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1. Introducéo:
A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) define alta como sendo a liberacdo de um

paciente de um centro de cuidados, usualmente referindo-se a data em que o paciente
deixa o hospital

A prontiddo e seguranca do cliente para a alta deve ser resultado de um planejamento
gue deliberadamente o prepare para tal, sendo avaliados indicadores fisicos e
psicossociais, no intuito de documentar a assisténcia prestada e para que dados possam
ser resgatados e reavaliados por todos da equipe interdisciplinar, com o objetivo de
favorecer o bem-estar do paciente

Acredita-se que o plano de alta € uma ferramenta para garantir a continuidade do cuidado
apo6s a hospitalizacdo. O ensino no plano de alta € parte integrante do processo
educativo, incluindo orientacbes ao paciente e a familia acerca do que necessitam saber
e compreender, considerando-se o0s aspectos bio-psico-socio-espirituais.® O
planejamento da alta deve ter inicio no momento da admissao hospitalar e tem o objetivo
de dar continuidade ao cuidado recebido pelo paciente no hospital. O planejamento da

alta traz beneficios para pacientes, profissionais e institui¢ao.

2. Justificativa

Fundamentar a importancia do planejamento da alta hospitalar visando a qualidade da
assisténcia prestada, bem como promover a reflexao aos profissionais de saude com

melhora da eficicia e qualidade da alta com seguranca e rapidez.

3.Definicéo
Planejamento da Alta tem como foco a educacao para a saude e no gerenciamento da
doenca, promove a melhoria dos indicadores hospitalarese diminuicdo dos custos, pois a

adesdao ao tratamento contribui para a diminuicdo de reincidéncia hospitalar.




4.0bjetivos:

Alinhar o planejamento da alta hospitalar em um Hospital de Alta Complexidade, com
carater educativo, preventivo e principalmente reduzir o risco de reinternacao, bem como

otimizar o tempo de permanéncia e demanda dos leitos institucionais.

5. Indicacao

Todos os pacientes adultos e criangasinternados no InCor-HCFMUSP.

6. Responsabilidade

No decorrer da internacdo e principalmente no momento da alta os pacientes e
acompanhantesdevemreceber aconselhamento e orientagdes das equipe
interdisciplinares para otimizar a aderéncia ao tratamento e a continuidade do cuidado. E
recomendavel que estas orientacdes sejam verbais e por escrito para facilitar seu

entendimento

Médico:

1- A responsabilidade da alta compete aos médicos assistentes e residentes de cada
equipe;

2-Identifica com 24 horas de antecedéncia os pacientes com plano de previsao dealta
hospitalar no SI3 e define na visita interdisciplinar aagilizacdo de pendéncias e registra as
informacgBes no campo evolugcéo do prontuario eletrénico.

A visita interdisciplinar ocorrera semanalmente nas unidades de internacdo sendo que o
instrumento “Visita Interdisciplinar nas unidades de internagcéo adulto” (Anexol), e ficara
disponivel na pranchetadevendo ser atualizado pela equipe ao longo da semana,
conforme necessidade do paciente.

3- Avalia as necessidades do paciente, decide,assina e preenche 0s impressos
necessarios como: liberacao de alta, resumo clinico, laudo médico, receita médicae
define o prazo para retorno ambulatorial, atestado médico quando necessario,libera a
documentacéo devidamente carimbada e preenchida até 09 horas do dia da alta
hospitalar;

4- Orienta 0 paciente e acompanhante sobre os cuidados necessarios no pés-alta;




5- Mantém o didlogo permanente com as demais profissionais, visando a agilidade
doprocesso de alta.

Enfermeiro:

1- Recebe a comunicacgao da liberacdo da alta, comunica a equipe interdisciplinar;

2- Informa a Unidade de Atendimento ao Paciente Internado e Externo (UAPIE) para
comunicar a familia sobre a alta do paciente.

3- Informa os técnicos e auxiliares de enfermagem sobre 0s pacientes com previsao de

alta;

4- Prioriza o atendimento das necessidades do paciente para a liberacao da alta;

5- Comunica a equipe médica alteragdes no quadro clinico do paciente que possam

impedir a alta hospitalar;

6- Verifica se a familia esta orientada quanto a alta hospitalar;

7-Identifica os problemas que possam impactar no tempo de liberacao do leito;

8-Acompanha junto aos técnicos e auxiliares de enfermagem, o processo de liberagcédo

do leito;

9- Orienta o plano de alta: entrega o receituario, resumo clinico, resultados exames e as

orientacdes ao paciente e acompanhante, quanto as documentagdes como retirar 0s

medicamentos na farmécia, cuidados especiais, retorno ambulatorial e curativos;

Orientacdes especificas de alta hospitalar VIDE ONADOCS

10- Retira a pulseira de identificacéo do paciente;

11- Libera o paciente e 0 acompanhante;

12- Procede as anotacfes de enfermagem no complemento da evolucgéo;

13- Acessa 0 SI3no campo da efetivacéo da alta e liberar o leito conforme orientacao

institucional.

Técnico ou Auxiliar de Enfermagem:

1- Verifica quais os pacientes tem previsédo de alta para o dia;

2- Agiliza as atividades assistenciais necessarias aos pacientes para liberacéo da alta;
3- Verifica, retira e providencia os materiais para a organizacao do leito do paciente;

4- Encaminha o paciente e acompanhanteaté a recepgéo do térreo para a conclusao do
processo de alta se for necessario;

5- Comunica a supervisora da higienizacdo para providenciar a limpeza terminal do leito.

6-Prepara o leito, na auséncia da hotelaria para o recebimento de outro paciente;




Fisioterapia:
1. O fisioterapeuta entra no Si3 e pega a lista de Pacientes com Previséo de Alta;

Pacientes com Alta Prevista
Unidade Funcional

Sigla Descricdo
UIG6P %im INTER GERAL BLOCO II 6° ANDAR

Unidade Funcional

Leito Matricula Paciente Data de Alta Hora Meta Usuario

6000 556143516 |MARCIA APARECIDA FODOR NASONI =
6002 556246818 | JOSE DE OLIVEIRA LIMA [
6004 5255562E ZAIDAN VENDITELLI

6006 5217485C MARIA DO CARMO REBELLO ALFANO
6008 55625343H ADEMIR CARNIEL

6010 556258728  |RUY RENATO REICHMANN

6012 55610566K |RAFAEL PASCOAL COMITTE

6014 55520090G  |CARLA MULLER MENDES

6020 {55565809] FLORI GONCALVES DE GONCALVES

6022 556257231 CLEIDE VOLPI FIOR 14/09/2022 10:00 Teresa Yae Takagaki
6026 55624420G  |LUCILIA SANTIAGO CHAVES
6028 55591379K WELLINGTON MARTELI LONGO

2. Realiza orientacéo e entrega o guia de alta fisioterapéutica;
3. Orienta a continuidade da fisioterapia respiratdria e/ou motora, o uso de oxigénio,
cuidados com cénulas de traqueostomia ou dispositivos de auxilio @ marcha;

4. Verifica a necessidade de encaminhamento para tratamento ambulatorial/domiciliar.

Psicologia:
Realiza o encaminhamento e orientacfes necessarios de acordo com as necessidades do

paciente.

Nutricao:
1-Estabelece a conduta nutricional conforme triageme diagnéstico nutricional;
2-Esclarece e orienta o paciente quanto a dieta na alta hospitalar;
2.1— Critérios para orientagéo nutricional: pés-cirurgicos (revascularizacao do
miocardio, valvula, aorta e transplantes), pés-infarto agudo do miocéardio, com
nutricdo enteral, restricdo hidrica, uso de warfarina e/ou desnutridos;

3- Encaminha para seguimento nutricional ambulatorial conforme necessidade.

Assistente Social:
1- Identifica e realiza intervencéo junto ao paciente/familia as demandas sociais que

possam interferir na efetivacéo da alta hospitalar.Com esta acdo a familia se programa




para receber o paciente em casa para o seguimento clinico indicado pela equipe.
2-Orienta sobre os direitos assistenciais e sociais aos pacientes pelo SUS.

3-Orienta o paciente a comparecer a rede de saude, caso ndo realize o seguimento
ambulatorial no INCOR, para agendar consulta médica e dar continuidade a proposta

terapéutica.

Fonoaudiologia:
Realiza o encaminhamento e orientacdes necessarios de acordo com as necessidades do

paciente.

Farmacéutico:

1 — Orienta o paciente no periodo da internacdo com o folder “Como usar seus
medicamentos”.

2 — Na alta, realiza a orientacdo medicamentosa, checando os medicamentosantes da
internacdo com 0s prescritos para seguimento ambulatorial apés o periodo de internacao.
3 — Elabora a tabela de orientacdo farmacéutica, avaliando as interacdes
medicamentosas.

4 — Orienta o paciente e acompanhante como tomar os medicamentos em casa.

5 — Orienta o paciente e acompanhante quanto ao acesso de medicamentos

6 — Registra as informagdes e orientagdes no campo “Evolugdo Multiprofissional” do
prontuario eletrénico.

7 — Anexa a tabela de orientacdo farmacéutica no campo “Anotagdes” do prontuario

eletrébnico.

Auxiliar administrativo:

1- Verifica quais os pacientes tem previsédo de alta para o dia;

2- Realiza 0 agendamento ambulatorial por telefone na Unidade de Atendimento de
Paciente Ambulatério (UAPA) ou seguimento externo;

3-Comunica o Enfermeiroem caso de pendéncias;

Unidade de Atendimento ao Paciente Internado e de Emergéncia (UAPIE)
1- Comunica o acompanhante quanto a alta do paciente
2- O mensageiro acompanha paciente idoso ou dependente com o acompanhante até o

andar térreo e o auxilia a colocar as bagagens no veiculo.




Supervisora da Higienizagéo:

1- A enfermagem aciona a equipe de Hotelaria para a limpeza do leito em situagdes de
alta, rodizio de leitos de pacientes em isolamento ou internacéo prolongada, transferéncia
ou Obito;

2- A Hotelaria registra no quadro da respectiva ala o leito que deveré ser feita a limpeza
terminal e inclusive da cama,

3-0 servigo de higienizacdo informa o término da limpeza e liberacdo do leito para
hotelaria e enfermagem;

4- Ao término da limpeza terminal é confirmado no quadro e o leito é liberado para
higienizar e forrar a cama do paciente através de técnicas padronizadas e adequadas.

7. Intervencdes

7.1. Procedimentos Operacionais da Alta

Todos os critérios de intervencdes e condutas devem ser registrados no prontuario do
paciente pelo SI3. As altas devem ser programadas no dia anterior e efetivadas até 09
horas do dia seguinte, com a liberacdo do leito até 1lhoras. Isto possibilita novas
internacdes, otimizag&o dos leitos de UTI e rotatividade dos leitos;

Verificar disponibilidade dos familiares ou responsaveis para dar seguimento a alta

hospitalar ou encaminhar o paciente para sala de alta conforme critérios.

7.2. Critérios para encaminhamento do paciente a sala de alta
Paciente com alta hospitalar efetiva , com familiar e ou responsavel contatado e com a certeza da
vinda para buscéa-lo. Nao dependente de oxigénio; cadeira de rodas ou maca.

- Aguardando a vinda do transporte ja contatado e com hora marcada.

7.3 Orientagdes para o encaminhamento do paciente a Sala de Alta:

- Encaminhar o paciente com uma etiqueta para registro no caderno de controle de
entrada e saida.

- Enfermeiro da unidade de origem do paciente registra no sistema SI3 — no campo da
Saida, campo da Observacao: “Sala de Altas” para a localizacdo do paciente, além do

registro das orientacdes de sua rotina.
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Técnico/Auxiliar de enfermagz da unidade de internacdo encaminha o paciente a sala e

informa a equipe de enfermagem do 6°andar Ala B as condi¢cdes do paciente, pendéncias

existentes e providéncias realizadas até o momento.
Acolhimento do paciente na Sala de Alta:
e Equipe de enfermagem se apresenta, recebe e acomoda o paciente em um sofa ou
cadeira e toma ciéncia quanto as informagdes do mesmo.
e Cola a etigueta do paciente no Livro de registro diario da sala e preenche os dados:

horario de chegada, observagbes que se fizerem necessarias, anota o0 nome do

funcionario que trouxe o paciente e ramal.

Data Etiqueta de | Horario de | Nome do | Horéario Nome do | ObservagGes
Identificagédo | chegada funcionario | de Saida | Responsavel
do paciente que o]

trouxe

7.4 Responsabilidades Interdisciplinares:

Enfermagem

- A Equipe de Enfermagem do 6° andar ala B observa as necessidades do paciente que
permanece na sala de alta

- Solicita alimentacao caso necessario;

- Ao chegar o familiar verifica se existe pendéncias e apés libera o paciente de alta com o
familiar;

- Registra a saida do mesmo com horério no caderno




7.5 Conduta na vigéncia de Intercorréncia clinicas com o paciente:

1) Pedir ajuda a equipe de Enfermagem da Unidade do 6° andar Bloco | - posto B, ramal 5173 /
5174 ou diretamente com a chefia de enfermagem pelo ramal:5171

2) Aciona o Codigo Amarelo ou Cédigo Azul conforme critérios institucionais;

3) Apo6s atendimento das intercorréncias o0 médico/enfermeiro informa a unidade de emergéncia
caso necessario ou define reinternacéo .

Conduta na vigéncia da Nao saida do paciente até as 19:00h:

Aciona o funcionéario da UAPIE para verificar leito por problemas sociais;

Solicita a0 médico plantonista Autorizacdo de Internacdo Hospitalar (AIH), e providencia o
prontudrio do paciente;

Comunica Enfermeiro da unidade do leito disponibilizado e encaminha o paciente.
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VISITA INTERDISCIPLINAR NAS UNIDADES DE INTERNACAO ADULTO (ANEXO 1)

CIENCIA E HUMANISMO

UNIDADE/AREA LOCAL DIA MES ANO
2016
IDENTIFICACAO DO PACIENTE ) . o Orientado
NIVEL CONSCIENCIA 5 Confuso
o Outro:
o CLINICO o CIRURGICO - DIAGNOSTICO:
ACOMPANHANTE: 0 SIM o0 NAO - NOME:
- oJejum o Soro Glicosado o Via Oral Evacuagdo: o Presente o Ausente
NUTRICAO o Via Parenteral — Volume diério: Fezes: o Normais o Amolecidas o Liquidas
o Via Enteral: o CNE o CNG Colostomia funcionante: o0 SIM o NAO
Meta calérica atingida? o SIM o NAO Risco Nutricional: o SIM o NAO
Oxigenoterapia: 0 SIM o NAO o Saturagéo: %

RESPIRATORIO

Dependente de 02: o SIM o NAO

o Cateter nasal 02: L. o Venturi: % o Nebulizador: L. o VNI o EOT: %02

TERAPIA INFUSIONAL

Dispositivo venoso: o SIM o NAO

o AVP o PICC/CCIP o Cateter DL o PCA: . o Outro:

Motivo: Localizacao:

ISOLAMENTO

oSIM o NAO

o Preventivo

o Confirmado: Qual?

PROFILAXIA DE ULCERAS POR
PRESSAO

oSIM o NAO

o Mudanga de Decubito o Colchao Profilatico

o Protetor de Calcaneo o Hidratagdo da Pele o Outro:

GLICEMIA CAPILAR

o SIM

o NAO

INTERVENCAO

Programagao de Alta Hospitalar: o SIM o NAO — Data:

Exames Pendentes: 0 ECO o USG o TC o Interconsulta o Outro:

Intervenc&o Psicolégica: o SIM o NAO Conflito Familiar: o SIM o NAO

Interveng&o Social: o SIM o NAO 02 Domiciliar: o SIM o NAO

Intervengdo Fonoaudioldgica: o SIM o NAO

Intervenc&o Nutricional: o SIM o NAO

Intervencdo Farmaceutica: o SIM o NAO

Intervengdo Enfermagem: o SIM o NAO

Intervenc&o Fisioterapia: o SIM o NAO

Solicitacdo de 02 domiciliar: o SIM o NAO

Solicitacdo de Clinica de Hemodialise: o SIM o NAO

Cuidados Paliativos: 0 SIM o NAOSTATUS: o Pleno o DNR o Paliativo

CONDUTAS

Prolongamento da Alta Hospitalar: o SIM o NAO

Necessidade de UTI: o SIM o NAO

Médico Enfermeiro Fisioterapeuta Nutricionista  outros
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FLUXOGRAMA DE ALTA HOSPITALAR ADULTO (ANEXO 2)

v

Mantem o dialogo
permanente com as
demais areas

profissionais

Liberao
paciente no
sistema

FIM

Assistente Social:
Identifica os
problemas sociais
que dificultam a alta

Médico Enfermeiro Auxiliar Administrativo Técnicos e Aux. de Equipeinterdisciplinar UAPIE Higienizacao
Enfermagem
) . Recebe a Realiza Auxilia 0 Fisioterapeuta: . Informa a
Registra a previsédo de comunicacio da agendamento de Enfermeiro n > rapevta: Comunica o supervisora do
alta com 24 horas de onunleac sequimento > eTMeIro no > realizao acompanhante Servico de
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v paciente limpeza
¢ Comunica a equipe *
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‘ - limpeza do encammhamento saida do higienizago
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Solicita exames na Verifica se a familia
urgéncia se necessario esta ciente quanto a Encaminha o
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alta e entrega Encaminha 6° Andar ¢ A
Preenche a alta no documentacdesnece até checklist
sistema SI3 ] ssarias a saida Farmacéutico:
- Orienta 0s
l v familiares e
_ ] pacientes sobre o Monitora o tempo de
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acompanhante sobre identificacao, libera Alta medicamentos minutos convenio e
0s 0 pacientes e Hospitalar particular e 40 minutos
cuidadosnecessarios familiar A aos leitos SUS




