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1. Enquadramento do Relatorio

O presente relatério surge no ambito da iniciativa “Capacitar Sorrisos” (IIES), mais
especificamente no dominio da Capacitagdo para a Avaliacio de Impacto promovido pela
MAGNA Consultores, que atua como parceira estratégica na promo¢ao de conhecimentos e
metodologias reapliciveis para a medi¢do do valor social da Palhacos d’Opital. Através da
combinacao entre consultoria e mentotia, objetiva-se a transicao de uma cultura de registo de
dados e de impacto informal para um sistema técnico de medicagao de valor social, estruturando

o caminho desde os recursos investidos, ou zputs, até as mudancas de longo prazo.

A Palhacos d'Opital é uma Associacao Cultural composta por attistas profissionais com
formacao especializada na interven¢ado em ambiente hospitalar, dedicada a criacio de
performances artisticas para o publico adulto e sénior. Atuando em unidades de saude e hospitais
a nivel nacional, a associacio assume como principal missio a humanizagio do ecossistema
hospitalar, combatendo o isolamento emocional e promovendo o bem-estar através do humor e
do afeto. Atualmente, no ambito do projeto "Capacitar Sorrisos", a organizacdo foca-se no
refor¢o das suas competéncias de gestao e na consolidagio de um modelo de avaliagao de
impacto rigoroso, garantindo que a sua intervencao artistica se traduz em resultados sociais e de
saude mensuraveis e sustentaveis.

A realizacio de um diagnostico a Palhacos d'Opital colocou em evidéncia a falta de um
modelo estruturado de recolha e monitorizacao de dados. Assim, a intervencao, estruturada num
processo de cocriagdo que totalizara 187 horas, com 172 horas de consultoria e 15 horas de
mentoria, em formato sincrono e assincrono, iniciou-se em outubro de 2025 e tem duracao
prevista até setembro de 2026. Este processo sera dividido em quatro fases principais: 1) Desenho
da Teoria da Mudan¢a e Matriz de Avaliacio de Impacto; 2) Cria¢ao de um sistema de avaliagdo

de impacto preliminar; 3) Avaliacao da iniciativa; 4) Ajuste e finalizagao do sistema de avaliagao.

Fase 1 Fase 2 Fase 3 Fase 4

Desenho da Teoria

Criacdo de um sistema Avaliacao da iniciativa Ajuste e finalizacdo
da Mudanga e Matriz de avaliacdao de impacto do sistema de
de Avaliacao de . -
5 preliminar avaliacio

Impacto

Este primeiro relatorio consubstancia, assim, evidéncia e material de suporte para a
primeira fase de mentoria e capacitagao. O seu foco foi: 1) o desenho da Teoria da Mudanga com
a defini¢ao da cadeia de valor da organizacgao, estabelecendo as ligagSes légicas entre os recursos
investidos (znputs), as intervencgoes artisticas realizadas (aividades) e as transformagbes geradas nos
beneficiatios (outcomes); 2) a simplificaciao e reaplicacao futura desta metodologia pela formacdo

através de um workshop e 3) capacitacao ativa possibilitada pela transferéncia de competéncias



praticas e teoricas, assegurando que a organiza¢ao compreende o processo de avaliagao no seu

todo e ¢ capaz de o replicar de forma autbnoma no futuro.

A iniciativa marca um passo decisivo na consolidagao da estratégia da Palhacos d’Opital.
Para garantir que o sistema de avaliagao desenhado seja pratico e aplicavel a realidade operacional,
utilizou-se como caso pratico e base de simplificagao os dados recolhidos na Unidade Local de
Satde da Regido de Leiria (ULSRL). A analise destes dados reais focados no impacto junto de
seniores, profissionais de saude e ambiente hospitalar permitiu demonstrar as métricas em
contexto real, simplificando conceitos teoricos e transformando-os em ferramentas de gestao

quotidiana adaptadas as necessidades da associacao.

Em suma, este processo ¢ o culminar de uma vontade institucional de profissionalizar a
monitorizagdo e o impacto do bem-estar gerado, assegurando que o "sorriso" provocado no

hospital se traduz em indicadores de satide e humanizagio do ambiente hospitalar.

Este documento assume-se, portanto, como uma evidéncia técnica fundamental e,
sobretudo, como um documento de apoio para o periodo de pds-capacitagao. O seu objetivo é
triplo. Por um lado, procura consolidar a Teotia da Mudanca (TdM) e a Matriz de Avaliagao;
depois objetiva servir como guia de consulta futura, garantindo que a metodologia de recolha e
analise de dados sobrevive ao término da intervengao externa e, por fim, garantir a capacitagao da
Palhacos d'Opital para replicar este modelo de avaliagio em futuras unidades hospitalares,
assegurando que a organizacio mantém o rigor técnico necessario para atrair investimento social e

comunicar o seu impacto de forma estruturada e sustentada empiricamente.



2. Metodologia de Avaliagiao de Impacto

A definicdio do modelo de avaliagio de impacto assenta num quadro metodoldgico
desenhado para converter a missao social da Palhacos d'Opital em resultados mensuraveis. Esta
abordagem, estruturada e dinamizada pela MAGNA Consultores, distingue-se de modelos
meramente tedricos ao privilegiar a capacitagao e a experimentacao pratica. Os subcapitulos que
se seguem detalham o caminho percorrido, dividindo-se em dois eixos principais: o
Enquadramento Metodolégico, que estabelece as bases cientificas e os conceitos de impacto
adotados e o Processo de Trabalho Desenvolvido, que descreve a aplicagdo pratica destes
conceitos, utilizando os dados reais da ULSRL como fulcro para a simplificagao e validag¢ao do

sistema.

A integracao desta agdao de capacitagao representa um marco importante para a Palhacos
d'Opital (PdO). Historicamente, a associacio tem assentado a sua atuagdo por um elevado
reconhecimento qualitativo e emocional do impacto das suas agdes, privilegiando os testemunhos
como fonte primordial de dados. Contudo, a consolidacao da avaliagio de impacto surge como o

passo necessario para converter o valor percebido em valor medido e validado empiricamente.

Este percurso de consolidacao reflete-se em dois eixos fundamentais para a PdO. Em
primeiro lugar permite superar a recolha de dados fragmentados, evoluindo para um sistema de
gestdo de informacao consolidado, mantendo a monitorizacao de métricas claras e o alinhamento
das ag¢oes com os padrdes internacionais da OCDE-CAD. Em segundo lugar, a ado¢iao de um
modelo de avaliacio de impacto sélido, permite uma posi¢io mais competitiva perante
investidores sociais e parceiros estratégicos, garantindo a transparéncia e a prestagao de contas

necessarias para escalar o seu impacto a nivel nacional.

2.1. Enquadramento Metodologico

A abordagem adotada no desenho da Teoria da Mudan¢a (TdM) seguiu uma légica
backwards mapping (mapeamento inverso), isto €, partiu-se da definicdo do impacto social de
longo prazo desejado para, retroativamente, identificar os resultados intermédios (outcomes), os
produtos das atividades (outputs) e os recursos necessarios (inputs). Este modelo permitiu
sublinhar a necessidade de alinhar cada agao realizada no terreno hospitalar com a mudanca que

se pretende gerar nos seniores e nos profissionais de satude.



A construgdo da TdM da Palhagos d'Opital nio surge como um processo isolado, mas sim
como pilar central da Fase 1 do plano de Capacitacao. Os elementos centrais desta abordagem

incluem:

01 02 03

Inputs Atividades Outputs

Identificacio dos recursos Mapeamento das performances Quantificacao direta da atividade (ex:
o _ ~ o . o :

financeiros, humanos (artistas artisticas ¢ intervencoes em n.% de visitas, n.” de seniores ¢

profissionais) e logisticos necessatios ambiente hospitalar piroiisstony s aleriyldos)

04 05

Outcomes Impacto

Identificacdo das mudancas de curto e médio prazo, Definicio da mudanga sistémica de longo prazo,

como o aumento do bem-estar, a reducdo do stress alinhada com os Objetivos de Desenvolvimento

laboral e a humanizacdo dos cuidados Sustentavel (ODS 3,5 e 10 no caso da PdO)

Outputs sdo o que fazemos. Outcomes sao o que muda por causa do que

r fazemos. Impacto é o que fica depois de tudo o resto.

A capacitagao privilegiou a participagao através de sessoes sincronas de trabalho, ainda
que tenha havido espago para sessdes assincronas. Este processo permitiu recolher percecoes
criticas da equipa interna, assegurando que o processo de constru¢ao da TdM ¢ assimilado e

compreendido.

A reflex@o sobre as condi¢oes externas que influenciam o sucesso da intervengao constitui
outro dos pontos fundamentais da TdM. Durante as sessdes de capacitacio foram mapeados
pressupostos criticos, tais como a disponibilidade das equipas hospitalares e a recetividade das
comunidades e fatores de contextos econémicos e sociais que podem acelerar ou travar o impacto
desejado. O reconhecimento destes fatores permite antecipar obstaculos e pensar como preveni-
los, assim como adaptar as metodologias usadas deste o inicio, como exploraremos mais a frente

neste documento.

A robustez do sistema de avaliagio de impacto assenta em principios que asseguram que a
sua medicdo nao ¢é apenas um exercicio estatistico, mas um processo de transformagao

organizacional. Os principios que orientam a metodologia sio:



- Pensamento Sistémico: A metodologia encara a IIES "Capacitar Sorrisos" como
parte integrante de um ecossistema complexo, isto ¢, o ambiente hospitalar. Este principio
exige que a avaliagdo considere como as intervengoes artisticas influenciam nao apenas os
beneficiarios diretos (seniores), mas também os beneficiarios indiretos (profissionais de
saude e familias) e a propria dinamica das unidades hospitalares

0 Causalidade: O foco reside na demonstracao da ligacao logica e sequencial entre
os recursos investidos (inputs), as agOes realizadas (atividades) e as transformagoes geradas
(outcomes e impacto). Este principio permite validar o potencial de impacto da iniciativa,
confirmando se as a¢bes levadas a cabo tém efetivamente impacto

. Participagdo e Cocriagdo: A avaliacio de impacto é pautada pelo envolvimento
ativo das equipas internas em todas as fases, mas também dos stakeholders. Este principio
garante que o sistema de avaliacao seja util, compreensivel e apropriado

. Rigor da Evidéncia e Triangulagdo de Dados: A metodologia privilegia a
recolha de dados quantitativos e qualitativos de multiplas fontes, garantindo a sua
sistematiza¢ao e monitorizagao ao longo de todo o processo

. Transparéncia e Accountability: Orientada pelas boas praticas de gestio da
economia social, a metodologia assegura que a organizaciao possa prestar contas de forma
clara aos seus stakeholders. Isto envolve a demonstracao de resultados reais e a mitigacao
de riscos, fortalecendo a confianca dos investidores sociais e a sustentabilidade da
organizagao

- Sustentabilidade e Eficiéncia: O sistema é desenhado para ser implementado de
forma sustentavel, evitando a duplicagdo de tarefas e garantindo que a recolha de dados

seja integrada nos processos operacionais da organizagao

O modelo de intervencio desenhado pela MAGNA Consultores para a Palhagos d'Opital
rompe com a légica de consultoria tradicional, melhor dizendo, focada na entrega de relatérios,
privilegiando uma dinamica de aprender pela experiéncia/pratica. Esta articulagio é o que garante
que o sistema de avaliagdo sobreviva ao periodo de capacitagao e se torne parte do quotidiano da

01ganizagao.

* A Capacitagao como Alicerce: Através de sessdes sincronas e mentoria técnica, parte das
187 horas totais, a equipa da IIES foi dotada de conceitos fundamentais de avaliagdo. Este
conhecimento permitiu a equipa participar ativamente na discussdo sobre que indicadores sao

técnica e operacionalmente viaveis;



* A Produgdo de Evidéncia para a Sustentabilidade: O resultado final desta articulacdo ¢ a

transformacao de dados brutos em evidéncia técnica. Este relatério surge como o primeiro
exemplar do novo padrio de comunicagio da PdO. Serve para demonstrar a investidores
sociais e parceiros hospitalares que o impacto da organizagio ¢ sustentado por um método
cientifico, rigoroso e continuo, capacitando a associagdao para futuras candidaturas e parcerias

estratégicas (pOs-capacitagao).

2.2 Processo de Trabalho Desenvolvido

O processo de trabalho foi estruturado de forma sequencial e iterativa, garantindo que a
construcao tedrica fosse permanentemente validada pela experimentacao pratica e conhecimentos
da equipa da PdO. Esta intervencao, liderada pela MAGNA Consultores, ira dividir-se em quatro
fases fundamentais, permitindo uma transi¢iao segura e aprofundada da equipa da IIES para a

autonomia técnica.

Atualmente, cumpriu-se a fase 1, correspondente ao desenho da Teotia da Mudanga e
Matriz de Avaliagdo, cuja capacitacdo decorreu entre os meses de Outubro e Dezembro 2025.
Nesta etapa inaugural, o trabalho focou-se na clarificagao do impacto social esperado da IIES e na
exposicao de todas as etapas necessarias para a constru¢ao da TdM e de uma Matriz de Avaliagao

completa.

O sucesso da construcao deste modelo de avaliacao residiu no envolvimento ativo e
participativo da equipa da PdO, como ja referido. Mais do que meros recetores de formacio, os
elementos da equipa técnica assumiram o papel de co-autores do sistema, garantindo que a
metodologia desenhada pela MAGNA Consultores fosse moldada a realidade pratica e humana da

associacao.

Para além do papel primordial ja sublinhado da cocriagio e mentoria sincrona, assim
como da mobilizagaio de dados ja existentes da aplicacado da metodologia da PdO, destaca-se,
ainda, a transferéncia de competéncias para a autonomia. Por outras palavras, o envolvimento foi
desenhado para garantir que, no periodo de pds-capacitacao, a PAO possua plena autonomia para
gerir o seu sistema de impacto. Ao participar em cada etapa, desde a definicio da Teoria da
Mudanga, a equipa apropriou-se das ferramentas técnicas, estando agora capacitada para replicar

este rigor metodologico em futuras unidades hospitalares e perante novos investidores sociais.



A MAGNA Consultores desempenhou um papel determinante enquanto entidade
prestadora de servicos de capacitagao, atuando nao apenas como consultora técnica, mas como
facilitadora de um processo de mudanga organizacional profunda. A sua intervencio foi
desenhada para garantir que o sistema de avaliacao de impacto da IIES "Capacitar Sorrisos" fosse

tecnicamente adaptado a4 missao da organizagao.

As principais dimensdes da atuagao da MAGNA Consultores incluiram:

. Curadoria Metodolégica e Transferéncia de Saber: A MAGNA Consultores
foi responsavel por introduzir a fundamentagao cientifica e os conceitos de medi¢iao de
impacto social, orientando a equipa na transicido de um modelo intuitivo para uma
abordagem estruturada em indicadores quantitativos e qualitativos

0 Dinamizag¢do do Processo de Cocriagao: Enquanto facilitadora, a MAGNA
Consultores promoveu workshops e sessoes de mentoria estratégica, assegurando que a
TdM fosse desenhada de forma participativa, refletindo a experiéncia de campo da equipa
da PdO

. Garantia de Autonomia e Sustentabilidade: O foco centrou-se na criacio de
um referencial técnico e de um modelo final de avaliagio que pudesse ser utilizado
autonomamente pela PAO no futuro. Através da elaboraciao de relatérios técnicos de
execucao e guias internos, a MAGNA Consultores assegurou que a organizacao ficasse
dotada de ferramentas para comunicar o seu impacto a investidores sociais de forma

transparente € rigorosa



3. Identificacao do Problema Social e Contexto de

Intervencao

O problema central que a PdO procura mitigar prende-se com a desumanizagio ¢ o
isolamento emocional no contexto dos cuidados de saude, particularmente acentuados em
pacientes seniores em unidades hospitalares. Através da analise do contexto de intervencao,
especialmente com a mobilizagao dos dados da ULSRL, identificam-se trés dimensoes criticas do
problema social: 1) fragilidade emocional e isolamento dos séniores; 2) stress laboral das equipas

de satde e 3) baixa humanizacao dos servicos de satude.

Stress Laboral das

Fragilidade Emocional e Baixa Humanizagao dos

Equipas de Saude

Isolamento dos Séniores Servigos de Saude

O ambiente hospitalar é, por

O problema estende-se aos Embora as unidades de satde,

natureza, um espago de

profissionais de saade. A tais como as da ULSRL,

ansiedade e perda de autonomia.

pressdo constante, a carga procurem a exceléncia clinica,

No caso do publico sénior, a
hospitalizacao frequentemente
agrava sentimentos de solidao e
desorientacao, onde o foco
clinico na doenca tende a
secundarizar a saide emocional.
A auséncia de estimulos
positivos e de interacoes
humanizadas contribui para um
dedinio acelerado do bem-estar,
dificultando, em ultima analise, a
propria recuperacao e a
qualidade de vida durante o
internamento. As intervencoes
em contexto clinico sao, no
geral, desenhadas para criangas e
jovens, deixando, assim, os

idosos num contexto vulneravel.

horatia e o contacto direto com
o sofrimento geram elevados
niveis de stress laboral.
Sobressai uma necessidade de
ferramentas que aliviem esta
tensao, uma vez que um
ambiente de trabalho
emocionalmente exaurido
prejudica ndo sé a satde mental
do profissional, mas também a
empatia ¢ a eficacia na relagio

de cuidado com o paciente.

existe muitas vezes uma lacuna
na implementacio de estratégias
sistematicas de humanizaciao. O
problema social reside na
dificuldade das instituicdes em
integrar terapias complementares
nao-farmacolégicas, como as
artes performativas e o humor,
que atuem diretamente no
ambiente hospitalar,
transformando-o num espaco
menos hostil e mais acolhedor
para todos, isto ¢, doentes,

familias e profissionais de saude.

A intervencdo da PdO surge, assim, para quebrar o ciclo de stress e isolamento. Através

do "palhaco profissional”, a associa¢do atua como um agente de media¢do emocional, utilizando o
humor e o afeto para restaurar a dignidade e a alegria no hospital. O projeto "Capacitar Sorrisos"
visa precisamente consolidar a capacidade da organizacao em medir quao eficaz ¢ esta resposta,

transformando a percecao de alegria e bem-estar em evidéncias mensuraveis de impacto social.



3.1. Contexto de Atuacao

O contexto de atuagao da PdO ¢ definido pela intersecao entre as artes performativas e os
cuidados de satde. A associacdo nao opera através de voluntariado recreativo, mas antes mediante
uma intervengao de artistas profissionais com formagao especializada, garantindo uma abordagem
técnica, ética e sensivel a realidade clinica. O hospital ¢ encarado como um ecossistema complexo
onde a PdO atua como um agente humanizador, transformando corredores, enfermarias e salas
de espera em espagos de interacdo positiva. A interven¢ao ¢ adaptada a especificidade de cada

servico, respeitando os tempos e protocolos das equipas de saude.

Diferenciando-se de outras organiza¢des do mesmo ambito focadas na pediatria, a PdO
especializou-se no publico sénior e adulto. O contexto de atuagdo €, por isso, marcado pelo
desafio de combater a solidao e a perda de dignidade que frequentemente acompanham o
envelhecimento e a doenca cronica. A intervencao utiliza memorias, musica e humor

personalizado para devolver ao paciente a sua identidade além da condi¢ao de "doente".

O leque de agdo da PdO estende-se a todos os agentes do ambiente hospitalar:

* Beneficiarios Diretos: Seniores e adultos hospitalizados

* Beneficiarios Indiretos: Profissionais de saude (médicos, enfermeiros, auxiliares), para
quem a presenca do palhaco atua como um mecanismo de alivio do stress laboral e de
melhotia do ambiente de trabalho

* Comunidade Hospitalar: Familiares e acompanhantes, que encontram na intervencao

um momento de descompressao emocional

A interven¢do da PdO ¢é multidimensional, o que significa que o impacto gerado nao se
esgota no recetor imediato da performance artfstica, mas reverbera por todo o ecossistema de

cuidados.

O publico-alvo direto constitui o foco central da TdM e é composto por aqueles que
participam ativamente nas interagdes com os artistas:

* Seniores e Adultos Hospitalizados: Individuos, com especial foco na populagao +65

anos, internados em unidades hospitalares ou de cuidados continuados. Este publico

caractetiza-se por uma elevada vulnerabilidade emocional, isolamento social devido ao

internamento e, frequentemente, quadros de ansiedade ou depressao reativa a doenca;



* Doentes Créonicos em Ambulatério: Pacientes que frequentam unidades de
tratamento recorrente, onde a intervencao da PdO visa quebrar a rotina penosa do

tratamento e humanizar o tempo de espera e permanéncia na unidade.

O publico-alvo indireto é composto por todos os que beneficiam da

transformacao do ambiente hospitalar e da melhotia do bem-estar dos doentes:

* Profissionais de Satde: Médicos, enfermeiros, assistentes operacionais e técnicos de
diagnostico. Conforme evidenciado nos dados de Leiria, estes beneficiam da reducdao
dos niveis de stress laboral e da melhoria do clima de trabalho. A presenca dos
palhacos atua como um facilitador da relacdo terapéutica, tornando o paciente mais
colaborante e o ambiente menos tenso;

* Cuidadores Formais e Informais (Familias): Acompanhantes e familiares que, ao
presenciarem momentos de alegria e dignidade do seu ente querido, sentem um alivio
da sua propria carga emocional e ansiedade;

* Comunidade Hospitalar e Institucional: A propria ULSRL, por exemplo,
demonstra como as instituicGes beneficiam de uma imagem de maior humanizagao e

proximidade, alinhando-se com as melhores praticas de cuidados centrados na pessoa.

Com base no diagnoéstico de necessidades de capacitagao e na analise do ciclo de vida da
organiza¢ao, identificaram-se lacunas criticas que limitavam a capacidade da Palhacos d’Opital em
demonstrar o seu valor social de forma robusta. Estas necessidades converteram-se nos desafios
estruturais que a presente interven¢ao procura mitigar.

O diagnostico revelou que a gestio da informagao na PdO assentava, em grande medida,
na intui¢ao da equipa e em dados quotidianos dispersos. Embora existissem objetivos definidos, a
monitorizacao ndo era sistematica nem recortia a indicadores de impacto validados. A necessidade
primordial identificada foi a de criar um sistema que converta o impacto percebido em dados
técnicos auditavels, essenciais para a prestacao de contas a investidores sociais e parceiros
institucionais, mas também para um acompanhamento mais proximo dos resultados para ajustar
formas de atuar e metodologias.

Referir, ainda, que foi também identificado que a PdO reconhece os fatores externos e
internos que constituem oportunidade ou ameaca a sua agdao, mas que Nao oOs incorpora ou Os
preve na sua definicao de estratégia. Destacou-se de igual forma que a avaliagdo de impacto nao

esta definida, nem sao monitorizados resultados que permitam validar e melhorar



sistematicamente a relacdo entre atividades, resultados imediatos, transformacdes intermédias e
objetivos de impacto, uma vez que nao existe um processo estruturado de medi¢io para avaliagao
do impacto dos programas/servicos/projetos, nem um sistema formal de recolha e anilise de
dados.

Para alcancar a sustentabilidade e escalar a interven¢do para mais hospitais, a PdO
identificou a necessidade critica de possuir uma TdM clara e uma Matriz de Avaliagao rigorosa. S6
através desta evidéncia técnica sera possivel atrair novos modelos de filantropia e investimento
social, minimizando a vulnerabilidade financeira da organizagao.

O diagnodstico apontou para a necessidade de dotar a equipa interna de competéncias
técnicas autonomas em avaliagdio de impacto. O desafio estrutural residia no facto de o
conhecimento sobre o impacto estar disperso pela equipa, sem um referencial técnico que
permitisse replicar a metodologia com rigor em novos contextos. A capacitagao visa, assim, criar
um guia ou um referencial de implementacao que assegure a continuidade do rigor metodologico

no periodo de pés-capacitagao.

4. Desenho da Teoria da Mudancga

A Teotia da Mudanga (TdM) é uma ferramenta de planeamento e avaliagdo que
permite envolver stakeholders no desenho da mudanga, focar a intervencido no que é necessario
fazer, representar processos reais ¢ baseados em evidéncias, integrar atividades e estratégias e
atribuir o impacto alcancado a intervencao realizada. Explica como as transformagoes na vida dos
grupos acontecem ao longo do tempo, identificando as interven¢des necessarias, os indicadores
que medem o progresso e a forma como uma visao de longo prazo ofienta um conjunto de

mudangas intermédias que conduzem ao impacto desejado.

Constitui, portanto, um modelo estratégico que mapeia a sequéncia logica de
transformagoes necessarias para alcancar um impacto social de longo prazo, clarificando a relagao
de causalidade entre as intervencoes realizadas e os resultados obtidos. Este processo orienta-se

por uma visdo clara que fundamenta todo o percurso de mudancas intermédias.



A sua estruturacao operacionaliza-se em quatro etapas fundamentais:

Defini¢cao da Meta e Mapeamento Inverso

Estabelece-se primeiro a mudanga de longo prazo (impacto)
para, a partir daf, deduzir retroativamente as pré-condigdes

e mudangas intermédias necessarias para a atingir

Operacionalizagido e Indicadores

Associam-se indicadores métricos as mudancas selecionadas
e definem-se as estratégias de intervencio e instrumentos de

recolha de dados

Uma Teoria da Mudanga inclui:

Identificagao de Pré-condigdes

Determinam-se os resultados intermédios indispensaveis

que setvem de alicerce ao objetivo final

Narrativa Estratégica
O processo culmina na elaboracdo de uma narrativa que
resume o mapa de mudangas, expondo o racional, os

pressupostos e a légica que justifica a intervencao

1. O mapa de mudangas: Representacao visual da TdM, construida a partir da visio e da

mudanca de longo prazo e desenhando cadeias de mudancas intermédias (pré-condigoes)

2. O racional: Explica as relagoes entre mudangas, em especial porque cada uma necessita de uma

outra como pré-condi¢ao para ocorrer

3. A grelha de monitorizagao: Associa indicador(es) a cada mudanga, para medir a sua evolu¢ao

4. O plano de intervengao: Indica quais as estratégias de intervencao aplicaveis e, eventualmente,

as atividades, para que as mudangas se sucedam

5. A narrativa: Documento que reune, em torno do mapa de mudangas, as explicagdes, isto €,

pressupostos e racional, com as operacionalizagdes, ou seja, a monitorizagao e interven¢ao

A TdM ¢ um processo eminentemente pratico e participativo. Compreende quatro passos:

1) Formular a visao e a mudanca de longo prazo; 2) Construir o(s) caminho(s); 3) Operacionalizar a

teoria e 4) Escrever a narrativa.



4.1. Impacto Social Esperado e Resultados

O Impacto Social Esperado representa a mudanga sistémica e de longo prazo que a PAO
ambiciona atingir. Este impacto é o ponto de chegada da TdM e deve orientar todas as decisoes

estratégicas da organizagao.

"Impacto ¢ o efeito positivo e/ou negativo, direto ou indireto, intencional ou nao intencional, de
longo prazo, produzido por uma intervencao de desenvolvimento." (OCDE-CAD, Glossary of Key

Terms in Evaluation and Results Based Management, 2019)

A avaliagdo de impacto social (AIS) ¢ um processo sistematico que procura identificar,
medir e comptreender as mudangas significativas positivas e/ou negativas, intencionais e nio
intencionais, que resultam das atividades de uma iniciativa, programa ou organizagao. Mais do que medir
resultados, a AIS procura compreender como e porque é que essas mudangas acontecem. Assim, avaliar
o impacto nao é apenas provar que se fez bem, mas aprender como melhorar e maximizar o valor social

criado.

Propositos da Avaliagao de Impacto:

© > v

Apoiar a decisdo estratégica Demonstrar valor e Aperfeigoar a intervengio
Refor(;ar o foco nas mudan(;as que aCCOllntabﬂity Identificar o que funciona, o que
realmente importam Mostrar evidéncias concretas a  deve ser ajustado e porque
financiadores, parceiros e
comunidade
Aprendizagem organizacional Sustentabilidade e posicionamento
Promover cultura de reflexdo e institucional

melhotia continua . . A
Legitimar a organiza¢dao como referéncia no seu

dominio de acao
O impacto pretendido pela PdO ¢é a humanizagio efetiva do ecossistema hospitalar,
garantindo que o internamento de adultos e seniores seja pautado pela dignidade e pelo bem-estar
emocional. A longo prazo, a organizagdo aspira, portanto, a que a intervencao artfstica profissional seja
reconhecida como um complemento essencial ao tratamento clinico, contribuindo para uma

recuperagao mais humanizada e um ambiente de trabalho mais saudavel.



A viabilidade deste impacto de longo prazo ¢ sustentada pelos resultados preliminares obtidos

na ULSRL, que demonstram niveis de concordancia extremamente elevados em indicadores criticos:

100% 100%

Bem-estar Emocional Humanizagao dos Servicos

A quase totalidade dos profissionais inquiridos Existe uma validagao inequivoca de que a
confirma que, apds as atuagoes, Os seniores se intervengao contribui diretamente para humanizar

sentem mais animados e com boa disposi¢ao a os servicos de saude, respeitando principios de
maior parte do tempo dignidade, compreensio e empatia

100%

Ambiente de Trabalho

Os dados comprovam que o impacto se estende
aos profissionais, com uma percecio clara de que
as performances contribuem para reduzir os
niveis de stress laboral e melhorar o desempenho
das funcoes

Este impacto esta, assim, intrinsecamente ligado a identidade da PdO:

* Missdo: A "terapia do riso" deixa de ser uma acido pontual para se tornar uma ferramenta de
saude publica

* Sustentabilidade: Ao provar, através de Leiria, que a intervencao tem impacto real na
reducido do stress das equipas e no relaxamento dos pacientes, a PdO reforca a sua proposta de

valor perante investidores sociais e o Portugal Inovagao Social

4.2. Resultados Esperados

O modelo de avaliagio de impacto sistematiza as transformagoes pretendidas através de
uma cadeia de causalidade que permite distinguir resultados imediatos de mudangas estruturais de

longo prazo.



Curto Prazo (Outputs e Resultados Imediatos) Longo Prazo (Impacto)

Refletem a sustentabilidade das mudancas,
nomeadamente a humanizacio consolidada dos

Focam-se na execucio fisica e na adesao
imediata, como o numero de visitas realizadas,

o nimero de seniores abrangidos e a rececao servicos, a melhoria da qualidade de vida no

positiva da intervenco artistica internamento e o reconhedmento da arte como

terapia complementar integrada no sistema de satde

1 2 3

Médio Prazo (Outcomes)

Traduzem-se em mudangas comportamentais e
emocionais observaveis, tais como a reducao da
ansiedade, o aumento da colaboragao dos pacientes
nos cuidados clinicos e a diminui¢ao percebida do
stress laboral nas equipas de saude

4.2.1. Mudancas Esperadas por Nivel de Intervencao

ATdM prevé impactos diferenciados para os varios intervenientes no ecossistema hospitalar:

Nivel dos Beneficiarios (Seniores e Nivel dos Profissionais de Saude

Adultos)

. Promocao de estados emocionais .

positivos e reducao do sentimento de
1solamento

Melhoria da "boa disposi¢ao a maior
parte do tempo", conforme testado
nos indicadores da ULSRL

Estimulo a memoria e a identidade
individual além da condicao de
doente

Redugao dos niveis de stress e
exaustio emocional decorrentes da
carga clinica

Melhoria do ambiente de trabalho e
facilitagdo da relagao terapéutica com
o paciente

Adocio de praticas de humanizacao
mais intuitivas e empaticas no
quotidiano hospitalar

Nivel do Contexto Institucional

. Refor¢o da imagem de humanizagao
e proximidade da unidade de satde

junto da comunidade

. Sistematizagao de dados de impacto

que permitem a institui¢ao tomar

decisdes baseadas em evidéncias

. Consolidacao de modelos de

governanga transparentes e

responsaveis (accountability)



4.3. Atividades-Chave e Pressupostos

A intervencao operacionaliza-se através de um conjunto de agoes especializadas,

executadas por artistas profissionais com formagao especifica para o contexto hospitalar:

1 2

Intervencoes Artisticas Personalizadas Visitas de Proximidade

Realizacao de performances adaptadas ao

_ o Visitas regulares as enfermarias e unidades de
perfil de adultos e seniores, utilizando o

tratamento, focadas no acompanhamento

humor, 4 musica € a memaoria Como emocional individualizado

ferramentas de ligacao

3 4

Mediagao com a Comunidade Monitorizagdo e Registo de Impacto
Hospitalar Recolha sistematica de dados através de
Dinamicas que envolvem nao sé o paciente, inquéritos e observagao direta para validar
mas também os acompanhantes e a eficacia das visitas em tempo real

profissionais de saude, visando a
descompressio do ambiente clinico

4.3.1. Relagao entre Atividades e Resultados Esperados

A eficacia da intervengdo assenta numa cadeia de causalidade onde cada atividade serve de gatilho
para os resultados pretendidos:

. Da Performance ao Bem-Estar: As atividades artisticas funcionam como um estimulo
cognitivo e emocional que resulta na melhoria imediata da boa disposi¢ao e na redugao da
percecao de isolamento

. Da Presenga a Humanizagao: Ao introduzir o lddico num ambiente rigido, a atividade
humaniza os cuidados, tornando o paciente mais relaxado e colaborante, o que facilita a
prestacdo de cuidados clinicos

. Da Interagdo a Redugio do Stress: O envolvimento dos profissionais de saide nas
dinamicas permite uma quebra na carga emocional do trabalho, resultando numa redugao
comprovada dos niveis de stress laboral

. Da Recolha a Transparéncia: A sistematizagao destas atividades em relatorios técnicos
permite transformar a "percecao” de alegria em "evidéncia" de impacto, fundamental para a
sustentabilidade financeira da organizacao



4.4. Pressupostos e Fatores Externos

Uma vez que nenhuma mudanga acontece isoladamente, a TdM deve incluir as condi¢oes

externas e 0s pressupostos que sustentam a cadeia de impacto.

Os pressupostos sao as condigdes que a PdO assume como verdadeiras para que a

cadeia de causalidade da intervengao funcione conforme planeado, tais como:

Abertura Institucional Recetividade das
Equipas
Assume-se que as Pressupoe-se que os
administracGes hospitalares e profissionais de saude
direcoes de servico mantém o reconhecem o valor da
comMpromisso com a intervencao e estdao disponiveis
humanizagio e permitem o para colaborar na facilitacao
acesso dos artistas as unidades das visitas
Capacidade de Resposta Capacidade de
Artistica Monitorizagao
Assume-se a disponibilidade Pressupoe-se que a equipa
continua de profissionais com interna adota e utiliza as
formagao especifica em ferramentas de monitorizacao
palhaco de hospital para para garantir a recolha de
manter a qualidade e evidéncias em tempo real

regularidade das intervengoes

Pressupostos sao hipoteses que assumimos como verdadeiras para que a
mudanca ocorra. Devem ser realistas, verificaveis e criticos para o sucesso da
iniciativa.

o



Por seu turno, os riscos e fatores externos sao os que podem influenciar, positiva ou

negativamente, os resultados esperados e a sustentabilidade da IIES. Por exemplo:

*Instabilidade de Financiamento: A dependéncia excessiva de fundos publicos ou
candidaturas pode comprometer a continuidade das operagdes se niao houver uma
diversifica¢ao para modelos de filantropia e investimento social

*Crises de Saude Publica: Eventos como pandemias ou restricdes severas de acesso a
hospitais podem impedir a execugdo fisica das atividades, exigindo adaptagoes rapidas no
modelo de intervencao

*Rotatividade de Pessoal Hospitalar: A saida ou mudanga frequente de profissionais de
saude parceiros pode exigir um esforco constante de sensibilizacdo e re-alinhamento de
expectativas nas unidades

*Contexto Macroeconémico: Fatores como a inflagio ou crises econémicas podem
reduzir a propensao de mecenas individuais e empresas para o investimento social, afetando

a estratégia de crescimento

Ao identificar estes fatores, a PdO prepara-se para uma gestdo proativa, ajustando a sua
estratégia de crescimento e comunicagao para mitigar riscos e potenciar os resultados validados

pelo modelo de avaliagao.

4.5. Aplicagao Pratica: O Caso da ULSRL (Leiria)

A aplicacao da TdM ao caso especifico de Leiria (ULSRL) permite observar como a
metodologia se materializa em resultados concretos. Abaixo, detalha-se a aplicagdao pratica através

dos quatro passos da TdM, ilustrados com as evidéncias colhidas no terreno.

Passo 1: Visio e Mudanga de Longo Prazo (Impacto)

A meta estabelecida para Leiria foi a consolidagdo da humanizagao clinica no Hospital
de Santo André. A visao é que a intervencao artfstica nao seja apenas um momento isolado, mas
uma componente integrada no plano de cuidados ao sénior, contribuindo para um quadro de Saude

e Bem-Estat.



Figura 1 - Mapa de Mudangas PdO

|

A arte dos profissionais da Palhacos D'Opital aplicado a todos os servicos de saude

MUDANCA DE LONGO PRAZO

Humanizar os servicos de saude através da arte dos profissionais da Palhacos D Opital

eduepnin ap soyuiwed

Intervencoes e dinamicas artisticas para utentes e profissionais (visitas)

Fonte: MAGNA Consultores, 2025.

Passo 2: Mapeamento Invertido (Resultados e Pré-condigdes)
Para atingir o impacto, identificaram-se as mudangcas intermédias necessarias. Os dados de Leiria
validaram estas pré-condi¢oes:

1. Estado Emocional do Paciente: Seniores mais recetivos e animados
2. Ecossistema Profissional: Equipas de saude menos stressadas e mais empaticas

3. Ambiente Fisico: Reducao da carga de "hostilidade”" do ambiente hospitalar

Passo 3: Operacionalizagao (Estratégias e Indicadores)

A estratégia focou-se em visitas semanais ¢ na monitorizagdo via inquétitos aos profissionais. A

tabela abaixo mostra a relacao direta entre a atividade e a prova recolhida:

Tabela 1 - Impacto das atividades da Pd0 em Leiria

Atividade (Intervencio) Indicador de sucesso Resultado verificado (n=11)
(Medicao em Leiria)
Visitas dos Palhacos % profissionais que notam 100%

seniores mais animados

iNA 1 1 . . . O,
Dinamicas com equipas % profissionais com 100%
reducio de stress laboral
Mediacao artistica % concordancia sobre 100%
humanizacao do servico
Fonte: Dados obtidos no inquérito a ULSRL (2025); MAGNA Consultores, 2026.
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Passo 4: Narrativa de Mudanga

O racional em Leiria prova que, ao investir em Jnputs qualificados, por outras palavras, em
artistas profissionais, as Atividades (as visitas) geram Qutputs - nimero de pessoas beneficiarias -
que, por sua vez, desencadeiam Qutcomes, ou seja, a melhoria emocional dos seniores e reducao de
stress nos profissionais de saude. Este fluxo validado em Leiria serve agora como o referencial para a

expansao da PdO para outras unidades.

O grafico abaixo ilustra a cadeia de causalidade aplicada a ULSRL, onde os resultados de

impacto (Outcomes) sio 0 motor que sustenta a visao de longo prazo:

Figura 2 — Cadeia de causalidade: caso da ULSRL

INPUTS (| ATIVIDADES | | OUTPUTS | Oglﬁlgxfs | IMPACTO
(Recursos) 7| (ntervencdo) "|  (Produtos) "I iadesem | (Longo Prazo)
Leiria)
Artistas Profissionais Visitas semanais Ne Visitas/Ano 100% aumento humanizagdo Humanizacao mais consolidada
Financiamento Performances N° Pessoas abrangidas 100% Aumento bem-estar Reconhecimento da arte como
Parceria ULSRL Mediacao Horas de intervencao 100% reducado do stress terapia

Fonte: MAGNA Consultores, 2026.

5. Matriz de Avaliacdo de Impacto

A Matriz de Avaliagdo de Impacto constitui o instrumento técnico que permite medir, de
forma objetiva e sistematica, as transformacoes geradas pela interven¢iao da PdO. Este modelo foi
desenhado para responder as exigéncias de rigor dos stakeholders e financiadores e para servir de

base a gestdo estratégica da organizacao.

5.1. Estrutura da Matriz

A Matriz de Avaliagio de Impacto organiza-se em torno de cinco componentes

fundamentais que garantem a rastreabilidade do impacto:

1 Objetivos
Definem o que se pretende validar (ex: melhoria do bem-estar dos seniores ou reducao do
stress das equipas)

Resultados (Outcomes)

2 As mudancgas especificas observadas nos beneficiarios e no contexto institucional
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Indicadores
3

Métricas quantitativas e qualitativas que permitem medir o sucesso (ex: % de seniores que se

sentem mais animados)

4 Fontes de Evidéncia

Os meios onde a informacio ¢ recolhida (ex: Inquéritos de Satisfagiao, Grelhas de Observagio, etc.)

5 Momentos de Recolha

Periodicidade da medi¢ao, garantindo a comparacio entre o estado inicial (pré-interven¢ao) e os

resultados finais.

5.2. Evidéncias de Avaliagao

A. Evidéncias Quantitativas

Os dados recolhidos na ULSRL. demonstram um
impacto positivo inequivoco:

B. Evidéncias Qualitativas

Bem-estar do Sénior: Niveis de concordancia
maximos (nivel 5 em 5) na percecao de que os

Através de campos abertos nos instrumentos de
recolha, foram identificadas percecdes criticas:

* Personalizagdo do Cuidar: Os profissionais

seniores ficam mais animados ap6s a visita

* Humanizagdao: 100% de respostas positivas

quanto ao contributo da PdO para
humanizacao dos servicos de saide

* Desempenho Profissional: Elevada correlacao
entre a presenca dos artistas e a melhoria do
desempenho das  funcoes laborais  dos

profissionais de saude

c. Instrumentos de Recolha de Dados

destacam que a intervenc¢do ajuda a "olhar para a
pessoa além da doenca"

Ambiente Hospitalar: Relatos de que as visitas
funcionam como um "balao de oxigénio" num
contexto de alta pressao clinica

Para assegurar a continuidade deste modelo, podem ser consideradas varias técnicas

quantitativas (inquéritos por questionario, por exemplo) ou qualitativas (observagao direta; recolha

de testemunhos; entrevistas, etc.) No caso da ULSRL mobilizou-se o Inquérito de Impacto para

Profissionais, aplicado digitalmente para medir o impacto percebido da atuacio da PdO em

contexto hospitalar.

Mas podemos servir-nos de outras metodologias, tais como:

1. Grelha de Observagdao de Impacto: Instrumento para os artistas registarem reagoes imediatas dos

beneficiatios

2. Entrevistas de Diagnéstico: Utilizadas para aferir as necessidades das unidades de saude antes do

infcio das intervencoes



6. Envolvimento dos Stakeholders

Os stakeholders (pattes interessadas) sao todos os individuos, grupos ou instituigoes que

podem afetar ou ser afetados pelas atividades da organizagao. No modelo da TdM, os

stakeholders nao sio meros recetores passivos; eles sao os agentes de validagao do impacto.

O envolvimento dos stakeholders na TdM permite:

1. Aferir a Plausibilidade: Confirmar se as atividades planeadas fazem sentido para quem

esta no hospital

2. Identificar Pré-condig6es: Perceber o que deve mudar primeiro (ex: o humor do utente)

para que o impacto final seja alcangado

3. Recolher Provas: Fornecer os indicadores, através de inquéritos ou obsetrvagao, que

comprovam que a mudan(;a aconteceu

No contexto da intervenc¢ao da PdO, identificamos trés grupos fundamentais, cada um

com um papel distinto na cadeia de valor da mudanga:

Utentes (Seniores e
Adultos Hospitalizados)

O seu papel: Sio a fonte primaria
de evidéncia de impacto emocional.

Contributo na TdM: A
mudanca no seu estado de
espirito, isto ¢é, a passagem da
apatia para a boa disposicao, é
o primeiro indicador de
sucesso. Sao eles que validam
se a intervencao artistica
conseguiu romper o
isolamento ¢ a
despersonalizacdo que a
hospitalizacao frequentemente
causa.

Profissionais de Saude

O seu papel: Sio os atores
importantes do ambiente
hospitalar e os principais
observadores externos da
mudanca nos utentes.

Contributo na TdM: O seu
envolvimento é imperativo para
medir a reducido do stress laboral e
a melhotia do ambiente clinico.
Como demonstrado nos dados da
ULSRL, o seu feedback permite
validar se a presenca da PdO
facilita a prestacao de cuidados e
humaniza o servico.

Hospitais e Unidades

Locais de Saude

O seu papel: Garantir as
condigdes logisticas, a segurancga e
a integracao da PdO no
ecossistema de satde.

Contributo na TdM: O
hospital ¢ o stakeholder que
valida o impacto ao nivel da
saude publica e da gestdo
organizacional. O seu papel é
transformar a visao da PdO
numa pratica institucionalizada,
reconhecendo a arte como uma
terapia complementar.



Para assegurar que estes stakeholders contribuem para a robustez da Matriz de Avaliagao, a
PdO pode servir-se de uma abordagem participativa:

0 Auscultagio Ativa: Entrevistas e workshops de cocriagdo com equipas hospitalares para
definir indicadores que fagam sentido no dia a dia clinico

. Ciclos de Feedback: Utilizacao de inquéritos digitais e grelhas de observagio que permitem
aos stakeholders refletir sobre a eficicia da intervencao, garantindo que o sistema de

monitorizagao é transparente e fidedigno

7. Workshop de Construc¢ao da Teoria da Mudanca
Workshop de Construcao da Teoria da Mudanca e Matriz de
Avaliacao

O Workshop de Constru¢ao da TdM constituiu uma etapa primordial no processo de
capacitacdao, servindo para sistematizar o conhecimento intuitivo da equipa num modelo técnico

robusto e partilhado.

O workshop foi desenhado para alcangar trés objetivos centrais:

Cocriacao da Narrativa Operacionalizagio da Aproptiagio Metodoldgica
de Mudanga Matriz
DYt el e A Traduzir os resultados esperados Garantir que a equipa da IIES
atividades artisticas geram em indicadores mensuraveis e domina os conceitos de outputs,
transformacées sociais e de satide fontes de evidéncia praticas para outcomes e impacto,
o quotidiano hospitalar assegurando a autonomia futura

na gestao do sistema



As sessoes seguiram uma abordagem dinamica de "mapeamento reverso" (backwards

mapping), estruturada e €s momentos:
, estruturada em trés moment

1. Brainstorming de Impacto: Reflexdo sobre a visao de longo prazo da organizagao

Vo Desenho da Cadeia de Valor: Exercicio pratico de ligagao entre os recursos (inputs) e as
mudancas observadas (outcomes)

3. Definicio de Indicadores: Trabalho conjunto para selecionar métricas que fossem
simultaneamente rigorosas e faceis de recolher no terreno

4. Analise dos Stakeholders: Definir quem sao, a sua influéncia no projeto e o papel que

desempenham

O trabalho colaborativo resultou em resultados tangiveis e ganhos de competéncia

significativos:
o Consolidagdo do Modelo: A equipa passou a dispor de uma TdM visual e de uma Matriz
de Avaliacao validada
o Foco na Evidéncia: A aprendizagem de que o impacto deve ser provado com dados

quantitativos e qualitativos sistematizados e monitorizados com regularidade

0 Alinhamento Estratégico: Uma maior clareza sobre como comunicar o valor da
organizacao a investidores sociais, utilizando uma linguagem técnica e orientada para
resultados

8. Sintese Conclusiva

A conclusao desta primeira etapada do processo de consultoria e capacitagdio marca um
momento de transicao estratégica para a Palhacos d'Opital no que respeita a fundamentacio da sua
acao e metodologias.

O processo de capacitagao desenvolvido em conjunto com a MAGNA Consultores dotou a
equipa técnica de ferramentas de recolha e analise de dados que transcendem a dimensao artistica. A
organizagao ganhou competéncias para alterar a sua abordagem marcadamente intuitiva para uma
gestdo baseada em evidéncias, garantindo que cada intervencdo hospitalar é agora planeada e

executada com uma consciéncia clara dos resultados sociais que se espera alcangar.

A aplicagao pratica da Teoria da Mudanca permite validar o elevado potencial de impacto
do projeto "Capacitar Sorrisos", sendo que os indicadores de 100% de satisfagdo e reducio de
stress obtidos junto de utentes e profissionais de saide da ULSRL sio a prova de que a
interven¢ao da PdO ¢é uma solugido eficaz para o problema da desumanizagdo hospitalar e do

isolamento séniof.



Com esta capacitagao a Teoria da Mudanca e a Matriz de Avaliagao deixam de ser conceitos tedricos

para se tornarem nos principais instrumentos de suporte a decisao.

Estes instrumentos permitem a direcdo da PdO garantir o alinhamento entre impactos esperados
e atividades desenhadas; monitorizar em tempo real a eficacia das intervengbes; comunicar o valor
gerado aos investidores sociais, tais como a Portugal Inovagao Social e Portugal 2030 com rigor técnico,
assim como ajustar a estratégia operacional sempre que os desvios aos resultados esperados forem

detetados.

Com o modelo de impacto consolidado, os préximos passos devem focar-se na sustentabilidade
e escalabilidade. Isto sera possivel através da expansio da Matriz, isto é, do replicar o modelo de
avaliacdo definido neste documento em todas as novas unidades hospitalares parceiras, mas também pela
elaboracao de relatérios anuais de impacto que serao, agoa, dotados de uma metodologia consolidade de

analise de dados e do contexto de atuagao da PdO.

Nas proximas etapas do processo de mentoria e consultoria, trabalhar-se-4 a criagdo do sistema

de avaliacdo de impacto preliminar e a avaliagao da iniciativa.

) Em suma, a Palhagos d'Opital esta hoje mais capacitada para provar que o riso e o
afeto, quando aplicados com método e profissionalismo, sio componentes

indissociaveis da exceléncia nos cuidados de saude.



ANEXOS



Anexo 1- Exemplo de Modelo Ldgico da PdO

Modelo Légico IIES “Capacitar Sorrisos”

Contexto e Condic¢des Prévias

O contexto de intervengdo da IIES "Capacitar Sorrisos" é
marcado pela elevada pressio clinica e emocional, onde o
isolamento social e a despersonalizacao dos utentes seniores
coexistem com elevados niveis de stress das equipas de saude,
criando uma oportunidade critica para a introdugdo de
terapias complementares humanizadoras. Para que este
modelo logre sucesso, estabelecem-se como condi¢coes
prévias fundamentais a formagdo artistica especializada dos
profissionais em contexto hospitalar, a abertura institucional e
colaboracio ativa das administracbes das ULS e a estabilidade
de financiamento, garantindo que a monitoriza¢io rigorosa
converta a interven¢io ludica em evidéncia cientifica e

impacto social sustentavel.

Inputs (Recursos)

Artistas profissionais (formacao especifica);
Coordenacio técnica e administrativa;

Financiamento (Portugal 2030 / Investidotes Sociais);
Patcetias institucionais (Hospitais /ULS);

Instrumentos de monitorizac¢do e avaliacdo de impacto.

Atividades

1. Visitas  hospitalares regulares com intervengoes
artisticas e musicais personalizadas, dinamicas de humor,
improviso, canto, danca interacdo relacional com utentes;

2. Momentos de partilha com familiares, cuidadores e
profissionais de saude;

3. Reunides prévias com equipas de enfermagem para
adequacio das intervencoes;

4. Agoes de sensibilizagio para a humanizaciao dos cuidados
de saude;

5. Monitorizacao, avaliacdo e disseminacio de resultados.




Outputs (resultados imediatos)

N.° de wvisitas realizadas; N.° de beneficiarios diretos

(seniotes/adultos) e  inditetos  (ptofissionais/familias);

Relatorios de impacto trimestrais; Horas de intervencao

artistica.

Outcomes (mudangas de curto e médio prazo)

Melhotia do estado animico; Reducdo do stress laboral dos

profissionais (validado em Leiria); Maior humanizacao do

ambiente hospitalar; Fortalecimento das redes de apoio social.

Impactos (longo prazo)

o

o

Mudanca na cultura de cuidados hospitalares;
Reconhecimento da arte como terapia complementar;
Contributo indireto para recuperacdes mais rapidas e
menor dependéncia funcional;

Reducio do isolamento social associado ao internamento;
Modelo de intervencao sustentavel, escalavel e replicavel a

nivel nacional.




Anexo 2 — Exemplo de versio grifica da Teoria da Mudanga (PdO)

Visdo/ Impacto Final
Unidades hospitalares mais humanizadas, onde
seniores e adultos vulneraveis vivenciam o
internamento com bem-estar, dignidade e qualidade
de vida.

/! AN

Melhoria da sadide mental e do isolamento Cultura hospitalar centrada na pessoa

Melhoria do estado animico Humanizacdo do ambiente hospitalar Inclusdo e valorizagdo social

. J " 7

Intervengdes artisticas
profissionais

Visitas da PdO
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Anexo 3— Matriz de Avaliacido de Impacto

Indicador/
Objetivo Central/
Publico-alvo

REFERENCIAL DE AVALIACAO - IIES Capacitar Sorrisos

1. Indicador de Resultado: aumento do estado animico dos seniores e adultos socialmente vulneraveis

2. Objetivo central: promover a salide mental e o bem-estar dos seniores e adultos socialmente vulnerdveis que se
encontram em ambiente hospitalar

3. Pablico-Alvo:

- beneficiarios diretos: seniores hospitalizados(65+) e adultos em condi¢des de vulnerabilidade socioeconémica (ex: sem-
abrigo, imigrantes, etc.), que se encontram sozinhos e desacompanhados pelos familiares, na Unidade Local de Saude da

Regido de Leiria (ULSRL)

- beneficiarios indiretos: os familiares, cuidadores formais e informais e profissionais de saide que acompanham os

beneficiarios diretos

Implementagdo/
monitorizacéo

Avaliagao

De que forma o
desenho da
iniciativa/intervencdo
potencia os
resultados
esperados?

As
visitas/intervencdes
artisticas permitem
uma alteracdo para
um estado animico
mais

alegre, de energia
mais positiva?

O ambiente
hospitalar torna-se
mais humanizado
com as
visitas/intervencdes
artisticas?

Ainiciativa permite a
valorizacdo e
dignificacdo do papel
dos seniores/ adultos
socialmente
vulneraveis na
sociedade?

De que formao
projeto se adequa aos
objetivos do mesma?

N.° de visitas
hospitalares;

N.? de beneficiarios
diretos;

N.? de beneficiarios
indiretos;

% de seniores/
adultos socialmente
vulneraveis que
foram alvo da
intervencao
artistica;

Percepcao da
melhoria do
estado animico dos
seniores/ adultos
socialmente
vulneraveis

Percecdo do impacto
no bem-

estar em seniores/
adultos socialmente
vulneraveis face a
intervengdo artistica

Percecdo do nivel de
adequabilidade e
utilidade das

visitas para a
humanizagdo dos
servicos de sadde

Percecdo do nivel de
adequabilidade e
utilidade das visitas
para a valorizagdo
dos dos seniores/
adultos socialmente
vulneraveis

Verificacdo do
cumprimento das
aces

Y% de seniores/
adultos  socialmente
vulneraveis que
demonstram
melhoria  do  seu
estado animico;

% de profissionais
que demonstram
utilidade das visitas e
relagdo

comn o estado animico

% de profissionais
que reconhecem a
melhoria dos servigos
pela intervencdo;

Profissionais e
administracdes
hospitalares
reconhecem o
impacto da iniciativa

Analise documental;
Verificagdo/consulta
de registos

Observagdo nao
participante;
Questionarios

Questionarios

Entrevistas semi-
estruturadas e/ ou
focus group

Entrevistas semi-
estruturadas

Ao longo da iniciativa

Aquando das
visitas e
intervencdes
artisticas

Durante a iniciativa

Perto do final da iniciativa
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Anexo 5- Materiais das sessoes de capacitacio

o Fase 1

A3 ’ Desenho da Teoria da Mudancga e Matriz de
~ . Avaliagéo de Impacto —

Sesséo de Capacitagéo Sea-

!‘.

Avaliagao de Impacto da IIES “Capacitar Sorrisos” Pk o -
16 de outubro de 2025 »
Matrz do pacto prelimi
oo e P e Cpaile -
9) MAGNA . | T i i 7 T ————————

CONSULTORES =

; Médulo 1.2.

agen®®
Introducgao a Avaliagao de

Impacto e Teoria da Mudang 1. 0 que é a Avaliagéo de Impacto Social[d

Objetivos especificos do modulo

oles
3 Conecer o principios e etapas da Teoria da Mudanca (TdM)

’ 4 Idenifcaras — eacionas) da

Incat

“Impacto” e o efeito positivo e/ou negativo, direto ou indireto,
intencional ou ndo intencional, de longo prazo, produzido por uma

1. OCDE-CAD (Comité de Ajuda intervencao de desenvolvimento.

ao Desenvolvimento da OCDE) z5 Zs ES zj 2525 tjaj ES Ei ZS aj aj Zszs 25 aj ES
(OCDE-CAD, Glossary of Key Terms in Evaluation and Results Based ’
Management, 2019)

+ Aavaliagio de impacto social (AIS) & urr Conceitos-chave

Processo sistematico que procura (dentificar + Impacto social: mud

medir e compreender as mudancas condicbes, comportamentos, atitus
% S N significativas (positivas e/ou negativas, competéncias ou bem-estar das pessoas
Impacto social é a mudanca positiva que uma organizacao gera nas ; " ;
ntencionais e ndo intencionais) que resultam comunidades, atribuivel (total ou parcialmente)
2. EVPA - European Venture P como das suas y ¥ * 7 4 P
Philanthropy Association (atual intervencées.” das atividades de uma iniciativa. programa ou ) intervengao,

mpact Europe)
EVPA, A Practical Guide to Measuring and Managing Imj 0:
{( ctical e t uring and Managing Impact, 2021) :

sultados. a AIS p fezbem mas aprender como melhorar @

compreender como e porque é que essas maximizar o valor social criado

mudancas acontecem

“Impacto social é o efeito de longo prazo (positivo e negativo, intencional e
2 s ey % s "

3. GECES - Grupo de Peritos da nao deuma na
Comissao Europeia sobre
Empreendedorismo Social Et C GECES Sub on Social Impact Measurement, 2014)

Propésitos da avaliagso de impacto: Exemplo Aplicado
« Apolar a decisho estratégica ~ reforgar o foco nas
mudangas que realmente importam. “Avaliar o Impacto da IIES ndo & apenas quantificar
« Demonstrar valor @ accountability - mostrar quantas pessoas foram apoiadas, mas perceber em que

VRS G 2. Distinguir outputs, outcomes e impacto,
= identificando as ligagdes causais entre eles

comunidade. capacitadas, integradas

+ Aperfeicoar a intervengSo - identificar o que direto da Intervengdo”
funciona, o que deve ser ajustado e porqué.
+ Aprendizagem organizacional - promover cultura de

refiexio e melhoria continua

Sustentabilidade e posicionamento institucional -
legitimar a organizagdo como referéncia no seu

dominio de agdo.




A avaliacao de impacto baseia-se na cadeia logica de valor, que mostra como as
atividades se transformam em resultados. ///////

Etapa Descrigio Eele

Recursos investidos (financeiros, humanos,

Inputs Financiamento, técnicos, parceiros, tempo.
materiais).
Atividades 0 que a organizagio faz com os inputs. o Gy L G
téenico.
Outputs Produtos ou servicos imediatos gerados. N® de panticipantes facmados, relatoros
produzidos. 1
Melhoria d éncias técnicas d K
Mudangas de curto/médio prazo observadas nas 0T e Comp s SnicAs (e : ]
Outcomes 5 equipas; aumento da colaboragio entre ¥
pessoas, organizagdes ou comunidades. R |
| parceiros. B |
P Mudangas de longo prazo e estruturais no sistema ou | Maior eficicia social e sustentabilidade das 0 1. Inputs — Atividades — Outputs - Gestao operacional.
territério. Iniciativas; inovacdo social disseminada.
; { 2. Outputs — Outcomes — Impacto = Gestao estratégica
*Outputs sGo o que fazemos. Outcomes sGo o que muda por causa do que fazemos. Impacto é o que fica depois de 2d g > e transformacao social

tudo o resto.” ot ;

g

A Teoria da Mudanca (TdM) & uma ferramenta de planeamento e

&0 que permite envolver stakeholders no desenho da mudanga,
focar a intervencao no que é necessario fazer. representar processos
reals e baseados em evidéncias. integrar atividades e estratégias ¢
atribuir 0 impacto alcancado a intervengao realizada

3. Conhecer os principios e etapas da Teoria da
Mudanga (TdM)

ATeoriada explicacomo as

dos grupos acontecem ao longo do tempo, identificando as

mudancas intermédias que conduzem ao impacto descjado

g}

Um Teoria da Mudanga inclui

1.0 mapa de mudangas - representacao visual da TM

construida a partir da vis3o e da mudanga de longo prazo
e desenhando cadeias de mudangas intermédias (pre- @ 5@ que
condicoes) ¢ o ofaitos. ¥ \ / “‘
S \

2. O racional - que explica as relacoes entre mudancas ~ atividades ¢ outputs
em especial porque cada uma necessita de uma outra ~ " \dentificar at {55 3 roal N
como pré-condigao para ocorrer que vai se e

2. Identificar o Gtapas - vai ser produzid

G Objetiva de Impacto = _

3. A grelha de monitorizagio - que associa indicador(es) a -

cada mudanca, para med lug3o. ivo itimo ¢

™ Teoria da

4. O plano de intervencdo - que indica quais as
estratégias d Aveis (e eventualmente as
atividades ecificas) para que as
mudangas s

Mudanca ------p sgme

monitorizar

/N

5. A narrativa - documento que reine. em tomo do mapa
de mudancas. as explicacdes (pressupostos e racional)
com as operacionalizagdes (monitorizacao e intervengao!

e
e _ lESPalhacosd'Opital

Impacto desejado: TEES < S
+ Jovens mais equilibrados emocionalmente. com maior bem-estar psicolégico 2l
ade de lidar com desafios do dia a dia.

Mudangas esperadas nos beneficirios: - X % sl o
* Reducéo de comportamentos de risco (ex: autolesdes. consumo de Haa Aarte dos profis da Palhacos DOpital aplicado a todos 0s servicos de saude. S
I substancias) ) 3 ¥y
Caso Pratico + Aumento da procura por ajuda psicolégica sem estigma R ;

+ Maior envolvimento escolar e autoestima

Mini Teoria da Mudanca

Atividades principais: AN
Tema: Promogdo da satde + Criagio de um espaco de escuta emocional na escola (1x por semana) fiaeea?s

TS 7 7 2 Realizagao de oficinas tematicas sobre saude mental e emocoes
mental em jover s:m contexto Formacao para professores sobre snais de alerta psicologico

STRE

e

ntervencoes e dindmicas artisticas para utentes e profissionais (visitas)

Recursos e parcerias necessarias: PSS
+ Psicslogo ou estagidrio com supervisio clinica ;

*  Parceria com unidade local de salde e direcao da escola
*  Material didatico e espago fisico reservado

32



Teoria da Mudanga Simplificada

Impacto desejado:

Mudangas esperadas nos beneficiarios:
-1 ]
[ ]

Atividades principais:
-1 ]
-1 ]

Recursos e parcerias necessarias:
-1 ]
-1 ]

As mudancas esperadas (outcomes) podem ocorrer em
diferentes dimensoes

+ Soclais: melhoria do bem-estar, coesao, participacao
civica

‘Comportamentais: novas atiludes. pralicas e formas de
agir.

‘Organizacionais: maior capacidade de gestao, inovacao e
colaboracao

3 2 5 \_““e

Exemplo 1~ Isolamento Social em Idosos

Problema visivel: Sentimento de soliddo cronica e apatia na
populago idosa

Causas:

+ Perda de vinculos sociais (viuvez. mobilidade reduzida)
Auséncia de transporte publico acessivel

Pouca oferta de atividades adaptadas a faixa etaria
Envelhecimento em zonas rurais com fraca cobertura de
servicos

Consequéncias:

+ Risco agravado de depressao e ansiedade

+ Agravamento de doencas cronicas por falta de
acompanhamento

« Maior procura por servicos de urgéncia hospitalar

Notas sistémicas: Exige uma resposta integrada entre
salde, cultura, mobilidade e autarquias (ex: redes locais de
cuidadores comunitarios + programa intergeracional com
escolas locais)

-
= € N
™ Jove s § ™
‘\ - Jovens e adultos mais capacitados \ Equipas mais colaborativas e focadas
para resolver desafios comunitarios ™ em resultados de impacto
{ =
-

com processos de avaliacao e decisao
baseados em evidéncias.

Y. Identificar as mudangas esperadas (sociais,
comportamentais, organizacionais) da
iniciativa ITES

Modelo Légico
‘ IIES VITAMIMQS

TRANSFORMAGAO PRETENDIDA

> Objetvo e

— mai
beneficios, ampla de longo
Sorendasgens praza resunante da
ciotos goadon [l Imervencas
pelas atividades.
* P Exemplo 2 - Desigualdade no Acesso a Sadde Mental para
Sy Jovens

Problema visivel: Jovens com sinais de ansiedade e
depressao sem acesso a acompanhamento psicologico.

Causas:

Faltam psicologos nas escolas e centros de saude
Estigma sobre pedir ajuda (especialmente entre rapazes)
Familias com poucos recursos ou baixa literacia
emocional

Servicos centralizados e com longas listas de espera

Consequéncias:
+ Absentismo escolar

* Autolesoes e comportamentos de risco

« Deterioracéo das relagées familiares e sociais

Notas sistémicas: Problema multidimensional que exige
articulagao entre escolas, saude. municipios € campanhas
de sensibilizagao cultural. Exemplo de solugdo: programa
piloto de “Consultério Emocional’ nas escolas com
articulagao em rede.

. .
Dinamica Social
Comportamental
"0 que queremos que mude, para o
quem e de que forma?”
R Organizacional
{ 4




|
;*w
N\

Nenhuma mudanca acontece isoladamente.

5. Refletir cobre pressupostos, fatores de A Toora da Mudanca deve inclu as condigdes
contexto e stakeholders-chave. externas e os pressupostos que sustentam a cadeia de

impacto.

\,\d‘

Dinamica

Social Pressupostos e Fatores de Contexto

Exemplo Prético de Pressupostos:

7 + Bx Abordagem dwertick @ pratica leg cangas coznhare

fazerom chupa-chupa de cencuras) & mais eficaz para
mudanca ocora. empodecar criancas (embramo-nos g% daquio que faremos
ou dizemos)

Comportamental * Gamciotva

to em habitos de
i probabilidade de
30 Mas SIS

"0 que queremos que mude, para .-
quem e de que forma?”
Exemplos de pressupostos:
+ Os parc tém o seu ao
———— Organizacional + O contexto politico o financeiro nba 56 altora
, SO aR e + Alguns podom ser oportunidades (ex. polticas publicas

e S R i alinhadas) outros rlscos fex: instabilidade locall

. participar.

Andlise de Stakeholders Vi

Participar ativamente no desenho e
feedback.

Pessoas ou entidades com interesse direto ou Beneficiarios diretos Alta Média

influéncia sobre a iniciativa. Coimplementacdo e validacdo de

Parceiros institucionais Alta Alta el
I « Incluem beneficiarios, parceiros, financiadores. Financiadores Alta Alta Acompanhar e legitimar o processo.
autoridades locais, e a equipa promotora.
Comunidade local Meédia Média Validagao do impacto percebido.

« Identificar 5 stakeholders-chave da IIES.

» Que papel tém no processo de mudanca? como podem ser envolvidos?
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