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Introdugdo

0O Modelo do Cuidado Integrado tem o propédsito de
estabelecer o cuidado seguro, baseado em evidéncia, com agdo
multiprofissional e interdisciplinar, com foco no paciente e familia,
em um unico fluxo, suprindo as necessidades biopsicossociais, para
acolher e engajar o paciente, respeitando seus valores, habitos e
cultura, em ambiente resolutivo e seguro.

A responsabilidade, tomada de decisdo compartilhada e
comunicagdo, também sdo vistos como elementos basicos para o
Modelo CI onde o paciente é sujeito ativo de seu tratamento, e a
esséncia esta relacionada a experiéncia que ele e seus familiares

experimentam durante sua hospitalizagdo

Objetivo

Proporcionar cuidado com pratica segura baseado em rotinas,
protocolos institucionais pré-estabelecidos centrado no paciente e
familia.

Engajar o paciente no seu cuidado elegendo e compartilhando a

meta do cuidado.

Metodologia

A equipe se relune diariamente para a “Ronda
Multidisciplinar”, onde sdo definidas metas de cuidado aos
pacientes. Baseada na avaliagdo clinica inicial ou em critérios
estabelecidos, a equipe busca a singularidade do cuidado por meio
de condutas terapéuticas articuladas na discussdo multidisciplinar,
estipulando assim as metas de cuidado. A meta é estabelecida pela
equipe multidisciplinar e compartilhada com o paciente e familia,
através do quadro de informagdes beira leito e atrelada ao plano
de cuidados, com prazo pré-estabelecido para revisdo das metas.
Afim de engajar e educar o paciente e familiar no cuidado e

prepard-lo para seu autocuidado.

Resultados

Esta pritica tem auxiliado a equipe
multidisciplinar a identificar e atender as necessidades
individualizadas de cada paciente e familia. Apoiando a equipe
no plano de cuidados multidisciplinar, proporcionando um
cuidado com pratica segura baseado em rotinas, protocolos
institucionais pré-estabelecidos centrado no paciente e familia.
Com oportunidade de engajar o paciente no seu cuidado
elegendo e compartilhando a meta do cuidado. Realizar o
planejamento educacional com o intuito de auxiliar na promogdo
de saude e educagdo do paciente e familia preparando para alta
hospitalar e ter a percepgdo de que o paciente esteja seguro
para seu autocuidado. Prestar o cuidado seguro, eficaz baseado
em evidéncia. Além de priorizar as necessidades do cuidado e
ser transparente nas praticas assisténcias para que o paciente e
familia se assegurem que o cuidado e condutas estdo sendo

realizados baseados na melhor pratica.

Quadro comunicagdo com paciente e familia

Ronda Multidisciplinar

Conclusdo

Esta dindmica transforma as préticas assistenciais e
fortalece o papel da equipe ao permitir a troca de saberes, além
de propiciar a discussdo e planejamento da assisténcia nos
diversos niveis de atengdo e complexidade. Possibilita uma
comunicagdo mais eficaz entre os profissionais de saude e
favorece a educagdo do paciente e familia de forma que estes
tenham o conhecimento e as habilidades necessarias para
participar dos processos de cuidados e tomadas de decisdo

pertinentes.
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