saude do Estado de Sergipe sobre queimaduras
de primeiro e segundo graus, lista instrutiva para primeiros socorros, um guia
para saber como agir em casos de incéndios, queimaduras térmicas, quimi-
cas ou elétricas, e dicas de prevencéo e cuidados.

http://sbqueimaduras.org br/prevencao-e-cuidados/

Sentidos e significados da prevencéo de queimaduras no ambiente do-
méstico, atribuidos por familias de criangas vitimas de queimaduras:
um estudo etnografico
http://sbqueimaduras.org.br/sentidos-e-significados-da-prevencao-de-quei-
maduras-no-ambiente-domestico-atribuidos-por-familias-de-criancas-viti-
mas-de-queimaduras-um-estudo-etnografico/
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Filme sobre prevencgao as queimaduras: Nem todos os contos de fadas tem final feliz
http://sbqueimaduras.org br/nem-todos-os-contos-de-fadas-tem-final-feliz/

Cartaz sobre 0 “Dia de luta contra as Queimaduras’
http://sbqueimaduras.org br/dia-de-luta-contra-as-queimaduras-2/

Material informativo do Nucleo de Protecao aos Queimados que orienta sobre como evitar acidentes
em casa, no trabalho e em momentos de lazer e destaca quais sdo os primeiros socorros.
http://sbqueimaduras.org br/inucleo-de-protecao-aos-queimados-orienta-como-prevenir-acidentes/

Instituto Pro-queimados

Manual de Prevencao de Queimaduras
http:/Awww.progueimados.com.br/prevencao_manual.asp
Campanha “Com fogo nao se brinca”
http://www.progueimados.com.br/prevencao_camp.asp

% SBOP - Sociedade Brasileira de Ortopedia Pediatrica
Prevencéo de algumas deficiéncias
http://mww.sbop.org.br/pdf/artigos/prevencao-de-algumas-deficiencias.pdf

Evitando acidentes ortopeédicos
http://mww.sbop.org.br/?evitando-acidentes

Avaliagéo do uso dos dispositivos de retencédo infantil em automoveis
http://www.sbop.org.br/pdf/artigos/avaliacao-do-uso-dos-dispositivos-de-retencao-infantil-em-
-automoveis.pdf

¥ Pastoral da Crianca
Acidentes na Infancia, o alerta que salva.
http://www.pastoraldacrianca.org.br/pt/tema/2926-acidentes-na-infancia

Prevencao — Acidentes na infancia
http://www.pastoraldacrianca.org.br/pt/aprendendo-mais/2944-jornal-207-prevencao-acidentes-na-
-infancia

Previna acidentes para que as FFestas Juninas sejam s¢ alegria
http://www.pastoraldacrianca.org.br/pt/tema/3131-previna-acidentes-que-as-festas-juninas-se-
jam-so-alegria

Acidentes Infantis no Verao
http://www.pastoraldacrianca.org.br/pt/outrosassuntos/2925-acidentes-infantis-no-verao

Criangas correm mais risco de serem atropeladas
http://www.pastoraldacrianca.org.br/pt/outrosassuntos/2927-criancas-correm-mais-risco-de-se-
rem-atropeladas

¥ Prevencao — Acidentes domésticos
http://www.pastoraldacrianca.org.br/pt/aprendendo-mais/2038-jornal-196-prevencao-aciden-
tes-domesticos
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% Queimaduras — primeiros socorros
http://www.pastoraldacrianca.org.br/pt/aprendendo-mais/ 158 7-jornal-190-queimaduras

% ABETRAN - Associacao Brasileira de Educacao de Transito
Dicas e informacbes sobre como prevenir atropelamentos com criancas.
http://abetran.org.br/index.php?option=com_contentGtask=view&id=22703 & temid=2

No ANEXO IV, outras iniciativas voltadas a prevencdo de acidentes com criancas, disponiveis na internet.

6. L, mwm@mwcéﬁm
Ggaclons & preromgio dlo acidlomton com cniamgan

6.1. LEI FEDERAL N° 12.026/2009

Dia Nacional de Luta contra as Queimaduras - 06 de Junho

6.2. LEl MUNICIPAL N°16665/2001, RECIFE

Programa Permanente de Prevencéo de Acidentes Escolares. Tém por objetivo observar as condigoes
e situacGes de risco de acidentes e violéncia no ambiente escolar e arredores, solicitando medidas para
reduzir e até eliminar riscos, como também zelar por sua prevencéo.

Dia Municipal de Prevencéo de Acidentes e Violéncia — 29 de Junho

6.3. PROJETOS DE LEI FEDERAL

Existem mais de 40 projetos de lei ligados a prevengao de acidentes com criangas. Dentre eles,
destacam-se:

PL4926/2013 Proibe a fabricacao, venda e utilizacdo de andador infantil em todo o territério nacional.

PL4233/2012 Dispoe sobre restricoes a exposicao a venda, comercializagao e entrega ao consumo do
alcool etilico hidratado e anidro e da outras providéncias.

PL 2531/2011 Obriga os estabelecimentos de satide da rede publica e privada a notificar os casos de
atendimentos que envolvam acidentes, de criancas e adolescentes de zero a 14 anos.

PL 138/2011 Disp&e sobre normas de seguranga e de manutencdo em brinquedos dos parques infan-
tis localizados em estabelecimentos de educacéo infantil e de ensino fundamental.

PL 373/2011 Dispbe sobre a obrigatoriedade de as embalagens de medicamentos conterem tampa de
seguranga.
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PLES2/2007 Altera as Leis n.°5.991, de 17 de dezembro de 1973, 9.782, de 26
dejaneiro de 1999, para restringir a venda de alcool etilico liquido e submeté-la a regu-
lagao das autoridades sanitérias.

PL 6932/2010 Estabelece normas de seguranga no transporte de menores de
dez anos e a utilizacdo de bebés conforto, cadeirinhas ou assentos de elevacao.

PL 6520/2013 Institui o Programa Nacional de Reducao de Acidentes de Tran-
sito - PRONARAT, estabelece politica publica para tal e da outras providéncias.

No ANEXQO V a listagem completa de todos os Projetos de Lei relativos a preven-
¢ao de acidentes na infancia.

Apesar de se ver uma iniciativa de Prevencao de Acidentes na Primeira Infancia no
PPA — Plano Plurianual Federal 2012-2015, ainda ndo tem recurso direcionado. En-
tende-se ainda hoje que o tema nao é uma prioridade na gestao federal mesmo sendo
uma das grandes causas de mortalidade infantil.

8. Comeo acontecern

8.1. DEFINICAO DE LESAO

Uma lesdo ocorre quando o corpo é exposto a uma energia maior que sua capaci-
dade para absorvé-la. A energia pode se encontrar de vérias formas, incluindo energia
mecéanica, térmica, elétrica e quimica.

8.1.1 Energia Mecanica

Energia mecéanica, também chamada de energia cinética, esté associada ao movi-
mento. Um veiculo que se move a 60 km/h se encontra em movimento amplo, assim
como uma tampa se fechando encontra-se em movimento pequeno. A energia meca-
nica e a forma que mais frequentemente se associa as lesées e é ligada a grande varie-
dade de tipos delesoes, incluindo quedas, acidentes de transito e obstrugdes das vias
aéreas (entalar-se entre as grades do berco, engasgamento com alimentos e pequenos
objetos e sufocacao com travesseiros e bichos de pelucia).

8.1.2. Energia Térmica

A energia térmica esta associada a temperatura, alta ou baixa. Ela inclui chamas
abertas, superficies e liquidos. Fogo e chamas s&o as causas lideres de lesGes térmicas;
queimaduras sdo as lesdes mais comuns associadas a energia térmica. Contato com
chamas, objetos quentes, como ferro aquecido ou aquecedores, liquidos quentes,
como imersdo em banheira com agua escaldante, podem resultar em morte e é uma
das mais dolorosas e devastadoras lesdes a qual um ser humano pode suportar — das
que pode sobreviver.
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8.1.3. Energia Elétrica

A energia elétrica esta associada a eletricidade, fiagcbes e tomadas. Perigos comuns incluem
circuitos sobrecarregados, como a utilizagdo de fios desgastados ou fios que passam sob tapetes
onde estéo sujeitos a danos, como em areas de alta movimentagéo. Esses perigos podem levar ao
choque elétrico e as queimaduras.

8.1.4. Energia Quimica

A energia quimica é encontrada nas substancias quimicas em seu estado liquido, solido ou gasoso. Es-
tao incluidos medicamentos, produtos de limpeza, cdusticos e 4cidos e metais pesados (como chumbo,
pesticidas e outros). A lesdo mais comum é o envenenamento por ingestao de substancia quimica. O en-
venenamento pode ser agudo (imediato), como no caso de overdose causada por ingestao de droga numa
Unicavez, ou cronica (longo prazo), como ainalacéo de chumbo ou ingestéo de poeira de artigos pintados
com material que contenha chumbo por umlongo periodo de tempo. Outras lesées incluem queimaduras
quimicas por contato com baterias acidas e lesdes respiratorias causadas por inalacao de gés cloro.

8.2. PERIGOS DA ENERGIA

A energia, sob qualguer forma pode ser perigosa. Um perigo é descrito com um risco potencial para a
lesdo. Por exemplo, dgua fervente representa um risco de queimadura, janelas nédo vigiadas representam
um risco de queda e gasolina representa risco de fogo. Produtos utilizados ao redor e dentro de casa sao
riscos para mais de um tipo de lesdo. Por exemplo, uma tostadeira representa risco de queimadura por
contato se a superficie estiver quente, ou um risco de choque elétrico, se o fio estiver desgastado ou sendo
utilizado em uma tomada sobrecarregada.

8.3. SEVERIDADE DAS LESOES

A severidade de uma leséo resultante da exposicao a um risco, pode ser classificada em menor, mode-
rada, critica ou fatal. Trés fatores sdo determinantes:

¥* Quantidade de energia;

¥* Distribuicdo da energia no tempo e espacgo;

¥* Parte afetada do corpo.

A seguir estao exemplos de como estes fatores afetam a severidade:

Exemplo 1: Envenenamento. Consumir um comprimido de aspirina por dia durante um més em com-
paracdo a tomar trinta comprimidos de uma sé vez. Muitos adultos tomam aspirina, um comprimido por
dia, como medicacao preventiva, sem ter problemas. No entanto, tomar trinta aspirinas ao mesmo tempo
pode resultar em overdose e envenenamento. A distribuicdo de energia quimica ao longo do tempo e es-
paco foi extremamente concentrada resultando em les3o.

Exemplo 2: Colisao com um Objeto. Ser atingido por uma bola de futebol na coxa em comparagao ao
olho. Uma bola batendo na coxa de uma pessoa causa um machucado de menor a moderado, uminchaco
leve que serd curado em um periodo de tempo razoavel. Ja a mesma bola atingindo o olho de uma pessoa
tem o potencial de causar muito mais danos e, possivelmente, lesdes permanentes. O olho é uma parte do
corpo bem mais sensivel e o resultado da lesdo serd bem mais severo.

8.4. MAIOR SUSCEPTIBILIDADE DAS CRIANCAS AS LESOES

As criancas ndo sao versdes miniaturas dos adultos: elas sdo menores em tamanho e diferem quanto ao
desenvolvimento, experiéncia e comportamento. Em todos estes setores, as criancas ainda estao apren-
dendo e crescendo. Como resultado elas estdo em maior risco de leséo que os adultos.
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Fatores de riscos de lesbes em criancas de zero a quatro anos incluem:
¥* Falta de habilidade para entender e reconhecer perigos;

¥* Coordenacéo ainda em desenvolvimento;

¥* Tendéncia de imitar o comportamento do adulto;

¥* Habilidade limitada para reagir de maneira rapida e correta.

Fatores de riscos de lesbes em criangas maiores:

¥#* Assumem tarefas de adultos;

¥ Maior interesse pelo perigo;

¥* Interesse por correr riscos;

¥* Tendéncia a desafiar uns aos outros para agir perigosamente; e
¥ Mais tempo livre sem supervisdo de um adulto.

8.4.1. O tamanho pequeno da crianca

8.4.1.1. Maior acesso aos perigos

Porque as criancas sdo menores, seus corpos podem caber em lugares onde o corpo de um adulto nao
pode, como dentro de caixas de brinquedos ou utensilios domésticos, como geladeiras e lavadoras de
roupa. Acesso a pequenos buracos, fendas e espagos podem fazer a crianga ficar presa ou se sufocar e
também expor-se a perigos como partes afiadas e quentes.

8.4.1.2. Centro de gravidade mais alto

O centro de gravidade refere-se a porcao média do peso corporal. Nas criangas, suas cabecas séo pro-
porcionalmente maiores e mais pesadas que seus corpos, resultando num centro de gravidade na altura do
torax. Em comparacéo, os adultos tém o centro de gravidade proximo a cintura. Criangas sdo mais pesadas
na porcao superior do corpo e mais propensas a quedas e a perda de equilibrio. Por esse motivo, bebés, em
particular os que comegam a andar, correm maior risco de cair em banheiros e escadas e de virar dentro de
baldes. Aléem disso, uma vez que a crianca caia dentro de algum lugar, fica mais dificil para ela libertar-se.

8.4.1.3. Exposicao a maior area de superficie

Sendo expostos ao mesmo perigo, uma crianca e um adulto encaram diferentes niveis de risco. Por
exemplo, uma xicara de café quente derramada pode causar danos significantemente maiores a uma crian-
ca que a um adulto. A mesma quantidade deliquido derramado em um adulto cobre uma superficie menor
em comparagao a uma crianga. Este aumento de exposicao significa que a lesdo resultante é, geralmente,
mais severa em uma crianca.

8.4.1.4. Menor tolerancia

A severidade de uma leséo depende da capacidade de absorcéo de energia que o corpo atingido tem.
Uma crianca pequena é menos capaz de absorver ou tolerar a exposicao de energia que um adulto. Para
uma crianca, o tamanho menor significa que a energia deve ser absorvida por uma &rea menor. A lesdo
resultante é mais intensa e, portanto mais severa. Por exemplo, as criangas terdo mais reacoes adversas a
uma quantidade bem menor de toxinas.

8.4.2. Niveis Naturais de Desenvolvimento Infantil

8.4.2.1. Protecao Natural Limitada

Os sistemas bioldgicos ainda estao crescendo e se desenvolvendo durante a infancia: a pele ¢ fina
e delicada, os drgdos internos (pulmdes, coragéo, figado, etc.) ainda estdo imaturos, o esqueleto é
fragil e o cranio ainda ndo esta completamente fechado. As barreiras de protecdo normais do corpo
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proporcionam menor defesa as criangas em comparagao aos adultos. Como
consequéncia, a pele das criangas é mais sensivel a lesdes por queimaduras,
cortes e ferimentos, os érgdos internos sdo mais vulneraveis a danos quando
atacados por toxinas e o cérebro é mais susceptivel as lesées provocadas por
queda.

8.4.2.2. Habilidade Limitada de Escapar de Situacoes Perigosas

A habilidade motora leva tempo para se desenvolver. Muitas das a¢es dos
recém-nascidos sao simplesmente reflexos. Um bebé leva cerca de cinco meses
para se sentar, um ano para se levantar ou andar e varios anos para desenvolver
habilidades motoras finas (como destreza manual). Estes estagios de desenvolvi-
mento afetam a habilidade da crianca pequena para escapar de uma situacao de
perigo. Por exemplo, bebés presos entre uma cama e a parede adjacente podem
sufocar porque ndo conseguem erguer-se e retornar a superficie da cama, crian-
cas que estdo aprendendo a andar e caem de cabeca num balde podem afogar-
se porque nao conseguem voltar a ficar em pé e podem ficar presas dentro de
um compartimento porque ndo conseguem perceber como uma trava funciona.

8.4.2.3. Habilidade Limitada de Reconhecer Perigos

As criangas ndo reconhecem as relacées de causa e efeito até os cinco anos
ou mais. Devido a isto, bebés e criancas engatinhando podem entrar num local
de onde eles ndo conseguem escapar, como vaos de escada, caixas de brinque-
do ou até mesmo agua escaldante, ndo compreendendo o perigo. A falta de ex-
periéncia e a habilidade mental em desenvolvimento da crianca também afetam
a sua percepgéo do perigo ou a previsado do tipo de lesdo relacionada ao risco.
Por estas razbes, as criancas podem tocar superficies quentes, colocar fio elétri-
co na boca ou escalar escrivaninhas e outros méveis.

8.4.2.4. Maior Atracao a Perigos Potenciais

Aincorporacao das preferéncias sensoriais e a inexperiéncia expdem as criancas
ao risco de lesdo. Como exemplo, criancas jovens sentem-se atraidas por sabores
doces e cores vibrantes. Incapazes de reconhecer o perigo, elas naturalmente séo
atraidas por produtos coloridos e que aparentam sabor doce, como produtos de

limpeza, vitaminas e medicamentos aromatizados.

8.4.2.5. Modelo Adulto

As criangas aprendem habilidades motoras e sociais observando os adultos.
Para uma crianca qualquer acdo do adulto, seja ela positiva ou negativa, é uma ex-
periéncia de aprendizagem. Num esforco de imitar, criangas podem tentar trocar
lampadas, barbear-se, ligar fornos ou disparar uma arma de fogo.

8.4.3. Falta de Experiéncia ‘ ‘
8.4.3.1. Menor Base de Conhecimento

Aprender decorre de experimentar. Bebés e criangas estdo em desvanta-

: : : . \/
gem imediata simplesmente porque, em seus poucos anos de vida, eles pos-
suem experiéncia limitada. Uma experiéncia mé ou dolorosa é uma maneira
N Q

de proteger as criancas de lesdes. No entanto hd um pequeno equilibrio entre
protegé-las e permitir que experimentem situagdes potencialmente dolorosas N\

a fim de minimizar os riscos de lesdo. Sem experiéncia ou supervisdo de um
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adulto, as criangas estdo em maior risco para todos os tipos de lesao.

8.4.3.2. Falta de Medo

Devido a falta de experiéncia e a falta de habilidade na compreenséo das consequéncias asso-
ciadas ao comportamento de risco, as criangas estao dispostas a tentar qualquer coisa. Esta atitude
pode trazer efeitos perigosos que variam de pular de uma janela na intencdo de voar a correr para o
meio da rua atras de uma bola.

8.4.4. Desenvolvimento Comportamental

8.4.4.1. Desejo natural e forte de explorar

Criangas sdo extraordinariamente curiosas e intrigadas por sons e sinais ao seu redor. Elas sdo vorazes
em explorar e aprender através de todas as suas sensagdes. Quando exploram um ambiente adulto, sem
supervisao, elas podem estar em risco de lesdo.

8.4.4.2. Tendéncia a explorar pela boca
Criangas, especialmente abaixo de trés anos, exploram colocando coisas em suas bocas. Estatendéncia
natural os coloca em grande risco de sufocagao, envenenamento, choque elétrico e queimaduras térmicas.

8.5. PREVENCAO DE LESAO

As medidas tomadas na prevencao de lesdes sdo chamadas de intervencées. Estas intervencées
podem ser implantadas em qualquer momento da lesdo — desde prevenir a lesio (prevencéo pri-
maria) a reduzir a severidade da lesdo (prevencdo secundaria) até mesmo tratar a lesdo de maneira
medicamentosa (prevencao terciaria).

8.5.1. Prevencao Primaria: prevenir lesao
Retirando-se o perigo ou tornando-o inacessivel, a lesdo nao ocorre. Exemplos: eliminar pequenas par-
tes dos brinquedos de bebés, trancar os venenos e estoca-los em local alto, fora do alcance das criancas.

8.5.2. Prevencao Secundaria: reduzir a severidade da lesao

Ocorre a experiéncia dalesdo. No entanto, reduzir ou eliminar o perigo potencial reduzem a severidade.
Exemplos: pijamas antichama, o uso de capacetes de bicicletas e cintos de seguranga reduz a severidade
da lesdo em acidentes de transito.

8.5.3. Prevencao Terciaria: curar a lesao instalada

Ocorre a lesédo. No entanto, tratamento médico efetivo melhora o ocorrido. Exemplos: Uma
crianca lesada é tratada no local com o primeiro socorro imediato, depois recebe atendimento mé-
dico e reabilitagdo apropriados.

8.6. INTERVENCOES MULTIFACETADAS

8.6.1 Incorporando os E’s (Evaluation, Education, Engeneering, Enactment e Empowerment)
Dada a natureza complexa das lesdes, preveni-las entre as criancas requer uma atuacao multifacetada.
Uma intervencéo de sucesso deve envolver a educacédo do publico em geral ou de um grupo alvo, mudan-
cas no design dos produtos ou nos esquemas de seguranca, modificagdes do ambiente e o cumprimento
ou mudanca da legislacéo.
Enumerar uma variedade de fatores ajudaré a assegurar o sucesso de quaisquer esforgos em
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prevenir lesées. No entanto, as intervencdes devem ser multifacetadas e incorporadas aos E's de
prevencao e controle das lesdes:

‘Fvaluation” (Avaliacao) — Pesquisa e coleta de dados, assim como avaliacdo da efetividade das acoes e
programas de prevengao.

‘Fducation” (Educacao) — Esforcos para atingir as criancas, pessoas que cuidam das criangas,
publico em geral, médicos, midia, politicos e outros grupos alvo a fim de mudar a consciéncia, as
atitudes e o comportamento.

“Engineering and Enviromental Modifications” (Modificagbes de Engenharia e do Meio Ambiente) —
Mudancas no ambiente fisico, o design, desenvolvimento e manufatura de produtos de seguranca, influen-
ciar o ambiente socio —econdmico das comunidades na distribuicdo de produtos de seguranca.

‘Enactment and Enforcement” (Decreto e Cumprimento da Lei) — Aprovar, fortalecer e pro-
mover o cumprimento das leis, concluséo e execucdo de regulamentacbes e desenvolvimento de
padrbes e pautas voluntarias.

‘Empowerment” (Delegar) — Mobilizacdo popular, formacdo de coligacbes ou parcerias para a
prevencao de lesGes em dmbitos nacional, estatal e local, educacdo e habilitacao de criangas, pais,
cuidadores e babés.

9 &WW@WW

As criangas sdo mais frageis fisicamente, inexperientes, ndo tem medo e ainda estdo desenvolvendo
suas habilidades de reacéo aos perigos. Por isso, ¢ muito importante adequar os ambientes nos quais elas
vivem (escola, casa, parquinhos, etc.) e educar seus cuidadores para reconhecerem estes perigos e terem
uma supervisao ativa das criangas.

Conhecer as particularidades e diferentes caracteristicas do desenvolvimento de uma crianca também
é um bom caminho para compreender a incidéncia de determinados acidentes neste processo. Com o
passar do tempo, 0s pequenos passam a desenvolver suas habilidades motoras, cognitivas e sensoriais.
Mas, enquanto este processo ndo esta completo, a crianga é vulneravel a uma série de perigos exigindo,
portanto, cuidados especiais e atencéo total.

9.1. DICAS DE SEGURANCA
POR FASE DO DESENVOLVIMENTO

9.1.1.0a1ano
Principal caracteristica: Fragilidade
Acidentes mais comuns: Sufocagao (letal) e quedas (leses)
Dicas:
¥* Transportar o bebé no bebé conforto quando dentro de veiculos;
% Nao dormir na mesma cama;
¥* Nao deixar o bebé sobre um apoio que seja alto e sem protecdo como cama, poltrona, troca-
dor e colo de crianca;
¥* Nao deixar o bebé mamar sozinho a mamadeira, pois ha risco de engasgo e/ou aspiragao do leite;
% Nao usar andadores;
¥ Nunca oferecer objetos de risco como potes de talco, embalagens de remédio, tubos de pomada ou
objetos pontiagudos;
¥* Nunca segurar o bebé no colo se estiver proximo a substancias quentes, como café, cigarro, cha, sopa;
3 Nao incentivar brincadeiras com animais desconhecidos;
¥* Jamais deixar objetos pesados, quebraveis ou medicamentos sobre méveis baixos e acessivels.
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9.1.2 2A4 ANOS
Principal caracteristica: Curiosidade e inconsequéncia
Acidentes mais comuns: Transito e Afogamentos (letais) e Queda e Queimadura (Lesdes)
Dicas:
¥* Proteger varandas, janelas e escadas com grades e redes;
¥ Utilizar antiderrapantes em tapetes;
¥* Restringir o acesso a cozinha durante o preparo das refeicées;
¥* Usar as “bocas’ de tras do fogdo com os cabos voltados para dentro;
¥ Colocar protetores nas tomadas;
% Limitar o acesso a banheiros, lavanderia e piscina;
¥* Nao deixar baldes ou bacias com dgua em locais de facil acesso as criancas;
¥ Usar cadeiras apropriadas no automével para o transporte da crianga;
¥ Manter medicamentos em recipientes com tampas de seguranca e produtos de limpeza em
embalagens originais, em armaérios trancados. O mesmo vale para bebidas alcodlicas;
% Cuardar em lugar seguro objetos pontiagudos e cortantes;
¥ Manter a supervisao constante;
¥ Sempre ter em mente que a crianca no reconhece os perigos e nem sabe se proteger deles;
¥* Programar “excursbes supervisionadas” para suprir a curiosidade da crianga: abrir armario da cozinha
ou gaveta do quarto e explorar fauna e flora no quintal;
¥* Transmitir medidas educativas de protecdo como subir escadas degrau por degrau, usar capacete ou
descer do sofa sentado;
% Nao deixar a crianca andar sozinha na calcada, tendo as méos dadas com um adulto e do
lado interno da calcada.

9.1.3.5a9anos
Principal caracteristica: Influenciéveis e com habilidades motoras abaixo do julgamento critico
Acidentes mais comuns: Transito e Afogamentos (letais) e Queda e Queimadura (Lesbes)
Dicas:
¥ Manter os cuidados das fases anteriores, mas reforcando a capacidade da crianga reconhecer as
proprias competéncias, limites e dificuldades;
% Procurar deixar a crianca em ambientes seguros (casa, escola, clube e casa de familiares);
¥* Nao deixar a crianga andar sozinha na rua;
¥* Transportar a crianga adequadamente no veiculo, utilizando assento de elevacao infantil;
¥* Utilizar colete salva vidas na crianca quando estiver em piscina, lago, rio ou mar. Ainda assim manter
a supervisao constante.

Fonte: Sociedade Brasileira de Pediatria/ Departamento Cientifico de Seguranga/ “Criancas e Adoles-
centes em Seguranga’, 2014
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9.2. DICAS DE SEGURANGCA NOS AMBIENTES

9.2.1.Casa

9.2.1.1. Banheiro
Banheira: um simples descuido pode causar morte por afogamento, por isso supervisione sempre uma
crianca tomando banho.
[emperatura da agua: para evitar queimaduras, teste a temperatura da dgua com o dorso da méo ou o
cotovelo antes do banho.
Vledicamentos: mantenha medicamentos, vitaminas, produtos de higiene e outros que oferecam peri-
go de intoxicacao fora do alcance das criancas e em armarios trancados.
Utensilios e aparelhos: guarde utensilios afiados e aparelhos fora do alcance de criangas.
\aso sanitario: as criangas, especialmente as mais novas, podem se afogar em apenas 2,5cm de agua.
Por isso, mantenha a tampa do vaso sanitario fechada e travada.

9.2.1.2. Quarto
Brinquedos: ao escolher brinquedos considere a idade, a habilidade da crianca e busque o selo do In-
metro. Evite brinquedos com pontas afiadas e os que produzem sons altos.
Berco: sufocagbes podem ser causadas por brinquedos, travesseiros e lencdis dentro do berco. As gra-
des devem ter no maximo seis centimetros entre elas. Nao deixe bebés dormirem em camas de adulto
pois pode causar sufocacéo e graves quedas.

9.2.1.3. Sala
Janelas e sacadas: cuidado com as quedas! Instale grades ou redes de seguranga em todas as suas janelas
e sacadas. Nunca deixe moveis perto das janelas pois podem servir de apoio para as criangas subirem.
“scadas: use portdes de seguranca no topo e na base das escadas.
fomadas: cubra as tomadas que ndo estdo em uso com protetores, outros méveis ou esparadrapo e
proteja os fios desencapados. Nao utilize varios equipamentos em uma mesma tomada.
Armas de fogo: devem ser trancadas e armazenadas fora do alcance de criancas. A munigao deve ser
trancada em local separado.
\Voveis: cuidado com quinas afiadas e mantenha os méveis longe de janelas e cortinas.

9.2.1.4. Area de servico
Baldes, bacias, caixa-dagua e cisternas: esvazie todos os baldes e embalagens, guarde-os virados para
baixo e fora do alcance das criancas. Em caso de caixa-d'dgua e cisternas, mantenha sempre com a
tampa e amarrada ao reservatério.
Produtos de limpeza: devem estar trancados e fora do alcance de criangas.

9.2.1.5. Cozinha
F0ga0: use as “bocas” de tras e vire o cabo das panelas para dentro do fogao.
~osforos e alcool: com fogo ndo se brincal Mantenha fésforos, isqueiros e liquidos inflaméveis fora do
alcance das criangas.
Comidas e bebidas guentes: muitas criangas atendidas em prontos-socorros séo vitimas de queimadu-
ras e escaldamentos. Por isso cuidado que a cozinha é o local de maior incidéncia.
Facas e objetos cortantes: cuidado com objetos de vidro, cerdmica e facas. Guarde-os longe do
alcance das criancas.
Sacos plasticos: para evitar riscos de sufocacdo, mantenha sacos plasticos longe de criancas.

9.2.2. Area externa
9.2.2.1.Rua
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No Carro: Criangcas com menos de 10 anos devem sentar no banco de trés, transportadas em cadeiras
de seguranca de acordo com o seu tamanho e até os 36Kg. Acima de 1,45m de altura elas devem usar
sempre o cinto de seguranca de 3 pontos. Veja o Guia da Cadeirinha (Anexo V).

Atravessando a rua: Ensine a crianca a parar na calcada ou no canto da rua e olhar para os dois lados
antes de atravessar. Criancas com menos de 10 anos ndo devem atravessar a rua sozinhas e quando
acompanhada de um adulto, devem ser seguradas pelo pulso.

9.2.2.2. Areas de lazer
Parquinhos: Quedas representam as mais severas lesoes. O risco é quatro vezes maior se a crianca cai
de um brinquedo mais alto que 1,5m. Verifique se os equipamentos sdo apropriados para a idade da
crianga e fique atento aos perigos como ferrugem, pregos expostos, superficies instaveis ou quebradas.
Pipa: Ensine a crianca a empinar pipa sé em lugares abertos e longe de fios elétricos.
Capacete: Proteja as criancas com o capacete apropriado quando estiver andando de bicicleta,
patins ou skate. Um capacete pode reduzir o risco de lesées na cabeca, inclusive traumatismo
craniano, em até 85%.
Piscina: Criangas devem sempre ser supervisionadas por um adulto, quando préximas a agua. Instale
cercas de isolamento, com no minimo 1,5 metro de altura ou dispositivos de seguranca em todos os
lados da piscina. No caso de piscina infantil, esvazie-a imediatamente apos o uso. Ela deve ser guardada
fora do alcance das criancas.
Plantas Toxicas: Saiba quais plantas dentro e ao redor de sua casa sdo venenosas, remova-as ou
deixe-as inacessiveis para as criancas.
Animais de Estimacao: ensine a crianca a brincar com o animal, nunca quando ele estiver se alimentan-
do, e esteja sempre por perto. Mantenha as vacinas do animal em dia.
| ajes: Nunca deixe criancas desacompanhadas brincando na laje da casa. Instale grades de protecao
nas lajes. Estas quedas sdo quase sempre fatais.

9.2.3. Sinais de Transito
Dé o exemplo para as criancas. Respeite as faixas de pedestres e os sinais de transito.
Ao desembarcar de carro ou 6nibus: Antes de atravessar a rua, a crianga deve esperar que o veiculo pare
totalmente e aguarde até que ele se afaste. Ensine as criancas a ndo atravessar a rua por tras de 6nibus,
carros, arvores, postes ou locais de baixa visao, pois os motoristas dos veiculos podem néo vé-los. Orien-
te as criancas a fazer contato visual com o motorista durante a travessia.

9.2.4. Em caso de emergéncia

Deixe os nimeros de emergéncia perto de um telefone de facil acesso. http://criancasegura.org.br/
page/telefones-de-emergencia

SAMU - Disque 192

Disque Direitos Humanos — Disque 100

Corpo de Bombeiro — Disque 193

Disque SUS — 136

Ensine as criancas a partir de dois anos a ligarem para o corpo de bombeiro, 0 SAMU ou a policia
e passarem seus dados, endereco, telefone, nomes do pai e da mée e explicarem o que pode estar
acontecendo. As criancas aprendem muito facil e podem salvar a vida delas e de outras pessoas,
caso tenha um pedido de socorro.

9.2.5. Alguns lembretes

Muitos equipamentos de seguranca podem ser adequados, como esparadrapos nas tomadas, fitas para
os armarios de produtos de limpeza e objetos quebraveis. Para a prevencao de acidentes com criangas vale
a criatividade e 0 bom senso para adequar de acordo com a realidade e estrutura da casa.

Outra forma de prevencéo ou reducéo da gravidade da lesdo é saber primeiros socorros. Familias, pro-
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fessores, agentes de saude e cuidadores profissionais precisam ter nogoes minimas de atendimento de
emergéncia, o que fazer e o que nao fazer, caso aconteca um acidente com crianca.
O didlogo franco é um importante aliado na formacao e no desenvolvimento de meninos e meninas;
Né&o subestime a idade e a capacidade da crianca. Dé autonomia, mas nunca a deixe sem super-
visdo direta. Ensine dando o exemplo. Edugue sem violéncia, promova a cultura de paz desde os
primeiros anos de vida.

10. SBane de dadsn

Toda base de informacdes quantitativa sobre os acidentes é oriunda de fontes secundérias como os da-
dos oficiais do DATASUS / Ministério da Saude, pesquisas realizadas pela CRIANCA SECURA, Relatério
Mundial de Prevencao de Acidentes da Organizacdo Mundial de Saude, Safe Kids Worldwide, Sociedade
Brasileira de Pediatria/ Departamento Cientifico de Seguranca.

Mapeamento de redes, servicos, organizacbes e investimentos na area é de base qualitativa. Es-
tas informacoes séo oriundas de relatérios e organizacées com foco em Primeira Infancia no pais e
de parceiras da CRIANCA SEGURA.

As legislacdes e outras informacdes serdo realizadas por meio dos 6rgaos locais, tais como, conselhos
de direitos da crianga e do adolescente, Secretarias da Satide, Camara e Congresso Nacional, entre outras.

Vale ressaltar que a pesquisa qualitativa deste mapeamento ndo apresenta e nem esgota os inimeros
programas, projetos, campanhas e agdes desenvolvidos no Brasil e seus municipios, nas esferas publica e
privada. Apenas traz a luz alguns exemplos que possam servir de modelo e inspiracdo para todos aqueles
envolvidos, direta ou indiretamente, com os direitos da crianca na Primeira Infancia.

Foram solicitados a todos os governos estaduais e distritais informacdes sobre investimento
e projetos de prevencéo de acidentes com criangas, porém, até a finalizacdo deste relatério, ndo
recebemos respostas.

O custo dos acidentes é muito maior que o custo da prevencao. Segundo o Relatério de Prevencao de
Acidentes com Criancas da OMS, o custo da morte de uma crianca para a familia, para a sociedade e para
o governo éincalculével. Abib (2005) mostra que, quando a crianga morre ou fica com sequela grave, pode
haver consequéncias graves, como os irmaos se sentirem deixados de lado, os pais se separam, um deles
perder o emprego, a familia descer um nivel social. Portanto as sequelas ndo sdo somente fisicas para a
crianca, mas sdo também emocionais, sociais e financeiras para toda a familia.

Tendo em vista que este é um tema do Plano Nacional da Primeira Infancia, que a Rede Nacional da
Primeira Infancia— RNPI é composta por instituicoes relacionadas a infancia e que os acidentes s&o a prin-
cipal causa de mortes a partir de um ano de idade no Brasil, este documento propde um chamamento
para a prote¢ao das criancas, para a aprovagao dos projetos de lei citados e para os governos municipais e
estaduais trabalharem o tema nos seus programas de satde, assisténcia social, educacao e transito.

Estudos da Ong Safe Kids Worldwide mostram que 90% dos acidentes podem ser evitados com
medidas simples de mudanca de comportamento, de adequacao, criagao e fiscalizacao de leis, de
desenvolvimento e popularizacdo de equipamentos de seguranca e de politicas publicas eficazes
para a promocao da prevencao.

As instituicoes que compdem a RNPI podem, em suas articulagdes para a implantagao dos Planos Mu-
nicipais Para a Primeira Infancia, incidir para que o capitulo de Prevencéo de Acidentes seja efetivado. Os
Conselhos de Direitos das Criancas também podem aprovar politicas de promocao da prevencao de aci-
dentes com criangas e fazer o controle social.
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Exemplos de atuacao da Rede para a melhoria da seguranca das criancas sao:

¥* Incidir para aprovacéo dos projetos de lei citados no texto;

% Articular para a melhoria do acesso ao transporte escolar com seguranga;

¥* Propor e apoiar acbes para a criacdo de areas de lazer com seguranca para as criancas,

¥* Incluir no discurso dos direitos das criancas, o direito a seguranca, a protecao e ao lazer seguro;

% Advogar para a segurancga de produtos infantis, como cadeirinhas para carro, carrinhos, brin-
quedos, medicamentos, etc.

¥* Incidir para a popularizacédo dos equipamentos de seguranca;

¥ Apoiar movimentos para a proibicdo de produtos nocivos a seguranca e ao desenvolvimento sauda-
vel de criancas como o alcool, produto de limpeza, e o andador;

¥* Propor e fazer o controle social dos programas de governo para a disseminacao da cultura de
prevencao de acidentes com criancas.

A prevencao dos acidentes com criancas preserva a vida dela, a sua condicédo social e a estrutura da
familia que sdo importantes para seu desenvolvimento saudéavel e feliz.
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Koo 1

Mortalidade por acidentes, na faixa etariade 0 a9 anos, 2003
Fonte: Datasus/Ministério da Saude

De 029 anos 2003

Transito 1456
Afogamento 982
Sufocacao 136
Queimaduras 350
272

Queda 214
Envenenamento 105
Armas de fogo 26
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Krnexoe 2

Mortalidade de 0 a 9 anos por regiao do Brasil e causas, 2003 e 2012
Fonte: Datasus / Ministério da Saude

) Censo | taxa
Periodo 2012 2010
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e 3

Hospitalizacoes por faixa etaria, 2008-2012
Fonte: Datasus / Ministério da Saude

| Menordeumano | 2012 2008

Quedas 2.606 50% 2237 50% 16%
Queimaduras 890 17% 733 17% 21%
Transito 487 9% 396 9% 23%
Envenenamento 133 3% 171 4% -22%
Sufocacao 88 2% 48 1% 83%
Afogamento 7 0% 21 0% -67%
Armas de fogo 14 0% 21 0% -33%

986 19% 81 18% 22%

0
5211 | 100% | 4437 | 100% | 17%

Total

Deladanos | 2012 | 2008 | Variagio _

Quedas 11314 42% 10.401 47% 9%
Queimaduras 5513 21% 4374 20% 26%
Transito 2.324 9% 1.672 8% 39%

Envenenamento 1.176 4% 1.170 5% 1%
Sufocacao 261 1% 204 1% 28%
Afogamento 79 0% 86 0% -8%
Armas de fogo 15 0% 56 0% -13%
5955 22% 4191 19% 42%

Total

26.637 100% | 22154 | 100%
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| De5afanos | 2012 2008

21971 51% 23.310 57% -6%
6.727 16% 5.142 12% 31%
5.178 12% 3.986 10% 30%
1.050 2% 1.253 3% -16%

147 0% 145 0% 1%

86 0% 132 0% -35%

16 0% 70 0% -17%
8.179 19% 1215 17% 13%

—mmmm

4437 4676 4941
22.154 25380 27627 26.653 26.637
41253 44555 46.200 44735 43354




48

PLANO NACIONAL DA PRIMEIRA INFANCIA - PROJETO OBSERVATORIO NACIONAL DA PRIMEIRA INFANCIA
Mapeamento da A¢ao Finalistica Evitando Acidentes na Primeira Infancia

e #

Outras instituicoes, projetos e acdes sobre prevencdo de acidentes na infan-
cia, disponiveis na internet

% Fundacao Fiat

Prevencéo de acidentes na infancia. Cuidado e atencdo séo indispensaveis
http://www.fundacaofiat.com.br/files/documentos/51ed983a-641c-4de0-96f3-1510ac 14daal.pdf

% Guia do Bebé

Acidentes na Infancia
http://guiadobebe.uol.com.br/acidentes-na-infancia/

Folheto Prevencdo de Acidentes na Infancia
http://pt.slideshare.net/gisa_legal/folheto-preveno-de-acidentes-na-infncia

% Guia Primeiros Socorros na Infancia
3M do Brasil
http://pt.slideshare.net/vaneskaferreiral/guia-socorros-infancia

¥* Hospital Virtual Brasileiro
Prevencéo de acidentes
http://www.hospvirt.org.br/enfermagem/port/acidente.htm

% Revista Brasileira de Enfermagem

Acidentes nainfancia e adolescéncia: uma reviséo bibliografica. Christine Baccarat de Godoy Mar-
tins, Mestre em Saude Coletiva pela Universidade Estadual de Londrina. Docente do Departamen-
to de Enfermagem da Universidade Estadual de Londrina - PR. - Area Saude da Crianca e do Ado-
lescente

http://www.scielo.br/scielo.php?pid=50034-71672006000300017&script=sci_arttext

% Consciéncia Prevencionista

* Prevencao acidentes criangas - Brinquedos

* Prevencéo acidentes criancas - Carrinho de bebé

¥ Prevencéo acidentes criangas - Meu ajo da guarda
http://www.conscienciaprevencionista.com.br/website/download.asp?cod=1962&idi=1&id_cate-
goria=403

% Alert on-line

http://www.alert-online.com/br
http://www.alert-online.com/br/medical-guide/acidentes-na-crianca-prevencao-de-acidentes-na-
crianca

¥* Hospital Sapiranga - RS
http://www.hospitalsapiranga.com.br/espaco-viver-bem/dicas-para-prevencao-de-acidentes-com-
criancas

% Guialnfantil.com

Prevencao de acidentes com bebés de O a 2 anos de idade
http://br.guiainfantil.com/acidentes-com-bebes/56-prevencao-de-acidentes-com-bebes-de-0-a-
2-anos-de-idade.htm|
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% ABC da Saude, Porto Alegre

Brinquedos e prevencao de acidentes
http://www.abcdasaude.com.br/pediatria/brinquedos-e-prevencao-de-acidentes

% Ebah - Rede social dedicada exclusivamente ao campo académico e tem como principal objetivo
o compartilhamento de informacao e materiais entre alunos e professores.

Acidentes mais comuns na Infancia
http://www.ebah.com.br/content/ ABAAAfI_gAl /acidentes-com-criancas

% Instituto Aprender Fazendo - Sao Caetano do Sul, SP

Programa Bloco a Bloco 2012
http://aprenderfazendo.org.br/home/crianca-segura-a-prevencao-de-acidentes-como-um-dever-
de-todos-e-0-novo-tema-do-programa-bloco-a-bloco-em-2012/

¥ Blog da Crianca
Dicas de Prevencéo de Atropelamento
http://www.blogdacrianca.com/dicas-de-prevencao-de-atropelamento/

% Projeto Crescer Seguro — Botucatu
http://crescerseguro.blogspot.com.br/
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Knexos S

Hospitalizacoes por faixa etaria, 2008-2012

Fonte: Datasus / Ministério da Saude

| Proposicio | Situacio | ___Ementa | Autor | Apensacio

Aguardando Parecer do Relator na
Comissao de Seguridade Social e
Familia (CSSF) Dep. Rosinha da Adefal
(PTdoB-AL)

Aguardando Parecer do Relator na
Comissao de Seguridade Social e
Familia (CSSF) Dep. Mara Gabrilli

(PSDB-SP)

Aguardando Designacao de Relator
na Comissao de Seguridade Social e
Familia (CSSF).

Aguardando Designacao de Relator
na Comissao de Viacdo e Transportes
(CVT)

Pronta para Pauta na Comisséo de
Seguridade Social e Familia (CSSF).
Parecer do Relator, Dep. Darcisio
Perondi (PMDB-RS), pela aprovacao.

Pronta para Pauta na Comisséo de
Constituigao e Justica e de Cida-
dania (CCJC). Parecer do Relator,
Dep. Efraim Filho (DEM-PB), pela
constitucionalidade, juridicidade e
técnica legislativa deste, na forma do
Substitutivo da Comisséo de Educa-
¢do e Cultura, com Subemenda, e
pela antirregimentalidade da emenda
apresentada naquela Comissao.

Aguardando Parecer do Relator na
Comisséo de Educagio (CE). Dep.
Waldir Maranhao (PP-MA)

Pronta para Pauta na Comisséo de

Seguridade Social e Familia (CSSF).

Parecer do Relator, Dep. Mandetta

(DEM-MS), pela aprovacéo deste,
com substitutivo.

Aguardando Parecer do Relator na
Comisséo de Educagio (CE). Dep.
Waldir Maranhao (PP-MA)

V)7, NS 2V \YY

Altera a Lein®8.069, de 13 de julho
de 1990, para tornar obrigatorias,
na assisténcia a satde da crianca
e do adolescente, as intervengdes
necessarias a promogao, protecao

e recuperacdo do processo normal

de crescimento e desenvolvimento.

Proibe a fabricacéo, venda e utiliza-
¢ao de andador infantil em todo o
territério nacional.

Dispde sobre restrigdes a expo-
sicao a venda, comercializagéo e
entrega ao consumo do élcool eti-
lico hidratado e anidro, e dé outras
providéncias.

Altera a Lein®9.503, de 1997,
que institui o Cédigo de Transito
Brasileiro, para tornar obrigatéria
a presenca de monitor no veiculo

destinado a condugéo de escolares.

Obriga os estabelecimentos de
salide da rede publica e privada a
notificar os casos de atendimentos
que envolvam acidentes, de crian-
cas e adolescentes de 0 a 14 anos.

Dispde sobre normas de seguranca
e de manutencdo em brinquedos
dos parques infantis localizados

em estabelecimentos de educacéo
infantil e de ensino fundamental.

Altera a Lein®9.394, de 20 de
dezembro de 1996, que estabelece
as diretrizes e bases da educagéo
nacional, para incluir no curriculo
oficial da Rede de Ensino a obri-
gatoriedade da tematica “Educa-
¢do para o transito’, e da outras
providéncias.

Dispoe sobre a obrigatoriedade de
as embalagens de medicamentos
conterem tampa de seguranca.

Acrescenta o art. 26-B 4 Lei n°

0.394, de 20 de dezembro de 1996,

ealteraoart. 147, da Lei n®9.503,
de 23 de setembro de 1997, com
relagdo a educagéo para o transito.

Senado Federal
- Patricia Saboya
-PDT/CE

Jorginho Mello -
PR/SC

Rubens Bueno -
PPS/PR

Heuler Cruvinel
-PSD/=CO

Eduardo Barbo-
sa-PSDB/MG

Weliton Prado -
PT/MG

Pauderney
Avelino - DEM/
AM

Manuela D'avila
-PCdoB/RS

LL4zaro Botelho
-PP/TO

Apensado ao PL
5596/2009

Apensado ao PL.
2742/2008
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Pronta para Pauta na Comisséo de
Constituicdo e Justica e de Cidadania
(CJC). Parecer com Complemen-
tacdo de Voto, Dep. Sandra Rosado
(PSB-RN), pela inconstitucionalidade
e injuridicidade deste, do Substitutivo
da Comissdo de Defesa do Consu-
midor, do PL 6320/2005 e do PL
4664/2004, apensados.

Pronta para Pauta na Comissédo de
Constituicio e Justica e de Cidadania
(CJC). Parecer do Relator, Dep.
Moreira Mendes (PSD-RO), pela
constitucionalidade, juridicidade e
técnica legislativa deste, da Emenda de
Plenario n® 1, da Emenda de Plenario
n° 2, com Subemenda; e pela prejudi-
cialidade da Emenda de Plenério n°® 3.

Pronta para Pauta no PLENARIO
(PLEN)

Aguardando Retorno do Senado
Federal

Arquivada

Arquivada

Pronta para Pauta na Comisséo de
Constituicdo e Justica e de Cidadania
(CJC). Parecer do Relator, Dep. Hugo
Leal (PROS-R)), pela constitucionali-
dade, juridicidade e técnica legislativa
deste e do Substitutivo da Comissdo
de Viagao e Transportes.

Aguardando Parecer do Relator na
Comisséo de Viagao e Transportes
(CVT). Dep. Milton Monti (PR-SP)

Aguardando Designacao de Relator na
Comisséo de Constituicdo e Justica e
de Cidadania (CCJC)

Aguardando parecer do relator Sena-
dor Antonio Carlos Valadares.

Aguardando parecer do relator Sena-
dor Eduardo Amorim.

Altera as Leis n°s 5.991,de 17 de

dezembro de 1973,e9.782, de 26

dejaneiro de 1999, para restringir

avenda de dlcool etilico liquido e

submeté-la a regulacdo das autori-
dades sanitéarias.

Determina a utilizacdo de Em-
balagem Especial de Protecéo a
Crianga - EEPC em medicamentos
e produtos quimicos de uso domés-
tico que apresentem potencial de
risco a saude

Disp6e sobre a obrigatoriedade de
instalacdo de tampa especial de
seguranca, pelos fabricantes, em

embalagens de produtos quimicos,

de limpeza e de remédios.

Torna obrigatéria a presenca de
profissionais salva-vidas em todos
os estabelecimentos que explorem
balnearios ou outros locais aquati-

cos abertos ao uso do publico.

Dispde sobre normas de seguranca
para a construcao de piscinas.

Dispde sobre a afixacdo de placa
de adverténcia em piscinas de uso
comum.

Instalagdo de cadeira bebé-confor-
to, cadeira de seguranca, e assento
elevado fixado com cinto de segu-
ranca de frente para o painel, de
acordo com a idade.

Estabelece normas de seguranca

no transporte de menores de 10 (

dez) anos e a utilizacio de bebés

conforto, cadeirinhas ou assentos
de elevacéo.

Altera a Lein®9.503, de 23 de
setembro de 1997, que institui o
Codigo de Transito Brasileiro, para
dispor sobre infragdo relaciona-
da ao transporte de crianca em
motocicleta.

Altera o art. 64 da Lei n°9.503, de
23 de setembro de 1997 (Codigo

de Transito Brasileiro), para tornar
obrigatério o uso de dispositivo de

retengdo no transporte de criancas.

Alteraalein®11.265 de3de
janeiro de 2006, que regulamenta a
comercializacdo de alimentos para

lactentes e criancas de primeira

infancia e também a de produtos

de puericultura correlatos, para
aumentar a seguranca de produtos
de puericultura e para vedar a pro-
dugéo, aimportagao, a distribuicao

e a doacéo de andador infantil.

Senado Federal
- Antonio Carlos
Valadares -
PSB/SE

Fabio Feldmann
-PSDB/SP

Mendonca Pra-
do-DEM/SE

Vander Loubet -
PT/MS

Dr. Rosinha -
PT/PR

Apensado ao PL
1162/2007

Edmar Moreira -
PR/MG

Apensado ao PL
1162/2007

Fabio Souto -
DEM/BA

Washington
Luiz-PT/MA

Professor
Victorio Galli -
PMDB/MT

SENADORA - Licia Vania

SENADOR - Paulo Davim

VB = |
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Arquivada

Arquivada

Aguardando Parecer do Relator na
Comisséo de Seguridade Social e
Familia (CSSF), Dep. Cida Borghetti
(PROS-PR)

Pronta para a pauta na CCJ, relator
Senador Romero Juca, com voto
favoravel a Proposta.

Aguardando Parecer do Relator na
Comissao de Finangas e Tributacao
(CFT), Dep. Pedro Eugénio (PT-PE).

Aguardando Constituicdo de Comis-
s&o Temporéria pela Mesa

Pronta para Pauta na Comisséo de
Constituigao e Justica e de Cidadania
(CCJC), Parecer do Relator, Dep.
Moarcio Macédo (PT-SE), pela consti-
tucionalidade, juridicidade e técnica
legislativa.

Aguardando Designacio de Relator na
Comisséo de Constituigdo e Justica e
de Cidadania (CCJC)

Arquivada

Aguardando Designacao de Relator
na Comissao de Viacdo e Transportes
(CVT)

Pronta para a pauta na CCJ, reformu-
lado pelo Senador Antonio Carlos
Valadares, com voto pela aprovacéo
do projeto, nos termos de emenda
substitutiva que apresenta.
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Altera a Lein®9.394, de 20 de
dezembro de 1996, que estabelece
as diretrizes e bases da educacéo
nacional, para incluir no curriculo
oficial da Rede de Ensino a obri-
gatoriedade da temética “Educa-
¢80 para o transito’, e d4 outras
providéncias.

Altera a Lein®9.394, de 20 de
dezembro de 1996, que estabelece
as diretrizes e bases da educacéo
nacional, para incluir no curriculo
oficial da Rede de Ensino a obriga-
toriedade da temética educacdo
para o transito.

Venda a comercializagao de
calcados femininos equipados com
saltos altos destinados a faixa etéria

que especifica.

Determina que as faixas de pedes-
tres sejam demarcadas com sinal
luminoso e iluminadas.

Insere o art. 24-A na Lein®9.394,
de 20 de dezembro de 1996, que
estabelece as diretrizes e bases da
educagéo nacional, para obrigar
as escolas publicas e privadas de
educagdo bésica a comprovar a
existéncia de areas cobertas desti-
nadas a pratica de educacéo fisica,
esportes e recreacao.

Proibe o uso de amianto em artefa-
tos infantis.

Acrescenta art. 326-A a Lei n°®
9.503, de 23 de setembro de 1997
(Cédigo de Transito Brasileiro),
para reconhecer o Dia Mundial em
Meméria das Vitimas do Transito.

Dispde sobre a construgdo de muro
de protecéo continuo nas pontes,
viadutos e curvas perigosas em
rodovias federais.

Concede isencédo do Imposto sobre
Produtos Industrializados (IPI) aos
itens de seguranca veicular que
menciona.

Inclui os seguintes equipamentos
obrigatérios: luz de freio ou “brake-
-light, barra de protecao lateral,
‘air-bag” ou “airbag” duplo, encosto
de cabeca ajustavel, cinto de segu-
ranga retratil, freio antitravamento
(ABS).

Altera o art. 69 e o item 6 do Anexo
Il - Sinalizagdo, da Lein®9.503, de
23 de setembro de 1997, que insti-
tui o Codigo de Transito Brasileiro,
para dispor sobre a travessia de
pedestres em passagem sinalizada.

Simplicio Aratjo
-SDD/MA

Onofre Santo
Agostini - PSD/
SC

Deécio Lima -
PT/SC

Antonio Bu-
lhées - PMDB/
SP

Senado Federal
- Fatima Cleide -
PT/RO

Mendes Thame
-SP

Senado Federal
- Gerson Cama-
ta- PMDB/ES

Jaques Wagner -
PT/BA

Senado Federal
- Flexa Ribeiro -
PSDB/PA

Claudio Magréao
- PPS/SP

DEPUTADA
- Perpétua
Almeida

Apensado ao PL
5080/2013

Apensado ao PL
6110/2002
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Aguardando o parecr do relator Sena-
dor Cidinho Santos

Aguardando o parecr do relator Sena-
dor Ciro Nogueira

Aguardando Designacio de Relator

Da nova redagdo ao inciso Il do
art. 136 da Lein®9.503, de 23 de
setembro de 1997 - Codigo de
Tréansito Brasileiro, que trata da
condugéo de escolares, admitindo
a utilizagdo de faixa adesiva ou
de pintura do distico ‘ESCOLAR”,
desde que atendidas as demais
especificacoes.

Define como contravencéo penal

0 uso de cerol em linhas de pipas,
papagaios e artefatos do género.

Altera a Lein®9.503, de 23 de
setembro de 1997 (Codigo de Tran-

DEPUTADO -
Paulo Piau

SENADOR - Valdir Raupp

na Comissao de Viacdo e Transportes sito Brasileiro) para dispor sobre Vimius Gl
R : : -PR/AP
(CVT) sinalizacdo educativa nas rodovias
federais.
Cria faixas de transito que favo-
Aguardando Parecer do Relator na recam o pedestrianismo (marcha Antoni
o o X 2 - S ntonio Bu-
Comissao de Constituigdo e Justica apé), aimplantacéo de ciclovias, IhGes - PMVIDB/ Apensado ao PL
e de Cidadania (CCJC), relator Dep. ciclofaixas e faixas exclusivas de p 3228/2008
Arnaldo Faria de Sa (PTB-SP) transito para veiculos motorizados
de duas rodas (motocicleta).
Estabelece normas para prevencao
de acidentes por mergulho. Altera a
) Lein®9.394, de 1996, para determi-  Mario Heringer
Enezminfizdo o Sanzdo Feder] nar a inclusdo no curriculo da edu- -PDT/MG
cacéo basica a difusio de valores a
seguranga pessoal e coletiva.
Institui o Programa Nacional de
Aguardando Designacio de Relator Reducéo de Acidentes de Transito Dr. Carlos
na Comissdo de Viacdo e Transportes - PRONARAT, estabelece politica  Alberto - PMN/
(CVT) publica para tal, e da outras provi- RJ
déncias.
L Altera a Lein®9.503, de 23 de
Pronta para Pauta na Comissdo de o
. setembro de 1997, que institui o
Viacdo e Transportes (CVT), parecer 5 . . .
e Codigo de Transito Brasileiro, para  Vanderlei Ma- Apensado ao PL
do Relator, Dep. Geraldo Simaes - T : i
e dispor sobre a sinalizagdo de faixas  cris- PSDB/SP 2879/2011
(PT-BA), pela rejeicao deste e do PL de pedestres em locais dotados de
6.637/2013, apensado. ,
semaforos.
Altera a Lein®9.503, de 23 de
Pronta para Pauta na Comissdo de setembro de 1997, que institui o
Viacio e Transportes (CVT),Parecer ~ Codigo de Transito Brasileiro, para o
- : o . Luis Tibé -
do Relator, Dep. Geraldo Simdes dispor sobre a sinalizacao vertical PTdoB/MG
(PT-BA), pela rejeicdo desteedo PL  da travessia de pedestre. Instalacdo
6.637/2013, apensado. de seméforos dotados de sinaliza-
dor sonoro e contador regressivo.
Altera o art. 36 da Lei n®9.394,
de 20 de dezembro de 1996, que
Arquivada daEzjjaut;ﬂegs izgilgitarll“zesafa?fmilejir Hebler Cvinel Apenszdoco FlL
9 &40 el pe -PSD/GO 5080/2013
como conteudo obrigatério do cur-
riculo do ensino médio a disciplina
de educacio no transito.
Torna obrigatério o curso de
Pevaands feracer Jo Xelaion 2 prevencao de acidentes e primeiros Apensado ao PL

Comissao de Seguridade Social e
Familia (CSSF), relator Dep. Geraldo
Resende (PMDB-MS).

socorros em todas as escolas e cre-
ches publicas em todo o territorio
brasileiro.

Heuler Cruvinel
-PSD/CO

7077/2014, Apensa-
doaoPL1616/2011

Ve /By ———_
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Knexs 6

Veja qual é o tipo de cadeira de seguranca mais adequado ao peso e a idade da crianca.

Tipode
assento

Desde o nascimento Acima de 36
até 13 Kg ou conforme De9a 18Kg De 18 até 36 Kg,
recomendacao (aproximadamente aproximadamente 1 45m de altura -

do fabricante de 1 a4anos de4a10anos o
aproximadamente

(aproximadamente deidade) de idade. 10 anos de idade
1 ano de idade).

Voltada para o

Kg e no minimo

vidrotraseiro (de costas Voltada para a Até 10 anos de
para 0 movimento), fronte. na posi 3o No banco traseiro  idade, no banco
Posicao com inclinagéo 1€, Na posis com cinto de traseiro do carro,
. . vertical, no banco . .
sugerida de 45° ou do tras trés pontos. com cinto de
conforme instrugdes do ' trés pontos.
fabricante..
Importante!

¥ Adquira sempre produtos certificados conforme normas européias, americanas ou brasileiras
(selo do INMETRO). Na hora de adquirir uma cadeira de seguranca dé preferéncia as lojas que
oferecam auxilio na instalacao.

¥ Antes de comprar a cadeirinha, experimente instala-la para ver se é apropriada para o cinto e
assento do seu carro e peso da crianga.

% Nao reutilize cadeiras de segurancga que ja estiveram em um acidente de carro
¥ Como identificar um dispositivo de retencao certificado
¥* Alista de cadeirinhas certificadas pode ser consultada no site do INMETRO

¥* Nova legislagédo sobre o uso da cadeirinha
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