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Critérios de Sele¢ao para Acreditacdo de Unidades de Saude Familiar
Acreditagdo

Administra¢Oes Regionais de Saude - Agrupamentos de Centros de Saude
Departamento da Qualidade na Saude (dgs@dgs.pt)

Tendo em consideragdo que ndo é possivel assegurar, de uma sé vez, a acreditacao de todas as
unidades de saude familiar que, por forga da legislacdo em vigor, se candidatem ao processo de
acreditacdo segundo o Modelo Nacional e Oficial de Acreditacdo - ACSA, as quais poderdo vir a
juntar-se outras unidades, como as unidades de cuidados de salude personalizados, emite-se, nos
termos da alinea c) do n2 2 do artigo 22 do Decreto Regulamentar n2 66/2007, de 29 de maio, na
redacdo dada pelo Decreto Regulamentar n? 21/2008, de 2 de dezembro, por proposta do
Departamento da Qualidade na Saude, a seguinte Orientacdo relativa as prioridades de selegdo
para processo de acreditacdo das unidades funcionais dos cuidados de salude primarios, para o
ano de 2011:

1.

As candidaturas devem ser formalizadas junto do Departamento da Qualidade na Saude
desta Direcdo-Geral pelos conselhos diretivos das administracGes regionais de saude.

Face aos pedidos de acreditacdo solicitados por cada Administracdo Regional de Saude, o
Departamento da Qualidade na Saude distribui o total de vagas disponiveis para o ano
2011, de forma proporcional pelo territorio portugués.

Os pedidos de acreditacdo solicitados por cada Administracdo Regional de Saude devem
ser acompanhados dos resultados dos indicadores de contratualizacdo de cada unidade de
saude, relativos aos ultimos dois anos, demonstrando uma curva de tendéncia positiva em
relacdo aos seus compromissos.

Para a selecao de unidades de saude familiar candidatas a acreditacdo, deve ser tida em
conta a seguinte ordem decrescente de prioridades:

a) 1.2 prioridade — Unidade de Saude Familiar em modelo B, com incentivos
institucionais a 100% nos ultimos dois anos.

b) 2.2 prioridade — Unidade de Saude Familiar em modelo B com incentivos
institucionais pelo menos a 50% e incentivos financeiros a 100% nos ultimos dois
anos.

c) 3.2 prioridade — Unidade de Saude Familiar em modelo B com maior nimero de
anos/meses com incentivos institucionais a 100% durante os ultimos trés anos.

Tendo em conta que o processo de acreditacdo € um poderoso instrumento de promoc¢ao
da melhoria continua organizacional, de promocdo do respeito pelos direitos e
preferéncias dos cidadados, de implementacdo de normas custo-efetivas e de monitorizacdo
permanente de resultados, quando numa Administracdo Regional de Saldde ndo existam
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unidades de saude familiar em modelo B que cumpram os critérios acima referidos,
poderdo ser formalizadas candidaturas de unidades de saude familiar em modelo A ou de
unidades de cuidados de salude personalizados, que cumpram os mesmos critérios ou que
apresentem uma tendéncia de evolugdo positiva superior a 50% nos ultimos dois anos.

FUNDAMENTACAO

Ser acreditado significa um reconhecimento externo e publico de que a unidade de saude
acreditada cumpre os requisitos necessarios para desenvolver e prestar cuidados de saude de
gualidade e que implementou o seu préprio programa de melhoria da qualidade, consistente com
as areas de melhoria identificadas e as perspetivas de desenvolvimento definidas.

O Programa Nacional de Acreditacdo em Saude, utilizando como modelo oficial e nacional o
modelo da Agencia de Calidad Sanitaria de Andalucia (ACSA), pretende reconhecer que a unidade
de saude esta centrada e orientada tanto para a qualidade da prestacdo dos cuidados de saude e
dos processos de suporte, como, também, para a satisfacdo das expectativas e necessidades dos
cidaddos e dos profissionais. Ao fazé-lo, garantira melhor os seus direitos, potenciando a
seguranca, motivando e reconhecendo a competéncia dos profissionais e produzindo resultados
efetivos.

O Manual de Standards do modelo oficial e nacional de acreditagdo - ACSA, contém cinco grandes
grupos de standards, relacionados com diferentes dimensdes da qualidade, mas interligados entre
Si:

1. O CIDADAO COMO CENTRO DO SISTEMA DE SAUDE

Grupo de standards que diz respeito aos direitos, expectativas e participacdo dos utentes,
profissionais e outras unidades/servigcos de saide com as quais a unidade de saude se articula e
engloba:

a) elementos relacionados com a privacidade, confidencialidade, acessibilidade aos recursos
disponiveis e continuidade de cuidados;

b) aspetos relacionados com a inter-relacdo entre profissionais e cuidados de saude;

c) atuacles interdisciplinares relativas a custédia e utilizacdo da informacao clinica e pessoal
do utente.

2. ORGANIZACAO DA ATIVIDADE CENTRADA NA PESSOA

Grupo de standards que diz respeito a aspetos relacionados com as atuacdes da unidade de saude,
tendo como referéncia os processos assistenciais integrados e os programas de salde e a forma
como os profissionais se organizam para os desenvolver e para obter resultados e ganhos em
saude, de acordo com a melhor evidéncia cientifica, com os principios da governacdo clinica e
numa perspetiva de custo-efetividade.

3. OS PROFISSIONAIS, DESENVOLVIMENTO PROFISSIONAL E FORMAGAO

Grupo de standards que visa refletir praticas, que vdao desde o acolhimento de profissionais na
unidade ou servico até a adequacdo dos recursos humanos as atividades da Unidade de Saude e
suas carteiras de servicos, facilitando, ao mesmo tempo, a atualizacdo das suas competéncias, o
desenvolvimento profissional e a atividade de investigacao.
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4. PROCESSOS DE SUPORTE

Grupo de standards que diz respeito a gestdo da estrutura fisica da unidade de saude e suas
instalagdes, aos processos de compras/aquisicdes, a gestdo dos equipamentos, as medidas de
seguranca e a sua funcionalidade. Engloba, também, a avaliacdo das novas tecnologias da
informacao, os dispositivos dirigidos a protecdo de dados pessoais e as estratégias dirigidas a
gestdo dos riscos e planos de qualidade especificos.

5. RESULTADOS

Este grupo de standards tem como propdsito avaliar os resultados obtidos pela unidade de saude
relativos a:

a) atividade realizada;

b) eficiéncia e efetividade;

c) acessibilidade;

d) satisfacao;

e) qualidade técnico-cientifica.

Este ultimo grupo de standards mede o desempenho e os resultados da unidade em relagdo as
medidas desenvolvidas em todos os outros eixos da qualidade e exige que a unidade demonstre
uma tendéncia positiva a trés anos:

a) através da exigéncia de ganhos de eficiéncia e de efetividade, com a resultante otimizacdo
de recursos;

b) pelo facto da implementacdo dos requisitos de acreditagcdo, em que existe um conjunto de
standards obrigatdrios dirigidos ao cumprimento de normas custo-efetivas, resultar, ele
proprio, em maior disciplina de adesdo as mesmas e em maior controlo da variabilidade da
pratica assistencial.
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