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Uma das prioridades estratégicas é a 

qualificação e acreditação nacional de 

unidades de saúde



Modelo de Acreditação ACSA 

(Agencia de Calidad Sanitaria de Andalucía)

Despacho nº 69/2009, de 31 de Agosto

Permite:

Sustentabilidade financeira

Acreditação em larga escala dos serviços de saúde

do Serviço Nacional de Saúde



Características do modelo de 

Acreditação ACSA

• Voluntário

• Integral 

- Unidades de Saúde

- Competências Profissionais

- Formação Contínua

- Websites de Informação em Saúde

• Progressivo

- Serviços de Saúde ou Instituições de Saúde

- Três níveis de Acreditação (Bom, Óptimo, Excelente) 

• Acreditação concedida para 5 anos, com avaliações 
intercalares aos 2 e 4 anos



Níveis de Acreditação

BOM ÓPTIMO EXCELENTE

GRUPO I ≥ 70% 

(incluindo 

100% dos 

requisitos 

obrigatórios)

100% 100%

GRUPO II ≥ 40% 100%

GRUPO III ≥ 40%



Fases do Modelo de Acreditação ACSA

Preparação Seguimento

Avaliação

Plano de melhoria
Visita de 

apresentação

Autoavaliação

Relatório 

proposta 

melhoria

Designação da 

equipa de 

avaliação

Solicitação Autoavaliação 

de seguimento



CARACTERÍSTICAS PRINCIPAIS

• GESTÃO POR PROCESSOS

Interligação entre vários níveis da prestação de 

cuidados de saúde

• GESTÃO POR COMPETÊNCIAS

Qualificação profissional          

Definição de competências por posto de trabalho

• GESTÃO DO CONHECIMENTO

Normas de Orientação Clínica

Guias de Boas Práticas

Medicina Baseada na Evidência

Elementos de Qualidade Destacada 



PROCESSOS ASSISTENCIAIS INTEGRADOS

Cuidados

Primários

Cuidados

PrimáriosHospital

Saída

Processos Assistenciais Integrados Percurso do Doente

Laboratório

MCDT

Marcação 

consulta

Anamnese

Pedido de exames 

complmentares de 

diagnóstico

Realização 

Exames

Avaliação  em 

consulta

especializada

Confirmação 

diagnóstico

Tratamento

Plano cuidados

Relatório e Alta

Seguimento

Informação

COMUNICAÇÃO

Informação

COMUNICAÇÃO

Informação

COMUNICAÇÃO

Informação

COMUNICAÇÃO

Informação

COMUNICAÇÃO



CARACTERÍSTICAS PRINCIPAIS

• MODELOS DE GESTÃO CLÍNICA

Acordos de gestão

Flexibilidade na organização

Responsabilidade profissional

Gestão de recursos

Avaliação através de indicadores de resultado

Incentivos conforme os objectivos alcançados

Benchmarking com outros laboratórios

• APLICAÇÃO INFORMÁTICA



http://www.juntadeandalucia.es/agenciadecalidadsanitaria/formacion/acsa_acreditacion/html/login.asp



Características do Modelo ACSA

Relevância 

• Competência profissional

• Segurança do Doente

• Direitos do Cidadão

- Acessibilidade

- Segurança

- Privacidade

- Direito à informação clínica

- Autodeterminação

- Confidencialidade dos dados

- Satisfação



Conforto

Privacidade Carta de direitos 

Segurança de 

dados



VISITA DE AVALIAÇÃO

ENTREVISTAS

• Profissionais do laboratório

• Representantes da comunidade

• Profissionais externos 

• Utentes e familiares

VISITA

• Todas as áreas laboratoriais 

• Áreas de gestão 

• Áreas de suporte

REVISÃO DA DOCUMENTAÇÃO



ETAPAS DO PROCESSO DE 

ACREDITAÇÃO

• Início do processo : 

- solicitação pela Unidade de Saúde

- apresentação do modelo e aplicação informática

• Autoavaliação (inclusão na aplicação informática)

• Visita de Avaliação 

• Validação das evidências pelos Avaliadores (na aplicação informática)

• Elaboração do relatório pelo Avaliador responsável do projecto

• Aprovação pela Comissão de Acreditação

• Emissão do Certificado de Acreditação

• Seguimento



REFERENCIAIS NORMATIVOS

Baseados na Norma ISO 15189

• Manual de requisitos normativos do 

Programa de Acreditação de 

Laboratórios Clínicos
http://www.juntadeandalucia.es/agenciadecalidadsanitaria/programas_de_acreditacion/centros

/programas_de_acreditacion/

• Processos de Suporte dos 

Laboratórios Clínicos

(procesos asistenciales integrados/procesos/procesos de soporte/ Laboratorios 

Clínicos)



Utentes: satisfação, participação e direitos

I. O Cidadão, centro do Sistema de 
Saúde Acessibilidade e continuidade na prestação dos cuidados de saúde

Documentação e arquivo

II. Organização da actividade
Gestão dos processos de prestação de cuidados de saúde

centrada no Doente                
Actividades de promoção e prevenção em saúde e meio ambiente

Direcção e planificação estratégica

III. Profissionais Formação contínua e evolução profissional

Estrutura, equipamento e fornecedores

IV. Estrutura Sistemas e tecnologias de informação e comunicação

Sistemas da qualidade

V. Resultados Resultados do laboratório clínico

Manual de Acreditação de Laboratórios Clínicos



DOCUMENTAÇÃO do LABORATÓRIO CLÍNICO

• Documentos do Sistema de Gestão da Qualidade

• Guia de informação básica ao Utente

• Carteira de serviços com tempos de resposta

• Mapa de competências

• Guia de acolhimento de profissionais

• Manual da Qualidade 

• Manual de Pré-analítica 

• Manual de Procedimentos

• Manual de Segurança

• Definição de valores críticos e mecanismos de 
comunicação



Planos do Laboratório Clínico

• Plano da Qualidade

• Plano de acolhimento de profissionais

• Plano de formação contínua

• Plano de docência

• Planos de evolução individual

• Planos de manutenção preventiva

• Plano de gestão de resíduos

• Plano de prevenção de riscos

• Plano de emergência



MODELO DE ACREDITAÇÃO ACSA

QUALIDADE E SEGURANÇA

• Sistema de Gestão da Qualidade

• Designação de responsáveis (Gestor da Qualidade, responsável da 
segurança, responsáveis por equipamentos, responsável pela 
comunicação)

• Abordagem por processos / rastreabilidade

• Controlo da Qualidade Interno e Avaliação Externa da Qualidade

• Diminuição da variabilidade (Procedimentos Normalizados de Trabalho/ 
critérios de aceitação, rejeição e validação)

• Registos, notificações/ Medidas preventivas e correctivas

• Racionalização de recursos

• Auditorias internas

• Indicadores da Qualidade

PLANIFICAÇÃO, IMPLEMENTAÇÃO, AVALIAÇÃO, MELHORIA (ciclo PDCA)



Avaliação de novos métodos

• Limites de detecção e linearidade

• Erro sistemático e aleatório

• Sensibilidade funcional

• Interferências

• Valores de referência 

• Estudo comparativo com o método anterior

• Sensibilidade, especificidade, valor preditivo



INDICADORES de LABORATÓRIO

• Percentagem de requisições com resposta 
completa

• Percentagem de pedidos duplicados

• Percentagem de boletins de resultados 
emitidos com tempo de resposta <60 minutos 

• Taxa de reclamações

• Percentagem de requisições não admitidas

• Percentagem de amostras rejeitadas em 
requisições admitidas

• Percentagem de exames laboratoriais 
submetidos a Avaliação Externa da Qualidade



Obrigada pela atenção!

elisabetemelogomes@dgs.pt


