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Resumo: 
As organizações do sector da saúde estão sujeitas a um escrutínio e pressão 
crescentes por parte das sociedades. Têm a responsabilidade de apresentar 
resultados cada vez melhores ao mesmo tempo que o ambiente onde operam se 
torna mais exigente, independentemente da sua estrutura accionista ou natureza. 
Uma das formas de atingir este objectivo é a aplicação de modelos de gestão pela 
qualidade, o que já vem sendo feito há vários anos. O modelo de excelência da 

European Foundation for Quality Management (EFQM) é um dos modelos de 
referência em excelência e qualidade, e o mais utilizado na Europa. No entanto, 
em Portugal, as organizações do sector da saúde não têm procurado o 
reconhecimento pela Fundação. Como a aplicação do modelo tem particularidades 
próprias em cada sector de actividade, e como há inúmeras organizações com o 
reconhecimento da EFQM, o presente artigo procura em primeiro lugar descrever 
as particularidades da aplicação do modelo ao sector da saúde. Em segundo lugar, 
procura identificar qual tem sido a evolução da sua aplicação neste sector, quer na 
Europa, quer em Portugal. Estes objectivos são alcançados através da realização 
de entrevistas semiestruturadas com responsáveis ligados à implementação do 
modelo, por uma análise bibliométrica e por uma análise da base de dados da 
EFQM. Conclui-se que há várias particularidades na aplicação do modelo a este 
sector e que a evolução recente tem confirmado a existência dessas características 
próprias. Sugerem-se para o futuro novas linhas de investigação que possam 
complementar estes dados.  

Palavras-chave: EFQM; Implementação de modelos de excelência; 
Qualidade; Saúde. 
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Abstract: 

Healthcare providers and organizations have been the focus of very recent public 
attention and are becoming ever more accountable by contemporary societies. 
Regardless of its nature, they are expected to consistently present better results, 
while at the same time the environment becomes more demanding. The Quality 
Management programs are one way of moving towards that goal. The European 
Foundation for Quality Management (EFQM) excellence model is one of the best 
known with widespread use in Europe. Nevertheless, in Portugal none of the 
EFQM recognized organizations operates in the health care industry. Given the 
specific characteristics of different industries, and the large number of EFQM 
recognized organizations, this paper seeks two objectives. On the one hand, it 
seeks to identify the differences of the EFQM model when implemented by a 
Health care organization. On the other, it describes the evolution of the EFQM 
model in Europe´s health care industry, with a special focus on the Portuguese 
case. The research is of qualitative nature, with data triangulation from three 
different sources: semi-structured interviews, a bibliometric review and the 
EFQM public dataset analysis. The existences of distinctive characteristics are 
confirmed, and the industry implementation of the EFQM model evolution is 
consistent with those differences. Finally, future investigation on these topics is 
suggested to provide more insights on this important subject.  

Keywords: EFQM; Excellence model implementation; Health care; Quality. 

 

1. Introdução 

A importância da qualidade na organização e nas estratégias competitivas das empresas tem 

sido um tema recorrente na literatura. O ambiente hipercompetitivo, a globalização e as 

inovações tecnológicas são alguns dos factores que levam a um interesse crescente nesta área. 

Nesse sentido, tem havido uma preocupação com a incorporação do conceito de qualidade na 

agenda e nos modelos de decisores e gestores. Desde a sua maior divulgação, a partir do 

início da década de 90 do século passado, apesar dos modelos de gestão pela qualidade total 

terem sido objecto de uma certa falta de consenso quanto às suas diversas dimensões, as 

definições dos vários modelos apresentam elementos comuns (Araújo e Sampaio, 2014), tais 

como a satisfação do cliente, a melhoria contínua, o envolvimento da gestão de topo, a 

liderança, o envolvimento dos funcionários, o trabalho de equipa e a existência de indicadores 

chave de desempenho (key performance indicators, KPI). Dentro desses modelos, há alguns 

considerados de excelência, sendo a referência europeia o modelo da EFQM. Esta fundação 

sem fins lucrativos foi criada em 1989 com a finalidade de aumentar a competitividade da 

economia europeia. O reconhecimento por esta organização está dividido em três patamares: 

- Committed to Excellence (compromisso com a excelência); 
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- Recognised for Excellence (reconhecimento pela excelência); 

- Excellence Award (prémio de excelência).  

Pela sua natureza, tem servido como referencial de excelência, e é por vezes considerado 

como uma continuação natural da certificação ISO quando as empresas entendem que as 

vantagens deste processo estão esgotadas (Araújo e Sampaio, 2014). 

A preocupação crescente com o controle e a redução de custos no sector da saúde é uma 

perspectiva sobre os sistemas de saúde que não beneficia nem os pacientes nem os 

profissionais de saúde (Porter e Teisberg, 2007). A solução passa pela participação de todos, 

pela definição de métricas ajustadas e claras, pela liderança dos profissionais de saúde e, desta 

forma, melhorar o desempenho global das organizações de saúde, incluindo o financeiro 

(Porter e Lee, 2013; Porter e Teisberg, 2007). É neste ponto que as abordagens à qualidade em 

geral e os modelos de excelência em particular são importantes. Estas circunstâncias levam a 

que o sector da saúde esteja no centro das atenções de uma forma generalizada em todos os 

países, apesar das diferenças culturais, económicas e geográficas porque, por um lado, é o 

sector dos serviços com crescimento mais acelerado e, por outro, pelo enorme impacto que 

tem no bem-estar das populações (Lee, 2012). Neste contexto têm sido identificadas várias 

vantagens na aplicação do modelo EFQM ao sector da saúde (ex. identificação de 

oportunidades de melhoria, maior dedicação à melhoria contínua, potencial ao nível de acções 

de benchmarking). No entanto, apesar de existirem dezenas de organizações deste sector com 

o reconhecimento da EFQM, em Portugal não existe nenhuma. 

Nesse contexto, vários benefícios da aplicação do modelo EFQM às organizações de saúde 

têm sido destacados na literatura e o modelo tem sido utilizado como uma ferramenta de auto-

avaliação para o diagnóstico dos sistemas de gestão da qualidade, e como um modelo para 

implementar programas de melhoria da qualidade baseados nos princípios da gestão pela 

qualidade total, entre outros propósitos. No entanto, embora haja uma percepção generalizada 

de que o modelo está sendo bastante utilizado no contexto de cuidados de saúde, muito 

poucos estudos se têm concentrado em questões como os benefícios alcançados, ou restrições 

e desafios no processo de implementação e, portanto, a literatura falha em fornecer um quadro 

claro neste contexto. 

Assim, o objectivo deste trabalho é contribuir de alguma forma para atenuar essa lacuna, 

procurando compreender quais as especificidades da aplicação do modelo EFQM ao sector da 

saúde, e ainda como tem evoluído a aplicação do modelo EFQM ao sector da saúde. Os 

resultados do estudo permitem não apenas contribuir para complementar alguns resultados já 

reportados na literatura, como também disponibilizar `todo um conjunto de informações úteis 
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(como por exemplo benefícios, dificuldades e obstáculos) para organizações que estão 

ponderando o desenvolvimento de um sistema de gestão da qualidade baseado no modelo 

EFQM. 

Mais especificamente, o estudo pretende responder às seguintes questões de investigação: 

 Quais são as principais motivações que levam as organizações de saúde a 

desenvolverem sistemas de melhoria da qualidade baseados no modelo EFQM? 

 Quais são os principais desafios e restrições enfrentados na fase de implementação do 

modelo EFQM? 

 Quais são os principais resultados e benefícios obtidos da aplicação do modelo 

EFQM? 

 Como evoluiu a investigação centrada na aplicação do modelo EFQM, ao sector da 

saúde? 

 Como tem evoluído a atribuição de prémios, reconhecimentos e certificados da EFQM 

no sector da saúde? 

A informação necessária para responder às diversas questões foi recolhida através de 3 

métodos distintos de obtenção de dados: entrevistas semiestruturadas, base de dados da 

EFQM disponível online e bases de dados bibliográficos da Proquest e da Scopus. 

Este artigo procura alcançar vários objectivos. A revisão da literatura pretende enquadrar o 

modelo de excelência EFQM primeiro no contexto da qualidade e de seguida no âmbito do 

sector da saúde. Pretende igualmente elaborar uma síntese do que tem sido feito, das 

tendências actuais e da evolução que se pode perspectivar com este modelo de excelência.  

Seguir-se-á neste trabalho a definição de actividades de saúde das Nações Unidas, ou seja, 

todas as actividades que procuram tratar pessoas, não englobando, desta forma, o sector 

farmacêutico. 

O remanescente deste artigo está estruturado da seguinte forma: a secção 3 faz a revisão da 

literatura, a 4 apresenta a metodologia e a secção 5 os resultados; termina com a discussão na 

secção 6 e as conclusões na secção 7.  

2. Revisão de literatura  

2.1. Especificidades das organizações de saúde 
O sector da saúde atravessa um processo de mudança devido ao padrão de necessidades 

exigidas pelos utentes e contínuos desafios tecnológicos onde, pela complexidade e 

diversidade de todas as iniciativas a desenvolver, se torna extremamente difícil qualquer 

intenção de padronização. Com efeito, as organizações de saúde têm características que 
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conduzem a exigências particulares, em questão de organização, sendo geralmente 

reconhecidas pela sua complexidade e particularidade (especialmente os hospitais), devido às 

características de seu ambiente e das especificidades dos processos de trabalho.  

De acordo com Shortell e Kaluzny (1988) esse tipo de organizações são ''únicas'', devido a 

que i) as metas a alcançar são difíceis de definir e mensurar, ii) o trabalho a desenvolver é 

variável e complexo (ex. carácter emergencial, grau de especialização envolvido, 

interdependência entre actividades), iii) os colaboradores são altamente profissionalizados, iv) 

o controlo efectivo sobre os médicos é difícil por parte dos dirigentes, e v) em muitas dessas 

organizações existe mais de uma linha de autoridade, originando problemas de coordenação. 

As organizações de saúde, caracterizam-se por uma heterogeneidade em termos de 

profissionais agregando, no mesmo espaço, as mais diversas especialidades (corpo médico, 

enfermagem, farmacêuticos, fisioterapeutas, auxiliares de limpeza e manutenção, seguranças, 

entre outros). Além disso, as organizações de saúde constituem-se, predominantemente, por 

profissionais que preservam grande autonomia em relação ao trabalho desenvolvido, pois são 

os únicos que possuem as habilidades e o conhecimento necessários ao desenvolvimento do 

seu trabalho (Lima, 1984). 

Confrontadas com o aspecto crítico da qualidade dos serviços, onde cada caso é um caso, as 

organizações de saúde têm de respeitar normas de qualidade, mas simultaneamente 

necessitam manter um certo grau de flexibilidade. Além disso, essas organizações não só 

respondem a necessidades variáveis e complexas, que variam de acordo com idades, géneros, 

classes sociais e tipo de patologia mas, tal como realça Dussault (1992), também se 

encontram condicionadas em muitas das opções a tomar ao nível da mudança organizacional, 

por uma importante dimensão ética e moral, quer ao nível da ética biomédica (sigilo, direito 

do usuário à informação sobre a sua condição, etc,), quer ao nível da ética administrativa 

(escolha de prioridades, alocação dos recursos, acesso aos serviços, etc.). Por fim, 

contrariamente a outros tipos de organizações, os resultados dos serviços prestados nas 

organizações de saúde são geralmente difíceis de medir, especialmente em determinados 

contextos mais complexos. 

Quando ligadas à administração pública, as organizações de saúde, encontram-se submetidas 

a outras contingências ligadas ao funcionamento da própria administração pública, conferindo 

um grau ainda maior de complexidade. De facto, tal como realça Lima (1984), o grau de 

centralização, assim como a considerável dependência do ambiente sociopolítico que 

caracterizam essas organizações faz com que os seus dirigentes lidem com uma situação 

javascript:;
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generalizada de incongruência e indefinição dos objetivos organizacionais, quer considerando 

as organizações em si, quer considerando o nível central ao qual estão vinculadas. 

2.2. O modelo EFQM 
A EFQM é uma fundação sem fins lucrativos com sede em Bruxelas, criada em 1989 com o 

intuito de aumentar a competitividade da economia europeia. O seu modelo de excelência e os 

prémios europeus de qualidade que o acompanham foram lançados em 1992. 

O objectivo do modelo é, segundo a EFQM, proporcionar uma visão holística da organização 

e incorporar outras técnicas e ferramentas de gestão de forma integrada, sendo que tal pode 

ser alcançado independentemente da dimensão, do sector de actividade ou do tipo de 

organização. 

O modelo é constituído por 9 critérios (e 32 subcritérios), sendo que a categoria “meios” 

engloba cinco desses critérios e a categoria “resultados” engloba quatro. Resumidamente o 

modelo define que os Resultados (Clientes, Pessoas e Sociedade) são alcançados através de 

um conjunto de Meios (liderança que conduz a política e estratégia, as pessoas, as parcerias e 

recursos, assim como os processos), por forma a alcançar a excelência nos resultados chave 

de desempenho. 

 

Figura 1: Modelo de Excelência da EFQM. 

 

Fonte: EFQM 

Vários autores enfatizam o facto de o modelo EFQM ser não-prescritivo, por não determinar 

como é que as práticas de gestão da qualidade associadas aos diferentes critérios devem ser 

exactamente aplicadas nas organizações, e que esse facto o tornaria adequado ao sector da 

saúde (Moeller, Breinlinger-O’Reilly e Elser, 2000; Stahr, 2001). No entanto, na base do 
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modelo há um conjunto de conceitos considerados fundamentais: a orientação para os 

resultados, o foco no cliente, a gestão do processo, a gestão de pessoas, a inovação, a 

liderança, a aprendizagem contínua e as parcerias e responsabilidade social (Jackson, 1999), 

apesar do carácter não-prescritivo.  

Nas organizações o modelo EFQM é usado de diversas formas e com diferentes objectivos 

(Kim, Kumar e Murphy, 2010): 

- Como uma ferramenta de autoavaliação; 

- Como uma forma de se comparar a organização a outras; 

- Como um guia para identificar áreas de melhoria; 

- Como uma base para uma linguagem e uma forma de pensar comuns; 

- Como uma estrutura para o sistema de gestão da organização. 

A abordagem à Qualidade pelo modelo EFQM foi proposta como um dos elementos 

integrantes da construção de um modelo global de excelência em serviços (Asif e Gouthier, 

2014; Gouthier, Giese e Bartl, 2012). Têm também sido estudadas as relações entre o modelo 

EFQM e a gestão de informação, e as competências internas das empresas quer ao nível das 

tecnologias de informação, quer dos comportamentos individuais e colectivos (Zárraga-

Rodríguez e Alvarez, 2013). Os resultados apontam, por um lado, para uma ligação directa às 

capacidades de Gestão da informação e a facilidade de aplicar o modelo se a organização já 

tem uma orientação para a informação; por outro, apontam para a necessidade de reforçar 

estes componentes na autoavaliação e para tentar integrar os elementos comportamentais 

(Zárraga-Rodríguez e Alvarez, 2013; Zárraga-Rodríguez e Álvarez, 2014). 

A fundamentação teórica do modelo EFQM foi objecto de enquadramento no âmbito da 

Teoria dos Recursos e das Capacidades (Ruiz-Carrillo e Fernández-Ortiz, 2005). Os autores 

afirmam que a Teoria dos Recursos e das Capacidades é a base implícita do modelo, fazendo 

a correspondência entre os critérios e os respectivos recursos e capacidades, numa perspectiva 

interna e externa (Ruiz-Carrillo e Fernández-Ortiz, 2005). É também feita a ligação à 

estratégia, como ferramenta para desenvolver o processo de elaboração da estratégia, 

capacidades estratégicas e desta forma originar resultados positivos e vantagens competitivas 

sustentáveis (Balbastre-Benavent e Canet-Giner, 2011). De forma semelhante, considera-se 

que o impacto do elemento”estratégia” da categoria “meios” sobre os resultados é maior em 

empresas com fins lucrativos e de manufactura (Gómez, Costa e Lorente, 2011).  

Em síntese, o modelo EFQM é útil para identificar não o problema em si, mas uma situação 

problemática (Kim et al., 2010). Dito de outra forma, o modelo não fornece respostas sobre 

como melhorar as forças e fraquezas da organização, mas o facto de estes problemas serem 
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explorados coloca a organização no caminho da excelência através da melhoria contínua e da 

alocação correcta de recursos (Kim et al., 2010).  

2.3. O modelo EFQM no sector da saúde 
A procura da melhoria contínua da Qualidade é um objectivo central na maior parte das 

organizações de saúde, sendo tal facto traduzido na preocupação com o valor que a 

organização cria para os seus pacientes, funcionários, fornecedores e stakeholders (Black e 

Revere, 2006). Para esse efeito têm sido muitas as diferentes metodologias e filosofias 

implementadas por diferentes organizações, tendo mesmo algumas criado as suas próprias 

iniciativas de Qualidade (Black e Revere, 2006). 

São muitas e diversas as abordagens à gestão da qualidade no sector da saúde. 

Especificamente em relação a hospitais foram identificados os seguintes programas, 

certificações, prémios e reconhecimentos: controle de qualidade, gestão pela qualidade total 

(TQM), seis sigma, normas ISO, acreditação pela Joint Comission International, modelo 

EFQM, prémio Malcolm Baldrige, prémios da American Hospitals Association (AHA), 

reconhecimento pelo The National Committee for Quality Assurance ou pelo National Quality 

Forum (NQF) (Lee, 2012). Adicionalmente são referidos outras organizações envolvidas, que 

também têm processos de certificação e areditação: o King's Fund Organisational Audit do 

Reino Unido, o The New Zealand Council on Health Care Standards da Nova Zelândia, o 

Canadian Council on Health Services Accreditation do Canadá e o The Australian Council on 

Health Care Standards da Austrália (Bohigas et al., 1998). 

As fronteiras entre os diversos processos não são perfeitamente definidas, e pode por exemplo 

entender-se o Seis Sigma no sector da saúde como a “reincarnação” da GQT (Black e Revere, 

2006). 

O modelo EFQM é um modelo genérico, e como tal não é expectável que abarque todas as 

especificidades de um determinado sector, o que origina desafios ao aplicá-lo ao sector da 

saúde (Vallejo et al., 2006). Para ajudar a esse objectivo foram propostas adaptações dos 

subcritérios, desenvolvidos indicadores operacionais e sugeridas adaptações na linguagem por 

forma a superar a barreira que a utilização excessiva de termos empresariais constitui para os 

profissionais de saúde (Vallejo et al., 2006).  

 

2.4. A aplicação do modelo EFQM ao sector da saúde 
As aplicações ao sector da saúde, como em outros sectores, devem ser sistémicas (Stahr, 

2001). Só o envolvimento de clínicos e de gestores no processo de integração completa de 
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todos os aspectos da actividade de uma organização permite focar a atenção na melhoria 

contínua e nas necessidades dos clientes (Stahr, 2001), sendo que o modelo EFQM pode 

fornecer um enquadramento adequado. Desta forma o seu caracter holístico permitiria 

englobar e avaliar desempenhos que outras medidas de avaliação pré-existentes não 

conseguem (Naylor, 1999). 

Várias dificuldades (falta de tempo, falta de pessoal dedicado, falta de um sistema de 

informação adequado, falta de pessoal com formação adequada) têm sido descritas na 

implementação do modelo EFQM ao sector da saúde (Stewart, 2003): a elevada rotação dos 

elementos inicialmente indicados para fazer parte da implementação do modelo é um dos 

sinais dessa dificuldade. Outro sintoma é a descrição feita por alguns dos gestores intermédios 

de que continuam a apagar fogos em vez de procederem à autoavaliação; o facto de alguns 

protagonistas se sentirem ameaçados com a divulgação de indicadores de desempenho; ou 

ainda o facto de a linguagem inicialmente ser demasiado empresarial (clientes ou resultados 

financeiros por exemplo), e de tal facto intimidar os elementos das unidades de saúde 

(Stewart, 2003). Para impedir essa limitação foi proposta a adaptação da linguagem em 

contextos de saúde, mantendo o sentido intrínseco do modelo, para assim obter mais 

facilmente a participação dos protagonistas (Stahr, 2001). 

Torna-se também necessário que a aplicação do modelo não seja vista como uma forma de 

distribuir culpas e identificar culpados dentro da organização (Johannes Moeller et al., 2000), 

para que este processo seja bem-sucedido. É importante a noção de que a autoavaliação, por si 

só, não produz melhoria contínua; só a intervenção sobre os resultados o consegue (Jackson, 

1999).   

Por outro lado, a pequena dimensão das organizações é apontada como sendo um entrave à 

aplicação do modelo EFQM, pela má relação custo-benefício (Al-Tabbaa, Gadd e Ankrah, 

2013), ou seja, pela reduzida escala dos seus procedimentos internos de gestão (Al-Tabbaa et 

al., 2013). Torna-se assim importante para o sucesso nas organizações de saúde que as 

iniciativas sejam geríveis pela organização, com um misto de horizontes temporais, 

assegurando assim impacto no curto e no longo prazo (Jackson, 1999). 

A aplicação de modelos de excelência em conjunto com outros programas de certificação e 

acreditação internacionais tem sido sugerido como uma forma de potenciar unidades 

hospitalares para o mercado de turismo de saúde (Lee, 2012). 

As especificidades do sector da saúde estão bem evidenciadas numa tentativa de unir o 

modelo EFQM com o modelo PATH (Performance Assessment Tool for Quality Improvement 

in Hospitals) da delegação Europeia da OMS (Vallejo et al., 2006). O objectivo era o de, não 
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desvirtuando a estrutura base do modelo EFQM, fazer as adaptações das dimensões, dos 

termos e do respectivo significado (Vallejo et al., 2006) ao sector. Foram também propostas 

algumas adaptações ao modelo EFQM em organizações sem fins lucrativos, de forma a 

permitir a sua aplicação (Al-Tabbaa et al., 2013). As alterações propostas, que envolvem 

alguma terminologia diferente, permitem a obtenção da autoavaliação e a melhoria do 

desempenho com aplicação deste modelo (Al-Tabbaa et al., 2013).  

A aplicação do modelo em organizações de saúde não procura obter exemplos individuais de 

excelência, mas uma cultura global de procura permanente da excelência. Tal facto permite às 

organizações de saúde que o implementaram a percepção de quais as áreas que necessitam de 

ser melhoradas e quais as medidas necessárias para o alcançar (Stahr, 2001). 

A aplicação pelo estado Alemão do modelo EFQM às suas unidades hospitalares no final do 

século passado obedeceu a um seleção prévia de entre os Hospitais que concorreram, de 

forma a obter uma amostra representativa do país (Johannes Moeller et al., 2000). O 

comprometimento das chefias e lideranças foi reforçado pelo elevado número de assessores 

internos a quem foi dada formação no decorrer desse processo (Johannes Moeller et al., 

2000).  

Os primeiros prémios de excelência Europeus foram atribuídos em 1992, sendo que a partir 

desse momento começaram várias iniciativas para aplicar o modelo ao sector da saúde: 

- Em 1994 um centro holandês de toxicodependência fez a sua autoavaliação, num contexto 

de alargamento dos modelos de excelência em serviços de saúde daquele país. Esse centro 

faria nova reavaliação dez anos depois, após alterar inúmeros procedimentos internos, (quer 

administrativos, quer clínicos), de que é exemplo o redesenho do protocolo de tratamento 

(Nabitz, Schramade, & Schippers, 2006); 

- Em 1996 o estado alemão decidiu testar a implementação do modelo nas suas unidades 

fazendo para tal um concurso à escala nacional para um estudo piloto (Moeller, 2001; Moeller 

et al., 2000). Nesta amostra o comprometimento das chefias e lideranças foi reforçado pelo 

elevado número de assessores internos a quem foi dada formação no decorrer desse processo 

(Johannes Moeller et al., 2000).  

- Em 1999 o NHS Inglês procurou incorporar o modelo EFQM como referência para a 

abordagem de qualidade nas suas unidades (Jackson, 1999; Stewart, 2003), quer em unidades 

maiores, quer em centros de saúde em zonas socioeconomicamente mais desfavorecidas 

(Jackson e Bircher, 2002) 

- Em Espanha, no País Basco, o processo de implementação do modelo EFQM iniciou-se em 

1995, integrado num conjunto de iniciativas do governo autónomo dirigidas à qualidade. Uma 
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dessas iniciativas foi a criação da Basque Foundation For Quality Promotion. Até ao ano de 

1999, as organizações fizeram só autoavaliação. A partir do ano 2000 começaram as 

auditorias externas, com o respectivo reconhecimento das unidades. Este processo foi 

acompanhado da certificação pelas normas ISO 9001:2000. Durante dez anos este processo 

foi seguido e as melhorias nos indicadores registadas (Sánchez et al., 2006); 

- Há um estudo de caso em Itália com a implementação do modelo EFQM em Udine no 

período 2001-2005(Vernero, Nabitz, Bragonzi, Rebelli, & Molinari, 2007)  

- No período 1995-1999 uma pequena clínica de Medicina Dentária Suíça implementou o 

modelo EFQM ao mesmo tempo que obtinha as certificações ISO (Harr, 2001). O prémio de 

excelência atribuído em 2000 levou esta pequena clínica a ser considerada um caso de estudo 

(Harr, 2001), não sendo o único caso descrito desta especialidade (de Bondt e Zentner, 2007; 

Vakani, Fatmi e Naqvi, 2011). 

Após estas datas diminui o número de referências à aplicação do modelo EFQM ao sector da 

saúde diminui substancialmente. Tal facto acontece em simultâneo com a ausência de 

organizações portuguesas com o reconhecimento EFQM, apesar de referências 

contemporâneas com os programas Europeus descritos (Parente e Loureiro, 1998).  

 

3. Metodologia 

Como já referido, o propósito deste trabalho é procurar compreender quais as especificidades 

da aplicação do modelo EFQM ao sector da saúde, e como tem evoluído, procurando 

responder às seguintes questões de investigação: 

 Quais são as principais motivações que levam as organizações de saúde a 

desenvolverem sistemas de melhoria da qualidade baseados no modelo EFQM? 

 Quais são os principais desafios e restrições enfrentados na fase de implementação do 

modelo EFQM? 

 Quais são os principais resultados e benefícios obtidos da aplicação do modelo 

EFQM? 

 Como evoluiu a investigação centrada na aplicação do modelo EFQM, ao sector da 

saúde? 

 Como tem evoluído a atribuição de prémios, reconhecimentos e certificados da EFQM 

no sector da saúde? 
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Para a elaboração deste estudo, de natureza qualitativa, e descritiva, procurou alargar-se as 

fontes para proceder à triangulação de dados e desta forma aumentar a robustez das 

conclusões. Para isso, foram utilizados 3 métodos de obtenção de dados: 

 

Entrevistas semiestruturadas 

Para identificar as principais motivações que levam as organizações de saúde a 

desenvolverem sistemas de melhoria da qualidade baseados no modelo EFQM, os principais 

desafios e restrições enfrentados na fase de implementação do modelo, bem como os 

principais resultados e benefícios obtidos da aplicação do modelo, recorremos a um conjunto 

de entrevistas semiestruturadas. Os diferentes casos foram seleccionados por conveniência de 

acessibilidade, e proximidade aos investigadores. Foram assim efectuadas três entrevistas, 

duas por correio electrónico e uma presencial. A primeira entrevista por correio electrónico 

foi efectuada a Roger Harr, médico dentista Suiço, autor de um dos primeiros artigos (Harr, 

2001) sobre a implementação do modelo EFQM no sector da saúde e director clínico da 

Frenkenklinik, uma das primeiras organizações de saúde a receber o prémio de excelência da 

EFQM. A segunda entrevista por correio electrónico foi feita a Udo Nabitz, autor de vários 

artigos sobre a aplicação do modelo EFQM ao sector da saúde e cuja tese de doutoramento 

(Nabitz, 2006) foi sobre este modelo. A terceira entrevista, presencial, foi feita a Marta 

Almeida e Vale, directora de qualidade do Hospital de Vila Franca de Xira (HVFX), unidade 

de média dimensão do SNS, gerida em regime de parceria público-privada pelo grupo José de 

Mello Saúde.  

Base de dados da EFQM 

Para perceber como evoluiu a investigação centrada na aplicação do modelo EFQM, ao sector 

da saúde, recorremos â base de dados (dados secundários) da EFQM disponível online. A 

análise qualitativa dos dados disponíveis online na EFQM relativos aos vários níveis de 

reconhecimento foi feita por sector de actividade e por país. 

Bases de dados bibliográficos da Proquest e da Scopus 

Para perceber como tem evoluído a atribuição de prémios, reconhecimentos e certificados da 

EFQM no sector da saúde, fizemos uma pesquisa sobre os estudos publicados nas bases de 

dados bibliográficos da Proquest e da Scopus. A breve análise bibliométrica foi efectuada no 

mês de Maio de 2014. Foram seleccionados artigos em revistas académicas, escritos em 

inglês, desde 1989, data de criação da Fundação. Os 25 anos foram divididos em grupos de 

cinco, e para cada um desses grupos foram registados dois valores: o número total de artigos 
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com a expressão EFQM ou European Foundation for Quality Management no título, resumo 

ou palavras-chave; e o número total de artigos com a expressão EFQM ou European 

Foundation for Quality Management e health care no título, resumo ou palavras-chave.  

 

 

4. Resultados 

Os principais elementos dos três métodos de obtenção de dados utilizados são de seguida 

destacados. 

4.1. Entrevistas 

Roger Harr 

A Frenkenklik foi uma das primeiras organizações de saúde a receber o prémio de excelência 

da EFQM, numa altura em que ainda não tinham sido criadas as categorias de recognized e 

committed to excelence. A entrevista semiestruturada por correio electrónico a Roger Harr 

abordou vários aspectos da qualidade e do modelo EFQM.  

 

Ideias-chave da entrevista: 

- A clínica tem certificação ISO 9001, 13485, 14001 e recebeu o prémio EFQM; 

- Parte dos dois processos foi simultânea; 

- Ambos permitiram ter uma cultura diferente na clínica, mas com o modelo EFQM essa 

alteração foi direcionada para o serviço prestado; 

- Os objectivos da certificação e da aplicação do modelo EFQM visaram implementar uma 

cultura de qualidade, obter referências a partir das quais evoluir, cometer menos erros e 

melhorar os resultados financeiros; 

 - Em ambos os processos os colaboradores foram o maior obstáculo; 

 - Com o EFQM obtiveram-se melhores resultados financeiros e uma nova cultura de serviço 

baseada na melhoria contínua;  

- O prémio EFQM constituiu uma “gigantesca operação de relações públicas”. 

 

Udo Nabitz 
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O Prof. Nabitz continua a fazer trabalhos na área da qualidade, tendo ligações ao health care 

group da EFQM, e tendo participado na certificação da Arkin, um grupo de saúde mental 

Holandês com cerca de 3400 funcionários e que integrou o Jellinek, o centro de 

toxicodependência que esteve na base dos artigos que publicou.  

 

Ideias-chave da entrevista: 

- O foco no sector da saúde são os indicadores de desempenho, e estes são específicos para 

cada tipo de patologia (critério 6 do modelo). A criação de indicadores válidos é muito 

exigente, sobrando pouco tempo para as restantes actividades; fica também uma ligação 

difusa à estratégia e à liderança; 

- Nos últimos anos houve cortes generalizados nos orçamentos da saúde, o que inviabiliza a 

aplicação de modelos que requerem muito tempo e dedicação. Nestas alturas, os profissionais 

procuram soluções e não reflexão; 

- A logística e os processos continuam a ser os principais problemas das organizações de 

saúde. O modelo EFQM não cobre estes tópicos em detalhe; 

- A carga burocrática no sector da saúde é enorme e tem que ser reduzida. O modelo EFQM 

não ajuda nesse sentido; 

- A medicina baseada na evidência e a segurança dos pacientes são os temas fortes na 

actualidade em saúde. O modelo EFQM não cobre esses temas; 

- O grupo Arkin tem reconhecimento por um modelo holandês (NIAZ) que não é reconhecido 

pela EFQM, apesar de aquele ter no modelo EFQM a sua origem; 

- A Alemanha (KTG) e a Holanda (NIAZ e HKZ) têm programas nacionais próprios de 

certificação de hospitais com origem nas normas ISO e no modelo EFQM. 

 

Marta Almeida e Vale 

A Engª Marta Almeida e Vale é directora de qualidade e segurança do HVFX, com um 

percurso profissional ligado à qualidade, tendo sido consultora de qualidade durante 12 anos. 

A parceria público-privada do referido hospital, cujo novo edifício começou a funcionar há 

um ano, é a primeira em Portugal que prevê no contrato de Gestão a obrigatoriedade de 

implementação do modelo EFQM até 2021.  

 

Ideias-chave da entrevista: 

- O HVFX é uma unidade de média dimensão do SNS com cerca de 260 camas e 1100 

profissionais de todas as categorias; 
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- Transversalidade das metodologias, abrangendo a qualidade e a segurança do doente, 

procurando chegar a todos os pontos da organização; 

- Há plataformas internas para o registo e comunicação das não-conformidades; 

- O contrato de gestão da parceria público-privada tem um anexo só para a área da qualidade 

com prazos e objectivos perfeitamente definidos, e com penalizações se esses prazos não 

forem cumpridos; 

- A certificação ISO de oito serviços de apoio prevista no caderno de encargos está terminada, 

tendo o HVFX a primeira VMER certificada em Portugal; 

- Não prevê que a implementação do modelo EFQM se faça nos próximos 3-4 anos 

- O HVFX está a concluir a acreditação pela Joint Comission International, o processo deve 

estar terminado daqui a um mês; 

- O caderno de encargos previa a acreditação pelo King´s Fund, mas o HVFX pediu à ARS a 

alteração para a Joint Comission, por ser mais focada na segurança do doente e por existirem 

benchmarks na zona de Lisboa (outras parcerias público-privadas equivalentes em Cascais e 

Loures). O HVFX já tem vindo a usar os benchmarks existentes; 

- Com o aumento das taxas moderadoras, e apesar de ser uma unidade do SNS, já sente que 

alguma oferta privada ao nível das seguradoras é concorrencial; 

- Há que avaliar se é justificada, com os custos financeiros envolvidos, uma certificação ISO 

transversal a todo o Hospital, principalmente após a acreditação; 

- O responsável máximo da área da qualidade é o próprio presidente da comissão executiva, a 

quem reportam directamente, o que demonstra a importância estratégica da qualidade dentro 

do grupo José de Mello Saúde; 

- Os indicadores de qualidade clínica e organizacional são dois dos elementos que se 

procuram incluir numa abordagem de melhoria contínua do hospital, sendo o grande desafio 

que se coloca, e terá que ser evidenciado perante a Joint Comission;  

- A certificação ambiental foi a mais difícil pela natureza tripartida da parceria público-

privada (estado, Somague e José de Mello Saúde), em que a Somague tem a responsabilidade 

pelo edifício; 

- O maior obstáculo na acreditação pela Joint Comission são os médicos: “é difícil convencer 

os clínicos das implicações que tem para a totalidade da organização, e que não é um assunto 

que diga só respeito aos tipos da qualidade”; 

- A monitorização permanente a que a acreditação pela Joint Comission obriga é considerada 

um dos seus pontos fortes;  
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- A acreditação pela Joint Comission com a vantagem grande de ter os indicadores e as 

referências clínicas e a sua adequação ao sector da saúde em geral e a uma unidade hospitalar 

em particular; 

- Pensa que a aplicação do modelo EFQM à totalidade do hospital “vai fazer perder o foco e 

impedir que se obtenha uma área de melhoria específica”, e portanto pondera a sua aplicação 

a um sector em concreto; 

- Considera que o “calcanhar de Aquiles” do modelo são as “distintas áreas que o modelo 

EFQM toca”, com critérios demasiado vagos, e tal facto pode causar problema ao “priorizar e 

pontuar pelo modelo”; 

- A gestão da contribuição de todos os profissionais pode ser difícil de fazer, e tornar difícil 

definir as áreas de intervenção prioritárias 

- O contrato de gestão obriga a implementar o modelo, não diz que é necessário obter o 

reconhecimento da EFQM; 

- Ser o primeiro hospital a implementar o modelo EFQM em Portugal seria uma imagem de 

marca “muito boa e forte”. Como está a acontecer agora com a acreditação pela Joint 

Commission permitiria ainda “puxar um pouco” pelas outras unidades do grupo. Não só as 

outras PPP’s, mas eventualmente as grandes unidades do grupo, como o Hospital CUF 

Descobertas e o Hospital CUF Infante Santo; 

- O modelo EFQM bem trabalhado numa serie de áreas restritas, como por exemplo as 

urgências, que são uma porta de entrada muito importante para o Hospital, seria o sítio ideal 

para começar, para aplicar o modelo; 

- Não sabe que escolha faria se o modelo não estivesse previsto no contrato de gestão; ainda 

nas anteriores instalações implementaram o modelo 5S, base para a TQM, e já neste edifício 

implementaram um projecto Kaizen na farmácia; 

- Ainda antes do modelo EFQM, eventualmente implementar já uma abordagem LEAN nas 

Urgências. 

 

4.2. Bibliometria 
Foi feita uma análise bibliométrica dos artigos científicos sobre o tema. Não sendo uma 

revisão sistemática da literatura, nem tendo sido feita uma análise de conteúdo, o objectivo foi 

comparar a evolução do número de artigos sobre o modelo EFQM e sobre a sua aplicação à 

área da saúde. 
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Os resultados obtidos, expostos nos gráficos 1 e 2, são semelhantes nas duas bases de dados. 

Estes evidenciam um crescimento permanente do número total de artigos sobre o modelo 

EFQM, e simultaneamente uma diminuição do número de artigos sobre o sector da saúde e a 

EFQM a partir de 2003. 

 

 

 

 

Gráfico 1: evolução do número total de artigos sobre a EFQM e a EFQM+ Health Care na 

base de dados Scopus 

 
 

 

Gráfico 2: Evolução do número total de artigos sobre a EFQM e a EFQM+ Health Care na 

base de dados Proquest 
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4.3. Análise das organizações com reconhecimento EFQM 

 Foi utilizada a base de dados pública da EFQM, disponível online para o período 2008-2014. 

Procurou-se identificar a evolução das empresas, organizações, países e sectores de actividade 

reconhecidos. Os resultados obtidos estão representados no gráfico 3, mas devem ser 

interpretados com prudência dada a natureza incompleta dos dados de 2008 e a 

impossibilidade de validar o conjunto de dados por um lado e, por outro, dada a 

impossibilidade de separar as poucas empresas farmacêuticas que ainda surgem agregadas. 

Gráfico 3: Percentagem de organizações com prémios, reconhecimentos e certificados da 

EFQM que são do sector da saúde. 
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Das 306 organizações de saúde listadas, 127 são Espanholas e 58 Suiças, o que corresponde a 

60% do total. 

5. Discussão 

A aplicação do modelo EFQM ao sector da saúde tem características próprias que estão 

relacionadas com a sua menor visibilidade neste sector nos últimos anos. 

A operacionalização dos indicadores necessários para os critérios e subcritérios é complexa e 

exigente. Adicionalmente, o caracter holístico do modelo determina que as organizações 

tenham grande latitude na sua aplicação. Este facto é importante enquanto filosofia geral 

subjacente ao modelo, e noutros sectores é um ponto a favor da sua implementação. No sector 

da saúde traduz-se num obstáculo adicional, que obriga à mobilização de mais recursos e ao 

dispêndio de mais tempo. 

Tempo, recursos e custos constituem um elemento central na discussão da aplicação do 

modelo. É necessário o envolvimento das pessoas em qualquer abordagem à qualidade e o 

modelo EFQM não é excepção. No caso específico da saúde, as pessoas que é necessário 

envolver têm, frequentemente, responsabilidades clínicas. O modelo pode ser visto como um 

entrave à prática clínica, ou seja, cada hora utilizada na aplicação prática do modelo é uma 

hora a menos para ver, tratar, acompanhar ou operar pacientes. O custo de oportunidade para 

a aplicação do modelo torna-se desta forma bastante elevado. Os mecanismos, incentivos ou 

outras práticas de recursos humanos que podem ser postos em prática para resolver este 

problema têm associados, em maior ou menor grau, custos financeiros. Estes podem dizer 

respeito quer aos meios internos que é necessário alocar, quer aos meios externos a que se 

pode recorrer. Este difícil equilíbrio está relacionado com o elevado turnover interno dos 

elementos associados à implementação deste modelo. É também neste quadro que deve ser 

contextualizada a referência às pessoas como sendo o maior obstáculo à implementação do 

modelo. Existindo já na literatura referências sobre esta relação na aplicação de outros 

modelos ou abordagens ao sector da saúde (Chaudoir, Dugan e Barr, 2013; Ferlie e Shortell, 

2001; Ovretveit et al. 2002; S M Shortell et al., 1995; Stephen M. Shortell, Bennett e Byck, 

1998), e confirmada por um dos entrevistados, a aplicação do modelo EFQM não parece ser 

execpção. 

Outro elemento relacionado parece ser a visibilidade pública do modelo EFQM em diferentes 

contextos, realidades culturais ou países. Os dados disponíveis referentes ao reconhecimento 

pela EFQM no sector da saúde desde Outubro de 2008 apontam para uma concentração em 
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dois países, Espanha e Suíça. Este facto aponta para a necessidade de aumentar a notoriedade 

do modelo noutros contextos e países. O objectivo a atingir por esta via, após a sua 

divulgação e criando a necessária sensibilização, seria aumentar o interesse das organizações 

de saúde na implementação deste modelo.  

O papel dos reguladores, legisladores, governos e demais entidades públicas é outro dos 

elementos que emerge deste trabalho. Sujeitos a pressões de sinal contrário por parte dos 

decisores envolvidos, as organizações de saúde procuram melhorar os seus processos, os seus 

resultados clínicos, a segurança dos pacientes e os seus resultados operacionais. As 

abordagens da qualidade, nomeadamente as da TQM (Black e Revere, 2006) são uma 

ferramenta útil para obter resultados. Simultaneamente, estão sujeitas a enormes pressões para 

controlar e/ou diminuir custos, em consequência das restrições financeiras a que têm sido 

sujeitas as organizações de saúde. O enquadramento a dar a organizações com fim lucrativo e 

sem fim lucrativo terá que ser ligeiramente diferente. Com a progressiva participação de 

entidades privadas na saúde, quer por iniciativa própria, quer por delegação dos poderes 

públicos (Acar e Acar, 2012), a reconfiguração do mercado do sector da saúde favorece a 

aplicação de modelos que incorporam como elemento importante os resultados financeiros. 

Dito de outra forma, o aparente maior interesse actual na aplicação do modelo EFQM por 

parte de organizações privadas é consistente com a literatura (Bou-Llusar, Escrig-Tena, Roca-

Puig e  Beltrán-Martín, 2005) e reforçado pelos entrevistados. 

A intervenção dos reguladores reflecte-se também nas escolhas obrigatórias que as 

organizações de saúde sob tutela pública têm que fazer. A margem de manobra é reduzida e as 

escolhas dos decisores é feita entre um conjunto alargado de modelos/programas/abordagens 

da qualidade. A facilidade de obter benchmarks, a orientação para a obtenção de indicadores 

clínicos, os custos associados, a simplicidade do modelo ou a orientação para o sector da 

saúde são alguns dos factores que influenciam as escolhas feitas pelos decisores (Sangüesa, 

Mateo e Ilzarbe, 2007). 

Este conjunto de factores leva a que haja um efeito bola de neve na escolha das abordagens. À 

medida que as organizações de saúde (especificamente os hospitais) começam a aplicar um 

determinado modelo e escolhem uma referência, passa a existir um benchmark. Para um 

contexto especifico (neste caso um país), a multiplicação de unidades acreditadas, certificadas 

ou reconhecidas por um mesmo padrão ou organização, dá a este modelo uma vantagem que 

se autoalimenta e a liderança no número de aplicações.  

Em relação à segunda questão suscitada pelo presente trabalho, há alguns dados a realçar dos 

elementos recolhidos. 
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A evolução da atenção dispensada pelos investigadores ao modelo EFQM no sector da saúde 

não tem o mesmo sinal que a evolução da atenção dada ao modelo de forma genérica. 

Este decréscimo é mais marcado após 2003, o que pode ser justificado de duas formas. Por 

um lado, a crise financeira internacional que teve início em 2008 e as suas repercussões 

tiveram consequências financeiras nos sistemas de saúde em vários países (Karanikolos et al., 

2013; Kentikelenis et al., 2011; Bosch, Moreno e López-Soto, 2014; Kondilis et al., 2013; 

Williams e Maruthappu, 2013). Essas restrições podem ter levado à escolha de outros temas 

de investigação, para lá da preferência por outros modelos de qualidade. Por outro lado, os 

programas de aplicação do modelo EFQM ao sector da saúde que se iniciaram na década de 

90 do século passado foram acompanhados e reportados durante os dez anos subsequentes. 

Findo esse período, o interesse dos investigadores também terá diminuído. 

O final dos programas impulsionados, liderados ou sugeridos pelos estados significou também 

uma reconfiguração no quadro dos reconhecimentos oficiais que a EFQM tem atribuído. A 

emergência de organizações de saúde privadas poderá traduzir uma tendência de escolhas 

diferentes por parte de organizações de saúde com fins lucrativos ou sem fins lucrativos. 

Relacionado com este aspecto está a componente implícita ou explícita de promoção da 

organização. Este elemento, como se evidencia dos dados recolhidos, diferencia o sector 

público do privado, sendo mais expectável que este último necessite de uma “gigantesca 

operação de relações públicas”.  

 

6. Conclusões, limitações e futuras linhas de investigação 

Este trabalho procurou dar resposta a duas questões sobre o modelo EFQM no sector da 

saúde. Quais as suas características e qual a evolução que tem sofrido. 

Alguns dados emergem da pesquisa efectuada. As características próprias desta área 

influenciam a aplicação prática dos modelos, num processo que apresenta pontos comuns com 

outros sectores. O modelo EFQM ao mesmo tempo que tem as dificuldades que outras 

abordagens têm no sector da saúde, tem também algumas características próprias que o 

distinguem. O seu carácter holístico e abrangente coloca algumas limitações à sua 

aplicabilidade, o que é confirmado quer pela revisão da literatura, quer pelas entrevistas. O 

sector da saúde é muito dinâmico, e as permanentes alterações a que está sujeito influenciam 

as decisões sobre as abordagens da qualidade que as organizações fazem. As consequências 

para o modelo EFQM apontam no sentido da sua utilização preferencial por parte de 

organizações com fins lucrativos, dada a maior adequação quando há indicadores financeiros 
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(Sedevich-Fons, 2014). A existência de abordagens baseadas no modelo ou de organizações 

que o usam, mas não procuram o reconhecimento da EFQM, contribuem para o número de 

organizações no sector da saúde que tem a sua chancela. Estes factores em conjunto 

contribuem para explicar o menor número de artigos e estudos sobre esta implementação, que 

não é necessariamente sinal de desinteresse, mas que pode traduzir somente a dificuldade de 

aceder aos projectos em curso. 

As restrições no acesso aos dados da EFQM, que reduz a fiabilidade dos resultados, bem 

como a natureza qualitativa do trabalho, são limitações que impedem uma robustez maior das 

conclusões. Desta forma ficam abertas três diferentes linhas de investigação a partir da 

recolha efectuada: 

- Ampliar o âmbito da investigação, alargando o estudo a outros modelos de Excelência, tal 

como o modelo do prémio Malcolm Baldrige (nomeadamente a sua versão adaptada ao sector 

da saúde), no sentido de permitir um know-how mais generalizado ao nível da implementação 

de modelos de Excelência no sector da saúde. 

- O acesso aos dados completos da base de dados da EFQM relativa a todas as organizações 

reconhecidas pela EFQM desde 1992, poderia permitir o desenvolvimento de um estudo 

quantitativo que, podendo ser elaborado em estreita cooperação com a EFQM, o que nem 

sempre é fácil para as instituições, organizações ou empresas que não sejam membros da 

Fundação, pudesse quantificar a evolução do número de organizações reconhecidas, o seu 

sector de actividade, a sua natureza financeira, os respectivos países e o tipo de prémio, entre 

outros aspectos. Este tipo de abordagem permitiria um quadro completo do que tem sido a 

aplicação do modelo ao sector da saúde, a nível mundial. 

- Pesquisar qual a exacta relação entre notoriedade e a implementação do modelo, no sentido 

de melhor perceber as razões que levam as organizações de saúde a adoptar o modelo, bem 

como as razões que estão por detrás da resistência à sua adopção. 
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