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Realizou-se um estudo de caso sobre a implantag&o de um servico de Atendimento Domiciliar em um hospital de Ribeir&o
Preto, com o objetivo de identificar como funciona e por que este tipo de assisténcia tem sido implantado pelo servigo
privado de satde. Efetuou-se entrevistas com a coordenadora de enfermagem e o gerente administrativo, responsaveis pelo
funcionamento do servico. A analise dos dados coletados possibilitou verificar que o Atendimento Domiciliar gera pontos
positivos e relevantes desta pratica. Pode-se afirmar que varias metas do servigo foram alcangadas quase que imediatamente,
0 que nos leva a acreditar cada vez mais na importancia do Atendimento Domiciliar, uma vez que este tipo de assisténcia
beneficia a todos, tanto para 0s que prestam a assisténcia quanto para 0s que recebem os cuidados.
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This is the study of a case about the implantation of a homecare programme in a hospital in Ribeir&o Preto. It was carried out
with the objective of identifying how and why this kind of assistance has been implemented in private health services. Interviews
with the nursing coordinator and the administrative manager, responsible for the service, were made. The analysis of the data
collected allowed the assessment of positive and relative points that the practice of homecare provides. It could be seen that
several service goals were reached almost immediately, which makes us believe more and more in the importance of this type
of assistance, which benefits everyone, those who deliver it as well as those who receive it.
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Se realiz6 un estudio sobre la implantacién de un servicio de Atencién Domiciliar en un hospital de la red privada de
Ribeirdo Preto, con el fin de relatar su implantacion, con énfasis en la asistencia de enfermeria; tratando de identificar
como funcionay por qué este tipo de asistencia fue implantado por el servicio privado de salud. Se efectud un analisis de los
documentos obtenidos de fuente primaria, entrevistas con los profesionales del equipo y analisis cuantitativo y cualitativo de
los recursos humanos y de materiales disponibles en el servicio de Atencidon Domiciliar. El analisis de los datos recogidos
posibilitd verificar que la Atencién Domiciliar genera todos los puntos positivos y relevantes de esta practica. Se puede
afirmar que varias metas del servicio fueron alcanzadas casi que inmediatamente. Con el transcurrir del estudio se pas6 a
creer cada vez mas en la importancia de la Atencion Domiciliar, una vez que este tipo de asistencia genera beneficios a todos
los que estan interrelacionados.
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INTRODUCAO

A criacdo dos grandes centros hospitalares foi idea-
lizada por Flexner, em 1910, com o objetivo de impulsio-
nar um projeto de reforma da educac&o medica nos Estados
Unidos, articulando assisténcia médica, ensino e pesquisa.
Esses hospitais passaram a servir de laboratorio para a pro-
ducdo e reproducdo de um modelo técnico-assistencial,
hospitalocéntrico, voltado para o tratamento clinico de pa-
cientes individuais. Mas problemas ligados a este modelo
assistencial desencadearam um quadro de profunda crise
no campo da sadde. Esta constatacdo resultou na inclusdo
de estratégias de reorientagdo do modelo assistencial em
um numero crescente de projetos de reforma sanitaria, in-
clusive no Brasil'.

Hoje se paga um prego muito alto por isso, e estes
centros se deparam com a superlotacéo e o desafio cons-
tante contra a queda no padré&o de qualidade. Neste con-
texto, surgiu como alternativa o Atendimento Domiciliar.

No Brasil as atividades de visitas domiciliarias inici-
aram-se em 1919, devido a necessidade de vacinacéo em
massa contra a Febre Amarela. Estas atividades, coordena-
das por Carlos Chagas, que tinham como objetivo principal
0 combate as epidemias, deram origem ao Servigo de En-
fermeiras Visitadoras no Rio de Janeiro?.

Segundo dados da National Association for Home
Care, em 1996, aproximadamente sete milhGes de ameri-
canos requeriam este tipo de servigo. Projegdes indicam
que as necessidades de cuidados domiciliares devem
triplicar na proxima década®.

Muitos fatores tém contribuido para o desenvolvi-
mento deste servigo, alguns estudiosos americanos relaci-
onam a uma mudanca de paradigma pela qual vem passando
0 sistema de salde, no qual a énfase do cuidado se volta a
cuidados aos pacientes cronicos anteriormente direcio-
nados a pacientes agudos. Tais mudancas parecem basear-
se na diminuic&o de custos hospitalares e ao incremento
do conforto e da privacidade oferecido pelo domicilio do
cliente atendido®.

Com a deterioracdo da assisténcia médica oferecida
pelo Estado, grupos de medicina privada se desenvolveram
e ganharam espaco no decorrer dos Ultimos anos e, desde
entdo, trouxeram a saude o conceito de qualidade. O

surgimento de novas tecnologias diagndsticas e terapéuti-
cas na area da satide vem exigindo grande investimento tanto
no seu desenvolvimento como na sua aquisicdo, além da
contratagdo ou formacéo de pessoal especializado para que
possa ser otimizado e usufruido pelo grande contingente
de clientes. Contudo sempre nos deparamos com altos cus-
tos 0s quais, em sua maioria, ndo podem ser absorvidos
pela clientela.

A transic&o do hospital para o domicilio tem ocorrido
devido ao aumento dos custos hospitalares, reducdo da cober-
tura dos seguros, avanco da tecnologia e expectativa social. As
substituices em direcdo aos cuidados provindos do lar au-
mentam a responsabilidade da escolha dos servigos de atendi-
mento domiciliar, para assegurar a qualidade dos servicos.

O aumento da populagéo idosa dependente que re-
quer cuidados especificos de forma integral, acrescido da
escassez de recursos do sistema de sadde, tem favorecido
o tratamento no domicilio®.

O servico de enfermagem no domicilio apresenta
uma condicéo de vantagem para assistir o cliente avaliando
seu contexto geral, pois terd informacdes adicionais para
avaliar o processo do atendimento. Por exemplo, podere-
mos detectar problemas financeiros, de conflitos e estresse.
Avaliar as condicdes psicoldgicas e emocionais do paciente
¢ um dos elementos do cuidado de enfermagem®.

Prestar assisténcia no domicilio exige dos profissio-
nais de saude, além do conhecimento e das habilidades
técnico-cientificas, sensibilidade para perceber suas sub-
jetividades, considerando cada individuo como ser huma-
no, em sua integralidade’.

Acreditando no beneficio desta pratica em que o cli-
ente, cujo tratamento ndo requeira cuidados que depen-
dam do ambiente hospitalar, possa ter sua assisténcia
transferida para o domicilio, propomos com este estudo,
identificar como funciona um servigo de atendimento do-
miciliar, com énfase na assisténcia de enfermagem, e por-
que esta modalidade de assisténcia tem sido implantada
pelo servico privado de satde.

METODOLOGIA

0 estudo, apds merecer aprovacio do Comité de Eti-
ca em Pesquisa da Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto
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da Universidade de Sdo Paulo em 22/05/2002, foi desenvol-
vido num hospital da rede privada de Ribeir&o Preto, com
164 leitos. Faz parte de um grupo de empresas, compreen-
dendo dois outros hospitais, um servigo de atendimento pré-
hospitalar e dois convénios de assisténcia médica.

Foram entrevistados o diretor administrativo do hos-
pital e a enfermeira responsavel pelo servigo do atendimento
domiciliar. Os roteiros elaborados para a coleta dos dados
especificos para cada entrevistado compreenderam ques-
tOes em comum para ambos (as atividades que desenvol-
Vem no servico, o que entendem por atendimento domiciliar,
vantagens e desvantagens deste tipo de servigo) e itens es-
pecificos para o Gerente Administrativo (custos, alteracfes
na internagdo hospitalar depois da implantacdo do servi-
¢o) e para a Coordenadora de Enfermagem (criacdo do
servico, diferenciagdo entre assisténcia nos ambitos hospi-
talar e domiciliar, atuagéo da enfermeira, aceitagéo dos cli-
entes e dos familiares, dificuldades enfrentadas).

Os termos de consentimento livre e esclarecido fo-
ram assinados pelos entrevistados e pelo diretor técnico
do hospital, responsavel pelos documentos impressos con-
sultados para complementacdo das informaces necessa-
rias para identificar a estrutura de funcionamento do
servigo. Neste artigo apresentaremos a analise dos dados
obtidos por meio das entrevistas.

Optamos pelo método do estudo de caso, visualizado
como uma estratégia adequada para questdes de pesquisa,
que envolvem o “como” e 0 “por que’®. Em nosso estudo,
queremos identificar como funciona o atendimento domi-
ciliar, e por que este tipo de assisténcia foi criado e tem
sido implantado pelos servigos de salde, do ponto de vista
dos responsaveis pelo seu funcionamento.

RESULTADOS

O servigo de Atendimento Domiciliar deste hospital
ficou conhecido por Home Care, tanto por seus clientes,
como pelos profissionais que atuam nele. Sua estrutura fi-
sica e administrativa esta ligada ao hospital geral no qual
foi realizado este estudo.

A estrutura administrativa é composta por uma co-
ordenadora de enfermagem, um diretor técnico e um ge-
rente administrativo.
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O Gerente Administrativo com formagdo em
Biomedicina exerce a fun¢do no hospital desde junho de
2001. Ele considera que o Atendimento Domiciliar é a
saida do cliente do ambiente hospitalar para o ambiente
doméstico. A principal vantagem para o cliente neste tipo
de atendimento é o contato com a familia, para o convé-
nio é a diminuigdo de custos e para o hospital é a rotati-
vidade de leitos. No indica nenhuma desvantagem para
tal tipo de atendimento. Em relacdo aos custos, afirma
que este tipo de atendimento é bem mais econémico, cita
como exemplo o honorario médico que se deixa de pa-
gar em tempo integral.

Afirma também que, depois da implantac&o do Home
Care, houve aumento da rotatividade dos leitos para a
internagdo hospitalar, elevando o numero de internagdes.
Os clientes cronicos passaram a receber assisténcia pelo
programa do Atendimento Domiciliar.

A enfermeira exerce a fungéo de Coordenadora Ge-
ral de Enfermagem desde agosto de 2001, quando foi cria-
do oficialmente o servigo. Faz parte de suas atividades a
coordenagdo da equipe de enfermagem, a supervisdo e a
captacdo de clientes para o Atendimento Domiciliar.

O termo captagéo refere-se a busca ativa dos clien-
tes, onde a enfermeira realiza uma visita diria aos clientes
internados, a fim de identificar a possibilidade da transfe-
réncia do tratamento hospitalar para o domiciliar.

Conceitua o Atendimento Domiciliar como uma mo-
dalidade de assisténcia de enfermagem realizada em domici-
lio. Entende que o Atendimento Domiciliar tem como
diferencial na assisténcia de enfermagem, o que ja esta expli-
cito no préprio nome, a assisténcia realizada no domicilio
do cliente e com este seguem-se outros pontos que estdo
intimamente ligados ao ambiente familiar, no qual o cliente
esta sendo novamente inserido, gerando confianga, conforto
e estimulo, eliminando a impessoalidade causada pelo am-
biente hospitalar. Além disso, proporciona gradativamente o
envolvimento familiar na execucdo de tarefas voltadas ao cui-
dado do cliente, que aos poucos elimina medo e inseguran-
¢a criados em torno da patologia.

A enfermeira tem oportunidade de desenvolver e
trabalhar ainda mais a sua capacidade administrativa, edu-
cacional e assistencial. Diariamente depara-se com situa-
¢Oes impares, além de ndo poder contar com a seguranca
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que o ambiente hospitalar lhe proporciona e com os re-
cursos humanos disponiveis, precisa desenvolver uma
relacéo de confianca entre equipe/familia/cliente e tam-
bém em sua competéncia, preparar e trabalhar com uma
equipe autogerida.

Executa junto ao médico do hospital a selegdo dos
clientes para a Internagéo Domiciliar e para Visita Domici-
liar, avalia a estrutura e 0 ambiente familiar, para onde sera
transferido o cliente. Coordena e executa as atividades de
enfermagem, realiza visitas frequientes e orientacdes neces-
sérias aos clientes e familiares.

A enfermeira sustenta que grande parte dos proce-
dimentos realizados no hospital podem ser desenvolvidos
no ambiente domiciliar, tais como a administragao de dro-
gas por via parenteral, oral ou topica; coleta de exames;
hidratacdo parenteral; infusdo de dieta enteral; instalagéo
de sonda nasogastrica e vesical; controle de drenos e cate-
teres; troca de canulas de traqueostomia; oxigenoterapia;
higienizacdo corporal; enteroclisma; curativos; retirada de
pontos; prevencdo e tratamento de escaras. Enfim, ha a
possibilidade de desenvolver um trabalho de educacéo e
orientagéo direcionado aos cliente e familiares.

Na funcdo educativa, a enfermeira desenvolve tam-
bém a atividade especifica com o cuidador, com o objetivo
de informar, orientar e treind-lo em cuidados diarios de
menor complexidade, tais como: banho; estimular e aju-
dar na alimentac&o; administracdo de medicamentos por
via oral; cuidados para prevengdo de ulceras de pressao;
massagem de conforto; promover um ambiente conforta-
vel; incentivar o autocuidado e a socializagao.

Cuidador € o termo utilizado referente a0 membro
ou alguém proximo a familia, leigo ou profissional, que
recebe treinamento especifico para desenvolver as ativida-
des relativas aos cuidados elementares da pessoa doente.

O objetivo do programa de Atendimento Domiciliar
€ proporcionar ao cliente: estadia menor dentro do ambi-
ente hospitalar, nos casos em que esta atitude ndo acarrete
nenhum prejuizo ao seu restabelecimento; orientacfes e
apoio a familia e ao cliente com patologias cronicas, como
Alzheimer, Parkinson e Acidente Vascular Cerebral.

Acredita que a aceitagdo dos clientes por este tipo
de atendimento € praticamente total. A principio ficam sur-
presos em serem beneficiados com um atendimento que

vai até eles sem nenhum custo adicional. Quanto aos fami-
liares, a grande maioria fica satisfeita com o que é propor-
cionado ao cliente, ja que este atendimento antes de ser
realizado, se baseia num perfil de necessidades, ou seja,
apds a solicitacdo médica, a enfermeira avalia e estuda aque-
la situacdo, identificando pontos que deveréo ser trabalha-
dos, além daquele solicitado pelo médico. Alguns familiares,
até serem envolvidos na nova rotina, as vezes mostram-se
insatisfeitos, solicitando mais do que se deve oferecer, pois
entendem que o Atendimento Domiciliar ira isenta-los de
certas responsabilidades e rotinas que terdo que assumir
(por exemplo: banho, mudanca de decubito, preparo e
cuidado com alimentacéo).

Dentre 0s atendimentos ja realizados, relata que hou-
Ve apenas um caso, no qual o cliente desejou voltar ao hospi-
tal, devido a restrig&o de dieta imposta por conduta médica.

DISCUSSAO

A atuacdo do enfermeiro na atualidade ndo esta li-
mitada ao ambiente hospitalar, amplia-se a cada dia a dis-
cusséo relacionada ao crescimento pessoal e profissional,
assim proporcionando novos campos de atuagéo. O Con-
selho Federal de Enfermagem?, por meio da Resolugdo n°
267/2001, dispGe sobre as atividades da Enfermagem em
Domicilio — Home Care, definindo-a como prestacdo de
servicos de saude ao cliente, familia e grupos sociais em
domicilio, cuja modalidade assistencial exprime a autono-
mia e o carater liberal do profissional enfermeiro. Assim,
as atividades de competéncia profissional ja estdo previstas
oficialmente, podendo atuar nas éareas: assistencial,
educativa, pesquisa e administrativa. Existe ainda a deter-
minagéo, dada pela resolugdo COFEN 270/2002, de que as
empresas de prestagdo de servicos de Enfermagem Domi-
ciliar devam ser dirigidas por profissional enfermeiro®.

Este profissional destaca-se no Atendimento Domi-
ciliar, por ter um contato mais direto com o cliente e seus
familiares, deve entdo ser o vinculo entre a equipe
multiprofissional e o cliente. Para isto, é essencial que de-
tenha todas as informacdes inerentes ao tratamento e ao
quadro clinico do cliente.

E funcio do enfermeiro planejar a assisténcia, exe-
cutar e avaliar as atividades no domicilio, podendo dele-

Rev. RENE. Fortaleza, v. 5, n. 2, p. 86-92, jul./dez.2004



Relato de Experiéncia

gar aos técnicos e auxiliares de enfermagem, responsabi-
lidades de assisténcia de enfermagem, segundo a com-
plexidade do estado de salde e dos recursos existentes,
em obediéncia a constituicdo da equipe de enfermagem
segundo formacéo e atribuicdes legalmente estabelecidas
pela Lei n® 7.498/86, regulamentada pelo Decreto n°
94.406/871,

Aos cuidadores estdo previstas somente as atividades
elementares definidas pela resolucdo COFEN-186, de julho
de 1995 2, que estdo relacionadas com a higiene e conforto
do paciente, transporte e organizacdo do ambiente.

Importa destacar ainda a decisao do Conselho Regi-
onal de Enfermagem de S&o Paulo (COREN-SP-DIR/010/
99), que dispde sobre a proibicdo de qualquer profissio-
nal de enfermagem conceder, acompanhar e realizar qual-
quer atividade de estagio de alunos de cursos de cuidador
de idoso, ja existentes ou que venham a ser criados?S.

Assim, a0 mesmo tempo em que Se torna necessaria
a reorganizacao do trabalho e das atividades previstas por
lei, abrem-se novos campos para atuacdo dos profissionais
de enfermagem, pois a transi¢do da assisténcia hospitalar
para o domicilio devera ocorrer em ritmo acelerado, moti-
vada pelo aumento dos custos hospitalares, reducdo da
cobertura dos seguros em saude, avango da tecnologia e
expectativa da sociedade.

Além das questdes relacionadas com a redugdo do
custo, € preciso considerar 0 aumento da expectativa de
vida, pois hoje os hospitais se deparam com uma maior
demanda de internaces por doencas cronicas comuns na
velhice como diabetes melittus, doencas cardiovasculares,
osteoarticulares, cerebrovasculares, degenerativas como
Alzheimer, entre outras.

0O envelhecimento é considerado “um processo uni-
versal, que ndo afeta s6 o ser humano, mas a sua familia e
a sua comunidade e sociedade” 149, No Brasil 0 ndmero
de idosos vem crescendo rapidamente e “sdo notorias as
desigualdades e as especificidades nesse contingente
populacional, as quais refletem na expectativa de vida, na
morbidade, na mortalidade prematura, na incapacidade e
na qualidade de vida” 149,

0O atendimento residencial ganha novos contornos e
caminha para um universo mais amplo e abrangente de
assisténcia, incorporando uma diversidade maior de pacien-
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tes (19, Atualmente, devido a superlotagdo dos servigos de
saude, o volume do movimento hospitalar e a busca do aten-
dimento com qualidade e de baixo custo, os clientes vém
se mostrando insatisfeitos, pois se deparam com estes e
outros problemas dentro do &mbito hospitalar.

“Estamos vivendo um momento em que as mudan-
¢as vém ocorrendo em uma velocidade acentuada; um
momento em que a tonica das discussdes nos mais diver-
sos setores de produgdo e de prestacdo de servigos é a
melhoria da qualidade” 1657, Recentemente as empresas
brasileiras comecaram a adotar esta filosofia da qualidade
dos servigos, impulsionadas pela exigéncia do consumidor
cada vez mais exigente, que faz valer os seus direitos'’.

No contexto hospitalar observa-se grande deficién-
cia na qualidade da assisténcia, especialmente pela falta de
humanizagio do cuidado na atuaco da equipe de satide '8
19 No entanto, como desafio da enfermagem no despertar
da nova era, é apontado que as organizagdes deste século
deverdo ser dotadas de ambiente marcado por uma essén-
cia mais humana®. Acreditamos que as organizagdes que
prestam assisténcia no domicilio poderdo se valer desta
qualidade, incorporada com maior naturalidade, uma vez
(ue 0 contato com as pessoas envolvidas no cuidado é in-
dividualizado e muito mais préximo.

Por outro lado, “nos hospitais esta cada vez mais
explicita a politica de diminui¢ao do tempo de internacdo e
a proposta de tratamento e seguimento dos pacientes no
domicilio” 2414,

Com a preocupacdo constante da retencéo de cus-
tos dos hospitais, faz-se necessaria a adogao de medidas de
controle, no sentido de garantir a viabilidade destas insti-
tuicdes, portanto, surgiu desta necessidade o resgate do
Atendimento Domiciliar.

O Atendimento Domiciliar € uma proposta simples,
de custo relativamente baixo, que pode ser implantada tan-
to na assisténcia médica privada como na governamental.

Alguns aspectos foram destacados neste estudo, como
por exemplo: diminui¢do do custo hospitalar com a implan-
tacdo do Atendimento Domiciliar; aumento da disponibilida-
de de leitos para internagdo hospitalar; diminuig&o do risco
de infecgéo hospitalar; utilizagdo do beneficio como estraté-
gia para divulgagdo da assisténcia médica; minimizagdo do
impacto emocional da doenca e da internagéo hospitalar;
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oferece condi¢Ges para maior interacdo do cliente com seus
familiares; esclarecimento mais eficaz aos clientes e familia-
res referente as caracteristicas de sua doenca, tratamento e
prevencdo; 0 ambiente familiar propicia agilizagéo e favore-
ce a recuperacdo e 0 bem estar do cliente e proporciona
uma assisténcia de enfermagem mais personalizada melho-
rando a relagéo enfermeiro-cliente.

Com o decorrer deste estudo e diante dos resultados
observados, passamos a acreditar cada vez mais na importan-
cia do Atendimento Domiciliar, uma vez que este tipo de assis-
téncia gera beneficios a todos que estdo interligados, como ao
hospital que disponibiliza leitos para outras internagdes real-
mente necessarias, ao convénio que reduz 0s custos.

O Atendimento Domiciliar vem sendo cada vez mais
discutido e implantado pelos servicos de satde, principal-
mente pelo setor privado, onde visualizam através desta
modalidade a reducéo de custos, a melhoria da assisténcia
a saude, e até mesmo uma forma de marketing, pois 0s
clientes que hoje conhecem esta alternativa de assisténcia,
procuram os servigos de sadde que a disponibilizam como
parte integrante de seu plano de cobertura.

Trata-se de mais um campo que favorece a atuagéo
do enfermeiro, incentivando-o a cada vez mais procurar
pelo seu desenvolvimento na pratica e o reconhecimento
como um profissional liberal e capaz em suas acoes, seja
nas institui¢des ou fora delas. “A enfermeira é a Unica pro-
fissional educada para assistir 0 paciente como um todo,
identificando as suas necessidades e planejando a interven-
¢o, prevendo a continuidade de cuidados”229".

Um dos pressupostos nesta modalidade de atendi-
mento € que para sua efetivagdo o cliente deve necessitar
da atuagéo da enfermagem; sendo assim, ele apresenta pro-
blemas de salde e devemos propiciar condicOes para se
recupere do momento de crise, mas ndo restritos ao as-
pecto da recuperagao.

A proposta do Atendimento Domiciliar ndo €é de so-
mente tratar a doenga, mas promover a sadde, inserir 0
individuo de volta a sociedade, favorecendo o desempenho
de suas atividades e retornar a vida util. “Cabe ainda ressal-
tar que os servicos de salde devem considerar saide um
direito das pessoas, que merecem Servigos justos, que aten-
dam suas necessidades, respeitando sua dignidade e que
propiciem melhor qualidade de vida”1%27,

CONSIDERAGOES FINAIS

No desenvolvimento deste estudo e frente aos resul-
tados observados, passamos a atribuir maior importancia
ao servico de Atendimento Domiciliar; neste a enfermagem
pode desenvolver suas acOes de maneira impar e eficaz,
tendo como principal resultado o beneficio do cliente que
podera contar com uma assisténcia personalizada na tran-
quilidade e seguranca do seu lar.

A possibilidade de diagnosticar e intervir precoce-
mente nas eventuais intercorréncias e variaveis biopsicos-
sociais que estejam interferindo no processo terapéutico,
podera constituir-se no diferencial para a qualidade de um
servico de Atendimento Domiciliar.

A preocupacdo em relacdo & melhoria da assistén-
cia a salde é basicamente expressa pela enfermagem; as-
sim, o cuidado antes calcado na generalizagéo e nas normas
hospitalares, no Atendimento Domiciliar passa a ter uma
esséncia mais humana, baseada no respeito e nos valores
morais e individuais.

O servico de Atendimento Domiciliar oferece ao en-
fermeiro a oportunidade de demonstrar a importancia de
seu papel e projetar-se como categoria profissional de com-
peténcia, desenvolvendo suas agdes com base no conheci-
mento cientifico. As intervencdes no contexto do cuidado
domiciliar ocorrem de “formas técnica, cientifica e orien-
tadora, com a arte de promover o desenvolvimento fisico,
mental, social e cultural”?343, Assim, ha um amplo espaco
para a divulgacdo do seu potencial; nos servigos de Atendi-
mento Domiciliar ele podera desenvolver e praticar um
melhor modelo de assisténcia a salde.

Compartilhamos da convicgéo de que veremos cada
vez mais freqiiente a implantacdo de servigos de Atendi-
mento Domiciliar provocando impactos e alteragdes nas
acOes de assisténcia a saude, visto que podera proporcio-
nar beneficios tanto nos aspectos técnico-financeiros como
sociais, psicoldgicos e fisicos.
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