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INTRODUCAO

Doencas cardiovasculares sdo o conjunto de doencas que afetam o aparelho cardiovascular, nomeadamente 0 coracao
e/ou 0s vasos sanguineos (Portal da saude, 2009). Em Portugal, de acordo com o Portal da Saude (2009) as doencas
cardiovasculares foram responsaveis por cerca de 40% dos Obitos. O Projeto de Intervencdo Comunitaria —
Descentralizar para melhor cuidar -, visa uniformizar procedimentos de enfermagem e melhorar a qualidade de vida
dos utentes hipocoagulados orais de um Centro de Saude do Alentejo interior.
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OBJECTIVOS

- Identificar o numero de utentes hipocoagulados orais;

- Uniformizar os procedimentos dos enfermeiros na consulta de atendimento a utentes hipocoagulados;
- Promover uma eficaz gestao do regime terapéutico;

- Baixar os custos da avaliacdo de INR.

METODO

e Este trabalho resultou de um Projeto de Intervencao Comunitaria,\
tendo sido utilizada uma metodologia baseada nas diferentes fases
do Planeamento em Saude: Diagnhdstico de Situacdao; Determinacao

Metodologia de Prioridades; Fixacao de Objetivos; Selecao de Estratégias;

Preparacao Operacional e Avaliacao (Imperatori e Giraldes, 1986;

Tavares, 1990) -

~

~ e 83 inquiridos (total de utentes hipocoagulados orais da instituicao de

Populacao ,

saude)

J

N

e Para o diagnostico da situacao optou-se pela utilizacaode um
Questionario.

RESULTADOS/DISCUSSAO

Da aplicacédo do questionario salienta-se que dos 83 inquiridos (total de hipocoagulados orais), 51% tem mais de 71 anos, sendo 51,8% do sexo masculino

e 48,2% do sexo feminino.

Quando questionados acerca do que € a coagulacdo e anticoagulantes orais 50,6% referiram nao saber o gque era e 63,9% desconhecem as complicacoes

da TAO

Fig. 1 -Conhecimento acerca das complicagdes da TAO
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Fig. 2 — Conhecimentos dos Inquiridos sobre TAO
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Tendo como referéncia o custo da analise de INR tabelado pela Portaria n2839-A/2009 de 31

de Julho (4,70 €) procedeu-se a simulacdao dos custos nos varios locais em que é possivel a

populacao em estudo avaliar o INR:

meédico; 98,8% consideram importante

cumprir as datas de avaliacao do INR e 94%

referem levar uma vida normal.

Custos da avaliacéo de INR em
laboratdrio de analises clinicas por
utente

Custos da avaliacdo de INR no
Centro de Saude, por utente

v' 27,7% conhecem os alimentos que interferem
com a TAO e 51,8% sabem em caso de ferida,

extracao de dente ou cirurgia.

 Taxa moderadora (requisicédo da
analise) - 3 €
* Credencial de P1 -0.01 €

* Bilhete de autocarro (freguesia mais
proxima) ida e volta—2.30 €

» Custo da analise —4.70 €
» Total = 10.01€

« Taxa moderadora ( requisicao da
anélise) -0 €
» CredencialdeP1-0¢€

* Bilhete de autocarro (freguesia mais
proxima), ida e volta—2.30 €

« Custo da analise: 1 lanceta— 0.67 €
* 1 tira reativa — 0.49 €

« 1 folha de papel + tinta — = 0.05 €

e Total = 3.51 €

Custos da avaliacdo de INR na
Extensdo de Saude/Centro de Saude
(sem deslocagao), por utente

» Taxa moderadora (para requisicéo da
analise) -0 €

» Credencial de P1 -0€

* Bilhete de autocarro — 0 €

 Custo da analise: 1 lanceta — 0.67 €

e 1 tirareativa—0.49 €

« 1 folha de papel + tinta—~ 0.05 €

» Total =1.21 €
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CONCLUSOES

Identificaram-se lacunas relativamente aos conhecimentos sobre o processo de coagulacao, interferéncias alimentares e medicamentosas e gestdo do regime

terapéutico. O PNS 2011-2016 defende um sistema de satde cujo modelo conceptual visa maximizar os ganhos em saude com énfase na equidade e acesso a

politicas de saude de qualidade com vista a reducao das desigualdades.

A implementacao da consulta de Enfermagem a utentes com TAQO, visou demonstrar esses ganhos em saude, uniformizar procedimentos de enfermagem e melhorar

a qualidade de vida dos utentes hipocoagulados orais. Esta descentralizacdo permitiu reduzir custos, melhorar a acessibilidade e promover uma gestao eficaz do

regime terapéutico.



mailto:iserra@uevora.pt
mailto:lurdesdaribeiro@hotmail.com
mailto:mlpg@uevora.pt
http://www.thecochranelibrary.com/
http://www.acs.min-saude.pt/pns2011- 2016/files/2011/02/ea3.pdf
http://www.acs.min-saude.pt/pns2011- 2016/files/2011/02/ea3.pdf
http://www.acs.min-saude.pt/pns2011- 2016/files/2011/02/ea3.pdf
http://www.acs.min-saude.pt/pns2011- 2016/files/2011/02/ea3.pdf
http://www.acs.min-saude.pt/pns2011- 2016/files/2011/02/ea3.pdf
http://www.acs.min-saude.pt/pns2011- 2016/files/2011/02/ea3.pdf
http://www.portaldasaude.pt/portal/conteudos/enciclopedia+da+saude/doencas/doencas

