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DISPOE SOBRE A CRIAGAO DO ESCRITORIO DE GESTAO DE ALTA HOSPITALAR (EGAH) NO
HOSPITAL DA CRIANCA SANTO ANTONIO, E DA OUTRAS PROVIDENCIAS.

I - INTRODUCAO:

O DIRETOR GERAL DO HOSPITAL, no uso das atribuicdes que lhe confere o Estatuto e
Regimento Interno,

CONSIDERANDO a necessidade de institucionalizar fluxo de alta responsdvel, garantindo
continuidade do cuidado em atencao domiciliar e ambulatorial nas redes de atencdo a saude e a
necessidade de articulagao dos casos.

CONSIDERANDO que o EGAH é uma instancia multiprofissional de carater estratégico-
operacional, responsavel por planejar, coordenar, monitorar e qualificar o processo de alta
hospitalar, com foco na continuidade do cuidado, seguranca do paciente e gestao eficiente de
leitos.

CONSIDERANDO as diretrizes da Portaria GM/MS n2 2.809, de 7 de dezembro de 2012,
que estabelece organizacdao de Cuidados Prolongados com enfoque em alta segura e
multiprofissional

CONSIDERANDO as disposi¢des da Portaria GM/MS n2 3.390, de 30 de dezembro de 2013,
qgue reforcam a alta hospitalar responsavel como transferéncia do cuidado.

CONSIDERANDO que Alta Médica é efetivada e contabilizada a partir do momento que
todos os papéis e orientacbes sdo entregues ao usuario.

CONSIDERANDO que Alta Hospitalar é definida pela Word Health Organization (WHO)
como sendo a liberacdo do paciente de uma instituicdo de saude, especificamente a partir da
data que ele sai do hospital, e deve ser planejada.

CONSIDERANDO que Pré-Alta ou Alta Prévia é definida como a preparacdo para alta
hospitalar com orientacGes, exames e consultas encaminhadas ao EGAH para providéncias antes
da alta hospitalar;
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RESOLVE:
CAPITULO |
DO ESCRITORIO DE GESTAO DE ALTA HOSPITALAR — EGAH

Art. 12 Este Regimento Interno dispde sobre a organizacdo e o funcionamento do
Escritdrio de Gestdo de Alta Hospitalar (EGAH).

Art. 22 S3o competéncias do EGAH:
| — Acompanhar o perfil clinico e psicossocial da crianga na internacao e em etapa pré-alta;

Il — Participar da elaboragdao juntamente com os estagidrios e residentes do Plano
Terapéutico Singular (multiprofissional com metas e prazos);

[Il — Participar das reunides diarias interprofissionais (huddles) para definicdo de alta junto
com o KANBAN;

IV —Promover a continuidade do cuidado em regime de aten¢do domiciliar e/ou
ambulatorial com o preparo da familia/cuidadores incluindo educagdo em autocuidado,
aleitamento materno e medica¢des quando ndo houver possibilidade por auséncia de profissional
da assisténcia direta;

V — Auxiliar na alta com relatérios médicos, de enfermagem e administrativos, e
providenciar encaminhamentos a atencdo primaria ou domiciliar;

VI — Monitorar indicadores: tempo de permanéncia, Porcentagem de alta até as 10horas e
indice de reinternacdo em 30 dias e Porcentagem de preenchimento dos check-lists;

VIl — Realizar auditorias dos processos estabelecidos na alta para adequacdes.

VIII- Realizar alta hospitalar desde que especificado por condicdo prévia pelo médico da
assisténcia direta;

IX- Acompanhar o preenchimento dos check-lists;

X- Sensibilizar os profissionais sobre os critérios de internacdo e alta hospitalar, bem como
o protocolo estabelecido.

XlI- Notificar as dire¢cdes e coordenag¢bes caso nao haja participacao dos profissionais da
equipe multidisciplinar na execuc¢do do protocolo e participacao das reunides;

Xll- Prevenir o risco de readmissdes hospitalares;
XIll- Avaliar o usuario de forma singular, holistica, a fim de garantir o acesso na rede;

XIV- Fornecer antibioticoterapia para os usudrios desospitalizados;
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CAPITULO Il
DAS EQUIPES E COMPETENCIAS

Art. 32 O EGAH sera composto por equipe multiprofissional, conforme Portaria GM/MS
n2 2.809/2012, incluindo:

| — Médico pediatra (residente ou especialista), 30h/sem;

Il — Enfermeiros (preferencialmente pediatria), minimo 30h/sem;

[Il — Técnicos de enfermagem e administrativos 30h/sem;

IV — Assistente social 30h/sem ou através de apoio;

Art. 42 Competéncias do médico:

| — Participar dos (huddles) multidisciplinares;

Il — Levantar as altas hospitalares didrias e sua conclusao;

[Il — Intervir em altas didrias com interferéncia em qualquer perspectiva;

IV — Fornecer a alta médica a pacientes com melhora clinica e alinhamento com médico da
assisténcia, o que ndo EXCLUI a responsabilidade do médico da assisténcia de fornecer a alta;

V- Verificar as pendéncias para alta médica e ajudar a equipe a tracar estratégias para o
avanco da alta hospitalar;

VI - Articular com os médicos da Atencdo Primaria de Saude para os pacientes
desospitalizados que necessitem de exames e/ou reinternacgao;

VI - Liderar as discussdes de Plano Terapéutico Singular (PTS) para pacientes acima de 21
dias de internacao;

VIl - Acompanhar os desfechos dos problemas e justificativas para pacientes com mais de
21 dias de internagao;

VIII- Notificar as direcdes auséncia, desdém e/ou inércia por equipe médica clinica,
pediatrica ou de especialistas;

IX- Alterar o KANBAN conforme os dias de internacdo com as cores das acoes;

X- Sensibilizar e tracar estratégias junto aos médicos para efetivacdo da alta até as 10
horas;

XI- Sensibilizar ao uso da Pré-alta ou Alta Prévia;
Xll- Sensibilizar ao preenchimento do check-list;

XIll- Solicitar ao NIRA e NICE auxilio para proporcionar desospitalizacdo e altas assertivas e
seguras;
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XIV- Solicitar que os médicos especialistas avaliem o paciente no prazo determinado para
resposta de parecer e avaliacao;

XV- Recomunicar pareceres pendentes;

XVI- Orientacdo aos médicos assistentes da rotina sobre os documentos que o paciente
deve levar na alta: resumo de alta (obrigatério), encaminhamentos a especialistas (HCSA ou UBS),
entregar pedido médico de exame laboratorial ou de imagem previamente agendado pelo NIRA e
orientacdes aos pais sobre os critérios que deve retornar ao HCSA ou procurar atendimento
ambulatorial;

Art. 52 Competéncias do enfermeiro:

| — Coordenar, em conjunto com os demais membros da equipe multiprofissional, o
processo de alta hospitalar, assegurando que todas as etapas estejam concluidas com seguranca
e qualidade.

Il — Avaliar criteriosamente os critérios clinicos, funcionais, sociais e de rede de apoio do
paciente, contribuindo para a elegibilidade da alta hospitalar oportuna.

[l — Participar da construcdo e validagdo do Plano Terapéutico Singular (PTS) para
pacientes de alta complexidade e/ou com necessidade de continuidade do cuidado poés-alta.

IV — Garantir que o paciente e seus familiares recebam orientagdes claras, individualizadas
e documentadas sobre cuidados domiciliares, uso de medicacdes, sinais de alerta e
acompanhamento pds-alta de responsabilidade da enfermagem.

V — Aplicar o checklist da alta segura, identificando riscos e interven¢des pendentes
dentro do escopo da enfermagem e da Seguranca do Paciente.

VI — Realizar articulagdo com os servicos de apoio, como farmadcia, servi¢o social,
ambulatdrios, atencdo primaria e transporte sanitario, de forma a viabilizar a alta sem
descontinuidade do cuidado.

VIl — Alimentar os sistemas de informacao institucionais com dados relativos ao processo
de alta, e de planilha assegurando rastreabilidade e indicadores de desempenho.

VIl — Atuar como elo entre as unidades de internacdo e os setores reguladores da
instituicdo (NIR: Nucleo Interno de Regulacdo), agilizando desfechos clinicos e liberando leitos
para novas admissdes.

IX — Propor melhorias nos fluxos, rotinas e indicadores relacionados a gestdo de alta, com
base em evidéncias, boas praticas assistenciais e experiéncias exitosas.

X — Participar de reunides intersetoriais e de educacdo permanente, promovendo a
cultura da alta qualificada e segura.
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Xl — Monitorar e avaliar o tempo entre a indicacdo de alta e a efetiva saida do paciente,
propondo estratégias para reducdo de atrasos, conforme preconiza o Projeto Lean nas
Emergéncias, incluindo o quadro de KANBAN e as suas informacdes e sinalizacdes.

XIl — Zelar pelo sigilo, ética, humanizacdo e respeito as diversidades no processo de
desospitalizagao.

XIIl — Notificar situagdes que comprometam o andamento do servico.
XIV — Auxiliar, preencher e checar a planilha de pareceres dos pacientes internados.
Art. 62 Competéncias do técnico de enfermagem ou Assistente Administrativo apoiador:

| — Apoiar a organizagdao administrativa e documental do processo de alta hospitalar,
assegurando a correta coleta, digitalizacao e arquivamento de formuldrios, termos de orientagao
e documentos correlatos.

Il — Realizar o langamento e a atualizagdo de dados nos sistemas institucionais de
informacdo (ex: prontuario eletronico, sistema de regulacdo, planilhas de controle de alta),
garantindo acurdcia e rastreabilidade.

Il — Monitorar se foi atualizado diariamente o painel de altas previstas, sob supervisao do
enfermeiro do EGAH, facilitando a visualizagdao dos casos com potencial de desospitalizagao.

IV — Estabelecer contato telefonico com familiares ou responsaveis legais, quando
necessario, para confirmar disponibilidade para recebimento do paciente no domicilio ou
fornecer informacgdes logisticas relacionadas a alta.

V — Intermediar o contato com setores de apoio (farmacia, transporte, servico social,
ambulatdrios), assegurando o cumprimento das etapas logisticas da alta hospitalar.

VI — Auxiliar na impressao, organizacao e entrega dos documentos necessarios para a alta
do paciente, conforme orientacdo da equipe de enfermagem ou médica.

VIl — Registrar informagbes operacionais e indicadores do processo de alta, contribuindo
com a andlise de desempenho do EGAH.

VIl — Participar de reunides periddicas da equipe do Escritério de Gestdo de Alta,
apresentando sugestdes de melhoria nos fluxos de trabalho sob sua responsabilidade.

IX — Zelar pela confidencialidade das informacdes dos pacientes e pela integridade dos
registros, conforme determinacbes da Lei Geral de Protecio de Dados (LGPD) e normas
institucionais de seguranca da informacao.

X — Cumprir as atribuicdes designadas pela coordenacdo do EGAH dentro dos limites legais
e compativeis com sua funcdo administrativa ou readaptada, respeitando as normativas da
instituicdo e da legislacdo vigente.

Art. 72 Competéncias do assistente social:
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| — Avaliar, junto a equipe multiprofissional, as condigdes sociais, familiares, habitacionais
e econdmicas do paciente e sua rede de apoio, identificando possiveis vulnerabilidades que
impactem na viabilidade da alta hospitalar.

Il — Desenvolver acdes de planejamento da alta com foco na reintegracdo do paciente a
comunidade, considerando os principios do Sistema Unico de Saude (SUS) e da Politica Nacional
de Assisténcia Social (PNAS).

[Il — Articular com a Rede de Atencdo a Saude (RAS) e com a Rede de Protecdo Social,
encaminhando o paciente aos servicos de referéncia conforme suas necessidades (CRAS, CREAS,
CAPS, UBS, residéncia terapéutica, entre outros).

IV — Realizar escuta qualificada com o paciente e sua familia, assegurando o acolhimento
de demandas sociais e o fortalecimento do protagonismo no processo de cuidado pds-alta.

V — Encaminhar e acompanhar a solicitacdo de beneficios sociais e previdenciarios (ex:
BPC, auxilio-doenca, passe livre, transporte sanitario, medicamentos de alto custo), quando
cabivel.

VI — Participar da construgdo e revisdao do Plano Terapéutico Singular (PTS), contribuindo
com a dimensdo social da atencdo a saude e com estratégias de desospitalizacdo segura e
sustentavel.

VII — Emitir pareceres e relatdrios sociais que subsidiem decisGes clinicas, administrativas
e judiciais relacionadas a alta hospitalar e a continuidade do cuidado.

VIl — Atuar na educag¢do permanente da equipe do EGAH, promovendo a sensibilizagcdo
sobre os determinantes sociais da salde, os direitos dos usuarios e os recursos da rede
intersetorial.

IX — Registrar as atividades e interveng¢des realizadas nos sistemas institucionais,
garantindo rastreabilidade e contribuindo para os indicadores de desempenho do Escritério de
Gestao de Alta.

X — Zelar pela ética profissional, sigilo das informacdes e respeito a dignidade e autonomia
dos usuarios, conforme o Cédigo de Etica Profissional do Assistente Social e a Lei n? 8.662/1993.

CAPITULO IlI

DOS INDICADORES DE QUALIDADE

Art. 82 Serdo monitorados:

| — Tempo médio de permanéncia;

Il — Taxa de reinternacdo até 30 dias apds alta;

Il — Taxa de check-list preenchido;
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IV — Taxa de Alta Hospitalar até as 11 horas;

CAPITULO IV
DAS DISPOSICOES TRANSITORIAS

Art. 92 Fica instituido, em cardter permanente, o Escritério de Gestao de Alta Hospitalar
(EGAH) do Hospital da Crianca Santo Antbénio, com a finalidade de planejar, organizar,
operacionalizar e monitorar todo o processo de alta hospitalar.

Art. 102 A lideranca do EGAH deverd prestar contas quadrimestrais a Direcao-Geral e
Comissdo Técnica de Gestdao Hospitalar.

Art. 112 O hordrio de funcionamento do EGAH é comercial no periodo da manh3, de
forma didria.

Art. 122 Para a implanta¢do do EGAH torna-se necessario a equipe minima de médico,
enfermeiro e apoio administrativo.

Art. 132 O EGAH entrard em operagdo no prazo de 60 dias apds publicacdo desta Portaria,
de forma gradativa e ficara sob a subordinac¢do do NIR.

Art. 14°2As competéncias previstas neste regimento deverdo ser executadas em
consonancia com os principios éticos e legais da profissdao de enfermagem, conforme determina a
Lei n2 7.498/1986, o Cédigo de Etica da Enfermagem (Resolu¢io COFEN n2 564/2017) e os
protocolos institucionais vigentes.

Art. 152 Altas da UTIPED serdo realizadas diretamente com o Nucleo Interno de Gestdo de
Leitos com a excec¢do quando o paciente permanecer de alta por periodo superior a 24 horas e
com indicagao para término de tratamento em domicilio;
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AILLMA MODESTO JACO 12/08/2025 19:12:39
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