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GESTÃO DA QUA IDADE EM SAÚDE 
O Modelo da European Foundation 

for Quality Management 
SUZANA PARENTE, RUI LOUREIRO 

Hospital ele São Francisco Xavier. Faculdade de Farmácia ela Universidade de Lisboa. Lisboa. 

Su~O 

Definido o modelo da Qualidade adoptado pelo Sistema Nacional ele Saúde os autores ref 
erem o percurso da metodologia da Qualidade até ao presente. os sistemas de Avaliação da 
Qualidade hoje em dia utilizados e debruçam-se sobre o modelo ela European Foundation for 
Quality Management (EFQM) seleccionado para avaliação elas organizações prestadoras de 
cuidados ele Saúde, comentando as particularidades ele cada critério e o seu potencial na génese 
da mudança através da conecta aplicação da Auto-avaliação. 

Total Qualíty Managemeut in Hcalthcare. 
The European Foundation for Quality Management Model. 

Alter presenting lhe quality model aclapled by the health authorities, rhe authors reler lo the 
developrucnt of quality rnethodology lo the presem day, anel the importancc 01· lhe self assess 
mcnr of Quality focusing 011 the one according to the Eu11.cwE1\N FoUNIJATION FOR Q11A1.1TY 

MAN1\C,EMENT (EFQM) adaptcd by healthcarc organisations, Each cri teria 01· the EFQM modcl 
is presenteei anel irs porcntial as a motivation for change by means of self assessrnent is discussed. 

, INTRODUÇÃO 
A actual necessidade de tornar explicito e evidenciavel 

: - demonstrável com factos - não apenas a qualidade dos 
' ªctos técnicos ele prestação ele cuidados de Saúde mas 

tocJas as múltiplas facetas que influenciam a satisfação 
Plc:na dos doentes/utentes, elos colaboradores das 
unidades prestadoras ele cuidados ele Saúde, a racionali 
zação na utilização de recursos, a protecção e o respeito 
Pelo ambiente além da obtenção de melhores resultados 
nos diferentes níveis de desempenho da organização, 
tornararn necessária a selecção e o desenvolvimento ele 
rnoclelos formais de Gestão da Qualidade. 
A apresentação formal, em Janeiro deste ano, pelo 

Ministério da Saúde através do seu Subdirector Geral 
Para a Qualidade do modelo de Gestão da Qualidade 

Rl'ccbido para publicação: 14 de Agosro de 1098 

acloptado para o Sistema Nacional de Saúde, torna opor 
tuna a sua divulgação e discussão, de modo a contribuir 
para a sua aplicação prática e célere. 
O modelo apresentado é o da European Foundation for 

Quality Managemenl (EFQM), um dos modelos de 
Gestão pela Qualidade Total (Total Quality Management 
- TQM) originalmente desenvolvido para o sector priva 
do e que tem vindo a ser progressivamente adaptado e 
ensaiado no sector público. 

A sua apl icação ao sector ela Saúde necessita, no entan 
to, de um importante trabalho de ajuste1·2• para o qual 
este texto pretende contribuir. 
O presente artigo reflecte a interpretação dos autores 

na aplicação do modelo ela EFQM à prestação e gestão 
de cuidados de Saúde. 
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Gestão pela Qualidade Total 
(Total Quality Management - TQM) 
A gestão da Qualidade tem evoluído ao longo deste 

século partindo dum modelo baseado inicialmente em 
inspecção cios bens ou serviços prestados, até chegar à 
cultura ela Gestão pela Qualidade Total (Figura J) . 

Fig. I - Evoluçiio dos Sistemas de Gestão do Qualidade, 

A Gestão pela Qualidade Total é uma forma ele gerir 
que visa melhorar a eficiência e eficácia dos processos, 
garantindo o sucesso a longo prazo e indo ao encontro 
das expectativas e necessidades dos doentes/utentes, co 
laboradores, entidades financeiras e todo o meio envol 
vente da organização e ela sociedade no seu todo. A práti 
ca regular e sistematicamente implantada das técnicas e 
metodologias ela Gestão pela Qual idade Total, permite 
uma perspectiva clara dos passos a dar para a optimiza 
ção das capacidades da organização e para a obtenção ele 
melhores ,:esultaclos nas seus diferentes facetas, permi 
tinclo a monitorização da evolução dos programas de 
melhoria da qualidade implantados e do progresso da 
qualidade como um todo. 
A implementação das técnicas e metodologias de 

gestão pela qualidade nas unidades prestadoras de cuida 
dos de Saúde tanto públicas como privadas é por si só um 
processo cio maior significado ao denotar uma alteração 
da postura dos órgãos de gestão para com os seus colabo 
radores, para com os seus doentes/utentes, assim como 
para com a sociedade e área em que se inserem. 
Gestão pela qualidade total pode ser definida como 

modo de gestão de uma organização, centrado na 
qualidade, baseado na participação de todos os seus 
membros e visando o sucesso a longo prazo através da 
satisfação dos clientes e de benefícios para todos os 
membros da organização e para a sociedade NP EN 
I so 8402, 19973. 
Desta definição ressalta: 
• o compromisso ela organização para urna procura 

constante da melhoria da qualidade; 
• o envolvimento de todos os colaboradores da 

nização aos seus diferentes níveis da actuação;, . 
id 1 1 cio sisternr1t1co • a abordagem da qual! ac e e e mo · 

· · ·1:· , tendo corno GDsc planeado, continuado e cienntrco, - 

factos; 
. , · · ,1 cão nos \e!i' • a procura cio sucesso para a rng,rn1z, ç, , · 

diferentes níveis de actuação; 
. . . · .· ·f'· ,, d· . 1ec~ssid,idó • o objectivo expresso da sans: açao as I e 

. , . . . . . d . . , l · t1ondores. d,1 implícitas e explicitas de to os os co a e . , 
• í t ·J SOS ioC\iVI- sociedade, e dos utentes; ou seJa e e oco · . . 

. l 1· , ·1 · ·ect·1 ou tndt- d uos e organizações que e e ·ornlcl e 11 ' 
recta têm ligações com a nossa organização. . 

. - 1 G . - ,[· QL1·1]1"chde 'for:11. A implementação e a estao pe a , e 
. ·- 1 1 d ~ estar d:1s envolve uma profunda alteraçao e o moc o e 

· - J J b ·· d ·es OLJ sej ·1 urna pro· organ1zaçoes e e os seus co a 01 d 01 . , .. ', .. 
. -,. ) , - e 1te irJlct:11 funda alteração cultural (f 1gura 2 , que e urg 1 . 
de modo a que os doentes/utentes, os profissionais d,· 
Saúde e a Sociedade possam usufruir das vantagens 
reciclas por esta metodologia. 

'J ít, .: · \iJ p J' i_,!1! \ 1 TUI E J)i·. 
1.11 m: TOT .! 7. INTEGIV\ÇIO 

r.. ENTENDIMENTO 
PLENO 

: 5. EXl'ERI~ll<NT·\Ç,\0 

' r 
4. ACEITAÇ;\O 

TEiVIPO (aprnx. 10 anos) 

F"ig. 2 - Fases do evolução pura 1111w cultura de Q110/idade 7ówf. 

· i l 1 ·· ·w1111": O reconhecimento externo ela capac1c ac e e as º'º' 
. (O d.t I zações montarem e manterem sistemas ele gesta 

qualidade tem sido evielenciado a dois níveis ele cleseill", 
1 penho: 

. . . . ,7 de • pelo reconhecimento formal da rnanutençc10 
, · · · · ·t· . · ·11·s (k padrões m1r11rnos orga111zac1ona1s e L111c1011< · 

gestão da qualidade, de que são exemplos na áre,1 dl 
Saúde e só para citarmos alguns, os da Joint Coill· 
rnission on Accreelitation of Healthcare Organiz:l 
tions (JCAH0)4 nos EUA ou o King's Fund Org,'. 
nisational Audit (KFOA)'i.6 no UK ou já não especi- 
1 .. , 1 s , 1 1 1·soP4 11.11• 1cos para a area e a auc e, corno os e a - 
ticularmente os ela série 9000 (em qualquer dos nio 
delos citados estamos em presença de processos d1: 
acreditação e/ou de certificaçüo ). 
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pela criação de prémios destinados a galardoar as 
organizações ou unidades funcionais de organiza 
ções, que mais se tenham evidenciado no âmbito da 
qualidade; temos corno exemplos o Deming Prize 
instituído em 195 J no Japão, o Malcolm Balclrige 
Award nos EUA e oEuropean Quality AwarcI25,26,27 
criado em 1992 pela European Founclation for 
Quality Managernent (EFQM). 

b Modelo ela European Founclation 
1'or Quality Management (EFQM) 
O Modelo da EFQM28,29JO tem corno base nove 

':ritérios com valorizações diferentes agrupados em dois 
:;rancles grupos ele igual valor, o elas capacidades (50% 
1)L1 500 pontos) e os dos resultados (50% ou 500 pontos). 
Cada um dos nove blocos na representação gráfica do 

nodelo (Figura 3), corresponde a um critério que é 
isado para determinar o estado da organização na gestão 
bela Qualidade Total e no melhoramento contínuo da 
~ualidade. 

EUROPEAN FOUNDATION FOR 
QUALITY MANAGEMENT 

CAl'ACIDAUES 50% -11 RESUUAUOS 50% 
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9% SOCU-:1),\l)E ::.: 
6% 

' --- - - 

3 - Modelo do European FouudationIor Q1111/irv Mcuutgcnin)). 

O Modelo ilustra o principio de que os resultados ~rn 
ermos ele Satisfação dos Clientes externos (doen 
es/utentes), dos colaboradores, o impacto na Sociedade 
: os resultados da actividade são possíveis por meio de 

1irocessos que necessitam de capacidades disponíveis ele 
1iclerança, gestão do pessoal, definição da política e 
.stratégia e ele gestão de recursos (Figura 4), ou seja, a 
Iustração ela Gestão pela Qualidade Total. 
Neste contexto, a importância vital de uma liderança 

Figura 5) orientada para a Qualidade Total tem vindo a 
;er marcante nas mais variadas áreas da actividade 
iurnana, não sendo a prestação de cuidados de Saúde 
ima excepção neste movimento. 
Sendo a Qualidade algo ele dinâmico exige uma con 

ínua adaptação (em termos de valores e critérios) a 
iovas realidades e solicitações, próprias das sociedades e 

EUROPEAN FOUNUATION FOR QUALITY MANAGEMENT 

l .. . .. SA····1 .. ·.··.1.S .. '.F.AÇ:·,·\··O·· ... 1 
DOS 

____ CLIENTES __ _J 

í _ RiôSUI.:rA~~~J 

[_~~~~~i.J 
L~~)ERANS:'.~ ~I 

sAns1,·Aç.\o . j 1 . ·:] .1 Gu:s1_·.\o I· ~ ~ DOS , RECURSOS DO <" ,. , 
COL/1\ll~~"·~\l)()R~~ L_____ Pl~S-~OAL ,, ~-"'-" 9rl<1 

[_ ESTRATitGJAS EPOLÍTICA~101,,- -1 
l ~~-CTO NA ~OCilll~ADE J ~I 

~ 
~ 

Fii;. 4 Criuirios do modelo du E11mper111 Foundution [or Quo!irv 
/Hu11aie111e11! por ordem de valoriruçà«, 

----- -----~-- 

EUROPEAN FOUNUATION FOR QUALITY MANAGEMENT 

/•, LIDERANÇA 10%1 r 
/--r 

/ ' ' 
;// 

1 

[_tii,TRA~~~l_':~ E Pl)LÍTlCAS ~ 

1 
• 1 

I RECURSOS 9% 1 .-- 

1 .. T .... --- 
PROCESSO 14% 

GEST.\O 
·'Í DO 
~~BSOAJ..<)ry(! 

------- 
SATISMÇ1\0 

DOS 
COLABORADORES 

9% 

SATISFAÇ.\O 
DOS 

CLIENTES 
20% 

RESlJLl'ADOS 
15% 

Fig. 5 - Fluxo .fir11cio11ul de i111ple111e11roç:110 do modelo do E11mpe1111 
Fo1111durio11.fi,r Qu11/irv Mor/(/geme111. 

elas organizações conternporfineas. 
Por isso, o modelo da European Founclation for 

Qualícy Managernent está em evolução, estando propos 
to (Figura 6) e em discussão um aumento cio número ele 
critérios e uma melhor abordagern a organizações não 
lucrativas_ como são muitas do sector da saúde. 

--------- 
,=------1~-~---. I ENABLING PROCESSES --.> 1- RESULTS ::::.-.- 

---i_..,--.------- 1,....,....-- 

~-1~POtlCY I CFP ICUSTOMERS -0--P- 
E STRATEGY U O R R E 
A S C O G R 
D TUC A F 
E ---- O S E N O 
R I PEOPLE M E S I' PEOPLE I R 
S KNOW&LEDGE E D S & $ M 
H R - KNOWLE-DGE A A 
I S T N 
P I e CJ l soe,]~ E 

_ IPARTNERSHIPSJ l::J ·~ 
~1 INNOVATION & LEARNING ---1 

Fig. 6 - Repre.1·e11111çao do 1101·0 111od;/11 de Cesrao drr Q110/idude pre 
se111e111e11/e en1 esrudo 11ela L'11mpeo11 Fo1111d111io11.fi1r Q110/i11· Mmwge- 
111enr. 
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Os critérios do Modelo da European Foundation 
for Quality Management 
Os critérios29,JO estão ordenados pela sequência da sua 

representação gráfica (Fig. 3), não correspondendo a 
uma ordem ele importância. 

CAPACIDADES 
( 50% ou 500 pontos) 

Critério 1: Liderança 
( 101:YrJ ou 100 pontos) 

No critério liderança pretende-se observar como o 
comportamento e as acções da equipa de gestão e todos 
os outros lideres nos diferentes níveis de Gestão das 
unidades prestadoras de cuidados de Saúde centrais e 
locais (Directores Gerais, Directores ele serviços, 
Directores de Centros ele Saúde, Presidentes ele Regiões 
de Saúde etc.) inspiram, suportam e apoiam a cultura da 
Gestão pela Qualidade Total. 
É imprescindível poder evidenciar a forma co1110 os 

lideres: 

la. demonstram o seu empenho para com a Gestão 
pela Qualidade Total e o melhoramento continuo ela 
Qualidade. (2,5% ou 25 pontos) 
lb. apoiam o envolvimento e o melhoramento conti 

nuo da Qualidade na sua área ele gestão, disponibilizan 
do recursos e apoios. (2,5% ou 25 pontos) 
lc. estabelecem relações com os utentes, doentes, forne 

cedores, e outras entidades externas. 12,5% ou 25 pontos) 
ld. reconhecem e valorizam os esforços e empenho 

cios seus colaboradores. (2,5% ou 25 pontos) 

Critério 2: Política e Estratégia 
(8% ou 80 pontos) 

Analisa como a organização ao seu nível de actuação, 
formula, implementa e revê as políticas e estratégias e as 
converte em planos de acção. 
Evidências deste critério referem-se ao modo como a 

política e estratégia são: 

2a. baseadas em inforrnações relevantes e completas. 
12,0% ou 20 pontos) 
2b. desenvolvidas. (2,0% ou 20 pontos) 
2c. comunicadas, divulgadas e implementadas. (2,0% 

ou 20 pontos) 

2cl. regularmente actualizadas e melhoradas. (2,0% ou 
20 pontos) 

Critério 3: Gestão das Pessoas/Colaboradores 
(9% ou 90 pontos) 

O critério Gestão das Pessoas, pretende evidenciar 

. - . · . d. "tS capacidades tio~ co1110 a organ1zaçao potencia to â S e · ' e e 

seus colaboradores. 
· , · 1·1bo - Evidências ele suporte/análise cio cnteno co' · 

radores incluem itens explicitando: _ 
I boradores sao 3a. corno as necessidades em co a ' e 

· . ., , , ( J 5 o/i li J 5 1)0 n [OS ) planeadas, mantidas e melhor adas ... , 0 o · 
· · · ·/t~cn1· eis dos 3b. como as capacidades J unc1onais e o, 

- · · 1 . l· ·, ( 1 5% ou colaboradores sao mantidas e desenvo vrc as. , 
15 pontos) 
3c. os objectivos. (l,5% ou 15 pontos) .: . 

1 . j . 'IS ·tc\JVl- 3cJ. como os colaboradores são envo vrc os na: e 

dades da organização, são incentivados a terem auto:1~: 
mia de decisão na sua área ele acti vidade, são recontwci _ 

· id J ( 1 5c/! OU ]::, dos pela organização pela sua acuvi ace .. ,. 0 

~n~) . ·,~ 
3e. o dialogo efectivo colaboradores/organ1Zd~ 

( l,5% ou l5 pontos) 
3f. actividade da organização ern prol dos colitbO· 

radores. ( 1,5% ou 15 pontos) 

Critério 4: Recursos 
(9% ou 90 pontos) . 

. , . . id ,·,., f'ciênc1a e O enterro Recursos, pretende evt encrai de I 

a efectividade da gestão do recursos. 
Áreas de analise do critério recursos incluem: _ 
4a. como os recursos financeiros ela organizaçi'to sao 

geridos. (1,8% ou 18 pontos) 
- ueridDS, 4b. como os recursos em informação sao "' 

(1,8% ou JS pontos) . . du- 
4c. como as relações com os fornecedores e os P10 

tos de consumo são geridos. ( 1,8% ou 18 pontos) _ 
"W 4d. como os edifícios, equipamentos e outros bens 1' 

geridos. ( 1,8% ou 18 pontos) 
· · · J ru·il " 4c. corno a tecnologia e a propriedade 111te ec ' 

gerida. ( 1,8% ou 18 pontos) 

Critério 5: Processos 
(14%ou 140pontos) 

· -- revê l Refere como a organização ident11Ica, gere, 
melhora os seus processos. 

Estüo incluídos no critério processos a análise do~ 
itens: 
Sa. corno são identificados pela organização os ele 

mentos fulcrais ele sucesso na prestação de cuidados eh: 
Saúde. (2,8% ou 28 pontos) 

Sb. como a organização gere sisternaticarnente O'. 

processos. (2,8%1 ou 28 pontos) . _ 
Se. corno os processos süo i·evistos e os objecti vos sat 

definidos para a sua melhoria contínua. (2,8% ou 28 pon 
tos) 
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Sd. como os processos são melhorados utilizando a 
inovação e a criatividade. (2,8% ou 28 pontos) 
Se. corno os processos são alterados e os resultados das 

alterações são avaliados. (2,8'fo ou 28 pontos) 

RESULTADOS 
150% ou 500 pontos) 

Critério 6: Satisfação dos Clientes 
( 20% ou 200 pontos) 
No critério satisfação dos clientes analisa-se o que a 

organização está a atingir em termos de satisfação dos 
seus clientes externos (doentes, utentes) 

Pretendem-se evidenciar: 
6a. a percepção cios doentes e utentes dos serviços 

prestados pela unidade de gestão ou prestação de cuida 
dos de Saúde e da relação entre estas e doentes e utentes. 
( 15% ou J 50 pontos) 

6b. determinações adicionais da satisfação cios doentes 
e utentes em relação à unidade prestadora ou gestora ele 
cuidados ele Saúde. (5% ou 50 pontos) 

Critério 7: Satisfação dos Colaboradores 
(9<YrJ ou 90 pontos) 
Analisa-se o que a orga11i1ação está a atingir em ter 

mos da sat islaçüo dos seus colaboradores. 
Pretendem-se identificar: 
7a. a percepção que os colaboradores evidenciam ela 

organização. (6,75'fo ou 67,5 pontos) 
7b. determinações adicionais da satisfação dos colabo 

r,tdmes em relação à unidade pr~staclora ou gestora de 
cuidados de Saúde. 12,25% ou 22,5 pontos) 

Critério 8: Impacto na Sociedade 
(6% ou 60 pontos) 
No critério impacto na sociedade, analisa-se o que a 

unidade prestadora ou gestora de cuidados de Saúde está 
a atingir cm termos ele satisfazer as necessidades e 
expectativas, corno um todo, da comunidade local, regio 
nal, nacional e internacional (quundo aplicável) em que 
se insere. 

Pretendem-se evidenciar: 
8a. a percepção que a sociedade tem da unidade presta 

dora ou gestora ele cuidados de Saúde. ( 1,5%, ou 15 pon 
tos) 
8b. determinações adicionais cio impacto da unidade 

prcsl,1dorn ou gestora de cuidados de Saúde na 
',Ocicd,1de. ( 4,5°/c, ou 45 pontos) 

Critério 9: Resultados da Actividade 
( 15% ou 150 pontos) 
O critério resultados da actividade, analisa como a 

organização/unidade prestadora ou gestora de cuidados 
ele Saúde está a atingir os seus planos de actividade e o 
grau ele satisfação das necessidades e expecta! i vas de 
todas as entidades públicas, privadas, colectivas e indi 
viduais com interesses financeiros na organização. 

Pretendem-se evidenciar: 
9a. indicadores ele eficiência de utilização de recursos 

financeiros pela unidade prestadora ou gestora de cuida 
dos de Saúde. ( 1,5 % ou 7 5 pontos) 
9b. determinações adicionais elo desempenho da 

unidade prestadora ou gestora de cuidados de Saúde na 
sociedade. ( 1,5% ou 75 pontos) 

Auto-avaliação 
Para permitir uni processo continuo de melhoria da 

Qualidade dos cuidados de Saúde há que definir objec 
tives concretos apoiados em factos e no empenho ele 
todos os colaboradores. Nesta perspectiva a Auto-avalia 
ção desempenha um papel fundamental, ao permitir que 
a organização se conheça melhor, num quadro formal 
mente organizado e com uma metodologia conhecida, 
permitindo assim a comparação inter e interinsritucional 
de uma realidade num dado tempo e a sua evolução. 
A Auto-avaliação pode ser realizada só com elementos 

internos à unidade de prestação ou gestüo de cuidados de 
Saúde ou com equipas mistas, compostas de colaboradores 
ela urganizaçüo apoiados por elementos independentes, pre 
lcrenciulmente com formação e experiência no modelo da 
EFQM e em técnicas de melhoria da qualidade em Saúde. 

Uma equipa mista, permite uma análise técnica mais 
completa, independente e geralmente mais exaustiva e 
rápida, permitindo concomitantemerue uma transferên 
cia de experiências e conhecimentos, fulcral cm proces 
sos de melhoria continua da qualidade e ele gestüo pela 
qualidade total no âmbito da Saúde. através da análise 
dos nove critérios já referidos e da sua valouzação 
rexpectiva (ver anexo). 

A Auto-avaliação possibilita urna análise ll\rHlamenta 
da cios mais diversos aspcctos da organização e é feita de 
acordo com a perspeciiva própria da organizaçüo dentro 
do enquadramento do modelo adoptudo e por isso tem 
evidenciado vantagens, ao nível metodológico e da moti 
vação tanto dos colaborndores tornados individualmente 
como das equipas. 

Ao nível da rnetodologia .podem identificar-se benefí 
cios corno: 

• cnquadrarneuto csuuturado e rigoroso de abordagen1 
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elos processos de melhoria ela Qualidade; 
• base factual de avaliação em oposição a impressões 

individuais não evidenciáveis; 
• forma de incluir iniciativas ele melhoria da qualidade 

no funcionamento corrente elas organizações; 
• fornecer urna potente ferramenta de diagnóstico de 
potencias pontos ele melhoria da Qualidade; 

• apresentar-se corno uma forma de determinar o pro 
gresso da organização na área da Qualidade; 

• urna metodologia aplicável aos diferentes níveis 
de uma organização, podendo ser utilizada desde 
um serviço isolado até à organização como um 
todo; 

• permitir uma ligação entre os objectivos ela organi 
zação e o modo corno esta estabelece as estratégias e 
implementa os processos conducentes à prossecução 
dos objectivos; 

• possibilitar o benchmarking, inter e intra institu 
cional. 

Ao nível da motivação dos colaboradores, evidenciam- 
se vantagens corno: 

• permitir atingir (através da partilha de um mesmo 
enquadramento conceptual) unidade de objectivos e 
consenso, relativamente ao que cada um dos colabo 
radores eleve fazer, favorecendo assim a motivação 
individual para o trabalho de equipa; 

• fomentar acções e processos de melhoria da 
Qualidade nas áreas onde estes são mais fulcrais, e 
logo mais gratificantes para os colaboradores; 

• forma ele dinamizar os colaboradores, sendo uma 
motivação adicional para a Jxossecução de objec 
tivos de melhoria continua da Qualidade; 

• evidenciar, quer progressos alcançados, quer níveis 
de desempenho excepcionais na área da melhoria da Qualidade; 

• permitir a comparação das melhores pi·/iti·c·is 
11, 

, 
e , , d area ela melhoria da Qualidade entre diferentes sectores 

da organização ou, numa escala mais alargada, com 
outras organizações equiparáveis, contribuindo 
assim para a motivação dos colaboradores· 

No processo de Gestão pela Qualidade To~al, tendo 
corno base a melhoria continua eh QLt'll. 

1 1 
A 

. _ . ' , te ac e e a uto- avahaçao, podem identificar-se oito o-1··111cles· t d. 
. b , empos 1s- t111tos : 

1. Desenvolver a motivação 

Apoiar o cornprometin1ento da ºe'st~io .1, 
. . b · e e e topo, para 

O seguimento do Modelo. Realç·ir ·is· v· t 
. . . . ' '· an agens do Modelo como mstrumento de suporte chs .1, ,- . .1 

. . · '· 'cçoes e e melhor·· connnua da Qualidade. ta 

.a 

· ão ·iü P Auto-avahaç aplica\'! d 2. Planear o processo de · . . . ão ondeª' ·0n,1 
d ·o-·rn1uç, S [ecct l Identificar os sectores a mb,, .. impacto. e . 

01dc· 
e 

. - . ··1 ter mc11s . . ela co I P da Auto-avaliaçao poss, . . nsáve1s P doclt1· 
-1 . os respo Jecen entre os mais motivac os . , estabe . cJi,11 

A t wa!Jaçdo, . , Jos. r nação do processo de u o-, ., . seJecc1on<1 JícilOI, , 
· . · ., . los secto1 es . , e){P d tamente as fronteiras e biect1vos d con1· 

1 - .. ~ocomoJ ·r·se .e um plano ele Auto-ava iaca , . ·l indo l1s <I s cfl 
. . . . . - es 111c u e ao S Princípios zerars e mstruço ·' . ..,,i]idade 

b . ·1 nelas a ic" t provação (check-list) ad, P e 
térios do Modelo (ver anexo) 

1 ( 

'O 01 e vali ação entaÇH 3. Criar equipas de Auto-a , .. a imple!J1 . colaiº 1 
· 'lS pa1 d • dOS . Constituição das equip, · f nnaçao Jia(óe' 

. - . i bili ta a o .ava 1 1 Auto-avahaçao, o que poss . . ,ns auto ·asre·1 ~ 

o]vtdos ' :ênCl< ci raclores directamente env , . lhar expeli da nu e 
, . e ·1 p,u t1 . cas utilizando casos prat1cos ' Jo e técn1 '. 
. .. .· cio Mocle . cionadas com os ente, ,os 

toria interna. 

~o p110. 
to-'lValiaça o seu p' 11 . 4. Divulgar o plano de Au ' , liação e 

11e10S 
< 

. . 1· Auto-avd os 1 1! 1 Clarificar o obJect1vo Cd , aaern, . ffi· , 
.. do ela niens "' . 1íng11 

011 
tendo em atenção o conteu !vos a a . coP I 

. , t·írios e os a ·o dos r comunicação., os dest,.na, _'. ·o é a satisfaça 
que o ob.1ect1 vo cio p, ocess 
radores e dos doentes/utentes. , 

"() " ' tiaça do: · ' Auto-ava 1·1borH ,r ' 5. Implementar o plano de ·t Jlano e' do,1r : 
. - .. f,·tivacoJ den10 Aplicaçao m loco, e ec , caso, 

· .. 1 s caso d desvios devem ser anahsac 0· 

. . - ·t·,v·1s·· ·10 !Jlano. rn1t1r acçoes correc , ' . 

'dade 1i1 Quah nsº lhoria da ·0S co dCi 6. Planear o processo me - . ,1rceJaic-. ·ída 
· . , ·ti iaçoes p, . . prtº1 J1i'1 No caso de varias auto-dv, .fin1r as , . o P 

'b . ões. De . i1g<1l os seus resultados/contn UIÇ . de DtYL 
. . .1• Quahcla · objectivos de mel hona e c1 

. d Q ,1Jidade. dC de acção de melhoria a u, 11·di 
QtJ!I 0111 ·ia da 0isP d, melhot . c1ade, i 7. Implementar o plano e . d· Qual! d s P1 · 

. . . ,j]lona .t . ·o o Constituir equipas ele me sucess 
, . "írios ao · bilizando os recursos necess, 

tos ele rnelhoría da Qualídade. 
.1 .. ,oi cei· i . pro . ·,ir 8. Reavaliação Jt·icios cJos oeit1tC1 

. - ·! s res u ' J' Proceder à avahaçao e o · . ndoS· 
. . . Jlemen ' melhoria da Qualidade I!TlJ 

O 
cíclO· 

.. . . um nov processo se necessario com 
.li ·Jav· 

QL],t!t .i ' . . , - - d,t ·an1 CONCLUSAO . e Gestaº elece1 
Corn a definição do modelo cl e:s estab 

. . .. , Portugu segun· no S1sterna de Saucle 
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CESTJ\O DA ()UALIDADE EM SAÚDE 

s bases para a Auto-Avaliação e o enquadramento que 
ermitirá aos prestadores e aos financiadores elo Sistema 
e Saúde a identificação das áreas chave e a sua abor 
agem numa perspectiva de Qualidade Total na 
'l'estação de cuidados de Saúde. 
Trata-se dum processo que permite às organizações 

irestadoras ele cuidados de Saúde públicas e privadas, 
leterminarem com clareza de forma completa, sistemáti 
a e regular os seus pontos fortes e as áreas onde podem 
er alcançadas melhorias, culminando com o planearnen 
O de acções de melhoria, cuja implementação será pos 
eriormente monitorizada por forma a analisar os pro 
uessos obtidos. 
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~~~~~~--------:E=U~R~O~P=E~A~N~F~O-U_N_D_A_T_IO-N~F-O_R_Q_U_A_L_I_TY~M-A~N~A~G~E=M=E~N~T,;-~~-~ 
Organização: 
Data: 

0/o CAPACIDADES 

50% 

1d reconhecem e valorizam os esforços e 
empenho dos seus colaboradores. 

10 100 
demonstram o seu empenho para com a 
Gestão pela Qualidade Total e o 
melhoramento contínuo da Qualidade. 1~~~~~~~~ 

apoiam o envolvimento e o 
melhoramento contínuo da Qualidade na 
sua área de gestão, disponibilizando 
recursos e apoios. 

1a 

500 pontos 1b 

25 
1c 

estabelecem relações com os utentes. 
doentes, fornecedores, e outras 
entidades externas. 

25 

25 

2a baseadas em informações relevantes e 
completas. 

8 

2b desenvolvidas. 

9 

15 

2c comunicadas, divulgadas e 
implementadas. 

15 

2d 

Obs.: 

3f a actividade da organização em prol dos 
colaborados. 

como as necessidades em colaboradores 
são planeadas, mantidas e melhoradas. 

3a 

3b 
como as capacidades funcionais/técnicas 
dos colaboradores são mantidas e 
desenvolvidas. 

3c os objectivos 

3d 

como os colaboradores são envolvidos 
nas actividades da organização, são 
incentivados a terem autonomia de 
decisão na sua área de actividade, são 
reconhecidos pela organização pela sua 
actividade. 

3e o diálogo efectivo colaboradores, 
organização é mantido. 

15 
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cr:STÍ\O I);\ ()L:;\LJDi\DE l~M SAÚDI~ 

~~~~~~-E_U_R_O_P_E_A_N~FO~U_N_D_A-Tl~O-N_F_O_R~Q-U_A_L_IT_Y_M_A_N_A_G_E_M~EN-T~~~~~~~ 

~- - i>rgan1zaçao: 
1 ,ata: 
~APACIDADES 

(cont.) 
4a 

como os recursos financeiros da 
organização são geridos. 

avaliação 

4b 
como os recursos de/em informação são 
geridos. 

9 90 

4c 
como as relações com os fornecedores e 
os produtos de consumo são geridos. 

14 

28 

4d 
como os edifícios, equipamentos e outros 
bens são geridos. 

~l~\~- 
28 --~-\ -;:-\ 

como a tecnologia e a propriedade 
intelectual é gerida. 

como a identificação pela organização 
dos elementos fulcrais de sucesso na 
prestação de cuidados de saúde. 

5a 

5b 
como a organização gere 
sistematicamente os processos. 

5c 
como o processo é revisto e os 
objectivos são definidos para o seu 
melhoramento contínuo. 

5d 
como os processos são melhorados 
utilizando a inovação e a criatividade. 

5e 
como os processos são alterados e os 
resultados das alterações são avaliados. 
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.--~~~~~~~~~~~~~-~~-~~~~~~~ 
EUROPEAN FOUNDATION FOR QUALITY MANAGEMENT 

Organização: 
Data: avaliação_ -~-~--···- 
CAPACIDADES 

50% 6a 

a percepção dos doentes e utentes dos 
serviços prestados pela unidade de 
gestão ou prestação de cuidados de 
saúde e da relação entre estas e doentes 
e utentes. 

500 pontos 6b 

determinações adicionais da satisfação 
dos doentes e utentes em relação à 
unidade prestadora ou gestora de 
cuidados de saúde. 

7 Satisfação dos Colaboradores 

7a 
a percepção que os colaboradores 
evidenciam da organização 

7b 

determinações adicionais da satisfação 
dos colaboradores em relação à unidade 
prestadora ou gestora de cuidados de 
saúde. 

8 Impacto na Sociedade . 

Sa 
a percepção que a sociedade tem da 
unidade prestadora ou gestora de 
cuidados de saúde na sociedade. 

9 Resultados ~a Actlvldade 

9a 

indicadores de eficiência de utilização de 
recursos financeiros pela unidade 
prestadora ou gestora de cuidados de 
saúde. 

20 200 

150 

50 

60H _~-- 
-~i---- 

150 1 

9 90 

6 

15 

determinações adicionais do 
desempenho da unidade prestadora ou 
gestora de cuidados de saúde na 
sociedade. ~-------+------=--'----'--~___::_c_ ~------------ 

TOTAL=> 

9b 

100 1000 1 000 

67,5 

22,5 

75 

75 

Obs.: 
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