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Introducao: O envelhecimento populacional tem resultado em um aumento da
prevaléncia de doencas cronicas, como cardiopatias, diabetes mellitus, cancer e
obesidade, exigindo um acompanhamento continuo. No entanto, muitos idosos enfrentam
dificuldades no acesso aos servicos de saude devido a limitacgoes fisicas, dificuldades de
deslocamento e auséncia de suporte familiar. A Estratégia Satude da Familia (ESF)
desempenha um papel fundamental na assisténcia a esses pacientes, mas a sobrecarga
das equipes pode comprometer o acompanhamento adequado. Nesse contexto, as visitas
domiciliares tornam-se essenciais para garantir um cuidado integral, equitativo e
humanizado. Objetivo: Fortalecer o cuidado domiciliar por meio da integracao de uma
paciente idosa com multiplas comorbidades a equipe de Satude da Familia, promovendo
um acompanhamento sisteméatico e adequado as suas necessidades individuais. Relato
de caso/experiéncia: A paciente, uma idosa de 71 anos, residente na cidade do Icd-Ce,
apresenta histérico de cardiopatia, diabetes mellitus, cancer de mama tratado,
pancreatite cronica, obesidade e mobilidade reduzida. Além das limitagoes fisicas, foi
identificada uma baixa adesdo ao tratamento devido a dificuldade de deslocamento até a
Unidade Béasica de Saude (UBS) e a falta de um suporte familiar estruturado. Com auxilio
de uma agente comunitaria de satde (ACS), a paciente foi identificada como prioritaria
para atendimento domiciliar. Na primeira visita, foram realizadas avaliacao clinica,
aplicacdao do genograma e ecomapa, permitindo mapear sua rede de suporte social. A
partir da aplicacdo da tabela de Coelho e Savassi, a familia foi classificada com
vulnerabilidade mdaxima. A partir dessas informacoes, a equipe da UBS, foi acionada,
para inclusao da paciente no programa de atendimento domiciliar e realizacao de visita
médica para reavaliagao do seu plano terapéutico. Conclusao: A experiéncia reforgou a
importancia do cuidado domiciliar na atencao primaria, permitindo um acompanhamento
mais préximo e humanizado da paciente. Além dos beneficios diretos a sua saude, o
projeto possibilitou uma vivéncia pratica na extensao universitaria, favorecendo a
formacao médica ao proporcionar contato direto com a realidade da assisténcia priméria.
A continuidade das visitas domiciliares podera contribuir para uma melhor adesdo
terapéutica da paciente e servir de modelo para futuras intervengoes em outras familias
vulneraveis da comunidade.
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