


HOME CARE

O GRUPO S.0.S. VIDA possui ampla expertise na cobertura das necessidades de
pacientes que utilizam o servigo de Home Care.

Disponibilizando equipamentos de Ultima geracdo a tempo e a hora necessaria,
assim como todo o pessoal e translado necessario a este paciente.

Como se sabe o custo domiciliar de um paciente € bem mais baixo que o custo
hospitalar, e o convivio permitido por essa modalidade, com familiares e amigos,
reforca o processo de recuperacao ou minimiza o processo terminal, quando for
O caso.

O Programa de Atendimento Domiciliar (PAD) atua na prevenc¢ao e monitoramento
de pacientes.

Com assisténcia médica domiciliar constante e periddica, evita ou reduz
internacdes e atendimentos de urgéncia no hospital.

Com visitas médicas e de enfermagem, realizacao de fisioterapia motora e
respiratdria e ainda com a realizacao de pequenos procedimentos(*) o Programa
de Atendimento Domiciliar oferecido pela S.0.S Vida Resgate reforca ainda a
gualidade do relacionamento com o paciente e seus familiares.

{*) troca de sondas, tratamento de escaras, eventual intervencdo medicamentosa fora das drogas

de rotina, nebulizac¢ao, hidratagao, eletrocardiograma e verificacdo de glicemia (glicofita).
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HOME CARE

Tipo de servi¢o nao exigido
pela ANS (Agéncia Nacional de Saude)

Mercado em constante crescimento
nos ultimos anos

Aumento de demanda por falta de
conhecimento técnico do poder
judiciario

Tercerizacao de obrigacoes sociais
das familias com seus familiares
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Com o intuito de um melhor relacionamento com operadoras de saude, em
busca de solucdes benéficas para ambas as partes, propomos:

@ Estudo Inicial da carteira, visando a redu¢ao imediata de custos

Implantacao de processos continuos que buscam oportunidades
de reducao de custos e estabelecimento de metas de evolucdo de

pacientes por periodo

Integracao de equipe operacional com juridico, objetivando

revisao de tutelas judiciais

@ Software préprio

Central de regulagao Controle de qualidade
e orientacao com pesquisas de
médica 24h satisfacao periédica

Avaliacdo Capacitagao
e implatagdo do familiar
em menos de 24h ou responsavel

Comissao
multidisciplinar
de curativos

Gestao
de escalas

Servigo e Plantdo de
assisténcia intercorréncias
social 24h
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Educacao
continuada da
equipe

Operacao logistica
prépria com
mohitoramento via
central em tempo real

Monitoramento da
qualidade dos
servicos
semanalmente

Central de
atendimento 0800
para todo territério

nacional




ATENDIMENTO DE
EMERGENCIA E URGENCIA

PRE-HOSPITALAR (APH)

Focado no atendimento in loco de emergéncias e urgéncias médicas, através de
sua estrutura, equipe e sua central de servigos médicos, a S.0.S Vida Resgate
atende a cada necessidade com a velocidade que cada situacao determina.

Em uma crise subita, com risco imediato a vida, a sobrevivéncia depende de
receber rapidamente e no préprio local, socorro médico correto.

Essa combinacao de fatores, pessoal, velocidade e Know-How que a S.0S Vida
Resgate disponibiliza a seus clientes e empresas 24h por dia, 365 dias por ano,
ao alcance de um telefonema.

‘ 80% das emergéncias médicas acontecem longe dos hospitais, isto €, em
residéncias, escritérios, vias publicas, cinema, clubes e etc.

- 85% das emergéncias podem ser resolvidas no préprio local onde o
paciente estd, evitando assim interna¢des desnecessarias.

A £ ocasosde emergéncias, 90% das mortes ocorrem fora de UTls
Hospitalares.

O atendimento Médico Pré-Hospitalar das Emergéncias e Urgéncias é realizado
da seguinte forma:

0 Rapidamente

Q No préprio Local

O Com profissionais especializados (em todos os niveis)

0 Com todos os equipamentos, medicamentos e veiculos especializados.
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Sao considerados quadros clinicos de emergéncia os seguintes:
- Respiratérios: insuficiéncia respiratéria aguda; crise asmatica;

- Neurolégicos: sincope; convulsao; coma; comas metabdlicos;

- Intoxicagdes graves;

- Afogamentos;

- Politraumatismos graves;

- Choques elétricos;

- Cardiovasculares: parada cardiaco-respiratéria (PCR); infarto agudo do miocardio (IAM); angina
pectoris; edema agudo do pulmao; arritmias e acidente vascular cerebral (AVC);

- Anafilaxia;
- Toda outra situagao que comprometa severamente um ou mais sistemas vitais.

Sao considerados quadros clinicos de emergéncia os seguintes:

- Cdlica nefritica;

- Célica biliar;

- Quadros de hipotensao arterial

- Ferimentos profundos ou multiplos;

- Dores abdominais intensas;

- Tonturas intensas com perda subita do equilibrio ou sonoléncia;

- Crises hipertensivas;

- Vomitos repetidos;

- Dores de cabeca subitas e fortes e hipertermia, que nao se aliviam com remédios habituais;
- Fraturas sem ruptura de pele ou perda de consciéncia mas com dor intensa e dificuldade de
movimentacao:

- Asma moderada com piora progressiva, mesmo apos a administracdo dos medicamentos
habituais;

- Todo gquadro clinico que requeira atendimento em breve e se apresente com caracteristicas
patolégicas que impossibilitem sua ida ao médico.

Utilizando protocolos internacionais, revisados e adequados a nossa realidade, solucionam-se,
através de orientacoes médicas telefénicas, situagdes de carater eletivas, tais como: informacao
sobre doses, contra-indicacoes e interacdes medicamentosas; sugestdo de exames
complementares para o diagnodstico definitivo e evidenciam-se quadros clinicos que nao
necessitam de intervencao médica. Estao incluidas nesta categoria, entre outras, as solicitacdes
de atendimento para: investigacao de sintomas gerais (tosse, febre, mal-estar, etc.); controle de
tratamento ambulatorial; pacientes crénicos em tratamento continuado sem agudizagao do
processo; casos psiquiatricos; dores de dente; enxaqueca; amigdalite; otite; sinusite; cdlica
menstrual e alcoolismo crénico.
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