N . VA

ESCOLA NACIONAL
DE SAUDE PUBLICA

Indicador de Hospitalidade
Indicador que traduz a esséncia da cultura organizacional de

uma organizagao de prestagao de cuidados de saude.

Curso de Especializagao em Administragcao Hospitalar

Nuno Filipe Pires Lopes

Lisboa, Junho de 2025



N . VA

ESCOLA NACIONAL
DE SAUDE PUBLICA

Indicador de Hospitalidade
Indicador que traduz a esséncia da cultura organizacional de

uma organizagao de prestagao de cuidados de saude.

Curso de Especializagao em Administragcao Hospitalar

Trabalho de Campo apresentado para cumprimento dos requisitos necessarios a
obtencdo do grau de Especialista em Administracdo Hospitalar realizado sob a

orientacgao cientifica da Professora Doutora Isabel Albuquerque.

Lisboa, Junho de 2025



“Quem olha para fora sonha,
quem olha para dentro desperta.”

Carl Jung



Agradecimentos

A elaboracao de um trabalho de campo é um processo moroso, complexo e solitario.

Apresenta-se igualmente como um processo de amadurecimento pessoal e profissional.
Este percurso néo teria sido possivel sem que no meu caminho se tivessem cruzado ou
caminhado lado a lado pessoas que me permitiram acreditar, inspirar e motivar para cada

passo.

Quero agradecer a TODOS os que participaram e contribuiram para a realizagado e

concretizagcdo do processo e do presente resultado.
Agradeco em particular:

A Professora Doutora Isabel Albuquerque, orientadora do presente trabalho de campo, por
acreditar neste projeto, pela atitude positiva e incentivo, pelos encaminhamentos

adequados e pelas orientacdes cientificas que foram determinantes.

Aos Orientadores do Estagio do Curso de Especializagdo em Administragdo Hospitalar
(CEAH) do Hospital Saint Juan de Déu (HSJD) - Barcelona, Dr. Josep Serrat, Diretor de
Planificacié i Control de Gestio, e Dr.2 Mercedes Jabalera, Diretora Qualitat i Experiéncia
Pacient, por terem aceite este desafio, pela disponibilidade, empenho, dedicacido, empatia,

acolhimento e experiéncia transmitida.

A colaboracdo e o espirito de partilha demonstrados pela turma do 53° CEAH, que
enriqueceram significativamente a experiéncia, tornando o percurso mais desafiante e
recompensador. Do mesmo modo, o empenho dos professores da Universidade Nova de
Lisboa - Escola Nacional de Saude Publica (UNL-ENSP), foi determinante na construgao

de uma base sdlida para a formacao de Administradores Hospitalares.

A todos os participantes que aceitaram partilhar as suas vivéncias, atitudes e
comportamentos, enriquecendo o conteudo e as metodologias do presente trabalho de

campo, transmitindo muito da sua experiéncia na vivéncia da cultura organizacional.

A minha familia e Amigos por toda a compreens&o, motivagdo e apoio dado ao longo deste
percurso, mas muito especialmente o meu agradecimento sincero e profundo pela

educacgao, pela transmissao de valores e por sempre terem acreditado em mim.



Resumo

Este trabalho propde a criacdo de um indicador que permita medir a Hospitalidade numa
instituicdo de saude, elemento central da identidade da Ordem Hospitaleira de S. Jodo de
Deus (OHSJD).

A cultura organizacional define valores, crengas e praticas que guiam o comportamento dos
seus membros, facilitando a tomada de decisdo e o alinhamento estratégico. O estudo foi
realizado no Hospital Sant Joan de Déu (HSJD) — Barcelona, com o objetivo de adaptar e
aplicar os resultados ao Sistema de Gestdo da Qualidade (SGQ) do Instituto S. Jodo de
Deus (ISJD), em Portugal.

Objetivo: Criar um indicador de hospitalidade que integre o sistema de gestao de qualidade
do ISJD.

Metodologia: Adotou-se uma abordagem qualitativa, exploratéria e transversal, com o
objetivo de construir um indicador composto que exprima, de forma mensuravel, o Valor da

Hospitalidade, elemento central da cultura organizacional da OHSJD.

A investigacado desenvolveu-se em trés fases: (1) analise documental e recolha de dados
empiricos junto de colaboradores e utentes, através de questionarios, entrevistas e grupos
focais; (2) validacao das dimensdes do construto e integracao no SGQ do ISJD; e (3) célculo
do Indicador de Hospitalidade em quatro centros assistenciais. A analise de conteudo foi
realizada com recurso ao software MAXQDA, seguindo o modelo de Gioia, Corley e
Hamilton (2012), permitindo a identificagdo e estruturagcdo de quatro dimensdes centrais:

Respeito, Responsabilidade, Qualidade e Espiritualidade.

Resultados: A analise dos dados permitiu identificar quatro dimensbes centrais do Valor
da Hospitalidade — Respeito, Responsabilidade, Qualidade e Espiritualidade —

refletidas em comportamentos e praticas reportados por colaboradores e utentes.

Estas dimensdes foram validadas metodologicamente e integradas num indicador
composto, aplicavel ao Sistema de Gestdo da Qualidade do ISJD. A sua aplicagéo piloto
em quatro unidades demonstrou a viabilidade do indicador como ferramenta para

monitorizar e promover a cultura organizacional alinhada com os valores da OHSJD.



Conclusao: A integracado de um indicador composto de Hospitalidade no sistema de gestao
da qualidade revela-se uma ferramenta estratégica para monitorizar a vivéncia da cultura
organizacional, apoiar a melhoria continua e reforgar o alinhamento institucional com os

valores fundacionais da OHSJD.

Palavras-chave: Cultura organizacional, Hospitalidade, Valor, Indicador, Ordem

Hospitaleira de S. Jodo de Deus.



Abstract

This work proposes the creation of an indicator to measure Hospitality in a healthcare
institution — a central element of the identity of the Hospitaller Order of St. John of God
(OHSJD).

Organizational culture defines values, beliefs, and practices that guide the behavior of its
members, facilitating decision-making and strategic alignment. The study was conducted at
the Sant Joan de Déu Hospital (HSJD) — Barcelona, with the aim of adapting and applying
the results to the Quality Management System (QMS) of the Instituto Sdo Jodo de Deus
(ISJD) in Portugal.

Objective: To create a Hospitality indicator that integrates into the ISJD's quality

management system.

Methodology: A qualitative, exploratory, and cross-sectional approach was adopted,
aiming to construct a composite indicator that measurably expresses the Value of

Hospitality, a core element of the OHSJD's organizational culture.

The research was developed in three phases: (1) document analysis and empirical data
collection from staff and service users through questionnaires, interviews, and focus groups;
(2) validation of the construct dimensions and integration into the ISJD QMS; and (3)
calculation of the Hospitality Indicator in four care centers. Content analysis was carried out
using MAXQDA software, following the model of Gioia et al. (2013), enabling the
identification and structuring of four central dimensions: Respect, Responsibility, Quality,

and Spirituality.

Results: Data analysis identified four core dimensions of the Value of Hospitality —
Respect, Responsibility, Quality, and Spirituality — reflected in behaviors and practices

reported by staff and users.

These dimensions were methodologically validated and integrated into a composite indicator
applicable to the ISJD’s Quality Management System. Its pilot implementation in four units
demonstrated the indicator’s feasibility as a tool to monitor and promote organizational

culture aligned with the values of the OHSJD.



Conclusion: The integration of a composite Hospitality indicator into the quality
management system proves to be a strategic tool for monitoring the lived organizational
culture, supporting continuous improvement, and reinforcing institutional alignment with the
founding values of the OHSJD.

Keywords: Organizational culture, Hospitality, Value, Indicator, Hospitaller Order of St.
John of God.
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1. Introdugao

A Hospitalidade, enquanto valor identitario da Ordem Hospitaleira de Sado Jo&do de Deus
(OHSJD), representa muito mais do que um principio ético: é o elemento central da sua
cultura organizacional, expressando-se na forma como se acolhe, cuida e acompanha cada
utente. Num setor onde a dimensao técnica é essencial, € a dimensao humanista que
distingue as organizag¢des verdadeiramente comprometidas com a dignidade e o bem-estar

das pessoas.

Neste contexto, a medigdo da cultura organizacional — e, em particular, da vivéncia do
valor da Hospitalidade — assume uma importancia estratégica. Permite alinhar praticas
com a missao institucional, identificar areas de melhoria e reforcar a identidade partilhada
por todos 0s membros da organizagao. A literatura tem demonstrado que culturas fortes,
coesas e alinhadas com os objetivos estratégicos promovem melhores resultados
organizacionais, maior satisfagdo dos profissionais, seguranca do doente e eficiéncia

operacional (Schein; Schein, 2017; Mannion; Davies, 2018; Berwick, 2016).

Num cendrio em que as organizagdes de saude enfrentam exigéncias crescentes de
qualidade, seguranca, sustentabilidade e adaptagcdo a ambientes regulatorios e
tecnoldgicos em constante evolugdo, torna-se ainda mais relevante desenvolver
instrumentos que tornem mensuravel o que tradicionalmente tem sido intangivel. A
Organizagédo Mundial da Saude e o Ministério da Saude portugués, reforcam a importancia
de integrar a cultura organizacional nos sistemas de qualidade, como base para a melhoria
continua e para decisdes sustentadas em dados (World Health Organization, 2016;
Ministério da Saude, 2020).

O presente trabalho propde-se, assim, desenvolver um Indicador de Hospitalidade,
aplicavel ao Sistema de Gestédo da Qualidade (SGQ) do Instituto Sdo Jodo de Deus (ISJD),
em Portugal. O estudo foi desenvolvido no Hospital Sant Joan de Déu — Barcelona (HSJD),
no ambito do “Projeto Menni”, uma iniciativa dedicada a salvaguarda da identidade e
transmissdo do modelo assistencial centrado na Hospitalidade. Através de uma abordagem

qualitativa e exploratdria, foram identificadas dimensdes fundamentais como: o respeito, a



responsabilidade, a qualidade e a espiritualidade, que sustentam a construcido de um

indicador composto, alinhado com os instrumentos do SGQ.

A inovacdo deste trabalho reside na sua capacidade de aliar rigor metodolégico a
sensibilidade necessaria para captar valores organizacionais profundos. O Indicador de
Hospitalidade integra dados provenientes de diversas fontes: entrevistas, grupos focais,
inquéritos e analise documental, permitindo uma leitura robusta e multidimensional da
vivéncia cultural. Mais do que uma ferramenta técnica, trata-se de um instrumento de
diagnéstico, monitorizagdo e melhoria continua, que reforgca o compromisso institucional
com a sua missdo e garante a continuidade de um legado humanista que marca
profundamente a identidade da OHSJD.



2. Enquadramento Teérico

2.1 Cultura Organizacional

A cultura organizacional pode ser definida como o conjunto de valores, crengas, habitos e
normas partilhados que orientam o comportamento dos elementos que compdem uma
organizagdo. Hofstede (1991) descreve-a como "a programac¢éo coletiva da mente que
distingue os membros de uma organizacdo dos de outras”. Para Schein e Schein (2017),
trata-se de um conjunto de pressupostos basicos partilhados que definem o que é
valorizado e como se espera que os membros se comportem, constituindo-se, em ultima

instancia, como a personalidade da organizagao.

Enquanto dimenséo intangivel, a cultura organizacional € determinante na forma como as
organizagdes reagem a mudanga, moldam o desempenho e constroem a sua
competitividade. O seu conhecimento permite diagnosticar o estado atual da organizagao e

orientar intervencdes estratégicas.

Diversos autores propuseram modelos para categorizar as manifestagcées culturais. Handy
(1994) identificou quatro tipos de cultura, associando-as a arquétipos mitolégicos. Cameron
e Quinn (2006), com o seu Competing Values Framework, classificam as culturas

organizacionais em:

o Cultura de Cla: orientacdo interna e flexivel, valoriza coesao e a participacao;

e Cultura Adocratica: orientacdo externa e flexivel, foca-se na inovagao e na
adaptacao;

e Cultura de Mercado: orientacdo externa e estavel, enfatiza resultados e a
competitividade;

o Cultura Hierarquica: orientagdo interna e estavel, privilegia estrutura, regras e o

controlo.

Num contexto globalizado e competitivo, € essencial que a cultura esteja alinhada com a
estratégia organizacional. Culturas fortes, onde os valores sao partilhados e praticados,

promovem motivacao, produtividade e inovagao (Deal; Kenndy,1982; Kotter, 2012).



A lideranca assume um papel central na criacéo e transformacéao da cultura. Para Schein e
Schein (2017), os lideres funcionam como "arquitetos culturais”, sendo responsaveis por
definir o que é valorizado, modelar comportamentos e facilitar mudancas alinhadas com os
valores organizacionais. Esta relacao € bidirecional: os lideres criam a cultura e s&o por ela

moldados.

Nas organizagdes de saude, marcadas por complexidade, pressdo assistencial e exigéncia
ética, a cultura influencia diretamente a qualidade dos cuidados, a seguranga dos utentes
e 0 bem-estar dos profissionais. A diversidade de servi¢os e especialidades pode originar

subculturas, com impacto positivo ou negativo nas iniciativas de melhoria.

A medicao sistematica da cultura organizacional emerge como ferramenta essencial para
conhecer estas dindmicas, comparar unidades, identificar boas praticas e orientar
estratégias de benchlearning (Mannion; Davies., 2018). Este conceito, derivado do
benchmarking, privilegia a aprendizagem partilhada, a transparéncia e a cooperagao entre

organizagdes com desafios semelhantes (Karléf; Lundgren; Froment, 2001).

No contexto hospitalar, utilizar um instrumento comum de medi¢ao cultural permite criar
uma linguagem partilhada, identificar desvios, replicar boas praticas e reforgar a identidade

organizacional.

E neste enquadramento que se insere o presente trabalho, centrado na Hospitalidade
enquanto expressao concreta da cultura da OHSJD. A mensuragao deste valor através de
um indicador composto permitira traduzir a cultura institucional em dados acionaveis,
promovendo a sua integracdo estratégica e a continuidade do legado humanista da

instituicao.

2.1.1 Cultura Organizacional e Sistemas de Qualidade em Instituicdes de

Saude

A qualidade na prestacédo de cuidados de saude constitui uma prioridade crescente nas
instituicdes do setor, sendo cada vez mais avaliada ndo apenas pelos resultados clinicos,
mas também pela experiéncia do utente. Neste contexto, os Sistemas de Gestdo da
Qualidade (SGQ) surgem como ferramentas essenciais para garantir servicos eficazes,

seguros e centrados na pessoa. Contudo, a eficacia dos SGQ depende, em larga medida,
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da cultura organizacional que os sustente, particularmente dos valores que orientam a

pratica assistencial.

Entre esses valores, a Hospitalidade assume um papel distintivo, sobretudo em instituicdes
como o ISJD, cuja missao assenta na humanizagao do cuidado e no acolhimento integral.
Mais do que um principio ético, a Hospitalidade representa um ativo cultural que molda
comportamentos, atitudes e praticas organizacionais, conferindo identidade e coeréncia

institucional.

A cultura organizacional permite o desenvolvimento de um sentido de pertenca e de
compromisso coletivo, orientando os profissionais para objetivos comuns que transcendem
os interesses individuais (Panagiotis; Alexandros; George, 2014). Para compreender a
profundidade e a relevancia desta cultura, é necessario considerar diferentes dimensbes:
sociais, psicoldgicas, antropolégicas e ético-religiosas, que configuram o modo como os
valores, como o da Hospitalidade, sdo experienciados e reproduzidos (Fleury; Fisher,
1996).

A integracao entre cultura organizacional e qualidade é, por isso, essencial para consolidar
um SGQ eficaz. Esta articulacdo permite ndo apenas definir indicadores e normas, mas
garantir que os cuidados prestados sado impregnados de sentido humano, respeito e
empatia, aspetos centrais do valor da Hospitalidade. A diversidade de percecbes dos
utentes sobre o que significa “qualidade” reforga a importancia de incorporar dimensdes

relacionais e culturais na avaliagdo dos cuidados.

A evolugédo e maturidade de um SGQ dependem também do envolvimento ativo de todas
as partes interessadas: profissionais, gestores, utentes, familias e entidades reguladoras.
Este envolvimento é facilitado por uma cultura organizacional participativa, que promove a
escuta ativa, o sentido de corresponsabilidade e o compromisso com a melhoria continua
(Instituto Portugués da Qualidade, 2015). A auscultacéo sistematica dos utentes, enquanto
expressédo da Hospitalidade institucional, contribui para servicos mais ajustados as suas

necessidades e mais alinhados com a missao assistencial.

Num contexto em constante transformagado, a capacidade de uma organizagdo manter
elevados padroes de qualidade torna-se um fator critico de sustentabilidade.

Nomeadamente, quando um SGQ se ancora numa cultura organizacional forte, partilhada



e orientada para o cuidado centrado na pessoa. Neste modelo, a Hospitalidade emerge
como um valor operativo e estratégico, ndo apenas simbdlico, estruturando praticas
concretas e orientando os comportamentos organizacionais para o acolhimento ético,

empatico e competente.

Assim, a consolidagéo da qualidade institucional exige mais do que procedimentos técnicos:
exige um enraizamento profundo em valores como a Hospitalidade, que conferem

coeréncia entre discurso, acao e identidade organizacional.

2.2 Cultura Organizacional da O. Hospitaleira de S. Jodo de Deus

A OHSJD assume-se como uma organizagao internacional, assumindo como um dos seus
principais focos, manter vivo o legado do seu fundador, S. Jodo de Deus, garantido que os
valores transversais a todas as suas estruturas a nivel mundial, sejam vividos de forma

inequivoca e consistente (Ordem Hospitaleira S. Jodo de Deus, 2019).

A OHSJD estéa presente em 50 paises com cerca de 405 hospitais/centros assistenciais,
fundacgdes, universidades, proporcionando mais de 35 milhdes de tratamentos por ano. A
sua missao é desenvolvida com o envolvimento de cerca de 1.012 Irm&os de S. Jodo de
Deus, 65.000 profissionais e 23.500 voluntarios, de acordo com os dados estatisticos da
OHSJD em 2024. A sua Sede mundial localiza-se em Roma, que assume a monitorizacao
de uma gestéo carismatica, assegurando os principios candnicos, bem como, a emisséo
de diretrizes de uniformizacéo das atividades desenvolvidas nas diferentes Provincias. Os
paises organizam-se por Provincias que apresentam uma gestdo auténoma. Estas
desenvolvem a prestacao de cuidados de saude e sociais, baseados num modelo de
cuidados integrados, centrado na pessoa assistida e no seu ambiente sociofamiliar.
Apresenta como objetivos: a promogao da saude, da qualidade de vida e da dignidade das
pessoas, sem distingdo de género, crengas ou origem, promovendo uma sociedade mais
justa e solidaria. A sua dimensao, dispersao geografica e heterogeneidade cultural sao, por
um lado, fonte da sua grande riqueza e vantagem competitiva, pela possibilidade de
potenciar sinergias entre as diferentes estruturas/paises, mas, por outro lado, uma ameaca
no garante do alinhamento para a sua Missao e vivéncia dos Valores (Ordem Hospitaleira
S. Jodo de Deus, 2021).

Os valores da OHSJD que caraterizam a sua cultura organizacional, definem-se como:

o Hospitalidade - valor central que compreende as seguintes dimensdes:
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Qualidade - base essencial dos servicos prestados.

Respeito - por todas as pessoas e atores da misséao.

Responsabilidade - no servigo prestado.

Espiritualidade - orientacdo de cada pessoa na busca de um sentido/
propésito, do transcendente, associando (ou nao) a religiosidade individual.
(Ordem Hospitaleira S. Joao de Deus, 2009)

Em seguida sera apresentada a correlagcéo entre os valores e os alguns dos seus atributos:

Hospitalidade: como valor fundamental da OHSJD podera ser compreendida como o
acolhimento, a presenca empatica, o cuidado integral e a valorizacdo do ser humano
segundo a Carta de Identidade da OHSJD (Ordem Hospitaleira S. Jodo de Deus, 2021).
Assim, na OHSJD, a Hospitalidade ndao é apenas um ideal ético, mas um componente
intrinseco da sua cultura organizacional, refletindo uma postura de proximidade e
responsabilidade para com Todas as partes envolvidas na sua missdo. Deal e Kennedy,
(1982), defendem a existéncia de praticas que reforcam a Hospitalidade, como o
acolhimento caloroso dos utentes, a prestacédo de cuidados com empatia e compaixao, € a
partilha de momentos significativos, atuando desta forma, como mecanismo de transmissao
de valores. Estes elementos culturais consolidam a identidade da organizagao, promovendo
um sentido de pertenca e de propdsito entre os seus colaboradores, que se sentem parte
de uma missao que vai para além do simples exercicio técnico, integrando uma dimensao

humanista e solidaria.

A Hospitalidade na OHSJD exemplifica, como valores profundamente enraizados, podem
moldar a cultura organizacional, influenciando comportamentos, praticas de gestéo e,
consequentemente, a forma como os servigos sao prestados. Ao adotar este valor como
principal, a OHSJD reforga a sua identidade enquanto instituicido dedicada ao cuidado,
potenciando um ambiente propicio a aprendizagem, a inovagcdo e a melhoria continua,

aspetos centrais das teorias contemporaneas sobre cultura organizacional.

Respeito: a cultura organizacional da OHSJD, apresenta elevados niveis de uma
“coordenacgao relacional" eficiente, transparecendo a capacidade dos individuos ou
grupos/servigos trabalharem de forma colaborativa e eficaz, muitas vezes por meio do
estabelecimento de relagcbes interpessoais e de comunicacdo, eficientes, Ordem
Hospitaleira S. Jodo de Deus, 2021). Em contraste com a coordenacao baseada na
hierarquia, a coordenagao relacional depende fortemente de conexdes interpessoais,

confianga mutua e comunicagao aberta. A teoria da coordenacéo relacional, pode ser uma
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vantagem competitiva para as organizag¢des, pois permite uma resposta mais rapida e
flexivel as mudancas do ambiente, promove a inovacdo e aumenta a satisfacdo e o
compromisso dos colaboradores (Gittell; Seidner; Wimbush, 2010). Esta abordagem
enfatiza a importancia de construir e manter relagdes de confianga e comunicacgao eficaz,
promovendo desta forma, o envolvimento e desenvolvimento de redes sociais formais e
informais, a criacdo de espagos para colaboracdo, a partiilha de conhecimento, e a
promogdo de uma cultura organizacional que valorize a partilha de objetivos, a

transparéncia, o respeito e a cooperagao.

Responsabilidade: esta intimamente ligado com a definicdo de High Reliability
Organizations (HROs), ou Organizactes de Alta Confiabilidade, que caracteriza a OHSJD.
As HROs operam em ambientes complexos e de alto risco, mantendo um alto padrao de
desempenho operacional e seguranga ao longo do tempo (Weick; Sutcliffe, 2015).

Apresentam como principais caracteristicas:

o Preocupacdo com a erro/falha: assumem uma postura vigilante e preventiva em
relacdo a potenciais falhas e erros, reconhecendo que mesmo 0s pequenos
problemas podem ter consequéncias graves.

o Sensibilidade para as operagdes: apresentam uma compreensao profunda das suas
operagdes, com enfoque nas suas especificidades, o que lhes permite prevenir
problemas através da detecao de mudancas subtis no ambiente operacional.

o Relutancia em simplificar interpretagdes: evitam simplificagdes excessivas e
reconhecem a complexidade do ambiente em que operam, mantendo uma
mentalidade aberta para diferentes interpretacdes e perspetivas.

o Resiliéncia: sao altamente adaptaveis e capazes de lidar eficazmente com
mudancas e crises, muitas vezes desenvolvendo sistemas redundantes e planos de
contingéncia robustos.

o Consciéncia situacional: promovem uma cultura de comunicagao aberta e partilha
de informagdes, permitindo que todos os membros da organizagdo estejam

conscientes do contexto e ambiente interno/externo (Weick; Sutcliffe, 2015).

Qualidade: encontra-se intimamente relacionada com uma organizacao HRO, focalizada
na prevencgao de erros procedimentais, garantindo uma elevada performance e fiabilidade
nas suas operagdes e promovendo uma perce¢ao de qualidade dos servigos prestados,
aos utentes assistidos, bem como na comunidade onde se insere (Corrigan; Donaldson,

1999). Outro vetor basilar para alinhamento com o valor Qualidade, prende-se com o
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conceito de lideranca transformacional, em que os lideres inspiram e motivam os seus
colaboradores a alcangarem niveis mais elevados de desempenho e a desenvolverem-se
pessoal e profissionalmente. Neste tipo de lideranga, os lideres procuram estimular a
criatividade, promover a inovagido e criar um sentido de propdsito partilhado entre os

membros de uma equipa (Kotter, 2012), apresentando as seguintes caracteristicas:

o Visao e Inspiragao: os lideres refletem uma visao clara do futuro e sdo capazes de
comunica-la de forma inspiradora, motivando os seus seguidores a trabalharem em
direcdo a objetivos comuns.

o Estimulo ao Crescimento e Desenvolvimento: encorajam o desenvolvimento
pessoal e profissional dos seus colaboradores, proporcionando-lhes oportunidades
de aprendizagem e crescimento.

o Carisma e Empatia: sao lideres carismaticos e demonstram empatia pelos membros
das suas equipas, criando lagcos emocionais e um ambiente de confianga e respeito
mutuos.

o Definicho de Metas Desafiantes: criam metas ambiciosas e desafiadoras,
encorajando os seus colaboradores a superarem o seu potencial.

o Promogao da Inovagdo e Mudanga: os lideres sdo agentes de mudanga,

incentivando a criatividade e a procura de abordagens inovadoras (Fullan, 2007).

A lideranca na gestao em saude, desempenha um papel crucial na transi¢ao para sistemas
de saude centrados nas pessoas, priorizando o bem-estar e a experiéncia dos utentes,
principios basilares para a OHSJD. A lideranga vivenciada nesta organizagéo é claramente
uma lideranca transformacional, envolvendo o desenvolvimento de uma cultura
organizacional que valoriza a escuta ativa e a colaboragdo (Fullan, 2007). O
comprometimento dos lideres em capacitar as equipas para a prestagdo de cuidados
centrados nas pessoas € essencial para a melhoria continua da qualidade e seguranga dos

servicos prestados e para a consolidagao dos valores da OHSJD.

Espiritualidade: encontra-se igualmente relacionada com a lideranca e com a orientacéo
estratégica para a importancia desta dimensao na organizagao. Os lideres podem potenciar
uma abordagem espiritual, promovendo uma cultura organizacional baseada em valores

como compaixao, integridade e a consciéncia (Riggio; Chaleff, 2008).

A espiritualidade € um conceito amplo que envolve a busca de um significado, de um
propésito na vida, muitas vezes envolvendo uma conexao com algo maior do que o “eu

individual”. Pode incluir crengas religiosas, praticas meditativas, a busca por um propdésito
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mais profundo, bem como uma sensacdo de conexdo com o outro ou transcendente
(Riggio; Chaleff, 2008).

A avaliacao da espiritualidade nas organizagbes € um campo de estudo emergente, que
apresenta como objetivo medir e compreender como a espiritualidade influencia o ambiente
de trabalho e os resultados organizacionais. Existem inimeras escalas e instrumentos de
avaliagdo que foram desenvolvidos para medir diferentes aspetos da espiritualidade no
contexto organizacional, nomeadamente: a medigcéo e a percec¢éo dos colaboradores sobre
a espiritualidade no local de trabalho, a importancia do propésito, valores partilhados e as
relacdes interpessoais, € o bem-estar espiritual, a saber (OCS - Escala de Espiritualidade
Organizacional; SWVS - Escala de Valores Espirituais no Trabalho; SWB - Escala de

Espiritualidade no Trabalho; WSPS- Escala de Praticas de Espiritualidade no Trabalho).

2.2.1 Hospital Sant Joan de Déu — Barcelona
Este trabalho realizou-se no HSJD, em Barcelona, pertencente a OHSJD, uma instituicao
sem fins lucrativos que se dedica as seguintes areas: saude, social, ensino e investigagao.
Apresenta cerca de 80 estruturas em Espanha nomeadamente: hospitais, centros de saude
mental, centros para pessoas com deficiéncia, para idosos e para pessoas em situacao de
vulnerabilidade e exclusido social, que desenvolvem a sua missdo, prestando cuidados
diretos a cerca de 1.000.000 de pessoas por ano, contando com 15.000 colaboradores e

cerca de 3.500 voluntarios, comprometidos com a misséo e os valores da OHSJD.

O HSJD desenvolve um servico publico desde a sua criagdo em 1867, através de um acordo
com o Servigo de Saude Cataldo e o Sistema Nacional de Saude Espanhol, dedicando a
sua assisténcia ao atendimento integral de mulheres, criangas e adolescentes. Tornou-se
um dos mais importantes centros pediatricos especializados da Europa, através da sua
reorientacdo estratégica, que promoveu uma estrutura altamente especializa de ambito
internacional, sobretudo no que diz respeito as seguintes especialidades pediatricas:
cirurgia cardiaca, neurocirurgia, oncologia, hematologia, cirurgia ortopédica, medicina

materno-fetal, neonatalogia e doengas pediatricas raras.

Anualmente atende mais de 120.000 episoédios de urgéncia, 25.000 internamentos e
200.000 consultas de especialidade, aliando a tecnologia ao atendimento personalizado,
com base nos principios/valores da sua cultura organizacional, a hospitalidade e a

solidariedade.
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Através da Fundacgéo de Investigacdo Sant Joan de Déu, desenvolve diferentes projetos de
investigagdo para encontrar novos e melhores tratamentos para doencas pediatricas,
nomeadamente doengas raras. Como hospital universitario, contribui para a formacao de

profissionais de saude, em parceria com a Universitat de Barcelona.

O HSJD encontra-se estruturado em servigos clinicos que incorporam diferentes Unidades
funcionais/assistenciais (especialidades cirurgicas e médicas) e por servicos de suporte
transversais (farmacia, anatomia patolégica, centro de investigacao, servigos de hotelaria e

logistica).

Modelo Assistencial: baseia-se em assistir e acompanhar pessoas vulneraveis de forma
humanizada, contribuindo para uma sociedade mais justa. Assumindo como guias os

valores organizacionais, mencionados anteriormente.

O modelo assistencial garante este propésito através de uma atengao integral, colocando
no centro os utentes e suas familias, de forma a promover a melhor resposta assistencial,
para além das necessidades biomédicas. Este modelo integra uma determinada forma de
ser e agir por parte dos colaboradores, que se podera sintetizar nos seguintes fatores
diferenciadores: praticas clinicas de exceléncia; informacado direcionada, atempada e
adequada as necessidades dos utilizadores; capacitacdo dos utentes e familias e
profissionais; potenciar a transicdo no bindémio saude/doenca; garantir uma assisténcia

psicossocial integral; garantir o desenvolvimento de acompanhamento espiritual.

Este hospital, fundado na tradigdo da OHSJD, orienta-se explicitamente por um conjunto
de valores humanistas que formam a sua cultura. O valor Hospitalidade é apontado como
central pela instituicdo, norteando uma assisténcia integral e compassiva, baseada nos
valores de qualidade, respeito, responsabilidade e espiritualidade Ordem Hospitaleira S.
Jodo de Deus, 2019). A Solidariedade ¢é enfatizada como principio institucional,
manifestando-se no cuidado aos mais vulneraveis e nas iniciativas de responsabilidade

social do hospital.

O ideal de servigo humanizado premeia a missao, traduzindo-se no compromisso de
oferecer um cuidado centrado na dignidade da pessoa, acolhendo utentes e familias com
empatia e respeito. Estes valores oficialmente proclamados, constituem a base cultural da
organizagao e fornecem um referencial para analisar as praticas e perce¢bes reportadas

pelos colaboradores.
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Na interpretacdo dos dados deste trabalho sera considerado em que medida as
experiéncias narradas pelos colaboradores refletem, reforcam ou desafiam os valores e a
missao institucionais. A literatura sobre cultura organizacional enfatiza que muitas vezes
existe uma distingdo entre os valores declarados (artefactos e discursos oficiais) e os
valores em uso (aqueles realmente vivenciados no dia-a-dia) (Mannion; Davies, 2018).
Assim, a descri¢ao institucional do HSJD, em que ressalta a hospitalidade, solidariedade e
humanizacgao, servira como um pano de fundo tedrico para interpretar os achados: espera-
se a identificagado de evidéncias de como esses ideais ganham vida nas rotinas, interacoes

e politicas internas.

Estes elementos estruturais também serdo integrados na analise como parte do contexto:
a presenca de um Departamento de Pessoas e Valores, ou iniciativas como o “Espaco para
Associagdes de Doentes” e voluntariado sugerem mecanismos formais através dos quais a

cultura desejada é fomentada.

2.2.2 Instituto S. Jodo de Deus

O Instituto S. Jodo de Deus (ISJD), Instituicdo Particular de Solidariedade Social (IPSS),
fundado a 11 de novembro de 1977, foi criado para proceder a gestao dos Estabelecimentos
Hospitalares da Provincia Portuguesa da OHSJD. A atuagao do ISJD é de dmbito nacional,
prosseguindo fins de saude, assisténcia, reabilitacdo e reinsergdo social nos seus 8
Estabelecimentos Hospitalares/Centros Assistenciais: ISJD — Telhal; ISJD - Funchal; ISJD
- Angra do Heroismo; ISJD - Barcelos; ISJD - Ponta Delgada; ISJD - Montemor-o-Novo;
ISJD - Areias de Vilar; ISJD - Lisboa/Carnaxide.

Segundo os seus Estatutos e Regulamento Geral ISJD (Provincia Portuguesa da Ordem
Hospitaleira de S. Jodo de Deus, 2020), presta servigco de psiquiatria e saude mental,
alcoologia, toxicodependéncia, medicina fisica e de reabilitagdo e prestagdo de cuidados
nas valéncias da Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados, nomeadamente
unidades de: convalescenca; de meédia duracdo e reabilitacdo; de longa duragédo e

manutencdo; de cuidados paliativos.

Apresenta como missdo “Prestar cuidados de satide e apoio social humanizados a
populagdo em geral, inspirados no estilo carismatico de S. Jodo de Deus, de acordo com a
doutrina social da Igreja, com exceléncia técnica e rigor cientifico, dando particular atengéo
aos mais desprotegidos e contando com Colaboradores especializados e comprometidos

com o principio de ‘fazer bem o bem”.
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A visao encontra-se definida como “Potenciar no ISJD, através dos seus Estabelecimentos,
a prestagdo de cuidados de saude e de apoio social humanizados e baseados nos
principios da Hospitalidade, que se afirmem pela qualidade.” Os valores sao partilhados

com os da OHSJD, definidos anteriormente.

A intervencao do Instituto S. Jodo de Deus, encontra-se definida em 4 grandes dominios.

1° Dominio de Intervencao
Prestagdo de cuidados de saude a pessoas portadoras

de doeng¢a mental, na fase aguda, e em casos

de doenca de evolucao prolongada:

* Reabilitacao psncossoclal @

T Hedoa
do alcool

2° Dominio de Intervencao

Outros cuidados diferenciados de saiide: ortopedia/
cirurgia ortopédica, oficinas ortopédicas, cirurgia gerar
plastica plastica e reconstrutiva, fisiatria/medicina
fisica de medicina, anestesmslogla, vascular e [:55)

i -&.en:’at::mo{a' ’ g a /h
£ 4 ““@ on

3° Dominio de Intervem;ao )

Prestacao de cuidados de gerlatna,
P ¢ao de culdad
integrados e paliativos, —

temporario

4° Dominio de Intervenca
Acolhimento aos sem-abrigo, imigrantes

ou nacionais. em émergéncia humanitaria

FIGURA 1 - DOMIiNIOS DE INTERVENGAO DO ISJD
O I1SJD tem como referéncia a Carta de Identidade da OHSJD, que expressa que o
“..respeito pela dignidade da pessoa humana exige que todos, sem exceg¢do, devam
considerar cada uma das outras pessoas como um «outro eu», cuidando em primeiro lugar
da sua vida e dos meios necessarios para que possam vivé-la dignamente” (Ordem
Hospitaleira S. Jodo de Deus, 2021).

Os Principios nucleares da atuagao do ISJD seguem as indicagdes fundamentais da
identidade confessional catdlica da OHSJD. Estes principios vém expressos na Carta de
Identidade da OHSJD (Ordem Hospitaleira S. Jodo de Deus, 2021):

o “Ter como centro de interesse, para todos os que vivemos e trabalhamos no

hospital ou em qualquer outra obra assistencial, a pessoa assistida;
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o Promover e defender os direitos do doente e necessitado, tendo em conta a sua
dignidade pessoal; Empenhar-se decididamente na defesa e promogéo da vida

humana;

o Reconhecer a pessoa assistida o direito de ser convenientemente informada

sobre o seu estado de saude;

o Observar as exigéncias do segredo profissional, fazendo com que sejam

igualmente respeitadas por todos os que se aproximam dos doentes;

o Defender o direito de morrer com dignidade, respeitando e satisfazendo os justos
desejos e as necessidades espirituais daqueles que estdo prestes a morrer,
conscientes de que a vida humana tem um termo temporal e é chamada a sua

plenitude em Cristo;

o Respeitar a liberdade de consciéncia das pessoas que assistimos e a dos nossos
Colaboradores, mas exigindo com firmeza que seja aceite e respeitada a

identidade dos nossos centros hospitalares;

o Valorizar e promover as qualidades e o profissionalismo dos nossos
Colaboradores e estimula-los a participar ativamente na missao da Ordem e, em
funcdo das suas capacidades e ambitos de responsabilidade, torna-los

participantes no processo de decisdo das nossas Obras Apostolicas;

o Opor-se a procura do lucro, observando e exigindo que se ndo lesem as normas

econbmicas justas”.

Os Principios Eticos estdo consubstanciados no Guia de Principios Eticos e Boas Praticas
dos Centros Assistenciais, que expressa os direitos e deveres dos Utentes, dos familiares,

e representantes legais dos Utentes.

O controlo de gestao € uma necessidade assumida, pelo que existe um forte investimento
em instrumentos de apoio a gestao de forma a assegurar esse controlo, através de sistemas
de informagédo eficazes que proporcionam informagéo fiavel, e possibilitam a gestédo
integrada da area financeira, logistica e recursos humanos e concomitantemente, o controlo

da atividade central da organizacéo.
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2.3 Sistema de Gestao de Qualidade do Instituto S. Jodo de Deus

O ISJD detém um SGQ implementado desde 2011, que apresenta uma grande
maturidade/consolidacao nas praticas assistenciais, constituindo-se como um importante
instrumento de gestdo, uniformizagcdo e alicerce para uma cultura de qualidade na
organizacao, consolidando a vivéncia da cultura organizacional vigente.

Qualidade em saude é o grau com que os servi¢os de saude disponiveis para os individuos
e populagdes aumentam a probabilidade de resultados de saude desejados e séo
consistentes com o conhecimento profissional atual (Kohn et al., 2000), pelo que, a cultura
de qualidade do ISJD, apresenta como principal objetivo a garantia de resultados em saude
baseados em valor que melhorem a qualidade de vida dos seus utentes. Neste contexto
constituiu-se como primordial criar em 2011, um SGQ transversal a Instituicdo, uma vez
que as “organizagbes que procuram o sucesso sustentado através da implementacdo de
um sistema de gestdo da qualidade” (Instituto Portugués da Qualidade, 2015).

Esta necessidade foi impulsionada pelo rigor técnico exigido pelo facto de a literacia em
saude em Portugal estar a evoluir (Instituto Portugués da Qualidade, 2015).

O SGQ do ISJD, foi estruturado de forma que a organizagéo consiga ‘“identificar os seus
objetivos e determinar oS processos € recursos requeridos para atingir os resultados
desejados.” (Instituto Portugués da Qualidade, 2015). Neste alinhamento, todos os
colaboradores tém acesso a uma plataforma on-line, que disponibiliza a totalidade de
documentos da Politica da Qualidade, existente: nomeadamente: 24 processos, 91
procedimentos,16 instrucdes de trabalho e 298 documentos/registos
(escalas/relatorios/indicadores).

Este sistema encontra-se estruturado em 11 areas chave (ver anexo 1 - Estrutura da
Plataforma SGQ- ISJD), de forma que sejam geridos “0s processos e recursos interatuantes
que sdo necessarios para proporcionar valor e obter resultados para as partes interessadas
que séo relevantes.” (Instituto Portugués da Qualidade, 2015).

Considera-se que a implementacao deste SGQ no ISJD, foi um fator preponderante para o
desenvolvimento de melhores praticas assistenciais, potenciou uma monitorizagao eficiente
das atividades de gestdo desenvolvidas, permitindo a comparabilidade de desempenho e
uniformizagao transversal dos instrumentos de medida e dos indicadores, permitindo um
alinhamento dos objetivos estratégicos e da cultura organizacional.

O SGQ do ISJD é certificado pela European Quality in Social Services (EQUASS), que
constitui um sistema de reconhecimento, garantia e certificacdo da qualidade dirigido as

organizagoes que atuam no ambito dos servigos sociais e saude. O Sistema é desenvolvido
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por um Comité Europeu da Qualidade, que institui uma abordagem integrada, através da
qual as organizagdes se comprometem com o referencial, através de um processo de
certificacao externo, que tem como eixos a autoavaliagdo e a aprendizagem organizacional
(EQUASS, 2017).

O ISJD, apresenta a totalidade das suas estruturas certificadas, o que se considera uma
grande mais-valia no que concerne a sua cultura de qualidade, garantindo uma maior
seguranga aos utentes e colaboradores, que de acordo com Shaw (2010), defende que os
resultados sugerem que os Hospitais com programas de acreditagao ou certificagdo sao

mais seguros do que aqueles que nao tém qualquer programa.

2.3.1 Indicadores de gestao/qualidade
Os indicadores de gestdo e de qualidade desempenham um papel central na avaliagao,
monitorizacdo e melhoria dos servigos, contribuindo para a exceléncia organizacional, a
eficiéncia operacional e a satisfacdo dos utentes. A implementacdo de indicadores de
qualidade permite uma analise objetiva e sistematica dos processos e resultados,
possibilitando a identificacido de desvios face aos padrdes estabelecidos e orientando a
aplicagao de intervengbdes de melhoria continua (Berwick, 2016). A comparagao entre
instituicbes, suportada por dados robustos, facilita a identificagao e disseminagao de boas
praticas, estimulando a inovagdao e uma concorréncia saudavel que, em ultima analise,

beneficia os utentes (Kaplan; Norton, 2008).

Os indicadores de qualidade sédo ferramentas indispensaveis para assegurar a confianga
dos cidadaos, otimizar os recursos e elevar os padroes de servico. A sua correta
implementacao e analise critica sdo fundamentais para a consolidagdo de organizagdes

mais eficientes, justas e orientadas para a exceléncia.

A criacéo de indicadores de gestéo inseridos num SGQ para medir a cultura organizacional,
constitui-se como um processo que envolve varias etapas, nomeadamente a definicao dos
constructos que compdem a cultura organizacional: valores, crencas, comportamentos,
atitudes e pressupostos partilhados. Kaplan e Norton, (2008) enfatizam a importancia da
validagéo e fiabilidade destes indicadores, salientando que a sua utilidade reside na
capacidade de refletir a realidade interna, e na possibilidade de permitir comparagdes entre

unidades organizacionais ao longo do tempo.

A avaliagcdo da cultura organizacional através de indicadores compostos envolve a criagao

de um sistema integrado que agregue diversos indicadores de gestao para refletir, de forma
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holistica, os valores, comportamentos, atitudes e praticas que definem o ambiente interno.

Seguidamente descreve-se o processo estruturado para desenvolver estes indicadores.

Alinhamento com os Objetivos Estratégicos e Valores: Previamente ao
desenvolvimento de indicadores que avaliem a cultura, é fundamental definir claramente os
objetivos estratégicos e os valores organizacionais. Segundo Cameron e Quinn. (2011), a
cultura organizacional deve estar em consonancia com a estratégia da empresa, de modo
que os indicadores escolhidos permitam monitorizar a consondncia entre os

comportamentos e praticas internas e o seu a contributo para os resultados.

Selegdao dos Indicadores Componentes: A criagdo de um indicador composto para
avaliagdo da cultura organizacional pressupde a identificacdo de varias dimensdes ou

subdimensoées que refletem aspetos criticos da cultura, como:

Selecao dos Indicadores
Componentes

Clima Organizacional

Pode ser medido através de indices
de satisfacao, confianca e
comunicacao interna.

' Valores e Etica

y A adesao aos valores declarados e
a percecdo dos colaboradores
relativamente a ética no ambiente
de trabalho

_"'_ Inovacéo e Aprendizagem
Frequéncia de iniciativas de inovacao,

- investimento em formacao e

desenvolvimento de competténcias

Lideranca e Comportamento
ﬁ Estilos de lideranga, reconhecimento

e alinnamento entre lideres
e colaboradores

A selecdo dos indicadores deve basear-se na sua
relevancia, fiabilidade e na capacidade de serem
mensurados de forma objetiva (Kaplan et al., 1996).

FIGURA 2 - SELECAO DOS INDICADORES COMPONENTES
Desenvolvimento de Indicadores Compostos: Apds a identificacdo dos indicadores

componentes, a sua integracdo num indice composto pode ser realizada através das

seguintes etapas:
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DESENVOLVIMENTO DE
INDICADORES COMPOSTOS

Definigao de Critérios SMART
Deve ser especifico, mensurdvel,
alcangavel, relevante e temporal. Esta
abordagem garante que os indicadores
contribuam de forma clara para a
monitorizagao da cultura (Parmenter, 2015).

Ponderacoo dos Indicadores

As dimensdes da cultura podem apresentar
0 mesmo peso ou ponderagées diferencias-
das, dependendo da cultura organizagional
vigente ou da estrategia da organizagao
(Nardo et al., 2005)

Agregacao dos Dados

Com os indicadores ponderados,

procede-se a agregagao dos mesmos

para formar o indice composto. Este

indice fornece uma visao giobal, pernitindo
comparagées temporais e entre diferentes unidades
da organizagao

Validacao e Ajuste

A validagdo do indicador composto deve
incluir analises quantitativas (para as-
segurar a robustez dos dados) e qua-
litativas (através de entrevistas, focus group
e feedback dos colaboradores) para
confirmar que o indice refiete a realida-

de cultural da organizagao

FIGURA 3 - DESENVOLVIMENTO DE INDICADORES COMPOSTOS

Monitorizagcao e Melhoria Continua: A monitorizacdo do sistema de indicadores de
gestdo, € expectavel e aplicavel nos SGQ, pelo que um indice composto para avaliar a
cultura organizacional, deve ser, naturalmente, revisto periodicamente. A monitorizagédo
continua permite identificar desvios e ajustar os indicadores ou os pesos atribuidos
conforme as mudangas no ambiente interno e externo da organizagéo. Este processo de
melhoria continua é crucial para manter a relevancia e a eficacia da avaliacdo da cultura
organizacional vigente (Cameron; Quinn, 2011). Esta abordagem integrada permite uma
visdo abrangente e dindmica da cultura, facilitando a identificagdo de oportunidades de
melhoria e a implementagcao de agdes estratégicas e de benchlearning que promovam um

ambiente organizacional saudavel e alinhado com os objetivos da organizacao.
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3. Objetivos

A operacionalizagdo deste trabalho requereu de forma imperativa a definicdo de objetivos
claros e bem estruturados, os quais determinaram o que se pretende estudar e alcancar
com a investigacao. A definicdo de objetivos orienta o processo de pesquisa, facilitando a
selecdo dos métodos e estratégias a mobilizar, garantindo coeréncia e relevancia aos

resultados.
Objetivo Geral:

o Criar um indicador integrado no sistema de gestdo de qualidade do ISJD, através
da prévia identificacdo do construto e da emersao das dimensdes presentes nos
valores, que permita a medicdo do Valor da Hospitalidade, esséncia da cultura

organizacional proferida por uma organizagao de prestacao de cuidados de saude.
Objetivos especificos:

1. Identificar as dimensbées relevantes para a construgao do Indicador de Hospitalidade,
através da analise documental existente na OHSJD, e explorando junto dos
utentes/colaboradores/partes interessadas as praticas, atitudes e comportamentos que
exemplificam o constructo de valores da instituicao, relacionadas com a Hospitalidade
(OE1);

2. Elaborar uma proposta do Indicador de Hospitalidade, fazendo corresponder cada
dimensao identificada aos indicadores do sistema de gestdo da qualidade do ISJD
(OE2);

3. Calcular o Indicador de Hospitalidade em quatro Centros Assistenciais da
organizagdo, com base nos dados resultantes do sistema de gestdo de qualidade no
ano de 2024 (OE3).
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4. Metodologia

A metodologia constitui um elemento estruturante, uma vez que permite delinear um plano
de acgao sistematico que orienta o processo de recolha, analise e interpretacdo dos dados,

com vista a concretizagdo dos objetivos previamente definidos (Creswell, 2014).

Atendendo a natureza exploratdria do presente estudo, privilegia-se uma abordagem
qualitativa e transversal, com o objetivo de descrever e interpretar a complexidade e
profundidade dos valores que estruturam a cultura organizacional da instituicdo em analise.
Esta abordagem assenta na premissa de um contacto préximo e prolongado com os
participantes, inseridos no seu contexto natural, condicdo essencial para aceder as suas
percecdes e significados (Denzin; Lincoln, 2018). Os mesmos autores reforgam a ideia de
que a investigacdo qualitativa possibilita uma analise contextualizada dos fenémenos
sociais, explorando as multiplas camadas de significados que permeiam as praticas e

valores institucionais.

A escolha de entrevistas semiestruturadas, grupos focais e questionarios, como principais
fontes de dados, foi deliberada, dada a sua capacidade de revelar tanto a profundidade
quanto a diversidade das perspetivas sobre a cultura organizacional. As entrevistas
semiestruturadas permitem uma abordagem flexivel e personalizada, na qual os
participantes podem expressar as suas opinides, valores e experiéncias de forma rica e
pormenorizada. Esta técnica facilita a exploragao de temas emergentes e possibilita que os
entrevistados reflitam livremente sobre a cultura da instituicdo, sem as limitagdes de um

guido estritamente estruturado (Creswell, 2014).

Os grupos focais, por sua vez, favorecem um ambiente propicio a troca de ideias entre
participantes, permitindo captar interacdes dinamicas e identificar consensos e
divergéncias em relagao aos valores institucionais. Como sublinhado por Morgan (1997), a
interacdo grupal € particularmente util para compreender como os valores e as normas

culturais sao negociados e interiorizados pelos membros da organizagao.

Apds a transcricdo das conversas em grupo, os dados foram analisados com recurso ao
software MAXQDA, através de uma andlise de conteludo orientada para captar os

significados implicitos nas expressdes e experiéncias relatadas.

A analise combinou perspetivas indutivas, estruturando-se em trés momentos principais:

definigao preliminar de conceitos, construgao e desenvolvimento das categorias, €, por fim,
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a sua reformulagado e integracdo. Esta abordagem permitiu compreender as diferentes

formas como a cultura e os valores sao percebidos e vividos no contexto organizacional.

Inicialmente, os textos foram examinados de forma abrangente, o que possibilitou identificar
doze tracos culturais e padrdes de conduta considerados significativos na interacao entre
colaboradores e utentes. Estes elementos foram extraidos com base numa leitura holistica,

sendo a codificagdo realizada numa fase posterior, durante a analise tematica.

Na segunda etapa, aplicou-se o modelo metodoldgico proposto por Gioia, Corley e Hamilton
(2012), que valoriza a validacao prévia das categorias antes da elaboragdo de modelos
tedricos. As unidades de significado encontradas remetem para aspetos como a empatia,
a ética no servigo, o compromisso institucional, a colaboragéao e o respeito mutuo, sendo
sustentadas por literatura especializada na area da cultura e comportamento

organizacional.

As evidéncias recolhidas, provenientes diretamente das entrevistas, foram analisadas de
forma ciclica e interpretativa, respeitando uma légica hermenéutica centrada nas percegoes
dos participantes. De modo a reduzir o efeito de viés interpretativo, procedeu-se a uma

dupla validagdo com outro investigador, membro da equipa do “Projeto Menni” do HSJD.

O processo analitico desenvolveu-se em trés fases: organizagdo do material empirico,
identificagcdo das ideias-chave e interpretagdo aprofundada dos conteudos. As categorias
iniciais deram origem a conceitos de primeira ordem, que foram posteriormente agrupados
em temas de segunda ordem, resultando na definicdo de quatro dimensdes principais que
expressam como os valores e a cultura organizacional sdo experienciados no quotidiano

da instituicéo.

4.1 Desenho do estudo
Este trabalho nasce no desafio langado pelo Departamento de Qualitat i Experiéncia

Pacient do HSJD, que desenvolve a sua atividade, centrada nas pessoas/utente de forma
transversal a todos os servigos. Neste contexto especifico, a sua agao enquadra a diade
(utente /acompanhante), gerindo atualmente cerca de 54 projetos de intervengéo para o
processo de melhoria continua. Um dos projetos de investigagdo em curso € o “Projeto
Menni”, com o objetivo de garantir a continuidade e a consisténcia da cultura organizacional
existente (com base no principal valor a “Hospitalidade”), que é considerada como um fator

diferenciador e uma vantagem competitiva. Neste contexto, este trabalho, pretende aplicar
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os conhecimentos adquiridos e desenvolvidos no HSJD, ao contexto especifico do ISJD em

Portugal, partindo da premissa que o Valor da Hospitalidade é universal em toda a OHSJD.

Quanto a sua dimenséo temporal, esta investigagdo assume um caracter transversal, na
medida em que os dados serao recolhidos num unico momento temporal, junto de um grupo
de participantes com vista a identificacdo da vivéncia atual da cultura organizacional.
Assim, a opgado por um estudo transversal qualitativo justifica-se pela viabilidade e
adequacgao ao objetivo exploratério, permitindo obter uma compreenséo abrangente da
situacao atual da organizacao de forma eficiente em termos de tempo e recursos. Este
delineamento é apropriado para mapear o estado presente dos valores e praticas de
hospitalidade, solidariedade e servigo humanizado, sem acompanhar mudangas ao longo

do tempo (como seria em um estudo longitudinal).

A criagao de um indicador integrado no SGQ do ISJD (Indicador de Hospitalidade) permitira,
através de dados recolhidos pelo SGQ, expressar numericamente a cultura organizacional,
com base no construto de valores existentes na instituicido. Constitui-se assim como uma
ferramenta de extrema importdncia no contexto do ISJD, uma vez que permitira
avaliar/monitorizar os servicos em que a cultura organizacional € mais consistente na

expressao dos seus valores institucionais, bem como, a sua evolug¢ao temporal.

Futuramente, caso a aplicagdo deste indicador garanta o cumprimento dos objetivos para
o qual foi criado, sera possivel a sua “difusdo” para outras estruturas da OHSJD, podendo
assumir uma dimensao de aplicacdo internacional. A criacdo deste indicador e sua
aplicagdo de forma transversal podera contribuir para a estruturacdo de atividades de
benchlearning e benchmarking, na OHSJD, uma vez que permitira identificar quais as
estruturas com melhor avaliacdo neste indicador, servindo de eventual modelo de boas

praticas e a aplicagéo de estratégias de liderancga eficientes.

Este trabalho encontra-se dividido em 3 fases distintas, evidenciadas nos subcapitulos

seguintes.

4.1.1 Fase 1
A fase 1 tem como objetivo responder ao OE1. A OHSJD detém um elevado espdlio
documental orientador da sua missédo e valores, de forma que 0s mesmos sejam
transversais a todas as suas estruturas, garantindo o alinhamento com a cultura

hospitaleira, pretendida.
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Neste contexto, a primeira fase do presente estudo, baseia-se na analise documental, que
se constitui como uma fase fundamental, na vertente exploratéria dos objetivos propostos.
A sintese da referida analise bibliografica da documentagao institucional e dos instrumentos
de recolha de dados do sistema de gestao de qualidade do ISJD, encontra-se evidenciada
no enquadramento tedérico do presente trabalho, pelo que os conceitos analisados serao

mobilizados de forma a articular com os achados decorrentes da metodologia exploratéria.

Seguidamente pretende-se explorar padrdes de identificacdo dos elementos que definem a
cultura organizacional existente, junto de Colaboradores e Utentes/Familias,

nomeadamente:

o ldentificar as atitudes, comportamentos e a¢des de “Hospitalidade” realizadas pelos
colaboradores, que caracterizam o modelo assistencial, na forma de cuidar e
acolher utentes/familias.

o lIdentificar as atitudes, comportamentos e acdes de “Hospitalidade” percecionadas

pelos utentes e familias, na sua experiéncia no HSJD.
Neste contexto, foram definidas as seguintes perguntas orientadoras:

o Existe um modelo assistencial unico, que identifique o HSJD e a OHSJD?

o Que comportamento e atitudes os colaboradores desenvolvem na sua pratica
assistencial?

o Como os utentes e familiares percecionam este modelo assistencial?

o Quais sao os principais aspetos culturais que facilitam o modelo assistencial?

o Que elementos especificos compdéem este modelo assistencial de

"Hospitalidade™?

A identificagéo dos padrbes de identificacdo da cultura organizacional encontra-se dividida

em dois publicos-alvo, com as seguintes metodologias:

1. Colaboradores
o Questionario simplificado distribuido por email/ QRcode a colaboradores (Anexo
2 - Questionarios a Colaboradores/ Anexo 3 - Questionarios a Colaboradores
por email) que identifique clusters de padrées de atitudes dos colaboradores,
permitindo a exploragao das dimensdes conceptuais da cultura organizacional.
Através da explicitacdo de acbes realizadas de forma quotidiana, que

consideram surpreender a expectativa de utentes e familias, tornando a sua
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experiéncia no hospital Unica, mais humana e para além do esperado. N°. de
Participantes total: 78 colaboradores.

2 Grupos Focais com profissionais - Dindmica grupal para explorar e debater
quais elementos que diferenciam uma assisténcia singular, humana, e com base
no valor da Hospitalidade. N°. de Participantes: 10 Colaboradores por grupo

focal.

2. Utentes/Familias:

Entrevistas semiestruturadas (ver anexo 4 - Guiao de Entrevistas a Familias) com utentes

e familias

de forma presencial e virtual (por videochamada), para avaliagcdo da sua

experiéncia no HSJD e identificar, do seu ponto de vista, quais elementos constituem uma

atengao singular, mais humana, além do que esperavam.

N°. de Participantes Total: 18 diades (utentes/familias).

Outcome:
o ldentificacdo de padrées (comportamentos/atitudes) da cultura organizacional
existente, agrupados por clusters: colaboradores e utentes/familias.
o ldentificagdo dos construtos de dimensdes conceptuais que designam a cultura
organizacional.
o lIdentificacio e definicdo das praticas assistenciais que se encontram alinhadas
com os valores e missao da OHSD.
4.1.2 Fase 2
A fase 2 tem como objetivo responder ao OE2. Consiste em validar os construtos

resultantes da fase 1, relacionando-os com identidade corporativa em que se baseiam os

valores da OHSJD, de forma a identificar as dimensdes relevantes para a constru¢ao do

indicador. Seguidamente, pretende-se criar uma matriz do indicador de “Hospitalidade”,

através da criagdo de uma escala que integre as diferentes dimensbes do construto,

garantindo a inclusao dos dados recolhidos nos instrumentos de medigao do SGQ.

Outcome:

o Definigdo das dimensdes que traduzem os valores e missédo da OHSD.

o Identificagéo dos instrumentos de medida integrados no SGQ do ISJD.
o Indicador de “Hospitalidade”, integrado no SGQ do ISJD.
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4.1.3 Fase 3
A fase 3 tem como objetivo responder ao OE3. Calculo do indicador de “Hospitalidade”
permitira uma avaliagdo de forma transversal as estruturas do ISJD, em Portugal, com base

nos dados recolhidos em 2024.
Outcome:

o Avaliacao de quatro indicadores de “Hospitalidade”, em quatro das oito estruturas
do ISJD, de forma a realizar a avaliagdo da expressao do indicador, nomeadamente

a quantificacdo numérica do Valor da Hospitalidade.

4.2 Fontes de dados

Sao consideradas como fontes de dados:

o Documentacao e registos institucionais: andlise de documentos oficiais, registos e
relatérios internos para complementar os dados primarios, oferecendo uma visao
institucional que enriquece a interpretacdo dos dados qualitativos.

o Grupos focais: os participantes foram organizados em pequenos grupos, num
ambiente de discussdo. Os grupos focais promovem a interacdo e o debate,
revelando perspetivas que podem n&o emergir em entrevistas individuais (Morgan,
1997).

o Entrevistas semiestruturadas: permitem a exploragao detalhada das experiéncias, e
percecdes dos participantes, mantendo um equilibrio entre estrutura e flexibilidade,
através de um guido de perguntas, existindo a adaptabilidade as respostas e

contextos apresentados durante a interagao (Creswell, 2014).

4.3 Populagdo em estudo

A polucédo em estudo divide-se em dois grupos distintos:
Colaboradores

o Areas Profissionais: assistentes operacionais, auxiliares de agdo médica,
enfermeiros, psicologos, assistentes sociais, pediatras, neonatalogistas, pessoal
administrativo, coordenadores de area e de unidade, diretores.

o Servigos/Unidades/Departamentos: Neonatologia, Departamento de Urgéncia,
Oncologia, UCI, Hematologia, Cuidados Paliativos, Obstetricia/Ginecologia,

Administracdo, Departamento Experiéncia do Doente.
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o Intervalos de Idades: 20 anos a 62 anos de idade.

o Intervalo e antiguidade: 1 a 42 anos de experiéncia laboral.
Utentes e Familias (com experiéncia de internamento entre 01/01/2023 e 31/12/2024).

o Perfil de Utentes: mulheres; criancas; adolescentes.
o Perfil de Familias: locais; nacionais; internacionais.
o Servicos/Unidades: Urgéncia, Obstetricia, Hospitalizagdo Pediatrica, UCI, Hospital

de Dia, Neonatologia, Oncologia, Hematologia, Cuidados Paliativos, Cardiologia.

4.4 Variaveis
As variaveis sao classificadas consoante a sua utilizagao na investigacdo. Assume-se como
variavel dependente as dimensdes que se constituem como o construto da cultura
organizacional do HSJD. Recordando que as mudangas que ocorrem na variavel
dependente sdo causadas pelas varaveis independentes Polit e Hungler (1995), foram

definidas como variaveis independentes:

o 0s padrdes (comportamentos/atitudes) da cultura organizacional alinhados com os
valores da organizagido: Hospitalidade; Responsabilidade; Respeito; Qualidade;
Espiritualidade;

o praticas assistenciais vinculativas da OHSD: Personalizagdo; Informacgao,
Adaptacao as necessidades; Vinculo/Suporte; Seguimento; Capacitagdo; Empatia;

Comunicacgao; Envolvimento; Competéncia; Eficiéncia; Resultados.

4.5 Questdes Eticas
A explanagao dos valores organizacionais e institucionais envolve necessariamente uma
interacado direta com os membros da instituicdo, o que exige um cuidado ético rigoroso.
Para além da obtenc¢do de consentimento informado, livre e esclarecido, foram adotadas
medidas para garantir o anonimato e a confidencialidade dos participantes, protegendo as
suas identidades e quaisquer informagdes sensiveis relacionadas com a organizagéo.
Estas precaugdes sdo fundamentais, dado que a revelagao de perceg¢des ou experiéncias
individuais sobre a cultura organizacional pode expor os participantes a riscos, como

retaliagcdes internas ou mal-entendidos institucionais (Orb; Eisenhauer; Wynaden, 2001).

Concomitantemente, foi assegurado que os participantes compreendessem plenamente os
objetivos do estudo e os seus direitos enquanto colaboradores voluntarios. O respeito pela

autonomia, pela justica e pela beneficéncia guiou todo o processo, como recomendado por
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Beauchamp e Childress (2013). O cumprimento destas normas éticas protege os
participantes, e reforca a credibilidade e a validade do estudo, mostrando um compromisso

ético ao longo de todo o processo.

As fontes de dados definidas para o presente estudo, encontram-se previamente aprovadas

pela Comiss&o de Etica do HSJD.

A realizacdo de uma pesquisa qualitativa num ambiente hospitalar exige atencédo rigorosa
as questodes éticas, dado que os participantes (neste caso, profissionais de saude) podem
sentir-se vulneraveis ao compartilhar percecbes sobre a instituicio em que trabalham.
Segundo Sanjari et al. (2014), é fundamental garantir que os profissionais se sintam
seguros para expressar suas opinidbes sem receio de repercussdes, 0 que requer
confidencialidade absoluta dos dados e sigilo quanto a identidade dos entrevistados, aspeto

reforgado pela anonimizacao dos dados dos colaboradores.

Questbes como voluntariedade na participacao, direito de desisténcia a qualquer momento,
e garantia de quaisquer impactos negativos na relacao de trabalho dos profissionais devido
a sua participacao, foram explicitamente abordadas no processo de apresentagcdo do

estudo e obtencao do consentimento informado, livre e esclarecido.
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5 Resultados

A apresentacao e analise de resultados pretende dar continuidade ao desenho do estudo,
permitindo a manutencao de um fio condutor que, de forma estruturada, permite apreender

os conceitos e os dados obtidos anteriormente.

5.1 Constructo de valores da instituicdo _ Hospitalidade
Os Valores da OHSJD constituem o propdsito e os principios chave da cultura
organizacional e do construto da escala de valores dos comportamentos e atitudes de

“Hospitalidade”, em analise neste capitulo.

O valor da Hospitalidade inspira e contagia a forma de prestar cuidados e os

comportamentos e atitudes. Considera-se uma forma de “saber SER e FAZER”, que é:

o promovida pela cultura da OHSJD (propésito e valores);
o potenciada pela cultura organizacional dos centros assistenciais (modelos de
lideranga, governanca e gestao);

o impulsionada a nivel “pessoal” pelas atitudes e comportamentos dos colaboradores.

A promogdo da cultura organizacional existente baseia-se em trés niveis: Institucional,
Organizacional e Individual. Refor¢ga-se como fundamental, que a promogéo do construto
da cultura organizacional, parte da esséncia da OHSJD, impulsionada através da sua carta
de identidade, evidencia de forma objetiva a plenitude e a universalidade do valor da
Hospitalidade, descrevendo sob a forma de principios chave que inspirem e promovam

atitudes e comportamentos alinhados com a cultura.

Com o objetivo de concretizar de forma sistematica a anadlise documental da instituicao,
para identificacdo das dimensbes importantes para a escala de valores, considerou-se
pertinente a elaboragcdo de uma correspondéncia entre os principios, as atitudes e os
comportamentos da Hospitalidade (Anexo 5 - Principios, Atitudes e Comportamentos da

Hospitalidade).

A natureza exploratéria do presente trabalho, potenciou uma abordagem multidimensional
com os diferentes atores da “Hospitalidade”, de forma a expandir o conhecimento sob a
tematica em questao. Conforme descrito, através metodologias definidas que resultaram as

seguintes matrizes de analise:

o Grupo Focal 1 — Colaboradores _ Comportamentos de Hospitalidade (Anexo - 6);
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o Grupo Focal 2 — Colaboradores _ O que é ser hospitaleiro (Anexo - 7);
o Questionario — Colaboradores (Anexo - 8);

o Entrevistas — Familias _ Testemunhos dos comportamentos de Hospitalidade dos
Colaboradores (Anexo - 9);

o Estrutura de dados: Construto da Hospitalidade (Anexo - 10).

Na sequéncia da analise dos testemunhos, que assumem os conceitos de primeira ordem,
apresenta-se uma matriz de atitudes/comportamentos de “Hospitalidade” que assumem os
conceitos de segunda ordem. Seguidamente, efetuou-se a respetiva relacdo com os valores

da OHSJD, que assumem as dimensdes agregadas, conforme se evidencia na tabela 1:

TABELA 1 - ESTRUTURA DE DADOS: CONSTRUTO DA HOSPITALIDADE

Hospitalidade

Dimensdes Agregadas

Respeito Responsabilidade Qualidade Espiritualidade

Conceitos de Segunda Ordem

Comunicagdo
clarificadora e
Humanizada

Respeito e
Consideragao

Trabalho
em Equipa

Personalizagao Ambiente
do Atendimento Fisico e
Instalagbes

Inovagao Exceléncia
Técnica

Capacitagéo
e Formagéo
continua

Acolhimen
to e Calor
humano

Melhoria Dedicagéo
Continua / e Vocagédo
Flexibilidade de Servigo

Empatia e
Compreen
s&o

Em cada subcapitulo serdo apresentadas individualmente, as dimensdes agregadas, dos

resultados que emergiram da analise de conteudo.

5.1.1- Primeira Dimenséo Agregada _ Respeito

A analise efetuada fez emergir trés categorias (conceitos de segunda ordem) relativamente
ao valor “Respeito”. a comunicagao clarificadora e humanizada; o respeito e
consideragao; a personalizagao do atendimento.

TABELA 2 - PRIMEIRA DIMENSAO AGREGADA - RESPEITO

Conceitos de Primeira Ordem Conceitos de Segunda Dimensoes
Ordem Agregadas

“comunico olhando para o rosto, falando um a um, com calma e
tempo (...), gosto de explicar todas as questbes clinica e de
tratamento, muito bem.” FG7

“Para mim é uma forma de estar, de ser, uma das coias mais Comunicagao
importantes é comunicarmos com o coragdo e como fosse nosso clarificadora e
familiar” FG12 Humanizada

"Os profissionais sempre me explicaram o diagnéstico ou
qualquer outra informagdo médica quantas vezes fosse
necessario até se certificarem de que eu tinha entendido." E14

apepijeydsoH

“é ter respeito por todo o contexto de doenga e familiar e tentar
apoiar em tudo o que estiver ao nosso alcance” FG20

“somos unicos, na forma de cuidar e na forma com respeitamos
cada pessoa que tratamos” Q23 Respeito e Respeito
Consideragao
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"Como familia, sentimo-nos ouvidos. Estdo atentos as
necessidades que temos. Quando falamos com os profissionais,
eles conhecem bem a nossa familia e a nossa situagéo, o que faz
com que n&o nos sintamos como mais um." E2

"A maneira de tratar os pacientes e familias, com humanizagé&o,

conciliagdo, ver as pessoas que estdo ao lado da crianga que Personalizacdo do
precisa de cuidado, ter uma visao global da familia, irmaos, Atendimento
todos." FG15

"Todos os profissionais que nos atenderam, além de conhecerem
o nome do meu filho, conhecem o meu, e sempre se dirigem a
nos pelo nome." E1

“Como sempre, estou encantado. Senti-me uma pessoa, ndo um
numero, e isso & muito importante. Tiram todas as suas duvidas
sem pressas, aconselham-me... Obrigado” E6

A comunicagao clarificadora e humanizada constitui uma dimensao fulcral no cuidado
centrado na pessoa, assumindo a utilizacdo de uma linguagem acessivel, o
estabelecimento de um didlogo aberto, a explicagdo clara das informagdes clinicas e a
escuta ativa. Este tipo de comunicagcdo, quando pautado pela empatia e pela
disponibilidade emocional, permite uma melhor compreensao por parte dos utentes e
familiares, reforcando a relagao terapéutica. Como afirmam Araujo, Pereira e Fernandes
(2021), a comunicagdo eficaz exige nao apenas competéncia técnica, mas também
sensibilidade humana, sendo determinante para a criacdo de vinculos de confianca. Os
testemunhos recolhidos no presente estudo ilustram esta realidade: "Para mim é uma forma
de estar, de ser, uma das coisas mais importantes é comunicarmos com o cora¢gdo € como
se fosse nosso familiar’ (FG12); "Os profissionais sempre me explicaram o diagnéstico ou
qualquer outra informagcdo médica quantas vezes fosse necessario até se certificarem de
que eu tinha entendido” (E14). A escuta ativa, neste contexto, reforga-se como elemento

essencial, promovendo uma relagao dialdgica e participativa (Silva; Pedrosa; Santos, 2019).

O respeito e consideragao emergem como um conceito de segunda ordem, manifestando-
se através do cuidar com dignidade, da atengdo as necessidades especificas e do
reconhecimento dos valores e desejos, dos utentes e familias. Este Respeito € traduzido
em praticas que reconhecem a singularidade de cada pessoa, tal como evidencia o
testemunho: “somos unicos, na forma de cuidar e na forma como respeitamos cada pessoa
que tratamos” (Q23). Neste sentido, Reis e Patricio (2017) sublinham que o respeito no
cuidar integra o reconhecimento da autonomia, das crengas e da histéria de vida de cada
utente. A abordagem centrada na pessoa pressupde um cuidado personalizado e

eticamente orientado, "Como familia, sentimo-nos ouvidos. Estdo atentos as necessidades
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que temos. Quando falamos com os profissionais, eles conhecem bem a nossa familia e a

nossa situagao, o que faz com que ndo nos sintamos como mais um."(E2).

A personalizacao do atendimento constitui outro conceito de segunda ordem identificado,
evidenciado pela adaptacdo dos cuidados a unicidade de cada utente e familia. Esta
abordagem implica reconhecer as especificidades de cada contexto clinico, familiar e social,
subjacente ao "cuidado individualizado" defendido por McCormack e McCance. (2017), no
modelo da pratica centrada na pessoa. Os dados recolhidos reforcam esta dimensao:
"Todos os profissionais que nos atenderam, além de conhecerem o nome do meu filho,
conhecem o meu, e sempre se dirigem a nds pelo nome" (E1); "A maneira de tratar os
pacientes e familias, com humanizagéao, conciliacdo, ver as pessoas que estdo ao lado da
crianga que precisa de cuidado, ter uma visdo global da familia, irm&os, todos" (FG15).
Como destaca Ribeiro, Faria e Paul (2020), a personalizagao dos cuidados é essencial para

a efetiva humanizacao dos servigos de saude.

Os resultados apontam para elevados niveis de coordenacgao relacional, definida como uma
cultura organizacional eficaz, baseada em relagdes de confianga, respeito mutuo e
comunicacgao frequente e precisa. Segundo Gittell, Seidner e Wimbush (2010), esta forma
de coordenacdo aumenta o compromisso dos profissionais, melhora os resultados em
saude e promove ambientes de trabalho mais coesos. A vivéncia desta cultura relacional
favorece o trabalho colaborativo e interprofissional, condicdo indispensavel a qualidade e
continuidade dos cuidados, impulsionando o valor do Respeito na cultura organizacional

vigente.

5.1.2 - Segunda Dimensao Agregada _ Responsabilidade
A anadlise efetuada revelou trés categorias de segunda ordem associadas ao valor
institucional da Responsabilidade: Ambiente Fisico e Instalagoes, Trabalho em Equipa
e Inovacgao. Estas dimensdes evidenciam praticas que contribuem para a qualidade,

humanizacgao e eficacia dos cuidados prestados.

TABELA 3 - SEGUNDA DIMENSAO AGREGADA — RESPONSABILIDADE

Conceitos de Primeira Ordem Conceitos de Segunda Dimensoes
Ordem Agregadas
“as instalagbes pensadas para os utentes, sdo muito importantes
para todo o processo de tratamento” FG10
“Somos diferentes porque toda a estrutura foi remodelada, para
que 0s nossos utentes se sintam bem, se sintam em casa” Q41 Ambiente Fisico e
Instalagbes

"As instalagcbes s&o super agradaveis para as criangas, 0S
elevadores e tudo o mais. Este hospital foi feito com amor e
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pensado para as criangas e suas familias. O pessoal faz com que
te sintas segura e em casa.”" E2

Responsabilidade

"No HSJD, sinto que posso ir mais além com os pacientes, porque
tenho uma equipa de profissionais magnificos e posso dedicar-
me a dar resposta as necessidades do paciente. Em outros
hospitais, ndo contamos com uma equipa tao especializada e

envolvida." FG9 Trabalho em Equipa

“‘trabalhar no HSJD é muito bom porque existe um verdadeiro
trabalho de equipa, sino que aprendo com os meus colegas todos
dos dias” FG8

“neste hospital, ndo tenho receio de pedir ajuda, o espirito de
interajuda é muito diferente de outros sitios” FG18

“a investigagdo realizada no hospital é para mim um motivo de
orgulho e aprendizagem, temos excelentes resultado e isso é
muito valorizado pela sociedade” FG3 Inovag&o

‘“temos a nossa disposicdo os melhores equipamentos que nos
permitem inovar todos os dias, na abordagem aos desafios
clinicos no caso das doencgas raras” FG7

“o HSJD esta sempre a inovar e a criar novos servigos” E12

O ambiente fisico e instalagées surgiu como uma dimenséo fortemente valorizada pelos
participantes, sendo percebido como parte integrante da experiéncia de cuidado. A
estrutura fisica é descrita ndo apenas como funcional, mas também como acolhedora e
adaptada as necessidades dos utentes, familias e profissionais, “as instalacées pensadas
para os utentes sdo muito importantes para todo o processo de tratamento” (FG10),

reforcando o conceito que o espaco fisico influéncia o processo terapéutico.

A adequagcdo e humanizagdo do espaco hospitalar, designadamente com cores,
ilustragbes e mobiliario apropriado, foram igualmente destacadas, “as cores e as figuras
dos animais na sala de espera das urgéncias ajudam o meu filho a distrair-se” (E18). Esta
percecao é defendida por Martins, Araujo e Gongalves (2021), ao afirmarem que o ambiente

fisico influencia diretamente o bem-estar emocional, especialmente em contexto hospitalar.

Além do conforto visual, os espacos foram descritos como promovendo bem-estar
relacional e emocional: “plenitude, tanto para o paciente e a familia como para o
trabalhador, é estarmos num ambiente adaptado as nossas necessidades” (FG13). Busch
et al. (2019) sublinham que a humanizagéo dos espagos envolve uma abordagem que
considere a dignidade, a privacidade e a individualidade dos utentes, tornando o espaco

um facilitador da relagao terapéutica.
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O cuidado na preparacdo dos espagos estende-se aos pequenos gestos quotidianos:
“ofereco as familias um espaco tranquilo fora da sala de espera enquanto se faz o exame
ao paciente, oferecendo-lhes agua, cha de tilia ou o que precisarem” (FG1), evidenciando
uma cultura de atencéo e empatia. Os profissionais mencionam praticas que personalizam
0 espaco de internamento, como “decorar a boxe com fotos ou qualquer outro detalhe que
faca o paciente sentir-se num ambiente mais familiar ou acolhedor” (Q52), mostrando uma
clara intencdo de transformar o hospital num espaco menos institucional e mais

humanizado, conforme propde Berwick (2016).

A segunda categoria emergente refere-se ao trabalho em equipa, identificado como um
pilar da responsabilidade organizacional e elemento diferenciador da qualidade dos
cuidados. Os testemunhos revelam um ambiente de cooperacdo eficaz e apoio mutuo:
“neste hospital, ndo tenho receio de pedir ajuda, o espirito de interajuda é muito diferente
de outros sitios” (FG18), e “trabalhar no HSJD é muito bom porque existe um verdadeiro
trabalho de equipa, sinto que aprendo com o0s meus colegas todos os dias” (FG8). Este
ambiente colaborativo esta alinhado com a teoria da coordenacao relacional desenvolvida
por Gittell (2009), que enfatiza a importancia da comunicagao frequente, respeito mutuo e
objetivos partilhados para uma atuagao eficiente em contextos complexos como o da saude.
Como afirma um dos profissionais: “é uma maneira de fazer. Se vires que os colegas agem

desta forma, tu também o fazes, respira-se no ambiente e contagia-se” (FG15).

A seguranca relacional também é destacada: “nos dias em que estamos menos inspirados
ou com um problema pessoal, pedimos a outros colegas que nos ajudem e isso & muito
bem visto” (Q68), reforcando o conceito de que o bem-estar dos profissionais é
considerado, o que se traduz numa pratica mais segura e humana. Salas, Reyes e McDaniel
(2018) sustentam que equipas coesas e solidarias tém maior capacidade de adaptagao,
desempenho clinico e resolugéo de problemas, fatores essenciais para garantir cuidados

centrados na pessoa.

A inovagao evidencia uma cultura institucional centrada na melhoria continua e criatividade
na resolugéo de desafios clinicos e organizacionais. A inovagéo é descrita como parte
integrante da identidade da instituicdo: “temos a nossa disposicdo os melhores
equipamentos que nos permitem inovar todos os dias” (FG7), e “o HSJD esta sempre a

inovar e a criar servicos” (E12).

Esta viséo reflete o que Greenhalgh et al. (2017) denominam como inovacao centrada no

utilizador, onde as necessidades reais dos doentes e familias orientam a criacdo de
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solugdes ajustadas ao contexto. Os testemunhos reforgam esta abordagem, como no caso
descrito: “temos uma crianga internada na UCI que esta la ha alguns meses. Esta muito
desanimado e, juntamente com o pai, montamos uma PlayStation no quarto dele para que
possam brincar juntos” (Q57), mostrando que a inovagdo ultrapassa a dimensao

tecnoldgica e inclui intervengdes criativas e humanizadas.

A cultura de inovagdo é também fonte de motivagdo para os profissionais, que a
percecionam como uma mais-valia pessoal e institucional: “a investigacdo realizada no
hospital é para mim um motivo de orgulho e aprendizagem” (FG3). Berwick (2016) defende
que as organizagdes de saude que integram inovacgao sistematica e adaptativa nos seus
processos sao mais resilientes, eficientes e capazes de responder aos desafios futuros com

qualidade e responsabilidade.

5.1.3 - Terceira Dimensao Agregada _ Qualidade
A analise qualitativa dos testemunhos recolhidos revelou trés categorias de segunda ordem
associadas ao valor institucional da Qualidade: Exceléncia Técnica; Capacitagao e
Formagao Continua; e Melhoria Continual/Flexibilidade. Estes dominios refletem uma
cultura organizacional comprometida com a eficacia clinica, o desenvolvimento das equipas
e a adaptagao continua as necessidades dos utentes. Os resultados convergem com os
principios de uma HRO e com praticas de lideranca transformacional, fatores criticos para

a consolidacado de uma cultura de exceléncia, segurancga e inovagao em saude.

TABELA 4 - TERCEIRA DIMENSAO AGREGADA — QUALIDADE

Conceitos de Primeira Ordem
Conceitos de Segunda | Dimensodes

Ordem Agregadas
“o facto de o hospital ser muito reconhecido, conseguimos
recrutar colaboradores de exceléncia e isso é muito bom para
conseguirmos evoluir nas melhores praticas” FG5
‘para mim é muito importante, saber que temos a nossa Exceléncia Técnica Qualidade

disposicéo os melhores meios humanos e de equipamentos, para
conseguirmos dar o nosso melhor as criangas que tratamos,
sinto-me confiante” FG4

“os nossos resultados sdo reconhecidos a nivel internacional, é
por isso que temos utentes de muitos paises” Q26

‘nas sessbes semanais de discussdo de casos, sinto que

aprendo muito e que sou melhor profissional” FG3 Capacitacdo e

“estou num projeto de investigacdo, que acredito que vai trazer Formagéo continua

muitas melhorias para os nossos cuidados e é isso que me move”
FG1“

“a aposta na investigagao e na partilha de conhecimento é muito
diferenciador” Q71
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“muitas vezes temos que adaptar os nossos protocolos por
causa da situagao especifica ou por necessidade da crianga ou Melhoria

0s seus pais” FG8 Continua/Flexibilidade
“o0 nosso departamento de qualidade é muito rigoroso e isso faz-

nos ser sempre melhores para podermos cuidar melhor, e sinto-
me realizada por isso” FG4

“é ser flexivel nos procedimentos e termos capacidade de anos
adaptar” FG13

A exceléncia técnica, reconhecida nos testemunhos dos participantes como um valor
distintivo, esta profundamente associada a capacidade da organizagcdo em manter elevados
padrdes de qualidade técnica e precisdao nos cuidados prestados, como descrito por um
participante, “os nossos resultados sdo reconhecidos a nivel internacional, é por isso que
temos utentes de muitos paises” (Q26), evidenciando ndo apenas a competéncia técnica,

mas também o reconhecimento externo da qualidade assistencial.

Esta dimensao esta alinhada com o conceito de HRO, que se caracteriza pela minimizacao
de erros, mesmo em contextos de elevada complexidade, através da monitorizagcéo
continua, antecipacao de riscos e melhoria de processos, segundo Weick e Suftcliffe (2015).
A valorizacao dos meios técnicos e humanos, expressa no testemunho “saber que temos a
nossa disposigdo os melhores meios humanos e de equipamentos |[...] sinto-me confiante”
(FG4), reforca este alinhamento, evidenciando a percecdo dos profissionais quanto a

fiabilidade e seguranca institucional.

O investimento na capacitacdao e formagao continua foram fortemente afirmados. Os
participantes destacam iniciativas como sessbes clinicas regulares, investigacédo e
programas formativos estruturados: “nas sessdées semanais de discusséo de casos, sinto
que aprendo muito e que sou melhor profissional” (FG3), e “o HSJD é diferente porque tem

um plano de formagdo muito abrangente e de grande qualidade” (Q49).

Estas praticas sao sustentadas por uma lideranca transformacional, que inspira e motiva os
profissionais a alcangcar um desempenho superior, promovendo o desenvolvimento pessoal
e profissional (Fullan, 2007). Esta pratica de liderangca manifesta-se em atitudes que
estimulam o crescimento das equipas, como descrito no testemunho: “é estar disponivel
para dar formagéo aos colegas e ao mesmo tempo aprender com as suas duvidas” (FG10).
A valorizagédo do conhecimento, da investigacao e da aprendizagem mutua esta em sintonia
com as caracteristicas de lideres que inspiram, desenvolvem e estabelecem metas

desafiantes, criando ambientes de confianga e motivagéo, segundo Bass e Riggio (2006).
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Concomitantemente, este tipo de lideranga, contribui para a criagdo de um propésito
partilhado, fortalecendo o compromisso organizacional com a qualidade e com cuidados
centrados na pessoa. Fullan (2007) afirma que a lideranga transformacional é essencial em
contextos de mudanca e inovacgao, favorecendo a escuta ativa e a criagdo de ambientes

colaborativos, tracos evidentes nas praticas descritas na organizacdo em estudo.

A terceira categoria a emergir, melhoria continua e flexibilidade, traduz um compromisso
com a atualizacao sistematica de processos e a adaptacao as especificidades dos utentes.
A capacidade de resposta flexivel & visivel em afirmagdes como “pedi para que o
procedimento que iam fazer a minha filha fosse realizado numa sala de brincar e acederam
ao meu pedido, foi muito positivo” (E4), e “temos que adaptar os nossos protocolos por

causa da situagdo especifica ou por necessidade da crianga ou os seus pais” (FG8).

Este comportamento organizacional reflete os principios da gestao da qualidade total e do
ciclo de melhoria continua, constituindo-se igualmente como uma das caracteristicas de
sistemas de saude centrados na pessoa (World Health Organization, 2016). A presenca de
um departamento de qualidade ativo e exigente, “0 nosso departamento de qualidade é
muito rigoroso e isso faz-nos ser sempre melhores” (FG4), sustenta uma cultura de
autoavaliacao, responsabilizagdo e aprendizagem organizacional. Importa destacar que a
melhoria continua é incentivada por lideres promotores de inovacido e de mudancga,
impulsionando os profissionais a reinventar praticas e a procurar novas solucdes para
responder a desafios complexos (Fullan, 2007). Esta dinamica foi reconhecida por um
participante ao afirmar: “gosto da forma como o HSJD esta sempre a reinventar-se” (Q12),
ilustrando o envolvimento coletivo num processo de transformagdo e exceléncia

sustentada.

Os dados analisados revelam que o valor Qualidade, como vivenciado na organizagao, é
operacionalizado através da exceléncia técnica, da capacitagcdo permanente das
equipas e da melhoria continua das praticas. Estas dimensdes sao facilitadas por um
modelo de gestéo e lideranga que se centra na transformagéao, colaboragao e inovagao. A
integrac&o entre praticas e técnicas rigorosas, e uma cultura de desenvolvimento humano
sustentado, num ambiente flexivel e responsivo, posiciona a organizagdo como um exemplo

de sistema de saude orientado para a alta fiabilidade e centrado na pessoa.
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5.1.4 — Quarta Dimensao Agregada _ Espiritualidade

A anadlise qualitativa dos testemunhos revelou trés categorias de segunda ordem

associadas ao valor institucional da Espiritualidade: Dedicagdao e Vocagao de Servigo;

Empatia e Compreensao; e Acolhimento e Calor Humano. Estas categorias expressam

uma abordagem profundamente humanizada da pratica profissional em saude, refletindo a

integracao de valores éticos, relacionais e espirituais no quotidiano institucional. A vivéncia

da espiritualidade, neste contexto, transcende a esfera religiosa e assume-se como uma

dimensao relacional e existencial, orientada para o cuidado com sentido e propésito.

TABELA 5 - QUARTA DIMENSAO AGREGADA - ESPIRITUALIDADE

Conceitos de Primeira Ordem

Conceitos de Segunda
Ordem

Dimensoes
Agregadas

“ontem fiquei mais duas horas no servigo, porque tive que dar
uma ma noticia aos pais e percebi que a minha presenca era
importante.” FG2

"E algo que te sai naturalmente, que fazes voluntariamente, é
um extra, para além do que nos é exigido como profissionais."
FG11

“é dar mais do que aquilo que seria suposto, é ir mais além”
FG20

Dedicagao e Vocagao
de Servico

“é conseguir colocar-me no lugar dos pais e estar atento aos
seus medos e duvidas” FG15

“Temos um doente internado na unidade de cuidados
intensivos ha 2 meses. A paciente tem um c&o que adora muito,
o Blacky. Nés organizamos uma visita surpresa do Blacky. A
doente estava muito feliz e contente, sorriu depois de muitos
dias de tristeza e abragou-o com todas as suas forgas. Foi um
momento muito emotivo para a familia e para toda a equipa.”
Q14

“Estamos muito satisfeitos com o tratamento geral que
recebemos. Ha muita humanidade e empatia, e isso faz-nos
sentir muito confortaveis.” E7

Empatia e
Compreensao

“Todas as pessoas no Hospital estdo sempre a sorrir, e
encontrar esse calor ndo é assim tdo comum.” FG3

"Atender com o coragdo, com amor, respeito e consideragéo."
FG17

"Os profissionais perguntam-me como me sinto, preocupam-
se com o meu estado emocional e isso reconforta-me." E16

“Nunca me senti tao acolhida, ndo s6 pelos meus filhos, mas
pelo meu marido e por mim, muito gratas por me fazerem sentir
pessoa.” E11

Acolhimento e Calor
humano

Espiritualidade

apepijeydsoH

A primeira dimensdo, dedicacdo e vocagdo de servigo, traduz um compromisso

profissional que ultrapassa as exigéncias formais da fungao. Como afirmou um profissional,

“é algo que te sai naturalmente, que fazes voluntariamente, é um extra, para além do que
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nos é exigido como profissionais” (FG11), revelando um sentido de missao que confere
significado ao trabalho em cuidados de saude. Esta perspetiva esta de acordo com a
definicdo de espiritualidade no trabalho, como a manifestacdo de um propdsito mais
profundo, integrando a identidade pessoal com a pratica profissional (Ashmos; Duchon,
2000). Outro testemunho reforca esta entrega: “ontem fiquei mais duas horas no servico,
porque tive que dar uma ma noticia aos pais e percebi que a minha presencga era
importante” (FG2). Esta atitude de presenca e disponibilidade emocional demonstra aquilo
que Fry (2003) descreve como lideranca espiritual, que integra valores como o altruismo, o
servico e a compaixado, promovendo ambientes de trabalho com elevado significado

humano.

Este tipo de conduta esta igualmente associado a presenga de liderangas que valorizam a
espiritualidade como orientagdo estratégica, promovendo culturas organizacionais

fundadas na integridade e no servigo (Riggio; Chaleff, 2008).

A empatia e compreensao traduzem-se na capacidade dos profissionais de aceitarem
incondicionalmente o outro, reconhecendo as suas emogdes, angustias e necessidades. A
escuta ativa, os gestos simbdlicos e o cuidado emocional sdo marcas que se repetem nos
relatos: “em momentos de angustia, os profissionais mostraram que estavam ao nosso lado
com gestos como um abrago” (E15), ou “temos um doente internado na unidade de
cuidados intensivos ha 2 meses [...] organizamos uma visita surpresa do Blacky. [...] Foi um

momento muito emotivo para a familia e para toda a equipa” (Q14).

Esta abordagem empatica reflete o que Puchalski et al. (2014) denominam por cuidados
espirituais integrados, onde o reconhecimento da dimensdo emocional e existencial do
sofrimento é parte integrante da resposta clinica. A espiritualidade manifesta-se, neste
caso, como conexao com o outro e presenca humanizadora “é consequir colocar-me no
lugar dos pais e estar atento aos seus medos e duvidas” (FG15). Este tipo de conexao
interpessoal estd presente nos indicadores da OCS, que mede a percegdo dos
colaboradores sobre um ambiente baseado em relagdes empaticas, proposito partilhado e

bem-estar mutuo (Milliman; Czaplewski; Ferguson, 2003).

A terceira categoria, acolhimento e calor humano, esta associada a criacdo de um
ambiente afetivo e seguro, onde utentes e familias sentem o sentido de valorizagdo. A
hospitalidade relacional, expressa em pequenos gestos e atitudes de cuidado, € um
elemento central da experiéncia da espiritualidade vivida: “acompanho os pacientes e a

familia até ao quarto quando recebem mas noticias e normalmente dou-lhes um abrago”
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(FG10), ou “é receber uma crianga no consultério com os bragos abertos e depois dar um

grande abraco” (FG13).

Estes comportamentos representam praticas espirituais no local de trabalho, mensuraveis
através da WSPS, que avalia a frequéncia de praticas como meditacdo, acolhimento,

escuta ativa e apoio emocional (Kinjerski; Skrypnek, 2006).

A presenca de uma cultura organizacional calorosa e afetiva € também reconhecida pelos
utentes: “nunca me senti tdo acolhida, ndo sé pelos meus filhos, mas pelo meu marido e
por mim, muito grata por me fazerem sentir pessoa” (E11). Esta percecéo alinha-se com o
conceito de senso de comunidade espiritual, definido por Neal (2013) como um sentimento

de pertenca e ligacdo humana no espacgo de trabalho.

Os testemunhos analisados reforgam que a espiritualidade organizacional no contexto da
saude esta intimamente relacionada com praticas de lideranga, cultura institucional e
construcao de significado partilhado. A lideranga espiritual, como descrita por Fry (2003),
promove ambientes onde os valores humanos, como a compaixao e a empatia, sao
integrados nos processos de decisao e gestdo, como se observa na cultura da OHSJD. O
carater estratégico da espiritualidade no local de trabalho € ainda reconhecido em
investigagdes recentes que demonstram a sua influéncia positiva na satisfagao profissional,
reducdo do burnout e fortalecimento da coesdo de equipa (Rego; Cunha, 2008; Van
Dierendonck; Mohan, 2006).

A espiritualidade tal como experienciada na pratica clinica da OHSJD, transcende o dominio
religioso, sendo vivida como uma dimensao relacional, emocional e ética do cuidado.
Através da dedicacao ao servigo, da empatia e do acolhimento, os profissionais constroem
um espacgo de saude marcado pelo sentido, propdsito e conexdo. Esta espiritualidade
organizacional é sustentada por praticas de lideranga transformacional e espiritual, e
reforgada por uma cultura que promove o significado no trabalho e a ligagao profunda entre

as pessoas.

5.1.5 — Atributos da Cultura Organizacional
Considera-se pertinente sistematizar a visdo conjunta de colaborares e utentes/familias,

que evidencia quais os atributos em comum na cultura organizacional.
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Visao dos Colaboradores

para os colaboradores,
“Hospitalidade” ¢ uma maneira de
fazer. 380 comportamentos que
surgem naturalmente e que tém um
grande valor no dia a dia dos
utentes/familias.

Consideram que esses

comportamentos e atitudes podem ng
ocorrer na pratica clinica e em outros

ambitos ou interactes
Reforcam que a cultura de
“Hospitalidade” esta no ambiente,
constituindo-se como uma forma
de agir, que se contagia.

FIGURA 4 - ATRIBUTOS NA CULTURA ORGANIZACIONAL

Sistematizando o construto do que significa “Hospitalidade”, através

Hospitalidade
Acompanhamento
Empatia
Afetividade

Dedicac&o
Tratamento humano
Respeito
Capacitagio
Corresponsabilidade
Celebracéo

Personalizacéo ? )

&)
Q
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matematica, foi criada a seguinte equagao:

Hospitalidade = Como x (O Qué + Onde)

Esta férmula podera ser evidenciada pelo seguinte quadro explicativo:

TABELA 6 - HOSPITALIDADE = COMO X (O QUE +ONDE)

Como o fazemos

Visao Utentes/Familias

... as familias sugerem que a cultura
“Hospitalidade” é a forma como sédo
acolhidas no H5JD: com empatia e

um tratamento familiar, afetuoso,
caloroso e préximo, valorizando os

utentes e as suas familias.

Destacam que néo se sentirem
apenas mais um, devido a
dedicagéo e a personalizagdo dos
colaboradores. Contribuiu para a
formalizac&o desta percecéo a
prestacéo de cuidados singular e
propria do HSJD. Para as familias, um
fator importante que determina uma
atitude/comportamento “Hospitalidade”
é sentirem-se envolvidas na tomada
de decisdes durante o processo
assistencial.

de uma férmula

Atitude humana e profissional

Empatia Sensibilidade Afetividade

O Qué O que fazemos
(Comportamento)

As agoOes carismaticas que
realizamos

Onde

Contexto /Ambiente

Calor Acolhimento Proximidade

Otimismo Respeito  Inclusao

Consideragdo  Sem julgar

Tranquilidade Vocagao Dedicagao

Envolvimento Profissionalismo
Eficiéncia Qualidade Equipa
Coordenacdo Exigéncia

Desejo de aprender Inovacgao

Acompanhar  Seguir
Informar  Ouvir
Personalizar Criar vinculo
Adaptar  Flexibilizar
Corresponsabilizar as familias

Aprender  Celebrar Abracgar
Capacitar

Colaborar  Inovar
Partilhar conhecimento

Acbes "Hospital Amigo"

Espaco amplo
lluminagao
Envolvéncia
Cores
Texturas

Espacos

40



5.2 Indicador de Hospitalidade
Esta fase, visa responder ao OE2. Consiste na elaboragcdo de uma proposta de indicador,
denominado “Hospitalidade”, integrado nas dimensbes sistematicamente medidas e
avaliadas no ambito do SGQ do ISJD. O principal intuito € mensurar o valor da hospitalidade

através de um mecanismo de avaliagao robusto e integrado, conforme imagem seguinte.

PROPOSTA DE INDICADOR DE
"HOSPITALIDADE"

VALIDACAO
DOS CONSTRUTOS

MATRIZ DE ATITUDES/

COMPORTAMENTOS

DIMENSOES DO
INDICADOR COMPOSTO

00 006

CLIMA VALORES INOVACAO/ LIDERANCA
ORGANIZACIONAL EETICA APRENDIZAGEEM COMPORTAMENTO

. SELECCAO DE
v| INSTRUMENTOS DE MEDIDA

offA  INTEGRACAO EM
L) iINDICE COMPOSTO

FIGURA 5 - INDICADOR DE HOSPITALIDADE
Procedeu-se a validagao dos construtos identificados anteriormente, estabelecendo uma

relacao direta com a identidade corporativa que sustenta os valores da OHSJD.

Com as premissas enunciadas, a matriz de atitudes/comportamentos de “Hospitalidade”
serviu de base transversal a identificacdo de possiveis dimensdes do indicador composto.
Assumindo este pressuposto, as subcategorias serdo a base integrativa do indicador
composto a criar, uma vez que a segundo Kaplan et al. (1996), um indicador composto que

caraterize a cultura organizacional pressupde a identificacdo de varias dimensdes ou

41



subdimensbes, que refletem aspetos criticos da cultura, nomeadamente: o clima

organizacional, Valores e ética, inovagao/aprendizagem, liderangca e comportamento.

Acredita-se desta forma que as dimensbes que emergiram refletem uma ponte sdlida para
a selegdo de indicadores pré-existentes no SGQ do ISJD, permitindo monitorizar os
comportamentos e praticas internas, que contribuem para os resultados pretendidos. No
anexo 11 -Valores _ Dimensdes do indicador composto, sdo apresentadas as dimensbes

a considerar para a criacédo do indicador.

A definicdo das dimensdes do indicador de “Hospitalidade” permite progredir para a analise
dos instrumentos de medida do SGQ no ISJD. Com base na analise aprofundada do SGQ,

propde-se a utilizacdo dos instrumentos de medida expressos no Anexo 12.

A selecdo de instrumentos validados contribui para a fiabilidade dos dados e para a
pertinéncia dos indicadores compostos, segundo Oakland (2014). Considera-se que os
instrumentos de medida do SGQ do ISJD séo fidedignos, uma vez que estdo
implementados desde 2011, sendo alvo de revisao anual pela equipa de gestao do SGQ.
Os referidos instrumentos sdo fruto de melhoria continua nos ultimos 14 anos, de forma a
responder a necessidade de produzirem informacdo de gestdo fiavel, potenciar os
processos de tomada de decisado, para a implementacédo de ac¢des estratégicas, alinhadas
com os valores e objetivos institucionais. Concomitantemente, representam uma fotografia
real e holistica da cultura organizacional, permitindo um olhar em diferentes angulos, o que
enriquece o seu proposito. A selecdo maioritaria de questionarios de satisfagdo de Utentes
e Colaboradores, foi uma opgao sedimentada no facto de estes instrumentos avaliarem de

forma mais especifica, comportamentos e atitudes de “Hospitalidade”.

A proposta apresentada fundamenta-se na abordagem multidimensional que, conforme
sugerido por Sousa e Voss (2002), possibilita uma avaliagdo holistica e integrada. Este
processo implica o desenvolvimento de uma escala de avaliagao que incorpore as diversas
dimensdes do construto, permitindo a integracao dos dados recolhidos junto de multiplas
partes interessadas, durante as fases de avaliagdo do SGQ. Esta abordagem alinha-se com
as tendéncias atuais na gestdo da qualidade, que enfatizam a importancia de indicadores
integrados e multidimensionais para a tomada de decisdes estratégicas (Faria; Santos;
Almeida, 2021).

A criteriosa identificagdo nominal, e a respetiva selegdo dos indicadores componentes,

cumpriu o critério SMART, encontrando-se expressos no Anexo 13.
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A atribuicdo de pesos aos indicadores € um componente importante na avaliagdo das
dimensdes da cultura organizacional. De acordo com a abordagem proposta, as dimensdes
culturais podem ser ponderadas de forma equitativa ou diferenciada, dependendo das
especificidades da cultura organizacional existente ou da estratégia global adotada pela
organizagcao. Neste contexto, considerou-se que as 12 dimensdes resultantes da
metodologia qualitativa desenvolvida, refletem de forma transversal comportamentos e

atitudes “Hospitalidade”, que traduzem a vivéncia da cultura organizacional.

Assumindo este pressuposto, cada dimensao identificada assumira uma ponderacao de 7
%, que sera subdividida numa ponderacéo de 3,5% por indicador. Considera-se que esta
métrica ird garantir uma uniformizacdo consolidada de ponderagdo, uma vez que a
subjetividade da valorizagdo das dimensdes de forma individual, dependera de processos

pessoais e da matriz de valores e crencas de cada ator da hospitalidade.

Relativamente ao valor da Hospitalidade, considerou-se que o indicador mais robusto que
transparece de uma forma global e que aglomera de forma simplificada a esséncia dos
valores organizacionais e das dimensdes identificados, foi a percentagem de utentes com
avaliagdo global de satisfagdo de Muito Bom, pelo que foi atribuida uma ponderagéo
diferenciada de 16%. A referida diferenciacdo de ponderacao, permitira reforcar o valor da
Hospitalidade e a forma como os utentes o vivem e sentem, através de uma avaliagdo mais
global na experienciagdo da misséo (Anexo 14 - Indicador Composto — ponderagdes por

indicador).

Apos a ponderacdo dos indicadores, procedeu-se a agregacdo dos mesmos para a
constru¢do de um indice composto que sintetiza a cultura organizacional. Esta etapa
permite integrar as multiplas dimensdes que caracterizam a cultura numa unica métrica,

facilitando uma analise holistica do valor da Hospitalidade.

Segundo Ferreira, Carvalho e Oliveira (2022), a utilizagdo de indices compostos possibilita
a integracao de diferentes variaveis, oferecendo uma representacdo mais precisa e
abrangente do ambiente organizacional. Este indice unico fornece uma viséo global,
servindo como uma ferramenta de diagndstico e monitorizagdo continua, permitindo
comparagdes temporais que evidenciam a evolugao ou regressao dos elementos culturais

ao longo do tempo (ver Anexo 15 - Matriz de Calculo do Indicador).
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5.3 Calculo do Indicador Hospitalidade
Este subcapitulo, pretende responder ao OE3, nomeadamente, aplicar o indicador de
“Hospitalidade” para a sua pré-validacdo, utilizando os dados provenientes do SGQ
relativos ao ano de 2024. A implementacao deste indicador permitira a realizacao de uma
avaliagao transversal das diversas estruturas do ISID em Portugal, fundamentada na

informacéo recolhida durante o periodo referido.

APLICAGCAO DO INDICADOR
"HOSPITALIDADE’

Este indicador foi pré-validado utilizando os dados do sistema
de gestdao da qualidade relativos ao ano de 2024. A implemen-
tacdo permitiu a avaliagdo transversal das diversas estruturas
do ISJD em Portugal.

69,36 % 69,10%
. . | 64424

ISJD-X1 ISJD-X2 ISJD-X3 lSJD-X4

FIGURA 6 - RESULTADOS - INDICADOR DE HOSPITALIDADE
Apresentar-se-a o calculo que envolve a avaliagdo de quatro indicadores “Hospitalidade”
aplicados em quatro estruturas do ISJD (ISJD-x1|ISID-x2| ISID-X3|ISID-x4), ver Anexo 16.
O intuito é quantificar numericamente o valor da Hospitalidade, possibilitando uma analise
das suas potencialidades e limitagcbes. A padronizacdo dos indicadores facilita a
comparagao entre unidades ou departamentos, permitindo identificar discrepancias e
tendéncias que possam orientar a implementacdo de medidas estratégicas de melhoria,

com base no benchlearning.

A aplicagao do Indicador nas quatro estruturas do ISJD, revelou a potencialidade dos dados
obtidos. Uma vez que as percentagens aproximadas, do resultado do indicador ISJD-x1
(69,36%) e ISID-x2 (69,10%),em unidades que desenvolvem a sua atividade em valéncias
iguais e em internamento de curto internamento, em comparagdo com os resultados do
indicador das estruturas ISJD-x3 (54,26%) e 1SJD-x4 (64,42%) que correspondem a
unidades de longo internamento, revela que o valor da Hospitalidade podera ser mais
evidente em contextos de curto internamento e de tratamento, do que em contextos de
manutencao e de estabilizagdo prolongada, o que se podera validar com outra metodologia

quantitativa.
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6 Discussao

A presente investigagao procurou criar um indicador composto que permita medir a vivéncia
do valor da Hospitalidade como expressao concreta da cultura organizacional da OHSJD.
Os resultados demonstram que os profissionais de saude reconhecem dimensdes
concretas da Hospitalidade no quotidiano organizacional, nomeadamente a escuta ativa, a
empatia, o acolhimento, o cuidado personalizado e o respeito pela dignidade da pessoa.
Estes dados convergem com a literatura sobre humanizagdo e espiritualidade
organizacional. Benevides e Passos (2005) defendem que a humanizagdo dos cuidados
deve ser entendida como pratica ética e politica, centrada no reconhecimento do outro

como sujeito singular.

A perceciao do ambiente fisico como elemento facilitador de cuidados humanizados
confirma os contributos de Busch et al. (2019), que evidenciam o impacto do espaco
terapéutico na experiéncia do utente. A cooperagao entre profissionais surge como trago
distintivo da cultura institucional, alinhada com a teoria da coordenacéo relacional de Gittell
(2009) e com os efeitos de equipas coesas na seguranga e no desempenho (Salas; Reyes;
McDaniel, 2018).

Responsabilidade, Inovagéao e Cultura de Exceléncia: a inovagédo como uma dimenséo-
chave da cultura organizacional remete para uma responsabilidade orientada para a
melhoria continua, como sustentado por Berwick (2016) e Greenhalgh et al. (2017). Esta
triade: responsabilidade, criatividade e ética, traduz uma cultura organizacional que

combina rigor técnico com exceléncia relacional.

Os testemunhos analisados revelam tracos consistentes com as HRO, segundo a
perspetiva de Weick e Sutcliffe (2015), apoiadas em recursos humanos qualificados,
liderancas capacitadoras e sistemas de prevencdo de falhas. A aposta em formacéao e
investigacao constante reflete os fundamentos da lideranga transformacional (Fullan, 2007;

Bass; Riggio, 2006), promotora de contextos colaborativos e de aprendizagem mutua.

A Hospitalidade como Valor Transversal e Mensuravel: a cultura de qualidade
observada integra flexibilidade, personalizagdo e orientagdo para o utente, conforme
recomendado pela Organizacdo Mundial de Saude (World Health Organization, 2016), e

reflete a articulagdo entre desenvolvimento humano e seguranga assistencial. A
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consisténcia dos testemunhos reforca a ideia de que a Hospitalidade € um valor partilhado
e vivido institucionalmente. Mintzberg (1995) defende que a cultura organizacional funciona
como uma "colagem invisivel" que assegura a coesao institucional, conceito validado neste
estudo pela homogeneidade das perce¢des recolhidas. Importa destacar que a
Hospitalidade emerge ndo apenas na relagdo com os utentes, mas também nas interagdes
entre profissionais. Esta transversalidade valoriza a cultura interna como elemento
estruturante de seguranca, eficiéncia e humanizacido, conforme demonstrado por Shaw
(2010).

Do Valor Simbdlico a Ferramenta de Gestao: ao operacionalizar a Hospitalidade como
indicador integrado no SGQ, o presente estudo responde ao desafio identificado por
Cameron e Quinn (2011): tornar visivel e mensuravel uma dimensao cultural muitas vezes
implicita. Este processo permite alinhar cultura e estratégia, tornando o valor num
instrumento ativo de melhoria continua. O indicador proposto baseia-se em multiplas
dimensoes criticas da cultura organizacional (Kaplan; Norton,1996; Sousa; Voss, 2002), e
sustenta-se em dados fiaveis e validados, permitindo uma avaliagao holistica dos valores
institucionais (Oakland, 2014). A estrutura analitica adotada, com ponderacao equitativa e
agregada de dados, viabiliza a comparacéao longitudinal e interinstitucional, em linha com

os principios de melhoria continua e benchlearning (Faria; Santos; Almeida, 2021).

Variagoes Contextuais e Potencial Estratégico: a aplicagdo piloto em quatro unidades
do ISJD revelou diferencas associadas a tipologia de internamento (curta vs. longa
duracéo), indicando que a vivéncia da Hospitalidade é sensivel ao contexto assistencial.
Esta constatacdo sublinha o potencial do indicador como ferramenta de diagndstico
estratégico (Ferreira; Carvalho; Oliveira, 2022), capaz de orientar decisdes adaptadas a
realidade de cada unidade. Adicionalmente, o indicador apresenta elevado potencial para
aplicagao transversal na OHSJD, facilitando o benchlearning entre estruturas, reforgando a
identidade carismatica e promovendo praticas coerentes com a missao institucional. Em
linha com Edmondson (2019), a existéncia de ambientes psicologicamente seguros,

alicergados em valores partilhados, favorece a inovagéo e a aprendizagem continua.

Limitagoes e Sustentabilidade do Indicador: a robustez do modelo reside na sua
capacidade de captar a complexidade cultural através de indicadores validados e

combinados. No entanto, tal como alertam Vassi e Valentim (2023), a manutengéo da sua
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relevancia exige monitorizacdo continua e revisdes periddicas das ponderacdes e dos

instrumentos, tendo em conta as mudancas internas e externas.

Em sintese, esta discussao confirma que é possivel medir dimensdes concretas da cultura
organizacional com base em valores estruturantes como o da Hospitalidade. Este valor
revela-se como mais do que uma tradicdo simbdlica: € uma pratica ética e organizacional
que sustenta a exceléncia dos cuidados e a coesao institucional. O indicador proposto
assume-se como instrumento de monitorizagdo, avaliagdo e orientagdo estratégica,
contribuindo para a fidelizagédo a identidade da OHSJD e para a sustentabilidade de uma

cultura de qualidade coerente, mensuravel e viva.

47



7 Recomendagoes / Orientagdes para investigagoes

futuras

Os resultados sugerem que fatores como o ambiente organizacional, as relagdes
interpessoais e a coeréncia entre discurso e pratica sdo centrais para a experiéncia dos
utentes e para o envolvimento dos profissionais. No entanto, foram identificadas limitagdes
de ordem cultural e social, uma vez que a diversidade de contextos institucionais e regionais
pode influenciar a forma como os valores sio interpretados e vividos, exigindo atencao na

generalizacido dos resultados.

Com base nestes dados, propbe-se em estudos futuros, desenvolver um modelo de
investigagao pré e pos-intervencao que permita testar a validade e a eficacia do indicador
em diferentes contextos organizacionais, recorrendo além da metodologia qualitativa, a
quantitativa, promovendo uma analise fatorial para sustentar um modelo com resposta

robusta.

A diversificagdo das amostras, incorporando diferentes perfis da organizagao e realidades
socioecondmicas, bem como o uso de instrumentos validados e adaptados as
especificidades culturais de cada contexto. A analise das barreiras a integracao dos valores,
o papel das liderangas no reforgo da cultura organizacional, e implementagao de praticas
como o benchlearning, sdo areas com forte potencial de desenvolvimento. Estas linhas de
investigagdo podem contribuir para a consolidagdo de ambientes organizacionais mais

solidos, humanizados e alinhados com os principios fundamentais da Hospitalidade.
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8 Conclusao

O presente trabalho no ambito do CEAH apresentou como objetivo principal a criagdo do
Indicador de Hospitalidade, como um instrumento inovador destinado a medir o principal
valor da OHSJD. Através de uma abordagem qualitativa exploratéria e transversal, foi
possivel identificar e analisar as dimensées que compdem a cultura organizacional da
instituicdo, destacando-se a importancia da hospitalidade, respeito, responsabilidade,

qualidade e espiritualidade.

Os resultados obtidos evidenciam que a cultura organizacional da OHSJD é profundamente
enraizada nos valores humanistas e éticos, promovendo um ambiente de trabalho
colaborativo, seguro e orientado para a qualidade dos cuidados prestados. A
implementacao do indicador permitira monitorizar e avaliar de forma sistematica a vivéncia
destes valores, contribuindo para a melhoria continua dos processos assistenciais e para a

consolidacao da identidade organizacional.

A aplicacao do Indicador de “Hospitalidade” nas diferentes estruturas do ISJD em Portugal,
e potencialmente em outras unidades da OHSJD a nivel internacional, representa um
avanco significativo na gestado da qualidade e na promog¢ao de uma cultura organizacional
robusta e adaptavel. Este estudo reforca a importancia de integrar a medi¢do da cultura
organizacional nos sistemas de gestdo da qualidade, proporcionando uma ferramenta
pratica, que auxilie os gestores na implementacao de politicas de intervengéo orientadas

para a exceléncia assistencial.

Este indicador podera constituir uma contribuicdo valiosa para o avanco do conhecimento
na area da gestdo de cuidados de saude, promovendo a humanizagdo dos servigos e a
melhoria da experiéncia dos utentes e colaboradores, particularmente na OHSD. Esta
ferramenta de avaliagdo configura-se como um mecanismo de benchmarking
/benchlearning interno, permitindo a identificacdo de boas praticas e o estabelecimento de
metas de melhoria continua. Através da medigc&o dos valores organizacionais, sera possivel
diagnosticar e mensurar (num dado momento temporal) a cultura organizacional e orientar
a formulagado de politicas que promovam a evolugdo e a consolidagdo da identidade

institucional.

A relevancia deste trabalho é ainda reforgada pelo impacto que uma cultura organizacional

soélida tem sobre a experiéncia dos utentes e a satisfagao dos colaboradores. Esta dindmica
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positiva cria um ciclo virtuoso, onde a melhoria dos processos internos se traduz em
melhores resultados assistenciais, reforcando a reputacao da instituicao e contribuindo para

a sua sustentabilidade a longo prazo.

Em sintese conclui-se que a Hospitalidade, enquanto valor central, exerce um papel
mediador crucial entre a estratégia organizacional e os resultados operacionais, reforcando
a ideia de que a exceléncia nos cuidados de saude nio pode ser dissociada da dimenséao

humana e ética que permeia as praticas quotidianas.

A implementacao do “Indicador de Hospitalidade” revelou-se inovadora ao integrar dados
qualitativos que permitem capturar, de forma abrangente, os aspetos intangiveis da cultura
organizacional. Esta abordagem facilitou a identificacdo de discrepancias entre os valores
declarados e as praticas efetivamente vividas, evidenciando que, embora as instituicbes
possam ostentar discursos inspiradores, a sua eficacia depende da congruéncia entre o

ideal e a pratica diaria.

Apesar dos resultados promissores, a investigacao identificou também algumas limitagbes
que deverdo ser consideradas e exploradas em estudos futuros, nomeadamente a
heterogeneidade das unidades assistenciais estudadas, associada as variagbes
contextuais a nivel cultural e social. A possibilidade de ser desenvolvido um modelo de
investigacao pré e pos-intervengéo que permita testar a validade e a eficacia do indicador,
em diferentes contextos organizacionais, recorrendo além da metodologia qualitativa, a

quantitativa, podera ser uma mais-valia.

Os resultados permitem ainda uma melhor e mais abrangente compreensao do construto
da cultura organizacional da OHSD, do Valor da Hospitalidade e a sua mediagéo para a
promocao e potenciacdo dos processos de melhoria continua e de decisao. O percurso
realizado ao longo do presente trabalho de campo podera influenciar a qualidade dos
cuidados e contribuir para a construgao de um referencial comum para a medi¢ao da cultura

organizacional na OHSJD.

Conclui-se que a integracdo de indicadores compostos de medigdo da cultura
organizacional, em SGQ, é uma ferramenta estratégica para atividades de benchlearning,
de melhoria de praticas, de forma a garantir o alinhamento estratégico a nivel
organizacional e, sobretudo, como garantia da continuidade de uma cultura baseada no

legado de S. Joao de Deus.
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10 Anexos
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Anexo 2 — Questionario a Colaboradores

Que ens fa ser un
Hospital diferent?

Escaneja aquest QR i explica’ns exemples de coses
que fas que sorprenen a pacients i a families i que
fan que la seva experiéncia a I'Hospital sigui
diferent, més humana, més enlla de I'esperada.

SJ D Sant Joan de Déu
Barcelono - Hospital

Vaig oferiri a una avia, que cuidava el
seu nét en tractament de quimioterapia,
una sopa per la nit, perque era quan el
nét tenia gana i li demanava. Aquest gest
va fer que es sentissin com a casa.

Acompanyo amb misica
a pacients i families que
viuen moments de por,
incertesa i tensio.

Quan trobo una familia
perduda per I'hospital, els
ARt : acompanyo fins on tenen ‘ Em dirigeixo al pacienti la
Gracies per compartir la visl:)a. 2 seva familia pel nom, aixi

la teva historia!

senten que els hi ofereixo
una atencio individualitzada

Pregunta a los profesionales:

¢ Qué nos hace ser un Hospital diferente?

Explicanos ejemplos de cosas que

haces que

sorprenden a pacientes y a familias y que hacen que su
experiencia en el Hospital sea diferente, mas humana,

mas alla de la esperada
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Anexo 3 — Questionario a Colaboradores por email

From: Area de Experiencia de paciente =
To: profesionales HSJD

Buenos dias,

Te volvemos a escribir para pedirte de nuevo que
respondas a la pregunta que te planteemos en este
COITED.

Somos conscientes que todos tenemos una agenda
mucho apretada, pero entender aquello que basura
bien entre todos vy que nos hace ser diferentes es
clave para seguir avanzando y mejorar

La pregunta a responder es la siguiente:

Qué cosas haces en tu dia a dia que impactan
positivamente en la atencion a pacientes y
familias ?

Nos lo puedes explicar enviando un pequefio video,
audio o texto (duracién méaxima 1 minuto y medio).
Lo puedes enviar por Whatsapp al teléfono: XXX o
en este mismo correo.

Muchas gracias por tu colaboracion

Equipo de Experiencia de Paciente

Buenos dias,

Te volvemos a escribir para pedirte de nuevo que
respondas a la pregunta que te planteemos en este
COITeo.

Somos conscientes que todos tenemos una agenda
mucho apretada, pero entender aguello que basura
bien entre todos y que nos hace ser diferentes es
clave para seguir avanzando y mejorar.

La pregunta a responder &s la siguiente:

Qué cosas haces en tu dia a dia que impactan
positivamente en la atencion a pacientes y
familias ?

Nos lo puedes explicar enviando un pequefio video,
audio o texto (duracion méaxima 1 minuto y medio).

en este mismo correo.

From: Area de Experiencia de paciente [
To: profesionales HSJD

Buenas tardes

Deseamos que estés bien y te agradecemos este
tiempo que nos dedicas.

Desde el Area de Experiencia de paciente estamos
trabajando en un proyecto para entender qué nos
hace diferentes como hospital.

Si tuvieras que explicar qué cosas haces en tu dia
a dia que impactan positivamente en la atencion a
pacientes y familias a una persona que se acaba
de incorporar a SJD a trabajar, qué le dirias?

Nos lo puedes explicar enviando un pequeiio video,
audio o texto (duracion maxima 1 minuto y medio).

en este mismo correo.
Muchas gracias por tu colaboracién

Equipo de Experiencia de Paciente
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Anexo 4 — Guiao de entrevistas a familias

Guion entrevista a familias Q
« MNombre pare-madre / paciente Q
+ Edad Paciente
+ Caso Paciente: Area/ Servicio Asistencial
- Explicame qué relacion tienes con SJD
» Agradecimiento:
MNos dijiste que..."Leer comentario Menni” /f Ser
A1. Experiencias previas: si ha pasado varias veces o era la primera vez, en este
hospital o en otros, etc.)
+  Que te sorprendio? Qué no se esperaban?
» Qué hace que “la atencion/ los espacios/ los procesos” sean “humanans”™?
B1. Quién (Perscna)
Emisor accién Menni
+ Receptor accion Menni
La atencion
Que hago y como lo hago (actitud, valores, creencias, el estilo/ modelos de atencion)
B2. Dénde (Espacios):
Como los espacios impactan en tu vivencia en el hospital
Qué caracteristicas/ calidades hacen que vivas de este modo
B3. Como (Procedimientos/ Procesos):
+ Proceso. Como me avisan, como me informan,
Joumney- Como ha sido el proceso
Engranaje
C. Valor diferencial $JD vs. Otras experiencias de servicio (hospitales u otros
referentes en cuando a trato/ servicio)
- ¢ Qué crees que hace diferente en el hospital SJD7?

(se madre/ pare? Estilo de cuidado...) Aspectos fisicos, adjetivos personalidad, actitud, como se
comporta..)
Dime tres adjetivos para diferenciar la atencién de SJD vs. Otros hospitales.
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Anexo 5 — Questionario a Colaboradores por email
Atitudes de Hospitalidade segundo os Principios (Carta Identidade OHSJD)

Principios de Hospitalidade
(Carta Identidade OHSJD)

Hospitalidade solidaria, despindo-se
de tudo o que tinha e sendo ele mesmo
pobre, abriu sua casa para os outros,
atendendo suas necessidades com
tudo o que podia dispor em sua
pobreza.

Hospitalidade criativa, pois sua
sensibilidade descobriu novas
categorias de necessitados que néo
despertavam a compaix&o dos outros
(por exemplo, aqueles que sofriam
devido ao 6dio ou vingangas) e abriu
um novo espacgo na forma de praticar
essa hospitalidade.

Hospitalidade integral ou holistica,
no sentido de que a assisténcia
contemplava o doente e o necessitado
como pessoa, com toda a sua
complexidade e
multidimensionalidade, e ndo a partir
de perspetivas estreitas ou
dicotémicas.

Hospitalidade reconciliadora,

..uma grande capacidade para
compreender os outros, construir
pontes e resolver tensdes e conflitos, o
que frequentemente aliviava as
doengas do corpo.

Hospitalidade profética, porque suas
atitudes hospitalarias,
desconcertantes para a época,
funcionaram  como  fardis que
indicaram  novos caminhos de
assisténcia, assim como um modelo
alternativo de ser cidadao cristao.

Atitudes de Hospitalidade

(Principios da Hospitalidade)

Ajudar sem esperar receber nada em
troca e oferecer apoio a causas ou
interesses alheios, especialmente em
situagbes comprometidas ou dificeis.

Atitude criativa:

Desejo de fazer algo novo, explorar,
identificar novas necessidades e
buscar formas e maneiras de
respondé-las. Gerar ideias, pensar ou
realizar agdes de forma aberta e
flexivel. Enfrentar as situagbes de
maneira ndo convencional.

Atitude empatica:

Ouvir e facilitar o didlogo com as
outras pessoas. Abertura para a
experiéncia dos outros para
compreender suas emogdes, ideias e
comportamentos.

Atitude altruista:

Beneficiar os  outros, mesmo
colocando em segundo plano as
proprias necessidades ou desejos.

Atitude empatica:
Ver a pessoa com um sentido de
humanidade.

Atitude altruista:

Beneficiar os outros, mesmo
colocando em segundo plano as
proprias necessidades ou desejos.

Atitude proativa:

Tomar a iniciativa, promover a
criatividade, a inovagdo e a melhoria
continua.

Atitude colaborativa: Promover as
relagbes sociais e buscar solugbes
diante das adversidades por meio do
trabalho em equipe para alcancar
objetivos compartilhados. Ajudar os
outros a alcancgar seus propositos.
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Comportamentos
Hospitalidade

(segundo as atitudes hospitalidade)

acolher; dedicar; acompanhar; seguir;
personalizar; criar vinculo; adaptar;
flexibilizar; capacitar; colaborar;
compartilhar conhecimento;
tranquilizar; informar.

inovar; acompanhar; n&o julgar; ouvir;
personalizar; celebrar; dedicar;
colaborar; adaptar; flexibilizar;
aprender; compartilhar conhecimento;
criar vinculo; Agdes “Hospital Amigo”.

Acompanhar; seguir; informar; ouvir,
personalizar; criar vinculo; abragar;

capacitar; colaborar; compartilhar
responsabilidades.
Dedicar; acompanhar, seguir,

personalizar; criar vinculo; adaptar,
flexibilizar; capacitar; colaborar;
compartilhar conhecimento;
tranquilizar; informar.

acolher; dedicar; acompanhar; seguir;
personalizar; abragar; criar vinculo,
adaptar; flexibilizar; capacitar;
colaborar, compartilhar conhecimento;
tranquilizar; informar.

acolher; dedicar; acompanhar; seguir;
personalizar; criar vinculo; adaptar;
flexibilizar; capacitar; colaborar;
compartilhar; conhecimento;
tranquilizar; informar.

dedicar; acompanhar, seguir;
personalizar; criar vinculo; adaptar,
flexibilizar; capacitar; colaborar;
compartilhar conhecimento; informar.



Anexo 6 - Grupo Focal 1 — Colaboradores _ Comportamentos de Hospitalidade

Desafio Exploratério: “Gostariamos que expressassem os momentos de Hospitalidade que se
recordam, porque os protagonizam e como os vivem”

Conceitos de Primeira Ordem Conceitos de Dimensoées
Segunda Ordem Agregadas
"Quando os pais vém muito nervosos, falo-lhes devagar para os
tranquilizar. Olho-os nos olhos; quanto mais nervosos estdo, mais Comunicagao
devagar falo com eles, e assim o nervosismo diminui de repente.” clarificadora e
FG2 Humanizada
“comunico olhando para o rosto, falando um a um, com cala e
tempo (...), gosto de explicar todas as questbes clinica e de
tratamento, muito bem.” FG7
"Se vejo que os pais ndo estédo convencidos com as decisbes dos Respeito e
médicos, falamos com eles, pedimos explicagbes e tomamos Consideragao .
decisbes em conjunto."FG4 Respeito

“Em relagdo aos pais, apresentamo-nos sempre, perguntamos
como se estdo a sentir, como podemos ajuda-los a sentirem-se
melhor... Os pais precisam de cuidar deles porque também fazem
parte do tratamento.” FG1

"Temos uma crianga grave que adora o Spiderman. Uma das
colegas comprou-lhe um balao gigante do Spiderman, para o seu
aniversario." FG3

“dar-nos a conhecer, apresentarmo-nos, é muito importante, as
criangas e os pais ficam mais confiantes e colaboram de uma
forma muito mais segura” FG5

Personalizagédo do
Atendimento

"Oferego as familias um espaco tranquilo fora da sala de espera
enquanto se faz o exame ao paciente, oferecendo-lhes agua, cha
de tilia ou o que precisarem." FG1

“as instalagbes pensadas para os utentes, sdo muito importantes
para todo o processo de tratamento” FG10

Ambiente Fisico e
Instalagbes

"No HSJD, sinto que posso ir mais além com os pacientes, porque
tenho uma equipa de profissionais magnificos e posso dedicar-
me a dar resposta as necessidades do paciente. Em outros
hospitais, ndo contamos com uma equipa tdo especializada e
envolvida." FG9

“trabalhar no HSJD é muito bom porque existe um verdadeiro
trabalho de equipa, sino que aprendo com 0s meus colegas todos
dos dias” FG8

Trabalho em Equipa

“a investigagao realizada no hospital é para mim um motivo de
orgulho e aprendizagem, temos excelentes resultado e isso é
muito valorizado pela sociedade” FG3
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Inovagao

Responsabilidade

apepijeydsoH



‘“temos a nossa disposigdo os melhores equipamentos que nos
permitem inovar todos os dias, na abordagem aos desafios
clinicos no caso das doencgas raras” FG7

“o facto de o hospital ser muito reconhecido, conseguimos
recrutar colaboradores de exceléncia e isso é muito bom para
conseguirmos evoluir nas melhores praticas” FG5

‘para mim € muito importante, saber que temos a nossa
disposigéo os melhores meios humanos e de equipamentos, para
conseguirmos dar o nosso melhor as criangas que tratamos,
sinto-me confiante” FG4

Exceléncia Técnica

‘nas sessbes semanais de discussdo de casos, sinto que
aprendo muito e que sou melhor profissional” FG3

“estou num projeto de investigacdo, que acredito que vai trazer
muitas melhorias para 0s nossos cuidados e é isso que me move”
FG1

Capacitagdo e
Formacgao continua

“muitas vezes temos que adaptar os nossos protocolos por
causa da situagao especifica ou por necessidade da crianga ou
0s seus pais” FG8

“o0 nosso departamento de qualidade é muito rigoroso e isso faz-
nos ser sempre melhores para podermos cuidar melhor, e sinto-
me realizada por isso” FG4

Melhoria
Continua/Flexibilidade

Qualidade

"Uma menina que estava com muletas ia a cair a frente de toda
a gente, e o meu colega fez uma piada, o que fez com que a
menina mudasse a expressdo.” FG6

“ontem fiquei mais duas horas no servigo, porque tive que dar
uma ma noticia aos pais e percebi que a minha presenca era
importante.” FG2

Dedicacao e Vocagao
de Servigo

"P6r musica a um paciente enquanto realizamos exames porque
o0 relaxa e torna o processo menos traumatico." FG9

“Um momento de Hospitalidade é também desejar-lhes o fim do
Ramadao (Eid al-Fitr), para eles é um feriado e estdo muito gratos
por isso. Muitos dos nossos pacientes internacionais vém a este
hospital por causa da forma como os tratamos” FG7

Empatia e
Compreensao

"Acompanho os pacientes e a familia até ao quarto quando
recebem mas noticias e normalmente dou-lhes um abrago”
FG10

“Todas as pessoas no Hospital estao sempre a sorrir, e encontrar
esse calor ndo é assim tdo comum.” FG3

Acolhimento e Calor
humano

Espiritualidade
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Anexo 7 - Grupo Focal 2 — Colaboradores _ O que é ser hospitaleiro?

Desafio Exploratério: “O que é ser hospitaleiro?”

Conceitos de Primeira Ordem Conceitos de Dimensoées
Segunda Ordem Agregadas
“Para mim é uma forma de estar, de ser, uma das coias mais
importantes é comunicarmos com o coragdo e como fosse nosso Comunicagao
familiar” FG12 clarificadora e
p . . . . Humanizada
‘as palavras, por vezes tém muita forga e por isso, temos muito
cuidado na forma como comunicamos” FG18
“é ter respeito por todo o contexto de doenga e familiar e tentar
apoiar em tudo o que estiver ao nosso alcance” FG20 Respeito e
Consideragao
“garantir que os direitos da crianga sédo respeitados” FG11
"A maneira de tratar os pacientes e familias, com humanizagéo, Respeito

conciliagdo, ver as pessoas que estdo ao lado da crianga que
precisa de cuidado, ter uma visao global da familia, irmaos,
todos." FG15

“somos hospitaleiros, somos verdadeiros e genuinos” FG17

Personalizagédo do
Atendimento

"Plenitude, tanto para o paciente e a familia como para o
trabalhador, é estramos num ambiente adaptado as nossas
necessidades." FG13

“e acolher num espago muito bem pensado e agradavel para a
crianga” FG19

Ambiente Fisico e
Instalagbes

"E uma maneira de fazer. Se vires que os colegas agem desta
forma, tu também o fazes, respira-se no ambiente e contagia-se.”
FG15

‘neste hospital, ndo tenho receio de pedir ajuda, o espirito de
interajuda é muito diferente de outros sitios” FG18

Trabalho em Equipa

“Ser Hospitaleiro é poder inovar de forma a dar resposta ao que
0s nossos doentes precisam e HSJD é sem duvida um hospital
muito inovador” FG11

“é garantir o melhor e nao ter medo de inovar e criar novas forma
de fazer as coisas” FG19

Inovagao

Responsabilidade

"Uma forma de funcionar, a exceléncia é a nossa meta" FG20

“é conseguir excelentes resultados e a recuperagdo das nossas
criangas” FG14

Exceléncia Técnica

“é querer aprender para estar melhor preparado para cuidar dos
outros” FG15

“é estar disponivel para dar formagédo aos colegas e aos mesmo
tempo aprender com as suas duvidas” FG10

Capacitacéo e
Formacao continua

"é o ADN do HSJD" FG16

“é ser flexivel nos procedimentos e termos capacidade de anos
adaptar” FG13

Melhoria
Continua/Flexibilidade

Qualidade

apepijeydsoH
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"E algo que te sai naturalmente, que fazes voluntariamente, é
um extra, para além do que nos é exigido como profissionais."
FG11

“é dar mais do que aquilo que seria suposto, é ir mais além”

Dedicagdo e Vocagao

FG20 de Servico

"é a esséncia do hospital" FG20

“é conseguir colocar-me no lugar dos pais e estar atento aos seus Empatia e

medos e duvidas” FG15 .
Compreensao

"Atender com o coragdo, com amor, respeito e consideragéo."
FG17

“é receber uma crianga no consultério com os bragos abertos e
depois dar um grande abragco” FG13

Acolhimento e Calor
humano

Espiritualidade
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Anexo 8 - Questionario — Colaboradores

Desafio Exploratério: O que nos torna um Hospital diferente? Partilhe alguns exemplos de
coisas que faz que surpreendem os utentes e familiares e que tornam a sua experiéncia no
Hospital diferente, mais humana, para além do esperado.

Conceitos de Primeira Ordem Conceitos de Dimensées
Segunda Ordem Agregadas
“garanto sempre que sou compreendido em todas as interagées.
com criangas € muito importante que entendam o que vamos Comunicagéo
fazer” Q41 clarificadora e
Humanizada

“somos diferentes, porque gostamos do que fazemos e como
fazemos, por exemplo na forma como envolvemos a sociedade
através da comunicagéo externa das nossas conquistas” Q12

“Proporcionar atividades liidicas com os pais Areas de lazer” Q10
Respeito e
“somos unicos, na forma de cuidar e na forma com respeitamos Consideragao

cada pessoa que tratamos” Q23 )
Respeito

“Canto para eles para os ajudar a adormecer. Apresento-me
sempre e brinco com os utentes.”Q56 Personalizagdo do
Atendimento
“pergunto aos pais, quais sdo os ‘heréis” que os filhos gostam e
fago adequo o que tenho que fazer com uma histéria que
gostem”Q77

“Cada vez que entramos num boxe, cumprimentamos o0s
familiares e apresentamo-nos dizendo os nossos nomes. Acho Ambiente Fisico e
muito positivo que exista um quadro em cada boxe onde se pode Instalagbes
escrever o nome da crianga, dos pais e o nome do enfermeiro e
do médico do doente. A caixa pode ser decorada com fotos ou
qualquer outro detalhe que faga o paciente sentir-se num
ambiente mais familiar ou acolhedor.” Q52

apepijeydsoH

“Somos diferentes porque toda a estrutura foi remodelada, para Responsabilidade
que 0s nossos utentes se sintam bem, se sintam em casa” Q41

“Trouxemos o cdo de uma paciente internada na UCI para a
animar durante o internamento.” Q43

‘nos dias em que estamos menos inspirados ou com um Trabalho em Equipa
problema pessoal, pedi-mos a outros colegas que nos ajudem e
isso é muito bem visto” Q68

“Temos uma crianga internada na UCI que esta la ha alguns
meses. Esta muito desanimado e, juntamente com o pai,
montamos uma PlayStation no quarto dele para que possam
brincar juntos” Q57 Inovagéo

‘temos as melhores técnicas clinicas no bloco operatéria, o que
nos permite muito sucesso nas intervengdes” Q5

“temos equipas espetaculares muito bons tecnicamente” Q18

~ . . , . . Exceléncia Técnica
0S nossos resultados sdo reconhecidos a nivel internacional, é

por isso que temos utentes de muitos paises” Q26
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‘o HSJD é diferente porque tem um plano de formagdo muito
abrangente e de grande qualidade” Q49

“a aposta na investigacao e na partilha de conhecimento é muito
diferenciador” Q71

Capacitagdo e
Formacgao continua

“estamos sempre a tentar melhorar” Q29

“gosto da forma como o HSJD esta sempre a reinventar-se” Q12

Melhoria
Continua/Flexibilidade

Qualidade

“Uma doente da UCI estava a ver um filme com o seu irméao, e
este teve de se ausentar, mas néo a queria deixar sozinha.
Como ja tinhamos terminado o trabalho, ficamos para lhe fazer
companhia até a chegada da familia, que ficou muito grata pelo
gesto!” Q35

Dedicagdo e Vocagao
de Servigo

“Temos um doente internado na unidade de cuidados intensivos
ha 2 meses. A paciente tem um cdo que adora muito, o Blacky.
N6s organizamos uma visita surpresa do Blacky. A doente estava
muito feliz e contente, sorriu depois de muitos dias de tristeza e
abragou-o com todas as suas forgas. Foi um momento muito
emotivo para a familia e para toda a equipa.” Q14

Empatia e
Compreensao

“Ha cerca de 15 anos, uma familia holandesa sofreu um acidente
em Barcelona e duas meninas e a sua mae foram hospitalizadas.
Uma das meninas estava em estado mais grave e muito
deprimida. Eu e a minha amiga trouxemos-lhes algumas bonecas
interativas e foi um momento lindo vé-la sorrir. Os pais dela
ficaram muito agradecidos.” Q72

Acolhimento e Calor
humano

Espiritualidade
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Anexo 9 - Entrevistas — Familias _ Testemunhos dos comportamentos de

Hospitalidade dos Colaboradores

Conceitos de Primeira Ordem Conceitos de Dimensées
Segunda Ordem Agregadas
"Os profissionais sempre me explicaram o diagnéstico ou
qualquer outra informacdo médica quantas vezes fosse Comunicagao
necessario até se certificarem de que eu tinha entendido.” E14 clarificadora e
“Falar com as criangas sobre o que se passa com elas é Humanizada
importante e, se o médico falar diretamente com elas, elas
passaréo a fazer parte da sua recuperagédo.” E11
"Como familia, sentimo-nos ouvidos. Estdo atentos as
necessidades que temos. Quando falamos com os profissionais,
eles conhecem bem a nossa familia e a nossa situagdo, o que faz
com que nédo nos sintamos como mais um." E2 Respeito e
Respeito

“quando tiveram de intubar o meu filho pela segunda vez, desci
para tomar um café no refeitério, e a rapariga viu-me tdo abatida
que disse: “Hoje pago o almogo.” Nesse momento fazem-nos
sentir em casa” E13

Consideragao

"Todos os profissionais que nos atenderam, além de conhecerem
o nome do meu filho, conhecem o meu, e sempre se dirigem a
nos pelo nome." E1

“Como sempre, estou encantado. Senti-me uma pessoa, ndo um
numero, e isso é muito importante. Tiram todas as suas duvidas
sem pressas, aconselham-me... Obrigado” E6

Personalizagéo do
Atendimento

"As instalagbes sdo super agradaveis para as criangas, 0S
elevadores e tudo o mais. Este hospital foi feito com amor e
pensado para as criangas e suas familias. O pessoal faz com que
te sintas segura e em casa." E2

"As cores e as figuras dos animais na sala de espera das
urgéncias ajudam o meu filho a distrair-se." E18

Ambiente Fisico e
Instalagbes

“as equipas s&o incriveis, vé-se mesmo que gostam e do que
fazem e trabalham muito bem juntos” E7

“sente-se que trabalham muito bem em equipa e que se
organizam muito bem” E3

Trabalho em Equipa

"Esta tudo pensado para as criangas, para que ndo se sintam
num hospital. As atividades que fazem, cdes, musica, palhacos...
tudo isso faz com que tenhas esperanga de que tudo vai correr
bem e a tristeza desaparecga.”" E17

“o HSJD esta sempre a inovar e a criar novos servigos” E12

Inovagao

Responsabilidade

“A Maria tem veias pequenas, e as enfermeiras tiveram
dificuldade em injeta-la. Pedi uma enfermeira mais experiente, e
a administradora disse-me que se eu tivesse uma boa
experiéncia um dia, registaria o nome da enfermeira e pediria
que ela cuidasse de mim a partir de entdo. Isso mudou
completamente a experiéncia para n6s.”" E10
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‘o TAC é em forma de submarino e parece muito moderno, o filho
ndo tem medo de fazer o exame porque pensa que esta numa
histéria” E17

“os técnicos sdo muito competentes” E1

“denota-se que apostam muito na formag&o, sdo muito bons” E13

Capacitagao e
Formacgao continua

“estdo sempre a modernizar o hospital e o atendimento é muito
bom” E17

“pedi para que o procedimento que iam fazer a minha filha, fosse
realizado numa sala de brincar e acederam ao meu pedido, foi
muito positivo” E4

Melhoria
Continua/Flexibilidade

"Todos os profissionais e o pessoal do SJD trataram-nos de
maneira respeitosa e carinhosa, sorrindo e falando com um tom
amavel." E9

“O meu filho fez um transplante quando era recém-nascido e
passamos 20 dias no hospital apés a cirurgia. Lembro-me do
diretor da UCI neonatal, Omar, me dizer: “Sénia, estou aqui para
0 que precisares”. Ele ndo se apercebeu, mas para mim este
gesto foi muito importante” E11

Dedicacdo e Vocagao
de Servigo

"Em momentos de angustia, os profissionais mostraram que
estavam ao nosso lado com gestos como um abrago.” E15

“Estamos muito satisfeitos com o tratamento geral que
recebemos. Ha muita humanidade e empatia, e isso faz-nos
sentir muito confortaveis.” E7

Empatia e
Compreensao

"Os profissionais perguntam-me como me sinto, preocupam-se
com o meu estado emocional e isso reconforta-me." E16

“Nunca me senti tdo acolhida, ndo sé pelos meus filhos, mas pelo
meu marido e por mim, muito gratas por me fazerem sentir
pessoa.” E11

Acolhimento e Calor
humano

Espiritualidade
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Anexo 10 - Estrutura de dados: Construto da Hospitalidade

Conceitos de Primeira Ordem

Conceitos de
Segunda Ordem

Dimensoées
Agregadas

"Quando os pais vém muito nervosos, falo-lhes devagar para os
tranquilizar. Olho-os nos olhos; quanto mais nervosos estédo, mais
devagar falo com eles, e assim o nervosismo diminui de repente."
FG2

“comunico olhando para o rosto, falando um a um, com cala e
tempo (...), gosto de explicar todas as questbes clinica e de
tratamento, muito bem.” FG7

“Para mim é uma forma de estar, de ser, uma das coias mais
importantes é comunicarmos com o coragdo e como fosse nosso
familiar’ FG12

“as palavras, por vezes tém muita forga e por isso, temos muito
cuidado na forma como comunicamos” FG18

“garanto sempre que sou compreendido em todas as interagées.
com criangas € muito importante que entendam o que vamos
fazer” Q41

“somos diferentes, porque gostamos do que fazemos e como
fazemos, por exemplo na forma como envolvemos a sociedade
através da comunicagédo externa das nossas conquistas” Q12

"Os profissionais sempre me explicaram o diagnéstico ou
qualquer outra informagdo médica quantas vezes fosse
necessario até se certificarem de que eu tinha entendido." E14

“Falar com as criangas sobre o que se passa com elas é
importante e, se o médico falar diretamente com elas, elas
passaréo a fazer parte da sua recuperagéo.” E11

Comunicagao
clarificadora e
Humanizada

"Se vejo que os pais ndo estao convencidos com as decisbes dos
médicos, falamos com eles, pedimos explicagbes e tomamos
decisbes em conjunto."FG4

“Em relag@o aos pais, apresentamo-nos sempre, perguntamos
como se estdo a sentir, como podemos ajuda-los a sentirem-se
melhor... Os pais precisam de cuidar deles porque também fazem
parte do tratamento.” FG1

“é ter respeito por todo o contexto de doenga e familiar e tentar
apoiar em tudo o que estiver ao nosso alcance” FG20

“garantir que os direitos da crianga sao respeitados” FG11
“Proporcionar atividades lidicas com os pais Areas de lazer” Q10
“somos unicos, na forma de cuidar e na forma com respeitamos
cada pessoa que tratamos” Q23

"Como familia, sentimo-nos ouvidos. Estdo atentos as
necessidades que temos. Quando falamos com os profissionais,
eles conhecem bem a nossa familia e a nossa situagdo, o que faz
com que ndo nos sintamos como mais um." E2

“quando tiveram de intubar o meu filho pela segunda vez, desci
para tomar um café no refeitério, e a rapariga viu-me tdo abatida
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que disse: “Hoje pago o almogo.” Nesse momento fazem-nos
sentir em casa” E13

"Temos uma crianga grave que adora o Spiderman. Uma das
colegas comprou-lhe um baléo gigante do Spiderman, para o seu
aniversario." FG3

“dar-nos a conhecer, apresentarmo-nos, é muito importante, as
criangas e os pais ficam mais confiantes e colaboram de uma
forma muito mais segura” FG5

"A maneira de tratar os pacientes e familias, com humanizagéao,
conciliagdo, ver as pessoas que estdo ao lado da crianga que
precisa de cuidado, ter uma visao global da familia, irmaos,
todos." FG15

“somos hospitaleiros, somos verdadeiros e genuinos” FG17

“Canto para eles para os ajudar a adormecer. Apresento-me
sempre e brinco com os utentes.”Q56

“pergunto aos pais, quais sdo os “herois” que os filhos gostam e
fago adequo o que tenho que fazer com uma histéria que
gostem”Q77

"Todos os profissionais que nos atenderam, além de conhecerem
o nome do meu filho, conhecem o meu, e sempre se dirigem a
nos pelo nome." E1

“Como sempre, estou encantado. Senti-me uma pessoa, ndo um
numero, e isso é muito importante. Tiram todas as suas duvidas
sem pressas, aconselham-me... Obrigado” E6

Personalizagédo do
Atendimento

"Oferego as familias um espaco tranquilo fora da sala de espera
enquanto se faz o exame ao paciente, oferecendo-lhes agua, cha
de tilia ou o que precisarem." FG1

“as instalagbes pensadas para os utentes, sdo muito importantes
para todo o processo de tratamento” FG10

"Plenitude, tanto para o paciente e a familia como para o
trabalhador, é estramos num ambiente adaptado as nossas
necessidades." FG13

“e acolher num espago muito bem pensado e agradavel para a
crianga” FG19

“Cada vez que entramos num boxe, cumprimentamos o0s
familiares e apresentamo-nos dizendo os nossos nomes. Acho
muito positivo que exista um quadro em cada boxe onde se pode
escrever o nome da crianga, dos pais e o nome do enfermeiro e
do médico do doente. A caixa pode ser decorada com fotos ou
qualquer outro detalhe que faga o paciente sentir-se num
ambiente mais familiar ou acolhedor.” Q52

“Somos diferentes porque toda a estrutura foi remodelada, para
que 0s nossos utentes se sintam bem, se sintam em casa” Q41

"As instalagbes s&o super agradaveis para as criangas, 0S
elevadores e tudo o mais. Este hospital foi feito com amor e
pensado para as criangas e suas familias. O pessoal faz com que
te sintas segura e em casa." E2
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"As cores e as figuras dos animais na sala de espera das
urgéncias ajudam o meu filho a distrair-se." E18

"No HSJD, sinto que posso ir mais além com os pacientes, porque
tenho uma equipa de profissionais magnificos e posso dedicar-
me a dar resposta as necessidades do paciente. Em outros
hospitais, ndo contamos com uma equipa tdo especializada e
envolvida." FG9

“trabalhar no HSJD é muito bom porque existe um verdadeiro
trabalho de equipa, sino que aprendo com os meus colegas todos
dos dias” FG8

"E uma maneira de fazer. Se vires que os colegas agem desta
forma, tu também o fazes, respira-se no ambiente e contagia-se."
FG15

“neste hospital, ndo tenho receio de pedir ajuda, o espirito de
interajuda é muito diferente de outros sitios” FG18

“Trouxemos o cdo de uma paciente internada na UCI para a
animar durante o internamento.” Q43

‘nos dias em que estamos menos inspirados ou com um
problema pessoal, pedi-mos a outros colegas que nos ajudem e
isso é muito bem visto” Q68

“as equipas sédo incriveis, vé-se mesmo que gostam e do que

fazem e trabalham muito bem juntos” E7

“sente-se que trabalham muito bem em equipa e que se
organizam muito bem” E3

Trabalho em Equipa

“a investigagao realizada no hospital é para mim um motivo de
orgulho e aprendizagem, temos excelentes resultado e isso é
muito valorizado pela sociedade” FG3

‘temos a nossa disposigdo os melhores equipamentos que nos
permitem inovar todos os dias, na abordagem aos desafios
clinicos no caso das doengas raras” FG7

“Ser Hospitalidade é poder inovar de forma a dar resposta ao que
0s nossos doentes precisam e HSJD é sem duvida um hospital
muito inovador” FG11

“é garantir o melhor e ndo ter medo de inovar e criar novas forma
de fazer as coisas” FG19

“Temos uma crianga internada na UCI que esta la ha alguns
meses. Esta muito desanimado e, juntamente com o pai,
montamos uma PlayStation no quarto dele para que possam
brincar juntos” Q57

“temos as melhores técnicas clinicas no bloco operatéria, o que
nos permite muito sucesso nas intervengbes” Q5

"Esta tudo pensado para as criangas, para que ndo se sintam
num hospital. As atividades que fazem, cdes, musica, palhacos...
tudo isso faz com que tenhas esperanga de que tudo vai correr
bem e a tristeza desaparecga.”" E17
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‘o HSJD esta sempre a inovar e a criar novos servigos” E12

“o facto de o hospital ser muito reconhecido, conseguimos
recrutar colaboradores de exceléncia e isso é muito bom para
conseguirmos evoluir nas melhores praticas” FG5

‘para mim é muito importante, saber que temos a nossa
disposi¢éo os melhores meios humanos e de equipamentos, para
conseguirmos dar o nosso melhor as criangas que tratamos,
sinto-me confiante” FG4

"Uma forma de funcionar, a exceléncia é a nossa meta" FG20

“é conseguir excelentes resultados e a recuperacéo das nossas
criangas” FG14

“temos equipas espetaculares muito bons tecnicamente” Q18

0S nossos resultados sdo reconhecidos a nivel internacional, é
por isso que temos utentes de muitos paises” Q26

“A Maria tem veias pequenas, e as enfermeiras tiveram
dificuldade em injeta-la. Pedi uma enfermeira mais experiente, e
a administradora disse-me que se eu tivesse uma boa
experiéncia um dia, registaria o nome da enfermeira e pediria
que ela cuidasse de mim a partir de entdo. Isso mudou
completamente a experiéncia para nés." E10

‘o TAC é em forma de submarino e parece muito moderno, o filho
ndo tem medo de fazer o exame porque pensa que esta numa
histéria” E17

Exceléncia Técnica

‘nas sessbes semanais de discussdo de casos, sinto que
aprendo muito e que sou melhor profissional” FG3

“estou num projeto de investigagdo, que acredito que vai trazer
muitas melhorias para 0s nossos cuidados e é isso que me move”
FG1

“é querer aprender para estar melhor preparado para cuidar dos
outros” FG15

“é estar disponivel para dar formagédo aos colegas e aos mesmo
tempo aprender com as suas duvidas” FG10

“o HSJD é diferente porque tem um plano de formagdo muito
abrangente e de grande qualidade” Q49

“a aposta na investigacéo e na partilha de conhecimento é muito
diferenciador” Q71

“os técnicos sdo muito competentes” E1

“denota-se que apostam muito na formagé&o, sdo muito bons” E13

Capacitagdo e
Formagao continua

“muitas vezes temos que adaptar os nossos protocolos por
causa da situagao especifica ou por necessidade da crianga ou
0s seus pais” FG8

‘0 nosso departamento de qualidade é muito rigoroso e isso faz-
nos ser sempre melhores para podermos cuidar melhor, e sinto-
me realizada por isso” FG4

"é o ADN do HSJD" FG16

“é ser flexivel nos procedimentos e termos capacidade de anos
adaptar” FG13

Melhoria
Continua/Flexibilidade

Qualidade
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“estamos sempre a tentar melhorar” Q29
“gosto da forma como o HSJD esta sempre a reinventar-se” Q12

“estdo sempre a modernizar o hospital e o atendimento é muito
bom” E17

“pedi para que o procedimento que iam fazer a minha filha, fosse
realizado numa sala de brincar e acederam ao meu pedido, foi
muito positivo” E4

"Uma menina que estava com muletas ia a cair a frente de toda
a gente, e o meu colega fez uma piada, o que fez com que a
menina mudasse a expressdo.” FG6

“ontem fiquei mais duas horas no servigo, porque tive que dar
uma ma noticia aos pais e percebi que a minha presenca era
importante.” FG2

"E algo que te sai naturalmente, que fazes voluntariamente, é
um extra, para além do que nos é exigido como profissionais."
FG11

“é dar mais do que aquilo que seria suposto, é ir mais além”
FG20

“Uma doente da UCI estava a ver um filme com o seu irméo, e
este teve de se ausentar, mas ndo a queria deixar sozinha.
Como ja tinhamos terminado o trabalho, ficamos para lhe fazer
companhia até a chegada da familia, que ficou muito grata pelo
gesto!” Q35

"Todos os profissionais e o pessoal do SJD trataram-nos de
maneira respeitosa e carinhosa, sorrindo e falando com um tom
amavel." E9

“O meu filho fez um transplante quando era recém-nascido e
passamos 20 dias no hospital apés a cirurgia. Lembro-me do
diretor da UCI neonatal, Omar, me dizer: “Sénia, estou aqui para
0 que precisares”. Ele ndo se apercebeu, mas para mim este
gesto foi muito importante” E11

Dedicagdo e Vocagdo
de Servigo

"P6r musica a um paciente enquanto realizamos exames porque
o relaxa e torna o processo menos traumatico." FG9

“Um momento Hospitalidade é também desejar-lhes o fim do
Ramadao (Eid al-Fitr), para eles é um feriado e estdo muito gratos
por isso. Muitos dos nossos pacientes internacionais vém a este
hospital por causa da forma como os tratamos” FG7

"é a esséncia do hospital" FG20
“é conseguir colocar-me no lugar dos pais e estar atento aos seus
medos e duvidas” FG15

“Temos um doente internado na unidade de cuidados intensivos
ha 2 meses. A paciente tem um cdo que adora muito, o Blacky.
No6s organizamos uma visita surpresa do Blacky. A doente estava
muito feliz e contente, sorriu depois de muitos dias de tristeza e
abragou-o com todas as suas forgas. Foi um momento muito
emotivo para a familia e para toda a equipa.” Q14

"Em momentos de angustia, os profissionais mostraram que
estavam ao nosso lado com gestos como um abrago." E15

Empatia e
Compreensao

Espiritualidade
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“Estamos muito satisfeitos com o tratamento geral que
recebemos. H& muita humanidade e empatia, e isso faz-nos
sentir muito confortaveis.” E7

"Acompanho os pacientes e a familia até ao quarto quando
recebem mas noticias e normalmente dou-lhes um abrago”
FG10

“Todas as pessoas no Hospital estao sempre a sorrir, e encontrar
esse calor ndo é assim tdo comum.” FG3

"Atender com o corag&o, com amor, respeito e considerag&o."
FG17

“é receber uma crianga no consultério com os bragos abertos e
depois dar um grande abragco” FG13

“Ha cerca de 15 anos, uma familia holandesa sofreu um acidente
em Barcelona e duas meninas e a sua mée foram hospitalizadas.
Uma das meninas estava em estado mais grave e muito
deprimida. Eu e a minha amiga trouxemos-lhes algumas bonecas
interativas e foi um momento lindo vé-la sorrir. Os pais dela
ficaram muito agradecidos.” Q72

"Os profissionais perguntam-me como me sinto, preocupam-se
com o meu estado emocional e isso reconforta-me." E16

“Nunca me senti tdo acolhida, ndo s6 pelos meus filhos, mas pelo
meu marido e por mim, muito gratas por me fazerem sentir
pessoa.” E11

Acolhimento e Calor
humano
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Anexo 11 — Valores _ Dimensdes do Indicador Composto

Hospitalidade

Valores Dimensées
Comunicagéo clarificadora e
Humanizada

Respeito Respeito e Consideragéo

Personalizagéo do
Atendimento

Responsabilidade

Ambiente Fisico e Instalagdes

Trabalho em Equipa

Inovagao

Qualidade

Exceléncia Técnica

Capacitagdo e Formagéao
continua

Melhoria
Continua/Flexibilidade

Espiritualidade

Dedicagéo e Vocagéo de
Servigo

Empatia e Compreensao

Acolhimento e Calor humano
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Anexo 12 - Instrumentos de medida SGQ

Hospitalidade R_01_12 - Questionario satisfagdo Utente Internamento

Valores Dimensobes Instrumento de Medida
Comunicagao clarificadora e R_01_12 - Questionario satisfagcdo
Humanizada Utente Internamento
. . . - R 01 12- tionari tisfaca
Respeito Respeito e Consideragéo 01_ Questionario satisfagdo

Utente Internamento

Personalizagdo do Atendimento

R_01_12 - Questionario satisfacdo
Utente Internamento

Responsabilidad
e

Ambiente Fisico e Instalagdes

R_01_12 - Questionario satisfacdo
Utente Internamento

R_01_09_ Questionario de
satisfagdo de Colaboradores

Trabalho em Equipa

R_01_09_ Questionario de
satisfagado de Colaboradores

Inovagao

R_01_03 Mapa de Indicadores

Qualidade

Exceléncia Técnica

R_01_12 - Questionario satisfagéo
Utente Internamento

Relatério de Avaliagdo Desempenho
- Tallentia

Capacitagdo e Formagéo continua

Relatério de Avaliagdo Desempenho
— Tallentia

R_01_03 Mapa de Indicadores

Melhoria Continua/Flexibilidade

R_01_06 — Registo de Melhorias

Espiritualidade

Dedicagéo e Vocagéao de Servigo

R_01_12 - Questionario satisfagdo
Utente Internamento

Empatia e Compreenséo

R_01_12 - Questionario satisfagao
Utente Internamento

Acolhimento e Calor humano

R_01_12 - Questionario satisfagao
Utente Internamento
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Anexo 13 — Indicadores Componentes

Hospitalidade % de Utentes com avaliagdo global de satisfagdo de Muito Bom

Dimensbes

Instrumento de Medida

Indicadores Componentes

Comunicagéo clarificadora
e Humanizada

R_01_12 - Questionario
satisfagdo Utente Internamento

% de Utentes com avaliagéo de satisfagdo de Muito
Bom no item Informagao prestada pelos
profissionais de saude

% de Utentes que conhece os cuidadores
responsaveis pelas intervengdes a que foi
submetido

Respeito e Consideragao

R_01_12 - Questionario
satisfagao Utente Internamento

% de Utentes com avaliagéo de satisfagdo de Muito
Bom no item Respeito pelos seus direitos

% de Utentes com avaliagéo de satisfagdo de Muito
Bom no item respeito pela confidencialidade no
exercicio das intervencgbes

Personalizagéo do
Atendimento

R_01_12 - Questionario
satisfagao Utente Internamento

% de Utentes com avaliagédo de satisfagdo de Muito
Bom que considera que tem oportunidade de se
envolver no seu PII

% de utentes que considera ser tratado pelo seu
nome de forma correta

Ambiente Fisico e
Instalagbes

R_01_12 - Questionario
satisfagao Utente Internamento

% Utentes satisfeitos com a qualidade das
instalagoes

R_01_09_ Questionario de
satisfagdo de Colaboradores

% de colaboradores com avaliagéo de satisfagéo de
Muito Bom no item instalagbes

Trabalho em Equipa

R_01_09_ Questionario de
satisfagdo de Colaboradores

% de colaboradores com avaliagéo de satisfagédo de
Muito Bom no item Comunicagéo entre
Colaboradores

% de colaboradores com avaliagéo de satisfagéo de
Muito Bom no item Trabalho em equipa

Inovagao

R_01_03 Mapa de Indicadores

Taxa de Concretizagédo dos projetos de Inovagao e
de melhoria

Taxa de Sucesso

Exceléncia Técnica

R_01_12 - Questionario
satisfagado Utente Internamento

% de Utentes com avaliagéo de satisfagdo de Muito
Bom no item qualidade das intervengbes prestadas

Relatério de Avaliagéo
Desempenho - Tallentia

% de colaboradores com avaliagdo de desempenho
igual ou superior a Muito Bom

Capacitacdo e Formagéo
continua

Relatério de Avaliagao
Desempenho — Talentia

% de Colaboradores com Fichas de
Desenvolvimento Acima do esperado

R_01_03 Mapa de Indicadores

Taxa de Impacto do Plano de Formagéao

Melhoria
Continua/Flexibilidade

R_01_06 — Registo de Melhorias

Taxa de eficacia das medidas resultantes das fichas
de melhoria

Taxa de eficacia das medidas resultantes das fichas
de melhoria fechadas

Dedicagéo e Vocagéo de
Servigo

R_01_12 - Questionario
satisfagdo Utente Internamento

% de Utentes com avaliagdo de satisfagdo de Muito
Bom no item Pastoral da Saude (SAER)
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% de Utentes com avaliagédo de satisfagéo de Muito
Bom no item Garantia de assisténcia segundo o seu
credo/convicgbes

Empatia e Compreensao

R_01_12 - Questionario
satisfagao Utente Internamento

% de Utentes que considera que tem oportunidade
de fazer escolhas e tomar decisdes

% Utentes que considera ser tratado de forma
diligente e respeitosa

Acolhimento e Calor
humano

R_01_12 - Questionario
satisfagdo Utente Internamento

% de Utentes com avaliagéo de satisfagéo de Muito
Bom no item Tratamento com simpatia

% de Utentes com avaliagéo de satisfagéo de Muito
Bom no item Disponibilidade
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Anexo 14 — Indicador Composto — Ponderagdes por Indicador

Indicadores Componentes Ponderagdo | Ponderacgéo
Dimenséo Indicador
% de Utentes com avaliagéo global de satisfagcdo de Muito Bom 16% 16%
% de Utentes com avaliagéo de satisfagdo de Muito Bom no item Informagao 3,5%
prestada pelos profissionais de saude
7%
% de Utentes que conhece os cuidadores responsaveis pelas intervengdes a 3,5%
que foi submetido
% de Utentes com avaliagéo de satisfagdo de Muito Bom no item Respeito 3,5%
pelos seus direitos
7%
% de Utentes com avaliagé@o de satisfagdo de Muito Bom no item respeito 3,5%
pela confidencialidade no exercicio das intervengdes
% de Utentes com avaliagéo de satisfagdo de Muito Bom que considera que 3,5%
tem oportunidade de se envolver no seu PlII 7%
% de utentes que considera ser tratado pelo seu nome de forma correta 3,5%
% Utentes satisfeitos com a qualidade das instalagdes 3,5%
% de colaboradores com avaliagéo de satisfagdo de Muito Bom no item 7% 3,5%
instalacdes
% de colaboradores com avaliagéo de satisfagdo de Muito Bom no item 3,5%
Comunicagéao entre Colaboradores
7%
% de colaboradores com avaliagéo de satisfagdo de Muito Bom no item 3,5%
Trabalho em equipa
Taxa de Concretizagdo dos projetos de Inovagéo e de melhoria 3,5%
7%
Taxa de Sucesso 3,5%
% de Utentes com avaliagédo de satisfagdo de Muito Bom no item qualidade 3,5%
das intervengdes prestadas
7%
% de colaboradores com avaliagdo de desempenho igual ou superior a Muito 3,5%
Bom
% de Colaboradores com Fichas de Desenvolvimento Acima do esperado 3,5%
7%
Taxa de Impacto do Plano de Formagéao 3,5%
Taxa de eficacia das medidas resultantes das fichas de melhoria 3,5%
7%
Taxa de eficacia das medidas resultantes das fichas de melhoria fechadas 3,5%
% de Utentes com avaliagédo de satisfagdo de Muito Bom no item Pastoral da 3 5%
Satde (SAER) =
7%
% de Utentes com avaliagéo de satisfagdo de Muito Bom no item Garantia de 3.5%
assisténcia segundo o seu credo/convicgdes =R
% de Utentes que considera que tem oportunidade de fazer escolhas e tomar 3 5%
decisdes 7% =R
% Utentes que considera ser tratado de forma diligente e respeitosa 3,5%
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% de Utentes com avaliagéo de satisfagdo de Muito Bom no item Tratamento

) . 3,5%
com simpatia
7%
% de Utentes com avaliagédo de satisfagdo de Muito Bom no item 3 5%
Disponibilidade 7
Total | 100% 100%
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Anexo 15 — Matriz de Calculo do Indicador

Indicador Hospitalidade Ponderagdo | Resultado
. . Parcial
Indicadores Componentes Indicador

% de Utentes com avaliagéo global de satisfagcdo de Muito Bom 16%
% de Utentes com avaliagéo de satisfagdo de Muito Bom no item Informagao 3 59
prestada pelos profissionais de saude o
% de Utentes que conhece os cuidadores responsaveis pelas intervengdes a 3 59
que foi submetido o
% de Utentes com avaliagéo de satisfagdo de Muito Bom no item Respeito pelos 3 5%
seus direitos =
% de Utentes com avaliagéo de satisfagdo de Muito Bom no item respeito pela 3 59
confidencialidade no exercicio das intervengdes o
% de Utentes com avaliagéo de satisfagdo de Muito Bom que considera que tem 359
oportunidade de se envolver no seu PII o
% de utentes que considera ser tratado pelo seu nome de forma correta 3,5%
% Utentes satisfeitos com a qualidade das instalagdes 3,5%
% de colaboradores com avaliagéo de satisfagdo de Muito Bom no item 359
instalagoes o
% de colaboradores com avaliagéo de satisfagdo de Muito Bom no item 3 59
Comunicagéao entre Colaboradores o
% de colaboradores com avaliagéo de satisfagdo de Muito Bom no item 3 59
Trabalho em equipa o
Taxa de Concretizagdo dos projetos de Inovagéo e de melhoria 3,5%
Taxa de Sucesso 3,5%
% de Utentes com avaliagéo de satisfacdo de Muito Bom no item qualidade das
intervengdes prestadas 3,5%
% de colaboradores com avaliagdo de desempenho igual ou superior a Muito 359
Bom R
% de Colaboradores com Fichas de Desenvolvimento Acima do esperado 3,5%
Taxa de Impacto do Plano de Formagéao 3,5%
Taxa de eficacia das medidas resultantes das fichas de melhoria 3,5%
Taxa de eficacia das medidas resultantes das fichas de melhoria fechadas 3,5%
% de Utentes com avaliagédo de satisfagdo de Muito Bom no item Pastoral da 3 59
Saude (SAER) 0%
% de Utentes com avaliagéo de satisfagdo de Muito Bom no item Garantia de 359
assisténcia segundo o seu credo/convicgdes R
% de Utentes que considera que tem oportunidade de fazer escolhas e tomar 359
decisdes R
% Utentes que considera ser tratado de forma diligente e respeitosa 3,5%
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% de Utentes com avaliagéo de satisfagdo de Muito Bom no item Tratamento

) . 3,5%
com simpatia
% de Utentes com avaliagéo de satisfagdo de Muito Bom no item 3 5%
Disponibilidade 2R
Indicador Hospitalidade | 100% %
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Anexo 16 - Indicador de Hospitalidade — ISJD-x1|ISJD-x2| ISID-X3|ISJD-x4

Indicador de Hospitalidade Ponderacdo | Resultado Resultado
. . Parcial
ISJD - X1 Indicador Indicador
% de Utentes com avaliagéo global de satisfagdo de Muito Bom 16% 60% 9,60%
% de Utentes com avaliagéo de satisfagdo de Muito Bom no item Informagéo 3 59 77% 2,70%
prestada pelos profissionais de saude o °
% de Utentes que conhece os cuidadores responsaveis pelas intervencdes a 3 59 97% 3,40%
que foi submetido o °
% de Utentes com avaliacédo de satisfagdo de Muito Bom no item Respeito 359 76% 2,66%
pelos seus direitos 2R °
% de Utentes com avaliagédo de satisfagdo de Muito Bom no item respeito 3 59 86% 3,01%
pela confidencialidade no exercicio das intervencdes o °
% de Utentes com avaliagéo de satisfagdo de Muito Bom que considera que 359 67°% 2,35%
tem oportunidade de se envolver no seu PII = °
% de utentes que considera ser tratado pelo seu nome de forma correta 3,5% 98% 3,43%
% Utentes satisfeitos com a qualidade das instalagdes 3,5% 88% 3,08%
% de colaboradores com avaliagéo de satisfagdo de Muito Bom no item 359 449 1,54%
instalacoes = °
% de colaboradores com avaliagéo de satisfagdo de Muito Bom no item 3 59 219 0,74%
Comunicagéao entre Colaboradores o °
% de colaboradores com avaliagéo de satisfagdo de Muito Bom no item 3 59 219 0,74%
Trabalho em equipa o °
Taxa de Concretizagéo dos projetos de Inovagéo e de melhoria 3,5% 92% 3,22%
Taxa de Sucesso 3,5% 89,5% 3,13%
% de Utentes com avaliagdo de satisfagao de Muito Bom no item qualidade 3 59 739% 2,56%
das intervengoes prestadas o °
% de colaboradores com avaliagdo de desempenho igual ou superior a Muito 3 59 399% 1,37%
Bom »97/0 (]
% de Colaboradores com Fichas de Desenvolvimento Acima do esperado 3,5% 42% 1,47%
Taxa de Impacto do Plano de Formacao 3,5% 78% 2,73%
Taxa de eficacia das medidas resultantes das fichas de melhoria 3,5% 52% 1,82%
Taxa de eficacia das medidas resultantes das fichas de melhoria fechadas 3,5% 94% 3,29%
% de Utentes com avaliagéo de satisfagdo de Muito Bom no item Pastoral da 359 73% 2,56%
Saude (SAER) R °
% de Utentes com avaliagdo de satisfagdo de Muito Bom no item Garantia de 3 59 849 2,94%
assisténcia segundo o seu credo/convicgoes R °
% de Utentes que considera que tem oportunidade de fazer escolhas e tomar 3 59 97% 3,40%
decisdes R °
% Utentes que considera ser tratado de forma diligente e respeitosa 3,5% 99% 3,47%
% de Utentes com avaliagéo de satisfagdo de Muito Bom no item Tratamento 3 59 66% 2,31%
’ o (]

com simpatia
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% de Utentes com avaliagéo de satisfagdo de Muito Bom no item

1,89%

0, 0,
Disponibilidade 3,5% S4%
Indicador Hospitalidade | 100% 69,36%
Indicador de Hospitalidade Ponderagédo | Resultado | Resultado
. . Parcial
ISJD - X2 Indicador Indicador
% de Utentes com avaliagéo global de satisfagédo de Muito Bom 16% 67% 10,72%
% de Utentes com avaliagéo de satisfagdo de Muito Bom no item Informagéo 3 5% 75% 2 63%
prestada pelos profissionais de saude 27 ° oI
% de Utentes que conhece os cuidadores responsaveis pelas intervencdes a 359 99% 3479
que foi submetido o ° SR
% de Utentes com avaliagdo de satisfagao de Muito Bom no item Respeito 3 59 77% 2 70%
pelos seus direitos o ° R
% de Utentes com avaliagédo de satisfagdo de Muito Bom no item respeito 3 59 749 2 599
pela confidencialidade no exercicio das intervengdes o ° o9
= — - p - -
% de Utentgs com avaliagdo de satisfagcdo de Muito Bom que considera que 3.5% 66% 2.31%
tem oportunidade de se envolver no seu PII
% de utentes que considera ser tratado pelo seu nome de forma correta 3,5% 99% 3,47%
% Utentes satisfeitos com a qualidade das instalagdes 3,5% 97% 3,40%
S —— - = - -
./o de co~laboradores com avaliagéo de satisfagdo de Muito Bom no item 3.5% 13% 0.46%
instalagoes
= — - = - -
% de cglab?radores com avaliagdo de satisfacdo de Muito Bom no item 3.5% 21% 0,74%
Comunicagao entre Colaboradores
5 —— - = - -
% de colaborado.res com avaliagéo de satisfagao de Muito Bom no item 3.5% 23% 0.81%
Trabalho em equipa
Taxa de Concretizagédo dos projetos de Inovagao e de melhoria 3,5% 75% 2,63%
Taxa de Sucesso 3,5% 85% 2,98%
% de Utentes com avaliagéo de satisfagdo de Muito Bom no item qualidade o
. - , 719 2,499
das intervengdes prestadas 3.5% % 9%
% de colaboradores com avaliagdo de desempenho igual ou superior a Muito o o o
Bom 3,5% 38% 0,98%
% de Colaboradores com Fichas de Desenvolvimento Acima do esperado 3,5% 38% 1,33%
Taxa de Impacto do Plano de Formacao 3,5% 66% 2,31%
Taxa de eficacia das medidas resultantes das fichas de melhoria 3,5% 65% 2,28%
Taxa de eficacia das medidas resultantes das fichas de melhoria fechadas 3,5% 100% 3,50%
% de Utentes com avaliagéo de satisfagdo de Muito Bom no item Pastoral da o o o
Satde (SAER) 3,5% 69% 2,42%
% de Utentes com avaliagdo de satisfagdo de Muito Bom no item Garantia de 359 80% 280%
assisténcia segundo o seu credo/convicgdes R ° S
- - -
% de Utentes que considera que tem oportunidade de fazer escolhas e tomar 3.5% 98% 3,43%

decisbes
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% Utentes que considera ser tratado de forma diligente e respeitosa 3,5% 99% 3,47%
= — - = - -
% de ptentgs com avaliagdo de satisfagdo de Muito Bom no item Tratamento 3.5% 79% 277%
com simpatia
5 —— - = - -
/o. de U.te.r.1tes com avaliagao de satisfagdo de Muito Bom no item 3.5% 71% 2.49%
Disponibilidade
Indicador Hospitalidade 100% 69,10%
Indicador de Hospitalidade Ponderagéo Resultado Resultado
. . Parcial
ISID - X3 Indicador Indicador
% de Utentes com avaliagéo global de satisfagdo de Muito Bom 16% 46% 7%
% de Utentes com avaliagédo de satisfagdo de Muito Bom no item Informagéo 3 5% 53,90% 1,89%
prestada pelos profissionais de saude 2R
% de Utentes que conhece os cuidadores responsaveis pelas intervengdes a 359 96,00% 3,36%
que foi submetido o
% de Utentes com avaliagédo de satisfagdo de Muito Bom no item Respeito 359 51,00% 1,79%
pelos seus direitos =
% de Utentes com avaliagédo de satisfagdo de Muito Bom no item respeito 3 59 48,50% 1,70%
pela confidencialidade no exercicio das intervengdes =
% de Utentes com avaliagéo de satisfagdo de Muito Bom que considera que 359 51,40% 1,80%
tem oportunidade de se envolver no seu PII =
% de utentes que considera ser tratado pelo seu nome de forma correta 3,5% 98,10% 3,43%
% Utentes satisfeitos com a qualidade das instalagdes 3,5% 85,50% 2,99%
% de colaboradores com avaliagéo de satisfagdo de Muito Bom no item 3 59 7,00% 0,25%
instalagoes =
% de colaboradores com avaliagédo de satisfagdo de Muito Bom no item 359 19,00% 0,67%
Comunicagéo entre Colaboradores =
% de colaboradores com avaliagédo de satisfagdo de Muito Bom no item 359 23,00% 0,81%
Trabalho em equipa R
Taxa de Concretizagédo dos projetos de Inovagao e de melhoria 3,5% 64,00% 2,24%
Taxa de Sucesso 3,5% 87,90% 3,08%
% de Utentes com avaliagéo de satisfagdo de Muito Bom no item qualidade 359 49,40% 1,73%
das intervengbes prestadas R
% de colaboradores com avaliagdo de desempenho igual ou superior a Muito 3 59 21,00% 0,74%
Bom ;0%
% de Colaboradores com Fichas de Desenvolvimento Acima do esperado 3,5% 1,00% 0,04%
Taxa de Impacto do Plano de Formacao 3,5% 85,00% 2,98%
Taxa de eficacia das medidas resultantes das fichas de melhoria 3,5% 31,00% 1,09%
Taxa de eficacia das medidas resultantes das fichas de melhoria fechadas 3,5% 100,00% 3,50%
% de Utentes com avaliagao de satisfagao de Muito Bom no item Pastoral da 3 59 43,90% 1,54%
Saude (SAER) R
% de Utentes com avaliagéo de satisfagdo de Muito Bom no item Garantia de 3 59 45,10% 1,58%
,0 /0
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% de Utentes que considera que tem oportunidade de fazer escolhas e tomar 359 87,70% 3,07%
decisdes =
% Utentes que considera ser tratado de forma diligente e respeitosa 3,5% 94,20% 3,30%
% de Utentes com avaliagéo de satisfagdo de Muito Bom no item Tratamento 359 46,70% 1,63%
com simpatia =
% de Utentes com avaliagdo de satisfagdo de Muito Bom no item 3 59 48,70% 1,70%
Disponibilidade o

Indicador Hospitalidade 100% 54,26%

Indicador de Hospitalidade Ponderagédo | Resultado | Resultado
. . Parcial
ISJD — X4 Indicador Indicador
% de Utentes com avaliagéo global de satisfagdo de Muito Bom 16% 69% 11%

% de Utentes com avaliagédo de satisfagdo de Muito Bom no item Informagéo 3 59 24.00% 2 59%
prestada pelos profissionais de satde o e 7R
5 - — - ~
% de Qtentes que conhece os cuidadores responsaveis pelas intervengdes a 3.5% 98,00% 3.43%
que foi submetido
= — - = - - -
% de Utente§ cpm avaliagao de satisfagdo de Muito Bom no item Respeito 3.5% 67,00% 2.35%
pelos seus direitos
% de Utentes com avaliagédo de satisfagdo de Muito Bom no item respeito 3 59 74.00% 2 59%
pela confidencialidade no exercicio das intervengdes o st 77
= — - p - -
% de Utentgs com avaliagdo de satisfagcdo de Muito Bom que considera que 3.5% 72,00% 2.52%
tem oportunidade de se envolver no seu PII
% de utentes que considera ser tratado pelo seu nome de forma correta 3,5% 99,00% 3,47%
% Utentes satisfeitos com a qualidade das instalagdes 3,5% 81,00% 2,84%
5 —— - o - -
./o de co~laboradores com avaliagdo de satisfacdo de Muito Bom no item 3.5% 15,00% 0,53%
instalagoes
S — - = - -
% de CQIab?radores com avaliagéo de satisfagdo de Muito Bom no item 3.5% 19,00% 0,67%
Comunicagao entre Colaboradores
5 —— - e - -
% de colaborado.res com avaliagéo de satisfagdo de Muito Bom no item 3.5% 14,00% 0,49%
Trabalho em equipa
Taxa de Concretizagdo dos projetos de Inovagéo e de melhoria 3,5% 85,00% 2,98%
Taxa de Sucesso 3,5% 94,00% 3,29%
= — - = - - -
%o dg Utentes~com avaliagdo de satisfagdo de Muito Bom no item qualidade 3.5% 74,00% 2,59%
das intervengbes prestadas
S — - - -
% de colaboradores com avaliagdo de desempenho igual ou superior a Muito 3.5% 24,00% 0,84%
Bom
% de Colaboradores com Fichas de Desenvolvimento Acima do esperado 3,5% 4,00% 0,14%
Taxa de Impacto do Plano de Formagao 3,5% 85,00% 2,98%
Taxa de eficacia das medidas resultantes das fichas de melhoria 3,5% 33,00% 1,16%
Taxa de eficacia das medidas resultantes das fichas de melhoria fechadas 3,5% 75,00% 2,63%
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% de Utentes com avaliagédo de satisfagdo de Muito Bom no item Pastoral da

Y 57,00% 2,00%
Satde (SAER) 3.5% 6 ¢
% de Utentes com avaliag&o de satisfagdo de Muito Bom no item Garantia de 3 59 67.00% 2.35%
assisténcia segundo o seu credo/convicgdes = e =20
% de Utentes que considera que tem oportunidade de fazer escolhas e tomar 3 59 96.00% 3.36%
decisdes = R At
% Utentes que considera ser tratado de forma diligente e respeitosa 3,5% 97,00% 3,40%
% de Utentes com avaliagdo de satisfagdo de Muito Bom no item Tratamento 3 59 62.00% 217%
com simpatia o7 R e
% de Utentes com avaliag&o de satisfagdo de Muito Bom no item o . Y
Disponibilidade 3.5% 29.00% 2,07%

Indicador Hospitalidade 100% 64,42%
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