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Resumo

O tema dos acordos quadro estd envolto em aplausos e criticas. Sendo visto como um
instrumento que permite controlar e diminuir a despesa, também tém efeitos perniciosos de
estagnacao do mercado e de ndo satisfacdo integral das necessidades das entidades
contratantes. O gestor publico, no seguimento das linhas da Nova Gestdo Publica, tem de
entender a amplitude deste instrumento. Com o objetivo de analisar o funcionamento dos
acordos quadro na Administracdo Publica, procura-se, ndo sé entender o grau de satisfagdo com
este instrumento, mas também o seu impacto a nivel nacional, procurando verificar se tem
execucdo contratual semelhante no litoral e no interior. Investigado o problema, com recurso a
questionarios, e andlise centralizada nos complexos call offs de prestacdo de servigos médicos,
verificou-se que este instrumento apresenta aspetos positivos, a celeridade dos processos sem
diferenciacdo de litoral para interior, apesar de limitador da concorréncia e da reducdo de

despesa.

Palavras-chave: Contratacdo Publica, Acordos Quadro, Sector Publico.



Abstract

Framework Agreements - Benefits and "losses" in the Health Sector. The Case of

Provision of Medical Services

The theme of the Framework Agreements are wrapped in applause and criticism. It is seen
as a instrument to control and reduce spending, but also have pernicious effects like market
stagnation and failure to fully meet the needs of contracting authorities. The public manager,
following the lines of New Public Management, have to understand the extent of this
instrument. In order to analyze the functioning of the Framework Agreement on Public
Administration, seeks, to not only understand the degree of satisfaction with the instrument,
but also its impact at national level, by checking if it have similar contractual execution on the
coast and in the interior. Investigated the problem, using questionnaires, and centralized
analysis in the complexes call offs of the provision of medical services, it was found that this
instrument has positive aspects, the speed of the processes without differentiation of regions,

despite limiter of competition and expense reduction.

Keyword: Public Procurement, Framework Agreements, Public Sector.
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LISTAGEM DE ABREVIATURAS OU SIGLAS

ACSS — Administragao Central do Sistema de Saude

ANCP — Agéncia Nacional de Compras Publicas

AP — Administracdo Publica

AQ - Acordo Quadro

CCP — Cédigo dos Contratos Publicos

CPA — Contrato Publico de Aprovisionamento

DR — Diario da Republica

ESPAP — Entidade de Servigos Partilhados da Administragao Publica
GP — Gestdo Publica

JOUE - Jornal Oficial da Unido Europeia

NPM — New Public Management

PRACE — Programa de Reestruturacdo da Administracdo Central do Estado
PVE — Parque de Veiculos do Estado

SNCP — Sistema Nacional de Compras Publicas

SNS — Sistema Nacional de Saude

SPMS — Servigos Partilhados do Ministério da Saude

UMC - Unidade Ministerial de Compras
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GLOSSARIO

Diretiva — E um Ato Normativo Comunitario que vincula o Estado-membro destinatario

qguanto ao resultado a alcangar.
Call off — Procedimento de consulta, a apresentacdo de proposta, aos fornecedores

habilitados na sequéncia da adjudicacdao de um procedimento para a formagdo de um acordo

quadro.
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Acordos Quadro — Beneficios e “Prejuizos” no Sector da Saude. O Caso das Prestagdes de Servigos Médicos

1. INTRODUCAO

Na atual conjuntura econdmica o instrumento de aquisicao de bens e servicos através de
Acordos Quadro (AQ) tem ganho interesse e importancia. Os servicos da administragdo direta
do Estado e institutos publicos sé podem realizar aquisi¢cdes, desde que o objeto de aquisicao
esteja previsto nas categorias de acordos quadro. Mesmo as entidades da administracdo
auténoma e sector empresarial publico que até 2012 tinham uma certa margem de manobra
para realizarem as suas aquisicdes, véem-se atualmente limitados a aquisicGes por acordos

qguadro, especialmente no sector da saude.

Os aspetos positivos dos acordos quadro sdo a racionalizagdo da despesa (reducdo da
despesa publica), a eficiéncia operacional (desburocratizacdo e aceleragdo dos processos
aquisitivos) e a promoc¢do da competitividade dos fornecedores. Poupa-se em custos de
transacdo, ao mesmo tempo que se agiliza e racionaliza as aquisicdes publicas, afirmando-se
ainda que os acordos quadro sdo particularmente adequados para aquisicbes de bens com

precos e desenvolvimento tecnoldgico volatil (Arrowsmith, 1999).

Mas nem tudo sdo aspetos positivos. Os precos que podem advir do acordo quadro
poderdo ndo ser competitivos, logo impedir a obtencdo de poupanca na despesa publica. Precos
esses que muitas das vezes ndo sdo baixos devido a falta de incentivos dos adjudicatdrios ndo
terem a certeza de que os call offs Ihes serdo adjudicados. Existe ainda o perigo de concertacdo
de precos. Em relacdo a desburocratizacdo, a realizacdo de call offs pode tornar os
procedimentos mais morosos e burocraticos, criando uma espécie de duplicacdo do processo
inicial da criacdo do acordo quadro. Referir também que a contratacdo centralizada nao é
coadundvel com as despesas urgentes envolvendo situa¢des que tém imperativamente de ser
resolvidas no préprio dia, exigindo uma resposta imediata. E por fim o facto de o acordo quadro
ter uma duragdo méxima de quatro anos?, que em caso de tecnologias de desenvolvimento

volatil pode-se estar ao fim de dois anos a adquirir material obsoleto.

Do ponto de vista do gestor publico este instrumento aparenta ser um processo simples e
com claros ganhos para a instituicdo de que faz parte e gere. Mas na pratica a questdo pode ser
outra. Um acordo quadro onde uma empresa apresentou um preco reduzido para uma certa

quantidade, a nivel nacional, pode, a meio do prazo de vigéncia do contrato, ver-se obrigada por

1N.2 1 do art.2 256.2 do CCP na sua atual redagdo.
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Acordos Quadro — Beneficios e “Prejuizos” no Sector da Saude. O Caso das Prestagdes de Servigos Médicos

diversos motivos (stock existente, novos precos do fabricante ou de matérias primas) fornecer

apenas certas areas do pais ou mesmo entrar em incumprimento total.

Este cendrio de incumprimento pode ainda ser mais grave nas prestacdes de servico de
pessoal, porque realizam-se contratos com uma empresa de recursos humanos/trabalho
temporario que contrata um profissional para desempenhar o servico. Por vezes a empresa e/ou
o proprio profissional para satisfazer os préprios objetivos entram em conflito de valores,

prejudicando as entidades adjudicantes com quem celebraram contrato.

1.1 Descri¢ao e Justificagdao do Tema

Com a crescente competitividade do mercado em todos os segmentos e o forte controlo
financeiro e de gestdo sobre todas as instituicdes do Estado, leva cada vez mais a adocdo de
acordos quadro como instrumento de gestdo eficiente e de poupanca de recursos, financeiros e

processuais.

Apesar da caracterizacdo de certos bens méveis criar dificuldades nos acordos quadro, é
nas prestacdes de servicos que surgem mais constrangimentos quer na fase da formacao do

contrato quer na fase de execucdo deste.

As instituicdes da drea da salde s3o das que mais usam e tém ao seu dispor um nimero
elevado de AQ e Contratos Publicos de Aprovisionamento (CPA) com que trabalham

diariamente.

Por estes motivos, a escolha de aprofundar o tema focando a dissertagdo num CPA de
prestacdo de servicos médicos. Neste sentido é importante compreender a satisfacdo, a
execucao destes contratos e a opinido das entidades adjudicantes com este instrumento e se a

sua execucdo e satisfacdo difere nas vdrias regides do pais.
Esta dissertacdo podera ajudar instituicdes, ndo sé na area da saude, a compreender os

limites das vantagens dos acordos quadro e contribuir para a corre¢dao de pormenores menos

conseguidos.
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Fica claro, pela revisao da literatura, que estamos perante um tema pouco estudado que
tem um enorme impacto na despesa das instituicdes em Portugal. Por isso o real contributo

desta dissertacdo para a compreensao deste instrumento e a sua aceitacao pelas instituicdes.

Sendo o tema uma ferramenta de trabalho didrio, a motivacao pessoal e interesse é
elevado, acreditando-se no real contributo da dissertacao para a compreensao, na pratica, deste

instrumento.

1.2 Objetivos

Cada aquisicdo é antes de mais uma relagdo de troca de valores, que se paga um
determinado valor em troca de um bem ou servico. E fundamental que esta relacdo, ndo sé

respeite o principio da boa-fé2, mas satisfaca as expectativas de ambas as parte.

Na Administracdo Publica (AP) estas aquisicdes tém de revelar elevada exigéncia de

legalidade e de transparéncia, uma vez que sao realizadas com recursos publicos.

Para que sejam cumpridas estas exigéncias é transposto para o quadro legislativo nacional
as Diretivas 2004/17/CE e 2004/18/CE do Parlamento Europeu, dando origem ao Cédigo dos

Contratos Publicos (CCP), aprovado pelo Decreto-lei n.2 18/2008 de 29 de janeiro.

Um dos instrumentos previstos no CCP, que tem o objetivo de ser redutor e controlador da

despesa sao os acordos quadro.

O tema desta dissertacdo sdo os acordos quadro, procurando validar os seus reais
beneficios. Sendo este tema extremamente abrangente, envolvendo, sé a nivel do Estado,
dezenas de entidades e tendo em conta o tempo de investigacao desta dissertacao, optou-se
por analisar as entidades sobre a tutela do Ministério da Saude (MS) com a sua respetiva
Unidade Ministerial de Compras (UMC), os Servigos Partilhados do Ministério da Saude (SPMS).
A SPMS tem desenvolvido nos ultimos anos inumeros avangos nas areas dos AQ e CPA, tendo
langado mais de uma centena de CPA, de medicamentos, de dispositivos médicos e de prestacdo

de servigos.

2 Art.2 10.2 do Decreto-lei n.2 4/2015, de 7 de janeiro.
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Assim o objetivo principal desta dissertacdo é:
e Analisar os acordos quadro nas instituicdes publicas do sector da saude, em particular a

execucdo do CPA 2012/102 de prestagdo de servigos médicos.

Procurar-se-4 entender até que ponto este instrumento contribui, na pratica, para a

reducdo de despesa e desburocratizacao da tramitacdo procedimental.

No entanto, torna-se necessario adquirir algumas competéncias e alguns conhecimentos
considerados importantes para a investigagao:
e Descrever o New Public Management (NPM);
e As competéncias do gestor publico;
e Contextualizar Centrais de Compras e os AQ na Administracdo Publica;

e Descrever a contratacao publica em Portugal, CCP e AQ.

1.3 Hipoéteses

Segundo Sarmento (2008), as hipdteses sdo proposicdes conjeturais que constituem
respostas possiveis as questdes de investigacdo. Tendo por base o enquadramento tedrico e o
objetivo desta dissertacdo, formularam-se as seguintes hipdteses de forma a encontrar
respostas possiveis para a compreensado da execug¢do dos acordos quadro:

H1 - Os Acordos Quadro sdo um instrumento que reduz a despesa das instituicées.

H2 - Os Acordos Quadro sdo um instrumento fécil de trabalhar nas instituicées.

H3 - Os Acordos Quadro sdo um instrumento desburocratizador da contratacdo publica

nacional.

H4 - E preferivel aderir a Acordos Quadro do gue realizar outros procedimentos (concursos

publicos e ajustes diretos) para atingir os objetivos das entidades.

H5 - A execucdo contratual dos Acordos Quadro de prestacdes de servicos médicos é mais

respeitada no litoral.

Procura-se com estas hipéteses, testar afirmacdes que inicialmente podem parecer ldgicas
e diretas (exceto H5), mas cuja evidéncia nao foi ainda comprovada empiricamente. A obtencdo
de dados que possam indicar a veracidade destas hipdteses permite encontrar possiveis

conclusodes para o objetivo desta dissertagao.
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1.4 Metodologia

Para a obtencdo do conhecimento necessario foi essencial a delimitagdo de uma estratégia
a seguir. A escolha da metodologia deve considerar o tema a tratar, os objetivos tracados e
hipdteses levantadas e as préprias condi¢des do investigador, para realizar a dissertacdo dentro
da estratégia temporal definida. Predominantemente optou-se por uma metodologia de
investigacdo qualitativa de recolha de dados através da pesquisa e analise bibliografica e
documental, complementada com alguns métodos quantitativos, como a elaboracdo, aplicacdo
e analise de questiondrios que suportem as conclusdes encontradas, através de tratamento

estatistico.

Por ultimo referir que as referéncias bibliograficas foram organizadas segundo as normas

do Publication Manual of the American Psychological Association (APA, 2011).

1.5 Estrutura

A dissertacdo divide-se basicamente em trés partes, para além da introdu¢do, uma primeira
parte de investigacdo tedrica e de revisdo de literatura, a verificacdo do estado da arte e uma
sustentacdo tedrica para apoiar toda a parte pratica, composta por trés capitulos:

Capitulo 1 — Procede a introducgdo e justificacdo do tema, expde os objetivos e hipdteses e

apresenta a metodologia adotada.

Capitulo 2 — Define e contextualiza a AP, as principais caracteristicas do NPM e caracteriza

a Gestdo Publica (GP).

Capitulo 3 — Apresenta as agéncias de compras, releva as partes fundamentais do CCP e dos

AQ e introduz o CPA 2012/102.

A segunda parte integra a parte metodoldgica de observagdo direta, realizagdo de
questionario e respetiva analise e discussdo dos dados, com os capitulos:

Capitulo 4 — Metodologia adotada.

Capitulo 5 — Apresenta os resultados obtidos e procura analisar esses resultados num

contexto global, com as respostas as perguntas abertas, criando o perfil atual dos AQ.

A terceira parte procura retirar conclusGes do trabalho desenvolvido, no capitulo:

Capitulo 6 — Procede ao fecho da dissertacdo com consideragdes finais, tecendo alguns

pensamentos a reter.
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2. ADMINISTRAGAO PUBLICA

A Administracdo Publica visa a satisfacdo das necessidades coletivas, as quais sdo
assumidas pelo Estado. Em Portugal a AP tem sofrido diversas reformas, para modernizar-se,
controlar a despesa e tornar-se mais eficiente. Para estas reformas contribuem os principios do

NPM alterando o pensamento e a forma de trabalhar do gestor publico.

Neste capitulo procura-se, ainda que de forma muito breve, explicar e enquadrar estes

conceitos.

2.1 Conceito

Comecando com a definicdo do conceito de administracdo, este provém do latim
administratione e consiste na acdo ou efeito de administrar, na gestdo (de negdcio ou

patrimdnio) (Grande Dicionario da Lingua Portuguesa, 2004).

Assim, a administracdo tem a ver com o fazer coisas, com a prossecucdo dos objetivos
definidos (Caupers, 2002). O importante € manter as organizacdes coesas, fazendo-as funcionar
de forma objetiva. Restringindo o conceito, administragdo pode ser compreendida no contexto
de um grupo humano, como estruturar esse grupo em fun¢ao dos fins que este se propde atingir.
Administrar € uma agdo humana que consiste exatamente em prosseguir certos objetivos
através do funcionamento da organizag¢do, sendo a organiza¢do um grupo humano estruturado

em funcdo dos fins a atingir (Caupers, 2002).

A administracdo do Estado é a administragdo pela qual o Estado prossegue os fins que |he

sdo proprios (Grande Diciondrio da Lingua Portuguesa, 2004).

A AP est3, regra geral, ligada a um conjunto de entidades publicas centradas no Estado que
asseguram em nome da coletividade, a satisfacdo disciplinada, regular e continua das

necessidades coletivas de seguranga, bem-estar e constitucionais.

A AP, pode ser definida objetivamente como a atividade concreta e imediata que o Estado

desenvolve para assegurar a prossecugdo dos interesses coletivos e, subjetivamente, como o

18
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conjunto de érgdos e de pessoas juridicas aos quais a Lei atribui a atividade da funcdo

administrativa do Estado (Henrique, 2008).

A AP tem como objetivo o interesse publico. Estando os seus érgdos subordinados a
Constituicao e a Lei devem, na sua atividade, respeitar os principios da legalidade, do interesse
publico e protecao dos direitos e interesse dos cidadaos, igualdade, da proporcionalidade, da

justica, da boa-fé, da boa administracdo, entre outros®.

Existe, atualmente a ideia de que, a Administragdo Publica trabalha para os seus clientes
(contribuintes), constituindo um grande desafio devido a exigéncia que estes apresentam, face

a "Nova Gestdo Publica".

2.2 Nova Gestao Publica

Nova Gestdo Publica, conceito original New Public Management (NPM), um termo
formalmente conceptualizado por Christopher Hood (Hood, 1991), denota amplamente as
politicas governamentais, desde os anos 1980, que teve por objetivo modernizar e tornar mais
eficiente o sector publico. A hipdtese base sustenta que uma gestao orientada para o mercado
do sector publico leva a uma economia para os governos, sem ter efeitos colaterais negativos
sobre os outros objetivos e consideragdes. Serve sobretudo, para identificar os esforgos levados
a cabo nas ultimas décadas do século XX, para modernizar e reformar o modelo de gestao
publica. E um modelo que constitui um desafio & administragdo publica tradicional constituida

pelos burocratas. Enfatiza uma via mais ativa em torno da gestdo publica (Jackson, 1994).

As caracteristicas do NPM passam por introduzir uma maior consciéncia de custos,
flexibilidade e eficiéncia, e fazer com menos para produzir mais, através da mudanca do conceito
de administracdo para gestdo no dominio do sector publico (Barzelay, 2001). Outra
caracteristica é diminuir as tradicionais formas de burocracia administrativa com a intencdo de
permitir uma maior transparéncia e participacdo do publico nas decisGes e politicas dos

processos das entidades (Elzinga, 2010).

3 Art.2 3.2 e ss do Decreto-lei n.2 4/2015, de 7 de janeiro.
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Para além das caracteristicas jd mencionadas, o NPM deve permitir a reorganizacdo de
orcamentos para que, ndo sejam sé mais transparentes, mas também facilmente auditados, com

medidas quantitativas de performance (Dunleavy & Hood, 1994).

O NPM postula que a AP deve refletir aimagem de facilitadores (em vez de prestador direto
e Unico) de servicos publicos (Guthrie & Parker, 1998). Deve também adotar praticas de gestdo
do sector privado incluindo formas eficientes e eficaz de prestar os seus servicos, através de
aquisicOes de prestacdo de servicos a outras empresas ndo-governamentais, entidade privados
do sector privado e parcerias publico privadas (Leeuw 1996; Glynn & Perkins 1997; Funnel and

Copper 1998).

Neste "novo" mundo, na gestdo do sector publico passa-se de administradores e
depositarios de recursos publicos a gestores contabilisticos com grande poderes delegados.
Parte destas mudancas passa pela implementacdo de processos de eficiéncia, eficdcia e
gualidade, monitorizacdo de performance e controlo de custos e de producao, todos principios

do NPM (Glynn & Perkins 1997).

O NPM procura introduzir recursos de gestdo privada na AP. As diferencas entre estes dois

sectores passam desde a sua gestdo de topo até aos processos de producdo e qualidade.

A gestdo tradicional do sector privado geralmente opera no pressuposto que as decisGes e
operacgOes que realizam sdo operadas pelo mercado e indicadores de consumo. Ja o sector
publico reage as politicas governamentais e na reflexdo coletiva e foca-se na necessidade dos

cidaddos como um todo e ndo nas tendéncias consumistas individuais de cada um.

O sector privado providencia bens e servicos em quantidade e pregos que respondam a
procura excluindo os que ndo podem pagar. O sector publico faculta servigos e bens as
comunidades de forma igual, independentemente da sua capacidade financeira. O sector
privado procura responder as necessidades pelas operagdes e tendéncias do mercado, onde o
sector publico é orientado por principios de justica social e igualdade, restringindo as operag¢des

de competi¢do comercial (Funnel and Copper 1998).

Face a esta comparagdo entre sector privado e sector publico, o que o NPM procura

enfatizar é eficiéncia e eficacia nos resultados do sector privado com a acessibilidade aos
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servicos e bens, igualdade de tratamento e respeito pelas normas legislativas do sector publico

(Dixo

n et al 1998).

Segundo Warrington (1997), o NPM, é essencialmente é um modelo de gestdo que procura

organizar e operacionalizar, de maneira diferente, a Administracdo Publica e os seus agentes, de

maneira a:

Melhorar o seu desempenho;

Aumentar a sua eficiéncia;

Evitar a corrupgao;

Orientar a Administragdo Publica para as necessidades dos cidadaos;
Abrir a Administracdo Publica a sociedade;

Torna-la mais transparente e idénea;

Definir e identificar competéncias e responsabilidades;

Evitar o desperdicio.

Os fatores que motivaram o surgimento de um novo paradigma no seio da gestao publica

foram econdmico-financeiros, ideoldgico/politicos, a faléncia do préoprio modelo e as pressées

internacionais (Rodrigues & Araujo, 2005).

A estratégia do NPM passa pela inovacdo nos processo de gestdo, na introducdo de

mecanismos de mercado e na adocdo de ferramentas de gestdo privada, para solucionar os

probl

emas de eficiéncia. Podemos identificar as seguintes dimensées (Hood, 1991; Pollitt, 1990;

Jackson 1994 & Denhardt, 2000):

Gestdo Profissional — Clarificagdo e individualizagdo das competéncias do gestor publico.
Aposta nas competéncias de gestdo para melhorar a eficiéncias das instituicdes. Libertar
a gestdo publica das questées de confianca politica e substitui-la por uma confianga de

gestao;

Medidas de desempenho — Clarificagdo da missdo de cada agente da Administragao
Publica. Definicao dos objetivos a serem cumpridos e das recompensas que podem ser

obtidas. Identificar o desperdicio para premiar o mérito;

Mais transparéncia na relagdo custo/beneficio — Através de mecanismos internos de

contabilidade analitica, apurar o custo de cada atividade. Proceder a comparacdo entre
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a manutenc¢do da prestagdo de servicos internamente e as vantagens de recorrer ao

mercado;

Mais Responsabilizacao — A fragmentacao das estruturas, a unificacdo e individualizacao
da gestao pretendem dar um rosto a gestdao publica. Isto de maneira a identificar de

forma clara as a¢Ges implementadas pelos responsaveis;

Mais Competicdo — A utilizagdo de mecanismos de mercado para promover a eficiéncia

e proporcionar condi¢es favoraveis ao florescimento da iniciativa privada;

Introducao de instrumentos de gestdo privada — Adotar medidas e praticas
caracteristicas da gestdao privada, para flexibilizar a gestdo, clarificar os objetivos
organizacionais, definir uma estratégia mais individual e mais adequada ao seu objeto

final;

Mais énfase na qualidade do servico — incutindo a nocdo de que a relagdo entre o
cidaddo e o servico publico é similar aquelas que ocorrem no mercado devendo ser
conduzida em moldes similares. Como consequéncias dos pontos anteriores, visa-se que
os servicos publicos dotados de maior autonomia e sujeitos a condicionantes de
mercado enveredam pela aposta na diferenciacdo pela qualidade. Que se identifiquem
com os cidaddos. Que concedam mais atencdo aos utentes, no sentido de cumprir mais

com as suas expectativas.

Assim as estruturas tradicionais ddo lugar as estruturas com uma ldgica diferente de agao.

De seguida comparamos essas diferencas:

Tabela 1: Comparagdo entre as tradicionais estruturas burocraticas e as agéncias do NPM

Estruturas Tradicionais Agéncias Competitivas
Enfase no cumprimento das normas Enfase na eficiéncia
Atuam num ambiente de monopdlio Atuam num mercado de livre concorréncia
Estrutura hierarquica Sistema organico - virado para o cliente
Enfase na estabilidade e previsibilidade Enfase na adaptagdo e na inovacéo
Competicdao muito limitada entre Competicdo entre agentes publicos e
agéncias privados
a . Enfase na producdo dos bens e servigos
Enfase na politica oL
publicos

Nota: (Adaptado de Rehfiss 1991).
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O NPM ja iniciou uma mudanca na mentalidade do sector publico. Cautela e
conservadorismo sdo preocupacdes do passado, tendo sido substituidas por flexibilidade e
espirito de iniciativa. Esta mudanca era um dos requisitos para que os gestores publicos
passassem a orientar os objetivos pela performance e uma gestdo mais proactiva e

antecipatoria, virada para os objetivos (Dixon et al, 1998; Funnell and Cooper, 1998).

A ideia de empreendedores sociais é forte e um conceito necessario para atingir o tipo de
transformacgado que invoca o NPM para o servico publico. Mas a posicdo e mentalidade existente
no servigco publico juntamente com as dificuldades técnicas de medicdo de performance sdo os
principais obstaculos a implementacdo do NPM e os grandes incentivos para a continuagao de
"instituicGes sociais" (Lapsley, 2008) em vez de instituicGes vocacionadas para a eficdcia,

eficiéncia e qualidade.

Outro problema da implementacdo do NPM ¢é o facto de se focar nas estruturas e
processos, perdendo a nocdo que os gestores publicos sdo humanos e logo erram. Isto faz do
projeto do NPM muito dificil de ser implementado no seu total, devido as dificuldades de

incentivacdo dos gestores publicos e das pressdes que estes estdo sujeitos.

Mas as criticas ao NPM também atacam as suas principais caracteristicas.
Fundamentalmente acusam que teorias dedutivas baseadas apenas na economia ndo sao
compativeis com a atual complexidade da moderna funcdo publica e o seu papel de responder
as multiplas necessidades dos sectores que abrange e de responder pelas falhas e omissoes do
mercado do sector privado (Orchard, 1998). Em termos mais especificos:

e O foco no custo para controlar eficiéncia pode comprometer a eficicia e capacidade de

resposta das organizacdes do sector publico;

e Aintroducdo de modelos do sector privado pode subverter a abertura e resposta do
Governo (exemplo: clausulas de confidencialidade nos contratos pode comprometer a

competitividade);

e Enfase em indicadores quantitativos de performance financeira pode levar o gestor
publico ou o auditor a desviarem a sua atenc¢do para varidveis ou comportamentos

mediveis mas nao significantes para a entidade.
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O NPM esta para ficar, sob esta ou outra designacdo, apesar de ainda estar a evoluir
perante todos os obstaculos que tem. O sucesso das medidas esta dependente das fragilidades

dos gestores publicos (Lapsley, 2008).

2.3 Gestao Publica

Na AP tem existido uma distincdo entre os conceitos de Gestdo e de Administracao.

A esséncia do trabalho do administrador é obter resultados por meio das pessoas que ele
coordena. A partir deste raciocinio, temos o papel do "Gestor Administrativo" que, com a sua
capacidade de gestdo das pessoas, consegue obter os resultados esperados (Henrique, 2008)

estabelecidos pelos objetivos.

Mas hoje em dia, as organiza¢Oes e os lideres ndo devem limitar-se a simplesmente
administrar os recursos, apesar de ainda muitos defenderem esta postura. Todas as mudancas
que se vivem obrigam a uma maior e progressiva gestdo na Administracdo Publica. A ndo
compreensdo da necessidade de mudanca leva a consequéncias negativas, quer a nivel macro,
quer organizacional, da auséncia de uma atitude gestionaria de responsabilizacdo por objetivos
e custos, ndo so6 diretos, mas em sentido amplo, tornam imperativo o reforco da gestdo na AP

(Neves, 2002).

Neste sentido é necessario um progressivo aumento da gestdo na AP que a sua maior
complexidade serd associar a exigéncia de uma maior e mais rdpida adaptagdo as exigéncias
externas, neste caso da sociedade e dos correspondentes programas de agdo governativa,

fazendo assim apelo ao refor¢o das competéncias e capacidades de gestdo (Drucker, 1986).

Uma grande parte das preocupacles da Gestdo da AP vai de encontro a otimizacdo dos
recursos financeiros, devido a, cada organismo publico vé a sua atuacdo condicionada de acordo

com as verbas que lhe sdo atribuidas em termos de politica orgamental (Henrique, 2008).

As verbas atribuidas a AP sdo parte das Financgas Publicas, que podem ser definidas por
instrumentos financeiros, dinheiro ou créditos, que servem para se utilizar na compra de

produtos ou servigos ou como reserva de valor. Dai que o objeto das finangas publicas seja o
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estudo da aquisicdo e utilizacdo de meios financeiros pelas coletividades publicas, isto é, pelas
coletividades dotadas, em maior ou menor grau, de supremacia ou poder de império (Ribeiro,

1997).

O conceito de Finangas Publicas e o seu objetivo tém mudado ao longo do tempo.
Consistem, de uma forma simplista, num ramo da ciéncia econdmica, que trata dos gastos do
sector publico e das formas de financiamento desses gastos, que abarca a captacdo de recursos
pelo Estado, a sua gestdo e o seu emprego para atender as necessidades da coletividade e do

proéprio Estado.

Para Santos (2006) a "Gestao Publica refere-se as fun¢des de gestdo publica dos negdcios
do governo". Assim pode-se classificar, de maneira resumida, o agir do gestor publico em trés
niveis distintos:

1. Atos de Governo, que se situam na 6rbita politica;

2. Atos de administracdo, atividade neutra, vinculada a lei;

3. Atos de gestdo, que compreendem os seguintes parametros bdsicos:
a. Traducdo da missdo;
b. Realizagdo de planeamento e controle;

c. Administracdo de recursos humanos, materiais, tecnolégicos e financeiros;

o

Insercao de cada unidade organizacional no foco da organizacao;

e. Tomada de decisdo diante de conflitos internos e externos.

Portanto, fica clara a importancia da gestdo publica na realizagdo do interesse publico
porque é ela que vai possibilitar o controlo da eficiéncia do Estado na realizacdo do bem comum

estabelecido politicamente e dentro das normas administrativas.

A Gestdo Publica, considerando os principios econdmico da escassez, em que as demandas
socais sdo ilimitadas e os recursos financeiros para satisfazé-las sdo escassos, deve priorizar a
administracdo adequada, eficaz e eficiente de tudo que for gerado no seio social, sempre tendo

em vista o interesse publico (Bonezzi & Pedraca, 2008).
Com base nestes e noutros conceitos a Administracdo Publica tem sido alvo de uma

moderniza¢do com o objetivo de:

e Combater a burocracia;
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e Aprimorar o controlo social;
e Fazer mais com o0 menos custo possivel;
e Aumentar a eficiéncia;

e Melhorar a qualidade da prestacdo de servicos a sociedade.
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3. APROVISIONAMENTO PUBLICO

O fundamento do aprovisionamento encontra-se na constante seguranca e sequéncia de
certas prestacdes, com intuito de satisfazer caréncias e necessidades de determinadas

entidades (Henrique, 2008).

Quando se trata da AP, interage-se com uma estrutura de dimensao respeitavel que precisa
de adquirir, com regularidade, quantidades avultadas de bens ou servicos semelhantes.
Contudo, a nog¢do de aprovisionamento ndo tem como base a obtencdo de grandes quantidades

de bens ou servigos, mas a garantia da seguranca e da continuidade dos abastecimentos.

Mas como o0s custos para uma empresa com as compras de bens e servicos pode
ultrapassar os 50% no final do ano, é necessario disponibilizar a empresa tudo aquilo que ela
necessita para laborar, nas quantidades e qualidade necessdrias, no momento preciso e ao

menor custo possivel (Braga, 1991).

Neste seguimento, uma possivel reducdo de custos com a aquisicao de bens e servicos, por
muito baixa que seja a percentagem que se consiga reduzir, representa vantagens muito

grandes para a empresa, visto o seu objetivo ser o lucro.

Para um organismo publico a intengcdo ndo é obter o lucro. A AP visa o interesse publico,
assim uma reducdo dos custos correspondera a uma melhor gestdo das contribuicdes
financeiras dos contribuintes e, por conseguinte, a defesa dos interesses do interesse publico.

Logo é importantissima uma boa Gestdo de Compras.

Assim, neste capitulo introduz-se os conceitos de centrais de compras e o seu ambito, e

analisa-se o CCP com foco nos AQ.
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3.1 AEntidade de Servigos Partilhados da Administra¢ao Publica

Ndo desenvolvendo o conceito de Gestdao de Compras, convém definir quais sdo as suas
principais atividades:
o Selecdo de fornecedores e negociacdo das condi¢cdes de aquisicdo que proporcionem

mais vantagens e a emissdo das respetivas ordens de compra;

e Aceleragdo das entregas dos fornecedores, quando existir a necessidade, com vista ao

cumprimento dos prazos estipulados, ou negociar novos prazos;
e Resolucdo dos problemas relacionados com os materiais adquiridos;

e Procurar novos produtos, materiais e fornecedores, que possam a vir a contribuir para

os bons resultados da empresa.

Sendo o Governo uma entidade com forte impacto nas transacées econdmicas nacionais é
importante a existéncia de uma politica de compras publicas, onde o Governo se dispde a atuar
sobre a procura. Este modo tem por base a competitividade nacional, caso o Estado atue como
um comprador exigente e sofisticado. Para tal, deve, por um lado, haver um esforco coordenado

de todos os érgdos da AP e, por outro, ser induzido um forte cariz de competicdo interna.

Na sequéncia do Programa de Reestruturagdo da Administragdo Central do Estado (PRACE),
foi publicado o Decreto-lei n.2 37/2007 de 19 de Fevereiro, que veio definir o Sistema Nacional
de Compras Publicas (SNCP), com a consequente criagdo de uma entidade gestora, denominada
de Agéncia Nacional de Compras Publicas (ANCP), que se encontra atualmente em fungdes mas
com a designacgdo alterada para Entidade de Servigos Partilhados da Administragao Publica

(ESPAP).

Os principios orientadores do SNCP sdo (regulamento n.2 330/2009, de 30 de julho):
e Segregacao das fungbes de contratagdo e de compras e pagamentos assente na adog¢ao
de procedimentos centralizados com vista a celebrac¢do, ao nivel global e sectorial, de
acordos quadro ou outros contratos publicos e na sequente compra e pagamento pelas

entidades compradoras;

e Celebragdo de acordos quadro ou outros contratos publicos de modo gradual,

incremental e faseado por grupos de categorias de bens mdveis e servicos;
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Igualdade de acesso dos interessados aos procedimentos de formacgdo de acordos

guadro ou outros contratos publicos;

Adocdo de ferramentas de compras eletrénicas com funcionalidades de catalogos

eletrénicos e de encomenda automatizada;

Adogado de praticas aquisitivas por via eletrénica, baseadas na acao de negociadores e

especialistas, com vista a reducao de custos para a Administracdo Publica;

Adocdo de praticas e preferéncias pela aquisicdo dos bens modveis e servicos que

promovam o equilibrio adequado entre a eficiéncia financeira e a protecdo do ambiente;

Promocao da concorréncia e da diversidade de fornecedores.

A ESPAP foi criada com o intuito de conceber, implementar e gerir o SNCP, sucedendo

automaticamente a Direccdo-Geral do Patriménio nas suas atribuicdes, bem como, a gestdo do

Parque de Veiculos do Estado (PVE), contribuindo para a eficiéncia e eficacia da AP.

A ESPAP tem duas finalidades principais:

Conceber, definir, implementar, gerir e avaliar o sistema nacional de compras publicas,
com vista a racionalizacdo dos gastos do Estado, a desburocratizacdo dos processos
publicos de aprovisionamento, a simplificacdo e regulacdo do acesso e utilizacdo dos

meios tecnoldgicos de suporte e a protegao do ambiente;

Assegurar, de forma centralizada, a aquisi¢cdo ou a locagdo, em qualquer das suas
modalidades, a afetagdo, a manutencgao, a assisténcia, a reparagao, o abate e a alienagdo

dos veiculos que compdem o parque de veiculos do Estado.

Assim a ESPAP propdem-se a seguir um modelo que resultard nos seguintes objetivos

(Roxo, 2007):

Aumento da qualidade dos bens e servigos adquiridos;

Redugdo relativa da despesa do Estado e de cada organismo com a aquisicdo e a

utilizagdao de bens e servigos;
Maior rapidez e eficiéncia no processo aquisitivo publico;

Redugdo dos niveis de risco associados ao processo aquisitivo publico;
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e Maior transparéncia do mercado publico de aprovisionamento.

Para cumprimento dos objetivos enumerados e uma modernizacao efetiva da AP, através
da funcdo de compras e de um processo mais integrado, sdo realizados AQ para as categorias

de bens e servigos, entre organismos e compradores.

Para apoiar a ESPAP nesta missdo, foram criadas UMC que funcionam nas Secretarias-
gerais de cada ministério de forma a assegurar melhores condi¢gdes negociais aos servigos e
organismos do respetivo ministério integrados no SNCP, racionalizando os processos e custos
de aquisicdo, competindo-lhes, designadamente (Decreto-lei n.2 37/2007 de 19 de fevereiro):

e Promover a centralizacdo ao nivel ministerial da negociacdo e celebracdo de acordos

qguadro ou outros contratos publicos em matérias ndo centralizadas ao nivel da ESPAP;

e Funcionar como apoio de primeira linha dentro do ministério relativamente a acordos

guadro ou outros contratos publicos celebrados pela ESPAP;

o Efetuar a agregacdo de informagdo de compras ao nivel do ministério, nos moldes

definidos pela ESPAP;

e Enviar informacdo de compras a ESPAP nos moldes e na periodicidade que vierem a ser

definidos pela ESPAP;
e Monitorizar os consumos e supervisionar a aplicagdo das condi¢des negociadas;

e Em articulagdo com as entidades compradoras zelar, para que os orgamentos de obras,
fornecimentos e servigos externos sejam efetuados por itens de compra e utilizando

precos de referéncia adequados;

e Supervisionar a execugdo orcamental de compras, nomeadamente com vista a

assegurar que as reducdes de custos unitdrios se traduzem em poupanga efetiva;

e Instalar e gerir os sistemas de informagao relacionados com compras que venham a ser

definidos pela ESPAP.
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3.2 Os Servigos Partilhados do Ministério da Saude

A UMC do Ministério da Saude é a Servicos Partilhados do Ministério da Saude (SPMS)
E.P.E..

A SPMS foi criada em 2010 pelo Decreto-Lei n.2 19/2010 de 22 de margo, como pessoa
coletiva de direito publico de natureza empresarial, dotada de personalidade juridica,
autonomia administrativa e financeira e de patrimdnio préprio, nos termos do regime juridico
do sector empresarial do Estado, estando sujeita a tutela dos membros do Governo

responsdveis pelas dreas das financas e da saude.

Desde a sua criacdo, a SPMS tem desenvolvido atividades na prestacdo de servigos

partilhados na area de recursos humanos, contabilidade e gestdo financeira, compras e logistica.

A SPMS também tem competéncias no dominio dos sistemas e tecnologias de informacgao
e comunicacdo, operando em conformidade a reestruturacdo da Administragcdo Central do
Sistema de Saude (ACSS). A SPMS fica, assim, também responsavel pelo desenvolvimento,
manutencdo e operacao de varios sistemas integrados de informacdo na area da saude. O
Decreto-Lei n.2 108/2011, de 17 de novembro, procede a transferéncia de atribuicdes, neste

dominio, da ACSS para a SPMS. (SPMS, 2014)

A portaria n.2 55/2013 de 7 de fevereiro define as categorias de bens e servigos especificos
de sector da saude cujos Contratos Publicos de Aprovisionamento (CPA) e, se for o caso os
procedimentos de aquisi¢do sdo celebrados pela SPMS:

e Medicamentos,
e Reagentes;
e Material de Consumo Clinico;

e Servigos.

A Portaria n.2 87/2013, de 28 fevereiro, define a categoria de bens e servicos cujos acordos
guadro e procedimentos de aquisi¢cao bens e servicos centralizados sao celebrados e conduzidos
pela SPMS, na qualidade de UMC:

e Equipamento;

31



Acordos Quadro — Beneficios e “Prejuizos” no Sector da Saude. O Caso das Prestagdes de Servigos Médicos

e Licenciamento de software;

e (Codpia e impressao;

e ComunicacgOes de voz e dados em local fixo;

e Servico mével terrestre;

e Plataforma eletrénica de contratagdo;

e Servico de consultadoria, desenvolvimento e manutengao e software.

A missdo da SPMS para 2014-2016 rege-se por um conjunto de temas estratégicos que
estdo em consonancia com a missdo e visdo da empresa, com a estratégia do Governo e da
tutela e com as necessidades dos clientes (SPMS, 2014).

Os seus objetivos estratégicos sdo:

e Reforgar a autoridade nas tecnologias de informacdo e comunicagdo e nas compras;

e Aproximar a prestacdo de servicos das necessidades do MS/Servico Nacional de Saude

(SNS);
e Reforcar a reputacdo/Branding;

e Fortalecer a sustentabilidade financeira pela diversificacdo de fontes.

3.3 Resultados das Centrais de Compras

Apesar de serem varios os objetivos da ESPAP e SPMS, no atual momento econdmico em
Portugal, existe um que se impGem sobre os restantes:
o Redugdo relativa da despesa do Estado e de cada organismo com a aquisicdo e a

utilizagao de bens e servigos.

Nos relatérios de poupangas da ESPAP disponivel entre 2011 e 2013, relativos aos AQ da
ESPAP pode-se verificar:

e Poupanca global em 2011: 15.073.242,45€, sendo 26.558,06€ da UMC da Saude;
e Poupanca global em 2012: 22.987.076,98€, sendo 2.178.488,27€ da UMC da Saude;
e Poupanca global em 2013: 42.690.221,30€, sendo 4.862.605,72 € da UMC da Saude.
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A SPMS nos seus diversos AQ e CPA também apresenta nimeros de poupan¢a muito
significativos:
e Em 2012 conseguiu uma poupanca de 1,6 milhGes de euros com as negociacGes de

servicos de manutencdo de aplica¢bes existentes nos hospitais do SNS*

e Em 2014 a SPMS realizou uma aquisicao centralizada de 50 medicamentos com recurso

a leildo eletrénico com uma poupanca de 1,4 milhdes de euros®;

e A utilizacdo do Catalogo® da ACSS entre o ultimo trimestre de 2011 e o primeiro

semestre de 2012 leva a uma poupanca estimada de 15 milhdes de euros’;

e O Ministério da Saude em 2014 arrecada um poupanca de cerca de 94 milhGes de euros,

com o trabalho fundamental desenvolvido pela SPMS na drea as compras centralizadas®.

e O ultimo CPA da SPMS para os cuidados respiratérios domiciliarios gerou uma poupanca

estimada de 16 milhdes de euros®.

3.4 Cddigo dos Contratos Publicos

O Decreto-Lei n2 18/2008, de 29 de Janeiro, aprova o Cédigo dos Contratos Publicos (CCP),
que estabelece a disciplina aplicavel a contratacdo publica e o regime substantivo dos contratos

publicos que revistam a natureza de contrato administrativo.

O CCP representa uma transposi¢do da Diretiva n.2 2004/17/CE do Parlamento Europeu e
do Conselho de 31 de margo de 2004 relativa a coordenagao dos processos de adjudicagao de
contratos nos sectores da dgua, da energia, dos transportes e dos servigcos postais e da Diretiva
n.2 2004/18/CE do Parlamento Europeu e do Conselho de 31 de margo de 2004, relativa a
coordenacdo dos processos de adjudica¢do dos contratos de empreitada de obras publicas, dos
contratos publicos de fornecimento e dos contratos publicos de servigos, alteradas pela Diretiva
n.2 2005/51/CE, da Comissdo, de 7 de Setembro, e retificadas pela Diretiva n.2 2005/75/CE, do

Parlamento Europeu e da Comissdo, de 16 de Novembro.

4 Http://spms.min-saude.pt/blog/2014/03/22/sucessos-e-desafios-no-40-aniversario-da-spms/

5 Http://www.netfarma.pt/noticia/leiloes-saude-poupanca-spms

6 Instrumento disponivel online para aquisigdes de bens e servigos através de CPA.

7 Http://spms.min-saude.pt/blog/2012/08/08/catalogo-de-aprovisionamento-publico-da-saude-gera-poupanca-de-
15-milhoes-de-euros/

8 Http://spms.min-saude.pt/blog/2015/05/19/ministerio-da-saude-poupa-94-milhoes-em-compras/

9 Http://spms.min-saude.pt/blog/2014/11/25/paulo-macedo-elogia-poupancas-geradas-pela-spms/
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O CCP assinala um importante marco histdorico na evolucdo do direito administrativo

nacional, em especial no ambito da atividade contratual da AP.

O CCP, para além de estabelecer o alinhamento com as mais recentes diretivas
comunitdrias, procede ainda a uma nova sistematizacdo e uniformizagdo de regimes
substantivos dos contratos administrativos que eram previstos em diplomas separados até

agora.

Este cédigo representa um instrumento de codificagdo da disciplina aplicdvel a contratacao
publica e do regime substantivo dos contratos administrativos, motivado pela necessidade de
uniformizacdo de regras outrora dispersas, de regulamentacdo de vazios juridicos, de
simplificacdo procedimental e de modernizagdo legislativa, prosseguindo o objetivo de
introduzir um maior rigor e celeridade em matéria de contratacdo publica e de execugdo de
contratos administrativos, tendo em conta a relevancia da atividade administrativa

contratualizada, bem como a indispensabilidade do controlo da despesa publica.

O cédigo estabelece um conjunto homogéneo de normas relativas aos procedimentos pré-
contratuais publicos, tendo o legislador nacional ido muito além daquilo que as Diretivas
Comunitarias estabelecem, regulando também todos os procedimentos que ndo se encontram

abrangidos pelos ambitos objetivo e subjetivo das diretivas (Silva, 2012).

Nesta perspetiva, o legislador portugués é chamado a assegurar, no dominio das compras
publicas relevantes no espaco da Unido Europeia e da atuac¢do do Estado Nacional no mercado
concorrencial, uma economia de mercado altamente competitiva. A delimitacdo do ambito das
normas sobre a formagdo de contratos que se extraem do CCP pretende, precisamente, fornecer

uma resposta adequada a um tal desafio.

O CCP publicado no Decreto-lei 18/2008, de 29 de Janeiro, veio revogar mais cerca de 400
artigos em matéria de contratagdo publica (Henrique, 2008), incluido a principal regra juridica
da altura o Decreto-lei 197/99, de 8 de junho, passando a constituir o principal instrumento

fundamental de trabalho para a AP em matéria de contratagao publica.

A grande inovagdao que o CCP trouxe foi a obrigatoriedade dos processos de aquisicdo
passarem a ser por meios eletrdnicos, procurando proporcionar maior rapidez, precisdo e

transparéncia entre os organismos publicos e os seus fornecedores.
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As normas do CCP, apds a publicacdo do Decreto-lei 149/2012, de 12 de junho, aplica-se
na totalidade ao sector publico administrativo tradicional: o Estado, as Regides Autdnomas, as
Autarquias Locais, os Institutos Publicos, as Fundag¢des Publicas e as Associa¢des Publicas, mas

também ao sector empresarial do Estado, das Regides Autdnomas e das Autarquias Locais.

O objetivo principal do CCP, como esta descrito no preambulo introdutdrio do Decreto-Lei
n.2 18/2008, de 29 de janeiro, "estabelece a disciplina aplicavel a contratagdo publica e o regime

substantivo dos contratos publicos que revistam a natureza de contrato administrativo".

Apesar de este diploma (CCP) ter cerca de 7 anos, foi ja objeto de diversas atualizacGes, de

forma a acomodar uma politica orgamental e financeira mais rigorosa.

O CCP apresenta-se articulado em cinco grandes grupos, que a seguir se identificam:

e Parte | - Ambito de aplicacdo (art.2 1.2 a 15.2);
Estabelece a disciplina aplicavel a contratacdo publica e ao regime dos contratos publicos.
e Parte Il - Contratacdo publica (art.2 16.2 a 277.9);

Abrange desde o lancamento do processo do concurso e a sua realizacdo até a selecdo do

adjudicatario.

e Parte lll - Regime substantivo dos contratos administrativos (art.2 278.2 a 454.9);
Trata da realizagdo e acompanhamento dos respetivos contratos.

e Parte IV - Regime contraordenacional (art.2 455.2 a 464.9);

Em sede de execugdo do contrato.

e ParteV (art. 2465.2a 473.9).

Disposigdes finais.

Para melhor compreender todo o processo da contratagdo é necessario definir os seguintes
conceitos:

e Contrato Publico: Art.2 1.2 da Diretiva Comunitaria n.2 2004/18/CE define Contrato

Publico como sendo "os contratos a titulo oneroso, celebrados por escrito entre um ou
mais operadores econdmicos e uma ou mais entidades adjudicantes, que tém por objeto

a execucdo de obras, o fornecimento de produtos ou a prestacdo de servigos";
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e Entidade Adjudicante: Entende-se como Entidade Adjudicante a entidade que langca um

procedimento de aquisicdo de uma necessidade ao mercado. Uma vez celebrado o

contrato essa entidade passa a designar-se Contraente Publico;

e Adjudicatario: Entidade a quem foi adjudicado o contrato resultante do procedimento

da Entidade Adjudicante. Durante o processo de formacao do contrato o adjudicatario

tem sucessivas designacdes consoante a fase em que o mesmo se encontra:

e Convidado: Se recebe convite por parte do adjudicante;

e Interessado - Se, sob alguma forma, manifestar interesse no processo;

e Candidato - Se participa em qualquer processo por apresentacao de candidatura;

e Concorrente - Se participa em qualquer procedimento de formacao de contrato

mediante apresentagdo de uma proposta.

Para a formacdo de contratos cujo objeto abranja prestacGes que estdo ou sejam

suscetiveis de estar submetidas a concorréncia de mercado, as entidades, adjudicantes devem

adotar um seguintes procedimentos?®:

a) Ajuste Direto!: Meio através do qual a entidade adjudicante, a entidade publica,

convida diretamente, uma ou vdrias entidades a sua escolha, para apresentar uma

proposta para com elas negociar aspetos do contetdo do contrato a celebrar. E a AP

qgue escolhe diretamente com quem vai negociar. Obviamente, que o ajuste direto

tem limites sob pena de por em causa todos os restantes procedimentos de escolha.

Limites que se prendem com as matérias, e limites que se prendem com os valores da

contratagao;

b) Concurso Publico'?: Através do concurso publico a AP publica um antncio no Didrio

da Republica (DR), e no Jornal Oficial da Unido Europeia (JOUE) consoante o valor

contratual estimado, em que fixa as condigdes em que aceita propostas, que serdo

depois objeto de apreciagdo da AP, sob critérios definidos pela prépria administragdo

e de acordo com o quadro legal. O concurso publico é o procedimento que mais

transparéncia e concorréncia proporciona;

10N.2 1 do art.2 16.2 do CCP na sua atual redagdo.
11 Art.2 112.2 e ss do CCP na sua atual redagdo.
12 Art.2 130.2 e ss do CCP na sua atual redagdo.
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c) Concurso Limitado por prévia qualificacio!®: Rege-se pelas disposi¢cdes que regulam o

concurso publico, mas com as necessarias adaptacdes. Existem duas fases: uma fase

de apresentacdo de candidaturas e qualificacdo dos candidatos, onde existem dois

modelos de qualificagdo simples e complexo. No modelo simples os candidatos sao

qualificados quando preenchem os requisitos minimos de capacidade técnica e

financeira fixada no programa do procedimento. No modelo complexo a qualificagao

corresponde a um sistema de sele¢do de um numero pré-definido de candidatos, ndo

inferior a 5, sendo qualificados segundo o critério da maior capacidade técnica e

financeira, através da utilizacdo de um modelo de avaliacao, devidamente indicado no

programa do concurso. A segunda fase do concurso limitado por prévia qualificacdo é

guando se procede a analise das propostas e respetiva adjudicacdo;

d) Procedimento de Negociacdo'*: Rege-se pelas disposicdes que regulam o concurso

limitado por prévia qualificacdo, mas com as necessdrias adaptacdes. A administracdo

publica abre uma fase de apresentacao de candidaturas, qualifica os candidatos, que

apresentam propostas, mas essas propostas sdao versdes iniciais, porque as

negociagdes visam, precisamente, determinar uma proposta final. No fundo, a fase de

negociacdo visa que as propostas inicialmente apresentadas possam ter evolucao

favordvel, obviamente a Administracdo Publica;

e) Didlogo Concorrencial'®: Rege-se pelas disposicdes que regulam o concurso limitado

por prévia qualificagdo, mas com as necessarias adaptagdes. Procedimento onde a AP

pergunta ao mercado o que tem para oferecer para o seu problema em concreto.

Apenas poderda ser adotado para a celebracdo de contratos particularmente

complexo. O art.2 11.2 da Diretiva 2004/18/CE considera contratos particularmente

complexos, os que a entidade adjudicante ndo estd em condicGes de:
e Definir a solugdo técnica mais adequada a satisfacdo das necessidades;

e Definir os meios técnicos capazes de responder aos objetivos;

e Estabelecer de forma clara e precisa a estrutura juridica e/ou financeira do

contrato a celebrar.

13 Art.2 162.2 e ss do CCP na sua atual redagdo.
14 Art.2 193.2 e ss do CCP na sua atual redagdo.
15 Art.2 204.2 e ss do CCP na sua atual redagdo.
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Existe ainda outro procedimento possivel de adotar, que se inicia a partir de um dos ja
mencionados, contemplado no n.2 5.2 do art.2 1.2 da Diretiva 2004/18/CE e transposto para o

CCP nos art.2 251.2 a 259.2, que sera definido detalhadamente mais é frente.

O principal documento no processo de contratacao publica sdo as pecas do procedimento,
dividido na sua maioria em duas partes: Convite ou programa do concurso, consoante seja um

ajuste direto ou um dos outros processos de aquisicdao; e o caderno de encargos.

No convite ou programa do concurso definem-se as regras que a entidade adjudicante
apresenta ao mercado para adquirir, alocar ou concessionar o objeto do procedimento, tendo

dois aspetos de suma importancia, o preco base e os critérios de adjudicacao.

0 elemento mais importante das pecas do procedimento é o caderno de encargo®®, e o CCP
atribui particular importancia a este elemento conferindo-lhe elevada relevancia
independentemente do procedimento em que o mesmo se integre. Trata-se do documento que
contém, devidamente ordenado por artigos, as clausulas gerais e técnicas a incluir no contrato
a celebrar, ou seja, consiste no projeto de contrato, prevendo as obrigacdes e deveres entre
adjudicatario e o adjudicante. O caderno de encargos tem o objetivo de antecipar as clausulas
do contrato a outorgar e de identificar os parametros que limitam os aspetos da execucdo do
contrato. Para além de regular matérias nucleares do contrato, tais como o objeto, os direitos e
obrigacOes das partes, o preco, a sua revisdo, o prazo de execucdo, as garantias de cumprimento

e o regime sancionatdrio de incumprimento.

Deste modo a importancia do caderno de encargos no universo da atividade contratual
justifica especiais cautelas na fixacdo de contelddos para os elementos que integram a futura

execucado do contrato.

Sé com tais cautelas serd possivel estabelecer um bom caderno de encargos que
inevitavelmente terd de assentar num bom estudo prévio das caracteristicas do objeto do
procedimento. Salienta-se que ndo é permitida a introdugdo no caderno de encargos de
especificagdes técnicas que mencionem produtos de fabrico, marcas ou proveniéncia
determinada, ou processos especiais que tenham por efeito favorecer ou eliminar determinadas

empresas.

16 Art.2 42.2 do CCP na sua atual redagdo.
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Por outro lado é de notar que o CCP remete para aos interessados a responsabilidade de
identificarem os erros e omissdes detetados no caderno de encargos. O n.2 1 do artigo 61.2 do
CCP imp0e que os erros e omissdes detetados no caderno de encargos pelos interessados sejam
apresentados ao drgdao competente para a decisdo de contratar até ao termo do quinto sexto

do prazo fixado para a apresentacao das propostas.

O procedimento inicia-se com a decisdo de contratar, a qual cabe ao 6rgdo competente
para autorizar a despesa inerente ao contrato a celebrar, conforme estabelecido no art.2. 36.2

do CCP.

Para a escolha do tipo de procedimento a adotar devera ter-se em conta, que sempre que
estejam em causa presta¢des suscetiveis de estarem submetidas a concorréncia de mercado
como empreitada ou concessdo de obras publicos, concessdo de servigcos publicos, locacdo ou
aquisicdo de bens modveis, aquisicao de servicos e sociedade dever-se-do adotar um dos
procedimentos previstos no art.2 16.2 do CCP que sdo o ajuste direto; concurso publico,
concurso limitado por prévia qualificacdo, procedimento de negociacdo e o didlogo

concorrencial.

E de referir que a escolha de procedimentos de ajuste direto, de concurso publico ou de
concurso publico limitado e respetivas publicacdes, condiciona o valor do contrato a celebrar
cujos limiares constam dos art.2 19.2 e 20.2 do CCP, que foram entretanto retificados com
aplicacdo a partir de 1 de Janeiro de 2010 pelo Regulamento (CE) 1177/2009, aprovado pela
Comissdo Europeia em 30 de Novembro e cuja aplicacdo é direta no CCP, ndo sendo necessaria

a adocdo de qualquer norma interna ou a publicacdo da transposicdo para o direito nacional.

Salvaguarda-se, no entanto, que o artigo 23.2 do CCP, a escolha do procedimento nos
termos do disposto nos artigos 24.2 a 30.2 do CCP, prevé a celebragdo de contratos de qualquer

valor quando estejam em causa critérios materiais.

O CCP admite ainda outras regras de escolha do procedimento, dispostas nos artigos 31.2
a 33.9, relativamente a formagdo de contratos de concessao de obras publicas, concessdo de
servigos publicos, bem como contratos de sociedade, qualquer que seja o valor do contrato a
celebrar, devendo ser adotado concurso publico ou concurso limitado por prévia qualificagao

ou procedimento de negociacdo (Fradique, 2012).
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As fases de um procedimento de contratacdo publica sdo:

1)

2)

5)

Levantamento das necessidades: A entidade adjudicante realiza o levantamento das

necessidades, procurando ser precisa na quantidade, tipo, caracteristicas e valor a que

se dispOe a gastar;

Decis3o de contratar e decisdo de autorizacdo da despesa’’: O 6rgdo competente para

autorizar a despesa inerente ao contrato a celebrar, profere a decisdo e autoriza a

despesa a cabimentar, no orcamento da entidade;

Decisdo de escolha do procedimento’®: De acordo com as regras do CCP, e

devidamente fundamentada, o drgao competente para a decisdo de contratar

autoriza o procedimento a adotar;

Realizac3o das pecas do procedimento®®: Criacdo das pecas do procedimento, com os

atributos, especificacbes técnicas, prazos, preco base, critérios de adjudicacdo e
clausulas de execucdo do contrato. Consoante o tipo de procedimento a adotar, assim
sdo instruidas as pecas:
e No ajuste direto: o convite a presentacdo das propostas e o caderno de
encargos, sem prejuizo do disposto no artigo 128.2 do CCP;
e No concurso publico: o programa do procedimento e o caderno de encargos;
e No concurso limitado por prévia qualificagdo: o programa do procedimento, o
convite a apresentagao das propostas e o caderno de encargos;
e No procedimento de negociagdo: o programa do procedimento, o convite a
apresentagao das propostas e o caderno de encargos;
e No didlogo concorrencial: o programa do procedimento, o convite a
apresentacdo das solugdes, o convite a apresentacdo de propostas, a memoria

descritiva e o caderno de encargos.

Publicacdo das pecas do procedimento: Disponibilizacdo das pecas ao mercado,

durante o prazo estabelecido para a rece¢do de propostas. As mesmas tém de ser

publicadas em plataforma eletrdénica utilizada pela entidade adjudicante, definido

17 Art.2 36.2 do CCP na sua atual redagdo.
18 Art.2 38.2 do CCP na sua atual redagdo.
19 Art.2 40.2 e ss do CCP na sua atual redagdo.
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para o efeito diversos campos, sendo os principais e obrigatdrios, os seguintes

(Fradique, 2012):

Objeto do contrato — Cabe aqui proceder a identificacdo do objeto, mediante a

adocgdo de um titulo que o caracterize, ainda que de forma genérica e sucinta;

Tipo do contrato — E sob este titulo que se identifica o tipo de contrato publico
a estabelecer no ambito do procedimento: contrato de empreitada, contrato de

prestagdo de servigos, etc.;

Classificagdo CPV do objeto do contrato — E um vocabulario assente numa
estrutura de codigos em arvore de até 9 algarismos (um codigo de 8 algarismos
e um algarismo de controlo) associados a uma designacdo que descreve o tipo
de fornecimentos, obras ou servicos objeto do contrato. As entidades
adjudicantes deverdo tentar selecionar o cddigo que melhor se adequa a sua
aquisicdo., ainda que, por vezes, as entidades adjudicantes tenham de
selecionar diversos cédigos, é importante que selecionem somente um cédigo

para o titulo do anuncio de concurso;

Prazo limite de entrega das propostas — O prazo para a apresentacdo das
propostas é fixado livremente de acordo com o art.2 63.2 do CCP, devendo ser
tido em conta o tempo necessario a sua elaboracdo, em funcdo da natureza, das
caracteristicas, do volume e da complexidade das presta¢des objeto do contrato
a celebrar, em especial dos aspetos da sua execucdo submetidos a concorréncia

pelo caderno de encargos;

Preco base - E 0 preco maximo que a entidade adjudicante se dispde a pagar
pela execucdo de todas as prestacdes que constituem o objeto do contrato. Isto
quer dizer que na realidade o peco base é o preco “teto”, acima do qual as
propostas serdo excluidas. lgualmente serdo excluidas as propostas que
apresentem um valor anormalmente baixo, cujo limite é fixado nas pecas do
procedimento, em regra traduzido por uma percentagem do preco base, que

nao esteja devidamente justificado;
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6)

Abertura das propostas: O juri nomeado® procede a andlise das propostas ao

procedimento submetidas obrigatéria e diretamente na plataforma eletrénica
utilizada pela entidade adjudicante, e se cumprem com os parametros técnicos e
ordena segundo os critérios de adjudicacdo ou propdem a exclusao por qualquer dos
motivos previstos nos numeros 2 e 3 do art.2 145.2 do CCP, aplicaveis com as

necessarias adaptacdoes. No fim da analise realiza um relatdrio preliminar;

Audiéncia Prévia?: O juri comunica o relatério preliminar a todos os concorrentes,

para se pronunciem, fixando-lhes um prazo. Cumprido o prazo destinado a audiéncia
prévia, o juri elabora um relatério final fundamentado, no qual pondera as
observagdes dos concorrentes efetuadas ao abrigo do direito de audiéncia prévia,
mantendo ou modificando o teor e as conclusdes do relatdrio preliminar, podendo
ainda propor a exclusdao de propostas se verificar, nesta fase, a ocorréncia de qualquer
dos motivos previstos no CCP. Se resultar alteracdo da ordenacdo das propostas
constante do relatério preliminar, o juri procede a nova audiéncia prévia, restrita aos

concorrentes interessados;

Notificacdo de Adjudicacdo??: Decisdo de adjudicac3do, relatério final, é enviada a

todos os concorrentes em simultaneo, juntamente com a minuta do contrato e a
notificacdo de apresentacdo dos documentos de habilitacdo. Referir que na existéncia
de cauc¢do a minuta do contrato apenas podera ser enviada apds confirmada da
realizacdo da caucdo em beneficio da entidade adjudicante num dos modos

enumerados no art.2 90.2 do CCP;

Documentos de Habilitacdo®: O adjudicatdrio do procedimento apresenta os

documentos de habilitagdo constantes nas pecas do procedimento;

10) Contrato?: Apds confirmados e validados os documentos de habilitacdo

N

apresentados procede-se a outorga do contrato. Existe a obrigatoriedade de
publicitagdo, no portal da Internet dedicado aos contratos publicos, dos elementos

referentes a formagdo e execugdo dos contratos publicos e ainda quando o

20 Art.2 67.2 e ss do CCP na sua atual redag3o.
21 Art.2 123.2 do CCP na sua atual redagdo.

22 Art.2 77.2 do CCP na sua atual redagéo.

23 Art.2 81.2 e ss do CCP na sua atual redag3o.
24 Art.2 94.2 e ss do CCP na sua atual redag3o.
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procedimento de formacdo do contrato tenha sido publicitado através de anuncio
publicado no JOUE, a entidade adjudicante deve enviar ao Servico de Publicacdes
Oficiais das Comunidades Europeias, no prazo de 30 dias apds a adjudicacdo, um

anuncio de adjudicacdo. O contrato deve indicar:

e Aidentificacdo das partes e dos respetivos representantes, assim como do titulo

a que intervém, com indicacdo dos atos que os habilitem para esse efeito;

e Aindicacdo do ato de adjudicacdo e do ato de aprovac¢do da minuta do contrato;

e Adescricdo do objeto do contrato;

e O preco contratual ou o preco a receber pela entidade adjudicante ou, na

impossibilidade do seu calculo, os elementos necessarios a sua determinacao;

e O prazo de execucdo das principais prestacGes objeto do contrato;

e Os ajustamentos aceites pelo adjudicatario;

e Areferéncia a caucdo prestada pelo adjudicatario;

e Se for o caso, a classificagdo orgamental da dotagdo por onde serd satisfeita a
despesa inerente ao contrato, a realizar no ano econdmico da celebragdo do
mesmo ou, no caso de tal despesa se realizar em mais de um ano econdmico, a
indicagdo da disposi¢cdo legal habilitante ou do plano plurianual legalmente
aprovado de que o contrato em causa constitui execugdo ou ainda do

instrumento, legalmente previsto, que autoriza aquela reparticdo de despesa.

E fazem sempre parte integrante do contrato, independentemente da sua reducdo a

escrito:

e Os suprimentos dos erros e das omissdes do caderno de encargos identificados
pelos concorrentes, desde que esses erros e omissdes tenham sido

expressamente aceites pelo drgdo competente para a decisdo de contratar;
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Os esclarecimentos e as retificacGes relativos ao caderno de encargos;

O caderno de encargos;

A proposta adjudicada;

Os esclarecimentos sobre a proposta adjudicada prestados pelo adjudicatario.

Se a entidade adjudicante considerar conveniente, o clausulado do contrato pode também

incluir uma reproducao do caderno de encargos.

3.5 Acordos Quadro

A Diretiva 2004/18/CE distingue dois momentos nos acordos quadro, num primeiro
momento, os acordos quadro que fixam todos os termos de execucdo (contratos-quadro)
daqueles que ndo o fixam (acordos quadro stricto sensus) (Pinto, 2011). Num segundo momento
diferencia os acordos quadro celebrados com varios operadores dos celebrados com um Unico

operador. Assim, sdo quatro as modalidades de acordos quadro previstas na Diretiva:

a) Modalidade 1.A%®: Acordo quadro celebrado com um operador, estando j& todos os
termos definidos;

b) Modalidade 1.B%: Acordo quadro celebrado com um operador, ndo estando todos os
termos definidos;

c) Modalidade 2.A*: Acordo quadro celebrado com véarios operadores, estando ja todos
os termos definidos;

d) Modalidade 2.B?%: Acordo quadro celebrado com véarios operadores, ndo estando

todos os termos definidos.

25N.2 3 do art.2 32.2 da Diretiva 2004/18/CE.
26 N.2 3 do art.2 32.2 da Diretiva 2004/18/CE.
27N.2 4 do art.2 32.2 da Diretiva 2004/18/CE.
28 N.2 4 do art.2 32.2 da Diretiva 2004/18/CE.
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Nas modalidades 1.A e 2.A (contratos-quadro) todos os termos de execucgdo estdo fixados
de modo definitivo e completo, ndo carecendo de um novo acordo das partes. Nestas
modalidades, os call offs sdo adjudicados sem reabertura da concorréncia (modalidade 2.A) ou
sem que o adjudicatario do acordo quadro altere ou complete a sua proposta (modalidade 1.A).
Nao s6 os termos de execucgao ficam definidos no acordo quadro, mas também a hierarquia dos
adjudicatarios do acordo quadro (no caso da modalidade 2.A). Os contratos-quadro quando
comparados com os acordos quadro stricto sensu, apenas tém uma Unica fase negocial, a
celebracdo do acordo quadro. Celebrado o acordo quadro, ndo restam mais negociacbes a
realizar, sendo todos os call offs diretamente adjudicados com base no disposto no acordo

quadro.

Nas modalidades 1.B e 2.B (acordos quadro stricto sensu), os termos de execu¢do nao estao
fixados de modo definitivo ou completo, sendo preciso nova proposta do adjudicatario do
acordo quadro. Assim, perante cada call off concreto, é preciso reabrir a concorréncia
(modalidade 2.B) ou pedir que o adjudicatario complete a sua proposta ou elabore nova
proposta (modalidade 1.B), havendo assim duas fases negociais: a celebracdo do acordo quadro
e a do call off. Primeiro celebra-se o acordo quadro, respeitando os tramites do procedimento
pré-contratual aplicavel. Posteriormente, a celebracdo da cada call off implicara um novo
contrato, apenas, com os adjudicatarios do acordo quadro, tendo estes de apresentar nova

proposta referente ao call off concreto (Pinto, 2011).

O legislador nacional optou apenas por transpor duas das quatro modalidades possiveis de
acordos quadro. A modalidade 1.A, na alinea a) do n.2 1 do art.2 252.2 do CCP, acordo quadro
celebrado com um entidade, estando ja todos os termos de execuc¢do definidos. A segunda
modalidade 2.B, alinea b) do n.2 1 do art.2 252.2 do CCP, acordo quadro celebrado com varias

entidades, ndo estando todos os termos de execuc¢do definidos.

Segundo Pinto 2011, convém deixar claro duas questdes que esta transposi¢cao deixa em
aberto, primeiro se o legislador nacional era obrigado a adotar as quatro modalidades e se as
entidades nacionais podem recorrer as modalidades 1.B e 2.A da Diretiva. A resposta é negativa
para as duas questdes. Primeiro, a transposi¢do é facultativa, ficando ao critério do legislador
nacional adotar as modalidades que se adaptam a realidade do seu mercado, e segundo se
optou deliberadamente nao deixar entrar duas modalidades, ndo obstante estas figurarem na
Diretiva, ndo parece admissivel a possibilidade da utilizacdo destas modalidade n3o previstas no

CCP (Pinto, 2011).
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Os acordos quadro ndo constituem por si s6 um procedimento pré contratual auténomo.
Isto é, para a celebracdo de um acordo quadro tem de seguir as regras gerais de formacao dos
contratos publicos (Parte Il do CCP). O objeto do acordo quadro, bem com o seu valor
determinara o procedimento a adotar. Assim a complexidade do objeto e o calculo do valor do
acordo quadro que terd de ter em conta o valor total dos call offs que se pretende celebrar,
constituindo este o teto maximo de despesa durante a vigéncia do acordo quadro, indicard o
procedimento da regras gerais a realizar. Apesar de ser legalmente e teoricamente possivel
adotar todos os procedimentos para a realizacdo de um acordo quadro, o mais usual é o
concurso publico com publicagdo internacional, ndo sé entendendo ao volume de quantidades
envolvido mas também e mais importante permite menos constrangimentos do valor total
maximo dos call offs que podem ser celebrados. De notar, conforme n.2 2 do art.2 253.2 do CCP,
nao estd impedida a celebragdo de acordos quadro por via de ajuste direto, embora neste caso

o valor total maximo dos call offs a celebrar ndo podem ultrapassar o valor do ajuste direto.

Segundo o CCP, os acordos quadro podem ser celebrados por entidades adjudicantes
individualmente?®, por agrupamentos de entidades adjudicantes®® e por centrais de compras®.
Neste ultimo caso, celebrados por centrais de compras, os acordos quadro sdo designados por

contratos publicos de aprovisionamento32.

Um acordo quadro® é um contrato celebrado entre uma ou vérias entidades adjudicantes
e uma ou mais entidades, com vista a disciplinar relagGes contratuais futuras, a estabelecer ao
longo de um determinado periodo de tempo, mediante a fixacdo antecipada dos respetivos
termos. Por outras palavras, o acordo quadro estabelece as condi¢Ges universais para a
celebracdo de acordos com fornecedores e as condi¢Ges sob as quais se podem realizar
aquisicOes especificas, durante um determinado periodo de tempo, que nunca pode ser superior

a quatro anos, incluindo as respetivas prorrogacdes (Mimoso, 2013).

Os acordos quadro, vai selecionar, dentro das caracteristicas e prego base do objeto que
foi a procedimento inicial (parte Il do CCP), as entidades fornecedoras dos call offs durante o
periodo de vigéncia do acordo quadro. Por vezes essas entidades fornecedoras sdo ordenadas

por pre¢co mais baixo como acontece com os CPA.

29 Art.2 251.2 do CCP na sua atual redagdo.

30 Art.2 39.2 do CCP na sua atual redagéo.

31 Art.2 263.2 do CCP na sua atual redagdo.

32 Alinea c) do n.2 1 do art.2 261.2 do CCP na sua atual redag3o.
33 Art.2 251.2 do CCP na sua atual redagdo.
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De referir as seguintes particulares, contempladas no CCP3:

e S0 as partes num acordo quadro podem dele beneficiar;

e O adjudicatario tem a obrigacdao de fornecer bens méveis ou prestar servicos, nas
condicbes previstas no acordo quadro, sempre e a medida que a entidade adjudicante
o requeira;

e A entidade adjudicante ndo é obrigada a adquirir ao abrigo do acordo quadro, salvo
autovinculagao;

o A celebracdo de contratos ao abrigo de acordos quadro ndo pode implicar altera¢des
substanciais das condi¢Ges neles consagrados;

e A entidade adjudicante pode atualizar as caracteristicas dos bens méveis ou servicos,

desde que observe as limitagdes previstas no n.2 3 do art.2 257.2 do CCP.

Como ja referido existem no CCP duas modalidades de acordo quadro. A primeira
modalidade®®, quando no acordo quadro estejam suficientemente especificados todos os
aspetos da execucdo dos contratos a celebrar ao seu abrigo que sejam submetidos a
concorréncia pelo caderno de encargos (acordo quadro "fechado", com uma Unica entidade
fornecedora). O contrato® a celebrar ao abrigo desta modalidade é por ajuste direto (sem
caderno de encargos) pelo critério material de escolha do procedimento que permite a
celebrac3o dos contratos de qualquer valor. A segunda modalidade® é prevista para quando no
acordo quadro ndo estejam totalmente contemplados ou ndo estejam suficientemente
especificados os aspetos da execugao dos contratos a celebrar ao seu abrigo que sejam
submetidos a concorréncia pelo caderno encargos (acordo quadro "aberto", com vdrias
entidades fornecedoras). O contrato® a celebrar esta sujeito & concorréncia no seio do acordo

guadro segundo as regras do procedimento inicial da criacdo do acordo quadro.

A celebracdo de call offs obedece a tramites mais simplificados quando comparados com
os do concurso publico. Note-se que, em razdo de o acordo quadro fundamentar este modo
mais agil de celebracdo do call off, esta agilizacdo é apenas admitida na medida em que o acordo
quadro seja valido e eficaz e o call off caiba no seu ambito (Pinto, 2011). O modo de celebracdo

depende da modalidade de acordo quadro subjacente.

34 Art.2 251.2 e ss do CCP na sua atual redag3o.

35 Alinea a) do n.2 1 do art.2 252.2 do CCP na sua atual redagdo.
36 Art.2 258.2 do CCP na sua atual redagdo.

37 Alinea b) do n.2 1 do art.2 252.2 do CCP na sua atual redag3o.
38 Art.2 259.2 do CCP na sua atual redagdo.
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No caso da modalidade 1.A, o call off é celebrado através de ajuste direto ao abrigo do
numero 1 do art.2 258.9, da alinea c) do nimero 1 do art.2 25.2, da alinea e) do nimero 1 do
art.2 26.2 ou da alinea h) do nimero 1 do art.2 27.2, todos do CCP. No contrato-quadro, todos
os termos de execucgdo ja se encontram definidos de modo completo e definitivo, por isso ha
apenas que adjudicar o call off nos termos do acordo quadro. Convém referir o nimero 3 do
art.2 258.2 do CCP que afirma que a entidade adjudicante pode solicitar, por escrito, ao co-
contratante que este pormenorize os aspetos constantes da sua proposta. Ora, segundo Pinto
2011, esta afirmagdo levanta trés questOes: sera possivel completar a proposta?
Modificar/atualizar a proposta? Ou solicitar informagdo adicionar sobre o bem ou servico
adquirir? A mesma autora seguindo a disposi¢do do 2.2 paragrafo do niumero 3 do art.2 32.2 da
Diretiva interpreta que a proposta do acordo quadro estd formulada de modo a abranger todas
as modalidades com um sé operador econdmico (modalidades 1.A e 1.B) quer estas fixem ou
ndo todas as cldusulas. Assim ndo é possivel proceder-se a modificacdo, atualizacdo ou

completar a proposta, apenas facultar informacao adicional sobre o bem ou servico a adquirir.

A segunda modalidade (2.B) pressupde por definicdio que nem todos os termos de
execucdo estejam definidos, ndo sendo possivel a adjudicacdo do call off apenas nos termos do
acordo quadro e da proposta inicial. Assim realiza-se a abertura do concurso, nos termos do
art.2 259.2 do CCP, notificando-se todos os adjudicatarios do acordo quadro para apresentarem
proposta. Os prazos de entrega de proposta ficam na discricionariedade da entidade adjudicante
devendo ser suficientes tendo em conta a complexidade e quantidade dos elementos necessario
a elaboracdo correta da proposta a submeter. Referir que todos os critérios de classificacdo das
propostas devem seguir o estabelecido no acordo quadro, quer os critérios de adjudicacdo, os

critérios de desempate e aspetos ndo submetidos a concorréncia.

Existem aspetos que sdo necessarios ter em contam nas celebragdes dos call offs.
Ndo existe a obrigatoriedade da redugdo a escrito do contrato resultante do call off,

independentemente do valor em causa, por forca da alinea b) do nimero 1 do art.2 95.2 do CCP.

Em relagdo a obrigatoriedade de celebragdo de call offs, existe dois tipos de entidades que

o podem fazer:
e Entidade Vinculada: Servigos da administrac¢do direta do Estado e institutos publico, que
imperativamente sdo obrigados a realizar as suas aquisi¢Ges através de call off ao abrigo

dos acordos quadro;
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Entidade Voluntdria: Entidades da administracdo auténoma e sector empresarial
publico, que voluntariamente se vinculam aos acordos quadro, devendo realizar as
aquisicoes pelos call off, sobre a pena de ndo o fazerem, serem expulsas do processo

até 3 anos, sem poderem beneficiar das contrapartidas deste instrumento aquisitivo.

Importa alertar que apesar da existéncia de entidades vinculadas e voluntarias ser de

aplicacao da ESPAP, as UMC tém obrigatoriedades prdprias vinculando as suas entidades através

de despachos publicados em DR.

1.

Mas o caracter vinculativo dos acordos quadro levantam problemas praticos:

Se no acordo quadro o preco mais baixo é superior ao praticado pela entidade
adjudicante. A SPMS3° prevé esta situacdo instruindo as suas entidades a realizar o call
off com o preco praticado pela entidade adjudicante ou pela proposta apresentado por
empresa externa ao acordo quadro, e verificar se esse é acompanhado pelas empresas
do acordo quadro. Em caso negativo a entidade adjudicante pode realizar um
procedimento para adquirir o objeto fora do acordo quadro. Este procedimento entra

em conflito com o principio da boa Administra¢do Publica®’;

Existe a excecdo de obrigatoriedade de aquisicdo por acordo quadro, prevista no
nimero 4 do art.2 5.2 do Decreto-lei n.2 37/2008, de 28 de fevereiro, que exceciona essa
obrigatoriedade centralizada em caso de autorizagdo expressa do membro do governo
responsavel pela drea das financas. E preciso entdo que num momento anterior a
contratagao direta, a entidade adjudicante envie uma proposta fundamentada e

obtenha a devida autorizagao;

Outro problema existe quando o objeto, bens, servico ou obras, ndo se encontra
caracterizado nos acordos quadro existes, mas esta abrangido pelas categorias de bens
e servicos da Portaria n.2 772/2008, de 6 de agosto, e respetivas alteracbes. Ou seja, a
proibicdo de contratacdo direta incide sobre categorias extremamente genéricas. Esta
situacdo tem implicagGes surreais, pois numa situacdo em que o bem ou servico ndo
esta previsto no dmbito objetivo concreto do acordo quadro, mas cabe dentro da
categoria genérica, acontece o seguinte: por um lado, ndo se pode recorrer ao acordo

quadro porque o bem ou servigo ndo consta do seu ambito objetivo; mas por outro lado

39 Circular Normativa n.2 01/2015 dos SPMS.
40 Art.2 5.2 do Decreto-lei n.2 4/2015, de 7 de janeiro.
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nao se pode recorrer a contratacdo direta porque a contratacgao direta destas categorias
esta proibida pelo nimero 4 do art.2 5.2 do Decreto-lei 37/2007, de 28 de fevereiro,
(Pinto, 2011). Sendo a Unica solucdo a exce¢do de obrigatoriedade mencionada no

ponto 2;

No nimero 4 do art.2 5.2 do Decreto-lei 37/2007, de 28 de fevereiro, deparamo-nos com
uma situacdo que afeta diariamente as institui¢es, a proibicao de toda a contratagao
direta das categorias indicadas na Portaria n.2 772/2008, de 6 de agosto, e respetivas
alteragOes, incluindo a utilizagdo do ajuste direto simplificado. A aquisicdo esporadica
de baixo valor, inferior a 5.000 €, fica vedada, criando entraves a eficiéncia
administrativo e ao préprio principio dos acordos quadro de criam poupanga com

grandes volumes;

Por ultimo existe a situacdo da urgéncia. Sendo o call off um procedimento com tramitos
temporais, prazo para apresentacdo de proposta, audiéncia dos interessados,
documentos de habilitacdo, entre outros, como resolver uma situacdo de urgéncia
imperiosa, como a aquisicdo de um medicamento dentro de um espaco de uma hora
para socorrer uma vida humana que acabou de entrar na instituicdo. A alinea c) do
numero 1 do art.2 24.2 do CCP pode ser a resposta para adquirir esse artigo de acordo
guadro por contratacdo direta. Atencao que é preciso justificar ao pormenor a utilizacao

deste artigo, a urgéncia e ter cautela para ndo generalizar.

O acordo quadro implica desde logo trés limitagdes da liberdade contratual do

adjudicatario:

Fica restrito a celebrar call offs, obrigacdo de contratar;

N3ao celebrar call offs em desconformidade com o acordo quadro, obrigacao de respeitar

o modo de contratagdo e o contetdo dos call offs que foram fixados no acordo quadro;

Ndo praticarem pregos mais altos nas propostas para a celebragdo de call offs do que
aqueles que indicaram nas propostas aquando da celebragdo do acordo quadro. A
pratica contratual portuguesa optou pela proibicdo de subida de preco na proposta para
efeitos de celebragao de call offs. Apenas se permite variacgdo negativa, mas nao

positiva, isto €, pode-se baixar o prego mas ndo subir.
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Em relacdo a duracdo dos acordos quadro, regra geral imp&e ndo ultrapassem os quatro
anos, numero 1 do art.2 256.2 do CCP, existindo excecionalmente a possibilidade de poderem
ter uma duracao além destes quatro anos, desde que fundamentada, nimeros 2 e 3 do art.?
256.2 do CCP. Com efeitos de um acordo quadro ser um sistema fechado a concorréncia do
mercado a partir da sua celebracdo, ter-se limitado a sua duracdo a quadro ano, também esta
presente na Diretiva. A questao estd em saber se quatro anos para um acordo quadro de objetos
com um mercado dindmico ndo é extremamente limitador da concorréncia. Outro ponto em ter
em conta é que ndo existe norma legal para a duragdo minima dos acordos quadro, portanto

nao é obrigatdria a sua duragao pelo limite maximo.

No que respeita aos call offs estes podem ter a mesma dura¢do do acordo quadro, isto €,
limite de quatro anos (Pinto, 2011). Mas convém referir o seguinte, se um acordo quadro
termina sua vigéncia, o call off continua em vigor pelo prazo estabelecido nas suas pecas do
procedimento. Esta permissdo é relativamente clara, porque o que estd em causa é apenas e
somente a execucdo do call off. Mais, assumindo que a celebracdo do call off estd em
conformidade face as demais regras, e tendo em conta que o acordo quadro e o call off sdo dois
contratos distintos e auténomos, isto é, ndo se reconduzem a um Unico contrato de execucao

sucessiva, ndo se vé porque a caducidade do acordo quadro deveria obstar a execucdo do call

off.

3.5.1 Contrato Publico de Aprovisionamento 2012/102 — Prestagdo de Servigos

Médicos as Instituigoes e Servigos do Servigco Nacional de Saude

Tendo sido detalhado os tramitos da contratagdo publica e analisada a celebracdo de
acordos quadro e call offs, convém agora analisar um exemplo real e em vigor. Para isso foi
selecionado o CPA 2012/102 do SPMS, devido e sua abrangéncia extremamente complexa
devido ao objeto do acordo quadro e do feedback negativo no seio do SNS na fase de execug¢ao

do contrato.

O CPA 2012/102, parte do concurso publico n.2 2012/102 de publicag¢do internacional da
SPMS, tem como objeto do concurso a selecdo das entidades que celebrardo contratos publicos
de aprovisionamento para a prestacdo de servicos médicos, para todos os distritos de Portugal

continental para as seguintes especialidades:
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Anatomia Patoldgica;
Anestesiologia;

Cardiologia;

Cardiologia Pediatrica;
Cirurgia Geral;

Cirurgia Pedidtrica;

Cirurgia Plastica e Reconstrutiva e Estética;
Dermato-Venereologia;
Endocrinologia e Nutrigao;
Estomatologia;
Gastroenterologia;

Genética Médica;
Ginecologia/Obstetricia;
Imuno-hemoterapia;
Medicina geral e Familiar;
Medicina Fisica e Reabilitacao;
Medicina interna;

Medicina do trabalho;
Nefrologia;

Neurologia;

Neurocirurgia;
Neurorradiologia;
Oftalmologia;

Oncologia médica;

Ortopedia;
Otorrinolaringologia;
Patologia Clinica;

Pediatria;

Pneumologia;

Psiquiatria adultos;

Psiquiatria de infancia e adolescéncia;
Radiologia (radio diagnostico);
Urologia;

Sem especialidade.
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Tendo cada distrito a um numero de horas/médico/ano e especialidades necessarias,

dados facultados pelas Administracdes Regionais de Saude.

Para a formacdo do acordo quadro (CPA) entram os seguintes critérios:

Programa do concurso

e Artigo 5.2 - Critério de Adjudicacado
— 0O do mais baixo preco unitdrio por hora;
- A adjudicacdo serd efetuada separadamente por lotes;
— Para cada lote serdo selecionados 20 prestadores de servicos, sendo ordenados de

forma crescente, pelo preco mais baixo.

e Artigo 9.2 - Proposta
- Aproposta aentregar tem de conter o Anexo | do CCP e o formulario de resposta onde
consta a identificacdo da entidade, nimero da apdlice de seguro de responsabilidade
civil e preco/hora excluido de IVA nos termos do artigo 9.2, n.2 1, alinea b) do cédigo
do IVA;

- Os concorrentes poderdo apresentar proposta para todos os lotes ou parte.

e Artigo 22.2 - Aceitacdo da minuta dos CPA

- Reducdo a escrito do contrato dos CPA.

e Artigo 25.2 - Documento de habilitacdo

— Apresentar os documentos previstos nas alineas a) e b) do n.2 1 do artigo 81.2 do CCP.

e Artigo 27.2 - Obrigatoriedade
- " As aquisicbes dos servicos abrangidos pelo presente concurso sGo de cardcter
obrigatdrio para as Instituicbes e servicos do Servico Nacional de Saude, mediante
despacho do membro do governo responsdvel pela drea da saude, exceto se
dispensadas por Despacho do Ministro da Saude, podendo essa competéncia ser

delegada e subdelegada. "

O programa do concurso sdo as regras que a entidade adjudicante pretende para a

celebracdo do CPA, que neste caso evidéncia meramente a criagdo de uma lista até 20
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prestadores de servicos por lote, com a apresenta¢gdo minima de documentos exigidos pelo CCP,

sem qualquer prova da capacidade técnica para assegurar o objeto a concurso.

Analisemos agora o Caderno de Encargos, que delimita as condicdes da execucdao dos

contratos e celebragdo dos call offs:

e C(Clausula 3.2 - Prazo
— Os CPA sdo validos até ao maximo de 3 anos, sendo renovaveis por periodos de 12

meses.

e C(Clausula 4.2 - Contratos de Prestacdo de Servicos a celebrar ao abrigo dos CPA

— Os call off devem ser nos termos do artigo 259.2 do CCP;

— O critério de adjudicacdo a adotar é o da proposta economicamente mais vantajosa:
=  Preco - minimo de 50%;
= Qutros critérios, que permitam valorizar as competéncias clinicas necessarias a

prestacao de servicos médicos - maximo de 50%.

— Os call offs devem descrever o nimero de horas semanais e hordrio que pretendem,
o local da prestacdo de servicos e descriminar as tarefas subjacentes a contratacdo.
As competéncias clinicas necessarias a cada prestacdo de servico podem ser
valorizadas como critério de avaliagcdo das propostas nos termos do ponto anterior;

- As entidades contratantes devem ainda solicitar declaragdes para atestaram a

execucdo da prestacgdo de servicos médicos.

e C(Clausula 5.2 - ObrigagGes principais dos prestadores de servigos

- Entrega das escalas de servico mensalmente e nome dos respetivos colaboradores;

— O prestador de servicos fica ainda obrigado, designadamente, a recorrer a todos os
meios humanos, materiais e informdticos que sejam necessarios e adequados a
prestacao do servico;

- E da responsabilidade do prestador de servicos o pagamento de todas as perdas ou
danos causados, designadamente ao nivel da utilizacdo de equipamentos e outros
materiais, e de possuir seguro de responsabilidade civil profissional para os
profissionais médicos;

— O prestador de servigos terd que tomar conhecimento direto dos protocolos de
medicamentos, protocolos clinicos e outros, bem como dos regulamentos da

Instituicdo, junto da Diregado Clinica, para seu efetivo cumprimento;
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Os profissionais que venham a prestar servico médico ficardo na dependéncia do
Diretor Clinico da Instituicdo contratante;

Os profissionais que venham a prestar servicos médicos, deverdao estar habilitados
para funcionar com o software existente nas Instituicdes contratantes;

Na eventualidade de o prestador de servicos pretender colocar novo(s)
profissional(ais) de saude, deve informar a entidade contratante com uma
antecedéncia minima de 30 (trinta) dias e apresentar os elementos exigidos no
programa do concurso, s6 sendo possivel a colocacdo de novos profissionais com a

autorizacdo prévia da entidade contratante.

Clausula 10.2 - Impossibilidade tempordria de prestacao de servigos
Considera-se impossibilidade temporaria de prestacdo de servicos uma interrupgao

de prestacdo de servigos por periodo superior a 3 dias.

Clausula 12.2 - Incumprimento dos Prazos estabelecidos pelas entidades adquirentes
Sem prejuizo da responsabilidade sobre danos excedentes e/ou causados a terceiros,
pelo incumprimento de obrigacées emergentes do contrato celebrado, a SPMS pode
exigir do prestador de servicos o pagamento de uma sancao pecunidria, de montante

a fixar em fungdo da gravidade do incumprimento, até 10% do valor do contrato.

Clausula 14.2 - Resolugao do CPA por parte do contraente publico
Sem prejuizo de outros fundamentos de resolugdo de contrato previstos na lei, as
entidades adquirentes podem resolver o contrato a titulo sancionatério no caso de o
prestador de servigos violar de forma grave ou reiterada qualquer das obrigagdes que
Ihe incumbem, designadamente, no caso de violacdo sistematica das condicGes

contratuais, atraso, total ou parcial, na prestacdo dos servicos objeto do contrato.

Fica claro que recai sobre as entidades adjudicantes dos call offs o énus de, muitas vezes

sob compromisso de honra, verificar as capacidades técnicas e humanas das empresas

prestadoras de servicos médicos, podendo ficar reféns de ndo adjudicacbes, aumentando a

burocracia do processo administrativo.

Por ultimo referir os aspetos de execuc¢do dos contratos ndo submetidos a concorréncia,

presentes o anexo Il do caderno de encargos do CP 2012/102. Estes incidem principalmente nos
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profissionais de saude e a sua conduta, ficando um pouco ha quem das obrigacées das empresas

como entidade que presta os servicos.
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4. METODOLOGIA DE INVESTIGAGAO

A investigacdo aplicada é muito importante nos dias de hoje, pois permite descobrir novos

factos para deducdes feitas a partir de teorias que tenham aplicacdes e consequéncias praticas.

Esta dissertacdo procura, para além de uma aproximagdo o mais rigorosa possivel a

técnicas cientificas, uma proposta de mudanga num contexto especifico.

De forma a conseguir atingir-se os objetivos propostos, segue-se a explicacdo da

metodologia adotada para a presente dissertagao.

Com a presente dissertacdo pretende-se analisar as vantagens e desvantagens, satisfacdo
e interesse dos acordos quadro no funcionamento dos organismos publicos da area da saude.

Esta dissertacdo visa responder a questdo principal que se traduz no objetivo desta investigacao.

Para atingir os objetivos propostos é fundamental indicar as estratégias a utilizar, de forma
a orientar a pesquisa e encarar a metodologia como um conjunto de métodos e técnicas que

guiam a elaboragdo do processo de investigacdo cientifica (Fortin, 2000).

Por forma a ter-se acesso a informacdo necessdria para encontrar uma possivel resposta
ao objetivo que esta dissertacdo se propéem, foi necessario recorrer a métodos de recolha de
dados. Os instrumentos de recolha serdo a pesquisa bibliografica, a pesquisa e analise

documental e o inquérito por questionario.

Esta metodologia foi escolhida porque o questionario considera as opinides dos agentes e
atores e dados factuais do objeto a investigar. Os objetivos originam as hipdteses de
investigacdo, que carecem de confirmagdo (total ou parcial) ou ndo confirmagdo (Sarmento,

2008).

A metodologia teve trés fases principais, a pesquisa bibliografica, realizacdo e analise de
questionarios. A pesquisa bibliografica e respetiva analise ocorreu ao longo de todo o estudo, e
foi desenvolvida com base em material ja elaborado, principalmente constituido por artigos
cientificos, livros e legislacdo, identificados consoante o teor dos mesmos, importancia e

tematicas. Na fase de realizacdo do questionario, foram analisadas as componentes tedricas e
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preparado um estudo de possiveis perguntas que permite-se responder ao objetivo e hipdteses
da dissertacdo. Validadas as perguntas e estrutura final do questionario foi submetido a teste a
um grupo de quatro profissionais da Administracao Publica, funcionarios de uma entidade
hospitalar com experiéncia em processos de contratacdo publica e no CPA 2012/102. Foram

sugeridas alteracdes minimas, sendo algumas delas aceites, completando o questionario final.

No processo do envio e andlise dos questionarios, estes foram enviados através de link por
correio eletrénico remetido para os Secretariados dos Conselhos de Administracdo de cada
instituicdo selecionada*’. Sendo o universo de anélise ser respondido por profissionais que
trabalham diariamente com AQ e o CPA 2012/102 O questionario online foi realizado e aplicado

pelo Google Forms.

0 questiondrio*? é constituido por seis partes de questdes abertas e fechadas. A primeira
parte refere-se a identificacdo da instituicdo, sem solicitar a sua designacdo e duas questoes
abertas. A segunda parte procura a ordenacdo dos procedimentos mais adotados. A terceira
parte recorre a uma escala de Likert de 7 pontos, sendo 1 discordo completamente a 7 concordo
plenamente para aferir a prestacdo dos acordos quadro. Na quarta parte, perguntas de sim /ndo
ou escolha de opgdes para avaliar o desempenho do CPA 2012/102. Quinta parte, duas
perguntas abertas sobre a opinido pessoal sobre os AQ/CPA. E por ultimo a carateriza¢do do
autor do preenchimento do questiondrio sem solicitar dados pessoais que possam levar a sua

identificacdo.

Para o tratamento dos dados recolhidos utilizaram-se ferramentas informatica, Statistical
Package for Social Science (SPSS) e o Microsoft Excel. Estas ferramentas serviram para o
tratamento estatistico dos dados. Assim, fez-se uma andlise quantitativa das quest&es fechadas
e uma analise de conteudo as questGes abertas. Para a escrita do trabalho utilizou-se o Microsoft

Word.

41 Anexo A
42 Anexo B
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5. RESULTADOS

Realizados os questionarios e analisados estatisticamente, cumpre este capitulo

apresentar os resultados.

5.1 Resultados obtidos

O questionario foi enviado para 44 instituicdes publicas do SNS, Centros Hospitalares,
Hospitais, Unidades Locais de Saude e Institutos Portugués de Oncologia, do norte ao sul do pais,

em Portugal Continental.

Este envio foi realizado em quatro fases, tendo a primeira sido iniciada na terceira semana
de Abril de 2015, espacadas sensivelmente entre si por um periodo de 3 semanas. Na primeira
fase o link para o questiondrio foi enviado para os correios eletronicos dos secretariados dos
Conselhos de Administrac3o das intuicdes, obtidos através do portal da satide®. Numa segunda
e terceira fase foram utilizados ndo sé os correios eletrénicos dos secretariados mas também os
dos Aprovisionamento. Na quarta fase, e como uma analise inicial dos dados obtidos até aquele
momento, foi efetuado um reforco do envio do questiondrio para as instituicdes da drea de

Lisboa.
Foram rececionados e validados 20 questionarios referentes a 16 instituices diferentes.
Para ndo tornar este capitulo excessivamente longo e racionalizagdo de espago os dados
estatisticos obtidos estdo em anexo, os quais sdo devidamente identificados para a respetiva
questdo. As questdes de resposta aberta serdo expostas e analisadas no contexto do préximo

capitulo.

Os resultados obtidos aos questiondrios foram os seguintes:

43 Http://www.portaldasaude.pt.
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1.2 Parte - Identificagdo da Instituicao

De forma a tratar os dados das questdes 1.1 e 1.2, a localidade preenchida foi transformada
em Litoral ou Interior, conforme a sua localizacdo geografica, e o distrito preenchido foi
transformado em Norte (a norte do rio Douro), Centro (entre o rio Douro e o rio Tejo) ou Sul (a

sul do rio Tejo, incluindo a zona a grande Lisboa), conforme a sua localizacdo geografica*.

Tabela 2: Resultados das questdes 1.1 a 1.3

Localizagao Distritos N.2 de camas
35% Norte

25% Centro 75% tém até 400 camas
40% Sul

70% Litoral
30% Interior

2.2 Parte - Procedimentos adotados

Questdo 2.1 - Ordene os procedimentos adotados pela instituicdo do mais utilizado para o
menos utilizado®.

1.9 Ajuste Direto Simplificado;

2.2 Ajuste Direto (alinea a) do n.2 1 do art.2 20.9);
3.2 Ajuste Direto (art.2 24.92 e seguintes);

4.2 Concurso Publico;

5.2 Call offs;

6.2 Contratagao Excluida;

7.2 Concurso Limitado por prévia qualificagao;
8.2 Concurso Publico Urgente;

9.2 Procedimento de negociagao;

10.2 Didlogo Concorrencial.

3.2 Parte - Acordos Quadro

Questdo 3.1 - E menos burocratico um procedimento por AQ/CPA que um procedimento
proprio da instituicdo.

Resultado: 55% consideram que os AQ/CPA sdo um procedimento menos burocratico®.

44 Anexos C1 a C3.
45 Anexo C4.
46 Anexo C5.
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Questdo 3.2 - E mais simples e rapido um procedimento por AQ/CPA que um procedimento
préprio da instituicao.

Resultado: Para 50%, os AQ/CPA configuram procedimentos simples e rapido?’.

Questdo 3.3 - Concorda que um procedimento AQ/CPA é limitador da concorréncia?
Resultado: 60% tém opinido nesse sentido, chegando mesmo 30% a responder "concordo"

e 20% a firmar “concordo plenamente”,

Questdo 3.4 - Um procedimento AQ/CPA ndo permite a instituicdo liberdade para negociar
margens de reducao de despesa.
Resultado: Para 55% os AQ/CPA ndo permitem a liberdade plena de negociagdo. Com uma

percentagem de 45% no "concordo"*®.

Questdo 3.5 - A aquisicdo de bens/prestacio de servicos ao abrigo de AQ/CPA tém valores
unitarios inferiores em relacdo a procedimentos préprios da instituicao.
Resultado: Os AQ/CPA ndo trazem vantagens nos precos unitdrios praticados pelas

instituicdes para 90% dos inquiridos. 30% "discordam completamente" com esta afirmacdo™.

Questdo 3.6 - Na aquisicdo em procedimento AQ/CPA a qualidade dos bens/prestacdo de
servicos diminui em relacdo a aquisicoes anteriores por procedimento préprio da instituicado.
Resultado: 70% indicam que véem baixar a qualidade das aquisicGes, mesmo que pouco.

Mas para 55% estas aquisi¢des através de procedimentos de AQ/CPA tém qualidade inferior®'.

Questdo 3.7 - Concorda com a afirmacdo “existem mais problemas procedimentais e
contratuais com um procedimento AQ/CPA do que um procedimento préprio da instituicdo”.
Resultado: Para 65% um AQ/CPA ndo cria mais problemas que um procedimento proprio

da institui¢do. Inclusive para 45% até tem melhorias®2.

47 Anexo C6.
48 Anexo C7.
49 Anexo C8.
50 Anexo C9.
51 Anexo C10.
52 Anexo C11.
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Questdo 3.8 - Concorda com a afirmacdao “Os acordos quadro sdo um meio de
desburocratizacao, eficiéncia procedimental, reducdo de despesa e um meio de gestdo
importante”.

Resultado: Opinides muitos repartidas, com 40% de opinides negativas, 20% de indiferente,

e 40% de opinides positivas>3.

Questdo 3.9 - Se for dada a possibilidade de escolha, para aquisicdo de bens/prestacdo de
servicos, por qual opgdo optaria?

Resultado: 75% defendem que depende dos bens/prestacdo de servicos a adquirir>*.

Questdo 3.10 - Satisfacdo com os AQ/CPA as efetivas necessidades da institui¢do.

Resultado: Para 40% n3o existem motivos de satisfacdo ou insatisfacdo™.

Questdo 3.11 - Satisfacdo geral com os AQ/CPA.

Resultado: 45% d3o nota positiva a estes procedimentos®®.

4.2 Parte - Call off “CPA para a drea da Saude, com vista a prestacao de servicos médicos

as instituicdes e servigos do servico nacional de sauide - CP 2012/102” dos SPMS EPE

Questdo 4.1 - Realizou call off ao abrigo do CPA 2012/102?
Resultado: 75% realizam pelo menos um call off ao abrigo do CPA 2012/102’.

Questdo 4.2 - Durante a fase de rececdo de propostas foram solicitados esclarecimentos
ao procedimento?

Resultado: Verificou-se 66,7% de procedimentos com esclarecimentos®s,

Questdo 4.3 - Na fase de andlise de propostas foram excluidos concorrentes ao
procedimento?

Resultado: Verificou-se 66,7% de procedimentos com concorrentes excluidos®.

53 Anexo C12.
54 Anexo C13.
55 Anexo C14.
56 Anexo C15.
57 Anexo C16.
58 Anexo C17.
59 Anexo C18.
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Questdo 4.4 - Na fase de audiéncia prévia (art.2 123.2 por remissdo do art.2 147.2 e n.2 2
do art.2 124.2) quantos relatérios foram realizados antes da notificacdo de adjudicacdo?

Resultado: 73.3% sé realizam uma audiéncia prévia®°.

Questdo 4.5 - Na fase de apresentacdo dos documentos de habilitacdo, quantos
adjudicatarios ndo entregaram todos os documentos solicitados?

Resultado: 53.3% dos adjudicatdrios cumpriram com a apresentacdo dos documentos de
habilitacdo. Verificou-se uma percentagem relativamente alta, 26.7%, de 3 ou mais

adjudicatdrios que falharam com esta obriga¢3o®..

Questdo 4.6 - Quantos call offs ao abrigo do CPA 2012/102 realizou?

Resultado: 60% realizaram 4 ou mais call offs por instituicdo ao abrigo do 2012/102°%2.

Questdo 4.7- Resposta, das empresas no ambito administrativo e processual, as
necessidades e processo da instituicao.

Resultado: Positiva para 60% dos inquiridos®.

Questdo 4.8 - Resposta, dos profissionais das empresas adjudicatdrias da prestacdao de
servicos, as necessidades e processo da instituicdo.
Resultado: Uma prestacdo normal para 40% dos inquiridos, mas 33,3% a considerem

"nula"®.

Questdo 4.9 - Numero de penalidade contratuais aplicadas as empresas prestadoras do
servigo por incumprimento do contrato.

Resultado: Sem nenhuma penalidade para 73.3%%.

Questdo 4.10 - Numero de resolucdo de contratos ao abrigo do call off CPA 2012/102.

Resultado: 60% de contratos cumpridos pelo tempo de vigéncia estabelecido®.

60 Anexo C19.
61 Anexo C20.
62 Anexo C21.
63 Anexo C22.
64 Anexo C23.
65 Anexo C24.
66 Anexo C25.
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Questdo 4.11 - Satisfacdo geral com o CPA 2012/102.
Resultado: A insatisfacdo verificou-se em 66,7% dos inquiridos, com 40% "muito

insatisfeitos"®’

Questdo 4.12 - Se fosse permitido, preferia contratar profissionais da area de medicina por:
Resultado: Para 80%, por procedimento concursal de recrutamento externo pelos Recursos

Humanos da prdépria instituic3o®.

6.2 Parte - Caracterizacdo do autor do preenchimento

Questdo 6.1 - Caracterizagdo do autor do preenchimento do questiondrio.

Resultado: 47.1% dos inquiridos sdo diretores de servico®.

Questdo 6.2 - Unidade organica.

Resultado: Os servicos de aprovisionamento respondem por 84,2% das opinides’®.

Para responder as hipdteses apresentadas, foram verificados os pressupostos de
normalidade”?, se respeitam uma distribuicdo normal, através dos testes Kolmogorov Smirnov e
de Shapiro Wilk’* e utilizado o Coeficiente de Correla¢do de Pearson’ para uma distribuicdo

normal e o Coeficiente de Correlacdo de Spearman’®para correlacdes ndo paramétricas.

67 Anexo C26.

68 Anexo C27.

69 Anexo C28.

70 Anexo C29.

71 Se o valor de prova (também conhecido por valor-p, sig. ou p-value) for inferior ou igual a 0,05, a hipotese de
normalidade é rejeitada, ndo se verificando o pressuposto da normalidade nos dados — razao pela qual tem que se
recorrer a testes estatisticos ndo paramétricos. Se o valor de prova for superior a 0,05, a hipdtese de normalidade
ndo é rejeitada, ou seja, verifica-se o pressuposto da normalidade nos dados — critério para a utilizagdo de testes
estatisticos paramétricos.

72 Considerado este Ultimo uma vez que a dimensdo do grupo é inferior a 50.

73 Se o coeficiente de correlagdo for diferente de zero existe uma relagdo significativa entre as duas variaveis surgindo
desta forma a hipdtese do coeficiente ser igual a zero. Se o valor de prova obtido for inferior ou igual a 0,05, esta
hipotese é rejeitada permitindo afirmar que existe relagdo significativa entre as duas varidveis. Caso contrario (se o
valor de prova for superior a 0,05) a hipdtese ndo é rejeitada, ou seja, o coeficiente de correlagdo poderd ser nulo e
ndao podemos afirmar que exista relagdo significativa entre as duas variaveis. No caso de a relagdo ser significativa
esta podera ser negativa ou positiva, uma vez que o Coeficiente de Correlagdo de Pearson varia entre -1 e 1.

74 A metodologia e a interpretagdo sdo idénticas a utilizada no Coeficiente de Correlagdo de PearsoN.
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5.2 Discussao dos Resultados

Esta dissertacdo tem como objetivo, analisar os acordos quadro nas institui¢cGes do sector
da saude, em particular a execucdo do CPA 2012/102, e testar as hipdteses levantadas sobre o
objetivo em causa. Recolhida, apresentada e analisada toda a informacdo obtida, é agora
pertinente efetuar o cruzamento da informacao, para formular possiveis repostas, que sao
reforcadas com a opinido dos inquiridos dadas nas questdes abertas, assinaladas entre aspas e

italico”.

Antes de passar aos dados sobre os acordos quadro, uma breve referéncia a caracterizacao
dos autores do preenchimento. Mais de 75% das entidades que responderam ao questiondrio,
apenas o fizeram por uma pessoa, sendo 64.7% por quadros especializados, Diretor de Servigo
ou técnico superior do aprovisionamento, podendo ser interpretado que estes profissionais
respondam pela instituicdo. Caso esta deducdo seja verdadeira, assim este questionario

representaria a opinido de 23.5% das 44 principais instituicdes publicas de Portugal Continental.

Um dado importante para entender a importancia dos call offs nas instituicoes, é a sua
utilizacdo como processo aquisitivo, sendo o 5.2 instrumento de aquisi¢cdes, atras dos varios
tipos de ajuste direto e do concurso publico. O ajuste direto simplificado (aquisi¢cGes até 5.000€
e autorizac3o sobre a fatura’®) é o procedimento mais utilizado. Esta posi¢do deriva muito da
sua forte utilizagdo no sul do pais, sendo no centro onde o call off tem mais impacto nas

aquisicbes”’.

Analisando os resultados obtidos na 3.2 Parte do questionario, opinido sobre os AQ/CPA de
uma forma geral, verificamos que as opinides convergem para que os AQ/CPA sejam na
realidade um instrumento mais simples, com "menor litigdncia" e "menos burocracia e mais
rapidez (...)" que os restantes procedimentos, apesar da "obrigatoriedade de procedimento
proprio apds sele¢do da central de compras" levar a "duplica¢do de encargos administrativos" e
"repeticdGo de todas as fases de um procedimento de aquisi¢cGo". Mas limitam a concorréncia
"pois s6 podemos consultar quem estad selecionado no AQ" o que "em certas dreas poderdo ser
limitativos do espectro de negocia¢@o". Nao permitem as entidades negociarem pregos que

baixem os seus custos e fornecerem objetos de qualidade inferior, uma vez que os AQ/CPA

7> Anexo D.
76 Art.2 128.2 do CCP na sua atual redagdo.
77 Anexo E1.
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levam ao "condicionamento da liberdade de escolha do bem ou servico, inadequagdo do bem ou
servico a instituicdo e sele¢dio de bens e servicos pobre e desadequada, parecendo que apenas
foi considerado o preco mais baixo, ndo havendo preocupagcdo com a qualidade dos bens e a sua
interoperabilidade" nem "as necessidades e particularidades especificas das instituicbes". As
respostas repartidas das questdes 3.7 e 3.8, reflete isto mesmo, apesar de menos burocraticos
0s AQ/CPA tém as suas desvantagens’®, com 40% a terem uma opinido’® neutra porque tém pros

e contras, apesar de poderem " esmagar as PME’s".

Referir também a forte opinido de que a utilizacdo do AQ/CPA esta dependente do tipo de
objeto a adquirir (questdo 3.9). "Os AQ dos SPMS sdo uteis nas dreas dos medicamentos, pois os
artigos sdo iguais para todas as instituicées. AQ para dispositivos médicos (...), é uma confusGo
fazer correspondéncias entre os (...) artigos e os dos AQ. Os SPMS nos dispositivos deveria
determinar o preco mdximo a pagar, definir o ‘preco bom' deixando as negociagées e aquisicbes
para as instituicées". E acrescentam "Em geral apresentam-se desajustados das reais
necessidades da instituicdo, em particular no que respeita a material de consumo clinico de baixo
custo e de grande volume de consumo, sendo que nesses AQ em particular os bons resultados
sdo muitissimo escassos. Nos procedimentos de material mais diferenciado e/ou mais caro
(CDI's, Stent's, Pacemakers,...) os resultados sGo muito satisfatérios e revelam que o
procedimento, quando bem estruturado, é muito util para as Instituicées. Nos procedimentos
para fdrmacos é indiscutivel a utilidade dos AQ, facilitando em larga medida o processo de

contratagdo."

Testando as hipdteses e aferindo a distribuicdo e correlagdo dos dados das respostas:

e H1%: analisando as questdes 3.4 e 3.5, as mais importantes para esta hipdtese,
verificamos valores p-value muito abaixo de 0,05 revelando uma distribuicdo nao
normal. Face aos valores muito baixos optou-se por uma abordagem focada nos

comentarios das questdes abertas.

e H28.: Perante uma distribuicdo normal para as questdes 3.2 e 3.7, verifica-se uma

correlagdo negativa moderada (-0,323), facilmente compreendida com o facto de

78 Anexo E2.
79 Anexo C14.
80 Anexo E3.
81 Anexo E4.

66



Acordos Quadro — Beneficios e “Prejuizos” no Sector da Saude. O Caso das Prestagdes de Servigos Médicos

qguanto mais simples e rapido é um processo por AQ/CPA, menos problemas as
instituicdes tém com estes instrumentos.

H382: Com uma distribuicdo normal a quest3o 3.1 indica a tendéncia de opinides. Com
uma forte correlagdo positiva com a questdo 3.2 (0.811) verifica-se que o que mais
contribui para esta tendéncia é a simplicidade e rapidez dos AQ/CPA do que os valores

unitdrios obtidos (questdo 3.5, correlagdo de 0,385).

H483: Apesar de esta hipdtese estar diretamente ligada a questdo 3.9, convém analisar
as questdes 3.10 e 3.11. Uma distribuicdo normal com correlagdo positiva forte, que
entende perfeitamente, uma vez as necessidades das instituicOes satisfeitas através de

AQ/CPA, maior é a satisfagdo geral com este instrumento de contratagdo.

Conclusdo das hipéteses:

H1 - Os Acordos Quadro sdo um instrumento que reduz a despesa das instituicoes, a

conclusdo é ndo, porque ndao permitem as instituicdes margem de manobra para
negociarem os precos com os fornecedores que oferecem melhores condicGes
contratuais e até mesmo melhor qualidade. Existe uma grande restricio dentro do

AQ/CPA, quer para escolher o fornecedor quer o preco a praticar.

H2 - Os Acordos Quadro sdo um instrumento facil de trabalhar nas instituicdes.

Realmente, devido a uma maior simplicidade, prazos processuais menores e menos
burocracia, por exemplo comparados com um concurso publico, os AQ/CPA facilitam os

processos administrativos da AP.

H3 - Os Acordos Quadro sdo um instrumento desburocratizador da contratacdo publica

nacional. O facto de os AQ/CPA libertarem alguns processos de contratacdo publica,
como a reducdo de contrato por escrito, publicacdo de anuncios, entre outros,

permitem desburocratizar a contratacdo publica nacional.

H4 - E preferivel aderir a Acordos Quadro do gue realizar outros procedimentos

(concursos publicos e ajustes diretos) para atingir os objetivos das entidades. Verifica-

82 Anexo E5.
83 Anexo E6.
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se quer pelas respostas as questdes fechadas, quer pelas opiniées de resposta aberta,
que a preferéncia de realizar um procedimento por AQ/CPA vai depender do objeto a
adquirir. Medicamentos e dispositivos médicos de elevado valor com as mesmas
caracteristicas entre fornecedores, tém uma preferéncia elevada para serem adquiridos
por AQ/CPA. Ja dispositivos médicos de baixo valor, com caracteristicas diferentes de
instituicdo para instituicdo e prestacdes de servicos complexas a aquisicio é

preferencialmente por outro procedimento aquisitivo.

Passando agora para os resultados da 4.2 Parte - Call off “CPA para a drea da Saude, com
vista a prestacao de servicos médicos as instituicdes e servigos do servico nacional de saude - CP
2012/102” dos SPMS EPE, onde 66.7% dos call offs tiveram esclarecimento e concorrentes
excluidos. Apesar dos esclarecimentos poderem ter diversos assuntos, desde classificacdo de
documentos a clarificacdo de dados das pecas, o nimero elevado de concorrentes excluidos
onde se junta os 46.7% de adjudicatdrios que ndo entregaram documentos de habilitacdo, sdo
dados preocupantes. Um dos motivos é que "muitas empresas apresentam proposta, mas
depois ndo tém disponiveis os profissionais necessdrios e algumas empresas que fazem parte dos
acordos quadro ja faliram, no entanto, continuamos obrigados a convidd-las" podendo deixar
cair o call off caso ndo aja segundo classificado, deixa desde ja a duvida sobre a eficacia deste
CPA. Pode-se afirmar que esta possivel baixa eficacia do CPA 2012/102 esta dependente dos co-
contrantes do CPA, talvez relacionada com o facto que aquando da formacdo do CPA, os SPMS
ndo exigirem provas de competéncias técnicas e de recursos humanos aos concorrentes, com
critério de adjudicacdo desajustado, "deixando as entidades adquirentes o onus de assegurar a
qualidade da prestag¢do do servigo" durante a realizagdo dos call offs. Verifica-se inUmeros
incumprimentos, prejudicando os servigos e aumentando a burocracia, uma vez que "(...) as
empresas selecionadas ndo correspondem na realidade as pretensées do AQ” visto “ (...) as
empresas selecionadas no concurso despoletado pelo SPMS e selecionadas pela mesma, sdGo
obrigadas a concorrer, e isso ndo acontece, e as que concorrem, ndo apresentam solugdes para
as necessidades dos hospitais. Quando o hospital chega a fase de adjudicagdo e, posteriormente
as empresas a prestarem os servicos adjudicados, constata-se muita inconformidade e,
essencialmente falta de recursos humanos". Outro dado que suporta estas afirmacgdes é o facto
de 73.3% realizarem apenas uma audiéncia prévia, o que leva a questionar, se as empresas sao
excluidas por justa causa®, tendo consciéncia da sua operacionalidade ao abrigo deste CPA. A

insatisfacdo de 66.7% para com este CPA, com uns 40% muito insatisfeitos, refor¢a os

84 Ao abrigo do art.2 146.2 do CCP na sua atual redagdo.
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argumentos apresentados, mas também mostra que esta insatisfacdo, ja em fase de execucdo
do contrato, ndo recai sobre as empresas mas sobre a postura e desempenho dos profissionais

que estas colocam nas instituicdes®.

Testando a hipdtese H5%, aferindo a distribuicdo e correlacdo dos dados das respostas,
perante dados ndo parametrizados e ndao normais, fica a correlacdo moderada entres as
questdes 4.5, 4.9 e 4.10, indicando que quando um procedimento tem adjudicatdrios que ndo
entregam documentos de habilitacdo, durante a fase de execugdo do contrato podera existir
penalidades e resolugdao de contratos. Devido aos resultados estatisticos desta hipdtese, esta

analise é meramente um pressuposto.

Conclusdo da hipétese H5 - A execucdo contratual dos Acordos Quadro de prestacdes de

servicos médicos é mais respeitada no litoral.

Efetivamente existe na opinido publica a nocdo que os profissionais de saude tém maior
resisténcia em deslocar-se para o interior do pais. "Ao nivel dos recursos humanos sGo um
desastre, em virtude de a grande maioria dos profissionais que est@o disponiveis séGo sobretudo
do litoral e os valores horas sGo muito baixos para suportar as desloca¢des para o interior,
resultado uma desgraca ao abrir procedimentos via acordo quadro, porque simplesmente os
recursos humanos ndo vem para o interior pelos valores pagos pelas empresas inscritas no
acordo quadro.". Apds andlise dos dados?’, apenas verifica-se que o interior do pais aplica mais
penalidades as empresas por incumprimento, mas quer a nivel de satisfacdo ou de resolucdo de
contratos ndo é indicativa a diferencas entre litoral e interior. Pode existir um maior rigor na

execucgdo contratual no litoral do que no interior mas um cumprimento contratual igual.

Por ultimo ndo deixar de referir que 80% das instituicdes preferem contratar este
profissionais por meio préprios do que por empresas prestadoras de servicos ou CPA. Mesmo
as instituicdes com opinido positiva sobre o CPA referem "(...) que contudo deveria existir a
possibilidade de em casos excecionais e devidamente fundamentados, contratagéo direta ao

meédico sem intervengéio de empresas".

85 Anexo E7.
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6. CONCLUSOES

Com bases nos principios da Nova Gestao Publica as instituicdes tém de repensar os seus
modelos de planeamento estratégico, adaptando-os aos novos tempos, que passam pela
eficacia, eficiéncia e desburocratizacdo dos servicos publicos. Ao contrario das empresas
privadas, que procuram principalmente o lucro, a Administracdo Publica deve ter a gestdo
centrada em resultados que conduzam a um servigo com controlo da utilizacdo dos recursos

publicos.

A Gestdo Publica é a administragdo desse recursos publicos da forma mais eficaz e eficiente

tendo sempre em vista o interesse publico.

Atualmente Portugal estd a recuperar de uma crise econdmica, vivida nos ultimos anos,
ultrapassada com ajuda externa. Muitas medidas legislativas foram tomadas para atingir esse

objetivo, e algumas delas passaram pela contratacdo publica.

O Cddigo dos Contratos Publicos representa uma transposicdo das Diretivas n.2
2004/17/CE e n.2 2004/18/CE do Parlamento Europeu, relativa a coordenagio dos processos de
adjudicacdo dos contratos de empreitada de obras publicas, dos contratos publicos de
fornecimento e dos contratos publicos de servigos. Com o objetivo de introduzir um maior rigor
e celeridade em matéria de contratacdo publica e de execucdo de contratos administrativos,
tendo em conta a relevancia da atividade administrativa contratualizada, bem como a

indispensabilidade do controlo da despesa publica.

Previsto nesta norma legal, existem as Centrais de Compras, sendo a ESPAP a entidade de
controlo do SNCP, levando as UMC a procurarem satisfazer as necessidades das instituicdes de

cada Ministério.

Para atingir esses objetivos estas entidades utilizaram um instrumento da contratagao
publica, os acordos quadro, que tém a reputagao de racionalizagdo da despesa (redugdo da
despesa publica), a eficiéncia operacional (desburocratizacdo e aceleragdo dos processos

aquisitivos) e a promocdo da competitividade dos fornecedores.
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Para poderem aceder a estes beneficios as entidades realizam call offs ao abrigo dos AQ

para as suas necessidades, existindo a obrigatoriedade da sua utilizacao.

Nos ultimos 3 anos este instrumento de contratacdao publica passou a fazer parte ativa do
portefélio do gestor publico como uma ferramenta desburocratizadora e de poupanca da

despesa. Um Ministério muito ligado a esta ferramenta é o da Saude, com a sua UMC, os SPMS.

O objetivo principal desta dissertacao é analisar os acordos quadro nas instituicdes publicas
do sector da salde, em particular a execu¢do do CPA 2012/102 de prestacdo de servicos
médicos, de forma a contribuir para uma melhor compreensao dos beneficios e "prejuizos"

deste instrumento, analisando mais em pormenor o caso do CPA 2012/102.

Verificou-se, pela opinido de diversas instituicdes publicos de saude, que trabalham na
pratica diariamente com AQ e CPA, que da reputacdo que estes instrumentos detém apenas a
desburocratizacdio e a aceleracdo de processos é correta, falhando na promocdo da
competitividade por se encontrarem fechados a novos concorrentes durante quatro anos e
sobretudo, no ponto mais importante para conjuntura econémica atual, racionalizacdo da
despesa, impedindo as instituicdes de negociarem elas as margem de reducdo de precos, com
fornecedores mais competitivos e com melhor qualidade que sirvam em pleno as necessidades

da instituicdo. Por parte destas ndo recolhem satisfa¢do na sua aplicacao.

Em relagdo ao CPA 2012/102, conclui-se que é um procedimento que leva os respetivos
call offs a inimeros incumprimentos a nivel da formacdo do contrato, com um elevado nimero
de concorrentes excluidos e adjudicatarios que ndo apresentam os documentos de habilitacdo.

E um CPA que n3o facilita os tramitos das instituicdes e ainda coloca sobre estas o énus de
analisarem as capacidades das empresas concorrentes, onde apenas deveriam utilizar os call
offs para adquirirem sem mais procedimentos, rdpido e com controlo de custos a prestacao de
servicos médicos. E um CPA que n3o satisfaz as instituicdes publicas do sector da satde, quer na

realizagdo dos call offs quer dos profissionais que coloca nestas instituigdes.

Por fim referir que ndo se verifica uma diferenca entre litoral e interior na execugdo

contratual, apenas pequenos incumprimentos.
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6.1 LimitagOes

Apesar do maximo empenho e rigor na realizacdo desta dissertacdo, verificam-se algumas
limitacdes. As ilacOes retiradas nesta dissertacdao apenas podem refletir uma imagem no seio da
tutela do Ministério da Saude, ndo podendo ser reproduzidas para outros Ministérios. Estando
os outros Ministérios maioritariamente com entidades tuteladas diretamente pelo Estado ou
institutos publicos e a obrigatoriedade de acederam aos AQ com entidades vinculadas, serd um
contributo para este tema a auscultagdo das suas opinides sobre os AQ nas suas praticas de

contratagao.

Inimeros foram os esforgos para atingir o maximo de retorno de questiondrios. Apesar de
uma das razdes ter sido exposta no capitulo da discussdo dos resultados, ndo se pode deixar de
assinalar o baixo nimero de questiondrios tratados e analisados para a andlise estatistica, sendo
reduzido o universo de entidades. Um dos problemas derivados desta limitagdo prende-se com
o facto de nao ter sido possivel recolher a opinido dos centros hospitalares de Lisboa. Uma das
hipdteses apontadas para esta situacdo prende-se com a reestruturacao do principal centro

hospitalar da capital.

6.2 Recomendagodes

Atendendo ao estudo efetuado e a opinido de alguns dos inquiridos ressalvam-se algumas
recomendagdes que procuram contribuir para a melhoria, ndo sé dos acordos quadro, mas
também dos processos de contratagdo publica que envolvem estes instrumentos.

e Deverdserrevista a obrigatoriedade de aquisicdo por acordo quadro de valores trianuais
inferiores ao limite do ajuste direto simplificado, impedindo uma burocratizagdo
excessiva para aquisicdes sem impacto or¢amental;

e Excecbes demasiado burocraticas, quer para as urgéncias imperiosas quer por motivos
técnicos e/ou funcionais das institui¢des;

e Nos AQ/CPA de prestacdo de servicos devem ser acautelados todas as exigéncias do
territério nacional. Isto é, a capacidade de uma empresa sediada em Santarém prestar
0s seus servicos em Lisboa é diferente do que em Braganca ou Faro. Os AQ/CPA em vez

de lotes gerais com aspetos ndo submetidos a concorréncia iguais para cada distrito,
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devem ter aspetos ou mesmo critérios de adjudicagdo em concordancia com a realidade
de cada lote.

e Mais informacdo sobre as caracteristicas e fichas técnicas sempre disponiveis,
principalmente no catdlogo dos SPMS referente a dispositivos médicos. Permite evitar
a criacdo de call offs que depois em sede de analise de proposta verificam-se que nao

correspondem as necessidades da instituicao.

Por ultimo referir um processo muito interessante que foi sugerido durante a realizacdo
desta dissertacdo. Em vez de as entidades realizem call offs para todos os AQ/CPA, as UMC
realizam um estudo de mercado anual, publicando no fim uma informacao vinculativa do preco
unitario maximo e preco unitario de referéncia a pagar por determinado objeto.

O preco unitdrio maximo impedia as instituicdes de adquirirem a precos superiores ao
estipulado e o preco unitério de referéncia, o preco recomendado, chamava a atenc¢do que para
valores muito abaixo deste pode estar comprometida a qualidade ou dumping. Isto permitia as
entidades adquirirem ao abrigo dessa informacado os objetos que necessitam, sem ser necessario
realizar procedimento extenso (apenas com um processo de autorizacdo simples, juntando a
proposta e documentos legalmente exigidos), consultando o mercado a vontade sem estarem
restringidos a um grupo, e negociarem margens de poupanga livremente que contribuam para
o controlo da despesa com artigos que correspondam as necessidades da instituicdo com

gualidade.
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Anexo A - Correio eletronico enviado as instituicoes

Inquérito por Questionario

O meu nome é Ricardo Gongalo Albino Ramires e sou aluno do Mestrado em Gestdo,
especializacdo Sector Publico Administrativo (2013-2015) da Universidade de Evora, e
encontrou-me a realizar a minha dissertacdo no ambito dos acordos quadro.

Um dos objetivos de um gestor publico é reduzir a despesa aumentando a eficiéncia e eficacia
dos processos de instituicdo que gere.

Nesta perspetiva os acordos quadro com meio de racionalizacdo da despesa, eficiéncia
operacional e promoc¢do da competitividade dos fornecedores® poderd ser um instrumento util
aos gestores publicos.

Na pratica, esta realidade dos acordos quadro pode ser diferente. O presente questiondrio visa
obter a real percecdo dos organismos que utilizam este procedimento, recolhendo informacao
gue permita analisar a execuc¢do dos acordos quadro, focando no contrato publico de
aprovisionamento (CPA) decorrente do Concurso Publico 2012/102 — Prestacdo de servigos
médicos as instituicdes e servicos do Servico Nacional de Saude realizado pelos Servicos
Partilhados do Ministério da Saude (SPMS).

O presente inquérito por questionario é dirigido aos membros do Conselho de Administracdo,
administradores hospitalares e departamento de aprovisionamento da instituicdo, sendo
preenchido pelos profissionais que lidam no seu dia-a-dia com os acordos quadro e em especial
com o CP 2012/102 dos SPMS.

Todos os dados recolhidos sdo estritamente confidenciais, destinando-se exclusivamente para
a interpretacdo do problema em estudo e consequente tratamento e andlise estatistica. O seu
preenchimento com conhecimento e profissionalismo poderad vir a ajudar a revelar a atualidade
pratica dos acordos quadro.

0] presente questionario estd disponivel em Google Forms
https://docs.google.com/forms/d/1KcaExsLu60sH3dJbclQyfaN28by JRRktlsaC7twU2k/viewf
orm?usp=send form.

Informacdo de preenchimento

O questionario estd baseado no sistema de escala de Likert, para pesquisa de opinidao medindo
uma resposta entre dois extremos, negativa ou positiva e a sua intensidade.

Informacado adicional:
e Todos os artigos referidos pertencem ao do Cddigo dos Contratos Publicos (DL n.2
18/2008, de 29 de janeiro e respetivas alteracdes);
e As abreviaturas AQ e CPA correspondem, respetivamente, a acordos quadro ESPAP e
acordos quadro SPMS;

88 Fonte: https://www.espap.pt/servicos/Paginas/spcp.aspx#fmaintabl1
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e Entenda-se por procedimento préprio da instituicdo um procedimento realizado de
forma auténomo pela instituicdo independentemente do tipo de procedimento a
adotar;

Em caso de esclarecimentos e informagdo adicional contacte:
4 Correio eletrdnico: rgramires@gmail.com
v’ Telemdvel: 938238467

Obrigado pela sua colaboracao
Ricardo Ramires
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Anexo B - Questionario

Questionario

1.2 Parte - Identificacdo da Instituicdo

1.1 Localidade onde esta sediada.

1.2 Distrito(s) que a instituicdo abrange.

1.3 Numero de camas da instituicao.

2.2 Parte - Procedimentos adotados
2.1 Ordene os procedimentos adotados pela instituicdo do mais utilizado para o menos
utilizado. (Os procedimentos ndo utilizados deixar em branco).

Ajuste Direto Simplificado

Ajuste Direto (alinea a) do n.2 1 do art.2 20.9)
Ajuste Direto (art.2 24.2 e seguintes)

Call Off’s

Concurso Publico

Concurso Publico Urgente

Concurso limitado por prévia qualificacdo
Procedimento de negocia¢ao

Didlogo concorrencial

N Y Y I O N B B A O

Contratagao Excluida
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3.2 Parte - Acordos Quadro

3.1 E menos burocratico um procedimento por AQ/CPA que um procedimento préprio da

instituicao.
Discordo

completamente

Discordo

Discordo

ligeiramente

Indiferente

Concordo

pouco

Concordo

Concordo

plenamente

3.2 E mais simples e rapido um procedimento por AQ/CPA que um procedimento préprio da

instituicao.
Discordo Discordo Discordo Indiferente Concordo Concordo Concordo
completamente ligeiramente pouco plenamente
3.3 Concorda que um procedimento AQ/CPA é limitador da concorréncia?
Discordo Discordo Discordo Indiferente Concordo Concordo Concordo
completamente ligeiramente pouco plenamente

3.4 Um procedimento AQ/CPA n3o permite a instituicdo liberdade para negociar margens de

reducdo de despesa.

Discordo

completamente

Discordo

Discordo

ligeiramente

Indiferente

Concordo

pouco

Concordo

Concordo

plenamente

3.5 A aquisicdo de bens/prestacdo de servigos ao abrigo de AQ/CPA tém valores unitarios

inferiores em relacdo a procedimentos préprios da instituicdo.

Discordo

completamente

Discordo

Discordo

ligeiramente

Indiferente

Concordo

pouco

Concordo

Concordo

plenamente

3.6 Na aquisicdo em procedimento AQ/CPA a qualidade dos bens/prestacdo de servicos diminui

em relagdo a aquisicdes anteriores por procedimento prdprio da instituicdo.

Discordo

completamente

Discordo

Discordo

ligeiramente

Indiferente

Concordo

pouco

Concordo

Concordo

plenamente
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3.7 Concorda com a afirmagdo “existem mais problemas procedimentais e contratuais com um

procedimento AQ/CPA do que um procedimento proprio da institui¢cdo”.

Discordo Discordo Discordo Indiferente Concordo Concordo Concordo

completamente ligeiramente pouco plenamente

3.8 Concorda com a afirmacdo “Os acordos quadro sdao um meio de desburocratizacao, eficiéncia

procedimental, reducdo de despesa e um meio de gestdo importante”.
Discordo Discordo Discordo Indiferente Concordo Concordo Concordo

completamente ligeiramente pouco plenamente

3.9 Se for dada a possibilidade de escolha, para aquisicdo de bens/prestacdo de servicos,
por qual opcdo optaria?

D Acordo Quadro/Call Off
D Procedimento prdéprio da instituicdo

D Depende dos bens/prestacdo de servicos a adquirir

3.10 Satisfacdo com os AQ/CPA as efetivas necessidades da instituigdo.

Totalmen Muit Insatisfei Indiferen Satisfei Muito Totalmen
te insatisfeito o to te to satisfei te satisfeito
insatisfeito to

3.11 Satisfacdo geral com os AQ/CPA.

Totalmen Muit Insatisfei Indiferen Satisfei Muito Totalmen
te insatisfeito o to te to satisfei te satisfeito
insatisfeito to

4.2 Parte - Call Off “CPA para a area da Saude, com vista a prestacdo de servicos

médicos as instituicdes e servigos do servigo nacional de satide - CP 2012/102” dos SPMS

EPE
4.1 Realizou Call Off ao abrigo do CPA 2012/102?

[ ] sim
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D N3o. Se assinalou esta opcao passe para a 5.1.

4.2 Durante a fase de rececao de propostas foram solicitados esclarecimentos ao
procedimento?

4.3 Na fase de andlise de propostas foram excluidos concorrentes ao procedimento?

[ ] sim

4.4 Na fase de audiéncia prévia (art.2 123.2 e n.2 2 do art.2 124.2) quantos relatdrios foram
realizados antes da notificagcdo de adjudicacdo? (Entenda-se que a notificacdo de adjudicacao ja

incorpora o relatdrio final com a autorizacdo da decisdo de contratar pelo 6rgdo competente)

[]1
[]2
[] =3

4.5 Na fase de apresentacdo dos documentos de habilitacdo, quantos adjudicatarios nao

entregaram todos os documentos solicitados?

4.6 Quantos Call Off's ao abrigo do CPA 2012/102 realizou? (entende-se Call Offs

independentes para especialidades diferentes e nao repetidas em outros Call Offs)
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4.7 Resposta, das empresas no ambito administrativo e processual, as necessidades e

processo da instituigdo.

Desastrosa

Desajustada

Nula

Regular

Competente

Muito

eficiente

4.8 Resposta, dos profissionais das empresas adjudicatarias da prestacdo de servigos, as
necessidades e processo da instituicao.

Desastrosa

Desajustada

Nula

Regular

Competente

Muito

eficiente

4.9 Numero de penalidade contratuais aplicadas as empresas prestadoras do servico por

incumprimento do contrato (nos ultimos 18 meses).

4.10 Nimero de resolucdo de contratos ao abrigo do Call Off CPA 2012/102 (nos ultimos

18 meses).

4.11 Satisfacdo geral com o CPA 2012/102.

Totalmente
insatisfeito

Muito
insatisfeito

Insatisfeito

Indiferente

Satisfeito

Muito
satisfeito

Totalmente
satisfeito

4.12 Se fosse permitido, preferia contratar profissionais da drea de medicina por:

D Procedimento concursal de recrutamento externo pelos Recursos Humanos da prdpria

instituicao

D Contratacdo por empresas prestadoras de servicos médicos através de procedimentos
proprios da instituicdo
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D Contratacdo por empresas prestadoras de servicos médicos através de procedimentos
centralizados (AQ) mas em novo CPA.

D Contratacdo por empresas prestadoras de servicos médicos através de procedimentos
centralizados (AQ) pelo CPA 2012/102

4.13 Se na questdo anterior assinou a ultima opc¢ao, indique as principais razées para a sua

preferéncia.

5.2 Parte - Opinidao Pessoal

5.1 Opinido sincera e profissional sobre as aquisi¢des por AQ/CPA.

5.2 Caso tenha opinido negativa sobre estes tipos de aquisi¢cdes, indique o que seria

necessario para este instrumento se tornar eficaz.

6.2 Parte - Caracterizacao do autor do preenchimento
6.1 Caracterizacao do autor do preenchimento do questionario

Cargo Servigo
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Anexo C - Resultados

Anexo C1 — Questdo 1.1

Posicdo geogréfica Litoral/Interior

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Litoral 14 70,0 70,0 70,0
Interior 6 30,0 30,0 100,0
Total 20 100,0 100,0

Posigao geografica Litoralllnterior

M Litoral
B Interior
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Anexo C2 — Questdo 1.2

Posicdo geografica Norte/Centro/Sul

Cumulative
Freqguency Percent Valid Percent Percent
Valid  Norte 7 35,0 35,0 35,0
Centro 5 25,0 25,0 60,0
Sul 8 40,0 40,0 100,0
Total 20 100,0 100,0

Posigao geografica Norte/lCentro/Sul

M Horte
B certro
Osu
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Anexo C3 — Questdo 1.3

NUmero de camas

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid 48 2 10,0 10,0 10,0
58 1 5,0 5,0 15,0
117 1 5,0 5,0 20,0
123 1 5,0 5,0 25,0
154 1 5,0 5,0 30,0
201 1 5,0 5,0 35,0
320 1 5,0 5,0 40,0
326 4 20,0 20,0 60,0
400 3 15,0 15,0 75,0
500 1 5,0 5,0 80,0
577 1 5,0 5,0 85,0
612 1 5,0 5,0 90,0
640 1 5,0 5,0 95,0
760 1 5,0 5,0 100,0
Total 20 100,0 100,0
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Anexo C4 — Questdo 2.1

Primeiro procedimento mais utilizado pelas Entidades

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Ajuste Direto Simplificado 10 50,0 52,6 52,6
Ajuste Direto (alinea a) do
n.° 1 do art. 20.°) ° 30.0 316 84.2
Ajuste Direto (art.° 24.° e ss) 3 15,0 15,8 100,0
Total 19 95,0 100,0
Missing ~ System 1 5,0
Total 20 100,0

Primeiro procedimento mais utilizado pelas Entidades

M 2juste Direto Simplificado

m Ajuste Direto (alinea a) do
ponto 1 do art.® 20.7)

O Ajuste Direto (art.? 24" e
58]
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Segundo procedimento mais utilizado pelas Entidades

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid Ajuste Direto Simplificado 4 20,0 21,1 21,1
Ajuste Direto (alinea a) do n.°
1 do art® 209) 8 40,0 42,1 63,2
Ajuste Direto (art.° 24.° e ss) 1 5,0 5,3 68,4
Call offs 3 15,0 15,8 84,2
Concurso Publico 3 15,0 15,8 100,0
Total 19 95,0 100,0

Missing ~ System 1 5,0

Total 20 100,0

Segundo procedimento mais utilizado pelas Entidades

M Ajuste Direto Simplificado

m Ajuste Direto (alinea a) do
porto 1 do art.® 20.7)

DAjuste Direto (art.? 24 e
=g)

W call offs

O concurse Pablico

XCll



ANEXOS

Terceiro procedimento mais utilizado pelas Entidades

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid Ajuste Direto Simplificado 1 5,0 59 59
Ajuste Direto (alinea a) do n.°
1 do art® 209) 2 10,0 11,8 17,6
Ajuste Direto (art.° 24.° e ss) 5 25,0 29,4 47,1
Call offs 4 20,0 23,5 70,6
Concurso Publico 5 25,0 29,4 100,0
Total 17 85,0 100,0

Missing  System 3 15,0

Total 20 100,0

Terceiro procedimento mais utilizado pelas Entidades

M 2juste Direto Simplificado

m Ajuste Direto (alinea a) do
ponto 1 do art.® 20.7)

O Ajuste Direto (art.? 24" e
58]

M Call offs
O concurse Pablico
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Quarto procedimento mais utilizado pelas Entidades

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Ajuste Direto Simplificado 1 5,0 8,3 8,3
Concurso Publico 10 50,0 83,3 91,7
Concurso  Limitado  por
prévia qualificagéo ! >0 83 100.0
Total 12 60,0 100,0
Missing  System 8 40,0
Total 20 100,0

Quarto procedimento mais utilizado pelas Entidades

M 2juste Direto Simplificado
B concursao Pdblica

[ “encurso Limitado por
previa gualificagso
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Quinto procedimento mais utilizado pelas Entidades

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid Ajuste Direto (art.° 24.° e ss) 3 15,0 30,0 30,0
Call offs 2 10,0 20,0 50,0
Concurso Publico 1 5,0 10,0 60,0
Concurso Publico Urgente 1 5,0 10,0 70,0
Concurso  Limitado  por
prévia qualificacao ! >0 100 80.0
Procedimento de negociagao 1 5,0 10,0 90,0
Contratacéo Excluida 1 5,0 10,0 100,0
Total 10 50,0 100,0

Missing ~ System 10 50,0

Total 20 100,0

Quinto procedimento mais utilizado pelas Entidades

Ajuste Direto (art.® 247 e
.ssj

Hcall offs

O Cencurso Piblico

B concurso Poblico Urgerte

DCupcursu Limitaclo por
previa qualificagao

.F‘ruce:_:iimgntu de
negociagao

Hcontratagdio Excluida
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Sexto procedimento mais utilizado pelas Entidades

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Concurso Publico Urgente 1 50 16,7 16,7
Concurso  Limitado  por
prévia qualificacao 2 100 333 200
Contratacéo Excluida 3 15,0 50,0 100,0
Total 6 30,0 100,0
Missing  System 14 70,0
Total 20 100,0

Sexto procedimento mais utilizado pelas Entidades

B concurso Publico Urgerte
[ Concurso Limitado por
prévia gualificagdo
[ Cortratagdo Excluida
&z
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Sétimo procedimento mais utilizado pelas Entidades

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Concurso Publico Urgente 1 50 33,3 33,3
Concurso  Limitado  por ) 10,0 66.7 1000

prévia qualificagdo

Total 3 15,0 100,0
Missing System 17 85,0
Total 20 100,0

Setimo procedimento mais utilizado pelas Entidades

B concurso Poblico Urgerte

.Cuncursu Limitado por
prévia gualificagdo

XCVII



ANEXOS

Oitavo procedimento mais utilizado pelas Entidades

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Concurso  Limitado  por
prévia qualificacao ! >0 333 333
Procedimento de negociagao 1 5,0 33,3 66,7
Contratacéo Excluida 1 5,0 33,3 100,0
Total 3 15,0 100,0
Missing ~ System 17 85,0
Total 20 100,0

Oitavo procedimento mais utilizado pelas Entidades
Concurso Limitado por
L prévia qualiﬂcagéup

= Procedimento de
negociagao

O cortratagéo Excluida
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Nono procedimento mais utilizado pelas Entidades

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Dialogo Concorrencial 1 5,0 100,0 100,0
Missing  System 19 95,0
Total 20 100,0

Mono procedimento mais utilizado pelas Entidades

| Dialago Concorrencial
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Décimo procedimento mais utilizado pelas Entidades

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Call offs 1 5,0 100,0 100,0
Missing ~ System 19 95,0
Total 20 100,0

Décimo procedimento mais utilizado pelas Entidades
M cCall offs
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Anexo C5 — Questdo 3.1

3.1 E menos burocrético um procedimento por AQ/CPA que um procedimento préprio da

instituicao.
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Discordo Completamente 2 10,0 10,0 10,0
Discordo 3 15,0 15,0 25,0
Discordo Ligeiramente 3 15,0 15,0 40,0
Indiferente 1 5,0 5,0 45,0
Concordo Pouco 4 20,0 20,0 65,0
Concordo 4 20,0 20,0 85,0
Concordo Plenamente 3 15,0 15,0 100,0
Total 20 100,0 100,0

3.1 E menos burocratico um procedimento por AQICPA que um procedimento

Percent

proprio da instituigao.

204
154
10
5—
0 T T T T T T T
Discordo Discordo Discordo Indiferente Concordo Concordo Concordo
Completamente Ligeiramente Pouco Plenamerte

3.1 E menos burocratico um procedimento por AQ/CPA que um procedimento
proprio da instituigdo.
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Anexo C6 — Questado 3.2

3.2 E mais simples e rapido um procedimento por AQ/CPA que um procedimento proprio da

instituicao.
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Discordo Completamente 1 5,0 5,0 5,0
Discordo 2 10,0 10,0 15,0
Discordo Ligeiramente 3 15,0 15,0 30,0
Indiferente 4 20,0 20,0 50,0
Concordo Pouco 3 15,0 15,0 65,0
Concordo 4 20,0 20,0 85,0
Concordo Plenamente 3 15,0 15,0 100,0
Total 20 100,0 100,0

3.2 E mais simples e rapido um procedimento por AQ/ICPA que um procedimento
proprio da instituigao.

204
15
.
[ =
Q
2 4
@ 10
o
5-—
0 T T T T T T T
Discordo Discordo Discordo Indiferente Concordo Concordo Concordo
Completamente Ligeiramente Pouco Plenamerte

3.2 E mais simples e rapido um procedimento por AQ/ICPA que um
procedimento proprio da instituigdo.

cil




ANEXOS

Anexo C7 — Questao 3.3

3.3 Concorda que um procedimento AQ/CPA é limitador da concorréncia?

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid  Discordo 2 10,0 10,0 10,0
Discordo Ligeiramente 4 20,0 20,0 30,0
Indiferente 2 10,0 10,0 40,0
Concordo Pouco 2 10,0 10,0 50,0
Concordo 6 30,0 30,0 80,0
Concordo Plenamente 4 20,0 20,0 100,0
Total 20 100,0 100,0

3.3 Concorda que um procedimento AQ/CPA é limitador da concorréncia?

Percent

30
20
10
a T T T T T T
Discordo Discordo Indiferente Concordo Pouco Concordo Concordo
Ligeiramente Plenamerte

3.3 Concorda que um procedimento AQ/CPA é limitador da concorréncia?

chi



ANEXOS

Anexo C8 — Questdo 3.4

3.4 Um procedimento AQ/CPA n&o permite a institui¢cdo liberdade para negociar margens de

reducdo de despesa.

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid Discordo Completamente 1 5,0 5,0 5,0
Discordo 2 10,0 10,0 15,0
Discordo Ligeiramente 2 10,0 10,0 25,0
Indiferente 4 20,0 20,0 45,0
Concordo Pouco 1 5,0 5,0 50,0
Concordo 9 45,0 45,0 95,0
Concordo Plenamente 1 5,0 5,0 100,0
Total 20 100,0 100,0

3.4 Um procedimento AQ/ICPA nao permite a instituigao liberdade para negociar
margens de reducgao de despesa.

a0

40

30

Percent

205

10

0 T T T T T T T
Discordo Discordo Discordo Indiferente Concordo Concordo Concordo
Completamente Ligeiramente Pouco Plenamerte

3.4 Um procedimento AQJ/CPA nio permite a instituigdo liberdade para
negociar margens de redugio de despesa.
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Anexo C9 — Questao 3.5

3.5 A aquisicao de bens/prestacéo de servigos ao abrigo de AQ/CPA tém valores unitarios

inferiores em relagéo a procedimentos préprios da institui¢do.

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid Discordo Completamente 6 30,0 30,0 30,0
Discordo 3 15,0 15,0 45,0
Discordo Ligeiramente 4 20,0 20,0 65,0
Indiferente 5 25,0 25,0 90,0
Concordo Pouco 1 5,0 5,0 95,0
Concordo 1 5,0 5,0 100,0
Total 20 100,0 100,0

3.5 A aquisicao de benslprestagao de servigos ao abrigo de AQ/CPA tém valores
unitarios inferiores em relagéao a procedimentos préprios da instituigao.

304

20
.
[ =
Q
o
|
Q
o

10

0 T T T T T I
Discordo Discordo Discordo Indiferente Concordo Pouco Concordo
Completamente Ligeiramente

3.5 A aquisigdo de bensl/prestagio de servigos ao abrigo de AQ/CPA tém
valores unitarios inferiores em relagio a procedimentos préprios da
instituigdo.
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Anexo C10 — Questao 3.6

3.6 A aquisic@o em procedimento AQ/CPA a qualidade dos bens/prestacdo de servi¢gos diminui

em relagdo a aquisi¢c8es anteriores por procedimento proprio da institui¢ao.

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid Discordo Completamente 2 10,0 10,0 10,0
Discordo 2 10,0 10,0 20,0
Discordo Ligeiramente 1 5,0 5,0 25,0
Indiferente 1 5,0 5,0 30,0
Concordo Pouco 3 15,0 15,0 45,0
Concordo 9 45,0 45,0 90,0
Concordo Plenamente 2 10,0 10,0 100,0
Total 20 100,0 100,0

3.6 A aquisigao em procedimento AQ/CPA a qualidade dos bensiprestagao de
servigos diminui em relagao a aquisigdes anteriores por procedimento préoprio da

instituicao.
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Discordo Discordo Discordo Indiferente Concordo Concordo Concordo
Completamente Ligeiramente Pouco Plenamerte

3.6 A aquisigdo em procedimento AQ/CPA a qualidade dos bens/prestagio de
servigos diminui em relagdo a aquisi¢des anteriores por procedimento
proprio da instituigao.
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ANEXOS

Anexo C11 — Questao 3.7

3.7 Concorda com a afirmagao “existe mais problemas procedimentares e contratuais com um

procedimento AQ/CPA do que um procedimento proprio da instituigao”.

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid Discordo Completamente 3 15,0 15,0 15,0
Discordo 4 20,0 20,0 35,0
Discordo Ligeiramente 2 10,0 10,0 45,0
Indiferente 4 20,0 20,0 65,0
Concordo Pouco 4 20,0 20,0 85,0
Concordo 2 10,0 10,0 95,0
Concordo Plenamente 1 5,0 5,0 100,0
Total 20 100,0 100,0

3.7 Concorda com a afirmagao “existe mais problemas procedimentares e
contratuais com um procedimento AQ/ICPA do que um procedimento proprio da

instituigao™.
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Discordo Discordo Discordo Indiferente Concordo Concordo Concordo
Completamente Ligeiramente Pouco Plenamerte

3.7 Concorda com a afirmagdo "existe mais problemas procedimentares e
contratuais com um procedimento AQ/CPA do que um procedimento proprio
da instituigdo”.
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Anexo C12 — Questao 3.8

3.8 Concorda com a afirmagéao “Os acordos quadro sdo um meio de desburocratizacéo,

eficiéncia procedimental, redugdo de despesa e um meio de gestdo importante”.

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid Discordo Completamente 4 20,0 20,0 20,0
Discordo 1 5,0 5,0 25,0
Discordo Ligeiramente 3 15,0 15,0 40,0
Indiferente 4 20,0 20,0 60,0
Concordo Pouco 4 20,0 20,0 80,0
Concordo 4 20,0 20,0 100,0
Total 20 100,0 100,0

3.8 Concorda com a afirmagao “Os acordos quadros sao um meio de
desburocratizagao, eficiéncia procedimental, redugéao de despesa e um meio de
gestio importante™.
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Discordo Discordo Discordo Indiferente Concordo Pouco Concordo
Completamente Ligeiramente

3.8 Concorda com a afirmagao “Os acordos guayros sdo um meio de
desburocratizagdo, eficié@ncia procedimental, redugio de despesa e um meio
de gestio importante”.
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Anexo C13 — Questao 3.9

3.9 Se for dada a possibilidade de escolha, para aquisicéo de bens/prestacdo de servicos, por

gual opcéo optaria?

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Acordo Quadro/Call Off 3 15,0 15,0 15,0
Procedimento préprio da
o 2 10,0 10,0 25,0
instituicéo
Depende dos
bens/prestacéo de servigcos a 15 75,0 75,0 100,0
adquirir
Total 20 100,0 100,0

3.9 Se for dada a possibilidade de escolha, para aquisi¢ao de bensl/prestagéo de
servigos, por qual opgéao optaria?

30

60

Percent

205

T T T
Acordo Quadro/Call Off Procedimento préprio da instituigio Depende dos bensiprestagso de
SErVIGOs a adguirir

3.9 Se for dada a possibilidade de escolha, para aquisigdo de benslprestagio
de servigos, por qual opgdo optaria?
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Anexo C14 — Questao 3.10

3.10 Satisfagdo com os AQ/CPA as efetivas necessidades da instituicé&o.

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid  Totalmente Insatisfeito 1 5,0 5,0 5,0
Muito Insatisfeiro 2 10,0 10,0 15,0
Insatisfeito 3 15,0 15,0 30,0
Indiferente 8 40,0 40,0 70,0
Satisfeito 2 10,0 10,0 80,0
Muito Satisfeito 4 20,0 20,0 100,0
Total 20 100,0 100,0

Percent

3.10 Satisfagao com os AQICPA as efetivas necessidades da instituigao.

40

305

T T T
Totalmente  Muito Insatisfeire Insatisfeito

Insatisfeito

T T
Indiferente Satisfeito

T
Muito Satisfeito

3.10 Satisfagio com os AQICPA as efetivas necessidades da instituigao.
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Anexo C15 — Questdo 3.11

Insatisfeito Insatisfeiro

3.11 Satisfagdo geral com os AQICPA.

3.11 Satisfacdo geral com os AQ/CPA.
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Totalmente Insatisfeito 1 5,0 5,0 5,0
Muito Insatisfeiro 3 15,0 15,0 20,0
Insatisfeito 2 10,0 10,0 30,0
Indiferente 5 25,0 25,0 55,0
Satisfeito 4 20,0 20,0 75,0
Muito Satisfeito 4 20,0 20,0 95,0
Totalmente Satisfeito 1 5,0 5,0 100,0
Total 20 100,0 100,0
3.11 Satisfagéo geral com os AQICPA.
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Anexo C16 — Questao 4.1

4.1 Realizou Call Off ao abrigo do CPA 2012/102?

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Sim 15 75,0 75,0 75,0
Nao 5 25,0 25,0 100,0
Total 20 100,0 100,0

4.1 Realizou Call Off ao abrigo do CPA 20121027

W sim
[
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Anexo C17 — Questao 4.2

4.2 Durante a fase de rececdo de propostas foram solicitados esclarecimentos
ao procedimento?

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Sim 10 50,0 66,7 66,7
Nao 5 25,0 33,3 100,0
Total 15 75,0 100,0
Missing ~ System 5 25,0
Total 20 100,0

4.2 Durante a fase de recegao de propostas foram solicitados esclarecimentos ao
procedimento?

W sim
[
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Anexo C18 — Questao 4.3

4.3 Na fase de analise de propostas foram excluidos concorrentes ao
procedimento?

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Sim 10 50,0 66,7 66,7
Nao 5 25,0 33,3 100,0
Total 15 75,0 100,0
Missing ~ System 5 25,0
Total 20 100,0

4.3 Ma fase de analise de propostas foram excluidos concorrentes ao
procedimento?

W sim
[
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Anexo C19 — Questao 4.4

4.4 Na fase de audiéncia prévia (art.° 123.° por remisséo do art.° 147.°e n.° 2 do art.® 124.°)
guantos relatérios foram realizados antes da notificacdo de adjudicacdo?

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid 1 relatério 11 55,0 73,3 73,3
2 relatérios 2 10,0 13,3 86,7
3 ou mais relatérios 2 10,0 13,3 100,0
Total 15 75,0 100,0

Missing ~ System 5 25,0

Total 20 100,0

4.4 Ma fase de audiéncia prévia (art.* 123.° por remissao do art."147.° e ponto 2
do art.® 124.°) quantos relatorios foram realizados antes da notificagao de
adjudicagao?

W1 relatério
B 2 relatérios
O3 ou mais relatérios
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Anexo C20 — Questao 4.5

4.5 Na fase de apresentagdo dos documentos de habilitagdo, quantos adjudicatarios nédo
entregaram todos os documentos solicitados?

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid 0 adjudicatérios 8 40,0 53,3 53,3
1 adjudicatério 2 10,0 13,3 66,7
2 adjudicatérios 1 5,0 6,7 73,3
3 ou mais adjudicatarios 4 20,0 26,7 100,0
Total 15 75,0 100,0

Missing  System 5 25,0

Total 20 100,0

4.5 Mafase de apresentagio dos documentos de habilitagao, quantos
adjudicatarios nao entregaram todos os documentos solicitados?

W 0 adjudicatarios

B 1 adjudicatario

O 2 adjudicatarios

M 3 ou mais adjudicatarios
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4.6 Quantos Call Off’'s ao abrigo do CPA 2012/102 realizou?

Anexo C21 — Questao 4.6

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid 1 Call off 4 20,0 26,7 26,7
2 Call off's 1 5,0 6,7 33,3
3 Call off's 1 5,0 6,7 40,0
4 ou mais Call off's 9 45,0 60,0 100,0
Total 15 75,0 100,0

Missing  System 5 25,0

Total 20 100,0

4.6 Quantos Call Off’s ao abrigo do CPA 2012/102 realizou?

W1 call off

B2 call off's

O3 cal offs

B 4 ou mais Call off's
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Anexo C22 — Questao 4.7

4.7 Resposta, das empresas no ambito administrativo e processual, as
necessidades e processo da instituicéo.

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid Desastrosa 1 5,0 6,7 6,7
Desajustada 1 5,0 6,7 13,3
Nula 4 20,0 26,7 40,0
Regular 5 25,0 33,3 73,3
Competente 4 20,0 26,7 100,0
Total 15 75,0 100,0

Missing  System 5 25.0

Total 20 100,0

4.7 Resposta, das empresas no ambito administrativo e processual, as
necessidades e processo da instituigao.

M pesastrosa

B Desajustada
O rula

B Regular

[ Competente
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Anexo C23 — Questao 4.8

4.8 Resposta, dos profissionais das empresas adjudicatarias da prestacao de

servigos, as necessidades e processo da institui¢do.

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid Desajustada 2 10,0 13,3 13,3
Nula 5 25,0 33,3 46,7
Regular 6 30,0 40,0 86,7
Competente 1 5,0 6,7 93,3
Muito Eficiente 1 5,0 6,7 100,0
Total 15 75,0 100,0

Missing  System 5 25.0

Total 20 100,0

4.8 Resposta, dos profissionais das empresas adjudicatarias da prestagéao de
servigos, as necessidades e processo da instituicao.

40

309

Percent

0 T T T T T
Desajustada Mula Regular Competente Muito Eficiente

4.8 Resposta, dos profissionais das empresas adjudicatarias da prestagio de
servigos, as necessidades e processo da instituigdo.
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Anexo C24 — Questao 4.9

4.9 Nimero de penalidade contratuais aplicadas as empresas prestadoras do servigo
por incumprimento do contrato.

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid Nenhuma 11 55,0 73,3 73,3
2 penalidades 3 15,0 20,0 93,3
3 penalidades 1 5,0 6,7 100,0
Total 15 75,0 100,0

Missing ~ System 5 25.0

Total 20 100,0

4.9 Numero de penalidade contratuais aplicadas as empresas prestadoras do
servigo por incumprimento do contrato.
W renhuma

B 2 penalidades
Oz penalidades
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Anexo C25 — Questao 4.10

4.10 Namero de resolugao de contratos ao abrigo do Call Off CPA 2012/102.

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid 0 resolucdes 9 45,0 60,0 60,0
1 resolugéo 1 5,0 6,7 66,7
2 resolugdes 4 20,0 26,7 93,3
4 ou mais resoluc¢des 1 5,0 6,7 100,0
Total 15 75,0 100,0

Missing  System 5 25,0

Total 20 100,0

4.10 Numero de resolugao de contratos ao abrigo do Call Off CPA 20121M102.

W0 resolugées
E1 resolugéo
2 resolugdes

B 4 ou mais resolugdes
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Anexo C26 — Questdo 4.11

4.11 Satisfacdo geral com o CPA 2012/102.

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Totalmente Insatisfeito 2 10,0 13,3 13,3
Muito Insatisfeiro 6 30,0 40,0 53,3
Insatisfeito 2 10,0 13,3 66,7
Indiferente 3 15,0 20,0 86,7
Satisfeito 1 5,0 6,7 93,3
Muito Satisfeito 1 5,0 6,7 100,0
Total 15 75,0 100,0
Missing  System 5 25,0
Total 20 100,0
4.11 Satisfagao geral com o CPA 2012/102.
40—
30—
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Totalmerte  Muito Insatisfeiro  Insatisfeito Indiferents Satisfeito Muito Satisfeito
Insatisfeito

4.11 Satisfagdo geral com o CPA 2012102.
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ANEXOS

Anexo C27 — Questao 4.12

4.12 Se fosse permitido, preferia contratar profissionais da area de medicina por:

Cumulative
Frequency | Percent Valid Percent Percent

Valid Procedimento concursal de

recrutamento  externo  pelos

Recursos Humanos da propria 12 60.0 80.0 80.0

instituicdo

Contratagcdo por empresas

prestadoras de Servigos

médicos através de 2 10,0 13,3 93,3

procedimentos  centralizados
(AQ) mas em novo CPA

Contratagdo por empresas
prestadoras de Servicos
meédicos atraveés de 1 5,0 6,7 100,0
procedimentos  centralizados
(AQ) pelo CPA 2012/102

Total 15 75,0 100,0
Missing System 5 25,0
Total 20 100,0

4.12 Se fosse permitido, preferia contratar profissionais da area de medicina por:

80
&0
E =
[
@
I
o 40
o
20
o T — 1 — 1
Procedimento concursal de Contratagao por empresas Contratago por empresas
recrutamento externo pelos prestadoras de servigps medicos prestadoras de servigos medicos
Recursos Humanos da propria atraves de procedimentos através de procedimentos

insﬂtuigéo centralizados (AQ) mas em novo centralizados (AQ) pelo CRPA
CPA 20312102

4.12 Se fosse permitido, preferia contratar profissionais da area de medicina
por:
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ANEXOS

Anexo C28 — Questao 6.1

6.1 Caracterizacdo do autor do preenchimento do questionario.

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid Assistente Técnico 3 15,0 17,6 17,6
Técnico Superior 3 15,0 17,6 35,3
Diretor de Servico 8 40,0 47,1 82,4
Administrador Hospitalar 3 15,0 17,6 100,0
Total 17 85,0 100,0

Missing  System 3 15,0

Total 20 100,0

6.1 Caracterizagao do autor do preenchimento do questionario.

M Assisternte Técnico

B Técnico Superior

O piretor de Servico

M 2dministrador Hospitalar
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ANEXOS

Anexo C29 — Questao 6.2

6.2 Unidade orgénica

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Aprovisionamento 16 80,0 84,2 84,2
Administragéo 3 15,0 15,8 100,0
Total 19 95,0 100,0
Missing  System 1 50
Total 20 100,0
6.2 Unidade organica
| Aprovisionamento
B 2dministragio
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ANEXOS

Anexo D — Respostas as perguntas abertas

4.13 Se na questdo anterior assinou a ultima opgao, indique as principais razées para a sua preferéncia.

N3do demonstrou problemas que justifiquem apontar a necessidade de novo AQ

5.1 Opinido sincera e profissional sobre as aquisicdes por AQ/CPA.

Por experiéncia prdpria, acho que as empresas selecionadas ndo correspondem na realidade as
pretensdes do AQ, e por conseguinte do co-contratante , para ser mais especifica, as empresas
selecionadas no concurso despultado pelo SPMS e selecionadas pela mesma, sdo obrigadas a concorrer, e
isso ndo acontece, e as que concorrem, ndo apresentam solugdes para as necessidades dos hospitais.
Quando o hospital chega a fase de adjudicacao e, posteriormente as empresas a prestarem os servigos
adjudicados, constata-se muita inconformidade e, essencialmente falta de recursos humanos.

Os aqg dos spms sao uteis nas areas dos medicamentos, pois os artigos sao iguais para todas as
instituicoes. Aq para dispositivos medocos ja discordo, € uma confusao fazer correspondencias entre os
nossos artigos e os dos ag. Os spms nos dispositivos deveria determinar o preco maximo a pagar, definir o
'preco bom' deixando as negociacoes e aquisicoes para as instituicoes

Opinido Pessoal:

Penso ser uma mais valia para as InstituticOes os acordos quadro noa ambito da prestacdo de servigos
médicos, contudo deveria existir a possibilidade de em casos excecionais e devidamante fundamentados,
contratacgdo direta ao médico sem intervengado de empresas.

Em geral apresentam-se desajustados das reais necessidades da instituicdo, em particular no que respeita
a material de consumo clinico de baixo custo e de grande volume de consumo, sendo que nesses AQ's em
particular os bons resultados sdo muitissimo escassos. Nos procedimentos de material mais diferenciado
e/ou mais caro (CDI's, Stent's, Pacemakers...) os resultados sdo muito satisfatorios e revelam que o
procedimento, quando bem estruturado, é muito util para as Instituicdes. Nos procedimentos para
farmacos é indiscutivel a utilidade dos AQ's, facilitando em larga medida o processo de contratagao.
Assim, considero o AQ como uma éptima ferramenta que deve ser direccionada para os produtos mais
relevantes em termos de custos, devendo ser sempre priviligiada em relagdo aos restantes procedimenos.

- Obrigatoriedade de procedimento préprio apds sele¢do da central de compras - duplicagdo de encargos
administrativos
- Condicionamento da liberdade de escolha do bem ou servigo
- Inadequacdo do bem ou servigo a instituicdo
- Selecdo de bens e servigos pobre e desadequada, parecendo que apenas foi considerado o prego mais
baixo, ndo havendo preocupagao com a qualidade dos bens e a sua interoperabilidade

Menos burocracia e mais rapidez...embora limite a concorréncia pois so podemos consultar quem esta
selecionado no AQ

Considerando em especial que sdo feitos de forma que ndo acautela as necessidades e particularidades
especificas das instituicdes, nem sdo precedidos de uniformizagao praticas clinicas ou outras nas
instituicdes, sdo um mau instrumento.

1. muitas empresas apresentam proposta, mas depois ndo tém disponiveis os profissionais necessarios.
2. algumas empresas que fazem parte dos acordos quadro ja faliram, no entanto, continuamos obrigados
a convida-las.
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1 - N3do simplificam a tramitagdo do concurso. Repeti¢do de todas as fases de um procedimento de
aquisicdo.2 - M4 selegdo de empresas prestadores de servigos:- em grande numero- pregos unitarios com
uma grande variagdo entre o maximo e o minimo- falta definigdo do prego minimo a pagar ao
colaborador, acautelando a qualidade da prestagao do servi¢o3 - Imposicdo do critério de adjudicagdo da
proposta economicamente mais vantajosa, deixando as entidades adquirentes o dnus de assegurar a
qualidade da prestagdo do servigo.

Permitem maior celeridade processual, permitindo a concorréncia entre fornecedores ja devidamente
selecionados, no entanto, em certas areas poderdo ser limitativos do espectro de negociagao.

As aquisi¢des realizadas no ambito do acordo quadro resultam adequadas ao nivel do material de
consumo clinico e medicamentos/ reagentes. Ao nivel dos recursos humanos sdo um desastre, em virtude
de a grande maioria dos profissionais que estdo disponiveis sdao sobretudo do litoral e os valores horas sdo

muito baixos para suportar as desloca¢des para o interior, resultado uma desgraca ao abrir
procedimentos via acordo quadros, porque simplesmente os recursos humanos ndo vem para o interior
pelos valores pagos pelas empresas inscritas no acordo quadro.

Menor litigancia;
Procedimento mais rapido;
Limitagdo da concorréncia ao qualificarem x co-contratantes;
Esmaga as PME’s;
Reduz as assimetrias de prego praticados pelos fornecedores perante instituigGes com menor nimero de
camas ou com menor capacidade de pagamento;

5.2 Caso tenha opinido negativa sobre estes tipos de aquisi¢Ges, indique o que seria necessario para este
instrumento se tornar eficaz.

Eliminar-se os CPA's de material de baixo custo, possibilitar o acesso dos fornecedores ao AQ (para efeitos
de qualificagdo) ao longo da sua vigéncia e ndo apenas num Unico momento para evitar a limitagdo de
concorréncia, possibilitar a apresentado de alternativas as referéncias qualificadas sem prejuizo do
respeito pelo preco maximo definido.

- Dispensa de procedimento préprio através de um contrato de mandato administrativo ou outro
instrumento, em que a central de compras age em nome da instituicdo
- Possibilidade de a instituicdo designar em pormenor quais as suas necessidades

O procedimento de AQ sera sempre inutil face aos demais procedimentos existentes.

Em minha opinido seriam substituidos com sucesso por orientacGes de procedimento, emtidas com maior
flexibilidade e possibilidade de atualizagdo, apds verdadeiras reflexdes sobre praticas clinicas e de
consumos. Ex: "Para a realizagdo de exames de ginecologia em consulta o equipamento tipo deve ter as
funcionalidades xyz e as sondas abc. O custo ndo devera exceder os 30.000 €." ou "Os stents corondrios
com farmaco devem ser considerados com igual efeito terapeutico idependente da droga, devendo as
instituicdes dispor apenas do que tiver menor custo a cada momento. Nesta data o prec¢o alvo que devem
procurar é 550 €".

1 - Rigorosa selecdo de empresas prestadoras de servigos, do ponto de vista da capacidade técnica e da
qualidade
2 - Possibilidade de contratacdo ao abrigo de AQ/CPA por negocia¢do direta.

Retirar os recursos humanos dos acordos quadro, em virtude de as empresas concorrerem ao acordo
guadro com CV ficticios, que na pratica em relacdo ao interior do pais sdo uma mao cheia de nada.
Quem decidiu estes procedimentos sé olhou para os grandes hospitais nos grandes centro urbanos na
tentativa de baixar custos esquecendo-se do resto do pais.

As fichas técnicas dos artigos deveriam de estar sempre disponiveis;
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Anexo E — Analise Estatistica

Anexo E1 - Posicao geografica vs Procedimentos mais utilizados

Posicdo geogréfica Norte/Centro/Sul * Primeiro procedimento mais utilizado pelas Entidades.
Crosstabulation

Count
Primeiro procedimento mais utilizado pelas
Entidades
Ajuste Direto
Ajuste Direto | (alinea a) do n.° | Ajuste Direto
Simplificado 1doart.?20.9 | (art.°24.°e ss) Total
Posicéo geografica Norte 2 3 1 6
Norte/Centro/Sul Centro 1 2 2 5
Sul 7 1 0 8
Total 10 6 3 19
Posicao geografica Norte/Centro/Sul * Segundo procedimento mais utilizado pelas Entidades.
Crosstabulation
Count
Segundo procedimento mais utilizado pelas Entidades
Ajuste Direto
Ajuste Direto | (alinea a)do n.° [ Ajuste Direto
Simplificado 1ldoart?20.°) | (art.°24.°ess) | Call offs
Posicéo geografica Norte 2 1 0 1
Norte/Centro/Sul Centro 1 0 1 2
Sul 1 7 0 0
Total 4 8 1 3
Posicao geografica Norte/Centro/Sul * Segundo procedimento mais utilizado pelas Entidades.
Crosstabulation
Count
Segundo procedimento
mais utilizado pelas
Entidades
Concurso Publico Total
Posicéo geografica Norte/Centro/Sul Norte 2 6
Centro 1 5
Sul 0 8
Total 3 19
Posicdo geografica Norte/Centro/Sul * Terceiro procedimento mais utilizado pelas Entidades.
Crosstabulation
Count
Terceiro procedimento mais utilizado pelas Entidades
Ajuste Direto
Ajuste Direto (alinea a)do n.° | Ajuste Direto
Simplificado ldoart?20.°) | (art.°24.°ess) | Call offs
Posicéo geografica Norte 1 0 1 1
Norte/Centro/Sul Centro 0 2 1 0
Sul 0 0 3 3
Total 1 2 5 4
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Posicao geografica Norte/Centro/Sul * Terceiro procedimento mais utilizado pelas Entidades.
Crosstabulation

Count

Terceiro procedimento
mais utilizado pelas
Entidades

Concurso Publico Total
Posicdo geogréfica Norte/Centro/Sul Norte 2 5
Centro 1 4
Sul 2 8
Total 5 17
Posicao geografica Norte/Centro/Sul * Quarto procedimento mais utilizado pelas Entidades.
Crosstabulation
Count
Quarto procedimento mais utilizado pelas Entidades
Concurso
Limitado por
Ajuste Direto Concurso prévia
Simplificado Puablico gualificacéo Total
Posicdo geografica Norte 0 2 1 3
Norte/Centro/Sul Centro 1 2 0 3
Sul 0 6 0 6
Total 1 10 1 12
Posicao geogréafica Norte/Centro/Sul * Quinto procedimento mais utilizado pelas Entidades.
Crosstabulation
Count
Quinto procedimento mais utilizado pelas Entidades
Ajuste Direto Concurso Concurso
(art.° 24.° e ss) Call offs Publico Publico Urgente
Posicéo geografica Norte 0 0 0 0
Norte/Centro/Sul Centro 0 1 1 0
Sul 3 1 0 1
Total 3 2 1 1
Posicao geografica Norte/Centro/Sul * Quinto procedimento mais utilizado pelas Entidades.
Crosstabulation
Count
Quinto procedimento mais utilizado pelas Entidades
Concurso
Limitado por
prévia Procedimento de Contratagéo
qualificacéo negociacao Excluida Total
Posicéo geografica Norte 1 0 1 2
Norte/Centro/Sul Centro 0 1 0 3
Sul 0 0 0 5
Total 1 1 1 10
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Anexo E2 - Crosstabulation questoes 3.1, 3.2 e 3.7

3.7 Concorda com a afirmagao “existe mais problemas procedimentares e contratuais com um
procedimento AQ/CPA do que um procedimento préprio da instituicdo”. * 3.1 E menos burocratico um
procedimento por AQ/CPA que um procedimento préprio da instituicdo. Crosstabulation

Count
3.1 E menos burocratico um procedimento por
AQ/CPA que um procedimento préprio da
instituicao.
Discordo Discordo
Completamente Discordo Ligeiramente
3.7 Concorda com a Discordo Completamente 0 0 1
afirmacdo  “existe  mais Discordo 1 0 0
problemas procedimentares  pigqorgq Ligeiramente 0 1 1
e contratuais com um )
procedimento AQ/CPA do Indiferente 0 : 0
que um procedimento COnCOrdO Pouco 0 0 1
préprio da instituicao”. Concordo 0 1 0
Concordo Plenamente 1 0 0
Total 2 3 3

3.7 Concorda com a afirmagéo “existe mais problemas procedimentares e contratuais com um
procedimento AQ/CPA do que um procedimento proprio da instituigdo”. * 3.1 E menos burocratico um
procedimento por AQ/CPA que um procedimento préprio da instituicdo. Crosstabulation

Count
3.1 E menos burocréatico um procedimento por
AQ/CPA que um procedimento préprio da
instituicao.

Indiferente | Concordo Pouco | Concordo
3.7 Concorda com a Discordo Completamente 0 0 1
afirmacao “existe mais Discordo 0 2 1
problemas procedimentares € n;qcordo Ligeiramente 0 0 0
contratuais com um .
procedimento AQ/CPA do Indiferente 1 1 1
gue um procedimento proprio Concordo Pouco 0 1 0
da instituicéo”. Concordo 0 0 1

Concordo Plenamente 0 0 0

Total 1 4 4

3.7 Concorda com a afirmagéo “existe mais problemas procedimentares e contratuais com um
procedimento AQ/CPA do que um procedimento proprio da instituigdo”. * 3.1 E menos burocratico um
procedimento por AQ/CPA que um procedimento proprio da instituicdo. Crosstabulation

Count

3.1 E menos
burocratico um
procedimento por
AQ/CPA que um
procedimento

3.7 Concorda com a afirmacao
“existe mais problemas
procedimentares e contratuais com
um procedimento AQ/CPA do que
um procedimento préprio da
instituicao”.

Total

préprio da

instituicao.

Concordo

Plenamente Total

Discordo Completamente 1 3
Discordo 0 4
Discordo Ligeiramente 0 2
Indiferente 0 4
Concordo Pouco 2 4
Concordo 0 2
Concordo Plenamente 0 1
3 20

CXXX




ANEXOS

3.7 Concorda com a afirmagéo “existe mais problemas procedimentares e contratuais com um
procedimento AQ/CPA do que um procedimento préprio da instituicdo”. * 3.2 E mais simples e rapido
um procedimento por AQ/CPA que um procedimento préprio da instituicdo. Crosstabulation

Count
3.2 E mais simples e rapido um procedimento por
AQ/CPA que um procedimento préprio da
instituicao.
Discordo Discordo
Completamente Discordo Ligeiramente
3.7 Concorda com a Discordo Completamente 0 0 1
afirmacdo  “existe  mais Discordo 0 0 0
problemas prpcedimentares Discordo Ligeiramente 0 1 0
e contratuais com um .
procedimento AQ/CPA do Indiferente 0 0 1
proprio da instituicao”. Concordo 0 1 0
Concordo Plenamente 1 0 0
Total 1 2 3

3.7 Concorda com a afirmacgao “existe mais problemas procedimentares e contratuais com um
procedimento AQ/CPA do que um procedimento préprio da instituicdo”. * 3.2 E mais simples e rapido
um procedimento por AQ/CPA que um procedimento préprio da instituicdo. Crosstabulation

Count
3.2 E mais simples e rapido um procedimento
por AQ/CPA que um procedimento proprio da
instituicao.
Indiferente | Concordo Pouco Concordo
3.7 Concorda com a Discordo Completamente 0 1 0
afirmacdo  “existe  mais Discordo 2 0 2
problemas procedimentares n;qcqrqo Ligeiramente 0 0 1
e contratuais com um .
procedimento AQ/CPA do Indiferente 1 1 1
gue um procedimento préprio Concordo Pouco 0 1 0
da instituicao”. Concordo 1 0 0
Concordo Plenamente 0 0 0
Total 4 3 4

3.7 Concorda com a afirmagéo “existe mais problemas procedimentares e contratuais com um
procedimento AQ/CPA do que um procedimento préprio da instituicdo”. * 3.2 E mais simples e rapido
um procedimento por AQ/CPA que um procedimento préprio da instituicdo. Crosstabulation

Count

3.2 E mais simples

e rapido um

procedimento por
AQ/CPA que um

procedimento
préprio da
instituicao.

Concordo
Plenamente

Total

3.7 Concorda com a afirmacdo
“existe mais problemas
procedimentares e contratuais com
um procedimento AQ/CPA do que
um procedimento proprio da
instituicao”.

Total

Discordo Completamente
Discordo

Discordo Ligeiramente
Indiferente

Concordo Pouco
Concordo

Concordo Plenamente

WO O N OO O -

OFRL N DMDMNMMW

N
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Anexo E3 — Teste distribuicdo normal questoes 3.4 e 3.5

Tests of Normality

Kolmogorov-Smirnov?

Shapiro-Wilk

Statistic

df

Sig.

Statistic

df

Sig.

3.4 Um procedimento
AQ/CPA

instituicao

nao permite a

liberdade para
negociar margens de
reducdo de despesa.

3.5 A aquisicdo de
bens/prestagdo de servigos
ao abrigo de AQ/CPA tém
valores unitarios inferiores
em relacd@o a procedimentos

proprios da instituicéo.

,283

176

20

20

,000

,107

,865

,898

20

20

,009

,038

a. Lilliefors Significance Correction
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Anexo E4 — Teste distribuicdo normal e correlagdao questoes 3.2 e 3.7

Tests of Normality

Kolmogorov-Smirnov?

Shapiro-Wilk

Statistic

df

Sig.

Statistic

df

Sig.

3.2 E mais simples e
rapido um procedimento por
AQ/CPA que um
procedimento préprio da
instituicao.

3.7 Concorda com a
afirmagdo  “existe  mais
problemas procedimentares
e contratuais

procedimento AQ/CPA do

com um

que um procedimento

proprio da instituicdo”.

,149

,161

20

20

,200"

,189

944

,938

20

20

,288

,224
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Correlations

3.2 E mais
simples e rapido
um
procedimento
por AQ/CPA
que um

procedimento

3.7
Concorda com a
afirmacéo
“existe mais
problemas
procedimentare
S e contratuais
com um
procedimento
AQ/CPA do que
um

procedimento

proprio da préprio da
instituicao. instituicao”.
3.2 E mais simples e Pearson
o _ _ 1 -,323
rapido um procedimento por Correlation
AQ/CPA que um Sig. (2-tailed) 165
procedimento préprio da
N
instituicao. 20 20
3.7 Concorda com a Pearson
] -,323 1
afirmacdo  “existe  mais Correlation
problemas procedimentares Sig. (2-tailed) 165
e contratuais com um
N
procedimento AQ/CPA do
20 20

que um procedimento préprio

da instituicdo”.
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Anexo E5 — Teste distribuicdo normal e correlagdo questoes 3.1 e 3.8

Tests of Normality

Kolmogorov-Smirnov?

Shapiro-Wilk

Statistic df Sig.

Statistic

df

SiL

3.1 E menos

burocratico um
procedimento por AQ/CPA
que um procedimento
proprio da instituicao.

3.8 Concorda com a
“Os

qgquadro sdo um meio de

afirmacgao acordos
desburocratizagéo,

eficiéncia procedimental,
reducdo de despesa e um

meio de gestdo importante”.

,185 20 ,071

,156 20 ,200"

,912

,890

20

20

,071

,027

*, This is a lower bound of the true significance.
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Correlations

31E
menos
burocratico um
procedimento
por AQ/CPA
que um

procedimento

3.8
Concorda com a
afirmacéo “Os
acordos quadro
sdo um meio de
desburocratizag
do, eficiéncia
procedimental,
reducéo de

despesa e um

35A
aquisicao de
bens/prestacéo
de servigos ao
abrigo de
AQ/CPA tém
valores unitarios
inferiores em
relacéo a

procedimentos

préprio da meio de gestéo proprios da
instituicao. importante”. instituicao.
3.1 E menos Pearson
) ) ) 1 727" ,385
burocréatico um procedimento Correlation
por AQ/CPA que um Sig. (2-tailed) ,000 ,094
procedimento proprio da
N
instituicao. 20 20 20
3.8 Concorda com a Pearson
, _ 7277 1 ,380
afirmacdo  “Os  acordos Correlation
quadro sd@o um meio de Sig. (2-tailed) ,000 ,098
desburocratizacao, eficiéncia N
procedimental, reducdo de
despesa e um meio de 20 20 20
gestdo importante”.
3.5 A aquisicdo de Pearson
. ) ) ,385 ,380 1
bens/prestacdo de servicos Correlation
ao abrigo de AQ/CPA tém Sig. (2-tailed) ,094 ,008
valores unitarios inferiores N
em relacdo a procedimentos 20 20 20
proprios da instituicéo.
3.2 E mais simples e Pearson . "
- . . 811 ,676 ,436
rapido um procedimento por Correlation
AQ/CPA que um Sig. (2-tailed) ,000 ,001 ,055
procedimento  proprio da N
20 20 20

instituicao.
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Correlations

3.2 E mais simples
e rapido um
procedimento por
AQ/CPA que um
procedimento préprio da
instituicdo.

31 E menos burocratico um Pearson Correlation ,811"
procedimento por AQ/CPA que um Sig. (2-tailed) ,000
procedimento proprio da institui¢éo. N 20

3.8 Concorda com a afirmagdo “Os Pearson Correlation ,676™
acordos quadro s&o um meio de Sig. (2-tailed) ,001
desburocratizacao, eficiéncia procedimental, N
reducdo de despesa e um meio de gestdo 20
importante”.

3.5 A aquisicdo de bens/prestacdo de Pearson Correlation ,436
servicos ao abrigo de AQ/CPA tém valores Sig. (2-tailed) ,055
unitarios  inferiores em relacdo a N
procedimentos proprios da instituicao. 20

3.2 E mais simples e réapido um Pearson Correlation 1
procedimento por AQ/CPA que um Sig. (2-tailed)
procedimento préprio da instituicao.

N 20

**_Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
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Anexo E6 — Teste distribuicdo normal e correlagdao questoes 3.10 e 3.11

Tests of Normality

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Statistic df Sig. | Statistic df Sig. |
3.10 Satisfacdo com os
AQ/CPA as efetivas ,200 20 ,035 ,918 20 ,090
necessidades da institui¢do.
3.11 Satisfacdo geral .
com 05 AQ/IGPA. ,152 20 ,200 ,949 20 ,355
*, This is a lower bound of the true significance.
a. Lilliefors Significance Correction
Correlations
3.10
Satisfacdo com
o0s AQ/CPA as 3.11

efetivas Satisfacéo geral
necessidades com os
da instituicdo. AQ/CPA.
3.10 Satisfagdo com os Pearson »
. . 1 ,884
AQ/CPA as efetivas Correlation
necessidades da instituicéo. Sig. (2-tailed) 000
N 20 20
3.11 Satisfacdo geral Pearson .
. ,884 1
com os AQ/CPA. Correlation
Sig. (2-tailed) ,000
N 20 20

**_Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
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Anexo E7 — Crosstabulation questoes 4.7, 4.8 e 4.11

4.11 Satisfacdo geral com o CPA 2012/102. * 4.7 Resposta, das empresas no dmbito administrativo

e processual, as necessidades e processo da instituicdo. Crosstabulation

Count

4.7 Resposta, das empresas no ambito
administrativo e processual, as necessidades e

processo da instituicdo.

Desastrosa Desajustada Nula
4.11 Satisfacdo geral Totalmente 0 0 0
com o CPA 2012/102. Insatisfeito
Muito Insatisfeiro 1 1 2
Insatisfeito 0 0 2
Indiferente 0 0 0
Satisfeito 0 0 0
Muito Satisfeito 0 0 0
Total 1 1 4

4.11 Satisfacdo geral com o CPA 2012/102. * 4.7 Resposta, das empresas no dmbito administrativo

e processual, as necessidades e processo da instituicdo. Crosstabulation

Count
4.7 Resposta, das empresas no &mbito
administrativo e processual, as necessidades e
processo da instituicao.
Regular Competente Total
4.11 Satisfacdo geral Totalmente
com o CPA 2012/102. Insatisfeito ! ! 2
Muito Insatisfeiro 2 0 6
Insatisfeito 0 0 2
Indiferente 2 1 3
Satisfeito 0 1 1
Muito Satisfeito 0 1 1
Total 5 4 15
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4.11 Satisfacao geral com o CPA 2012/102. * 4.8 Resposta, dos profissionais das empresas

adjudicatéarias da prestagéo de servigos, as necessidades e processo da instituicdo. Crosstabulation

Count

4.8 Resposta, dos profissionais das empresas

adjudicatarias da prestacao de servicos, as

necessidades e processo da instituicdo.

Desajustada

Nula

Regular

4,11 Satisfacdo geral Totalmente

com o CPA 2012/102. Insatisfeito
Muito Insatisfeiro
Insatisfeito
Indiferente
Satisfeito

Muito Satisfeito
Total

N O O O O DN

o O O O N DN

o O B N O DN

4.11 Satisfacdo geral com o CPA 2012/102. * 4.8 Resposta, dos profissionais das empresas

adjudicatarias da prestacdo de servi¢os, as necessidades e processo da instituicdo. Crosstabulation

Count

instituicao.

4.8 Resposta, dos profissionais das
empresas adjudicatarias da prestacédo de

servigos, as necessidades e processo da

Competente

Muito Eficiente

Total

4.11 Satisfacdo geral Totalmente

com o CPA 2012/102. Insatisfeito
Muito Insatisfeiro
Insatisfeito
Indiferente
Satisfeito

Muito Satisfeito

Total

 », O O O O

R O O +» O O

R P W N O

15
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Anexo E8 — Teste distribuicdo normal e correlagao questoes 4.3, 4.5,4.9,4.10e 4.11

Tests of Normality

Kolmogorov-Smirnov?

Shapiro-Wilk

Statistic df Sig.

Statistic

df

Sig.

4.3 Na fase de andlise de
propostas foram excluidos
concorrentes ao
procedimento?

4.5 Na fase de apresentacao
dos documentos de
habilitagéo, guantos
adjudicatarios nao
entregaram todos 0s

documentos solicitados?

,419 15 ,000

321 15 ,000

,603

, 725

15

15

,000

,000

4.9 Numero de penalidade
contratuais aplicadas as
empresas prestadoras do
servigo por incumprimento

do contrato.

448 15 ,000

,608

15

,000

4.10 Numero de resolucao
de contratos ao abrigo do
Call Off CPA 2012/102.

,357 15 ,000

, 720

15

,000

4.11 Satisfagcdo geral com o
CPA 2012/102.

,257 15 ,009

,901

15

,097

a. Lilliefors Significance Correction
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Correlations

4.3 Na
fase de andlise
de propostas
foram excluidos
concorrentes ao

procedimento?

rho

Spearman's

4.3 Na fase de andlise Correlation
de propostas foram excluidos Coefficient 1,000
concorrentes ao Sig. (2-tailed)
procedimento? N 15
45 Na fase de Correlation 108
apresentacao dos Coefficient
documentos de habilitagéo, Sig. (2-tailed) 480
quantos adjudicatarios ndo N
entregaram todos 0s 15
documentos solicitados?
4.9 Numero de Correlation 042
penalidade contratuais Coefficient
aplicadas as empresas Sig. (2-tailed) ,881
prestadoras do servico por N
incumprimento do contrato. 15
4.10 Numero de Correlation
resolucdo de contratos ao Coefficient 1093
abrigo do Call Off CPA Sig. (2-tailed) 741
2012/102. N 15
4.11 Satisfagdo geral Correlation 204
com o CPA 2012/102. Coefficient
Sig. (2-tailed) ,466
N 15
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Correlations

4.5 Na fase
de apresentagéo
dos documentos

de habilitacao,
quantos
adjudicatarios nao
entregaram todos

os documentos

solicitados?
Spearman's rho 4.3 Na fase de andlise de Correlation Coefficient ,198
propostas foram excluidos Sig. (2-tailed) 480
concorrentes ao procedimento? N 15

4.5 Na fase de apresentacao Correlation Coefficient 1,000
dos documentos de habilitacéo, Sig. (2-tailed)
quantos adjudicatarios nao N
entregaram todos os documentos 15
solicitados?

4.9 Numero de penalidade Correlation Coefficient ,605"
contratuais aplicadas as empresas Sig. (2-tailed) ,017
prestadoras do servico por N
incumprimento do contrato. 15

4.10 Namero de resolugdo Correlation Coefficient 587"
de contratos ao abrigo do Call Off Sig. (2-tailed) ,021
CPA 2012/102. N 15

4.11 Satisfacdo geral com o Correlation Coefficient -,085
CPA 2012/102. Sig. (2-tailed) 762

N 15
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4.9 Namero
de penalidade
contratuais
aplicadas as
empresas
prestadoras do
servigco por

incumprimento do

contrato.
Spearman's rho 4.3 Na fase de andlise de Correlation Coefficient -,042
propostas foram excluidos Sig. (2-tailed) 881
concorrentes ao procedimento? N 15
4.5 Na fase de apresentacao Correlation Coefficient ,605"
dos documentos de habilitagéo, Sig. (2-tailed) ,017
guantos adjudicatarios néao N
entregaram todos os documentos 15
solicitados?
4.9 Numero de penalidade Correlation Coefficient 1,000
contratuais aplicadas as empresas Sig. (2-tailed)
prestadoras do servico por N
incumprimento do contrato. 15
4.10 Numero de resolucédo Correlation Coefficient 737"
de contratos ao abrigo do Call Off Sig. (2-tailed) ,002
CPA 2012/102. N 15
4.11 Satisfag&o geral com o Correlation Coefficient -,002
CPA 2012/102. Sig. (2-tailed) ,993
N 15
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4.10 Numero
de resolugéo de

contratos ao abrigo

do Call Off CPA
2012/102.
Spearman's rho 4.3 Na fase de andlise de Correlation Coefficient ,093
propostas foram excluidos Sig. (2-tailed) 741
concorrentes ao procedimento? N 15

4.5 Na fase de apresentagao Correlation Coefficient ,587"
dos documentos de habilitacéo, Sig. (2-tailed) 021
gquantos adjudicatarios nao N
entregaram todos os documentos 15
solicitados?

4.9 Numero de penalidade Correlation Coefficient 737"
contratuais aplicadas as empresas Sig. (2-tailed) ,002
prestadoras do servico por N
incumprimento do contrato. 15

4,10 Numero de resolucao Correlation Coefficient 1,000
de contratos ao abrigo do Call Off Sig. (2-tailed)

CPA 2012/102. N 15

4.11 Satisfacao geral com o Correlation Coefficient -,132
CPA 2012/102. Sig. (2-tailed) ,638

N 15
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411
Satisfacéo geral
com o CPA
2012/102.
Spearman's rho 4.3 Na fase de andlise de Correlation Coefficient -,204
propostas foram excluidos Sig. (2-tailed) 466
concorrentes ao procedimento? N 15

4.5 Na fase de apresentacao Correlation Coefficient -,085
dos documentos de habilitacéo, Sig. (2-tailed) ,762
quantos adjudicatarios nao N
entregaram todos os documentos 15
solicitados?

4.9 Numero de penalidade Correlation Coefficient -,002
contratuais aplicadas as empresas Sig. (2-tailed) 993
prestadoras do servico por N
incumprimento do contrato. 15

4.10 Numero de resolugdo Correlation Coefficient -,132
de contratos ao abrigo do Call Off Sig. (2-tailed) 638
CPA 2012/102. N 15

4.11 Satisfagdo geral com o Correlation Coefficient 1,000
CPA 2012/102. Sig. (2-tailed)

N 15

*, Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).

**_Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
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Anexo E9 — Crosstabulation questoes 4.9, 4.10 e 4.11 vs Posi¢do geografica

4.10 Namero de resolucéo de contratos ao abrigo do Call Off CPA 2012/102. * Posicao geografica

Litoral/Interior Crosstabulation

Count
Posicao geogréfica Litoral/Interior
Litoral Interior Total

4.10 Numero de resolugdo O resolugdes 6 3 9
de contratos ao abrigo do 1 resolucéo 0 1 1
Call Off CPA 2012/102. 2 resolucdes 2 2 4
4 ou mais resoluc¢des 1 0 1
Total 9 6 15

Posicdo geografica Litoral/Interior * 4.10 NUumero de resolucéo de contratos ao abrigo do
Call Off CPA 2012/102. Crosstabulation

Count
4.10 Numero de resolucao de contratos ao abrigo do
Call Off CPA 2012/102.
0 resolucdes 1 resolucdo 2 resolucgdes
Posicéo geogréfica Litoral 6 0 2
Litoral/Interior Interior 1
Total 1

Posicao geografica Litoral/Interior * 4.10 NUmero de resolucédo de contratos ao abrigo do Call Off CPA
2012/102. Crosstabulation

Count

4.10 Numero de resolugéo
de contratos ao abrigo do
Call Off CPA 2012/102.

4 ou mais resolucdes

Total

Posigcéo geogréfica Litoral/Interior

Total

Litoral

Interior
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Posicao geografica Litoral/Interior * 4.9 Niamero de penalidade contratuais aplicadas as empresas

prestadoras do servigco por incumprimento do contrato. Crosstabulation

Count
4.9 Numero de penalidade contratuais aplicadas as
empresas prestadoras do servi¢o por incumprimento
do contrato.
Nenhuma 2 penalidades 3 penalidades Total
Posicéo geografica Litoral 8 0 1 9
Litoral/Interior Interior 3 0 6
Total 11 15
Posicdo geograéfica Litoral/Interior * 4.11 Satisfacdo geral com o CPA 2012/102. Crosstabulation
Count
4.11 Satisfa¢é@o geral com o CPA 2012/102.
Totalmente Muito
Insatisfeito Insatisfeiro Insatisfeito Indiferente
Posicéo geografica Litoral 1 3 2 2
Litoral/Interior Interior 1 3 0
Total 2 3

Posicdo geografica Litoral/Interior * 4.11 Satisfagdo geral com o CPA 2012/102. Crosstabulation

Count

4.11 Satisfacéo geral com o CPA 2012/102.

Satisfeito

Muito Satisfeito

Total

Total

Posicao geografica Litoral/Interior

Litoral

Interior

15
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