PROTOCOLO

HC-UFTM/EBSERH

Alta Hospitalar

Versao: 1 | 2026

Hospital de Clinicas

a1
SUS MmNl
|

Universidade Federal E B S E R H
do Triangulo Mineiro

HOSPITAIS UNIVERSITARIOS FEDERAIS




Protocolo. Alta Hospitalar. PRT.HC-UFTM-CPAM.010 — versdo 1 Pagina 2de 9

SUPERINTENDENTE
LUCIANA DE ALMEIDA SILVA TEIXEIRA

GERENTE DE ATENGAO A SAUDE
LUIZ ANTONIO PERTILI RODRIGUES DE RESENDE

COORDENADOR DA COMISSAO DE PROTOCOLOS ASSISTENCIAIS MULTIPROFISSIONAIS
MURILO ANTONIO ROCHA

ELABORACAO

Raquel Bessa Ribeiro Rosalino, Unidade de Gestdo da Qualidade e Seguranca do Paciente
Vinicius dos Santos Sguerri, Unidade de Clinica Médica

Ivone Aparecida Vieira da Silva, Setor de Cuidados Especializados

VALIDACAO TECNICA
Raquel Bessa Ribeiro Rosalino, Unidade de Gestdao da Qualidade e Seguranca do Paciente
Murilo Antonio Rocha, Divisdao Médica e Comissado de Protocolos Assistenciais Multiprofissionais

REGISTRO, VALIDACAO DE FORMA E REVISAO
Ana Paula Corréa Gomes, Comissao de Gestdao da Qualidade Documental

APROVACAO
Luiz Antonio Pertili Rodrigues de Resende, Geréncia de Atencdo a Saude

Data da emissdo: 7/1/2026

Vigéncia: dois anos

Cddigo do documento: PRT.HC-UFTM-CPAM.010
ISBN:

Copia eletrénica ndo controlada. Permitida a reproducdo parcial ou total, desde que indicada a fonte e sem
fins lucrativos. O uso deste documento em meio fisico ou fora da vigéncia pode disseminar informag¢éo e/ou
procedimento desatualizados ® 2026, Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares. Todos os direitos
reservados www.ebserh.gov.br

= EBSER

e Trangaie Mincire HOSPITAIS UNIVERSITARIOS FEDERAIS

] Hospital de Clinicas

E
SUS ‘-‘




Protocolo. Alta Hospitalar. PRT.HC-UFTM-CPAM.010 — versdo 1 Pagina3de9

1. OBJETIVO GERAL
Padronizar e organizar o processo de alta hospitalar, garantindo seguranca do
paciente, comunicacdo eficaz, continuidade do cuidado e integracdo com a rede de apoio.

1.2 Objetivos Especificos

. Reduzir complicagbes pods-alta;

. Melhorar a adesao ao tratamento;

. Aumentar a satisfacdo do paciente e familia;

. Diminuir custos hospitalares;

. Fortalecer a integragdo entre atencao hospitalar e atengao primaria.

. Melhorar a comunicagdo entre equipe e paciente/familia/contrarreferéncia.

2. JUSTIFICATIVA

Consolidar praticas assistenciais e institucionais com qualidade de forma
humanizada, possibilitando o cuidado seguro, dentre outros fatores, menor tempo de
permanéncia hospitalar do paciente e maior rotatividade de leitos.

A alta hospitalar responsdvel é um processo continuo, tendo inicio desde a
regulacdo, entrada do paciente no ambiente hospitalar até a sua saida. Durante esse processo
ocorre o planejamento do cuidado para que a alta possa acontecer de forma segura e seu
regresso para casa suceda de forma breve e oportuna.

CRITERIOS PARA UMA ALTA SEGURA
Reversdo dos fatores que motivaram a internacgao;

° Educacdo do paciente e familiares sobre a doenca, tratamento e plano terapéutico;
. Condicoes de realizar atividades da vida diaria e dar continuidade tratamento;

° Conhecer limitagGes / restricdes do pos-alta;

° Reconhecer sinais de alerta e quando procurar atendimento;

° Garantir a continuidade do tratamento em servicos de referéncia.

4. ATRIBUICOES, COMPETENCIAS E RESPONSABILIDADES

Educacgao Fisica:

. Orientar sobre a realizacdo de exercicios fisicos pds-alta hospitalar, de acordo com a sua
condicdo de saude e indicacdo de centros de referéncia para pratica fisica;

J Avaliar mobilidade para instruir acompanhantes sobre praticas em atividades da vida
didria e deslocamentos;

J Realizar treino de orientacdo e mobilidade para pacientes com deficiéncia visual;

J Indicar centros de acompanhamento para lesados medulares e encaminhar para

acompanhamento ambulatorial em atividades de condicionamento fisico.

Enfermagem:

J Iniciar os procedimentos de planejamento efetivo da alta em acordo com o plano
terapéutico desenvolvido pela equipe multidisciplinar que ird atuar com o paciente a fim de
garantir o alinhamento das agGes profissionais para o tempo previsto de alta (solicitacdo de
agendamento de transporte....);

J Verificar a compreensdo dos pacientes/acompanhantes sobre o quadro clinico,
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tratamentos indicados e demais ac¢des direcionadas pela equipe multidisciplinar, buscando
sanar dividas em conjunto aos profissionais;

. Iniciar planos de cuidados especificos com familia/cuidadores dos pacientes, acerca dos
principais cuidados na administracdo de medicamentos, cuidados com higiene, alimentacao e
curativos, assim como ensinar e sensibilizar o cuidador/familiares para os cuidados diarios da
rotina do paciente, e demais atividades necessdrias a manutencdo da saude no espacgo
domiciliar.

Fisioterapia:

° Orientar sobre reabilitacdo motora e exercicios especificos;

° Treinar mobilidade, transferéncia e cuidados com posicionamento;

. Instruir cuidados com vias aéreas (traqueostomia e higiene respiratoéria).

Farmacia:

. Analisar a prescricdo de alta;

o Avaliar a terapéutica prescrita e as que o paciente faz de uso continuo e a conciliagdo
medicamentosa (quando necessario);

. Esclarecer aos pacientes e familiares informacgdes sobre a terapéutica do paciente;

Fonoaudiologia:

. Realizar prescricdo quanto a seguranca da degluticdo, via de alimentacdo mais segura e
a consisténcia de dieta por via oral mais adequada ao paciente;
. Realizar as orientacGes necessarias junto ao individuo com disfagia orofaringea e/ou seu

responsavel legal, mensurando a eficicia dos procedimentos, para que o mesmo possa
minimizar, compensar ou adaptar-se as dificuldades de degluticdo, quando for o caso;

. Orientar o cliente, familiar ou responsdvel legal e cuidador formal quanto aos cuidados
necessarios na atencdo a disfagia orofaringea, no sentido de maximizar a degluticdo nutritiva
funcional e minimizar os riscos para a saude;

. Realizar encaminhamento para fonoaudiologia ambulatorial apds alta hospitalar.
Medicina:

. Avaliar as necessidades do paciente;

. Estabelecer plano terapéutico e registra-lo no prontudrio, bem como destacar os
procedimentos necessarios para continuidade do processo de alta do paciente;

J Sinalizar no prontuario as a¢gdes/materiais para a liberacdo da alta;

J Esclarecer aos pacientes e familiares informac¢des sobre o diagndstico e plano de
tratamento;

J Identificar os prontuarios com antecedéncia, dos pacientes que serdo incluidos no plano
de alta hospitalar e informar a equipe multiprofissional;

J Registrar nos documentos de alta hospitalar.

Nutrigao:

° Orientar manipulacdo de dieta enteral e cuidados de higiene;

° Encaminhar paciente em terapia nutricional para obtencdo de insumos;

° Fornecer orientagdes nutricionais individualizadas para via oral.
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Psicologia:

. Avaliar e acolher as demandas emocionais do paciente e familiares em relacdo a alta e
ao processo de adoecimento;

. Auxiliar no fortalecimento e restabelecimento dos vinculos familiares;

. Verificar compreensdo e orientacdo do paciente e de sua familia sobre o quadro de
salde e as condi¢Bes de alta, avaliando a possibilidade da realizagdo de reunides familiares
quando necessario;

. Auxiliar o paciente e a familia na adapta¢do e no planejamento para as novas etapas do
tratamento;

. Orientar sobre reinsergdo nas atividades cotidianas, académicas e/ou laborais;

. Identificar a necessidade de acompanhamento psicoterapéutico clinico e contra

referencia-lo para a rede de atengdo psicossocial através de encaminhamento.

Servigo Social:

. Orientar pacientes e familiares sobre direitos sociais e previdenciarios;
. Apoiar aquisi¢ao de equipamentos necessarios ao cuidado domiciliar;
° Viabilizar encaminhamentos para Instituicdes de Longa Permanéncia para ldosos

(ILPIs), casas de apoio ou rede de protec¢ao social.

Terapia Ocupacional:

° Avaliar desempenho ocupacional e necessidades de acessibilidade;
° Orientar pacientes/cuidadores sobre adaptacées para atividades de vida diaria;
° Promover estratégias para conservacao de energia e prevengao de quedas.

Nucleo Interno de Regulagdo Hospitalar e Ambulatorial:

. Realizar gestao de leitos: transferéncias internas externas; manejo de leitos, de
enfermarias, Unidades de Terapia Intensiva (UTIs) e isolamento;
. Colaborar nos processos de pendéncias, tais como, exames, consultas e procedimentos;

Outros Setores (maqueiros, diagndstico por imagem, laboratério):
° Priorizar procedimentos e exames de pacientes em processo de alta, evitando atrasos.

5. FLUXO DA ALTA HOSPITALAR
Avaliagdo clinica do paciente (Plano Terapéutico)
° Definicdo de metas e acompanhamento do seu cumprimento;

° Identificacdo precoce da previsdo de alta (desde a admissdo).

Planejamento da alta (desde a admissao)

° Discussdo em Huddle: equipe multiprofissional revisa pendéncias dos casos
diariamente, priorizando altas até as 10 horas.
. Registro no Kanban: paciente passa para a coluna 'Previsdo de Alta'.

Orientagoes claras ao paciente e familiares
° Planejamento da alta: exames, orientacdes, receitas e encaminhamentos;
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° Comunicacao ao paciente e familiares.

Prescricao médica e encaminhamentos
° Prescricdo médica deve ser realizada até as 11 horas
. Checklist de alta: revisdo de pendéncias antes da saida. (Anexo I)

Integracao com rede de apoio
° Encaminhamento a rede de apoio (Centro de Atencdo Psicossocial - CAPS, Nucleo
Intersetorial de Prevencdo da Violéncia e Promoc¢do da Paz - NUPAZ etc). (Anexo Il)

6. DOCUMENTOS DE ALTA
Sumario de alta;

° Prescricdo de medicamentos (receitas);
° Encaminhamentos;
° Orientac¢des escritas e verbais.

7. CONSIDERACOES FINAIS
O protocolo de alta hospitalar, aliado ao uso das ferramentas de gestdo (Huddle e
Kanban) e ao checklist estruturado, proporciona:

. Seguranca do paciente;

° Continuidade do cuidado;
° Reducdo de reinternacdes;
. Maior eficiéncia hospitalar.
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8. FLUXOGRAMA

Admissao- Definicdo do
Plano Terapéutico Singular

Hudlle diario-equipe
multiprofissional revisa
casos diariamente

Registro no Kanban:
paciente passa para a
coluna 'Previsdo de Alta

Planejamento
exames, orientagoes,
receitas e
encaminhamentos

Checklist de alta: revisao
de pendéncias antes da
saida

Comunicagao ao paciente
e familiares

Encaminhamento arede
de apoio ( CAPS, NUPAZ,
etc.)
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ANEXO |

CHECKLIST DE ALTA
Estado clinico
v Reversdo dos fatores que motivaram a internagdo
v Condicdo médica adequada para a alta
v O local de cuidados pds-alta oferece condicdes p/ continuidade tto/reabilitacdo
Exames complementares
v Recebeu informacdo sobre exames alterados
v Orientado em relacdo a resultados pendentes e como proceder

Educagdao quanto a sua doenga

Sabe seu diagndstico de alta e implicagGes da sua doenga (folder, etc)

Orientado quanto a terapia da sua doenca e reconciliagdo medicamentosa (receita)
Ciente das limitagdes e restricdes pds-alta

Orientado quanto aos sinais de piora e quando procurar seu médico

RN

Acompanhamento / consulta com especialista agendado/orientado

Sumadrio de alta fornecido/explicado

ANEXO II
FORMULARIO REFERENCIA/CONTRARREFERENCIA

Data de admissao e alta

Motivo da hospitalizacdo

Achados relevantes da histéria e exame fisico
Achados laboratoriais significativos

Achados radiolégicos significativos

Achados significativos em outros testes

Lista de procedimentos realizados e seus achados
Diagnéstico de alta

Condicoes de alta

Medicacdes da alta

Acompanhamento pds-alta

Resultados pendentes

Limitacdes / restricbes no pds-alta
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