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RESUMO

Objetivo: analisar os servicos de atencao domiciliar em salde sob a perspectiva de custos. Método: trata-se
de estudo com abordagem qualitativa realizado em 13 servicos de atencao domiciliar. Foram realizadas
entrevistas com gestores desses servicos e acompanhamento de casos. Os dados foram tratados por meio da
analise de conteldo tematica. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal de Minas Gerais (UFMG), sob o parecer ETIC n. 0555/07. Resultados: a reducao de custos ocorre
principalmente por meio da transferéncia de custos e responsabilidades de operadoras de planos privados
para a familia e para o sistema pUblico de salde. Nos servicos publicos, a racionalizacdo também se da por
transferéncia de gastos para as familias. Conclusdo: a atencdo domiciliar requer regulamentacao que
amplifique seu potencial inovador na producao do cuidado e, ao mesmo tempo, proteja os usuarios e seus
direitos. Descritores: servicos de atencao domiciliar; assisténcia domiciliar; custo.

ABSTRACT

Objective: analyze homecare services from the perspective of costs. Method: this study has a qualitative
approach and it was conducted in 13 homecare services. Interviews were held with managers from these
services and some cases were followed up. Data were treated by means of thematic content analysis. The
study was approved by the Research Ethics Committee of the Federal University of Minas Gerais (UFMG),
under the opinion ETIC 0555/07. Results: cost reduction occurs mainly through the transfer of costs and
responsibilities of operators of private health insurance plans to the family and the public health care system.
In public services, optimization also occurs by transfer of costs to the families. Conclusion: homecare requires
a regulation that increases its innovative potential for producing care and, at the same time, protects users
and their rights. Descriptors: homecare services; homecare; cost.

RESUMEN

Objetivo: analizar los servicios de atencion domiciliaria en salud bajo la perspectiva de costes. Método: esto
es un estudio con abordaje cualitativo realizado en 13 servicios de atencion domiciliaria. Se llevaron a cabo
entrevistas con gestores de eses servicios y seguimiento de casos. Los datos fueron tratados por medio del
analisis de contenido tematico. El estudio fue aprobado por el Comité de Etica en Investigacion de la
Universidad Federal de Minas Gerais (UFMG), bajo la opinion ETIC 0555/07. Resultados: la reduccion de
costes se produce principalmente a través de la transferencia de costes y responsabilidades de operadoras de
planes privados para la familia y para el sistema publico de salud. En los servicios publicos, la racionalizacion
también se produce por transferencia de gastos para las familias. Conclusién: la atencion domiciliaria
requiere regulacion que amplifique su potencial innovador en la produccion de la atencion y, al mismo
tiempo, proteja a los usuarios y sus derechos. Descriptores: servicios de atencion domiciliaria; atencién
domiciliaria; coste.
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INTRODUCAO

A utilizacao do domicilio como espaco de
cuidado a salde expandiu-se mundialmente
nas ultimas décadas. Essa tendéncia verificada
em varios paises do mundo foi motivada pela
necessidade de racionalizar a utilizacao dos
leitos hospitalares, reduzir os custos da
assisténcia e estabelecer uma logica de
cuidado baseada na humanizacao, em uma
tentativa de superar a crise do modelo de
atencao hospitalar."?

No Brasil, as experiéncias sistematizadas de
servicos de atencao domiciliar foram
intensificadas a partir de 1990, com um
crescimento  vertiginoso.® Este estd em
consonancia com 0s movimentos
internacionais de busca de alternativas
orientadas a racionalizacdo de gastos.’ Essa
motivacdo esta profundamente implicada na
expansao de servicos domiciliares tanto no
setor privado como no setor publico. A
reducao dos custos observada por meio da
assisténcia  domiciliar  justifica-se  pela
diminuicao do tempo médio de permanéncia
nas instituicobes de internacao, reducao do
numero de reinternacdes, aumento da adesao
ao tratamento do paciente sob assisténcia
domiciliar', em consequéncia de haver maior
apropriacao e singularizacao por parte da
familia e da equipe em relacao as situacoes
vividas e aos modos de enfrenta-las.

A transferéncia da assisténcia ao usuario do
ambito hospitalar para o domiciliar tem
implicado também a transferéncia a familia
da responsabilidade pelos diversos custos
materiais acarretados pelo tratamento em
domicilio.* Além disso, exige dos familiares
capacidades emocionais para participar
ativamente do processo de trabalho
caracteristico da assisténcia domiciliar.’

O cuidado domiciliar é uma das
modalidades de atencao com potencial para
contribuir para a construcao de arranjos
organizativos da atencao orientados pela
integralidade.”® A assisténcia a salde no
domicilio desenvolvida por uma equipe
multiprofissional e por cuidadores informais,
como familiar, amigo, membro  da
comunidade, pode representar, por um lado,
um esforco de construcao de novos arranjos
de atencao que favorecem uma abordagem
integral e equanime, de modo compartilhado
entre equipe, cuidadores e usuarios,
favorecendo a qualidade de vida e a
autonomia de usuarios e cuidadores.®

Ao mesmo tempo, a assisténcia domiciliar
favorece a reducao dos custos operacionais
dos servicos, na medida em que proporciona
recuperacao mais rapida, diminuicao de
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complicacoes infecciosas, etc., mas,
sobretudo, porque junto com o paciente
também sao transferidos muitos custos, sejam
diretos, tais como os gastos com materiais e
medicamentos, como indiretos, advindos da
carga de trabalho e das oportunidades
perdidas de vida do cuidador e da familia ao
assumir o cuidado domiciliar.?® Diante do
exposto, este estudo teve por objetivo
analisar os servicos de atencao domiciliar em
saude, sob a perspectiva de custos.

METODO

Trata-se de uma pesquisa de abordagem
qualitativa realizada por meio do estudo de
casos para apreensao da realidade assistencial
da atencao domiciliar. O cenario do estudo foi
composto por instituicoes que ofereciam a
atencao domiciliar na capital, Belo Horizonte,
e nos municipios de Contagem e Betim, no
estado de Minas Gerais, Brasil.

Na primeira fase do estudo foi realizado
mapeamento das instituicbes que ofereciam
atencao domiciliar (AD) nos 3 municipios.
Foram identificadas 52 instituicoes, das quais
41 responderam ao questionario estruturado
que visava a sua caracterizacao geral. Desse
conjunto, 13 instituicbes foram incluidas na
segunda fase do estudo, para analise em
profundidade, por atender aos seguintes
critérios: servicos com organizacao da atencao
definida por abrangéncia territorial
sistematicamente delimitada, servicos com
tempo de existéncia superior a 2 anos e
servicos que operavam com uma equipe
multiprofissional.

Nas 13 instituicées, 5 operadoras privadas
de planos de saude (servicos AD4, AD7, AD11,
AD12 e AD13) e 8 instituicoes publicas,
(servicos AD1, AD2, AD3, AD5, AD6, AD8, AD9
e AD10), foram realizadas entrevistas,
orientadas por roteiro semiestruturado, com
os gestores e/ou coordenadores dos servicos
de atencao domiciliar. No momento da
entrevista foi solicitada a indicacao de um
caso para acompanhamento no domicilio, o
que possibilitou a captacao, interpretacao e
aprofundamento do objeto de investigacao in
loco. Posteriormente, foi realizada analise dos
casos indicados, na qual foram realizadas
entrevistas e observacdes dos cuidadores,
familiares e pacientes. Os dados foram
tratados pela analise de conteldo tematica.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Federal de
Minas Gerais (UFMG), sob o parecer ETIC n.
0555/07, em concordancia com a Resolucao n.
196/96, do Conselho Nacional de Saude (CNS),
que regulamenta a pesquisa envolvendo seres
humanos.
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RESULTADOS

A analise dos dados permitiu identificar 2
categorias tematicas que revelam 2 aspectos
relevantes quanto a analise da reducdo de
custos proporcionada pela atencao domiciliar,
quais sejam, a racionalizacao de custos e a
transferéncia de custos e responsabilidades.

A analise dos dados permitiu compreender
que ha um componente economico-financeiro
importante na decisao de adotar a atencao
domiciliar como uma modalidade de
organizacao do cuidado, tanto no setor
publico como no setor privado.

Na salde suplementar, em varios casos, ha
a identificacdo de uma populacdao que
sobreutiliza servicos, provavelmente por nao
conseguir atingir o bem-estar desejado por
meio da oferta habitual de acompanhamento
(médico). Essa situacao é evidenciada pelo
uso frequente do pronto-socorro ou por
reinternacoées. Para as operadoras, essas
situacoes implicam gastos considerados
excessivos.  Diferentes modalidades de
atencao domiciliar sao, entao, propostas como
alternativas para a “gestao de casos mais
complexos”, que requerem a interferéncia de
uma equipe multiprofissional e/ou um
acompanhamento mais proximo.
Como a gente era gestor hospitalar e era
gestor também de uma operadora grande de
saude, a gente vé que os custos estavam
concentrados em pacientes, nos mesmos
pacientes, pacientes crbnicos, pacientes de
progndsticos  jd  definidos, pacientes
reinternando periodicamente com
dificuldade de manutencGo do seu quadro
clinico em casa, entdo, como instrumento
de gestGo a gente criou esse servico, na
época ndo existia aqui, nos criamos esse
servigo com a intengdo de manter esses
pacientes em domicilio, melhorando a
qualidade de vida, diminuindo custos da
operadora. (Gestor do servico AD7)
[...] O custo pra operadora [com a atenc@o
domiciliar] é trés vezes menos do que com a
internacdo hospitalar, né, porque ndo tem
didrias de hospital, a gente paga o técnico e
isso também gera um custo, mas assim é
bem menor. Geralmente, pra familia, é
muito melhor ter o paciente dentro de casa.
Fora os riscos etc. (Gestor do servico AD12)
No Sistema Unico de Satde (SUS) nao foram
apresentados estudos de custos. O tema da
racionalizacao de gastos esta mais orientado a
utilizacao mais eficiente dos recursos
existentes. Assim, foi mais frequente
argumentar sobre a oportunidade de adocao
da atencao domiciliar pela necessidade de
aumentar a  rotatividade dos leitos
hospitalares existentes (por meio da alta
precoce) ou de reservar os leitos hospitalares

DOI: 10.5205/reuol.5876-50610-1-SM.0806201415
Desafios da atencao domiciliar sob a perspectiva de...

para casos em que ha instabilidade clinica
(evitando determinadas internacdes). Em
alguns casos, a atencao domiciliar esta
vinculada organicamente aos servicos de
pronto-atendimento, sendo considerada uma
estacao dentro da rede de
urgéncia/emergéncia.

No setor publico e no privado, o
componente de racionalizacao da oferta de
cuidados é também associado a possibilidade
de melhorar a qualidade de vida dos usuarios
e dos familiares de usuarios que requerem
cuidados constantes.

O estudo permitiu identificar alguns
mecanismos de diminuicao de custos/gastos
implicitos na adocdo da atencdo domiciliar.
Um primeiro componente de reducao de
gastos esta relacionado a abreviacao da
internacao hospitalar para conclusao dos
cuidados necessarios por cuidadores familiares
apoiados por profissionais (p. ex., conclusao
de antibioticoterapia endovenosa, curativos
etc.). No mesmo sentido, ha economia de
recursos ao evitar internacdes hospitalares
prolongadas e as complicacées que podem dai
advir, como as infeccoes hospitalares.

Um segundo componente tem a ver com o0s
efeitos positivos de um cuidado mais proximo
e orientado as singulares necessidades dos
usuarios, que redundam na diminuicdo dos
indices de re-internacao.

Outro componente de reducao de custos
presente na saude suplementar esta associado
a terceirizacdo dos servicos domiciliares por
meio de contratos orientados a uma elevada
produtividade por equipe, que também
possibilitam a transferéncia dos custos dos
passivos trabalhistas e da administracao dos
conflitos para os terceiros contratados.

A relacd@o com prestador é uma relacdo de
prestacdo de servico mesmo. Ai ja existe um
contrato, ou o que deve ser feito, e eles
cumprem essa relacé@o contratual e mandam
o relatério gerencial. NGo tém reunibes
periodicas para discutir a clinica e discussGo
de casos, ndo, com o prestador néGo, é uma
relacdo gerencial de caso. (Gestor do servico
AD4)

O mais importante componente de reducao
de custos, entretanto, esta baseado na
transferéncia de gastos e responsabilidades
para as familias. Estas assumem diretamente
a responsabilidade pela prestacao de cuidados
durante a maior parte do dia (diretamente ou
por meio da contratacao de cuidadores). Na
saude suplementar, além disso, as familias
também passam a ser responsaveis pela
aquisicio de medicamentos, insumos e
equipamentos necessarios aos cuidados em
questdao. No ambito do SUS, em geral os
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servicos de atencao domiciliar ou outras
unidades do sistema se responsabilizam
diretamente pelo fornecimento  desse
material. Porém, ainda assim, algumas vezes
0 Onus pela aquisicao de determinados
insumos recai sobre a familia.

Pra essas criancas em ventilacGo, a gente
precisa de 2 cuidadores, porque uma pessoa
s6 ndo vai dar conta... essa pessoa €
treinada, a gente desospitaliza, leva pra
casa, a equipe, nas primeiras semanas, faz
visitas mais frequentes e, aos poucos, essas
visitas sdo espacadas... e a prépria familia
continua o cuidado. (Coordenador do servico
AD2)

Geralmente, quando é suporte maior, ai, o
enfermeiro vai, faz uma avaliagéo geral, ele
coloca quantas gazes, quantos soros, chega
até a gente, a gente vai avaliar o que é
nosso e o que ndo é: fralda descartdvel é da
familia, a cama, cadeira é da familia, né, os
medicamentos via oral sGo da familia, e, ai,
vamos separando. (Gestor do servico AD12)

Outro mecanismo de reducao de custos no
ambito da salde suplementar é a
transferéncia de gastos e responsabilidades
para o SUS. Isso porque, sempre que
“necessario”, os usuarios sao orientados a
buscar ajuda e apoio nas instancias do SUS.
Sao orientados, inclusive, a “lutar na Justica
por seus direitos”, se nao tém recursos para
adquirir tudo o que necessitam e se o0s
servicos privados nao vao garantir esses
recursos para eles. Essa alternativa € comum
para aquisicao de concentradores de oxigénio
e medicamentos de alto custo:

O que acontece, quando o paciente precisa
de oxigénio, a operadora ndo fornece
oxigénio, mas a gente dd o caminho pra
conseguir através do... através do SUS.
Entdo, ja tem o protocolo, jd tem o
formuldrio. Encaminha. "Ah, mas tem que
sair do hospital agora”, entdo, a gente vai
entregar o oxigénio, vocé vai ld na hora que
entregar o protocolo, a gente disponibiliza o
oxigénio... (Gestor do servico AD4)

Fralda, xampu, creme, essas coisas sGo de
responsabilidade do usudrio. Ja
medicamento e material pra procedimento
sdo de responsabilidade da operadora. Mas,
ai, nés encaminhamos pra rede publica.
(Gestor do servico AD11)

Tanto no ambito do SUS como da saude
suplementar, as familias arcam os gastos com
fraldas, agua, luz e alimentacao implicitos no
cuidado domiciliar.

Ela (a cuidadora) informa que teve que
vender os bens do paciente para comprar os
remédios que ndo sdo padronizados no
Brasil. Fala também do custo da energia
elétrica com o concentrador de oxigénio
[...] relata que, dos bens, s6 restou a casa
onde residem. (Diario de campo, caso AD4)
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Eu t6 passando um aperto ai, né? Porque a
alimentacdo dele, 130 reais [...] Tem
remédio. Muito caro. E tem ld uma vitamina
também pra p6r na dieta, que custa 70 reais
[...] té gastando uma média de 2.000 reais.
(Cuidadora do caso AD7)

Em certas situacdes, as dificuldades da
familia em arcar com todos os gastos
necessarios poe em questao a manutencao da
atencao domiciliar como alternativa para a
producao de cuidados.

O marido da paciente prové todo o alimento
e suporte para a casa, mas hoje nem
conversa com a paciente. Ela é aposentada e
compra alimentos como frutas e mais
especificos para sua alimentacdo. (Diario de
campo, caso AD11)

Além da transferéncia dos gastos,
evidenciou-se nos servicos estudados a
transferéncia de responsabilidade pelas
atividades de cuidado no domicilio para os
familiares do usuario — um pressuposto da
atencao domiciliar.

Ao realizar o curativo, a enfermeira explica
minuciosamente para as cuidadoras como
deverdo proceder nas trocas seguintes [...].
Faz também a conferéncia da evolucéo das
cuidadoras. (Diario de campo, caso AD4)

A mde esta bem orientada em relacGo aos
cuidados com o filho; ao ser perguntado o
que ela precisava para realizd-lo, ela
exemplificou com a aspiracé@o, descrevendo
todo material que ela necessita. (Diario de
campo, caso AD2)

Esse é um grande problema, porque tem
paciente que vai precisar de enfermagem 24
horas, porque se ele td tomando um
antibiotico de 6 em 6 horas, se ele tem
respiracdo assistida, se realmente a familia
ndo tem estrutura, como que a gente ndo
tem muito acesso a cuidadores [...] ndo hd,
também, um consenso das operadoras em
assumir essa parte, que é uma parte que
realmente cabe a familia, né, a operadora
ndo é... (Gestor do servico AD7)

Na analise dos casos também ficam
evidentes as tensées enfrentadas pelos
cuidadores durante o processo da assisténcia
no domicilio.

A familia tem demonstrado capacidade para
cuidar do doente, mas a mde apresenta
sinais e sintomas de adoecimento
psicoemocional relacionado ao fato de
vivenciar o sofrimento do filho. (Diario de
campo, caso AD5)

A filha e principal cuidadora do paciente
relatou que se sente sobrecarregada com as
tarefas advindas da permanéncia do pai em
domicilio. Ela relatou que, além de cuidar
das tarefas domésticas, ainda precisa
auxiliar a técnica de enfermagem nos
cuidados prestados ao paciente. (Diario de
campo, caso AD7)
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Encontramos também preocupacao com a
orientacdo e acompanhamento do cuidador,
além do reconhecimento da importancia de
uma rede de apoio social para minimizar a
sobrecarga de trabalho:

Olha, as nossas equipes tém muito cuidado
com o0 cuidador, wuma das nossas
preocupacées € o cuidador ndo ficar
extenuado, ndo ficar quebrado, ndo ficar
arrebentado. Entéo, nossa grande
preocupacGo hoje é o cuidador ser um
individuo que vai dar conta de cuidar
daquela pessoa. A gente também tem o
papel de ensino do cuidador, de apoio do
cuidador. E a nossa relacdo com os
cuidadores é boa, no modo geral ela é boa,
noés ndo tivemos nenhum embate, ainda,
com o cuidador, as vezes a gente tem que
ter um papel mais incisivo, o cuidador que
ndo cuida de uma forma tao -correta.
(Gestor do servico AD5)

DISCUSSAO

A racionalizacao de gastos/reducao de
custos é um aspecto importante na adocao da
atencao domiciliar como alternativa de
assisténcia a salde. Em si, esse nao é um
problema, ja que a melhor utilizacdo de
escassos recursos tem sido objetivo
perseguido pela gestao de servicos publicos e
privados. O problema sao os modos como essa
reducao vem sendo produzida, entre outros,
especialmente na saude suplementar, por
meio de repasses de gastos para as familias
e/ou transferéncia de gastos do sistema
privado para o sistema publico.’

Evidenciou-se que sao utilizados alguns
mecanismos para a reducao dos custos, por
meio da utilizacao da atencao domiciliar como
forma de producao do cuidado, como a
abreviacao da internacdao domiciliar. A
desospitalizacao tem sido um fator
motivacional para implantacao da atencao
domiciliar por reduzir os custos advindos de
uma hospitalizacdo desnecessaria, existindo,
dessa forma uma perspectiva econdomico-
financeira de otimizacao de leitos hospitalares
a partir atencao domiciliars, uma vez que, ao
transferir o interno para o domicilio, ha
liberacao de leitos que podem ser ocupados
por clientes que demandem maior quantidade
de insumos, procedimentos e servicos.’

Outra forma de racionalizacao dos gastos
se da pela terceirizacao dos servicos de
atencao domiciliar. A terceirizacao tornou-se,
especialmente nos ultimos 20 anos, uma
alternativa que visa ao aumento da
produtividade e a eficiéncia na producdo de
servicos, via transferéncia dos custos dos
passivos trabalhistas e da administracao dos
conflitos para os agentes terceiros
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contratados.' No setor salde, quase sempre,
a terceirizacdo é reconhecida como uma
problematica que implica a gestdao dos
servicos, em especial em relacdao aos
resultados, dada a heterogeneidade dos
processos de producao no setor, a diversidade
e nao homogeneidade dos produtos, além da
atribuicao de valores a bens que representam
processos sociais marcados pela
subjetividade."

Ha dificuldades para gerenciar a qualidade
técnica e ética do trabalho profissional pela
proliferacao de nucleos atomizados de mando
e decisao; a diminuicao da participacao e a
perda do interesse dos trabalhadores na
missdio dos  servicos de salde; o
descompromisso com a continuidade e a
integralidade dos cuidados de salde, a
desumanizacao do atendimento aos usuarios.
Isso decorre da escassez de critérios e da
forma desordenada como vem sendo
conduzida a terceirizacao dos servicos de
saude.' Desse modo, embora a terceirizacao
represente uma forma de otimizacao de
recursos, questiona-se seu papel na relacao
custo/beneficio para os modelos de atencao a
saude, visto que as estratégias
racionalizadoras, principalmente 0
direcionamento de clientela para prestadores
preferenciais e a terceirizacdao de servicos,
parece influenciar de forma negativa a
qualidade do cuidado no domicilio. Diante
disso, os usuarios apontam problemas e
criticam o cuidado recebido pelas operadoras
de planos privados de saide."

No caso das familias, especialmente no
ambito da salde suplementar, nao ha
negociacdao, ja que a atencao domiciliar é
oferecida como um beneficio e as operadoras
tém total autonomia para estabelecer as
condicoes para essa oferta. Assim, as familias
assumem insumos, medicamentos de uso
habitual, materiais de consumo, o aumento no
gasto com energia elétrica, agua e estrutura
de apoio, como lavanderia e dieta', além dos
custos (diretos ou indiretos) com o cuidador
nas situacdes de cuidados complexos e de alta
dependéncia dos pacientes.?

No caso do sistema publico, este absorve os
gastos com medicamentos de alto custo e
equipamentos, confirmando a logica
estabelecida em outros servicos de atencao
domiciliar.” Destaca-se a existéncia de uma
visao utilitarista do sistema publico de salde
por parte dos servicos privados. Essa relacao
proporciona a diminuicao de custos para os
servicos privados de atencao domiciliar, uma
vez que o0s custos com materiais e
medicamentos sao transferidos para o sistema
publico. Em consequéncia da atitude de
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alguns servicos privados de orientar usuarios a
buscar apoio nas instancias do SUS observa-se,
a partir do final dos anos 1990, um
crescimento exponencial do numero de
mandados judiciais na salde buscando
principalmente garantir as pessoas 0 acesso a
medicamentos, procedimentos diagnosticos e
terapéuticos.™

Os custos para a familia tém impacto
diferenciado, considerando os diferentes
niveis de poder aquisitivo, havendo maior
impacto para as familias de baixa renda.” O
que pode colocar em questdao a continuidade
do cuidado no domicilio. Estudos demonstram
ser dificil para o cuidador conciliar o cuidado
domiciliar com um trabalho remunerado,
havendo  frequentemente o  abandono
temporario ou definitivo do trabalho, e até a
recusa de um emprego.”"’

Foi também possivel verificar que o custo
de cuidar ultrapassa o ambito financeiro, uma
vez que os cuidadores domiciliares, ao assumir
essa tarefa, abrem mao de varios outros
aspectos de sua vida'’, dentre eles: prazer,
anseios e sonhos individuais. Esse achado
aponta a necessidade de fortalecimento de
redes de apoio que auxiliem os cuidadores no
enfrentamento das situacdes de dificuldade
que sao impostas pelo cuidado no domicilio.
Além disso, vislumbra-se a necessidade de
capacitacdo dos profissionais de salude para a
assisténcia domiciliar com uma concepcao
ampliada de salde, possibilitando a
transformacao do modo de producao do
cuidado aos usuarios e familiares'®, tornando-o
dialégico, humanizado e capaz de responder
as necessidades de cuidados desses sujeitos.

CONCLUSAO

Apesar dos inUmeros aspectos positivos
proporcionados pela atencao domiciliar
identificados em diferentes estudos, sao
preocupantes os achados relacionados a
transferéncia de gastos tanto para as familias
como para o SUS.

A regulamentacao é um ponto-chave nessa
situacdao. Tanto para proteger os direitos e
interesses das familias diretamente envolvidas
como para proteger os direitos de todos os
cidadaos, ja que, mais uma vez, ao SUS tem
cabido arcar com 0s gastos e
responsabilidades que caberiam as operadoras
da saude suplementar em relacdao a seus
beneficiarios.

Em todos os casos — nos dominios publico e
privado — também aparece com forca o tema
do cuidado aos cuidadores, pois ele se mostra
essencial para evitar o descuidado.
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