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INTRODUCAO

O Care Map ou Mapa de Cuidados descreve as etapas e 0s
pontos de decisdo na gestdo de um caso clinico. Baseia-se
em orientacdes médicas, evidéncias recentes e consenso

entre os especialistas.

Um mapa de cuidados mostra o percurso completo da
assisténcia ao paciente para uma determinada condicéo

clinica.

No Hospital Vila da Serra, o Care Map foi implantado para
as patologias
materno infantis de maior prevaléncia, fornecendo um

orientar a assisténcia multiprofissional

diagrama sucinto dos cuidados e intervencgdes.

OBJETIVO

A implantagdo do Care Map visa melhorar a qualidade do
atendimento, buscando melhores resultados ajustados aos
protocolos da Instituicdo, considerando o0s riscos dos

pacientes e promovendo seguranca e satisfagdo.

METODOLOGIA

Foram estabelecidos os Care Maps para as patologias
prevalentes, padronizando os pontos criticos:

1. Do Plano Terapéutico
médico.

realizado pelo profissional

2. Do alinhamento terapéutico das demais equipes
assistenciais.

3. Da solicitagéo e realizacdo de exames para diagnostico
e classificagao da doenca.

4. Das medicag®es indicadas para tratamento.
Tais etapas foram disponibilizadas no prontuario

eletrdnico onde foram criadas caixas para sele¢cdo da

patologia dentro do sistema Tasy, visando
acessibilidade para todos os profissionais envolvidos.

Ressaltando que em situagdes especificas este
processo podera ser alterado conforme a avaliagdo do
médico assistente e a necessidade individual do
paciente. Sendo realizado entdo o realinhamento das
diretrizes do plano terapéutico.

DISCUSSAO

Como a instituicao possui corpo clinico aberto, foi identificada
a necessidade da divulgag&o continua deste processo, para a
integracdo de toda a equipe envolvida na prestacdo do

cuidado com qualidade e seguranca.

Durante a auditoria clinica, foi observado um aumento na
adesdo aos protocolos materno-infantis e um melhor
planejamento da assisténcia e eficacia do tratamento

proposto.
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HIPERTENSAO ARTERIAL NA GESTAGAO A ESCLARECER
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*Exames maternos para diagnostico e classificagéo d a doenca
hipertensiva: Hemograma, acido Urico, creatinina, preteintira de 24 horas e
ou relagdo proteindria — creatinuria e desidrogenase lactica - LDH

**Exames para avaliagéo da vitalidade fetal: Ultra-sonografia obstétrica,

doppler de artérias uterinas maternas, doppler de artérias umbilical e cerebral

média fetal, doppler de ducto venoso fetal, cardiotocografia basal.
***Tratamento hipotensor e/ou de amadurecimento fetal: Betametasona - 3
ampolas de 4 mg por via intramuscular a cada 24 horas — 2 dias;
Dexamentasona - 10 mg, 1 frasco endovenoso a cada 12 horas por 24 horas
indicado apenas na presenca de critérios de Sindrome HELLP.

CONSIDERACOES FINAIS

O Care Map é uma ferramenta facilitadora para a tomada de
decisdo e organizacdo dos processos de cuidados de
salde para um grupo bem definido de pacientes. Tendo
como caracteristicas:

1. Elementos-chave de cuidados baseados em evidéncia
cientifica.

2. A determinagdo das funcdes e sequenciamento..das
atividades da equipe de atendimento multidisciplinar.

3. A coordenagdo da assisténcia interdisciplinar ao
paciente.

REFERENCIAS

Clinical Pathway- Inpatient Family Centered Care
http://www.snjourney.com/Clinicallnfo/CarePlans/c  onceptmapguide.pdf
http://iwww.mecc.edu/~martinl/documents/NRS110Lect  urelNursingProcess.ppt#270;19,Concept
Map Steps

QN e




