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1. INTRODUÇÃO 
 
 

Fica instituída a Política  de Humanização da Assistência Integrada à Qualidade e 

Segurança do Paciente  da Fundação Hospitalar do Estado de Minas Gerais-Fhemig, 

reconhecendo  a assistência como eixo estratégico para a excelência do cuidado.  

Esta política incorpora, de forma integral,  o Estatuto dos Direitos do Paciente (Lei nº 

15.378/2026), garantindo que o cuidado seja pautado na vontade, autonomia e participação 

do usuário em todas as etapas da assistência. 

A humanização da assistência é compreendida como componente estratégico da 

qualidade em saúde, devendo ser implementada de forma integrada aos processos 

assistenciais, à governança clínica e à gestão de riscos, com foco na segurança do paciente 

e na experiência do usuário. 

Esta política será conduzida em conformidade com os fundamentos do Sistema 

Brasileiro de Acreditação (SBA), promovendo práticas de gestão por processos, cuidado 

centrado no paciente, cultura de segurança, comunicação efetiva e melhoria contínua. Nesse 

contexto, a qualidade assistencial é compreendida como resultado da integração entre 

estrutura, processos e resultados, sendo a humanização elemento transversal na 

consolidação de práticas seguras, eficazes, resolutivas e centradas no paciente. 

Nesse contexto, a avaliação das competências institucionais em humanização 

ocorrerá por meio da integração entre estrutura, processos e resultados, em conformidade 

com os modelos de excelência e acreditação, considerando a capacidade institucional de 

gerar valor ao paciente de forma segura, eficaz e ininterrupta. 

A implementação desta política deverá ocorrer de forma articulada à jornada do 

paciente e à integração entre os diferentes pontos de atenção da Rede FHEMIG, 

fortalecendo a qualidade assistencial, a experiência do paciente e o nível de maturidade 

institucional frente aos modelos de acreditação. 

A governança desta política será conduzida pela Diretoria Assistencial-Dirass, 

podendo ser descentralizada em articulação com as lideranças assistenciais, Núcleos de 

Segurança do Paciente (NSP), equipes assistenciais e Comissão de Humanização. 

 
1.1 PRINCÍPIOS 

 
I – Cuidado centrado no paciente; 

II – Acolhimento;  

II – Segurança do paciente; 
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III – Equidade, inclusão e respeito à diversidade; 

IV – Comunicação efetiva; 

V – Ética e transparência; 

VII – Interdisciplinaridade.  

 
 

1.2 DIRETRIZES 
 
 

I – Integrar a humanização aos processos assistenciais e à gestão institucional; 

II – Organizar o cuidado humanizado com base na jornada do paciente;  

III – Promover comunicação efetiva como ferramenta de segurança assistencial; 

IV – Incorporar práticas de humanização à gestão de riscos; 

V – Incentivar a participação ativa do paciente, familiares e/ou acompanhantes; 

VI – Fortalecer a atuação multiprofissional integrada; 

VII – Desenvolver cultura organizacional voltada à qualidade e melhoria contínua. 

 

2. OBJETIVO 
 
 

Estabelecer diretrizes institucionais para implementação e monitoramento das práticas de 

humanização da assistência integradas à gestão da qualidade e segurança do paciente. 

 
3. ABRANGÊNCIA 
 

Aplica-se a todos os profissionais da Fundação Hospitalar do Estado de Minas Gerais. 
 
 
4. DEFINIÇÕES 
 
 

I – Humanização da assistência: abordagem que promove cuidado hospitalar integral, 

respeitoso e centrado no paciente; 

II – Cuidado centrado no paciente: prática assistencial orientada pelas necessidades, valores 

e preferências do usuário; 

III – Acolhimento: escuta qualificada com resposta adequada às necessidades do paciente; 

IV – Comunicação efetiva: troca de informações clara, estruturada e compreensível; 

V – Ambiência: conjunto de fatores físicos, organizacionais e relacionais que influenciam a 

experiência do cuidado além do espaço que facilita a interação e o trabalho em equipe; 

VI – Jornada do paciente: percurso assistencial desde o acesso até a alta hospitalar, 
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incluindo a continuidade do cuidado; 

VII – Autodeterminação: reconhecimento da capacidade do paciente de decidir segundo sua 

vontade e escolhas, livre de coerção; 

VIII – Consentimento Informado: garantia de que toda manifestação de vontade ocorra após 

informação clara e detalhada sobre diagnóstico, riscos e benefícios. 

IX – Diretivas Antecipadas de Vontade: respeito integral às declarações escritas sobre 

tratamentos que o paciente aceita ou recusa para momentos em que não puder expressar 

sua autonomia. 

 
5. RESPONSABILIDADES 
 
 

5.1 RESPONSABILIDADES DA ÁREA TÉCNICA DA DIRASS 
 

I – Participar da atualização periódica das diretrizes institucionais de humanização da 

assistência a nível central; 

II – Estabelecer diretrizes assistenciais para as unidades quanto à implementação desta 

Política de Humanização, alinhadas à qualidade e à segurança do paciente; 

III – Fomentar e participar de programas de educação permanente voltados à humanização, 

comunicação e cuidado centrado no paciente; 

V – Prestar suporte assistencial às unidades assistenciais na implementação das práticas de 

humanização; 

VI – Apoiar as unidades nos processos assistenciais relacionados à humanização e à 

experiência do paciente, incluindo preparação para auditorias internas e externas, bem como 

para processos de acreditação;  

VII – Atuar em consonância com a política de segurança do paciente e demais políticas 

institucionais. 

 

5.2 RESPONSABILIDADES DOS (AS) DIRETORES (AS) DAS UNIDADES 
ASSISTENCIAIS 

 
 

I –  Fomentar a implementação das diretrizes elaboradas pelas áreas técnicas da Dirass. 

II – Assegurar a estruturação de ações institucionais voltadas à humanização, integradas aos 

processos assistenciais e à jornada do paciente; 

III – Assegurar alocação de recursos humanos, físicos e organizacionais necessários à 

implementação das práticas de humanização; 
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IV – Monitorar os indicadores relacionados à humanização, experiência do paciente e 

qualidade assistencial, intervindo sempre que necessário; 

V – Promover a elaboração, implementação e monitoramento de planos de ação voltados ao 

fortalecimento da humanização do cuidado, da experiência do paciente e da qualificação dos 

processos assistenciais, a partir de fragilidades identificadas; 

VI – Apoiar as equipes assistenciais e lideranças na implementação de práticas de cuidado 

centrado no paciente; 

VII – Fomentar a cultura organizacional voltada à humanização, comunicação efetiva e 

segurança do paciente; 

VIII – Apoiar os processos de auditoria interna e externa, garantindo o cumprimento das ações 

corretivas relacionadas às não conformidades identificadas; 

IX – Garantir que todos os setores da unidade estejam alinhados às diretrizes desta política; 

X – Instituir a Comissão de Humanização da unidade e validar o seu regimento interno. 

  

5.3 RESPONSABILIDADES DAS COMISSÕES DE HUMANIZAÇÃO 

 

I – Elaborar o regimento interno da Comissão de Humanização da unidade assistencial; 

II - Promover e apoiar ações institucionais voltadas à humanização da assistência, com foco 

no cuidado centrado no paciente, na valorização dos profissionais e na melhoria da 

experiência do usuário; 

III – Propor, acompanhar e avaliar iniciativas, projetos e planos de ação relacionados à 

humanização, à ambiência, à comunicação efetiva e ao acolhimento nos processos 

assistenciais; 

IV – Estimular a cultura institucional de humanização por meio de ações educativas, 

campanhas, rodas de conversa e estratégias de sensibilização voltadas aos profissionais, 

pacientes, familiares e acompanhantes; 

V – Atuar de forma integrada aos Núcleos de Segurança do Paciente (NSP), lideranças 

assistenciais e demais instâncias institucionais, contribuindo para a identificação de 

fragilidades e oportunidades de melhoria relacionadas à experiência do paciente. 

 

5.4 RESPONSABILIDADES DAS DEMAIS ÁREAS TÉCNICAS  

As áreas técnicas da ADC deverão atuar de forma integrada à Dirass, contribuindo para a 

implementação, monitoramento e melhoria contínua das práticas de humanização, em 
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consonância com a gestão da qualidade, segurança do paciente e experiência do usuário. 

5.4.1 DIRETORIA DE GESTÃO DE PESSOAS 

I – Fomentar ações de educação permanente relacionadas à humanização da assistência, 

comunicação efetiva, diversidade, inclusão e cuidado centrado no paciente; 

II – Apoiar o desenvolvimento de competências institucionais voltadas à humanização, 

acolhimento e valorização das relações interpessoais no ambiente de trabalho; 

III – Incentivar práticas institucionais voltadas à valorização do trabalhador, promoção do bem-

estar organizacional e fortalecimento da cultura institucional humanizada; 

IV – Atuar de forma integrada às áreas assistenciais e administrativas no fortalecimento da 

cultura organizacional alinhada à qualidade e segurança do paciente. 

5.4.2 NÚCLEO DE QUALIDADE 

I – Apoiar o monitoramento da implementação desta política por meio de indicadores 

institucionais, ferramentas da qualidade e avaliação de resultados; 

II – Fomentar a integração das práticas de humanização aos processos institucionais de gestão 

da qualidade e melhoria contínua; 

III – Apoiar as unidades assistenciais na elaboração e monitoramento de planos de ação 

relacionados às oportunidades de melhoria identificadas; 

IV – Atuar de forma integrada às áreas assistenciais, Núcleos de Segurança do Paciente (NSP) 

e Comissões de Humanização, visando o fortalecimento da cultura da qualidade e do cuidado 

centrado no paciente. 

5.4.3 NÚCLEO DE SEGURANÇA DO PACIENTE 

I – Atuar de forma integrada às ações institucionais de humanização, considerando a 

experiência do paciente como estratégia para promoção da segurança assistencial; 

II – Fomentar práticas relacionadas à comunicação efetiva, identificação segura do paciente e 

redução de riscos assistenciais; 
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III – Apoiar ações voltadas à cultura de segurança do paciente alinhadas aos princípios do 

cuidado humanizado; 

IV – Contribuir para a identificação de fragilidades e oportunidades de melhoria relacionadas à 

experiência do paciente e à segurança assistencial. 

5.4.4 OUVIDORIA 

I – Utilizar as manifestações dos usuários como subsídio para identificação de oportunidades 

de melhoria relacionadas à experiência do paciente e à humanização da assistência; 

II – Promover escuta qualificada, acolhimento e encaminhamento institucional adequado das 

demandas recebidas; 

III – Apoiar a disseminação da cultura de participação do usuário nos processos institucionais; 

IV – Compartilhar informações estratégicas com as áreas responsáveis, visando o 

fortalecimento das ações de melhoria contínua e cuidado centrado no paciente. 

5.4.5 PROCURADORIA  

I – Apoiar tecnicamente as ações institucionais relacionadas aos direitos e deveres dos 

pacientes, acompanhantes e visitantes; 

II – Orientar as unidades quanto aos aspectos legais relacionados ao consentimento informado, 

diretivas antecipadas de vontade e autonomia do paciente; 

III – Atuar de forma integrada às áreas institucionais na promoção de práticas assistenciais 

alinhadas aos princípios éticos e legais; 

IV – Contribuir para o fortalecimento das diretrizes institucionais relacionadas ao respeito à 

diversidade, dignidade e utilização do nome social. 

5.4.6 ASSESSORIA DE COMUNICAÇÃO SOCIAL 

I – Apoiar a disseminação institucional das diretrizes relacionadas à humanização da 

assistência e aos direitos do paciente; 

II – Promover estratégias de comunicação acessível, clara e humanizada voltadas aos usuários, 
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acompanhantes, visitantes e profissionais; 

III – Apoiar campanhas institucionais relacionadas ao acolhimento, experiência do paciente e 

cultura organizacional humanizada; 

IV – Atuar de forma integrada às áreas institucionais no fortalecimento da comunicação como 

ferramenta de cuidado e segurança do paciente. 

 

6.   O PAPEL DO  PACIENTE  

            

I - Compartilhar informações completas sobre doenças passadas e medicamentos em uso; 

II - Seguir as orientações profissionais e informar desistências ou mudanças inesperadas na 

condição de saúde; 

III - Assegurar que a unidade de saúde possua cópia de suas diretivas antecipadas de 

vontade, se houver; 

IV- Seguir as orientações do profissional de saúde quanto ao medicamento prescrito; 

V- Realizar perguntas e solicitar informações e esclarecimentos adicionais sobre seu estado 

de saúde ou seu tratamento, quando houver dúvida; 

VI - Assegurar que a instituição de saúde guarde uma cópia de suas diretivas antecipadas 

de vontade por escrito, caso tenha; 

VII - Informar os profissionais de saúde acerca da desistência do tratamento prescrito, bem 

como de mudanças inesperadas em sua condição; 

VIII - Cumprir as regras e os regulamentos dos serviços de saúde;  

IX - Respeitar os direitos dos outros pacientes e dos profissionais de saúde. 

 
 
7. METAS E INDICADORES  
 

 

I - Os indicadores e metas desta Política seguirão as diretrizes das áreas técnicas da 

Administração Central, com observância à vocação das unidades e estratégia institucional;  

II - Os indicadores serão utilizados para avaliar o cumprimento das metas e a efetividade das 

ações propostas, promovendo melhorias no cuidado e ajustes estratégicos;  

III - Recomenda-se a construção e implementação de indicador institucional relacionado à 

satisfação e experiência do paciente, familiares e/ou acompanhantes, com metodologia de 
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cálculo, periodicidade e metas definidas pelas áreas competentes da Administração Central.  

 

7.1 DO MONITORAMENTO E AVALIAÇÃO 
 

I - O monitoramento e avaliação desta política será realizada com base na análise dos 

indicadores e metas. Caso as metas não sejam atingidas, os (as) diretores (as) das unidades 

deverão adotar medidas corretivas, por meio de ferramentas de gestão da qualidade, visando 

a melhoria contínua.  

II - A periodicidade para análise dos indicadores se dará por meio de desdobramentos dos 

acordos internos da Fhemig. 

 
8. SIGLAS 
 
 

ADC – Administração Central 

COEMULT – Coordenação de Enfermagem e Equipe Multiprofissional  

DIRASS – Diretoria Assistencial  

FHEMIG – Fundação Hospitalar do Estado de Minas Gerais  

GDA – Gerência de Diretrizes Assistenciais  

NSP – Núcleo de Segurança do Paciente  

ONA – Organização Nacional de Acreditação 

SBA – Sistema Brasileiro de Acreditação 

 
9. REFERÊNCIAS BIBLIOGRÁFICAS 
 

 

Carta dos Direitos e Deveres da Pessoa Usuária da Saúde, servindo de base para as 
diretrizes de acolhimento sem discriminação e o direito ao acompanhante de livre escolha. 
 
Decreto Estadual nº 48.651, de 11 de julho de 2023: Estabelece o Estatuto da Fhemig, 
definindo a estrutura orgânica da Fundação e as competências da Presidência e da Diretoria 
Assistencial (Dirass). 
 
Lei Federal nº 15.378, de 6 de abril de 2026 (Estatuto dos Direitos do Paciente): Esta é 
a referência central para os novos princípios de autodeterminação, consentimento informado 
e o direito de o paciente envolver-se ativamente em seu plano terapêutico. 
 
Manual de Acreditação ONA 2026: Define os padrões brasileiros para a segurança do 
paciente e gestão da qualidade em serviços de saúde, sendo o referencial para a certificação 
de excelência assistencial [Referência externa, alinhada aos objetivos estratégicos de 283 e 
320]. 
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Resolução do Conselho Nacional de Saúde nº 553, de 9 de agosto de 2017: Atualiza a 
Carta dos Direitos e Deveres da Pessoa Usuária da Saúde, servindo de base para as 
diretrizes de acolhimento sem discriminação e o direito ao acompanhante de livre escolha. 
 
BRASIL. Lei nº 15.378, de 6 de abril de 2026. Institui o Estatuto dos Direitos do Paciente. 
Diário Oficial da União: seção 1, Brasília, DF, ano 164, n. 65, p. 1, 7 abr. 2026. 
 

10. ANEXOS 
 
 

NA 
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