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RESUMO

Definido o modelo da Qualidade adoptado pelo Sistema Nacional de Satide os autores ref-

erem o percurso da metodologia da Qualidade até ao presente, os sistemas de Avaliagdo da
Qualidade hoje em dia utilizados e debrugam-se sobre o modelo da European Foundation for
Quality Management (EFQM) seleccionado para avaliagdo das organizacdes prestadoras de
cuidados de Satde, comentando as particularidades de cada critério e o seu potencial na génese
da mudanga através da correcta aplica¢io da Auto-avaliagio.

Total Quality Management in Healthcare.
The European Foundation for Quality Management Model.

After presenting the quality model adapted by the health authorities, the authors refer to the
development of quality methodology to the present day, and the importance of the self assess-
ment of Quality focusing on the one according to the EUROPEAN FOUNDATION FOR QUALITY
MANAGEMENT (EFQM) adapted by healthcare organisations. Each criteria of the EFQM model
is presented and its potential as a motivation for change by means of self assessment is discussed.

INTRODUCAO

A actual necessidade de tornar explicito e evidenciavel
- demonstrdvel com factos - ndo apenas a qualidade dos
actos técnicos de prestacdo de cuidados de Saiide mas
todas as miiltiplas facetas que influenciam a satisfacio
plena dos doentes/utentes, dos colaboradores das
unidades prestadoras de cuidados de Saude, a racionali-
zagdo na utilizagdo de recursos, a protec¢io e o respeito
pelo ambiente além da obteng¢do de melhores resultados
nos diferentes niveis de desempenho da organizagio,
tornaram necessdria a seleccdo e o desenvolvimento de
modelos formais de Gestao da Qualidade.

A apresentagdo formal, em Janeiro deste ano, pelo
Ministério da Sauide através do seu Subdirector Geral
para a Qualidade do modelo de Gestdo da Qualidade
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adoptado para o Sistema Nacional de Saide, torna opor-
tuna a sua divulgacdo e discussdo, de modo a contribuir
para a sua aplicacio pritica e célere.

O modelo apresentado € o da European Foundation for
Quality Management (EFQM), um dos modelos de
Gestdo 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 piblico.

A sua aplicacdo ao sector da Satude necessita, no entan-
to, de um importante trabalho de ajuste!-2, para o qual
este texto pretende contribuir.

O presente artigo reflecte a interpretacdo dos autores
na aplicagdo do modelo da EFQM 2 prestacdo e gestdo
de cuidados de Satde.
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Gestio pela Qualidade Total
(Total Quality Management - TQM)

A gestdo da Qualidade tem evoluido ao longo deste
século partindo dum modelo baseado inicialmente em
inspecgdo dos bens ou servigos prestados, até chegar a
cultura da Gestdo pela Qualidade Total (Figura I) .

TQM - TOTAL QUALITY MANAGEMENT

GARANTIA DE QUALIDADE

CONTROLO DE QUALIDADE

INSPECCAO

ENVOLVIMENTO

Fig. 1 - Evolugdo dos Sistemas de Gestdo da Qualidade.

A Gestdo pela Qualidade Total é uma forma de gerir
que visa melhorar a eficiéncia e eficdcia 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 organizagio e da sociedade no seu todo. A prati-
ca regular e sistematicamente implantada das técnicas e
metodologias da Gestiio pela Qualidade Total, permite
uma perspectiva clara dos passos a dar para a optimiza-
¢ao das capacidades da organizacéo e para a obtengdo de
melhores resultados nas seus diferentes facetas, permi-
tindo a monitorizagio da evolugdo dos programas de
melhoria da qualidade implantados e do progresso da
qualidade como um todo.

A implementagdo das técnicas e metodologias de
gestdo pela qualidade nas unidades prestadoras de cuida-
dos de Saide tanto pdblicas como privadas € por si s6 um
processo do maior significado ao denotar uma alteragdo
da postura dos 6rgdos de gestéio para com os seus colabo-
radores, para com os seus doentes/utentes, assim como
para com a sociedade e drea em que se inserem.

Gestdo pela qualidade total pode ser definida como
modo de gestdo de uma organizaciio, centrado na
qualidade, baseado na participacio de todos os seus
membros e visando o sucesso a longo prazo através da
satisfaciio dos clientes e de beneficios para todos os
membros da organizacio e para a sociedade NP EN
I1SO 8402, 19973.

Desta defini¢iio ressalta:

¢ 0 compromisso da organiza¢do para uma procura
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constante da melhoria da qualidade;

o envolvimento de todos os colaboradores da orga-
nizacdo aos seus diferentes niveis da actuagéo;

a abordagem da qualidade de modo sistemadtico,
planeado, continuado e cientifico, tendo como base
factos;

a procura do sucesso para a organizacdo, nos seus
diferentes niveis de actuacio;

o objectivo expresso da satisfagdo das necessidades
implicitas e explicitas de todos os colaboradores, da
sociedade, e dos utentes; ou seja de todos os indivi-
duos e organizagdes que de forma directa ou indi-
recta tém ligagdes com a nossa organizacao.

A implementacfio da Gestdo pela Qualidade Total,
envolve uma profunda alteracdo do modo de estar das
organizagdes e dos seus colaboradores, ou seja, uma pro-
funda alterag@o cultural (Figura 2), que é urgente iniciar
de modo a que os doentes/utentes, os profissionais de
Saiide e a Sociedade possam usufruir das vantagens ofe-
recidas por esta metodologia.

\ TRANSICAO PARA UMA CULTURA DE
QUALIDADE TOTAL 7. INTEGRACAO

[

ESTADO DE BEM ESTAR / COMPETENCIA

2.NEGAGAO
6. ENTENDIMENTO
PLENO

" 3.NECESSIDADE
DE APOIO
NCORAJAMENT

1. CHOQUE

5. EXPERIMENTACAO

[IRIPIER T

-« ——— =
-

4.ACEITAGAO

—

TEMPO (aprox. 10 anos)'

Fig. 2 - Fases da evolugdo para uma cultura de Qualidade Total.

O reconhecimento externo da capacidade das organi-
zaches montarem e manterem sistemas de gestio da
qualidade tem sido evidenciado a dois niveis de desem-
penho:

¢ pelo reconhecimento formal da manutengdo de

padrdes minimos organizacionais e funcionais de
gestdo da qualidade, de que sdo exemplos na drea da
Saidde e s6 para citarmos alguns, os da Joint Com-
mission on Accreditation of Healthcare Organiza-
tions (JCAHO)* nos EUA ou o King's Fund Orga-
nisational Audit (KFOA)3:6 no UK ou j& ndo especi-
ficos para a drea da Satide, como os da ISO7-24 par-
ticularmente os da série 9000 (em qualquer dos mo-
delos citados estamos em presenga de processos de
acreditaco e/ou de certificag@o).
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* pela criagdo de prémios destinados a galardoar as
organizagdes ou unidades funcionais de organiza-
¢des, que mais se tenham evidenciado no dmbito da
qualidade; temos como exemplos o Deming Prize
instituido em 1951 no Japdio, o Malcolm Baldrige
Award nos EUA e o-European Quality Award?5,26.27
criado em 1992 pela European Foundation for
Quality Management (EFQM).

O Modelo da European Foundation
for Quality Management (EFQM)

O Modelo da EFQM?28.29.30 tem como base nove
critérios com valorizagGes diferentes agrupados em dois
grandes grupos de igual valor, o das capacidades (50%
ou 500 pontos) e os dos resultados (50% ou 500 pontos).

Cada um dos nove blocos na representagdo grafica do
modelo (Figura 3), corresponde a um critério que €
usado para determinar o estado da organizagdo na gestio
pela Qualidade Total e no melhoramento continuo da
Qualidade.

EUROPEAN FOUNDATION FOR
QUALITY MANAGEMENT

I CAPACIDADES 50% J RESULTADOS SO%J |
{ BT DR SATISFACAO
GESTAO DE 1SE
[ o PESSOAL9% | PESSOAL s
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=] N W
| - . i ‘: T3 —
| < . _ @0
[ o POLITICAS © SATISFACAO e}
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| § 8% | 4] 20% <
e &) . S
: — g -
e 72}
= S A IMPACTONA | =
= RECURSOS SOCIEDADE | =
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Fig. 3 - Modelo da European Foundation for Quality Management.

O Modelo ilustra o principio de que os resultados em
termos de Satisfagdo dos Clientes externos (doen-
tes/utentes), dos colaboradores, o impacto na Sociedade
e os resultados da actividade sdo possiveis por meio de
processos que necessitam de capacidades disponiveis de
lideranca, gestdo do pessoal, defini¢do da politica e
estratégia e de gestdo de recursos (Figura 4), ou seja, a
ilustra¢@o da Gestfo pela Qualidade Total.

Neste contexto, a importincia vital de uma lideranga
(Figura 5) orientada para a Qualidade Total tem vindo a
ser marcante nas mais variadas dreas da actividade
humana, ndo sendo a prestacido de cuidados de Satde
uma excepc¢do neste movimento.

Sendo a Qualidade algo de dindmico exige uma con-
tinua adaptacdo (em termos de valores e critérios) a
novas realidades e solicita¢Ges, préprias das sociedades e
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Fig. 4 - Critérios do modelo da European Foundation for Quality
Management por ordem de valorizagdo.
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Fig. 5 - Fluxo ﬁmctonal de nnplemenmg:ao do modelo da Emopean
Foundation for Quality Management.

das organizagdes contemporaneas.

Por isso, o modelo da European Foundation for
Quality Management estd em evolugio, estando propos-
to (Figura 6) e em discuss@o um aumento do nimero de
critérios e uma melhor abordagem a organizagdes nio
lucrativas como sdo muitas do sector da satide.
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Fig. 6 - Representagio cdo do novo modelo de Gesmo da Qualrtlade p/e—
sentemente em estudo pela European Foundarion for Qualiry Manage-
ment.
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Os critérios do Modelo da European Foundation
for Quality Management

Os critérios29:30 estdo ordenados pela sequéncia da sua
representagdo grafica (Fig. 3), nfo correspondendo a
uma ordem de importincia.

CAPACIDADES
{(50% ou 500 pontos)

Critério 1: Lideranca

(10% ou 100 pontos)

No critério lideranca pretende-se observar como 0
comportamento e as ac¢des da equipa de gestdo e todos
os outros lideres nos diferentes niveis de Gestdo das
unidades prestadoras de cuidados de Satde centrais e
locais (Directores Gerais, Directores de servigos,
Directores de Centros de Satide, Presidentes de Regides
de Satde etc.) inspiram, suportam e apoiam a cultura da
Gestdo pela Qualidade Total.

E imprescindivel poder evidenciar a forma como os
lideres:

1a. demonstram o seu empenho para com a Gestdo
pela Qualidade Total ¢ o melhoramento continuo da
Qualidade. (2,5% ou 25 pontos)

1b. apoiam o envolvimento ¢ o methoramento conti-
nuo da Qualidade na sua drea de gestdo, disponibilizan-
do recursos e apoios. (2,5% ou 25 pontos)

1c. estabelecem relagdes com os utentes, doentes, forne-
cedores, e outras entidades externas. (2,5% ou 25 pontos)

1d. reconhecem e valorizam os esfor¢os ¢ empenho
dos seus colaboradores. (2,5% ou 25 pontos)

Critério 2: Politica e Estratégia

(8% ou 80 pontos)

Analisa como a organizagdo ao seu nivel de actuag@o,
formula, implementa e revé as politicas e estratégias e as
converte em planos de acgfo.

Evidéncias deste critério referem-se ao modo como a
politica e estratégia sdo:

2a. baseadas em informagOes relevantes e completas.
(2,0% ou 20 pontos)

2b. desenvolvidas. (2,0% ou 20 pontos)

2¢. comunicadas, divulgadas e implementadas. (2,0%
ou 20 pontos)

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

Critério 3: Gestao das Pessoas/Colaboradores
(9% ou 90 pontos)
O critério Gestdo das Pessoas, pretende evidenciar
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como a organizagdo potencia todas as capacidades dos
seus colaboradores.

Evidéncias de suporte/andlise do critério colabo-
radores incluem itens explicitando:

3a. como as necessidades em colaboradores sdo
planeadas, mantidas e melhoradas. (1,5% ou 15 pontos)

3b. como as capacidades funcionais/técnicas dos
colaboradores sio mantidas e desenvolvidas. (1,5% ou
15 pontos)

3c. os objectivos. (1,5% ou 15 pontos)

3d. como os colaboradores sdo envolvidos nas activi-
dades da organizacdo, sdo incentivados a terem autono-
mia de decisdo na sua drea de actividade, sdo reconheci-
dos pela organizacdo pela sua actividade. (1,5% ou 15
pontos)

3e. o dialogo efectivo colaboradores/organizagio.
(1,5% ou 15 pontos)

3f, actividade da organizagdo em prol dos colabo-
radores. (1,5% ou 15 pontos)

Critério 4: Recursos

(9% ou 90 pontos)

O critério Recursos, pretende evidenciar a eficiéncia e
a efectividade da gestdo do recursos.

Areas de analise do critério recursos incluem:

4a. como os recursos financeiros da organizagdo sio
geridos. (1,8% ou 18 pontos)

4b. como os recursos em informagdo sdo geridos.
(1,8% ou 18 pontos)

4¢. como as relagGes com os fornecedores € os produ-
tos de consumo sdo geridos. (1,8% ou 18 pontos)

4d. como os edificios, equipamentos e outros bens sio
geridos. (1,8% ou 18 pontos)

4e. como a tecnologia e a propriedade intelectual é
gerida. (1,8% ou 18 pontos)

Critério 5: Processos

(14% ou 140 pontos)

Refere como a organizagdo identifica, gere, revé e
melhora os seus processos.

Estdo incluidos no critério processos a andlise dos
itens:

5a. como sdo identificados pela organizacdo os ele-
mentos fulcrais de sucesso na prestagiio de cuidados de
Satide. (2,8% ou 28 pontos)

5b. como a organizagdo gere sistematicamente o0s
processos. (2,8% ou 28 pontos)

5¢. como 0s processos sdo revistos € os objectivos sao
definidos para a sua melhoria continua. (2,8% ou 28 pon-
tos)
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5d. como os processos sdo melhorados utilizando a
inovacfo e a criatividade. (2,8% ou 28 pontos)

5e. como os processos sdo alterados e os resultados das
alteragdes sdo avaliados. (2,8% ou 28 pontos)

RESULTADOS
(50% ou 500 pontos)

Critério 6: Satisfacao dos Clientes

(20% ou 200 pontos) -

No critério satisfagfo dos clientes analisa-se o que a
organizagdo estd a atingir em termos de satisfacdo dos
seus clientes externos (doentes, utentes)

Pretendem-se evidenciar:

6a. a percep¢do dos doentes e utentes dos servicos
prestados pela unidade de gestdo ou prestacio de cuida-
dos de Sauide e da relacfio entre estas e doentes e utentes.
(15% ou 150 pontos)

6h. determinacdes adicionais da satisfacao dos doentes
e utentes em relagdo a unidade prestadora ou gestora de
cuidados de Satde. (5% ou 50 pontos)

Critério 7: Satisfacdo dos Colaboradores

(9% ou 90 pontos)

Analisa-se 0 que a organizagdo estd a atingir em ter-
mos da satisfacio dos seus colaboradores.

Pretendem-se identificar:

7a. a percepgio que os colaboradores evidenciam da
organizagio. (6,75% ou 67,5 pontos)

7b. determinagdes adicionais da satisfacfo dos colabo-
radores em relag@o a unidade prestadora ou gestora de
cuidados de Satde. (2,25% 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 Satide esta
a atingir em termos de satisfazer as necessidades e
expectativas, como um todo, da comunidade local, regio-
nal, nacional e internacional (quando aplicivel) em que
se insere.

Pretendem-se evidenciar:

8a. a percepcdo que a sociedade tem da unidade presta-
dora ou gestora de cuidados de Satde. (1,5% ou 15 pon-
tos)

8b. determinagdes adicionais do impacto da unidade
prestadora ou gestora de cuidados de Sadde na
sociedade. (4,5% ou 45 pontos)
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Critério 9: Resultados da Actividade

(15% ou 150 pontos)

O critério resultados da actividade, analisa como a
organizacfo/unidade prestadora ou gestora de cuidados
de Salide estd a atingir os seus planos de actividade € o
grau de satisfacdo das necessidades e expectativas de
todas as entidades publicas. privadas, colectivas e indi-
viduais com interesses financeiros na organizagao.

Pretendem-se evidenciar:

9a. indicadores de eficiéncia de utiliza¢io de recursos
financeiros pela unidade prestadora ou gestora de cuida-
dos de Saide. (1,5% ou 75 pontos)

9b. determinagdes adicionais do desempenho da
unidade prestadora ou gestora de cuidados de Satde na
sociedade. (1,5% ou 75 pontos)

Auto-avaliacio

Para permitir um processo continuo de melhoria da
Qualidade dos cuidados de Satde ha que definir objec-
tivos concretos apoiados em factos e no empenho de
todos os colaboradores. Nesta perspectiva a Auto-avalia-
¢do desempenha um papel fundamental, ao permitir que
a organizacio se conheca melhor, num quadro formal;
mente organizado e com uma metodologia conhecida,
permitindo assim a comparagfo inter e interinstitucional
de uma realidade num dado tempo e a sua evolugdo.

A Auto-avaliacdo pode ser realizada s6 com elementos
internos a unidade de prestagiio ou gestdo de cuidados de
Saide ou com equipas mistas, compostas de colaboradores
da organizagiio apoiados por elementos independentes, pre-
ferencialmente com formagdo e experiéncia no modelo da
EFQM e em técnicas de melhoria da qualidade em Satide.

Uma equipa mista, permite uma andlise técnica mais
completa, independente e geralmente mais exaustiva e
rdpida, permitindo concomitantemente uma transferén-
cia de experiéncias e conhecimentos, fulcral em proces-
sos de melhoria continua da qualidade e de gestdo pela
qualidade total no dmbito da Sadde, através da andlise
dos nove critérios ja referidos e da sua valorizagio
respectiva (ver anexo).

A Auto-avaliagio possibilita uma andlise fundamenta-
da dos mais diversos aspectos da organizacao e € feita de
acordo com a perspectiva propria da organizag¢do dentro
do enquadramento do modelo adoptado e por isso tem
evidenciado vantagens, ao nivel metodolégico e da moti-
vacgdo tanto dos colaboradores tomados individualmente
como das equipas. °

Ao nivel da metodologia.podem identificar-se benefi-
cios como:

* enquadramento estruturado e rigoroso de abordagem
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dos processos de melhoria da Qualidade;

base factual de avaliagio em oposi¢éio a impressdes
individuais ndo evidenciaveis;

forma de incluir iniciativas de methoria da qualidade
no funcionamento corrente das organizac¢des;
fornecer uma potente ferramenta de diagnéstico de
potencias pontos de melhoria da Qualidade;
apresentar-se como uma forma de determinar o pro-
gresso da organizagdo na drea da Qualidade;

uma metodologia aplicdvel aos diferentes niveis
de uma organizaciio, podendo ser utilizada desde
um servigo isolado até & organizagdo como um
todo;

permitir uma ligagdo entre os objectivos da organi-
zagio e o modo como esta estabelece as estratégias e
implementa os processos conducentes a prossecucao
dos objectivos;

possibilitar o benchmarking, inter € intra institu-
cional.

Ao nivel da motivagéo dos colaboradores, evidenciam-
se vantagens como:
permitir atingir (através da partilha de um mesmo
enquadramento conceptual) unidade de objectivos e
consenso, relativamente ao que cada um dos colabo-
radores deve fazer, favorecendo assim a motivagio
individual para o trabatho de equipa,
fomentar accdes e processos de melhoria da
Qualidade nas dreas onde estes sdo mais fulcrais, e
logo mais gratificantes para os colaboradores;
forma de dinamizar os colaboradores, sendo uma
motivagdo adicional para a prossecugéo de objec-
tivos de melhoria continua da Qualidade;
evidenciar, quer progressos alcangados, quer niveis
de desempenho excepcionais na drea da melhoria da
Qualidade;
permitir a comparagio das melhores praticas na area
da melhoria da Qualidade entre diferentes sectores
da organizagdo ou, numa escala mais alargada, com
outras organiza¢des equipardveis, contribuindo
assim para a motivagio dos colaboradores;

No processo de Gestdo pela Qualidade Total, tendo
como base a melhoria continua da Qualidade e a Auto-
avaliacio, podem identificar-se oito grandes tempos dis-
tintos :

1. Desenvolver a motivacio

Apoiar o comprometimento da gestdo de topo, para o
seguimento do Modelo. Realgar as vantagens do Modelo
como instrumento de suporte das ac¢des de melhoria
continua da Qualidade.
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2. Planear o processo de Auto-avaliacdo

Identificar os sectores da organizago onde a aplicagio
da Auto-avaliacio possa ter mais impacto. Seleccionar
entre 0s mais motivados os responsdveis pela coorde-
nacdio do processo de Auto-avaliagdo, estabelecendo cla-
ramente as fronteiras dos sectores seleccionados. Criar
um plano de Auto-avaliagdo, com objectivos explicitos,
principios gerais e instrugdes, incluindo listas de com-
provagio (check-list) adaptadas a realidade e aos cri-
térios do Modelo (ver anexo)

3. Criar equipas de Auto-avaliacio

Constituigio das equipas para a implementa¢do da
Auto-avaliagio, o que possibilita a formagao dos colabo-
radores directamente envolvidos nas auto-avaliagdes,
utilizando casos praticos e a partilhar experiéncias rela-
cionadas com os critérios do Modelo e técnicas da audi-
toria interna.

4. Divulgar o plano de Auto-avaliacio

Clarificar o objectivo da Auto-avalia¢do e o seu plano,
tendo em atencdo o contetido da mensagem, os meios de
comunicagiio, os destinatdrios e os alvos a atingir. Frisar
que o objectivo do processo é a satisfagdo dos colabo-
radores e dos doentes/utentes.

5. Implementar o plano de Auto-avalia¢ido

Aplicagdo in loco, efectiva do plano elaborado; os
desvios devem ser analisados caso a caso, de modo a per-
mitir ac¢Bes correctivas ao plano.

6. Planear o processo melhoria da Qualidade

No caso de varias auto-avaliagOes parcelares consolide
os seus resultados/contribui¢des. Definir as prioridades e
objectivos de melhoria da Qualidade. Divulgar o plano
de acgfio de melhoria da Qualidade.

7. Implementar o plano de melhoria da Qualidade

Constituir equipas de methoria da Qualidade, disponi-
bilizando os recursos necessérios ao sucesso dos projec-
tos de melhoria da Qualidade.

8. Reavaliacio

Proceder & avaliagio dos resultados dos processos de
melhoria da Qualidade implementados. Reiniciar o
processo se necessdrio com um novo ciclo.

CONCLUSAO
Com a defini¢do do modelo de Gestdo da Qualidade a
seguir no Sistema de Saiide Portugués estabeleceram-se
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as bases para a Auto-Avaliagdo e o enquadramento que
permitird aos prestadores e aos financiadores do Sistema
de Saide a identificac@o das dreas chave e a sua abor-
dagem numa perspectiva de Qualidade Total na
prestacdo de cuidados de Satide.

Trata-se dum processo que permite as organizagdes
prestadoras de cuidados de Satde piblicas e privadas,
determinarem com clareza de forma completa, sistemati-
ca e regular os seus pontos fortes e as dreas onde podem
ser alcangadas melhorias, culminando com o planeamen-
to de acgdes de melhoria, cuja implementagéo serd pos-
teriormente monitorizada por forma a analisar os pro-
gressos obtidos.
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Organizagéo: Equipa:
Data: Critério % | PONTOS avaliagédo
CAPACIDADES de 10 100
demonstram o seu empenho para com a
50% 1a Gestao pela Qualidade Total e 0 25
melhoramento continuo da Qualidade. |
apoiam o envolvimento e 0 '
soopomios | 1o D 2 |
recursos € apoios.
estabelecem relacbes com os utentes.
1c doentes, fornecedores, e outras 25
entidades externas.
1d reconhecem e valorizam os esforgos e o5
empenho dos seus colaboradores. l
2 Politica e Estratégia 8 80
a baseadas em informagdes relevantes e - 20
completas. B
2b desenvolvidas. 20 ]
comuni divulgadas e
2c implerr::gi?:cisés. vulgad - = i
2d regularmente actualizadas e methoradas 20 w
3 Gestao das Pessoas/Colaboradores 9 90 ﬂ :
3a como as necessidadgs em colaboradores - _I 15
sao planeadas, mantidas e melhoradas. -
como as capacidades funcionais/técnicas -
3b dos colaboradores sdo mantidas e 15
desenvolvidas.
3c os objectivos 15
como os colaboradores s&o envolvidos
nas actividades da organizagéo, sdo
3d incgntjvados a terem autongmia de ) 15 i
decisdo na sua area de actividade, sdo
reconhecidos pela organizacéo pela sua
actividade. |
30 o diélqgo ?fegtivo cqlaboradores, i 15
organizagao ¢ mantido.
af a actividade da organizagao em prol dos N 15
colaborados.
Obs.:

986
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Organizagao: _ Equipa:
Data: % ] PONTOS | avaliagdo
CAPACIDADES L} Recursos o 9 90
(cont.) 4a COMO 08 recursos fiqanceiros da 18
organizagéo séo geridos.
4b COMO 0S recursos de/em informagéo séo 18
geridos.
4c como as relagbes com 0s ff)rnecgdores e 18
0s produtos de consumo sdo geridos. B
4d como 0s edif(cios, equipamentos e outros 18
bens sdo geridos.
o como a tecpologia € a propriedade 18
intelectual é gerida.
Processc 14 140
como a identificagéo pela organizagéao .
5a dos elementos fulcrais de sucesso na 28 ;
prestacdo de cuidados de salde. -
5b como a (_)rganizagéo gere o8
sistematicamente os processos.
COMO 0 processo é revisto e 0s i
5c objectivos sdo definidos para o seu 28
melhoramento continuo.
54 COMO 0S processos s&o me!hqrgdos o8
utilizando a inovagéo e a criatividade.
5o COMO 0S Processos séP alte~rados e 0s o8
resultados das alteragdes sdo avaliados.

Obs.:

987
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Organizagéo:
Data:
CAPACIDADES

50%

500 pontos

6

Satisfacao dos Clientes

a percepgdo dos doentes e utentes dos
servicos prestados pela unidade de

6a gestdo ou prestagdo de cuidados de
salde e da relagao entre estas e doentes
e utentes.

determinacdes adicionais da satisfagéo
dos doentes e utentes em relagéo a
unidade prestadora ou gestora de
cuidados de salde.

7 Satisfagdao dos Colaboradores

a percepcao que os colaboradores

6b

Z] evidenciam da organiza¢do
determinagdes adicionais da satisfagéo
7b dos colaboradores em relagédo a unidade

prestadora ou gestora de cuidados de
saude.

8 Impacto na Sociedade

a percep¢éo que a sociedade tem da
8a unidade prestadora ou gestora de
cuidados de salde na sociedade.
] 9 Resultados da Actividade

indicadores de eficiéncia de utilizagao de
recursos financeiros pela unidade

Equipa:
[

%
20 200

PONTOS

avaliagdo

= prestadora ou gestora de cuidados de
saude.
determinagdes adicionais do f

% desempenho da unidade prestadora ou i 75
gestora de cuidados de satde na
sociedade. = o
TOTAL=> 100 1000 10

0

Obs.:
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