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Resumo

Este trabalho foi motivado pela observacdo de sinais de mudanca na gestdo das
organizacdes publicas, com vista a obtencdo de niveis crescentes de eficiéncia, eficdcia e
economia na utilizacdo de recursos. Optou-se pela realizacdo de um estdgio no servico de
aprovisionamento do Hospital do Espirito Santo de Evora, EPE, do que resultou o presente
relatério, que foi, consequentemente, realizado em contexto laboral, tendo proporcionado a
aquisicdo dos conhecimentos base para a conce¢ao dos processos no ambito do Cddigo dos
Contratos Publicos e a consciencializacdo dos principais desafios da instituicdo, designadamente
no servico de aprovisionamento.

O relatério inclui, além de uma breve revisdo da literatura, a demonstracdo dos objetivos
especificos, nomeadamente a caracterizacdo da instituicdo, em particular do servico de
aprovisionamento e do armazém, assim como os principais desafios na aquisicdo de bens e
servicos e uma analise critica de tal processo.

Salienta-se ainda, ao longo do relatdério, a importancia de um ambiente harmonioso na
articulacdo entre as diversas areas e o servico de aprovisionamento, no ambito da satisfacdo das
necessidades do Hospital do Espirito Santo de Evora, EPE no que respeita a bens e servicos.
Conclui-se que este relacionamento é elemento essencial para a tomada de decisdes
consensuais, tendo em conta a qualidade dos bens e servicos e o seu enquadramento legal e
orcamental.

O objetivo principal deste relatério, foi concluir sobre os procedimentos a adotar na
prossecucdo dos processos de aquisicdo de bens e servicos no Hospital do Espirito Santo de
Evora, EPE, e obter uma mais-valia pessoal e profissional em contexto organizacional, bem como
analisar de forma critica, efetuando sugestdes, os processos de aquisicdo e de gestdo de stocks

implementados.

Palavras-chave:
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Armazém



The acquisition of goods and services in a National Health Service Institution:

Contextualization and challenges. The Espirito Santo Hospital Case.

Abstract

This work was motivated by the observation of signs of change in the management of public
organizations, with the goal of achieving increasing levels of efficiency and economic use of
resources. We opted for an internship in the procurement service of the Hospital do Espirito
Santo de Evora, EPE, which resulted in the following report, that was, consequently, held in the
employment context, having provided the acquisition of basic knowledge to the design of
processes with in the scope of Cddigo dos Contratos Publicos and the awareness of the main
challenges of the institution, particularly in the procurement service.

The report includes, besides a brief review of the literature, the demonstration of the
specific objectives of this study, namely the characterization of the institution, in particular the
provision department and warehouse, as well as the main challenges in the acquisition of goods
and services and a critical analysis of this process.

Note also, along the report, the importance of an harmonious environment in the
articulation between the different areas and the procurement service with the goal of meeting
the needs of the Hospital do Espirito Santo de Evora, EPE, when speaking of goods and services.
We can conclude that this relationship is essential for making consensus decisions, taking into
account the quality of goods and services and their legal and budgetary context.

The main objective of this report was to conclude about the procedures to be adopted in
the fulfilment of the acquisition processes of goods and services in the Hospital do Espirito Santo
de Evora, EPE, and personaly and professionaly obtain an added value in an organizational
context, but also to examine critically, giving suggestions, the processes of acquisition and

managing of implemented stocks.
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National Health Service; Procurement; Public Procurement; Stock Management;
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1. INTRODUCAO

A elaboracdo deste relatério em contexto laboral, visa compreender, em primeiro lugar e
numa perspetiva muito genérica, a evolucdao de alguns sistemas da Administracdo Publica
Portuguesa (APP) em funcdo das necessidades crescentes das populagdes, do controlo da
despesa publica e das diretivas emanadas da Unido Europeia (UE). Em segundo lugar, e numa
perspetiva especifica, o meu relatdrio incide numa visdo de melhoria continua, designadamente
na simplificacdo dos processos na aquisicdao de bens e servigos, e na gestao de stocks, neste caso,
no Hospital do Espirito Santo de Evora, Entidade Publica Empresarial (HESE, EPE).

A importancia deste trabalho prende-se com o facto de, nos ultimos dez anos, terem sido
colocados aos hospitais desafios ao nivel da concecdo e implementacdo de um modelo de
organizacao e gestdo que aposte na articulacdo, integracdo, continuidade e proximidade de
cuidados, com vista a satisfacdo das necessidades dos cidaddos. Tal modelo implica,
necessariamente, um sistema de governacdo clinica moderna, promotor da sua efetividade,
melhoria continua na qualidade nos servicos de Saude e da implementacdo de uma cultura de
responsabilizacdo/prestacdo de contas, para acautelar o compromisso de acordo com os
objetivos e missdo da instituicdo e que envolve politicos, gestores, prestadores e cidadaos. Tais
desafios induzem a necessidade de incrementar a eficiéncia na aquisicdo de bens e servicos
assim bem como a eficacia na utilizagao de recursos em ambiente hospitalar.

Neste contexto, o servigco de aprovisionamento na drea da Saude em Portugal constitui um
servico da maior importancia, visto que é indissociavel dos resultados da gestdo dos bens e
servicos afetos as necessidades dos hospitais. No caso concreto do HESE, tive a oportunidade de
colaborar em contexto de estagio no servico de aprovisionamento, onde se verificam
orientagdes no sentido de uniformizar as ferramentas e as metodologias de comunicacgao,
otimizando todo o ciclo logistico entre a instituicdo e o fornecedor, para todos os servicos e
produtos a adquirir.

No setor da Saude, em particular nos hospitais, a despesa com bens e servigos é uma
componente que merece especial atengdo e que, pela sua expressdo, abre caminho a um
enorme potencial de intervengdo ao nivel da gestdo, especialmente na gestdo de produtos
farmacéuticos e material clinico.

Quaisquer que sejam as condi¢des impostas pela politica de aprovisionamento é de
primordial importancia a escolha de colaboradores com o perfil adequado as exigéncias das suas
fungdes, a criagdo de um modelo de gestdo apropriado, tendo em vista a sustentabilidade da

organizacdo e, ao mesmo tempo, simplificado, rigoroso e profissional.
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Os organismos publicos sdo responsaveis pela aquisicdio de um vasto e diversificado
conjunto de recursos imprescindiveis ao seu funcionamento. Neste sentido, porquanto me foi
dado conhecer, o servi¢o de aprovisionamento tem importancia relevante, dado que comporta
a elaboracdo e conducdo dos processos de aquisicao de bens e servicos, a gestao dos stocks e,
ainda, embora de forma indireta, a harmonizacdo de conflitos originados pela necessidade de
contencdo da despesa face a pressao dos profissionais da Saude, nomeadamente dos médicos,
em fungdo das exigéncias e especificidades inerentes a sua profissdo. Assim, considera-se que o
equilibrio entre estas vertentes impacta diretamente na gestao financeira do hospital, assim

como no funcionamento técnico dos servicos.

1.1. Enquadramento do tema e justificagdes da escolha

Um dos maiores desafios, sendo o maior, que Portugal tem enfrentado nos ultimos anos, é
o de reequilibrio das Contas Publicas. Esta situacdo pode ser vista sob duas perspetivas: o peso
excessivo da Despesa Publica e a fraca prestacdo da nossa economia, o que torna necessaria e
urgente a inversdo desta tendéncia. Reconquistar a credibilidade do nosso pais foi uma das
prioridades do anterior governo. Doravante, impGe-se a prossecucdo desse mesmo objetivo,
agindo em conformidade aos novos desafios, designadamente no ambito da Administracao
Publica.

A organizagcdo dos Servigos Publicos baseou-se, ao longo de muitos anos, num modelo
tradicional que, pelo menos no contexto da Unido Europeia (UE), é um entrave ao
desenvolvimento, competitividade e atratividade de investimento estrangeiro, impedindo, por
essa via o crescimento econdmico, qualidade dos servigos prestados e melhor imagem face ao
exterior, como afirmam Coelho, Costa e Morais (2004).

Acresce ainda que o setor publico deve reger-se por uma gestdo financeira e patrimonial
mais adequada, por forma a aumentar a sua transparéncia, reduzir os desperdicios e permitir
melhorar o nivel de responsabilizagdo, aumentando a qualidade da informagdo econdmica e
financeira.

A implementacdo de medidas conducentes aqueles objetivos iria permitir um
benchmarking permanente com as AdministracGes Publicas da UE e dos restantes paises da
Organization for Economic Cooperation and Development (OECD), assim como com o setor
privado.

Além disso, todos os cidaddos em cada momento teriam conhecimento:

e (Quanto se gasta;

e Onde se gasta;
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e Como se gasta;
e (Quando se gasta;
e (Quem gasta;

e Porque é que se gasta.

A consolidagdo das contas publicas, e o crescimento da economia encarregar-se-iam de
permitir aos governos a criacdo de politicas com vista a melhorar a qualidade de oferta dos
servigos publicos, garantindo a sua sustentabilidade.

Todavia, é de considerar que, no ambito organizacional, os sistemas de Saude também
evoluem sob um jogo de pressGes continuas com base em interesses e pontos de vista distintos.
Deste modo, a “drea da Saude, obriga a uma gestdo centrada em conseguir compatibilizar a
promocdo e a protecdo da Saude das pessoas, com a necessidade de incentivar a afetacao
eficiente dos recursos, numa visdo de valores e sustentabilidade reconhecidos em toda a
comunidade envolvente. Nos ultimos trinta anos de politicas de Saide em Portugal produziram-
se varias mudancas de rumo e de enfoque. Por vezes, tem-se mesmo a sensacdao de que as
mudancas de politica sdo demasiado rapidas para serem acompanhadas pelo Sistema, e que
este acaba por evoluir de forma independente e ao seu ritmo” (Sousa, 2009, p. 884).

Segundo Costa e Patricio (2012, p. 272), “as instituicGes publicas portuguesas vém
passando, ao longo dos ultimos anos, por um processo de mudanga de atuacdo e gestdo
bastante acentuado. A essas instituicdes vém sendo ‘cobradas’ posturas de exceléncia, de
crescimento, e de capacidade de resposta”.

O Sistema Nacional de Saude (SNS) em Portugal, a semelhanca dos de outros paises
europeus, tem vindo a sofrer diversas modificacdes, na sua organizagdo. Estas refletem a
influéncia de diversos fatores relacionados com as tendéncias econdmicas, politicas e sociais do
pais ao longo de trés décadas.

E importante sublinhar que, num ritmo acelerado de crescimento das despesas com a
Saude, sobretudo nas ultimas décadas, e de procura de equidade no acesso aos cuidados de
Salde, se crie a necessidade aos governos de repensarem as suas politicas de Saude, tendo
levado, naturalmente, a reformas dos Sistemas ou, pelo menos, a questiona-los, quer na
vertente da eficiéncia dos servicos, quer na vertente da efetividade dos resultados, com vista a
aliviar o fardo da divida.

Para se manter a credibilidade do nosso pais e a capacidade de resposta dos portugueses,

considera-se essencial mobilizar esforgcos e aproveitar este momento para implementar uma
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reforma do Estado e da APP; “reforma que é fundamental para um crescimento econdmico
sustentavel e para a criacdo de emprego” (Cataldo & Cruz, 2010, p. 4).

Face ao referido contexto, é expetdvel que o SNS reaja prospetivamente, porque parte dos
efeitos da crise na Salude podem antecipar-se. No entanto, de acordo com a evolucdo das
estruturas na Administracdo Publica Central, do Programa de Reestruturacdo da Administracdo
Central do Estado (PRACE) ao Plano de Redugdo e Melhoria da Administragdo Central (PREMAC)
de 1974 até 2012, encontram-se indicadores que demonstram capacidade de resiliéncia de
alguns setores e unidades funcionais.

Atualmente, grande parte do financiamento da Saude é absorvida pelos hospitais,
representando, em 2009, cerca de 53% da despesa corrente, de acordo com o Ministério da
Saude (2011).

Em dltima e breve andlise, desde o ano 2009, a despesa corrente em cuidados de Saude
tem vindo a decrescer face ao Produto Interno Bruto (PIB), sendo que em 2009, apresentava um
valor de 9.9% do PIB e em 2013, um valor de 9.1%. De facto, a despesa corrente na drea da
Saude tem vindo a decrescer, considerando a taxa de crescimento média do PIB, também
decrescente no mesmo periodo 2009-2013, conforme a analise do Pordata (2014).

Assim, na sequéncia dos resultados que derivam das alteracbes orcamentais no SNS,
diretamente associados as restricdes impostas pela Troika durante o programa de ajustamento,
e da nova reforma do SNS nos ultimos anos, pode concluir-se que é possivel manter a qualidade
dos servicgos, através da eficiéncia na aplicagdo dos recursos. A consideragdo destes aspetos na
gestdo hospitalar constitui parte integrante dos desafios na aquisicdo de bens e servicos.

O papel dos contratos publicos, os instrumentos e métodos existentes sdo fundamentais
para enfrentar eventuais desafios, de modo a poder dar resposta a evolugdo em contexto
politico, social e econdmico. Neste contexto, a elabora¢do do Cddigo dos Contratos Publicos
(CCP), aprovado pelo Decreto-Lei n.2 18/2008, de 29 de janeiro, veio transpor a legislacdo
comunitaria (Diretivas 2004/17/CE, de 31 de marco e a 2004/18/CE, de 31 de mar¢o), aplicavel
a coordenacdo dos processos de adjudicagdo de contratos nos setores da dgua, da energia, dos
transportes e dos servigos postais, e a coordenagdo dos processos de adjudicagdo dos contratos
de empreitada de obras publicas, dos contratos publicos de fornecimento e dos contratos
publicos de servigos.

Posteriormente, a diretiva 2005/51/CE, de 7 de setembro altera o anexo XX da Diretiva
2004/17/CE, de 31 de marco e o anexo VIIl da Diretiva 2004/18/CE, de 31 de margo, do
Parlamento Europeu e do Conselho sobre os contratos publicos.

A Diretiva 2005/75/CE, de 16 de novembro, do Parlamento Europeu e do Conselho retifica
a Diretiva 2004/18/CE, de 31 de marco.
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Subsequentemente tornou-se necessario coordenar as diretivas 2004/17/CE e a
2004/18/CE em duas versdes codificadas, para que os cidaddos da UE pudessem consultar textos
claros e transparentes, podendo invocar mais facilmente os direitos especificos que lhes sdo
conferidos.

O ambito de aplicacdo do Cddigo, a sua complexidade e a rutura com procedimentos
consolidados ao longo de muitas décadas, constituem uma verdadeira revolugdo legislativa.

O grande objetivo que resulta da transposicdo das Diretivas Europeias é a promogao de
regras de concorréncia mais eficientes e com maior transparéncia e igualdade. Mas o CCP ndo
se limitou a este objetivo comunitario, pois alterou profundamente a parte relativa a execugao
dos contratos de empreitadas de obras publicas, por op¢do do legislador e ndo por imposicdo
da UE, promovendo uma maior autonomia do dono de obra, com vista a simplificacdo dos
processos, alterando conceitos consolidados ao longo de muitas geragcbes, sem alternativas que
se considerem mais adequadas.

Por tudo isto, considero que a elaboracdo deste estudo sobre o servico de
aprovisionamento constitui uma mais-valia, em termos pessoais, profissionais e institucionais,
pois podera dar contributos para uma maior agilizacdo e qualidade das competéncias e tarefas
inerentes ao servico de aquisicdo de bens e servicos do HESE. O aprovisionamento é entendido
como uma funcdo de gestdo essencial a empresa e ndo como mero conjunto de rotinas
administrativas. A compra n3ao pode ser avaliada apenas em termos de processo, mas
essencialmente em termos de resultados em alinhamento com os objetivos, previamente

definidos no ambito da execu¢do orcamental da Organizacgdo.

1.2. Formulagao do problema e dos objetivos: em contexto de Estagio
Enquadrou-se o tema num contexto de acelerada mudanca de politica organizacional e
setorial. Esta situacdo contribui para que, as instituicées publicas, ja ndo seja permitido estarem
de fora da necessidade de alcancar niveis cada vez maiores de eficiéncia, eficacia e economia na
utilizacdo de recursos. O setor da Saude, por representar, um elevado peso na despesa publica
acompanhou esta tendéncia. Sendo uma area que requer uma grande diversidade de prestacdo
de servicos e, ndo menos importante, a qualidade dos mesmos, acresce o esfor¢o de constantes
pesquisas e de implementac¢do de novas tecnologias, por forma a responder, atempadamente
as exigéncias de uma sociedade moderna, com o fim ultimo de proporcionar a qualidade e
longevidade de vida dos cidad3os.
Assim, no ambito do aprovisionamento, o processo decisdrio exige a confiabilidade das

informagdes prestadas, o que denota a necessidade de desenvolver mecanismos por forma a
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incrementar o sistema segundo a evolucdo das necessidades. Deste modo, o servico de
aprovisionamento tem que atender e colocar a disposicdo dos varios servicos, 0s recursos:
materiais e servicos de que estes carecem para a realizacao dos seus fins, em tempo oportuno,
nas quantidades e qualidades convenientes e ao menor custo. Assim, compete ao servi¢o uma
politica de compras que va de encontro aos designios da instituicdao e do préprio doente.

Em termos legais o CCP é muito complexo o que, em alguns casos, conduz a morosidade
dos procedimentos, podendo originar efeitos indesejaveis, nomeadamente o atraso em
contexto de resposta hospitalar por consequéncia de eventualidades em que se torne,
necessariamente urgente a reparagao ou substituicdo de equipamentos.

Como questdo de investigacdo que guiou o estagio defini a seguinte: Qual o ambito de acdo
do servico de aprovisionamento de uma instituicdo hospitalar publica e como pode ser
melhorada essa a¢do?

Neste sentido, estabelecem-se como objetivos deste estudo:

e Caracterizar ainstituicdo do HESE, em particular o servigo de aprovisionamento e as suas
necessidades de aquisicdo de bens e servigos;

e Analisar o processo de aquisicdo de bens e servicos, identificando os seus principais
constrangimentos e ineficiéncias;

e |dentificar os principais desafios na aquisicdo de bens e servicos no servico de
aprovisionamento;

e Apresentar eventuais propostas de melhoria.

1.3. Metodologia

Pretende-se efetuar uma pesquisa exploratodria, a qual consiste num levantamento acerca
da tematica, através de andlise bibliografica constituida por livros, artigos cientificos, relatdrios,
consulta de bases de dados, assim como legislacdo existente, com o objetivo de enquadrar o
tema e ter uma pré-avaliacdo da situacdo e dos problemas potenciais a considerar no decorrer
do estagio. No que respeita a metodologia a utilizar é de caracter qualitativo: estudo de caso
descritivo, com base no que considero ser a gestdo e objetivos do servigo de aprovisionamento,
tentando concluir sobre o funcionamento dos servigos, em particular, de aprovisionamento e os
processos que lhe sdo inerentes, tendo em conta, a sua complexidade em termos de legislagdo
atual e as mudancas que doravante impdem novos instrumentos com vista a melhoria continua
e sustentabilidade do sistema nacional de Saude. Além disso, o didlogo com os executores dos

diferentes servigos, designadamente do servigo de aprovisionamento, com os utentes internos
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e com os fornecedores constitui uma ferramenta metodoldgica da maior importancia e utilidade

para a realizacdo deste relatorio.

1.4. Estrutura do Relatdrio

O primeiro capitulo do relatério de estagio, que corresponde a presente Introducgao, visa
introduzir e enquadrar o tema, devidamente justificado, de acordo com o processo de aquisicao
de bens e servicos no servico de aprovisionamento no HESE, no ambito das normas do CCP,
seguindo-se a formulacdo do problema e os objetivos, segundo pardmetros/condicdes a que
Portugal esteve sujeito durante o periodo de ajustamento e, por outro lado, a necessidade de
repensar novas formas de gestdo e que implicam alteracbes significativas em termos
organizacionais sem p6r em risco a missdo das instituicGes e o bom funcionamento dos seus
servigos. Por ultimo, este capitulo encerra a descrever a metodologia do relatdrio e apresenta
neste ponto a estrutura do mesmo.

A revisdo bibliografica esta inserida no segundo capitulo, onde se destaca a importancia de
aquisicdo de bens e servicos em instituicées do SNS, constituindo a base essencial na
contextualiza¢do ao longo deste trabalho; é também neste capitulo que é feita uma abordagem
a reforma na AP na Saude em Portugal. Descreve-se, embora de forma sucinta o novo conceito
de reestruturacdo no setor da Saude, designadamente em hospitais publicos, e algumas
mudancgas - propostas apresentadas pelo atual governo portugués que, pelo menos, na minha
perspetiva ndo sao mais do que a extensdo das medidas do governo anterior, ou seja, ndo se
pode ignorar que Portugal ainda esta sob um forte controlo da UE.

O terceiro capitulo prossegue, com a caracterizagao da instituicao: HESE e o servi¢o de
aprovisionamento, respetivamente. Apresenta a metodologia definida para o periodo de
estagio, onde se expdem as diferentes fases da sua realizacdo, sendo a primeira parte do estagio
a colaborar no servico de aprovisionamento e a segunda parte no armazém. E também neste
capitulo que se descrevem as atividades que o estagio me permitiu exercer: a experiéncia em
contexto de trabalho, o conhecimento pratico e legal dos processos relacionados com o servico
de aprovisionamento e a informacdo articulada e harmoniosa entre os varios e, especificamente
diversos intervenientes dos servigcos do HESE.

Por fim, o capitulo quatro é reservado a sumula de todo o relatério, espago onde sdao
expostas de forma reflexiva, as conclusées do mesmo, bem como os constrangimentos,
nomeadamente o equilibrio entre necessidades que emergem de forma rdpida e continua por

consequéncia de novas realidades e a evolugdo prépria da capacidade de resposta do SNS.
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Salienta-se ainda, a importancia de propostas de melhoria, em especial no desempenho do

Aprovisionamento no HESE.
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2. REVISAO BIBLIOGRAFICA

Neste capitulo é efetuada a revisao bibliografica, com o objetivo de justificar e enquadrar
as realidades que se observam no ambito do SNS, mais especificamente na drea das compras
publicas, com as teorias, entretanto corroboradas por diversos autores. Neste sentido, este
ponto do relatdrio de estdgio, é suscetivel de constituir o maior alicerce na elaboracao deste
estudo, baseado nos principais desafios e contextualizagdo na aquisicdo de bens e servicos na

area da Saude.

2.1. Enquadramento tedrico

A evolucgdo crescente do desenvolvimento cientifico, tecnoldgico e social verificado nas
ultimas décadas, abriu espaco para a resolu¢do de muitos dos problemas na area da Saude, mas,
contribuiu para que hoje sejamos confrontados com problemas novos e mais complexos, entre
outros, as alteracGes nas necessidades em cuidados de Saude motivadas pelo aumento da
esperanca média de vida, envelhecimento progressivo da populagdo, maior incidéncia e
prevaléncia de doencas crénicas, o que origina novos desafios aos Sistemas de Saude.

As organizacdes, seja qual for a sua dimensdo e importancia, imp&e-se assegurar a
disponibilidade de tudo aquilo de que necessitam (materiais, equipamentos, servigos, etc.), por
forma a poderem laborar e assegurar o abastecimento a todos os seus departamentos/areas.
Assim, este processo envolve os diversos intervenientes numa visao prospetiva de levantamento
das necessidades que se apresentam varidveis ao longo do tempo, o que implica o planeamento
atempado e provisional na aquisi¢do de recursos que, na maior parte, sdo adquiridos no exterior
através de processos complexos e burocraticos.

Para assegurar o fornecimento de todos os recursos, é necessario, por um lado, fazer
aquisicoes e, por outro, constituir stocks de determinados materiais ou produtos, que é preciso
ter disponiveis, sempre que se verifique a sua necessidade de consumo.

Assim, implementa-se um conjunto de operagfes, em que convém, antes de tudo, definir
de forma precisa a quantidade, a qualidade e os prazos, consoante as necessidades da
instituicdo. Mas, devido as especificidades técnicas de determinados materiais ou produtos, este
processo torna-se exigente e complexo, designadamente no que respeita a disponibilidade dos
mesmos dentro do timing certo, de acordo com o referido no paragrafo anterior.

Segundo a maioria dos autores, como afirmam Almeida e Lourengo (2009, p. 82), que
estudam a fungdo de aprovisionamento, esta tem por objetivo, “colocar a disposi¢do dos
servicos utilizadores, os materiais e servicos de que estes carecem, para a realiza¢do dos seus

fins”. Este objetivo deve ser realizado em tempo oportuno, nas quantidades e qualidades
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convenientes e ao menor custo. A prossecucao destes fins obriga a que a funcdo de
aprovisionamento se desdobre em atividades diferenciadas, contudo relacionadas.

O aprovisionamento hospitalar, tal como acontece nas grandes instituicdes, trata milhares
de artigos destinados as utilizagdes mais diversas e relaciona-se com um mercado heterogéneo
em termos de qualidade, seguranca e capacidade de resposta. A sua eficacia depende muito da
guantidade e qualidade de informacdo de que dispde. “Na area de aquisicbes deve ser
implementado um sistema de recolha e tratamento de documentagdo técnica comercial,
proveniente de fornecedores ou de outras fontes” (De Boer, Labro & Morlacchi, 2001, p. 82).

Em hospitais de dimensdo média, muitas vezes nao é possivel dispor de pessoal qualificado,
fator essencial, e que numa boa organiza¢do de aprovisionamento exige. Tarefas como estudos
do mercado, gestdo de materiais, entre outros, exigem pessoal especializado, cujo recrutamento
nao é tarefa facil para a esmagadora maioria dos hospitais portugueses.

As ferramentas utilizadas na gestdo estratégia dos servicos de aprovisionamento e
armazém sao o Kanban e o Just-in-Time. O primeiro determina as quantidades em stock em cada
servigo, assim como o0 nosso cérebro e nervos gerem o nNosso corpo. A principal vantagem do
sistema Kanban é reduzir o excesso de stock e o seu objetivo é o de armazenar apenas o que o
cliente quer, quando ele quer e nas quantidades que ele quer. E o segundo caracteriza-se por
armazenar exatamente o que os clientes querem, quando eles querem e nas quantidades que
eles querem, isto é, nem mais cedo nem mais tarde, nem mais nem menos, apenas e s, o
necessario, sendo por isso mais eficiente. Contudo, o aprovisionamento faz a gestdo de todo o
ciclo logistico entre a organiza¢do e os fornecedores e os produtos a adquirir, desde a sua
entrada até ao momento de armazenagem ou consumo nos diversos servigos. Como o cliente
procura o melhor fornecedor, o aprovisionamento procura o melhor processo de negociagdo
com os fornecedores.

Alguns dos aspetos relacionados com o aprovisionamento, que se podem classificar como
dindamicos, estdo em evolucdo constante, obrigando naturalmente, a evolucdo e racionalizacdo
no funcionamento dos servigos de aprovisionamento. Estdo neste caso, particularmente, os
aspetos relacionados com a introdu¢do de novas tecnologias de registo, circulagdo da
informacdo e com a sua adaptagdo a novas necessidades/realidades.

O custo de aprovisionamento engloba um conjunto de custos como sejam o de aquisicao,
mas também o de efetivagdo de encomenda e o de posse dos stocks, assim como poderd
englobar outro tipo de custos. Para controlar eficazmente os custos, é imprescindivel que estes
sejam corretamente conhecidos. Assim, “é importante ter uma perspetiva minimamente

correta de como os custos se comportam” como afirmam Costantino et al (2012, p. 190).
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Os hospitais sdo hoje uns dos maiores organismos consumidores de bens e servigos da APP,
sendo por sua vez, produtores de servicos importantes e imprescindiveis para a sociedade onde
se inserem. Contudo, os recursos de que o hospital pode dispor ndo sao ilimitados, ou seja, estao
sujeitos a uma dotacgdo, o que torna necessario controlar os custos a partir do levantamento das
necessidades de aprovisionamento.

A coordenacdo articulada entre as diversas areas, quer operacionais quer administrativas
de utilizagdo e gestdao de materiais é uma atividade dinamica, que permite aos hospitais, no caso
em concreto do HESE, realizar os objetivos perfeitamente definidos e com métodos e técnicas
proprias.

Por outro lado, importa referir que, atualmente, em Portugal esta implementado o projeto
lancado em 2010 pela UE, com o nome de Estratégia Europeia 2020, para os dez anos seguintes,
onde os objetivos dizem respeito ao emprego, a investigacdo e desenvolvimento, ao
clima/energia, a educacdo e a inclusio social e redugdo da pobreza. “Num mundo em mutagao,
pretende-se que os paises da UE se tornem economias inteligentes, sustentdveis e inclusivas.
Estas trés prioridades, que se reforcam mutuamente, devem ajudar a UE e os Estados-Membros

|”

a atingir niveis elevados de emprego, de produtividade e de coesdo social” (Comissido Europeia,
2012, p. 3-4).

A Europa dispde de fatores de desenvolvimento potenciais, nomeadamente mao-de-obra
qualificada e de uma poderosa base industrial e tecnoldgica. Dispée de um mercado Unico e de
uma moeda Unica que, “por maioria da razdo, colmataram os piores efeitos da crise nos paises
mais afetados de entre os quais Portugal ndo foi excecdo” (Comissdo Europeia, 2010, p. 3). Por
tudo isso, é preciso acreditar com base nesse potencial, para se poder estabelecer uma agenda
ambiciosa e, em seguida, unir esfor¢cos no sentido de manter o rumo.

De acordo com o estudo desenvolvido pela Comissdo Europeia (2010, p. 5) “a Estratégia
Europeia 2020 para um crescimento inteligente, sustentavel e inclusivo, apresenta uma visao da
economia social de mercado da UE, assente nos trés eixos fundamentais:

e Crescimento inteligente: desenvolver uma economia baseada no conhecimento e na
inovacao;

e Crescimento sustentdvel: promover uma economia mais eficiente em termos de
utilizagao dos recursos, mais ecolégica e mais competitiva;

e Crescimento inclusivo: fomentar uma economia com niveis elevados de emprego que

assegure a coesdo social e territorial”.
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Todavia, também os contratos publicos!, que desempenham um papel essencial na
Estratégia Europeia 2020, sao um dos instrumentos de mercado a utilizar para alcangar estes
objetivos. Mais especificamente, a Estratégia Europeia 2020 convida a utilizar os contratos
publicos para (Comissdo Europeia, 2011, p. 3):

e “Melhorar as condi¢Ges-quadro para a inovagao empresarial, utilizando plenamente as
politicas de estimulo a procura;

e Apoiar a transicdo para uma economia em grande escala e que utiliza eficazmente os
recursos, nomeadamente promovendo um maior recurso aos contratos publicos
ecoldgicos;

e Melhorar o ambiente empresarial, especialmente para as Pequenas e Médias Empresas

inovadoras”.

A Estratégia Europeia 2020 sublinha ainda que a politica de contratos publicos deve
assegurar uma utilizacdo o mais eficiente possivel dos fundos publicos e que é necessario manter
os mercados da contratacdo abertos em toda a UE. Num contexto de grandes restricdes
orcamentais e dificuldades econdmicas e financeiras em muitos Estados-Membros da UE, é
especialmente importante otimizar os resultados dos contratos publicos através de
procedimentos eficazes. Perante estes desafios €, mais do que nunca, necessario um mercado
europeu dos contratos publicos, operacional e eficaz, que possa contribuir para atingir estes
objetivos, a priori mais ambiciosos em virtude de restrigdes orgamentais a que estdo sujeitos.

Muitas partes interessadas preconizam a revisao do sistema de contratos publicos da UE,
a fim de aumentar a sua eficiéncia e eficacia. Por conseguinte, a Comissao Europeia efetuou uma
revisdo alargada, com o objetivo de simplificar e atualizar a legislagdo europeia aplicavel aos
contratos publicos, a fim de tornar os processos de adjudicagdo mais flexiveis e permitir uma
melhor utilizacdo deste tipo de contratos para apoiar outras politicas.

Contudo, de acordo com a Comissdo Europeia (2011, p. 4), “a geracdo atual de diretivas
sobre contratos publicos, sio nomeadamente, as Diretivas 2004/17/CE e 2004/18/CE, sendo o
ultimo passo de uma longa caminhada que teve inicio em 1971 com a adoc¢do da Diretiva
71/305/CEE”. Ao garantir procedimentos transparentes e ndo discriminatdrios, estas diretivas

tém por objetivo principal, garantir que os operadores econdmicos tirem pleno proveito das

1 Os Contratos publicos sdo todos aqueles que sejam celebrados pelas entidades adjudicantes previstas no
Cddigo dos Contratos Publicos (por exemplo: Estado, Autarquias Locais, Institutos publicos e Regides autonomas) —
independentemente da sua designagdo (por exemplo: protocolo, acordo, etc.) e da sua natureza (publica ou privada).
Importa referir que, a Contratagao Publica diz respeito a fase de formagdo dos contratos publicos, a qual se inicia com
a decisdo de contratar e termina com a celebragdo do contrato. Isto é, é a forma de aquisi¢cdo de bens e servigos na
APP.
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liberdades fundamentais no dominio dos contratos publicos. As atuais diretivas mencionam
também um conjunto de objetivos relacionados com a integracdo de outras politicas,

nomeadamente a protecdo do ambiente e as normas sociais ou a luta contra a corrupgao.

2.2. O desenvolvimento do sistema de Saude em Portugal

Atualmente, na maioria dos paises, o setor da Saude é foco de grandes discussdes nas
agendas governamentais, pois a sua dimensdao e complexidade do seu funcionamento
constituem um fator critico para a sociedade, que tende a exigir, como um direito, o seu
crescimento e desenvolvimento. Assim, o setor da Saude requer a afetacao e flexibilizacao dos
mais variados recursos, como por exemplo, nos medicamentos, no material clinico e nos Meios
Complementares de Diagndstico e Terapéutica (MCDT), figurando com destaque a area dos
recursos humanos que, pela natureza dos servicos no SNS, exige qualificacdo elevada e, por
ineréncia remuneracGes também elevadas.

O peso na despesa publica reflete a prossecucdo deste designio — a inovacdo e evolugdo no
sentido de promover uma melhoria continua na Saude das sociedades, um dos principais
indicadores do nivel de desenvolvimento de cada pais.

Assim, a consideracdo deste objetivo revela o quao é importante reavaliar e analisar as
estruturas na area da Saude e, sobretudo, sensibilizar as pessoas que as integram
quotidianamente, pois, sem elas, o bom funcionamento dos servigos estaria comprometido,
bem como a melhoria continua em contexto de mudanga.

O Sistema de Saude em Portugal registou, nos ultimos 20 anos, alteragdes significativas,
nomeadamente no que respeita a sua dimensdo em termos quantitativos e qualitativos, embora
ainda existam “graves fragilidades e problemas que colocam o setor como prioritario nas
politicas do governo. No entanto, foi notdria a sua evolugdo positiva. Veja-se por exemplo o
desenvolvimento e crescimento das Parcerias Publico Privadas (PPP) ou da Rede de Cuidados
Continuados Integrados (RCCI) que integram as Unidades de Cuidados Continuados e Paliativos.
Esta medida foi uma das inovagdes no SNS que trouxe beneficios tanto para o Estado como para
a sociedade em geral, - os hospitais publicos libertaram vagas e, por consequéncia diminuem os
tempos médios de espera. Do mesmo modo, e desde que se justifique, os doentes durante o
periodo de convalescenga podem beneficiar de servigos clinicos por mais tempo nestas
unidades. Porém, numa analise rigorosa, ou seja, da identificacdo dos problemas mais graves e,
comparativamente a outros paises da UE verifica-se que, embora o nivel de consciencializa¢do
da populagdo em relagdo a Saude tenha aumentado, ainda se apresenta com grande

desfasamento no quadro europeu” (Costa & Patricio, 2012, p. 2).
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De acordo com a Comissdo Europeia (2000, p. 11), o sistema de Saude portugués é

constituido por trés setores:

“O SNS, que é proprietario e gestor da maioria dos meios de produc¢do de cuidados de
Saude e também o maior comprador de cuidados de Saude produzidos pelo setor
privado;

O setor social e o setor privado, sendo este ultimo, em parte, convencionado com o
Estado;

O conjunto de Subsistemas, Publicos e Privados, que abrangem cerca de 22% dos
portugueses e de que sdo exemplos a Direcdo-Geral de Protecao Social aos Funcionarios
e Agentes da Administracdo Publica (ADSE), o das Forcas Armadas e os de algumas

grandes empresas publicas e privadas”.

O SNS é uma macroestrutura que emprega milhares de pessoas em centenas de

estabelecimentos por todo o pais e, em virtude do volume de atividade, envolve despesas

conducentes, isto é, gastos elevados e pesados em termos de Despesa Publica no Orcamento

do Estado que justifica o fim a que se destina, “a preocupa¢do com a humanizacdo dos servicos

de Salde, e a seguranga de quem a ele recorria e dos seus profissionais, fizeram com que a drea

fosse vista como investimento necessdrio, pois a melhoria continua da qualidade se traduziria

em melhores condi¢des de trabalho, com o aumento da higiene e da seguranga e

consequentemente com a minimizagdo dos riscos associados as atividades de Saude” (Costa &

Patricio, 2012, p. 285).

De acordo com a Comissdo Europeia (2000, p. 42), as a¢Oes para o desenvolvimento da

qualidade tém caracteristicas como:

“0 desenvolvimento da qualidade caracterizar-se por corrigir erros do sistema e reduzir
a variabilidade existente, constituindo uma melhoria permanente, num quadro de
responsabilidade e de participagdo coletiva;

A melhoria continua da qualidade tera que se basear, portanto, na avaliagdo sistematica
do modo como as atividades de Saude (Educacdo e promocdo da Saude, prevengdo da
doenga, diagndstico, tratamento e reabilitacdo) influenciam os niveis de Salude e a
satisfacdo dos cidaddos e das comunidades em relagdo aos servigos e ao Sistema de

Saude”.
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Assim, as a¢Oes desenvolvidas com énfase na qualidade do SNS foram delineadas com o
objetivo da melhoria da qualidade organizacional e motivacdo dos profissionais envolvidos,
visando, necessariamente, a satisfacao dos cidadaos.

Deste modo, a qualidade e a formacao sao consideradas medidas de reestrutura¢cdo como
eixos fundamentais para a melhoria e modernizacdo do setor da Saude, ou seja, compdem o
conjunto de medidas que implicam processos de reestruturacdao dos servicos da Saude em
Portugal.

De acordo com o relatério da Dire¢do-Geral da Saude (2015), revela que houve uma
melhoria do perfil de Salde dos cidadaos residentes no territdrio nacional entre 2004 e 2014.

As conclusGes apontam para uma evolucdo positiva na generalidade dos indicadores de
Salde, isto é, demonstrada pela maior esperanca de viver 4 nascenca, aos 45, aos 65 e aos 75
anos, acompanhadas por um aumento do nimero de anos de vida saudavel. Na verdade, em 10
anos, a esperanca de vida ao nascer registou um acréscimo de dois anos, tendo diminuido a
diferenca entre os sexos feminino e masculino.

De acordo com a mesma fonte, ha uma clara melhoria no que se refere a morte antes dos
70 anos de idade, com consequente reducdo dos anos de vida potencialmente perdidos. No que
se refere aos fatores de risco que mais contribuem para o total de anos de vida saudavel
perdidos pela populacdo portuguesa, sdo relevantes os habitos alimentares inadequados (19%),
a hipertensao arterial (17%), o indice de massa corporal elevado (13%) e o tabagismo (11%).

Em Portugal a Saude é uma preocupacao dos cidaddos e é influenciada por determinantes,
nomeadamente sociais e fatores ambientais, pelas caracteristicas socioecondémicas, pelos

comportamentos, mas, igualmente por determinantes biomédicos.

2.3. A Reforma da Administragao Publica no setor da Saude em

Portugal
Neste ponto iremos apresentar uma breve sintese da estrutura da APP e das reformas
recentemente introduzidas destacando e seguindo o setor da Saude relativamente aos mesmos

aspetos.

2.3.1. Estrutura da APP e principais eixos da Reforma
Ha uns anos, designadamente o que antecedeu a entrada de Portugal na Comunidade
Econdémica Europeia (CEE), a APP era, muito distante daquilo que conhecemos atualmente. Pode
caraterizar-se pela insuficiéncia ou indisponibilidade de recursos para a popula¢gdo em geral. A

partir dos anos oitenta, deram-se os primeiros passos no sentido de criar condigdes econdmicas
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e politicas para protecdo das familias, tanto no campo da Saude como em outros setores da area
social. Nos anos imediatamente a seguir ao virar do século XX - XXI comegou a “desenhar-se uma
maior afluéncia aos servicos publicos em geral, todavia, com elevada burocracia, morosidade e
baixa qualidade dos servicos prestados, baixa eficiéncia na utilizacdo de recursos publicos e
ainda pouca capacidade de acompanhar e responder com eficacia as mudangas em seu
ambiente externo. Essas altera¢des foram acompanhadas de aumentos sucessivos na despesa
publica, obrigando a que decisGes, visando a reestruturacdo do setor publico em Portugal
fossem tomadas num contexto emergencial para promog¢do da sustentabilidade e do
desenvolvimento do pais, que se encontrava numa posicdo delicada em relacdo a sua
permanéncia como Estado-membro na UE, com o objetivo de estabilizar a economia”
(Ministério das Financas, 2015, p. 37-38).

Contudo, o principal objetivo das medidas implementadas pelo Estado foi “a contenc¢do da
despesa publica, de modo a garantir certa sustentabilidade do Estado, ja que o mesmo passava
por uma grave crise orcamental, com indices, em termos de financas publicas, muito aquém da
média europeia” (Costa & Patricio, 2012, p. 271).

A necessidade de controlar a despesa publica tornou-se um imperativo, pois a sua
sustentabilidade era, de facto, de tal modo gravosa, que colocava Portugal numa posicao muito
delicada no contexto da UE, e com forte probabilidade de incumprimento das diretrizes
condicionadoras da sua participagdao na zona euro, o que obrigou o XIX Governo Constitucional
a tomar medidas extraordinarias para corrigir e recuperar a credibilidade da participa¢do de
Portugal no seio da UE.

Porém, a tomada de consciéncia sobre os problemas especificos como os da centralizacdo
e a concentragdo por que passava a APP foram ultrapassados, o que ndo foi um processo linear
e rapido.

No entanto, o Estado move-se hoje num contexto histdrico, politico e social externo
impositivo de mudancgas estruturais nos campos e modos de atuar da Administracdo Central e
Regional. Os cidaddos foram interiorizando direitos que precisavam de ser satisfeitos e
garantidos. Assiste-se hoje, “a uma deslocacdo de fungdes, competéncias e possibilidades de
conformagdo politica do Estado para organizagdes supranacionais e internacionais”, como
afirma Canotilho (2000, citado por Coelho et al, 2004, p. 2-3), pela “incapacidade das
organizagdes publicas tradicionais para lidar com os problemas emergentes, levando a adogao
de novas formas de governagdo baseadas em modelos mais liberais” (Araujo, 2000, p. 1).

Tem-se verificado, que a execugdo das politicas dos sucessivos Governos, fica sempre
muito aquém das promessas em campanha eleitoral. Porém, os objetivos dos programas estdo

sempre direcionados para promover a missdo pela exceléncia, moderniza¢do dos organismos,
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qualificagdo e estimulo dos funcionarios, inovacdo dos processos e introdugdo de novas praticas
de gestdo. O intuito é trabalhar a modernizacdo administrativa “ao nivel da inovacao
organizacional, da simplificacdo dos procedimentos e da qualificacdo dos servicos prestados, a

Ill

formacdo dos ativos da Administragdo Central” (Comissdo Europeia, 2006, p. 104).

Desde 1974 até 2011, tem-se verificado que, a par das mudancas dos ciclos politicos
resultantes da eleicao de novos governos constitucionais, também as estruturas da APP tendem
a ver-se, de certo modo, modificadas, alegadamente para melhor se adaptarem ao
cumprimento e execugao dos programas politicos definidos pelos governos eleitos.

Até ao ano de 2005 assistiu-se a que esta modificacdo de estruturas fosse uma
consequéncia natural da prépria mudanca de governos. “As alteracGes das designacdes, das
competéncias dos ministérios e dos organismos que os integram, assim como as mudancas de
competéncias entre tutelas apareciam, em regra, explicitadas nas leis organicas de cada
governo” (Oliveira & Pinto, 2005, p. 203-204).

Com a entrada em vigor do PRACE, de acordo com a Resoluc¢do do Conselho de Ministros
n.2 124/2005, de 4 de agosto, o objetivo do PRACE “visa tornar a APP amiga da cidadania e do
desenvolvimento econdmico. Estabelece, igualmente a sua determinacdo em reorganizar a
Administracdo Central para promover economias de gastos e ganhos de eficiéncia pela
simplificacdo e racionalizacdo de estruturas”. Era a primeira vez que um programa ousava
encetar uma reforma tdo abrangente das estruturas, procurando reestruturar e racionalizar as
estruturas da administragdo direta e indireta em fungdo das missdes dos ministérios e respetivas
entidades, bem como do programa do governo.

Mais tarde, em 2011, e de acordo com Madureira et al (2013) o governo procede ao
processo que visa eliminar as estruturas sobrepostas na estrutura do Estado, reduzindo o
numero de organismos e entidades, desde que mantendo o mesmo nivel de acesso e qualidade
dos servicos. Deste processo fizeram parte, nomeadamente a extin¢do de FundacGes e outros
organismos do Estado com fungdes sociais.

Em Portugal, “a modernizagao tem sido estimulada por impulsos exdgenos, ou seja, a
racionalizagao da administragdo foi a forma pensada, em virtude de impulsos vindo do exterior,
como saida para a sustentabilidade do préprio pais como Estado-membro da UE, em detrimento
da racionalidade politica, ou seja, deixar as coisas acontecer ao longo do tempo sem ter em
conta medidas de sustentagao, desde que a manuten¢do no poder estivesse minimamente
garantida” como refere Jodo Bilhim (2007, citado por Costa & Patricio, 2012, p. 273).

A estrutura do setor publico, sendo uma realidade vasta, apresenta maior complexidade
que as estruturas do setor privado, desde logo os principios e valores pelos quais se pautam sdo,

significativamente diferentes e a sua dimensao relativa diferenciada. Assim, enquanto o setor
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privado se move pela qualidade dos servicos prestados em contexto privado e pela funcao
objetiva em gerar lucros, o setor publico preocupa-se com a sustentabilidade e promocao da
gualidade dos servicos publicos em contexto universal, e depende do equilibrio financeiro a que
se sujeita o orcamento do estado o que, de certo modo influencia, condiciona o interesse publico
e molda a estrutura administrativa publica. Tradicionalmente, a APP é entendida num duplo
sentido: sentido organico e sentido material. No sentido organico, a APP é o sistema de 6rgaos,
servicos e agentes do Estado e de outras entidades publicas que visam a satisfacdo regular e
continua das necessidades coletivas; no sentido material, a APP é a prdpria atividade
desenvolvida por aqueles drgdos, servicos e agentes.
Considerando o seu sentido organico, é possivel distinguir na APP trés grandes grupos de
entidades (Direcdo-Geral da Administracdo e do Emprego Publico (DGAEP, s/d))%:
e Administragao Direta do Estado
o “Integra todos os 6rgdos, servicos e agentes integrados na pessoa coletiva
Estado que, de modo direto e imediato e sob dependéncia hierdrquica do
Governo, desenvolvem uma atividade tendente a satisfacdo das necessidades
coletivas”;
o Administra¢ao Indireta do Estado
o “Integra as entidades publicas, distintas da pessoa coletiva “Estado”, dotadas
de personalidade juridica e autonomia administrativa que desenvolvem uma
atividade que prossegue fins, anteriormente préprios do Estado”;
e Administracao Auténoma
o “Trata-se de entidades que prosseguem interesses proprios das pessoas que as
constituem e que definem autonomamente e com independéncia a sua

orientacao e atividade”.

A APP é fundamental para a instituicdo e consolidagdo de um Estado moderno, que age em
prol dos cidad3os, que incentiva a exceléncia do trabalho dos agentes envolvidos e, sem duvidas,
que é promotor do desenvolvimento econdmico e social dos paises. O objetivo é atender e zelar
pelo interesse publico, no que respeita aos direitos e interesses garantidos por lei, aos cidadaos
e, simultaneamente alertar e cultivar as relagGes sinalagmaticas dos mesmos.

Isso implica o dever de realizar uma boa administracao, ou seja, buscar o bem comum da

forma mais eficiente possivel. Os érgdos e agentes administrativos, subordinados a Constituicdo

2 Disponivel em: http://www.dgaep.gov.pt/. Acesso em: 15 de setembro de 2015.
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e a lei, devem atuar segundo os principios da igualdade, da proporcionalidade, da justica, da
imparcialidade e da boa-fé.

N&o ha funcGes da APP (ou do Estado) uniformes entre os paises da UE. A prépria UE ndo
tem metas ou objetivos que visem a integracao das funcdes publicas dos diversos paises
membros.

Contudo, tem-se verificado uma padronizacdo das politicas pelos organismos — o Fundo
Monetdrio Internacional, o Banco Mundial e a Organizacao Mundial do Comércio a par da OECD,
vém alertando para a necessidade de implementacdo de medidas (Mendes, 2012, p. 2):

e  “Fortes restricdes orcamentais;
e Total liberalizacdo dos mercados;

e Privatizacdo dos servigos publicos”.

De acordo com a visdo conjunta destes organismos, as principais medidas relativamente a
Reforma da APP comegam a desenhar-se nos finais dos anos 70, do século XX. A partir dessa
altura comeca a aparecer um movimento de Reforma e Modernizacdo Administrativa que tem
como objetivo tornar a APP mais eficiente e eficaz, centrada na proximidade dos cidaddos e na
melhoria dos servicos prestados. Com este movimento pretende-se equacionar as novas
missOes da APP, intervindo de forma articulada, a nivel da estrutura, do processo, do ambiente
e da técnica. Um dos aspetos que marca as discussdes da Reforma é o da dicotomia ou
contrassenso entre o sistema politico e a gestdo administrativa.

Os paises da OECD adotam a filosofia do New Public Management (ou Nova Gestdo Publica)
e recomendam a todos os paises membros que adotem os seus principios fundamentais.
Segundo Hood (1991, p. 7), estes principios associam-se a quatro tendéncias administrativas:

e “Aprivatizacdo dos servicos, com diminui¢cdo do peso do Estado;

e A adocdo de métodos de gestdo empresarial, na base da supremacia desta, em relacdo
a publica;

e A desburocratizagdo e a descentralizagdo, com suporte num modelo que enfatiza os
resultados, o servico, a participa¢do e os sistemas abertos;

e Atentativa para abrandar ou reverter o crescimento do setor administrativo em termos

de despesa publica e nimero de funcionarios”.

Reforma e privatizagdo passam a andar de maos dadas. E esta associagdo é facil de

germinar quando os impostos aumentam significativamente, para colmatar os desequilibrios

entre a despesa e receita no Orgamento de Estado, vendo-se na privatizagdo a miragem para a
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diminuicdo dos precos dos servicos e a melhoria na qualidade dos mesmos. A ideia de cliente do
servico publico passa a comandar todas as decisdes neste campo, esquecendo os diferentes
papéis dos utentes dos servicos e, bem assim, os prestadores dos mesmos.

As principais caracteristicas da nova gestao publica assentam na “ténica da utilizacdo dos
métodos do setor privado, com a introducdo de fatores de concorréncia na APP, a énfase na
racionalidade econdmica e a valorizagdo dos resultados obtidos” (Mendes, 2012, p. 4).

Porém, segundo Mintzberg (1996, p. 82), “houve excessos e que se foi longe de mais na
ideia de gerir o Estado a maneira empresarial, e que nos negdcios privados nem tudo é bom,
como no setor publico nem tudo é mau (...); que o setor privado deve aproveitar algumas das
virtualidades da gestdo publica”. Considera, ainda, “que existem setores que se justificam
plenamente no dominio publico e que ndo podem ser tratados como negdcios, como é o caso
da investigacdo, da educacdo e dos cuidados de Saude”. E vai mais longe ao considerar que, “na
sociedade, ndo somos sempre consumidores ou clientes, mas temos mais dois chapéus com que

~ o

nos apresentamos nos servicos publicos — os de subdito e de cidadao”, ou seja, todo o cidadao
tem o dever civico de agir em conformidade com as leis e acordos internacionais ou
supranacionais onde quer que nos encontremos, assim bem como a garantia dos direitos como
cidadao segundo Declaracdo dos Direitos Universais do Homem criada em 1948 apés o término
da segunda guerra mundial.

Este conceito abrange uma dimensdo a escala global e, necessariamente exige uma
mudanca através da melhoria continua nos servigos da APP. A qualidade é a palavra de ordem
que, na APP, tem sido propalada pelo poder politico quase exclusivamente ligada a ideia chave
de Menos Estado, Melhor Estado. Ou seja, induz-se nos cidadaos que sé é possivel alcangar uma
melhor qualidade dos servicos se houver diminui¢cdo do peso do Estado, o que abre caminho as
ideias privatizadas.

Relativamente a reorganizagdo dos servicos centrais dos Ministérios para o exercicio de
funcdes de apoio a governacdo, e relativas também a reorganizacdo dos servicos
desconcentrados a nivel nacional, confinam, desde logo, a introdugao de um novo modelo
organizacional, que tem por base a racionalizacdo de estruturas, o reforco e a homogeneizagao
das fungdes estratégicas de suporte a governagao, a aproximag¢do da Administragdo Central aos
cidaddos e a devolugdo de poderes para o nivel local ou regional.

Nesta perspetiva, o desenvolvimento tecnoldgico, inova¢do nos produtos e servigos, com
base em métodos de organizac¢do e gestdo administrativa que conduza a eficacia na prossecugao
dos processos, importa criar e desenvolver mecanismos destinados a aumentar a
competitividade da nossa economia, para dar azo a um projeto que se considera indissociavel

da integracao de Portugal como estado membro da UE.
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A aposta na construcdo de um Portugal moderno, apoiado no conhecimento, na tecnologia
e na inovagdo, e com um crescimento econdmico sustentdvel, devolve a sociedade um papel
ativo, interventor e empreendedor. Contudo, implica a redefinicao da estrutura organizacional
da APP, nomeadamente reduzir o nivel de burocracia e morosidade dos processos, de modo a
contribuir para um ambiente empresarial mais saudavel e dinamico. Tal significa que as reformas
devem ser implementadas a todos os niveis, sobretudo nos servicos e organismos do Estado, de
modo a que as estruturas sejam mais eficientes e com o objetivo de facilitar a iniciativa
empresarial com vista ao impacto positivo na qualidade dos servigos prestados e na contribuicao

favoravel a economia por via da diminuicdo da despesa publica.

2.3.2. Medidas implementadas pelo Governo Portugués no setor da Saude
nos ultimos anos

O programa XIX do Governo Constitucional, em func¢des de 21 de Junho de 2011 a 30 de
Outubro 2015: “reflete amplamente o mandato que recebeu para a mudanca. Trata-se de mudar
com realismo e coragem, isto €, sem faldcias ideoldgicas que escondem sempre falsos designios.
Pelo contrario, o designio do Governo é um compromisso com a cidadania, com a solidariedade,
com a iniciativa e com a criatividade” (Governo de Portugal, 2011, p. 9).

No que respeita a promocao da qualidade e acesso efetivo dos cidadaos aos cuidados de
Salde, o Governo pretendeu promover os entendimentos sociais e politicos necessarios, de
forma a obter compromissos politicos estaveis e duradouros no ambito da APP, e comprometeu-
se a trabalhar ativamente, concentrando-se nas seguintes medidas (Governo de Portugal, 2011,
p. 78-79):

e “Concluir os trabalhos do Plano Nacional de Saude 2011-2020, como pilar fundamental
da reforma do Sistema de Saude, orientado para a qualidade clinica, a prevencado e a
promocao de estilos de vida saudaveis, tendo em perspetiva os objetivos de ganhos de
Saude da populagdo e programas nacionais e integrados;

e Garantir a cobertura dos cuidados primdrios, assegurando o acesso a um médico de
familia a generalidade dos cidaddos, minimizando as atuais assimetrias de acesso e
cobertura de natureza regional ou social e apostando na prevengao:

e Reforcar o papel das entidades integrantes da Rede de Cuidados Primarios
criando mecanismos que permitam e induzam a autonomia de gestdao de
cuidados primarios por parte dos profissionais de Saude, entidades privadas ou

sociais, mediante o aumento da oferta com racionalizacdo de recursos;
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e Transferir, de forma gradual, alguns cuidados atualmente prestados em meio
hospitalar para estruturas de proximidade, ao nivel da Rede de Cuidados
Primarios e da Rede de Cuidados Continuados, ou mediante convengdes;

Aproveitar e desenvolver os meios ja existentes, com o reforco dos cuidados
continuados para instituir, por metas faseadas, uma rede de ambito nacional de
cuidados paliativos;

Reorganizar a rede hospitalar através de uma visao integrada e mais racional do sistema
de prestacdo que permita maior territorial e uma gestao mais eficiente dos recursos
humanos, incluindo concentracdo de servicos, potenciada pela maior exigéncia na
qualificacdo da gestdo e na responsabilizacdo das equipas, em todos os dominios, pelo
desempenho alcancado;

Rever a estratégia de gestdo de recursos humanos em Saude com andlise ponderada

das necessidades”.

As propostas idealizadas e realizadas por Portugal foram submetidas a aprovacao do

Memorando de Entendimento (2011, p. 2), e tinham como “objetivo reduzir a despesa publica,

aumentar os niveis de exceléncia na prestacdo do servico publico, garantir a qualidade,

promover formagdo continua ao quadro de pessoal, promover a sustentabilidade do Estado e,

consequentemente promover o desenvolvimento socia

|II

Tendo em conta a sustentabilidade econdmica e financeira do Sistema de Saude, essa

mudanc¢a traduz um conjunto de medidas, consideradas no Programa do XIX Governo

Constitucional (Governo de Portugal, 2011, p. 80-81):

“Intensificar programas integrados de promogdo da Saude e de prevengao da doenga,
mediante iniciativas de base intersetorial, designadamente com a Educagdo, Seguranca
Social, Ambiente e Autarquias, com maior proximidade a populacdo;

Melhorar os mecanismos de contratualizagdao no ambito da Rede de Cuidados Primarios,
assegurando a avaliagao de desempenho dos diversos prestadores e a transparéncia na
divulgacdo dos resultados;

Atualizar o modelo de financiamento hospitalar garantindo que os respetivos grupos de
financiamento e correspondentes precos permitam maior eficiéncia;

Promover uma melhor articulacdo entre os setores publicos, privado e social, através do
prosseguimento da aposta no desenvolvimento das tecnologias de informacdo na

Saude;
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e Sensibilizar os cidaddos para os custos associados a prestacdao de cuidados de Saude
através da disponibilizagdo da informacgado sobre o custo suportado pelo Estado em cada
ato prestado;

e Rever a politica de taxas moderadoras, nos termos do Memorando de Entendimento,
por forma a garantir que apenas se isenta quem realmente necessita dessa isencao e
atualizar o seu valor promovendo uma maior responsabilizacdo dos cidaddos pela
utilizacao equilibrada dos recursos do sistema;

e Avaliar oportunidades da concessdo da gestao de hospitais a operadores dos setores do
privado e social sempre que se revele mais eficiente, nao alterando a natureza publica
e tendencialmente gratuita dos servicos prestados, mantendo intacta a capacidade de
acesso universal aos cuidados de Saude por parte da populacao;

e Envolver as entidades do setor na necessdria avaliacdo e clarificacdo da arquitetura
organizativa do sistema, ou seja, na definicdo das funcdes das diferentes entidades, na
avaliacdo da dotacdo e das capacidades existentes nos varios intervenientes por forma

a permitir que estes asseguram uma gestao mais eficaz do sistema”.

No ambito do Plano Nacional de Reformas do governo atual (2016), é expectdvel que a
continuidade do SNS seja uma extensdo do plano implementado pelo governo anterior, mas
denota-se a énfase em medidas imediatas, nomeadamente, rever o sistema de
dispensa/isencdo de taxas moderadoras, ampliar e melhorar a cobertura do SNS nas areas da
Saude oral e visual, contratar mais médicos de familia, ou seja, medidas com efeitos imediatos
e conjunturais ao invés de medidas de reorganizacgdo estrutural do sistema em alinhamento com
0s compromissos internacionais e, do mesmo modo, na qualidade dos servicos prestados pelo
que, sustentadamente, num prazo mais alargado iriam igualmente afetar o acesso e bem-estar
dos cidaddos. Por outras palavras, as medidas do governo anterior, incidiram sobre medidas de
eficiéncia e controle dos custos. Em contrapartida o governo atual opta, objetivamente por
medidas com impacto direto no cidad3ao. Neste sentido, urge a responsabilidade de todos os
intervenientes do SNS manter os niveis de qualidade e produtividade do servigo publico,
inventar e reinventar estratégias de gestdo do orgamento para ndo aumentar os custos.

A boa gestdo administrativa, técnica e operacional em qualquer organismo é um imperativo
ético do servico publico e privado que se baseia no levantamento das necessidades, aquisicdo
dos bens e servicos necessarios a sua satisfacdo, garantindo a sua aplicacdo racional e inteligente
por forma a minimiza¢do do desperdicio e consequente reducdo dos custos com impacto direto

na dotagdo do orgamento e que tal ndo afeta a qualidade dos servicos prestados aos cidadaos.
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A prossecucao deste designio visa conter a evolugdo dos custos no setor da Saude e, assim,

atingir os objetivos acordados com as institui¢Ges internacionais.

2.3.3. Reestruturacdo: Governag¢ao no setor da Saude

A necessidade de reestruturagdo proposta e, em grande parte ja implementada pelo
governo anterior, é prosseguida através de um projeto especifico para a APP e reflete uma
inovacdo que incide direta ou indiretamente sobre a contenc¢do dos gastos publicos em prol da
sustentabilidade do estado social, através da promog¢dao da mudancga baseada nas componentes
gualidade e formacdo de pessoal como elementos importantes e indissocidaveis a Estratégia
Europeia 2020.

O SNS “tem vindo a sofrer diversas modificacdes na sua organizacdo, ao longo das ultimas
trés décadas. Estas refletem a influéncia de diversos fatores relacionados com as tendéncias
econdmicas, politicas e sociais do pais, ao longo desses anos” (Hospitais, C. N. G., 2011, p. 1).

A modernizacdo pressupde novas praticas de gestdo e organizacdo, com énfase na
gualidade dos servicos prestados e na eficiéncia no consumo de recursos, visando uma maior
aproximacdo entre Estado e cidaddos com a garantia de um servico mais eficaz, mais eficiente,
mais transparente e mais célere, como alids se tem vindo a frisar ao longo deste trabalho. Os
objetivos envolvem acgbes variadas nos diferentes vetores, tais como “definicdo de um novo
modelo organizacional que reduza as estruturas, agilizando e flexibilizando a organizacdo
interna, aumente as competéncias e responsabilidade dos dirigentes na questdo da lideranga, a
introducdo de praticas de gestdo por objetivos, atualizagdo nas técnicas de gestdo e formacdo
profissional, simplificacdo dos procedimentos e formalidades, melhoria nos circuitos de
comunicacdo, eliminagao de niveis hierarquicos, promogao da qualificagdo profissional, além de
assegurar a transparéncia, o rigor e a responsabilizagdo” (Poeta, Nogueira & Andrade, 2000, p.
180-181).

Atendendo a que os hospitais sdo responsdveis pela disponibilizacdo de meios com
interferéncia direta na qualidade de vida das populag&es, por disporem de recursos humanos
especializados e recursos técnicos sofisticados, na prestacdo de cuidados de Saude, devem
merecer atencdo especial, constituindo-se como campos obrigatérios de aplicacdo de novos
modelos e instrumentos de gestdo que permitam obter a maxima utilidade e satisfagcdo social
dos elevados recursos que lhe estdo afetos.

De acordo com Glouberman e Mintzberg (2001, p. 1), os hospitais “sdo organiza¢des
extraordinariamente complexas representando a forma mais dificil de organizacdo humana que

alguma vez se tentou gerir”. As ultimas décadas foram conduzidas por uma procura intensa de
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novos e inovadores modelos de gestdo para os hospitais que proporcionassem um contributo
maior na eficiéncia dos seus recursos.

Contudo, tem-se assistido a uma nova perspetiva nas politicas de Saude e na gestao dos
sistemas publicos de Saude que antecipam mudancgas importantes na gestdo das organizacdes
gue os integram com a participacao dos profissionais de Saude, nomeadamente os médicos,
nessa gestao.

A organizacdo em termos da prestacdo de cuidados de Saude tem vindo a evoluir no
sentido de centralizagdo no doente numa tentativa de rutura com a cultura organizacional, que,
no essencial, tem privilegiado o interesse dos prestadores e dos grupos profissionais.

Atualmente ha novos padrées de doenga e novas expectativas em termos de cura e
prevencdo. Sente-se por isso, a necessidade de integragdo e coordenacdo entre servigos e, para
além dos conflitos de autoridade entre as linhas clinicas e de gestdo, surgem cada vez mais
pressdes para a racionalizagdo dos recursos. Por estes motivos, nos ultimos anos, e de certa
forma, tentando acompanhar mudancas a nivel internacional, comecaram a experimentar-se
novas formas de ver a gestdao do hospital publico portugués.

Assim, constata-se que, apesar das limitacdes orcamentais, os niveis de produtividade ndo
foram negativamente afetados, considerando-se que houve mesmo progressos em termos de
rigor na gestdo e aplicacdo do orcamento afeto ao SNS. E “imprescindivel a utilizag3o racional
dos recursos de acordo com as necessidades”, como afirmam Coelho, Costa e Morais (2004, p.
5), isto é, sem desperdicio, com vista a obten¢do do melhor resultado possivel aquando da
aplicacdo dos recursos e deste modo contribuir para a sustentabilidade das financas publicas
gue requerem racionalizacdo da mdaquina administrativa publica.

Sobre a necessidade de contenc¢do dos gastos publicos, pode concluir-se que houve uma
reducdo de despesa no balanco do ano de 2011 a 2013 no dmbito da (Fernandes, 2014, p. 31-
33):

e “Politica do medicamento, a prescricdio por Denominagdo Comum Internacional, a
remocdo das barreiras a entrada de genéricos e a alteracdo do processo de revisdo anual
de precos, que resultaram numa reducao de despesa em medicamentos pelos utentes
de 310 milhdes de euros entre 2011 e 2013, a par de um aumento do consumo;

e Melhoria da eficiéncia na prestagao de cuidados de Saude, através da redugao do
volume e do preco das horas extraordindrias, da rentabiliza¢cdo da capacidade interna e
dos MCDT, no reforco da aquisicio e negociacdo centralizada de bens e servigos

transversais, entre outras medidas;
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o Reorganizagdo da rede hospitalar e o reforco da cobertura dos cuidados primarios,
nomeadamente através do aumento do niumero de Unidades de Saude Familiar, que

permitam o incremento de acesso dos utentes aos cuidados de Saude”.

O setor da Saude é um exemplo dentro do universo da reestruturacdo geral por que passou
a APP e reflete o objetivo do governo de promover a mudanga em prol da sustentabilidade, do
conhecimento e do desenvolvimento. Apresenta varias caracteristicas que o diferenciam de
todos os outros setores de atividade. Essa diferenciacdo diz respeito ao contexto de incerteza
em que a maioria das decisGes tem de ser tomada e ao forte juizo de valor sobre tudo o que se

relaciona com o setor da Saude.

2.3.4. Andlise da evolugao recente das estruturas na administracdo publica
central no setor da Saude
De acordo com o referido ao longo deste trabalho, as estruturas da administracdo publica,
independentemente das diferentes politicas de governo, passaram por diversas alteracoes
segundo a evolucdo natural das necessidades da populacdo, a necessidade de contencao dos
custos, designadamente durante o periodo de ajustamento condicionado as imposi¢coes
regulamentadas no memorando da Troika e o alinhamento com a Estratégia Europeia 2020.
Todavia esta mudanca tende a constituir um processo continuo despoletado ndo sé pelas
exigéncias do presente como prossegue uma cultura de responsabilidade em ambiente interno
que se repercute na comunidade envolvente e com beneficios, naturalmente. Segundo Costa e
Patricio (2012, p. 277), “a coordenacdo adequada das rotinas de trabalho, a tomada de decisGes
internas, a capacidade de resposta as necessidades da sociedade encontravam-se prejudicadas
em virtude das multiplas estruturas com as mesmas fungdes, resultando em custos
desnecessarios em detrimento de outros imprescindiveis”. Porém a identificagao dos problemas
associados a estes fatores contribuiu para acelerar o processo de modernizagao na APP.
O Ministério da Saude reduziu globalmente o nimero de estruturas em mais de metade,

tendo o PREMAC contribuido de forma mais evidente para essa redugdo (Tabela 1).

Tabela 1 — Reducgédo das estruturas no Ministério da Saude no PRACE e PREMAC

Ministério PRACE PREMAC Global

Ministério da Saude 21,20% 38,50% 51,50%

Fonte: Madureira et al, 2013, p. 61
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Segundo Madureira et al (2013, p. 71), com o PRACE, o “esforco de reducdo concentrou-se
na administracdo direta periférica, nomeadamente com a integracdo dos centros regionais de
alcoologia, de Saude publica, e de histocompatibilidade em institutos publicos, que também
foram reduzidos gracas a sua fusdo. Em sentido oposto, o nimero de “outras estruturas” foi
significativamente aumentado com a criacdo de diversos programas verticais de Saude, o que
também aconteceu, em menor escala, nos outros servicos da administracao direta do Estado,
com a criagdo duma autoridade nacional no ambito do sangue e transplantacdo. No caso do
PREMAC, todas as “outras estruturas” foram extintas ou integradas em institutos publicos, um
drgdo consultivo foi extinto, bem como o Instituto da Droga e Toxicodependéncia e a autoridade
anteriormente referida, que foi integrada no Instituto Portugués do Sangue e da

Transplantacdo” (Tabela 2).

Tabela 2 — Evolugdo do nimero de estruturas administrativas no Ministério da Saude

Estruturas Administrativas Pré-PRACE P6s-PRACE | Po6s-PREMAC
Secretarias-

1 1 1

Administracao gerais

Central
Direta do Direcdes-Gerais 2 1 1
Estado Outros 2 3 2
Periférica 11 0 0
Administragao Institutos Publicos 13 11 10
Indireta do
Outros 0 0 0
Estado

Entidades Administrativas Independentes 1 1 1
Orgdos Consultivos 2 2 1
Outras Estruturas 1 7 0
Total 33 26 16

Fonte: Madureira et al, 2013, p. 71

Conclui-se que a extingdo ou fusdo destas estruturas ndo prejudicou significativamente o
acesso aos servigos prestados pelas mesmas em virtude do pouco realce e fraca funcionalidade
dos seus servigos. Além disso, os hospitais publicos e as Unidades de Saide Familiar ndo fizeram
parte deste processo, mas antes verificou-se a sua complementaridade com a criagdo de
diversos programas de Saude em articulagdo com outros organismos publicos a nivel regional.

Por exemplo, a Rede de Cuidados Continuados e Paliativos sdo outro tipo de estruturas que
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prestam servicos na area da Saude e sdo apoiadas e geridas pelo Instituto da Seguranca Social,

IP., em articulagdo com outros organismos publicos, nomeadamente as Camaras Municipais.
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3.  RELATORIO DE ESTAGIO

Este trabalho permite a faculdade de conhecer o ambito, a dimensao e a evolugdo de uma
das instituicGes publicas mais relevantes do Alentejo a nivel distrital e, por ineréncia a
capacidade de resposta aos direitos fundamentais da populagcdo envolvente, merecendo
especial atencdo, na medida em que o seu desempenho afeta direta ou indiretamente a relacao

entre os cidad3os e os servigos de que necessitam.

3.1. Caracterizacao da entidade
O HESE é um hospital publico, integrado na rede do SNS.
O HESE tem servido a popula¢do do Alentejo ao longo de cinco séculos, tendo passado por
diversas evolucoes:

e “A 6 de abril de 1567, o HESE foi solenemente entregue, pelo Cardeal D. Henrique, a
mesa da Santa Casa da Misericérdia de Evora, que o administrou durante 409 anos;

e A2deabril de 1975, por imperativos legais, o HESE, passou para a tutela do Estado, com
nova denominacdo Hospital Distrital de Evora e, ao longo do mesmo ano, entrou em
funcionamento o edificio do Espirito Santo;

e Em 1996 retomou o nome Hospital do Espirito Santo;

e Em 2007 foi transformado juridicamente em Entidade Publico Empresarial — EPE”
(Pagina WEB do HESE)3;

e Em 2008 foi classificado como Hospital Central (Portaria n.2 117/2008, de 06 de

fevereiro).

Com efeito o HESE tem como missdao o desenvolvimento de “atividades dirigidas a
prestacdo de cuidados de Saude diferenciados, adequados e em tempo util, garantindo padrdes
elevados de desempenho técnico-cientifico, de eficaz e eficiente gestdo de recursos, de
humanizag¢do e promovendo o desenvolvimento profissional dos seus funcionarios” (Martins,
2014, p. 43). E uma instituicdo que tem como visdo dar resposta as necessidades de cuidados de
Saude diferenciados da populacdo que serve. Pretende-se que o HESE configure uma Unidade
de Saude moderna, eficiente, bem inserida na Rede de Referenciacdo Nacional e com uma
estrutura fisica e organizacional racional. Acima de tudo, uma clara articulacdo com os outros

hospitais da Regido e com os Cuidados de Saude primarios, desempenhando o HESE, o papel de

3 Disponivel em: http://www.hevora.min-saude.pt/o-hospital/historia/. Acesso em: 15 de agosto de 2015.
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Hospital Central no Alentejo. Como também, pretende-se uma visdo a médio prazo um Hospital
de Qualidade, com elevado grau de diferenciacao tecnoldgica.
E também uma instituicdo que rege pelos seguintes valores:

e Respeito pela dignidade e direitos dos cidad3os;

e Exceléncia técnica;

e Cultura da melhor gestao;

e Respeito pelas normas ambientais;

e Promocdo da qualidade;

e Etica, integridade e transparéncia;

e Motivagao;

e Trabalho de equipa (HESE, 2012).

J4 no que respeita aos objetivos, segundo o Cédigo de Conduta Etica do HESE (2015, p. 2-
3), orienta a sua atividade para:

e “A defesa dos interesses e o reforco da confianca dos cidadaos beneficidrios e
utilizadores dos servicos, assegurando mecanismos de seguranca e qualidade;

e Aclarificacdo e harmonizacdo dos padrées de referéncia no exercicio da atividade;

e Os mais elevados padroes de reserva e segredo profissional no acesso, gestdo e
processamento de toda a informacdo relevante ou sensivel,

e Uma gestdo transparente, responsavel, criteriosa e prudente, na busca da maior
eficiéncia interna e a redugdo do desperdicio;

e O aperfeicoamento dos drgdos e a adogcdo de um sistema eficaz de prevencdo e de

combate a corrupgao e a informalidade”.

Legalmente, de acordo com o Decreto-Lei n.2 50-A/2007, de 28 de fevereiro, o HESE
constitui-se como uma pessoa coletiva de direito publico, de natureza empresarial, dotada de
autonomia administrativa, patrimonial e financeira, integrando o Setor Empresarial do Estado

desde 1 de margo de 2007.
A — InstalagGes Fisicas

O HESE estd geograficamente bem localizado, com boa acessibilidade quer na entrada ou

saida e situa-se préximo do centro da cidade de Evora, de acordo com a (Figura 1):
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Figura 1 — Mapa do Hospital do Espirito Santo de Evora
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Fonte: Pagina WEB do HESE*

Legenda:

1 — Entrada do Edificio do Espirito Santo;

2 — Edificio do Espirito Santo;

3 — Edificio do Espirito Santo (Zona Antiga);

4 — Edificio Exterior;

5 — Farmacia;

6 — Edificio de Hemodialise;

7 — Edificio de Hemodialise — Consultas Externas;
8 — Entrada do Edificio do Patrocinio;

9 — Edificio do Patrocinio;

10 — Unidades de Saude Familiar (Eborae e Planicie).

Os edificios do HESE caracterizam-se por:
e “Um do tipo conventual, propriedade da Santa Casa da Misericérdia de Evora, o mais

antigo, com mais de 500 anos, onde funcionam Servigos Administrativos e de apoio, o

4 Disponivel em: http://www.hevora.min-saude.pt/o-hospital/mapa/. Acesso em: 15 de agosto de 2015.
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Nucleo de Exames Especiais, o Servico de Medicina Fisica e de Reabilitacdo e o
Ambulatério do Departamento de Psiquiatria, Saude Mental e o Servico de Esterilizacao;
Acoplado ao edificio anterior, inaugurado em 1975, edificio do Espirito Santo, onde
funciona a maioria dos servicos de Internamento, os MCDT (exceto a
Imunohemoterapia), a Urgéncia Geral e Pediatrica, o Bloco Operatério, a Cirurgia de
Ambulatério, a Unidade de Convalescenca, o Servico de Patologia Clinica e de
Imagiologia;

Em edificios anexos aos anteriores funcionam os Servigos de Nefrologia, de Anatomia
Patoldgica, o de Seguranca e Saude no Trabalho, Farmacéuticos e a Lavandaria;

O edificio do Patrocinio, separado dos anteriores por uma Estrada Nacional, onde
funcionam os Internamentos das Medicinas e Psiquiatria, o Servico de
Imunohemoterapia, a Neurologia, o Servico de Tecnologias e Sistemas de Informacao, o
Servigo Social e Gabinete do Utente, as Consultas Externas, a Unidade de Radioterapia,

a Oncologia, o Servico de Gestdo de Doentes, o Arquivo e a Cozinha” (Martins, 2014, p.

44-45).

B — Area de Influéncia/Carteira de Servigos

De acordo com o Relatdrio e Contas do HESE (2012, p. 12), a “4rea de influéncia direta do

Hospital corresponde ao Distrito de Evora que se insere no Alentejo Central (NUT Ill). Na Rede

de Referenciagao Hospitalar funciona como hospital central da Regido, encontrando-se aqui

muitas valéncias de carater regional, facto que justifica considerar como darea de influéncia

indireta os Concelhos do Alto Alentejo, do Baixo Alentejo e do Litoral Alentejano”. Deste facto,

resulta que o HESE, como Hospital de referéncia da Regido Alentejo, vé a sua drea de influéncia,

direta e indireta, passar de 578.30 para 509.741 habitantes (Tabela 3).

Tabela 3 — Evolugdo da populagdo residente no Alentejo entre 1981-2011

1981 1991 2001 2005 2008 2011
Total do Alentejo | 578.430 | 541.542 | 535.753 | 518.169 | 507.481 | 509.741
Alentejo Litoral 103.141 | 98.653 99.976 97.179 95.524 97.895
Alto Alentejo 135.852 | 128.620 | 127.026 | 120.495 | 116.744 | 118.352
Alentejo Central | 180.480 | 173.063 | 173.646 | 170.896 | 168.979 | 166.802
Baixo Alentejo 158.957 | 141.206 | 135.105 | 129.599 | 126.234 | 126.692

Fonte: HESE, 2012, p. 12
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A atividade hospitalar centra-se no Internamento, Consultas Externas, Urgéncia, Hospital
de dia (Pediatria e Oncologia), MCDT (ver Anexo | para complementar a informacgao).

Adicionalmente, o HESE presta, de acordo com o previsto nos documentos da Rede de
Referenciacao Hospitalar do SNS, a oferta de cuidados de Saude diferenciados para toda a regiao
do Alentejo, nomeadamente, nas seguintes valéncias: “Pneumologia, Neonatologia,
Imunoalergologia, Pedopsiquiatria, Hematologia, Cirurgia Plastica, Cirurgia Pediatrica, Cirurgia
Vascular, Imunohemoterapia, Anatomia Patolégica, Nefrologia, Gastroenterologia, Patologia
Clinica, Oncologia, Radioterapia e Hemodinamica”>.

Importa referir que, no designio de garantir elevados padrdes de qualidade, o HESE detém
a certificacdo NP EN ISO 9001:2015 em trés servicos — Imunohemoterapia, Anatomia Patoldgica
e Oncologia, sendo estes servicos de referéncia regional encontrando-se neste momento a
preparar a acreditacdo e certificacdo do Gabinete do Utente e do Servico de Patologia Clinica e
estdo em curso a certificar os servigos de Oftalmologia, Cirurgia e Pediatria.

Ja no que concerne a capacidade instalada, referir que o HESE possui 34 servicos clinicos e

336 camas.
C - Indicadores Assistenciais/Econdmicos
No que se refere a atividade assistencial, segundo dados do Relatério e Contas do HESE

(2012), a evolugdo das principais linhas de produgdo pauta-se pela estabilizagdo (Tabela 4):

Tabela 4 — Principais linhas de producdo

Producgao 2010 2011 2012

GDH Médicos 8.047 8.092 7.863

GDH Cirurgicos 5.149 5.251 5.207
Consultas Externas 191.262 192.228 196.353
Urgéncia (Atendimentos) 76.014 76.291 69.680

GDH de Ambulatério

GDH Médicos de Ambulatério 22.370 26.824 27.351

GDH Cirurgicos de Ambulatdrio 3.446 3.887 4.322

Fonte: HESE, 2012, p. 32

5 Disponivel em: http://www.hevora.min-saude.pt/o-hospital/area-de-influencia/ Acesso em: 15 de agosto de

2015.
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O HESE regista uma estabilizacdo na generalidade das linhas de producdo, sendo, no
entanto, de destacar o crescimento muito significativo do nimero de consultas externas.

No que diz respeito a componente econémica (Tabela 5), o HESE encerrou o exercicio
econdmico de 2012 evidenciando uma reducao tanto de custos e perdas operacionais como de
proveitos e ganhos operacionais, face ao exercicio de 2011 — reducdo de 2,7% e de 4,4%,
respectivamente. Do mesmo modo, houve um decréscimo significativo nos resultados
operacionais, pelo que impactou, negativamente, no resultado liquido do exercicio, apesar dos
resultados financeiros e resultados extraordinarios se apresentarem positivos no mesmo

periodo homdlogo.

Tabela 5 — Orcamento econémico

Orcamento Econémico 2010 2011 2012
Proveitos e ganhos operacionais 82,794.457 € | 80,288.620 € 76,738.476 €
Custos e perdas operacionais 88,550.967 € | 83,319.585 € 81,060.770 €
Resultados Operacionais 5,756.510 € 3,030.965 € 4,322.294 €
Proveitos e ganhos financeiros 47.052 € 35.913 € 442.845 €
Custos e perdas financeiras 161.725 € 166.230 € 152931 €
Resultados Financeiros 114.673 € 130.317 € 289.914 €
Proveitos e ganhos extraordinarios 5,127.945 € 2,976.890 € 3,311.772 €
Custos e perdas extraordinarias 1,075.220 € 432.772 € 865.679 €
Resultados Extraordinarios 4,052.725 € 2,544.119 € 2,446.093 €
Impostos/rendimento 13.520 € 26.310 € 23.018 €
Resultado Liquido do Exercicio 1,831.978 € 643.473 € 1,609.304 €

Fonte: HESE, 2012, p. 32

D - Recursos Humanos

O HESE desenvolveu a sua atividade em 2012 com um total de 1.455 funcionarios, mais 15

do que no final do ano anterior. O acréscimo observado resulta fundamentalmente do aumento
do numero de efetivos do grupo profissional dos Médicos (20), na medida em que os restantes
grupos profissionais pautaram-se pela manutenc¢ao dos efetivos.

Os grupos profissionais da area da prestagdo de cuidados (Médicos, Enfermeiros e Técnicos

de Diagndstico e Terapéutica) representam, no seu conjunto, 60,1% (Tabela 6):
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Tabela 6 — Evolugdo do nimero de funcionarios efetivos por grupo profissional

Grupos Profissionais (n.2 efetivos) 2010 2011 2012
Dirigente 13 13 15
Médicos 249 253 273
Enfermeiros 496 485 482
Técnicos Diagndstico e Terapéutica 119 118 120
Assistente Operacional 371 358 356
Assistente Técnico 161 158 157
Outro Pessoal (Técnico Superior de Saude; Técnico Superior;
54 55 52
Informatica, Docente; Técnico e Religioso)
Total 1.463 1.440 1.455

Fonte: HESE, 2012, p. 52

De acordo com a analise da tabela 6, igualmente cerca de 59% do total de colaboradores

do HESE pertencem ao grupo de profissionais diretamente relacionados com a prestacdo direta

de cuidados médicos.

No que respeita ao nivel de escolaridade, realgar que cerca de 2/3 dos funcionarios detém

escolaridade de nivel superior, o que representa um crescimento de 41 efetivos face ao ano de

2011 (Tabela 7).

Tabela 7 — Evolugdo do nivel de escolaridade dos funcionarios

Nivel de Escolaridade 2010 2011 2012
Licenciatura, Mestrado,
661 706 747
Doutoramento
Bacharelato ou equivalente 163 146 135
Entre 0 92 e 122 Ano de
433 406 405
Escolaridade
<92 Ano de Escolaridade 206 182 168
Total 1.463 1.440 1.455

Fonte: HESE, 2012, p. 53

Em sentido inverso, verifica-se que o nimero de efetivos com escolaridade inferior ao 9.2

ano decresceu 8,5% (-14 funciondarios), representando em 2012, 12% do universo de

funcionarios do HESE (Tabela 7).
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3.1.1. Caracterizagao do servigo de aprovisionamento

O servico de aprovisionamento funciona como recetor dos pedidos de aquisicao de bens e
servigos, emitidos pelas diversas unidades afetas ao HESE, em fun¢do das suas necessidades o
que, tem que ser acordado pelo diretor do servico de aprovisionamento e os Contratos
elaborados pelo pessoal técnico do servigo, apds cumpridas as restantes formalidades. Seguem-
se as restantes formalidades: abertura de Concursos Publicos, Ajuste Direto, Concurso Limitado
por Prévia Qualificacdo, Procedimento de Negociacdo e Didlogo Concorrencial, depois de
previamente analisados e confirmados pelos érgdos superiores. Refere-se ainda que, a formacao

dos contratos obedecem em termos legais ao CCP (18/2008).

No servico de aprovisionamento do HESE colaboram os elementos que se seguem de

acordo com a figura 2.

Figura 2 — Organograma do servico de aprovisionamento do HESE

Diretor de Servico

Responsdvel de Area

Compras

Viaturas

Fonte: Elaborada pelo autor

Assim, compete ao servico de aprovisionamento do HESE, seguir a politica de compras que

va de encontro aos interesses da instituicdo e do proprio doente. Este servico tem como objetivo
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abastecer o hospital de artigos, de servicos e dos equipamentos por ele solicitados e tem como
funcoes:
a) “Comprar nas quantidades e qualidades convenientes, elaborando um estudo prévio da
compra, realizando-a e procedendo a execuc¢ao e controlo do contrato;
b) Armazenar, desenvolvendo as areas de gestdo material, administrativa e econdmica dos
stocks, além das recec¢des qualitativa e quantitativa, e;

c) Distribuir os artigos quando sdo requeridos” (Almeida & Lourengo, 2009, p. 82).

Os objetivos do servico de aprovisionamento do HESE contemplam duas fungdes
especificas: a gestdo de materiais é responsavel por todas as atividades, tarefas e rotinas que
dizem respeito a transferéncia de bens e servicos externos para dentro da empresa, como
também a rececdo dos mesmos. E também, a gestdo dos mesmos até serem consumidos ou
empregues nas areas de prestacdo de servicos de Salde e nas areas de apoio. Envolve assim os

atos de comprar, conservar (armazenar nas melhores condigdes) e distribuir.

3.1.2. Caracterizagao e funcionamento do armazém

Em 2007, o HESE decidiu simplificar os processos e procedimentos no ambito da gestdo e
logistica interna do hospital.

Foi efetuado um estudo da situacdo existente e apresentada como solugdo a
implementagdo de medidas que envolveram a automatizacdo de processos na gestdo dos
Armazéns Avangados (AA) e Armazém Central (AC), reduzindo desta forma o consumo de papel.
A informacgao passou a estar disponivel on-line o que nesta drea, que é dinamica, permitiu o
racionamento em termos de poupanga a nivel dos stocks dos AA. Além disso, reduziram-se
também os mesmos custos na area dos consumos clinicos (Material de electromedicina; de
laboratério e farmacia; de osteossintese; de penso; de prétese; de sutura e de tratamento) e na
farmacia hospitalar.

O AC contém todo o stock centralizado, lidando com varios tipos de materiais,
nomeadamente material de consumo clinico (ex. algalias, adesivos, etc.) e de material de
consumo administrativo (ex. tinteiros, papel, canetas, etc.) sendo responsavel pela distribuicdo
dos produtos necessarios ao funcionamento dos diversos servigos no hospital.

Os AA sdo armazéns que funcionam como prolongamento do AC, isto é, funcionam como
supermercados. Todos os stocks de materiais em cada AA tém associado um nivel maximo e um
nivel minimo. Enquanto o nivel maximo corresponde a quantidade maxima a ter no servico, o

nivel minimo corresponde ao ponto de encomenda. Isto &, esta sujeito a uma reposicao proativa.
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Este tipo de armazéns possibilita que o consumo do material seja feito no momento do
uso, evitando assim erros de stock por esquecimento ou por falta de registo. Os AA possibilitam
ainda consultar os stocks atualizados (online) de cada armazém a qualquer instante. Os pedidos
e arrumacao do material deixam, assim, de ser da responsabilidade do servi¢o, passando a ser
da responsabilidade da logistica que, com a implementacao dos AA, asseguram também a sua
manuteng¢do e arrumagao. Ao servigo apenas se pede que faga os consumos corretamente de
modo a que os stocks sejam os mais reais possiveis, ou seja, os stocks fisicos sejam coincidentes
com os stocks informaticos. Com este novo sistema os enfermeiros e assistentes operacionais
ficam com mais tempo para o que realmente é importante, a presta¢do de cuidados aos utentes.

O HESE optou pelo fornecedor Zetes Burdtica devido a sua experiéncia nacional em
implementar solucGes de identificagcdo automadtica de bens, por exemplo, como foi no caso do
Hospital de Santa Maria e do Hospital Amadora/Sintra.

Os 37 terminais MC3090 da Motorola adquiridos para o projeto conectam-se diretamente
ao Enterprise Resource Planning Central de Gestdo de Stocks do Hospital, através do Mobile
Communicator Gateway, fornecido pela Zetes Burdtica (Figura 3). O software desenhado é o

HealthLog.

Figura 3 — Terminal MC3090 da Motorola

Fonte: Elaborada pelo autor

Ao entrar com o login no software HealthLog, surgem duas opgdes:
e Farmacia hospitalar (pedidos de medicamentos, reagentes e outros produtos
farmacéuticos);
e Logistica hospitalar (pedidos de material de consumo clinico, material hoteleiro,
material administrativo e material de conservacgdo e reparacdo).
ApOs a selecdo ser efetuada, o software que opera nos terminais portateis estd dividida em

moddulos de trabalho:
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Armazém Central

Recec¢do - O operador pode dar entrada de uma encomenda prevista. Pode também
imprimir etiquetas dos artigos recebidos;

Picking de Requisicdo eletrdnica - Para responder a uma requisi¢cdo eletrdnica, dando,
ou ndo, saida dos artigos pedidos. Este mddulo divide as requisices em 3 tipos:
Urgentes, Tipo e Administrativas®;

Picking Kanban - Similar ao médulo anterior, mas neste caso as requisicdes sdo
automaticas, quando um artigo (num qualquer AA) atinge uma quantidade critica;
Devolucdo de um artigo do AA para o AC - Para devolugao dos artigos em excesso dos
AA para o AG;

Inventdrio - Inventariacdo de artigos no AC (Figura 4).

Figura 4 — Armazém Central

Fonte: Elaborada pelo autor

Armazéns Avanc¢ados

Consumo - Saida de artigos para consumo (de um AA para um centro de custo’). S6 pode
dar saida para consumo em centros de custo que tenham permissao;

Devolugdo de um centro de custo para um AA - Para devolugbes de um centro de custo
para um AA. S6 pode fazer devolugdes em centros de custo que tenha permissao;

Inventario - Para fazer inventariagdo de artigos nos AA (Figura 5).

6 Requisi¢do Urgente — Quando existe um consumo fora do previsto.
Requisi¢do do Tipo — No caso dos artigos em que se verifique um consumo inferior a uma unidade de artigo por

2 semanas.

Requisicdo Administrativa — Referente ao material administrativo.
7 Denomina-se Centro de Custo, as diversas se¢des de uma empresa delimitadas segundo o aspeto de

localizagdo de todos os custos ai verificados.
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Figura 5 — Armazéns Avancados

2 LN
Ll

Fonte: Elaborada pelo autor

Gragas a implementacdo desta solugao, reduziram-se:

e Os desperdicios devido a simplificacdo das tarefas acabando com a utilizacdo do papel,
tornando as operagGes mais célebres;

e Os niveis de stocks no AC e nos AA;

e Os numeros de artigos em rutura de stocks;

e Os custos com pessoal devido a reestruturagdo e ao facto de ter diminuido o recurso
aos enfermeiros afetos as tarefas de logistica;

e Os erros na introdugdo de dados devido a automatizagdo de procedimentos, que

contribuiram para o aumento da eficiéncia da performance dos servigos logisticos.

A ferramenta utilizada no servico é o software - Sistema de Gestdo Integrada do Circuito
do Medicamento, vulgarmente conhecida por Centro de Pesquisa Clinica, permite requisitar:
e Produtos farmacéuticos;
e Material clinico e reagentes;
e Material hoteleiro;
e Material de conservagao e reparagao;

e Qutros materiais.

Cada um dos AA funciona autonomamente e é da responsabilidade dos respetivos
departamentos onde requisitam ao AC. A requisicdao devera ser autorizada pelo enfermeiro
chefe ou pelo técnico coordenador ou elemento que o substitui e pelo diretor de servico.

No armazém do HESE colaboram os elementos que se seguem de acordo com a figura 6.
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Figura 6 — Organograma do armazém

Diretor de Servico

Responsdvel de Area

Armazém

Stocks

Fonte: Elaborada pelo autor

3.2. Atividades desenvolvidas

A realizacdo do estagio no servico de aprovisionamento no HESE teve como principal
objetivo enriquecer curricularmente o autor deste relatério e, simultaneamente, obter
aproveitamento para concluir o nivel de mestrado na area de gestdo no setor publico e
administrativo de acordo com os requisitos da Universidade de Evora. N3o obstante, é de realgar
que, antes e durante frequéncia do mesmo, me senti motivado pela experiéncia nas fungdes em
que tive a oportunidade de colaborar. O periodo de estagio curricular teve a duragao de 840
horas, compreendidas entre o dia 3 de novembro de 2014 e o dia 26 de agosto de 2015 e o
horério praticado foi das 09h00/13h00 e das 14h00/18h00, de acordo com o cronograma da
figura 7.

Entre o dia 3 de novembro de 2014 e o dia 12 de junho de 2015 estive afeto ao setor de
compras do servigco de aprovisionamento e a partir do dia 15 de junho de 2015 até ao dia 26 de

agosto de 2015 estive a colaborar no armazém.
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Figura 7 — Cronograma do Estagio Curricular no HESE

Cronograma - Hospital do Espirito Santo em Evora

2014/2015 |22 32 42 52 63| s D[22 32 42 52 62 s D[22 32 42 52 62| s D[22 32 42 52 62] s D[22 32 42 52 2] s D[22 32 42 52 625
outubro 12 3|45]6 7 8 9 10|11 12|13 14 15 16 17|18 19|20 21 22 23 24|25 26|27 28 29 30 31
novembro 112 4 5 6 7|8 9|10 11 12 13 14|15 16|17 18 19 20 21|22 23|24 25 26 27 28|29 30
dezembro |1 2 34 5|6 7|8 9 10 11 12|13 14|15 16 17 18 19|20 21|22 23 24 25 26|27 28|29 30 31
janeiro 1 2|3 4|5 6 7 8 9|10 11|12 13 14 15 16|17 18|19 20 21 22 23|24 25|26 27 28 29 30|31
fevereiro 1l]2 3 4 5 6]|7 8|9 10 11 12 13|14 15|16 17 18 19 20|21 22|23 24 25 26 27|28
margo 12 3 4 5 6|7 8|9 10 11 12 13|14 15116 17 18 19 20|21 22|23 24 25 26 27|28 29|30 31
abril 12 3|45)6 7 8 9 10|11 12|13 14 15 16 17|18 19|20 21 22 23 24|25 26|27 28 29 30
maio 1|2 3|4 '5 6 7 8|9 10|11 12 13 14 15|16 17|18 19 20 21 22|23 24|25 26 27 28 29|30 31
junho 12 3 4 5|6 7|8 9 10 11 12|13 14|15 16 17 18 19|20 21)22 23 24 25 26|27 28|29 30
julho 1 2 3|4 5|16 7 '8 9 10|11 12|13 14 15/16 17|18 19|20 21 22 23 24|25 26|27 28 29 30 31
agosto 123 4 5 6 7|8 5|10 11 12 13 14|15 16}17 18 19 20 21|22 23|24 25- 27 28]29 30|31
Estagio
lnl’ciol
Fim
Meio dia

Fonte: Elaborada pelo autor

3.2.1.Servigo de aprovisionamento

Pelo que me foi dado a conhecer, o aprovisionamento no HESE efetua o levantamento das
necessidades de consumo e utilizacdo de bens e servicos nas diversas areas desta instituicao,
sendo que a sua funcdo principal é a aquisicdo dos bens e servicos, seguindo principios de
economia, eficdcia e eficiéncia na satisfacdo das necessidades. Além disso, importa referir que,
o servico de aprovisionamento do HESE rege-se pelos preceitos legais definidos pelo CCP e
legislagdo complementar; estes sdo os instrumentos através dos quais sdo negociadas e
veiculadas as relagdes das compras/vendas. Porém, essas relacBes entre a procura e oferta sdo,
por vezes, muito complexas, obrigando ao cumprimento de regras claras e bem definidas no
CCP. Este cddigo contempla principios e valores pelos quais os seus utilizadores conduzem e
orientam a sua pratica. Um dos principais desafios do CCP é promover e estimular a concorréncia
do mercado, isto é, oferecer aos interessados a oportunidade de concorrer em igualdade de
condigdes, por forma a evitar limitagdes a concorréncia. Simultaneamente é essencial aumentar
a eficiéncia dos processos de adjudicagdo: “a aplicagdo de processos modernos, com medidas
de simplificagdo orientadas, que satisfagam as necessidades especificas das entidades
adjudicantes de pequena dimensdo, podera ajudar as entidades adjudicantes do setor publico a
obter os melhores resultados possiveis no ambito de contratos publicos” (Comissdo Europeia,
2011, p. 4), nomeadamente no que respeita ao investimento onde a oferta é atualmente muito
diversificada. “A adog¢do de procedimentos transparentes e eficazes beneficiard todos os
operadores econdmicos e facilitard a participacdo das Pequenas e Médias Empresas e das
empresas concorrentes transfronteiras. De facto, a participagdo de empresas transfronteiricas
nos processos de adjudicacdo de contratos publicos na UE continua, ainda, a ser reduzida”

(Comissdo Europeia, 2011, p. 4), em comparagdo com o nivel de atuacdo no setor privado, ou
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seja, o grau de abertura no setor privado é, significativamente maior do que no setor publico.
Assim, pode concluir-se que existe um espaco consideravel a ser explorado, tendo em conta a
analise custo/beneficio.

O CCP introduz uma nova légica no ambito dos procedimentos de ajuste direto (“Criacdo”
portuguesa, ndo existe na Diretiva 2004/18/CE), de concurso publico e de concurso limitado por
prévia qualificacdo (5 procedimentos). E abandonada a ideia, segundo a qual, nos termos da
legislagdo anterior, os procedimentos contratuais eram escolhidos em fung¢do do valor estimado
do contrato a celebrar. Ou seja, determinados procedimentos deviam ser adotados de acordo
com o valor estimado do contrato a celebrar.

Na qualidade de estagidrio, acompanhei de forma direta e indiretamente, todas as
atividades relacionadas com a elaboracdo de propostas de aquisicdo e escolhas de tipos de
procedimentos concursais. Ha que ter sempre em consideracao que o principal propdsito do
aprovisionamento, é otimizar o valor final de um produto para o cliente, face aos mais diversos
procedimentos concursais, de onde resulta que, as escolhas condicionam o principal propdsito
do aprovisionamento e vice-versa.

O estagio no HESE permitiu-me acompanhar as atividades inerentes a este processo:

e Avaliar os melhores fornecedores;
e Analisar todas as industrias relacionadas e as rela¢des custo/beneficio;
e Determinar o impacto na utilidade e tempo gasto de funcionarios; e,
e Relacionar o valor dos materiais e servicos com as necessidades e uso do cliente.
Nos pontos seguintes ilustrar-se-do alguns dos tipos de procedimentos, e outras tarefas,

gue acompanhei ou em que participei.

3.2.1.1. Tipos de Procedimentos
Para a escolha do tipo de procedimento, acompanhei alguns em que, previamente, se
realizam reunides onde se discutem os parametros a considerar, de acordo com a tipologia de
cada um dos procedimentos, independentemente de estarem ou ndo submetidos a
concorréncia de mercado - o CCP para a formacgao de contratos cujo objeto abranja prestagdes
que estdo ou sejam suscetiveis de estar submetidos a concorréncia de mercado estabelece cinco

tipos de procedimentos:
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Tabela 8 — Tipos de Procedimentos

Ajuste Direto

Concurso Publico

Concurso Limitado
por prévia

Qualificagdo

Procedimento de

Negociagao

Dialogo

Concorrencial

O HESE convida
diretamente uma
ou varias entidades
asuaescolhaa
apresentar
proposta.

O CCP nao
estabelece qualquer
limite maximo de
entidades a
convidar,
permitindo que o
HESE convide
apenas uma unica

entidade.

O HESE publica o
anuncio nos meios
oficiais nacionais
(Diario da
Republica) ou
internacionais
(Jornal Oficial da
Unido Europeia).
Qualquer
interessado podera
apresentar a sua

proposta.

O HESE publicita o
anuncio nos meios
oficiais nacionais
(Diario da
Republica) ou
internacionais
(Jornal Oficial da
Unido Europeia).
Qualquer
interessado poderd
apresentar a sua
candidatura, e
posteriormente
convidados a
apresentar
proposta (caso a
candidatura seja

qualificada).

O HESE publicita o
anuncio nos meios
oficiais nacionais
(Diario da
Republica) ou
internacionais
(Jornal Oficial da
Unido Europeia).
Qualquer
interessado poderd
apresentar a sua
candidatura, e
posteriormente
convidados a
apresentar
proposta (caso a
candidatura seja
qualificada) e alvo
de negociacao antes

da adjudicacao.

O HESE publicita o
anuncio nos meios
oficiais nacionais
(Diario da
Republica) ou
internacionais
(Jornal Oficial da
Unido Europeia).
Qualquer
interessado podera
apresentar a sua
candidatura, e
posteriormente
convidados a
apresentar uma
solugdo (caso a
candidatura seja
qualificada) e alvo
de didlogo com os
candidatos. Os
candidatos sao
convidados a
apresentar a sua

proposta.

Fonte: Elaborada pelo autor

A escolha do procedimento para a formagdo de contratos de locagao ou aquisi¢ao de bens

moveis e de aquisi¢do de servigos, tem em conta um dos seguintes critérios:

Em fung¢do do valor do contrato — o valor do contrato a celebrar é o valor mdximo do

beneficio econdmico que, em fung¢do do procedimento adotado, pode ser obtido pelo

adjudicatario com a execucdo de todas as prestagdes que constituem o seu objeto. O beneficio
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econdmico referido no nimero anterior inclui, além do preco a pagar pela entidade adjudicante
ou por terceiros, o valor de quaisquer contraprestacdes a efetuar em favor do adjudicatdrio e
ainda o valor das vantagens que decorram diretamente para este da execug¢do do contrato e que
possam ser configuradas como contrapartidas das prestacdes que lhe incumbem. No caso de se
tratar de um contrato de empreitada de obras publicas, o beneficio referido anteriormente
inclui ainda o valor dos bens mdveis necessarios a sua execucao e que a entidade adjudicante
ponha a disposicdo do adjudicatario. Caso ndo se verifique qualquer das situacdes referidas
anteriormente considera-se o contrato sem valor (CCP, 2008, Artigo 172).

A escolha dos procedimentos de Ajuste Direto, de Concurso Publico ou de Concurso

Limitado por Prévia Qualificagcdo é condicionada pelo valor do contrato a celebrar.

Tabela 9 — Locagdo e aquisicdo de bens mdveis e aquisicdo de servicos

Concurso Publico ou Concurso Limitado por prévia Qualificacdo

Ajuste Direto

Sem Publicacdo no JOUE (Jornal Oficial da Unido Europeia)

Limite Legislagao Limite Legislagdo

>75.000,00€
<75.000,00€ Al. a) n.21 Artigo 202 Al. b) n.21 Artigo 202
<200.000,00€

Com Publicacdo no JOUE

Sem limite Al. a) n.21 Artigo 202

Fonte: Elaborada pelo autor

A escolha do Ajuste Direto fundada nos critérios materiais permite a celebragdo de
contratos de qualquer valor, caso se verifiquem as condi¢Ges previstas nos artigos 242 a 272 do
CCP. A escolha de Concurso Publico ou do Concurso Limitado por Prévia Qualificacdo permite a
celebracdo de contratos de qualquer valor, exceto quando os respetivos anuncios ndo sejam
publicados no JOUE, caso em que s6 permite a celebragdo de contratos de valor inferior ao limiar

comunitario.

3.2.1.2. Procedimento para o Concurso Publico

Os procedimentos para os concursos publicos, constituem o processo desde o

levantamento das necessidades até a aquisicdo dos bens/servigos. Por exemplo, o HESE tem a
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necessidade de adquirir sacos de polietileno para os residuos hospitalares em 2014. A
tramitacdo dos procedimentos encontra-se prevista nos artigos 1302 ao 1542 do CCP (18/2008).
Realizado o levantamento da necessidade por parte do servico de aprovisionamento, este
remete ao 6rgao competente a necessidade de promover a realizacdo de um procedimento por
concurso publico para aquisicao de sacos de polietileno para os residuos hospitalares.

No concurso estima-se que, para o periodo dos 12 meses seguintes, o preco base é de
73,624.80 € (acresce IVA). Este valor é baseado em consumos realizados em anos anteriores, o
que podera levar a um desperdicio, porque durante a vigéncia do contrato o consumo podera
alterar, face aos anos anteriores por motivos de aumento/diminuicdo de consumo ou
implementac¢do de medidas de controlo de gastos.

Todos os tipos de procedimentos pré-contratuais, independentemente do objeto do
contrato a celebrar, iniciam-se com uma decisdo de contratar (CCP, 2008, Artigo 369). Esta
decisdo é tomada na sequéncia de verificacdo, por parte da entidade adjudicante, da existéncia
de uma necessidade, da sua completa caracterizacdo e da identificacdo dos meios e
instrumentos adequados a sua satisfacdo, o qual consistira no objeto do contrato a celebrar.

A decisdo de contratar cabe ao 6rgdo competente (por lei ou por delegacdo) no sentido de
autorizar a despesa inerente ao contrato a celebrar. Caso o 6rgdo competente apenas profira a
decisdo de autorizar a despesa, o CCP considera que estd implicita a decisdo de contratar.
Quando o contrato a celebrar ndao implique o pagamento de um prego pela entidade
adjudicante, a decisdo de contratar cabe ao 6rgdo desta que for competente para o efeito nos
termos da respetiva lei organica da instituicdo, neste caso, do HESE.

O 6rgdo competente para a decisdo de contratar tem, ainda, competéncia para tomar a
decisdo de escolha do procedimento (a qual deve ser fundamentada) e a decisdo de aprovacao
das pecas do procedimento.

Junto com a nota informativa emitida aos érgaos competentes, anexa-se o documento de
abertura de procedimento em que, ao abrigo n? 1 do artigo 369, solicita-se autorizacdo para
abertura do referido procedimento. No mesmo documento, é identificado o tipo de
procedimento; o encargo previsto; a composicdo do juri é feita de acordo com os artigos 672 ao
699, e 0 artigo 1092, como também os critérios de adjudica¢do. Neste tipo de concursos, o fator
Preco tem um peso de 90% e o fator mérito técnico de 10% (havera outros procedimentos em
que a relagdo entre as ponderag¢des pode inverter-se). A aprovacdo da abertura dependera da
reunido em Conselho de Administragdo, que neste caso, é deliberada a aprova¢dao dos mesmos

documentos, tal como, a nomeagdo do juri.

58



Posteriormente cabe ao servico de aprovisionamento iniciar todo o processo, desde o seu
anuncio a sua decisdo de contratar. O concurso é publicado no Didrio da Republica (DR)?,
conforme o modelo aprovado (Anexo Il), correspondente ao procedimento, contendo:

e aidentificacdo e contactos da entidade adjudicante;

e objeto do contrato;

e indicagbes adicionais;

e admissibilidade da apresentacdo de propostas variantes;

e |ocal da execucdo do contrato;

e prazo de execuc¢do do contrato;

® acesso as pegas do concurso e apresentagdo das propostas;

e prazo para apresentagdo das propostas;

e prazo durante o qual os concorrentes sdao obrigados a manter as respetivas
propostas;

e critério de adjudicacao;

e identificacdo e contactos do 6rgao de recurso administrativo;

e data de envio do anuncio para publicacdo em DR;

e outras informacdes; e,

e aidentificacdo do autor do anuncio.

O anuncio é uma pega do procedimento que permite aos interessados aceder as pegas do
concurso desde que, previamente, seja efetuado o pagamento de 100 euros, por transferéncia
bancaria. O acesso as pegas do concurso pode ser feito através da plataforma eletrdnica
disponibilizada pela entidade adjudicante, a VORTAL. De referir que o tipo de pegas esta
mencionado no CCP (2008, Artigo 409). Neste caso, o tipo de pecas a ser fornecido é o Programa
do Concurso e o Caderno de Encargos.

De acordo com o CCP, complementado pelo Decreto-Lei n.2 143-A/2008 de 25 de julho, e
pela portaria n.2 701-G/2008 de 29 de julho, entrou-se na era da desmaterializacdo obrigatoria
de todos os procedimentos pré-contratuais previstos na Lei.

Com efeito, o artigo 22 do Decreto-Lei n.2 143-A/2008 de 25 de julho estabelece que “as
comunicagoes, trocas e arquivo de dados e informagdes previstos do CCP processam-se através
de plataformas eletrénicas que obedecem aos principios e regras definidos no presente Decreto-

Lei, bem como as especifica¢bes técnicas da portaria n.2 701-G/2008 de 29 de julho”.

8 Disponivel em: http://dre.pt. Acesso em: 15 de fevereiro de 2015.
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Ainda no artigo 22 do Decreto-Lei n.2 143-A/2008 de 25 de julho define-se que “as
plataformas eletrénicas sdo um conjunto de meios, servicos e aplicacdes informaticas,
necessarios ao funcionamento dos procedimentos eletrdénicos prévios a adjudicagdo de um
contrato publico”, que deverdo garantir, a partida, um conjunto de requisitos: nomeadamente
uma infraestrutura de alojamento e comunica¢des robusta a prova de falhas, um sistema de
seguranca certificado que garanta a total confidencialidade dos dados e sua integridade, um
software que cumpra totalmente os requisitos previstos no CCP e, por fim, ndo menos
importante, um servico prestado por profissionais qualificados que garantam todo o apoio aos
utilizadores, através de formacdo e de servicos de apoio presencial e remoto (ex. telefénico),
ndo apenas aos utilizadores das Entidades Adjudicantes, mas também aos utilizadores de todas
as empresas que tém relagdes comerciais com a Administracdao Publica.

O prazo para a apresentacao das propostas é até as 18h00 do 202 dia a contar da data de
envio do anuncio no Didrio da Republica. Os concorrentes sdo, ainda obrigados a manter as
respetivas propostas durante 66 dias a contar do termo do prazo para a apresentacdo das
propostas.

Aos interessados, é fornecido o caderno de encargos, artigo 412 e 429, que corresponde a
peca do procedimento que contém as cldusulas a incluir no contrato a celebrar, isto é, diz
respeito a fase de execucdo do contrato. O caderno de encargos deve funcionar como um
projeto de contrato, prevendo as obrigacdes de ambas as partes em sede de execuc¢do
contratual. Ao passo que o programa do concurso consiste num guia do procedimento pré-
contratual que contém as regras da fase da formagdo do contrato. E também fornecido o
programa do procedimento que diz respeito a formacdo do contrato.

As clausulas do caderno de encargos dizem respeito a aspetos da execucdo a celebrar, tais
como: o objeto, os requisitos que deve respeitar o contrato durante a sua execug¢do, prego,
prazos e penalidades.

Neste caso do concurso publicado, um dos critérios de adjudicacdo é o preg¢o. No artigo 42
e 52 do caderno de encargos, estao referidos os aspetos submetidos e ndo submetidos a
concorréncia, que descrevem aspetos de execu¢do do contrato, nomeadamente mediante a
fixacdo de limites minimos ou maximos a que as propostas estdo vinculadas, conforme vém
descritas no n2 5 do artigo 422. Porém, o n2 2 do artigo 749, adverte que sé pode ser adotado o
critério do menor prego quando o caderno de encargos defina todos os restantes aspetos da
execuc¢do do contrato. Relativamente ao critério da proposta economicamente mais vantajosa,
o n2 1 do artigo 752 esclarece que devem abranger todos os aspetos da execuc¢do do contrato

submetido a concorréncia.
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Quanto aos impedimentos, sdo os que constam do artigo 552, e os documentos que
constituem a proposta, encontram-se explicitados no artigo 579.

Terminado o prazo fixado para a apresentac¢do das propostas, o juri analisa as que foram
apresentadas, propondo a exclusdo daquelas relativamente as quais se verifique algum dos
motivos materiais de exclusdao previstos no n? 2 do artigo 1462, que remete para os motivos
formais de exclusdo previstos no n2 2 do artigo 702. De acordo com o artigo 812, o CCP introduz
alteracOes significativas no que diz respeito aos documentos de habilitagdo e ao seu modo de
apresentacao, conforme o modelo do Anexo Il

Em tempo oportuno, o juri procede a anadlise e avaliacdo das sete propostas apresentadas,
elaborando um relatério preliminar. Ndo sendo apresentadas quaisquer pronuncias, o juri
mantém as conclusées do relatdrio preliminar, traduzidas na proposta de adjudica¢do conforme
o artigo 1482 Tendo em conta o critério de adjudicacdo estabelecido nas pecas do
procedimento, que é o da proposta economicamente mais vantajosa, segundo o interesse
publico, o juri propde a adjudicacdo aos concorrentes classificados em primeiro lugar.

No artigo 942 ao 1062, celebra-se o contrato que deve ser reduzido a escrito através da

elaboracdo de um clausulado contratual (em suporte papel ou informatico).

3.2.1.3. Procedimento para o Concurso de Ajuste Direto

O ajuste direto é o procedimento em que a entidade adjudicante convida diretamente uma
ou varias entidades a sua escolha a apresentar proposta, podendo com elas negociar aspetos da
execucdo do contrato a celebrar. A sua tramitacdo do procedimento encontra-se prevista nos
artigos 1122 ao 1292 do CCP (18/2008), conforme se exemplifica nos paragrafos seguintes.

O concurso foi acompanhado e visa a aquisicdo de Prestacdo de Servicos de Manutengao
de AVAC para o HESE, de acordo com a nota informativa dirigida aos érgdos competentes para
aprovacgao das pecas do procedimento.

As pecas do procedimento do ajuste direto sdo o convite e o caderno de encargos e vém
mencionadas na alinea a) do n2 1, artigo 409, posteriormente sdo aprovadas pelo drgdo
competente para a decisdo de contratar, artigo 1139.

O convite, formulado por escrito, deve indicar obrigatoriamente os aspetos enunciados no
12 do artigo 1152. Tal convite deve ser enviado (através da VORTAL) acompanhado do caderno
de encargos que é a pega do procedimento que contém as cldusulas a incluir no contrato a
celebrar. Um dos desafios que se coloca, de acordo com o n2 2 do artigo 1139, é ndo poderem
ser convidadas a apresentar propostas entidades as quais a mesma entidade adjudicante ja

tenha adjudicado, ou que atinja com a adjudicacdo em causa, no ano econdmico em curso e nos
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dois anos econdmicos anteriores, na sequéncia de ajuste direto adotado nos termos da regra
geral de escolha do procedimento, um valor de € 74.999,99.

Entre o envio das pecas de procedimento e o inicio de execucdo do contrato, o intervalo
de tempo altera em funcdo de diversos fatores: prazo para apresentacao de proposta, nimero
de entidades convidadas, existéncia de reclamacdes sobre o relatério preliminar, prestacao de
caucdo. Ha que ter em atencdo a necessidade de se avancar com o procedimento no tempo
devido para o efeito. Isto &, se no caso de convite a uma Unica entidade, 15 dias de antecedéncia
parecem suficientes, aconselha a experiéncia que no caso de convite a varias entidades, onde
as reclamacgbes sdo uma forte possibilidade, os convites sejam enviados com 45 dias de

antecedéncia em rela¢do ao pretendido inicio do prazo contratual.

3.2.1.4. Procedimento para os Acordos Quadro

Pode ser consultado nos artigos 2512 a 2599, do CCP, o enquadramento para a celebragao
de contratos ao abrigo de acordos quadro.

O CCP define acordo quadro como o contrato celebrado entre uma ou vdrias entidades
adjudicantes e uma ou mais entidades, com vista a disciplinar relagdes contratuais futuras, a
estabelecer ao longo de um determinado periodo de tempo, mediante a fixacdo antecipada dos
respetivos termos (CCP, 2008, Artigo 2512). Ou seja, em primeiro lugar, o acordo quadro tem
natureza contratual; em segundo lugar, ndo tem por fim adquirir bens mdveis ou servigos, mas
tdo somente regular contratos de aquisicdo de bens méveis e servigos que, no futuro, venham
a ser celebrados de acordo com as regras previamente fixadas nesse acordo.

O prazo de vigéncia dos acordos quadro ndo pode ser superior a 4 anos, incluindo
prorrogacdes expressas ou tacitas (CCP, 2008, Artigo 2562). Como excegdo, podera vir explicito
no caderno de encargos o alargamento a esse prazo, desde que tal se revele necessario ou
conveniente em funcdo da natureza das prestacdes objeto desse acordo quadro ou das
condig¢Oes da sua execugao.

A escolha do procedimento para a formagdo de um acordo quadro (CCP, 2008, Artigo 2539)
e a respetiva tramitacdo regem-se pela disciplina aplicavel aos procedimentos de formagao dos
demais contratos publicos. A escolha do ajuste direto e do concurso (publico ou limitado) para
a formacgdo do acordo quadro, nos termos da regra geral de escolha do procedimento, s
permite a celebra¢do de contratos ao seu abrigo enquanto o somatdrio dos respetivos precos
contratuais seja inferior aos valores dos limiares internos (ou seja: 75.000 €, 133.000 € ou

206.000 €, respetivamente, e consoante a entidade adjudicante).
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Sé as partes num acordo quadro podem beneficiar do mesmo, celebrando contratos ao seu
abrigo, conforme indica o n? 1 do artigo 2572 do CCP. Porém, as partes estdo vinculadas ao
acordo quadro de forma diversa (CCP, 2008, Artigo 2559):

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

ii) a entidade adjudicante ndo é obrigada a celebrar contratos ao seu abrigo
(podendo, ndo obstante ter celebrado um acordo quadro para adquiri resmas de
papel, optar por compra-las numa papelaria que ndo pertenca a esse acordo), salvo
disposicdo em contrdrio constante do caderno de encargos relativo ao acordo
quadro. E normal que o mercado se interesse mais por um acordo quadro
mediante o qual a entidade adjudicante se vincula a adquirir determinado bem ou
servico ou adjudicatario, durante certo periodo de tempo o que, em principio,

propiciard a apresentacdo de melhores propostas.

Uma vez que os acordos quadro visam fixar antecipadamente os termos dos contratos a
celebrar ao seu abrigo no futuro, desses contratos ndo podem resultar alteracdes substanciais
das condicdes consagradas naqueles acordos, conforme o n? 2 do artigo 2572. Todavia, o CCP
permite que a entidade adjudicante atualize as caracteristicas dos bens méveis ou dos servigos
a adquirir ao abrigo de um acordo quadro, modificando-as ou substituindo-as por outras, desde
que (CCP, 2008, n? 3 do artigo 2579):

e Se mantenha o tipo de prestacdo e os objetivos das especificagdes fixadas no
procedimento de formagdo do acordo quadro; e

e Tal se justifique em funcdo da ocorréncia de inovagdes tecnoldgicas; e

e Essa atualizagdo se encontre expressamente prevista no caderno de encargos relativo

ao acordo quadro.

O CCP prevé duas modalidades de acordo quadro, de acordo com as alineas a) e b) don2 1
do artigo 2529. Isto é, com uma entidade (o chamado acordo quadro “fechado”) ou com varias
entidades (o chamado acordo quadro “aberto”).

No caso de acordo quadro “fechado”, o caderno de encargos relativo ao seu procedimento
de formagdo, bem como as propostas apresentadas pelos concorrentes, abrangem com
suficiente concretiza¢do todos os aspetos da execugdo dos contratos a celebrar ao abrigo desse
acordo quadro que a entidade adjudicante pretendia submeter a concorréncia: o prego, o prazo,

a qualidade, a velocidade, etc..
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Para a celebracdo de contratos ao abrigo desta modalidade de acordos quadro deve
adotar-se o ajuste direto, que, de resto, configura um critério material de recurso a este tipo de
procedimento independentemente do valor do contrato a celebrar, de acordo com o n2 1 do
artigo 258¢.

O conteudo dos contratos a celebrar ao abrigo desta modalidade de acordos quadro deve
corresponder as condi¢des contratuais estabelecidas no acordo quadro, ndo sendo sequer
necessaria a elaboracdo de um caderno de encargos (n2 2 do artigo 2589), sem prejuizo da
possibilidade, caso tal se revele necessario, de a entidade adjudicante solicitar ao adjudicatario
gue pormenorize aspetos constantes da sua proposta (n2 3 do artigo 2589).

No caso do acordo quadro “aberto”, o caderno de encargos relativo ao seu procedimento
de formacdo, bem como as propostas apresentadas pelos concorrentes ndo abrangem, ou nao
abrangem com suficiente concretizagdo, todos os aspetos da execucdo dos contratos a celebrar
ao abrigo desse acordo quadro que a entidade adjudicante pretendia submeter a concorréncia.
O programa do procedimento de formacao de acordos quadro desta modalidade deve indicar o
nimero de propostas a adjudicar, devendo ser adjudicadas, pelo menos, as propostas
ordenadas nos trés primeiros lugares, salvo quando o niumero de candidatos qualificados, ou de
propostas apresentadas e ndo excluidas, seja inferior as indicadas nos n2 4 e 5 do artigo 2532.
Para a celebracdo de contratos ao abrigo desta modalidade de acordos quadro a entidade
adjudicante deve dirigir a todos os adjudicatarios do acordo quadro um convite a apresentagdo
de propostas, de acordo com o n2 1 do artigo 2599, isto é:

e Aos termos do acordo quadro que se encontravam insuficientemente especificados, de
forma a concretiza-los, a desenvolvé-los ou a complementa-los; ou

e Aos aspetos da execugdo do contrato a celebrar submetidos a concorréncia apenas para
efeitos do procedimento de formacdo do contrato a celebrar ao seu abrigo, ou seja,
aspetos nao contemplados para efeitos do procedimento de formag¢do do acordo
qguadro, embora tenham de ser identificados no respetivo caderno de encargos

enquanto aspetos a submeter a concorréncia posteriormente.

A avaliagdo das propostas e a preparacado da adjudicacdo que se seguem a este convite
regem-se pelas regras aplicaveis ao concurso publico, de acordo com o n? 3 do artigo 2592. O
modelo de avaliagdo das propostas para a celebragdao de contratos ao abrigo de um acordo
quadro deve ter por base os fatores e eventuais subfatores que densificaram o critério de
adjudicacgdo previamente previsto no programa do procedimento de formacdo desse acordo,
conforme o n2 1 do artigo 2592. Pelo que os aspetos insuficientemente especificados ou aqueles

qgue o caderno de encargos relativo ao acordo quadro submeteu a concorréncia apenas para
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efeitos do procedimento de formacdo do contrato a celebrar ao seu abrigo tém de se reportar,
de alguma forma, aos fatores e eventuais subfatores que densificaram o critério de adjudicacdo
previamente previsto para efeitos do procedimento de formacdo desse acordo quadro. O
cumprimento desta exigéncia pode passar pela densificacao do critério de adjudicacdo através
de uma arvore de fatores e subfatores cada vez mais decompostos e pelo recurso a intervalo
para efeitos da definicdo dos aspetos contemplados no procedimento de formacao do acordo
quadro, a concretizar aquando da celebracdo de contratos ao seu abrigo (o que permite a
utilizacdo dos mesmos fatores e subfatores do critério de adjudicacdo em dois momentos

diferentes).

3.2.1.5. Procedimento para Concurso Limitado por Prévia Qualificagao

O Concurso Limitado por Prévia Qualificacdo rege-se pelas disposi¢cGes que regulam o
concurso publico (ndo sendo aplicavel o disposto nos artigos 1492 a 1612 do CCP), o que esta
previsto nos artigos 1622 a 1922 do CCP.

Este procedimento podera ainda ter ou ndo leildo eletrénico, no caso de contratos de
locacdo ou de aquisicdo de bens mdveis ou de contratos de aquisi¢cdo de servicos e ndo ha lugar
a fase de negociacado das propostas.

Este procedimento integra duas fases distintas:

e Apresentacdo das candidaturas e qualificacdo dos candidatos (artigos 1672 a 1882 do
CCP);

e Apresentacdo e andlise das propostas e adjudicac¢do (artigos 1892 a 1922 do CCP).

Se o anuncio do concurso for publicado somente no DR sé podem ser celebrados contratos
de valor inferior ao dos limiares comunitarios. Caso o anuncio do concurso seja publicado no DR

e no JOUE os contratos poderdo ser de qualquer valor.

3.2.1.6. Procedimento de Negocia¢ao

O Procedimento de Negociagdo encontra-se previsto nos artigos 1932 a 2032 do CCP e rege-
se pelas disposi¢des que regulam o concurso limitado por prévia qualificagdo.

O recurso ao Procedimento de Negociagao sé pode ser adotado em func¢do dos critérios
materiais, pelo que permite a celebragcdo de contratos de qualquer valor. Estas situagdes
encontram-se previstas no artigo 292 do CCP.

Este procedimento integra as seguintes fases:

e Apresentagao das candidaturas e qualificagao dos candidatos;
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e Apresentacgdo e andlise das versdes iniciais das propostas;
e Negociacdo das propostas;
e Andlise das versdes finais das propostas e adjudicacao.

Este procedimento ndo permite recorrer ao leildo eletrdnico.

3.2.1.7. Dialogo Concorrencial

O Dialogo Concorrencial rege-se pelas disposicdes que regulam o concurso limitado por
prévia qualificacdo e esta previsto nos artigos 2042 a 2182 do CCP. Neste procedimento nao é
possivel recorrer ao leildo eletrénico nem adotar uma fase de negociagao.

O recurso a este procedimento sé pode ser adotado em funcdo dos critérios materiais, pelo
gue permite a celebracdo de contratos de qualquer valor. Estas situacdes encontram-se
previstas no artigo 302 do CCP.

O Dialogo Concorrencial integra as seguintes fases:

e Apresentacdo das candidaturas e qualificacdo dos candidatos;
e Apresentacdo das solugdes e didlogo com os candidatos qualificados;

e Apresentacdo e andlise das propostas e adjudicacao.

3.2.1.8. Instrumentos Procedimentais
Apresenta-se abaixo o quadro que identifica as pecas do procedimento de formacdo de
contrato para cada tipo de procedimento. Durante o estagio, decidi elaborar uma tabela, assim

bem como, fluxogramas para os diversos procedimentos concursais.
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Tabela 10 — Procedimentos e Tipos de Pegas

Alinea a) do

numero 1 do

artigo 402

Alinea b) do
numero 1 do

artigo 402

Alinea c) do
numero 1 do

artigo 402

Alinea d) do
numero 1 do

artigo 402

Alinea e) do
numero 1 do

artigo 402

As pecas do procedimento sdo aprovadas pelo érgao competente para a

decisdo de contratar

Numero 2 do

artigo 402

Fonte: Elaborada pelo autor

O Programa do Procedimento (artigo 412) é o regulamento que define os termos a que

obedece a fase de formagdo do contrato até a sua celebragdo.

O Caderno de Encargos (artigo 429) é a peca do procedimento que contém as clausulas a

incluir no contrato a celebrar (juridicas, econédmicas e técnicas, gerais e especiais).

A Proposta (artigo 562) é a declaracdo pela qual a concorrente manifesta a entidade

adjudicante a sua vontade de contratar e o modo pelo qual se dispGe a faze-lo. A proposta é

constituida pelos seguintes documentos:

e Declaragdo do concorrente de aceitacdo do caderno de encargos (Elaborada em

conformidade com o modelo constante do anexo | ao CCP);
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e Documentos que contenham os atributos da proposta, de acordo com os quais o
concorrente se dispde a contratar;

e Documentos exigidos pelo programa do procedimento que contenham os termos ou
condicbes aos quais a entidade adjudicante pretende vincular o concorrente;

e Documentos que contenham os esclarecimentos justificativos da apresentacdo de um
preco anormalmente baixo, quando esse preco resulte, direta ou indiretamente, das
pecas do procedimento;

e Quaisquer outros documentos que o concorrente apresente por os considerar

indispensaveis a explicitagcdo dos respetivos atributos.

3.2.2. Armazém

Em 15 de junho de 2015 prossegui o meu periodo de estagio no AC, que caracterizei como
uma extensdo do servico de aprovisionamento, visto a sua proximidade facilitar a relagdo,
designadamente no didlogo entre os seus colaboradores. Em termos organizacionais, observei
os produtos armazenados por familia, a gaveta onde se encontram e o respetivo cddigo a que
pertencem, isto é, quando o armazém recebe mercadoria, da-se entrada no registo informatico
e organiza-se no respetivo lugar. A cada mercadoria que chega ao AC deve-se conferir a nota de
encomenda - os lotes e a quantidade, com a guia de entrada e saida. Quando é material a
consignac¢do (o hospital sé cobra quando consome), faz-se um registo de movimentos de
consignagdo no software CPC e, posteriormente, sao enviados, para o servi¢o a que se destinam.

Pode verificar-se que o critério utilizado, para organizar os materiais no armazém central e
nos que correspondem aos diversos departamentos, é por familia de produtos. Quanto a
regularidade dos seus consumos é condicionada pela regido em que o hospital se localiza, ou
seja, a necessidade de afetagdao dos mesmos de acordo com a procura dos servigos prestados a
populagdo, segundo padrdes estimados e, entretanto ja observados.

Durante o periodo de estagio, tive a oportunidade de adquirir conhecimentos na Area
Administrativa do Armazém e na drea do servico de aprovisionamento que processa faturas e
gere stocks, respetivamente. E importante referenciar que o armazém estd integrado no servico
de aprovisionamento.

Contudo, este mesmo armazém, sendo o armazém central, destina-se a armazenar toda a
mercadoria do HESE, exceto os medicamentos e as compras que, diretamente sdo entregues
aos servicos médicos especializados, como, por exemplo, os medicamentos com destino &
unidade de farmacia de ambulatério. Assim, estas encomendas vdo diretamente para os

respetivos servicos médicos e respetivo médico responsdvel, por exemplo, algum tipo de
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material especifico para uma determinada cirurgia. O material/medicamentos sdo conferidos
pela pessoa responsavel destinada a essa funcdo, previamente estabelecido pelo médico
responsavel.

Durante o tempo que colaborei como estagidrio no servico de aprovisionamento no HESE,
tive também a oportunidade de conhecer uma ferramenta muito utilizada no ambito das
Compras, denominada por Activity-Based Costing and Management (ABC/M) e pela qual me
interessei, estudando a andlise ABC/M, por considerar a sua implementacdo da maior
importancia, tendo em conta a informacao detalhada sobre o stock do AC e os AA.

O ABC/M é um método que permite avaliar os custos das atividades, o seu desempenho e
o apuramento dos custos, visando desta forma obter informacdo relevante para uma gestdo de
forma eficaz.

A utilizagdo do sistema ABC/M conduz a uma melhoria no desempenho financeiro das
empresas. Porém, a sua implementacdo é complexa e requer a passagem por diversas fases, nas
guais o suporte dos fatores organizacionais é fundamental.

Os gestores necessitam de informacdo detalhada relativamente a custos, atividades,
processos, produtos, servicos e clientes nas organizagdes, por forma a obterem vantagens
competitivas face aos seus concorrentes, informacao essa que os sistemas tradicionais de custos
nado conseguem gerar de forma rigorosa e atempada (Kaplan & Cooper, 1998).

A analise ABC/M deriva da emergéncia de uma concorréncia a escala global e da crescente
inovacdo tecnoldgica, isto é, esta aplicagdo torna irrelevantes e obsoletos os sistemas
tradicionais de apuramento de custos. Este novo ambiente de negdcios conduz as empresas a
realizar atividades novas e complexas, como forma de assegurar a sua competitividade,
originando um acréscimo nas transacées (troca de fluxos de materiais e de informacao).

As empresas de maior dimensdo tém maior propensdo a adotar o ABC/M do que as
empresas de pequena dimensao, devido a necessidade de aquisicdo e gestdo em quantidade e
diversidade de produtos a que estdo relacionadas. Ndo posso concluir que, as razées pelas quais
as empresas de pequena dimensdo nio adotam o ABC/M seja devido a disporem de poucos
recursos ou seja devido a terem menor necessidade deste tipo de sistemas.

De acordo com este estudo e, complementado com a prdtica que os colaboradores do
servico de aprovisionamento me permitiram, inequivocamente foi este o tema mais relevante e

para o qual me sinto predisposto a aprofundar os conhecimentos, entretanto ja adquiridos.

3.2.3. Outras atividades
Durante a realizacdo do estagio tive a oportunidade de colaborar em outras atividades,

tanto no armazém como no servigo de aprovisionamento e que passo a descrever:
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Uma das atividades que tive oportunidade de colaborar no servico de aprovisionamento
foi na andlise de propostas de trés fornecedores de impressoras (Konica Minolta; JV-Xerox e
Ricépia), tendo em conta alguns fatores, nomeadamente, a renda mensal, a sua
retoma/desconto, o valor da aquisicdo e o preco por cépia preto/cores. A impressora destinava-
se ao Gabinete de Comunicacdo e Marketing. Durante a realizacdo do processo conducente a
esta proposta surgiram algumas questdes pertinentes: se o departamento para o qual se
destinava a impressora ja tinha tido alguma impressora da marca Konica Minolta que pudesse
dar um feedback da sua experiéncia e na proposta do fornecedor da Ricdpia - o preco das
impressGes mensais e o termo do contrato a preto e branco/cores estavam mal clarificados.
Duvidas que pude esclarecer diretamente com o diretor do servico e meu orientador.

Verificados os contornos da andlise na ferramenta Excel chegou-se a conclusdo que a
proposta mais vantajosa seria a do fornecedor da Konica Minolta, designadamente na relagdo
entre preco e adequacdo técnica e funcional do equipamento. Como sugestdo de melhoria,
propde-se uma andlise ndo sé em termos de preco e funcionalidade, mas também no que
respeita a vida util do equipamento, consoante o caso, ou seja, a qualidade numa andlise de
curto, médio e longo prazo o que ndo era o caso em estudo.

Ainda no servico de aprovisionamento, tive a oportunidade de observar que no
departamento existe sintonia entre os funcionarios, o que facilita o trabalho em equipa e em
particular a sua gestdo. E da maior importancia interagir e comunicar com o fim Gltimo de
conhecer as necessidades de aquisicdo do hospital e as especificidades de cada departamento,
segundo o fim a que se destinam, isto &, os seus destinatarios/clientes.

Cada funcionario do departamento possui competéncias para desempenhar determinadas
fungdes. Por exemplo, quando sdo emitidas notas informativas dos diversos departamentos do
hospital com os produtos/servicos que se pretende adquirir, o funcionario deve possuir fungdes
de responsabilidade pelos produtos/servicos; reparacoes; ajustes diretos; produtos da farmacia;
telefonista; elaboracdo de procedimentos contratuais; material clinico; material hoteleiro;
material administrativo e material de conservagdo (parafusos, tomadas, ...), com o objetivo do
seu registo, avaliacdo e processo contratual. Constata-se que, por vezes, existe morosidade na
resposta por parte dos fornecedores, o que dificulta a gestdo atempada do produto/servico
quando adquirido.

No Excel foi elaborado o documento que continha as prorrogaces dos contratos dos
servicos/produtos adquiridos pelo hospital, como também, valores, datas de notificacdo e datas
para adjudicacdo. O Software Excel é uma ferramenta muito Util para efetuar andlises

complexas.
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No dia 15 de junho de 2015 tive a oportunidade de desempenhar fun¢bes em outras
atividades no armazém, que é parte integrante do servico de aprovisionamento.

Foi-me dado acesso interno ao software do Centro de Pesquisa Clinica - esta visa a gestao
e armazenamento de produtos nos armazéns avancados e central. Este software também faz a
gestdo de faturas.

Por exemplo, no menu pedidos de compra, o qual consiste em consultar os departamentos
que solicitam ao armazém produtos, ndo se deve misturar os AA em cada servi¢o do hospital,
devemos filtrar por cada AA. No software ha mais menus, como o de langar varios mapas (folhas
impressas com a informacao de encomendas por cada AA, por exemplo). Um dos mapas podera
consistir em consultar os niveis de produtos por armazém, é importante fazer a gestdo de cada
AA e AC. Outro dos mapas é consultar a gestdo de requisi¢cGes dos produtos, que cada servico
requisita. Pode-se consultar da gestdo das compras as suas encomendas de produtos. Contudo,
a aplicacdo da analise do ABC neste campo é muito importante neste ponto, porque consegue-
se classificar os itens e definir melhor os pontos 6étimos de encomenda. Tive ainda a
oportunidade de verificar a analise do ABC mas o software ndo funciona corretamente.

Mensalmente faz-se um inventdrio aos AA, e da-se entrada no software do Centro de
Pesquisa Clinica. E importante registar os produtos armazenados e consultar a sua validade por
forma a otimizar a sua utilizacdo nos servicos respetivos. Assim, também se pode ver quais os
produtos menos usados, retirando-os e redefinir os consumos minimos de cada servigo.

Neste servigo administrativo do armazém, também ha competéncias para registar faturas,
conferéncia, rececdo e manutenc¢do. Quando no registo de faturas, ha que ter em conta alguns
pontos, como a do nimero da encomenda, o produto, o fornecedor e a quantidade. O registo
neste servigo € muito importante, porque permite um equilibrio das contas ao nivel da gestao.

Como sugestdo de melhoria, propde-se uma base de dados com a informacdo de cada
fornecedor. Um dos campos podera consistir na avaliagcdo do fornecedor (de 1 a 5, por exemplo,
em que, o 1 significa muito mau e o 5 muito bom) de forma a obtermos uma avaliacdo da
capacidade de resposta face aos requisitos do HESE. Os stocks deveriam ser redefinidos com o
objetivo de reduzir os custos. O software deveria ser otimizado, em termos de rapidez na
resposta (eficacia), ou seja, no caso de um fornecedor ndo enviar um produto, o mesmo deveria,
previamente avisar para que nao se perdesse o tempo de fazer chamadas desnecessarias. Na
parte da analise do ABC, deveria redefinir-se os pontos minimos, maximo e o ponto de

encomenda de cada artigo, de forma a otimizar os custos e o espaco.

71



4. CONCLUSAO

Na realizacdo deste relatério de estagio existiu sempre uma base académica e uma
pesquisa diligente. De facto, as linhas de acao sugeridas em cada seccao ndo sdao mais do que o
output de um trabalho de pesquisa profundo, sendo importante salientar o apoio do HESE, que
sempre encarou este projeto como “uma ponte entre o mundo académico e o mundo
empresarial”.

Neste trabalho foi abordada a aquisicdo de bens e servigos numa instituicdo do SNS, a sua
contextualiza¢do e principais desafios na aquisicdo de bens e servigos. O relatério consiste na
observacao de sinais de mudancga no contexto da gestdo das organizac¢des publicas, com vista a
obtencdo de niveis crescentes de eficiéncia, eficacia na utilizagdo de recursos, tendo
proporcionado a aquisicdo dos conhecimentos base para a conce¢do dos processos no ambito
do Cédigo dos Contratos Publicos e a consciencializagdo dos principais desafios da instituicdo,
designadamente no servico de aprovisionamento.

Conclui-se que o desempenho no servico de aprovisionamento evoluiu, progressivamente
a medida que mais ferramentas se tornaram disponiveis, permitindo maiores contribuicGes para
a estratégia corporativa e para os resultados. Por exemplo, antigamente os compradores, no
ambito dos servicos de aprovisionamento, eram apenas negociadores, neste momento estdo a
desempenhar um papel cada vez mais ativo e importante na dindmica das organizacdes, agindo
como especialistas capazes de propor solugdes. Isto implica um novo foco em tarefas de grande
valor acrescentado como a de negociacdo de contratos estratégicos, andlise de despesas,
marketing de aprovisionamento ou interacdo com os fornecedores. E cada vez mais importante
adquirir ferramentas tecnoldgicas para otimizar o tempo de trabalho e de informagdo. A
automacdo de processos liberta os colaboradores do aprovisionamento, garantindo assim,
ganhos de eficiéncia nos servigos, neste caso, no servico de aprovisionamento.

Contudo, a reducdo de custos e a retengdo de poupancas anteriormente conseguidas é
uma das principais prioridades do departamento de aprovisionamento, um objetivo fortemente
enfatizado enquanto as empresas emergem da crise econdmica. A redugdo de custos é
alcancada através da partilha de recursos, globalizagdo de contratos, especializagdo de negdcio
de fornecedores de servicos especializados ou outsourcing de aprovisionamento de baixo valor
acrescentado. O bom relacionamento é elemento essencial para a tomada de decises
consensuais, tendo em conta a qualidade dos bens e servicos e o seu enquadramento legal e
orcamental.

Relativamente ao armazém, umas das ferramentas utilizada é a atividade baseada nos

custos, o ABC/M, embora ja tenha motivado diversos estudos neste pais, continua a ser um
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tépico de investigacdo que carece de mais anadlise, a semelhanga do que sucede noutros paises.
O ABC/M tem sido objeto de promocdo intensiva desde os finais da década de 80, quando
desenvolvido pela Harvard Business School. Segundo os defensores do ABC/M, trata-se de uma
abordagem inovadora que quando adotada conduz a uma melhoria na eficiéncia das
organizagdes e a uma reducdo dos seus custos. Apesar de muitas publicacdes que tem originado,
parecem indicar um desfasamento entre o que é prescrito nalgumas dessas publicacdes e a
pratica efetiva empresarial.

As principais razdes que explicam o interesse das empresas em vir a adotar o ABC/M s&o
as potencialidades oferecidas por esta abordagem no que respeita a gestdo e reducdo de custos,
obtencdo de medidas de desempenho e informacgao para apoio a decisdo.

O objetivo é o propdsito da orcamentacgao, logo seguido pela reducdo e gestado de custos,
definicdo de precos, medidas de desempenho, decisGes relativas a produtos e valorizacdo de
stocks. Isto €, os resultados indiciam que o ABC/M em Portugal tem uma fungdo mais importante
ao nivel da valorizacdo dos stocks.

No HESE, estou ciente de que ainda venha a implementar o ABC/M, ainda assim, encontro
alguns obstaculos a adocdo e implementacao, fatores relacionados com a inexisténcia de meios
adequados para a manutencdo futura do sistema, a inadequacdo dos sistemas atuais de
informacdo e a complexidade inerente a implementacao.

Em Ultima andlise ao armazém, os principais contributos de uma futura implementagdo ao
sistema ABC/M, permite uma melhor compreens3o das praticas de contabilidade e de controlo
de gestao das empresas.

Por tudo isto, considero que o periodo em que frequentei o estagio no HESE foi muito
importante para incrementar o meu conhecimento, dado que me permitiu o contacto com a
realidade, e este trabalho/estudo permitiu consolidar, desenvolver e aperfeicoar competéncias
de investigacdo, sele¢do, organizacdo e comunicagdo de informacao.

Em termos pessoais, o projeto apresentou-se como uma experiéncia muito gratificante,
especialmente pelo equilibrio entre a parte académica, o mundo profissional e as relagdes
humanas. Em dultimo lugar, é particularmente motivador e promissor se se vislumbrar a

possibilidade de continuar e aprofundar os estudos iniciados.

4.1. Objetivos

Cumpri todos os objetivos que tinham sido propostos, uma vez que a tendéncia, em
Portugal, tem sido sempre para tornear as questdes de fundo e tomar medidas, supostamente

milagrosas e quase sempre copiadas de outros paises que pretendem atacar pela raiz,
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destruindo todo o edificio e nada assegurando em relac3o ao futuro. E sempre mais facil rasgar
o existente e construir de novo. O que é dificil, e exige coragem e decisado politica é transformar,
inovar com a colaboracdo e a participacdo dos que estdo interessados nas alteracbes para
prestar melhor servico. Convém acrescentar que hoje, estdo consagrados principios de gestao
na APP, que estabelecem os objetivos da eficiéncia, da eficacia e da economia. N3o é necessario
privatizar nem entregar a gestdo a privados, ou introduzir outros mecanismos de privatizacao,
para se conseguir um bom funcionamento dos servicos publicos. O que é necessario é dar
condicBes aos gestores dos servicos (que, pelos vistos, podem existir para outros, desde que
privatizados) e aplicar os sistemas de avaliagdo em vigor (no papel), mas que sdo totalmente
ignorados, isto &, gerir o publico com o rigor que o privado exige, com vista a otimizacdo dos
recursos e, ao mesmo tempo zelar pela qualidade e sustentabilidade das instituigdes publicas.

A este nivel devem ser definidos sistemas de incentivos alinhados com os resultados
esperados. A producdo de servicos de qualidade exige recursos financeiros suficientes, e que,
muitas vezes, se torna dificil compatibilizar os gastos conducentes as necessidades com o rigor
e as limitacdes que se impdem aos responsdveis pela gestdo dos varios servicos. A este nivel,
considera-se relevante a convergéncia entre as exigéncias dos prestadores dos servicos e os
responsdveis pela conducdo das compras.

Neste contexto os servicos publicos, em particular o servico de aprovisionamento do HESE,
porquanto me foi dado conhecer, requer estratégias, previamente bem definidas, com vista ao
equilibrio entre as quantidades, os pregos e qualidade das aquisigdes, sem descorar a sua
adequacdo as necessidades que emergem no seio da organizac¢do, torna-las eficientes pelos
prestadores de servicos no ambito da sua utilizacdo, neste caso nas diversas dreas e
Departamentos do HESE.

O contato direto com o servico de aprovisionamento e a realizacdo deste relatdrio
apresentam-se como o inicio de um estudo aprofundado em que é objeto a melhoria da
qualidade dos servicos publicos e a racionalidade das compras. A qualidade dos servicos ndo
implica, necessariamente que os custos sejam mais elevados, mas antes, inverter esse
paradigma que, mais nao é do que um estigma de natureza cultural.

Durante o tempo de realizacdao deste relatério, senti algumas limitacGes e dificuldades,
para compreender melhor a dindmica das organiza¢des e, neste caso em concreto dos servigos
publicos. Acresce ainda a abrangéncia do tema — o servigo de aprovisionamento no HESE e a
complexidade da legislacdo contemplada no CCP que, imperiosamente se aplica no ambito dos
procedimentos concursais para aquisicdo dos bens e servigos desta Organizagao.

De realgar o curto espago de tempo enquanto contacto direto com os servigos e os

colaboradores dos mesmos. Ainda assim, tenho como uma experiéncia muito gratificante na
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medida em que todos me apoiaram o suficiente e me proporcionaram conhecimentos que,
jamais seria possivel sem o seu apoio.

Considero que trabalhei no sentido de cumprir o objetivo a que me propus, e tenho como
uma mais-valia os conhecimentos base para prossecucdo na gestdo do aprovisionamento e
dinamica das instituicdes publicas, uma vez que durante o estdgio me foi dada a oportunidade
de conhecer e experimentar ferramentas digitais e tecnoldgicas facilitadoras dos processos
inerentes ao inicio e fim dos procedimentos concursais no ambito dos Concursos Publicos de

Aquisicdo de bens e servigos.

4.2. Propostas de melhoria

Dada a necessidade emergente de evoluir os servigos publicos, em particular, o HESE
comecou por definir estratégias e objetivos para melhorar o desempenho do aprovisionamento
e armazém. A sua gestdo é feita de forma a maximizar o valor do dinheiro investido em materiais
e servicos comprados. Isto é, é um processo que visa criar estratégias para gerir a procura e o
uso dos materiais e servigos.

Para melhorar a efetividade e a eficiéncia dos servigos publicos, é importante implementar
estratégias: o recrutamento de gestores competentes e dedicados, e a disponibilidade de
sistemas de informacdo que permitam monitorizar em tempo real as principais dimensdes do
desempenho nas organizagdes, é fulcral para diminuir os tempos de espera, niveis de satisfagao
dos utentes/clientes, rotatividade e absentismo do pessoal ou variagdes na producdo. Nas
organizagdes ja é comum existir um scorecard com indicadores que facilitam a monitorizagao
continua da producdo, dos custos e da qualidade. Desta forma, os dirigentes podem reagir
rapidamente quando se apercebem de possiveis problemas.

A qualidade dos servicos depende diretamente do comportamento dos profissionais e
outros trabalhadores que contribuem para a sua producdo. Por essa razdo, a educagdo e a
formacdo ao longo da vida profissional jogam um papel decisivo no desenvolvimento de
competéncias e atitudes que favoregcam a prestagdo de servigos.

Contudo, parece-me que este CCP podera ser também uma oportunidade para redefinir
conceitos de erros e omissdes e de trabalhos a mais, procurando-se que uma futura revisdo
tenha em conta as boas praticas, ndo as condicionando por modelos tedricos sem sentido.

O importante volume de recursos financeiros, destinados a aquisicdo de materiais e
contratagdao de servigos, conjuntamente com a grande multiplicidade dos mesmos e a
pluralidade das Unidades de Consumo com autonomia prdpria, leva a que se equacione a

possibilidade de uma gestdo logistica integral das referidas unidades de consumo, com vista a
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melhoria dos processos de aprovisionamento e a obtencdo de resultados que conduzam a um
incremento de eficiéncia, na utilizacdo dos recursos.

Ao nivel das compras, deparamo-nos com esta realidade: o nimero elevado de referéncias,
os muitos fornecedores por referéncia sem critérios de selecdo, os elevados gastos de tempo
por parte da fungcdo compra na formulacdo e emissao de pedidos, a falta de informacao sobre o
mercado e os fornecedores e o insuficiente suporte informatico para manipular o volume de
dados necessarios. Face a isto, é necessdrio monitorizar estes conjuntos de critérios juntamente
com o apoio dos mais diversos departamentos interligados com o servigo de aprovisionamento.
Em suma, uma visdo de melhoramento continuo em todas as dimensdes e intervenientes na
dindmica das instituicdes que se querem e desejam com elevado grau de competéncia,

responsabilidade e humanismo.
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ANEXOS

Anexo | — Distribuicao dos servigos do HESE

Departamento Internamento Consulta Externa Hospital Dia MCDT
Cardiologa Cardiologa Cardsalogia de Intervencic
Dermatologa Demmatologa
Med Fisica e de Reabidlitacko Med. Fisica e de Reabiditachio Med. Fisica & de Reabilitacdo
Gastzoentesologia Gastzoenterologia Endoscopias / Colonozcopias
Eematologia Hematologia Hematologza
: 423 Immnaoalespologia Imuaoslespologia Immaoalergologia
S Medicins Interna Medscina
Nefrologa Nefrologn Nefrologia
Neurologia Nencologia Nensologa
Prenmologiz Prenmologi2 Prenmologia
UAVC
UCI Polivalente ¢ Casdiaca
Anestesinloga Anestesiologia
Cinuga Genl
Cimegn Vascular fomg
Ostopedia Ortopedia Oxtopeadia
Utologia Urologia Urologia
Asea Ciniegica Ginecclogiz Ginecologia :m“:‘n;f ;;D Exames Ginecelogicos
Oftalmologta Oftalmelogia Oftalmologra
ORL ORL ORL
Ciourga Plistica Ciouspia Plistica
oo v
Estomatologiz Estomatolopi hd?:;fd;n%‘f:é‘:m ’
Pediateza Cirispica Pediateia Cinizpica Pediateia Cirtiegica
Pediatcia Médica Pediateia Médica Pediatsia Médica Apoio 20 dezenvolvimento
Agea Materno-Infanti Ginecolopia Ginecologia Ginecolopia
Neonatologia / UCI Neonatologia
Obstetricia Obstetricia Ecoggafia Masfologica
Hematologin Hematologin Radioterapia Radioterapia
Oncelogm Oncclogn Quimoterapna Oncologa
j O O TR Qniz'ru.ote.xapu Q@xjﬁe'npxn Oxncologia
Calagica Cirlsgica
Médica Médica
Coneulta dz Dog
Neucologia Labostério Paiquiatea
Agea Neusociéneiss NS iloson J
Paiquntoa Paquate Peiquatcn
Pedopaiquatsia Pedopsiouiatea
Imagiologa
-TAC
- Ressananca Magnetica
- Angografia Digial
Aseas Complementases Patologia Clinica
- Biologia Moleculas
Imunohemotecapia
Anatomia Pacologica
Radiotezapia
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Anexo Il — Modelo de anuncio do Concurso Publico

AREPBLCA

Segunda-Feira, 26 de Maio de 2014 Numero 100

PARTE L - CONTRATOS PUBLICOS

ENTIDADE DE SERVICOS PARTILHADOS DA ADMINISTRAGAO PUBLICA, 1. P.

Aniincio de procedimento n.® 2838/2014

MODELO DE ANUNCIO DO CONCURSO FUBLICO

1 - DENTIFICAGAQ E CONTACTOS DA ENTIDADE ADJUDICANTE
NIF e desipnacio da enfidade adjudicante:

510342191 - Entidade de Servigos Partilbades da Admimistracio Publica, 1P
Enderego: Av. Leite de Vasconcelos, 2, Alfrazide

Codige postal: 2614 502

Localidade: AMADORA

Telefone: 00351 214723100

Fam: 00351 214705789

Enderego Elatronico: dve.ag-vamiiespap.pt

2-0BIETO DO CONTRATO

Designacio do contrato; Conomse Publice pan 2 aquisicie de 3 veiculos

Descrigdo sucinta do objete do contrate: Concurse Piblice para a aquisicde de 1 veiculo "Plataforma SIBCRA" e de 2 weiculos
afministrativos pesados

Tipe de Contrate: Amuisicio de Bens Miveis

Valar do prege base do procedimento 363904.00 EUR

Classificacio CPV (Vocabulirio Comum para o5 Contratos Piblicos)

Vocatniliria principal: 34100000

Valor: 243900.00 EUR

3- INDICACOES ADICTONATS

0 comeurss destina-se 3 celebracio de um acordo quadro: Nio

() conorss destina-se A instituic3o ds um sistema de aquisicao dindmice: Mo
E utilizade um leilio sletromico: Sim
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Anexo Il — Modelo de declaragao
[a que se refere a alinea a) do n.2 1 do artigo 81.9]

1 - ... (nome, nimero de documento de identificacdo e morada), na qualidade de
representante legal de (1) ... (firma, nimero de identificacdo fiscal e sede ou, no caso de
agrupamento concorrente, firmas, nimeros de identificacdo fiscal e sedes), adjudicatario(a) no
procedimento de ... (designacdo ou referéncia ao procedimento em causa), declara, sob
compromisso de honra, que a sua representada (2):

a) Ndo se encontra em estado de insolvéncia, em fase de liquidacdo, dissolugdo ou cessacdo
de atividade, sujeita a qualquer meio preventivo de liquidacdo de patrimdnios ou em qualquer
situacdo andloga, nem tem o respetivo processo pendente;

b) Ndo foi objeto de aplicagdo de sancdo administrativa por falta grave em matéria
profissional (3) [ou os titulares dos seus 6rgdos sociais de administracdo, direcdo ou geréncia
nao foram objeto de aplicacdo de san¢do administrativa por falta grave em matéria profissional
(4)] (5);

c) Ndo foi objeto de aplicacdo da san¢do acessoéria prevista na alinea e) do n.2 1 do artigo
21.2 do Decreto-Lei n.2 433/82, de 27 de Outubro, no artigo 45.2 da Lei n.218/2003, de 11 de
Junho, e no n.2 1 do artigo 460.2 do Cédigo dos Contratos Publicos (6);

d) Nao foi objeto de aplicacdo da san¢do acessdria prevista na alinea b) do n.2 1 do artigo
627.2 do Cédigo do Trabalho (7);

e) Nao foi objeto de aplicagdo, ha menos de dois anos, de san¢do administrativa ou judicial
pela utilizacdo ao seu servico de mao-de-obra legalmente sujeita ao pagamento de impostos e
contribui¢cdes para a segurancga social, ndo declarada nos termos das normas que imponham
essa obrigacdo, em Portugal (ou no Estado de que é nacional ou no qual se situe o seu
estabelecimento principal) (8);

f) Nao prestou, a qualquer titulo, direta ou indiretamente, assessoria ou apoio técnico na
preparacdo e elaboragdo das pecas do procedimento.

2 - O declarante junta em anexo [ou indica ... como enderego do sitio da Internet onde
podem ser consultados (9)] os documentos comprovativos de que a sua representada (10) ndo
se encontra nas situagdes previstas nas alineas b), d), e) e i) do artigo 55.2 do Cddigo dos
Contratos Publicos.

3 - O declarante tem pleno conhecimento de que a prestac¢do de falsas declaragdes implica
a caducidade da adjudicagdo e constitui contraordenagdo muito grave, nos termos do artigo
456.2 do CCP, a qual pode determinar a aplicagdo da san¢do acesséria de privacao do direito de

participar, como candidato, como concorrente ou como membro de agrupamento candidato ou
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concorrente, em qualquer procedimento adotado para a formacdo de contratos publicos, sem
prejuizo da participacdo a entidade competente para efeitos de procedimento criminal.

... (local), ... (data), ... [assinatura (11)].

(1) Aplicavel apenas a concorrentes que sejam pessoas coletivas.

(2) No caso de o concorrente ser uma pessoa singular, suprimir a expressdo «a sua
representada».

(3) Indicar se, entretanto, ocorreu a respetiva reabilitagao.

(4) Indicar se, entretanto, ocorreu a respetiva reabilitagao.

(5) Declarar consoante o concorrente seja pessoa singular ou pessoa coletiva.

(6) Indicar se, entretanto, decorreu o periodo de inabilidade fixado na decisdo
condenatoria.

(7) Indicar se, entretanto, decorreu o periodo de inabilidade fixado na decisdo
condenatoria.

(8) Declarar consoante a situacéo.

(9) Acrescentar as informacdes necessarias a consulta, se for o caso.

(10) No caso de o concorrente ser uma pessoa singular, suprimir a expressdo «a sua
representada».

(11) Nos termos do disposto nos ns 4 e 5 do artigo 57.¢
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