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ALTA QUALIFICADA: INFORMAGCOES PRECISAS PARA
ATUACAO DO ENFERMEIRO EM UNIDADE DE INTERNACAO
PSIQUIATRICA

Resumo: O plano de alta qualificada no cuidado com o paciente psiquidtrico inicia na
admissdo, durante o cuidado integral e apds alta, garantindo o tratamento e a
recuperacao de forma humanizada e holistica. O objetivo foi descrever informagdes
que o enfermeiro precisa saber sobre a alta qualificada e a confec¢do de uma cartilha
explicativa sobre estas informagdes. Trata-se de um estudo descritivo baseado na
revisao da literatura. A busca da literatura ocorreu por meio de estudos indexados na
base de dados eletronicos SCIELO e portal eletronico do Ministério da Saude, além de
dissertagGes e teses online, disponiveis na integra e publicados nos ultimos 5 anos. Os
resultados obtidos foram os desafios para o bom desempenho da integralidade e
capacitagdo em reconhecer e prestar assisténcia devida, elaborar agées preventivas
na promogdo, recuperacgao e reabilitagdo do paciente. Conclui-se que o enfermeiro
deve ter conhecimento dos documentos necessdrio na alta, orientar o paciente a
continuidade do tratamento com pronuncia clara e eficaz, respeitar o tempo do
paciente, limitagcGes e compreensdo, sanar todas as duvidas na alta hospitalar.
Descritores: Psiquiatria, Enfermeiro, Alta Hospitalar.

Qualified discharge: accurate information for the nurses in a psychiatric intervention
unit

Abstract: The qualified discharge plan in the care of the psychiatric patient begins on
admission, during integral care and after discharge, guaranteeing treatment and
recovery in a humanized and holistic manner. The objective was to describe
information that nurses need to know about the qualified discharge and the
preparation of an explanatory booklet on this information. This is a descriptive study
based on the literature review. The search for the literature occurred through studies
indexed in the electronic database SCIELO and electronic portal of the Ministry of
Health, in addition to online dissertations and theses, available in full and published in
the last 5 years. The results obtained were the challenges for the good performance
of integrality and capacity to recognize and provide proper care, to elaborate
preventive actions in the promotion, recovery and rehabilitation of the patient. It is
concluded that the nurse should be aware of the necessary documents at discharge,
guiding the patient to continuity of treatment with clear and effective pronunciation,
respecting the patient's time, limitations and comprehension, to remedy all doubts at
hospital discharge.

Descriptors: Psychiatry, Nurse, Hospital Discharge.

Alta cualificada: informacion necesita para la actuacién del enfermero en unidad de
interna psiquiatica

Resumen: El plan de alta cualificada en el cuidado del paciente psiquidtrico comienza
en la admision, durante cuidado integral y después de la alta, garantizando el
tratamiento y la recuperacion de una manera humanizada y holistica. El objetivo era
describir la informacion que los enfermeros necesitan saber sobre la alta cualificada y la
preparacion de un folleto explicativo sobre esta informacion. Este es un estudio
descriptivo basado en la revisidn bibliografica. La busqueda de la bibliografia se realizé a
través de estudios indexados en la base de datos electrénica SCIELO y portal electrénico
del Ministerio de salud, ademas de disertaciones y tesis en linea, disponibles en su
totalidad y publicados en los ultimos 5 afios. Los resultados obtenidos fueron los desafios
para el buen desempefio de la integralidad y la capacidad de reconocer y proporcionar la
debida atencidn, para elaborar acciones preventivas en la promocion, recuperacion y
rehabilitacién del paciente. Se concluye que el enfermero debe ser consciente de los
documentos necesarios en la alta, guiando al paciente a la continuidad del tratamiento
con la pronunciacién clara y eficaz, respetando el tiempo del paciente, las limitaciones y
la comprensidn, para remediar todas las dudas en la alta hospitalaria.

Descriptores: Psiquiatria, Enfermera, Alta Hospitalaria.
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Introducao

A alta hospitalar é um dos itens importantes no
cuidado com o paciente, entre esses itens destacam-se
os cuidados que se deve ter desde a admissao, o
cuidado integral e a pds alta hospitalar garantindo o
tratamento e a recuperacdo de uma forma
humanizada e holistica®.

O Parecer COREN-SP (Conselho Regional de

Enfermagem) CAT n2 023/2010. Relata que a
participacdo de toda equipe de enfermagem e
interdisciplinar é de suma importancia, onde o
enfermeiro fica responsavel em planejar a alta de
enfermagem com esse paciente que foi assistido pela
equipe de enfermagem durante a internagdo toda, o
enfermeiro deverd instruir o plano de alta
devidamente para o familiar e paciente para a
continuidade ao tratamento com eficacia®.

O Governo Federal, através do Ministério da
Educacdo, também destaca a importancia da alta
qualificada na portaria n2 4279 cap.l art.3 de
30/12/2010. Estabelece que os hospitais tenham suas
densidades  tecnolégicas e

que a equipe

multiprofissional deve ter a competéncia e

responsabilidade com o paciente, dando a ele
assisténcia continua em regime de internacdo e
acompanhar a alta hospitalar, e saber diagnosticar,
tratar, reabilitar, dando as orientacdes precisas®.

O enfermeiro durante a sua formacdo académica
deve abranger ndo somente a Sistematizacdo da
Assisténcia de Enfermagem (SAE) nos cuidados com o
paciente, mais também incluir a alta qualificada,
instruindo tanto o paciente quanto o familiar, deve
saber delegar, ensinar sua equipe, passar informacoes
corretas quantas vezes for necessaria, tirar dividas,

falar pausadamente sem pressa e com clareza,

trabalhar com sincronia, anotar, comunicar, observar e
orientar®.

E importante que todos os profissionais de satde
tenham conhecimento desde a admissdo até a alta do
paciente, independente de qual expediente estejam
trabalhando, mesmo se for a uma unidade basica de
(CAPS),

saude, Centro de Atencdo Psicossocial

hospitais gerais, hospitais particulares, ou em
domicilio, que atuam clinicamente e assistenciais, o
enfermeiro devem ter responsabilidade,
conhecimento, acolhimento, atitude, criatividade e
flexibilidade, destacando-se como protagonista da
equipe multiprofissional, tendo autonomia desde a
atencdo primaria quanto a niveis assistenciais do
Sistema Unico de Saude (SUS) que promove um
vinculo acolhedor®.

A enfermagem ndo trabalha sozinha, com ela a
equipe  multiprofissional ajuda no  processo
terapéutico, e sdo necessdrios um bom plano de alta,
ter um olhar critico, analisando o paciente como um
todo. Encaminhar o paciente para o servigo na saude
mental, que vai além das orientagbes, como tomar
medicamentos e os horarios a serem administrados, a
equipe multiprofissional é de suma importancia para a
avaliagdo juntamente com a equipe médica, as falas
dos técnicos de enfermagem e enfermeiros, pois com
isso contribui para o melhor conhecimento do
paciente, tento uma visao mais humanizada livre de
preconceitos, tracando o melhor tratamento
terapéutico para cada paciente e respeitando a sua
individualidade®.

Neste contexto, podemos dizer que o cuidado
também é uma continuidade no que se referem
quando o paciente ja estd em seu domicilio. A

participacdo da familia também é importante e inclusa
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nos cuidados do paciente, pois garante o
procedimento continuo com eficaz e qualidade. Cabe
aos enfermeiros e equipe multiprofissionais passarem
informacbes necessarias e orientacdo para o0s
pacientes e seus familiares, promovendo o controle da
doenca’.

Justifica-se a finalidade deste estudo, a percepcao
do enfermeiro acerca da alta hospitalar no setor da
psiquiatria. O enfermeiro deve estar preparado para
prestar a assisténcia devida ao paciente psiquiatrico,
cabe ao enfermeiro ter qualificacdo para lidar com as
intervencdes e direcionamento de uma alta hospitalar

bem-sucedida®.
Objetivos

Descrever informac¢Ges que o enfermeiro precisa
saber sobre a alta qualificada na referéncia e contra
referéncia e a construgdo de uma cartilha explicativa

sobre orientagdo e assisténcia integral ao paciente.
Material e Método

Trata-se um estudo descritivo, baseados em

revisdo de artigos cientificos e revistas de

enfermagem no contexto da percepcdo do

enfermeiro na alta qualificada no setor da
psiquiatria baseado em duas fases: construcdao do
referencial tedrico, baseado na literatura e a
elaboracdo de uma cartilha sobre orientagdo e
assisténcia integral ao paciente na alta hospitalar.

O levantamento de literatura ocorreu por
meio de estudos indexados na base de dados
eletrénicos da Scientific Eletronic Library Online
(SCIELO) e no portal eletréonico do Ministério da
Saude, além de dissertagcbes e teses online,
disponiveis na integra e publicados nos ultimos 5

anos. A busca dos dados ocorreu a partir dos

descritores: psiquiatria, enfermeiro, alta
hospitalar.

Foram critérios de inclusdo: artigos
disponibilizados em lingua portuguesa;

disponibilizados na integra; publicados entre os
anos de 2013 a 2018, localizados a partir da busca
com conteludo voltado ao

de

pelos descritores,
critérios

do

objetivo deste estudo. Foram

exclusdo: resumos, artigos fora recorte

temporal, publicagdes que desviaram do tema
proposto ou em lingua estrangeira.

A analise dos dados levantados ocorreu a

partir da leitura analitica e interpretativa do
material levantado, onde foi verificada a
pertinéncia do mesmo para este artigo. Os
considerados pertinentes a tematica foram

incluidos, onde os pontos de vistas dos autores e

achados cientificos contribuiram para o
desenvolvimento e esclarecimento do objetivo.
Ap6és a apuracdao dos resultados e da
elaboracdo da discussdo e da conclusdo do
presente trabalho, sera confeccionada cartilha
educativa para orientacdo e assisténcia integral ao
paciente na alta hospitalar. Os dados obtidos no
presente vdao contribuir com sua credibilidade, e
seu principal objetivo vai ser de contribuir com
informacgdes praticas para uma alta qualificada no

setor da psiquiatria.

Confecgdo da Cartilha

A escolha do tema foi baseada em evidéncias
sobre a importdncia da alta hospitalar bem-
sucedida na referéncia e contra referéncia.

A elaboracdo do conteudo foi baseada na
literatura cientifica, para garantir a fidedignidade,

desenvolvido com atencdo dada a informacdo
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considerada essencial e com linguagem de facil

entendimento, isto ¢, facilidade de leitura e

clareza do conteudo. As imagens foram recolhidas
da internet e, posteriormente trabalhadas no
Microsoft Publisher. A versao final da cartilha tem
na sua dimensdo 145x200 mm em forma de
livreto.

O titulo da cartilha é “Alta qualificada no
setor de psiquiatria”. Ela possui 8 pdaginas
contando com a capa e contempla os seguintes
assuntos: leis que garante o tratamento do
paciente na alta hospitalar, na referéncia e contra
referéncia, leis da protecdo social e seus
beneficios, protocolos, documentos necessarios
para alta, etapas que o enfermeiro deve saber
sobre a alta hospitalar em uma unidade de
psiquiatria.

A principal proposta da criacdao desta cartilha

[N

(disponivel na integra a partir da pagina 29)

sanar duvidas e facilitar ao enfermeiro o

direcionamento sobre a alta qualificada e
assisténcia integral ao paciente psiquiatrico. Os
enfermeiros devem estar preparados para
desempenhar seu papel na saiude mental, ter
conhecimento das redes de saude para melhor
atender a populacdo®. A alta qualificada garante
autonomia para o paciente em se cuidar,
provendo a recupera¢do da saude e evitando a

reinternacao.
Resultados e Discussao

A andlise dos estudos apresenta os resultados
guanto a tematica. Dos 31 artigos selecionados nas
bases de dados eletronicos foram publicados nos
ultimos 5 anos, referem se sobre a qualidade de uma

alta hospitalar bem-sucedidas na referéncia e contra
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referéncia, buscando aprimoram através desse estudo
a percepcao do enfermeiro acerca da alta qualificada
em uma unidade de psiquiatria.

O sistema de referéncia e contra referéncias
consiste na organizacdo dos servicos de saude para
gue oS usudrios possam ter acesso ao tratamento
eficaz e ndo ficar sem assisténcia devida. O usudrio é
atendido em uma unidade basica, e posteriormente
encaminhado para a unidade de maior complexidade,
apos os procedimentos é devolvido para a unidade de
continuando assim o

menor  complexidade

tratamento®.

Alta hospitalar e o cuidado de enfermagem

A alta hospitalar é uma ferramenta onde o
enfermeiro passa a construir no paciente o
aperfeicoamento, autonomia e autocuidado para que
quando receber a alta ndo venha a ter readmissdo
hospitalar, porém é importante que o enfermeiro
esteja atento quanto a equipe multiprofissional e o
farmacéutico, se estes profissionais estdo tendo
cuidado acolhedor e humanizado com o paciente. E
imprescindivel a presenga do farmacéutico, pois
quando o paciente recebe alta hospitalar, as Unidades
Basicas de Saude (UBS) estdo fechadas e o paciente
fica sem pegar as medicagGes e muitas das vezes nao
tém condicBdes de arcar com essas despesas™®.

E importante ouvir as queixas do paciente, nio
ignorando quando se refere as reacdes adversas, onde
0 paciente ndo se adapta a medicagao, tendo sintomas
gue podera rejeitar ao tratamento, o enfermeiro deve
estar atento e comunicar ao médico e farmacéutico,
para obter a melhor forma de tratamento, refazer a
prescricdo, substituindo por outro similar, para que na

alta hospitalar o paciente nao rejeite a medicagao em
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casa e depois ter o tratamento ineficaz e
interrompido®®.

A alta qualificada se resume a alta planejada e
segura, com continuidade dos cuidados entre a
instituicio Hospitalar e rede de atencdo a saude’?.

Em resposta, observa-se que existe a necessidade
de adesdo a SAE, que segundo a tedrica Calista Roy,
uma das pioneiras do alto cuidado, criou-se o modelo
de adaptacdo da enfermagem, onde o enfermeiro
podera planejar uma alta qualificada com sucesso e
planos de cuidados que sdo favoraveis para a
realidade do individuo assistido junto a familia,
favorecendo uma prescricdo baseada em evidéncias,
prevenindo a reinternacdo, que neste caso, a SAE
dispGe de um instrumento metodoldgico onde o
enfermeiro capacitado poderad tomar decisdes certas
baseados em teorias de enfermagem?3.

Através de uma boa orientacdo da equipe
multiprofissional de facil compreensdo ajudara a
familia na realizacdo dos cuidados; é de suma
importancia integrar todos os envolvidos como o
médico, psicdlogo, terapeuta ocupacional, assisténcia
social, farmacéutico, intersetoriais e principalmente o
enfermeiro que ird dar os ultimos detalhes para uma
alta segura®?. Para um bom desempenho deve ouvir a
queixa principal do paciente, escutando e com o
objetivo de atingir o foco principal da causa e tragar
um plano terapéutico para um bom resultado®.

E esperada a melhoria no atendimento ao

paciente, onde o profissional podera realizar
autoandlise de seus processos de trabalho e
intervengdes com  eficdcia, portanto tem-se

dificuldade no primeiro instante ao atendimento,
encaminhamento e na contra referéncia, é importante

gue o usudrio tenha conhecimento da analise de
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satisfacdo porque pode muito ajudar os gestores e

enfermeiros a ter uma auto andlise para

melhoramento da equipe®.

Alta hospitalar no contexto da integralidade

A integralidade e universalidade é o caminho que
trilha os servicos no SUS. Portanto constitui um
sistema individual na sociedade, devido a gestdo ter
muitos problemas e efeitos reais no momento de
servir seus direitos, pautando em um modelo de
contrato produtivo e deixando de ser universalidade
como direito social. A falta de ampliagdo e novos
profissionais impede novas estratégias, deve ter novos
estudos que iluminem possiveis fortalecimentos na

rede SUS*.

Lei n2 8.080 de 19 de setembro de 1990%°.

DispGe sobre as condi¢cdes para a promocao,
protecdio e recuperacdo da saude, a
organizacao e o funcionamento dos servicos
correspondentes e da outras providéncias.
CAPITULO VIl Art. 19-N. Art. 19-O. Os
protocolos clinicos e as diretrizes terapéuticas
deverdo estabelecer os medicamentos ou
produtos necessarios nas diferentes fases
evolutivas da doenca ou do agravo a saude de
gue tratam, bem como aqueles indicados em
casos de perda de eficacia e de surgimento de
intolerancia ou rea¢do adversa relevante,
provocadas pelo medicamento, produto ou
procedimento de primeira escolha.

A unido da rede de saude é importante para a
efetivacdo da integralidade, as demandas dos servicos
geram trabalho do assistente social e desafios na
integralidade do atendimento, para isso, é necessario
que o assistente social tenha defesa dos seus direitos
permanecendo firmes, articulando com movimentos
sociais e profissionais com qualidade, ter participagao
popular e construcdo da autonomia dos usuadrios,

mesmo diante de todas as adversidades?®.
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Conforme a portaria n2 3.088/GM/MS, de 23 de
dezembro de 2011, estabelece a Rede de atencdo
Psicossocial onde os pacientes com transtornos
mentais, e usudrios que consomem alcool e drogas,
tém o direito de se tratar, reabilitar e ser incluso a
sociedade?’.

Sobre Cuidados

A Conferéncia Internacional

Primdrios em Saude, Alma-Ata, URSS, 6-12 de
setembro de 19788, a conferéncia enfatiza que:

A saude - estado de completo bem-estar fisico,
mental e social, e ndo simplesmente a
auséncia de doenca ou enfermidade - é um
direito humano fundamental, e que a
consecucdo do mais alto nivel possivel de
salde é a mais importante meta social
mundial, cuja realizacdo requer a agdo de
muitos outros setores sociais e econOmicos,
além do setor saude.

Os desafios para um bom desempenho na
integralidade é a capacitacdo do profissional em
reconhecer a necessidade dos servicos e elaborar
acOes preventivas em coletividades, além das ag¢Ges da
prevencdo da populacdo, abragar a assisténcia e tudo
gue envolve as agdes na promogao e recuperagao, se
comprometer com a realidade do momento, ir a busca
de estudos e solucBes dos problemas gerados®.

A Declaragdo de Alma-Ata, o contato do paciente
com a familia e a comunidade, sdo vinculos que
ajudara na aproximacdo do individuo a sociedade, ao
trabalho, e como parte do tratamento para continuo
processo na assisténcia a satde®®.

O hospital psiquiatrico deve ser vinculado com a
rede, oferecendo e regulamentando no instante da
alta hospitalar, servicos de alta garantia com
referéncia para o tratamento conforme a necessidade
do paciente podendo ser em ambulatdrio, hospital

dia, centro de atencdo psicossocial e residéncia
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terapéutica, evitando assim a ocorréncia de outras

internacdes?.

Alta hospitalar na realidade atual

O movimento da reforma psiquidtrica tem gerado
mudancas nos cotidianos dos enfermeiros, que por
sua vez geram mudangas nas rotinas, reorientagdo e
reformulacdo dos métodos assistenciais, sdo inseridos
os familiares e os usuarios em um vinculo para o
tratamento eficaz do cuidado e o relacionamento
terapéutico para melhoria juntamente com a equipe

multiprofissional. Mais ainda estd longe das metas e

sdo necessarias apontar as dificuldades para
programar as acdes e implementacbes de
enfermagem?..

Os pacientes muitas vezes recebem alta

hospitalares e junto com familiares ndo recebem a
orientacdo que é devida, neste caso, o paciente fica
inseguro para prosseguir com seu tratamento, sem as
devidas instrucdes de como tomar suas medicagbes e
encaminhamento para os cuidados pds alta, e muitas
das vezes abandonam o tratamento??.

Apesar da reforma psiquiatrica ter suas diretrizes
aonde o Brasil vem se reorganizando para promover
melhorias na assisténcia prestadas aos pacientes, o
problema estd na falta de qualificagdo e um estudo
mais detalhado na formacdo desses profissionais,
estdo deixando defasados, com informagbes e
orientacOes insuficientes prestadas aos familiares e
pacientes para prosseguir com o tratamento. Estudos
relatam que a disciplina em salde mental, é
considerada fraca, o profissional ndo tem vivencias e
praticas em saude mental e existe inexisténcia do
reavaliacdo desses

campo de estagio. Uma alta

profissionais e cursos mais detalhados referente a
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hospitalizacdo e a referéncia e contra referéncia sado
bem-vindos ao encaminhar os pacientes na alta
hospitalar?.

O cuidado na saude mental vem sofrendo
problemas quando o paciente é encaminhado ao
CAPS, onde ndo se deve contar apenas com este
servico mais um conjunto de planos que devem ser
inseridos no tratamento do paciente, como o didlogo e
o planejamento entre as equipes da Estratégia da
saude da familia (ESF) e CAPS para se tragar um plano
terapéutico, para que os profissionais da saude
possam sentir capacitados para prestarem assisténcias
de qualidade®.

Existem preconceitos e desvalorizacdo em relacao
ao paciente, os profissionais relatam que os pacientes
ndo querem trabalhar, s3o agressivos, sem
compromisso, e com isso percebe-se que existe o
despreparo desses profissionais referente aos
pacientes?.

Com a preconizacdo da reforma psiquiatrica,
existem pontos falhos onde os profissionais estdo
despreparados e ndo consegue atender os usuarios,
necessitando de aprimorar um olhar técnico e
elaborar novas prdticas em saude, substituindo o
preconceito, receio e a inseguranca pela capacitacao,
saber o manejo no cuidado comunitdrio e na
reabilitagdo, lidar com situagdes quando o paciente
entra na urgéncia ou emergéncia de um hospital, ter
conhecimento e pratica para saber lidar com cada

intercorréncia®.

Alta hospitalar no contexto institucional
Para se ter um servico de qualidade, a equipe
multiprofissional deve ser acolhedora, humanizada e

resolutiva, ambiente limpo e tranquilo, confortdvel,
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atendimento rdpido e humanizado, cumprimento de
protocolos, manuais para instrucdo de atendimento
clinica e de enfermagem, funciondrio suficiente, pois
ao contrdrio, prejudica e dificulta a pratica assistencial
de qualidade?®.

Um bom planejamento é a ferramenta que
ajudara compreender o estado de saude do individuo
e como ird ocorrer a mudanga em sua rotina, levando
em conta a alimentacdo, uso de medicamentos e
atividades fisicas, com isso ajudard a ter uma alta com
sucesso diminuindo a reinternac3o?’.

Uma alternativa para se ter uma boa alta
qualificada, é a elaboracdo e a implantacdo de
protocolos de alta responsavel juntamente com um
plano de cuidado, onde promove e prevé os diferentes
pontos, no que se refere o cuidado integral a atencdo

em saude, evitando assim a reinternac¢do?.

Vantagens e desvantagens da alta qualificada
Vantagens

O hospital psiquiatrico deve ser vinculado com a
rede, oferecendo e regulamentando no instante da
alta hospitalar, servicos de alta garantia com
referéncia para o tratamento conforme a necessidade
do paciente podendo ser em ambulatdrio, hospital
dia, centro de atencdo psicossocial e residéncia
terapéutica, evitando assim a ocorréncia de outras
internacdes®.

A rotatividade dos profissionais, os fluxos dos
servicos na contra referenciais e a centralizacdo no
trabalho médico, se torna um obstdculo na atencao
primaria, em contra partida a resolutividade na
assisténcia é de suma importancia para a organizagao
e a qualidade, a andlise de satisfagdo do usuario sdo
meios de proporcionar atendimento

um com
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qualidade, e devem ser cuidadosamente analisados e
assim propor pela gestdao - intervencdes adequadas
nos servicos prestados®.

O servico de saude mental é um conjunto de
profissionais, entre eles a equipes multiprofissionais,
técnicos

enfermeiros, de enfermagem, médicos,

terapeuta ocupacional, psicélogo, etc., de suma
importancia para o objetivo Unico estabelecer a
reabilitacdo e o acolhimento do paciente para que se
sinta a vontade, possibilitando o tratamento e um
bom plano de alta qualificada, para que tenha uma
boa inclusao social e diminuicdo das reinternacdes
hospitalares?.

Os hospitais psiquidtricos na maioria trabalham
com portas abertas, e com isso a demanda é grande
sobrecarregando  os  profissionais, implicando
diretamente em sua atuagdo, a atencdao humanizada e
intersetoriais

do didlogo ficam prejudicados. O

despreparo e a escassez de recursos humanos
qualificados, no ambito econ6mico, politico, juridicos
sociais e culturais, acabam por sua vez, convivendo
com o desafio para a melhora da qualidade de vida
dos pacientes com transtornos mentais. A capacitacao
dos profissionais para que o0s pacientes possam
reinserir na sociedade e com a contribuicdo dos
familiares, é um caso que o processo da Reforma
psiquiatrica deve estar em cursos para a qualificagdo
desses profissionais®’.

Faz se importante de que todos os profissionais
de saude tenham conhecimento desde a admissao até
a alta do paciente, independente de qual expediente
estejam trabalhando, mesmo se for a uma UBS, CAPS,
Hospitais Gerais, hospitais particulares, ou em
domicilio, que atuam clinicamente e assistenciais, o
devem ter

enfermeiro responsabilidade,
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conhecimento, acolhimento, atitude, criatividade e
flexibilidade, destacando-se como protagonista da
equipe multiprofissional, tendo autonomia desde a
atencdo primdria quanto a niveis assistenciais do SUS
que promove um vinculo acolhedor®.

A respeito do prontuario do paciente, onde
contém informacdes valiosas, documentos, dados dos
procedimentos e histérico do paciente, permitindo a
integracdo de vdrios setores e profissionais que
atende esse paciente. Torna-se vantagem quando seu
armazenamento é eletronico sendo agil na informacao
e reduzindo no momento da impressao. Quando
existe a desvantagem, deve ter treinamento adequado
dos profissionais, porque a preocupacao do sistema
ficar inoperante é maior, portanto faz necessario um
estudo para analisar as vantagem e desvantagem e
obter solugdes para cada situagao. Fica evidente que a
vantagem traz alta qualidade no atendimento e nas
informacdes podendo ser acessivel a toda a equipe

que envolve esse paciente’.

Desvantagens

O profissional de saude ndo tem especializagGes e
nem capacitacdes, existindo uma grande dificuldade
em oferecer a assisténcia de qualidade e
resolutividade aos portadores de doencas mentais,
principalmente apods a alta, os pacientes recebem suas
medicac¢Ges pelos profissionais da ESF e do CAPS, onde
deveriam realizar atividades de acolhimento para que
0 paciente possa ter autonomia, e por sua vez, ndo
tem a devida instrucdo e o acolhimento devido,
reincidindo o sofrimento psiquico e a reinternacdo??.

Ha fragilidade tanto nas pesquisas tedricas e na
pratica da assisténcia de enfermagem por falta de

aperfeicoamento, especialidade, formacdo académica,
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ndo se tem desinteresse, se distanciam da saude
mental, no que diz respeito ao social, cultural,
histérico e econémico, o paciente é tratado apenas na
doenca, existindo escassez de atividades e
conhecimento desse paciente, que muitas vezes
dificultam a implementacdo de enfermagem e uma
assisténcia devida e completa®!.

Acredita-se que um ambiente agradavel, quartos
confortaveis, atendimento com rapidez, equipe
humanizada, acolhedora e resolutiva, se podem tragar
planos terapéuticos, mas nada adianta se ndo tiver
acdo, e ndo fazer acontecer, mas nada disso acontece

e tem como ac3o suas fragilidades?®,
Conclusao

Neste estudo podemos concluir que a alta
comeca a ser planejada na admissao do paciente,
pelo atendimento com a equipe multidisciplinar e
o tratamento durante a internagdo, construindo
um planejamento com os familiares e o CAPS até
o momento da alta do paciente. O papel do
enfermeiro no ato da alta hospitalar em especifico
deve priorizar as documentagdes necessarias,
verificar se esta tudo correto, ter o conhecimento
amplo sobre a alta, direcionando o paciente e o
familiar para a continuidade do tratamento com
pronuncia clara, respeitando o tempo e limitagdes
e a compreensdo de cada pessoa, sanando todas
as duavidas no momento da alta, realizando a
orientagdo de forma eficaz e plena, para que o
paciente saindo do hospital com tudo de acordo e
esclarecido, possa voltar a vida social.

A alta qualificada apesar de uma ampla
conceituacdo e sua formatacdo em forma de lei
ainda desafio  atual de

continua um

implementacdo nas unidades de psiquiatria.
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Desafios como falta de uma cultura de orientacgdo
da equipe operacional e gestor ao paciente, pouco
interesse por parte de alguns dos médicos e
enfermeiros, que vé na alta apenas um evento
final, e que se observa a melhora clinica do
paciente e ndo um processo valioso para
assegurar ao paciente a continuagdo de sua
recuperacao clinica e reabilitacdo social. Ha
também a necessidade de aprimoramento e
estudos para se ter uma referéncia com qualidade
nas instrucbes com o paciente, promovendo a
promocao, prevencgao e preservac¢ao da vida.

Ndo podemos esquecer a importancia da
conexdo entre a unidade de psiquiatria de um
Hospital Geral e o CAPS para com os pacientes, na
pds-alta. Neste ambiente, os pacientes sentem
abrigados, acolhidos e familiarizados, tornando o
servico de saude mais amplo no sistema da
referéncia e contra referéncia. Para os pacientes,
o CAPS é um porto seguro onde se podem ancorar
e ter vinculo com os profissionais da Saude, onde
sentem seguros, e sendo um meio de inseri-los a
vida social e evitar a reinternacdo hospitalar.

Durante a construcdo do nosso trabalho,
chegamos a conclusdo  que precisamos
compartilhar nosso conhecimento com outros
profissionais, como alunos de enfermagem e
enfermeiros ja formados.
foi elaborada cartilha

Entretanto, uma

explicativa no contexto da alta qualificada
hospitalar no setor da psiquiatria, tendo como
intuito sanar todas as duvidas, explicando passo a
passo todas as etapas no ato da alta, assim

dividimos o conhecimento amplo e especifico no
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momento da alta, tendo como base protocolos e

leis garantindo veracidade dos fatos.
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APRESENTACAO
CARTILHA EXPLICATIVA A RESPEITO DA ALTA QUALIFICADA NO
SETOR DE PSIQUIATRIA

A reforma psiquiatrica tem suas diretrizes
aonde o Brasil vem se reorganizando
para promover melhorias na assisténcia

prestadas aos pacientes (Reis, Pedra,

Fonte: saudementalssa.glogspot.com 201 7)

A integridade do paciente € garantido através de uma linha de
cuidados baseando em protocolos que padroniza a eficacia do
tratamento (Thieme, et al, 2014).

Maiores informacbes aos profissionais e cursos mais detalhados
referente a hospitalizacd0 € em  repeDEATENCAO A SAUDE MENTAL
relacdto a referéncia e contra ;
referéncia, isso ajuda o profissional
no momento da alta hospitalar para
encaminhar a uma unidade da rede
de atencao (Reis, Pedra, 2017).

Fonte: Slideplayer.com.br

Sandra Margarete Salvador Barreto

‘;} Estacio Carapicuiba Taiz dos Santos Sousa

Prof. Luiz Faustino Maia
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Lei 10216/01, de 6 de abril de 2001

§3° Sdo de defesa e garantia de direitos aqueles que, de forma
continuada permanente e planejada, prestam servicos e executam
programas e projetos voltados priortanamente para a defesa e
efetvacdo dos direitos sdcio assistenciais, construgdao de novos
direitos, promogdo da cidadania, enfrentamento das desigualdades
sociais, articulagdo com orgdos publicos de defesas de direitos,
dirigidos ao publico da politica da assisténcia social, nos termos desta
Lei, e respeitadas as deliberagdes do CNAS, (Conselho Nacional de

Fonte: agrupamentoluisdecamoesccms.pt

Assisténcia Social) de que tratam os incisos | e Il do art. 18.” (NR).

Lei n®12.435 de & de julho de 2011, art 2°
A Assisténcia Social tem por objetivo:

| - a protegao social, que visa a garantia da vida, a reducgdo de danos e
a prevencgdo da incidéncia de riscos.

d) a habiltacao e reabiltagdo das pessoas com deficiéncia e a
promogédo de usa integracdo a vida comunitaria.
E importante que a equipe multiprofissional trabalhe em conjunto com a
assistente social, para dar as declaragbes necessarias aos familiares
juntamente com a pessoa que estava internada, dando
continuidade ao tratamento fora do hospital.

O COREN-SP, refere na construgao de protocolos na

' -m > assisténcia de enfermagem, que contém detalhes
FoTiEapmtnl gav ot importantes, tanto especificos como operacionais,
contendo o foco na prevengao, reabilitagao do pacientes e livres de danos.

Lei n® 8.080 de 19 de setembro de 1990.

Dispde sobre as condigdes para a promogao, protecao e recuperagao da saude, a
organizagao e o funcionamento dos servigos comespondentes e da outras
providéncias. CAPITULO VIl Art. 19-N. Art. 19-O. Os protocolos clinicos e as
diretrizes terapéuticas deverdo estabelecer os medicamentos ou produtos
necessarios nas diferentes fases evolutivas da doenga ou do agravo a saude de
que tratam, bem como aqueles indicados em casos de perda de eficacia e de
surgimento de intolerdncia ou reagdo adversa relevante, provocadas pelo
medicamento, produto ou procedimento de primeira escolha.
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DOCUMENTOS NECESSARIO PARA ALTA

W .+ Termo de Internacéo.
”\“A o + Comunicado de alta do paciente.
\ + Resumo de alta: Relatério médico, diagnostico
\ principal, secundaria e saida.

+ Evolucado médica, recomendacdes e receita de
medicacao para casa.

+ Tipo de tratamento (acompanhamento psiquiatrico)
ambulatorial.

Fonte: infocatélica.com

+ Condicdes de alta (melhorada).
+ Destino: Casa e CAPS ou UBS.

+ Plano de alta do médico, enfermeiro, servi¢co social, terapia ocupacional
e psicdloga.

TERMO DE ALTA

+ Receitas de medicacao em duas vias.

+ Receita azul de uso controlado se necessario.

+ Atestado dos dias de permanéncia do paciente em internacao hospitalar.
+ Beneficios, promocéo social:

= Concesséao de beneficio eventual, na modalidade de cesta basica
de alimentos.

= Isencao tarifaria ( carteirinha de énibus).
= INSS.

Lembrando que todos os documentos entregue para
o familiar sao de 2 vias, 1 para o familiar levar, e o
outro fica no prontuario do paciente.

+ E por fim, evolugcéo do enfermeiro apos liberacao
da alta.

Fonte: enfermeiroaprendiz.com.br
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ETAPAS SOBRE A ALTA HOSPITALAR EM UMA
UNIDADE DE PSIQUIATRIA

1* ETAPA
Tudo comec¢a quando o médico determina o termino do
A tratamento hospitalar, e faz todas as documentac¢des
necessarias para a alta hospital. O papel do enfermeiro é
\ verificar se todos os documentos da alta estao com 2 vias

carimbadas e assinadas. Observar se nao esta faltando
documentos, declara¢des de beneficios, atestado médico,
receita dos medicamentos, e resultados de exames

Forte: drean &ime,com :
realizados.

2* ETAPA

= Comunicar os familiares pessoalmente ou por via telefone, sobre a alta do
paciente.

= O familiar responsavel pelo paciente, precisa ter documento com foto de
identificacao e ser maior de 18 anos.

= O Enfermeiro orienta o familiar sobre os documentos da alta, e aonde
precisa assinar o nome completo e legivel, necessario colocar numero do
RG, em todas as Vias dos documentos apresentados da alta, sdo sempre
2 vias cada.

= Apos conferir que tudo esta assinado frente e verso pelo familiar ou
responsavel, separa-se a via que o familiar vai levar e as que ficardo no
prontuario do paciente.

= Enfermeiro precisa orientar o familiar ou responsavel pelo paciente, sobre
tudo que precisa realizar e fazer com os documentos, como o
encaminhamento para o CAPS ou UBS na sua cidade de origem e tirar
todas as davidas com clareza e calma, ser acolhedor e explicar quantas
vezes for preciso para a compreensao de ambos.

= Verificar juntamente com familiar e o paciente, os pertence pessoais que
utilizou na clinica (roupas, chinelos, produtos de higiene etc.).

= Retirar acesso venoso periférico se estiver utilizando no setor e pulseira de
identificacéo.

33




Barreto SMS, Sousa TS, Maia LFS. Alta qualificada: informacgdes precisas para atuagdo do enfermeiro em unidade de
internagdo psiquidtrica. Sdo Paulo: Revista Recien. 2019; 9(25):18-36

32 ETAPA

Apbs toda orientacdo realizada, acompanhar o
Alta Hospitalar | paciente junto com o familiar até a saida central do
hospital e certificar que ambos sairam do ambito
hospitalar, levando com eles todos os pertences e
documentos da alta hospitalar.

Fazer a evolucdo de enfermagem da alta do paciente.

Pedir para que o escriturario do setor, retirar o nome
paciente do sistema.

Realizar limpeza terminal no leito pela equipe de
higiene.

Fonte: pngtree.com

E importante que todos profissionais de saude tenham

g A ﬂ n conhecimento desde a admissé&o até a alta do paciente,
' ﬂ {.) independente de qual expediente estejam trabalhando,

ol ' destacando-se @ como  protagonista da equipe

multiprofissional, tendo autonomia, desde a atencao

P>

primaria quanto a niveis assistenciais do SUS e

JLILIL

Fonte: Imperialhomecare.com

promover um vinculo acolhedor (Costa, et al, 2014).

A alta hospitalar € bem sucedida quando € qualificada, e onde abrange um
sistema de referencia e contra referencia, O paciente que se interna no
hospital psiquiatrico e apos receber a alta hospitalar, € comunicado ao Centro

-~ g de Apoio Psicossocial (CAPS) por via

telefbnica sobre a alta do paciente, que nesse
BN

o a4

caso, se torna a (referéncia) para dar
REDE DE ATENGAO continuidade no tratamento, o CAPS retorna
PSICOSSOCIAL para o hospital sempre que necessario, nesse

caso se baseia na (contra referencia).

Fonte: Ministério da Salde
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Essa cartilha foi elaborada através de pesquisas realizadas em
leis e artigos cientificos, onde podemos concluir que nao basta
simplesmente dar as orientacdes para o paciente sem primeiro ter
um direcionamento. Neste estudo podemos concluir que o
enfermeiro deve ter conhecimento sobre a alta hospitalar, estar
ciente dos protocolos da instituicdo, conhecer bem o paciente,
gueixas, necessidades e dificuldades que tera apds a alta.

Dar assisténcia devida juntamente com a equipe multiprofissional
e a assisténcia social, para a continuidade do tratamento fora do
hospital, © paciente precisara de transporte, medicamento,
alimentacao conforme a Lei n° 8.080 de 19 de setembro de 1990.

E de suma importancia uma orientagdo eficaz, clara e com
pronuncia que o familiar e paciente possa entender, e seguir sem
duvidas de toda orientag@o realizada. Uma alta qualificada € a visao
holistica do enfermeiro para com o paciente e familiar, respeitando o
seu tempo e limitagbes de entendimento, a certeza de um bom
dialogo na hora da alta que muitas vezes & acompanhado de
ansiedade e stress, mas ter a certeza que realizou um bom trabalho
com qualidade e destreza, que sao fundamentais para uma alta bem
sucedida.

Fonte: kisspng.com
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