HIFA

CONTROLE REVISAO

TITULO

POLITICA DE CUIDADO CENTRADO NO PACIENTE PI-INSGQ-023 000
AREA RESPONSAVEL VIGENCIA
HIFA 2026
ABRANGENCIA

Aplica-se a todas as areas assistenciais, administrativas e de apoio do Hospital Materno Infantil Francisco de Assis

(HIFA), incluindo profissionais préprios, terceiros e parceiros envolvidos direta ou indiretamente no cuidado ao

paciente.

TERMOS E DEFINICOES

Cuidado Centrado no Paciente: modelo assistencial que reconhece o paciente e sua familia como parceiros
ativos do cuidado, respeitando suas necessidades, valores, preferéncias e contexto cultural, social e
espiritual em todas as decisOes terapéuticas.

Vulnerabilidade: condicdo de maior susceptibilidade ao risco de danos, que pode decorrer de fatores
bioldgicos, socioeconémicos, culturais, emocionais ou situacionais. A identificacdo da vulnerabilidade é
etapa obrigatdria desde a admissdo e requisito para a personaliza¢do do cuidado.

Autonomia: direito do paciente de tomar decisdes sobre seu tratamento de forma livre, informada e sem
coergdo, podendo retirar o consentimento a qualquer momento, conforme Art. 14 da Lei n® 15.378/2026.
Consentimento Informado: manifestacao de vontade livre e esclarecida do paciente sobre os cuidados a
sua saude, apds receber informacgGes claras sobre diagndstico, progndstico, tratamento, riscos e
alternativas disponiveis.

Plano Terapéutico Individualizado (PTI): instrumento assistencial elaborado pela equipe multiprofissional,
com participagdo ativa do paciente e/ou familiar, contendo: problemas ativos priorizados por gravidade,
metas terapéuticas com prazo, plano assistencial, monitoramento, e planejamento de alta.

Comunicagdo Efetiva: troca de informacses clara, acessivel, registrada e verificada entre profissional e
paciente, com confirmagdo de compreensdo por meio de técnicas como o teach-back (técnica de
repeticdo).

Alta Segura: processo planejado desde a admissdo, com orientagdes claras ao paciente e familiar, garantia
de continuidade assistencial e articulagdo com a rede de saude.

Humanizagao: conjunto de praticas e atitudes que visam qualificar o atendimento em saude, reconhecendo
a dignidade de todos os envolvidos — pacientes, familiares e profissionais — promovendo escuta ativa,
acolhimento e vinculo terapéutico.

Acompanhante: pessoa escolhida pelo paciente para estar presente durante consultas e internagGes, com
direito a fazer perguntas e verificar a ado¢do de praticas seguras, conforme Art. 72 da Lei n? 15.378/2026.

OBJETIVO

Esta politica tem por objetivo estabelecer os principios institucionais, diretrizes e responsabilidades para a
implementac¢do, fortalecimento progressivo e monitoramento do Cuidado Centrado no Paciente no HIFA,
promovendo assisténcia segura, humanizada e individualizada, alinhada as necessidades, valores, preferéncias e
vulnerabilidades dos pacientes e seus familiares, em consonancia com a Lei n2 15.378/2026 — Estatuto dos Direitos
do Paciente, com as diretrizes da Politica Nacional de Humanizagdo, com os padrées de seguranca do paciente e
qualidade assistencial.

2.

DIRETRIZES

2.1 PRINCiPIOS

O Cuidado Centrado no Paciente no HIFA fundamenta-se em:

Respeito a dignidade, individualidade e diversidade humana.
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e Autonomia e protagonismo do paciente.

e Comunicagdo clara, acessivel e efetiva.

e  Participacdo ativa do paciente e familia no cuidado.

e Assisténcia segura, equitativa e livre de discriminagdo.

e Identificagdo e manejo das vulnerabilidades.

e Privacidade e confidencialidade das informacgdes.

e Humanizagdo das relagdes e da experiéncia do paciente.

2.2 DIRETRIZES

2.2.1 Promogao do Cuidado Centrado no Paciente

A instituicdo deve:

e  Garantir o envolvimento ativo do paciente e de sua familia nas decisOes terapéuticas em todas as etapas
da jornada;

e Assegurar acesso a informacGes claras, atualizadas e compreensiveis sobre diagndstico, progndstico e
alternativas de tratamento;

e Promover ambiente acolhedor e respeitoso as singularidades culturais, religiosas, sociais e individuais do
paciente;

e Reconhecer e registrar as preferéncias do paciente quanto ao nome de preferéncia, praticas religiosas ou
culturais e necessidades especificas, integrando essas informagdes ao PTI.

2.2.2 Identificagao, Avaliacdo e Gestao de Vulnerabilidades

A identificagcdo de vulnerabilidades é etapa obrigatdria desde a admissdo e deve ser atualizada sempre que houver
mudanca no estado clinico, social ou emocional do paciente. Sdo considerados pacientes em situa¢do de
vulnerabilidade, entre outros:

e Pessoas em situagdo de rua ou extrema pobreza;

e Vitimas de violéncia doméstica, sexual ou institucional;
e |dosos desacompanhados;

e  Pacientes com ideagdo suicida;

e Dependentes quimicos;

e  Pacientes psiquiatricos;

e Pessoas privadas de liberdade;

e Pacientes sem acompanhante ou sem rede de apoio;

e Criangas em situagdo de risco (abandono, violéncia, TEA);
e Pacientes com deficiéncia fisica, intelectual ou sensorial;
e  Pacientes com barreira linguistica ou cultural.

O fluxo de identificagdo deve seguir:

e Triagem de vulnerabilidade realizada na admissao, pelo enfermeiro ou assistente social;

e  Registro em prontuario com acionamento do servigo social e/ou psicologia quando identificada
vulnerabilidade;

e Comunicagdo a equipe multiprofissional na passagem de plantao;
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e Inclusdo das necessidades identificadas no PTI;
e Reavaliagdo obrigatdria em casos de piora clinica ou suspeita de violéncia.

2.2.3 Comunicagdo Efetiva e Segura Centrada no Paciente

A comunicagdo deve:

e  Utilizar linguagem clara, simples e adequada ao perfil do paciente, evitando termos técnicos sem
explicagdo;

e  Garantir verificagdo de compreensao por meio da técnica de repeticdo (teach-back), solicitando que o
paciente repita com suas préprias palavras as informagdes recebidas;

e Ser registrada de forma objetiva no prontuario, evidenciando o que foi explicado e como o paciente
respondeu;

e Adotar o protocolo SPIKES para comunicag¢do de noticias dificeis, piora clinica ou eventos adversos,
garantindo acolhimento emocional do paciente e familiar;

e Garantir acesso a intérprete, comunicagdo alternativa ou recurso de acessibilidade quando houver
barreiras linguisticas, cognitivas ou sensoriais.

Exemplo de registro adequado: "Paciente orientado quanto ao plano terapéutico. Utilizada linguagem acessivel e
técnica de repeticio — paciente verbaliza compreensdo com suas proprias palavras. Duvidas esclarecidas."

2.2.4 Seguranga do Paciente e Participa¢do Ativa no Cuidado
e Envolver o paciente e o familiar nas praticas de seguranca assistencial, incluindo higienizacdo de maos,
identificacdo do paciente e prevencdo de quedas, dentre outros;
e  Estimular o paciente a perguntar, questionar e participar ativamente da prevengdo de riscos;
e  Garantir ambiente fisico seguro e adequado.

2.2.5 Privacidade, Autonomia, Consentimento e Direitos do Paciente

e  Garantir confidencialidade das informagGes de saude, mesmo apds a morte, salvo excegbes previstas em
lei (Art. 15, Lei n2 15.378/2026);

e Respeitar decisdes do paciente, incluindo recusa terapéutica, com registro de Termo de Recusa Informada

em prontudrio;

e Assegurar acesso do paciente ao prontudrio, sem necessidade de justificativa, e direito a segunda opinido

(Arts. 18 e 19, Lei n2 15.378/2026);
e  Realizar procedimentos em local privado, com uso de cortinas ou biombos;
e Condicionar a presenca de estudantes ou profissionais externos ao consentimento expresso do paciente;
e  Respeitar e registrar as Diretivas Antecipadas de Vontade (DAV), quando existentes (Art. 20, Lei n?
15.378/2026).

e Privacidade, Autonomia, Consentimento e Direitos do Paciente, conforme Politica Institucional de Direitos

e Deveres baseada na Lei n2 15.378/2026.
2.2.6 Diversidade, Inclusdo, Equidade e Direitos Humanos

A instituicdo deve:
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e Respeitar identidade de género, cultura, religido e valores individuais, registrando o nome social quando
solicitado;

e Adaptar o cuidado as necessidades especificas de pessoas com deficiéncia (PCD), pacientes
neurodivergentes (TEA e outros), idosos e criangas;

e  Garantir equidade no atendimento, vedando qualquer forma de discriminagdo por sexo, raga, cor, religido,
deficiéncia, origem, renda ou qualquer outra condi¢do (Art. 10, Lei n? 15.378/2026);

e  Registrar preferéncias culturais e religiosas no campo BACKGROUND do SBAR (enfermagem) e na evolugdo
em prontuario (demais profissionais);

e Disponibilizar recursos de acessibilidade comunicacional, incluindo o aplicativo institucional (disponivel no
intranet) para pacientes com deficiéncia auditiva.

2.2.7 Jornada do Paciente como Eixo Estruturante do Cuidado

A instituicdo adota a jornada do paciente como eixo estruturante do Cuidado Centrado no Paciente, organizada em
cinco etapas:

e Entrada — Acolhimento, acesso e emergéncia;

e Avaliacdao — Classificacdo de risco e triagem de vulnerabilidades;

e Plano Terapéutico — Elaboracgdo e execugdo do PTI com participagdo do paciente e familia;
e Alta Segura — Planejamento desde a admissdo, orientagdes e articulagdo com a rede;

e  Poés-Alta — Acompanhamento e continuidade do cuidado.

2.2.8 Plano Terapéutico Individualizado (PTI): Critérios, Prazos e Responsabilidades

O PTI deve ser elaborado em até 24 horas apds a admissdo para pacientes internados e deve conter
obrigatoriamente:

e  Problemas ativos: listados e priorizados por gravidade;

e Metas terapéuticas: claras, mensuraveis e com prazo definido (ex.: "Reduzir dor para EVA <4 em até
48h");

e Plano assistencial e psicossocial: com condutas de cada membro da equipe;

e Monitoramento: revisdo multiprofissional didria e ajuste conforme evolugao;

e Envolvimento do paciente: orientagdo sobre o plano com verificagdo de compreensao;

e Planejamento de alta: iniciado desde a admissao.

Para pacientes em situacao de vulnerabilidade, o PTI deve incluir adicionalmente a identificagdo da vulnerabilidade,
os riscos envolvidos e o plano psicossocial. O registro do PTI em prontudrio é obrigatério e constitui evidéncia
auditavel. Em caso de duvidas, consultar os protocolos institucionais disponiveis no EPA.

2.2.9 Registro Assistencial e Evidencia¢do do Cuidado em Prontuario
O registro deve assegurar:

e  Preferéncias, valores e dados de diversidade do paciente;

e |dentificacdo e atualizagdo de vulnerabilidades;

e Comunicagdo realizada e confirmagdo de compreensao do paciente (com técnica de repeti¢do);
e  Evolugdo do PTI com metas e respostas ao tratamento;
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e Orientagdes de admissao e alta.

Os campos institucionais obrigatérios sdo: BACKGROUND do SBAR (enfermagem), evolugdo médica e
multiprofissional, e aba de orientagdes de admissdo e alta no sistema MV. Registros genéricos devem ser evitados
— o registro deve evidenciar o que foi explicado e como o paciente respondeu.

2.2.10 Direito ao Acompanhante e Grupos Prioritarios

O direito ao acompanhante deve ser garantido em consultas e internagdes, conforme Art. 72 da Lei n? 15.378/2026.
A presenga do acompanhante é especialmente obrigatdria nos seguintes grupos: pessoas com deficiéncia (PCD),
pacientes com TEA, idosos, criangas e pacientes em situagao de vulnerabilidade identificada. O acompanhante tem
direito de fazer perguntas e verificar a adog¢ao de medidas de segurancga. Situagdes em que a presenga possa causar
risco a saude, intimidade ou seguranga do paciente ou de terceiros devem ser justificadas e registradas em
prontuario pelo profissional responsavel.

2.2.11 Continuidade do Cuidado e Alta Segura

e O planejamento da alta deve ser iniciado desde a admissdo, com definicdo de metas de alta no PTI;

e O paciente e familiar devem receber orientagGes claras sobre cuidados domiciliares, sinais de alerta,
retorno ambulatorial e medicagdes em uso;

e A confirmacdo de compreensdo das orientagGes de alta deve ser realizada com técnica de repeticdo
(teach-back) e registrada em prontuario;

e Aarticulagdo com a rede de atengdo a saude deve ser garantida quando necessario, especialmente para
pacientes em situagao de vulnerabilidade.

2.3 RESPONSABILIDADES
Alta Diregdo
e  Garantir suporte institucional e recursos.

Gestdo da Qualidade
e  Apoiar auditorias;
e Disseminar o assunto nas integra¢des e demais capacitagoes.

Liderangas Assistenciais
e Assegurar implantac¢do, adesdo e capacitagdo das equipes.

Equipe Assistencial, incluindo Servigo Social e Psicologia
e  Aplicar praticas do cuidado centrado no paciente;
e |dentificar vulnerabilidades;
e  Garantir comunicacgdo efetiva;
e Elaborar e atualizar o PTI;

e Registrar em prontuario.

Recepcdo/Acolhimento
e Identificar necessidades especiais na admissao; garantir atendimento n3do discriminatdrio.
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Nucleo de Ensino e Desenvolvimento (NED)
e Capacitar os profissionais periodicamente em cuidado centrado, comunicagdo humanizada e identificagdo

de vulnerabilidades.

2.4 EDUCAGCAO PERMANENTE

e Todos os novos colaboradores devem receber capacitagdo em Cuidado Centrado no Paciente no processo
de integracao;
e Disponibilizacdo da Capacitagdo sobre Cuidado Centrado na plataforma de ensino do NED.

2.5 CARDS DE CRACHA DE CUIDADO CENTRADO NO PACIENTE

e Todos os novos colaboradores devem recebem o card de cracha com o QR CODE do Guia do Cuidado
Centrado no Paciente;

e  Os colaboradores admitidos antes da implantacdo da politica receberam o card de cracha com o QR CODE
do Guia do Cuidado Centrado no Paciente durante treinamentos in loco realizados nos setores, onde foi
realizado dindmica com perguntas e respostas, instrucdo de acesso ao guia através do QR CODE no

momento e esclarecimento de duvidas.
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.ANEXOS E DOCUMENTOS DE APOIO
4.1 GUIA DO CUIDADO CENTRADO

GUIA
Cuidado Centrado no Paciente
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POLITICA INSTITUCIONAL
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4.2 CARD DE CRACHA

4.3 JORNADA DO PACIENTE
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4.4 POLITICA DE DIREITOS E DEVERES DO PACIENTE DO HIFA
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POLITICA DE DIREITOS E DEVERES DO PACIENTE PI-INSGQ-009 002

AREA RESPONSAVEL VIGENCIA

HIFA 2026

ABRANGENCIA
Todas as dreas hospitalares e clinicas do HIFA.
TERMOS E DEFINICOES
Conforme Art. 22 da Lei n2 15.378, de 06 de abril de 2026 — Estatuto dos Direitos do Paciente:

| - Autodeterminagiio: capacidade do paciente de autodeterminar-se segundo sua vontade e suas escolhas, livre de
coergdo externa ou de influéncia subjugante.

Il — Diretivas antecipadas de vontade: declaracdo de vontade escrita sobre os cuidados, os procedimentos e os
tratamentos que o paciente aceita ou recusa, a qual deve ser respeitada quando ele ndo puder expressar livre e
autonomamente a sua vontade.

1l - Representante do paciente: pessoa designada pelo paciente, em suas diretivas antecipadas de vontade ou em
qualquer outro registro escrito, para decidir por ele sobre os cuidados relativos & sua salde, quando ndo puder
expressar livre e autonomamente a sua vontade.

IV — Consentimento informado: manifestacio de vontade do paciente, livre de coergdo externa ou de influéncia
subjugante, sobre os cuidados a sua salde, apos ter sido informado, de forma clara, acessivel e detalhada, sobre
todos os aspectos relevantes acerca de seu diagnostico, proghdstico, tratamento e cuidados em salde.

V — Cuidados paliativos: assisténcia integral a saude prestada por equipe multidisciplinar a paciente com doenca
ativa e progressiva que ameaca a vida e para a qual ndo ha possibilidade de cura, com o objetivo de promover o
bem-estar & a melhoria da qualidade de vida do paciente e de seus familiares, mediante a prevencdo e o tratamento
para o alivio da dor e do sofrimento de natureza fisica, psiquica, social e espiritual.
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