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RESUMO

0 Programa Préticas Integradas em Sadde Coletiva, através da atuagdo multiprofissional de cursos da area da
salde, tem o objetivo de promover a saide, a adesdo ao tratamento farmacoldgico e o cuidado familiar, através da
reabilitagdo de danos e agravos e a prevencdo de doengas, buscando a melhora da locomogdo e autonomia dos
usudrios. Método: Foram realizadas visitas domiciliares semanais por académicos de Enfermagem, Farmacia e
Fisioterapia da Universidade Federal do Pampa, com prestagdo de educagdo em sadde quanto a prevengdo, promogdo
e reabilitagdo, orientagGes farmacéuticas sobre a importdncia do tratamento, curativos e administragdo de medica-
mentos, cinesioterapia e fortalecimento dos madsculos inferiores. Resultados e Conclusdes: Problemas Relacionados
ao Medicamento foram identificados e resolvidos. O usudrio aderiu ao tratamento e a insulina, resultando em melhor
cicatrizagdo. A presenca dos académios repercute positivamente na satde do usudrio, modificando seus hébitos,
melhorando a cicatrizagdo e culminando no sucesso do tratamento.
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|N'|'RODU§AO macia e Fisioterapia da Universidade Federal do

Pampa, a usuario da Unidade Basica de Salude —
Posto 14, da cidade de Uruguaiahauracéo das
visitas varia conforme a necessidade do paciente e
das ac¢bes desenvolvidas.

Diabetes Mellitus é uma sindrome metabdlica
causada pela auséncia de secrecao de insuipma (T
1) e/ou pela diminuic&o da sensibilidade dos tecidos
ainsulina (Tpo 2. A hipertenséo é definida como Quinzenalmente o0s curativos eram realizados por
0 aumento da pressdo sanguinea sistémica acimadcadémicos de enfermagem, orientando a cuidado-
de 140x90 mmHg, caracterizando riscos aumenta- ra. A equipe prestou educagdo em satde quanto a

dos de dano renal, cardiaco e cerebral, e de patolo-Prevencao, promogéo e reabilitacdo do paciente e
gias como a aterosclerose. cuidado ao cuidadoOs académicos de farmécia

auxiliaram com orientacdes e atencao farmacéuti-
ca, sobre a importancia do tratamento e da adminis-
tracdo de insulina, bem como sobre a alternéncia do
Yocal de aplicacdo. Os académicos de fisioterapia
realizaram em um primeiro momento uma avalia-
¢ao cinesiolbgica baseada nos sintomas, sinais e li-
mitacdes identificadas no paciemtpos, foi desen-
volvido um plano de assisténcia, com abordagens

A visita domiciliar € um subsidio de intervencgéo
no processo saude-doenca de individuos ou no pla-
nejamento de acdes visando a promocao da saud
coletiva.As acdes sistematizadas, com inicio antes
da visita e continuas a ela, baseiam-se no diagnosti-
co da realidade de cada individuo, proporcionando
um cuidado mais individualizado e humanizgdo
Este relato de caso descreve a visita domiciliar e a - A :

~ P ~~ terapéuticas em consonancia com os recursos dis-
atuacado multiprofissional da Enfermagem, Farma-

. . ) . poniveis no domicilio do paciente, sendo limitado o
cia e Fisioterapia de académicos e professores par- o [ :
. uso de aparelhos. Utilizou-se a cinesioterapia, com

ticipantes do Programa Praticas Integradas em Sau- . o
) exercicios de alongamento e principalmente forta-
de Coletiva (PISC). . , . .
lecimento dos musculos inferiores, conforme a ne-
Através das visitas e do contato com o usuario, cessidade do paciente, a ser preparado para 0 Uso
€ possivel a identificacdo de Problemas Relaciona- de érteses e futuras proéteses.
dos ao Medicamento (PRM): problemas de salde,

. i O trabalho n&o foi submetido ao Comité de Etica
gue tem relacdo com a farmacoterapia e que po-

dem interferi itad - em Pesquisa por tratar-se de um projeto de exten-
em interferir nos resultados terapeuticos e na qua- s&o, subsidiado por bolsas provenientes do Progra-

Ilda(je de Ylda do usuarlo,. podendo ser real ou pp- ma de Educac&®utorial (PET) do Ministério da
tenciaf. Sdo apontadas diferentes causas, relacio- Educacéo

nadas ao sistema de saude, ao usuario e suas ca-
racteristicas biopsicosociais, e/ou aos profissionais
de saude.

RESULTADOS

O obijetivo deste trabalho € promover a saude, a
adesdo ao tratamento farmacolégico e o cuidado

familiar, através da reabilitacdo de danos e agravos ~ UsuarioV.I.R., 63 anos, masculino, hipertenso,
e a prevencéo de doencas. diabético, apresenta amputacado metatarsofalangia-

na de membro inferior direito, déficit na cicatriza-
¢do do membro residual, ferida necrética no mem-
, bro inferior esquerdo e dificuldade de adeséo ao tra-
METODOS tamento. O usuario ndo utilizava a insulina devido a
aspectos socioculturais, como sua crenca religiosa,
Relato de caso de usuario hipertenso e diabético desconhecimento sobre os medicamentos e receio
tipo 2 em uso de insulina. Foram realizadas visitas quanto a aplicagdo da insulina injetavel, e apresen-
domiciliares semanais, por um periodo de 12 meses,tava dividas sobre suas patologias, causas e trata-
por académicos dos cursos de Enfermagem, Far-mento.
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A prescricdo médica do usuério continha insulina
NPH de acéo intermediéria, furosemida, captopril e
diclofenacoAtravés da andlise da prescricdo, con-
tendo a insulina como hipoglicemiante, um diurético
de alca e um inibidor competitivo da enzima conver-
sora de angiotensina (ECA) como antihipertensivos,
e dos habitos do usuéario foi possivel identificar e re-
solver dois Problemas Relacionados ao Medicamen-
to (PRM), um de necessidade, pois o0 paciente nao
utilizava a insulina prescrita, dificultando a cicatriza-
¢do e o controle da glicemia e o outro PRM de néo
efetividade, pois a furosemida utilizada erroneamen-
te ndo estava sendo efetiva no controle da hiperten-
sdo. O paciente foi entdo orientado a administrar a
insulina, e cumprir seu receituario com a administra-
¢éo da furosemida diariamente, no mesmo horério.

Figura 2.Amputacdo metatarsofalangiana de membro

inferior direito, apos as visitas domiciliares, em maio de
2011. FonteArquivo do PISC.

O tratamento iniciado com as orientacbes da
equipe, elaboracdo de panfletos explicativos sobre
as doencas apresentadas pelo usuario, cuidados n¢
cessarios na realizagdo do curativo, exercicios re-
gulares e a correta adesao ao tratamento farmaco
I6gico, colaborou na reabilitagdo e no aumento da
mobilidade e locomogéao do pacierfs.visitas e a
atencao despendida também foram um estimulo a
cuidadora, de ter a iniciativa e busc@mpre que
necessario, os medicamentos no posto de saulde, se
que o paciente deixasse de toma-los um dia sequer

Apds um periodo de doze meses das visitas foi
possivel visualizar a melhora na cicatrizagdo do Figura 3. Membro inferior esquerdo com ferimentos
membro residual inferior direito e da ferida necréti- Necroticos no segundo pododactilo, em abril de 2010.
ca no membro inferior esquerdo conforme demons-
trado pelas figuras 1 a 4.

FonteArquivo do PISC.

Figura 1.Amputagdo metatarsofalangiana de membro
inferior direito no inicio do acompanhamento, em abrilde Figura 4. Membro inferior esquerdo ap6s visitas
2010. FonteArquivo do PISC. domiciliares, em junho de 201FonteArquivo do PISC.
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D|S(USSAO feriores, modificando a percepcéo do individuo sobre
sua condicao, corroborando com os objetivos do PISC

, . o ) e culminando no sucesso no tratamento.
Através das orientacdes prestadas o paciente

aderiu a insulina, houve uma melhora efetiva na ci-

catrizacdo dos ferimentos expostos, relacionada a R
melhores habitos, cuidados na realizag&o do curati- REFERENCIAS
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