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1. ENQUADRAMENTO:

»>0S SISTEMAS DE INFORMACAO EM ENFERMAGEM (SIE) E A CLASSIFICACAO PROCEDEU-SE A DETERMINACAO DA AMOSTRA ATRAVES DE UMA PESQUISA*

INTERNACIONAL PARA A PRATICA DE ENFERMAGEM (CIPE) CONSTITUEM-SE COMO BASEADA NO SAPE, NUM PERIODO APROXIMADO DE 3 HORAS, E DE ACORDO
FERRAMENTAS ESSENCIAIS PARA O ELEVADO NiVEL DE DESEMPENHO DOS COM OS SEGUINTES CRITERIOS DE ADMISSAO AO ESTUDO:

ENFERMEIROS.

2. OPERACIONALIZACAO:

»ENTRE AS SUAS MULTIPLAS' VANTAGENS, EXISTE UM ENORME POTENCIAL DE »Individuos de ambos os géneros inscritos provisoria ou definitivamente num dos

UTILIZACAO DOS SIE E DA CIPE COMO ALIADOS FUNDAMENTAIS EM TRABALHOS DE centros de saude da ULS, incluindo as diferentes unidades de saude familiar que os
INVESTIGACAO EM ENFERMAGEM. compoem;

' »ldade igual ou superior a 18 anos;

> A FIABILIDADE ASSOCIADA AOS REGISTOS, A SUA ACTUALIZACAO E O RECURSO A UMA

LINGUAGEM CLASSIFICADA, PERMITEM A. ESTRUTURACAO E SISTEMATIZACAO DE »Com pelo menos um registo electronico no sape de diagndstico de ulcera venosa
DADOS QUE AGILIZAM / CONTRIBUEM PARA A'REALIZACAO DE MULTIPLOS ESTUDOS. activo;

>ESTE TRABALHO PRETENDE DEMONSTRAR, RECORRENDO A UM CASO CONCRETO, > Com o registo efectuado a pelo menos trés meses; .
COMO SE EFECTUOU A SELECCAO DE UMA POPULACAO/AMOSTRA EM ESTUDO, COM » A serem cuidados em ambulatorio (CS/USF) e ou no domicilio;
BASE NOS REGISTOS EFECTUADOS EM CENTROS DE SAUDE (CS) / UNIDADES DE SAUDE

5 o » Independentemente:
FAMILIAR (USF), ATRAVES DO SISTEMA DE APOIO A PRATICA DE ENFERMAGEM (SAPE).

» de ser um novo caso ou recidiva;

>NESTA INVESTIGACAO, A UTILIZACAO DESTE SISTEMA FOI FULCRAL PARA A » da fase de cicatrizacdo a data da colheita;
CONCRETIZACAO DE UMA PESQUISA DESENVOLVIDA EM 2008/2009, NUMA UNIDADE » do protocolo de tratamento em utilizacéo;
LOCAL DE SAUDE (ULS) E SUBORDINADA AO TEMA:

- y * £ 1 :
“AVALIACAO DA QUALIDADE DE VIDA EM PESSOAS COM FERIDAS CRONICAS: DADOS OBTIDOS EM 20/05/2008, TENDO COMO REFERENCIA O PERIODO ATE 20/02/2008.

O CASO DOS DOENTES COM ULCERA DE PERNA DE ETIOLOGIA VENOSA”

3. POPULACAO & AMOSTRA: At . 4. CONSIDERACOES FINAIS: & =

»POPULACAO TOTAL INSCRITA NOS CS / USF DA ULS: 184 630

»POPULACAO ADULTA (> 18 ANOS): 156 770 \ y »UM OLHAR SOBRE ESTES DADOS, ALICERGADO NO PERCURSO HISTORICO DOS REGISTOS
> POPULACAO COM IDADE = 40 ANOSY: 92 381 4 | EM ENFERMAGEM E DA NAO UTILIZACAO DE UMA LINGUAGEM CEASSIFICADA,

> REGISTOS NO SAPE COM EENOMENO ACTIVO DE ULCERA VENOSA: % COMPROVA A MAIS-VALIA OBTIDA PELO RECURSO AOS SIE E A CIPE.

» PESSOAS COMb)U’V’ OU MAIS FENOMENO(S) ACTIVO(S) DE ULCERA VENOSA »DETERMINAR A AMOSTRA PARA UM ESTUDO NUMA POPULACAO COM ESTA DIMENSAO
MENQOS 3 MESES®’: 99 , ~ E A DISPERSAO GEO-DEMOGRAFICA A ELA ASSOCIADA, NUM TOTAL DE 4 CS E 9 USF, SEM
*QUE CUMPRIAM TODOS OS CRITERIOS PARA SELECCAO DA AMOSTRA: 87 . RECURSO A ESTAS FERRAMENTAS, SERIA CONSUMIDOR EM GRANDE ESCALA DE

*COM ALTAY DURANTE © PERIOD®O DA COLHEITA DE DADOS: 9 w RECURSOS TEMPORAIS E HUMANOS,  SUJEITOS AO RISCO ACRESCIDO DE
»TOTAL DE UTENTES QUE CUMPRIAM TODOS OS CRITERIOS DE SELECCAO E QUE ENVIESAMENTOS VARIOS.
FORAM ALVO DE VALIDACAO E INQUERITO, CONSTITUINDO A AMOSTRA EM ESTUDO

-78- p »A NATUREZA DO ESTUDO, IMPLICOU UMA PROXIMIDADE TEMPORAL ENTRE A

IDENTIFICACAO E SELECCAO DA AMOSTRA E A COLHEITA DE DADOS FACE A VOLATILIDADE
DAS SITUACOES EM ANALISE, APESAR DE SEREM ESTUDADOS CASOS CRONICOS.

IDADE (anos): > EM CONCLUSAO:

Média:71,7 ) \ \
Amplitude: 52 *‘NA CONSTRUCAO DE EVIDENCIA CIENTIFICA, UM DOS DESAFIOS QUE SE

Intervalo: [40; 92] COLOCAM AOS ENFERMEIROS, IMPLICA CONSIDERAR O RECURSO A TODAS
ESTAS POTENCIALIDADES, CONTRIBUINDO DESTE MODO, PARA AS MELHORES
PRATICAS.

Desvio Padrao: 10

a) A idade de 40 anos corresponde ao caso Mais noOVo encontrado na amostra; ; ) .
b) Neste estudo corresponde ao periodo minimo 'para ser considerada crénica; *NESTA OPTICA, A SUA UTILIZACAO DEVERA SER VISTA E ASSUMIDA, COMO

°) O termo “alta” é aqui utilizado em sentido lato, inéluindo multiplas dimensdes tais UMA PARCERIA PLENA E EFECTIVA, RUMO A EXCELENCIA DO CUIDAR.

como: abandono do tratamento, alta clinica, morte, mudanca de residéncia.
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