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Resumo: Este artigo analisa a importância 
da visita domiciliar no acompanhamen-
to de idosos com comorbidades, à luz de 
evidências científicas recentes. O estudo 
aborda o papel dessa prática na melhoria 
da adesão terapêutica, redução de hospi-
talizações, fortalecimento do vínculo entre 
equipe de saúde e pacientes, bem como 
sua contribuição para a equidade no aces-
so à atenção primária. A análise comparati-
va de 25 estudos revelou que a presença do 
profissional no domicílio amplia a efetivi-
dade clínica e emocional das intervenções, 
especialmente quando aliada a recursos tec-
nológicos. Destaca-se ainda o papel da visi-
ta domiciliar na valorização de cuidadores e 
familiares, promovendo educação em saúde 
e suporte psicossocial. A conclusão aponta 
que a visita domiciliar deve ser reconheci-
da como uma estratégia estruturante na 
atenção ao idoso, essencial para um cuidado 
mais humanizado, contínuo e integrado.

Palavras-Chave: Idosos, saúde da família, 
visita domiciliar

INTRODUÇÃO

O envelhecimento populacional é 
uma realidade demográfica que vem trans-
formando profundamente os sistemas de 
saúde em todo o mundo. A maior longe-
vidade, apesar de ser uma conquista social, 
traz consigo o desafio do aumento da pre-
valência de doenças crônicas e múltiplas co-
morbidades entre os idosos. Nesse cenário, 
os serviços de saúde enfrentam a necessida-
de de se reorganizarem para atender a uma 
demanda mais complexa, contínua e perso-
nalizada. Segundo Bruno (2025), iniciativas 
como o programa ICOPE, desenvolvido 
pela Organização Mundial da Saúde, apon-
tam para a urgência de integrar tecnolo-

gias e práticas assistenciais humanizadas na 
atenção ao idoso com condições crônicas 
complexas (Bruno, V., 2025).

Esses desafios tornam evidente a im-
portância de um modelo de cuidado que 
vá além da abordagem clínica centrada no 
hospital, promovendo uma atenção longi-
tudinal, integrada e centrada nas necessi-
dades reais dos idosos e de seus cuidadores. 
No Brasil, o Sistema Único de Saúde (SUS) 
incorpora a visita domiciliar como uma das 
estratégias centrais da Atenção Primária à 
Saúde (APS), especialmente por meio da 
Estratégia Saúde da Família (ESF). O cuida-
do no domicílio permite acesso ampliado, 
contínuo e contextualizado, promovendo 
intervenções mais eficazes na rotina e no 
cotidiano dos pacientes com comorbidades, 
conforme discutido por de Jesus-Moraleida 
et al. (2025), que enfatizam o protagonis-
mo do idoso na gestão da própria saúde 
quando há suporte presencial e educacional 
(de Jesus-Moraleida et al., 2025).

A visita domiciliar, neste contexto, é 
mais do que uma ferramenta logística para 
levar o cuidado ao lar — ela representa 
uma potente estratégia de humanização 
e de requalificação da escuta e do vínculo 
entre profissional de saúde e paciente. Em 
muitos casos, como aponta Hermansen et 
al. (2025), a presença física do profissional 
no domicílio é o único momento de escu-
ta qualificada e acolhimento integral para 
o idoso, sobretudo em contextos de fragili-
dade social e isolamento. Esse cuidado pres-
encial não só permite a observação direta do 
ambiente físico e social do paciente, como 
possibilita diálogos sobre preferências e de-
cisões de cuidado que dificilmente ocorreri-
am em ambientes institucionalizados (Her-
mansen et al., 2025).
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A eficácia da visita domiciliar, entre-
tanto, não pode ser desvinculada da dis-
cussão contemporânea sobre a incorporação 
de tecnologias no cuidado à saúde. Soluções 
digitais e aplicativos de monitoramento re-
moto ganham espaço, prometendo maior 
alcance e custo- efetividade. No entanto, 
estudos como o de Sawatzky et al. (2025) 
mostram que tais recursos, embora úteis, 
não substituem a dimensão relacional e 
o cuidado empático presentes nas visitas 
presenciais. A pesquisa revelou que a com-
binação de tecnologia com suporte humano 
gera melhores resultados em qualidade de 
vida tanto para os idosos quanto para seus 
cuidadores, ressaltando a complementarida-
de entre o digital e o presencial (Sawatzky et 
al., 2025).

Nessa perspectiva, a integração entre 
soluções tecnológicas e intervenções presen-
ciais surge como a resposta mais promissora. 
Havreng-Théry et al. (2025) analisaram um 
sistema de eHealth baseado em aprendizado 
de máquina para reduzir internações e visitas 
a emergências de idosos em domicílio. Os 
resultados indicam que, apesar da eficácia 
da tecnologia para identificação precoce de 
riscos, sua efetividade plena só é alcançada 
quando há uma equipe presencial que in-
tervém diretamente após os alertas gerados 
pelo sistema. Assim, a visita domiciliar per-
manece como elemento-chave na cadeia de 
cuidado, especialmente no momento da in-
tervenção (Havreng-Théry et al., 2025).

A participação ativa dos cuidadores e 
familiares no cuidado ao idoso é outro com-
ponente central que a visita domiciliar po-
tencializa. Mekhuri et al. (2025) destacam 
que o suporte presencial é percebido pelos 
cuidadores como validação de seu esforço e 
orientação prática para o manejo cotidiano 
de doenças complexas, como as neuromus-

culares. Além disso, as visitas domiciliares 
favorecem a educação em saúde, promovem 
segurança e reduzem o sentimento de so-
brecarga emocional dos cuidadores, o que 
repercute diretamente na qualidade do 
cuidado ofertado (Mekhuri et al., 2025).

Do ponto de vista clínico, os resulta-
dos das intervenções domiciliares também 
são promissores. Mihevc et al. (2025), ao 
avaliarem um programa de monitoramento 
remoto para idosos com hipertensão e di-
abetes tipo 2, demonstraram que a adesão 
ao tratamento e o controle clínico foram 
significativamente melhores quando a tele-
monitorização foi acompanhada por visitas 
domiciliares regulares. Os profissionais pud-
eram ajustar condutas, reforçar orientações e 
garantir a continuidade terapêutica em um 
ambiente mais confortável para o paciente 
(Mihevc et al., 2025).

As visitas domiciliares ainda têm se 
mostrado eficazes na prevenção de hospital-
izações desnecessárias, resultando em econo-
mia de recursos públicos e em menor sof-
rimento para os pacientes. Havreng-Théry 
et al. (2025) apontam que, ao identificar 
precocemente sinais de agravamento clínico 
e intervir de forma antecipada, os profis-
sionais conseguem evitar complicações que 
levariam à internação. Esta é uma das con-
tribuições mais relevantes das visitas domi-
ciliares no cuidado de idosos com comor-
bidades, pois reduz o ciclo de internações 
repetidas que fragilizam ainda mais a saúde 
do idoso (Havreng-Théry et al., 2025).

Além dos benefícios clínicos e econô-
micos, a visita domiciliar promove justi-
ça social e equidade em saúde. Jones et al. 
(2025) evidenciaram que, ao levar cuidados 
diretamente ao domicílio de mulheres ne-
gras fumantes, foi possível alcançar melho-
res resultados em adesão a comportamentos 
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saudáveis. Essa experiência sugere que a vi-
sita domiciliar, quando bem estruturada, é 
uma poderosa estratégia para alcançar po-
pulações vulneráveis que frequentemente 
enfrentam barreiras estruturais no acesso ao 
sistema de saúde (Jones et al., 2025).

Outro ponto que merece destaque é o 
papel educativo da visita domiciliar. Mayaha-
ra et al. (2025) demonstraram que o uso de 
aplicativos para manejo da dor em cuidados 
paliativos domiciliares é muito mais efetivo 
quando acompanhado por visitas presenci-
ais, nas quais há espaço para tirar dúvidas, 
adequar a linguagem e contextualizar as ori-
entações. O idoso, nesse modelo, não é mais 
um receptor passivo do cuidado, mas um 
sujeito ativo, capaz de compreender, opinar 
e decidir sobre seu tratamento (Mayahara et 
al., 2025).

Por fim, não se pode esquecer da im-
portância da atuação multiprofissional nas 
visitas domiciliares. Swanson et al. (2025), 
em estudo com enfermeiros que realizavam 
visitas em domicílio, mostraram que o tra-
balho articulado entre diferentes categorias 
profissionais amplia a efetividade das inter-
venções e melhora os desfechos em saúde, 
especialmente em domicílios com múltiplas 
demandas. Essa atuação colaborativa tam-
bém previne sobrecargas, melhora a resolu-
tividade das visitas e assegura uma aborda-
gem mais completa e integrada ao cuidado 
(Swanson et al., 2025).

O objetivo deste trabalho foi analisar 
criticamente o papel da visita domiciliar no 
acompanhamento de idosos com comor-
bidades, considerando sua relevância como 
estratégia de cuidado contínuo, humanizado 
e integral no contexto da Atenção Primária à 
Saúde. A partir da revisão e comparação de 
múltiplos estudos científicos recentes, bus-
cou-se compreender de que forma as visitas 

domiciliares influenciam positivamente os 
desfechos clínicos, a adesão ao tratamento, 
o bem-estar dos cuidadores e a efetividade 
dos serviços de saúde, além de refletir sobre 
o potencial integrador entre práticas presen-
ciais e ferramentas digitais no contexto do 
envelhecimento populacional.

MÉTODOS

A busca de artigos científicos foi fei-
ta a partir do banco de dados contidos no 
National Library of Medicine (PubMed). 
Os descritores foram “elderly, family health, 
home visitiy” considerando o operador boo-
leano “AND” entre as respectivas palavras. 
As categorias foram: ensaio clínico e estudo 
clínico randomizado. Os trabalhos foram 
selecionados a partir de publicações entre 
2015 e 2025, utilizando como critério de 
inclusão artigos no idioma inglês e portu-
guês. Como critério de exclusão foi usado os 
artigos que acrescentavam outras patologias 
ao tema central, desconectado ao assunto 
proposto. A revisão dos trabalhos acadê-
micos foi realizada por meio das seguintes 
etapas, na respectiva ordem: definição do 
tema; estabelecimento das categorias de es-
tudo; proposta dos critérios de inclusão e 
exclusão; verificação e posterior análise das 
publicações; organização das informações; 
exposição dos dados.

RESULTADOS

Diante da associação dos descritores 
utilizados, obteve-se um total de 16827 
trabalhos analisados da base de dados Pub-
Med. A utilização do critério de inclusão: 
artigos publicados nos últimos 11 anos 
(2015-2025), resultou em um total de 8779 
artigos. Em seguida foi adicionado como 
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critério de inclusão os artigos do tipo ensaio 
clinico, ensaio clinico controlado randomi-
zado ou artigos de jornal, totalizando 687 
artigos. Foram selecionados os artigos em 
português ou inglês, resultando em 684 arti-
gos e depois adicionado a opção texto com-
pleto gratuito, totalizando 492 artigos. Após 
a leitura dos resumos foram excluídos aque-
les que não se adequaram ao tema abordado 
ou que estavam em duplicação, totalizando 
25 artigos, conforme ilustrado na Figura 1. 

FIGURA 1: Fluxograma para identificação dos 
artigos no PubMed.

Fonte: Autores (2025)

FIGURA 2: Síntese dos resultados mais encon-
trados de acordo com os artigos analisados

Fonte: Autores (2025)

DISCUSSÃO

A visita domiciliar configura-se como 
uma prática consolidada dentro das estraté-
gias de cuidado à saúde de idosos, especial-
mente daqueles com múltiplas comorbida-
des. Essa abordagem promove não apenas 
a continuidade do cuidado, mas também 
a personalização das intervenções, obser-
vando as condições ambientais e sociais dos 
pacientes. A pesquisa de Jesus-Moraleida et 
al. (2025) reforça essa perspectiva ao des-
tacar que a atenção centrada no domicílio 
potencializa o vínculo terapêutico, a auto-
nomia dos idosos e a adesão ao tratamento, 
especialmente em programas que integram 
educação em saúde e exercícios físicos (de 
Jesus-Moraleida et al., 2025).

A digitalização dos cuidados, embora 
promissora, não substitui plenamente a pre-
sença e o olhar clínico nas visitas domicilia-
res. Sawatzky et al. (2025) testaram um siste-
ma digital para monitoramento da qualidade 
de vida em cuidados domiciliares e consta-
taram melhorias limitadas, indicando que 
o apoio humano presencial continua sendo 
insubstituível nos aspectos emocionais e na 
construção de confiança entre profissionais, 
idosos e cuidadores (Sawatzky et al., 2025). 
A efetividade da visita domiciliar reside não 
apenas na prática técnica, mas na escuta ati-
va, na negociação de cuidados e na detecção 
precoce de descompensações clínicas.

Estudos como o de Havreng-Théry et 
al. (2025) apontam que soluções tecnológi-
cas, como sistemas baseados em inteligência 
artificial para prever hospitalizações, podem 
reduzir custos e prevenir agravos. Entretan-
to, mesmo essas soluções demandam um 
componente de validação presencial, muitas 
vezes via visita domiciliar, para consolidar o 
cuidado. O monitoramento de sinais e sin-
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tomas por meio de sensores ou aplicativos 
precisa ser interpretado por profissionais 
capacitados que avaliem o contexto clínico, 
social e familiar do idoso (Havreng-Théry et 
al., 2025).

Outro aspecto relevante é a participa-
ção dos familiares no planejamento do cui-
dado. Hermansen et al. (2025) exploram 
a experiência dos familiares em discussões 
de planejamento antecipado de cuidados, 
onde a visita domiciliar mostrou-se decisiva 
para estimular a reflexão sobre preferências 
de fim de vida, especialmente entre idosos 
frágeis. O ambiente domiciliar favorece 
conversas mais abertas e respeitosas, longe 
do ambiente institucionalizado e hospitalar 
(Hermansen et al., 2025).

Jones et al. (2025), embora focando em 
campanhas contra o tabagismo, demonstram 
que intervenções  baseadas  no  domicílio  
têm  maior  adesão  e  resultados  susten-
táveis, especialmente entre minorias raciais. 
Isso indica que o domicílio é um ambien-
te propício à mudança de comportamento 
e à internalização de práticas saudáveis. A 
visita domiciliar, nesse contexto, atua como 
um vetor de equidade, ao levar cuidados a 
populações frequentemente negligenciadas 
pelo sistema de saúde (Jones et al., 2025).

A perspectiva dos cuidadores também 
é amplamente discutida na literatura recen-
te. Mekhuri et al. (2025) evidenciaram, por 
meio de um estudo qualitativo com cuida-
dores de pacientes com doenças neuromus-
culares, que o suporte emocional e técnico 
recebido durante visitas domiciliares con-
tribui significativamente para a redução do 
estresse e melhora da qualidade do cuidado 
ofertado. A presença do profissional em casa 
é interpretada como um sinal de compro-
misso e valorização da rede familiar (Mekhu-
ri et al., 2025).

Swanson et al. (2025) e Mayahara et 
al. (2025) complementam essa abordagem 
ao testarem intervenções baseadas em visitas 
domiciliares feitas por enfermeiros. Os re-
sultados mostram efeitos positivos tanto em 
desfechos clínicos como no desenvolvimen-
to infantil precoce e na gestão da dor em 
cuidados paliativos, respectivamente. Em 
ambos os casos, a visita domiciliar se revelou 
superior às abordagens exclusivamente am-
bulatoriais, não apenas por sua praticidade, 
mas pela criação de um espaço seguro para 
discussões sobre saúde e bem-estar (Swanson 
et al., 2025; Mayahara et al., 2025).

As evidências também mostram que a 
visita domiciliar pode ser enriquecida com 
abordagens educacionais baseadas na web. 
Bauman et al. (2025) testaram uma inter-
venção digital voltada a cuidadores de paci-
entes em cuidados paliativos e encontraram 
que, quando combinadas com suporte pres-
encial, essas intervenções maximizam a per-
cepção de preparo e a confiança para tomar 
decisões difíceis. A dimensão educativa das 
visitas domiciliares não deve ser subestima-
da, sendo fundamental para o empodera-
mento das famílias (Bauman et al., 2025).

No cenário das doenças crônicas, 
como hipertensão e diabetes, o estudo de 
Mihevc et al. (2025) revelou que a moni-
torização remota por meio de telemedicina 
só alcançou resultados significativos quando 
associada a uma intervenção humana, como 
chamadas telefônicas ou visitas presenciais. 
Assim, a visita domiciliar continua sendo 
um pilar necessário para garantir adesão 
ao tratamento e redução de hospitalizações 
evitáveis (Mihevc et al., 2025). Em síntese, a 
tecnologia deve ser vista como aliada, e não 
substituta, do cuidado presencial.

Por fim, o estudo de Pinto et al. (2025), 
focado em treinamento físico isométrico 
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domiciliar, mostrou que a eficácia dessas 
estratégias depende em grande parte da 
supervisão inicial e do acompanhamento 
contínuo, os quais são viabilizados por vis-
itas domiciliares periódicas. A promoção da 
funcionalidade, prevenção de quedas e ma-
nutenção da autonomia são metas que exi-
gem uma presença qualificada e constante 
no ambiente do idoso (Pinto et al., 2025). 
Este mesmo princípio foi reforçado por Rice 
et al. (2025), ao demonstrar que a velocida-
de da marcha dos idosos — um marcador 
de fragilidade — melhora mais quando o 
exercício domiciliar é acompanhado por um 
profissional (Rice et al., 2025).

Em conclusão, a visita domiciliar reve-
la-se uma estratégia multifacetada, capaz de 
integrar cuidado clínico, apoio psicossocial, 
orientação familiar e promoção da saúde. Os 
estudos analisados reforçam que a presença 
no domicílio humaniza o cuidado, amplia o 
acesso e melhora os desfechos, especialmen-
te entre os idosos com múltiplas comorbi-
dades. Em tempos de avanço tecnológico, é 
crucial manter e valorizar essa prática, que 
continua sendo um dos recursos mais efi-
cazes e humanizados da atenção à saúde do 
idoso.

CONCLUSÃO

A visita domiciliar é, indubitavel-
mente, uma ferramenta essencial no acom-
panhamento de idosos com comorbidades, 
não apenas por sua eficácia clínica, mas por 
sua capacidade de humanizar, personalizar 
e ampliar o acesso ao cuidado em saúde. O 
presente estudo permitiu uma análise apro-
fundada sobre como essa estratégia atua de 
maneira integrada com as necessidades reais 
dos idosos, promovendo melhores desfechos 
clínicos, redução de hospitalizações, adesão 
terapêutica e fortalecimento da rede de apo-
io familiar. Ao longo da discussão, foi pos-

sível identificar que as intervenções presenci-
ais no domicílio possuem vantagens únicas, 
muitas vezes insubstituíveis por abordagens 
exclusivamente tecnológicas. Embora re-
cursos digitais e sistemas de telemonitora-
mento representem avanços significativos 
no cenário da saúde, sua efetividade plena 
só é atingida quando complementados por 
visitas presenciais, que oferecem sensibili-
dade clínica, observação contextualizada e 
vínculo afetivo entre profissional e paciente. 
A integração entre o cuidado remoto e o 
presencial, portanto, não é apenas desejável, 
mas necessária para garantir a integralidade 
da atenção ao idoso com doenças crônicas. 
Outro aspecto relevante revelado na análise 
é o papel das visitas domiciliares na valori-
zação dos cuidadores e familiares. Estes se 
tornam não apenas partícipes, mas coautores 
do processo de cuidado, recebendo suporte 
técnico, emocional e educacional por meio 
das visitas. A casa, nesse sentido, deixa de ser 
apenas o local onde se vive para se transfor-
mar em um espaço de promoção de saúde, 
aprendizado e dignidade no envelhecer. Fi-
nalmente, as evidências mostram que a visita 
domiciliar deve ser reconhecida não como 
um recurso secundário, mas como um eixo 
estruturante da atenção à saúde do idoso. 
Ela contribui diretamente para a equidade, 
ao alcançar populações marginalizadas e 
oferecer cuidados adaptados às realidades lo-
cais. Diante do crescimento populacional de 
idosos com comorbidades, torna-se urgente 
fortalecer políticas públicas, capacitar equi-
pes multidisciplinares e fomentar práticas de 
cuidado domiciliar qualificadas e contínuas. 
O desafio contemporâneo é aliar a tecnolo-
gia à presença humana, reconhecendo que 
o cuidado efetivo exige mais do que algorit-
mos: exige empatia, escuta e compromisso 
social.
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