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O pé diabético € complicagdao grave do Diabetes Mellitus (DM), comumente
associada a ulceracgbes, infecgdes e amputagdes, e requer acompanhamento
continuo na Atencgéo Primaria a Saude (APS). Sabe-se que 50% das amputacdes e
ulceragdes podem ser prevenidas pelo diagnéstico precoce, tratamento adequado
e gestao integral do diabetes. O presente trabalho objetivou relatar Visita Domiciliar
(VD) a paciente com DM tipo 2, amputagao prévia na altura do joelho de membro
inferior esquerdo e amputacéao parcial do pé direito, com lesao residual em regiao
plantar e lesdo por pressdo em calcaneo direito. A VD ocorreu durante o estagio
em Saude Coletiva, no més de agosto de 2025 com internos do
nono periodo do curso de Medicina da Universidade de Taubaté (UNITAU),
Agente Comunitaria de Saude (ACS) da microarea e professora da universidade em
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uma unidade de Estratégia de Saude de Familia (ESF) de um
municipio do Vale do Paraiba. As VDs tém como objetivo oferecer
atencéao individualizada a usuarios que nao conseguem se deslocar até a unidade
de saude. Na abordagem domiciliar do paciente em questao, os internos realizaram
avaliagao clinica das lesbes e curativos, com reforgo de orientagdes quanto a
higiene local, troca regular dos curativos e prevengao de novas lesdes por pressao
por meio de alivio de pontos de pressdao e protecdo cutanea. Também foram
reforcadas a importancia da adesao ao seguimento na unidade de saude, além da
identificacdo de sinais de alerta para infeccéo (dor desproporcional, calor, rubor,
secrecdo purulenta, mau odor e febre). Como resultado imediato, obteve-se
padronizacao do cuidado local e engajamento do paciente e familiares no
autocuidado, além de reforgar o plano de acompanhamento pela equipe da ESF.
Utilizou-se abordagem centrada na familia, com avaliagdo do fluxo sanguineo nos
tecidos e definicdo da rotina de curativos e do acompanhamento em casa, tudo
registrado em um plano terapéutico individual. Esta experiéncia evidencia a
importancia da VD como estratégia da APS para manejo clinico e educagao em
saude de pessoas com limitagdes funcionais e historico de amputacoes,
contribuindo para reduzir o risco de reinternagbes, novas amputagdes e agravos
relacionados a mobilidade. Conclui-se que o cuidado multiprofissional, com foco em
educacgao, prevengao e vigilancia clinica, é determinante para melhorar a qualidade
de vida e os desfechos em pacientes com pé diabético em situagdes complexas
como a descrita. A APS deve estar fortalecida para que as linhas de cuidado dos
pacientes sejam desenhadas dentro de cada realidade, considerando as ofertas e
demandas das Redes de Atencao a Saude (RAS) para assegurar ao usuario agées

e servicos de forma efetiva, continua, integral e humanizada.
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