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1 OBIJETIVO

Implementar padronizar e monitorar um processo institucional sistemdatico de transferéncia e alta
hospitalar, assegurando continuidade do cuidado, comunicagdo efetiva, rastreabilidade das decisGes
clinicas, redugdo de eventos adversos evitdveis, otimizacao da gestdo de leitos e apoio a tomada de decisdo
multiprofissional.

2 DESCRICAO

A alta hospitalar e a transferéncia do cuidado devem ser compreendidas como processos
assistenciais continuos, iniciados desde a admissdao hospitalar e revisados diariamente no plano
terapéutico. Devem envolver avalia¢do clinica, funcional, social, farmacoldgica, logistica e regulatdria, com
registro em prontudrio e comunicagao estruturada entre as equipes.

2.1 Transferéncia Hospitalar

As transferéncias consideradas neste protocolo sdo aquelas realizadas para outras unidades
hospitalares e devem atender a alguns critérios:

a) Critérios clinicos:

- Necessidade de tratamento, procedimento e/ou diagndstico especializado indisponivel no
HULW;

- Necessidade de continuidade do cuidado em unidade de menor complexidade;

- Estabilizagdo clinica que permita assisténcia em unidade compativel com menor densidade
tecnolédgica;

- Conclusdo de tratamento e/ou diagndstico na instituicdo, requerendo continuidade do cuidado
em unidades de internamento de menor complexidade;

- Necessidade de cuidados paliativos em ambiente mais adequado a proporcionalidade
terapéutica e ao plano assistencial.

b) Organizacionais:
- Faltas de vagas disponiveis para condu¢do do tratamento e/ou diagndstico no HULW;
- Transferéncias vinculadas a pactuagdes definidas na RAS;

- Necessidade de otimizacdo do fluxo assistencial e gestdo responsavel de leitos;
- Direcionamento regulatério municipal, estadual ou federal.

2.1.1 Fluxo operacional de transferéncia hospitalar

W |

£l
SUS mNE

‘U HUBRASILY

HOSPITAIS UNIVERSITARIOS FEDERAIS



Protocolo de Transferéncia e Alta hospitalar Segura. PRT.HULW-UFPB-

GAS.001 — vers3o 2 Pagina 3 de 16

a) ldentificacdo da necessidade de transferéncia: A necessidade de transferéncia é identificada
pelo médico assistente com a indicacdo clinica, regulatdria ou organizacional.

b) Formalizacdo ao NIR: o médico assistente formaliza a solicitacdo junto ao Nucleo Interno de
Regulagdo (NIR), por e-mail, mediante apresentacdo de justificativa clinica detalhada e
devidamente fundamentada. Para a justificativa e fundamentacao clinica de transferéncia sao
necessdrias as seguintes informagdes: documentagdo, diagndstico, motivo da transferéncia,
estado clinico atual, dispositivos, necessidade de suporte ventilatério/hemodindmico, tipo de
suporte necessario para o transporte, orientagdes para transferéncia do cuidado e unidade de
destino pretendida.

c) Andlise regulatéria: o NIR recebe, avalia a solicitagdo de transferéncia, complementa
informagdes quando necessario e insere o pedido na regulagdo municipal/estadual;

d) Disponibilizacao de vaga: Apds disponibilizacao da vaga, o NIR comunica formalmente a unidade
de internamento solicitante essa disponibilidade, respondendo o e-mail de solicitagdo da
transferéncia;

e) Planejamento logistico: o médico assistente informado da vaga disponivel, realiza em conjunto
com a equipe assistencial o planejamento logistico, incluindo transporte, recursos necessarios e
documentacdo obrigatdria;

f) Verificar se o paciente faz uso de medicamento do Componente Especializado da Assisténcia
Farmacéutica e, em caso afirmativo, entrar em contato com a Farmacia para garantir o envio do
referido medicamento juntamente com o paciente.

g) Passagem estruturada do caso: a equipe de origem realiza contato com a equipe receptora
utilizando SBAR, com registro no formuldrio de transicdo do cuidado;

h) Execucdo da transferéncia: O paciente é transferido com documentacdo, prescricdo atualizada,
sumdrio clinico, exames relevantes e demais informacgdes relevantes;

i) Confirmagdo de recebimento: o NIR atualiza o censo e registra a movimentagdao. O NIR é
comunicado pela clinica de origem sobre transferéncia por contato telefénico, para que a
atualizagdao ocorra em tempo real;

j) Para as transferéncias realizadas pela UTI Adulto, as orientagbes clinicas seguem o
PRT.UTIAD.001 - Protocolo de Admissdo e Alta da UTI Adulto do HULW.

2.2 Alta Segura

A alta hospitalar segura é o processo estruturado que formaliza a transicdo do paciente do
ambiente hospitalar para o domicilio, instituicdo de longa permanéncia, ambulatério, aten¢do primaria ou
outro ponto da rede. A alta hospitalar responsavel configura-se como um processo continuo, iniciado ainda
na etapa de regulacao e admissao do paciente no ambiente hospitalar, estendendo-se até o momento de
sua saida. Ao longo desse percurso, realiza-se o planejamento sistematizado do cuidado, com vistas a
assegurar que a alta ocorra de maneira segura, possibilitando o retorno ao domicilio de forma oportuna e
em tempo adequado.
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2.2.1 Critérios para Alta segura
a) Resolucdo ou estabilizagdo das condi¢Ges clinicas que determinaram a internacao hospitalar;
b)  Auséncia de necessidade de monitorizacdo hospitalar continua;
c) Orientacdo fornecidas ao paciente/familia;
d) Avaliagdo da capacidade funcional e suporte domiciliar;

e) Conhecimento das limitagcdes e restricdes inerentes ao periodo pds-alta hospitalar e
orientagdo para a detecgdo dos sinais de piora clinica e quanto a necessidade de procurar
atendimento;

f) Alinhamento dos fluxos de rede para continuidade do cuidado, quando necessario.

2.2.2 Etapas da Alta Segura

A previsdao de alta hospitalar deve ser estabelecida no momento da admissdao do paciente,
incluindo a avaliacdo inicial quanto a elegibilidade para retaguarda assistencial ou processo de
desospitalizacdo. Nesse sentido, entende-se que o planejamento da alta hospitalar € um processo
sistematico e multiprofissional que visa garantir a continuidade do cuidado e a seguranca do paciente apds
a internacgao.

Para que o processo de alta hospitalar aconteca de forma segura, é necessario o seguimento de
um fluxo ordenado pela equipe multiprofissional.

a) Avaliacdo clinica do paciente (Plano Terapéutico)

A construcdo do Plano Terapéutico Singular (PTS) constitui uma estratégia fundamental no modelo
de atencdo a saude centrado no paciente, especialmente em cenarios que envolvem elevada complexidade
clinica e social, como no cuidado de individuos com doencas cronicas, deficiéncia ou em situacdo de
vulnerabilidade.

Trata-se de um processo coletivo de planejamento do cuidado, voltado a organizacdo das a¢des
assistenciais conforme as necessidades singulares de cada individuo, contemplando ndo apenas os aspectos
clinicos, mas também os determinantes sociais, familiares e ambientais que influenciam suas condicGes de
saude.

b) Plano de alta

O plano de alta é desenvolvido para formalizar o encerramento da assisténcia hospitalar,
orientando o paciente e familiares sobre os cuidados pés-alta, medicamentos, dieta, atividades fisicas e
retorno ambulatorial e encaminhando para a rede de cuidado em saldde e/ou de protecdo social, quando
necessario. Ele visa garantir a continuidade do cuidado, seguranca e reducao de reinternagdes, sendo
elaborado por equipe multiprofissional e integrado ao prontuario.

E importante realizar a previsdo da alta no dia anterior, proporcionando a organizacdo das
atividades.
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2.2.3 Fluxo da Alta da UTI

a) Discussdo em reunido multiprofissional: a previsdo de alta deve ser definida na reunido
multiprofissional, na qual todos os profissionais sdo consultados (enfermagem, servico social,
fisioterapia e demais categorias) e participam das condutas adotadas. O médico assistente e
equipe definem a previsdao de alta, para os casos com condi¢éo de previsibilidade, iniciando o
planejamento da alta com 24 horas de antecedéncia;

b) Sinalizagdo com 24 horas de antecedéncia: Quando previsivel, a UTI comunica ao NIR e ao
servigo social a previsdo de alta para unidade de internagao;

c) Comunicacao a familia: o Servigo Social € comunicado para providenciar o contato com a familia
informando a previsdo de alta para o dia seguinte. A familia deve estar ciente de que a previsao
tem utilidade para possibilitar melhor alinhamento e prepara¢ao dos acompanhantes em setores
de internac¢do hospitalar, e que ndo é sinébnimo de alta condicionada obrigatoriamente;

d) Solicitacdo de leito ao NIR: o médico plantonista informa ao NIR a previsdo de alta (com 24 horas
de antecedéncia), por e-mail, solicitando a vaga para a internagao, que deve ser respondido pela
equipe da regulacdo com a previsdo de vaga no internamento (comunicagdao em alga fechada);

e) Confirmacdo da vaga: O NIR confirma a disponibilidade de leito e informa unidade receptora;

f) Passagem de caso entre equipes: apds o recebimento do e-mail com confirmacdo da vaga do
NIR para o internamento, no dia previsto para a alta, a equipe assistente da UTI (médico,
enfermeiro e fisioterapeuta) realiza o contato telefénico com a equipe assistente do internamento
(médico, enfermeiro e fisioterapeuta) e realiza a passagem do caso, que serd registrado no
formuldrio de transi¢do do cuidado — APENDICE A;

d) Preparacdo documental até hordrio pactuado: no dia da alta, até as 10h, o médico assistente
deve preencher o resumo de alta, evolug¢do do dia e a prescricao do dia para ser encaminhando ao
internamento;

e) Registro no formulario de transicdo do cuidado: a equipe assistencial registra no formulario de
transicdo do cuidado as informacgdes fornecidas;

f) Preparacao logistica: o enfermeiro aciona o maqueiro com maca para levar o paciente até o
internamento e registra a alta na evolucdo do paciente. Apds acionado, o maqueiro tem o prazo
de até 60 minutos para chegar na area solicitante;

g) Transporte interno seguro: o paciente é direcionado para a clinica de internamento pelo
magqueiro e técnico de enfermagem, ndo sendo obrigatdria a presenca do acompanhante, que ja
familiares foram cientificados previamente pelo servi¢co social, acompanhante é um direito do
paciente, mas nao é um dever da instituicdo hospitalar exigir essa presenca tampouco limitar
decisOes de alta exclusivamente por esse motivo. O técnico de enfermagem leva o paciente junto
com o maqueiro para a unidade de internamento. Este deve ser recebido pelo enfermeiro e
médico do plant3do na unidade onde sera recebido.

h) Organizacdo do leito vago: a equipe da higienizacdo é acionada pela enfermeira para a
higienizacdo do leito da UTI, e essa tem até 1h para a conclusdo da higienizacao do leito;

i) A equipe da central de enxovais é acionada previamente pela enfermeira para a disponibilizacao
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do enxoval hospitalar no dia anterior a alta;

Observagoes:

- Os pacientes devem ser direcionados a clinica médica, preferencialmente, e discutidos caso
necessitem de transferéncia para outra area de internamento;

- Os pacientes traqueostomizados (com ou sem suporte ventilatério) e com alteracao da
consciéncia deverdo estar com acompanhantes. Em casos especiais que fujam ao regramento
proposto, esses devem ser discutidos entre as equipes envolvidas e as chefias das divisdes, dos
setores e das unidades respectivas responsaveis.

O fluxo de alta refere-se a operacionalizagao, planejamento e a organizagao dos pacientes
com previsao de alta programada, devendo acontecer preferencialmente até as 10h da manha a
conclusdo do processo. Ressalta-se que tal fluxo ndo inviabiliza a efetivacao de altas oportunizadas
no mesmo dia em que houver possibilidade de transferéncia para as unidades.

Mais orientacdes sobre critérios clinicos para a alta da UTI podem ser visualizadas no
PRT.UTIAD.001 - Protocolo de Admissao e Alta da UTI Adulto do HULW.

2.2.3 Fluxo da Alta das areas de internamento

a) Avaliagao clinica final pelo médico assistente: o médico assistente realiza a avaliagao clinica do
paciente e define a previsdo de alta, para os casos com condicdo de previsibilidade.

b) Discussao multiprofissional: na reunido multiprofissional (enfermagem, servigo social,
fisioterapia e demais categorias), o médico assistente informa o planejamento de alta, e todos os
profissionais ficam cientes, que a previsao é para a alta no dia seguinte;

b) Comunicacdo ao NIR: o médico plantonista informa ao NIR a previsdao de alta (com 24 horas de
antecedéncia), por e-mail, que fica ciente da possibilidade de vaga, contudo, sé apds a efetivacao
da alta sera realizada a disponibilizacdo da vaga para regulacdo ou paciente interno;

c) O médico assistente comunica a alta ao paciente e/ou familiar;

d) O servico social faz contato com a familia e verifica a necessidade ou ndo de transporte com
antecedéncia de 24 horas para providéncias;

e) O médico assistente elabora o Sumario de Alta e preenche a alta no sistema AGHUX;

f) O médico assistente imprime duas vias do Sumario de alta (uma via para o paciente e uma via
para o prontudrio fisico);

g) O médico assistente elabora a prescricdo para a alta;

h) A equipe de enfermagem retira os dispositivos invasivos do paciente como acesso venoso
periférico, monitorizacdo, sondas, entre outros.

i) O técnico de enfermagem auxilia na troca da roupa hospitalar pela roupa do paciente;

j) O enfermeiro aciona o maqueiro com cadeira de rodas para levar o paciente até o NIR, apds
acionado, o maqueiro tem o prazo de até 60 minutos para chegar na area solicitante;
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k) O enfermeiro realiza as orientaces do cuidado domiciliar se necessario com sondas, curativos,
gastrostomias, etc. e registra a alta no AGHUx e emite um ticket de alta hospitalar (APENDICE — B)
para ser apresentado ao NIR para a alta administrativa

k) O maqueiro* auxilia o paciente a sentar na cadeira de rodas;

[) O maqueiro* encaminha o paciente a saida da unidade até o NIR acompanhado de seu
responsavel/familiar;

m) A equipe do NIR realiza a alta administrativa no sistema e realiza algumas marcagdes do retorno
ambulatorial e recebe o ticket de alta. E importante informar que a saida deve ser realizada pela
recepgao principal;

n) Organizacdo do leito vago: a equipe da higienizagdo é acionada pela enfermeira para a
higieniza¢do do leito da enfermaria, e essa tem até 1h para a conclusdo da higienizagdo do leito;

0) A equipe da central de enxovais é acionada previamente pela enfermeira para a disponibilizacao
do enxoval hospitalar no dia anterior a alta.

O paciente recebe alta com as orientacdes verbais e por escrito com linguagem clara e acessivel,
com especial cuidado as orientagGes quanto aos sinais de alarme e piora. Deve receber alta com receituario,
atestados e orientagdes sobre o agendamento da consulta de retorno no ambulatério.

*No caso de pacientes que estdo de alta para outras unidades de menor complexidade e cuidado
domiciliar para paliacdo, entre outras condi¢des de cuidado, a saida deve ser realizada pelo técnico de
enfermagem e maqueiro.

Observagoes:

O fluxo de alta refere-se a operacionalizacdo, planejamento e a organizacdao dos pacientes com
previsdo de alta programada, devendo acontecer preferencialmente até as 10h da manha a conclusdo do
processo. Ressalta-se que tal fluxo ndo inviabiliza a efetivacdo de altas oportunizadas no mesmo dia em
gue houver possibilidade de transferéncia para as unidades.

Contudo, poderdo ocorrer intercorréncias que impactem o fluxo previsto e ocasionem atraso na
efetivacdo da alta, tais como demora no transporte, atraso na chegada de familiares responsaveis pelo
paciente, entre outras situacdes eventualmente identificadas durante o processo.

O Fluxo ilustrativo dos processos de transferéncia e alta podem ser visualizados na Figural.
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Figural. Fluxo de transferéncia e alta no HULW

Fluxo Integrado de Transferéncia e Alta Hospitalar Sequra

Baseado no Protocolo de Transferéncia e Alta Hospitalar Seqgura
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3 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

3.1 Transferéncia hospitalar

a) Paciente cujo tratamento ou diagndstico nao sdo realizados no HULW;

b) Paciente com indica¢do de cuidados paliativos que ndo se beneficiam com o internamento
hospitalar;

c) Paciente com menor complexidade em condi¢Ges de ser assistido em hospital secundario ou
tercidrio.

3.2 Alta hospitalar

a) Pacientes com melhora clinica que reverteram os fatores que motivaram a internacao;

b) Pacientes com condi¢Ges de realizar atividades da vida didria e dar continuidade tratamento no
domicilio ou instituicdo de longa permanéncia;

c) Paciente com indicacdo de cuidados paliativos que podem receber assisténcia em outros
hospitais da RAS ou em domicilio.

4 ATRIBUICOES, COMPETENCIAS E RESPONSABILIDADES

4.1 Médico

a) Definir critérios de alta hospitalar e alta médica;
b) Definir a previsdo de alta e o plano terapéutico para o paciente com a equipe multiprofissional;
c) Acionar Reunido Multidisciplinar;

d) Fornecer orientacGes aos pacientes e familiares informacdes sobre o diagndstico e
documentacdo para alta: receitudrios, atestados, orientacdes por escrito, resumo de alta,
requisicées de retorno ao ambulatério;

e) Realizar o correto preenchimento do sumario de alta, receituario e retorno ao ambulatério;

f) Registrar no sistema AGHUXx a alta hospitalar.

4.2 Enfermeiro

SUS

a) Participar da reunido multiprofissional para definicdo de alta hospitalar;

b) Retirar sondas, drenos, conforme orientacdo médica;

c) Comunicar a central solicitando o maqueiro e cadeira de rodas;

d) Orientar o paciente e familiar/acompanhante quanto aos cuidados pds alta;

e) Registrar a alta e as orientacdes fornecidas no prontuario do paciente;
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f) Comunicar as unidades para passagem do caso/liberacdo do leito;
g) Informar ao NIR a alta/transferéncia do paciente e emissao do ticket de alta;
h) Solicitar a higienizacdo do leito apds a alta do paciente;

i) Retirar o nome do paciente do quadro do censo da enfermaria, livros de ocorréncia e impressos
do servigo/unidade.

4.3 Técnico de Enfermagem

a) Retirar dispositivos invasivos como acesso periférico;
b) Auxiliar na troca da roupa hospitalar pela roupa do paciente;

c) Auxiliar o paciente a sentar na cadeira de rodas para encaminhar o paciente ao NIR e saida do
hospital;

d) Registrar a alta no prontuario.

4.4 Servigo social

a) Participar da reunido multiprofissional para definicdo de alta hospitalar;

b) Entrar em contato com a familia para orientar sobre a alta para a enfermaria (direito a
acompanhante) ou alta para casa (providéncias familiares junto ao municipio para o transporte);

c) Finalizar os encaminhamentos e mediagGes junto a rede de cuidados em satde e/ou de protegdo
social, ja iniciados durante o processo de internacdo (Protocolo de Alta Social
PRT.UMULTI.SSOC.003), para continuidade das intervencdes sociais para a alta segura, nos casos
necessarios.

4.5 Nucleo Interno de Regulagdao Hospitalar

a) Realizar gestdo de leitos: transferéncias internas externas; manejo de leitos, de enfermarias,
Unidades de Terapia Intensiva (UTIs) e isolamento;

b) Colaborar nos processos de pendéncias, tais como, exames, consultas e procedimentos;

c¢) Organizar o censo das unidades de internamento.

4.6 Farmacéutico

A atuacdo do farmacéutico no processo de alta contribui para a reducdo de reinternacoes, a

melhora da adesdo ao tratamento e aumento da seguranca do paciente, sendo uma etapa essencial da
assisténcia farmacéutica hospitalar.

a) Realizar a reconciliagdo medicamentosa, conferindo e comparando os medicamentos utilizados
durante a internacdo com aqueles que serdo mantidos apds a alta, identificando possiveis
discrepancias, duplicidades, interagdes ou omissoes;
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b) Fornecer orientacGes ao paciente e/ou cuidador sobre os medicamentos prescritos na alta,
incluindo indicacdo, dose, horario, duracdo do tratamento, forma correta de administracdo e
possiveis efeitos adversos;

c) Esclarecer duvidas e identificar possiveis barreiras que possam comprometer o uso correto dos
medicamentos e a adesdo ao tratamento;

d) Revisar a farmacoterapia prescrita na alta, visando minimizar riscos relacionados ao tratamento
medicamentoso.

e) Orientar quanto ao armazenamento, conservagao e descarte adequado dos medicamentos.

f) Quando necessario, identificar medicamentos disponiveis na rede publica de salde e em
programas assistenciais, articulando-se com a rede de ateng¢do a saude e os servigos farmacéuticos
para garantir a continuidade do cuidado e do tratamento medicamentoso apods a alta hospitalar.

g) Avaliar possiveis dificuldades a adesdao procurando solucionar e caso necessario sugerir ao
prescritor substituicdo acessivel.

h) Orientar sobre medicamentos administrados por sonda e as interagdes com dietas enterais.

5 HISTORIA CLINICA E EXAME FiSICO

A histdria clinica e o exame fisico devem ser realizados para a verificacdo do atendimento dos
critérios para transferéncia/alta segura.

6 EXAMES DIAGNOSTICOS INDICADOS

Os exames diagndsticos sdo indicados de acordo com a condicdo clinica do paciente para definicdo
de alta.

7 TRATAMENTO INDICADO E PLANO TERAPEUTICO

O plano terapéutico elaborado no momento da admissdao deve contemplar o plano de alta
garantindo previsibilidade e planejamento adequados.

8 CRITERIOS DE MUDANGCA TERAPEUTICA

Nas situacdes em que houver mudanca clinica da condicdo do paciente, a alta deve ser
reprogramada com toda a equipe.
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9 FLUXO DE PROCESSO

9.1 Transferéncia hospitalar

3. INFORMAR a0 4. PLANEJAR 2
1. SOLICITAR vaga setor solicitante transferéncia
a0 NIR por e-mail avaga (transporte, recursos
Paciente disponibilizada & documentos)
necessita ser Transferéncia sequra
transferida para outra unidade

hospitalar

Unidades de internamento JUTI

NIR

2. SOLICITAR
vaga a regulacao

municipal/
estadual

9.2 Alta Hospitalar da UTI

INFe 2 A [TACT/ 9 U
1. PLANEIAR 2 2 COMUNICAR 3. INFORMAR a0 NIR 6. PASSAR 0 caso 7. PREPARAR 8 CONTACTAR a 9. ACIONAR o 10) TRANSPORTAR
; por e-mail, a alta e registrar no resuma de alta enfermaria para macueirs para :
alta na reunifie i ‘ o paciente com
P 1 solicita a vaga para a formulario de - informar o envio envio do
multiprofissiona . téenicn e maqueiro
Paciente enfermaria ransigao do cuidado prescrigao do dia do paciente paciente

com Y Paciente chega de
indicacia de forma segura
alta enfermaria

Alta da UTI para enfermaria

NIR

4 CONFIRMAR a 5. INFORMAR a
vaga vaga solicitada
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9.3 Alta da Enfermaria

Alta da enfermaria

2. INFORMAR
ac NIR, por
- mail, a alta

NIR

10 MONITORAMENTO

O monitoramento pode ser realizado por meio dos indicadores:
- Numero de altas por periodo.

- Numero de reinternacoes por periodo.
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SUS

Versao Data Descri¢ao da atualizagao
2 18/06/2026 Inclusdo no 2.1.1 Fluxo operacional de transferéncia hospitalar
letra f);
Inclusao das atribui¢ées do farmacéutico.
APENDICE A - Formulario de transi¢cdo do cuidado
ol i g | UNIVERSIDADE F AL DA PARAIBA
nep A | ALIRO L)
wp B g FFUEEE EBSERH
| . FORMULARIO TRANSFERENCIA INTRA-HOSPITALAR |
PACIENTE: Promtuaria:
Diata Masc.: ! ! Idade:
TRANSFERENCIA ENTRE SETORES
Data: / / Hora - origem: | Desting: B
Responsavel pelo transporte: [ ) Téc. Enfermagem | |} Enfermeiro | ) Médico | ) Fisio | ] Magueiro ?,
SITUACAO o
Motive da Transferénci a
Diagnosticos I
Sinais Vitais PA b mmHg  FC: bpm Fa: inpm £
3po;, 4 T E k]
Medicagiies em uso E
Rizcos gerendados | IMNaoseaplica | |Flebite [ JTEV ( JLPP | |Oueda 03
| | Outro E]
Suporte de Oxigénio || JNEo [ }Sim | )Cateter_ l/min [ JMNv__ B[ Jvm g
ACess0s vasculares { INEo [ )sim | Jowc | jcwp B
sonda, drene, ostomias| { ] NEo [ ]Sim Qusl? E
Dieta { Jvo [ )Zero [ )MeT | | Liberarapds horas: ]
Outros dispositivos | INEo [ ]sim Qual?
Lesao da pele | 1IN0 [ ]sim Local?
Curativo | INEo | ]Sim Qual produto?
Precaugdo | INEo { }Sim | )Contato [ |Aerossois | ) Goticulas
Menitorizagio | IN3e [ ]Sm qual?
Mivel de conscigncia | )Consciente { )cConfuso [ ) Sonolento | ) Comatoso
Locomogao | | beambula sem auxilio | | Deambula com auxilio [ ) Acamado
Transporte utilizado | ]Cadeiraderodas [ ) Maca/L
| ] Incubadora de Transporte | | Bergo
BREVE HISTORICO
Comorbidades | IMEo | }5im | JHAS [ }DM [ JAVE | )DFOC
| ] Outros:
Alergias | IMNEo | |Sim Qual? '5
procedimento realizadel { I M30 [ ] Sim 2
aual? Data__ /' S g
cual? Data__ /' f ]
qual? Data:__ / B
Medicagies antes do N . Bz
internamento i INge [ ]sim quel? .E
AVALIACAD 3
Registrar dades relevan| Avaliagdo medica: §-
A tes das dltimas 22h §
o
o
RECOMENDAGOES B
Recomendagiies espe- | Exames e pareceras pendentes: ]
ciais & pendéncias m
R Recomendagdes;

W |
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APENDICE B - Ticket de alta

é@ Py Comprovante
deAlta  HUBRASILY

[ | )
SUST ' u hospitalar

Nome do Paciente: +( )RN

Prontuario: Data da alta: / /

Clinica de Internacdo:

Enfermeira Responsavel:
(Assinatura e carimbo)
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13 RESPONSAVEIS PELO DOCUMENTO

Elaboragdo Data: 05/05/2026
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