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A responsabilidade pela Alta Clinica é sempre do Médico Assistente no caso de ndo
haver normas escritas em contrdrio, no servico em que o doente se encontra
internado (Médico, Director do Servico, equipa assistencial, etc.).

A Alta Clinica nem sempre é coincidente com a Alta Hospitalar pois esta implica
sempre uma transferéncia de responsabilidades para outro nivel de cuidados de
salde:

- Cuidados de Saude Primarios
- Cuidados Continuados Integrados

S6 se efectiva a Alta Hospitalar quando estdo reunidas as condi¢des para a
transferéncia de responsabilidade.

Transferéncia de responsabilidades de cuidados de satide

A Equipa Clinica do Servico Hospitalar devera avaliar o tipo de apoio de saude e
social que o doente necessitard ap6s a Alta, devendo cada um dos servicos do
Hospital possuir uma norma de como esta avaliacdo é realizada.

Este tipo de avaliacdo deverd ser feita 0 mais precocemente possivel para permitir o
planeamento da alta e a efectivacdo desta em tempo Util. (se possivelmente o
doente necessitar de apoio social deverd ter uma avaliacao no prazo de 5 dias apos
o0 data de admissao)

Assim, a transferéncia de responsabilidade poderd ser para:

1. Cuidados de Salde Primarios

a) Doente que pode ir para o domicilio sem necessidade de apoio social - nota
de alta e articulacdo com a Equipa de Satde Familiar da USF/UCSP;

b) Doente que pode ir para o domicilio com necessidade de apoio social - nota
de alta e articulacdo com a Equipa de Saude Familiar da USF/UCSP + articulacao
com o Servico Social do Hospital para providenciar este apoio. Isto implica
articulacdo do Servico Social hospitalar com a Sequranca Social e/ou verificagdo
de que o apoio social pré-existente que o doente auferia tem continuidade
(Centro de Dia, fornecimento de alimentacdo ou cuidados de higiene, etc.).

=> 0 servico do Hospital deve elaborar norma em que conste quem é
responsavel de assequrar e verificar a existéncia de Nota de Alta médica, de
enfermagem e eventualmente informacdo de outros profissionais (dietistas,
fisioterapeutas, etc.)

Da nota de alta deve constar obrigatoriamente:

i. Diagnasticos;
ii. Terapéutica;
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iii. Marcacdes de consultas hospitalares;
iv. Prescricdo de MCDT ou tratamentos hospitalares, etc.
v. Articulacdo com o apoio social

(ex.: Anexo 1 - check list)

=> Deve constar evidéncia escrita no processo do doente que a nota de alta foi
entreque e a quem, e que essa pessoa se responsabiliza por fazer chegar a
informacdo a Equipa de Saude Familiar. No caso de a Nota de Alta ser enviada
pelo correio a Equipa de Saude Familiar, deve constar este procedimento na
norma a elaborar pelo Servico Hospitalar.

¢) Doente dependente com possibilidade de ir para o domicilio (é obrigatério ter
cuidadores informais competentes no domicilio) - a transferéncia de
responsabilidade nestes casos é feita para uma Equipa de Cuidados Continuados
Integrados dos Cuidados de Saide Primdrios (ECCl) - sinalizacdo a EGA

obrigatoria.

2. Cuidados Continuados Integrados

Todos os doentes que sdo internados, e que previsivelmente apés a alta
apresentem algum grau de dependéncia e/ou necessidade de reabilitacao que
exceda a capacidade das USF/UCSP - sinalizacao obrigatdria a EGA até 48 horas ap6s
a admissao.

Sinalizacdo a EGA (até 48 horas ap6s o internamentos)

Obrigatério para doentes que possam Vvir a necessitar de Cuidados Continuados
Integrados:

a) Todos os doentes que necessitem de reabilitacao apds o internamento;

b) Todos os doentes que previsivelmente apds o internamento vdo necessitar
de cuidados médicos requlares e de enfermagem frequentes e/ou
demorados ndo compativeis com a capacidade de prestacdo de cuidados das
Unidades de Salde Familiar e Unidades de Cuidados Personalizados;

¢) Todos os doentes que apresentem um grau de dependéncia que ndo permita
o regresso ao domicilio em condicdes de seguranca por falta de apoio social
acrescido as necessidades de cuidados de satde.

0s doentes que apresentem estes critérios no internamento tém que ser sinalizados
3 Equipa de Gestao de Altas até as 48 horas ap6s o internamento.

a) Situacdes a sinalizar obrigatoriamente:

1) AVC(s) agudo;
2) Fracturas do colo do fémur;
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