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Engquadramento: Trauma significa um acontecimento, intencional ou acidental, que ameaga a vida humana ou causa lesdes ou alteragdes no organismo (Nunes, 2009). O politraumatizado grave é considerado por Revere (2008) como um doente emergente e prioritario,
pois apresenta risco potencial das suas fungdes vitais se deteriorarem num curto espago de tempo, devido as lesdes em varios 6rgéos, dependendo do mecanismo do acidente e da regido anatémica do organismo atingida. O trauma é um dos principais problemas de
saude, sendo uma importante causa de mortalidade e morbilidade em todo o mundo (Gomes et al., 2011), podendo alterar a independéncia no desempenho de atividades basicas e instrumentais de vida diaria.

Obijetivos: Caraterizar os participantes do estudo nas variaveis sociodemograficas e clinicas; Descrever os meios complementares de diagnéstico e tratamento realizados; Avaliar a independéncia funcional de pessoas com trauma grave, seis a oito meses apos a
ocorréncia do mesmo; Comparar a independéncia funcional seis a oito meses ap6s o trauma, com os resultados obtidos em entrevista (de forma retrospetiva) para as mesmas variaveis.

Questao de Investigacao: Quais os resultados em saude e a independéncia funcional da pessoa com trauma grave, seis a oito meses ap6s a alta hospitalar?
Metodologia: Estudo observacional, descritivo-correlacional e longitudinal de abordagem quantitativa. Populagdo/amostra constituida por todos os pacientes admitidos no Servigo de Urgéncia da Unidade Local de Satde do Nordeste, desde novembro de 2013 a agosto de

2014, e aos quais foi ativada a Via Verde de Trauma. O instrumento de recolha de dados consistiu numa ficha estruturada elaborada com base nos dados secundarios obtidos da folha de registos de enfermagem da Sala de Emergéncia do Servigo de Urgéncia da
Unidade de Braganca. Para a caracterizagao do grau de independéncia foi feito o preenchimento do Indice de Barthel e da escala de Lawton e Brody, no sentido de avaliar a funcionalidade antes do trauma e seis a oito meses apds 0 mesmo, através de entrevistas telefonicas.

Palavras-chave: Servico de urgéncia; Ferimentos e lesées; Avaliagao de resultados (Cuidados de saude); Atividades de Vida Didria.
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OUTRAS VARIAVEIS:
»>Meios C de D dsticoe Tr Realizados aos diferentes segmentos corporais 197 RX e 142 TAC.

>MEIO DE ASSISTENCIA PRE-HOSPITALAR: 29 (46,8%) dos participantes chegaram pelo INEM; 17 (27,4%) foram transportados em VMER e 11 (17,7%) por HEM.

>MES DA OCORRENCIA: O maior nimero de registos ocorreu entre maio a agosto.

>DIA DA SEMANA: Maior frequéncia (16) de ocorréncias a sexta-feira (25,8%).

>TURNO DE ENTRADA: 31 na manha (50%), 27 na tarde (43,5%).

> DESTINO/ORIENTACAO: 14 (22,6%) participantes foram transferidos; 12 (19,4%) ficaram em OBS/alta; 14 foram para o BO; em OBS por ortopedia, cirurgia e comuns 20.
»>TEMPO DE INTERNAMENTO: A maioria (35,5%; 22) teve alta no préprio dia; 19 estiveram internados entre 2 a 10 dias e 17 tiveram pelo menos 11 dias de internamento.

> MORTALIDADE: Houve 8 registos de mortalidade, sendo 7 homens e 1 mulher (Tendo cinco ocorrido antes dos 30 dias e trés apés os trinta dias).

0 A média de idades dos participantes é de 52,97 anos.

O Relativamente ao género, o trauma ocorre nos homens mais novos e nas mulheres a incidéncia é maior nas faixas etarias mais altas.

0O As causas com mais percentagem de trauma sdo os acidentes de viagéo, as quedas de altura e os acidentes de trator.

0 A analise apos alta revela que a sequela principal com maior frequéncia foi TCE, seguindo-se as sequelas dos membros inferiores.

0 Existe perda de independéncia funcional apds o trauma, sobretudo nas mulheres nos dois instrumentos de avaliacéo (Barthel, Lawton & Brody).

0 A perda de independéncia nao é significativamente explicada pelo mecanismo de leséo, mas é explicada de forma significativa pela idade, lesdo dos membros inferiores e tempo de internamento.

0 O indice de independéncia no indice de Barthel e também na escala de Lawton e Brody é, em termos médios, mais elevado no género masculino, mas as diferencas observadas nao sao estatisticamente significativas.

O A associagao entre o indice de Barthel e a escala de Lawton e Brody e a idade, apesar de significativas sao fracas e no sentido inverso, portanto, o aumento da idade induz perda de independéncia em ambas as escalas.
0 Sao os utentes que nao realizam tratamento (fisioterapia/reabilitagdo) que apresentam maiores indices de independéncia, contudo as diferengas observadas nédo séo estatisticamente significativas.
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