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Requisitos para uma alta segura

 Reversão dos fatores que motivaram a internação 

 Educação qto as implicações da sua doença

 Educação qto a terapia da sua doença

 Condições de realizar AVDs e dar continuidade tto

 Conhecer limitações / restrições do pós-alta

 Conhecer sx de piora e quando procurar seu médico















Fluxo do Paciente Típico

Melhoras de fluxo são ineficazes 

se a alta é retardada

Admissão Tratamento Alta

Admissão eficiente e 
processos de tratamento 

geram volume alto de 
pacientes prontos para alta

Fluxo lento de 
liberação dos 
pacientes em 

condições de ter 
alta



Fluxo do Paciente Típico

Alta

Admissão

Início das 

tarefas 

para alta

Cuidados clínicos Tempo 

desnecessário

Paciente medicamente pronto 
para a alta

Espera para 
execução das 
tarefas de alta



Agravos à Segurança do Pt





Ganho Potencial de Leitos



Programa Fluxo do Paciente



Médico
Dificuldade na definição da condição 

clínica de transição vs. recurso 
adequado de alta 

Dificuldade de articular com a família 

Família
Problemas estruturais/sociais

Dificuldade de cuidar em casa e 
arcar com alguns custos

Paciente
Instabilidade clínica

Insegurança em relação a 
condição de alta

Operadora
Variabilidade na concessão de 

benefícios

Percepção variável dos impactos 
sociais no processo de transição

Potenciais Barreiras para Alta 
Segura



Como mudar essa realidade?

IHI, June 2013.

Mudanças Chave:
1. Parceria c/ o pt e família na 

identificação de necessidades 

pós-hospitalares

2. Educação eficaz do paciente e 

família

3. Criação e acompanhamento de 

plano terapêutico pós-hospitalar

4. Comunicação eficaz no processo 

de transição do paciente



Elementos do Processo de Alta

 Plano de alta

 Reconciliação medicamentosa

 Sumário de alta

 Instruções de alta ao pt / família

 Checklist de alta



Plano de Alta

The Joint Commission Comprehensive Accreditation Manual for Hospitals

Planejamento iniciado precocemente durante a 

internação visando garantir a alta no tempo 

apropriado e serviços pós-alta adequados

 O que é?

 modestamente tempo de internação,

 13% readmissão

 satisfação do paciente

 Qual importância?

Cochrane Database of Syst Rev 2016, Issue 1. Art. No.: CD000313.



Plano de alta – Check List

 Data provável de alta atualizada diariamente
 Objetivos e metas no quadro do quarto do paciente, 

atualizado diariamente (acessível ao pt e familiar)
 Problemas ativos, com planos de ação interdisciplinar 

descritos no plano assistencial em prontuário
 Planejamento das necessidades pós-alta descrito e 

acessível
 Educação e treinamento de paciente e/ou família 

registrados
 Acompanhamento e controle rigoroso em relação a dor, 

risco nutricional e polifarmácia
 Avaliação das necessidades de modificação ambiental
 Facilitação do acesso dos pacientes aos parceiros 

técnicos de órteses, cadeiras, recursos de tecnologia e 
demais

 Facilitação do acesso a agências de cuidadores



















Divulgação do Conceito de Planejamento de Alta

Com Segurança e no Momento Certo

EQUIPE MÉDICA



FASES DO PROCESSO DE DESOSPITALIZAÇÃO SEGURA

Definir a data 
provável da 

alta

Manutenção de 
plano terapêutico/ 

de cuidado 
multidisciplinar 
alinhado com 
Médico Titular 

Definição de 
recursos 

necessário  
vs. 

disponíveis 
com OpS, 
médico e 

família

Alinhamento do 
plano 

terapêutico/de 
cuidado com 
equipe que 

receberá o caso 

Preparação da 
transição de 

forma a evitar 
descontinuidade 
nos cuidados e 

tratamentos 
prescritos

Monitora-
mento pós 

alta

Preparo do paciente e família/cuidador para lidar com novas condições
Engajamento e Autocuidado 



1. DATA E HORÁRIO DE ALTA PROVÁVEL NO SISTEMA(SGH)



Altas Total Altas Total Altas Total Altas Total Altas Total

A09W 7 A10W 3 A11W 2 F01M 2 D1017 1

10:50 1 12:18 1 10:11 1 08:00 1 U12D 8

A0951 1 A1053 1 A1164 1 F0101 1 08:43 1

11:15 1 13:10 1 14:13 1 20:20 1 D1216 1

A0952 1 A1057 1 A1160 1 F0101 1 10:20 1

11:25 2 15:14 1 F01I 5 GERI 1 D1212 1

A0964 1 A1065 1 14:35 1 16:00 1 14:32 1

A0972 1 A11E 5 F0119 1 A0277 1 D1202 1

14:50 1 10:27 1 16:00 1 N7PM 3 17:09 1

A0968 1 A1193 1 F0113 1 14:18 1 D1215 1

17:30 1 11:05 1 20:00 1 N706 1 20:30 2

A0970 1 A1181 1 F0121 1 15:52 1 D1208 1

17:50 1 13:54 1 22:55 1 N715 1 D1216 1

A0967 1 A1178 1 F0113 1 19:30 1 21:40 1

A10E 2 16:44 1 23:43 1 N705 1 D1209 1

11:13 1 A1183 1 F0125 1 U10D 2 23:40 1

A1084 1 19:59 1 10:00 1 D1218 1

11:49 1 A1195 1 D1021 1

A1082 1 10:37 1 Total Geral 48

RELATÓRIO DIÁRIO DE ACOMPANHAMENTO DE ALTAS



PREVISÃO DE ALTA HOSPITALAR HIAE



2. PLANO TERAPÊUTICO E DE CUIDADOS

Definição de metas e acompanhamento do seu 
cumprimento



Condição médica 
adequada para a alta
Resolução das 
necessidades de 
monitoramento ou 
suporte clínico

(1) mobilização precoce (20 min 1as 24 h; mobilizç
progressiva subsequente)

(2) Atb EV  oral (melhora clínica, dieta VO, temp ≤ 
37,8°C, FR ≤ 24, PAS ≥ 90 mm Hg s/ DVAs, e s/ 
exacerbaç. comorbidd ou metástases sépticas)

(3) Critérios de alta (estado mental basal, PaO2 ≥60 ou 
SaO2 ≥90%

ESTABELECIMENTO DE METAS





VISIBILIDADE DAS METAS 



Data da Alta Horário da Alta

Rotina do dia da alta
Coordenação do 
Processo de alta

Neste dia paciente e familiar já devem estar 
orientados sobre a continuidade do tratamento em 

casa, limitações e/ou restrições, dieta, 
reconhecimento de sinais e sintomas que necessitam 

de avaliação médica.

Hora da Alta

Rotina do dia da Alta
Coordenação do 
processo de alta

INFORMAÇÃO ATUALIZADA



3. PLANEJAMENTO DAS NECESSIDADES PÓS-ALTA



Escore NEAD
(Núcleo Nacional das Empresas de Serviços de Atenção Domiciliar)

DETERMINAÇÃO DO LOCAL DE CUIDADOS PÓS-ALTA



 Fornecer informação ao paciente,

familiar e cuidador por escrito

4. EDUCAÇÃO DO PACIENTE E DA FAMÍLIA

Equipe multiprofissional

 Confirmar a compreensão

 Documentar



PLANO EDUCACIONAL



PLANO EDUCACIONAL



1 O Sr. foi informado a respeito da data da alta? S (    )  N (    )

2  Foi informado o horário de saída do hospital? S (    )  N (    )

3

4 Quem virá buscá-lo, sabe do horário da alta? S(   )    N(     ) NA(   )

5 Foi acordado com o Sr. sobre as atividades do dia da alta banho/procedimentos? S (    )  N (    )

6 Foi informado sobre o horário do café da manhã ?** S (    )  N (    )

7
O Sr. foi orientado a respeito dos cuidados, limitações ou restrições que deverá ter 

no pós alta?
S (    )  N (    )

8 O Sr. foi orientado em quais sintomas ou sinais o Sr. deve procurar o seu médico? S (    )  N (    )

9 O Sr. necessitará de algum dispositivo em casa( muleta, cadeira, oxigênio)? S(   )  N(    )  NA(   )

10 Estes dispositivos já estão em casa? S (    )  N (    )

(    )  5- Recebi as informações e me sinto extremamente seguro a dar continuidade 

ao     meu tratamento em casa.

PACIENTE

O Sr. irá para casa com quem? *                                                                                         

R:____________________________                                                            S(   )    N(     ) NA(   )

11

 Das afirmações abaixo escolha a que mais se aplica:

(    ) 1- Não recebi informações.

(    ) 2- Recebi poucas informações e me sinto pouco seguro.

(    ) 3- Recebi algumas informações e me sinto parcialmente seguro.

(    )  4- Recebi   informações suficientes e me sinto seguro.

1 O Sr. foi informado a respeito da data da alta? S (    )  N (    )

2  Foi informado o horário de saída do hospital? S (    )  N (    )

3

4 Quem virá buscá-lo, sabe do horário da alta? S(   )    N(     ) NA(   )

5 Foi acordado com o Sr. sobre as atividades do dia da alta banho/procedimentos? S (    )  N (    )

6 Foi informado sobre o horário do café da manhã ?** S (    )  N (    )

7
O Sr. foi orientado a respeito dos cuidados, limitações ou restrições que deverá ter 

no pós alta?
S (    )  N (    )

8 O Sr. foi orientado em quais sintomas ou sinais o Sr. deve procurar o seu médico? S (    )  N (    )

9 O Sr. necessitará de algum dispositivo em casa( muleta, cadeira, oxigênio)? S(   )  N(    )  NA(   )

10 Estes dispositivos já estão em casa? S (    )  N (    )

(    )  5- Recebi as informações e me sinto extremamente seguro a dar continuidade 

ao     meu tratamento em casa.

PACIENTE

O Sr. irá para casa com quem? *                                                                                         

R:____________________________                                                            S(   )    N(     ) NA(   )

11

 Das afirmações abaixo escolha a que mais se aplica:

(    ) 1- Não recebi informações.

(    ) 2- Recebi poucas informações e me sinto pouco seguro.

(    ) 3- Recebi algumas informações e me sinto parcialmente seguro.

(    )  4- Recebi   informações suficientes e me sinto seguro.



• 85%

Qual a porcentagem de pacientes que refere 
estar ciente da data que terá alta do 
hospital?

• 34%

Qual a porcentagem de pacientes que refere 
estar ciente do horário da alta?

• 39%

Qual a porcentagem de pacientes que refere 
reconhecer sinais e sintomas de piora de 
seu quadro?

• 32%

Qual porcentagem de pacientes que refere 
estar orientada com relação às limitações 
ou restrições que devem ter no pós alta?



Reconciliação Medicamentosa

Processo de verificação da lista de medicações em uma 

transição de ponto de cuidado, como a alta hospitalar, 

para identificar quais medicamentos foram adicionados, 

descontinuados ou modificados em relação à lista de 

medicação pré-admissão

 O que é?



 Qual a importância da reconciliação?

Oportunidade para o médico garantir que o pt 

compreendeu quais medicamentos está tomando, como 

tomá-los e por que necessita deles

Arch Intern Med 2012, 172:1057

Revisão sistemática de 26 estudos: 
 eventos adv. potenciais (5 dos 6 estudos)
 eventos adv. de medicamentos (2 dos 2 estudos)
 utilização de cuidados de saúde (2 de 8 estudos)



Coorte prospectivo de 377 pacientes ≥65 anos:

• 565 de 2.534 meds. (22,3%) foram redosados ou 

suspensos na alta

• Os pts não entenderam 142/205 (69,3%) dos 

medicamentos redosados, 182/223 (81,6%) dos 

interrompidos e 493 (62,0%) dos novos 

medicamentos.

• Ao todo, 307 pacientes (81,4%) sofreram um erro de 

medicação ou não tinham entendimento de pelo 

menos uma alteração de medicação

[J Gen Intern Med 2012,  27:1513]



 Como fazer a reconciliação?

 Lista acurada das medicações pré-admissão

 Lista acurada de medicações por ocasião da 

alta

 Explicar ao paciente as alterações realizadas 

e suas razões



Sumário de Alta

Associação 

entre dias até o  

preenchimento 

do sumário de 

alta e 

reinternação em 

30 dias em 

Maryland



 Data de admissão e alta

 Motivo da hospitalização

 Achados relevantes da história e exame 
físico

 Achados laboratoriais significativos

 Achados radiológicos significativos

 Achados significativos em outros testes

 Lista de procedimentos realizados e seus 
achados

 Diagnóstico de alta

 Condições de alta

 Medicações da alta

 Acompanhamento pós-alta

 Resultados pendentes

 Limitações / restrições no pós-alta

ELEMENTOS DO SUMÁRIO DE ALTA





Instruções de alta









Checklist de Alta

Estado clínico

 Reversão dos fatores que motivaram a internação

 Condição médica adequada para a alta

 O local de cuidados pós-alta oferece condições p/ continuidade tto/reabilitação 

Exames complementares

 Recebeu informação sobre exames alterados

 Exames realizados entregues ao pt

 Orientado em relação a resultados pendentes e como proceder  

Educação quanto a sua doença

 Sabe seu diagnóstico de alta e implicações da sua doença (folder, etc)

 Orientado qto a terapia da sua doença e reconciliação medicamentosa (receita)

 Ciente das limitações e restrições pós-alta

 Orientado qto aos sx de piora e quando procurar seu médico

 Acompanhamento / consulta com especialista agendado/orientado

 Sumário de alta fornecido/explicado



























Como aumentar a segurança 
na alta hospitalar?





Obrigado!

mauro.oliveira@einstein.br


