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Introdugdo

A assisténcia integral a satide permanece como um grande desafio, e compartilhada com a equipe interdisciplinar, e propor estratégias
na medida em que é necessario combinar todas as dimensdes da adequadas para o planejamento do cuidado integrado, tendo como
vida para a prevencdo de agravos e recuperacdo da saude. A objetivo uma ou mais metas, que possam beneficiar o paciente e sua
integralidade do cuidado atua nos fatores determinantes e familia.

condicionantes da salde, garantindo que as atividades de
promogdo, prevengdo e recuperagdo da saude sejam integradas,
numa visdo interdisciplinar que incorpore na pratica o conceito
ampliado de salde. Para isto o planejamento do cuidado e a
comunicagdo sdo essenciais no processo de trabalho da equipe

interdisciplinar para que possa atingir as metas do cuidado
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Objetivo

no paciente e familia, assegurando o planejamento do cuidado
interdisciplinar e compartilhamento da meta com paciente e VALORIZACAO £
RESPEITO A VIDA

familia.

2.Defini¢do das dimensdes acerca do cuidado.
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Metodologia

. ) R ) ) Conclusdo
O modelo foi estruturado a partir da organizagdo assistencial

devendo ser coordenado, integrado e compartilhado entre a
. I ~ . L Concluimos que o modelo de cuidado integrado centrado no
equipe multidisciplinar para a execugdo do cuidado priorizando a
aciente e familia permite eleger a meta e o planejamento do
individualizagdo do cuidado baseado nos valores, cultura, direitos P P 8 P :
. 5 . L X cuidado de forma individualizada e compartilhada com todos os
humanos, cidadania, leis e regulamentos apliciveis. Afim de
. . ” N integrantes da equipe interdisciplinar e colaborando para melhoria
promover o relacionamento paciente/familia e profissionais de
da qualidade da assisténcia prestada e envolvimento do paciente e
saude envolvidos no cuidado. Esta integragdo de cuidados aos q P P

. A % - . familia no contexto do seu cuidado.
pacientes é dindmica e sdo definidos através de metas nos

processos de cuidados eficientes, utilizando recursos humanos

capacitados e recursos tecnoldgicos para se obter melhores
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