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ACCES DESEMPENHADAS POR ACADEMICAS DE ENFERMAGEM NO PLANO DE ALTA HOSPITALAR

Gabriele Peres de Sousa; Jennifer Ribeiro da Silva; Ana Paula Hanauer; Fernanda Klein de Menezes; Pamela
de Oliveira Rodrigues; Diovane Ghignatti da Costa; Lisiane Manganelli Girardi Paskulin; Ninon Girardon da
Rosa

Introducdo: A alta hospitalar € um momento de vulnerabilidade para os pacientes, principalmente aos que
sdao acometidos por comorbidades cronicas, por envolver a transicao do cuidado ao domicilio, condi¢do que
remete a atuagdo da equipe multiprofissional, envolvimento da familia/paciente e articulagdo com a rede
de atencdo a saude. A sistematizacdo do planejamento de alta, baseado em evidéncias, é fundamental para
a seguranca desse periodo de transicdo (1). Com foco nas melhores praticas assistenciais, definiu-se no
Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA) a composicao de uma equipe multiprofissional para trabalhar
no projeto de alta hospitalar, oportunizando-se um espaco inovador na formagdo de profissionais e no
fortalecimento do trabalho em equipe e da cultura de seguranca. Objetivo: descrever atividades e
percepc¢des de académicas de enfermagem na equipe multiprofissional do Plano de Alta. Métodos: relato
de experiéncia sobre a insercao de académicas em projeto desenvolvido desde setembro de 2017, em uma
unidade de internacdo clinica de adultos. O projeto é coordenado por uma enfermeira navegadora. Envolve
rounds multiprofissionais semanais, acompanhamento por contato telefénico pds-alta pela enfermeira com
vistas a continuidade dos cuidados e a reducdo da reinternagdo. Resultados: a atuacdo das académicas de
enfermagem foram definidas na medida em que experienciaram a participacao, viabilizando a dindmica dos
round,, sendo estruturada em trés momentos: antes, durante e apds os rounds: Atualizacdo da lista de
pacientes das equipes participantes diariamente; coleta de informacdes nos prontudrios; avaliacdo do risco
de reinternacdo com base no Hospital Score(2) e na escala de Charlson(3); sinalizagdo a enfermeira
navegadora de aspectos a serem discutidos no round e no contato pds-alta; participacdo ativa nos rounds e
registro em banco de dados; participacdo das reunides de avaliacdo do projeto. Conclusdo: As académicas
percebem a significancia deste espaco no alinhamento das acdes da equipe, visto que possibilita a
interacdo multiprofissional na identificacdo das necessidades dos pacientes, nos fatores que levam a
reinternacdo, e nas dificuldades encontradas no cuidado domiciliar, bem como na busca por solucbes que
possibilitem a transicao do cuidado de forma efetiva e eficaz. A percepcdo, além da internacao, possibilita o
desenvolvimento de profissionais resolutivos, humanizados e qualificados para as demandas assistenciais
atuais.
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