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INTRODUCAO

O CER IV M’boi Mirim (Centro Especializado em Reabilitacao), sob gestao da OS CEJAM (Organizacao social — Centro
de Estudos e pesquisa Dr. Joao Amorim), utilliza recursos na avaliacao do paciente para compreensao dos
objetivos/expectativas no processo de reabilitacao. Promove acoes de educacao entre os colaboradores com vistas ao

protagonismo do individuo e disseminacao do cuidado.

OBJETIVO METODO

Compreender a importancia da participacao do Revisdo de literatura de fluxos, avaliacOes e registros
paciente, cuidador e familia em seu processo de cientificos que abordem o processo do desenvolvimento
reabilitacao. no cuidado centrado no paciente em servicos de saude.

RESULTADOS

Esta tematica faz parte da mudanca de paradigma da década (2016 — 2026) corroborado pela organizacao mundial de
saude (OMS). Este tema visa: 1. Proporcionar as pessoas dignidade, compaixao e respeito; 2. Oferecer um cuidado,
apolio ou tratamento coordenados; 3. Oferecer um atendimento, apoio ou tratamento personalizado; 4. Apoiar as pessoas
para que reconhecam e desenvolvam as suas proprias aptidoes e habilidades, a fim de se capacitarem para terem uma

vida Independente e plena.

Qual sua expectativa/objetivo nareabilitacao?
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CONCLUSAO

Conceder protagonismo ao usuario no servico de reabilitacao torna-o ativo na promocao de sua saude, favorece a

disseminacao de informacao e adocao de boas praticas, bem como o acolhimento de orientagcOes ao paciente.
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