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Objetivo: Identificar o perfil epidemiol 6gico da ocorréncia do trauma nainfancia e adolescéncia,
atendidos em um hospital de ensino em S&o José do Rio Preto, associando os diferentes mecanismos
de trauma com as questdes socioculturais e urbanisticas da regido de abrangéncia. M étodo: Sera
realizado estudo retrospectivo, descritivo, abordagem quantitativa, dos principais mecanismos de
trauma pedi étrico atendidos em um hospital de ensino. Os dados seréo extraidos do banco de dados
arquivados no sistema de informatica no setor de emergéncia pediéatrica, registros efetuados no
periodo de Janeiro de 2011 a Dezembro de 2012. Apés analise sera feita uma correlacéo entre os
diferentes mecanismos de trauma e as questdes soci oculturai s e urbanisticas daregido de abrangéncia.
Os dados mais significativos seréo apresentados em figuras e tabelas.Resultados: Das 5560
internacdes analisadas, os mecanismos de trauma mais frequentes foram queda (46,7%) e
atropelamento (13,9%). O sexo masculino teve predominio de (2:1). Osmesesdejaneiro, dezembro
e agosto foram os que estdo com maior taxa de ocorréncias. Traumatismo de cotovel o e antebraco
s80 os mais frequentes (25,46%), seguidos por traumatismo de cabeca ( 18,9%). A taxade ébito foi
de (3,5%), sendo queda responsavel por 65,7%dos obitos.Conclusio: V arios fatores demograficos
estdo relacionados com o risco de ocorréncia de traumas em criancas como idade e sexo. Essas
ocorréncias em criangas e adolescentes consideravelmente nos diferentes grupos etéarios, onde o
local oferece maiores fatores de risco e menores fatores de protegdo. Conhecer esses dois fatores
mostra-se importante para trabalhar com prevencéo desses agravos a modo de integrar politicas
publicas destinadas as éreas periféricas e prevencéo priméria, atendimento de urgéncia e
reabilitacdo.Descritores: trauma, crianca, sociocultural, adolescente, emergéncia,
enfermagem.Fomento:Iniciacdo Cientifica sem fonte de financiamento.
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