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RESUMO

Introducdo: A reestruturacdo de sistemas de salde, em particular da atencdo hospitalar, exige
transformacdes no funcionamento das organizacGes hospitalares. A experimentacdo de arranjos
tecnolégicos para a gestdo do cuidado permite aperfeicoar desde a entrada do paciente até o seu cuidado
durante a internacéo e, ainda, gerar altas articuladas com outros pontos de atencdo da rede. Objetivo:
analisar o dispositivo da “alta responsavel” num hospital de referéncia do SUS no municipio de Séo
Paulo. Metodologia: Esta comunicacdo é parte de uma investigagdo maior que visa analisar arranjos
tecnoldgicos de gestdo do cuidado previstos na Politica Nacional de Atencdo Hospitalar. Estudo
qualitativo, com uma abordagem micropolitica, que utilizou como técnicas de producdo de dados:
observacdo participante, entrevistas abertas com profissionais e seminarios compartilnados de
restituicdo dos achados com as equipes de gestdo e assistencial. A andlise foi produzida a partir
narrativas polifonicas sobre o dispositivo estudado. Resultados: A diversidade de situacdes presentes na
enfermaria se expressa em diferentes arranjos de alta. Destacamos. Alta programada: alta de carater
administrativo presente no painel de alta; centralidade no protocolo clinico. A alta responsavel e a
continuidade do cuidado: as redes e/ou os fluxos possiveis e a complexa articulacéo de rede; o papel
das assistentes sociais. Os usuarios expressam uma preocupacdo com a alta, pois anteveem além da
continuidade da assisténcia, novas necessidade para suas existéncias. Conclusdes: A Pandemia de Covid
19 incidiu na organizagéo do hospital. Os médicos, no caso os médicos residentes, tém centralidade na
decisdo da alta em duas dimens@es: o controle clinico do caso e a producao de rede para a continuidade
do cuidado clinico. A alta é fragmentada com a entrada dos outros profissionais no tempo e na demanda
dada pela alta clinica. A alta clinica é atravessada por questfes sociais. O assistente social ganha

protagonismo configurando uma alta social.
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