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R E S U M OR E S U M OR E S U M OR E S U M OR E S U M O

O Programa Práticas Integradas em Saúde Coletiva, através da atuação multiprofissional de cursos da área da
saúde, tem o objetivo de promover a saúde, a adesão ao tratamento farmacológico e o cuidado familiar, através da
reabilitação de danos e agravos e a prevenção de doenças, buscando a melhora da locomoção e autonomia dos
usuários. Método: Foram realizadas visitas domiciliares semanais por acadêmicos de Enfermagem, Farmácia e
Fisioterapia da Universidade Federal do Pampa, com prestação de educação em saúde quanto à prevenção, promoção
e reabilitação, orientações farmacêuticas sobre a importância do tratamento, curativos e administração de medica-
mentos, cinesioterapia e fortalecimento dos músculos inferiores. Resultados e Conclusões: Problemas Relacionados
ao Medicamento foram identificados e resolvidos. O usuário aderiu ao tratamento e à insulina, resultando em melhor
cicatrização. A presença dos acadêmios repercute positivamente na saúde do usuário, modificando seus hábitos,
melhorando a cicatrização e culminando no sucesso do tratamento.

Palavras-chave: Palavras-chave: Palavras-chave: Palavras-chave: Palavras-chave: Visita domiciliar; atenção farmacêutica; atenção básica a saúde.
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INTRODUÇÃO

Diabetes Mellitus é uma síndrome metabólica
causada pela ausência de secreção de insulina (Tipo
1) e/ou pela diminuição da sensibilidade dos tecidos
à insulina (Tipo 2)5,7. A hipertensão é definida como
o aumento da pressão sanguínea sistêmica acima
de 140x90 mmHg, caracterizando riscos aumenta-
dos de dano renal, cardíaco e cerebral, e de patolo-
gias como a aterosclerose.

A visita domiciliar é um subsídio de intervenção
no processo saúde-doença de indivíduos ou no pla-
nejamento de ações visando a promoção da saúde
coletiva. As ações sistematizadas, com início antes
da visita e contínuas a ela, baseiam-se no diagnósti-
co da realidade de cada indivíduo, proporcionando
um cuidado mais individualizado e humanizado4,6.
Este relato de caso descreve a visita domiciliar e a
atuação multiprofissional da Enfermagem, Farmá-
cia e Fisioterapia de acadêmicos e professores par-
ticipantes do Programa Práticas Integradas em Saú-
de Coletiva (PISC).

Através das visitas e do contato com o usuário,
é possível a identificação de Problemas Relaciona-
dos ao Medicamento (PRM): problemas de saúde,
que tem relação com a farmacoterapia e que po-
dem interferir nos resultados terapêuticos e na qua-
lidade de vida do usuário, podendo ser real ou po-
tencial8. São apontadas diferentes causas, relacio-
nadas ao sistema de saúde, ao usuário e suas ca-
racterísticas biopsicosociais, e/ou aos profissionais
de saúde.

O objetivo deste trabalho é promover a saúde, a
adesão ao tratamento farmacológico e o cuidado
familiar, através da reabilitação de danos e agravos
e a prevenção de doenças.

MÉTODOS

Relato de caso de usuário hipertenso e diabético
tipo 2 em uso de insulina. Foram realizadas visitas
domiciliares semanais, por um período de 12 meses,
por acadêmicos dos cursos de Enfermagem, Far-

mácia e Fisioterapia da Universidade Federal do
Pampa, a usuário da Unidade Básica de Saúde –
Posto 14, da cidade de Uruguaiana. A duração das
visitas varia conforme a necessidade do paciente e
das ações desenvolvidas.

Quinzenalmente os curativos eram realizados por
acadêmicos de enfermagem, orientando a cuidado-
ra. A equipe prestou educação em saúde quanto à
prevenção, promoção e reabilitação do paciente e
cuidado ao cuidador. Os acadêmicos de farmácia
auxiliaram com orientações e atenção farmacêuti-
ca, sobre a importância do tratamento e da adminis-
tração de insulina, bem como sobre a alternância do
local de aplicação. Os acadêmicos de fisioterapia
realizaram em um primeiro momento uma avalia-
ção cinesiológica baseada nos sintomas, sinais e li-
mitações identificadas no paciente. Após, foi desen-
volvido um plano de assistência, com abordagens
terapêuticas em consonância com os recursos dis-
poníveis no domicílio do paciente, sendo limitado o
uso de aparelhos. Utilizou-se a cinesioterapia, com
exercícios de alongamento e principalmente forta-
lecimento dos músculos inferiores, conforme a ne-
cessidade do paciente, a ser preparado para o uso
de órteses e futuras próteses.

O trabalho não foi submetido ao Comitê de Ética
em Pesquisa por tratar-se de um projeto de exten-
são, subsidiado por bolsas provenientes do Progra-
ma de Educação Tutorial (PET) do Ministério da
Educação.

RESULTADOS

Usuário V.I.R., 63 anos, masculino, hipertenso,
diabético, apresenta amputação metatarsofalangia-
na de membro inferior direito, déficit na cicatriza-
ção do membro residual, ferida necrótica no mem-
bro inferior esquerdo e dificuldade de adesão ao tra-
tamento. O usuário não utilizava a insulina devido a
aspectos socioculturais, como sua crença religiosa,
desconhecimento sobre os medicamentos e receio
quanto à aplicação da insulina injetável, e apresen-
tava dúvidas sobre suas patologias, causas e trata-
mento.
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A prescrição médica do usuário continha insulina
NPH de ação intermediária, furosemida, captopril e
diclofenaco. Através da análise da prescrição, con-
tendo a insulina como hipoglicemiante, um diurético
de alça e um inibidor competitivo da enzima conver-
sora de angiotensina (ECA) como antihipertensivos,
e dos hábitos do usuário foi possível identificar e re-
solver dois Problemas Relacionados ao Medicamen-
to (PRM), um de necessidade, pois o paciente não
utilizava a insulina prescrita, dificultando a cicatriza-
ção e o controle da glicemia e o outro PRM de não
efetividade, pois a furosemida utilizada erroneamen-
te não estava sendo efetiva no controle da hiperten-
são. O paciente foi então orientado a administrar a
insulina, e cumprir seu receituário com a administra-
ção da furosemida diariamente, no mesmo horário.

O tratamento iniciado com as orientações da
equipe, elaboração de panfletos explicativos sobre
as doenças apresentadas pelo usuário, cuidados ne-
cessários na realização do curativo, exercícios re-
gulares e a correta adesão ao tratamento farmaco-
lógico, colaborou na reabilitação e no aumento da
mobilidade e locomoção do paciente. As visitas e a
atenção despendida também foram um estímulo à
cuidadora, de ter a iniciativa e buscar, sempre que
necessário, os medicamentos no posto de saúde, sem
que o paciente deixasse de tomá-los um dia sequer.

Após um período de doze meses das visitas foi
possível visualizar a melhora na cicatrização do
membro residual inferior direito e da ferida necróti-
ca no membro inferior esquerdo conforme demons-
trado pelas figuras 1 à 4.

Figura 1. Amputação metatarsofalangiana de membro
inferior direito no início do acompanhamento, em abril de
2010. Fonte: Arquivo do PISC.

Figura 2. Amputação metatarsofalangiana de membro
inferior direito, após as visitas domiciliares, em maio de
2011. Fonte: Arquivo do PISC.

Figura 3. Membro inferior esquerdo com ferimentos
necróticos no segundo pododáctilo, em abril de 2010.
Fonte: Arquivo do PISC.

Figura 4. Membro inferior esquerdo após visitas
domiciliares, em junho de 2011. Fonte: Arquivo do PISC.
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DISCUSSÃO

Através das orientações prestadas o paciente
aderiu à insulina, houve uma melhora efetiva na ci-
catrização dos ferimentos expostos, relacionada a
melhores hábitos, cuidados na realização do curati-
vo, aplicação do óleo mineral para hidratação das
áreas próximas ao ferimento e na prática de ativi-
dades físicas. Tal atenção a pacientes diabéticos com
educação continuada já foi demonstrada em estu-
dos anteriores9 e resultados como redução de peso,
melhor controle glicêmico e da pressão arterial são
relevantes, com consequente diminuição dos riscos
de doenças cardiovasculares como acidente vascu-
lar cerebral, aterosclerose, entre outras.

O cuidado ao pé diabético é imprescíndivel, pois a
alta taxa de amputação de membros inferiores em
diabéticos é favorecida pelo desenvolvimento de in-
fecções quando não tratadas adequadamente e o
aparecimento de ulcerações é frequente, sendo que
2 a 3% dos pacientes desenvolvem úlceras nos pés e
este risco aumenta para 15% no decorrer de sua vida2.

O atendimento fisioterápico ao paciente com am-
putação a nível metatarsofalangiano como consequ-
ência da diabetes mellitus deu-se como um processo
dinâmico, criativo e progressivo, resultando na me-
lhora da circulação sanguínea e dos movimentos3.

O atendimento multiprofissional, não apenas o
domiciliar é uma ferramenta importante na resolu-
ção de PRMs e na atenção à saúde e há a conside-
ração de que cerca de 85% das necessidades da
população seriam atendida por profissionais gene-
ralistas, sob a ótica da prevenção, promoção, recu-
peração e reabilitação da saúde1.

CONCLUSÃO

A presença da equipe de acadêmicos repercute
diretamente na atenção do paciente à sua saúde, me-
lhorando seus hábitos, a cicatrização dos membros in-

feriores, modificando a percepção do indivíduo sobre
sua condição, corroborando com os objetivos do PISC
e culminando no sucesso no tratamento.
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