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Acreditacdo em Saude ISQUA
Acreditacao

é um processo de autoavaliacao e auditoria externa

usado pelas organizacoes de saude para avaliarem
com rigor o seu

em relacao a

e para implementar meios de melhorar continuamente
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ACREDITACAO

consiste num processo de

observacao, avaliacao, certificacao

através do qual uma entidade competente
reconhece publicamente que uma unidade de saude
presta servicos e cuidados de saude de qualidade

a luz da melhor evidéncia cientifica

e no estreito cumprimento de padroes de qualidade
definidos por entidades de referéncia da area

ou determinados pelo Ministério da Saude
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eficazes e
e acessiveis
respeitando os
dos utentes
disponiveis,

garantindo a assistencial
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Os direitos dibss ddizdEos qrescmzzatino peda OMS e a lei ponttopuesa
A seguranca de doentes e profissionais

O rigor teEmmon e aemiiiioo na ppeskiagao dics cuidiadios

A ética e thranspa@nciz na acittiaggao

Os resultados dos processos de saude

A quaiidade peroegmicozaia ppeio wiemtie

As compeEncEs ppobfispoasEs

Uma actuacao austto-efémtinag

O uso racomnzl de nmeetteameandss e téenptlggas de saadde
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Garantir os direitos e necessidades dos cidadaos

conhecer, divulgar e cumprir os direitos dos cidada 0S
assegurar informacéao adequada, completa e transpare  nte

Integrar a voz do cidadao e suas opinioes nas escoln  as

garantir a participacao nas decisbes sobre asuasa ude
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Garantir a gestao da qualidade nos servicos

® diminuicao da variabilidade (normas, procedimentos, standards)
® avaliagdo de resultados e acgoes correctivas / preventivas

® integracao dos processos assistenciais (PAls)

® avaliacao da percepg¢ao do doente sobre os cuidados prestados

® melhoria continua e inovag¢ao
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Que Politica da Qualidade?

Gestao e partilha de conhecimento

® pratica baseada na evidéncia e avaliacdo de inovacd es

formacéo e desenvolvimento profissional
analisar e melhorar o processo de avaliagéo da inve  stigacao
conhecimento dos utentes e ajudas a tomada de decis  &o

comunidades de praticas

informacao e documentacéo cientifica de rapidoeli  vre acesso
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Modelo ACSA

Gestdo por processos
Gestdo clinica

Gestdo das competéncias
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Modelo ACSA

num processo de

durante o qual as equipas da unidade em acreditacdo
analisam e se auto-avaliam

em relagdo ao cumprimento dos
standards do Manual de Acreditagéo

seguindo-se depois uma visita de
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MODELO NACIONAL DE ACREDITACAO EM SAUDE (ACSA)

Aplicacao informatica de suporte ao processo de
acreditacao acessivel a partir de qualquer PC que tenha
acesso a internet - (acesso reservado)

Guia do Utilizador

Manuais de Apoio
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MODELO NACIONAL DE ACREDITAGAO EM SAUDE (ACSA)

Manual de Acreditacao ACSA

| - O Cidadao, Centro do
Sistema de Saude

1. Utentes: satisfacao, participagao e direitos
2. Acessibilidade e continuidade assistencial
3. Documentagao clinica

Il - Organizagao da
actividade centrada no
utente

4. Gestao de planos e processos assistenciais integrados
5. Actividades de promoc¢ao da saude e programas de saude
6. Direccao

Il — Profissionais

7. Os profissionais: desenvolvimento e formacgao profissional

IV — Areas de Suporte

8. Estrutura, equipamentos e fornecedores
9. Sistemas e tecnologias de informag¢ao e comunicagao
10. Sistema da qualidade

V — Resultados

11. Resultados chaves da organizagao
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Manual de Acreditacao ACSA

| - O Cidadao, Centro do Sistema de Saude

1. Utentes: satisfacao, participacao e direitos

Direitos dos utentes
Participacao
v'Carta Direitos e Deveres Satisfacao

v'Favorecer a
v'Informac3o participacdo do utente

na tomada de decisao
v Privacidade sobre a sua saude

v'Opinido do utente
sobre os cuidados que
recebe

v'Como recolhemos a

: opinido dos utentes
v'Consentimento Informado P

v'Que conclusdes tiramos
e como utilizamos a
opinidao dos utentes
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Manual de Acreditacao ACSA

| - O Cidadao, Centro do Sistema de Saude

2. Acessibilidade e continuidade assistencial

Acessibilidade Continuidade

v'Que servicos oferecemos aos utentes v'Como se garante que todas as
necessidades do utente se encontram

v'Como se da a conhecer a carteira de .
satisfeitas

Servicos
v'Como se garante a continuidade dos

cuidados nos diferentes niveis de
assisténcia

v'Como se proporciona o acesso dos
utentes a esses servicos

3. Documentacgao clinica

v'Como estd organizado o processo clinico
v'Como se garante o registo da informac3o clinica necessaria a continuidade de cuidados

v'Como se garante a confidencialidade da informac3o clinica
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Il - Organizac¢ao da actividade centrada no utente

4. Gestao de planos e processos 5. Actividades de promoc¢ao da
assistenciais integrados (PAls) saude e programas de saude

v' Como € que a Unidade se organiza
para implementar, desenvolver e manter
os PAls e para realizar as necessarias
adaptacOes ao seu contexto de cuidados
CENTRALIDADE NO UTENTE cidad3os e para os grupos de risco

v' Como é que a Unidade promove
melhores condicdes de saude para os

6. Direccao

v' Como € que os lideres se envolvem pessoalmente na implementacdo dos processos,
criando as condi¢des para que a Unidade possa atingir e cumprir os seus objectivos
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Ministério da Saude

Manual de Acreditacao ACSA

lll - Profissionais (desenvolvimento e formacdo profissional)

7. Os profissionais como factor chave da prestacao de cuidados de qualidade

v'"Como é que a organizacdo planeia e desenvolve as ac¢des necessarias para
garantir a permanente adequacao dos postos de trabalho, mapa de competéncias e
numero de profissionais para alcangar os seus objectivos

Planeamento dos RH
Qualificacao dos profissionais
Descricao de funcdes

Formacao e desenvolvimento

Gestao do conhecimento
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Manual de Acreditacdo ACSA

IV — Areas de Suporte

8. Estrutura, equipamentos e fornecedores

v'Adequacdo da estrutura dos espacos e dos equipamentos, garantindo um ambiente
seguro e funcional para os utentes e profissionais, assim como o cumprimento dos
requisitos legais

9. Sistemas e tecnologias de informag¢ao e comunicagao

v'Desenvolvimento de sistemas e tecnologias de informac&o orientados para o
cidadao e como suporte dos processos assistenciais e nao assistenciais

10. Sistema da qualidade

v'Compromisso da organizacdo em submeter-se a um conjunto de regras e
principios de qualidade, que permitam a melhoria continua de acordo com os
critérios da politica da qualidade
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Manual de Acreditacao ACSA

V. Resultados

11. Resultados chave da organizacao

v'Pretende-se que as organizagdes monitorizem periodicamente

os seus resultados assistenciais e econdmicos, que os analisem,

comparem e utilizem, introduzindo as medidas correctivas
necessarias e adequadas

v'Evidenciam em que medida se cumprem os objectivos
contratualizados

Painel de indicadores assistenciais e economicos
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Gru PO | - Direitos dos cidad3os, aspectos ligados a seguranga de utentes e dos
profissionais, principios éticos, elementos prioritarios do SNS

Grupo | OBRIGATORIOS - standards cujo cumprimento é imprescindivel para
obter qualquer nivel de acreditacao

Grupo Il - Elementos associados a um maior grau de desenvolvimento da
Unidade (TICs, incorporagao novas tecnologias, redesenho de processos )

Grupo Il - standards que demonstram o caracter de topo que a Unidade atingiu

através da Inovagao e do desenvolvimento que proporciona a Sociedade
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Visita de
avaliacao externa

Trata-se de uma
verdadeira auditoria

Tem como objectivo
recolher informacéo e
obter provas baseadas
em evidéncia objectiva

Estas provas permitem
avaliar

0 grau de cumprimento e
desenvolvimento

das normas de
Acreditacao
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g Procura de evidéncia
l objectiva

Cada standard € comprovado
I por um conjunto de evidéncias

Cada evidéncia € avaliada
| atraves de meios de prova

A1l As provas obtém-se

percorrendo circuitos de
auditoria

Todos estes elementos
constituem o




Direitos dos doentes
Privacidade

Condicbes de prestacéo de
cuidados

Conhecimento/ utilizacao de
protocolos

Informacao aos doentes
Acessibilidade
Higiene e lavagem das maos

Controlo de material de uso clinico
e de medicamentos

Carro de emergéncia
Equipamentos

Entrevistas a doentes

Indicadores e objectivos

Desenvolvimento pessoal e
profissional

Prazos e tempos de espera

Informacao e comunicacéao
Processos assistenciais

Utilizacao do sistema de
informacao

Gestéo de residuos
Meios de proteccéao

-4&.; Plano de emergéncia
| 28

2 ﬁg Desenho de processos

)

¥,
’S Investigacao




REVISAO

— ]

N documentacao de gestao

Documentos de formacao e
Il desenvolvimento profissional

HISTORIAS

| Documentos relacionados com
. WSS deveres, direitos e avaliagédo da
CLINICAS N satisfacdo dos utentes

Documentos relativos a instalacoes,
equipamentos, fornecedores
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Instituicoes de saude do Sistema de Saude Portugués,
na sua totalidade ou por servicos, entre as quais:
cuidados de saude primarios, hospitalares e continuados.

Competéncias Profissionais para o desempenho de
actividades especificas.

Formacao Continua em saude.

Websites com conteudos de informacao sobre saude.




