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Como dar seguimento à ocorrência de acidentes ou 
situações de violência
As lesões decorrentes de acidentes (trânsito, envenenamento, afogamento, quedas, queimaduras e 
outros) e violências estão entre as principais causas de morte entre crianças e adolescentes no Brasil.

A notificação compulsória de violências interpessoais e autoprovocadas no âmbito da Saúde não é 
denúncia, mas sim um instrumento de garantia de direitos. Após as etapas de acolhimento, atendimento 
e notificação, deve-se proceder ao seguimento na rede de proteção social. A ficha de notificação é um 
instrumento disparador da linha de cuidado às pessoas em situação de violência.

Os casos suspeitos ou confirmados de violência contra crianças e adolescentes devem ser notificados 
no Sinan (setor Saúde) e, além disso, é obrigatória a comunicação ao Conselho Tutelar (artigo 13 da Lei 
8.069/1990). O Conselho Tutelar têm como atribuição verificar a situação da criança ou adolescente e 
acionar o Ministério Público, a Autoridade Policial e/ou a Justiça, quando houver necessidade.
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http://www.saude.gov.br/vigilancia-em-saude/vigilancia-de-violencias-e-acidentes-viva/vigilancia-de-violencias/orientacoes-para-notificacao-e-atendimento
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Condutas imediatas definidas por fluxo institucional

● Desobstrução de vias aéreas 
● Ressuscitação (CAB)
● Oxigenoterapia
● Estancamento de hemorragia
● Imobilização e transporte correto
● Entrevista com familiares e/ou pessoas próximas
● Proteger e fazer curativos em áreas expostas
● Instalar cateter venoso para infusão e anestesia
● Suporte psicossocial, emocional



Avaliação da repercussão do acidente sobre a 
criança/adolescente - avaliação contínua

❖ Coletar material sanguíneo
❖ Controlar rigorosamente sinais vitais - coloração, estado 

de hidratação, função cardiorrespiratória
❖ Avaliação neurológica
❖ Examinar boca (potencial aspiração)
❖ Sonda vesical para controle de diurese, densidade e 

osmolaridade
❖ Instalação de SNG quando indicado (aspiração, nutrição)
❖ Preparar para suturas imediatas



Os sinais de choque no paciente pediátrico incluem:

● Taquicardia.
● Pulsos periféricos fracos ou ausentes.
● Preenchimento capilar prolongado > 2 segundo.
● Taquipneia.
● Agitação.
● Sonolência.
● Diminuição do débito urinário

As melhores regiões anatômicas para palpar pulsos periféricos no paciente pediátrico são a região inguinal e a fossa antecubital do cotovelo. 

Se não se consegue palpar o pulso, comece de imediato a ressuscitação.



https://unasus2.moodle.ufsc.br/pluginfile.php/15747/mod_resource/content/4/un05/pdf/und5_partic_conseq_trauma_crianca.pdf

https://unasus2.moodle.ufsc.br/pluginfile.php/15747/mod_resource/content/4/un05/pdf/und5_partic_conseq_trauma_crianca.pdf
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http://pediatrajulieannecolnago.blogspot.com/2014/02/traumatismo-craniano-como-proceder.html
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