PLANO DE ALTA HOSPITALAR: METODO PARA MELHORAR A
COMUNICACAO EM REDE
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Ao inserirmo-nos no Hospital Regional do Oeste (HRO) para a realizacdo do Estagio
Curricular Supervisionado |, percebemos a inexisténcia de comunicacdo entre o
servico hospitalar e as unidades basicas de saude (UBS), no que tange a
continuidade da assisténcia ao usuario ap0s sua alta hospitalar. Pudemos observar
e ouvir relatos de que por varias vezes 0s usuarios recebem alta hospitalar, porém
ap06s alguns dias precisam ser internados novamente por falta de um
acompanhamento assistencial em sua localidade de origem. Além disso,
percebemos que o uso dos leitos na unidade hospitalar poderia ser otimizado
através da aplicacdo de um Plano de Alta, pois, se 0 usuario apds sua alta hospitalar
continuar recebendo a assisténcia necessaria e adequada em sua UBS, evitara uma
reinternacdo. Sendo assim, a demanda de usuarios a espera de leitos diminuiria,
bem como os gastos hospitalares. Para que este plano de alta seja efetivo, &
necessario que o paciente e/ou seu familiar recebam este formulario no momento da
saida do hospital. Este plano de alta deve ser em duas vias, sendo que uma via
delas ficara com o paciente/familia e a outra devera ser entregue ao servico de
saude da rede de atencdo a saude que fara o acompanhamento e continuidade do
cuidado ao paciente que recebeu alta hospitalar. As informacfes que constaram
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neste roteiro sdo informagdes basicas sobre o quadro clinico do paciente, atentando
para a presenca, validade e cuidado com: ostomias, curativos, drenos, sondas, entre
outros cuidados que devem ser mantidos apos a alta hospitalar. No momento das
orientacbes, também foram entregues folhetos informativos, sobre cuidados béasicos
gue se deve tomar com aquele paciente em questéo, até sua completa recuperacao.
Para complementar o plano de alta, foi elaborado um carimbo, para que seja
utilizado na folha de alta hospitalar, e assim o paciente entregara no servico de
internacdo, no momento de sua saida do hospital. Desta forma, ficara registrado
pelos profissionais e arquivado a entrega do plano de alta e as devidas orientagdes.
Inicialmente, foi realizado um periodo de implementacdo do projeto piloto em trés
unidades do HRO, sendo a Clinica Cirurgica, Clinica de Traumato-ortopedia e a
Neurocirurgia, verificando resolutividade, possiveis fragilidades e possibilidades a
implantacdo do instrumento de plano de alta no restante do hospital. Foi possivel
perceber que os pacientes e a equipe tiveram uma Otima receptividade das
instrucBes e do plano de alta que, segundo eles, esclareciam melhor as duvidas e
davam um norte para a continuidade da assisténcia prestada. Portanto, além da
diminuicdo de custos de reinternacao, a implementacao de um plano de alta também
ira contribuir para a consolidacdo da rede de atencdo a saude na regido,
comprovando a preocupacao que os profissionais que atuam no HRO tem em
relacdo a continuidade do cuidado aos pacientes. Ainda permitira a comunicagao
entre os niveis de atencéo no Sistema Unico de Saude (SUS), evidenciando que é
possivel a existéncia de um modelo de saude comprometido com acessibilidade,
universalidade e integralidade da assisténcia.
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