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Mensagem do PROVEDOR

Nos termos da lei e do nosso Compromisso cumpre-me apresentar, em nome da Mesa Administrativa, o
Relatorio e Contas do exercicio de 2019.

Foi um momento onde a nossa instituicdo atingiu 520 anos. Data que, so por si, justifica o nosso passado
de tradicdo, o nosso presente de servico e 0 nosso futuro de acdo.

Continuamos a saber lutar contra as varias dificuldades que nos sdao colocadas enquanto entidade de
referéncia da economia social.

Dificuldades que sdo inerentes a situacdo econdmica e de desenvolvimento regional de Portugal.

Sinal da conjuntura atual é o facto de continuarmos a ser chamados a acorrer a imensas situagdes de falta
de coesdo econdmica e social da nossa comunidade.

Sdo os problemas inerentes aos mais desprotegidos como o envelhecimento, a soliddo, a demografia, a
salde mental e as criancgas e jovens.

Tudo isto cria o caldo de cultura propicio a novos discursos politicos assentes em ideias mais extremistas e
mais populistas. A isto a ideia de Misericérdia responde com tolerdncia nos comportamentos e na
aproximacdo as pessoas independentemente da sua raca, do seu credo ou das suas convicgdes politicas.

Tal como Martin Luther King (1963) também temos um sonho. Um sonho onde a Misericérdia do Porto
contribui para elevar os indices de confianga e de combate a pobreza para uma sociedade mais justa, mais
equilibrada e mais préoxima de quem precisa.

Ndo vamos desistir, tal como outros antes de nds o fizeram. Vamos continuar a honrar o exemplo de
muitos.

Ndo posso deixar de lembrar aqueles que nos deixaram, no ano de 2019, neste entretanto, Deixem-me
destacar dois desses nossos Irmaos porque regressaram a casa do Pai.

O Nuno Lacerda e o Provedor José Guimaraes dos Santos. Ambos souberam honrar o seu tempo de servico
a todos nos.

Uma palavra, aqui de saudacdo e alegria. Pela nomeacdo como Bispo Auxiliar de Lisboa do nosso antigo
Capeldao Mor, D. Américo Aguiar. Justo reconhecimento pelo Papa Francisco.

Continuaremos, entdo, a seguir o exemplo do Papa Francisco e a “fazer pontes em vez de muros, porque
0s muros caem”.

Porto, 10 de fevereiro de 2020

O PROVEDOR

ANTONIO MANUEL LOPES TAVARES
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APRESENTACAO

1. A MISERICORDIA DO PORTO, A IGREJA, O ESTADO E A SOCIEDADE PORTUGUESA

A Misericérdia do Porto continuou, neste ano de 2019, as relagdes institucionais com todos os agentes da

sociedade civil e do estado.

Neste sentido a presenca do Senhor Primeiro Ministro, acompanhado da senhora Ministra da Justica, na
visita ao Estabelecimento Prisional de Santa Cruz do Bispo foi um momento gratificante da confianca do

Governo da Republica na intervencdo da nossa Santa Casa.

A presenca do Senhor Presidente da Republica na exposicao de Pablo Picasso, Suite Vollard , bem como do
Senhor Ministro da Educacdo evidenciam bem o cuidado e a atencdo com a nossa atividade na area das

artes e da cultura.

A presenca de inUmeras individualidades na nossa instituicdo é bem a prova do reconhecimento e da

permanente ligacdo ao tecido social onde nos inserimos.

Gostariamos de destacar as presencas, em variadas atividades da Misericérdia do Porto, do CEO da Altice,
Alexandre Fonseca, do Comissdrio da Expo Dubai 2020, Celso Carvalho, do Secretdrio das RelagGes
Exteriores da UNITA, Alcides Sakala, da vice-Presidente da Comissdo de Saude do Parlamento Checo, do
Presidente do Grupo Parlamentar do PSD, Dr. Fernando Negrdo e do Senhor Diretor Geral da Reinsercdo e

dos Servicos Prisionais.

Continuamos a desenvolver as parcerias institucionais com a Fundacdo de Serralves, Coliseu do Porto, a
Casa da Musica, as Ordens Terceiras do Porto, a Universidade Catdlica Portuguesa, a Universidade do Porto,
a Universidade Luséfona do Porto e a Universidade Lusiada do Porto , bem como a promover o
relacionamento com as Ordens profissionais com destaque para a presenca dos Bastonarios Dr. Miguel
Guimardes , Ordem dos Médicos, Dr. Orlando Monteiro da Silva, Ordem dos Médicos Dentistas, e da Dra.

Alexandra Bento da Ordem dos Nutricionistas,

Reconhecimento externo, por parte do Governo de Cabo Verde, cujo Ministro da Sadde, acompanhado do
respetivo Embaixador, visitou as unidades de salde da Misericérdia do Porto num sinal da possibilidade de

se alargar o ambito da atuacdo da nossa instituicdo.

10




A ligacdo a Camara do Porto desenvolveu-se, nas mais variadas dreas, com destaque para a presenca do
seu Presidente na abertura da Exposi¢cdo “Cerimdnia do Adeus” com a participacdo do antigo Ministro da

Cultura, Jodo Soares e da Familia e amigos do Dr. Mdrio Soares.

Somos, assim, um exemplo para muitas das Misericérdias e ficamos sensibilizados a participacdao nas

comemoracdes dos 450 anos da Santa Casa da Misericordia de Macau.

Mobilizar gentes de varias areas, desenvolver parcerias de solidariedade justifica a nossa tarefa
permanente. A presenca do filosofo francés, Edgar Morin, jd com 92 anos, em visita a Misericérdia do Porto

evidencia bem esse nosso compromisso.
Assumimos esta missdo como uma tarefa basilar no cumprimento das licGes do nosso penta secular histéria
no continuar do dealbar dos séculos com os olhos fixos na luz que, 13 longe, nos indica o caminho correto

para a felicidade e o convicio entre os povos e as suas gentes.

Juntar pessoas, promover instituicdes e congregar vontades. E este o nosso ADN institucional.
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2. OSs NOSSOS PRINCIPIOS APLICADOS A GESTAO

A Santa Casa da Misericordia do Porto observou e procurou cumprir, na sua gestdo operacional e

estratégica, o seguinte conjunto de valores e principios:

)

MISSAO
Promover a cidadania e a qualidade de vida de pessoas com deficiéncia e/ou incapacidade, apoiando

o desenvolvimento de uma sociedade mais justa e equitativa.

VISAO
Ser uma instituicao de referéncia na promocao de servicos especializados e de qualidade, rumo a uma

sociedade de todos e para todos.

VALORES E PRINCIPIOS ORIENTADORES

COOPERAGAO - Atitude de permanente entreajuda, clara, responsavel e transparente, visando o
cumprimento dos designios institucionais, contribuindo para a satisfacdo do cliente.

ETICA - Respeito pelos principios, valores e modos de atuacdo que visam orientar a conduta
profissional e pessoal, garantindo a integridade, sigilo, respeito e cooperagdo entre todos os
agentes.

COMPETENCIA - Conjunto de conhecimentos e saberes, pessoais e técnicos, que visam assegurar a
prestacdo de servicos com profissionalismo, responsabilidade e eficiéncia.

INCLUSAO - Comportamentos e atitudes, pessoais e institucionais que visam o reconhecimento e
respeito pela diferenca e a criacdo de um ambiente propicio a equidade e igualdade de
oportunidades em todos os contextos, com especial enfoque na interagdo com a comunidade.
INOVAGAO - Procura ativa de novos modos de atuacdo que facilitem uma maior e melhor satisfagdo
de necessidades institucionais e/ou individuais identificadas.

PESSOAS - Elementos fundamentais de e para a institui¢ao, de cujo crescimento, desenvolvimento e
atualizacdo dependem a qualidade e melhoria dos servicos prestados.

PRIVACIDADE - Direito fundamental que os diferentes agentes (clientes, significativos, colaboradores)
tém em ver respeitada e preservada a sua intimidade.

RESPONSABILIDADE - Capacidade de assumir e responder pelas préprias acdes e efeitos gerados, no
compromisso e empenho continuados por um servico de exceléncia.

TRANSPARENCIA - Independéncia, assertividade, partilha, coeréncia e objetividade na comunicagdo e

na acdo entre os diferentes agentes.
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QUALIDADE DE VIDA - Objetivo maximo da intervengdo institucional que visa a satisfagdo das
necessidades e expetativas de cada cliente e a maximizacao das suas potencialidades, num esforco

conjunto de promocado do exercicio pleno da sua cidadania.

POLITICAS DE SUPORTE

POLITICA DE ETICA - A politica de Etica reflete o compromisso da Administragio da SCMP, da Direcdo
e de todos os colaboradores em geral, com o cumprimento dos principios éticos da Misericordia
do Porto (previstos no seu Cédigo de Etica) que refletem, além dos principios da Doutrina Social
da Igreja, entre outros, os ideais subjacentes aos documentos internacionais de defesa e promocdo
dos direitos das pessoas — “Declaracdao Universal dos Direitos do Ser Humano”; “Convencdo sobre

os Direitos das Criancas” e “Convencdo das Nagdes Unidas sobre os Direitos das Pessoas com

Deficiéncia”, enquadrando estes os principios fundamentais de conduta da organizacéao.

POLITICA DE QUALIDADE - A politica da Qualidade reflete o compromisso da Administragdao da SCMP e
de todos os colaboradores em geral, com o cumprimento dos Principios da Qualidade, de acordo
com os referenciais aplicaveis, constituindo-se no documento de referéncia quer para uso interno,
quer nas relacdes com os seus Clientes e outras partes interessadas (Fornecedores, Entidades

Financiadoras e outros Stakeholders).

POLITICA DE CONFIDENCIALIDADE - A politica de Confidencialidade da Misericérdia reflete o
compromisso da Administracdo da SCMP e de todos os colaboradores em geral, com o
cumprimento dos principios legais relativos a confidencialidade de dados, bem como com as
orientacdes éticas, expressas no Codigo de Etica da SCMP e nos Manuais de Boas Préticas da Tutela,
relativos ao sigilo e resguardo das informacdes e factos da vida da instituicdo e das pessoas que
dela usufruem ou nela trabalham. Este respeito mantém-se mesmo para além da cessacdo do

vinculo contratual.

POLITICA DE PARTICIPAGCAO E ENVOLVIMENTO DE CLIENTES E PARTES INTERESSADAS - A politica de Participacdo
e Envolvimento de Clientes e Partes Interessadas reflete o compromisso da Administracdo da SCMP
e de todos os colaboradores em geral, com o cumprimento dos principios legais relativos a
participacdo e reclamacio, bem como com as orientacdes éticas, expressas no Codigo de Etica da
SCMP, Regulamentacdo especifica e nos Manuais de Boas Praticas da Tutela, sempre que aplicavel,

relativos a participacdo e envolvimento de clientes e de outras partes interessadas.

13




POLITICA DE RECRUTAMENTO, RETENCAO E RECONHECIMENTO DOS COLABORADORES - A Politica de
Recrutamento, Retencdo e Reconhecimento reflete o compromisso da Administracao da SCMP e
de todos os colaboradores em geral, com o cumprimento dos principios legais relativos ao
recrutamento, retencao e reconhecimento dos recursos humanos e é definido numa relagao direta
com a Visdo, Missdo e Valores no sentido de garantir a existéncia de um conjunto de instrumentos
que contribuam diretamente para a melhoria dos processos e nos permita alcancar os objetivos

do Sistema de Gestdo da Qualidade, assegurando o envolvimento de todos os colaboradores.

A estratégia da SCMP passa por atrair profissionais com boa formacdo humana, emocional,
profissional e académica, vontade de aprender e potenciar as suas capacidades, condicdo essencial
ao desenvolvimento pessoal e profissional, rumo a atualizacdo de conhecimentos e melhoria das

praticas e interacdes com o outro.

POLITICA DE PREVENGAO DO ABUSO FisICO, MENTAL E FINANCEIRO DOS CLIENTES - A politica de Prevengdo do
Abuso Fisico, Mental e Financeiro dos nossos Clientes reflete o compromisso da Administracdo da
SCMP e de todos os colaboradores em geral, com o cumprimento dos principios morais, éticos e
legais relativos a prevencdo do abuso fisico, mental e financeiro dos clientes, nomeadamente: Os
Principios das Nacdes Unidas para a Protecdo de Pessoas com Enfermidade Mental e para a
Melhoria da Atencdo a Saude Mental (1991), as Regras Gerais sobre a Igualdade de Oportunidades
para Pessoas com Deficiéncias (1993), com a legislacdo aplicavel, bem como com as orientacGes
éticas, expressas no Codigo de Etica da SCMP e nos Manuais de Boas Préaticas da Tutela, relativos

a conduta e direitos humanos.
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3. ENQUADRAMENTO MACROECONOMICO

Perspetiva-se um abrandamento do crescimento econdmico na Zona Euro em 2020 face ao ano anterior,
e um crescimento nos anos subsequentes.

Prevé-se que as exportacdes e importacdes terdo um padrdao de comportamento idéntico.

A taxa de desemprego sofrera um decréscimo nos préximos 3 anos.

AREA EURO

Indicadores Macroeconémicos 2019 (p) 2020 (p) 2021 (p) 2022 (p)

Produto Interno Bruto 1,2% 1,1% 1,4% 1,4%
indice harmonizado de precos no consumidor 1,2% 1,1% 1,4% 1,6%
Consumo privado 1,3% 1,4% 1,3% 1,2%
Consumo publico 1,5% 1,6% 1,5% 1,5%
Formagdo bruta de capital fixo 4,5% 1,7% 1,9% 2,1%
Exportagdes 2,3% 1,9% 2,5% 2,6%
Importagdes 3,1% 2,5% 2,8% 2,8%
Emprego 1,1% 0,6% 0,5% 0,4%
Taxa de desemprego 7,6% 7,4% 7,2% 7,1%

O Produto Interno Bruto portugués cresceu 2 % em 2019.
Este indicador apresenta uma evolugdo acima da Zona Euro.

Prevé-se uma redugdo da taxa de desemprego nos proximos anos. Em 2019 atingiu os 6.3%.

Indicadores Macroeconémicos PORTUGAL
2019 (p) 2020 (p) 2021 (p) 2022 (p)

Produto Interno Bruto 2,0% 1,7% 1,6% 1,6%
indice harmonizado de precos no consumidor 0,3% 0,9% 1,2% 1,4%
Consumo privado 2,3% 2,1% 1,9% 1,7%
Consumo publico 0,5% 0,8% 0,8% 0,8%
Formagdo bruta de capital fixo 7,3% 5,4% 4,8% 4,3%
Exportagdes 2,8% 2,6% 2,8% 3,0%
Importagdes 5,4% 4,6% 4,2% 3,9%
Emprego 1,0% 0,8% 0,4% 0,1%
Taxa de desemprego 6,3% 5,9% 5,6% 5,6%

Projecdes para Portugal atualizadas em: 17 de dezembro de 2019
Projegdes para a Area do Euro atualizadas em: 12 de dezembro de 2019
Unidade: taxa de variagdo anual, em percentagem

Fonte BdP




PROJEGAO INDICADORES MACROECONOMICOS EM PORTUGAL
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4. A MISERICORDIA DO PORTO E A IRMANDADE
4.1. IRMANDADE

4.1.1. Assembleia Geral Ordinaria

No ano de 2019, foram realizadas duas Assembleia Geral Ordinarias.

Em 27 de marco de 2019, de acordo com a imposicdo institucional, foi realizada a Assembleia Geral

Ordindria, com a seguinte Ordem de Trabalhos:

Ponto um: Apreciag¢do e votacdo das Contas de Geréncia do exercicio de 2018, bem como do
Relatério da Mesa Administrativa e respetivo Parecer do Definitdorio e demais documentos

previstos na Lei;

Ponto dois: Deliberagdo sobre a adesao da Santa Casa da Misericordia do Porto, como sécia

fundadora da Associacdo que ird gerir o programa “Arco Maior.”
Colocados estes dois pontos a votacdo, ambos foram aprovados por unanimidade e aclamacao.

No dia 27 de novembro de 2019, de acordo com a imposicao institucional, foi realizada a Assembleia

Geral Ordindria, com a seguinte Ordem de Trabalhos:

Ponto um: Apreciagdo e votagao do Orgamento e Plano de Atividades para o exercicio de 2020 e

do Parecer do Definitério;

Ponto dois: Apreciacdo e deliberacdo sobre a proposta da Mesa Administrativa de alienagdo
(venda) do terreno rustico, situado no lugar de Vilar, Bouga do Picoto (Gavido), em Vila Nova de

Famalicdo, com a drea de 24.800,00 m2;

Ponto trés: Autorizagdo para cedéncia ao dominio publico municipal de Vila Nova de Gaia da parcela
de terreno com a area de 95,00 m2 que confronta a norte com a rua do Castelo, a sul e nascente
com a Santa Casa da Misericordia do Porto e a poente com casa particular, a desanexar do prédio
urbano descrito na Primeira Conservatéria do Registo Predial de Vila Nova de Gaia, sob o n24218
—Santa Marinha, e do inscrito na matriz predial respetiva sob o artigo 2506 da unido das freguesias
de Santa Marinha e S3o Pedro da Afurada, para integrar o Projeto Criacdo de uma Ligacdo

Mecanica, entre a marginal fluvial e a Serra do Pilar.”

Todos os pontos foram aprovados.
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4.1.2.Movimento da Irmandade

Tendo comecgado o ano com um total de 1135 Irmaos, verificou-se durante o ano de 2019 a
admissdo de 38 novos Irméaos e a readmissao de 6, a desisténcia de 3 e infelizmente houve a

registar o falecimento de 14 Irmaos.

Houve ainda a registar a atribuicao de Grau de Irmao Honorério a 2 Irmaos.

Deste modo, o0 ano de 2019 terminou com um total de 1164 Irmaos, representando um aumento

de 29 Irmaos, contra um decréscimo de 68 irmaos verificado em 2018.

Total Irmaos em 31-12-2019 1164
Total Irmios em 01-01-2019 1135

1100 1200

Readmitidos m——— o
Falecidos e —— |4
Irmaos Admitidos I 3 3
Desistentes mm— 3

Honorarios mm 2




PARTE GERAL

5.1. Servigos Partilhados e Corporativos (SPeC)

5.2. Servicos Partilhados e Corporativos / Departamentos Centrais (SPeC)

Os Servigos Partilhados e Corporativos continuam a assumir um papel decisivo na afirmacdo e capacita¢do

institucional elevando a resposta pronta a toda a nossa organizacao.

5.3. DEPARTAMENTO DE RECURSOS HUMANOS E FORMACAO PROFISSIONAL

No ano de 2019, no DRHFP, foram realizadas, em parceria, e com os contributos reciprocos das 3 areas
estruturais do Departamento - Administrativa, Juridico-laboral e Academia-, as a¢Ges previstas em sede
de Plano de Atividades, tentando dar cumprimento, na medida do possivel, a totalidade do mesmo, nao
tendo sido, contudo atingir tal desiderato. Cumpre salientar que no final do ano foi agregada ao DRHFP a

area da Seguranca e Saude no Trabalho (SST).
De entre as atividades desenvolvidas pelo DRHFP destacam-se:

i) Participagcdo nos processos de certificacdo das ERPI’'S/SAD (DIS), HP e CHCF, os quais
originaram iniciativas que constituem ac¢des de melhoria, tais como:
v" Reformulacdo dos processos de acolhimento e integracdo dos colaboradores;
v" Desenho do processo de controlo dos registos criminais dos colaboradores
v' Criac3o de mecanismos de registo, codificacdo e controlo de documentaco interna
do departamento.
ii) Processos de selecdo e recrutamento interno e externo
iii) Participa¢do no ambito de Auditorias externas realizadas em UO

iv) Realizacdo do Programa de Alta Direcao Integrado de Gestdo (PADIG)

5.3.1. Area Administrativa

e Atualizagdo periddica de dados em plataformas de entidades oficiais, como o caso da
monitorizagdo permanente do nimero de colaboradores da area da saude no Portal da ERS, e 0
envio semestral de informacdo do pessoal adstrito a drea da salde para a ACSS.

e Participacdo na equipa do Projeto PRAT (Plano de Reducdo de Acidentes de Trabalho),
nomeadamente ao nivel da definicdo de regras, praticas, papéis e responsabilidades no ambito

da Gestao dos Acidentes de Trabalho
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¢ Manutencado da plataforma dos Fundos de Compensacao do Trabalho e dos Fundos de Garantia
de Compensacao do Trabalho.

¢ Comunicacdo e monitorizacdo das inscricdes nas respetivas Ordens Profissionais.

¢ Realizagdo, em complemento do processamento salarial, de um conjunto de diligéncias, no
ambito das penhoras de vencimentos, em articulagdo com as entidades credoras: Autoridade
Tributdria, Advogados, Solicitadores de execu¢do, nomeadamente.

e Elaboracgdo de resposta a inquéritos periddicos sobre dados estatisticos da area de RH a entidades

oficiais, tais como:

Inquéritos trimestral aos Empregos Vagos, 19, 2.2, 32 e 49 trimestres de 2019, para o
INE.

Inquéritos aos Ganhos e Duragdo do Trabalho, dados relativos ao més de abril de
2019, para o INE.

indice do Custo do Trabalho, 12, 2.2, 32 e 42 trimestre de 2019, para o INE.

5.3.1.1. Colaboradores do Quadro e Contratados a Termo

CoMIssAo EXECUTIVA 1 2 2 2
GABINETE DO PROVEDOR 4 3 3
GABINETE PRE-REFORMA 1
DEP. GESTAO ADMINISTRATIVA E PATRIMONIO 33 36 34 35
DEP. RECURSOS HUMANOS FORMAGAO PROFISSIONAL 15 17 16 14
DEPARTAMENTO AUDITORIA INTERNA 6 5 5 4
DEPARTAMENTO CONTABILIDADE E FINANCAS 27 24 24 23
DEPARTAMENTO SISTEMAS DE INFORMAGAO 17 15 12 12
MARKETING E COMUNICACAO 6 6 3 2
DEPARTAMENTO ATIVIDADES CULTURAIS a) 32 9 6
CASA DA PRELADA 5 6 6
MMIPO b) 19 19 22
GABINETE RELIGIOSO E CULTO 5 5 7 7
GABINETE ASSUNTOS JURIDICOS E CONTENCIOSO 3 3 6 5
GABINETE E. PLANEAMENTO E CONTROLO DE GESTAO 5 11 11 10
GABINETE DE AMBIENTE E QUALIDADE 4 7 7 7
GABINETE DE SEGURANCA, RiSco E COMPLIANCE 3 5 5
DEPARTAMENTO INTERVENGAO SOCIAL 13 18 26 14
ARco MAIOR 2 3 2
PROJETO “CHAVE DE AFET0S” 4
PROJETO “LINFANA” 1

POR]. PLATAFORMA + EMPREGO / HUMANIZA / INCORPORA 8
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SAND

— — - 2
CAS - D. MANUEL MARTINS 6 6 6 5
CASA SANTO ANTONIO 8 8 8 7
Casa DA RuA - D. Lopo DE ALMEIDA 9 10 9 9
ERPI - S. LAzARO 64 60 55 53
ERPI - NoSSA SENHORA DA MISERICORDIA 42 43 a4 44
ERPI - PEREIRA DE LIMA 18 17 17 16
SERVICO APOI0 DOMICILIARIO 17 17 17 18
BANCO VESTUARIO 5 5
ProjETO RLIS 6 6 6 5
MEDICINA SOCIAL E DO TRABALHO 18 18 20 20
CoLEGIO BARAO NOVA SINTRA 28 28 26 28
COLEGIO NOSSA SENHORA DA ESPERANCA 82 83 83 85
CENTRO INTEGRADO APOIO A DEFICIENCIA 57 62 63 61
CPAC 15 15 15 13
ARTES GRAFICAS SERVICOS IMPRENSA 6 5 5 4
PARQUE DA PRELADA 7 4
PARQUE DR. AVIDES MOREIRA — HORTA BIOLOGICA 4 4
GREEN SERVICOS 14 14
QUINTA BARCA D’ALVA 8 8 8 8
ESTABELECIMENTO PRISIONAL STA. CRUZ DO BISPO () 26 26 25 25
HosSPITAL DA PRELADA d) 458 439 441 451
CENTRO REABILITACAO DO NORTE 209 208
CENTRO HOSPITALAR CONDE FERREIRA 204 201 204 199

a)  No Departamento de Atividades Culturais estavam incluidos, em 2016 os colaboradores afetos ao MMIPO e a Casa da Prelada.

b)  Inclui 3 colaboradores do Restauro
c) Em 2019, 19 colaboradores do quadro mais 6 Termo Incerto, ao abrigo do Acordo com DGRSP
d) Em 2019, estdo incluidos 3 colaboradores com CTT Incerto (ao abrigo de Planos, Protocolos, Acordos e Internato Médico)

Ano N.¢ Colaboradores
2010 1236
2011 1212
2012 1185
2013 1191
2014 1360
2015 1408
2016 1470
2017 1464
2018 1260

2019 1249
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Os dados recolhidos nos ultimos 9 anos revelam uma tendéncia para um aumento gradual do nimero de
colaboradores do quadro e contratados a termo, entre 2010 e 2016. Esta disposicdo é contrariada no ano
de 2018, objetivamente explicavel com a cessa¢do do acordo de gestdo que envolvia o CRN, a 25 de
novembro de 2018, o que se traduziu numa diminuicdo de cerca de 189 colaboradores que (relativamente
a 01/11/2018), na sua maioria, transitaram o seu vinculo para o Centro Hospitalar Vila Nova de
Gaia/Espinho. Nos Ultimos dois anos constata-se uma continuacdo da reducdo do numero de

colaboradores do quadro e contratados a termo.

Evolucgdo de n2 colaboradores - 2010/2019
1500 1470 1464

1450
1400
1350
1300
1250

1200

1150
2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

5.3.2. Prestadores de Servigos

PRESTADORES DE SERVICOS

SPeC + Estabelecimentos 13 15 17 21 20
Hospital da Prelada 26 33 30 25 21
Centro Hospitalar Conde Ferreira 1 4 1 5 >
Centro Reabilitagdo do Norte 5 8 10 0 0

EPSCB 11 11

11 12 12
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5.3.3. Colaboradores Aposentados na SCMP em 2019

CATEGORIA N.2 de Colaboradores
Ajudante A¢do Educativa 3
Ajudante Enfermaria 2
Ajudante Lar Centro Dia 3
Ajudante Técnico Fisioterapia 1
Auxiliar Acdo Médica 3
Carpinteiro 12 / Marceneiro 2
Chefe de Divisdo 1
Chefe de Secdo 2
Cozinheiro 32 1
Encarregado/Enc. Servigos Domésticos 1
Enfermeiro Residente / Enfermeiro Sénior 2
Escriturario 2
Fogueiro 1
Jornaleiro 1
Médico Fisiatra 1
Motorista Pesados 1
Técnico Profissional 1
Técnico Radiologia 1
Técnico Superior 1

Tota

5.3.4. Pensdes pagas em 31.12.2019

Pensdes pagas no ambito da Caixa Privativa em 31.12.2019

Média - :
APOSENTADOS Sexo Feminino  Sexo Masculino
Idades

Aposentados Caixa Privativa

Pensdes Sobrevivéncia




PensGes pagas no ambito da Caixa de AposentacGes em 31.12.2019

Média - ;
APOSENTADOS Sexo Feminino  Sexo Masculino
Idades
Pensdes de Aposentacdo 88 42 18
PensBes Sobrevivéncia 83 41
TOTAL 87 83

5.3.5. Segurancga no Trabalho

A Seguranca e Saude no Trabalho tem como dreas de intervencdo principal o registo e andlise dos acidentes

de trabalho, a avaliagdo de riscos profissionais e assegurar a conformidade legal na sua area de atuacdo.

Os objetivos macro de 2019 foram:

e Promover uma Cultura de Seguranca e Saude no Trabalho na SCMP;
e Implementar estratégia transversal a SCMP de Gestdo da Seguranca no Trabalho;
¢ Realizar a¢Bes de formacgédo e sensibilizacdo no &mbito da SST (Seguranca e Saude no Trabalho);

¢ Implementar um Programa de Gestdo de Riscos Psicossociais na SCMP

Relativamente ao desenvolvimento de parcerias com entidades externas, a drea da Seguranga e Salde no
Trabalho continuou a promover e colaborar com a Escola Superior de Saude do Instituto Politécnico do
Porto, no ambito do projeto de diagndstico e prevencdo do Sindrome Visual do Computador, junto dos
colaboradores da SCMP. Este projeto, em 2019, incidiu nos colaboradores a laborar no CHCF e CPAC.

Pretendeu-se ainda incrementar uma filosofia de trabalho que permita, traduzi-la em intervencdes eficazes
e que implementem uma cultura de SST promotora de ganhos e diminuicdo dos atuais indices de

sinistralidade laboral.

Acidentes de Trabalho e Dias de trabalho perdidos decorrentes do AT — 2018 e 2019

2018 2019
Uo/us Dias Dias
NEAT perdidos NEAT perdidos
CHCF 27 378 25 317
HP 20 509 15 135
CRN 20 279 --- ---
ERPISL 11 518 8 89
ERPI NSM 7 76 8 124
ERPI PL 1 5 3 21
SAD 3 169 1 3
CAS 1 6 1 6
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CR-DLA 1 6 3 55

CSA 2 14
CNSE 6 20 7 44
CIAD 5 7 10 106
CBNS -— -— 4 116
SPeC 2 2 0
PP 1 12 0
Cemitério Privativo 1 4 - .
EPSCB-F 2 17 1 13
TOTAL 108 2008 92 1043

Nota: Em 2018, ainda foram contabilizados os AT do CRN. Os dados apresentados referem-se aos acidentes

de trabalho, de acordo com a definicdo legal. Ndo sdo contabilizados os acidentes de trabalho com danos

apenas materiais (6culos, etc.).

N¢ acidentes trabalho

N¢ acidentes trabalho

30
25
20
15

10

N° Acidentes Trabalho 2018
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N° Acidentes Trabalho 2019
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5.3.6. MEDICINA no Trabalho

CONSULTAS / EXAMES DE MEDICINA NO TRABALHO - 2019

UNIDADE OPERACIONAL / SAUDE NUMERO DE COLABORADORES
Hospital da Prelada 188
Centro Hospitalar Conde de Ferreira 175
Servigos Partilhados e Corporativos 52
ERPI N2 Sra. da Misericordia 21
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ERPI'S. Lazaro 29

ERPI Pereira de Lima 7
Centro Integrado de Apoio a Deficiéncia 19
Colégio N2 Sra. da Esperanca 42
Colégio Bardo de Nova Sintra 7
Casa da Rua — D. Lopo de Almeida 6
Casa de Santo Antdnio 2
Casa da Prelada 1
Centro Professor Albuquerque e Castro 1
Servico de Apoio Domiciliario 1
Estabelecimento Prisional St2 Cruz do Bispo 11
Parque da Prelada — Green Servicos 2
Artes Graficas 4
TOTAL 568

5.3.7. Area Juridico-Laboral

No ambito estrito da contratacdo e demais vicissitudes contratuais o DRHFP realizou:

174 | Contratos de trabalho a termo certo / incerto

47 | Contratos de trabalho sem termo

44 | Contratos de prestacgdo de servicos

40 | Contratos de comissdo de servico

39 | Aditamentos (contratos de trabalho e de prestacdo de servicos)
9 | Cartas por aposentacdo

88 | Cartas de rescisdo de contrato

38 | Cartas de renovacéo por igual periodo

1 | Acordo de revogacdo de contrato de trabalho

Abertura 7 concursos de recrutamento interno

Instrucdo de inquéritos e procedimentos disciplinares - 10, sendo que todos estdo
concluidos.

5.3.8. Academia Misericordia

A drea de atuacdo da Academia - desenvolvimento do capital humano inscreve-se na implementacdo de
um modelo de gestdo de recursos humanos inovador, sendo esta uma clara aposta institucional. Neste ano
gue agora terminou, assumiu-se a continuidade de intervencdo ao nivel dos seus cinco pilares estratégicos:
Formacao Profissional; Estagios; Gestdo e Avaliacdo do Desempenho; Recrutamento, Selecdo e Integracdo
dos Colaboradores; Inovacdo e Desenvolvimento.

27




No ambito das atividades desenvolvidas pela Academia, ao longo do ano de 2019, destacam-se, em cada
uma das areas de atuacao:

5.3.8.1. Formacgao

Elaboracdo do Balango de Atividades Formativas 2018.

Implementacao do Plano de Formagao 2019, com o desenvolvimento de a¢des de sensibilizacao,
formacao ministrada por entidades externas e formacao ministrada por colaboradores internos.
Consolidagdo das regras de funcionamento da atividade formativa, com um maior rigor e
uniformizacdo de procedimentos.

Colaboracdo com o CIAD na organizacao e acompanhamento do projeto de formacdo promovido
ao abrigo do POISE.

Participagao no Programa Incorpora.

Participacdo na equipa do Projeto PRAT (Plano de Reducdo de Acidentes de Trabalho),
nomeadamente ao nivel da definicdo, planeamento e implementacdo de a¢des de formacdo e
sensibilizacdo especificas.

Participacdo na Avaliagao de Riscos Psicossociais do Trabalho na SCMP.

Colaboracdo com o extinto Gabinete de Ambiente e Qualidade (GAQ) na elaboragdo da Politica
de Prevencdo e Combate ao Assédio no Trabalho.

Colaboragdo com o extinto Gabinete de Ambiente e Qualidade (GAQ) na elaborac¢do da Politica
de Gestdo do Stress e Bem-estar dos Colaboradores.

Colaboragdo com o extinto Gabinete de Ambiente e Qualidade (GAQ) na elaborac¢do da Politica
de Prevencdo e Combate ao Assédio no Trabalho.

Participacdo em Auditorias Internas e Externas, com vista a Certificacdo, Recertificacdo e
Manutencdo do Sistema de Qualidade de algumas Unidades de Operacionais/Unidades de
Saude, designadamente do DIS (ERPI’s e SAD), Hospital da Prelada e Centro Hospitalar Conde
Ferreira. Este trabalho implicou desenho e reformulagdo de procedimentos, bem como a
implementacdo de algumas a¢des de melhoria e agdes corretivas (ex.: integracdo especifica dos
colaboradores, manual de descri¢cdo de fungdes, etc.).

Elaboracdo do Plano Anual de Formacgao 2020.

No ano de 2019, o nimero de colaboradores envolvidos em a¢des de formacao totalizou 1 019 (82% dos
colaboradores), perfazendo um volume total de formacgdo de 10 329 Horas.

Numa analise simples e direta, constatamos que se verificou uma diminuicdo do volume de formacdo
executado, bem como no nimero de colaboradores abrangidos. No entanto, esta realidade é amplamente
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explicada pela diminuicdo do numero de colaboradores, uma vez que no ano de 2018 ainda
contabilizavamos os colaboradores que exerciam atividade no CRN.

Alids, se tivermos em linha de conta a média de horas de formacéao por colaborador, aferimos que ocorreu
um incremento de 9% neste indicador.

No ano de 2019, os colaboradores que beneficiaram do Estatuto de Trabalhador Estudante totalizam 62.

Destaca-se no ano de 2019, a realizagdo do Programa de Alta Direcdo Integrado de Gestdo (PADIG), com
a duragdo de 35H, que envolveu 31 colaboradores.

2019 Variagdo (2018/2019)

Volume de Formagéo (H) 10239 H -36

Colaboradores que frequentaram formagao 1019 -14%

5.3.8.2. Gestdo e Avaliacao do Desempenho

O modelo de Sistema de Gestdo e Avaliacdo do Desempenho (SGAD) aplicado assenta nos seguintes
pressupostos:

3 tipologias de Fichas (Operacional, Técnico, Gest&o)

Competéncias com valorizacdao ponderada de acordo com a tipologia da ficha

Escala quantitativa de avaliagdode 1a 5

Inexisténcia de quotas
O SGAD foi operacionalizado através da Plataforma Informatica — Portal do Colaborador, tendo sido

obtidos os resultados a seguir apresentados:

NIVEIS DE PONTUAGAO

RESULTADOS - N¢
RESULTADOS - %
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Distribuicado das avaliagdes na SCMP, por nivel
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DISTRIBUICAO DAS AVALIACOES NA SCMP, POR NiVEL (%)

4
59%

Na analise dos resultados globais da SCMP, verifica-se que:
— nao existem avalia¢des de nivel 1 e as avaliagdes de nivel 2, constituem apenas 2% do total;
— agrande maioria das avaliacGes (59%) situam-se no nivel 4 e nivel 5 (25%);

— as avalia¢Ges de nivel 3 perfazem 14% do total das classifica¢oes.
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Distribuicdo das avaliagcdes em cada UO/US/Departamento, por nivel (%)

— -----

(0] 1 1 6 0

Casa da Prelada (8 Avaliados)

(0] 0 2 14 4

DIS (20 Avaliados)

(0] 1 3 2 2

CSA (8 Avaliados)

CR-DLA (10 Avaliados) I N R
o 0 4 40 8

ERPI SL (52 Avaliados)

0 0 0 14 2

ERPI PL (16 Avaliados)

(0] 1 2 4 7

MST (14 Avaliados)

CaNS (24 Avaliados) I R R R
5 0 6 25 6

CNSE (37 Avaliados)

(0] 0 1 11 1

CPAC (13 Avaliados)

0BA (8 Avalados) I R R R
o 0 1 12 11

EPSCB-F (24 Avaliados)

0 3 19 99 48

CHCF (169 Avaliados)

CRN (6 Avalizdos) -/ | | | |

SCMP 0 20 150 636 275

Efetuando um balanco comparativo dos resultados por unidade operacional/unidade

salide/departamento, observa-se que:

Se efetuarmos um escrutinio dos resultados por drea de atuacdo da SCMP, obtemos o grafico seguinte:

ndo existem avaliagBes de nivel 1 em nenhuma UO/US;
as avaliacGes de nivel 2 foram atribuidas em apenas 10 das 21 unidades consideradas;

de

31




Distribui¢ao percentual das avaliagdes por nivel e drea de atuacdo da
SCMP

SCMP m—ﬁ_ 59
Satde [T b— 56
Justica P“G 50
Desenvolvimento Agricola F = 88 -
Ensino Especial e Deficiéncia ﬂﬂ!_ 65 .
Educacao _ 112 68 .
Social, Mulher e Juventude _T&g_ 64 -
Artes e Cultura mﬁ_ 50
SPeC m—ﬁ_ 58

0 20 40 60 80 100

5

5.3.8.3. Recrutamento, Selecdo e Integracdo dos Colaboradores 3

No ano de 2019 foram despoletados 22 processos de sele¢do e recrutamento externo, para as seguintes

funcdes:
Administrativo (1) . Engenheiro Mecénico (1)
Auxiliar Acdo Médica (4) . Professor (1)
Ajudante de Lar (4) . Terapeuta da Fala (1)
Cozinheiro (1) . Terapeuta Ocupacional (1)
Educadora Infancia (1) . Técnico Informatica (1)
Enfermeiro (5) . Técnico Servico Social (1)

Dando seguimento ao processo de acolhimento e integracdo aos colaboradores recém-chegados a SCMP,

foram realizados 164 acolhimentos nos SPeC, no ano de 2019.




5.3.8.4. Inovacdo e Desenvolvimento

Implementacdo - em articulagdo com o DAI - do Questionario de Avaliacdo da Satisfacdo dos Colaboradores,
tendo sido alargado a sua aplicacdo a todos os Servicos da Instituicdo.

Neste ambito, foi definido o seguinte plano de iniciativas:

uo/ us PERIODO DE APLICACAO

CAS 18 setembro— 02 outubro

Casa Prelada / MMIPO 20 setembro — 04 outubro

ERPI Pereira Lima 25 setembro — 09 outubro

ERPI Nossa Sra. Misericérdia / SAD 26 setembro — 10 outubro

Centro Hospitalar Conde de Ferreira 30 setembro — 14 outubro

EPSCB-F 02 outubro — 16 outubro

Casa Santo Antonio 09 outubro — 23 outubro

ERPIS. Ldzaro 16 outubro —30 outubro

Colégio Barao Nova Sintra 17 outubro — 31 outubro

CIAD / CPAC 31 outubro — 14 novembro

Colégio Nossa Sra. Esperanga 06 novembro — 20 novembro

Casa Rua—-DLA 12 novembro— 26 novembro

Hospital da Prelada 15 novembro — 29 novembro

Servigos Partilhados e Corporativos 20 novembro — 4 dezembro

No universo dos colaboradores elegiveis para preenchimento do questionario, foram entregues/levantados
788 questionarios, o que perfaz 65% dos colaboradores. Destes foram preenchidos 484 questionarios, o

que totaliza 40% do universo dos colaboradores e 61% dos questionarios entregues.

Constata-se que, em 2019, a média do grau de satisfacdo geral da SCMP ¢é de 2,9; sendo a média do grau

de motivacdo de 3,3.



Médias de Satisfagao e Motiva¢ao para a Melhoria Continua | 2019

MOTIVAGAO PARA A MELHORIA CONTINUA

SATISFACAO COM AS FORMAS DE LIDERAR DA CHEFIA

= I
w
w

DIRETA
SATISFAGAO COM AS CONDIGOES DE TRABALHO 2
SATISFAGAO COM OS PROCESSOS DE GESTAO 2,3
SATISFACAO GLOBAL COM A INSTITUIGAO 2,8

A satisfacdo com os processos de gestdo é o indicador com menor expressado, sendo que 57% dos inquiridos
ndo se mostra satisfeitos com estes mecanismos, em especial no que se refere a falta de oportunidades de

progressdo na carreira.

Ja no que reporta as condig¢Bes de trabalho, 64% dos inquiridos revela-se satisfeito com as mesmas, sendo
que apenas 13% se diz “Muito Insatisfeito”. O mais apreciado pelos colaboradores é o horario de trabalho

e a dindmica e funcionamento das equipas.
Comparativamente ao ano anterior, constata-se que os niveis de satisfacdo sofrem um ligeiro decréscimo.
O CHCF é a Unica Unidade Operacional que vivenciou um aumento no grau de satisfacdo dos colaboradores.

Numa leitura global, constata-se uma manutencdo da motivacdo para a melhoria continua.
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Médias de Satisfagdo e Motiva¢do | Comparagdo 2019/2018
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Relativamente a percecdo que os colaboradores tém acerca do seu trabalho e da SCMP, os resultados estdo
plasmados no quadro abaixo.

PERCECAO SOBRE O TRABALHO % SIM % NAO

1. Vé o seu trabalho como sendo significativo para a imagem da instituigdo? 92% 8%

2. Encara o seu trabalho como um verdadeiro desafio? 89% 11% 35
3. Conhece as suas responsabilidades e tarefas? 99% 1%

4. Sabe a quem reportar o trabalho que executa? 97% 3%

5. Normalmente, sente-se sob stress a realizar o seu trabalho? 54% 46%

6. Sente-se feliz a desenvolver o seu trabalho? 76% 24%

7. Considera prestigiante trabalhar na Santa Casa da Misericérdia do Porto? 79% 21%

Comparativamente com o ano de 2018, constata-se que ha um maior esclarecimento dos colaboradores
qguanto a pessoa a quem devem reportar, bem como acerca das suas responsabilidades e tarefas. Em
contrapartida, verificou-se um aumento do stress sentido na realizacdo do trabalho.

5.3.9. Estagios

No ano de 2019, foram acolhidos um total de 356 estdgios, desenvolvidos em diferentes dreas profissionais
e de cariz diverso.

Os 356 estagios dividiram-se em:
343 estagios curriculares (97%)
2 estdgios voluntarios (1,4%)
11 estdgios cofinanciados pelo IEFP (3%), dos quais 4 foram concomitantemente estdgios de acesso
a profissdo (nas areas da psicologia e nutricdo)



A SCMP acolheu, no ano de 2019, um total de 356 estagios, conforme quadro e grafico abaixo, sendo que

a maioria esteve distribuida pelas diferentes unidades de salde (54%) e pelas unidades operacionais do

DIS (25%).

uo/us N.2 de Estagios

Colégio Bardo Nova Sintra 9

Centro Integrado de Apoio a Deficiéncia 23
Colégio Nossa Sra. Da Esperanga 15
Unidades Operacionais do DIS 90
Servigos Partilhados e Corporativos 11
Centro Hospitalar Conde Ferreira 123
Hospital da Prelada 68

Casa da Prelada 2

EPSCB-F 9

6
TOTAL 356

Distribui¢do dos Estagios por UO/US | 2019
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Por outro lado, os 356 estdgios desenvolveram-se de acordo com dreas de formacédo diversas, conforme
grafico abaixo.

Distribuicdo dos Estagios por Area de Formagdo

I 37 outos
- 9 | Medicina

- 7 | Terapia da Fala

- 6 | Farmacia

- 5 | Ciéncias da Nutrigdo
_ 24 | Servigo Social
I 34 | Peicologis
- 5 | Fisioterapia

_ 21 |Educagdo Social
-12 | Terapia Ocupacional
B 23 | oo Educativa

_ 107 | Enfermagem 37

A maioria dos estagios acolhidos desenvolveram-se na area da Enfermagem (30%), Técnico Auxiliar de
Saude/Geriatria (19%) e Psicologia (10%).

No ano de 2019, a SCMP acolheu 343 estagios curriculares, resultantes do estabelecimento de Protocolos
de Parceria e Colaboracdo com diversas instituicdes e entidades, na sua maioria de ensino e formacao,
conforme abaixo discriminado.

ENTIDADE N.2 Estagidrios
Politécnico do Porto 74
Universidade Catdlica 64
Escola Superior de Saude Santa Maria 26
Universidade Luséfona 17
Escola Profissional Gaia 16
Escola Superior Enfermagem Porto 15
Escola Superior Enfermagem Dr. José Timdteo Montalvdo Machado 14
Universidade do Porto 14
Escola Profissional Economia Social do Porto 12
Instituto Superior Servigo Social do Porto 10
Escola Secunddria S. Pedro da Cova

CESPU

Escola Profissional Tecnologia Psicossocial Porto




ISMAI

Agrupamento de Escolas de Castelo da Maia

Escola Profissional Valongo

Profitecla

Universidade Fernando Pessoa

Universidade dos Acgores

Bl GV

Outras*

TOTAL

343

Destacam- se em termos de nimero de alunos/formandos rececionados: o Politécnico do Porto (26%), a

Universidade Catodlica (19%), a Escola Superior de Saude Santa Maria (8%).

5.3.10. Promogdo da Empregabilidade — medidas ativas de emprego

Ao abrigo das Politicas Ativas de Emprego, designadamente da Medida Contrato Emprego Inser¢do + (CEl+),

a SCMP integrou desempregados subsidiados, de acordo com as seguintes areas funcionais e operacionais:

area Servicos Gerais — ERPI NSM;
area da Animacdo Sociocultural — ERPI SL / ERPI NSM.

No ambito dos Estagios Profissionais cofinanciados pelo IEFP, decorreram 11 processos, distribuidas pelas

seguintes areas profissionais e operacionais:

Animacgao Sociocultural 1

Design Grafico

Gestao 1

Nutricao

Orientacao e Trabalho. Social 1
Patrimoénio e Cultura

Psicologia 8

Recursos Humanos 1

CHCF CIAD DIS DRHFP ERPINSM HP

MMIPO

38



O DRHFP-Academia participa, no Programa Incorpora, Projeto financiado pela “Fundagdo La Caixa - Obra

|Il

Social”, cuja missdo visa potenciar a empregabilidade de pessoas em situacdo de vulnerabilidade ou risco

de exclusdo social. Esta colaboracgdo traduziu-se na disponibilizacdo de um dos seus técnicos para exercicio
da funcdo de técnico/a de acompanhamento. Neste ambito de atuacdo é feita a rececdo e atendimento
dos beneficidrios, com o objetivo de se efetuar uma avaliacdo de competéncias e consolidar as técnicas de
procura de emprego, visando a (re) sua integracdo no mercado de trabalho.

5.3.11. FEAS - FUNDO EMERGENCIA DE ACAO SOCIAL
Ao longo do ano de 2019, foram apoiados 15 colaboradores da SCMP, ao abrigo do FEAS. Os pedidos
efetuados envolveram um montante de 16 320€, estando em divida (a 31/12/2019) 4 083,72€. Na origem
dos pedidos estiveram, maioritariamente, situa¢des de dividas e empréstimos para saldar (67%), bem
como despesas com salde (20%) e despesas ndo planeadas (13%). Relativamente a composi¢do do
agregado familiar, constata-se que os colaboradores que mais recorreram ao FEAS integram familias
nucleares (40%), familias monoparentais (27%), vivem sozinhos (27%) e, com menor incidéncia estdo os
colaboradores que vivem em familias alargadas (6%). Os montantes solicitados sdo, em média, repostos

ao FEAS, ao longo de 10 meses.

N® Colaboradores que recorreram ao FEAS - 2012a

Analisando a evolugdo do numero de 2019
colaboradores que recorreram ao FEAS, entre os o =
- ¢ B
. g [31] -
anos de 2012 e 2019, verifica-se um aumento das - L :
solicitagdes até ao ano de 2015 e um decréscimo
progressivo desde entdo até a atualidade. 3] W

2012 013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

Montante anual dos empréstimos - 2012a 2019 Comportamento similar ocorre guando

32.400¢ sistematizamos o0s montantes envolvidos nos

30.760€

empréstimos, no periodo de referéncia: os
4.048€ 23240€
22.458¢€

montantes sofreram um incremento entre 2012 e
16.320€

12.810 2016, sendo que tém vindo a decrescer desde

entdo.

2012 013 2014 015 2016 2017 2018 2019
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5.4. DEPARTAMENTO DE SISTEMAS DE INFORMAGCAO

O Departamento de Sistemas de Informagdo apresenta a atividade elaborada, nomeadamente com a
concretizacdo do planeamento dos Sistemas de Informacdo, permitindo aferir as mais variadas
experiéncias e vivéncias, facilitando a construgao, evolugdo e solidificagao dos Sistemas de Informacado e
Tecnologias de Informacao e Comunica¢do da SCMP.

5.4.1. ESTRATEGIA SI/TIC

As novas tecnologias sdo promotoras de novas oportunidades pelo que sera necessario continuar a
melhorar o nivel de consciencializagao para o digital para que se possa melhor entender que ndo se trata
apenas de fazer o mesmo de forma digital mas realmente transformar a forma como se faz com o digital.
E necessario continuar a trabalhar o compromisso de toda a organizagdo com um programa de
transformacdo digital que possa realmente enderecar a transformacdo das areas operacionais e nao
apenas da area de tecnologias. O esforco da transformacdo digital de forma holistica na SCMP,
procurando continuar a:

A. desenvolver uma cultura que conheca, entenda e aproveite as oportunidades do digital;

B. construir novas formas de relacdo com todas as nossas partes interessadas, em particular
contribuindo com solugdes para utilizagdo dos nossos utentes a quem temos de continuar a
prestar cuidados diferenciados para criarmos uma maior empatia;

C. prosseguir o caminho de cada vez maior conetividade de servicos, processos e ativo para que
possa ser possivel criar valor a partir da informacao;

D. continuar a desenvolver novas formas de parcerias que nos permitam conectar com o
ecossistema cada vez mais digital;

E. encontrar novos modelos de captacdo e gestdo de talentos para que a SCMP possa ser um
empregador de referéncia, mas também desenvolver programas de transformacdo de
competéncias dos nossos colaboradores para que possamos contar com todos eles num contexto
com cada vez mais oportunidades e ameacas digital.

Foram realizadas diversas iniciativas com objetivo a concretizacdo dos projetos planeados e dar resposta
as necessidades operacionais existentes, designadamente no ambito das seguintes areas de atuacgao:

5.4.1.1. Servicos, Infraestruturas e Aplicacdes

I"

Hospital da Prelada Powered by Cisco Smart Hospita
trimestre de 2019 com finalizacdo prevista no primeiro trimestre de 2020. No final do projeto, o Hospital

— Iniciada a execugdo do projeto no ultimo

da Prelada estard dotado de disponibilidade Unica, convergente e de alta disponibilidade de rede
necessaria para consolidar suas principais operagdes. No DATACENTER SCMP, serda disponibilizado Core
qgue fornece um sistema de infraestrutura para computacao, rede, armazenamento e virtualizacdo que
garantird a base flexivel de todas as instalacdes do hospital e sistemas na componente aplicacional,
equipamentos médicos e niveis de seguranca numa rede Unica de Ultima geragdo. O DSI tem trabalhado
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estreitamente com os técnicos certificados CISCO para garantir uma migragdo continua sem interrupc¢des
elevadas reduzindo ao maximo o tempo de inatividade e indisponibilidade dos sistemas da SCMP.

Implementacdo de Solu¢gdo Comunicagdes Unificadas CLOUD SCMP - As solu¢des de Comunica¢des
Unificadas tém cada vez maior expressdo nos contextos de mobilidade necessarios as operag¢oes diarias
da SCMP, uma vez que permitem uma maior colaboracgdo entre os diferentes agentes do negécio e da
operacgao, independentemente do local em que se encontrem e do dispositivo usado. Os maiores
beneficios da adogdo destas tecnologias sdo: reducdo de custos de operagdo e manuten¢ao das
infraestruturas de comunicagdes, maior interatividade entre os diversos colaboradores e entidades,
melhor e mais rapida partilha de informagao e reducdo de custos de deslocacdo. Neste contexto, foi
concluida a implementacgdo Fase 1 do Projeto de Comunicagdes Unificadas, estando neste momento
implementado em toda a SCMP com exce¢ao do Centro Hospitalar Conde de Ferreira e Hospital da
Prelada, que pela dimensdo e impacto serdo realizados no ano de 2020.

Renovac¢ao da Solugcdao de BACKUP — Os sistemas das SI/TIC apresentam um papel extremamente
importante nas atividades e suporte as areas de atuacdo da SCMP. Neste sentido, é fundamental
apresentar um modelo para a elabora¢do de um plano de recuperagao de desastres e continuidade de
negocio, detalhando a sua estrutura, conceitos, fluxo operacional, atores e aplicabilidade. A SCMP deve
dispor de planeamento e de mecanismos adequados a pronta recuperagao de suas operagdes, no menor
tempo possivel, como forma de se precaverem dos efeitos desastrosos de eventos que causem
interrupcdes significativas em parte, ou mesmo, em todos os seus processos de negdcio. Neste contexto,
foi implementada de solucdo de Backup & Replication no sentido de garantir recuperagao rapida, flexivel
e fidvel de aplicages e dados virtualizados, juntando backup e replicagdo de mdaquinas virtuais numa
solucdo Unica de software de modo a garantir o maximo de disponibilidade dos recursos criticos, que em
ambientes on-premises, quer em ambientes cloud, preparando assim a SCMP para a implementacdo de
cenarios de Disaster Recovery Plan

ARQUITETURA DE BACKUP

5.4.1.2. GESTAO PORTFOLIO APLICACIONAL, SERVICOS CORPORATIVOS E
INTERFACES

Otimizar os investimentos existentes, integrar novas aplicacdes para beneficiar de uma riqueza funcional
acrescida, proceder a avaliacdo e a transformac¢do do patriménio aplicacional: em matéria de gestdo das
aplica¢Oes informaticas, foram objetivos desenhados em 2019, para conciliar as restricGes orcamentais e
o imperativo de ter um ambiente informatico constantemente ajustado aos objetivos da SCMP,
posicionando-se claramente como um motor de exceléncia operacional em tecnologias de informacao,
preparada para acompanhar a SCMP na prossecuc¢do dos seus objetivos estratégicos de desenvolvimento,
de aproveitamento de sinergias e de reducdo dos custos associados ao patriménio aplicacional.
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Para acompanhar a transformacdo do patrimdnio aplicacional o DSI, baseia-se na avaliacdo da
contribuicdo das principais aplicacGes informaticas para as areas de negdcio da SCMP (relevancia
funcional, grau de utilizagdo, abrangéncia, impacto de eventuais interrupc¢des) e no seu nivel tecnoldgico
(fiabilidade, potencial de evolucdo, interfaces, custos de manutencgdo), com o objetivo de efetuar um
levantamento da situacdo da carteira aplicacional e de definir a melhor estratégia de investimento e de
gestdo, sempre alinhada com as areas de negdcio estreitando desta forma uma aproximacdo do que sdo
as necessidades e requisitos de negdcio e de que forma as SI/TIC podem alavancar valor. Apresentamos
as principais atividades de implementacao.

IMPLEMENTAGAO DE SOLUCAO DE CALCULO DE RETRIBUIGOES VARIAVEIS - O objetivo da Fase 1
foi o de elaborar documento para ilustrar e resumir todos os Requisitos Funcionais de apoio ao
desenvolvimento de uma solugdo aplicacional com tecnologia Outsystems, para o Calculo de Retribui¢des
Varidveis de todos os colaboradores do Hospital da Prelada. O objetivo final serd o de automatizar o
processo complexo de cdlculo, com modelos menos burocraticos e elevar a transparéncia da
contabilizacdo das remuneragdes varidveis a atribuir aos colaboradores elegiveis. Durante 2020 sera
implementada a Fase 2 de desenvolvimento e implementacdo, bem como identificar evolugbes e
corregdes aos processos.
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CRM — BUSINESS CASE GESTAO DA COBRANCA — a SCMP definiu estratégia para tratar de uma forma
individualizada cada cliente em cada area de atuagdo de negdcio. No atual mercado competitivo sdo
necessarias ferramentas de alta produtividade que permitam as equipas internas acompanhar a
totalidade do ciclo de vida de cada cliente, a sua rentabilidade, as suas preferéncias e as suas
necessidades, de modo a assegurar o crescimento do negdcio. Neste contexto, foi implementada uma
solucdo de CRM, com objetivo de obter uma visdo global dos clientes, dos pontos de interagao com todas
as areas de atuacdo, independentemente da posicdo no ciclo de vida do cliente, permitindo executar
acOes de gestdo e controlo de cobrangas em todo o seu ciclo, com recurso a automatizagao de acdes,
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monitoriza¢do da atividade e andlise de informac¢do em tempo real, conseguindo antecipar-se a eventuais
riscos para o negdécio de cada area de atuacdo e para o universo da SCMP.

DESCRICAO DO PROCESSO DE COBRANCA

Fases do Processo

Faturas em Prontn

Pagamento

Faturas em Pre
contencigso

Faturas a Vencer

Fases Alternativas /Excecoes

Divida com Tratamento
Confissao Divida Especial

Sistemas Fonte

GIAF - Gestdo Comercial Educagdn - e-Scholling Satide - Factus

Perfis
DCF [Pré Contencioso
[OCF | Diregdao DGAR
DCF | Contas a Recaber OGAP Diregdo

5.4.1.3. CICLO ADMINISTRATIVO, FINANCEIRO E HOTELEIRO

PROGRAMA DE OTIMIZACAO DOS CICLOS DE GESTAO NA AREA DA SAUDE - foram realizadas
varias a¢des no sentido de otimizar os ciclos de gestdo na area da saide nomeadamente:

Diretiva dos Medicamentos Falsificados - A contrafacdo de medicamentos é um problema global com
consequéncias para a saude publica e para a economia. De acordo com dados do EUIPO os medicamentos
falsificados custam ao setor farmacéutico da Unido Europeia 10.2 mil milhdes de euros todos os anos. No
sentido de combater este problema a UE lancou a diretiva 2011/62/EU, transposta para a legislagdo
Portuguesa enquadrada na Circular Normativa Conjunta n.01/ACSS/INFARMED/SPMS, que indica a
obrigatoriedade da colocagdo de dispositivos de seguranca, nomeadamente um identificador Unico nas
embalagens de certos medicamentos. Esta obrigatoriedade permitird a detecdo de medicamentos
falsificados no circuito legal do medicamento bem como a identificacdo individual das embalagens. Neste
contexto, o objetivo deste desenvolvimento visou dotar os utilizadores do SGICM com a possibilidade de
na conferéncia de compras (ponto de entrada dos produtos na instituicdo) efetuar a verificagdo dos
medicamentos e avaliar a autenticidade dos mesmos. A solugdo SGICM esta conectada e certificada para
efetuar comunicacdo, via interface, com o NMVS, no caso portugués a MVO Portugal. As operagoes
disponiveis no SGICM nesta etapa sdao o VERIFY ou DISPENSE (mediante parametrizacdo) e o UNDO e
contemplam a sua comunicacdo a MVO Portugal (que comunica com o Hub Europeu) e a resposta do
sistema quanto ao movimento a ser efetuado.

Reorganizacao e Otimizac¢ao da Logistica Interna da Satde — Implementac¢ao da Solugio MAPP
— O pretendido é gerir, através de uma solu¢do de mobilidade, toda a movimentac¢do de artigos dentro
do Hospital da Prelada. O modelo assenta num sistema de identificagdo de artigos e utentes através de
codigos de barras, e registo de consumos a partir de armazéns avangados nos pisos. O enfermeiro,
acedendo ao piso e ala onde se encontra a trabalhar, navega pela lista de doentes internados ou Ié o
codigo de barras da pulseira do utente, e 1é os cddigos dos artigos que vai debitar a esse utente. Os registos
de consumos podem ser efetuados nas unidades de armazenamento (ex.: caixa), ou podem ser criadas
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unidades distintas para registo de consumos (ex.: luva). O controlo dos niveis de stock em armazém deixa
de ser da responsabilidade do enfermeiro, passando os colaboradores do Servico de Aprovisionamento a
receber alertas de artigos que se encontram abaixo do stock definido e que necessitam de reposi¢do. A
aplicacdo tem acesso aos niveis definidos para reposicdo de stock e de stock ideal, bem como as
localizagdes em armazém, e gera automaticamente uma rota de picking pelo armazém com os materiais
e as quantidades que sdo necessarias repor nos diversos pisos. Este acompanhamento em tempo real do
stock nos pisos agiliza significativamente os circuitos operacionais do aprovisionamento, permitindo uma
resposta em tempo real a partir dos consumos registados, bem como a redug¢do da quantidade de stock
necessaria nos pisos. Ao nivel do circuito do medicamento, o enfermeiro consegue fazer a validagdo do
medicamento a administrar, quer por leitura de cédigo de barras do doente e do medicamento
(funcionalidade dependente das embaladoras existentes na SCMP, no ultimo caso) quer pela validagdo
manual, aumentando a seguranca dos procedimentos. Ao nivel do circuito DIDDU, esta nova solugdo
mantém os movimentos pendentes até ao momento da administracdo do enfermeiro, tornando mais facil
efetuar a reverténcia da medicagdo ndo administrada. Principais funcionalidades em implementagdo:
Distribuicdo por Kanban (dupla caixa), Distribuicdo por armazém avangado, Registo de consumo junto a
cama do doente, Circuito de reposicdes com PDA. Neste sentido, foi implementado com sucesso na
Unidade de Queimados e No servico de Ortopedia, sendo efetivado o roll out para os restantes servicos
em 2020.
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SOLUGAO MAPP — IMPLEMENTAGCAO HOSPITAL DA PRELADA

IMPLEMENTAGCAO DE SOLUCAO APLICACIONAL DE SUPORTE A ATIVIDADE DE MFR - A
complexidade do Servico de Medicina Fisica e de Reabilitagdo, composto por diferentes especificidades
requer a existéncia de um sistema de registo de dados que dé resposta a todas as valéncias que compdem
esta especialidade. Uma solucdo adaptada as necessidades tornou-se cada vez mais imperativa. A
existéncia de varios e diferentes sistemas de registo de informagéao (aliado ao recurso a suporte em papel),
aumentaram a complexidade do fluxo informacional e, por conseguinte, a tomada de decisdo. Este
projeto perspetivou a criagdao de um ponto Unico de registo de dados para o servico de MFR, mitigando o
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atual cendrio de dispersao informacional em diferentes plataformas digitais e em papel. A nova solucdo
pretende promover uma melhor gestdo de fluxos de trabalho relacionados com Meios Complementares
de Diagnéstico e Terapéutica, integrando totalmente em si a requisicdo, agendamento, realizagdo e
monitorizacdo de resultados. O pretendido é gerir de forma eficaz e em tempo real toda a informagao
produzida no servico de MFR com dados assertivos e, paralelamente facilitar o registo de informacdo no
decorrer da execucdo de tratamentos e sessdes de terapia. A nova solucdo objetiva a existéncia de um
registo de inicio e fim de tratamentos gerando automaticamente tempos de realizacdo e dados
estatisticos de elevada importancia. O registo de presencas serd também automatizado e a ocorréncia de
faltas sera corretamente registada e gerida pelos responsaveis para o efeito. A perda de informacéo é um
dos constrangimentos identificados devido a dispersdo de dados, mas também devido a problemas de
acesso e migracdo de informacdo entre utilizadores. Para além da automatizacdo de tarefas como
cancelamento de prescrigdo automatico apds se verificar um nimero excessivo de faltas, ou o alerta para
doentes que estdo a atingir o limite de tratamentos definidos, importa também garantir que o fluxo de
informacdo é corretamente executado sob pena de perda de dados de extrema importancia como notas
clinicas e informacGes de tratamento entre médico e terapeuta. Durante 2020 serdo implementados os
Dashboards: operacional e de gestdo, com envolvimento de todas as partes interessadas.

Resolugdo de problemas no registo de Melhor gestdo de faltas a tratamentos e
presenga/realizagdo de tratamentos. criagio de medidas de penalizacio
Existindo agora a diferenciacdo entre os (cancelamento automatico de prescricdo)
dois momentos; ‘se necessario;

Melhor gestdo e visualizacdo de resultados
através da disponibilizacio de dashboards
personalizados e atualizados em tempo
Existéncia de um ponto unico de registode real, associados a utilizadores ou grupos de
infarmacao disponivel a todos os niveis; utilizadores consoante as nacassidades
existentes; Rapido acesso a reportingse
integracbes com dados de aplicacdes
externas existentes na instituicao.

Rapido acesso a reportings e integracdes
com dados de aplicagdes externas
existentesna instituicdo.

BIG DATA/ANALYTICS - Sel (SAUDE e INFORMAGAO) - a SCMP iniciou em 2014, projetos piloto ou provas
de conceito onde o valor reside no conhecimento estreito sobre a organizacdao e com um efeito limitado
nos resultados de negdcio. Os dados para estes projetos provém de repositérios de facil acesso que
representam uma visdo incompleta do assunto em questdo e requerem um substancial esforco manual
para transformar num formato utilizavel para analise ou para consumo dos utilizadores finais. O efeito
conjugado da alteragdo das condi¢des da atividade econdmica no territdrio nacional e do crescimento das
necessidades de conformidade regulamentar veio colocar uma pressdo adicional nos responsaveis da
SCMP, com maior enfoque no Hospital da Prelada.

Assim, a importancia do crescimento da necessidade de ‘reporting’ interno, assim como as necessidades
de maior detalhe na analise como os aspetos que tiveram maior impacto no crescimento dos dados,
tornam-se indicadores que carecem de resposta eficaz e eficiente por parte do DSI. De salientar ainda a
necessidade de maior acesso a informacdo, os requisitos regulamentares e as novas fontes de informacéo
como os principais aspetos subjacentes a esta realidade. Em 2019 e com continuidade em 2020, é objetivo
dotar a SCMP da capacidade de proporcionar a informacdo adequada, as pessoas interessadas, em
momento oportuno para concretizar a agao certa. Neste contexto, foram efetivados desenvolvimentos
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na Plataforma Sel — Saude e Informagdo para o Hospital da Prelada na perspetiva de garantir que o
tratamento do volume de dados existente na Hospital da Prelada, pode contribuir para aumentar a
eficiéncia operacional, assim como contribuir para melhorar o suporte as diferentes areas de atuacgdo.

HiL

Dashboards Sel — Hospital da Prelada

MORDOMO DIGITAL — APP MEDICO VOZ — a SCMP iniciou mais uma jornada de inovagdo na satide, com
implementacdo da APP Médico, recorrendo ao reconhecimento de voz para registo de dados no PCE/EPR,
implementando desta forma um acelerador de inovagdo numa area onde o retorno é imediato,
orientando os profissionais clinicos para a presta¢do de cuidados de saude de proximidade com o
cidaddo/utente. “O préximo nivel de digitalizacdo para os profissionais de saide serd o de no estarem
vinculados a uma infraestrutura fixa, ou seja, aliviar os médicos da necessidade para ficarem presos ao
Monitor/Teclado — caminhar com a mobilidade para a humanizacdo global da prestacdo de cuidados de
saude, onde a voz serd um acelerador de inovacdo”. A conectividade faz parte do DNA da SCMP.
Iniciamos este processo com recurso a parceria estratégica, onde a participacdo dos médicos, o seu
envolvimento, a comunicacdo e a humanizagdo na prestacdo de cuidados de salde estdo a ser pontos
chaves do sucesso. Estamos focados tanto nos aspetos sociais do utente, como no impacto da situagado
familiar e em todo o seu processo de recuperacao Esta Plataforma tem uma margem de evolucdo e
potencial elevados, onde os processos evolutivos em patologias e doencgas especificas, recorrendo a
algoritmos de Inteligéncia Artificial (IA) podem otimizar e auxiliar o processo de decisdo clinico, mas
também toda a mobilidade clinica e a capacidade de obter uma Alfaiate Clinico, onde para cada utente é
disponibilizada ao médico a visdo 3602, baseada em todo o seu footprint, bem como na comparabilidade
na capacidade de obter indicadores e sugestdes para o clinico recorrendo a bases cientificas que
permitam mitigar o risco de erro e prestar servigos de salde de exceléncia como tem sido sempre objetivo
da SCMP.
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Adesdo inicial de 67% dos Médicos do Hospital da Prelada

PROGRAMA DE SEGURANCA E PRIVACIDADE SI/TIC SCMP- a Seguranca e a Ciberseguranca das SI/TIC sdo
das maiores preocupac¢des ndo sé dos responsdveis de sistemas de informacdo das organizagGes, mas
cada vez mais dos lideres empresariais e da prdpria populagdo em geral. Com o aumento exponencial de
ataques informaticos, tem sido fundamental que a Santa Casa da Misericérdia do Porto, cumpra o
Programa aprovado em 2016, tendo em 2019 tido elevados indices de implementacdo da nova
infraestrutura de Seguranca devidamente integrados no Programa de Seguranca da Informacgdo da SCMP
com as seguintes atividades realizadas:

A. Gestao de servigos externos recorrendo a parceiro onde apoia a SCMP no desenho e execugao
do Sistema de Gestdo de Seguranca da Informacdo (SGSI) e do Plano de testes de seguranga,
promovendo paralelamente a melhoria continua em alinhamento com os requisitos normativos
e de documentacdo relativos a Seguranca da Informacao.

OBJETIVOS

Obletives daIniciativa T

O objetivo da iniciativa é garantir que a
SCMP esta alinhada com as
melhores praticas termos de
seguranga da informagao, quer em
termos da gestédo desta como no que
respeita a execucéo de auditorias aos
seus sistemas e aplicacdes.

O ambito sé@o todos os processos do SCMP suportam a atividade da
organizagao, no gue respeita a gestao de segurang¢a da informagao, e a
informacéo sensivel da organizacéo a ser protegida.

Entendimento de “processos” e ‘informacéo a ser protegida™:

+Processos — Conjunto de atividades, incluindo os meios que as

suportam (sistemas de informacéo, tecnologias de comunicacéo,
Tal sera conseguido pela execugdo do espacos fisicos, efc.), eventualmente dependendo do esforgo de pessoas
Sistema de Gestido da Seguranga da de éreas distintas a trabalhar de forma cooperativa;
Informagao (SGSI) promovendo
paralelamente a melhoria continua de
em termos de alinhamento com os
requisitos boas praticas do mercado,
nomeadamente a [SO27001/2.

- Informacgao a ser protegida — Dados sensiveis da SCMP,
nomeadamente dados pessoais dos seus clientes e utentes, e outra
cujos requisitos de Confidencialidade, Integridade e Disponibilidade séo
essenciais.

B. Apoio e integragao na implementacao de SOC (Security Operations Center), com foco a apoiar e
proteger pro-activamente a SCMP contra as mais avancadas ciber-ameacas, incluindo malware,
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ransomware, fugas de informacao, (data breaches), abusos de marca, e fraudes informdticas com
impacto financeiro ([spear] phishing e CEO Fraud).

+ (€N) +

PROACTIVE PROTECTION EARLY DETECTION IMMEDIATE RESPONSE

Frotecgdo Digital de Marca (Brand Abuse and Phishing Usage), Anllises Extiticas
e Dindmicas de Mzlwere & Aarson wee, detegio de fugas de Informago (Dal
Cyber Intelligence Bregches) e monitorizago de riscos encortrados na Deep & Dark Weh, Cuber
Risk Asgesswents em empresas envelvidaz em fusfes e aquisigies e

Investigagies privadas (Digital Forersics).

Monitorzagde de Seguranga, Gestio de Vulnerabilidades, Monitorzagdo
S0C Asa Service Avangada a partir de fora do perimetro das organizagﬁes, Gestio de Incidentes de
Seguranga, Senigos de emergéncia de resposta 3 empresas afectadas por

R anz omware |

Formagses de o yher-awareness ! phishitg ! engenharia social a colaboradores,
equipas de TI, executives, e especificamente a depatamentos financeiros.
Training & E mpowerment Simulagles de ghishitg / engenharia social. F ormagdo na criagde de equipas de
tratamento de incidentes de zeguranga (CSIRTE) & apoio na criagdo de Secordy
Operation Caners.

Auditerias de Seguranga, Covdinwous Pen Eating e simulagies de phishing /

Auditing & Compliance

engenharia social.

C. Articulagdo direta com o CNCS (Centro Nacional de CiberSeguranca) na perspetiva, de cumprir os
requisitos do protocolo celebrado, formacdo e estreitar o modelo de relacionamento e
cooperacgao entre ambas as entidades.

D. Integrar as estruturas da Comissdao de Prote¢cdao de Dados da SCMP e DPO no Programa no
sentido de garantir modelos de governagdo com sucesso.

Em 2020 faz seis anos que comegamos a abordar o tema da transformagdo digital na Santa Casa da
Misericordia do Porto. Neste periodo, aprendemos muito com as nossas iniciativas internas, mas também
tivemos a oportunidade de dar cada vez maior visibilidade a SCMP, alargando a rede de parceiros,
interagindo com a comunidade, trocando experiéncias e também fomos capazes de partilhar boas
praticas de prestacdo de cuidados onde as pessoas e os processos da SCMP tiveram um papel
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fundamental mas onde a Tecnologia nos permitiu ampliar as nossas capacidade e ambigao. Inovamos,
mas nunca deixamos de acreditar que o futuro da SCMP ndo se faz ndo pela disrupgdo tecnolégica, mas
pela evolugdo da nossa histéria. O peso da responsabilidade talvez tenha feito com que a motivagdo para
a transformacdo tenha sido muitas vezes defensiva, mas foram anos onde foram lancadas as bases para
um melhor entendimento do potencial da tecnologia para a satisfacdao das necessidades de todas as
nossas partes interessadas, mas foi também um periodo de desenvolvimento de novas competéncias das
nossas pessoas para poderem fazer parte do processo de mudanca. Este é, portanto, o0 momento de
continuar a avancar. Mas o principal risco na SCMP continuam a ser os recursos humanos.

Estudos indicam que a falta de recursos humanos ou de competéncias adequadas para trabalhar num
contexto digital estdo no topo das preocupacdes de todas as Organiza¢des ndo sé em Portugal, mas pelo
mundo inteiro. A escassez de profissionais € uma realidade com que lidamos todos os dias, no entanto os
esforcos para responder a este desafio tém sido de prioridade mdxima. Nos préximos 5 anos a
digitalizacdao da economia ira acelerar e ganhara escala como nunca antes visto. O ritmo da inovacédo e
das operacgdes suportadas por tecnologias digitais disruptivas acelerara 10 vezes ou mais. Essa escala e
velocidade crescentes de inovacdo e operagdo serdo alimentadas por modelos operacionais
hiperconectados, criando novos modelos de negdcio e valor através de grandes plataformas e
comunidades digitais. Serd, pois, crucial a implementacdo de modelos de andlise de maturidade em
dimensdes distintas, no sentido de servir como guia para os executivos de negdcio e da tecnologia
abracarem as dimensdes principais que necessitam de capacidades e know-how digital, com vista a uma
bem-sucedida transformacdo digital da SCMP. A SCMP é constantemente desafiada a adaptar-se com
rapidez a constante evolugdo das necessidades do mercado global. Neste contexto, a area dos Sistemas
de Informacdo e Comunicagdo assume uma prioridade elevada ao nivel de flexibilidade, agilidade e
diferenciagdo nas principais areas de atuagao da SCMP. Impulsionar a inovag¢do requer agao em multiplas
frentes. A rapida evolugdo tecnolégica e a crescente concorréncia requerem que, constantemente, a
SCMP avalie as oportunidades de utilizacdo criativa da informacdo e das SI/TIC para melhorar o seu
desempenho. E neste sentido que nos comprometemos com confianga na inovagdo, procurando
solucBes criativas para os desafios corporativos bem como o desenvolvimento de parcerias para,
conjuntamente, desenvolverem projetos de valor com a SCMP.
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Uma perspetiva 20/20 para a nova década, fonte IDC 2020

5.5. DEPARTAMENTO DE GESTAO ADMINISTRATIVA E DO PATRIMONIO

5.5.1. Cartdrio Privativo - Contratos

No que concerne ao Cartério Privativo, registaram-se 131 atos notariais, distribuidos da seguinte

forma:
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Prestacdo de Servigos e Aditamentos a Clientes I 75

Prestacdo de Servigos Diversos e Aditamentos | 16

Contrato de Alojamento Temporario Prestacdo de

Servicos (residéncias) ke

Prestacdo de Servigos de Apoio Domiciliario NN 15

Empreitadas e Aditamento [l 8

Globalmente verificou-se um decréscimo do nimero de contratos celebrados, de 204 em 2018 para
131 em 2019 (decréscimo de cerca de 36%). Contudo, a ribrica prestacdo de servicos e
aditamentos a clientes continua a assumir um nimero relevante, tendo aumentado de 2018 para

2019 em cerca de 21%, chegando este ano aos 75 contratos.

Os atos notariais contemplados, decorrem de contratos celebrados para empreitadas e prestagcao de
servigos para a SCMP, contratos celebrados com clientes dos equipamentos sociais, € com 0s

utentes de apoio domicilidrio, em interligagdo com o DIS.

5.5.2. Arrendamento

No gue concerne ao arrendamento, foram celebrados 106 contratos, significando um aumento de cerca
de 10,4% face a 2018, permanecendo as rubricas arrendamento habitacional e lugares de garagem as mais

significativas.
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Arrendamento Habitacionais
Parque Exteriores

Lugares Garagem
Certificados Energéticos
Arrendamento Comerciais

Revogacdes

I 11

I 3

)

15 20 25

35

Convém referir que no caso dos Certificados Energéticos, embora ndo sejam especificamente contratos

celebrados, foram solicitados e emitidos, uma vez que sdo necessarios a posterior celebracdo de contratos

de arrendamento.

5.5.3. Clientes

Rendas em Atraso/Coimas Anuladas/Acordos de Divida

Relativamente a este capitulo durante o ano de 2019, foram registados os seguintes movimentos:

Quantidade

52

Acordos de Divida

11

Anulagdo de coimas

66

Redugao de valor de renda

Anulagao de outros valores

Processos Pré-contencioso

Processos via judicial

5.5.4. Cemitério Privativo

Relativamente ao cemitério Privativo, registaram-se no ano de 2019 os seguintes movimentos:



Guias de entrada de cadaver

Averbamentos

|

I

Guias para trasladacdo N

Pedidos de Obras em Jazigos I
|

Guias de Exumacio

o
)
K
(@)}
(o]
-
S)
-
)

14

Globalmente os movimentos foram, em ndmero, muito similares, (34 em 2019 contra 33 em 2018),
contudo, verificou-se um aumento significativo das transladacdes (de 5 em 2018 para 13 em 2019) e um

decréscimo de 6 para 2 dos averbamentos.

5.5.5. Arquivo Geral

Relativamente ao Arquivo Geral, este continua a ser mantido e organizado, de forma a satisfazer quaisquer
consultas solicitadas.

Salienta-se ainda a inclusdo deste Departamento na Comissdo de Revisdo dos Regulamentos do Arquivos
da SCMP.

5.5.6. Expediente Geral

Apesar da passagem do tratamento de faturas e notas de crédito para o Centro de Conferéncia de Faturas,
a gestdo da correspondéncia continua a ser feita pelo Departamento de Gestdo Administrativa e do
Patriménio.

Deste modo, o volume global de correspondéncia recebida e expedida foi sensivelmente igual ao do ano

passado, ascendendo a 26.466 documentos, distribuidos da seguinte forma:

Faturas/Not. Crédito s 2302
Oficios/Cartas rececionados == 1184
Cartas Enviadas 19179
Oficios Expedidos e 3301

0 5000 10000 15000 20000 25000

5.5.7. Patrimodnio e Gestdo de Infraestruturas
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O programa de Reabilitacdo Urbana da SCMP, o durante e ano de 2019 continuou o desenvolvimento de
acordo com os objetivos definidos.

Neste contexto, terminamos a reabilitacdo nos seguintes imoveis:

Rua do Almada, n.2 83

A Reabilitacdo do edificio recupera a estrutura existente e fachadas, com a conservacdo dos elementos
interiores mais significativos. Inseriu-se nova compartimentacdo e infraestruturas.

O novo programa engloba:
2 habitagGes TO
2 habitacGes TO com sotdo

Esta reabilitacdo foi realizada sem financiamento, recorrendo aos fundos préprios da SCMP.

Antes da reabilitacdo

”
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Depois da reabilitacdo



Rua do Bonfim, n.2 241 (em falta a licenca de habitabilidade)

Reorganizacdo integral do edificio, com a demoli¢cdo de todo o interior, novas infraestruturas, e construgao
de nova compartimentacdo e estrutura, mantendo-se apenas as fachadas.

O novo programa engloba:
1 habitacdo T2
1 habitacdo T1
1 habitacdo TO
Esta reabilitacdo insere no Programa de Financiamento do IHRU — Reabilitar para Arrendar.

Antes da Reabilitacdo Depois da Reabilitacdo
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Rua de St. lldefonso, n.2 48 (em falta a licenca de habitabilidade)

O edificio manteve a fachada original, com a reorganizacdo de todo o interior para otimizacdo dos espacos,

incluindo novas infraestruturas, estrutura.
O novo programa engloba:
1 espaco comercial R/C
6 habitacGes TO
Esta reabilitacdo insere no Programa de Financiamento do IHRU — Reabilitar para Arrendar.

Antes da Reabilitacdo Depois da Reabilitacdo
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Em resumo, durante o ano 2019, verificou-se:

e Empreitadas terminadas:

o Ruado Almada, n.2 83.

e Empreitadas em fase final de empreitada (em falta a licenca de habitabilidade)

o Ruade St. lldefonso, n.2 48;
o Ruado Bonfim, n.2 241.

e Empreitadas em fase intermédia de desenvolvimento

o Ruado Rosario, n.2 224/230;

o Rua das Fontainhas, n.2 71;

o Ruadas Fontainhas, n.2 81;

o Rua Miguel Bombarda, n.2 199.

e Emfase de preparacdo para o inicio da empreitada:

Rua Antdnio José da Silva, n.2 24/40;

Praca 9 de Abril.




¢ Em fase de procedimento de Concurso Publico:

o Ruade St. lldefonso, n.2 230/Largo da Ramadinha, n.2 79;
o Rua Barbosa de Castro, n.2 29;

o Rua de Cedofeita, n.2 148;

Das empreitadas em curso, 4 encontram-se ao abrigo do Programa de Financiamento Reabilitar para
Arrendar do IHRU, nomeadamente:

e Rua de St. Ildefonso, n.2 48;

e Rua do Bonfim, n.2 241;

e Ruado Rosdrio, n.2224;

e Rua Miguel Bombarda, n.2 199.

5.5.8. Gestao de Infraestruturas

Durante o ano de 2019, a equipa que integra o Gabinete de Gestdo de Infraestruturas exerceu a sua
atividade nas seguintes areas:

5.5.8.1. Fiscalizagcdao de Obras e Coordenacdo de Seguranca em Obra:

Reabilitacdo Urbana
Rua das Flores, n.2 83;
Rua de S. Miguel, n.2 48;
Rua do Almada, n.2 83;
Rua do Bonfim, n.2 241;
Rua Santo Ildefonso, n.2 48;
Rua Rosario, n.2 224;
Rua das Fontainhas, n.2 71;
Rua das Fontainhas, n.2 81;
Rua Miguel Bombarda, n.2 199;

Outras
ERPI — NSM: Ampliacdo do SAD;
Conclusdo da empreitada de Requalificagdo das Zonas Comuns do Luso
Obras de beneficiacdo/reabilitacdo do Patrimdnio Operacional e de Rendimento;

5.5.8.2. Projetos e estudos prévios de Arquitetura

Elaboracdo do Projeto Base do edificio da Praca da Batalha 14;

Elaboracdo de Projeto Base dos edificios do Largo de Campo Lindo n21, 3 e 5 para transferéncia
do CBNS;
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Rua Conde Ferreira, n.2 145 / 147 - Conclusdo do Estudo Prévio para edificio de habitacdo e
iniciacdo do desenvolvimento das pecas necessarias para a submissdo do processo de
licenciamento;

Rua Costa e Almeida, n.2 66 e 68 — Submissdo na CMP dos Projetos de Licenciamento;
Av. da Boavista 243 — Desenvolvimento do projeto de Arquitetura;

MMIPO — 22 Fase expansao;

Elaboracdo de estudo prévio para o edificio sito na Rua da Fabrica, n2 22/24;

Elaboracdo de estudo prévio para a Incubadora Social a integrar no edificio do CBNS (Antigo
Centro de Restauro);

Elaboracdo de estudos prévios para o CHCF:

- Reconversdo do edificio A13 / A14 — Residéncia de Estudantes;
- Reabilitacdo de InstalacGes Sanitarias;
- Reabilitacdo de um quarto de isolamento no edificio A12;

5.5.8.3. OQutras intervencdes e atividades realizadas:

Elaboracdo das pecas escritas necessdrias para a realizacdo de levantamentos topograficos
diversos;

Elaboracdo das pecas escritas necessarias para a abertura de procedimento para a realizacdo dos
projetos de especialidades;

Elaboracdo das pecas escritas e desenhadas para abertura de procedimento concursal para
empreitadas de Reabilitagdo/Reconversio;

Monitorizacdo e acompanhamento dos processos de Reabilitacdo Urbana do Patriménio da SCMP,
nas diferentes fases de desenvolvimento:

- definicdo metodoldgica;
- projeto licenciamento;

- financiamento;

- concurso de empreitada;
- obrg;

Acompanhamento/gestdo de parcerias entre a SCMP e entidades externas:

Processo de reconversdo dos Edificios A6 e A11 do CHCF, em uma Residéncia de Apoio Maximo;
Processo para obtencdo do Alvara de Utilizacao do Pony Club do Porto;

Proposta de Elaboracdo de PIP para a Rua Santos Pousada 31/53 e Rua da Restauracdo 133;
Coordenacdo do licenciamento da reabilitacdo do Parque da Prelada;

Elaboracdo de Documento - projeto de desenvolvimento do Patrimdnio da SCMP - Imobilidrio,
Corporativo e Cultural;
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Elaboracdo de relatério de anélise/diagndstico dos edificios arrendados a Universidade Lusiada;

Elaboracdo de documento - antigo sanatdrio Hospital Rodrigues Semide — Investment
Opportunities;

Andlise de Viabilidade Construtiva do Terreno do Candal;

Acompanhamento do processo de cedéncia a Camara Municipal de Vila Nova de Gaia de parcela
de terreno do Lar Pereira de Lima;

Levantamento e andlise programatica para a transferéncia da Associacdo Crescer Ser para imovel
na Rua S. Roque da Lameira, n.2 1883;

Acompanhamento do estudo de viabilidade de colocacdo de Antenas de Telecomunicac¢des na Av.
dos Aliados, n.2 165;

Acompanhamento do processo referente a reabilitacdo das fachadas e cobertura do Hospital Santo
Antonio;

Elaboracdo de Planos de Seguranca e Saude;
Coordenacdo dos Projetos de Especialidades:

Rua Costa e Almeida, n.2 66;

Rua Costa e Almeida, n.2 68;

Rua Fernandes Tomas, n.2 781;

Rua Conselheiro Luis de Magalhades, n.2 1002 — Maia;
Av. da Boavista, n.2 243.

Resolu¢do de anomalias reportadas;

Realizacdo de vistorias ao patriménio de rendimento;
Resolucdo de anomalias ao abrigo de garantia de obra;
Acompanhamento dos simulacros;

Acompanhamento da elaboracdo das medidas de autoprotecdo do CNSE, CBNS e Centro de
Restauro;

Identificacdo, andlise e correcdo de anomalias verificadas pelo TREIE, nos seguintes
estabelecimentos: CHCF, LNSM, Parque da Prelada, CIAD, CBNS, CNSE, LPL, HSL, CP, Quinta
d’Alva, SPeC, MMIPO e Igreja da SCMP;

Reformulagdo elétrica de varias fracdes;




5.5.9. Gestdo Logistica e Central de Compras

O ano foi marcado pelo amadurecimento e consolidacdo do processo de cabimentagdo orcamental. Apesar
de se terem verificado alguns constrangimentos, constatou-se uma evolucdo positiva do mindset das
Unidades Operacionais da SCMP, em pedirem maioritariamente o que estd orcamentado / cabimentado.

Em 2019 foi notdrio o acréscimo significativo do nimero de notas de encomenda emitidas e de contratos
lancados nos sistemas aplicacionais de suporte a gestdo logistica, consequéncia da cabimentacdo e emissao
de notas de encomenda para todas as aquisi¢cdes realizadas — contratuais ou pontuais.

Globalmente foram emitidas, pela Gestdo Logistica, notas de encomenda no valor total de 11.738.023,48
€. Houve assim um aumento no valor global das notas de encomenda emitidas face ao ano de 2018, cerca
de 68%. Estes valores espelham bem o impacto que a cabimentagdo orgamental tem na operacionalidade
da Central de Compras e na SCMP como um todo.

Por outro lado, o nimero de contratos lancados nos sistemas aplicacionais de suporte a gestdo logistica,
teve também um aumento significativo e em 2019 foram langados em sistema contratos que até entdo nao
estavam, como os de fornecimento de eletricidade, dgua, combustiveis, telecomunicac¢des, etc.

Procedimentos Concursais

Durante o ano foram abertos 110 procedimentos concursais, dos quais resultaram um valor global de
adjudicacBes de 2.813.013,11 €, distribuidos da seguinte forma:

30
25

20
15
10
] ]

Aquisicdo de Bens Aquisicdo de Servicos Empreitadas

o vl

M Restantes UO's B UQ's - Saude

Procedimentos Adjudicados 2019 Restantes UQ'’s UQ's - Saude Totais
Aquisigao de Bens 24 986,52 € 1143052,75€ 1168 039,27 €
Aquisigao de Servigos 270 849,14 € 11910,00 € 282 759,14 €
Empreitadas 976 823,54 £ 385391,16 € 1362 214,70€

Total 1272 659,20 € 1540353,91€ 2813013,11 €
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Uma fase importante do processo de aquisicdo é a fase de negociacédo.

Todas as aquisi¢cdes efetuadas pela Central de Compras sdo negociadas antes de serem adjudicadas. Assim,
as poupancas obtidas em 2019 foram de € 132.684,25.

Verifica-se que cada vez mais os fornecedores tém menos margem para negociar, apresentado propostas
no limite da margem comercial.

Este ano o valor de poupanca obtido ndo foi tdo expressivo como em 2018 fruto de varios contratos
(sobretudo na drea da salde) que se negociaram em 2018 para vigorarem em 2019 ou porque foram
prorrogados para 2019.

Salienta-se ainda que no caso das empreitadas, uma vez que as mesmas sdo feitas maioritariamente através
de Concurso Publico com a definicdo de um preco base agressivo, tendo em conta a inexisténcia do
processo negocial.

Sistema de avaliacdo de fornecedores

Relativamente ao sistema de avaliagdo de fornecedores, este faz ja parte da rotina mensal dos
estabelecimentos, que estdo cada vez mais sensibilizados para a importancia e relevancia deste tema para
o negécio.

Através da avaliacdo mensal realizada, conseguimos exigir aos nossos parceiros, fornecedores e outros que
connosco interagem, que se pautem pelos parametros de rigor, nivel de servico e qualidade que estdo
definidos para a SCMP.

Este € um sistema dindmico, que tem em vista uma melhoria continua e sustentada, quer do sistema de
avaliacdo em si, quer do alcance que o mesmo deve e pode ter — ser transversal em todas as areas de
negdcio da SCMP e que abranja todos os fornecedores, sejam eles internos ou externos.

Deste modo, pretende-se que, gradualmente, mais fornecedores sejam avaliados de forma sistematica,
objetiva e clara no alcance do objetivo comum que é o de atingir um nivel de servico excelente.

Economia Circular e a Sustentabilidade da Central de Compras

No fecho do ano de 2019 olhamos ja para os desafios que a nova década nos apresenta. Numa altura em
gue muito se fala das alteragdes climaticas e em como estas tém e terdo um grande impacto na nossa vida
guotidiana, é imperativo que, também nds, adotemos medidas e procedimentos que vao de encontro a
minimizacdo da pegada ecoldgica das compras realizadas.

Assim, o desafio serd o de incluir em todos os Programas de Procedimento / Cadernos de Encargos,
cldusulas especificas, relacionadas com a Economia Circular e de Sustentabilidade, que permitam ir
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substituindo paradigmas antiquados por uma visdo de futuro, assente num modelo econdmico mais
sustentavel na cadeia de valor e para o ambiente.

5.5.10. Servico de Alimentag¢do, Nutricdo e Dietética (SAND)

O Servico de Alimentacdo, Nutricdo e Alimentagdo (SAND) integrado no DGAP, apds a alteracdo ao Estatuto
Organico, tem a responsabilidade de contribuir para a promogdo, manutencdo e recuperacao da salde por
meio da alimentacdo e promover a educacdo nutricional, identificando os beneficios de uma alimentacao
saudavel e adequada para uma vida com maior qualidade. Todos os estabelecimentos da SCMP assumem
um papel protetor do estado de saude dos seus utentes / doentes / clientes, tanto pela vertente da
recuperacdo e/ou manutencdo do estado clinico bem como pela garantia da segurancga alimentar.

O SAND deu seguimento a elaboracdo e cumprimento do Manual de Procedimentos, realizando igualmente
0s ajustes necessarios decorrentes das reestruturagdes organicas que o servico sofreu durante o ano
referido, sempre numa perspetiva de melhoria continua dos seus procedimentos e em articulacdo com o
DCI|SRC.

Foram definidos como objetivos do Servico:

1. Promocdo da saude e bem-estar;

2. Prevencdo e tratamento da doenga;

3. Melhoria da qualidade alimentar e adequacao nutricional;

4. Aconselhamento alimentar e adequacao dos regimes alimentares aos doentes;
5. Controlo higieno-sanitario;

6. Eliminacdo de riscos de toxinfecgdes e intoxicacdes alimentares.

Atividades desenvolvidas pelo Servigo:

Elaboracdo e aprovacdo do Manual de Procedimentos do SAND;

Elaboracdo de escalas de servico, nomeadamente da escala de aplicagdo de check-lists de avaliacdao da
cadeia de producdo de refeicdes;

Elaboracdo da grelha de avaliacdo mensal do FSE;
Aprovacdo dos indicadores a monitorizar durante o ano 2019;

Implementacdo dos Pedidos de Acdo Corretiva (PACs) de forma sistematica, dos quais resultou a
aplicacdo de medidas corretivas, como, a titulo de exemplo, a aquisicdo de novos tabuleiros de
transporte interno das refeicdes do CHCF;

Monitorizacdo periddica dos resultados da recolha de analises microbiolégicas nas diversas unidades
de producdo;

Preparacdo e apoio na auditoria da CHKS no Hospital da Prelada;
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Preparacao e apoio na auditoria da SGS as ERPI’s e SAD — instituicdo de modelo de monitorizacdo da
identificacdo e estado de manutencdo, verificacdo/calibracdo dos RMM (recursos de Monitorizacdo e
Medicdo) de forma a melhorar a validacdo da temperatura dos equipamentos, em articulagdo com o
DIS;

Acolhimento de um estdagio curricular no CHCF;

Apresentacdo e implementacdo dos projetos Nutriage, nas ERPI’s, e Lifana, no ambito do DIS
Apoio no novo procedimento concursal relativo ao fornecedor da alimentacao;

Monitorizacdo periddica das avaliacdes do servico de alimentacdo por parte das varias unidades;

Sinalizacdo, das vdrias reparacdes e documentos necessarios a manutencao da qualidade e seguranca
alimentares;

Apoio ao DRHFP na logistica de afetacdo de cozinheiras aos varios estabelecimentos da SCMP;

Monitorizacdo periddica dos resultados da recolha de andlises microbioldgicas nas diversas unidades
de producdo, com aplicacdo das respetivas medidas corretivas;

Revisdo de ementas nas varias linhas de atuacdo (amarela, verde e azul);

Andlise do relatério de variacdo térmica dos alimentos nas refeicdes transportadas, realizado em
marco, do qual resultaram medidas corretivas como a diminuicdo do tempo de empratamento no HP,
formacdo dos colaboradores em boas praticas de producdo de refeicdes e renovacdo do material
disponibilizado para transporte no HP —implementacdo faseada;

Implementacdo da afetacdo de um nutricionista/dietista do Itau a cada linha de atuagdo do SAND (linha
amarela, verde e azul);

Realizacdo do | Encontro Anual de Nutricdo, a 25 de outubro de 2019, com a presenca da Sr.2 Bastondria
da Ordem dos Nutricionistas e de mais oito oradores, no Auditério D. Pedro IV.

5.6. Departamento de Controle Interno

Consequéncia de uma alteracdo ao Estatuto Organico da instituicdo foi criado o Departamento de Controle
Interno cujo principal objetivo é centralizar as areas de responsabilidade de qualidade, ambiente,

planeamento, controle de gestdo, seguranca, risco e compliance num modelo integrado de gestao.

5.6.1. Area de Qualidade e Ambiente

Esta area de responsabilidade tem os seguintes objetivos:

Consolidar o Sistema de Gestao da Qualidade, implementado no Departamento de Intervencgao

Social (DIS), ERPI e SAD, pelo referencial NP EN ISO 9001:2015;
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Consolidar o Sistema de Gestdo da Qualidade, implementado nos Servicos Clinicos do
Estabelecimento Prisional de Santa Cruz do Bispo-feminino, pelo referencial NP EN ISO
9001:2015;

Preparar e responder as Auditorias de Acompanhamento dos sistemas acima descritos;

Planear e executar Auditorias Internas aos sistemas acima descritos;

Implementar um Sistema de Gestao da Qualidade no CHCF de acordo com a NP EN ISO 9001:2015
para posterior certificacdo;

Realizar acGes de formacdo e sensibilizagdo no ambito do SGQ;

Alargar processo de gestdo da conformidade legal ambiental ao universo SCMP;

Consolidar as regras do Regulamento Geral de Protecdo de Dados, Regulamento (UE) 2016/679
do Parlamento Europeu, nos processos internos do gabinete;

Organizar as “Jornadas da Qualidade no Terceiro Setor”.

DESCRIGAO DAS ATIVIDADES | QUALIDADE

DATA DA
ATIVIDADE . NOTAS
CONCLUSAO
DIS ERPI SAD
Relatério do Inquérito Anual de Avaliagdo de Satisfacdo
14-01-2019

Clientes

Relatério emitido com 4 Pedidos
Auditoria de acompanhamento ISO 9001:2015 28-2-2019 de Acdo Corretiva menores e 5
oportunidades de melhoria
Relatdrio emitido a 30-05-2019
Auditoria Interna I1SO 9001:2015 29-05-2019 com 2 Ndo Conformidades e 5
oportunidades de melhoria

Acdo de Sensibilizacdo — Comentarios e Sugestdes dos

) . . 13/06/2019
Clientes e Objetivos da Qualidade 2019
Revisdo pela Gestdo SGQ 20/09/2019
Implementacdo do Inquérito Anual de Avaliacdo de

plementacdo doing ¢ 07/10/2019
Satisfacdo do Cliente SGQ
Preparacdo Inquérito de Avaliacdo de Satisfacao

parag a ¢ ¢ 19/11/2019 Em aprovagido

Fornecedores DIS ERPI SAD

Relatério emitido a 06-12-2019
Auditoria Interna ISO 9001:2015 05-12-2019 com 1 N3o Conformidade e 7

oportunidades de melhoria
Tratamento de reclamacgdes, ndo conformidades,

} ) ) A decorrer Atividade continua
oportunidades de melhoria e riscos
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ATIVIDADE

Reunides de ponto de situacdo mensal dos planos de
acdo e indicadores de desempenho

Avaliacdo de eficacia de planos de acdo

Suporte a revisdo dos processos, procedimentos e
instrucdes de trabalho e impressos do DIS para
posterior integracdo na plataforma iB

SERVIGOS CLINICOS — EPSCB-F

Reunides de ponto de situacdo mensal dos planos de
agao

Revisdo pela Gestdo SGQ
Servicos Clinicos do EPSCB-F

Auditoria Interna ISO 9001:2015
Servigos Clinicos EPSCB-F

Auditoria de Acompanhamento ISO 9001:2015
Servicos Clinicos do EPSCB-F

CHCF

Plano de implementagdo de SGQ no CHCF

SessGes de trabalho quinzenais com equipa de projeto
para implementacdo do SGQ CHCF (Fase A)

Reunides de ponto de situacdo mensal projeto de
implementag¢do SGQ CHCF (Fase B)

Acdo de sensibilizacdo 1 — implementagdo do SGQ CHCF
— Equipa do Projeto

Acdo de sensibilizacdo 1 —implementacdo
do SGQ CHCF — Colaboradores em Geral

Preparagdo da campanha de comunicagdo
mensal (6 meses) - Politica e reforco de fundamentos da
implementacdo do SGQ CHCF

DATA DA
CONCLUSAO

A decorrer

A decorrer

A decorrer

A decorrer

04-04-2019

28-05-2019

17-07-2019

28-01-2019

15-05-2019

A decorrer

16-09-2019

04-10-2019

02-12-2019

NOTAS

Atividade continua

Atividade continua

Iniciada em 30/10//19

Atividade continua

Relatério emitido a 03-06-2019
com 7 oportunidades de
melhoria

Relatério emitido com 1 Pedido
de Acdo Corretiva e 4
oportunidades de melhoria

Iniciadas a 28/01/2019

Atividade continua iniciada em
29/07/2019
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Preparacdo e estudo prévio do Questiondrio -
Levantamento de necessidades e expectativas clientes
para implementacdo na consulta externa CHCF

GERAL

Comemoracgdo do Dia/Semana Mundial da Qualidade -
Criacdo e coordenacdo de programa de raiz exclusiva/
digital destinado a sensibilizacdo de todos os
colaboradores para o tema, “Qualidade” e respetiva
evolucdo desta area dentro da SCMP.

02-12-2019

14-11-2019

DESCRICAO DAS ATIVIDADES |SUSTENTABILIDADE (SET/19-DEZ/19)

ATIVIDADE

Estruturacio da base de dados — indicadores relatério
2019.

Compilagdo/organizacio indicadores GRI.

Elaboragado do 1° Plano Operacional de
Sustentabilidade SCMP;

Elaboracao do questiondrio — perfil de sustentabilidade
na SCMP;

Adesdo ao Global Compact — UN;

Reunides DCI|AQST para estabelecimento de
indicadores ambientais segundo as normas GRI 300
(Ac¢do 1.1. do POS);

Elaborag@o dos questiondrios materialidade
(stakeholders internos e externos) (Ac¢do 1.1.2. do
POS);

Cooperacio na elaboracio dos questiondrios da
satisfacdo dos fornecedores e parceiros (A¢do 3.2. do
POS);

Cooperacdo no levantamento de requisitos para a
gestdo de residuos valorizdveis, tendo como projeto
piloto, os SPeC, no ambito do contacto da LIPOR;

Cooperacdo no Plano de Gestdo Ambiental (Acdo 3.1.
do POS);

DATA DE

CONCLUSAO

Set/19

Set/19

Out19

Out19

Out/19

Nov/19

Nov/19

Nov/19

Nov/19

Nov/19

Trabalho desenvolvido em
articulagdo com o GMC

NOTAS

Iniciado em Set/19

Iniciado em Set/19

Iniciado em Set/19
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INDICADORES DOS SISTEMAS DE GESTAO QUALIDADE

indice de satisfacdo dos clientes
ERPI (1 -5)

indice de satisfacdo dos clientes
SAD (1-5)

Grau de cumprimento do Plano
da Qualidade ERPI

Grau de cumprimento do Plano
da Qualidade SAD

1 Em avaliagio
2 Em avaliagdo



Sugestdes de Melhoria acionadas
- 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
pelos colaboradores
Tempo Médio de Resposta as
. L 10 5 - - - 1 - 7 - - 5 5,0
Reclamacdes (dias Uteis)
Taxa de resposta as reclamacdes
, L 90% - - - - - - - - - - 88%
até 10 dias Uteis
N2 reclamacdes - 2 0 0 0 2 0 0 1 0 1 2 8
N.2 sugestBes = 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
N2 elogios - 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 3
Servigo Clinicos EPSCBF
. Met . Anu
Indicadores s Jan | Fev | Mar | Abr | Mai | Jun | Jul | Ago | Set Out | Nov | Dez al
Grau de cumprimento das metas dos 97
o o 75% | - - 68% | 90% | 90% | 75% | 82% | 90% | 77% | 77% | 90% 83%
indicadores operacionais %
indice de satisfacdo dos clientes 3,5 | 3,6 - - - - - - - - - - - 3,6
indice de satisfacdo dos colaboradores - - - - - - - - - - - 3,1 3,1
Grau de cumprimento do Plano da 67
) - - - 33% - - - |133% - - - 67%
Qualidade % 70
N&o Conformidades acionadas pelos
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
colaboradores
SugestBes de Melhoria acionadas
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
pelos colaboradores
Tempo Médio de Resposta as
Reclamagdes / Sugestdes externas 10 - - 8,0 6,0 - 10,5 - - 7,0 9,5 - - 8,2
(dias uteis)
Taxa de resposta as reclamacgdes até
L 80% | - - | 100% | 100% | - |[50% | - - | 100% | 100% | - - | 90%
10 dias uteis
N2 reclamacdes 0 0 1 1 0 2 0 0 1 2 0 0 7




5.6.2. AREA DE RESPONSABILIDADE DE SEGURANCA, RISCO E COMPLIANCE

E uma area de responsabilidade de apoio 3 gestdo de topo da Misericérdia do Porto, que tem como
principal objetivo a melhoria do desempenho, maturidade, eficacia e eficiéncia dos servigos e processos
internos da organizacdo, apoiando-a na criagcdo do espaco necessario para que se concretize mais inovacao.

Aidentificacdo de indicadores de diferentes areas de negdécio é uma prioridade para garantir a construcdo
de um catdlogo de indicadores da atividade, que possa permitir ao negdcio avaliar o desempenho dos
processos em que atua e, ainda, apoiar na construcdo de um sistema de avaliacdo do desempenho
operacional , garantindo que o sistema de controlo interno é, cada vez, mais um sistema robusto.

[ 251 |[ 1( A
Nimero de
horas em sessdes de 296 N.°de 98 N.° de indicadores
trabalho de revisao de processos revistos definidos em processos
processos
. J \_ J L J
4 N\ [ N\ [ )

1 07 N.° de riscos 1 5 Nimero de 1 5 Ntimero de

identificados em
processos

. / \u J L J

projetos em portfélio formuldrios revistos

Os 3 objetivos estratégicos definidos, desdobrados em 8 operacionais, através da disponibilizacdo de 4
tipos de servicos, tinha como objetivo principal a transmissdo de metodologias e praticas para a 1.2 linha
de defesa da organizacdo. A estratégia definida no GSRC est3 ilustrada na figura seguinte.
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Objetivos Objetivos Servicos / GSRC
Estratégicos / GSR( Operacionais / GS5RC

EFICIENCIA

) #4 ) DESEMPENHO

INOVACAD

Gestia de
Projetos

Deste modo, as atividades desenvolvidas separam-se em quatro tipo de servicos:

. #01 Apoio e consultoria (A&C): inclui todos os trabalhos elaborados no ambito do RGPD, elaboracado
de politicas e procedimentos, trabalhos de apoio a estrutura organizacional, estudos, participacdo
em projetos e as atividades da gestdo por processos;

. #02 Formacdo e sensibilizacdo (F&S): inclui os trabalhos em que o GSRC ¢é formador interno, ou
participa na elaboracdo de programas de formacdo, em conjunto com a Academia da Misericérdia;

. #03 Implementacdo de programas (ImPr): destina-se ao desenvolvimento e aplicagdo do ciclo SRC
(seguranca, risco e compliance). Estes trabalhos tém como output, o catdlogo de riscos,
vulnerabilidades, tabelas de requisitos de compliance, agregando todas as areas de conhecimento
do gabinete, num trabalho especifico;

. #04 Gestdo de projetos (Gpr): destina-se a monitorizacdo e controlo do portfélio de programas e

projetos, seguindo o referencial de boas praticas PMBOK.

As proximas tabelas apresentam os objetivos e os indicadores utilizados para medir o seu cumprimento, e
ainda o estado dos projetos em portfélio. Salienta-se o aumento da percentagem de clientes internos
abrangidos por servicos GSRC, o niumero de horas dedicadas em ac¢des de formacdo e sensibilizacdo a
colaboradores externos ao gabinete e a percentagem de areas que ja definem os processos de negdcio. A
diminuicdo de servicos de apoio e consultoria, face ao valor definido em plano de atividades, foi devido a
alocacdo de tempo/recursos para a reformulagdo da drea de gestdo de projetos e a aposta nesta drea como
sendo essencial, a sua dinamizacdo e extensdo aos projetos financiados.

Objetivo 1: promover a exceléncia do modelo de governance, risco e compliance
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5 3
g § E 3 8
S & < Q @
2 ‘oo I . . . .

% 9 | Objetivos operacionais Indicadores associados 2 @ 9
a © ) b S8
o ) 2 <
) o (73
2 2
'—
#1 Maximizar a prestagdo Percentagem de clientes internos abrangidos por 2
O
de Servigos de Governance, | servicos GRC no total dos clientes internos N 20% 38%
. . £
g Risco e Compliance e
c
© Percentagem de trabalhos de apoio e consultoria 2
- O
o ]
o E no total dos trabalhos % 75% 67%
s S @
S o o
@
K9] 3 N.2 de propostas que ddo origem a trabalhos/n.-2 2
[S) O
5 2 de propostas E 100% 100%
© g
o
g c
© & |#2Melhorarosistemade |Nivel de eficacia do sistema de controlointerno 3
©
g 21;) controlointerno do (escala 1-5) = 4 4
1%
S S, |gabinete e
)
T © | #3 Promovera melhoria das | N.2 de trabalhos fora do &mbito das areas de S
o A . . <
© @ |competénciasinternas conhecimento do gabinete/N.2 total de trabalhos N 10% 20%
3 3
£ i
.8 Taxa de participacdo em agdes de formagdo (%) 3
©
(colaboradores da equipa) = 60% 0%
1%
T
Objetivo 2: Promover a cultura de governance, risco e compliance
0 o
n O . o Q
o ©° ) e}
2 . — ) ) 3| & ° 9
T 9 Objetivos operacionais Indicadores associados g g ) £ o
rl =3 £ 2E
frary c
oz =| = &
#5 Assegurar a realizagdo de N.2 horas de formagdo/sensibilizagdo porano %
v 9 atividades de sensibilizagdo nas 8 |a0horas 165
bt X
O < |4reasde conhecimento do gabinete 3
o .© e
© =
2 g— Ne de colaboradores abrangidos/ N2 total de 8
-_ ©
3 S colaboradores E 30,0% 4,9%
© o [)
o o
g 3
g @ | #6 Assegurar a monitorizagdo do Realizagdo de inquéritos de avaliagdo de %
—
g o |nivel de consciencializagdo nas consciencializagdo porano N 2 0
s 8 dreas de conhecimento do gabinete §
©
1
c
o5 Percentagem de respostas corretas em 3
> 54
o ) inquéritos de avaliacdo de consciencializagdo § 50% N.A.
[
o

VS nimero total de perguntas

Objetivo 3: Desenvolvimento de atividades no ambito da gestdo das areas de conhecimento do GSRC,
criando uma estrutura base e transversal a Organizagao



Objetivos
Estratégicos

OE3 - Desenvolver atividades no ambito da gestdo das areas de conhecimento do GSRC

Objetivos operacionais

#6 Estabelecer,

Indicadores associados

Realizagdo de trabalhos que apliqguem a metodologia

desenvolver e disseminar
as melhores praticas da

gestdo da seguranga, risco

e compliance

Implementagdoda ISO27001 -3drea a determinar

N.2 tratamento efetuado / N.2 de riscos SRC identificados

N.2 de oportunidades identificadas/N.2 total de eventos

Numero de dreas de negdcio abrangidas pelo processo de

recolha

Desenvolvimento de base de dados de normativos internos

Percentagem de dreas funcionais que definem os processos

#7 Apoiar na dinamizagdo

de préaticas par

governagao por processos

#8 Apoiar na di
de praticas par
de projetos, pa

aa

N.2 de processos desenhados com identificagdo de riscos,
controlos e indicadores / Total dos processos desenhados

Tempo de circuito do processo (desde a criagdo até ao pedido
de aprovagédo)

namizagdo |N.2de projetos com desempenho positivo/N.2 total de
aagestao projetos
ra garantir

maior alinhamentocoma

estratégia orga

N.2 de relatérios de desempenho entregues por més/n.2 total

nizacional . N
de projetos por més

Estado dos projetos — dez/19

Em curso

Implementagéo da solucdo BIGIAF

Implementag@o do médulo de controlo or¢gamental GIAF
Governance & Faturagao end to end

Sistema integrado de gestéo DIS

Crescimento do Programa Chave de Afetos

SPOC-GI - Single Point of Contact

Saude Agora

Plataforma + Emprego

Adequacéao dos Sistemas de Informacao
Implementagéo das regras do Regulamento nos processos internos

Definicéo e redacao das politicas, processos e procedimentos

Reaorganizacdo e Otimizacdo da Logistica Interna da Salde
Implementagéo da Solugdo MAPP

Por iniciar

Criagéo de Sistema de Monitorizagédo e Controlo

Cancelado

Desenvolvimento de Sistema de Gestdo da Seguranga da Informagao
ISO 20000 Service Desk

Tipo de
indicador

Resultado | Realizagao | Realizagéo | Realizagdo | Realizagéo | Realizagéo | Realizagao | Realizagéo | Resultado

Realizagéo | Realizagao

12

2

Total 15

Metas 2019

50%

50%

50%

100%

25%

30%

30dias

30%

80%

Resultados
2019

N.A.

50%

10%

100%

38%

25%

N.A.

12%

42%
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Das atividades realizadas durante o ano de 2019, destacam-se as seguintes:

5.7.

Reformulagdo da drea de Gestdo de Projetos — Metodologia e documentacdo de suporte;
Definicdo e aprovacdo de um plano de acdo de integragdo dos Projetos financiados no portfélio do
GSRC — inclui a¢des de formacdo e sessdes de acompanhamento individual com os gestores de
projetos;

Elaboracdo de um estudo de diagndstico da igualdade salarial entre géneros;

Elaboracdo do Cédigo de Etica e Conduta da SCMP;

Implementacdo do programa SRC no DGAP — Gabinete de Gestdao Administrativa;

Apoio no desenvolvimento do Manual de Procedimentos do SAND — Definicdo de processos e
procedimentos, atualizacdo de formularios e definicdo de indicadores;

Apoio na definicdo dos processos do Gabinete do DPO;

Parte integrante das equipas de projeto dos Projeto 3 e 5 do Programa de Projetos do RGDP;
Parte integrante da gestdo de projetos do projeto PRAT;

Atualizacdo da Estrutura Organizacional da SCMP;

Apoio na revisdo dos processos do Departamento de Contabilidade e Finangas — todas as areas,
incluindo a identificagcdo de riscos;

Acolhimento de um estdgio curricular para a drea dos processos;

Apoio na definicdo dos processos de negdcio do CHCF — SAND, CHCF —STO e CHCF — CDA, incluindo
os procedimentos e indicadores;

Apoio a revisdo dos processos do Departamento de Intervencdo Social e ERPI’s.

DEPARTAMENTO DE CONTABILIDADE E FINANCAS

5.7.1. Areas Operacionais

Contabilidade e Tesouraria Contas a pagar Faturacdo
Fiscalidade

Seguros | Pré- Conferéncia

Contas a

receber contencioso de faturas
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5.7.2. Politicas contabilisticas e fiscais - uniformes e transversais
A area de Contabilidade e Fiscalidade tem como missdo estratégica e operacional adotar principios e

politicas contabilisticas/fiscais uniformes e transversais, assegurando, sempre, o cumprimento das

normativas nacionais e internacionais.

Os principios da consisténcia, comparabilidade, continuidade e prudéncia, bem como, da especializacdo de
gastos e rendimentos, reconhecendo-os no exercicio a que se referem, sdo premissas presentes no

quotidiano operacional desta area.

5.7.3. Otimizacdo de recursos financeiros
A drea da Tesouraria procura a otimizagdo de recursos financeiros, numa abrangéncia universal dentro da

SCMP.

Compete —lhe a gestdo dos meios monetarios através da monitorizagdo e controlo das contas bancarias e

caixas.

Face aos imputs internos do departamento assume a responsabilidade da elaboracdo do plano mensal de

tesouraria, bem como, do acompanhamento e a apuramento dos desvios.

A execucgdo da tarefa de pagamentos a fornecedores, prestadores de servigos, pessoal e impostos estd

concentrada nesta area.

5.7.4. Processamento de faturas e pagamentos
A cargo da area de Contas a Pagar a tarefa de processamento de faturas e respetivo pagamento concentra

toda a contabilizacdo de gastos e investimentos da Instituicdo.

No que concerne a contabilizacdo propriamente dita, a mesma obedece aos critérios e principios

contabilisticos definidos.

A diversidade de atividade operacional da SCMP obriga a uma atencdo especial sobre o cumprimento das

obrigacdes fiscais.

Os pagamentos a fornecedores e outros prestadores de servigos é efetuado semanalmente procurando

cumprir os prazos acordado

5.7.5. Emissao de faturas a Clientes, Utentes e outros devedores
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Cabe a Faturagdo a emissdo de faturas de acordo com as diversas solicitagdes dos Centros e Resultados da

SCMP e, num perfil mais rotineiro, dar cumprimento aos acordos e protocolos estabelecidos com terceiros.
Esta operacdo, em ambiente Back Office, é transversal a todo o negdécio da Instituicdo, atuando com maior

relevo nas areas da Saude, Social e Patrimdnio de Rendimento.

5.7.6. Gestao e controlo da cobranca
O esforgo de cobranga, a cargo das Contas a Receber, tem como missdo acompanhar as dividas de terceiros

e, sempre que se justifica, atuar de forma direta sobre aqueles que ndo cumprem as datas acordadas de

pagamento.
Esta atuacdo é feita através de contactos telefonicos, mails e cartas de cobranca.

No ano de 2019 foi desenvolvida uma nova ferramenta que estard, em 2020, ao servico desta area, do pré-

contencioso e do Gabinete Juridico, ajudando a monitorizar e acelerar os processos de esforco de cobranca.

5.7.7. Gestdo da Carteira de Seguros
Gerida pela area dos Seguros trata-se de uma operagdo que representa importante gasto na exploragdo

das SCMP.

A instituicdo contrata, anualmente, seguros, tendo em conta a obrigatoriedade decorrente da lei e outros
com a finalidade de precaver a Instituicdo para situacdes que possam colocar em risco a sua reputacdo e

imagem.

A concentracdo deste servico aproveita as sinergias que emergem da dimensdo operacional de toda a

SCMP.

5.7.8. Pré-Contencioso

A area do Pré-contencioso funciona como ultimo esforco de cobranga, antes da intervencdo do Gabinete

Juridico.
Tem revelado um importante papel no esforco de cobranca.

Atua a jusante das Contas a Receber e a montante do Gabinete Juridico.

5.7.9. Centro de Conferéncias de Faturas
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Incorporado no final do ano de 2019, a area de Conferéncia de Faturas passou a operar no Departamento

de Contabilidade e Finangas.

Tratou-se de uma transferéncia entre departamentos, mantendo-se a operabilidade e metodologia

processual ja assimilada.

Trata-se de uma area de capital importancia enquanto garante das validag®es, junto dos Centros de

Negdcio, da despesa contraida.

A concentracdo da recec¢do de faturas num Unico ponto privilegia a segregacdo de processos no que a

validacdo de despesa diz respeito.

5.7.10. Novas dinamicas. Melhor informacao.

Num processo de melhoria continua, e aproveitando as capacidades que as tecnologias de informacao
oferecem, hoje, o DCF apostara em novas ferramentas de gestao e novos desenvolvimentos, com o apoio

do Departamento de Sistemas de Informacao.

» Gestdo Integrada de Tesouraria
» Avaliacdo Financeira dos Centros de Resultados

» Mais informacdo em Business Intelligence

5.8. Gabinete de Auditoria Interna

O Gabinete de Auditoria Interna (GAI) concluiu 9 iniciativas de Al comecadas em 2018 e iniciou 35 novas
atividades, das quais 31 foram concluidas durante o exercicio e 4 transitaram para 2020.

Destaca-se que foram realizados apenas 3 trabalhos de auditoria das 14 iniciativas planeadas para 2019,
fruto do elevado nimero de solicitacdes para realizacdo de outros trabalhos, nomeadamente estudos,
projetos especiais e processos de investigacdo. Importa referir que no dominio dos projetos especiais, o
DAl coordenou a elaboracdo do primeiro relatério de sustentabilidade da SCMP e apoiou a preparagdo da
candidatura da SCMP para a criacdo de uma Incubadora Social no ambito do Portugal Inovacdo Social.



5.8.1. Atividade de Auditoria Interna

O GAl afetou um total de 6 939 horas a atividade de Auditoria Interna, distribuidas da seguinte forma:

Tipo de Atividade N2 de horas Peso

Auditorias de Seguimento 1393 20,1%
Organizagdo interna e desenvolvimento das capacidades do DAI 1388 20,0%
Projetos Especiais 901 13,0%
Processos de Investigagdo 728 10,5%
Estudos 621 9,0%
Outros servigos internos (SCMP) 457 6,6%
Auditorias Combinadas (Resultados + Conformidade) 382 5,5%
Tratamento de Reclamagdes 289 4,2%
Implementagdo de Requisitos 273 3,9%
Registo de Incidentes 177 2,5%
Tratamento Inquéritos 103 1,5%
Auditoria de conformidade 96 1,4%
Monitorizagao TAI 81 1,2%
Avaliagdo Eficacia SCI 51 0,7%

Da tabela anterior, em termos de alocacdo de tempo de trabalho, sobressaem as Auditorias de
Seguimento as quais resultaram num esforco de 1 393 horas.

O tempo dedicado a organizacdo interna e ao desenvolvimento de capacidades do DAI foi igualmente
expressivo, representando 20% da atividade em 2019, o que evidencia esfor¢os consistentes de melhoria
continua na atividade do Al.

No que concerne a orientagdo ao cliente interno, em 2019, o volume de atividade do DAI distribuiu-se da
seguinte forma:

Area de Negécio N2 de horas )

SCMP 3250 47%
DAI 1388 20%
Educagdo 926 13%

Saude 891 13%



Social 432 6%

Cultura 53 1%

Neste ponto, € de realcar o volume de atividade do DAl direcionado para a SCMP, o qual representou 47%
do volume de atividade do departamento, em termos de tempo despendido; os trabalhos efetuados para
a SCMP compreendem auditorias a areas de responsabilidade dos SPeC, tratamento de registo de

inquéritos e projetos especiais.

Relativamente a tipologia dos servicos prestados, a atividade realizada distribuiu-se da seguinte forma:

Tipo de Servico

Consultoria
39%

Garantia
61%

Neste ambito, como pode constatar-se, os trabalhos de garantia representaram 61% de toda atividade de
Al em 2019, sendo que os trabalhos de consultoria representaram 39%, valor que consubstancia um
aumento da atividade de consultoria relativamente a anos anteriores.

5.9. Gabinete de Assuntos Juridicos e Contencioso

Compete ao Gabinte de Assuntos Juridios e Contencioso assegurar o apoio técnico juridico e contencioso:

aos orgdos de gestdo da SCMP;
as unidades operacionais, departamentos e gabinetes, integrados na SCMP;

aos 6rgdos e servicos sem estrutura de apoio administrativo, integrados na SCMP.

- Assegurar o apoio juridico aos demais servicos organizacionais da SCMP:
na gestdo e administracdo de recursos humanos;

na contratacdo de servicos e publica;
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na monitorizacdo e controlo de documentos.
Tendo como principais atribuicdes:

- Prestacdo de servicos de garantia e consultoria juridica as dareas de negdcio da SCMP,
nomeadamente:
Acdo Social;
Patrimodnio;
Administrativa;
Saude;
Educacdo, Ensino Especial e Juventude;
Justica;
Cultura e Lazer
- Prestar assisténcia técnica-juridica as unidades operacionais, departamentos e gabinetes e outros

servicos da SCMP.

- Assegurar o servico de consultoria juridica e o acompanhamento de outros assuntos juridicos

relativos a SCMP.

- Organizar e preservar o patriménio e arquivo normativo da SCMP, e gerir a monitorizacdo da

documentacdo com relevancia vinculativa das diversas areas de negdcios.

- Dar ainda apoio técnico-juridico:
Recursos Humanos; . Ambiente e Qualidade;
Auditoria Interna; . Sustentabilidade.
Comissao de Protecdo de Dados;

Encarregado da Protecdo de Dados ou DPO (Data Protection Officer);

Servigos de Garantia e Consultoria

- Foram asseguradas, em articulacdo com as unidades operacionais da SCMP, as acdes necessarias
a prossecucdo dos objetivos definidos em matérias de servigos de garantia e consultoria juridica,
com a elaboracdo de informacgdes, pareceres e documentacdo, monitorizacdao e controlo de
documentos, nas areas de:

Recursos Humanos;
Saude;

Social;
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Patrimonio;
Administrativa; e
Educacdo.

- Foram instruidos processos, visando a execug¢do das decisGes proferidas pela SCMP e pelos
tribunais, traduzidos na elaboracdo de 69 documentos (34 dos quais, respeitantes a anos
anteriores).

- Foi prestado apoio juridico na apreciacdo de 320 documentos, incluindo 49 documentos

normativos.

- Foram acompanhados e monitorizados 492 documentos e 339 dividas da SCMP.

Operacionais — Eficacia Classificagdo:
Apoio juridico prestado Superado
Indicador Meta Execugdo Resultado
Tempo médio de elaboragdo das pegas 5 Foram elaboradas 69 pecas
juridicas nos processos urgentes e ndo juridicas, tendo o tempo médio de 4
urgentes (n.2 de dias). Toleréncia: 3 elaboracdo sido de: 3,68 dias.

Tipo de Agdo Judicial Ndmero de pecas elaboradas Tempo médio de elaboracgao
Autora 9 4,4
IntervengGes Acessorias 11 1,0
Ré 33 5,8
Contestagdes 16 4,1

Operacionais — Eficacia Classificagdo:

Elaboragdo de documentagao juridica Superado

Indicador  Meta | Execucdo . Resultado
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Tempo médio de elaboracdo de Foram elaborados 206 documentos juridicos,
documentacdo juridica (n.2 de dias). 15 incluido os de apreciacdo administrativa. :

O tempo médio de elaboracdo foi de: 9,12 dias.

Tipo de documento Ndmero de documentos - Tempo médio de elaboagdo
elaborados
ConfissGes de divida 37 3,10
Contratos 64 11,77
Declaragdes 7 0,80
HabilitacGes de herdeiros 3 3,21
Minutas 6 5,67
Normas de funcionamento 2 22,82
Notifica¢Bes 5 1,63
Politicas 21 18,54
Procuragdes 3 0,56
Protocolos 21 23,09
Reclamacdes 4 1,86
Regulamentos 26 25,07
Requerimentos 7 0,38

Operacionais — Eficacia Classificagdo:

Elaboragdo de informagdes e emissao de pareceres Atingido

Indicador Meta Execugdo . Resultado
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Tempo médio de elaboracdo de Foram elaboradas 97 informac8es e 17 pareceres,

informagcbes e emissdo  de ndo incluindo as de apreciagdo administrativas.

pareceres 12

(n.e de dias).

O tempo médio de elaboracdo foi de: 12,2 dias.

12

Operacionais — Eficacia

Participagdo e acompanhamento em grupos e/ou comissdes de trabalho

Indicador Meta Execugdo
Percentagem de acompanhamento O GAJC participou e acompanhou todas as a¢des
e de participacdo em grupos e/ou promovidas pela SCMP, para as quais foi
comissdes de trabalho da SCMP. 80%  nomeado, nomeadamente nas acoes da Comissao

de Protecdo de Dados e Auditoria Interna.

Classificacdo:

Superado

Resultado

100%

Operacionais — Eficiéncia

Acompanhamento e monitorizacdo de documentos.

Indicador Meta

Atualizagdo mensal da Base de Dados de
Documentos em que € concluida a
atualizacdo dos reportes efetuados, dentro
da janela de reporte (n.2 de dias). 10

Execugao

Foram monitorizados 492 documentos,
292 dividas em pré-contencioso e 47 em
contencioso, ndo incluindo as confissdes
de divida.

O tempo médio de acompanhamento e
monitorizacao foi de: 9,97 dias.

Classificagdo:

Atingido

Resultado

10
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PARTE ESPECIAL

6. Artes e Cultura
6.1. Casa da Prelada — D. Francisco de Noronha e Meneses

6.1.1. Arquivo
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No ano em que a Santa Casa da Misericérdia do Porto assinalou 520 anos de existéncia, foi dada especial
atencdo ao modo como a Instituicdo cria e consolida condi¢Bes de preservagdo dos seus documentos. O
tratamento dos Arquivos, para além de imperativo legal, é e serd testemunho do labor de sucessivas

geracdes no cumprimento do compromisso fundacional da Instituicdo.

O despachon?2147/2018 de 1 de outubro determinou que “a politica de Arquivos seja assumida numa otica
estratégica e de didlogo permanente em toda a Instituicdo” e que “esse trabalho (seja) centrado na Casa
da Prelada”. Nesse sentido, foram desenvolvidos em paralelo dois vetores fundamentais, por um lado, o
aprofundamento organizativo do Arquivo Historico com destaque para a disponibilizacdo do seu Inventario,
na plataforma AtoM (Acess to Memory), e por outro a criacdo e estruturacdo de um Arquivo Intermédio,
apto a dialogar com os diversos servicos produtores e com o Arquivo Histérico, destino final de toda a

documentacgdo de conservagdo permanente.

Mas a atividade da Casa da Prelada ndo se esgota apenas na componente arquivistica da Instituicdo pelo
que se vem afirmando como equipamento aberto a comunidade, tanto como espaco de realizacdo de

atividades culturais de acesso livre, como na rentabilizacdo comercial destes mesmos espacos.

6.1.1.1. Arquivo Intermédio

A avaliacdo e gestdo das massas documentais acumuladas ao longo de décadas, foi um trabalho realizado
por equipa externa ao longo dos Ultimos anos, e que permitiu, no presente, a estruturagdo de uma nova

unidade arquivistica, vocacionada para a documentacao produzida nos ultimos 50 anos.

A'instalacdo e organizacdo de um Arquivo Intermédio tem como objetivo acondicionar os documentos que
se encontram em fase semi ativa, ou seja, documentos que tém uma frequéncia de consulta mais ocasional.
Sdo documentos que ndo se devem confundir com o arquivo corrente, sdo documentos que tém valor
administrativo (de conservacdo permanente ou temporaria), que ndo podem ser eliminados, mas que ainda

ndo tém idade para serem transferidos e incorporados no Arquivo Histérico.

O Arquivo Intermédio da SCMP, criado em 2019 e localizado na Rua da Alegria, conserva a documentacdo
do Departamento de Contabilidade e Financas que aguarda prazo legal de eliminacdo e a documentacao
de conservagdo permanente, com menos de 50 anos, proveniente das Reparticdes Centrais e das diversas

Unidades Operacionais da Instituicdo.

Toda a documentacdo de conservacdo permanente foi higienizada, descrita arquivisticamente,
acondicionada em caixas de acid free, devidamente rotulada, e aguarda prazo para ser transferida para o

Arquivo Histdrico. Do trabalho executado resultam os dois documentos técnicos fundamentais: as folhas
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de recolha de dados (FRD) com o objetivo de auxiliar a recuperacdo imediata de qualquer documento e o
plano de classificacdo da SCMP que estrutura as fun¢des identificadas e as respetivas séries documentais

produzidas.

A documentacdo que reline todas as condicdes de eliminacdo foi destruida, apds aprovacdo dos respetivos
autos de eliminacdo, cumprindo os procedimentos que garantem a confidencialidade da informacdo. A
restante documentacdo, que por imposicao legal ainda ndo redne as condicBes de eliminacdo, encontra-

se devidamente embalada e rotulada aguardando data de destruicdo.

Pela natureza dindmica do acervo, o Arquivo Intermédio é um local de regulares movimentacdes
programadas. Em 2019, por ter sido o ano da materializacdo do Arquivo Intermédio, foram deslocados e

tratados volumes considerdveis de documentos sendo de reter os seguintes nimeros:
a) 23037 unidades de instalagdo manuseadas, com balizas temporais de 1831 a 2018;
b) 1693 metros lineares de documentos avaliados;

c) 789 metros lineares de documentos eliminados;

d) 904 metros lineares de documentos higienizados, descritos arquivisticamente, acondicionados e

arquivados.

Ao longo do ano foi assegurada a consulta presencial/requisicdo da documentacdo aos servicos produtores,

bem como a reproducdo de documentos e 0 seu envio aos servicos requisitantes.

A estruturacdo desta valéncia confere a SCMP inimeras vantagens funcionais uma vez que liberta os varios
espacos administrativos de documentacdo desnecessaria no dia-a-dia; permite que a documentacdo seja
centralizada num mesmo espaco contribuindo para a otimizacdo de recursos e para a normalizacdo de

procedimentos; permite a rapida localizagdo de qualquer informacdo, independentemente da
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Instituicdo/Unidade Operacional que a produziu; mas acima de tudo possibilita a tomada de conhecimento

do conteudo informacional do acervo e a preservacdo da Memoria Institucional da SCMP.

Documentacgéo | Documentacao | Documentaca
Instituicao/De partamento tratada eliminada o existente Datas

Quant.] MI. | Quant.| MI. [Quant.| MI.
Contabilidade e Finangas 1372511032,02 8279 | 615,56 | 5446 | 416,46 |2008-2017
CF-Amostra 205 | 12,92 X X 205 | 12,92 |1831-2002
Gestédo Admin.Patrimoénio 3225 | 196,43 3 2,2 3222 | 194,23 (1863-2017
Gestdo de RHFP 700 | 60,22 26 4,16 674 | 56,06 [1915-2013
Gab.Agéo S.Animacéo 307 | 19,59 55 2,4 249 | 18,65 |1897-2015
Colégio N. S. Esperanga 974 | 67,58 200 10,2 774 | 57,38 [1940-2016
Colégio Barao N.Sintra 503 | 31,22 133 7,01 370 | 24,21 |1933-2016
Instituto Aradjo Porto 155 [ 10,23 83 6,17 72 4,06 [1893-2008
Centro de For. Profissional 25 2,00 X X 25 2,00 |1996-2007
Instituto Prof.Albug.Castro 6 2,4 X X 6 2,4 11957-1969
Hospital Rodrigues Semide 3 0,19 X X 3 0,19 |1957-1966
Hospital Geral Santo Anténio | 23 1,05 X X 23 1,05 |1935-1983
Hospital Conde de Ferreira 182 13,02 X X 182 | 13,02 [1936-1980
Hospital da Prelada 2852 | 231,73 | 1718 | 141,87 | 1134 | 89,86 |1972-2018
Casa Testa 155 [ 11,96 X X 155 [ 11,96 |1956-2014
| Totais | 23040 [ 1692,56 | 10497 | 789,57 | 12540 | 904,45 [1831-2018|

6.1.2. Arquivo Historico | Estevdo Samagaio
6.1.2.1. Tratamento Documental

O ano foi dominado pela conclusdo e posterior apresentacdo publica do Inventario do Arquivo Histérico na
plataforma AtoM (Acess to Memory). Este inventdrio, com cerca de 10 000 registos, substitui o roteiro
realizado ha 30 anos e é o instrumento de pesquisa fundamental do Arquivo e uma peca de importancia
maxima na orientacdo de investigacdes. Dai que se tenha disponibilizado em suporte digital esta
ferramenta, tanto para uso presencial nas salas de leitura da Casa da Prelada, como remotamente por
publicacdo no site da SCMP. Este ultimo aspeto podera abrir perspetivas de alteracao na forma como é

garantido o relacionamento SCMP/investigadores.

Foi realizada a assinatura do 22 contrato com a Family Search, dando continuidade ao processo de
digitalizacdo de documentacdo pertencente ao Arquivo Histérico. A Family Search é uma organizagdo de

pesquisa genealdgica da Igreja Mérmon que se interessa por recolher informacdo dos antepassados dos
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seus membros. Nesse sentido, digitaliza documentos com valor histérico, onde constem informac&es

genealdgicas, respeitando naturalmente a legislacdo em vigor em cada pais.

Concluida a transposicdo da informacdo contida nas fichas “Processos de empregados” para a respetiva

base de dados. Esta base é um elemento de apoio as frequentes solicitacdes realizadas pelo DRHFP.

Tratamento do acervo documental do cartoonista Antonio Miranda (inventariacdo e acondicionamento em

material acid free), com recurso a estagios na Instituicdo.

Garantida a incorporacdo de documentos de caracter histdrico, que estavam dispersos pela Instituicdo e

gue foi agora possivel localizar no ambito da avaliagcdo das massas documentais acumuladas.

Mantido o apoio técnico nas atividades desenvolvidas ao nivel da Biblioteca e do Arquivo Clinico, com valor

histérico, do CHCF.

Em finais de 2018 foi necessdrio proceder a extingdo do servigo de conservacao e restauro de documentos
graficos e neste sentido as atividades anteriormente desenvolvidas no referido servico passaram em parte,
a ser asseguradas por uma empresa externa da especialidade. O restauro de documentos num arquivo com
as caracteristicas do Arquivo Histérico deve assumir um caracter de regularidade, assim no presente ano

foram restaurados, seis livros.

A higienizacdo de documentos e a alteracdo de suportes continuam a ser assegurados pelos elementos do

Arquivo.

Para além das atividades técnicas claramente decorrentes das fun¢des arquivisticas, tém-se vindo a registar
solicitagcdes de outras entidades no dominio da agdo cultural, que acolhemos positivamente sempre que
possivel. Sdo de referir o acompanhamento de projetos dos alunos mestrandos da ESMAD no ambito da
colaboracdo SCMP/IPP. Trata-se de uma parceria que disponibiliza a Casa da Prelada, nas suas diversas
valéncias (arquivistica, arquiteténica e ambiental), como tema a trabalhar em “projeto” ao longo do ano
letivo 2019/2020. Também em resposta ao convite do Fundo Rainha D. Leonor (FRDL) o Arquivo Histérico
participou no Semindrio subordinado ao tema “Arquivos da Misericdrdia — organizar o passado para servir

o futuro” com apresentacdo de uma comunicacao.

Foi garantido o acompanhamento de visitas técnicas, nomeadamente de elementos de outras instituicdes

congéneres e ainda a colaboragdo com o MMIPO na atividade designada “Figura do més”.

6.1.3. Biblioteca e salas de leitura
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Na biblioteca e salas de leitura é assegurado diariamente o funcionamento em regime continuo das 9h as
17h. Situacdo bastante comoda para quem nos procura, ja que evita a interrupgdo para almocgo, representa
um esforco de gestdo dos efetivos existentes. As fungGes associadas ao regular funcionamento das salas
(recolha e devolugdo dos documentos guardados no depdsito, guarda e vigildncia de salas, prestacdo de
informacdo técnica aos leitores, reproducdo de documentos), sdo asseguradas pelos mesmos elementos
que garantem os demais trabalhos técnicos de retaguarda, absorvendo em grande medida o seu tempo e
atencdo. Também a resposta a solicitagBes internas (agora acrescida dos processos em Arquivo Intermédio)

é outra area que se soma as anteriormente referidas.

Consulta de Documentos
Arquivo Histérico/Biblioteca

180 ¢ 168
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120
100
80
60
40
20

Complementarmente foram realizadas em 2019 vdérias a¢des, umas de caracter permanente e outras
pontuais, que representam uma melhoria significativa na organizacdo da Casa. Estdo neste ambito a
avaliacdo e selecdo de espécies bibliograficas face ao perfil desta biblioteca especializada; a continuagdo
da catalogacdo das espécies integradas na Biblioteca; o desenvolvimento de instrumentos de pesquiza,

nomeadamente com a atualizacdo de bases de dados (revista “Tripeiro” e outros periddicos).

6.1.3.1. Outras atividades



A Casa da Prelada enquanto espaco de valor arquiteténico e paisagistico legalmente reconhecido é
procurado para a realizacdo quer de visitas orientadas quer de visitas “livres”. No presente ano foram
contabilizados 204 visitantes ao edificio, dos quais 93 integrados em visitas orientadas. Para além destes e

dos participantes em atividades e eventos, foram registadas 1419 entradas nos jardins.

De forma a rentabilizar o interesse que se tem registado em torno da Casa, foram concebidas e preparadas
em 2019 atividades (visitas, cursos livres e laboratérios de jardinagem) que entrardo em funcionamento,

em regime experimental, em 2020.

A preservacdo e valorizacdo da mancha verde existente sdo desafios permanentes, assim como a
necessidade de divulgacdo do espaco junto de grupos especificos. Foram estas circunstancias conjugadas
que justificaram a confirmacdo em 2019 da qualidade de associado efetivo da Associagdo Portuguesa de

Jardins Histéricos, a qual a SCMP havia aderido em 2011.

EVENTOS CULTURAIS E SOCIOCULTURAIS:

Foi mantido o esforco de abertura deste equipamento a realizacdo de atividades de caracter cultural
(exposicBes, conferéncias, lancamento de livros, cursos e workshops), especialmente promovidas em
parceria com instituicdes de referéncia da cidade e da regido. Esta abertura respeita a Casa mas também
aos jardins envolventes. Tém sido trabalhadas duas logicas complementares, uma de caracter territorial e
de vizinhanga, alinhada com os principios de Coesdo Social, explorados na candidatura apoiada pelos
programas comunitarios. E outra de caracter sectorial no dominio da cultura, explorando articulacées com

entidades de referéncia na cidade e regido.

No ambito comunitario realizaram-se um total de 51 atividades, a grande maioria nos jardins, reunindo um
total de 878 participacdes. No ambito das parcerias, os 7 eventos ocorridos registaram na totalidade 843

entradas.
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CEDENCIA DE ESPACOS

Foi aprofundada a estruturacdo de acdes iniciadas em 2016, que visam a disponibilizacdo (interna e
externa, por aluguer) de espacos para a organizacio de eventos. E respeitado o principio da
preponderancia da fun¢do primeira do equipamento, que é um equipamento cultural, sendo, no entanto,
realizado o acolhimento (numa perspetiva comercial) de eventos de micro e pequena dimensdo,

tipologicamente eventos técnico-cientificos, comerciais e sociais.

A comercializacdo da cedéncia de espacos a entidades externas foi coordenada pelo GNNIS desde o inicio
do ano até final de agosto, de forma a garantir uma uniformidade de critérios no universo Santa Casa.
Manteve-se na esfera da Casa da Prelada toda a logistica e acompanhamentos das a¢Ges realizadas e ainda

a gestdo das cedéncias internas, sobretudo no dominio da formacao.

Foram acolhidos 17 eventos internos e 13 externos, na grande maioria a¢des de formacdo, e que registaram

um total de 1080 presencas.
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12 12
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PROJETOS ESPECIAIS

V Congresso de Histéria da Santa Casa da Misericérdia do Porto

De forma a preparar o V Congresso de Histdria da Misericérdia do Porto, foi constituida uma comissao
organizadora que iniciou os seus trabalhos de forma a tornar possivel a realizacdo do Congresso nos dias
5,6 e 7 de marco de 2020. Assinalando deste modo o0s 520 anos de existéncia sob a inspiracdo tematica da
trilogia «MISERICORDIA, LIBERDADE, PATRIMONIO», a Misericérdia celebra igualmente os 200 anos da

revolucdo liberal de 24 de Agosto de 1820, em cujas comemoracgdes converge.
Documentacdo do Centro Hospitalar Conde Ferreira

Nos ultimos meses do ano foram desenvolvidas as a¢bes preparatdrias relativas ao tratamento arquivistico
da documentacgdo do Centro Hospitalar Conde Ferreira com destaque para o processo de desinfestagdo do
acervo documental, por anoxia. Este estabelecimento de salde serd a ultima unidade a beneficiar da
avaliacdo das massas documentais acumuladas e do seu posterior tratamento técnico, tudo a ter lugar em
2020. Desta forma serd cumprido um dos objetivos definido pela Mesa Administrativa no quadro do seu

atual mandato.
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6.2. MMIPO | Museu e Igreja da Misericérdia do Porto

O MMIPO — Museu e Igreja da Misericérdia do Porto nasce na esteira de um sonho que remonta ao ocaso
do século XIX, no tempo do Provedor Conde de Samoddes.

Nesses tempos conturbados, tal como hoje, foi entendida a importancia primordial da identidade cultural,
do conhecimento do legado de uma histdria conjunta, que solidifica o casco do nosso barco que enfrenta
as marés tempestuosas dos tempos.

O sonho de um Museu da Misericordia, assim como a sua concretizacao em 2015, mostra de forma eficaz
a sociedade a histdria e a funcdo da Misericérdia do Porto e preserva o seu rico patriménio artistico,
tracando um fio condutor ao longo de 520 anos. Este caminho ininterrupto cria os robustos alicerces de
uma estrutura que se quer, amiude, reinventar, mas que carece do lastro da sua histdria para se
impulsionar.

6.2.1. Visitantes

No ano de 2019, a receita total gerada pelo MMIPO foi de cerca de 170.000 euros, repartidos por cerca
de 121.000 euros de receita direta de bilheteira, 13.000 euros de venda de produtos na loja e 36.000 euros
de receita da renda da loja do edificio “D. Antdnio Francisco dos Santos”.

Este foi um ano que teve a particularidade de o Museu ter coorganizado a exposicdo internacional “Pablo
Picasso. Suite Vollard”. Assistimos ao maior crescimento de receita de bilheteira desde a sua abertura, na
ordem dos 10%.

No que diz respeito ao nimero de visitantes, o ano de 2019 foi o que teve mais afluéncia de publico com
um crescimento muito significativo relativamente aos anos precedentes.
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O MMIPO desenvolveu, ao longo de todo o ano de 2019, diversas atividades que envolveram 31013
visitantes e geraram uma receita direta de 12 182,5 euros.

Nos seguintes quadros podem-se observar os visitantes por drea de atividade e a respetiva receita.

Das areas apresentadas — exposicdes temporarias, visitas de autor e visitas orientadas (Servico Publicos) —
a que gerou 