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Introdução: A alta hospitalar é um momento de vulnerabilidade para os pacientes, principalmente aos que 
são acometidos por comorbidades crônicas, por envolver a transição do cuidado ao domicílio, condição que 
remete à atuação da equipe multiprofissional, envolvimento da família/paciente e articulação com a rede 
de atenção à saúde. A sistematização do planejamento de alta, baseado em evidências, é fundamental para 
a segurança desse período de transição (1). Com foco nas melhores práticas assistenciais, definiu-se no 
Hospital de Clínicas de Porto Alegre (HCPA) a composição de uma equipe multiprofissional para trabalhar 
no projeto de alta hospitalar, oportunizando-se um espaço inovador na formação de profissionais e no 
fortalecimento do trabalho em equipe e da cultura de segurança. Objetivo: descrever atividades e 
percepções de acadêmicas de enfermagem na equipe multiprofissional do Plano de Alta. Métodos: relato 
de experiência sobre a inserção de acadêmicas em projeto desenvolvido desde setembro de 2017, em uma 
unidade de internação clínica de adultos. O projeto é coordenado por uma enfermeira navegadora. Envolve 
rounds multiprofissionais semanais, acompanhamento por contato telefônico pós-alta pela enfermeira com 
vistas à continuidade dos cuidados e à redução da reinternação. Resultados: a atuação das acadêmicas de 
enfermagem foram definidas na medida em que experienciaram a participação, viabilizando a dinâmica dos 
round,, sendo estruturada em três momentos: antes, durante e após os rounds: Atualização da lista de 
pacientes das equipes participantes diariamente; coleta de informações nos prontuários; avaliação do risco 
de reinternação com base no Hospital Score(2) e na escala de Charlson(3); sinalização à enfermeira 
navegadora de aspectos a serem discutidos no round e no contato pós-alta; participação ativa nos rounds e 
registro em banco de dados; participação das reuniões de avaliação do projeto. Conclusão: As acadêmicas 
percebem a significância deste espaço no alinhamento das ações da equipe, visto que possibilita a 
interação multiprofissional na identificação das necessidades dos pacientes, nos fatores que levam a 
reinternação, e nas dificuldades encontradas no cuidado domiciliar, bem como na busca por soluções que 
possibilitem a transição do cuidado de forma efetiva e eficaz. A percepção, além da internação, possibilita o 
desenvolvimento de profissionais resolutivos, humanizados e qualificados para as demandas assistenciais 
atuais. 
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