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Objectivos 
t té iestratégicos 

Cuidados de saúde 
de qualidade para 
todos os cidadãos

Eficiência e 
sustentabilidade 

do sistema todos os cidadãos

Recompensa

do sistema 

Recompensa 
pelas boas 

práticas 
fi i iprofissionais
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Desenvolver um plano estratégico da p g
Qualidade  

Garantir que os direitos anunciados são os que o 
cidadão reconhece  
Garantir decisões com base em resultados de 
saúde e financeirossaúde e financeiros 
Assumir o compromisso público de encontrar 
recursos apropriadosrecursos apropriados
Garantir que o nível de qualidade alcançado é o 
desejadodesejado

Alcançar a confiança das partes interessadasAlcançar a confiança das partes interessadas 



ACREDITAÇÃO  ACREDITAÇÃO  l  M d l  ACSA l  M d l  ACSA ACREDITAÇÃO  ACREDITAÇÃO  pelo Modelo ACSA pelo Modelo ACSA 

Foi desenvolvido por profissionais de saúde com profundo 
conhecimento da gestão da qualidade em saúde, com sólida 
experiência da prática clínica

Destina‐se a profissionais de saúde e às suas organizações 

Está completamente alinhado com as políticas de saúde e as 
t té i d lid destratégias da qualidade. 



Modelo de AcreditaçãoModelo de Acreditação 
Três grandes eixos g

Gestão por Gestão 
lí i

Gestão de 
tê iprocessos clínica competências 
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Os CidadãosGrupo I

Os processosGrupo II

Os profissionaisGrupo III p

As áreas de suporteGrupo IV As áreas de suportep
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Modelo de Modelo de AcreditaçãoAcreditação ACSAACSA
I ‐ O Cidadão, centro 
do Sistema de Saúde 

1. Utentes: satisfação, participação e direitos 1. Utentes: satisfação, participação e direitos 
2. Acessibilidade e continuidade na prestação de cuidados 2. Acessibilidade e continuidade na prestação de cuidados 
3. Documentação clínica3. Documentação clínica

II – Organização da 
actividade centrada 

3. Documentação clínica 3. Documentação clínica 

4.  Gestão dos processos assistenciais
5.  Actividades de promoção saúde e programas de saúde
6 Direcção e gestão

7. Profissionais, formação e desenvolvimentoIII – Profissionais 

no utente  6.  Direcção e gestão 

8. Estrutura, equipamentos
9. Sistemas e tecnologias de informação e comunicaçãoIV ‐ Áreas de suporte  9. Sistemas e tecnologias de informação e comunicação
10. Sistemas de qualidade 

V R lt d 11 Resultados chave da organização
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V – Resultados   11. Resultados‐chave da organização 


