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Introdução:	Os	rounds	em	Unidades	de	Terapia	Intensiva	(UTIs)	são	encontros	estruturados	entre	profissionais	de
saúde	que	fortalecem	a	assistência	 integral	na	prestação	de	cuidados	intensivos.	Durante	esses	encontros,	a	equipe
tem	a	oportunidade	de	avaliar	detalhadamente	a	condição	e	o	progresso	clínico	dos	pacientes,	além	de	discutir	opções
diagnósticas	e	 terapêuticas	essenciais	para	a	 tomada	de	decisões	cruciais	no	atendimento	ao	paciente	crítico.	Além
disso,	 os	 rounds	 à	 beira-leito	 facilitam	 uma	 comunicação	 precisa	 e	 detalhada	 sobre	 informações	 relevantes	 do
paciente,	 fundamentais	 para	 a	 condução	 clínica	 eficaz.	 Objetivo:	 Relatar	 a	 experiência	 de	 acompanhar	 a	 visita
multidisciplinar	em	uma	Unidade	de	Terapia	 Intensiva	Oncológica.	Metodologia:	 Trata-se	de	um	 relato	de	experiência
acerca	do	acompanhamento	de	uma	visita	multiprofissional	realizada	na	UTI	de	um	hospital	referência	no	diagnóstico	e
tratamento	do	câncer	no	Amazonas.	Resultados:	Os	rounds	realizados	nesse	setor	contavam	com	a	participação	de
toda	a	equipe	responsável	pelo	cuidado	ao	paciente	oncológico	crítico	que	descrevia	os	achados	clínicos	e	laboratoriais
dos	pacientes	 fornecendo	uma	visão	ampliada	e	holística	para	 toda	a	equipe.	Além	disso,	 também	se	utilizavam	de
checklists	de	intervenção/cuidados	ao	paciente	crítico	oncológico	que	após	o	preenchimento	ficavam	expostos	próximo
ao	 leito	 do	 paciente,	 permitindo	 a	 visualização	 de	 toda	 a	 equipe.	 Considerações	 finais:	 A	 implementação	 de	 rounds
com	 uso	 de	 checklist	 na	 UTI	 contribui	 para	 a	 melhoria	 do	 cuidado	 multidisciplinar	 ao	 paciente	 crítico	 oncológico,
estabelecendo	um	vínculo	mais	sólido	entre	o	serviço,	a	equipe	de	saúde	e	o	paciente.


