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REVISAO: 1

1. OBJETIVO

Descrever a saida do paciente de alta hospitalar de forma segura.
2. APLICACAO

Aplica-se a todos os setores Assistenciais do HCFAMEMA.

3. RESPONSABILIDADE

Médico;

Enfermeiro;

Técnico de enfermagem/ auxiliar de enfermagem;
Assistente Social;

Recepcdao/ internagao;

Higienizacao.

4. ABREVIATURAS E SIGLAS

CC - Centro Cirdrgico;

CO - Centro Obstétrico;

DASMI — Departamento de Aten¢cdo a Saude Materno Infantil;
DASAC — Departamento de Atengéo a Saude em Alta Complexidade;
FAMEMA- Faculdade de Medicina de Marilia;

OMS- Organizagdo Mundial da Saude;

PO — Procedimento Operacional;

PROIID — Programa Interdisciplinar de Interna¢@o Domiciliar;
UBS - Unidade Basica de Saude;

USF - Unidade de Saude da Familia;

UTI — Unidade de Terapia Intensiva;

RN — Recém-nascido.



5. MATERIAIS/ EQUIPAMENTOS/ FERRAMENTAS
Materiais:

Cartao de alta (UTI Neonatal, Bercario e Obstetricia);

Contrarreferéncia (UTI Neonatal, Bercario e Obstetricia);

Encaminhamento de retorno autorizado para as especialidades;

Encaminhamento e relatério para atendimento domiciliar PROIID/ melhora em casa;
Epicrise;

Prontuario completo (conferido e organizado);

Receitas médica;

Relatorio de alta.

Equipamentos:

Cadeira de rodas;
Carrinho;

Cilindro de oxigénio;
Maca.

Ferramentas:
N&o se aplica.
6. CONCEITOS

A Organizagdo Mundial da Salde (OMS) define alta hospitalar como o momento em que um paciente € liberado de
uma instituicdo de salde. A alta hospitalar pode acontecer por diversos motivos, como melhora do estado de salde
do paciente, o6bito, pedido do paciente ou responsavel, necessidade de transferéncia para um hospital
especializado e/ou evaséo hospitalar.

Para tal, torna-se imprescindivel o plano de alta, que deve ser realizado de forma disciplinada por uma equipe que
cuida e trata o paciente. Conforme recomendacdo da OMS, o plano de alta deve ser elaborado por uma equipe
multiprofissional, que é responsavel pelo paciente. O enfermeiro é o responsavel por estabelecer o elo entre esses
profissionais.

7. DESCRICAO DO PROCEDIMENTO
7.1 MEDICO

Realizar Epicrise no FAMEMA SISTEMAS, imprimir, carimbar e assinar (médico assistente);

Realizar relatorio de alta, encaminhamentos e receitas;

Entregar imediatamente ao enfermeiro responsavel do setor;

Entregar receitas e encaminhamentos ao paciente ou responsavel;

Orientar paciente e acompanhante quanto ao seguimento do tratamento, retorno ambulatorial ou na Rede Bésica e
exames agendados;

Reforcar orientac6es quando a receita: dose, horéario e via dos medicamentos prescritos;

Preencher relatério PROIID/ Melhor em Casa, quando necessério.

7.2 ENFERMEIRO

Carimbar e assinar Epicrise;

Conferir a assinatura do médico assistente na Epicrise;

Checar o recebimento da Epicrise no sistema Mapa de Leitos;

Certificar-se das condi¢Bes de transporte e, se necessario, solicitar ao Servico Social que solicite ambulancia ou



contatar a pessoa responsavel pelo transporte individual,

Garantir que os cuidados de enfermagem sejam prestados antes da saida do cliente, tais como: sinais vitais,
administracdo de medicamentos, higienizacado, curativos, retiradas de soros e cateteres, etc.;

Anotar em prontudrio eletrdnico evolucao de alta do paciente, imprimir, carimbar, assinar e anexar ao prontuario;
Informar servigo de Nutricdo e Farmacia quanto a alta do paciente;

Verificar preenchimento adequado do cartéo de alta do recém-nascido (RN) e contrarreferéncia (DASMI);

Realizar contato telefénico com UBS/PSF de referéncia do usuario comunicando recomendacdes e alta hospitalar
(DASMI);

Entregar a folha amarela de declaracdo de nascido vivo para o responsavel, que devera assinar o verso da folha
rosa (DASMI);

Ap6s a saida do usuario, solicitar a higiene a limpeza terminal do quarto/leito, checar solicitacdo e término da
higienizacdo do sistema Mapa de Leitos.

7.3 ASSISTENTE SOCIAL

Solicitar transporte ao cliente e acompanhante. quando necessario, conforme condicdes do cliente para
determinado tipo de transporte;
Garantir contato entre profissional e familia para que recebam as devidas orienta¢des quanto a alta e/ou retornos.

7.4 TECNICO DE ENFERMAGEM/ AUXILIAR DE ENFERMAGEM

Prestar cuidados de enfermagem necessarios antes da saida do cliente como: sinais vitais, administracdo de
medicamentos, higienizacdo, curativos, retiradas de soros e cateteres, etc.;

Checar na folha de prescrigdo de enfermagem e médica os cuidados realizados, suspender os néo realizados;
Entregar objetos e medicamentos pertencentes ao cliente guardados no hospital;

Registrar na folha de anotacéo de enfermagem as condi¢cbes de saida do cliente: deambulando, maca ou cadeira
de rodas, presenca de lesGes de pele, nivel de consciéncia, presenca de dispositivos como sondas e curativos,
orientacdes informadas ao cliente ou responséavel, meio de transporte utilizado e familiar acompanhante, registrar o
tipo de alta (médica, administrativa ou a pedido);

Verificar a necessidade de transporte até o hall de saida, transportar o paciente em maca, cadeira de rodas ou
carrinho;

Entregar o prontuario ao setor de internagdo e, ao entregar o prontuario completo, assinar, datar e anotar o horario
de saida;

Acompanhar o usuario até o meio de transporte com sua bagagem e despedir-se com cortesia;

Informar servigo de Nutricdo e Farmacia quanto a alta do usuario;

Devolver sobra de medicacdes a farmacia;

Retirar todos os itens que foram utilizados pelo usuario do leito/quarto, descartar o que ndo podera ser reutilizado;
Realizar limpeza terminal em aparelhos/equipamentos em uso e acomodé-los em local adequado;

Apés a saida do usuario, solicitar a higiene a limpeza terminal do quarto/leito.

7.5 RECEPCAOI/INTERNAGCAO

Conferir a assinatura do médico assistente e do enfermeiro na ficha de Epicrise do prontuério;

Garantir que o prontuario esteja completo e organizado;

Realizar agendamento de retorno ambulatorial quando necessario, devolver o encaminhamento com agendamento
marcado para o paciente e/ou acompanhante;

Checar saida do usuario no sistema de Mapa de Leitos.

7.6 HIGIENIZACAO

Realizar limpeza terminal do quarto/leito apos a saida do usuario;
Informar ao enfermeiro o horéario de término da higienizagcao/disponibilizacédo do leito.

8. ORIENTACOES GERAIS



O usuario nao devera deixar o hospital sem acompanhante;
O RN néo devera deixar o hospital em énibus, apenas em ambulancia ou carro particular;
Avaliar o tipo de transporte considerando as condi¢des do usuario.
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