RELATORIO DE
AUTOAVALIACAO



Os SASUM enquadram a sua atividade na politica e

objetivos da UMinho, tendo definido para a sua atuacao,

0s seguintes objetivos estratégicos explanados no
QUAR de 2018:

Assegurar a prestacdao de servicos de
qualidade a comunidade académica no
ambito do apoio social (bolsas e alojamento),
alimentacao, desporto e cultura, garantindo
melhor qualidade de vida, com vista ao sucesso
do projeto educativo;

Adequar e otimizar a utilizagdo dos recursos
(humanos, financeiros e materiais) dos
Servicos de Accao Social;

Promover a modernizacao e eficiéncia da
organizagao interna, com vista a manutengao
das certificagoes obtidas.
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OBJETIVOS
ESTRATEGICOS

151



Servigcos de Accao Social da Universidade do Minho

QUAR
DOS SASUM

DESPACHO

GA-04/2018

Quadro de Avaliagdo e
Responsabiliza¢iao
(QUAR_SASUM_2018)
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Universidade do Minho
Se ao Socia

Nos termos do disposto nos artigos 8.°, n°1, 10.°, n°1 a 3, da Lei n.° 66-B/2007, de 28 de
dezembro, que estabelece o Sistema Integrado de Gestdo e Avaliagdo do Desempenho na
Administracao Publica (SIADAP) e posteriores alteracdes legislativas, o Quadro de Avaliagdo e
Responsabilizacdo (QUAR), encontra-se previsto nos ciclos de avaliagdo dos subsistemas do
SIADAP - (SIADAP 1 - Avaliacdo anual do desempenho dos Servigos), que esta sujeito a avaliagio
permanente e ¢ atualizado a partir dos sistemas de informacéo do servigo.

Do QUAR constam, essencialmente: a misséo do servico, os objetivos estratégicos plurianuais, os
objetivos operacionais anuais, as metas a alcancar, os indicadores de desempenho e respetivas
fontes de verificagdo, os meios disponiveis (humanos e financeiros), o grau de realizagdo dos
resultados obtidos na prossecucéo dos objetivos, a identificacdo dos desvios e das respetivas
causas e a avaliagao final do desempenho do servigo.

Nos termos das normas referenciadas, determino:

1. Para o ano de 2018 ¢ fixado o QUAR dos Servicos de Accao Social da Universidade do Minho
(SASUM), que consta em anexo ao presente despacho.

2. Na sequéncia da nomeacdo do Administrador dos SASUM, Professor Antonio Maria Vieira
Paisana e da nomeacdo por despacho RT-15/2018, de 26 de janeiro, dos membros que
constituem o Conselho Coordenador da Avaliacdo, definem-se os avaliadores do SIADAP 3
Trabalhadores (Anexo I) e SIADAP 2 - Dirigentes (Anexo Il) dos mesmos Servigos para o Biénio
2017/2018.

Universidade do Minho, 2 de marco de 2018

O Reitor
\')\_ﬂ_ N Qxl

Rui Vieira de Castro
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Objetivos Operacionais

Resultado
£

OB 1- Responder, no prazo maximo Peso do Objetivo: 30%
de 10 dias Uteis, a todos os pedidos
de emissao de requerimentos,
reclamagdes/sugestoes,
declaragoes e outros, solicitados Ind 1 N.2 de Dias/Tempo de resposta 10 10
pelos utentes, aos departamentos e

setores dos Servicos.

H

0B 2 - Garantir um prazo médio fiesoldolobietivo: R0

de pagamento aos fornecedores N.2 de dias (data de entrada da

inferior a 20 dias. Ind 2 fatura nos servicos - data de 20,00
pagamento)

OB 3 - Assegurar as valéncias de Peso do Objetivo: 30%

apoio associadas ao servigo médico

integrado, prestados a comunidade Ind3 N.2de atendimentos realizados ok 2500

académica. em todas as valéncias

0B 1- Atingir o valor de 5580 000 Peso do Objetivo: 50%

milhdes de euros em receitas i

et Ind 4 ge/ilgaaa receita faturada nos 5580 000
0B 2 - Garantir a publicag@o dos Peso do Objetivo: 15%

resultados das bolsas de estudo no
més a que dizem respeito (com 45%
de resultados em setembro e 70%

Data de publicacao dos

) G 576), (1517 G TG Ind5 ;esiﬂlc}gdos das bolsas de 90% 90%
90% em dezembro). .
0B 3- Aumentar em 1%, face ao ano Peso do Objetivo: 15%
anterior, o n? de refeigoes servidas
nas unidades alimentares (656 339) Ind 6 Ne de refeicdes servidas. o 662 902
0B 4 - Garantir uma taxa de Peso do Objetivo 10%
ocupagdo anual no Setor de
Alojamento igual ou superior a 95% Ind7 Taxa de ocupagao. 95% 95%
Peso do Objetivo 10%
OB 5 - Atingir 8 000 utentes ou 200 Ind 8 . 8000 8000
000 usos, nos servigos desportivos. Ne ?e utenFes re?]stados no
sistema informatico. 200000 200000

OB 1- Garantir a certificagao do Peso do Objetivo: 40%
Sistema de Gestao da Qualidade em
conformidade com os requisitos da Ind 9 Obter a certificagao. sokk 100%
norma IS0 9001:2015. °
OB 2 - Renovar a certificagao do Peso do Objetivo: 40%
Sistema de Gestao de Seguranga —
Alimentar em conformidade Obter a renovagéo da
com os requisitos da norma ISO Ind 10 certificagao. o 100%
22000:2005.
OB 3 - Realizar a avaliagdo da Peso do Objetivo: 10%
satisfagdo de utentes nos Servigos,
a dois departamentos/setores, com Ind N de departamentos/setores 100% 100%
vista a aferir o grau de satisfacao. com a avaliagao realizada. ° °

. _ Peso do Objetivo: 10%
OB 4 - Realizar 75% das acoes nd 12
previstas no Plano Anual de " Percentagem de agoes de 9 9
Formagao dos Servigos. formacao do plano realizadas. 75% 75%

Ind 1- Este indicador é verificado através dos relatorios mensais elaborados pelos Departamentos. Critério de superacao: responder em prazos médio inferiores a 8 dias;

Ind 2 - Este indicador ¢ verificado através da analise dos pagamentos no Sistema de Informagao da Contabilidade. Critério de superagao: efectuar os pagamentos em prazos inferiores a 25
dias, excluindo os dias para envio das certidoes por parte dos fornecedores;

Ind 3 - Este indicador é verificado através do somatario dos registos dos sevicos realizados nas consultas da medicina preventiva, nas consultas de apoio psicolégico, no apoio

as consultas da medicina do trabalho e e nos atos de enfermagem;

Ind 4 - Este indicador é verificado através da analise da receita no Sistema de Informagao da Contabilidade. Critério de superacao: faturar mais de 5 470 897 milhdes de euros;

Ind 5 - Este indicador é verificado através das informacdes publicas divulgadas pelos SASUM. Critério de superagao: analise dos resultados na plataforma de bolsas de estudo;

Ind 6 - Este indicador é verificado através da analise do n.2 de utentes no Sistema de Informacao do Desporto.

Critério de superacao: ultrapassar os 9 000 utentes registados ou mais de 260 000 usos;

Ind 7 - Este indicador é verificado/certificado pela Empresa que acompanha o processo de certificacdo. Critério de superacao: Renovar a certificagdo no maximo com 1NCs(nédo documental);
Ind 8 - Este indicador é verificado/certificado pela Empresa que acompanha o processo de certificacao. Critério de superagao: Renovara certificagdo no maximo com2 NCs(nao documentais);
Ind 9 - Este indicador € verificado pela publicagao (interna) dos resultados de avaliagao de satisfag@o. Critério de superagao: efectuar publicagao dos resultados de 3 departamentos/setores;
Ind 10 - Este indicador é verificado pela publicagao (interna) dos resultados de analise do plano de formagé&o existente do SGQ. Critério de superagao: efectuar 71% das agoes previstas no plano.
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JUSTIFICACAO
DOS OBJETIVOS DO QUAR

OBJETIVO 1(EFICACIA)

Responder no prazo maximo de 10 dias uteis a todos os pedidos (requerimentos, reclamacées/
sugestdes, declaragées, outros) que sejam remetidos para o Servigo.

1) Departamento de Apoio ao Administrador

No DAA sao registadas e centralizadas as reclamacoes exaradas no livro de reclamagoes, conforme o previsto na
Resolugao do Conselho de Ministros n.2189/96, publicada na 12 série do DR, de 28 de novembro e na Portaria n.2
355/97, de 28 de maio.

O procedimento aplicavel ao tratamento das reclamagdes apresentadas nos organismos da AP, encontra-se
estabelecido no artigo 382 do Decreto-Lei n? 135/99, de 22 de abril, e no Despacho n? 11809/2009, publicado na
22 série do DR n2 94, de 15 de maio, que fixou o procedimento aplicavel no tratamento das reclamagdes a adotar
pelas instituicdes de ensino superior publicas.

Neste sentido, em 2018, foram respondidas e registadas no DAA 4 reclamacgdes no Livro de Reclamacgoées das
unidades dos SASUM, tendo sido respondidas num nimero médio de 4 dias.

Foramrecebidos durante o ano de 2018 - 33 Elogios, 137 Sugestoes e 155 Reclamagdes. Estes Servigos consideram
que é crucial avaliar-se os tempos de resposta dadas as solicitagoes de todos os utentes dos SASUM, de forma
a aferir-se o cumprimento, por toda a estrutura funcional dos Servicos deste objetivo, estando os resultados
traduzidos nos quadros sequintes:

Quadros RAA1 - Tempos relativos de respostas dadas as solicitacdes dos utentes dos SASUM

== Eloglos = mmmﬂ

N2 de dias total de tempo
de resposta a elogios DDC oy 0.0 0.0

N de elogios DDC 0,0 0.0 0,0 0.0 0,0 1.0 0,0 0,0 0,0 0,0 0.0 0,0

<

N2 de dias total de tempo

. 6,0 3,0 6,0 3,0 50 4,0 2,0 0.0 3,0 4,0 2,0 1.0
de resposta a elogios DA

N de elogios DA 2,0 50 4,0 1.0 1.0 0.0 2,0 0,0 6,0 1.0 3,0 3,0

N2 de dias total de tempo
de resposta a elogios DAS

N¢de elogios DAS 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 1.0 0.0 0,0 0.0 0.0 2,0 1.0

0,0 0.0 0,0 0.0 0,0 0.0 0,0 0,0 0,0 0.0 1,0 3,0

N2 de dias total de tempo
de resposta a elogios DAA/ 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
DRH/DFMS/DSI/GOA

Nede elogios DAA/DRH/
DFMS/DSI/GOA

Numero de dias total
de tempo de resposta a 6,00 3,00 6,00 3,00 5,00 10,00 2,00 0,00 3,00 4,00 3,00 4,00
elogios SASUM

Total de elogios recebidos
nos SASUM

0,0 0.0 0,0 0.0 0,0 0.0 0,0 0.0 0,0 00 0.0 0.0

2,00 5,00 4,00 1,00 1,00 2,00 2,00 0,00 6,00 1,00 5,00 4,00
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2018 - Sugestoes JAN FEV m ABR m JUN JUL m SET ouT NOV ﬂ

N2 de dias total de tempo
de resposta a sugestoes 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 7.0 0.0 0.0 2,5 2,0 1.0 2,0
DDC
N¢ de sugestées DDC 0.0 0.0 0.0 0,0 0.0 1.0 0.0 0.0 2,0 4,0 1.0 2,0
n2 de dias total de tempo
de resposta a sugestoes 6,0 3,0 6,0 3,0 50 4,0 2,0 0.0 3.0 4,0 2.0 0.0
DA
N¢ de sugestoes DA 35,0 6,0 5,0 5,0 10,0 10,0 6,0 0.0 14,0 8,0 27,0 0.0
N2 de dias total de tempo
de resposta a sugestdes 0.0 0.0 0.0 0.0 1.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
DAS
N¢ de sugestoes DAS 0.0 0.0 0.0 0,0 1.0 0,0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
N2 de dias total de tempo
de resposta a sugestoes 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0.0 0.0
DAA/DRH/DFMS/DSI/GOA
N2 de sugestoes DAA/DRH/
DFMS/DSI/GOA 0.0 0.0 0.0 0,0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
Numero de dias total
de tempo de resposta a 6,00 3,00 6,00 3,00 6,00 11,00 2,00 0,00 5,50 6,00 3,00 2,00
sugestoes SASUM
Total de sugestoes 300 600 500 500 1,00 100 600 000 1600 1200 2800 2,00
recebidas nos SASUM

2018 - Reclamacgoes JAN FEV m ABR m JUN JUL m SET ouT NOV E
N2 de dias total de tempo
de resposta areclamagdes 0,0 0.0 1.6 1.0 2,0 2.4 0.0 0.0 5,6 50 9,0 0.0
DDC
N¢ de reclamacgdes DDC 1.0 0.0 5,0 1.0 1.0 5,0 2,0 0.0 5,0 2,0 2,0 0.0
N2 de dias total de tempo
de resposta areclamagdes 6,0 3.0 6,0 3.0 50 4,0 2,0 0.0 3,0 4,0 2,0 1.0
DA
Ne de reclamacgde DA 4,0 15,0 3,0 12,0 5,0 14,0 14,0 0.0 15,0 16,0 6,0 10,0
N2 de dias total de tempo
de resposta areclamagdes 2,0 2,0 1.0 2.0 0.0 0.0 2,0 0.0 5,0 1.0 0.0 0.0
DAS
N2 de reclamagdes DAS 1.0 2,0 1.0 4,0 2,0 2,0 1.0 0.0 1.0 3,0 0.0 0.0
N2 de dias total de tempo
de resposta areclamagoes 0,0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
DAA/DRH/DFMS/DSI/GOA
N2 de reclamagdes DAA/
DRH/DFMS/DSI/GOA 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
Numero de dias total
de tempo de resposta a 8,00 5,00 8,60 6,00 7,00 6,40 4,00 0,00 13,60 10,00 11,00 1,00
reclamagoes SASUM
Total de reclamagoes 600 1700 900 1700 800 2100 1700 000 2100 2100 800 10,00

recebidas nos SASUM
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Durante o ano de 2018 foram solicitados aos SASUM a emissao de requerimentos e declaragoes num total de - 1.121
pedidos, dos quais, 46 foram solicitados a Divisao de Recursos Humanos tendo a resposta ocorrido num tempo
medio de 1,91dias, 581 foram solicitados a Divisao de Bolsas e 494 foram solicitados a Divisao de Alojamento tendo
aresposta ocorrido num tempo médio de 1dia.

Estes Servicos consideram que é crucial avaliar-se os tempos de resposta dadas as solicitagoes de todos os
utentes dos SASUM, de forma a aferir-se o cumprimento, por toda a estrutura funcional dos Servigcos deste
objetivo.

Podemos concluir que o objetivo "Responder no prazo méaximo de 10 dias uteis a todos os pedidos (requerimentos,
reclamacgées/sugestoes, declaracées, outros)que sejam remetidos para o Servico” foi superado, com um prazo
médio de resposta superior a 1dias e inferior a 3 dias Uteis (186%).

Grafico RAA1 - Evolugado das solicitagdes dos utentes dos SASUM
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OBJETIVO 2 (EFICACIA)

Assegurar um prazo de pagamento médio inferior a 20 dias aos fornecedores.

Indicador:

Em que:
« DF -Valor dadivida de curto prazo a fornecedores que foi observado no final de um trimestre;
« A-Aquisicoes de bens e servicos efetuadas no trimestre, independentemente de ja terem sido liquidadas.

Aescolha deste objetivo teve como base legal a Resolugcao do Conselho de Ministros n.234/2008, publicada no DR,
1.2série, de 22 de fevereiro e mais recente atualizagdo (DL n.286/2018, de 29 de outubro), que preconiza a reducao
de prazos de pagamento a fornecedores de bens e servicos denominado de “Programa Pagar a Tempo e Horas".
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Também o Cadigo dos Contratos Publicos (CCP), aprovado pelo Decreto-Lein? 111-B/2017, de 31 de agosto, e mais
recente atualizacao (DL n.2123/2018 de 28 de dezembro), prevé, conforme o disposto no artigo 299.2 que “Sempre
gue do contrato ndo conste data ou prazo de pagamento, a obrigagdo pecuniaria vence-se, sem necessidade de
novo aviso:
a) 30 dias apos a data em que o contraente publico tiver recebido a fatura ou documento equivalente;
b) 30 dias apds a data de rececao efetiva dos bens ou da prestacao dos servigos quando a data de recegao da
fatura ou de documento equivalente seja incerta;
c) 30 dias apds a data de rececao efetiva dos bens ou da prestacdo dos servicos quando o contraente publico
receba a fatura ou documento equivalente antes do fornecimento dos bens ou da prestagao dos servicos;
d) 30 dias apés a data de aceitacdo ou verificacdo quando esteja previsto um processo mediante o qual
deva ser determinada a conformidade dos bens ou servicos e o contraente publico receba a fatura ou
documento equivalente em data anterior.”

Neste sentido, em 2018, os SASUM mantiveram este objetivo no sentido de continuar a melhorar a sua eficacia.

Quadro RAA2 - Prazo médio de pagamentos

PRAZO0 MEDIO DE PAGAMENTOS 2018

DF - valor da divida de curto prazo A - aquisicdes de bens e servigos
a fornecedor no final de trimestre efectuados no trimestre (soma da
(encargos assumidos e ndo pagos no despesa = compromissos assumidos

final de cada trimestre) daCE02e07)
T -final do 12 trimestre 1111542,18 € 224930374 €
T - final do 2° trimestre 1015 165,01 € 1025 814,72 € « (DF 91 25
z -3 A ’
T - final do 3¢ trimestre 816 560,02 € 640 558,05 € (A= 1
T - final do 42 trimestre 1998,24 € 620 451,35 €

No decorrer do ano de 2018, os SASUM procuraram superar o objetivo proposto do PMP inferior a 20 dias, tendo
sido implementadas medidas para a sua superagao, designadamente:
« Reuniao semanal do CGestao para aprovacao das relagoes de pagamento;
« Aqgilizagao dos procedimentos de contabilizagao, numa procura continua da melhoria da eficiéncia dos
recursos disponiveis.

Este objetivo foi superado, com o prazo médio de pagamento <20 dias, tendo sido registado o prazo de pagamento
de cerca de 14,81 dias uteis (126 %).
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OBJETIVO 3 (EFICACIA)

Assegurar as valéncias de apoio associadas ao servico médico integrado prestado a comunidade
académica

Em 2018, os servicos prestados no ambito da saude abrangeram as sequintes areas:

Prestacao de assisténcia médica a todos os estudantes da UMinho, com prioridade aos estudantes
deslocados, assequrada pela Divisao de Apoio ao Bem-Estar do Estudante, na vertente do apoio médico,
com consultas nos polos de Braga e de Guimaraes e consultas da especialidade de ginecologia no polo
de Braga;

Prestacao de apoio psicolégico aos estudantes permitindo apoio psicoldgico a preco comparticipado
aos estudantes bolseiros;

Prestacao de apoio na area de enfermagem - esta valéncia assegura a prestacao de cuidados de
enfermagematodaacomunidade académica, nomeadamente os decorrentes de acidentes, darealizacao
de exames de rotina médica e de medidas gerais da promogc¢ao da saude como a vacinagao, educagao
para a saude, além de promover campanhas de informacao sobre saude e medicina preventiva;
Consultas de Medicina do Trabalho - apoio médico na area da Medicina do Trabalho visando os
trabalhadores dos SASUM, que tem por objetivo quer a avaliagdo do seu estado de saude, bem como a
execucao dos relatorios de encaminhamento para a especialidade em situagoes que o justifiquem.

No ambito da prestacao destes servicos de saude, a meta definida de 2 500 atendimentos foi superada, tendo
sido registado o numero total de 3 956 atendimentos (158%).

OBJETIVO 1 (EFICIENCIA)

Atingir o valor de 5,58 milhées de euros em receitas préoprias (RP)

As Fontes de Financiamento (FF), que permitiram o desenvolvimento das diversas atividades realizadas pelos
SASUM, em 2018, foram as sequintes:

67% de Receitas Proprias(RP)-(bares, cantinas, alojamento, desporto e outras)- Fonte de Financiamento
(FF 513 e FF 530);

24% do OE (FF 311);

8% de Transferéncias da UMinho (FF 540);

1% de Fundos Europeus (FE)(FF 411, FF441, FF 490).

As RP, efetivamente cobradas, em 2018, totalizaram o valor de 5 834 005,66€ (5 430 803€ em 2017), este valor nédo
inclui a transferéncia da UMinho, e tiveram origem nas seqguintes rubricas:

3 464 835,93 € de vendas de bens;

2 277 882,82€ de prestacoes de servicos;

86 734,03€ de transferéncias de outras entidades privadas;
0,60€ de outras receitas correntes;

4 552,28€ de outras receitas de capital.
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Grafico RAA2 - Receitas Proprias
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Este objetivo foi superado, tendo o valor de RP atingido no ano de 2018 o valor de 5 834 005,66€ (105%).

OBJETIVO 2 (EFICIENCIA)

Garantir a publicagcdo dos resultados das bolsas de estudo no més a que dizem respeito (com 45% de

resultados em setembro e 70% em outubro, 85% em novembro, 90% em dezembro).

Quadro RAA3 - Datas de publicacao dos resultados das candidaturas a bolsas de estudo

“ Data do aviso de publicacao de resultados

Janeiro 31dejaneiro de 2018
Fevereiro 28 de fevereiro de 2018
Marco 31de margo de 2018
Abril 30 de abril de 2018
Maio 30 de maio de 2018
Junho 29 de junho de 2018
Julho 30 de julho de 2018
Setembro =

Outubro 31de outubro de 2018
Novembro 30 de novembro de 2018
Dezembro 02 de janeiro de 2019*

* A data do aviso referente a dezembro de 2018 é do primeiro dia util do més imediatamente sequinte, sendo que os resultados publicados reportam-se ao ultimo dia do més em causa.

159



Servigcos de Accao Social da Universidade do Minho

Mensalmente, os avisos de publicagdo de resultados das candidaturas a bolsa de estudo sao publicados na pagina
dos SASUM (http://www.sas.uminho.pt).

Importa referir, relativamente ao ano letivo 2017/18, que a divulgacédo foi efetuada mensalmente (conforme
indicado no quadro supra) e que a 30 de julho de 2018, a percentagem de processos de bolsa com resultado
publicado atingiu 0os 100% (a meta era de 100% a 31/07/2018), tendo o objetivo sido atingido.

No que concerne o ano letivo 2018/19, a divulgagao foi efetuada todos os meses, exceto em setembro, por motivos
nao imputaveis aos SASUM, devido a problemas relacionados com a plataforma eletrénica de gestao de bolsas da
DGES, que nao esteve operacional nos meses de julho e agosto de 2018, encontrando-se em testagem das novas
interoperabilidades referentes ao patriménio imobiliario e isengao de IRS, ndo permitindo notificar, nem solicitar
interoperabilidades com as Financas e Segurancga Social. Portanto, a analise das candidaturas a bolsa de estudo
teve inicio somente em setembro, todavia a plataforma nao estava totalmente operacional, tendo somente sido
vidvel o processamento de cerca de 30% de resultados das candidaturas(a meta era de 45%).

Por conseguinte, o bloqueio referido da analise das candidaturas a bolsa e a inviabilidade de processamento das
mesmas, que acarretou 2 meses de atraso, ou seja, o inicio da analise em setembro, por motivos ndo imputaveis
aos SASUM, teve repercussdes nos meses seguintes, sendo que em outubro a plataforma eletronica de gestao
de bolsas da DGES, manteve - se em adaptacao as novas interoperabilidades, implicando informacgdes novas das
Financas (morosas), tendo impossibilitado o processamento de candidaturas nas quais constava o alerta “Falta
Informacéo sobre patriménio e/ou sobre os rendimentos”, tendo a percentagem de processos de bolsa com
resultado publicado sido 45,56% (a meta erade 70%) ;

Em novembro a plataforma eletronica de gestao de bolsas da DGES nao estava ainda em pleno funcionamento,
por falta de regularizacao das interoperabilidades referidas, apesar de na 2.2 semana de novembro ter comegado
adesaparecer gradualmente (em algumas candidaturas) o alerta “Falta Informacgao sobre patrimoénio e/ou sobre
os rendimentos” houve candidaturas que tiveram de passar para o estado "Aguarda Documentacao”, logo sem
resultado; neste més a percentagem de processos de bolsa com resultado publicado foi 73,72% (a meta era de
85%);

Em dezembro a percentagem de processos de bolsa com resultado publicado foi 82,95% (a meta era de 90%)
sendo que neste més permaneceram candidaturas com o alerta “Falta Informacéao sobre patriménio e/ou sobre
os rendimentos” e outras pendentes decorrentes do atraso/blogueio supra referidos.

Assim, por motivos nao imputaveis aos SASUM, nos quatro primeiros meses do ano letivo 2018/19, o objetivo
nao foi atingido (92%).

OBJETIVO 3 (EFICIENCIA)

Aumentar em 1%, face ao ano anterior, o n.° de refei¢cées servidas nas unidades alimentares (2017 -
656 339).

Este objetivo foi superado, tendo verificou-se um aumento do n.2 de refeicdes que atingiu em 2018 o valor de
685 685 (103%).
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OBJETIVO 4 (EFICIENCIA)

Garantir uma taxa de ocupag¢do anual na Divisdo de Alojamento igual ou superior a 95%.

A Divisao de Alojamento atingiu, no ano letivo de 2017/2018, uma taxa de ocupagao de 99,95%.

Em 2018 registou-se uma taxa de ocupagao mensal das Residéncias entre os 99% e 100% em 9 dos 10 meses
observados.

Este objetivo foi atingido, (88% e 83%).

OBJETIVO 5 (EFICIENCIA)

Atingir 8 000 utentes ou 200 000 usos nos Servigos Desportivos

No ano de 2018, verificou-se ainscricao de 7028 utentes nos servicos desportivos. O numero de utentesinscritos
nao foi superado, tendo sido atingido apenas 88% da meta definida, relativamente ao objetivo estabelecido.
Registaram-se nas instalacoes desportivas da UMinho, em 2018, 166 942 visitas para efeitos de pratica desportiva,
sendo que o objetivo nao foi atingido ficando com 83% da meta definida.

Este resultado tem como principal causa o aumento da concorréncia ao nivel da oferta de servigos semelhantes
nas cidades de Braga e Guimaraes. Considera-se ser fundamental continuar com uma forte promocao dos
servigos junto da comunidade académica, através dos meios de comunicagao e campanhas de adesao de novos
utentes.

O DDCirareforgarapromocgao, no ambito da aposta na divulgacao dos servicos desportivos e oferta de atividades
através da criagao da marca “UMinho Sports” através da qual sera divulgada toda a atividade desportiva na
UMinho, com carater inovador e disruptivo. O DDC prossequira também o seu trabalho de diversificacao de oferta
de modalidades individuais e coletivas, apostando na formagao dos seus recursos humanos e na celebragao de
protocolos com entidades da regiao.

Este objetivo nao foi atingido, ficando aquém dos objetivos atingidos (88% e 83%).

OBJETIVO 1 (QUALIDADE)

Renovar a certificacdo do sistema de Qualidade 1S0O 9001:

Os SASUM tém desenvolvido o seu trabalho de forma sustentada, com base nos mais elevados padroes de
qualidade, em todas as suas areas de intervencao. Pretende-se aumentar continuamente a eficacia e eficiéncia
da sua atividade, refletida no Sistema de Gestao da Qualidade implementado

O trabalho desenvolvido em 2018 teve como objetivo manter a renovagao da certificacao para as atividades
desenvolvidas pela organizacao no @mbito da sua area de atuacao.

De acordo com a informacao transmitida pela entidade responsavel, todos os departamentos obtiveram a
renovacgao do certificado em 2015 pelo referido referencial normativo, em relacao as atividades desenvolvidas,
tendo o objetivo sido atingido, com zero nao conformidades (100%).
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O objetivo definido e o resultado atingido refletem o trabalho realizado, pelo facto de a estrutura ter respondido de
forma exemplar as exigéncias que a adequacao a esta normas e aos niveis de qualidade inerentes representaram
para os SASUM.

OBJETIVO 2 (QUALIDADE)

Renovar a certificacdo do sistema de Seguranga Alimentar IS0 22000:

A certificacao do Sistema de Gestao de Seguranca Alimentar SASUM de acordo com a norma ISO 22000: reporta
a2009.

Em 2018, foram desenvolvidas as acdes necessarias a consolidagao do Sistema de Gestao de Seqguranca Alimentar
e consequente manutencao da certificagao pela referida norma. A continuidade do desenvolvimento do sistema
decorreu na vertente documental e operacional, melhorando, em todas as unidades, aspetos relacionados
com pré-requisitos do sistema, e assegurando o cumprimento todos os requisitos obrigatorios de Seguranga
Alimentar, procedendo a todas as alteragoes necessarias.

Na sequéncia do trabalho desenvolvido, foi obtida a renovacao do certificado pelo referido referencial normativo,
em relagao as atividades desenvolvidas, com uma nao conformidade menor, o objetivo foi atingido (100%).

OBJETIVO 3 (QUALIDADE)

Realizar a avaliacdo de satisfacdo de clientes nos SASUM a 2 departamentos para obtengcdo dos
graus de satisfa¢do dos Servigos, conforme IT.47 e IT.16

1. Avaliagao dos SASUM e Divisdes/Gabinetes do Departamento de Apoio ao Administrador

No final do ano de 2018, foi aplicado o questionario de satisfagao aos trabalhadores dos SASUM, versando
duas perspetivas: percecao da satisfagao dos trabalhadores sobre a organizagao e avaliagao da satisfacao da
prestacao de servigcos internos.

Objetivos darealizagao do questionario:
« Melhorar e corrigir eventuais lacunas evidenciadas nos resultados analisados, com vista ao aumento do grau
de satisfacao dos trabalhadores e cumprimento dos objetivos dos SASUM.

1) Avaliagao da satisfacao dos SASUM

Globalmente verifica-se que o grau de satisfacao dos trabalhadores dos SASUM com a organizacgao é satisfatorio,
uma vez que o resultado desta avaliacdo se situou nos 72,81% em 2018 (nao é possivel comparar com o ano anterior
uma vez que foi alterado substancialmente a estrutura do questionario).
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Andlise da Satisfagao Global: com base nos resultados obtidos constata-se que os inquiridos estdo globalmente

satisfeitos com os SASUM, revelando uma maior satisfacao com as condi¢cdes de trabalho, mas menos satisfeitos
com o desenvolvimento da carreira.

Grafico RAA4 - Analise da Satisfagcdao com a Gestdo e Sistemas de Gestao
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Andlise da Satisfacao com a Gestao e Sistemas de Gestao: de acordo com os resultados obtidos no inquérito,
verifica-se que os trabalhadores estao satisfeitos com a gestao e sistemas de gestdo. A insatisfacao dos
trabalhadores refletiu-se na questao “Forma como os SASUM reconhecem os esfor¢os individuais”e a questao
em que os trabalhadores revelaram uma maior satisfacao foi Aptidéo da gestéao para comunicar’.
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Grafico RAAS - Analise da Satisfacdo com as Condigdes de Trabalho
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Andlise da Satisfacdo com as Condigoes de Trabalho: verifica-se, a partir das respostas aferidas, que os
trabalhadores estao globalmente muito satisfeitos com as condi¢des de trabalho proporcionadas pelos SASUM.
A questao, “Condicées de higiene e seguranga no trabalho” foi onde se refletiu uma maior satisfacao dos

trabalhadores, contudo a questao “lgualdade de oportunidades”foi onde se manifestou uma maior insatisfacao
por parte dos mesmos.

Grafico RAAB - Analise da Satisfagdao com o Desenvolvimento da Carreira
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Andlise da Satisfacido com o Desenvolvimento da Carreira: de um modo geral, os trabalhadores revelaram-

se satisfeitos com o desenvolvimento da Carreira, tendo a questao “Nivel remuneratdrio adequado as fungoes
desempenhadas”sido a que mais reflete a insatisfacao dos trabalhadores.
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Grafico RAA7 - Analise da Satisfagcdo com a Lideranca - Gestao de Topo (Administrador)
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Andlise da Satisfagcao com a Lideranca - Gestao de Topo (Administrador): de um modo global os trabalhadores
revelaram estar satisfeitos com a liderancga. Verificou-se uma maior insatisfagcao na questao “Reconhece os

esforcos individuais e das equipas” e muito satisfeitos na questao “Encoraja a confiangca mutua e o respeito de

forma a minimizar os conflitos”.

Grafico RAA8 - Analise com as Liderangas - Diretores de Servigo
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Analise da Satisfacdo com as Liderancas - Diretores de Servico: os inquiridos revelaram estar satisfeitos com
as liderancgas dos Diretores de Servigo. Verificou-se uma maior insatisfacao na questao “Reconhece os esforgos
individuais e das equipas”e muito satisfeitos na questao “/ncentiva a frequéncia de acoes de formagao”.
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Grafico RAA9 - Analise da Satisfacdo com os Niveis de Motivagao
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Andlise da Satisfacdo com os Niveis de Motivacdo: o conjunto de questdes respeitante aos niveis de motivagao
obteve classificagcOes positivas, sendo o grau de satisfacao de 76,93%. Os inquiridos revelaram-se muito
satisfeitos quando questionados relativamente a “Desenvolver trabalho em equipa” Contudo relevaram-se
insatisfeitos quando questionados relativamente a “Participar em projetos de mudanga nos SASUM".

Il) Avaliagao da satisfagao das divisdes
A Avaliacao Global da Divis@o de Aprovisionamento e Gestao de Stocksem 2018 foi de 77,49%, tendo a avaliagao
global da Divisao em 2017 sido de 81,09%.

Grafico RAA10 - Avaliacao Global da Divisdao de Aprovisionamento e Gestdao de Stocks
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A Avaliacao Global daDivisao de Fiscalizacdo, Manutencio e Seguranga em 2018 foi de 73,93%, tendo aavaliagao
global da divisao em 2017 sido de 73,12%. Constata-se que houve um aumento da satisfagao relativamente a 2017,
mas que as classificacoes obtidas foram muito semelhantes, variando entre os 70,14%, obtida na afirmacao n.2 4
“Tempo de Resposta as solicitagoes”e 0s 77,08% na afirmacao n.2 2, “Disponibilidade e simpatia no atendimento”.

Grafico RAA11 - Avaliagao Global da Divisdo de Fiscalizagdao, Manutengado e Seguranca
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A Avaliacao Global da Divisdao de Sistemas de Informacao em 2018 foi de 81,46%, tendo a avaliacao global da
divisdo em 2017 sido de 81,48%. E verificavel a diminuicao, pouco significativa, do grau de satisfagao relativamente
a 2017 e que todas as questdes avaliadas pelos trabalhadores, obtiveram uma classificagcao superior a 80%,
variando entre 0s 80% e 0s 84,08%.

Grafico RAA12 - Satisfagcao Global da Divisao de Sistemas de Informacgao
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A Avaliacao Global da Divisao de Recursos Humanos e em 2018 foi de 82,09%, face a avaliagao global de 2017 que
foide 81,15%. Aferiu-se que, relativamente a 2017, houve um aumento das percentagens atribuidas nos varios itens
em avaliacdo. Constata-se que todas as questdes em avaliacao obtiveram uma classificacao superior a 78,84 %
destacando-se a classificagao atribuida a questao da “Disponibilidade e simpatia no atendimento”. A questao em
qgue se revelou uma maior insatisfacao por parte dos trabalhadores foi a “/nformacgao disponibilizada pela DRH".

Grafico RAA13 - Avaliacao Global da Divisdo de Recursos Humanos

80

73
60
60
40
20 ]
n
8
0 - —_—

7

Informacéo disponibilizada pela DRH Disponibilidade, cordialidade e Qualidade, fiabilidade e eficacia na Tempo de resposta Satisfagao Global da DRH
simpatiano atendimento resolugao das solicitagoes aos pedidos
Muito Insatisfeito Insatisfeito " Pouco Satisfeito m Satisfeito m Muito Satisfeito ® Semopinido ®m Nao respondeu

2. Avaliagao do Departamento Alimentar
Seguindo a metodologia interna definida para avaliacao de satisfagao de utentes, o DA realiza esta avaliagao com
periodicidade bienal.

Em 2018 o DA procedeu a avaliacao da satisfacao dos seus utentes, através da aplicacao de questionarios
distribuidos pelas 23 unidades alimentares. A populagao objeto deste estudo é constituida por todaa comunidade
académica que usufrui dos servicos prestados nas unidades alimentares dos SASUM. A amostra que no total
constituiu estainvestigacao foi de 4 000 individuos distribuidos por tipo de utentes, conforme quadro "Amostra do
Estudo” a sequir apresentado. Para o efeito, obteve-se 3 928 respostas validas, equivalentes a 18,3% do universo
de potenciais utentes da UMinho. Esta amostra é considerada representativa de toda a populagao por 2 motivos:
a) Tem uma distribuigdo percentual de respostas por segmento de utente em tudo semelhante a atividade
registada do DA no ano 2018, se atendermos ao facto de que uma parte de potenciais utentes nao frequenta as
unidades alimentares.
b) A sua dimensao garante-nos, com 95% de confianga, uma margem de erro de 1,41% nos resultados obtidos.

Quadro RAA4 - Amostra do Estudo

Populagao objeto do Numero total de
S Percentagem
estudo individuos

Estudantes 3656 73,30%
Docentes 478 9,60%
Investigadores 428 8,60%
Funcionarios 398 8,00%
N&o Resposta 25 0,50%

Total 4985 100%
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O DA registou um resultado de satisfacao global de 87,34%, verificando-se um decréscimo de 1% da satisfacao
dos seus utentes face a 2016. Apesar deste pequeno decréscimo na satisfagao, que nos merece a nossa maior
atencao, é de realcar o trabalho exaustivo realizado na melhoria dos servicos prestados por este departamento.
A proxima avaliagao esta prevista para o ano de 2020.

3. Departamento de Apoio Social
Dando continuidade a politica de qualidade adotada pelos SASUM, no ano de 2018, foram realizados os sequintes
inquéritos de avaliagao de satisfacao de utentes:

- Satisfacao do utente alojamento: Meta-75%

- Satisfacao do utente do alojamento: Programa Verao na UMinho - Meta 80%

« Satisfacao do utente alojamento: Meta - 75%

Cumprindo o plano definido de aplicagao anual, no ano de 2018 foi realizado um questionario de satisfacao
relativa a Divisao de Alojamento, tendo como objetivo avaliacao/afericao das percegdes dos utentes em relacao
a qualidade dos Servicos prestados por esta divisao a comunidade académica. A recolha ocorreu através da
aplicacao do questionario em formato fisico e digital. Através destes procedimentos obteve-se o preenchimento
de 172 questionarios.

A avaliagao destes servicos obteve uma média global de 3.76, o que correspondeu a 75.19% de indice de
satisfacdo, o que demonstra que os utentes estao satisfeitos com os servicos disponibilizados.
« Comparativamente com o ano transato, houve um pequeno decréscimo no indice de satisfagcao. Em
2016/2017 registou-se um indice de satisfagao de 76,91, % contrapondo com o valor de 75,19 % obtido no ano
2017/2018. Os Blocos C, E, G2, G3 e Combatentes foram os edificios que registaram um acréscimo do indice
de satisfacao.

Do estudo feito, foram retiradas as principais conclusdes:

« Asafirmagoes mais penalizadas referem-se a quantidade de equipamentos em relacao ao n? de utentes
e as dimensoes das instalagoes;

- Detodas as afirmacdes a menos pontuada refere-se a quantidade de equipamentos no servigco de copias
e impressao;

- Asafirmacodesreferentes a aparéncia e as dimensoes das instalagoes, também obtiveram classificacoes
baixas, sendoadimensao dos quartos e aaparéncia das salas de refeicao as afirmacoes mais penalizadas;

« Os servicos de limpeza foram no geral bem pontuados, com valores entre 3.59 e 3.91 de média. A mais
penalizada foi a limpeza da sala de refeicoes e a mais pontuada a limpeza da sala de informatica;

« As afirmacoes b a 8 obtiveram resultados medianos, com a climatizacao das instalagcoes a obter a
classificagao mais baixa e os horarios de funcionamento a classificagao mais alta;

« Relativamente aos trabalhadores dos SASUM as classificagoes foram no geral elevadas, com as
afirmacdes a obterem valores entre 3.89 e 4.17 de média;

« Noquedizrespeitoao SA, das 7 afirmagoes apenas 3 obtiveram classificacao inferior a 4, sendo arapidez
dos servicos prestados a que teve pontuacao mais baixa com 3.87. A afirmacao mais pontuada foi a
confianca nos servicos prestados com 4.05 de classificacao;

«  No que concerne a avaliacao global, as instalagdes fisicas foi novamente a mais penalizada com 3.61de
meédia, os trabalhadores e os servigos prestados obtiveram 4.02 e 3.95 respetivamente, o que demonstra
uma avaliagao positiva quando se pensa na globalidade dos servigos prestados nas residéncias;

« Dos edificios analisados o que demonstrou maior indice de satisfacao foi o Bloco C da Residéncia
Universitaria de St2 Tecla, com 84.47% de indice de satisfacao, em contraponto, o Bloco A também da
Residéncia de St2 Tecla, foi 0 mais penalizado com um indice de satisfacao de 72.17%;



Servigcos de Accao Social da Universidade do Minho

« Verificou-se que dos 10 edificios 5, obtiveram um indice de satisfacao inferior a 75%, respetivamente o
bloco A da Residéncia St2 Tecla, a Residéncia Lloyd Braga, os blocos G1e G2 da Residéncia de Azuréme a
Residéncia dos Combatentes.

Comparativamente com o ano transato, houve um pequeno decréscimo no indice de satisfagcdo. Em 2016/2017
registou-se um indice de satisfacao de 76.91% contrapondo com o valor de 75.19% obtido no ano 2017/2018. Os
Blocos C, E, G2, G3 e Combatentes foram os edificios que registaram um acréscimo do indice de satisfacao.

« Satisfagao do utente do alojamento: Programa “Verao na UMinho” - Meta 80%

Na segunda quinzena do més de agosto de 2018, a Divisao de Alojamento do DAS, implementou pelo décimo ano
consecutivo o programa “Verao na UMinho” que previu a oferta de possibilidade de alojamento a pessoas que nao
pertencem a comunidade académica, contou com apenas 13 participantes, tendo sido recolhida uma amostra de
5 questionarios. A pouca divulgacao e o curto periodo de tempo em que foi disponibilizado o programa teve algum
impacto no numero de participantes.

Do tratamento realizado aos inquéritos obtivemos uma taxa global de satisfacao de 83,69%, o que nos indica que
a opiniao da maioria das pessoas sobre o servigo prestado se situa no Bom.

No geral a satisfacao dos utentes alojados na Residéncia no ambito deste Programa foi boa/positiva.
Comparativamente ao ano anterior:

« Ataxaglobal de satisfagdo aumentou 6.40%.

« Aspontuacdes diminuiram em apenas 2 das questoes apresentadas

- Amaioriadosutentes que responderam, tiveram conhecimento destainiciativa através de “outros” meios.

Importa realcar que 100% das pessoas que responderam ao inquérito referiram que voltariam a Residéncia,
numa nova oportunidade.

4. Departamento de Desporto e Cultura
Em 2018 procedeu-se a aplicagao dos questionarios de avaliacao de eventos do DDC. A média global de satisfacao
foi de 82%.

5. Avaliagao da Satisfagao do utente
O objetivo da avaliacdo global dos SASUM foi superado, tendo sido realizada a avaliagdo em 4 departamentos/
divisdes (200%).

OBJETIVO 4 (QUALIDADE)

Realizar 75% das acdes previstas no plano de formag¢ao dos SASUM

O Plano Anual de Formacao instituido nos SASUM é por si s, o reflexo do envolvimento de todos num projeto unico,
com vista ao aumento da qualidade e eficacia dos processos, refletido na politica e estratégica da organizagao,
na mudanca e atualizacao de procedimentos, conhecimentos e competéncias, refletidos no aumento gradual da
satisfacao, motivagao e produtividade dos trabalhadores.

Em 2018 a taxa de cumprimento do Plano Anual de Formacao, taxa percentual, foi de 76%, pelo que o objetivo
foi superado.
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RESULTADOS
DO QUAR

Aavaliagao global ponderada para cada objetivo é traduzidano mapa que se apresentaem sequida, que demonstra
que os SASUM atingiram um resultado de exceléncia, tendo presentes as limitacées orcamentais impostas,
quando comparado com o resultado de outros Servigos similares.

7m
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Quadro RAAS - Resultados do QUAR

Objetivos Operacionais Meta Ano n-1 Meta Anon

0B 1- Responder, no prazo maximo Peso do Objetivo: 30%
de 10 dias Uteis, a todos os pedidos
de emissao de requerimentos,
reclamagdes/sugestoes,

A . o i X
declaragoes e outros, solicitados Ind1 N. de Dias/Tempo de 10 10 1,44 . 86%
pelos utentes, aos departamentos e resposta 186%
setores dos Servicos.
Peso do Objetivo: 40% 126%
OB 2 - Garantir um prazo médio 5 -
de pagamento aos fornecedores gﬁ_tlfiaedglgg(fi?b?adﬁos X
inferior a 20 dias. Ind 2 servicos - data de 20,00 14,81 126% 2e
pagamento)
0B 3 - Assequrar as valéncias de Peso do Objetivo: 30% 158%
apoio associadas ao servico medico NIRRT ETTos
IS SRS G Ind 3 realizados em todas as w 2500 3956 15§7 58%
lea. valéncias °
0B1- Atingir o valor de 5 580 000 Peso do Objetivo: 50% 105%
milhdes de euros em receitas Valor da receita X .
proprias. Ind 4 faturada nos SASUM SN EEERUAY g o
OB 2 - Garantir a publicacéo dos ietivo: % %
resultados das bolsas de e(studo no fiesoldolObIStD 5% 2%
més a que dizem respeito (com 45% Data de i AnE
o publicacdo dos
ol R O U Ind5 resultados das bolsas 90% 90% 82,95% 9;7 8%
90% em dezembro). de estudo.
0B 3- Aumentar em 1%, faceaoano ~ Peso do Objetivo: 15% 103%
anterior, o n? de refeigdes servidas Ne de refeico X
! g 2 coes . o
nas unidades alimentares (656 339) Ind 6 ERIGES, 662 902 685 685 103% 3%
OB 4 - Garantir uma taxa de Peso do Objetivo 10% 105%
ocupagao anual no Setor de X
Alojamento igual ou superior a 95% Ind 7 Taxa de ocupagao. 95% 95% 99,95% 105% 5%
Peso do Objetivo 10% 86%
0B 5 - Atingir 8 000 utentes X
ou 200.000 usos, nos servigos Ind8 Ne de utentes 8000 8000 7028 88% i
desportivos. registados no sistema 86%
informatico. 200 000 200 000 166 942 83%
OB 1- Garantir a certificagao do Peso do Objetivo: 40% 100%
Sistema_de Gestédo da Ouali}i@de em = = =
ﬁg?rgzgggag,%%]c%ng]gs requisitos da Ind 9 Obter a certificagao. ok 100% 100% e 0%
0B 2 - Renovar a certificacéo do Peso do Objetivo: 40% 100%
Sistema de Gestao de Seguranga —
Alimentar em conformidade Obter a renovagéo da X
com os requisitos da norma ISO Ind 10 certificagao. o 100% 100% 100% 0%
22000:2005. o
0B 3 - Realizar a avaliagdo da Peso do Objetivo: 10% 200%
satisfacao de utentes nos Servigos, o
o) Glols Gl SO Gl Ind 11 Setores bomarcs! 100% 100% 200% LS 100%
vista a aferir o grau de satisfagao. avaliacao realizada. 200%
. . Peso do Objetivo 10% 101%
OB 4 - Realizar 75% das acgoes nd12 =
previstas no Plano Anual de n Percentagem de acées X
Formacao dos Servicos. de formagao do plano 75% 75% 76% o 1%
realizadas. 101%

Resultados Agregados

Contribuigao da
Dimensao

Peso: 30%
Eficaci 46,1%
e Resultados dos 153.7% :
objetivos: BOM
Peso: 30%
,2%
Resultados dos 100,7% Sh.25
objetivos: e
Peso: 40%
alidade 44,1%
Ousl Resultados dos 110,1% ) 120,4%
objetivo: e 4%
Indicadores| Fonte (s) de Verificacao
Ind. 1 Este indicador é verificado através dos relatérios mensais elaborados pelos departamentos e setores. Critério de superagao: responder no prazo médio inferior a 8 dias.

Este indicador é verificado através da analise dos pagamentos no Sistema de Informagao da Contabilidade. Critério de superagao: efetuar os pagamentos em prazos inferiores a 20 dias, excluindo os

(b dias para envio das certiddes por parte dos fornecedores.

Ind. 3 Este indicador é verificado através do somatario dos registos dos sevigos realizados nas consultas da medicina preventiva, nas consultas de apoio psicologico, consultas de Medicina do Trabalho e atos
de enfermagem.

Ind. &4 Este indicador é verificado através da analise da receita no Sistema de Informag&o da Contabilidade. Critério de superacao: faturar mais de 5.580.000 milhdes de euros.

Ind.5 Este indicador é verificado através das informagées publicas divulgadas pelos Servigos. Critério de superagao: analise dos resultados na plataforma de bolsas de estudo.

Ind. 6 Este indicador é verificado através da aferigao diaria das refeicoes servidas até 31/12/2018. Critério de superagao: aumento superior a 1%.

Ind.7 Este indicador é verificado mensalmente com base na taxa de ocupagao das residéncias universitarias. Critério de superagao: taxa anual superior a 95%

Ind. 8 Este indicador é verificado através da analise do n? de utentes no Sistema de Informagao (SI) do Desporto. Critério de superagao: ultrapassar os 8.000 utentes registados ou mais de 200.000 usos.

Ind. 9 Este indicador é verificado/certificado pela Empresa que acompanha o processo de certificagao. Critério de superagao: Renovar a certificagao no maximo com 1 NCs (ndo documental)

Ind. 10 Este indicador é verificado/certificado pela Empresa que acompanha o processo de certificagao. Critério de superagdo: Renovar a certificagdo no maximo com 2 NCs (ndo documentais)

Ind. 1 Este indicador é verificado pela publicagéo (interna) dos resultados de avaliagéo de satisfagao. Critério de superagao: efectuar publicagao dos resultados de 3 departamentos/setores.

Ind. 12 Este indicador é verificado nos resultados de analise do plano de formagao anual. Critério de superagao: efectuar 76% das agoes previstas no plano.
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ANALISE
DOS DESVIOS

Em relagao ao objetivo 3 (Eficiéncia), referente ao DDC, registou-se um desvio desfavoravel de 14%, em relagéo
ao numero de utentes e usos das instalagoes, a principal causa deste desvio deve-se ao aumento concorréncia
ao nivel da oferta de servigos semelhantes nas cidades de Braga e Guimaraes.
Em relacao ao objetivo “Garantir a publicagao dos resultados das bolsas de estudo no més a que dizem respeito
(com 45% de resultados em setembro e 70% em outubro, 85% em novembro, 90% em dezembro).”por motivos
nao imputaveis aos SASUM, nos quatro primeiros meses do ano letivo 2018/19.

4.1 RECURSOS FINANCEIROS
Os recursos financeiros estimados e realizados em 2018 apresentam-se no sequinte quadro:

Quadro RAAG - Recursos financeiros

mm

Funcionamento OE 2092103 € 2092103 €

Funcionamento Receitas Proprias + Transferéncias UMinho + Fundos Europeus 6130000 € 6586 426 € 456 426 €

Grafico RAA14 - Recursos financeiros

6586426 €

6130000 €

= Estimado
® Realizado

B Desvio

2092103 € 2092103 €

456 426 €

Funcionamento OE Funcionamento Receitas Proprias + Transferéncias UMinho + Fundos Europeus
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4.2 RECURSOS HUMANOS
Os recursos humanos de 2018 apresentam-se no quadro seguinte:

Quadro RAA7 - Recursos humanos

m

Dirigentes - Direcao Superior

Dirigentes - Direcao Intermédia e Chefes de equipa 4,8 19,3 19,3 0,0
Técnico Superior 3,8 105,2 99,0 -6,2
Especialista de Informatica By Vs 6,6 -0,7
Técnico de Informatica 2,8 58 Do) 0,0
Coordenador Técnico 2.4 19,4 19,2 -0,2
Assistente Técnico 1.7 22,3 20,5 -1.8
Encarregado Geral Operacional 2,0 0.0 0.0 0,0
Encarregado Operacional 1.7 17,8 16,4 -15
Assistente Operacional 224,0 197.2 -26,8

Grafico RAA15 - Recursos humanos

432,9
J 395’7
Planeacios Executados T e

-37.2
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CONCLUSAO

Os objetivos fixados pelos SASUM no QUAR para 2018, sao considerados de um nivel de exigéncia muito elevado,
tal como nos anos anteriores, para a concretizagao destes objetivos estes servigos contaram com a envolvéncia
de todos os trabalhadores, que se demonstrou continuar a ser decisivo e elemento diferenciador, para alcancar
os resultados aqui demonstrados.

Considerando as restricdes orgamentais e a falta de capacidade de desenvolver uma politica de motivacao dos
seus trabalhadores apesar do descongelamento das carreiras verificado este ano. Os SASUM atingiram um
nivel de resultados considerado BOM, sendo que o resultado mais baixo ocorreu nos objetivos de Eficiéncia. Os
objetivos de Eficacia e Qualidade foram todos atingidos.
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Quadro RAA8 - BSC/KPI/1SO
Apresenta-se uma analise aos KPleasuaintegragao com o BSC:

Mapa estratégico BSC BSC/ ISO
Objetivos Operacionais KPI /IS0 (indicadores de gestao) m

11.02. Taxa de satisfacao do utente alojamento 75% 75.19% Atingida

(Obj-1) - Qualificar a oferta
ao nivel do alojamento; 11.03. Taxa de satisfagdo do utente do alojamento:

Programa Verao na UMinho e 83,69% Atingida

(Obj-2) - Garantir a
equidade na atribuigao de 10.03. Taxa de satisfagao do utente bolsas 75% Nao avaliado em 2018
apoios sociais;

12.01. Numero de atendimentos efetuado no servico 3956

médico integrado LY UmEEED unidades e
12.02. Percentagem mensal de nao comparéncias sem o o -
justificagao a consultas de apoio médico marcadas e Lhex i MRS
12.03. Percentagem mensal de nao comparéncias sem <10% 3.64% Atingida
justificagao a consultas de psicologia marcadas ° e 9
(0bj-3) - Otimizar os 03.07. Taxa de Absentismo 10% 8,47% Atingida
servigos de atendimento;
03.08. Taxa de incidéncia de acidentes de trabalho 2% 3,61% Nao atingida
4 . : . 7028 I
= 13.02. Numero de utentes do servigo desportivo 8000 utentes N&o atingida
S utentes
= 140
,‘z‘ 13.03. Numero de eventos organizados pelo DDC 150 unidade . Nao atingida
o unidades
o
(7]
< 13.04. Numero de utilizagdes do servigo desportivo 2,[.)000}) 1.5694.2 Nao atingida
a utilizagoes utilizagoes

03.02. Avaliacao da satisfagao da Divisao de Recursos

80% 82,09% Atingida
Humanos
0.4.01.‘ Av~aI|a(;ao da ~satlsfacao da Divisao de 80% 73,95% | No atingida
Fiscalizagao, Manutengao e Seguranca
06.01. N—~ de dias (média) de resposta de uma <10 Dias 1dia Sinafls
reclamacao aos utentes
07.01. Avaliacdo da satisfagdao da Divisao de N o T
Economato, Aprovisionamento e Gestao de Stocks sl Vireto || NEQ )
(Obj-4) - Diversificar a 09.05. Toxa d P g e -
oferta de servicos; .06. Taxa de realizagdo de produtos novos face as o o -
propostas existentes e otz AHEICE
09.07. Taxa Global de Satisfacao de utentes do DA 80% 87,34% Atingida
12.04. Taxa de satisfagao do utente apoio clinico 80% Né&o avaliado em 2018
13.06. Taxa 'de satlsfggao do utente do DDC: individual, 80% 82,00% Atingida
evento, entidade e visitas
15.01. Avaliagao da satisfacao da Divisao de Sistemas 80% 81,46% Atingida

de Informacao
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Mapa estratégico BSC BSC/ISO
Objetivos Operacionais

KPI1 /1SO (indicadores de gestao) m Cumprimento da meta

(0bj-5) - Rentabilizar os
espagos e equipamentos 11.01. Taxa de ocupacao meédia das residéncias 95% 99,95% Atingida
destinados ao apoio social;
(Obj-6) - Reforcar a 10.01. % Processos de bolsa com resultado publicado 90% 82,95% | Nao atingida
fiscalizacdo e melhorar a T )
tramitagdo dos processos na 10.92.. N.¢ .me’dlo‘ de candidaturas com resultado 5 unidades .6,2 Atingida
atribuigao de apoios; atribuido/dia/técnica a 31/12 unidades
10.04. Tempo médio de andlise de cada processo de <0 fiies .18,9 Atingida
bolsas de estudo minutos
01.02. Taxa do cumprimento do acompanhamento dos 100% 3775% | N3o Atingida
indicadores dos processos ° e g
ge2£i1é:0/:vallagao da satisfagao global interna dos 80% 72,81% | Ndo Atingida
02.02. N.2 de Nao conformidades documentais . . e
identificadas em auditoria SGQ/SGSA DUTIEEEE 1unidade) Nao Atingida
03.08. Tempo de resposta as solicitacoes na DRH 3 Dias 1,91 dias Atingida
(7]
g 05.01. Cumprimento do plano anual de auditorias 100% 100% Atingida
[
€ . - )
o 06.02. f%ecorrenma de nao conformidades/ 3 Unidade . 0 Atingida
@ reclamacoes de utentes unidades
Q
o (0bj-7) - Consolidar o 06.03. Recorréncia de nao conformidades/ 5 Unidade 0 Atingida
a processo de certificacao reclamacoes internas unidades 9
g pelos referenciais NP EN
b+ IS0 9001:2015 e NP EN ISO 06.04. Taxa de agdes corretivas eficazes 90% 94% Atingida
7 22000:2005;
& 09.01. N2 de nao conformidades com significado 5 unidade 4 Atingida
verificadas no cumprimento da ementa unidades 9
09.02. Percentagem média de conformidade com os o o i
Tl e HSgA 95% 99,72%  Atingida
09.08. Conformidade dos requisitos de HSA superior o o R
e q P 100% 100% | Atingida
09.03. Percentagem meédia de NCs nas analises a
higiene dos alimentos (para microrganismos a 30°C) <4% 1.37% Atingida
do DA
09.04. Percentagem media de NCs nas analises a <49, 140% Atingida
higiene dos manipuladores do DA =P e g
09.05. Percentagem meédia de NCs nas analises a o N R
higiene dos utensilios do DA i Wbt CEes
(Obj-8) - Consolidar as 04.02. Taxa de controlo RMMs efetuada fora de prazo 3% 0% Atingida
infraestruturas;
Enlea.gjig's;éaode execucao de intervengoes e ou pedidos 85% 87.84% Atingida
&Z;r[]]:;t.eﬁigﬁopo medio de resolugcdo dos pedidos de 9 Dias 9,45 Dias| N3o atingida
15.02. Taxa de execugcao de intervengdes de o o L
manutengao de equipamentos informaticos e Sk el
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Mapa estratégico BSC BSC/ 1SO
Objetivos Operacionais KPI /IS0 (indicadores de gestao) m Cumprimento da meta

£ 03.01. % de participacao em agdes de formacao 70% 95,98 % Atingida

4

'% 03.03. Média do n.2 horas de formagao por trabalhador 20 Horas EEH Nao Atingida

S (Obj-9) - Aumentar a e : Gaop horas g

E_ qualificagao dos recursos

o humanos; 03.04. Taxa de tempo investido em formagao 2% 0,82% | Nao Atingida

2

4

E 03.05. Taxa de cumprimento do programa de formacao 75% 76% Atingida

§

s 07.02. Desvio nos inventarios (produtos simples) 0.5% 0.003%| Atingida

Q.

4 (0bj-10) - Melhorar o L -

& Sistema de Informagao de SN A DO T PO DR 5 dias 1,67 dias| Atingida

S ~ L. abate
Apoio a Gestao e Decisao;
08.02. Prazo médio de pagamento 15 dias 1d['|a831 Atingida
- . . 17,27 -

08.03. Prazo médio de recebimentos 30 dias dias Atingida

e 01.03. Volume de vendas 1% 2,656% Atingida

,E 13.05. Receita do Departamento de Desporto e Cultura 320050 369 081 Atingida

= (0Obj-11) - Aumentar a

_g disponibilidade financeira.

= 01.01. Custo de funcionamento 2% 0.07% | Nao Atingida

&

(7]

5 13.01. Despesa do DDC 813119 949 811 | Nao Atingida
09.09. N.2 de refeicdes servidas >1% 4,30% Atingida

Processos do Sistema de Gestao da Qualidade:

01. Gestao Politica e Estratégica

02. Gestao da Informacao e da Comunicagao
03. Processo de Gestao de Recursos Humanos
04. Processo de Gestao de Infraestruturas

05. Processo de Gestao de Auditorias

06. Processo de Gestao de Nao Conformidades
07. Processo de Compras

08. Processo de Gestao Financeira e Patrimonial
09. Processo Alimentar

10. Processo de Bolsas

11. Processo de Alojamento

12. Processo de Apoio Clinico e Sequro Escolar
13. Processo de Desporto e Cultura

15. Processo de Infraestruturas Tecnologicas
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Quadro RAA8 - Justificacdao dos Desvios dos Indicadores

KPI/1SO (indicadores de gestao)

01.01. Custo de funcionamento

Cumprimento

da meta
Nao Atingida

Justificacao dos Desvios

Este indicador avalia a reducao de custos de funcionamento (agua, eletricidade e gas). Apesar da definicao de objetivos
operacionais com vista a reducéo destes custos em 2018 nao foi possivel atingir a redugao proposta. Em 2019, devera ser
avaliada a introdugao de novos parametros para a avaliagao de reducéo de custos de funcionamento como por exemplo
analise dos consumos.

01.02. Taxa de cumprimento do acompanhamento dos
indicadores dos processos

Néo Atingida

A ata mensal de acompanhamento dos indicadores, embora remetida em tempo Util, reflete um decréscimo acentuado
a partir do més de setembro no cumprimento da insercdo dos dados por parte de alguns gestores por processos nos
departamentos. Verificada a analise de causas constatou-se que, por motivos de dados interligados entre departamentos e
por motivos inerentes e decorrentes de alteractes significativas a nivel de recursos humanos na organizagao, originaram um
atraso na obtencédo de dados, com repercusséo direta no cumprimento da meta do indicador. Com a consolidagao da nova
oOrganica, a situacao afigura-se estavel para 2019.

02.01. Avaliacao da satisfacao global interna dos
Servicos

Nao Atingida

Globalmente verifica-se que o grau de satisfacao dos trabalhadores dos SASUM com a organizagao € satisfatorio, uma
vez que o resultado desta avaliacdo se situou nos 72,81%. Em 2018 nao é possivel comparar com o ano anterior uma
vez que foi alterado substancialmente a estrutura do questionario. Analise da Satisfagao Global: com base nos resultados
obtidos constata-se que os inquiridos estdo globalmente satisfeitos com os SASUM, revelando uma maior satisfagdo com
as condicoes de trabalho, mas menos satisfeitos com o desenvolvimento da carreira. Em 2019 devem ser desenvolvidas
acdes com vista @ melhoria da satisfacéo.

02.02. N.° de Nao conformidades documentais
identificadas em auditoria SGQ/SGSA

Nao Atingida

Meta fixada em 0 unidades. Na auditoria interna a0 SGG/SGQA realizada no 2° semestre (18 e 19 de junho) foi registada 1
Nao Conformidade (NC) documental (ponto 7.5.3 da norma 9001) decorrente da aplicacao do Regulamento (EU) 2016/679
- Regulamento Geral de Protegao de Dados, registada no UebeQ com o n° 2018/979, Auditoria n° 2018/22/1. Constatou-
se, no entanto, que o assunto em questao nao confere responsabilidade direta e somente aos SASUM.

03.03. Média do n.® horas de formagao por trabalhador

Néo Atingida

Devido a restricoes or¢amentais nao foi possivel atingir a meta. Em 2019 para que a meta seja alcancada havera um reforco
das agoes formativas.

03.04. Taxa de tempo investido em formacao

Nao Atingida

Devido a restricoes orgamentais néo foi possivel atingir a meta. Em 2019 para que a meta seja alcangada havera um reforgo
das agoes formativas.

03.08. Taxa de incidéncia de acidentes de trabalho

Néo atingida

Em 2018 (janeiro a dezembro) ocorreram 9 acidentes de trabalho sobre 249 trabalhadores. Assim, e
no que diz respeito aos SASUM, verifica-se que o indice de frequéncia melhorou em relacdo ao ano de
2017, sendo classificado de Muito Bom, bem como o indice de gravidade com a classificacdo de Bom.
Em 2019 deve-se dar continuidade a promocéo de medidas no ambito da seguranga no trabalho.

04.01.  Avaliacdo da satisfacao da Divisdo de
Fiscalizagao, Manutencao e Seguranca

Nao Atingida

Da andlise dos resultados do inquérito satisfacao de clientes, percebe-se que o item com avaliagdo menos positiva é o tempo
de resposta as solicitagdes. Assim, existindo a percegao de que o tempo de resposta as solicitagdes, pode ainda néo ser
o desejado, percebe-se que a tendéncia da satisfacao tem vindo a melhorar ao longo dos anos, embora tenha havido uma
pequena quebra no ano de 2017 em cerca de 2,99 pontos em relagao a tendéncia dos anos anteriores. No entanto, no
periodo em analise houve uma ligeira retoma em relagao ao periodo precedente de 0,81 pontos, ficando nos 73,93%. Assim
sendo, o valor esperado, devera manter-se nos 80% para 2019.

04.04. Tempo médio de resolucdo dos pedidos de
manuten¢ao

Néo Atingida

Meta nao atingida. A meta de 9 dias de tempo de execucéo nao foi atingida, ficando nos 10,83 dias, devido & acumulagéo de
pedidos (periodo de férias e entrada dos alunos no presente ano letivo) e a alocacao dos recursos disponiveis em tarefas de
intervencdes urgentes e demoradas, bem como o periodo de férias de dezembro. As anteriores alegagdes nao sero alheias,
a falta de resposta de resposta as solicitagdes de recursos materiais, bem com a falta de recursos humanos, nomeadamente
de técnicos operacionais e o fecho de pedidos executados pelos departamento na palataforma da gestédo de manutengao,
em tempo util, para colmatar desvios. A meta para 2019, devera manter-se nos 9 dias.

07.01. Avaliagdo da satisfacdo da Divisao de
Aprovisionamento e Gestéao de Stocks

Néo atingida

A Avaliacao Global Divisao da Aprovisionamento e Gestao de Stocks: em 2018 foi de 77,49%, tendo a avaliagao global em
2017 sido de 81,09%. Foi identificada maior insatisfacdo no tempo de resposta as solicitagdes e na qualidade e eficacia
(pedidos ou reclamagdes). Em 2019 propde-se a reformulacéo do questionario devendo ser mais detalhado para perceber
potenciais falhas e identificar melhorias.

10.01. % Processos de bolsa com resultado publicado

Nao Atingida

Por motivos nao imputaveis aos SASUM, devido a problemas relacionados com a plataforma eletronica de gestao de
bolsas da DGES, que nao esteve operacional nos meses de julho e agosto de 2018, encontrando-se em testagem das
novas interoperabilidades referentes ao patrimonio imobiliario e isencao de IRS, nao permitindo notificar, nem solicitar
interoperabilidades com as Financas e Seguranga Social. Portanto, a analise das candidaturas a bolsa de estudo teve
inicio somente em setembro, todavia a plataforma nao estava totalmente operacional. O bloqueio referido da analise das
candidaturas a bolsa e a inviabilidade de processamento das mesmas, que acarretou 2 meses de atraso teve repercussoes
nos meses seguintes, sendo que a plataforma eletronica de gestao de bolsas da DGES, manteve — se em adaptagao as
novas interoperabilidades, implicando informacdes novas das Financas (morosas), tendo impossibilitado o processamento
de candidaturas nas quais constava o alerta “Falta Informacao sobre patrimonio e/ou sobre os rendimentos.”, por
conseguinte em dezembro a percentagem de processos de bolsa com resultado publicado foi 82,95% (a meta era de 90%).

13.01. Despesa do DDC

Néo Atingida

0 aumento da despesa do DDC esta diretamente relacionado com a integragao dos trabalhadores precarios e as implicacdes
que esta integracao tem no servico prestado pelo DDC. O cumprimento das leis do trabalho relativas aos horarios dos
trabalhadores integrados obrigou a que fosse necessario recorrer a fornecimento de servicos para garantir o normal
funcionamento das instalacdes e servicos desportivos entre as 8h e as 24h de segunda a sexta-feira, ao sabado entre as
10h e as 20h e muitas vezes ao domingo. Exigéncias de Ultima hora relacionadas com servicos de emergéncia de apoio aos
participantes do WUC Cycling aumentaram consideravelmente a despesa deste evento, despesas estas que nao estavam
previstas.

13.02. Numero de utentes do servico desportivo

Néo Atingida

Este indicador avalia o nimero de inscricdes nos servicos desportivos do DDC. Grande parte destes inscritos séo utentes
das aulas de fitness e salas de musculagao area de atuacéo onde a concorréncia aumentou exponencialmente nas cidades
de Braga e Guimaraes oferecendo aos utentes externos precos e condicbes que ndo conseguimos acompanhar. Fatores
como pregos elevados, dificuldades de acesso e estacionamento tém afastado os utentes externos das nossas instalacdes
ao longo dos ultimos anos, tendo-se verificado um aumento desta tendéncia em 2018.

13.03. Numero de eventos organizados pelo DDC

Néo Atingida

Para além das organizacdes do DDC este indicador esta diretamente relacionado com os eventos que os seus parceiros
organizam nas nossas instalagoes. Nestes parceiros estao incluidos a AAUM, a CMBraga, o Desporto Escolar, escolas da
cidade, instituices sem fins lucrativos e clubes das mais diversas modalidades entre outros. N&o tendo havido grande
alteracao no numero de organizagdes internas, verificamos que os eventos realizados pelos nossos parceiros diminuiu,
sendo este um fator que esta fora do nosso controlo.

13.04. Numero de utilizagdes do servico desportivo

Néo Atingida

Este indicador tem por base o numero de entradas para pratica desportiva nas instalagées do DDC, assim como o
numero de utentes de DDC que praticam natagao nas piscinas da Rodovia em Braga. Nos indicadores anteriores a 2018
eram também contabilizadas as entradas nas instalagdes para atividades néo desportivas como acolhimento aos novos
estudantes, sessa@o de boas vindas, imposicao das insignias etc. Foi feita uma retificacao ao indicador a partir de janeiro de
2018 justificando a sua quebra acentuada.
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MEDIDAS DE MODERNIZACAO ADMINISTRATIVA

De formaadarcumprimento ao dispostonoartigo 40.2do Decreto-Lein.2135/99, de 22 de abril, com a atual redacao
dada pelo Decreto-Lei n?74/2017, de 21 de junho o qual “estabelece medidas de moderniza¢do administrativa,
designadamente sobre acolhimento e atendimento dos cidaddos em geral e dos utentes economicos em particular,
comunicagdo administrativa, simplificacdo de procedimentos, audicdo dos utentes e sistema de informagdo para a
gestao”, abordam-se, de forma especifica, algumas das medidas de modernizacao administrativas implementadas
e desenvolvidas em 2018 e outras previstas para 2019, por forma a melhorar a performance dos Servigos, a par dos
objetivos estratégicos definidos no Quadro de Avaliagao e Responsabilizagdo (QUAR) e em consonancia com a sua
Missao.

Nao obstante, nos varios capitulos deste Relatorio de Atividades e Contas, se referirem as varias medidas de
modernizacao desenvolvidas na organizagao e os respetivos resultados atingidos, importa referenciar algumas
das medidas que, do nosso ponto de vista, evidenciam a motivacao e atitude dos responsaveis e de todos os
trabalhadores da organizagao na prossecucao de um trajeto de sucesso, com vista a garantir a procura continua
do aumento dos indices de satisfacao e o aumento das receitas proprias arrecadadas.

-Noanode 2018 0o BCF implementouem pleno o SNC-AP nostermos do Decreto-Lei 192/2015, de 11de setembro,
tendo prestado contas no final de 2018 ao abrigo do referido diploma.

- No &mbito do consorcio UNorte.pt, em parceria com os Servigos de Accgao Social da Universidade do
Porto e os Servicos de Acgao Social da Universidade de Tras-os-Montes e Alto Douro foi dada continuidade
a implementacao das iniciativas que resultaram da candidatura ao Sistema de Apoio a Modernizacao e
Capacitacao da Administra¢ao Publica (SAMA2020), aviso 01/SAMA2020/2015, que visa a “Exceléncia da
Gestao Operacional nos Servigos de Accao Social do Ensino Superior em Portugal”.

cOP?

 Exceléncia
Operacional
na Acao Social

Neste ambito, foram concretizadas um conjunto de iniciativas que se prevé terem um impacto significativo ao
nivel interno destas organizagdes e ao nivel externo na relagao destas com outras Instituicdes de Ensino Superior
e Servicos de Acgao Social, cidadaos e outras organizacoes, nomeadamente:

« Implementacao de sistemas de informagao com idénticos processos de gestao entre os SAS do consércio
UNorte.pt;

« Promocao externa da atividade no contexto da divulgacao dos resultados da operacao e da partilha de
boas praticas nos SAS;

« Criacao de uma plataforma com informacao partilhada entre os SAS do consoércio UNorte.pt, escalavel a
outras entidades da AP e que permite o trabalho colaborativo entre as diferentes organizagoes.

« Disponibilizacao de uma plataforma que permite a extragao de dados em grande escala, em cada um dos
SAS, provenientes de varias bases de dados, com informacgao relevante, permanentemente atualizada e
disponivel, fundamental como suporte a tomada de decisdes e no apoio a gestao;

« Implementacao de um Sistema de Gestao da Producao Alimentar nas cantinas, que permite uma gestao
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total e integrada do ciclo de producao das refeicoes;

-Emmarco de 2018, e ainda no @mbito do consdrcio UNorte.pt, foi iniciado o projeto de implementacao da CAF, que
resultou da candidatura n.2 POCI-05-5762-FSE-000038.

A CAF, que é coordenada a nivel nacional pela Diregdo-Geral da Administragao e do Emprego Publico (DGAEP) e a
nivel europeu pelo Centro de Recursos CAF do Instituto Europeu de Administracdo Publica (EIPA), é a aplicacao de
um modelo que analisa a organizacao simultaneamente por diferentes angulos, promovendo uma analise holistica
do desempenho da mesma, visando introduzir uma cultura de exceléncia e os principios da Gestao da Qualidade
Total(Plan, Do, Check, Act) e tem como objetivos; facilitar a autoavaliagao, obter um diagnoéstico, identificar agoes
de melhoria e servir de elo de ligagao entre os varios modelos utilizados na gestao da qualidade.

Com este projeto, os SASUM pretendem mais uma vez, continuar a implementacao de boas praticas de gestao
através do Modelo de Exceléncia da Fundacgao Europeia para a Gestao da Qualidade e da metodologia CAF, nointuito
de desenvolver, melhorar e implementar agoes de melhoria orientadas as necessidades dos utentes, com impacto
nos processos atuais, bem como serem reconhecidos como uma organizacao de referéncia no ensino superior em
qualidade, inovagao dos servigos, proximidade e satisfagao das partes interessadas internas e externas.

Calinanciad por:

CSMPETE roTUGAL o
2020 ¥>020 -mmm

- Durante o ano de 2018, foi ainda aprovada a candidatura n.2 POCI-05-5762-FSE-000176, designada por Operagao
“C03+ Capacitacao Organizacional dos SAS” que surge também no ambito do consorcio UNorte.pt, continuando

os trabalhos de parceria e de partilha de conhecimento que tém vindo a ser desenvolvidos em conjunto com 0s
Servicos de Acgédo Social da Universidade do Porto e os Servigos de Acgao Social da Universidade de Tras-os-
Montes e Alto Douro, reforcando a articulacao conjunta em dominios considerados de interesse mutuo.

Esta operacao pretende capacitar os Servicos de Accao Social das 3 Universidades publicas do Norte do Pais
para a melhoria da qualidade dos servigos prestados, aumento do grau de profissionalizacao da sua gestao, a
capacitacao dos recursos internos e a promocao do aumento da satisfacao dos utentes.
Visa ainda a modernizagao destes servigos procurando obter uma maior eficiéncia operacional, bem como
prepara-los para desafios que colocam em causa a sua sustentabilidade futura.
Tendo em conta a persecucao dos objetivos da presente operagao, foram definidas 14 iniciativas distintas que irao
ser implementadas até ao final do ano de 2020, e que serdo enquadradas nas seqguintes linhas de orientacao:

- Racionalizacao de estruturas e de fomento das sinergias entre servigos publicos;

- Disseminacao das melhores praticas e desenvolvimento de novos modelos de experimentacao e inovagao;

- Sistemas de avaliagao de prestacao de servigos publicos.

Transformacao
Digital nos SAS
da UNorte.pt

cuwege, pigoo - R BN
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