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O ambiente hospitalar é rico em relações, experiências e vivências com outros seres humanos, e onde se está em contato diariamente com a vida e com a morte, e, muitas vezes é uma ambiente pouco acolhedor aos seus usuários e familiares. 

O impacto da experiência diária na instituição hospitalar expressa no cotidiano, representa para o cliente e familiar um processo de hospitalização, ou seja, de redução do espaço externo, o que representa uma vivência que deixa marcas e podem promover a desconstrução da própria identidade em situações negativas experenciadas neste processo de hospitalização. 

É neste ambiente que a humanização hospitalar se faze necessária e tão importante. Neste sentido, o Ministério da Saúde desenvolveu uma política, denominada, Política Nacional de Humanização (PNH) da atenção e gestão no Sistema Único de Saúde (SUS), o HUMANIZASUS que aponta a humanização como o aumento do grau de co-responsabilidade aos diferentes atores que constituem a rede SUS no cuidado à saúde, implica mudança na cultura da atenção dos usuários e da gestão dos processos de trabalho, ou seja, é o processo de transformação da cultura institucional que identifica os aspectos subjetivos das relações humanas, os valores socioculturais e a dinâmica institucional na compreensão dos problemas e elaboração de ações de saúde, melhorando as condições de trabalho e a qualidade do atendimento.
Nesta nova realidade, o profissional da área da saúde pode apresentar diferentes estratégias e formas de atuação para transformar o ambiente hospitalar em um local mais humanizado, tendo diferentes maneiras de alcançar este objetivo: seja através de um sorriso durante a assistência, a presença da mãe durante as consultas e/ou internações, a oportunidade do paciente se expressar, a Atividade/Terapia Assistidas por Animais (A/TAA), que é uma ação que transforma o ambiente e a vivência da internação tanto para a criança, quanto para o adulto e para o idoso hospitalizados. 
A Atividade Assistida por Animais (AAA): envolve a recreação, visitação e distração por meio do contato dos animais com as pessoas. Essa atividade pode ser repetida com diferentes pessoas, sem o estabelecimento de um programa oficial; é desenvolvido por profissionais treinados, proprietário e/ou condutores, que levam seus animais às instituições para visitas periódicas ou esporádicas, com o intuito de desenvolver um relacionamento entre o animal e o indivíduo, promover entretenimento bem como oportunidades de motivação e informação, a fim de melhorar a qualidade de vida do ser humano.

A AAA apresenta um grande potencial para transformar-se em Terapia Assistida por Animais (TAA), ou seja, atividade que é dirigida e desenhada para promover as saúdes físicas, sociais, emocionais e/ou funções cognitivas. Envolve profissionais da área da saúde (em grupo ou individual), que utilizam o animal como parte do tratamento; tem o acompanhamento do proprietário ou condutor; tem objetivos claros e dirigidos com critérios estabelecidos, dos quais o animal é parte integrante do tratamento. É um processo terapêutico formal com procedimentos e metodologia, amplamente documentado, planejado, tabulado, medido e os seus resultados avaliados. 
Tanto na Terapia quanto na Atividade Assistida por Animais, o envolvimento entre cão e homem se dá através de atividades sociais, recreações, distração e interação, entretanto, a presença de um profissional da área de saúde, habilitado a proceder em atendimento clínico, incorpora à interação o caráter terapêutico formal. É a presença deste profissional habilitado que faz com que a sessão seja um processo de tratamento clinico e terapêutico. 

No contexto histórico, o animal sempre apresentou uma importância suprema ao homem, indicando transmutação, proteção, sentimentos básicos humanos e até mesmo evolução espiritual.

Em meados dos anos 50 no Brasil, a Drª Nise da Silveira iniciou a utilização de animais num hospital psiquiátrico do Rio de Janeiro. Nos Estados Unidos o psiquiatra Levinson, na década de 60, incluiu no seu trabalho de psicoterapia infantil um cachorro como facilitador da interação social das crianças, evidenciadas em seus relatos. Neste sentido, estudos mais rigorosos acerca das terapias com animais começaram a ser desenvolvidas, a fim de investigar quais eram os benefícios para a saúde física e mental do ser humano presentes na interação homem-animal.

Estudos desenvolvidos por FRIEDMANN et al., (1980, 1983), BAUN (1984) em adultos e NAGENGAST (1997) em crianças, constataram as alterações no quadro fisiológico dos pacientes após o contato com animais, principalmente com o cão, tais como a diminuição da pressão arterial, da freqüência e de arritmias; do nível de estresse, depressão, problemas respiratórios, alergia, asma e utilização de medicamentos, bem como o aumento da sobrevida após infarto agudo do miocárdio nos donos de animais e da auto-estima. 

Já nesta época, estes autores sugeriram que a terapêutica utilizando animais poderia ser utilizada em hospitais para pacientes com desordens mentais e idosos, por favorecerem a interação social.  Além disso, um grande número de pacientes com coronariopatias tem uma tendência ao isolamento, e um animal de estimação, traria, no mínimo, benefícios psicológicos a estas pessoas, a confirmando a evidência clínica de redução da ansiedade quando há uma interação social com um animal. 

Outros pesquisadores citam que existem evidências clínicas que apontam a efetividade da atividade/terapia assistida por animais (A/TAA) e que seus benefícios não podem apenas ser visualizados sob a ótica do intelecto, mas também, através das sensações, sentimentos e significados que os animais geram com a sua presença na vida dos homens.  
Assim, as poucas ações de humanização observadas no ambiente hospitalar, o incentivo da Política Nacional de Humanização (PNH) e os estudos comprovando que há benefícios fisiológicos (também em portadores de cardiopatias) foram os principais motivadores para a realização deste projeto.

A escolha da estratégia de humanização por meio da interação homem-animal na unidade de pediatria do IDPC se deve ao fato das enfermeiras da pediatria já terem tido experiência com este tipo de atividade, que trouxe aspectos positivos nas crianças que estavam internadas no momento da realização desta ação. Estas enfermeiras observaram que as crianças ficavam mais felizes e motivadas a se recuperarem para “brincar” com os cães. 

Diante das evidências apresentadas este projeto teve por objetivos estruturar e sistematizar a /TAA como um dos instrumentos de humanização na ambiência hospitalar da pediatria de cardiopatia congênita do IDPC, conhecer a visão do profissional de saúde da Pediatria e dos familiares relacionada à A/TAA no ambiente hospitalar e avaliar padrão dos sinais vitais (pressão arterial diastólica e sistólica, freqüência cardíaca) e saturação de oxigênio antes e depois da A/TAA nas crianças. 
Partindo-se do pressuposto de que as A/TAA auxilia na recuperação da morbidade cardíaca em e que contribui como um instrumento de humanização da assistência, foram adotadas estratégias operacionais a fim de estruturar e sistematizar a A/TAA no IDPC:

Foi feita uma capacitação de duas enfermeiras do IDPC em A/TAA por meio do curso oferecido pela Organização Brasileira de Interação Homem Animal-Cão Coração (OBIHACC).
A Organização Brasileira de Interação Homem Animal-Cão Coração (OBIHACC) é uma OSCIP (Organização de Sociedade Civil de Interesse Público), foi fundada em 2000. Desenvolve programas de A/TAA em São Paulo. Congrega atualmente voluntários de diferentes áreas (fisioterapeutas, psicólogos, veterinários, adestradores e outras áreas) e possui uma estrutura de avaliação psicológica dos cães para esta atividade, bem como  adestramento, controle de zoonoses e higienização dos mesmos para as interações (www.projetocao.org.br), e por isso, foi a Organização Não-Governamental escolhida para desenvolver este projeto no IDPC.

Um projeto de pesquisa foi elaborado e submetido à avaliação do Comitê de Ética da Instituição e aprovado. Foi realizado o estudo exploratório-descritivo prospectivo, desenvolvido com 20 crianças entre 01 e 12 anos internadas na pediatria do IDPC, seus familiares e 10 profissionais atuantes  nesta unidade. Foi obtido também o termo de consentimento livre-esclarecido dos sujeitos de pesquisa e autorizações da Diretoria de Enfermagem, do Serviço de Controle da Infecção Hospitalar, da Seção Médica de Cardiopatia Congênita e da Diretoria Técnica do IDPC. O Serviço de Segurança do IDPC também foi comunicada sobre a entrada dos cães na instituição.

Foram elaborados três instrumentos de coleta de dados: dois questionários (um questionário voltado para os familiares e outro para os profissionais) eram aplicados após as interações, abordando aspectos relacionados à humanização do ambiente hospitalar e um formulário para o registro das aferições da pressão arterial sistólica (PAS) e diastólica (PAD), frequência cardíaca (FC) e saturação de oxigênio (SAT O2) das crianças 01 h antes, imediatamente após e 30 minutos depois das visitas dos cães. Estes dados foram mensurados por um monitor eletrônico, a fim de excluir a subjetividade na coleta manual destes dados. As crianças foram divididas em dois grupos para as interações, um de 01-05 anos e outro de 06-12 anos, com duração de 30 minutos para cada grupo uma vez por semana.
Os dados foram coletados entre setembro-outubro/2006 e analisados quantitativamente. Após a coleta dos dados para o estudo, o projeto seguiu normalmente com atividades livres sem a separação das crianças por faixa etária.  

Os principais aprendizados que este projeto trouxe dizem respeito aos usuários, colaboradores da pediatria, à própria OBIHACC e à instituição. 
Aos usuários e seus familiares, pois as interações propiciaram um momento de recreação diferente das que já existiam na pediatria, quebrando um pouco a experiência traumática para ambos neste processo de internação, visto que os cães trazem alegria e animação ao ambiente.

Aos colaboradores, porque experenciaram uma nova estratégia de humanização, onde eles também eram incluídos nas atividades e motivados a acompanhar as crianças sob seus cuidados, promovendo uma maior interação entre eles e os familiares.

Para a OBIHACC, por ser o seu primeiro projeto realizado em ambiente hospitalar. Para o IDPC que pode quebrar um paradigma com a entrada dos cães no hospital, além de propiciar uma ação inovadora de humanização da ambiência hospitalar. 

Os principais fatores críticos que contribuíram parta o sucesso do projeto foram a experiência anterior das enfermeiras da pediatria em interação homem-animal, e, portanto, já sabiam como proceder nas interações; a colaboração dos profissionais da pediatria na realização das A/TAA, especialmente da equipe de enfermagem que selecionou, avaliou e encaminhou as crianças para as visitas; houve uma sensibilização gradual de todos os colaboradores do IDPC quanto à entrada dos cães no hospital e à proposta de trabalho e a curiosidade dos profissionais, acompanhantes e demais colaboradores em ver os cães em ação facilitou esta sensibilização; a disponibilidade da OBIHACC em desenvolver o projeto no ambiente hospitalar, com todo o seu suporte técnico, vacinal e controle de zoonoses dos cães do projeto; o incentivo e apoio das diretorias do IDPC no desenvolvimento de ações de humanização; os estudos científicos comprovando os benefícios das interações e por fim, a separação de uma área física fora dos quartos facilitou a interação entre as crianças, seus familiares e os profissionais participantes da atividade, além de facilitar a higienização antes e após as A/TAA. 

Como desafios enfrentados, inicialmente houve certa crítica e desconfiança ao desconhecido por parte dos colaboradores que não conheciam esta atividade. Esta dificuldade foi vencida por meio de apresentações em eventos internos realizados no IDPC com demonstração da proposta de trabalho, além do esclarecimento que é feito a cada visita dos cães, pois é rotineiro as pessoas pedirem para acariciar os cães e fazer perguntas sobre eles antes e depois das visitas na pediatria.
A inexperiência inicial, de ambos IDPC e OBIHACC, também foi um outro fator dificultador, especialmente porque a OBIHACC não tinha vivência de A/TAA em crianças internadas, mas que foi vencido ao longo das realizações das interações, pois a cada visita que acontecia, era realizada uma avaliação imediatamente após a mesma e já sugeridas ações de implementação para as próximas A/TAA.
Um outro obstáculo, que era e é esperado, é o medo que algumas pessoas têm de cães, especialmente as mães, e que acabam transmitindo este medo para as crianças, e às vezes, não as deixam fazer as interações com mais liberdade. 

Caráter inovador


O caráter inovador deste projeto é justamente a entrada dos cães nos hospital como um instrumento de humanização hospitalar, de uma forma sistematizada e por meio de uma parceria formal entre o IDPC e a OBIHACC.

Na pediatria, a visita dos cães tornou-se uma rotina de todas as quintas-feiras à tarde. Dia em que os cães são aguardados ansiosamente pelas crianças e familiares.

Há outros projetos semelhantes, porém são iniciativas de voluntários que não têm toda a estrutura necessária que esta OSCIP dispõe. Assim, o projeto implantado será continuado independente de mudanças entre as pessoas envolvidas atualmente neste projeto. 

A estratégia de enfrentamento dos problemas existentes é discutida entre os participantes do projeto das duas instituições, sempre que as dificuldades aparecem. 
Custo 


A implantação e manutenção deste projeto não demandou um investimento financeiro do IDPC.  O projeto foi conseguido, sobretudo por meio de parceria. 



Nesta parceira, a OBIHACC assume as despesas com o deslocamento dos integrantes da OBIHACC e seus cães até o IDPC, bem como a higienização dos cães, controle de zoonoses, o cumprimento do programa vacinal dos cães e os acessórios utilizados durante as A/TAA.   


O IDPC fornece à OBIHACC o local para as visitas (sala de recreação do ambulatório de pediatria) e o estacionamento para os integrantes da OBIHACC a fim  de evitar que eles tenham esta despesa extra. 


Para as aferições dos dados objetivos da pesquisa foram utilizados o equipamento eletrônico que a própria instituição dispunha. 

Efetividade de resultados

Os dados coletados por meio dos questionários e formulários e foram analisados quantitativamente e divididos didaticamente em dois aspectos: humanização hospitalar e parâmetros fisiológicos. 

Relacionado à humanização hospitalar, dos 20 familiares que participaram do estudo, 18(90%) apontaram que as A/TAA a favorece, sendo que 14(70%) citaram principalmente a melhora do ambiente hospitalar e 12 (60%) referiram que as crianças apresentaram-se mais participativas e alegres durante e depois dos encontros. 

Quanto aos 10 profissionais de enfermagem participantes da A/TAA, todos 10 (100%) já tinham contato e realizavam cuidados às crianças da pediatria, porém não tinham experiência prévia com as A/TAA. E, após o início das atividades da A/TAA, 10 (100%) responderam que as A/TAA contribui para o tratamento das crianças internadas. 

Destes, 9 (90%) relataram que as A/TAA contribuiu para a melhora o ambiente de trabalho, pois representou um outro momento de lazer para as crianças, familiares e profissionais, pois deixam mais alegres tanto o ambiente quanto as crianças e seus familiares antes e depois das interações.  Além disso, apontaram que as crianças ficam contentes esperando os animais e, após, ficam comentando as experiências vivenciadas com os cães. Ainda estes 9 (90%) dos profissionais referiram que houve alteração no comportamento tanto das crianças quanto dos familiares após o início das A/TAA, pois as crianças demonstravam-se sorridentes, eufóricas e comunicativas; seus familiares também se apresentavam mais comunicativos e satisfeitos pelas suas crianças estarem alegres e tendo um outro momento de lazer.

Quanto à interação entre os seres humanos 9 (90%) dos profissionais apontaram que as A/TAA facilitou uma maior interação entre os profissionais e os pais, pois facilita a comunicação e cria-se um vínculo maior entre eles. Já entre a própria equipe multiprofissional, 8 (80%) responderam que contribui para uma maior interação entre os profissionais atuantes na pediatria, pois 2 (20%) citaram que esta interação ocorre em parte, pois no caso destes profissionais, apresentavam medo de cães. 

Estes resultados permitem-nos concluir que estas ações de humanização tornam mais fáceis passar pelo período de internação, Ocupa o tempo ocioso das crianças e dos familiares com uma atividade de recreação e confere uma maior proximidade da equipe de saúde entre si mesma e especialmente com os familiares. 

Estas atividades vão ao encontro do que a PNH espera como resultados das ações de humanização hospitalar, ou seja, que contribuam para uma melhor ambiência para os usuários e colaboradores dos serviços.  

Quanto aos parâmetros fisiológicos, os resultados foram apresentados segundo os grupos das idades das crianças (1-4 anos, 5-8 anos e 9-12 anos) visto as diferenças nas fases de desenvolvimento das mesmas e estão apresentados nos quadros  1, 2 e 3. 

Quadro 1 – Aferições das PAS, PAD, FC e Sat O2 1h antes, imediatamente após e 30 minutos depois das interações, segundo as idades entre 1 a 4 anos. Município de São Paulo, 2006

	
	Aferição*
	PAS (mmHg)
	%
	PAD (mmHg)
	%
	FC (bpm)
	%
	Sat O2 (%)
	%

	1 a  4 anos
	1ª (1h antes)
	112,14
	100
	56,14
	100
	104,29
	100
	87,29
	100

	
	2ª (imediatamente após)
	98,29
	12,35
	51,57
	8,14
	108,43
	3,97
	89,86
	2,94

	
	3ª (30 min depois)
	105,14
	6,24
	57,86
	3,06
	110,29
	5,75
	88,14
	0,97


*Aferições médias 

Nas PAS, houve uma diminuição de 12,35% na 2ª aferição em relação à 1ª, e de 6,4% na 3ª aferição, evidenciando que há uma redução na PAS. Já na PAD a 2ª aferição foi 8,14% menor que a 1ª e na 3ª mensuração observou-se um aumento de 3,6% quando comparada à 1ª. 

Neste grupo de crianças, nota-se que a FC apresentou acréscimo (3,97%) entre a 1ª e 2ª aferições, partindo de uma mensuração de 104,29 bpm para 108,43 bpm.  Quando comparadas as 1ª e a 3ª aferições, observou-se um aumento de 5,75% entre elas. 

A Sat. O2 aumentou (2,94% e 0,97%) entre a 1ª e 2ª e a 2ª e 3ª aferições, respectivamente.

Quadro 2 – Aferições das PAS, PAD, FC e Sat O2 1h antes, imediatamente após e 30 minutos depois das interações, segundo as idades entre 5 a 8 anos. Município de São Paulo, 2006

	
	Aferição*
	PAS (mmHg)
	%
	PAD (mmHg)
	%
	FC (bpm)
	%
	Sat O2 (%)
	%

	5 a 8 anos
	1ª (1h antes)
	104
	100
	56,88
	100
	120,50
	100
	90,25
	100

	
	2ª (imediatamente após)
	99,88
	3,96
	56,38
	0,88
	108,88
	9,64
	90
	0,28

	
	3ª (30 min depois)
	103,75
	0,24
	59,38
	4,40
	110,38
	8,40
	89,38
	0,96


* Aferições médias

Nota-se neste grupo de crianças que houve um decréscimo (3,96%) na 1ª aferição da PAS, que passou de 104 mmHg para 99,88 mmHg. Já entre a 1ª e 3ª aferições, houve um aumento (0,24%) da PAS quase se aproximando do valor inicial, mas ainda mantendo-me menor que a mesma. 

Já na PAD, a maior alteração foi notada entre a 1ª e a 3ª mensurações, onde foi encontrado um aumento de 4,40% entre elas. 

Valor fisiológico mais significativo neste grupo de crianças foi à diminuição (9,64%) da FC entre a 1ª e 2ª aferições e na relação da 1ª e 3ª aferição essa diminuição permaneceu (8,40%) de 120,5 bpm para 110,38 bpm 30 min após a interação.

A Sat O2 não sofreu alterações significativas, evidenciadas com menos de 1% nas 2ª e 3ª aferições em relação à 1ª. 

 

Quadro 3 – Aferições das PAS, PAD, FC e Sat O2 1h antes, imediatamente após e 30 minutos depois das interações, segundo as idades entre 9 a 12 anos. Município de São Paulo, 2006

	
	Aferição*
	PAS (mmHg)
	%
	PAD (mmHg)
	%
	FC (bpm)
	%
	Sat O2 (%)
	%

	9 a 12 anos 
	1ª (1h antes)
	106,6
	100
	62,40
	100
	112,60
	100
	83,20
	100

	
	2ª (imediatamente após)
	106
	0,56
	64,40
	3,21
	101,80
	9,59
	90,20
	8,41

	
	3ª (30 min depois)
	105,8
	0,75
	63,60
	1,92
	96,60
	14,21
	85,20
	2,40


*Aferições médias

Na idade dos 9 aos 12anos não houve mudanças significativas nas mensurações da PAS, ficando a 2ª e a 3ª com menos de 1% em relação à 1ª. Já na PAD foram observados um aumento de 3,21% imediatamente após a A/TAA, que caiu para 1,92% 30 min após, em relação à medida inicial. 

A FC também obteve uma diminuição significativa (9,59%) entre a 1ª e 2ª mensuração de 112,6 bpm para 101,8 bpm, com valor ainda melhor entre a 1ª e 3ª aferição de 112,6 bpm para 96,6 bpm, diminuição de 14,21%. 

A maior evidência clínica dos benefícios das A/TAA foi observada na SAT O2, que apresentou um aumento médio significativo entre a 1ª e a 2ª aferições (8,41%) e permaneceu superior à inicial na 3ª aferição (2,40%). 

As evidências clínicas dos benefícios das A/TAA que mais se destacaram neste estudo foram uma redução, mesmo que discreta, nos níveis de PAS, a redução significativa da FC, que ocorreu nos grupos de idades de 5 a 12 anos, e o aumento da Sat O2 observado nos grupos de 1 a 4 e 9 a 12 anos. No grupo de 5 a 8 anos houve uma queda não significativa (menos de 1%) nos níveis em relação à medida inicial. 

Somente no grupo da faixa etária compreendido entre 9 a 12 anos é que foi observada um discreto aumento da PAD, que permaneceu 1,92% maior que a aferição inicial, e nas crianças entre 5 a 8 anos, após 30 min, foi observado um aumento de 4,40%.  

De um modo geral observaram-se uma melhora nas aferições da PAS, FC e Sat O2 imediatamente após as interações, mesmo que discretas, variando de acordo com as faixas etárias. E nas aferições 30 min após as A/TAA, os benefícios fisiológicos foram observados em todas as idades, porém tornaram-se mais evidentes nas crianças da faixa etária de 9 a 12 anos, onde todas as aferições apresentaram-se melhores em relação à 1ª mensuração. 

Estes resultados vêm ao encontro do que FRIEDMANN et al., (1980, 1983) e BAUN (1984) e NAGENGAST (1997) encontraram em seus estudos, onde evidenciaram que a interação dos sujeitos de pesquisa com os animais levou a uma importante redução nos níveis cardíacos (melhorando a freqüência cardíaca e na pressão arterial). NAGENGAST (1997) acrescentou que também ocorre uma diminuição da sensação de estresse nestes indivíduos com as interações. 


Assim, pode-se concluir que as A/TAA contribuiu para a melhora dos parâmetros fisiológicos das crianças do estudo, além de propiciar um ambiente mais alegre durante o período de internação, favorecendo a humanização, tanto para as crianças, quanto para os seus familiares e profissionais de saúde atuantes na pediatria de cardiopatia congênita do IDPC.

Promoção da transparência e do controle social______________________

Os resultados deste projeto foram apresentados em eventos científicos e da secretaria de saúde a fim de divulgar as estratégias, facilidades, dificuldades e benefícios com a impnatação do mesmo, sendo esta uma das formas da sociedade conhecer o que se está realizando em termos de humanização no IDPC.  Além disso, a OBIHACC realiza relatórios das interações ocorridas, o que permite a verificação das atividades realizadas sempre que necessário. 


E a equipe de enfermagem da pediatria fica semanalmente convida os familiares das crianças internadas a participarem das interações, onde podem comprovar quais são as atividades desenvolvidas nesta interação homem-animal. 

O programa Conte Comigo é outra forma de realização do controle social também desta atividade, uma vez que coleta as opiniões e níveis de satisfação dos usuários em relação ao serviço prestado.   

Possibilidade de multiplicação

A partir deste projeto, o novo desafio é expandi-lo e estrutura-lo também nas unidades de internação de adultos com cardiopatia do IDPC. 
Sabe-se, que o público adulto reage diferente do infantil: as crianças têm mais energia e são mais ativas; querem comandar, interagem mais intensamente e aguardam ansiosamente pelos cães. Já os adultos são mais passivos, gostam de acariciar, comentam suas vidas fora do hospital e falam sobre seus cães durante as interações e necessitam ser lembrados formalmente do dia das interações. 

Um outro desafio e fazer a divulgação dos resultados obtidos com este projeto para outras instituições, a fim de que elas também possam desenvolver este tipo de atividade em seus locais de trabalho, visando a humanização com foco nos usuários e colaboradores.
Desenvolvimento de parcerias com outras entidades do setor público, social ou privado


Foi firmada uma parceria entre o Dante Pazzanese e a OBIHACC para o desenvolvimento e manutenção deste projeto. 

Nesta parceira, a OBIHACC se encarrega de levar os integrantes da OBIHACC e seus cães até o IDPC, bem como garantir a higienização dos cães, controle de zoonoses, o cumprimento do programa vacinal dos cães e os acessórios utilizados durante as A/TAA.   


O IDPC fornece à OBIHACC o local para as visitas (sala de recreação do ambulatório de pediatria), estacionamento aos integrantes da OBIHACC, o livre acesso, em termos de segurança, até o local da interação.


Além disso, os profissionais da pediatria organizam-se para recebê-los semanalmente, prepararam o ambiente e encaminham as crianças e seus familiares até o local destinado para a realização das A/TAA. 
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