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INTRODUCAO: Ao longo dos anos, as necessidades de salde dos grupos etdrios sofreram mudancas,
essencialmente o grupo de idosos. Para acompanhar o ritmo, e oferecer uma maior integralidade, tem-se a Atencao
Domiciliar (AD) no éambito da Atencao Priméaria a Saude (APS), que buscam promocdo, recuperacdo a salde e a
prevencao de agravos, atrelados ao cuidado. Além disso, a APS tem grande importancia no monitoramento de
portadores de doencas crénicas, obtendo dados e implementando novas metas e resultados. Dessa maneira, a visita
domiciliar realizada pela Enfermagem, propde uma visao holistica do usudrio, em sua singularidade, promovendo
intervencdes benéficas no processo de salde-doenca. OBJETIVO: Descrever a assisténcia de académicos de
enfermagem em uma visita domiciliar a paciente idosa portadora de Doencas Crénicas Nao Transmissiveis (DCNT) -
Diabetes Mellitus 2 e Hipertensdo Arterial Sistémica. METODOLOGIA: Trata-se de um relato de experiéncia dos autores
acerca de uma visita domiciliar. A vivéncia ocorreu em uma Unidade de Saulde da Familia de Aracaju-SE, mediante
aulas praticas da disciplina de Atencao Primaria, ocorridas no periodo de 16/01 a 08/03/2023. RESULTADOS: Durante
a visita domiciliar, foi observado que a paciente fazia uso de vérias medicacdes para controle de DCNT e outras
patologias, e, em sua maioria, havia necessidade de ingestdo em turnos variados. Durante anamnese e inspecao,
ratificamos que se tratava de uma idosa com vulnerabilidades, sendo a principal ser analfabeta. Apesar de reconhecer
os medicamentos e sua finalidade, apresentava dificuldades em ingeri-los em horarios adequados. Durante a consulta
de enfermagem, deve-se realizar as devidas orientacdes, pois sabe-se que para um bom controle de DCNT, é
necessaria uma boa adesdo ao tratamento, com disciplina quanto aos dias e horarios. Diante dos achados, foi
construido um suporte para armazenamento das medicacées, com intuito de distribui-las de forma semanal, com
cada espaco identificado por imagens para orientacao do horario correto. Através disso, foi possivel garantir a ingesta
adequada, atendendo as necessidades da usudria. CONCLUSAO: Por meio do atendimento humanizado e vis&o
holistica na AD, promoveu-se autonomia e prevencdao de agravos futuros a usudria. Dessa forma, foi fortalecido os
principios do SUS, no que concerne a universalidade e integralidade do cuidado.



