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Um dos mais importantes movimentos em relação 
ao cuidado para o século 21



O envolvimento  de pacientes e famílias é uma maneira de 
melhorar a qualidade e a segurança dos cuidados em saúde.

O CCPF tem sido amplamente endossado por importantes 
organizações de saúde, incluindo o Institute of Medicine- IOM ( 
EUA).
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Um crescente número de estudos  evidenciam que o Cuidado Centrado no 
Paciente e família pode melhorar:

✓Os resultados clínicos dos pacientes; 

✓A satisfação do paciente, da família e do provedor de cuidados.



Cuidado aos doentes

◦ Início
 casa - família participante

◦ Transição para o hospital
 famílias foram excluídas do cuidado

◦ Atualmente 
 convite às famílias para participarem dos 

cuidados  de saúde de seus membros, 
fundamentado em estudos que evidenciaram 
que a doença é uma situação geradora de crise 
tanto para o paciente quanto para sua família.

WRIGHT; LEAHEY(1994), 



Quem é Família?

 Grupo de indivíduos ligados por 
fortes vínculos emocionais, com 
sentido de posse e a inclinação 
a participar das vidas uns dos 
outros 

Wright, Watson e Bell (1996)

 Família é quem seus membros 
dizem que são 

Wrigth & Leahey (2003) Charles Wilson Peale- Pintor norte-americano (1741-1827)



Família

❖Laços sanguíneos,

❖relações não 
formalizadas por 
parentesco,

❖família conjugal e 
extensa,

❖núcleo doméstico e 
família não legitimada 
juridicamente, entre 
outros”
 (Cerveny , 1984)



Cuidado Centrado no Paciente e na Família: evolução

Centrada no processo 
saúde- doença

Centrada no paciente

Centrada no paciente 
e na família



Cuidado Centrado no Paciente e 
na Família: por quê? 



A doença é um evento da família;

A mudança em um membro afeta todos na 
família; 

A doença ocupa um espaço na vida da família;

Membros da família são especialistas em suas 
“experiências de doença”;

Os profissionais compartilham com a família 
da  “experiência de doença”.

Pressupostos 



Cuidar de famílias é ciência

Cuidado 
Centrado no 
Paciente e 

Família



Humanizar é ofertar atendimento de qualidade articulando os 
avanços tecnológicos com acolhimento, com melhoria dos 

ambientes de cuidado e das condições de trabalho dos 
profissionais. (PNH, 2004)

HUMANIZAÇÃO na área da saúde



definição

O cuidado centrado no paciente  e na família é uma 
filosofia que considera e trata o paciente no 
contexto da família, reconhecendo-a como seu 
cuidador primário, e desta forma a incorpora ao 
plano de cuidados.



CCPF

Respeito e 
dignidade

Participação

Colaboração

Informação 
compartilhada



Reconhece  o papel vital da 
família em assegurar a 
saúde e o bem estar de 

seus membros  de todas as 
idades

Reconhece que os 
suportes emocional, social 

e desenvolvimental são 

componentes integrais dos 
cuidados de saúde.

Promove a saúde e o bem-
estar de indivíduos e 
famílias e restaura a 

dignidade e controle de 
ambos

Cuidado 
Centrado 

no Paciente 
e Família



Paciente e  
Família



Doença e hospitalização: impacto no sistema familiar

Sr. João, 69 anos, 
sofre AVCI

Doença Família



Qual é o impacto da doença/ hospitalização da criança da 
vida da família?

Côa, Thatiana Fernanda, & Pettengill, Myriam Aparecida Mandetta. A experiência de vulnerabilidade da família da criança hospitalizada em Unidade de 
Cuidados Intensivos Pediátricos. Revista da Escola de Enfermagem da USP. 2011; 45(4), 825-832.
Adriano Valério dos Santos Azevêdo 1 Antônio Carlos Lançoni Júnior 1 Maria Aparecida Crepaldi . Interação equipe de enfermagem, família, e criança 
hospitalizada: revisão integrativa. Ciência & Saúde Coletiva. 2017; 22(11):3653-3666.

✓Medo 
✓Tristeza
✓Ansiedade 
✓Preocupação 
✓Desespero 
✓Estresse
✓Esgotamento 

físico e mental
✓ Sofrimento 

emocional
✓Ruptura familiar 
✓ Impotência
✓ Falta de 

autonomia
✓ Insegurança 

❖Ambiente 
desconhecido 

❖Ambiente inóspito

❖Falta de comunicação 
com a equipe

❖Falta de informações

❖Falta de acolhimento







Rev pulsional ano XVIII, n. 184, dezembro/2005  revista de 
psicanálise .



 [...] “sofrimento é uma angústia física, social ou 
espiritual, dor ou aflição, cujas experiências 
incluem:

 sérias doenças que alteram a vida de 
alguém e suas relações; 

 uma tensão desgastante que as pessoas 
toleram; 

 dor aguda ou crônica;
 conflitos, angústias ou interferências com 

relacionamentos amorosos.

 O sofrimento de cada pessoa é uma 
experiência única e não afeta somente a 
pessoa que sofre, mas sim toda a sua família”.

(Wright, 2004)



Experiência de sofrimento 
profundo

Procure recursos para lidar de 
maneira  cuidadosa com pessoas 
como nós.
Procure maneiras de  tornar os 
poucos momentos disponíveis para  
pessoas em sofrimento profundo, em  
tempos de cura ao invés de  
destruição.
Planeje maneiras de  contar em seus 
serviços com pessoas repletas de 
coração e sabedoria para oferecer 
compaixão.
Nós precisamos  tão 

desesperadamente ser cuidados!



Compreensivo 
Compassivo

Individualizado às necessidades 
do outro

CUIDADO

significa desvelo, solicitude, 
diligência, zelo, atenção, e 
se concretiza no contexto da 
vida em sociedade. 

Implica interação com a 
finalidade de ajudar, 
geralmente em situações 
adversas, quer na dimensão 
pessoal, quer na social. 

Souza ML, Sartor VVB, Prado ML. Subsídios para uma ética da responsabilidade em enfermagem. Texto & contexto 
enferm. 2005 ;14(1):75-81.



Família e paciente são o centro do cuidado ao invés de 
apenas o paciente;

Pacientes e famílias devem participar das decisões em 
relação ao seu próprio cuidado de saúde;

Mudança no modelo de tomada de decisão

Modelo 
paternalístico

Modelo de 
autonomia do 

paciente

Modelo de decisão 
compartilhada



Cuidado Centrado no Paciente e na Família (CCPF)

Abordagem para o planejamento, a prestação e a avaliação do cuidado 

em saúde fundamentada em parcerias mutuamente benéficas entre 

os prestadores de cuidado de saúde, os pacientes e as famílias. 

Johnson, B. H. & Abraham, M. R. (2012). Partnering with Patients, Residents, and Families: A Resource for Leaders of Hospitals, Ambulatory Care Settings, 
and Long-Term Care Communities. Bethesda, MD: Institute for Patient- and Family-Centered Care.



Cuidado Centrado no Paciente e na Família (CCPF)  

[...] mutuamente benéficas entre os prestadores de
cuidado de saúde, os pacientes e as famílias.

Fonte da imagem: Google



Muitos hospitais  já reconhecem 
que a parceria com os pacientes e 

famílias é uma estratégia de 
negócios inteligente. 

www.ipfcc.org/bettertogether/

IPFCC .Partnering with Patients, Residents, and Families—A Resource for Leaders of 

Hospitals, Ambulatory Care Settings, and Long-Term Care Communities



Crítica

• Confusão na prática em relação aos princípios do cuidado 
centrado na família

• não está sendo desenvolvida parceria verdadeira entre 
os profissionais, mas sim devolução da 
responsabilidade às famílias, sem ações colaborativas 
por parte da equipe. 

• Definição dos papeis e objetivos do cuidado pela 
equipe, sem participação da família.











CCPF em âmbito institucional



Cuidado Centrado no 
Paciente e na Família: 

para quê? 



Benefícios para o Paciente

• Maior sensação de
segurança.

•American Academy of Pediatrics, Committee on Hospital Care and Institute for Patient- and Family-Centered Care. Patient- and family-centered care and the pediatrician’s role. Pediatrics 
2012;129:394–404. // Shields L, Zhou H, Pratt J, Taylor M, Hunter J, Pascoe E. Family-centred care for hospitalised children aged 0-12 years. Cochrane Database of Systematic Reviews 2012, 
Issue 10. Art. No.: CD004811. DOI: 10.1002/14651858.CD004811.pub3.

• Redução:

- Erros relacionados à
assistência.

- Ansiedade e estresse.

- Tempo de internação.

• Melhora da experiência 
em relação à 

hospitalização.

• Melhor resposta
terapêutica.

• Pós-cirúrgico: menos 
inquietas e chorosas.

• Melhor 
gerenciamento da dor.



Benefícios para Família

• Melhor comunicação 
entre si e com a equipe.

• Maior confiança na 
equipe.

• Sente-se mais respeitada.

• Sente-se mais apoiada e 
confiante em si mesma. 

• Melhor atendimento de 
suas necessidades.

Fonte da imagem: Google

• Redução de ansiedade e estresse.

• Redução de depressão e estresse 
pós-traumático.

• Melhora da experiência em relação  
à hospitalização. 

• Fortalecimento de suas forças e 
recursos.

•American Academy of Pediatrics, Committee on Hospital Care and Institute for Patient- and Family-Centered Care. Patient- and family-centered care and the pediatrician’s role. Pediatrics 
2012;129:394–404. // Shields L, Zhou H, Pratt J, Taylor M, Hunter J, Pascoe E. Family-centred care for hospitalised children aged 0-12 years. Cochrane Database of Systematic Reviews 2012, 
Issue 10. Art. No.: CD004811. DOI: 10.1002/14651858.CD004811.pub3.



Benefícios para 
Instituição e Profissionais de Saúde

• Maior satisfação dos usuários e 
da equipe.

• Menor o tempo de internação.

• Redução de custos hospitalares.

• Uso mais efetivo dos recursos 
em saúde:

- mais cuidados gerenciados em 
casa

- diminuição de hospitalizações 
desnecessárias 

- redução de visitas ao serviço 
de emergência

- uso mais efetivo de cuidados 
preventivos.

• Melhor comunicação com a 
família e entre a equipe.

• Redução de conflitos entre 
equipe de saúde e família.

• Melhor aceitação do paciente 
nos procedimentos 
realizados.

• Maior reconhecimento das 
famílias pelo                              
trabalho da equipe.



The Stockholm Neonatal Family Centered Care Study: Effects on Length of Stay and Infant 
Morbidity

Annica Örtenstrand, RN, PhDa, Björn Westrup, MD, PhDb,c, Eva Berggren Broström, MDb, Ihsan Sarman, MD, PhDa, Susanne Åkerström, RN, MSc, 

Thomas Brune, MDc, Lene Lindberg, Psych, PhDd, Ulla Waldenström, RN, RM, BA, PhDe

PEDIATRICS Vol. 125 No. 2 February 2010, pp. e278-e285 (doi:10.1542/peds.2009-1511)

 RESULTADOS:

 redução do tempo de internação hospitalar em 5,3 dias

 média de 32,8 dias para 27,4 dias *Essa diferença foi principalmente
relacionada ao período de terapia intensiva.

 Redução do risco de moderada a severa displasia broncopulmonar:
1,6% no grupo FC em comparação com 6,0% no grupo SC



 RESULTADOS:

 Redução do tempo de internação hospitalar de 7,7 para 6,7 dias.

 Melhora na qualidade de comunicação (69.1 vs. 62.7).



Evidências do CCPF em Unidades Neonatais

 redução do tempo de internação do RN;

 redução de reinternações;

 fortalecimento do vínculo afetivo e apego pais bebê;

 melhores resultados da saúde mental (redução de estresse e depressão parental);

 maior satisfação da equipe de saúde;

 redução de processos jurídicos;

1.Saunders RP, Abraham MR, Crosby MJ, et al. Pediatrics.2003;111(4). 2.Örtenstrand et al. Pediatrics.2010; 125(2).278-285. 3.Griffin T, Abraham M J Perinat Neonatal Nurs. 
2006. 4. Hurst I . J Perinat Neonatal Nurs .2006. 5.Forsythe P. JPerinatol. 1998;18:S13–S17; 6.Tessier R et al. Pediatrics. 1998;102(2). 7.JohnsonBH et al. Clin Perinatol. 
2004;31:353–382. 8.FeldmanR et al,Pediatrics. 2002;110:16–26.10.Johnson BH.FamSystHealth. 2000;18:137–156. 11.Moore KAC et al.Pediatrics.2003;111(4). 12.Dunn MS, 
et al.Pediatrics. 2006;118(5).







1 em 11 famílias 
relataram que sua criança teve um erro durante a hospitalização

Falhas de comunicação são mencionadas como fator que contribui 
para os incidentes de segurança reportados.



Higiene das mãos             Segurança 

Aproximadamente um em  cada 25 pacientes do hospital tem 
pelo menos uma infecção associada aos cuidados de 

saúde/dia. (CDC, 2016)

Higiene das mãos             Família



Associadas com resultados promissores em 
indicadores, como os de segurança do paciente e 

de readmissões.

Compreender e avaliar o 
ambiente de segurança é uma 
estratégia fundamental para 

melhorar a segurança do 
paciente.

As perspectivas dos pacientes e 
famílias sobre questões de segurança  

são extremamente importantes



São “encontros diários  ou visitas para 
análise da evolução dos casos ” realizadas 

por equipes multidisciplinares

Envolvem:

• apresentação e discussão do caso 
completo na frente do paciente e da 

família, 

• Envolvimento da família nas tomadas de 
decisão e no planejamento dos cuidados.

Fonte imagem: IPFCC

Benefícios 
✓ Melhora na percepção de satisfação dos 

pais, 
✓ Melhor comunicação, 
✓ Melhor  coordenação/manejo do 

cuidado, 
✓ Melhor planejamento da alta,
✓ Melhora do trabalho em equipe,
✓ Melhoria da qualidade do cuidado,
✓ Redução de erros,
✓ Melhor educação de profissionais 

novatos.

Resultados mensuráveis



• Redução de erros,

• Redução dos dias de ventilação mecânica,

• Redução do tempo de hospitalização,

• Melhora no fluxo de pacientes,

• Planejamento da alta mais rápido,

• Melhora em questões relacionadas à segurança,

• Melhora na confiabilidade dos cuidados recebidos.



Quanto custa ao hospital um Evento Adverso?

Evento Adverso (EA) : 
Incidente que atingiu o 

paciente e causou dano. 
(OMS)



• O valor médio pago (R$ 3.195,42) pelo atendimento aos pacientes com EA
foi 200,5 % superior ao valor pago aos pacientes sem EA.

• O valor médio pago aos pacientes com EA evitável (R$1.270,47) foi 19,5 %
superior ao valor médio pago aos pacientes sem EA.

• Já o observado para os pacientes com EA não evitável (R$ 6.632,84) foi
523,8 % maior que o valor médio dos pacientes sem EA.

• Os pacientes com EA apresentaram tempo médio de permanência no
hospital 28,3 dias superior ao observado nos pacientes sem EA.

• Extrapolados para o total de internações nos dois hospitais, os eventos
adversos implicaram no gasto de R$ 1.212.363,30, que representou 2,7 %
do reembolso total.

Do total de casos com EA 64,1 %, foram 
considerados evitáveis . 

EA evitáveis: quando são decorrentes de erros.



Paciente e 
Família 

promovendo 
sua própria 
segurança

OMS:

Programa: “Pacientes 
pela segurança do 

paciente” - “Patients for 
Patient Safety” (2005)

EUA :

Estratégia “Pacientes e 
Famílias na Segurança 

do Paciente: Nada 
sobre mim, Sem mim”. 

National Patient
Safety Agency (2001)

Brasil:

Programa Nacional de 
Segurança do Paciente 

(2013) 

“Envolver pacientes e 
familiares nas ações de 
segurança do paciente.”



Quadruple Aim e Cuidado Centrado no Paciente e na Família

• Políticas restritivas de visita impactam negativamente na experiência do paciente, elas 
constituem barreiras com populações a quem atendemos e  podem resultar em custos 

desnecessários. 

• O cuidado centrado no paciente  e na família e as parcerias  estabelecidas com eles, 
fornecem uma estrutura e estratégias para melhorar a qualidade, a segurança, a 
experiência do cuidado pelos prestadores e a satisfação dos pacientes e famílias.

“A rota mais direta para o alcance do objetivo 
quadruplo  é por meio do Cuidado Centrado no 
Paciente e na Família em sua forma mais plena”. 

Don Berwick , Washington DC — June 5, 2012



Fatores Facilitadores para
Implementação do CCPF

Habilidades 
profissionais e 

pessoais

Reconhecimento da 
família em situação 

de doença

Conhecimento 
das 

necessidades

Conhecimento 
das condições

Respeito às 
decisões da 

família

Valorização da 
participação 

dos pais

(Rossato-Abéde , Angelo, 2002 ; Gaíva, Scochi, 2005.)

Características 
dos 

Profissionais

Filosofia 
institucional 

e do 
sistema de 

saúde

Projeto e 
caracterização 

da unidade

Líderes 
fortes

Equipe 
envolvida no 

cuidado 
centrado na 

família

Características 
da Instituição



Gestão de serviços

Mudança na Cultura Organizacional 

Incentivo a Políticas escritas , Protocolos assistenciais e Educação

Inclusão de  representantes de famílias nos comitês gestores

Adequação do ambiente para o acolhimento da família

Ensino
Inclusão da temática na formação dos profissionais da equipe  
Sensibilização dos profissionais da equipe multidisciplinar

Educação permanente

Uso de simulação realística para incentivar aprendizado

O’Malley PJ, Brown K, Krug SE, the Committee on Pediatric Emergency Medicine. (2008). Patient-
and family-centered care of children in the emergency department. Pediatrics, 122(2), e511-e521



.

O’Malley PJ, Brown K, Krug SE, the Committee on Pediatric Emergency Medicine. (2008). Patient-
and family-centered care of children in the emergency department. Pediatrics, 122(2), e511-e521

Assistência
Inclusão da família nos diferentes cenários de cuidado na instituição
Identificação:  

Pesquisa

Incentivo a realização de desenhos de pesquisa  bem formulados sobre a 
temática. Ex:

➢ Efeitos em longo prazo dos resultados da presença da família para os 
pacientes, família e equipe

➢ Melhores métodos para fomentar a educação dos profissionais sobre a 
presença da família potenciais implicações legais da presença ou não 
da família

➢ Relação entre a presença da família e a doação de órgãos e tecidos

➢ Relação entre presença da família e melhora do manejo da dor



“_ Eu lhe pergunto: como seus clientes se lembrarão de 

você? 

R: Como sendo cuidador e compreensivo em relação às 

suas necessidades individuais enquanto família?

_ Carl W. Buechner disse: “eles podem se 

esquecer do que você disser mas nunca se 

esquecerão de como você os fez se sentirem.”

Debra Raoufian



mymandetta@gmail.com

deiacascaes@gmail.com

obrigada


