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E ntendends « As

ste manual visa orientar,
esclarecer e padronizar
termos, situacdes e procedimentos
rotineiramente vivenciados
No exercicio
da Assisténcia Domiciliar,
principalmente em sua modalidade de
| nternacao Domiciliar, baseado na
experiéncia adquirida pela Home
Doctor em conjunto com as
Operadoras de Saude que oferecem
criteriosamente esse servico
a0s Seus usuarios.

Na assisténcia hospitalar, todo
usuario ou profissional da salde sabe
diferenciar o que € um tratamento
hospitalar do que é um tratamento
ambulatorial, pois suas nuances sao

ssmmmm  ObDViamente perceptiveis e seuslimites
I



sisténcia Domiciliar

Home Doctor

facilmente demonstravels, o que nao
ocorre na assisténcia domiciliar.

Portanto, € de fundamental
importancia a padronizacéo e
a implantacéo dos conceitos
e critérios que devem reger a moderna
Assisténcia Domiciliar no Brasil,
evitando distorc¢des que possam
favorecer casos que dela néo
necessitem, em detrimento dos casos
gue dela muito se beneficiariam.
O fato é que a utilizacdo inadequada
desta metodologia de atendimento
pode comprometer a sua existéncia,
eliminando-se do cenario da Salde
uma alternativa comprovadamente
eficaz n&o apenas para a Qualidade de
Vida dos pacientes, mas também em
termos de reducao de custos. r—
|



A Assisténcia Médica Domiciliar envol-
ve complexa logistica e cuidadoso controle
operacional de profissionais, materiais e
equipamentos. Para garantir essa logistica,
€ muito importante que a empresa pres-
tadora de servicos possua um centro
operacional com toda a estrutura necessa-
ria para oferecer o melhor atendimento
possivel a todos os pacientes em seu proé-
prio lar, em tempo integral.

Além da estrutura, é muito importante
possuir uma equipe multiprofissional com-
posta por médicos generalistas e especialis-
tas, enfermeiros, auxiliares e técnicos de en-
fermagem, assistentes sociais, nutricionistas,
fisioterapeutas, psicélogos e farmacéuticos.

Outro fator importante é o gerencia-
mento do atendimento médico, que in-
clui desde o fornecimento de prescricao
médica e prontudrio do paciente até a
coordenacdo de todos os servicos ne-
cessarios a cada caso, como equipe mul-
tiprofissional, distribuicao e controle de
materiais, medicamentos, gases medici-
nais e equipamentos.

Todos estes fatores sao importantes para
garantir efetividade no atendimento e redu-
¢ao de custos ao comprador de servicos.



= Precoce desospitalizacao do paciente
= Promocao do auto-cuidado

= Treinamento do paciente ou cuidador
frente as suas novas necessidades

= Adaptacdo e maior autonomia do
paciente e de seus familiares quanto
as atividades da vida diaria

= Educacdo em salide

= Adequacao e reducao de custos sem
perda de qualidade

= Prevencao precoce de complicagoes
no domicilio

= Retomar o vinculo familiar e a rotina
domiciliar

=  Assisténcia Domiciliar é o nome genérico
dado a qualquer servico de satde realizado no do-
micilio do paciente por profissional habilitado nes-
sa area. Atualmente, podemos dividir essa assistén-
cia em dois tipos caracteristicos: Atendimento Do-
miciliar e Internacdo Domiciliar.



= Atendimento Domiciliar é o nome dado a
visita ou procedimento, isolado ou periédico, reali-
zado no domicilio do paciente por profissional ha-
bilitado na drea da satide, como alternativa ao aten-
dimento ambulatorial, a paciente que nao necessi-
te de hospitalizacao.

=  Internacao Domiciliar é o nome dado ao
servico prestado no domicilio do paciente, em subs-
tituicao ou alternativo a hospitalizacdo, por equipe
técnica habilitada e multiprofissional da area da sad-
de, com estrutura logistica de apoio, integrado a um
programa especifico com essa finalidade, realizado
por instituicio médica de assisténcia domiciliar e,
obrigatoriamente, coordenada e supervisionada por
médico, além de estar registrada no Conselho Re-
gional de Medicina.

= Cuidador é o nome dado a pessoa designa-
da pelo paciente ou sua familia para acompanha-
lo durante a assisténcia domiciliar, podendo ou nao
ser um familiar. Serd o responsavel pelo paciente,
servindo de referéncia para as trocas de informa-
¢Oes com os profissionais da equipe de assisténcia
domiciliar e deles recebendo o adequado treina-
mento para os cuidados basicos necessarios ao do-
ente, conforme o plano terapéutico inicial.

=  Médico Assistente ou Titular é o médico
que ja acompanha o caso do paciente, ambulato-
rialmente ou em sua hospitalizacao.



= Médico Visitador é o médico desig-
nado pelo corpo clinico da instituicao
prestadora de assisténcia domiciliar respon-
savel pelo gerenciamento do caso e que
realiza visitas periédicas no domicilio, au-
xiliando ou substituindo o médico assisten-
te, quando necessario.

= Plano Terapéutico indica qual a
estratégia de tratamento domiciliar ao pa-
ciente, considerando suas necessidades
clinicas, treinamento do cuidador, tem-
po de duracdo da assisténcia, programa-
cao de "desmame" e alta, além de esta-
belecer as competéncias entre equipe e
paciente/familia.

= Desmame é o nome dado a redu-
cao gradual da estrutura disponibilizada na
assisténcia domiciliar, de acordo com a evo-
lucdo do plano terapéutico previamente
acordado, até a alta.

= Cuidados Basicos trata-se dos cui-
dados necessarios para a manutencao da
Qualidade de Vida, higiene, alimentacao
e conforto do paciente, somados a alguns
procedimentos simples que podem ser
aprendidos por leigos treinados por
profissionais habilitados, dando autonomia
ao paciente e/ou ao seu cuidador.




Indicacoes

- Paciente clinicamente estavel que necessite
completar tratamento sob supervisao médica
e de enfermagem

- Treinamento do paciente ou do cuidador frente as suas
novas condicdes, limitacdes e necessidades clinicas

- Término de terapia injetavel

- Realizacao de curativos complexos

- Necessidade de aparelhos para suporte de vida

- Portadores de doencas cronicas, com histérico
clinico conhecido, em periodos de descompensacao
aguda com instabilidade leve a moderada

- Processos infecciosos prolongados ou recidivantes

- Cuidados paliativos

Contra-indicacdes

- Instabilidade clinica severa

- Portador de moléstia aguda sem diagndstico

- Terapéutica de cunho cirtrgico

- Terapéutica domiciliar inviavel

- Nao aprovacao pelo médico assistente

- Nao aprovacao pelo paciente/familia

- Ndo aprovacéao pela Operadora de Plano de Satude

- Auséncia de domicilio

- Domicilio fora da area de abrangéncia do
atendimento

- Domicilio sem estrutura fisica minima, acesso e
seguranca

- Auséncia de cuidador



Um instrumento que muito nos auxilia na identificacao

dos pacientes e seu perfil para a Internacao Domiciliar

é 0 Modelo abaixo, que contribui para a avaliacdo de
permanéncia de enfermagem no domicilio.
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Indicacoes:

Portadores de moléstias
cronicas evolutivas

Acompanhamento de pacientes
acamados

Prevencao primaria e terciaria

Educacdo em satde
Contra-indicacoes:

Instabilidade clinica
Nao aprovacao pelo médico assistente
Nao aprovacao pelo paciente/familia

Nao aprovacao pela Operadora de
Plano de Satde

Auséncia de domicilio

Domicilio fora da area de abrangéncia
do atendimento

Domicilio sem estrutura fisica minima,
acesso e seguranga

Paciente em utilizacao adequada da
rede referenciada



O correto procedimento para que se chegue a
conclusao da necessidade e da aplicabilidade da
Assisténcia Domiciliar deve seguir uma légica
operacional, passando pelos seguintes passos: So-
licitacdo, Avaliacdo, Analise do Processo, Apro-
vacao, Implantacado, Prestacao do Servico e Alta.

A simples solicitacdo da Assisténcia Domiciliar
ndo implica em sua real aplicabilidade.

Esta solicitacdao pode ser feita pelo paciente ou
seu familiar, pelo médico assistente, pelo médico
auditor ou pela Operadora de Plano de Satde.

Uma vez feita essa solicitacao sera necessaria a
avaliacao do caso.

A forma dessa solicitacdo é determinada pela
Operadora de Plano de Sautde.

A avaliacao tem varios estagios e envolve a par-
ticipacdo de varios profissionais. Sua condugao é
determinada pela Operadora.

Qualquer que seja a conducgao, na internagao
domiciliar, é fundamental a avaliacao feita pelo
médico da instituicdo prestadora de Assisténcia
Domiciliar.

Antes de inicia-la, o médico avaliador deve co-




municar sua presenca a equipe médica assistente
do paciente.

Nessa avaliacdo, o caso serd abordado conside-
rando-se diversos aspectos relevantes: quadro clini-
co, necessidades terapéuticas e suas alternativas, pos-
sibilidades de execugao em domicilio, participacdo e
aceitacdo familiar, aceitacdo do médico assistente,
existéncia de domicilio apto a receber o paciente e a
equipe e qualquer aspecto que o profissional julgue
pertinente ao caso. Apos essa fase, é necessaria uma
discussdo do caso com o médico assistente para con-
cluir a viabilidade da Assisténcia Domiciliar e elabo-
rar um plano terapéutico. Uma vez concluida a avali-
acao, o médico avaliador elaborara um relatério que
sera enviado a Operadora para andlise.

Algumas Operadoras determinam também uma
avaliagcdo, prévia ou ndo, realizada por seu médico
auditor que elaborara relatério sobre o caso.

De posse desses relatérios, a Operadora analisa
cada caso, iniciando-se aqui a Aprovacao.

Para a instalacao da Assisténcia Domiciliar sdo
necessarias as seguintes aprovacoes:

da Instituicao Prestadora de Assisténcia Do-
miciliar: uma vez preenchidos os critérios de elegi-
bilidade para a aplicabilidade da assisténcia é defi-
nido o plano terapéutico.

da Operadora de Plano de Satde: preenchidos
os critérios administrativos, gerenciais e operacionais
e concordando com o plano terapéutico.



do Médico Assistente: concordando com o plano
terapéutico.

do Paciente/Familia: (ou responsavel legal) concordan-
do com o plano terapéutico. E facultada a existéncia de um
"Termo de Compromisso" para o Atendimento Domiciliar e
para a Internagao Domiciliar, impresso abaixo.

TERMO DE OOMPROMISSOY
Daba: ¢

Dadie do Paciente
Pacienis: I s Packents:
Cyperadora de Plano de Sadde: CMPL:
Program: Iy

Dados do Local da AssistBncia Domiliar
Endlesegs:
Respasnsinal: Faeibisen:
Cuidador: [

Prerieathis | ciadrist ity Autawizadio Pela Opiradors de Plaso de Saddi: dia
Pl vy Teeragbudicn

1 - Equipamening necessinios

2 <Aervipos necessdrios esua periodicicade sicial

3 -Meglicamenbos die i g inee-musoular, mieaeenoss, hemeorerdpicns = gquimioleripios
4 -Chigeroherapia

5 - Darernaimh

b -Metas da wslsifncia

7 =Caparctacda o Cuidador

B - Provedio che duragio da assishircia

0 -Alta

Excepdes
A exderdes di ool wepuem a Lei o F656, de 3 de b e 1953
e sew e 10, Incioade | a X

Termo de Compromisso
Autorign 3 f0peradera de Saidel, imaeas gl (Foepeess Prestadorals a imglenia o Sendgn de Asssrncia
Domiciler e w madsldaede de (Incer e sndimer toareci berl, refenme a0 pacEmie p mcmEn
i e g . Chedaks b el aim bed O b ok o B0 Cdueeiid o e el aike i Cyesadions ie
Plons die Sadre, 2din ax prd ol e fordn s oecerhida B s pEEs

FEETRRT TR

FPaira) cipmie o rpee & de minka irieio resporassd ibsie peatl ipar dn iredsamemo pars <a Cuidados R
care i el -bos o o b oo drigeon bl e om Cusdadon para baod- by dhrande & Assidinos Domlir «
POET TR T g bl al

shkrido, @reda, ndar chmie v conconke que, onasdie s isdcaes cimom o dinggildin @ mdas gue
jusmiiicaan 3 mplistagdo da Aacieind by Dosecdian doonfonmes Bel o de Avaliagdo = Plag Terapbethood
el inkcie o Drumame do peane & dnal de-qual nesmers saa sk Domal o,

Finaliraiba, ded bisn etan Clente i i kocaks sl o Flasn TerapSulhon prcvsii gai s dsiiiacii.

orme on K
Eraberegn:

—_—
Lncal data e i i Ermpanairl




Uma vez aprovada, inicia-se a Implantacao do
programa de assisténcia, a cargo da instituicao
prestadora.

Orientacao
ApOs a aprovacao, a prestadora inicia o pro-
cesso, discutindo com o paciente/familia/cuidador
os detalhes sobre o programa, esclarecendo as
possiveis dividas e agendando os eventos neces-
sarios a prestacao do servico.

Avaliacdo Domiciliar
Caso necessario, sera agendada visita de
avaliacdo do domicilio. Essa avaliagao sera feita
nos casos da Internacdo Domiciliar, principalmen-
te nas situacdes em que 0s pacientes necessitem
de aparelhos para suporte de vida.

Apoio Logistico
Utilizado nos casos de Internagdo Domici-
liar para o fornecimento e instalacdo de equipa-
mentos, materiais e medicamentos.

Transferéncia do paciente
(nos casos de Internacdo Domiciliar)
Cumpridos os passos acima, a prestadora,
auxiliada pela operadora, providenciarao a trans-
feréncia do paciente para seu domicilio, nos ca-
sos que necessitem de transporte especial.



Inicio

No Atendimento Domiciliar, inicia-se pelo
agendamento da visita ou procedimento.

Na Internacdo Domiciliar, feita a transferén-
cia do paciente para o domicilio, inicia-se o pla-
no terapéutico e a acao da equipe multiprofissio-
nal através das primeiras orientacdes visando a
adaptacado da estrutura e a integracao equipe-pa-
ciente-familia-cuidador. Na prética, comeca a ro-
tina domiciliar da assisténcia.

Treinamento do
Paciente/Familiar/Cuidador

Comeca no primeiro dia do programa atra-
vés da troca de informacodes e, posteriormente,
no aprendizado dos Cuidados Basicos na pra-
tica, passando pela educacao em sadde. Du-
rante esse processo, é funcao da equipe avaliar
o paciente/cuidador de forma a capacita-lo ao
auto-cuidado ou, no caso de cuidador, se ne-
cessario, substitui-lo.

" Desmame"

Inicia-se rediscutindo o plano terapéutico ja
nos primeiros dias da assisténcia, definindo as me-
tas e objetivos a alcancar e explicando-os ao pa-
ciente/cuidador, passando pela avaliacao perio-
dica de sua capacitacao e se estendendo pela re-
ducao gradativa da estrutura até sua alta.




Alta Domiciliar
A Alta podera se dar em varias situacoes:

Término de Tratamento

Término do Plano Terapéutico
Domiciliar

Capacitacao do paciente e/ou cuidador
para o "Auto-Cuidado" ou cuidados
paliativos

Melhora do paciente: nos casos de
evolucdo acima das expectativas iniciais
(melhora precoce)

Adequacao e adaptagao do paciente e/
ou cuidador as suas sequelas e novas
rotinas do cotidiano, dando a maior
autonomia possivel a ambos

Nova Hospitalizacéo
Na maioria dos planos tera-
péuticos é esperada uma me-
Ihora gradual do paciente, en-
tretanto, pela evolugdo natu-
ral de varias patologias, é pos-
sivel que ocorram agravamen-
tos e descompensacoes, le-
vando a necessidade de Nova
Hospitalizacao.




Critérios para Hospitalizacéo
(na Internacao Domiciliar)

Clinicos

- Descompensacao grave, nao controlavel no
domicilio sem risco ao paciente

- Hemorragia

- Insuficiéncia Respiratéria Grave

- Precordialgia

- Necessidade de Procedimentos Cirdrgicos
Hospitalares

- Instalacdo de Ventilacao Mecanica Invasiva

Psicossociais
- Né&o participacao familiar no processo
- Falta de estrutura psicolégica e/ou social da familia
- Auséncia do cuidador

Gerenciais
- Impedimento do acesso da equipe ao paciente
- Nao cumprimento das orientagdes médicas
-Ingeréncia de leigos no atendimento ao paciente
- Alteracdes de endereco ou estrutura do domicilio
que inviabilizem a assisténcia

Administrativos
- Falta de autorizacao para continuidade do
atendimento (em pacientes que ainda necessitem
de cuidados especializados)
- Transferéncia de Operadora de Plano de Satde
(em pacientes que ainda necessitem de cuidados
especializados)



- Desisténcia do paciente e ou da familia em relacdo a
continuidade da Assisténcia Domiciliar (em pacien-
tes que ainda necessitem de cuidados especializados)

Atribuicdes da Equipe da
Assisténcia Domiciliar

- Cumprir o Plano Terapéutico
- Prestar esclarecimentos sobre a evolucao do
atendimento e do quadro clinico do paciente,
respeitadas as competéncias de cada profissional
- Cumprir as determinagoes do médico visitador
- Empenhar-se na capacitacao do paciente ou
cuidador quanto aos Cuidados Basicos
- Zelar pelo bom tratamento e atengdo ao paciente

Atribuicdes do Cuidador/Familia
- Permanecer com o paciente durante a
assisténcia domiciliar no domicilio
- Indicar substituto na sua auséncia
- Participar ativamente dos cuidados ao paciente
e dos treinamentos para Cuidados Basicos
- Manter condigdes minimas de higiene, acesso
e seguranca no domicilio
- Garantir o fornecimento e a preparacao dos
alimentos ao paciente (conforme orientagdo da
equipe)
- Zelar pelo uso e acondicionamento adequado
dos equipamentos, materiais e medicamentos
fornecidos ao paciente
- Seguir as orientacdes da equipe de Assisténcia
Domiciliar
- Receber da equipe as informacoes pertinentes



ao paciente e repassa-las aos demais familiares
-Acompanhar o paciente nos casos de nova
hospitalizacao, acompanhamento ambulatorial
ou realizacao de exames fora do domicilio, pro-
videnciando a documentagao necessaria

Obito Domiciliar

Como em qualquer tipo de atencao a satde,
na Assisténcia Domiciliar buscamos, sempre que
possivel, a cura do paciente. Contudo, existem
limitacdes ao alcance da moderna Medicina e
as técnicas que visam interromper a evolucao
de muitas doencas, sendo assim, em muitos ca-
sos, somente podemos retardar os processos ja
instalados ou ainda proporcionar alivio e con-
forto (cuidados paliativos).

Portanto, principalmente na Internagdo Do-
miciliar, € comum assistirmos a pacientes com
patologias e sequelas graves, ja instaladas,
evolutivas e irreversiveis. Alguns desses paci-
entes terdo indicacao de Assisténcia Domici-
liar com um objetivo final que envolve um
novo conceito: "Morte Digna".

Sendo assim, ndo é incomum a ocorréncia
do Obito Domiciliar, o que confere a institui-
cao prestadora um papel importante na ori-
entacdo e acompanhamento desses eventos,
trazendo conforto e tranquilidade a familia, tor-
nando-se sua responsabilidade a emissdao do
"Atestado de Obito", quando a causa mortis
for conhecida.



Como em qualquer outra forma de atencao a
saulde, as situacoes de urgéncia e emergéncia tam-
bém sdo inerentes a atividade no domicilio.

Entretanto, conforme citado no item sobre as in-
dicagoes da Assisténcia Domiciliar, tanto na moda-
lidade de Atendimento quanto na de Internacéo,
os pacientes deverao adquirir relativa estabilidade
clinica para sua admissao em qualquer dos progra-
mas de assisténcia.

Sendo assim, as possibilidades de intercorréncias,
clinicas ou ndo, sdo consideradas no planejamento
terapéutico para o inicio da assisténcia.

Portanto, os riscos inerentes as condicoes clini-
cas devem ser informados ao paciente, seu cuidador
e ao seu responsavel.

E de fundamental importancia que a instituicio
prestadora de servicos domiciliares tenha uma Cen-
tral de Atendimento funcionando de maneira
ininterrupta, 24 horas/dia. Essa Central deve ser es-
truturada visando o tipo de assisténcia que a insti-
tuicao se dispoe a prestar.

Na Internacdo Domiciliar
Na Internagcdo Domiciliar é necessario que, além
de atendimento e orientacoes telefonicas realizadas
por profissionais habilitados, exista logistica e equi-
pe de apoio e atendimento composta por veiculos
especialmente equipados (ambulancias), médicos,
enfermeiros, auxiliares e técnicos de enfermagem.



Obviamente, nos casos de hospitalizacao, sera ne-
cessario contar com a retaguarda de hospitais
credenciados.

Como esse tipo de assisténcia é prestado a dis-
tancia, no domicilio do paciente, e, além dos servi-
cos de profissionais da satide, muitas vezes envol-
ve a utilizacao de equipamentos, materiais e medi-
camentos, deve-se considerar que as intercorréncias
possiveis podem ndo estar relacionadas somente
com a piora clinica do paciente, mas sim com a que-
bra de equipamentos ou problemas referentes a
materiais e medicamentos. Outro ponto importante
a considerar, além da distancia, é relativo a fatores
externos, como a falta de energia elétrica, congestio-
namentos, enchentes etc. Portanto, a referida Cen-
tral de Atendimento deve dispor de estrutura para a
resolucao desse tipo de intercorréncias em tempo
adequado ao atendimento necessario, elaboran-
do planos de contingéncia que solucionem essas
questoes.

No Atendimento Domiciliar

No Atendimento Domiciliar, o paciente, apesar
de apresentar doenca ja instalada, tem suas condi-
coes clinicas controladas e acompanhadas rotinei-
ramente, além de ndo utilizar equipamentos para
suporte de vida.

Em situacoes de urgéncia e emergéncia, o pa-
ciente tem a sua disposicdo o atendimento de pron-




to socorro de toda a rede credenciada de seu
plano de satide e/ou do servico puablico, além
da central de atendimento da instituicao que
o assiste no domicilio.

E importante lembrar que esse tipo de aten-
dimento deve considerar todos os pontos re-
latados anteriormente, mas a distancia nao po-
dera ser percorrida instantaneamente. Existem
protocolos de atendimento que visam classifi-
car os chamados, priorizando-os conforme a
gravidade e a estimativa de tempo para a efeti-
va realizacdo do atendimento.

Finalizando, o objetivo deste manual é o
de esclarecer alguns conceitos referentes a as-
sisténcia domiciliar e ratificar que esta modali-
dade é uma excelente ferramenta de gestao,
desde que bem aplicada.

O futuro da assisténcia domiciliar depende do
compromisso dos prestadores de servicos em es-
tabelecer critérios de acompanhamento, que
consigam mensurar toda a relacdo custo x be-
neficio trazida com a adocao destes programas.

A regulamentacao do setor serd muito
bem vinda, desde que nao seja imposta, tor-
nando-se obrigatoria aos compradores de
servicos.

Acreditamos que a seriedade e compro-
misso com o servico prestado, sera o dife-
rencial e mostrara a efetividade e a eficacia
desta ferramenta.
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Para mais informagoes, consulte:

Resolucao CFM n? 1.668/2003
(Conselho Federal de Medicina), que
dispde sobre normas técnicas neces-
sarias a assisténcia domiciliar de pa-
ciente, definindo as responsabilidades
de médico, hospital, empresas publicas
e privadas; e a interface multiprofissional
neste tipo de assisténcia.

Decisao COREN - SP - DIR/006/99
(Conselho Regional de Enfermagem de
Sao Paulo), que dispde sobre a regula-

mentacao das empresas que prestam
servicos de Atendimento de Enferma-
gem Domiciliar - Home Care.

Lei 10.424 (Ministério da Sadde), de

15 de abril de 2002, que acrescenta
capitulo e artigo a Lei n® 8080, de 19 de
setembro de 1990, que dispGe sobre as
condicoes para a promogao, protecdo e
recuperacao da salde, a organizacao e
o funcionamento de servicos correspon-
dentes e da outras providéncias, regula-

mentando a assisténcia domiciliar no

Sistema Unico de Saude.



A EXCELENCIA COMO MISSAO
A busca continua pela exceléncia em servigos €
umarealidade cada vez mais presente no
mundo moderno. Quando o tema em questao

€ salde, esta tendéncia

ganhaimportancia ainda

ﬁrfeim conjugacdo maior e uma dimensdo mais
Oe fatores abrangente, afinal, estamos

s [ oy =l nosreferindo a prioridade
qnuﬂd:j:ifgpzl da ndmero um do ser humano.

\\R;!.& % A Home Doctor, especializada
RN g - em assisténcia médica
g, e domiciliar, desde 1994,
s bl O entende que esta exceléncia

de Custos estd na perfeita conjugacéo

dosfatores qualidade e custo,

0 que envolve ndo apenas
competéncia, habilidades
técnicaseprofissionalismo,

mas, principalmente, a
humanizagdo do atendimento
oferecido aos pacientes.

A sede da Home Doctor situa-se a
Av. Hélio Pellegrino, 420, Moema - Sao Paulo,
um prédio de 9 andares com modernas
instalacOes, onde esta centralizada as
operagdes da matrizefiliais de Sdo Paulo
(Vale do Paraiba e Baixada Santista),
alémdafilial Salvador.




MISSAO

I mplantar, promover e difundir um conceito
alternativo e complementar no atendimento a
salde, priorizando o perfil domiciliar, a qualidade
earesponsabilidade integral desse atendimento.
Buscando adequar os recursos disponiveis atraves
de um gerenciamento da atenc¢éo a saude, dando
ao paciente o necessario e o suficiente para a
resolucdo de cada caso sem deixar delado a
humanizagdo desse atendimento, atingindo com
iSSO uma expressiva reducao de custos.

VISAO

Atuar constantemente na pesquisa e no
aperfeicoamento técnico-operacional do
atendimento domiciliar em satde, mantendo
posicao referencial e como formadora de opiniéo
no mercado, garantindo a exceléncia em servicos.
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Dr. Ari Bolonhezi _/

Diretor Téenico ”
Dr. Emilio De Fina Jr.

Diretor Administrativo e de Marketing
Dr. José Eduardo Ramao
Diretor Comercial e Financeiro
HOME DOCTOR







