
 

 

UTILIZAÇÃO DE RECURSOS DISPONÍVEIS NA AVALIAÇÃO 
PARA FORTALECIMENTO DO CUIDADO CENTRADO NO 

PACIENTE 
 

Tipo de Trabalho: Revisão de literatura. 

Eixo Temático: Acesso ao cuidado. 

Autores: Daivison Lucas da Silva; Claudia Regina Monteiro Gimenez 

Afiliação: CEJAM 32-Centro Especializado em reabilitação - CER IV M’boi Mirim. 

Descritores: Cuidado centrado, expectativa, experiência do paciente, engajamento, 

protagonismo do indivíduo. 

Introdução: O CER IV M’boi Mirim (Centro Especializado em Reabilitação), sob gestão 

da OS CEJAM (Organização social – Centro de Estudos e pesquisa Dr. João Amorim). 

Utiliza recursos na avaliação do paciente para compreensão dos objetivos/expectativas 

no processo de reabilitação. Promove de ações educação entre os colaboradores com 

vistas ao protagonismo do indivíduo e disseminação do cuidado. 

Objetivo: Compreender a importância da participação do paciente em seu processo de 

reabilitação. 

Método: Revisão de literatura de fluxos, avaliações e registros científicos que abordem o 

processo do desenvolvimento no cuidado centrado no paciente em serviços de saúde. 

 

Resultados: Esta temática faz parte da mudança de paradigma da década (2016 –2026)  

corroborado pela organização mundial de saúde (OMS). Este tema visa: 

1. Proporcionar às pessoas dignidade, compaixão e respeito;  

2. Oferecer um cuidado, apoio ou tratamento coordenados; 

3. Oferecer um atendimento, apoio ou tratamento personalizado; 

4. Apoiar as pessoas para que reconheçam e desenvolvam as suas próprias aptidões e                    

habilidades, a fim de se capacitarem para terem uma vida independente e plena. 



 

 

 

Fig. 1. Níveis de habilidade e conhecimento do paciente em gerenciar sua própria saúde. 

 

Fig. 2. Frases recorrentes proferidas por pacientes, quando questionados por profissional 

de saúde em avaliação. 

Discussão: Os serviços de saúde devem promover e reconhecer as características 

individuais dos usuários e seus acompanhantes,  de modo a conferir ao paciente a 

centralidade da atenção à saúde. Estas medidas provem maior vínculo terapêutico, 

engajamento do paciente e de seu cuidador no processo terapêutico. 

 



 

 

Conclusão: Conceder protagonismo ao usuário no serviço de saúde torna-o ativo na 

promoção de sua saúde, favorece a disseminação de informação e adoção de boas 

práticas, bem como o acolhimento de orientações ao paciente. 
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