S CIQO Preprints

Estado da publica¢ao: O preprint ndo foi publicado em outro meio.

Atendimento veterinario domiciliar, bem-estar animal e Saude
Unica no Brasil: marco regulatorio, aplicacdes clinicas e agenda
de pesquisa
Marcelo Muller

https://doi.org/10.1590/SciELOPreprints.16377
Submetido em: 2026-06-03

Postado em: 2026-06-22 (versao 1)
(AAAA-MM-DD)


https://doi.org/10.1590/SciELOPreprints.16377
https://doi.org/10.1590/SciELOPreprints.16377
http://www.tcpdf.org

SciELO Preprints - Este documento é um preprint e sua situagéo atual esta disponivel em: https://doi.org/10.1590/SciELOPreprints.16377

Atendimento veterinirio domiciliar, bem-estar animal e Satdde Unica no Brasil: marco

regulatorio, aplicagdes clinicas e agenda de pesquisa

Marcelo Miiller (ORCID: https://orcid.org/0009-0007-6763-0671)

Afiliacdao: Marcelo Miiller Consultoria e Servigos em Saude LTDA

Médico-veterinario de pequenos animais, CRMV-RJ 6026 / CRMV-SP 60699. Consultor em
bem-estar animal, Satide Unica e desenvolvimento de biolégicos veterinarios. Rio de Janeiro,

RJ, Brasil. E-mail: mmuller77 @gmail.com.

Resumo

O atendimento veterinario domiciliar para animais de companhia de pequeno porte foi
formalmente regulamentado no Brasil pela Resolucdo CFMV n. 1.690/2026, que define
pardmetros técnicos, éticos e de seguranca para a pratica em domicilio (CFMV, 2026).
Paralelamente, a literatura em bem-estar animal indica que o transporte e as visitas a clinicas
veterindrias sdo importantes fatores estressores para cdes e gatos, com impacto sobre
comportamento, parametros fisioldgicos e acurdcia diagndstica, enquanto relatos clinicos de
servicos domiciliares e méveis descrevem reducdo de estresse e melhor coopera¢do quando os
animais sdo atendidos em casa (SUNYER et al., 2018; VCA HOSPITALS, 2023; MOUNTAIN
VETERINARY SERVICE, 2024; VETTOME, 2024; VETCHECK24, 2025). Este artigo prop&e um marco
analitico para compreender o atendimento veterinario domiciliar como modalidade orientada
ao bem-estar na clinica de pequenos animais, integrando senciéncia, manejo de baixo estresse,
Saude Unica e regulagdo profissional. Com base em documentos normativos, publicacdes
cientificas e experiéncia clinica, o texto: (i) examina os conceitos de senciéncia animal e a
definicdo revisada de dor da International Association for the Study of Pain (IASP); (ii) sintetiza
evidéncias sobre estressores das consultas convencionais e os potenciais beneficios do
atendimento em domicilio; (iii) discute aplicacGes em pacientes geriatricos, medrosos, com dor
cronica e em cuidados paliativos; e (iv) analisa o marco regulatério brasileiro, com foco na
Resolugdo CFMV n. 1.690/2026 e em normas regionais anteriores (CFMV, 2016, 2026; CRMV-AC,
2019). Conclui-se que, quando realizado dentro dos limites técnicos e legais e orientado pelos
principios do bem-estar animal e da Satde Unica, o atendimento domiciliar deve ser reconhecido
como modalidade estratégica e complementar na clinica de pequenos animais, e ndo como

substituto de clinicas e hospitais.
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Abstract

Home veterinary care for small companion animals was formally regulated in Brazil by CFMV
Resolution no. 1.690/2026, which establishes technical, ethical and safety parameters for
in-home practice (CFMV, 2026). At the same time, the animal welfare literature indicates that
transport and veterinary clinic visits are major stressors for dogs and cats, affecting behaviour,
physiological parameters and diagnostic accuracy, while clinical reports from house-call and
mobile services describe reduced stress and better cooperation when animals are examined at
home (SUNYER et al., 2018; VCA HOSPITALS, 2023; MOUNTAIN VETERINARY SERVICE, 2024;
VETTOME, 2024; VETCHECK24, 2025). This article proposes an analytical framework for
understanding home veterinary care as a welfare-oriented modality in small animal practice,
integrating sentience, low-stress handling, One Health and professional regulation. Based on
normative documents, scientific publications and clinical experience, the paper: (i) examines the
concepts of animal sentience and the revised International Association for the Study of Pain
(IASP) definition of pain; (ii) synthesises evidence on stressors associated with conventional visits
and the potential benefits of in-home care; (iii) discusses applications in geriatric, fearful, chronic
pain and palliative care patients; and (iv) analyses the Brazilian regulatory framework, focusing
on CFMV Resolution no. 1.690/2026 and earlier regional rules (CFMV, 2016, 2026; CRMV-AC,
2019). The article concludes that, when performed within technical and legal limits and guided
by animal welfare and One Health principles, home care should be recognised as a strategic and
complementary modality in small animal medicine rather than as a substitute for clinics and

hospitals.

Keywords: animal welfare; home veterinary care; animal sentience; stress; One Health; small

animal practice.
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1 Introdugdo

Nas ultimas décadas, a medicina veterindria de pequenos animais passou por mudanga
conceitual importante, deixando de se concentrar apenas na auséncia de doenca e incorporando
uma visdo mais ampla de salude e bem-estar, que inclui dor, medo, ansiedade, expressdo de
comportamentos naturais, qualidade do sono, interagdo social e a experiéncia subjetiva do
animal no contexto dos servigos veterinarios (GOLDBERG, 2017; AVMA, 2020; SUNYER et al.,
2018). Essa transformacdo acompanha a consolidacdo da ciéncia do bem-estar animal e o
reconhecimento formal da senciéncia de cdes e gatos em documentos cientificos e normativos,
0 que atribui relevancia ética as experiéncias subjetivas desses animais (CAMBRIDGE
DECLARATION ON CONSCIOUSNESS, 2012; DEMASI, 2020; MINISTERIO DO MEIO AMBIENTE E
MUDANCA DO CLIMA, 20253, 2025b).

Ao mesmo tempo, a organizacdo do cuidado veterinario permanece majoritariamente centrada
em clinicas e hospitais, exigindo transporte, contencdo em caixas ou bolsas e exposicdo a
ambientes desconhecidos, fatores potencialmente muito estressantes para caes e gatos e que
podem comprometer tanto o bem-estar quanto a qualidade diagndstica (SUNYER et al., 2018;
VCA HOSPITALS, 2023; WALES ANIMAL CLINIC, 2025). Em resposta, servicos veterinarios
domiciliares e moveis surgiram como alternativas capazes de levar o médico-veterinario até a
residéncia do animal, reduzindo o estresse relacionado ao deslocamento e a exposicdo a gatilhos
tipicos do ambiente clinico, como odores, sons e presenca de animais desconhecidos
(MOUNTAIN VETERINARY SERVICE, 2024; SWIFT VETS, 2024; VETTOME, 2024; VETCHECK24,
2025).

No Brasil, essa pratica passou a contar com marco regulatério nacional com a Resolugdao CFMV
n. 1.690/2026, que define atividades permitidas, responsabilidades e limites técnicos do
atendimento domiciliar (CFMV, 2026). A partir da perspectiva clinica de um médico-veterinario
com experiéncia em atendimento em domicilio, este artigo analisa o atendimento veterinario
domiciliar como ferramenta de promogdo do bem-estar animal e da Satude Unica, articulando

fundamentos cientificos, evidéncias empiricas e o contexto regulatério brasileiro.

2 Procedimentos metodolégicos e fontes

Este trabalho adota abordagem de revisdo narrativa orientada por problema, combinando trés
conjuntos principais de evidéncias. Em primeiro lugar, foram examinados documentos

conceituais e normativos sobre senciéncia animal, dor e bem-estar, incluindo a Cambridge
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Declaration on Consciousness (CAMBRIDGE DECLARATION ON CONSCIOUSNESS, 2012), a
definicdo revisada de dor da International Association for the Study of Pain (IASP, 2020;
INTERNATIONAL ASSOCIATION FOR THE STUDY OF PAIN, 2020) e posicionamentos institucionais
brasileiros sobre senciéncia e direitos dos animais (MINISTERIO DO MEIO AMBIENTE E
MUDANCA DO CLIMA, 2025a, 2025b; DEMASI, 2020). Em segundo lugar, foram considerados
trabalhos cientificos e materiais técnicos de referéncia sobre fatores estressores associados as
consultas veterindrias convencionais e estratégias de manejo de baixo estresse em cdes e gatos
(SUNYER et al., 2018; BULITTA, 2015; VCA HOSPITALS, 2020, 2023; GOLDBERG, 2017; SHILOHS
VETERINARY HOSPITAL, 2024; SWIFT VETS, 2024; WALES ANIMAL CLINIC, 2025; VETCHECK?24,
2025; VETTOME, 2024). Em terceiro lugar, foram analisados documentos juridicos e regulatérios
brasileiros relativos a ética profissional e ao atendimento domiciliar, incluindo o Cédigo de Etica
do Médico-Veterinario e a Resolucdo CFMV n. 1.690/2026, bem como norma regional anterior

do CRMV-AC (CFMV, 2016, 2026; CRMV-AC, 2019).

Essas fontes foram integradas a experiéncia clinica em atendimento domiciliar de pequenos
animais para identificar padrdes recorrentes, desafios praticos e oportunidades de inovacdo
orientada ao bem-estar. O objetivo ndo é produzir revisdo sistematica, mas propor um quadro
analitico integrado que conecte dimensdes conceituais, regulatdrias e clinicas e ofereca agenda
de pesquisa voltada a ampliar a base empirica sobre os impactos do atendimento veterinario

domiciliar no bem-estar animal e na Satde Unica no Brasil.

3 Senciéncia, dor e estresse nas consultas veterinarias
3.1 Senciéncia animal e implicagGes éticas

A senciéncia animal pode ser definida como a capacidade de um individuo vivenciar experiéncias
subjetivas com valéncia positiva ou negativa, como dor, prazer, medo, alivio, frustracdo ou
curiosidade, e ndo apenas reagir reflexamente a estimulos (DEMASI, 2020). A Cambridge
Declaration on Consciousness reconheceu que mamiferos e aves possuem substratos
neuroldgicos suficientes para sustentar estados conscientes, fornecendo base neurocientifica
para a atribuicdo de consciéncia e senciéncia aos animais de companhia (CAMBRIDGE
DECLARATION ON CONSCIOUSNESS, 2012). No Brasil, o Ministério do Meio Ambiente e Mudanca
do Clima afirma que os direitos animais se fundamentam na senciéncia e na dignidade animal e
define senciéncia como a capacidade de sentir dor, prazer, medo, alegria e sofrimento

(MINISTERIO DO MEIO AMBIENTE E MUDANCA DO CLIMA, 2025a, 2025b).
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Uma vez reconhecida a senciéncia, a avaliacdo ética da pratica veterinaria precisa ultrapassar a
analise dos procedimentos realizados e incluir a forma como o cuidado é organizado e ofertado,
abrangendo transporte, contencdo, manejo e condi¢cdes ambientais (CFMV, 2016; DEMASI,
2020). Nesta perspectiva, o atendimento veterinario domiciliar ndo é apenas alternativa
logistica, mas potencial intervencdo de bem-estar capaz de reduzir medo e sofrimento
desnecessarios associados as visitas convencionais, sobretudo em grupos de pacientes mais

vulnerdveis (GOLDBERG, 2017; AVMA, 2020).
3.2 Definigdo revisada de dor da IASP e implicaces

Em 2020, a International Association for the Study of Pain revisou sua definicdo de dor,
descrevendo-a como “experiéncia sensorial e emocional desagradavel associada, ou semelhante
aquela associada, a dano tecidual real ou potencial” (IASP, 2020). O comentario oficial enfatiza
qgue a dor nao pode ser reduzida a dano tecidual ou a sinais objetivos isolados e que a
incapacidade de comunicacao verbal ndo exclui a possibilidade de o individuo estar sentindo dor
(INTERNATIONAL ASSOCIATION FOR THE STUDY OF PAIN, 2020). Aplicadas a clinica de pequenos
animais, essas premissas indicam que caes e gatos podem experimentar sofrimento clinicamente
relevante mesmo na auséncia de sinais exuberantes ou altera¢Ges laboratoriais marcantes,
tornando essenciais os sinais comportamentais sutis, as mudancas posturais e as alteragdes na

interagdo com os responsaveis (GOLDBERG, 2017; VCA HOSPITALS, 2020).

Além disso, o ambiente de atendimento, as técnicas de manejo e os métodos de contencdo
podem modular a experiéncia de dor e estresse do animal, agravando ou aliviando o sofrimento
(GOLDBERG, 2017; AVMA, 2020). Niveis elevados de medo e hiperexcitacdo durante visitas
clinicas podem intensificar a percepcdo de dor e interferir na confiabilidade de parametros
fisioldgicos, ao passo que ambientes mais calmos e familiares podem favorecer avaliagdo mais

acurada e melhor condugdo analgésica (VCA HOSPITALS, 2020).
3.3 Estressores das consultas convencionais

As consultas em clinicas e hospitais veterinarios envolvem sequéncia de potenciais estressores
para animais de companhia, desde a captura e colocagcdo em caixas de transporte até o
deslocamento, a permanéncia em sala de espera, a exposicdo a odores de outros animais e
desinfetantes e a manipulacdo em superficies estranhas ou escorregadias (SUNYER et al., 2018;
VCA HOSPITALS, 2023; WALES ANIMAL CLINIC, 2025). Estudos com gatos demonstram que o
transporte até ambiente veterinario simulado, mesmo sem procedimentos invasivos, associa-se
a aumento de comportamentos de medo, vocalizacdo e alteragGes fisioldgicas compativeis com

estresse (SUNYER et al., 2018). Materiais educativos de hospitais universitarios e grandes redes
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veterindrias relatam que muitos gatos passam a associar caixas de transporte e automdéveis a
experiéncias negativas, desenvolvendo forte esquiva e respostas defensivas (VCA HOSPITALS,

2023).

Em cdes, tremores, hipersalivacdo, vocalizacdo e resisténcia para entrar em consultérios sdao
frequentemente observados como manifestacdes de estresse relacionadas a visita veterinaria
(WALES ANIMAL CLINIC, 2025; SWIFT VETS, 2024). A literatura sobre Fear Free e low-stress
handling enfatiza que cada etapa da consulta convencional carrega potencial estressor e que a
exposicao repetida a estimulos aversivos pode criar associa¢Ges negativas duradouras com o
cuidado veterindrio (MOUNTAIN VETERINARY SERVICE, 2024; VETCHECK24, 2025; SHILOHS
VETERINARY HOSPITAL, 2024; VETTOME, 2024). Em pacientes que necessitam de
acompanhamento frequente, isso pode comprometer tanto o bem-estar quanto a adesdo ao

tratamento e aos cuidados preventivos (GOLDBERG, 2017; AVMA, 2020).

4 Atendimento veterinario domiciliar: conceito e aplicagdes clinicas
4.1 Defini¢do e organizagao do atendimento

Neste artigo, o atendimento veterinario domiciliar é compreendido como a prestagdo de servicos
clinicos por médico-veterindrio habilitado na residéncia do animal, incluindo identificacdo,
anamnese, exame fisico, diagndstico, prescricdo, tratamento, vacinacdo e outros
imunobioldgicos, coleta de amostras, emissdo de documentos e orientagdao em saude (CFMV,
2026; CRMV-AC, 2019). Em muitas praticas, o atendimento domiciliar articula-se a uma clinica
ou hospital de referéncia, onde sdo realizados procedimentos cirurgicos, exames de imagem
avancados e hospitalizacdo, configurando um continuum entre cuidado em domicilio e em
estabelecimento fixo (GOLDBERG, 2017; AVMA, 2020). Internacionalmente, clinicas dedicadas a
house calls e unidades méveis frequentemente apresentam o domicilio como estratégia para
reduzir estresse, melhorar a qualidade da avaliacdo e fortalecer a relagdo com os responsaveis

(MOUNTAIN VETERINARY SERVICE, 2024; SWIFT VETS, 2024; VETTOME, 2024).

No contexto regulatério brasileiro, a Resolucdo CFMV n. 1.690/2026 reconhece formalmente o
atendimento veterinario domiciliar para animais de companhia de pequeno porte como
atividade privativa do médico-veterinario e delimita quais procedimentos podem ser realizados
em casa de acordo com as condicOes de biosseguranca e infraestrutura do local, vedando, em
regra, cirurgias complexas, anestesia geral (exceto para eutandasia), transfusdes e quimioterapia

antineopldsica injetavel (CFMV, 2026). Esse reconhecimento oferece seguranca juridica a
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profissionais e usuarios, ao mesmo tempo em que estabelece limites técnicos destinados a

protecdo do paciente (CFMV, 2016, 2026; CRMV-AC, 2019).
4.2 Beneficios de bem-estar e grupos de pacientes

Embora ainda existam poucos estudos controlados comparando diretamente indicadores de
estresse entre atendimentos domiciliares e consultas em clinica, diferentes linhas indiretas de
evidéncia e a experiéncia de campo sugerem beneficios relevantes de bem-estar para
determinados grupos de pacientes (GOLDBERG, 2017; AVMA, 2020; VETCHECK24, 2025). Relatos
de servicos domiciliares e moveis indicam que animais examinados em casa tendem a apresentar
menos medo, menos reacdes defensivas e maior tolerancia a procedimentos de rotina, como
vacinagdo, otoscopia, coleta de sangue e avaliacdo ortopédica basica (MOUNTAIN VETERINARY
SERVICE, 2024; SWIFT VETS, 2024; SHILOHS VETERINARY HOSPITAL, 2024; WALES ANIMAL
CLINIC, 2025; VETTOME, 2024). Em ambientes familiares, os pacientes permanecem cercados
por odores conhecidos, mantém acesso a locais de descanso ou refugio preferenciais e ndo sdo
expostos aos sinais de medo de outros animais (MOUNTAIN VETERINARY SERVICE, 2024;
VETCHECK?24, 2025).

Animais geriatricos e aqueles com mobilidade reduzida podem se beneficiar particularmente da
auséncia de deslocamentos fisicamente exigentes e de periodos de espera, que costumam
exacerbar dor, fadiga ou desconforto respiratério (GOLDBERG, 2017; AVMA, 2020). Pacientes
com medo intenso de ambiente clinico ou histérico de experiéncias traumaticas podem aceitar
exame apenas em domicilio, sobretudo quando se associam estratégias de manejo de baixo
estresse e, quando indicado, ansioliticos pré-visita (SHILOHS VETERINARY HOSPITAL, 2024;
SWIFT VETS, 2024). Nos cuidados paliativos e de fim de vida, o atendimento em casa permite
monitorar dor, apetite, conforto respiratério e interagdo no ambiente em que o animal passa a
maior parte do tempo, além de facilitar ajustes terapéuticos e, quando eticamente indicado,
realizacdo de eutandsia em ambiente familiar, em consonancia com diretrizes do CFMV e da

AVMA (AVMA, 2020; CFMV, 2016).

5 Saude Unica, familias multiespécies e contexto brasileiro
5.1 Saude Unica e o domicilio como unidade de intervengio

O conceito de Saude Unica reconhece que a salde humana, animal e ambiental é
interdependente, especialmente em domicilios urbanos nos quais pessoas e animais de

companhia compartilham ar, superficies, dgua, alimentos e microrganismos (VET HOME
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INDAIATUBA, 2025). Sob essa perspectiva, a visita veterinaria domiciliar transforma a residéncia
em unidade de intervencdo clinica e preventiva, permitindo a observacao direta de fatores
ambientais de risco que afetam simultaneamente animais e humanos (BULITTA, 2015). Durante
o atendimento, o médico-veterinario pode identificar problemas como manejo inadequado de
residuos, presenca de vetores, ventilacdo deficiente, armazenamento inseguro de alimentos e
medicamentos e uso incorreto de produtos quimicos, além de orientar sobre vacinac¢do, controle
parasitario, higiene ambiental e outras medidas de prevenc¢do (BULITTA, 2015; VET HOME
INDAIATUBA, 2025).

Ao alinhar decisdes clinicas e recomendacdes aos principios da Saude Unica, o atendimento
domiciliar pode contribuir para reduzir riscos zoonéticos, qualificar a higiene ambiental e
fortalecer acGes educativas em saude, sobretudo em contextos de vulnerabilidade e dificuldade

de acesso a servigos fixos (VET HOME INDAIATUBA, 2025; DEMASI, 2020).
5.2 Familias multiespécies e demanda por cuidado humanizado

O Brasil esta entre os paises com maiores populacdes de cdes e gatos, e levantamentos indicam
gue muitos tutores percebem seus animais como membros da familia, consolidando a nocao de
familias multiespécies (DEMASI, 2020; MINISTERIO DO MEIO AMBIENTE E MUDANCA DO CLIMA,
2025a, 2025b). Decisdes judiciais recentes e a literatura juridica brasileiros passaram a
reconhecer cdes e gatos como seres sencientes e, em algumas situagdes, como integrantes das
dindmicas familiares para fins de guarda, responsabilidade civil e reparacdo de danos, o que
reforca a centralidade do vinculo humano-animal (DEMASI, 2020). Esse contexto sociocultural
impulsiona a demanda por servicos veterinarios que considerem ndo apenas a saude fisica, mas
também a experiéncia emocional do animal e a qualidade do vinculo com seus responsaveis

(DEMASI, 2020; MINISTERIO DO MEIO AMBIENTE E MUDANGA DO CLIMA, 2025a).

O atendimento domiciliar se alinha a essa demanda ao reduzir o sofrimento associado ao
transporte e ao ambiente clinico, ampliar a privacidade em momentos sensiveis, como decisGes
de fim de vida, e permitir que o médico-veterindrio compreenda melhor a dindmica concreta da
familia e do ambiente doméstico (GOLDBERG, 2017; VCA HOSPITALS, 2020; SHILOHS
VETERINARY HOSPITAL, 2024). Quando sustentado por principios de bem-estar e Satde Unica e
por regulacdo adequada, o atendimento em casa pode ser visto como forma de pratica
veterinaria mais humanizada e centrada no animal (VET HOME INDAIATUBA, 2025; DEMASI,
2020).
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6 Marco regulatério brasileiro: Resolu¢do CFMV n. 1.690/2026 e ética profissional
6.1 Principais disposi¢des da Resolugdo CFMV n. 1.690/2026

A Resolugdo CFMV n. 1.690/2026 estabelece regras nacionais para o atendimento veterinario
domiciliar de animais de companhia de pequeno porte no Brasil (CFMV, 2026). Entre seus pontos
centrais, a norma: reconhece o atendimento domiciliar como atividade privativa de
médicos-veterinarios regularmente inscritos no sistema CFMV/CRMYV; define o atendimento em
domicilio como prética realizada na residéncia do animal, abrangendo atividades clinicas
compativeis com as condi¢Ges de biosseguranca do local, incluindo vacinacdo e aplicacao de
outros imunobioldgicos; estabelece limites explicitos, vedando, em regra, cirurgias que
demandem estrutura hospitalar, anestesia geral (exceto para eutandsia), transfusGes e
guimioterapia antineoplasica injetavel; exige que o profissional informe ao responsavel quando
houver necessidade de encaminhamento a estabelecimento veterindrio; e determina a
manuten¢do de prontudrio fisico ou eletrdnico, de acordo com o Cédigo de Etica do

Médico-Veterinario (CFMV, 2016, 2026).

Antes da norma federal, alguns Conselhos Regionais, como o CRMV-AC, ja haviam editado regras
locais disciplinando parametros do atendimento domiciliar, exigindo vinculo formal com
estabelecimentos veterinarios e encaminhamento obrigatério quando as condi¢des do domicilio
fossem inadequadas, o que antecipou e subsidiou a regulamentagdo nacional (CRMV-AC, 2019).
Em conjunto, esses instrumentos compdem arcabouco juridico que busca conciliar a expansao
do atendimento domiciliar com seguranca do paciente, responsabilidade técnica e integridade

profissional (CFMV, 2016, 2026).
6.2 Etica, responsabilidade e limites do atendimento em casa

O Cédigo de Etica do Médico-Veterinario determina que o profissional deve zelar pela satde e
pelo bem-estar dos animais, recusar praticas incompativeis com a dignidade animal e atuar com
honestidade, independéncia e responsabilidade técnica (CFMV, 2016). Esses principios incidem
integralmente sobre o atendimento domiciliar. O fato de o cuidado ocorrer fora de uma clinica
ndo reduz a responsabilidade do profissional; ao contrdrio, exige maior discernimento na
avaliacdo dos limites do que pode ser realizado com seguranca em ambiente doméstico (CFMV,
2016, 2026). O médico-veterinario deve explicar de forma clara aos responsaveis que
determinadas condicdes demandam hospitalizacdo, exames avancados ou monitorizagao
intensiva que ndo podem ser adequadamente reproduzidos em casa (CFMV, 2016; DEMASI,

2020).
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Do ponto de vista ético, ceder a pressdao para realizar procedimentos tipicos de ambiente
hospitalar em domicilio pode contrariar o dever de priorizar o interesse do paciente e expor o
profissional a riscos éticos e juridicos (DEMASI, 2020; CFMV, 2016). Dessa forma, a qualidade do
atendimento domiciliar depende tanto do respeito aos limites regulatérios quanto do
desenvolvimento de competéncias especificas em logistica, biosseguranga e comunica¢do em

ambiente familiar (CFMV, 2016; VET HOME INDAIATUBA, 2025).

7 Desafios, agenda de pesquisa e formagao profissional
7.1 Necessidade de pesquisa quantitativa sobre bem-estar e adesao

Apesar da abundancia de relatos clinicos e materiais extensionistas descrevendo vantagens do
atendimento domiciliar, ainda ha caréncia de estudos quantitativos que comparem
sistematicamente indicadores de bem-estar entre atendimentos em casa e em clinica (SUNYER
et al.,, 2018; GOLDBERG, 2017). Entre prioridades futuras, destacam-se: mensuracdo de
marcadores fisioldgicos de estresse, como cortisol, frequéncia cardiaca e variabilidade da
frequéncia cardiaca, em animais expostos a diferentes modalidades de atendimento; aplicacao
de escalas validadas de dor e medo durante visitas domiciliares e clinicas; e avaliagdao da ades3do
a protocolos preventivos, como vacinacdo, controle parasitario e check-ups, em populacdes com
acesso facilitado a atendimento domiciliar em comparagdo com aquelas que dependem
exclusivamente de clinicas (SUNYER et al., 2018; VCA HOSPITALS, 2020; AVMA, 2020). A
producao desses dados pode permitir estimativas mais precisas sobre o impacto do atendimento
domiciliar no bem-estar animal, na adesdo terapéutica e nas interfaces com a Saude Unica

(GOLDBERG, 2017; VET HOME INDAIATUBA, 2025).

Estudos de métodos mistos, combinando indicadores quantitativos com entrevistas qualitativas
de responsdveis e médicos-veterindrios, podem ser particularmente Uteis para captar dimensdes
subjetivas do atendimento em casa, como percepc¢ao de conforto do animal, sobrecarga
emocional dos tutores e qualidade da comunicagdo em ambiente doméstico (GOLDBERG, 2017;

VCA HOSPITALS, 2020).
7.2 Formagao profissional e competéncias para a pratica domiciliar

Os curriculos de graduacgado e programas de educag¢do continuada em medicina veterindria ainda
dedicam atencdo limitada as exigéncias especificas da pratica domiciliar, embora essa
modalidade esteja em expansdo em muitos centros urbanos (CFMV, 2016; VET HOME

INDAIATUBA, 2025). Ha necessidade de incorporar contelidos sobre logistica do atendimento em
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campo, biosseguranca, avaliacdo de riscos no ambiente doméstico, manejo de baixo estresse em
espacos ndo controlados, avaliacdo ambiental e articulagdo com servigos de referéncia (BULITTA,
2015; CFMV, 2016). Programas de pds-graduacdo, residéncia e aperfeicoamento em clinica de
pequenos animais poderiam incluir médulos sobre visitas domiciliares, cuidados paliativos e
hospice, preparando profissionais para atuar de forma segura, ética e baseada em evidéncias em

ambientes domiciliares (GOLDBERG, 2017; AVMA, 2020; VCA HOSPITALS, 2020).

Também ¢é essencial desenvolver competéncias em comunica¢do com familias, tomada de
decisdo compartilhada e sensibilidade cultural, uma vez que visitas domiciliares frequentemente
ocorrem em contextos emocionalmente delicados e exigem negociacdao de expectativas e

responsabilidades entre diferentes membros da familia (DEMASI, 2020; GOLDBERG, 2017).
7.3 Politicas publicas e integracdo em redes de satide

Experiéncias internacionais alinhadas a Saude Unica sugerem que aproximar o cuidado
veterindrio das comunidades pode produzir efeitos positivos também sobre o comportamento
de busca por saude humana, sobretudo quando vinculos com responsdveis por animais sdo
mobilizados como porta de entrada para ac¢des educativas e preventivas (VET HOME
INDAIATUBA, 2025; BULITTA, 2015). No Brasil, ha espago para incorporar o atendimento
veterindrio domiciliar em politicas e programas voltados a guarda responsavel, ao controle de
zoonoses e ao apoio a populacdes de baixa renda e pessoas com restricdo de mobilidade (CFMV,
2016; VET HOME INDAIATUBA, 2025). Projetos-piloto municipais ou regionais poderiam explorar
parcerias entre servigos veterinarios, equipes de saude da familia e organizagées comunitarias
para ofertar intervengbes integradas em nivel domiciliar (VET HOME INDAIATUBA, 2025;
DEMASI, 2020).

Tais iniciativas exigiriam definicdo cuidadosa de mecanismos de financiamento, atribuicdes
profissionais, fluxos de encaminhamento e modelos de avaliacdo capazes de captar desfechos
em saude animal e humana. Ainda assim, o atendimento veterinario domiciliar, quando
adequadamente regulado e estruturado, apresenta potencial para se tornar componente
relevante das estratégias urbanas de Saude Unica no Brasil (VET HOME INDAIATUBA, 2025;
DEMASI, 2020).

8 Consideracgodes finais

O atendimento veterinario domiciliar, tal como regulamentado no Brasil pela Resolugao CFMV

n. 1.690/2026, configura modalidade de pratica alinhada aos avancos da ciéncia do bem-estar
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animal, ao reconhecimento da senciéncia e a abordagem de Satude Unica (CFMV, 2016, 2026;
DEMASI, 2020; MINISTERIO DO MEIO AMBIENTE E MUDANCA DO CLIMA, 2025a, 2025b). Ao
reduzir o estresse associado ao transporte e ao ambiente clinico, permitir observagdo do animal
em seu contexto doméstico, favorecer ajustes ambientais e apoiar cuidados paliativos e de fim
de vida em casa, as visitas domiciliares podem melhorar de modo significativo a qualidade de
vida de cdes e gatos, sobretudo em grupos vulneraveis, como pacientes geriatricos, medrosos e
cronicamente enfermos (GOLDBERG, 2017; AVMA, 2020; SUNYER et al., 2018; VCA HOSPITALS,
2020, 2023). Ao mesmo tempo, o potencial de bem-estar do atendimento em domicilio depende
do respeito rigoroso aos limites técnicos e éticos da profissdao, da manutenc¢do de padrdes de
gualidade equivalentes aos de clinicas e hospitais e da capacidade do médico-veterinario de
reconhecer quando o encaminhamento para estrutura fixa é indispensavel (CFMV, 2016, 2026;

CRMV-AC, 2019).

Do ponto de vista da pesquisa, persiste a necessidade de estudos quantitativos e de métodos
mistos que caracterizem com maior precisdo os impactos do atendimento domiciliar sobre
bem-estar, ades3o e interfaces com a Satde Unica (SUNYER et al., 2018; VET HOME INDAIATUBA,
2025). Do ponto de vista da formacgdo, é fundamental preparar médicos-veterinarios para atuar
com competéncia técnica, sensibilidade ética e habilidade de comunicacdo em ambientes
domiciliares (CFMV, 2016; GOLDBERG, 2017). Em uma sociedade que reconhece cada vez mais
0os animais de companhia como membros da familia, a pratica domiciliar cientificamente
fundamentada e eticamente orientada representa oportunidade estratégica para aproximar a
medicina veterindria do cotidiano das familias multiespécies no Brasil (DEMASI, 2020;

MINISTERIO DO MEIO AMBIENTE E MUDANCA DO CLIMA, 2025a, 2025b).

Declaragao de disponibilidade de dados

Este manuscrito é uma revisdo narrativa baseada em literatura e documentos normativos ja
publicados. Nenhum conjunto de dados original foi gerado ou analisado especificamente para
este estudo. Dessa forma, ndo se aplica a disponibilizacdo de dados de pesquisa além das fontes

citadas nas referéncias (SUNYER et al., 2018; IASP, 2020; CFMV, 2016, 2026).
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a conducdo, a analise ou a interpretacado do conteudo deste manuscrito. Este estudo ndo recebeu
financiamento especifico de empresas de atendimento veterindrio domiciliar, industrias
farmacéuticas, fabricantes de produtos veterindrios ou quaisquer outras organizagées com
interesse comercial direto nos temas abordados. As atividades profissionais do autor nas areas
de bem-estar animal, Saude Unica e desenvolvimento de biolégicos veterinarios sdo
independentes deste manuscrito e ndo envolveram apoio financeiro, revisdo prévia ou
interferéncia de terceiros no desenho, na reda¢do ou nas conclusdes apresentadas. Todas as
opiniGes, sinteses de literatura e propostas de agenda de pesquisa refletem exclusivamente o

juizo técnico e cientifico do autor.
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