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Resumo

A Atencdo Domiciliar (AD) tem se consolidado
como estratégia relevante para a reorganizacdo
do cuidado no &mbito do Sistema Unico de
Saude, especialmente diante do aumento das
condig@es cronicas e da necessidade de modelos
assistenciais mais integrados e resolutivos. Nesse
contexto, o presente estudo teve como objetivo
analisar os impactos da atuacdo da equipe
multiprofissional na Aten¢do Domiciliar, com
énfase na redugdo de internacGes evitaveis, na
continuidade do cuidado e nos desfechos clinicos
na Atencdo Priméria a Salde. Trata-se de uma
pesquisa bibliogréafica, de abordagem qualitativa
e carater descritivo-analitico, fundamentada em
artigos cientificos recentes e documentos
normativos que orientam a organizagdo desse
servico no Brasil. Os resultados indicam que a
AD favorece o acompanhamento longitudinal
dos usudrios, fortalece o vinculo entre
profissionais, pacientes e familiares e contribui
para a racionalizagdo dos recursos hospitalares.
Evidenciou-se, ainda, que o trabalho
interdisciplinar amplia a integralidade da
assisténcia e possibilita intervencBes mais
adequadas as  necessidades individuais,
promovendo maior seguranca e qualidade do
cuidado. Conclui-se que a Atencdo Domiciliar
representa um dispositivo estratégico para a
qualificacdo das redes de atencdo, embora sua
consolidacdo dependa da integracdo entre os
servicos, do planejamento organizacional e da
capacitacdo permanente das equipes.

Palavras-chave: Atencdo Domiciliar. Atencéo
Priméaria a Salde. Equipe Multiprofissional.
Continuidade do Cuidado. Sistema Unico de
Saude.

Veredas do Direito, v.23, 235398 — 2026

Lattes: http://lattes.cnpq.br/2609398095194155
Orcid: https://orcid.org/0000-0002-8701-9403
marttem.santana@pesqueira.ifpe.edu.br

The authors declare that there is no conflict of interest

Abstract

Home Care has been consolidated as a relevant
strategy for reorganizing healthcare within the
Brazilian Unified Health System, particularly in
light of the growing prevalence of chronic
conditions and the need for more integrated and
resolutive care models. In this context, the
present study aimed to analyze the impacts of
multiprofessional team performance in Home
Care, emphasizing the reduction of avoidable
hospitalizations, continuity of care, and clinical
outcomes in Primary Health Care. This is a
bibliographic study with a qualitative approach
and a descriptive-analytical design, based on
recent scientific articles and normative
documents that guide the organization of this
service in Brazil. The findings indicate that
Home Care promotes longitudinal follow-up,
strengthens the bond between professionals,
patients, and families, and contributes to the
rational use of hospital resources. Furthermore,
interdisciplinary work enhances comprehensive
care and enables interventions better aligned
with individual needs, improving safety and
quality of care. It is concluded that Home Care
represents a strategic device for strengthening
healthcare networks, although its consolidation
depends on service integration, organizational
planning, and continuous professional training.

Keywords: Home Care. Primary Health
Care. Multiprofessional Team. Continuity of
Care. Unified Health System.
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1 INTRODUCAO

A organizacdo dos sistemas de salde tem sido amplamente tensionada por
transformacbes demograficas e epidemioldgicas observadas nas Ultimas décadas,
especialmente pelo envelhecimento populacional, pelo aumento da expectativa de vida e
pela maior prevaléncia de doengas crénicas ndo transmissiveis, o que imp&e a necessidade
de modelos assistenciais capazes de responder de maneira continua, integrada e resolutiva
as demandas da populacdo, superando a Idgica historicamente centrada na hospitalizagéo
(Gonzalez, 2025). Nesse contexto, a Atencdo Domiciliar (AD) emerge como estratégia
relevante para a reorganizacdo do cuidado, ao possibilitar a oferta de assisténcia no
territorio e favorecer praticas alinhadas aos principios da integralidade e da coordenacéo
do cuidado (Brasil, 2023).

No dmbito do Sistema Unico de Satde (SUS), a AD tem sido progressivamente
incorporada como componente estruturante da Rede de Atenc¢do a Salde, atuando tanto
na prevencdo de internacdes evitaveis quanto na reducdo do tempo de permanéncia
hospitalar (Silva, 2025). Quando se promove o acompanhamento clinico no domicilio,
essa modalidade contribui para minimizar riscos associados a hospitalizagdo prolongada,
fortalecer o vinculo entre usuérios e profissionais e ampliar a seguranca do paciente. Além
disso, a assisténcia domiciliar favorece maior participacdo familiar no processo
terapéutico, aspecto que tende a repercutir positivamente na adesdo ao tratamento e na
estabilidade clinica (Brasil, 2024).

A consolidacéo desse modelo assistencial esta diretamente relacionada a atuagdo
das equipes multiprofissionais, cuja integracdo possibilita abordagens mais abrangentes
das necessidades de saude, pois o cuidado compartilhado entre diferentes areas do
conhecimento amplia a capacidade de intervencdo frente a situacbes complexas, ao
mesmo tempo em que contribui para a elaboracdo de planos terapéuticos mais
individualizados (Assungéo et al., 2025). Silva (2025) nos mostra que a articulacéo
interdisciplinar e a organizacao eficiente dos servicos sdo fatores determinantes para a
qualidade da assisténcia e para a efetividade da Atencdo Domiciliar.

Outro aspecto relevante refere-se a continuidade do cuidado, especialmente
durante a transi¢do entre hospital e domicilio, ja que a estruturacéo de fluxos assistenciais
integrados permite o acompanhamento longitudinal dos usuarios, reduzindo

fragmentacdes e favorecendo a coordenacdo das acdes em saude (Pereira et al., 2021).
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Nesse sentido, a AD assume papel estratégico na articulacdo entre os diferentes pontos
da rede, contribuindo para a racionalizagdo dos recursos e para a diminuicdo da
sobrecarga hospitalar (Rio Grande do Sul, 2025).

Paralelamente, o avango das tecnologias da informagdo e comunicagdo tem
ampliado as possibilidades de monitoramento remoto e suporte as equipes, configurando-
se como recurso complementar capaz de qualificar a assisténcia. Contudo, tais
ferramentas ndo substituem o cuidado presencial, devendo ser incorporadas de maneira
ética e planejada para fortalecer a seguranca e a efetividade das intervengdes (Sao Paulo,
2025).

Apesar dos avangos normativos e operacionais, persistem desafios relacionados a
expansdo da cobertura, a qualificacdo permanente dos profissionais e a necessidade de
maior integracédo entre os servicos da rede. Tais fatores indicam que, embora a Atencao
Domiciliar apresente potencial significativo para a reorganizacdo do cuidado, sua
consolidacdo depende de planejamento sistémico e de investimentos continuos na
estrutura assistencial (Brasil, 2023).

Diante desse cenario, torna-se pertinente aprofundar a discussdo acerca dos
impactos da Atencdo Domiciliar na redugdo de internagdes evitaveis, na continuidade do
cuidado e nos desfechos clinicos no contexto da Atencdo Primaria a Saude. Assim, 0
presente estudo tem como objetivo analisar a atuacdo da equipe multiprofissional na AD
e suas repercussdes na organizacao do cuidado, buscando compreender de que modo essa
modalidade assistencial contribui para a qualificacdo dos servicos e para a efetividade do
sistema de saude.

2 REFERENCIAL TEORICO

A Atencdo Domiciliar (AD) no &mbito do Sistema Unico de Sadde (SUS) tem se
consolidado como uma estratégia fundamental para a reorganizacdo dos servigos de
salde, promovendo a continuidade do cuidado, a reducdo de internagdes evitaveis e a
melhoria dos desfechos clinicos, especialmente no contexto da Atencdo Primaria a Saude
(APS) (Brasil, 2023). Esse modelo assistencial acompanha transformagdes demograficas
e epidemioldgicas marcadas pelo envelhecimento populacional e pelo aumento das
condicBes crbnicas, exigindo respostas mais integradas, territorializadas e centradas no

usuario (Gonzalez, 2025).
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Nesse cenario, a AD passa a ser compreendida como alternativa & hospitalizacéo,
como também como componente estruturante da rede de atencdo, capaz de ampliar a
resolutividade dos servigcos e qualificar o acompanhamento longitudinal. A Portaria
GM/MS n° 3.005, de 2 de janeiro de 2024, redefine as diretrizes para a AD no SUS,

estabelecendo que:

O Servico de Atencao Domiciliar (SAD) sera organizado a partir de uma base
territorial dentro do municipio no qual foi habilitado ou nos municipios
agrupados, sendo referéncia para os servicos de salde da Atencdo Basica e da
Atencéo Especializada, com vistas a integralidade do cuidado e a continuidade
da atencdo a saide no domicilio do usuério (Brasil, 2024, s/p).

Dai a importancia da integracdo entre os diferentes niveis de atencdo e a
necessidade de garantir a continuidade do cuidado no ambiente domiciliar, reforcando
uma ldgica organizacional orientada pela articulacdo em rede, elemento considerado
indispensavel para a eficiéncia dos sistemas contemporaneos de saide (Rio Grande do
Sul, 2025).

A fim de sintetizar como funciona o Servico de Atencdo Domiciliar no SUS foi-

se elaborado a tabela 1 a seguir.

Tabela 1 — Organizacdo do Servigo de Atengdo Domiciliar no SUS
Componente Caracterizagdo Finalidade
Estrutura organizada por municipio ou Garantir acesso e coordenagdo do
regides agrupadas cuidado
Articulagdo com Atencédo Basica e Atencao
Especializada

Base territorial

Integracdo em rede Promover continuidade assistencial

Int_egralldade do Atendimento clinico no domicilio Redu2|_r _hospltallzagoes e ampliar
cuidado resolutividade

Fonte: Adaptado de Brasil (2024).

A atuacdo das equipes multiprofissionais é central na efetivacdo da AD. A
Resolugdo COFEN n° 766, de 5 de novembro de 2024, estabelece normas e diretrizes para

a atuacdo da equipe de enfermagem na AD, destacando que:

A atencdo domiciliar de enfermagem abrange um conjunto de atividades
desenvolvidas por membros da equipe de enfermagem, caracterizadas pela
atencdo no domicilio do usuério do sistema de salde que necessita de cuidados
técnicos (COFEN, 2024, s/p).

Percebe-se a importancia da enfermagem na coordenacéo e execuc¢édo do cuidado
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domiciliar, assegurando a integralidade e a continuidade da assisténcia. Entretanto, a
literatura aponta que a efetividade desse modelo depende da articulacao interdisciplinar e
da capacidade de gestdo das equipes, visto que o trabalho colaborativo favorece
intervencdes mais abrangentes e melhora a qualidade do cuidado prestado (Assuncéo et
al., 2025). Abaixo, na tabela 2 é sintetizado as atribui¢des da equipe multiprofissional na

Atencdo Domiciliar

Tabela 2 — AtribuicGes da equipe multiprofissional na Atencdo Domiciliar

Profissional Principais atribuicdes Impactos no cuidado
Enfermagem Coordenac&o do cuidado, procedimentos técnicos Continuidade assistencial
Fisioterapia Reabilitacdo e prevencédo de incapacidades Melhora funcional
Medicina Gestao clinica e terapéutica Reducéo de agravamentos
Assisténcia social Apoio familiar e articulagdo com rede Maior adesdo ao tratamento

Fonte: COFEN (2024); Assuncéo et al. (2025).

A integracdo das tecnologias da informacdo e comunicagdo na AD tem sido
abordada na Nota Técnica CAB/SEABEVS n° 04/2025, que orienta sobre as préaticas de
teleassisténcia na modalidade de AD. A nota destaca que: “A teleassisténcia prestada
pelas equipes de AD se configura como recurso complementar, com potencial para
ampliar, aprimorar e qualificar a assisténcia, e ndo deve ser utilizada como substituto das
visitas domiciliares” (Sao Paulo, 2025, s/p).

Essa orientacdo ressalta a importancia da teleassisténcia como ferramenta de
apoio, mantendo o contato presencial como elemento essencial do cuidado, pois 0 uso
dessas tecnologias tem sido associado a ampliacdo do monitoramento clinico e a maior
agilidade na tomada de decisbes, aspectos que contribuem para a seguranca do paciente
e para a eficiéncia assistencial (Brasil, 2023).

Silva (2025) evidenciam que a AD contribui significativamente para a redugéo de
internagdes hospitalares, melhora dos desfechos clinicos e fortalecimento do vinculo
entre profissionais de salde e pacientes. A pesquisa aponta que a modalidade AD2 foi
majoritaria, representando 83,04% dos atendimentos, e que houve correlagdo significativa
entre as modalidades de AD e os desfechos clinicos, como permanéncia no servico e
encaminhamentos para a atencédo basica, o que dialogam com andlises que indicam que a
organizacdo adequada do cuidado domiciliar favorece a racionalizagdo dos recursos e

reduz a sobrecarga hospitalar (Brasil, 2023).
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Tabela 3 — Caracterizacdo das modalidades de Atencdo Domiciliar

Modalidade Perfil do paciente Intensidade do cuidado

AD1 Condigdes estaveis Acompanhamento pela APS

AD2 Necessidade de cuidados frequentes Atendimento multiprofissional

AD3 Alta complexidade Uso de tecnologias e suporte continuo

Fonte: Adaptado de Silva (2025).

Além disso, a Nota Técnica n° 49/2025-CGADOM/DAHUD/SAES/MS aborda a
importancia da transicéo e continuidade do cuidado fisioterapéutico na Rede de Atencéo
a Saude (RAS), estruturando o acompanhamento do paciente desde sua admissao até a
alta ou encaminhamento a outros pontos de atengdo. A nota enfatiza que: “A transi¢do e
a continuidade do cuidado fisioterapéutico na RAS sdo estruturadas para acompanhar o
paciente desde sua admissao até a alta ou o encaminhamento a outros pontos de atengao”
(Brasil, 2025, s/p).

Percebe-se, entdo, a necessidade de protocolos bem definidos e comunicacéo
eficaz entre os profissionais para garantir a efetividade do cuidado domiciliar.
Instrumentos de avaliacdo de elegibilidade e complexidade assistencial também sdo
apontados como essenciais para direcionar o nivel de cuidado necessario e evitar

descontinuidades terapéuticas (Brasil, 2023b).
3 METODOLOGIA

O presente estudo caracteriza-se como uma pesquisa bibliogréafica, de abordagem
qualitativa e natureza descritivo-analitica, desenvolvida com o objetivo de analisar 0s
impactos da Atencdo Domiciliar na redugdo de internagdes evitaveis, na continuidade do
cuidado e nos desfechos clinicos no contexto da Atencdo Primaria a Salde. Esse
delineamento foi escolhido por possibilitar a sistematizacdo e a interpretacdo critica do
conhecimento j& produzido, favorecendo uma compreensdo ampliada acerca da
organizagao do cuidado domiciliar e de suas repercussoes assistenciais.

Para a construcdo do corpus tedrico, realizou-se um levantamento de producgoes
cientificas e documentos institucionais considerados relevantes para o tema. A busca
ocorreu nas bases de dados Scientific Electronic Library Online (SciELO), Biblioteca
Virtual em Saide (BVS) e Google Académico, selecionadas em razdo de sua ampla
cobertura na 4rea da salde e de sua reconhecida relevancia académica.

Complementarmente, foram consultadas publicagfes normativas e manuais técnicos do
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Ministério da Saude, tendo em vista sua importancia para a compreensdo da estrutura
organizacional da Atencdo Domiciliar no ambito do Sistema Unico de Satde.

A estratégia de busca foi orientada pelo uso de descritores controlados e nédo
controlados, combinados por meio do operador booleano “AND”, incluindo os termos:
“atengdo domiciliar”, “atengdo primaria a saude”, “equipe multiprofissional”,
“continuidade do cuidado”, “assisténcia domiciliar”, “hospitalizacao evitavel” e “cuidado
longitudinal”. Buscou-se, dessa forma, ampliar a sensibilidade da pesquisa e garantir
maior abrangéncia na identificacdo dos estudos pertinentes.

Foram estabelecidos como critérios de incluséo: artigos cientificos, dissertacdes e
documentos oficiais disponiveis na integra, publicados preferencialmente em lingua
portuguesa, que abordassem a Atencdo Domiciliar no contexto do SUS e apresentassem
discussdes relacionadas a organizacdo do cuidado, a atuacdo das equipes
multiprofissionais e aos efeitos assistenciais dessa modalidade. Consideraram-se, ainda,
materiais sem recorte temporal rigido, devido a relevancia de documentos estruturantes
para a politica publica brasileira. Como critérios de exclusdo, descartaram-se publicactes
duplicadas, estudos com abordagem tangencial ao objeto investigado, producdes com
insuficiente rigor metodoldgico e materiais cujo texto completo néo estava acessivel.

O processo de selecdo ocorreu em etapas sucessivas. Inicialmente, procedeu-se a
leitura dos titulos e resumos para verificacdo da pertinéncia tematica. Em seguida, o0s
textos potencialmente elegiveis foram submetidos a leitura integral, permitindo avaliar
sua aderéncia aos objetivos do estudo. Apds essa triagem, os materiais selecionados
compuseram a base analitica da pesquisa.

A etapa de analise foi conduzida por meio de leitura aprofundada e interpretativa,
buscando identificar ndcleos de sentido recorrentes nas producfes. Para organizar a
discussdo, os achados foram agrupados em categorias tematicas previamente definidas,
reducdo de internac@es evitaveis, continuidade do cuidado e desfechos clinicos, as quais
emergiram tanto do problema de pesquisa quanto da recorréncia observada na literatura.
Posteriormente, realizou-se uma sintese critica, procurando estabelecer relagdes,
convergéncias e possiveis lacunas entre os diferentes materiais, de modo a favorecer uma
andlise coerente e articulada.

Com o intuito de assegurar maior rigor cientifico, adotaram-se principios de
fidedignidade na interpretacdo das fontes, priorizando produgdes reconhecidas na &rea e

documentos oficiais que orientam a politica publica. Além disso, buscou-se manter
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coeréncia entre os objetivos propostos, o material selecionado e a construgdo analitica,
garantindo transparéncia ao percurso metodologico.

Por tratar-se de uma investigacdo fundamentada exclusivamente em fontes
secundarias, de acesso publico e sem envolvimento direto de seres humanos, ndo houve
necessidade de apreciacdo por Comité de Etica em Pesquisa, em conformidade com as
normativas vigentes para estudos dessa natureza.

Por fim, reconhece-se que a escolha pela pesquisa bibliografica, embora adequada
ao objetivo proposto, ndo permite mensurar empiricamente os fendomenos analisados, o
que reforga a importancia de futuras investigacdes de campo capazes de aprofundar a
compreensdo sobre a efetividade da Atencdo Domiciliar nos diferentes contextos

assistenciais.
4 RESULTADOS E DISCUSSOES

A Atencdo Domiciliar (AD) no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS) tem
sido progressivamente consolidada como estratégia assistencial capaz de reorientar o
modelo de cuidado, favorecendo praticas centradas no usuario, na integralidade e na
coordenacdo da atencédo (Pereira et al., 2021). Inserida no escopo da Atengdo Priméria a
Saude (APS) e articulada com os demais niveis assistenciais, essa modalidade tem
demonstrado impactos relevantes na reducédo de internac@es evitaveis, na continuidade do
cuidado e na melhoria dos desfechos clinicos, sobretudo quando sustentada pela atuacéo
de equipes multiprofissionais qualificadas (Franca, 2017).

A revisdo integrativa conduzida por Procépio et al. (2019) destaca que a atengédo
no domicilio reduz a sobrecarga hospitalar ao evitar reinternacdes e permitir altas
precoces com seguranca, desde que haja suporte técnico adequado. Esse entendimento é
reforcado por Silva (2025), que demonstram que a maioria dos usuarios acompanhados
por servigos domiciliares permanece em cuidado continuo sem necessidade de
encaminhamento para niveis de maior complexidade, indicando efetividade clinica e
organizacional do servico.

Sob essa perspectiva, a propria institucionalizacdo da AD nas politicas publicas
brasileiras fortalece tal evidéncia. O Ministério da Saude estabelece que essa modalidade
objetiva tanto prevenir internacGes quanto humanizar o cuidado, promovendo assisténcia

no ambiente familiar e reduzindo riscos associados a hospitalizacdo prolongada, como
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infeccOes e perda funcional (Brasil, 2021). Ademais, o Caderno de Atengdo Domiciliar
enfatiza que a substituicdo parcial do cuidado hospitalar pelo domiciliar gera impactos
positivos no uso racional de leitos e nos custos do sistema, a0 mesmo tempo em que
amplia a resolutividade da rede (Brasil, 2013).

Outro resultado recorrente refere-se a continuidade do cuidado, elemento
estruturante da APS e indispensavel a gestdo de condi¢bes crbnicas. A Portaria n°
2.436/2017, que aprova a Politica Nacional de Atencédo Basica, estabelece a coordenacéo
do cuidado como uma das atribuicGes centrais das equipes, devendo estas garantir fluxos
assistenciais integrados e acompanhamento longitudinal dos usuérios (Brasil, 2017).
Segundo o proprio documento “A Atencdo Baésica serd a principal porta de entrada e
centro de comunicacdo da RAS, coordenadora do cuidado e ordenadora das acdes e
servigos disponibilizados na rede” (Brasil, 2017, p. 68). Nesse contexto, a AD opera como
dispositivo estratégico de transicdo entre hospital e territorio, evitando rupturas
terapéuticas e fortalecendo o vinculo entre profissionais, pacientes e familiares.

Corroborando essa interpretacdo, Lima et al. (2022) identificaram que
profissionais da APS percebem o servico domiciliar como extensdo do cuidado,
permitindo monitoramento mais proximo das necessidades clinicas e sociais dos
pacientes, o que favorece intervengdes precoces diante de sinais de agravamento,
reduzindo complicacdes e ampliando a seguranca assistencial. Além disso, o Manual de
Atencdo Domiciliar ressalta que a elaboracdo de planos terapéuticos individualizados
possibilita intervencdes mais assertivas, adaptadas a realidade do usuario e ao contexto
familiar, o que fortalece a adeséo ao tratamento (Brasil, 2023).

No que concerne aos desfechos clinicos, observa-se que o cuidado
multiprofissional constitui um dos principais determinantes da efetividade da AD, visto
que Pereira et al. (2021) apontam que a atuacdo integrada de médicos, enfermeiros,
fisioterapeutas, assistentes sociais e outros profissionais amplia a capacidade de resposta
as demandas complexas, promovendo reabilitagdo, controle sintomatoldgico e prevencao
de agravos, contribuindo também para uma leitura ampliada do processo salde-doenga,
incorporando fatores sociais e ambientais frequentemente invisibilizados no contexto
hospitalar.

Franca (2017) acrescenta que protocolos estruturados para manejo de
intercorréncias no domicilio aumentam a resolutividade das equipes e evitam

encaminhamentos desnecessarios para servicos de urgéncia, o que dialoga com o0s
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critérios de elegibilidade discutidos por Paiva et al. (2016), segundo os quais a selecéo
adequada dos pacientes, considerando estabilidade clinica e suporte familiar, é decisiva
para o sucesso terapéutico e para a prevencao de eventos adversos.

Ainda nesse debate, destaca-se que a AD favorece a humanizagao do cuidado ao
deslocar o eixo assistencial para o espaco vivido pelo usuério. O Ministério da Salde
reconhece que o atendimento no domicilio possibilita maior participacdo da familia,
fortalece a autonomia do paciente e promove experiéncias de cuidado mais alinhadas as
necessidades reais da populacédo (Brasil, 2013).

Entretanto, embora os resultados sejam amplamente positivos, a literatura também
aponta desafios estruturais pois como alerta Procopio et al. (2019) ha a necessidade de
expansdo da cobertura e de investimentos em qualificacdo profissional, infraestrutura e
logistica, aspectos fundamentais para garantir equidade no acesso, sendo que Silva (2025)
igualmente destaca que a consolidacdo da AD depende da articulacdo eficiente entre
gestores e equipes, bem como do fortalecimento das redes de atencéo.

Diante desse cenario, pode-se afirmar que a Atencdo Domiciliar se configura
como estratégia potente para reorganizacao do cuidado no SUS, apresentando impactos
consistentes na reducdo de internagBGes evitaveis, na promocdo da continuidade
assistencial e na melhoria dos resultados clinicos. Sua efetividade, contudo, esta
condicionada a integracio com a APS, a atuacdo colaborativa das equipes
multiprofissionais e ao compromisso institucional com modelos assistenciais mais

resolutivos, humanizados e territorializados.
5 CONCLUSAO

A presente analise evidencia que a Atencdo Domiciliar se figura como um
componente relevante na reorganizacao do cuidado em saude, visto que favorece préaticas
assistenciais orientadas pela longitudinalidade, pela integralidade e pela centralidade no
usuario. Tal modalidade sinaliza uma transicdo importante do modelo hospitalocéntrico
para abordagens territoriais mais resolutivas, alinhadas as demandas contemporéneas do
sistema de saude e as transformagdes do perfil epidemiolégico da populagao.

A atuacdo multiprofissional destaca-se como eixo estruturante desse processo,
ampliando a capacidade de resposta frente as necessidades clinicas e psicossociais dos

pacientes e contribuindo para experiéncias de cuidado mais seguras e humanizadas.
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Ademais, a assisténcia no domicilio tende a fortalecer o protagonismo familiar e a
corresponsabilizacdo pelo tratamento, aspectos que repercutem positivamente na
estabilidade clinica e na organizacédo do cuidado.

Entretanto, este estudo apresenta limitagbes que devem ser consideradas na
interpretacdo dos achados. Destaca-se a predominancia de produces com delineamentos
descritivos e revisdes de literatura, o que restringe inferéncias causais mais robustas
acerca dos impactos da Atencdo Domiciliar nos desfechos clinicos. Observa-se, ainda, a
heterogeneidade metodoldgica entre os estudos analisados, dificultando comparacgdes
diretas, bem como a escassez de investigagdes com indicadores quantitativos
padronizados que permitam mensurar, de forma objetiva, os efeitos dessa modalidade na
reducado de internacdes e na eficiéncia do sistema.

Nesse sentido, recomenda-se que pesquisas futuras priorizem delineamentos
longitudinais e estudos avaliativos capazes de examinar resultados clinicos, econdmicos
e organizacionais com maior precisdo. Torna-se igualmente pertinente o desenvolvimento
de investigacdes que explorem a experiéncia dos usuarios e cuidadores, 0s impactos da
sobrecarga familiar, a efetividade de diferentes arranjos multiprofissionais e o papel das
tecnologias no monitoramento remoto do paciente. Estudos comparativos entre regioes
também podem contribuir para identificar desigualdades na oferta do servico e subsidiar
estratégias de planejamento mais equitativas.

Por fim, compreende-se gue o0 avanco da Atencdo Domiciliar depende nao apenas
de sua ampliacdo operacional, mas também da producdo continua de conhecimento
cientifico que sustente decisdes gestoras e aperfeicoe préticas assistenciais. Assim,
fortalecer esse campo investigativo mostra-se fundamental para consolidar modelos de

cuidado mais integrados, sustentaveis e responsivos as necessidades da populacéo.
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