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Capitulo 1 - APRESENTACAO E FINALIDADE DO PROTOCOLO

Este protocolo institucional trata-se da primeira versdo do Protocolo de
Planejamento de Alta Hospitalar para pacientes internados em clinica médica (HSJ).

Protocolo € um instrumento normativo que permite a sistematizacdo de minuciosas
linhas de cuidado especificas, que auxiliam os enfermeiros no planejamento das agoes,
colaborando na legitimacdo das préticas e auxiliando nas dificuldades do exercicio
profissional.

Este protocolo foi construido coletivamente com bases ética, legais e cientificas
solidas e seguira o modelo validado pelo time de implementacdo e pelo Nucleo de
Qualidade e Seguranca do Paciente (NQSP) do referido hospital.

O protocolo tem o objetivo de orientar a equipe de enfermagem no manejo
programatico e operacional do planejamento de alta hospitalar, que conduzird os
profissionais de enfermagem nas decisdes de assisténcia para a prevencao, recuperacao ou
reabilitacdo da salde. Prevé acOes de avaliacdo/diagnostica ou de cuidado/tratamento, como
0 uso de intervencdes educativas, sociais e farmacoldgicas que serdo compartilhadas com
outros profissionais.

Logo, este protocolo visa melhorar a qualidade da atengdo a satde do individuo,
melhorar a experiéncia dos pacientes, reduzir o tempo de internacdo e a taxa de
reinternacdo, dentre outros indicadores, baseado em extensa revisdo de evidéncias
cientificas.

O Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) considera a construcdo de protocolos
imprescindivel para a execucdo das acdes nas quais a enfermagem esté envolvida. O grande
objetivo dos protocolos é resguardar o servico, pois: agilizam e uniformizam o
atendimento; facilitam condutas descentralizadas; melhoram a qualidade de servigos
prestados aos clientes; padronizam as condutas; melhoram o planejamento e controle da
instituicdo, dos procedimentos e dos resultados; garante maior seguranca; otimiza a
utilizacdo dos recursos operacionais; reduz custos; garante uma assisténcia livre de riscos e

danos aos pacientes.?®



Capitulo 2 - REVISAO DE LITERATURA

Para a elaboracdo do protocolo, inicialmente, foram utilizadas as variaveis
independentes identificadas em uma revisao sistematica da Cochrane publicada em 2022.

Os itens identificados na revisdo sistematica contemplados como intervencdes de
enfermagem para o planejamento de alta hospitalar foram: conciliagdo medicamentosa,
educacdo em saude, coordenacdo de cuidados, transicdo de cuidados para atencéo

domiciliar e carta de alta.
Identificacdo da Questédo da Pesquisa

A pergunta de pesquisa da revisdo sistematica foi orientada por uma tabela de
resumo dos resultados usando o0s seguintes desfechos: readmissdo hospitalar néo
programada, tempo de internacdo hospitalar, estado de salde, satisfacdo e custos. Foram
utilizadas as cinco consideracbes GRADE (limitagdes do estudo, consisténcia do efeito,
imprecisdo, carater indireto e risco de viés) para avaliar a certeza da evidéncia no que se
refere aos principais resultados.

As perguntas que a revisdo sistematica tentou responder ao longo do estudo foram:
Um plano de alta estruturado e adaptado ao paciente com uma ou mais condicdo médica,
reduz o tempo de internacdo, readmissdo e custo hospitalar? Melhora o estado de saude e

aumenta a satisfacdo do cliente?
Fontes de Informacéo e Critério de Incluséo

A principal fonte de evidéncia considerada no estudo trata-se da quinta atualizagéo
da revisdo sistematica da Cochrane publicada em 24 de fevereiro de 2022, a qual incluiu 33
ensaios clinicos randomizados considerados em sua maioria com baixo risco de viés. Foram
comparados um plano de alta individualizado com uma alta de rotina que néo foi adaptada a
cada participante. Os autores da revisdo procuraram estudos publicados até abril de 2021.

A randomizacdo fornece uma comparacdo justa entre dois ou mais grupos de
intervencgdo, equilibrando, em média, a distribuicdo de fatores prognosticos conhecidos e
desconhecidos na linha de base entre os grupos de intervengéo.*

Foram excluidos da revisdo os estudos que ndo incluissem uma fase de avaliagdo ou
implementacdo no plano de alta; se o planeamento da alta parecia ser uma parte menor de

uma intervencao multifacetada; ou se o foco estava na prestacdo de cuidados apos a alta.



Quadro 01 - Historico de versdes da revisao sistematica.

Publicacéo Titulo Estagio Autores Versao
Daniela C Goncalves-Bradley,
Planejamento de . Natasha A Lannin, Lindy https://doi.org/10.1002/14651858.CD000313.p
24/02/2022 ) Anélise
alta hospitalar Clemson, lan D Cameron, ub6
Sasha Shepperd
Daniela C Gongalves-
Planejamento de . Bradley, Natasha A Lannin, https://doi.org/10.1002/14651858.CD000313.p
27/01/2016 . Anélise .
alta hospitalar Lindy M Clemson, lan D ub5
Cameron, Sasha Shepperd
. Sasha Shepperd, Natasha A
Planejamento de . . .
. - Lannin, Lindy M Clemson, https://doi.org/10.1002/14651858.CD000313.p
31/01/2013 alta do hospital Anélise .
Annie  McCluskey, lan D ub4
para casa
Cameron, Sarah L Barras
Sasha Shepperd, Jacqueline
. McClaran, Christopher O
Planejamento de o . .
. - Phillips, Natasha A Lannin, https://doi.org/10.1002/14651858.CD000313.p
20/01/2010 alta do hospital Analise . .
Lindy M Clemson, Annie ub3
para casa
McCluskey, lan D Cameron,
Sarah L Barras
Planejamento de Sasha Shepperd, Julie Parkes, .
. - . https://doi.org/10.1002/14651858.CD000313.p
26/01/2004 alta do hospital Anélise  Jacqueline JM  McClaran, -
u
para casa Christopher Phillips -
Planejamento de
17/08/2000 alta do hospital Anélise  J Parkes, Sasha S Shepperd https://doi.org/10.1002/14651858.CD000313

para casa

Estratégias de Busca

Foram utilizadas as bases de dados PUBMED CENTRAL, MEDLINE, Embase e
dois registros de ensaios clinicos em 20 de abril de 2021. Também foi realizado verificagéo

de referéncias, pesquisa de citacdes e contato com autores de estudos para identificar



estudos adicionais.

Selecéo dos Estudos

Foram selecionados ensaios clinicos randomizados que compararam um plano de
alta individualizado com uma alta de rotina que nao foi adaptada a cada participante. Os

participantes eram pacientes internados em hospitais.
Extracdo de Dados

Dois revisores realizaram de forma independente a analise dos dados e a avaliacao
da qualidade usando uma planilha de extracdo de dados pré-elaborada. Agruparam estudos
realizados por idosos com alguma condi¢cdo médica, pessoas em recuperacdo de cirurgia e

estudos que recrutaram participantes com uma combinacao de condicdes.
Sintese dos Dados

Foram calculadas razbes de risco (RR) para desfechos dicotomicos e diferengas
médias (DM) para dados continuos usando metanalise de efeito fixo. As diferencas
existentes no relato dos resultados foram resumidas para cada ensaio no texto, quando nao

foi possivel combinar os dados dos resultados.
Resultados da Revisédo Sistematica

Esta revisdo avaliou a eficacia do planejamento de alta hospitalar. Trinta e trés
ensaios randomizados preencheram os critérios pré-especificados para inclusdo. Foram
combinados dados de estudos que recrutaram participantes mais velhos com uma condicéo
médica e foi evidenciado que o planejamento de alta provavelmente resulta em uma
pequena reducdo no tempo de internacdo hospitalar e provavelmente reduz o risco de
readmissbes hospitalares ndo programadas em uma média de trés meses de
acompanhamento.

O planeamento da alta pode levar a um aumento da satisfacdo dos pacientes e dos
profissionais de sadde. E incerto se ha alguma diferenca no custo dos cuidados quando o
planejamento de alta é implementado devido aos diferentes métodos usados para custear 0s
recursos e ao intervalo de anos dos ensaios que relataram dados sobre o uso e custo dos

recursos, variando de 1994 a 2019.



Capitulo 3 - ENVOLVIMENTO DAS PARTES INTERESSADAS

A elaboragdo do Protocolo de Planejamento de Alta Hospitalar para
Pacientes Internados em Clinica Médica: Proposta De Implementacdo, serd desenvolvida

por enfermeiros da pratica assistencial e pesquisadores da area da Enfermagem.

Planejamento e Desenvolvimento

e Pedro Chandllis Alencar Vasconcelos: Mestrado Profissional em Enfermagem
Assistencial pela Universidade Federal Fluminense (UFF). (Lider do Time de

Implementacédo).

e Patricia Rezende do Prado: P6s Doutora em Enfermagem pela Escola de
Enfermagem de Ribeirdo Preto da Universidade de Sdo Paulo (EERP/USP, Capes 7)
e Especialista em Terapia Intensiva. Docente da Universidade Federal do Acre.
Atualmente esta lotada no Departamento de Enfermagem da Universidade Federal
de Sio Carlos (UFSCAR) ministrando disciplinas da Area de Enfermagem

Fundamental.

e Juliana de Melo Vellozo Pereira Tinoco: Doutora em Ciéncias Cardiovasculares
pela Universidade Federal Fluminense (UFF). Docente Permanente do Mestrado
Profissional em Enfermagem Assistencial (MPEA). Especializacdo em Enfermagem
Intensivista pela Universidade do Estado do Rio de Janeiro. Coordenadora de
Enfermagem da Unidade Coronariana do Hospital Universitario Antonio Pedro -
Niteroi, RJ.

Design do Protocolo

Sera contratada uma empresa de design grafico para trabalhar com a edi¢do do

protocolo.



Capitulo 4 - RIGOR DO DESENVOLVIMENTO

O planejamento de alta é o desenvolvimento de um plano de alta individualizado
destinado para o paciente desde 0 momento da admissdo, implementado antes de voltar
para 0 ambiente pos hospitalar.

O planejamento da alta tem como finalidade proporcionar a continuidade de
cuidados apds a alta hospitalar, desta forma, pode ser uma intervencdo independente,
possibilitando incluir apoio pés-alta ou incorporar a outras diversas possibilidades de
intervencdes. Por exemplo, preparar o paciente/familiar para a alta planejada com
seguranca através de educacdo em saude, conciliagdo medicamentosa, ou mesmo, fazer
parte de uma revisdo de medicamentos no momento da alta.

A OMS tem advertido nos ultimos anos quanto aos erros de medicacdo e
evidenciados maior atencdo aos erros que podem ocorrer no momento da desospitalizacao,
com evidéncias indicando que os erros sao mais provaveis durante transferéncia do paciente
de um ambiente hospitalar para outro.>®

De acordo com alguns estudos, cerca de 98.000 norte-americanos chegam a 6bito
por ano devido a erros relacionados a assisténcia a satde, considerados uma das principais
causas de mortes nos Estados Unidos.>®

Em diversos paises é comum o planejamento de alta hospitalar. Infelizmente, essa
realidade ndo é rotineira nos sistemas de saude do Brasil, principalmente, na regido
Amazénica, em especial no Estado do Acre, cuja grande parte dos pacientes é de populacéo
ribeirinha, colonos, indigenas ou refugiados.

No hospital de estudo ndo existe protocolo de planejamento de alta hospitalar, e
raramente, sdo contrarreferenciadas. As altas hospitalares sdo realizadas

convencionalmente, sem planejamento e acompanhamento pos-alta.

Neste sentido, o rigor do desenvolvimento do Protocolo de Planejamento de Alta
Hospitalar foi norteado por uma Revisdo Sistematica da Cochrane publicada em 2022, que
avaliou a eficicia do planejamento da alta de pacientes individuais, considerando 0s
indicadores tempo de internacdo hospitalar, readmisséo hospitalar ndo programada, estado
de saude do paciente, satisfacdo de pacientes, cuidadores e profissionais de salde, uso de

recursos de salde e custos. Planejamento, Desenvolvimento e Avaliacdo do

Protocolo

10



O protocolo foi elaborado por meio das varidveis independentes identificadas em
uma revisdo sistematica da Cochrane publicada em 2022.0 protocolo futuramente sera
avaliado por enfermeiros que trabalham em enfermaria clinica, por meio de reunides de
equipe, utilizando a ferramenta Plan - Do — Study — Act (PDSA).>” Ao executar um ciclo de
PDSA, h& um planejamento para testar a mudanca com predi¢des do resultado esperado do
protocolo de alta (Plan), realizacéo do teste (Do), observacdo, analise e aprendizados com o
teste (Study) e determinar quais modificacdes, se houver, para fazer para o préximo ciclo
(Act).>’

Capitulo 5 - CLAREZA DA APRESENTACAO

Etapas Futuras

O protocolo devera ser atualizado a cada cinco anos através de novos estudos de
revisdo para garantia de praticas pautadas nas melhores evidéncias. A criacdo e
consolidacdo de um Time de Implementacdo e Grupo de Estudo voltados para o Processo
de Enfermagem, para fortalecer a usabilidade do Protocolo sera necessaria. Outras etapas
futuras serd a adaptacdo e validacdo de contedo do protocolo com os profissionais de

outros setores do hospital, envolvendo outras especialidades.
Plano de implementacéo

O protocolo deve ser implementado por enfermeiros que possuem escalas de
trabalho nas enfermarias da Clinica Médica.

Nesta etapa, por se tratar de um estudo de implementacdo de melhorias, 0s
profissionais participantes da pesquisa serdo submetidos a treinamentos em servigo sobre a
aplicacdo do protocolo com dinamicas, cursos, entre outras possibilidades de intervencao.

O plano de implementacdo do protocolo devera ser norteado pelas diretrizes
“Standards for Quality Improvement Reporting Excellence” (Check-liste equator SQUIRE
2.0), publicado em 2016.5*

Em relacdo as principais barreiras e para a implementacdo de alta hospitalar
planejada de enfermagem referenciados pelos enfermeiros, segue o quadro abaixo com as

principais respostas agrupadas:
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Quadro 2 - Apresentacdo de barreiras e facilitadores relatados pelos enfermeiros sobre a implementacédo de

um planejamento de alta hospitalar. Rio Branco-Acre, 2024,

FATORES DIFICULTADORES (BARREIRAS)
PARA O PLANEJAMENTO DE ALTA

FATORES QUE FACILITAM AO
PLANEJAMENTO DE ALTA

1. Tempo escasso no plantdo para priorizar o
planejamento de alta.

2. Baixo grau de escolaridade dos pacientes para
entendimento de um planejamento de alta.

3. Possivel baixa adesdo dos profissionais de
enfermagem a proposta.

4. Falta de experiéncia com o planejamento de
alta de enfermagem.

5. O planejamento de alta precisar estar alinhado
ao prontuario eletrénico, quando o mesmo for
implementado na instituicéo.

6. Gastos com insumos, pelo uso de formularios
impressos sobre planejamento de alta.

7. Possivel descontinuidade no planejamento de
alta pois, a equipe que inicia o planejamento de
alta ndo é a mesma que entregara a alta ou a carta
de alta.

1. Otimizagdao do plano de cuidado

2. Pode reduzir tempo de internacdo e
prevenir readmissdes

3. Acompanhamento e foco na resolugéo do
diagnostico do paciente

4. Melhor manejo do paciente durante o
processo intra-hospitalar. Confere seguranga
ao paciente, reduz risco ao paciente (ndo
informado qual)

5. Familia direcionada e assistida, com maior
participacdo

6. Satisfacdo do paciente
7. Otimizac&o de custo (n&o informado qual).
8. Aumenta oferta de leitos

9. Seguranga da alta médica

O quadro 3 representa uma proposta de implementacdo do protocolo de

planejamento de alta hospitalar para pacientes internados em enfermaria de clinica médica.

Com base no resultado do levantamento das barreiras e facilitadores relatados pelos

enfermeiros sobre a implementacdo de um planejamento de alta hospitalar, foi elaborado

um plano de acéo para implementacdo do protocolo de planejamento de alta, em conjunto

com os enfermeiros assistenciais e coordenagéo de enfermagem.
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Quadro 3 - Proposta de implementacéo do protocolo de planejamento de alta hospitalar. Rio Branco-Acre,2024

Problema Mensuragéo

Questdes relacionadas aos principais resultados apresentados pelos pacientes

Satisfacdo moderada Aumentar a . . .
- Enfermeiros assistenciais

com o tempo de satisfacdo Roda de conversa . o Enfermaria Reaplicacgéo do
: x . Para solucionar as - Médicos, . . - LU
1 internacédo relacionada ao com 0s . - . declinica = Adefinir = Adefinir = questionario de
L pendéncias para a alta - Servigo Social, " P
(questionario baseado tempo de stakeholders s médica satisfagéo
. ~ - Fisioterapeutas
na NOC) internacéo
Baixo nivel de Aumentar a -
e e Verificar a
satisfagdo para um satisfagcdo dos R . —
. . existéncia do . . . Enfermaria Reaplicacéo do
plano escrito de pacientes Para assegurar o plano - Enfermeiros assistenciais Py . . S
2 . . plano de alta - o de clinica = Adefinir = Adefinir questionario
cuidados relacionada a - escrito - Médicos .
o escrito durante a médica ATM-15
(questionério CTM- um plano de
- alta
15) alta escrito
Questdes relacionadas pelos enfermeiros aos fatores dificultadores (barreiras) para o planejamento de alta
Verificagdo do
Tempo escasso no Fornecer acesso . f .
lantdo para priorizar = Simplificar o rapido ao Para facilitar a . - Propositor da En ermaria . - _ tempo de .
1 P - . - implementacdo do protocolo | declinica = Adefinir = Adefinir = internacdo apos
o planejamento de plano instrumento usabilidade do plano - . o i . x
- Enfermeiros assistenciais médica implementacédo do
alta (fluxograma) x
plano de acéo
Verificar, na
internacdo, as
prioridades de
Baixo grau de cuidado Para que o paciente
. Melhorar o . . P . —
escolaridade dos : evidenciadas receba um plano de alta = - Técnicos de enfermagem = Enfermaria Avaliacdo por
. entendimento - . . . - - . )
2 pacientes para pelos pacientes na por escrito - Enfermeiros de clinica = Adefinir = Adefinir | meio dos registros
- do plano de - L ey o
entendimento de um alta transigdo da individualizado e de - Familia/cuidador- médica de enfermagem
planejamento de alta internacdo para facil entendimento
alta, bem como a
literacia dos
mesmos
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Possivel baixa adesao
dos profissionais de
enfermagem a
proposta

Falta de experiéncia
com o planejamento
de alta de
enfermagem

O planejamento de
alta precisar estar
alinhado ao
Prontuério Eletrdnico
do Paciente (PEP),
quando o mesmo for
implementado na
instituicdo
Gastos com insumos,
pelo uso de
formularios
impressos sobre
planejamento de alta
Possivel
descontinuidade no
planejamento de alta
pois, a equipe que
inicia o planejamento
de alta ndo é a mesma
que entregara a alta
ou a carta de alta

Ministrar oficinas
de sensibilizacéo
em servigo

Incentivar os
profissionais

Ministrar oficinas

Incentivar os .
e treinamentos em

profissionais

Servico
Solicitar
insercéo do Através de
plano de alta reunido de
no sistema alinhamento
TOTVS

Editar em formato

Reduzir gastos digital e

com insumos | disponibilizar nos
(papel) computadores da
clinica médica
Fortalecer a
Melhorar a

L comunicagdo
comunicagdo

na passagem efetiva na
de plantdo passagem de
plantéo

Para compreensdo do
plano de alta registrado
e detalhado pelo
enfermeiro como
atividade de
competéncia cientifica
e legal.

Para compreensdo do
plano de alta registrado
e detalhado pelo
enfermeiro como
atividade de
competéncia cientifica
e legal.

Para integrar ao
modelo de prontuério
eletrdnico

Para otimizar custo

Para garantir a
continuidade do plano
do inicio ao fim

- Propositor da
implementag&o do protocolo
- Coordenador das clinicas
- Geréncia de enfermagem
- Nucleo de Educagao
Permanente

- Propositor da
implementacao do protocolo
- Coordenador das clinicas
- Geréncia de enfermagem
- Ndcleo de Educacéo
Permanente

- Coordenador do plano
- Coordenador das clinicas
- Geréncia de enfermagem

- Geréncia de Tl

Propositor da
implementacédo do protocolo
- Setor de tecnologia da
informagcéo institucional

- Enfermeiros assistenciais
- Coordenacéo de
enfermagem

- Sala de
reuniao
- Auditorio

- Sala de
reuniao
- Auditorio
-Em
Servico

Sala de
reunides

Producéo

Enfermaria
de clinica
médica

A definir

A definir

A definir

A definir

A definir

A definir

A definir

A definir

A definir

A definir

Avaliacéao por
meio dos registros
de enfermagem

Acompanhamento
in loco dos planos
de alta realizados
pelos enfermeiros

Realizar
monitoramento do
sistema

Balango
financeiro da
empresa

Avaliacao por
meio dos registros
de enfermagem
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Capitulo 6 - APLICABILIDADE E INDEPENDENCIA EDITORIAL

A independéncia editorial ndo foi contemplada. N&o ha financiamento da pesquisa e

ndo ha conflito de interesse por parte dos autores.

Capitulo 7 — INTERVENCOES DE ENFERMAGEM

% Conciliagdo Medicamentosa

A Conciliagdo ou Reconciliagdo Medicamentosa é uma das estratégias utilizadas na
identificacdo e prevencdo de eventos adversos relacionados a medicamentos. Esta
estratégia tem como objetivo otimizar o tratamento medicamentoso hospitalar, prevenir
erros de medicacdo e interacdes medicamentosas, colaborando com a melhoria da
seguranca do paciente durante a hospitalizagdo.5%3

A Conciliagdo Medicamentosa busca diminuir as discrepancias ndo intencionais das
prescri¢cbes, as duplicidades dos principios ativos e as omissdes na prescricdo dos
medicamentos de uso comum utilizados em domicilio identificados durante a admisséo
hospitalar.®* Desta forma, é possivel conciliar os medicamentos que os pacientes fazem uso
em seu domicilio com os medicamentos utilizados durante a hospitalizag&o.%

Indicado para harmonizar os planos terapéuticos dos pacientes, desde a admisséo

até a alta, incluindo todas as mudancas de nivel assistencial.
Recomendacbes da OMS

Em 2014, a Organizacdo Mundial de Saide (OMS) recomendou realizacdo da

Conciliagdo Medicamentosa por etapas.®®

ADMISSAO
Quando o paciente é admitido no hospital.

TRANFERENCIA

~ Quando o paciente muda de
INDICACOES setor, unidade, equipe ou

modalidade ciiidadn

ALTA
Quando o paciente recebe a alta.

Figura 01 — Indicac@es da Conciliacdo Medicamentosa Rio Branco (AC), Brasil, 2024.
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Como fazer?

O processo de Conciliagdo Medicamentosa pode ser executado em diferentes e
sucessivas etapas durante a admisséo, transferéncias e alta do paciente.

O enfermeiro deve implementar a Conciliagdo Medicamentosa em qualquer
momento da internagdo, mantendo o foco no individuo e no objeto da terapia. Por exemplo,
é possivel que o enfermeiro realize uma comparacdo entre duas listas de medicamentos
(domiciliares e hospitalares) por meio de coleta de dados da lista precisa e atualizada dos
medicamentos que ele utiliza em casa (incluindo nome, dosagem, frequéncia e via de
administracdo), e compara-la as prescrigdes médicas, realizadas durante a hospitalizacao.

Essa lista é usada para aperfeicoar a utilizacdo dos medicamentos em todos os
pontos de transicdo do cuidado do paciente, e tem como principal objetivo diminuir a
ocorréncia de erros de medicacdo e discrepancias ndo intencionais relacionadas ao
tratamento medicamentoso quando o paciente muda seu nivel de assisténcia a satde.®"6

Pacientes que tém em suas prescricdes varios medicamentos, possuem um risco
maior de problemas relacionados a essas prescricdes e erros de medicagdo.®

Dentre os principais problemas relacionados a essas prescri¢cdes, pode-se observar
principalmente a auséncia de documentacdo e registro do raciocinio clinico para a
interrupgdo de um tratamento ou duplicagdo de principios ativos semelhantes.®” Em virtude
dos achados, organizagOes internacionais e nacionais de acreditagdo consideram a
conciliacdo medicamentosa como uma prioridade, pois essa atividade é uma ferramenta-
chave na prevencao de eventos adversos, 2470.71.72.73.74

Processos formais e com suporte informatizado na conciliagdo medicamentosa
podem reduzir significativamente os problemas relacionados aos medicamentos durante
todo o periodo de hospitalizacdo do paciente. ">

O uso dessa intervencdo pode reduzir os riscos de eventos adversos durante e apos a

internacdo e melhorar a compreensao e adesdo do tratamento terapéutico estabelecido.

Quadro 04 - Conciliacdo Medicamentosa sugerida pela OMS (2014). Adaptado. Rio Branco — AC, Brasil,
2024.
ETAPA 1

% Obter a melhor histéria sobre 0 uso de medicamentos anteriores a hospitalizagéo.
* Compilar uma lista abrangente de medicamentos domiciliares.

* Entrevistar pacientes/cuidadores, verificar as receitas, e outras fontes de informacéo.

¥
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ETAPA?2

< Confirmar a precisao da historia.

* Verificar com mais de uma fonte a informacéo fornecida no passo anterior.

$

< Comparar se os medicamentos domiciliares (prescritos anteriores a hospitalizacdo) estéo

ETAPA 3

prescritos no prontuario médico.
* Comparar as listas de medicamentos.

* Resolver discrepancias entre as listas de medicamentos.

$

< Se ndo estiverem, buscar resolver a situacdo, e fornecer ao paciente e equipe de saude informacdes

ETAPA 4

precisas sobre os medicamentos envolvidos no tratamento farmacoterapéutico.

+ Educacdo em Saude

A Educagdo em Salde é uma estratégia voltada para a promocdo da saude, que
potencializa o cuidado de enfermagem por meio de acBGes educativas que impactam na
assisténcia, aprimorando a autonomia do paciente.”” E indicada para ampliar o
conhecimento sobre o0 processo salde-doenca, promover a emancipacdo de
paciente/familia/cuidador, estimular o autocuidado e promover o bem-estar do paciente,

por meio de estratégias ou métodos educativos.
Recomendac0des

e As acOes educativas devem proporcionar informacdo em salde e conhecimentos
indispensaveis para a melhoria da qualidade de vida.”

e Deve ser desenvolvida por multiplas estratégias intrinsecas aos processos de
trabalho, estabelecida com base nas necessidades individuais.”’

e Recomenda na programagcéo de alta hospitalar planejada.®
Como fazer?

O enfermeiro € o profissional responsavel por apontar e avaliar as necessidades da

Educagdo em Saude. Para implementar as a¢des educativas, o enfermeiro podera trabalhar
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com as tematicas sobre cuidados de enfermagem prestados ao paciente, dentro das

dimensGes de promocdo, prevencdo, autocuidado e organizacdo dos cuidados de

enfermagem.

Realizar a¢Oes educativas com amorosidade voltadas para a promocgéao, protecdo e

recuperacdo da saude, a partir do dialogo entre a diversidade de saberes;

Realizar educacdo em salde nas enfermarias para emancipacdo de

paciente/familia/cuidador, utilizando material educativo;

Valorizar os saberes populares, o incentivo a producdo individual e coletiva de

conhecimentos e a insercdo destes no SUS

Informar ao paciente/familia/cuidador sobre o objetivo da terapia no ambito

hospitalar;

Atentar para que o paciente ndo faca uso de prescricdo domiciliar ao mesmo tempo

que faz uso da prescri¢ao hospitalar;
Realizar aconselhamento com foco no paciente conforme seu grau de entendimento;

Ampliar o dialogo nas relagGes de cuidado, propiciando ir além do didlogo baseado

apenas em conhecimentos e argumentacdes logicamente organizadas.

Poderd considerar ainda, as tematicas sobre os indicadores assisténcias, como:

Incidéncia de queda do paciente; Incidéncia de LPP; Incidéncia de saida ndo planejada de

sonda (nutrigdo); Incidéncia de broncoaspiracdo; Incidéncia de trocas ndo planejadas de

AVP; e Incidéncia de erro de medicacéo.
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. ’ Orientar paciente/familia/cuidador sobre risco de queda
Educacdo em Satide — Queda do paciente, e reforcar as recomendacfes de seguranca,
ver protocolo institucional.

Orientar paciente/familia/cuidador sobre os cuidados
Educagio em Satide — Lesao Por preventivos de lesdo por presséo (LPP), e reforcar as
Pressao (LPP) medidas protetivas. Ver protocolo institucional.

Orientar paciente/familia/cuidador sobre os cuidados

Educacdo em Satde — Saida nao com as sondas de alimentagdo, risco, beneficios, custo,
planejada de sonda (nutrigo) saida ndo planejada de sonda. Ver protocolo
institucional.

Orientar  paciente/familia/cuidador  sobre  medidas
. . e preventivas para evitar a broncoaspiracdo, como, manter a
SRR ISEV RS G VR IEEGR | cabeceira elevada, comer em ritmo lento e sem distragdes.
Ver protocolo institucional.

Educacdo em Satde - Orientar paciente/familia/cuidador sobre a importancia
Trocas nao planejadas de AVP das trocas planejadas de Acesso Venoso Periferico (AVP).
Ver protocolo institucional.

Educacdo em sadde - Erro de Orientar paciente/familia/cuidador sobre possiveis riscos
medicag3o. de erro de medicagéo. Ver protocolo institucional.

Gallo et al., (2021) considera a Educacdo em Saude uma das principais estratégias

identificadas na literatura que concorrem ao fortalecimento da continuidade de cuidados.”

« Carta de Alta

A carta de alta de enfermagem é considerada um instrumento na comunicacgao entre
profissionais de saude, possibilitando ao enfermeiro ter conhecimento de informacGes
importantes sobre o utente e seu estado de salde-doenca, com vista a continuidade da
prestacdo de cuidados de satide.®

A Carta de Alta de Enfermagem ¢ identificada na literatura como uma ferramenta
simplificadora da comunicacdo entre pacientes e profissionais, que possibilita a
continuidade de cuidados pos-alta por meio da comunicacgdo efetiva das necessidades do
paciente.

Indicacdo
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Ter conhecimento da data de consultas, permite aos enfermeiros, orientar 0s
pacientes no sentido de ndo perderem a consulta e planear as atividades no centro de salde
de forma a ndo haver sobreposicdo com as atividades do hospital. Consideram ainda
importante a troca de informacdo entre centro de saude e hospital, quer em termos de

evolucdo de tratamentos quer pela importancia do esclarecimento de duvidas.
Recomendacodes

A Carta de Alta deve ser preparada pelo enfermeiro responsavel pela alta, e
direcionar ao centro de saude que dara continuidade aos cuidados, podendo ser
encaminhado pelo o paciente/familia/cuidador no momento da alta. As informacoes
produzidas e partilhada pelos enfermeiros, devem ser organizadas e sistematizadas.®

Recomenda-se que a Carta de Alta:

v Insira informagfes sobre o motivo de internamento e a evolucdo ao longo do

mesmo.

v Incluir os resultados decorrentes da intervencdo efetuada no sentido da prevencédo
de recaidas (sinais de alerta, fatores de stress desencadeadores da crise que

motivaram o internamento da pessoa),

Inserir informacBes de quem e como contactar em caso de necessidade,
Inserir onde e a quem recorrer em caso de crise,

Inserir contato de suporte,

Inserir atividades psicoeducativas realizadas ou em realizacdo,

Inserir detalhes sobre a medicacéo,

AN N Y N NN

inserir detalhes do tratamento e plano de apoio,

Inserir as necessidades de continuidade de cuidado e outras informacdes.

RSN

Inserir a identificagdo do enfermeiro que redige a Carta (responsavel pela alta) com

o nimero do Conselho Regional de Enfermagem (COREN).8!
Como fazer
Em geral, a Carta de Alta de Enfermagem deve constar informacdes especificas do
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estado de saude do paciente, podendo variar conforme as necessidades identificadas na
internacdo. Segue aa etapas:
e Inicie com dados do paciente: nome completo do paciente, sexo, idade, endereco

etc.

e Em seguida, insira os dados da internacgdo: diagnostico, indicacdo clinica, data da

internacdo, tempo de internacéo etc.

e Descreva o caso: Elabore uma Carta em formato de texto corrido com o timbre do
hospital, constando informagdes gerais do paciente na admisséo, historico médico e
estado de saude do paciente, sobre os cuidados recebidos na internacdo, exames
realizados e exames adicionais necessarios, e tratamento adicional necessario, bem
como suas fragilidades e necessidades de continuidade de cuidados de enfermagem

drenos, sondas, colostomias e curativos), entre outros.

e Por fim, registre: insira data, localidade e assinatura do enfermeiro com o numero
do COREN.

¢ Coordenacéo de Cuidados

A coordenacdo do cuidado é um dos atributos da Atencéo Priméria a Saude (APS).
Amplamente definida como a harmonizacdo entre diferentes servicos e acOes
compartilhadas por distintos profissionais de salde na atencdo a salde, de forma que,
independentemente do local onde seja prestada, esteja sincronizada, a fim de facilitar a
prestacéo do cuidado continuo e integral, em local e tempo oportunos.283
E indicada para garantir que o paciente receba atendimento oportuno e apropriado, em
situacdo de referéncia ou contrarreferéncia, mediante compartilhamento de informacgoes
adequada e eficiente.

Garantir a continuidade do cuidado, pela Atencdo Priméaria a Saude, que atua de
forma integrada com os profissionais dos servicos especializados.

Minimizar possiveis problemas através de um planejamento de cuidados que foca

nas necessidades dos pacientes que recebem alta hospitalar e sdo contrarreferenciadas.

Recomendacdes

De acordo com Hernandes et al. (2020), ndo h& coordenacdo quando 0 usuario é o

principal instrumento de coordenacdo, ocorrendo a auséncia de outros mecanismos, além
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da existéncia de desperdicio de tempo e recursos.®*

Tais mecanismos e instrumentos especificos para planejamento da assisténcia,
implicam em definichio de fluxos, troca de informacGes sobre e com
paciente/familia/cuidador, monitoramento dos planos terapéuticos e das necessidades de
salide.®

Desta forma, a coordenacdo do cuidado visa a eficiéncia nos recursos e nos

tratamentos e acessibilidade com resolutividade.
Como fazer

Foi evidenciado na revisdo sistematica, que a comunicacdo envolvendo o
paciente/familia/cuidador e os servicos de salde € uma ferramenta importante, pois fornece
suporte informativo para o desenvolvimento do plano de cuidados e colabora no processo
de planejamento de alta hospitalar, uma vez que identifica a real necessidade do paciente.>

O enfermeiro é o profissional mais proximo do paciente/familia, conhece as
fragilidades do individuo, estabelece fluxo, troca de informacéo e realiza os cuidados. E o
profissional que participa ativamente na resolucdo de problemas dos pacientes, juntamente
com outros profissionais. Quando necessario, indicada e faz contato com 0s servicos
domiciliares para continuidade dos cuidados, indispensavel para desenvolver o plano de

cuidado com foco nas necessidades do paciente.

PACIENTE CONTRA :> SIM ‘:> CHECAR PR.EENCI:IIMENTO
REFERENCIADO DE FORMUL ARIO

J

RESOLVER QUESTOES
- BUROCRATICAS

ENTREGAR FORMUL ARIO
AOPACIENTE

TIRAR DUVIDA
<: | (SE HOU VER)

Figura 2 - Fluxograma de contrarreferéncia. Rio Branco — AC, Brasil, 2024.

< Transicdo de cuidado para atencao domiciliar

A Transicdo de Cuidado compreende um conjunto de acdes com a finalidade
preparar 0 paciente para a alta e assegurar a coordenacgédo e continuidade dos cuidados de

salde na transferéncia entre os diversos servigcos de satde ou entre unidades de um mesmo
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servico.® E indicada para preparar a alta hospitalar do paciente para continuidade dos

cuidados no contexto domiciliar ou ambulatorial.
Recomendac0des

As Transicdes de Cuidados quando realizadas corretamente, reduzem as chances de
readmissGes hospitalares ndo programadas, do contrério, pode desencadear eventos
adversos, e duplicagdo de cuidados, aumento da mortalidade, insatisfacdo do paciente,
familiares e profissionais, e sobretudo aumento dos custos nos servigos de salide.>>

De acordo com Pinto (2023), é fundamental o empoderamento e capacitacdo dos
enfermeiros e técnicos que realizardo as intervencdes no sentido de preparacdo para o
regresso a casa ou a comunidade € crucial para uma transicdo de cuidados efetiva.®’

E recomendado também que o preparo do planejamento de alta envolva as acbes de
educacdo em saude com o paciente/familia, organizacdo logistica, articulacdo entre 0s
servicos de salide e comunicacgdo entre os profissionais envolvidos no processo contribuam
para minimizar possiveis intercorréncias no processo de transi¢d0.% Logo, a transi¢io do
cuidado mostra-se como potente dispositivo no auxilio da superacdo da fragmentacdo da
atencdo e garantia da continuidade dos cuidados na Rede de Atencdo a Saude (RAS), sendo
uma importante estratégia para a efetivacio de um sistema integrado de satde.®

H& 10 dominios necessarios voltados para a atencdo integral do paciente na
Transico de Cuidado do hospital para o domicilio ou para a comunidade, sendo eles:®°

Quadro 5: Dominios para a transi¢do do cuidado. Rio Branco — AC, Brasil, 2024.

Planejamento da alta
Coordenacdo do cuidado entre membros da equipe de salde
Comunicacéo de intercorréncias
A organizacdo, clareza, disponibilidade, em tempo hébil de informagdes
Seguranca das medicacfes
A educacdo e promocéo do autogerenciamento
O monitoramento e gerenciamento de sintomas apos a alta

Acompanhamento ambulatorial

n O —-—-—=22--00

O planejamento antecipado dos cuidados

O suporte psicossocial
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Implementar a Transi¢cdo de Cuidado pode ser desafiador para o servigo de salde,
no entanto, as evidéncias indicam que séo considerados importantes o preparo de alta, as
orientacdes e a abordagem do enfermeiro, pois garantem a transi¢cdo segura e responsavel
da continuidade dos cuidados no contexto domiciliar ou ambulatorial, ainda que esses
possam receber alta hospitalar em uso de dispositivos invasivos (drenos, sondas,
colostomias e outros) e curativos.®

Como fazer

A Transicdo de Cuidado podera envolver varias estratégias e intervencfes conforme
as necessidades do paciente, indispensavel considerar a comunicacdo entre os niveis de
Atencdo a Saude (primario, secundario e terciario) do SUS e o destino da alta hospitalar,
para facilitar a transicdo do paciente. Essa comunicacdo implicara na resolucdo de
problemas econémicos, sociais e de transporte (Tratamento Fora do Domicilio - TFD),

exames entre outros. Importante seguir as seguintes orientacdes:

v Envolver as acbes de educacdo em salde com o paciente/familia;

v Realizar articulacao entre os servicos de saude;

v Repensar na organizacao logistica;

v Manter a comunicacgdo entre os profissionais envolvidos no processo;

v Manter a comunicacgdo de possiveis intercorréncias no processo de transicao.

Cada intervencdo destacada acima, representa aspectos importantes do protocolo
para atender as necessidades individuais dos pacientes e contribuir com o estado de salde,
bem como, melhorar a satisfagio com o0s servicos prestados e reduzir o tempo de

internac&o e reinternacdo hospitalar dos pacientes internados em clinica medica.
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Capitulo 8 - INSTRUMENTO

cNantie Julicni

Definicdo: Este protocolo visa auxiliar os enfermeiros assistenciais a executarem a alta hospitalar planejada
de pacientes internados em clinica médica.
Objetivos:

e Orientar a Equipe de Enfermagem a realizar alta planejada de pacientes internados em clinica

médica.

e Melhorar a qualidade de servicos prestados e aumentar a satisfagdo do cliente;

e Reduzir a taxa de reinternagéo e tempo de internagdo hospitalar.
Populacgdo: Este plano de alta estd recomendado para pacientes com idade igual ou superior a 18 anos, que
estejam internados na enfermaria clinica médica para tratamento clinico, e tenham perspectiva de tempo de

internacgdo igual ou superior a 5 dias.
Envolvimentos das Partes: Enfermeiros da prética assistencial e pesquisadores da &rea da Enfermagem.

Potenciais Utilizadores: Equipe de enfermagem, assistentes sociais, médicos, fisioterapeutas, psicélogos,

farmacéuticos, nutricionistas, académicos, pesquisadores, gestao de leitos e autogestao.

Dados do Cliente

Nome do Cliente:

Data de Nascimento: / / Idade:
Nacionalidade: Naturalidade:
Nome do Acompanhante: Idade:

Vinculo do Acompanhante: ( ) Familiar ( ) Cuidador () Vizinho () Amigo
( ) Outro, especificar:

Acomodacéo: Tipo: () Enfermaria () Apartamento
Diagndstico Principal:

Data de Internacdo: / / Dias de Internacdo:

() Procedéncia Intra-Hospitalar (descreva):

() Procedéncia Extra-Hospitalar (descreva):
Destino da Alta

() Casa

() Casa de Apoio

() Casa do indio (CASAI)

() Instituto Longa Permanéncia de Idosos (ILPIs)
() Tratamento Fora de Domicilio (TFD). Onde:
( ) Outra Institui¢do de Saude. Qual:
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TIPO DE INTERVENCAO ADOTADA DURANTE A INTERNACAO

*Na Admissao (Nas Primeiras Horas) STATUS
v Checar histérico de medicamento de uso continuo ou () Realizado

temporario durante a admissao, diretamente com o cliente. () Né&o se Aplica

v Realizar busca completa do histérico de medicamentos de uso )
() Realizado
continuo ou temporario com auxilio da familia/cuidador para 3 i
) ) () Né&o se Aplica
resposta mais precisa.

v Apresentar ao médico a relacdo de medicamentos que o cliente () Realizado
fez ou faz uso antes da atual internacao hospitalar. () Né&o se Aplica

*Apo6s Admissao (Em até 24 Horas) STATUS
v Verificar se as medicacOes de uso diario do cliente foram () Realizado

inseridas na prescricdo admissional. () Né&o se Aplica

v Comparar as prescrigdes domiciliares e de admissao do cliente,
identificar e comunicar quaisquer discrepancias ao médico () Realizado
plantonista ou ao médico responsavel, dentro de 24 horas ap6s () Néo se Aplica
a internacdo do cliente.

NOME DOSAGEM  FREQUENCIA VIA

|

Para a listagem, considere a prescri¢do hospitalar do cliente.
Consideractes: Exemplo - As prescricdes domiciliares e de admissédo do cliente foram
comparadas e ndo foram identificadas discrepancias relacionadas as doses e intervalos de
administragdes, duplicidades ou omissoes.
Recomendacdes Gerais
v Realizar aconselhamento com foco no cliente conforme seu grau de entendimento;
v Informar ao cliente/familia/cuidador sobre o objetivo da terapia no ambito hospitalar;
v Salientar sobre intervalos corretos de administracfes de medicamentos;
v/ Adverti-lo sobre o risco de duplicidade de medicamentos no ambiente hospitalar;
v

Sanar barreiras que impedem a adesdo da terapia, dentre outras preocupacfes do



v

cliente;
Atentar para que o cliente ndo faca uso de prescricdo domiciliar a0 mesmo tempo

que faz uso da prescricao hospitalar.
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Recomendacdes Gerais
v
v

Realizar aconselhamento do cliente conforme seu grau de entendimento;
Informar ao cliente/familia/cuidador sobre o objetivo da terapia no ambito hospitalar;

Atentar para que o cliente ndo faca uso de prescricdo domiciliar a0 mesmo tempo
que faz uso da prescri¢ao hospitalar;

Realizar educacdo em salde nas enfermarias para emancipacdo de

cliente/familia/cuidador utilizando material educativo;

Realizar agdes educativas com amorosidade voltadas para a promogéo, protegédo e

recuperacado da saude, a partir do didlogo entre a diversidade de saberes;

Valorizar os saberes populares, o incentivo & produgéo individual e coletiva de

conhecimentos e a insercdo destes no SUS.

Ampliar o didlogo nas relagdes de cuidado propiciando ir além do dialogo baseado
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apenas em conhecimentos e argumentacdes logicamente organizadas.
v Valorizar a prevencao e a promogcao tanto quanto as praticas curativas;
Aumentar autonomia dos clientes nos cuidados individuais e coletivos.
RecomendacGes Especificas
% Educacdo em salde — Queda
e Orientar cliente/familia/cuidador sobre risco de queda do cliente, e reforca as
recomendacdes de seguranca, see necessdrio. Consultar o protocolo

institucional.

¢

L)

*

Educacgdo em saude — Les&o Por Pressdo (LPP)

o,

e Orientar cliente/familia/cuidador sobre os cuidados preventivos de lesdo por
pressdo (LPP), e reforcar as medidas protetivas, se necessarias. Consultar o

protocolo institucional.

¢

L)

*

Educacdo em saude — Saida ndo planejada de sonda.

L)

e Orientar cliente/familia/cuidador sobre os cuidados com as sondas de
alimentacdo, risco, beneficios, custo, saida ndo planejada de sonda, se
necessario. Consultar o protocolo institucional.

% Educacdo em salde — Broncoaspiracao.

L)

e Orientar cliente/familia/cuidador sobre medidas preventivas para evitar a
broncoaspiracdo como, manter a cabeceira elevada, especialmente durante a
alimentacdo, ndo ingerir liquidos ou medicamentos enquanto estiver deitado,
comer em ritmo lento e sem distracdes, se necessario. Consultar o protocolo

institucional.

2
0’0

Educacdo em saude - Trocas ndo planejadas de AVP.
e Orientar cliente/familia/cuidador sobre a importancia das trocas planejadas
de Acesso Venoso Periférico (AVP). Consultar o protocolo institucional.

2
0’0

Educacdo em salde - Erro de medicacéo.
e Orientar cliente/familia/cuidador sobre possiveis riscos de erro de
medicacdo. Consultar o protocolo institucional.
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RECOMENDACOES GERAIS

v Definir os fluxos;

Ter didlogo para trocar informagdes sobre e com cliente/familia/cuidador;
Monitorar os planos terapéuticos e as necessidades de salde;

Checar preenchimento de formularios;

Resolver questdes burocraticas;

RGNS

Entregar formulario ao cliente juntamente com o informe de alta;
v/ Sanar duvidas (se existirem).
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RECOMENDACOES GERAIS

v Envolver as acdes de educacdo em salide com o cliente/familia;

v Realizar articulagdo entre os servicos de saude;

v Repensar na organizacao logistica;

v Manter a comunicacgdo entre os profissionais envolvidos no processo;

v/ Manter a comunicacdo de possiveis intercorréncias no processo de transicéo.
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Recomendacdes Gerais

v

L N N N Y NN

Insira informacdes sobre o motivo de internamento e a evolucdo ao longo da
mesma.

Incluir os resultados decorrentes da intervencdo efetuada no sentido da prevencao
de recaidas (sinais de alerta, fatores de stress desencadeadores da crise que

motivaram o internamento da pessoa),

Inserir informag0es de quem e como contactar em caso de necessidade,
Inserir onde e a quem recorrer em caso de crise,

Inserir contato de suporte,

Inserir atividades psicoeducativas,

Inserir detalhes sobre a medicacéo,

inserir detalhes do tratamento e plano de apoio,

Inserir as necessidades de continuidade de cuidado e outras informacdes,

Inserir a identificacdo do enfermeiro que redige a Carta (responsavel pela alta) com

o nimero do Conselho Regional de Enfermagem (COREN).8!

MODELO DA CARTA DE ALTA

Inicie com dados do cliente: nome completo do cliente, sexo, idade, endereco etc.
Em seguida, insira os dados da internacgdo: diagnostico, indicacao clinica, data da
internacdo, tempo de internacéo etc.

Descreva o caso: Elabore uma Carta em formato de texto corrido com o timbre do
hospital constando informac6es gerias do cliente na admisséo, histérico médico e
estado de saude do cliente, sobre os cuidados recebidos na internacdo, exames
realizados e exames adicionais e tratamento adicional necessario, bem como suas
fragilidades e necessidades de continuidade de cuidados de enfermagem drenos,
sondas, colostomias e curativos), entre outros.

Por fim, registre: data, localidade e assinatura do enfermeiro com ndmero do
COREN.
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ante Jubiana

CARTADE ALTA

Em / / as 00h0Omin — paciente P.C.A.V recebe alta hospitalar

apos reavaliacdo médica e melhora clinica, deixou o setor as 00hOOmin, consciente,
orientado, deambulando, acompanhado da esposa. No momento da alta: PA;... mmHg,
TAX;...... FC; .... FR;.... SPO2;..... Sendo oferecidas orienta¢des quanto na troca diaria do
curativo oclusivo, localizado na regido dorsal do MIE, mantendo sempre limpo e seco, evitar
atividades fisicas e exercicios excessivos, fazer uso correto das medicacdes prescritas, sendo
prescrito incluindo os horarios das doses e retornar ao médico em 7 dias para nova

avalia¢ao no ambulatério XXXX,..

Data, localidade

Enfermeiro Responsavel
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Registros

Plano de alta hospitalar realizado em Rio Branco - Acre, em / /

Assinatura do Cliente/Responsavel

Enfermeiro Responsavel (carimbo)

Endereco: Rua Alvorada, N° 806, bairro Bosque, Rio Branco - AC, CEP 69900-63. Telefone (68) 3212-4700
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