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RESUMO

Objetivos: Sintetizar desafios e perspectivas do Projeto Melhor em Casa descritos na literatura, desta-
cando achados por eixos tematicos e recomendagoes para gestao e pratica. Métodos: Revisao de literatu-
ra (2015-30/10/2025) nas bases LILACS, SciELO e PubMed. Incluiram-se estudos originais (qualitativos,
quantitativos ou mistos), relatos/avaliacoes de servico e revisoes pertinentes. Excluiram-se editoriais, car-
tas, protocolos, resumos de congresso. O processo, gerido no StArt, identificou 178 registros; apos triagem,
16 compuseram a amostra (13 em portugués e 3 em inglés). Resultados: A reducao de internacgoes, alta
satisfagao de usuarios e maior eficiéncia do programa, embora persistam fragilidades operacionais e de
padronizagao, foram identificados como resultados do Programa Melhor em Casa. Conclusoes: A literatura
sustenta o programa como estratégia promissora para qualificar a Rede de Atencao a Salde, desde que
apoiada por arranjos organizacionais, como investimentos em coordenacao, suporte ao cuidador e maior
informacao clinica.

DESCRITORES: Programas Nacionais de Saude; Servicos de Assisténcia Domiciliar; Sistema dnico de salde;
Qualidade de Vida; Continuidade da Assisténcia ao Paciente.

ABSTRACT

Objectives: To synthesize the challenges and perspectives of the Better at Home Program described in
the literature, highlighting findings by thematic axes and recommendations for management and practice.
Methods: Literature review (2015-0ctober 30, 2025) in the LILACS, SciELO, and PubMed databases. Origi-
nal studies (qualitative, quantitative, or mixed methods), service reports/evaluations, and relevant reviews
were included. Editorials, letters, protocols, and conference abstracts were excluded. The process, managed
in StArt, identified 178 records; after screening, 16 studies (13 in Portuguese and 3 in English) comprised
the final sample. Results: The reduction in hospitalizations, high user satisfaction, and greater program
efficiency were identified as outcomes of the Better at Home Program, although operational and standar-
dization weaknesses persist. Conclusions: The literature supports the program as a promising strategy to
strengthen the Health Care Network, provided it is supported by robust organizational arrangements, such
as investments in care coordination, caregiver support, and improved clinical information.

DESCRIPTORS: National Health Programs; Home Care Services; Unified Health System; Quality of Life; Con-
tinuity of Patient Care.

RESUMEN

Objetivos: Sintetizar los desafios vy perspectivas del Proyecto Melhor em Casa descritos en la literatura,
destacando los hallazgos segln ejes tematicos y las recomendaciones para la gestion y la practica. Méto-
dos: Revision de la literatura (2015-30/10/2025) en las bases LILACS, SciELO y PubMed. Se incluyeron es-
tudios originales (cualitativos, cuantitativos o mixtos), informes/evaluaciones de servicios y revisiones per-
tinentes. Se excluyeron editoriales, cartas, protocolos y resimenes de congresos. El proceso, gestionado en
StArt, identificé 178 registros; tras la seleccion, 16 conformaron la muestra (13 en portugués y 3 en inglés).
Resultados: La reduccion de hospitalizaciones, la alta satisfaccion de los usuarios y la mayor eficiencia del
programa, aunque persisten debilidades operativas y de estandarizacion, fueron identificadas como resul-
tados del Programa Melhor em Casa. Conclusiones: La literatura respalda el programa como una estrategia
prometedora para cualificar la Red de Atencion a la Salud, siempre que cuente con arreglos organizacionales
solidos, como inversiones en coordinacion, apoyo al cuidador y mayor disponibilidad de informacion clinica.
DESCRIPTORES: Programas Nacionales de Salud; Servicios de Atencién de Salud a Domicilio; Sistema Unico
de Salud; Calidad de Vida; Continuidad de la Atencion al Paciente.
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Atengio Domiciliar (AD) ¢ uma
Aestratégia essencial para assegu-
rar a continuidade do cuidado e
qualificar a Rede de Atencio a Saude
(RAS) frente ao envelhecimento po-
pulacional e ao aumento de condi¢des
cronicas. No Brasil, o Programa Melhor
em Casa (PMeC), instituido no Siste-
ma Unico de Saide (SUS) desde 2011, ¢
operacionalizado pela Atenc¢ao Primdaria
3 Satde (APS), organiza equipes multi-
profissionais para acompanhamento no
domicilio de pessoas com dependéncia,
necessidades de reabilitagio, suporte
tecnolégico ou cuidados paliativos .
A literatura nacional e internacional
indica beneficios clinicos, psicossociais
¢ econdmicos dessa modalidade — me-

lhora do conforto e dos vinculos, redu-
¢ao de barreiras de acesso e de interna-
¢es evitaveis *V. Ao mesmo tempo,
apontam-se desafios recorrentes de im-
plementagio: registros clinicos incom-
pletos e padronizacio insuficiente da
terapia nutricional domiciliar, com uso
de férmulas caseiras e falhas de diagnés-
tico ¥; elevada ocorréncia de quedas,
relacionada A fragilidade dos usudrios,
ao ambiente domiciliar e & sobrecarga
dos cuidadores @; e limitagdes de re-
cursos humanos, financeiros e de inte-
gragdo entre niveis assistenciais ), Essas
lacunas justificam uma sintese critica e
atualizada sobre o desempenho ¢ os nds
operacionais do programa.

Diante disso, pergunta-se: quais sio
os principais desafios ¢ perspectivas do
PMeC na AD do SUS nos tltimos dez
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anos? O objetivo deste estudo ¢ anali-
sar, na literatura recente, os desafios
¢ as perspectivas do PMeC na atencio
domiciliar do SUS, considerando resul-
tados assistenciais e econdmicos, perfil
dos usudrios e gargalos operacionais, fi-
nanceiros e técnicos (67,

Realizou-se uma revisio de literatura
sobre desafios ¢ perspectivas do PMeC
na atencio domiciliar do SUS, no peri-
odo de 01/01/2015 a 30/10/2025. As
buscas foram conduzidas nas bases LI-
LACS, SciELO ¢ PubMed, em portu-
gués e inglés, utilizando os descritores
“Melhor em casa”, “SUS” e “Atencao do-
miciliar”, combinados por operadores
booleanos e adaptados a sintaxe de cada

2025; (16) N.102 = satdecoletiva 18225
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base. Complementarmente, aplicou-se
snowballing nas listas de referéncias
dos estudos incluidos para captar traba-
lhos nao recuperados na busca priméria.

As referéncias (formatos .RIS e
.BIB) foram importadas para o StArt,
organizando o processo em 3 fases: pla-
nejamento (pergunta, descritores ¢ cri-
térios); execucio (busca, deduplicagio
automdtica com revisio manual e tria-
gem) e sumarizagdo (extragdo e sintese).
Os critérios de inclusio/exclusio foram
parametrizados no StArt ¢ aplicados em

2 ctapas: (I) triagem de titulos ¢ re-
sumos; (II) leitura na integra por dois
revisores independentes com consenso
para divergéncias. O StArt manteve
registro (log) das decisoes, gerando a
matriz de extragio (titulo, autores, ano,
desenho, cendrio, populacio/amostra,

principais resultados), utilizada na sin-
tese narrativa ¢ no PRISMA simplifica-

do.

Critérios de inclusao:
e Publica¢ées com texto completo
entre 2015 ¢ 2025;
e Estudos sobre PMeC ¢/ou aten-
¢ao domiciliar no SUS que descre-
vam desafios e/ou perspectivas;
e Pesquisas originais (qualitativas,
quantitativas ou mistas) e relatos/
avaliacoes de servico;
e Estudos em portugués e inglés.

Critérios de exclusao:
Publica¢oes fora do contexto do SUS;
e Estudos de AD sem mencio ao
PMeC;

e Editoriais, cartas, comentarios,

Figura 1 - selecao dos artigos para analise

Pl‘OtOCOlOS e resumos de €oNgresso;

e Relatérios  téenicos e docu-
mentos ndo revisados por pares
(exceto quando publicados como
artigo);

e Estudos clinicos sem interface
com organizag¢io/gestio da AD;

o Outros idiomas;

o Duplicatas.

Dos 178 registros identificados, 11
foram removidos (duplicatas), resultan-
do em 167 registros. Apds aplicagao dos
critérios de elegibilidade nas duas eta-
pas (titulo/resumo e texto completo),
151 foram excluidos e 16 artigos com-
puseram a sintese final. As ctapas de
selecdo estdo apresentadas na Figura 1.

Bases de dados para
pesquisa

LILACS, SciELOD e PubMed

Definigio dos
descritores

DeCS, MeSH e busca ativa

Resultados da
busca inicial

178 artigos encontrados
(162 LILACS; 12 PubMed: 4 SCIELD)

Andlise dos titulos
€ resumos

e

Selecdo final de 16 artigos

Excluidos: duplicatas (n=11), sem texto completo

fora do escopa/PMCSUS, tipos ndo elegives
(editonais/canas/protocolos/resumaos), relatonos

néio revisados. estudos estritamente clinicos e outros idiomas

A extragio de dados foi realizada a
partir da leitura integral, consolidada
em matriz no StArt (titulo, autores, ano,
desenho, cendrio, populacio/amostra,
principais resultados). Entre os estudos
incluidos, 13 sdo em portugués e¢ 3 em
inglés. Dada a heterogeneidade dos de-
senhos ¢ a auséncia de base para sintese
quantitativa combindvel, procedeu-se A
sintese narrativa temdtica que orientou
os resultados.

Foram incluidos 16 estudos (2019~

18226 saudecoletiva = 2025; (16) N.102

2025), abrangendo cendrios diversos do
PMeC no SUS, com desenhos observa-
cionais (transversais/séries de casos),
qualitativos, estudo de caso ¢ anélises
ccolédgicas/avaliativas (1-16).

Organizacao da AD/PMeC e acesso/
fluxo

Observou-se heterogencidade orga-
nizacional, com predominéncia de fun-
cionamento em dias dteis, uso restrito
de prontudrio eletronico ¢ Projeto Te-
rapéutico Singular (PTS) nem sempre
sistematizado; referéncia/contrarrefe-
réncia concentradas na admissio/alta

com lacunas no seguimento . Gestores
da APS relataram baixa priorizagao de
agenda, dificuldades de capacitagio e
auséncia de politica especifica para ido-
sos dependentes. Sobrecarga familiar e
fragmentacio do cuidado também fo-
ram visualizados .

Perfil clinico/epidemioldgico e ma-
nejo

Em paliativos domiciliares (Joinvil-
le-SC), neoplasias ~94%, ébito domi-
ciliar ~76%, opidides ~87% (morfina)
e sedagdo paliativa ~25% (midazolam)
indicam alta demanda de controle de

DOI: 10.36489/saudecoletiva.2025v16i102p17790-17805 @ ®
odo o conteldo desse periddico, exceto onde esta identificado, esta licenciado sob uma Licenca Creative Commons



sintomas no domicilio . Pediatria em
ventilagio mecanica domiciliar mos-
trou alta complexidade e dependéncia
tecnoldgica, com cuidador central (1%,
Na nutri¢ao de pacientes paliativos hou-
ve predominio de baixo peso/desnutri-
¢io e uso de férmulas hiperproteicas );
em criangas ¢ adolescentes, mapeou-se
a atencdo nutricional e necessidades
especificas 'Y, Estudos ampliados deli-
nearam o perfil clinico- epidemiolégi-
co dos usudrios da AD publica '?, com
relatos de prética multiprofissional que
reforcam a integracio entre dreas (me-
dicina, enfermagem, nutri¢ao) (2).

Desospitalizagao e fim de vida
Servicos organizados apresentaram
maior 6bito em domicilio, baixa hospi-
talizacio e menos idas a pronto-socorro
no fim de vida "¥; a trfade doente-cui-
dador-profissional emergiu como eixo
de seguranga e decisio compartilhada®.
O caso do PMeC em Acretina— GO ilus-
tra a recuperagio funcional com retira-
da de traqueostomia ¢ retomada de via
oral apés cuidado integrado 7). Inquéri-
to nacional registrou alta satisfacao de
usudrios/cuidadores, associada a quali-
dade percebida, menor espera ¢ clareza

das orientagoes 4.

Capacidade instalada e variagao
regional

A anilise nacional descreveu a dis-
tribui¢dao e desigualdades das Equipes
Multiprofissionais de Aten¢io Do-
miciliar (EMAD) e Equipes Multi-
profissionais de Apoio (EMAP), com
implicagdes para alocacio de recursos,
equidade e intensidade do cuidado 9.

Impacto economico/uso de recur-
SO0Ss

H4 sinal de reducio de gastos hospi-
talares associado ao PMeC, condicio-
nado & estrutura, logistica e qualidade
assistencial ©.

Cuidadores e transicoes
Sobrecarga ¢ sintomas depressivos
em cuidadores de idosos sio frequen-
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tes, reforcando a necessidade de apoio
psicossocial e capacitagio Y. Persistem
desafios de coordenagio/comunicagio,
especialmente na transi¢ao hospital-
domicilio ¢ na organiza¢ao de retaguar-
das 19,

O PMeC/AD alinha preferéncias
(permanecer em casa) e racionaliza re-
cursos, mas sua efetividade depende da
implementagao no territdrio. A hete-
rogencidade de processos (PTS, pron-
tudrio, fluxos) indica distincia entre
diretriz ¢ prética, gargalos de agenda,
provimento/capacitagio de Recursos
Humanos ¢ apoio as familias explicam a
fragmentacio *?. A baixa capilarizacio
da educagio permanente sugere proble-
mas sobretudo operacionais — supervi-
sdo ¢ aprendizagem em servi¢o — ¢ nao
normativo (!,

No plano clinico, a AD lida com
alta complexidade: protocolos de dor ¢
sedacido paliativa; tecnologias domici-
liares em pediatria; planos nutricionais
por risco — exigindo governanga clini-
ca ¢ indicadores de processo/resultado
para seguranga ¢ qualidade 112, Em
fim de vida, quando fluxos e retaguarda
funcionam, a AD viabiliza o domicilio
como cendrio preferencial; a triade do-

ente—cuidador—profissional  sustenta

seguranca ¢ decisio compartilhada 1),
A capacidade instalada (EMAD/
EMAP) ¢ desigual, com risco de inequi-
dade; a expansio deve seguir necessida-
de/risco, com monitoramento Y. Ha
sinal de reducio de gastos
hospitalares, condicionado 4 estrutu-
ra, logistica ¢ qualidade (6). Usudrios/
cuidadores relatam boa experiéncia,
mesmo coexistindo com sobrecarga e
sofrimento psiquico do cuidador *141¢),
Implicagdes: padronizar um “mini-
mo comum” organizacional (prontui-
rio integrado, PTS util, fluxos de tran-
si¢ao); implementar protocolos clinicos
(dor, sedagio, nutricio) com educacio
permanente e supervisao; planejar
equidade (dimensionamento EMAD/

@ ® DOI: 10.36489/saudecoletiva.2025v16i102p17790-17805
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EMAP por risco/necessidade); moni-
torar valor com indicadores clinicos, de
experiéncia e uso de recursos (13-6811:13-16),

Limita¢des: predominam estudos
observacionais/qualitativos com  viés
potencial e heterogencidade que im-
pede sintese quantitativa; revisio em
trés bases (PT/EN) pode ter perdido
artigos, mitigado por checagem de refe-
réncias e deduplicacdo. Sao necessdrias
avaliagoes multicéntricas ¢ de imple-
mentacao para consolidar protocolos ¢

boas praticas 134615,

Este estudo indica que a Atencio
Domiciliar no SUS, estruturada pelo
PMeC, pode ofertar cuidado centrado
na pessoa, alinhado ao desejo de per-
manecer em casa ¢ a0 Uso mais racional
de recursos. O desempenho depende
menos de novas diretrizes ¢ mais da
execugdo: prontudrios que apoiem a
clinica, PTS operacionais, fluxos claros
na transicao hospital-domicilio e capa-
citagio continua das equipes. Persistem
assimetrias regionais que exigem plane-
jamento por necessidade/risco e supor-
te aos cuidadores, decisivo para a sus-
tentabilidade do cuidado. Em sintese, o
avanco do PMeC requer padronizar um
“minimo comum” organizacional e cli-
nico, fortalecer a educagio permanente
¢ monitorar indicadores de qualidade,
experiéncia ¢ uso de recursos, reduzin-
do desigualdades e sustentando resulta-
dos favordveis no territério.

2025; (16) N.102 = satdecoletiva 18227
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