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“EXCELENCIA” para Projeto SIGAS-SPMS

O prémio “Projeto Exceléncia 2015 — SIGAS SPMS” foi entregue ontem, dia 05 de novembro,
durante a IX Conferéncia PMI Portugal Chapter, no hotel Tivoli Oriente.

Artur Trindade Mimoso, vogal executivo da SPMS, recebeu o galarddo que premiou o projeto

SIGAS - Sistema Integrado de Gestdo de AquisicOes da Saude no evento que distinguiu empresas

e personalidades na area de Gestdo de Projeto.

O projeto, desenvolvido pela SPMS desde 2014, culminou na entrega do honroso prémio Exceléncia
2015, na Conferéncia anual do PMI, organizacéo de referéncia dos profissionais da Gestao de Projetos e
responsavel pela normalizacéo e certificacdo de praticas e conhecimentos, na area da Engenharia e da Gestao.
Alinhado por politicas de sustentabilidade, seguranca e

integracdo, 0 SIGAS tem como objetivo a desmaterializagéo L

de procedimentos, tornando mais eficiente e transparente a ﬁ::/*'

tramitacdo do processo aquisitivo por via eletronica, segundo y SeTEMA

0 Codigo de Contratos Publicos (CCP). S I GAS DESEO0E, cu

Reunido com ARS Algarve sobre Compras Publicas na Saude

No dia 30 de outubro, a SPMS promoveu uma reunido de trabalho com a ARS Algarve, sobre Compras Publicas
na Saude. A iniciativa integra o ciclo de reunides que a SPMS tem desenvolvido, junto das varias ARS, no ambito
desta tematica.

Com 0 objetivo de fomentar a comunicacéo, estas sessoes de trabalho potenciam o desenvolvimento de praticas
comuns entre as cinco ARS, no que respeita ao acompanhamento e monitorizagao de procedimentos de compras
publicas agregadas.

Leildo eletronico de dispositivos médicos permite poupar cerca de 2,5 milhdes

A SPMS realizou um leildo eletronico para aquisicdo de Contracetivos Profilaticos, Orais e Mecanicos

para todas as instituicoes do SNS, no passado dia 29 de outubro. O leildo permitiu poupangas muito

superiores a 2 milhdes de euros.

Arrancou com o preco base de 8 milhoes de euros, prevendo poupancas na ordem dos 15%, no

entanto a SPMS ultrapassou todas as expetativas €, no encerramento do leildo, alcangou poupancas

de cerca de 30%, mais concretamente de 2,3 milhdes de euros.

Comprovou-se que atraves de mecanismos inovadores de contratacéo, tais como o leildo, & possivel agregar e
centralizar compras, tendo como denominador comum poupangas significativas para o Ministério da Saude e
para o0 cidadao.

Este instrumento especial de contratacdo garante a reducédo do grau de litigio com as entidades envolvidas, uma
vez que permite a igualdade de oportunidades a todas as empresas, no que respeita aos processos de licitagao.
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Entrevista

Artur Trindade Mimoso, vogal executivo da SPMS
Na revista Ordem dos Médicos n.° 163 Outubro | 2015

Contratar na
administragido publica
€ um processo muito
burocratico

A solu

A desempenhar fungdes de vogal do Conselho de Administragdo (CA) da SPMS desde 25 de fe-
vereiro de 2014, Artiur Mimoso diz sentir-se um privilegiado por trabalhar a area da satde e consk
dera que, por ser uma area nova, tem podido crescer em termos profissionais. Militar dos quadros
permanentes do exército, trabalhou na aquisicéo de material miitar, de combustiveis operacionais
na defesa, para aeronaves e navios, aquisicao de refeicoes, segurancga, computadores, “tudo me-
nos bens de satide”. Mesmo ndo sendo a melhor a opgao financeira, agarrou a oportunidade de
fazer parte do CA da SPMS por querer “comprar vacinas” e porque considera que esta entidade
pode fazer uma diferenca positiva: empenhada em desenvolver relacoes de colaboragdo com
ouras entidades do setor e em criar valor para as instituigoes de satide, a SPMS apresentou, com
0 novo Acordo Quadro de prestagao de servigos médicos, um claro sinal de quem procura me-
Ihorar os instrumentos de contratag@o ao permitir que 0s concorrentes sejam pessoas singulares
ou coletivas. Desfez-se assim um erro do anterior instrumento de contratagao. Mas houve outros
melhoramentos: O novo Acordo Quadro impde o valor do prego anormalmente baixo a partir de
25€/hora e 20€/hora®™ e acrescenta como critério, com uma ponderagdo de 40%, a qualidade.
Declarando-se frontalmente contra o critério do prego mais baixo, especialmente na contratagdo
de recursos humanos, espera gue a introdugdo do fator qualidade trave situacoes de incumpri-
mento contratual e que corresponda melhor as necessidades das instituicoes contratantes. Sobre
a necessidade de contratar “médicos a hora”, considera que a aplicagdo do Acordo Quadro é um
regime opcional e complementar essencialmente para fazer face a situagtes em gue a excessiva
burocracia, complexidade e morosidade da contratagdo nao permite que as instituicoes consigam
contratar, em tempo Util, médicos para 0s seus quadros. . .

(*) ver caixa
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Revista da Ordem dos Médicos
— Ao voltar a permitir que os
hospitais contratem médicos em
nome individual, a SPMS reco-
nhece que foi um erro de gestio
o facto de ter proibido esse tipo
de contratacio?

Artur Mimoso — A SPMS nao
pode dizer que foi um erro por-
que a medida tomada anterior-
mente foi uma decisao politica:
decidiu-se que o instrumento
que o Ministério deveria ter para

contratar médicos era um Acordo

Quadro em que havia uma bolsa
de entidades a prestar servicos
aos hospitais e decidiu-se que
essa bolsa deveria ser composta
por pessoas coletivas o que fez
com que as pessoas singulares
ficassem excluidas. Foi uma ten-
tativa de ver como funcionavam
outras formas de contratacdo. S6
se consegue aprender fazendo e
as vezes a melhor forma de pro-
gredirmos é cometendo alguns
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“O preco/hora que
e pago diz respei-
to a prestagao do
ato medico. Mas
um medico que va
prestar servigo, por
exemplo, em Evora
tera que fazer face
a outros gastos (...);
esses custos nao po-
dem sair do prego
que esta estabeleci-

do como pagamento

minimo do ato me-
dico”

erros. Neste caso ndo podemos
dizer que foi um erro mas antes
uma forma diferente de contra-
tar, uma opcio que podera tao
somente ter resultado do facto
de quem elaborou as pecas nao
se ter apercebido que havia a
possibilidade legal de incluir
pessoas singulares neste tipo de
contratagao. Durante a aplicacao
desse Acordo, verificou-se que
o Ministério da Satide nao tinha
nada a ganhar por ndo abrir os
concursos a pessoas singulares.
Ao elaborarmos o novo Acordo
Quadro houve a inten¢ao de me-
lhorar este instrumento de con-
tratacdo para que os hospitais
possam contratar os servigos mé-
dicos de que necessitam, objetivo
que sera frustrado se o niimero
de médicos nao for suficiente.
Neste momento ndo ha limite ao
numero de prestadores que pode
concorrer desde que preencham
as condigdes. Ndo se ganha nada
em limitar o namero de poten-
ciais prestadores e muito menos
em limitar apenas a empresas.
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Militar dos quadros permanentes do exército, licenciado em
Direito, bacharel em Ciéncias Militares com especializacao

em Gestdo de Empresas e Recursos Humanos com varias pos- -

-graduagoes, nomeadamente na area da contratacao ptiblica.
Desempenhou fun¢des de Diretor de Compras Piiblicas, na
Entidade de Servicos Partilhados da Administracae Ptiblica,
LP., toi Chefe da Unidade Ministerial de Compras do Ministe-
rio da Defesa Nacional, prestou assessoria juridica

tacdo Publica, no Setor da Detesa a Comissao Perm:
Contrapartidas nos Ministérios da Defesa Nacional

nomia Desenvolvimento e Inovacao, foi professor coi

de Justica e Disciplina Militar na Escola Superior Po

do Exército e formador na Direcao-Geral da Qualificacao dos
Trabalhadores em Funcgoes Publicas e em varias entidades
da Administracdo Publica em Contratacao Piiblica, Acordos
Quadro e Centrais de Compra no Contexto do Codigo dos
Contratos Priblicos. E atualmente vogal do Conselho de Ad-
ministracio da SPMS — Servicos Partilhados do Ministério da

Saude, E.P.E.

ROM - Considera que a con-
tratagio de médicos em nome
individual podera representar
mais valias financeiras?

AM - Nao, mas essa nao foi se-
quer uma preocupacao ao ela-
borarmos este Acordo Quadro,
ao contrario do que sucedida
no anterior em que o critério de
escolha era o mais baixo preco.
O critério neste Acordo Quadro
€, em primeiro lugar, o cumpri-
mento dos requisitos. Possivel-
mente a despesa vai aumentar,
nomeadamente porque se fixou,
com a defini¢do de “preco anor-
malmente baixo”, os valores de
25 e 20 euros. Além disso, veri-
ficamos que havia hospitais do
interior (Evora, por exemplo)
que ficavam sempre sem conse-
guir contratar médicos. Em face
dessa realidade, estabelecemos
neste acordo um atrativo: majo-
ramos o preco/hora em 10% em
alguns distritos precisamente
para fazer face a essas dificul-
dades.

ROM - Qual o objetivo dessa
majoragao?

AM - Entendo que o prego/hora
que ¢ pago diz respeito a pres-
tacdo do ato médico. Mas um
médico que va prestar servi-
¢o, por exemplo, em Evora tera
que fazer face a outros gastos
(portagens, gasolina, etc.); esses
custos ndo podem sair do preco
que esta estabelecido como pa-
gamento minimo do ato médico.
Assim, com o objetivo de com-
bater a dificuldade de contratar
médicos para o interior, acres-
centamos 10%/hora, que pensa-
mos que serdo um atrativo, algo
que demonstra que este Acordo
quadro € diferente. Juntamen-
te com a Tutela, temos feito um
caminho de melhoramento dos
Acordos Quadro pois, se assim
nao for, estaremos a contribuir
para um mau servigo publico o
que é prejudicial para utentes e
para profissionais.

ROM - Em face da existéncia de
concursos que ficam desertos,
que outras medidas considera
que seriam eficazes — além des-
sa majoracio - para atrair e fixar
profissionais?

NOVEMBRO 2015

AM - Julgo que é sempre uma
questao de valor. Nao sei se
vai ser suficiente a inclusdo da
majoracao de 10%/hora. Mas o
“travao” que se criou com a de-
finicdo do preco anormalmente
baixo em 20 ou 25 euros, € o0 uso
correto deste instrumento por
parte dos hospitais — que tém
um papel decisivo — pode ndo
ser a solucdo mais vai com cer-
teza atenuar as dificuldades que
se tém sentido. O CA de um hos-
pital contratante pode definir
que ndo aceita propostas a abai-
xo de 25 euros, além de majorar
10%/hora.

ROM - Entdo a boa aplicagiao do
Acordo Quadro depende dos
hospitais?

AM - Tem que haver colabo-
racio mas quisemos fazer um
Acordo Quadro diferente co-
locando um o6nus acrescido na
SPMS, aumentando a nossa res-
ponsabilidade. Se algo ndo cor-
rer bem, hospitais, prestadores,
meédicos ou Ordem dos Médicos
devem informar-nos. E, em caso
de haver duvidas, também por-

N’08
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“...0 hospital se
nao compreender
cabalmente como e
possivel chegar ao
preco apresentado,
deve excluir a pro-
posta. Como enti-
dade contratante, se
surgirem propostas
de 5 ou 6 euros a
hora para contrata-
cao de um medico,
eu nao quero essa
proposta. E para
1SS0 que existem
agora os criterios de
qualidade como tfa-
tor decisivo...”

que a leitura do Acordo tem que
ser igual em todas as instituigoes.
A contratagdo ptiblica é comple-
xa e nao podemos fazer interpre-
tagdes pessoais dos instrumentos
que temos ao nosso dispor.

ROM - Sera natural o surgi-
mento de muitas duvidas, quer
da parte das entidades contra-
tantes quer dos médicos que
concorrem...

AM - Consciente desta com-
plexidade desloquei-me as trés
seccdes regionais da Ordem dos
Médicos onde a SPMS fez ses-
soes de esclarecimento/forma-
¢do para que os profissionais in-
teressados pudessem concorrer
no ambito deste novo Acordo
Quadro. E fundamental que se
algum hospital tiver dificulda-
des nos contacte. A contratacdo

publica € uma 4area complexa,
e, como ¢ natural, especialmen-
te complexa quando quem tem
que aplicar as regras sdo pes-
soas cuja formagao € medicina,
ou seja ndo ¢ uma formagio
direcionada para essa area. As
instancias de fiscalizagdo (tribu-
nal de contas, IGAS, IGF...) sdo
implacaveis e os gestores ptbli-
cos sdo responsabilizados, por
isso nenhuma das entidades que
esteja obrigada as regras de con-
tratagao publica pode falhar.

ROM - Concorda com os crité-
rios aplicados a contratagio de
meédicos em que o prego mais
baixo era o fator decisivo?

AM - Depende de como olha-
mos para a contratacdo publi-
ca. Sou intrinsecamente contra
o recurso ao critério do prego
mais baixo, principalmente
quando aplicado em areas onde
a maior parte do trabalho de-
pende da componente humana.
Com a aplicacdo em exclusivo
do critério do preco mais baixo
a tendéncia para se deteriorar a
prestagao desse servigo é muito
grande. Basta pensarmos que te-
remos potencialmente profissio-
nais excessivamente cansados
porque em vez de trabalharem
7 horas fardo 12... Além dis-
s0, quando temos uma empre-
sa que ganhou um contrato de
um milhdo ou dois milhdes de
euros, com base no critério do
preco mais baixo, no préximo
concurso nio vai querer perder
esse contrato. E, ao fazer tudo
para ndo o perder, ird esmagar
os precos ainda mais... Introdu-
zindo o fator qualidade, além do
preco mais baixo, trava-se essas
situacdes e ainda se incentiva os
profissionais a estudar e a me-
lhorar o seu curriculo para cor-
responderem as exigéncias de
qualidade.
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ROM - Nao foi precisamente
esse esmagamento de pregos
que levou empresas a concorrer
com valores tio ridiculamente

baixos que depois nao conse-
guiam cumprir os contratos?

AM - E verdade. E foi precisa-
mente para evitar essa situacgdo
que alteramos o enquadramento.
Havendo um limite minimo do
preco por hora (fixado em 20 ou
25 euros, consoante o aplicavel),
definimos que a baixo desses
valores ja sera considerado um
preco anormalmente baixo. An-
teriormente, como se aplicava a
norma supletiva dos 50%, so pre-
¢os de 10 ou 12,5 euros seriam
considerados anormalmente bai-
x0s. Ou seja, com as novas regras
prestamos uma informacdo ao
mercado de que o preco mini-
mo que consideramos é esse. A
lei diz que pode haver um pre-
¢o anormalmente baixo — e isso
nao podemos contrariar — mas
a entidade contratante, para ndo
deixar deteriorar o preco, tem a
prerrogativa de fiscalizar mais
atentamente os casos em que o
valor seja anormalmente baixo.
E, se o hospital for muito exi-
gente e ndo compreender cabal-
mente como € possivel chegar ao
preco apresentado, deve excluir
a proposta. Como entidade con-
tratante, se surgirem propostas
de 5 ou 6 euros a hora para con-
tratacdo de um médico, eu nao
quero essa proposta. E para isso
que existem agora os critérios de
qualidade como fator decisivo...

ROM - E quem define esses cri-
térios de qualidade?

AM - A ponderacao de 40%
para a qualidade serd o curri-
culo do médico, a sua experién-
cia, ou o que o hospital enten-
der como adequado. O Acordo
apenas estabelece exemplos
para esses requisitos. Ou seja, o
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hospital podera definir outros,
conforme as suas necessidades.
Néo definimos critérios de for-
ma fechada porque nio ¢ na
SPMS que temos a percecao das
reais necessidades do hospital.
O que sabemos € que precisa-
mos de médicos e que temos
que os contratar de forma efi-
caz e rapida. Quem ndo esteja
impedido de ser contratado (o
que corresponde a preencher os
requisitos relativos a seguranca
social, as obrigacdes com a OM,
etc.) pode concorrer porque o
Ministério da Satde deseja, na-
turalmente, que nessa bolsa es-
teja o maior nimero de médicos
possivel para que os hospitais
possam escolher, mediante os
requisitos especificos, os médi-
€OS ou as empresas que quise-
rem. Este Acordo Quadro nio
¢é contra ninguém: € em defesa

da concorréncia e dos interesses
dos hospitais.

ROM - A introduciao do fator
qualidade foi, sem davida, uma
evolugao...

AM - Sim, eu diria que evolui-
mos muito nesse ponto: quando
os hospitais passam para a fase
de contratacdo além da ponde-
ragao de 60% para o preco mais
baixo, incluiu-se 40% para o cri-
tério da qualidade.

ROM - Tudo indica que, no
contexto deste novo Acordo
Quadro, nio teremos novamen-
te empresas que nio cumprem
os confratos depois de ganha-
rem concursos apresentando-se
com pregosthora ridiculamen-
te baixos. Caso, mesmo assim,
haja incumprimentos, que san-
cOes estio previstas?
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AM - Ha penalizacdes econémi-
cas — como havia ja no Acordo
anterior — e foi criado um me-

canismo de suspensao em que,
se houver uma sucessiva e sis-
tematica falha, o prestador sera
excluido do Acordo Quadro. A
resolucdo do contrato também
€ uma possibilidade mas nao €
boa para ninguém...

ROM - Em que consiste esse
mecanismo de suspensio?

AM - A pedido do Senhor Mi-
nistro, uma questao que foi pre-
vista no Acordo foi a fiscalizagao
porque, de facto, havia empre-
sas que tinham um médico em
carteira que estava disponivel
em varias empresas e depois era
‘colocado” num determinado
hospital mas faltava... Agora,
logo na habilitacao, exigimos
que o médico so esteja inscrito

por uma empresa e, se ficarem
qualificados ‘x" médicos, a em-
presa tem que se dimensionar. E
convidada a apresentar propos-
ta mas ndo pode querer concor-
rer a tudo porque se falhar vai
ter um onus: se apresentar uma
proposta e ndo cumprir ou se
nem sequer apresentar proposta
depois de ter concorrido, temos
esse mecanismo de suspensdo:
o prestador que repetidamente
criar situagdes que originem dis-
rupgdes nos hospitais, sera sus-

- Ordem
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A SPMS — Servicos Partilhados do Ministério da Saude, EPE € uma
Entidade Pablica Empresarial que assegura a prestagao de servi-
os partilhados ao nivel de compras e logistica, gestdo financeira,
recursos humanos especializados e sistemas TIC — Tecnologias de
Informacdo e Comunicacdo para as entidades que integram o Ser-
vigo Nacional de Satide (SNS). A criacdo da SPMS foi aprovada em
reunido de Conselho Ministros de 17 de Dezembro de 2009 e a sua
formalizagdo foi consagrada no Decreto-Lei n® 19/2010, publicado
a 22 de Marco de 2010. A missao desta entidade € a prestacao de
servigos partilhados especificos na drea da salide em matéria de
compras e de logistica, de servigos financeiros, de recursos hu-
manos, de sistemas e tecnologias de informacao e comunicacio e
demais atividades complementares e subsidiarias, a todos os esta-
belecimentos e servicos do SN5, independentemente da respetiva
natureza juridica, bem como aos érgaos e servigos do Ministério da
Satide e a quaisquer outras entidades quando executem atividades
na area da satide. O atual Conselho de Administragdo — compos-
to por Henrique Martins (presidente), Rogério Rodrigues e Artur
Trindade Mimoso (vogais) - foi nomeado em fevereiro de 2014,
através da Resolugio n® 8/2014.

e

...Ndo podemos
continuar assim: tém
que existir formas de
impedir a saida dos
profissionais mais
qualificados”

penso de trés a seis meses, fican-
do impedido de concorrer, du-

rante esse tempo, a concursos no
ambito do Acordo Quadro. Para

30

a fiscalizacao destas situagdes e
aplicacdo da respetiva sancdo, o
hospital tem que comunicar a fal-
ta do médico e, se a situagdo acon-
tecer duas vezes seguidas ou trés
interpoladas, o prestador (pessoa
coletiva ou singular) sera suspen-
50. 56 com fiscalizagdo podemos
avaliar a aplicagdo do Acordo. A
SPMS quer ser responsabilizada
pela sua eficacia e essa é a uni-
ca forma de percebermos se este
instrumento de contratacio esta a
corresponder as necessidades.

(
9
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ROM - Por que razdo nio se apli-
cou um mecanismo semelhante
no passado?

AM - Quando cheguei a SPMS
verifiquei uma situagdo - sur-
preendente — que impossibilitava
tal fiscalizagao: o codigo entrou
em vigor em 2008, estivamos em
2014 e ainda nao havia uma pla-
taforma tnica! O que acontecia €
que cada hospital usava a sua pla-
taforma de contratacgdo... essa dis-
persdo tinha varias consequéncias
nomeadamente, nunca se sabia,
com certeza e seguranga juridica,
se todos os prestadores de servi-
¢os eram consultados como a lei
define. Agora, nesta plataforma
que esta em vigor desde Janeiro e
que é usada obrigatoriamente por
todos os hospitais, o que a SPMS
conseguiu foi que quando se fecha
o Acordo Quadro e se carregam os
prestadores de servicos médicos
que concorreram, sabemos a todo
o momento se todos sdo contacta-
dos e todos concorrem em pé de
igualdade, desde que sejam forne-
cedores qualificados.

ROM — Em vez de contratar “mé-
dicos a hora” ndo é possivel fazer
um melhor planeamento dos re-
cursos humanos contratando os
meédicos necessarios?

AM - O Acordo Quadro € uma
forma complementar de contra-
tacao e que € necessaria para su-
prir necessidades pontuais: a con-
tratacao de medicos, do que me
apercebi nos cerca de 18 meses
que trabalho nesta area, é muito
dificil. Os concursos demoram,
ha diversas entidades envolvi-
das, etc. Contratar na administra-
¢do publica, seja o que for, € um
processo muito burocratico e que
leva muito tempo. Temos, portan-
to, que ter um mecanismo de con-
tratacdao que, nesse compasso de
espera, nos permita a contratacio
efetiva de um médico quando ha

-
~pQ
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“Nao e ;.“J‘t{_’ciwu

ser nenhum geénio
para perceber que
vamos precisar de
mais cuidados de
saude... Mas nao
conseguimos ser ra-
pidos e eficientes na
contratagao...”

essa necessidade. Se pensarmos
no tempo que leva a contratacio
de um médico para o quadro de
um hospital, o Acordo Quadro
visa fazer face a realidades como
a aposentagio, a mobilidade de
profissionais altamente qualifica-
dos, etc.. Até porque profissionais
qualificados como os médicos
tém grande mobilidade, a nivel
europeu e mundial. Mas sé me faz
sentido que alguns médicos que
hoje sao prestadores de servigo
no ambito dos Acordos Quadro,
mais tarde ou mais cedo, passem
a fazer parte dos quadros efetivos
do SNS. Até porque a populacao
esta a envelhecer e ndo é preciso
ser nenhum génio para perceber
que vamos precisar de mais cui-
dados de satide... Mas ndo conse-
guimos ser réapidos e eficientes na
contratacao...

ROM - Acha que faz sentido essa
complexidade na contratacio de
meédicos (e que envolve tantas
entidades: Ministérios da Sau-
de e das Financas, ACSS, SPMS,
cinco ARSs, cada qual com os
seus critérios proprios)?

AM - .__E todos os hospitais en-
volvidos. Acho que temos que
caminhar para uma descomplexi-
ficagdo deste processo que é extre-
mamente burocratico. Em termos
gerais, o Estado perde eficiéncia
- relativamente ao setor privado

- com a falta de rapidez. A ver-
dade é que comprar uma caneta
no Estado é tdo complexo como
contratar um médico. Temos de-
masiadas instancias de reporte e
demasiados pedidos de parecer
prévios. Eum processo extraordi-
nariamente lento para as necessi-
dades que os hospitais tém todos
os dias. Dai que o Acordo Qua-
dro, por ser complementar, seja
uma forma de fazer face a essas
necessidades.

ROM - Acha que deviam ser
instituidas medidas que re-
duzissem a necessidade dos
médicos emigrarem, visto que
ainda fazem falta ao pais?

AM — E dificil combater a emi-
gracdo de pessoas qualificadas.
Nao é apenas um problema dos
meédicos. O mercado das pes-
soas altamente qualificadas nao
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é Portugal. Passou a ser, pelo
menos, europeu. E € natural que
as pessoas queiram evoluir. E
claro que quem V& um corte su-
cessivo nos seus rendimentos,
durante quatro anos, sinta pre-
cipitar-se a decisao de emigrar.
Quem emigra sdo, muitas vezes,
os melhores, porque formamos
bem e 0s nossos recursos huma-
nos tém boa recetividade nou-
tros paises. Houve uma reducdo
aos niveis de 2011 mas, agora,
como foi anunciado na comuni-
cacdo social, terd que haver uma
redugao gradual dos cortes nos
vencimentos. A formacdo dos
médicos € importante como fa-
tor de fixacao de profissionais
e terd que ser pago um salario
que seja competitivo.

ROM - Estamos a falar, muitas
vezes, de médicos, com 40, 50
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Pagamento/hora e explicacao
de preco anormalmente baix0

O pagamento definido através do Despacho n.? 10428/2011, de 18 de
agosto, corresponde a um valor/hora de referéncia para a contratacao
de servicos médicos de: € 25, para os médicos ndo especialistas e € 30,
para os médicos especialistas (valores que, segundo o mesmo despa-
cho “apenas podem ser ultrapassados, até ao limite maximo do dobro
daqueles, desde que ocorram as seguintes situagdes: a) Risco de en-
cerramento de servicos ou de impossibilidade total de prestacao de
determinados cuidados de saade; b) Especificidade das funcdes a de-
sempenhar, desde que, caso se justifique, se garanta a formagao conti-
nua em contexto de trabalho dos medicos adstritos aquelas fungoes”.
O preco anormalmente baixo ¢ um mecanismo usado na contratagao
publica que tem como objetivo impedir que um fornecedor venda
bens ou servigos a precos tao baixos que ponha em causa a qualida-
de dos mesmos. No anterior Acordo Quadro aplicava-se o regime
supletivo previsto no Codigo dos contratos publicos (o prego s6 era
considerado anormalmente baixo se fosse 50% abaixo do preco base)
o que significa que, para um pagamento base/hora de 25 e 30 euros
(conforme estejamos a falar de consultas de MGF ou consultas de es-
pecialidades hospitalares), s6 seria considerado pre¢o anormalmente
baixo a partir de 12,5 ou 15 €, ou seja o fornecedor s6 teria de expli-
car (justificar) o preco téo baixo quando atingisse estes limites e s6 a
partir desses valores € que a entidade contratante o poderia excluir.
Neste Acordo Quadro a SPMS optou por outro regime legal em que,
a entidade adjudicante (Estado) pode dizer um valor a partir do qual
o preco € considerado anormalmente baixo (passando o fornecedor a
ter que justificar o valor apresentado e podendo ser excluido com base
no valor). Assim para o valor de 30€ e 25€/hora ficou estabelecido que
propostas de ou a baixo de 25€ e 20€, respetivamente, sao considera-
das com um valor anormalmente baixo.

anos, que se sentiram “obriga-
dos” a emigrar e que eventual-
mente teriam preferido traba-
Ihar, por exemplo, em Evora...

AM - Sim, nesses casos repor 0s
vencimentos € apenas um come-
¢o para evitarmos a saida de mé-
dicos do pais. Porque cada vez
que um médico emigra, sai tam-
bém de Portugal o investimento
que foi feito na formacdo desse
profissional e se estamos a falar
de um especialista com 50 anos
sai também a sua experiéncia
profissional e o que poderia ensi-
nar aos mais jovens, que € o que
constitui a base do bom sistema
de formacao pos-graduada que

32

temos em Portugal. Pessoalmen-
te, considero que ndo podemos
continuar assim: tém que existir
formas de impedir a saida dos
profissionais mais qualificados
(médicos, enfermeiros, etc.)

ROM — A SPMS é também res-
ponsavel pelas aquisi¢ies na
area de sistemas e tecnologias
de informagio e comunicagdo.
O que destaca nessa area?

AM - Os passos que tém sido
dados tém sido muitos: no dia de
ontem™ foi lancado um concurso
exatamente para que o SNS pos-
sa partilhar os exames de diag-
nostico (imagem), por exemplo.

NOVEMBRO 2015
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H4 um grande investimento em
tecnologias de informacdo, no-
meadamente no visualizador de
imagens que ira permitir partilha
de informacao entre hospitais.
Também ontem anunciamos a
finalizagao do processo de des-
materializacdo integral da receita
médica onde se podera poupar
trés milhoes e meio de euros por
ano sé em papel. Esse processo
da desmaterializacio da receita
€ complexo: ha paises que o ini-
ciaram ha dez anos e ainda nao
esta concluido. No6s conseguimos
avancar muito em apenas dois
anos. No inicio do processo os
médicos pediam para se retirar a
PEM. Hoje ja veem as vantagens
da Prescricdo Eletronica Médica.
A receita sem papel é um caso de
sucesso paradigmatico. Come-
¢ou ontem em Setiibal e, até ao
final do ano, estara disponivel
na maior parte das institui¢oes
de satade. Agora que iniciamos o
processo, a implementacdo gene-
ralizada sera rapida.

ROM - Mas existem muitas
queixas por parte dos utilizado-
res...

AM - Ao nivel das tecnologias
de informacdo existia um cena-
rio de dispersdo, mas também
para o utilizador diario muito
se tem feito. Na SPMS estamos
em processo de harmonizacao
das tecnologias usadas nas insti-
tuicbes. Queremos que todas as
entidades trabalhem da mesma
forma com o sistema de registos
clinicos SClinico, o Sico - Sistema
de Informacdo de Certificados
de Obito, o SiNATS - Sistema
Nacional de Avaliacio de Tec-
nologias da Satde (SINATS), etc.
Sao sistemas que devem estar em
todo o SNS. Estamos a trabalhar
para que, cada vez mais, os ins-
trumentos tecnoldgicos sejam
harmonizados em todo o SNS.
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Ao fazermos este trabalho, temos
que ter presente que a evolugao
tecnoldgica deve ter em conta o
facto de nem todos estarmos no
mesmo patamar tecnolégico. Na
questao da receita médica, por
exemplo, a maior dificuldade foi
o facto de muitos utentes idosos
nao terem cartdo de cidadao e
tivemos que contornar essa si-
tuacao para desmaterializar sem
prejudicar esses utilizadores fi-
nais. Ndo estamos a fazer tecno-
logias de informacao para infor-
maticos e os sistemas tém que ser
muito faceis de utilizar.

ROM - Que outras solugdes tém
previstas?

AM - Estabelecemos com o Hos-
pital Fernando da Fonseca um
projeto piloto de uma aplicagio
que permitira que se conheca em
tempo real quais os tempos de
espera numa determinada espe-
cialidade nesse hospital. Ainda
quanto a prescrigio eletrénica
queremos que seja possivel tam-
bém em situacdes mobile, para
que o médico possa facilmente,
assinando com chave movel di-
gital, fazer a sua prescricdo num
aparelho movel. Isto nao € futu-
ro. E atual e vai ser apresentado
no inicio de outubro.

ROM — Como analisa a SPMS e
que futuro visualiza para a em-
presa?

AM - Uma central de compras
que agregue também as tecnolo-
gias de informacao nao é comum.
A SPMS é tinica na Europa. Con-
sidero que a sua criacdo foi visio-
naria: a entidade que adquire os
medicamentos, as vacinas, siste-
mas de informacao para a satide
poder ter esta visdao global quer
das compras quer dos proprios
sistemas € muito bom e 1util para
fazer um melhor trabalho. Sio
questoes com uma complexida-
de muito grande pelo que o ca-
minho ¢ longo mas a SPMS tem
vindo, nos ultimos anos, a dar
passos seguros criando pontes
entre as varias institui¢des, com
relacdes saudaveis com ordens
profissionais, empresas do se-
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tor, etc. Consolidamos o respeito
mutuo com essas entidades tam-

bém porque temos a consciéncia
de que a SPMS nao pode viver
isolada. SO existimos se, de facto,
criarmos valor as instituicdes de
saude. Se for para criar entropia
ou dificuldades a SPMS nio faz
sentido.

Lideramos alguns projetos inter-
nacionais porque fazemos coisas
tnicas a nivel mundial, quer na
area das compras quer das tec-
nologias de informacao. Somos
muito inovadores e temos obtido
algum reconhecimento quer in-
terno quer externo.

**esta entrevista foi realizada no
dia 29 de Setembro de 2015.

- Qrdam
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Direcdo de Compras da Sadde (DCS)

Plataformas utilizadas: www.comprasnasaude.pte www.catalogo.min-saude.pt
Email de contacto: catalogo@spms.min-saude

INICIATIVAS A OCORRER NO 3° TRIMESTRE

Acordos Quadro DCS
MEDICAMENTOS

AQ CP 2015/16 Fatores Recombinantes da Coagulagao
DISPOSITIVOS MEDICOS E BENS DE CONSUMO CLINICO
AQ-G CP 2015/30 Gases de uso hospitalar
AQ-L CP 2015/23 Luvas para uso medico
CP 2015/43 Material de Esterilizagao

oo me oary C)
Informacdo do més expllcol

A CODIFICAGAO DE DISPOSITIVOS MEDICOS E ATULIZAGAO DOS ACORDOS QUADRO
!

0 Despacho n.° 15371/2012, de 26 de novembro (DR, 2.2 serie, n.° 233, de 3 de dezembro

de 2012), estabelece disposicOes relativas a aquisicdo de dispositivos medicos, objeto de
codificacdo pelo INFARMED, pelos servigos e estabelecimentos do Servigo Nacional de Satde (SNS).
Nesta conformidade, o site encontra-se atualizado com os Codigos de Dispositivo Médico (CDM) e
respetiva Nomenclatura Portuguesa de Dispositivo Médico (NPDM).

No caso de o cocontratante ndo ter ainda CDM atribuido por pendéncia de processo de atribui¢do no INFARMED,
0 contrato publico de aprovisionamento foi suspenso atraves de aditamento de interrupgéo temporaria, informagéo
disponivel no site.

Quando se verifica que determinado cocontratante ndo tem o CDM no detalhe do artigo e ndo esta em interrupcéo
temporaria, significa que a SPMS,EPE esta a formalizar situactes de eventual rescisdo unilateral de contrato.

Em caso de duvida sobre matéria relativa a CDM, as instituicdes do SNS devem enviar email para catalogo@spms.

min-saude.pt, colocando no assunto CDM - REGULARIZAGAO.

CPS - COMPRAS PUBLICAS NA SAUDE 12
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Direcdo de Compras Transversais (DCT)

Area de atuacdo: A DCT desenvolve, através da area de aprovisionamento, todos os procedimentos
de compra para a SPMS e gere o seu patriménio. Como Unidade Ministerial de compras realiza toda a
compra centralizada nas categorias TIC, celebra Acordos Quadro na area TIC e ainda acompanha todo
0 procedimento de venda da SPMS, enquanto fornecedor de servigos.

Plataformas utilizadas: www.comprasnasaude.pt ; www.catalogo.min-saude.pt ; www.compraspublicas.com
Email de contacto: contratacao@spms.min-saude.pt

AQ-TICS Servigo TIC para 0 SNS Fase | - Fase de audiéncia previa
AQ-SUNS Satisfacdo de utentes no SNS Fase | - Fase de relatorio preliminar
AQ-CACS Certificaio de aplicagdes do SNS Fase | - Fase de apresentagao de
candidaturas
AQ-TLM Telemedicina Fase | - Fase de relatorio final
AQ-SAT Seguros de acidentes decorrentes da atividade no SNS Fase Il - Fase de relatorio preliminar
AQ-AF Auditorias Financeiras Fase Il - Fase de apresentagdo de propostas
AQ-EI Equipamento informatico 2016
AQ-LS Licenciamento de software 2016
AQ-SMT Servigo Movel Terrestre 2016 Fase de submissdo AMA
AQ-SVDLF Servigo Voz e Dados em Local Fixo 2016
AQ-Cl Copia e Impressdo 2016
Telemonitorizagdo DPOC 3 entidades Concluido
1 entidade Em preparacéo de abertura de procedimento
1 entidade Fase de levantamento de necessidades
?gd(;té)rr:gieﬁwsrr:)celras Desp. Ministerial 61/2013, de Sl
Auditorias Financeiras - Desp. Ministerial 53/2014, 17 de Concluido

setembro
Auditorias Financeiras - Desp. Ministerial 13/2015, 28 de maio Em curso

COMPRAS CENTRALIZADAS POR CRITERIOS MATERIAIS
Assisténcia pos-venda do software aplicacional AGFA Fase de submissédo AMA

(continua na pagina seguinte).
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Assisténcia pds-venda do software aplicacional ALERT
Assisténcia pos-venda do software aplicacional AMBIDATA
Assisténcia pos-venda do software aplicacional B-SIMPLE
Assisténcia pos-venda do software aplicacional CARESTREAM
Assisténcia pos-venda do software aplicacional CERNER
Assisténcia pos-venda do software aplicacional CONFIDENTIA
Assisténcia pos-venda do software aplicacional FIRST
Assisténcia pos-venda do software aplicacional FUJIFILM
Assisténcia pos-venda do software aplicacional GE
Assisténcia pos-venda do software aplicacional ELO
Assisténcia pos-venda do software aplicacional GLINTT
Assisténcia pos-venda do software aplicacional HP Fase de submissdo AMA
Assisténcia pos-venda do software aplicacional INDRA
Assisténcia pos-venda do software aplicacional MAXDATA
Assisténcia pos-venda do software aplicacional MEDICINE ONE
Assisténcia pos-venda do software aplicacional PHILIPS
Assisténcia pos-venda do software aplicacional PROJECTIME
Assisténcia pos-venda do software aplicacional RISI
Assisténcia pos-venda do software aplicacional ROCHE
Assisténcia pos-venda do software aplicacional SECTRA
Assisténcia pos-venda do software aplicacional SEGILAC
Assisténcia pos-venda do software aplicacional SIEMENS
Assisténcia pos-venda do software aplicacional SISBIT
Assisténcia pos-venda do software aplicacional SISQUAL
Assisténcia pos-venda do software aplicacional ST+i
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Informacdo do més explical

Publicacao no Portal dos Contratos Publicos (www.base.gov.pt)

Artigo 465° do Codigo dos Contratos Publicos,

PORTARIA N.° 701-F/2008, DE 29 DE JULHO, que regula a constituicdo, funcionamento
e gestdo do portal unico da Internet dedicado aos contratos publicos (Portal dos Contratos
Publicos), a que se refere 0 n.° 1 do artigo 4.° do Decreto -Lei n.° 18/2008, de 29 de
janeiro, com as alteragoes e retificagoes efetuadas até a presente data, ALTERADA PELA

PORTARIA N.° 85/2013, DE 27 DE FEVEREIRO, que regula a constituicao, funcionamento e

gestao do portal Unico da Internet dedicado aos contratos publicos (Portal dos Contratos Publicos).

Estabelecem que:
O Portal dos Contratos Publicos devera disponibilizar, obrigatoriamente, na sua area comum, informagéo
sobre:
1. A formagéo dos contratos publicos sujeitos a parte Il do CCP, com exclusao da informagéo referente a
execucao dos contratos de concessao;
2. Publicacao dos contratos, respetivos anexos e eventuais aditamentos, com excegao dos que possam
ser declarados secretos nos termos do disposto na alinea f) do n.° 1 do artigo 24.° do CCP;
3. A execucdo dos contratos publicos sujeitos a parte Il do CCP, com excluséo da informacao referente a
execucao dos contratos de concessao.

Devem, assim, as entidades adjudicantes garantir a comunicagao:

- Formacéo dos contratos publicos:

Abertura do procedimento aquisitivo. As Plataformas eletronicas de contratagéo garantem esta integragéo
quando os procedimentos tramitem nas mesmas e nos procedimentos publicados em DRE, INCI também
assume esta comunicagao;

- Publicagao dos contratos:
Apos a conclusdo dos procedimentos aquisitivos esta comunicagdo deve ser garantida no Portal em apreco;

- ModificagOes contratuais:
As modificacdes contratuais devem ser inseridas no Portal dos Contratos Publicos.

- Terminus da excucao dos contratos:

Quando os contratos atingem o seu terminus, esta comunicacgao deve ser garantida no respetivo Portal,
inserindo:

Data de fecho do contrato; preco total efetivo e causas das alteragoes ao prazo e ao prego se existirem.

A publicidade dos contratos € uma condicao de eficacia dos mesmos, assim, a auséncia desse ato, salvo
melhor opiniao, invalida a execucgao do contrato, bem como torna qualquer pagamento, que incida sobre o
mesmo, ilegal.

Ol

CPS - COMPRAS PUBLICAS NA SAUDE
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NOVO DIPLOMA

Lei n.° 95/2015, de 17 de agosto

Vem estabelecer as regras e 0s deveres de transparéncia a que fica sujeita a realizagéo
de campanhas de publicidade institucional do Estado, bem como as regras aplicaveis a
sua distribuicdo em territorio nacional, atraves dos orgdos de comunicagéo social locais e
regionais, revogando o Decreto-Lei n.° 231/2004.

Ao que se aplica?

a) promogao de campanhas;

b) acoes de publicidade institucional;

c) acoes informativas, ou;

d) quaisquer outras formas de comunicagao.

A que ambito?

Campanhas, agoes informativas e publicitarias e quaisquer outras formas de comunicagao realizadas pelas
entidades referidas no artigo anterior, divulgadas a uma pluralidade de destinatarios indeterminados, com o
objetivo direto ou indireto de promover iniciativas ou de difundir uma mensagem relacionada com 0s seus
fins, atribuigdes ou missdes de servigo publico, mediante a aquisi¢éo onerosa de espagos publicitarios.

Por quem?

a) Servigos da administracéo direta do Estado;

b) Institutos publicos;

¢) Entidades que integram o setor publico empresarial.

Quando se aplica?
60 dias apos a publicagdo do diploma.

PUBLICIDADE QUE SE ENCONTRA VEDADA:

1. realizacdo e divulgacao de agdes informativas e publicitarias, que:
a) Incluam mensagens com teor discriminatorio, (nomeadamente de teor sexista, racista, homofobico ou
contrario aos principios, valores e direitos constitucionalmente consagrados);
b) Incitem, de forma direta ou indireta, a violéncia ou a comportamentos contrarios ao Estado de direito
democratico;
¢) Incluam simbolos, expressoes, desenhos ou imagens que possam conduzir a confusdo com qualquer
formacdo politica ou organizagao religiosa ou social.

2. realizacao de acgoes de publicidade institucional em:

CPS - COMPRAS PUBLICAS NA SAUDE §)
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a) Orgdos de comunicagdo social locais que sejam maioritariamente detidos, direta ou
indiretamente, por entidades publicas;
b) Orgéos de comunicagao social que sejam maioritariamente detidos, direta ou
indiretamente, pelas entidades referidas no artigo 2.°, com excec¢ao dos 6rgdos de servigo
publico da Radio e Televisdo de Portugal, SA, e da LUSA Agéncia de Noticias de Portugal,
SA, bem como de quaisquer servigos ou departamentos deles dependentes;
¢) PublicagGes que ocupem com conteudo publicitario comercial uma superficie superior a
50 % do espaco disponivel de edicao, incluindo suplementos e encartes, calculada com base
na media das edigOes publicadas nos ultimos 12 meses;
d) Publicag0es que ndo se integrem no conceito de imprensa, nos termos da lei (Lei 2/99, de 13 de
janeiro, retificada pela declaragao de retificagao n.° 9/99, de 18 de fevereiro, alterada pelas Leis n.°s
18/2003, de 11 de junho e 19/2012, de 8 de maio);
e) Publicagdes periddicas gratuitas.

REQUISITOS EXIGIDOS:
As agoes devem:
e ser desenvolvidas na prossecucdo das atribuicdes proprias ou de competéncias delegadas da
entidade promotora, quando fundadas razoes de interesse publico o justificarem;
e indicar claramente a sua natureza e os fins que visam prosseguir, identificando de forma percetivel
a0s destinatarios a identidade da entidade promotora;
e contribuir para fomentar uma cultura de respeito pelos direitos fundamentais e a igualdade de género
e, sempre que possivel ou quando o0 seu objeto o permita, devem assegurar a disponibilizagéo dos
seus conteudos através de suportes adequados aos cidaddos com necessidades especiais.

DEVER DE APLICACAO DE PERCENTAGEM
Deve ser afeta aos 0rgdos de comunicagdo social, regionais e locais, uma percentagem nao inferior a 25%
do custo global previsto de cada campanha de publicidade institucional do Estado de valor unitario igual ou
superior a (euro) 15 000 (excecao da publicidade que seja especialmente destinada ao estrangeiro);
Deve, sempre que adequado aos fins da campanha, respeitar tendencialmente as seguintes percentagens
de afetagao:

a) Imprensa: 7 %;

b) Radio: 6 %;

¢) Televisao: 6 %;

d) Orgdos de comunicacéo social digitais: 6 %.

Nota: A publicidade institucional do Estado realizada na Radio e Televisdo de Portugal, S. A. (RTP), concessionaria dos servigos publicos de
radio e televisdo, ndo releva para efeitos das percentagens de afetacéo.

CPS - COMPRAS PUBLICAS NA SAUDE



NOVEMBRO 2015 BOLETIM
(o)
N. 08 INFORMATIVO

@

explical -

Artigo O

DEVER DE REGISTO
Realizacdo de despesa deve estar antecipadamente registada na ERC, antes de ser
efetuado qualquer pagamento.

DEVER DE COMUNICAGAO

A aquisicao de espaco publicitario deve ser comunicada pela entidade promotora a Entidade

Reguladora para a Comunicagéo Social (ERC) ate 15 dias apos a sua contratagéo, através do envio de copia
da respetiva documentacgéo de suporte.

REQUSITOS PARA ADJUDICACAO DE CAMPANHAS E AGCOES DE PUBLICIDADE
A entidade promotora devera garantir que as agéncias de publicidade reunam, cumulativamente, 0s
seguintes requisitos:
a) Se encontrem em exercicio de atividade ha mais de 12 meses a data do inicio do processo de
adjudicacao;
b) Apresentem elementos curriculares indicadores de solidez e capacidade profissional exigiveis para a
realizacdo das tarefas a contratar, nomeadamente na area de publicidade institucional do Estado.
Devendo:
e Obedecer ao disposto no Codigo dos Contratos Publicos, aprovado pelo Decreto-Lei n.° 18/2008,
de 29 de janeiro, sem prejuizo do cumprimento dos demais regimes que se mostrem aplicaveis;
e Acompanhar a execugdo dos contratos celebrados;
* Incluir nos respetivos planos e relatorios de atividades uma secgao especificamente dedicada
a informacao sintética sobre as iniciativas de publicidade institucional do Estado, nos termos
definidos na regulamentacao aplicavel.

CPS - COMPRAS PUBLICAS NA SAUDE 8
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3600 Colaboradores do més

Colaborador do més

COM A DCS - (DCRP)

Designer de profissdo, Eugénia Simdes foi distinguida
como colaboradora do més pela Dire¢do de Compras da
Saude, devido ao trabalho de design que tem desenvolvido,
nomeadamente na elaboragao deste boletim.
Colaboradora externa da Diregao de Comunicagao e
Relaces Publicas, o seu trabalho é transversal a todas as
areas da SPMS.

Vive no Porto, cidade que adora, mas reconhece que

“0 transito é caotico”. Pragmatica, contorna a situacéo,
optando por andar de mota. Quando ndo esta a trabalhar,
gosta de cozinhar e costurar. Viajar e descobrir novas
culturas é uma das suas paixoes.

6 SPM SEPE QJ %{S K\I’E:“gBRE)Z(g BOLETIM

360°

FUGENIA
SIMOES

Colaborador do més
Direcdo de Compras Transversais (DCT)

Colaboradora da Unidade Ministerial de Compras, Andreia
Ribeiro considera “um desafio profissional aliciante” fazer
parte da equipa da Dire¢éo de Compras Transversais da SPMS.
Fora do trabalho, gosta de cinema e nao prescinde de um
bom livro. Além disso, nos seus tempos livres também
adora viajar, aprecia antiguidades e fotografia.

Na opiniao de Andreia, um dos grandes prazeres da vida
€ reunir um grupo de amigos a volta de uma mesa e
desfrutar de um magnifico jantar, recheado com “muita e
boa conversa”.

360°

ANDREIA
RIBEIRO
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Proximos eventos | Reunioes

Ecossistema Portugués

eHealth

25.N0V.2015
ISCSP-ULi

INST. SUP. DE

CICLO oe

CONFERENCIAS
FALAR DE SAUDE

e 26.N0V2015 | INFARMED
inica

ashOoE

CUMPRAS\“CO@J—%TOR
INOVAGAO

Il SEMINARIO
COMPRAS PUBLICAS NA SAUDE

19.JAN.2016 {5350 oeussn

Noes

25 de novembro 2015
Reuniao de Trabalho

Ecossistema Portugués de eHealth -
Estratégia e Gestao

Auditorio ICSCP - ULisboa

26 de novembro 2015

Ciclo de Conferéncias - Falar de Saude
“Interoperabilidade Semantica e Clinica”
Auditorio Infarmed

19 de janeiro 2016
Il Seminario: Compras Publicas na Saude
Auditorio Universidade Nova de Lisboa
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A PUBLICIDADE INSTITUCIONAL DO ESTADO | REGIME LEGAL

Foi publicada no dia 17 de agosto, a Lei n.°95/2015, que estabelece as regras e deveres de
transparéncia em campanhas de publicidade institucional do Estado, bem como as regras
aplicaveis a sua distribuicdo em territorio nacional, através dos 6rgéos de comunicagao social
locais e regionais.

Este diploma surgiu da necessidade de reformar o regime anteriormente vigente, revogando o
Decreto-Lei n.°231/2004, de 13 de dezembro, e visou simplificar o procedimento e transparéncia da
afetacdo de despesa com publicidade institucional do Estado.

Neste sentido, foi clarificado o que pode ser considerada “publicidade institucional do Estado”,
tendo sido alargado o &mbito de aplicacdo deste regime as entidades que integram o setor
publico empresarial e, por outro lado, valorizada a atividade dos 6rgaos de comunicacao social
locais e regionais.

De referir ainda que esta Lei implementou novas regras relativamente a fiscalizagdo da sua aplicacéo,
reforcando os poderes da Entidade Reguladora da Comunicagao (ERC).

Apresentamos o0s tragos gerais deste regime, considerando os principais aspetos a ter em conta
antes, durante e apds uma campanha ou acao publicitaria:

1. ANTES DE LANGAR CAMPANHA OU AGAO DE PUBLICIDADE

e \erificar se a campanha ou acgao a realizar esta compreendida no conceito de publicidade
institucional do Estado.

0 QUE E CONSIDERADO PUBLICIDADE INSTITUCIONAL DO ESTADO?

- Campanhas, a¢oes informativas, acoes publicitarias, quaisquer outras formas de comunicagao;
- Realizadas por servigos da administragdo direta do estado, por institutos publicos ou por
entidades que integram o setor publico empresarial e divulgada a uma pluralidade de

destinatarios indeterminados;

- Com o objetivo de promover iniciativas ou difundir uma mensagem relacionada com os fins/
atribuicdes/ missao de servigos publico;

- Mediante aquisicao onerosa de espacos publicitarios.

CPS - COMPRAS PUBLICAS NA SAUDE 2]
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Vs,

e \erificar se ndo esta incluida nos tipos de publicidade vedada.

QUE TIPO PUBLICIDADE ESTA VEDADA?

1. Publicidade vedada (relativamente ao conteudo):
e Com mensagens com teor discriminatorio | Que incite a violéncia ou a comportamentos
contrarios ao Estado de direito democratico | Que inclua simbolos, expressoes, desenhos ou
imagens aptas a gerar confusdo com qualquer formagéo politica ou organizagao religiosa ou
social.

2. Publicidade vedada (relativamente a entidade/ suporte):
» Realizada em 0rgao de comunicacéo social local maioritariamente detido por entidades
publicas;
e Realizada em 0rgao de comunicacao social maioritariamente detido por servicos da
administracéo direta do Estado, institutos publicos, entidades que integram o sector publico
empresarial;
Excecdes: Orgdos de servico publico da Radio e Televisdo de Portugal, S.A. e LUSA - Agéncia de
Noticias de Portugal, SA, ou quaisquer servigos ou departamentos deles dependentes.
e Realizada em publicagdes que ocupem com conteudo publicitario comercial uma superficie
superior a 50% do espaco disponivel para edigao.
e Realizada em publicacdes que ndo se enquadrem no conceito de imprensa - boletins
de empresa, relatorios, estatisticas, listagens, catdlogos, mapas, desdobraveis publicitarios,
cartazes, folhas volantes, programas, anuncios, avisos, impressos oficiais e 0s correntemente
utilizados nas relagdes sociais e comerciais (art. 9.°/2 da Lei de Imprensa)
e Realizada em publicagdes periodicas gratuitas.

Garantir que a campanha institucional do Estado indica claramente a sua natureza e os fins
que visa prossequir.

Garantir que a publicidade institucional do Estado identifica de forma clara a identidade da
entidade promotora.

Garantir que a publicidade institucional do Estado contribui para fomentar uma cultura de
respeito pelos direitos fundamentais e a igualdade de género.

Assegurar que a publicidade institucional do Estado, sempre que possivel, garante a disponibilizacao
dos seus conteudos através de suportes adequados aos cidadaos com necessidades especiais.

CPS - COMPRAS PUBLICAS NA SAUDE
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e Decidir se a campanha ou acao de publicidade institucional vai ser feita pela entidade
promotora ou adjudicada a agéncia de publicidade. Neste caso deve ter em conta um
conjunto de requisitos:

REQUISITOS DA ADJUDICACAO A AGENCIAS DE PUBLICIDADE
- Obedecer ao disposto no Cadigo dos Contratos Publicos (CCP) - DL 18/2008, de 29 de janeiro.

- A agéncia devera estar em exercicio de atividade ha mais de 12 meses
- A agéncia devera apresentar indicadores de solidez e capacidade profissional para a realizagéo
das tarefas a contratar.

e Se 0 custo global previsto da campanha de publicidade institucional do Estado for igual ou
superior a €15.000 - deve ser afeta aos 6rgaos de comunicagao social regionais ou locais,
uma percentagem minima de 25% do custo global previsto de cada campanha.

4

A realizagdo despesa com 0 pagamento de campanha de publicidade institucional devera ser
precedida do cumprimento das percentagens de afetacdo acima referidas.

DEVER DE APLICACAQ DA PERCENTAGEM DE PUBLICIDADE A AFETAR A0S ORGAOS DE
COMUNICACAOQ SOCIAL REGIONAL OU LOCAL

- A percentagem a ser afeta aos orgaos de comunicacgao social regional ou local, deve ser
distribuida tendencialmente da seguinte forma (sempre que adequado aos fins da campanha): 7%

- Imprensa | 6% - Radio | 6% - Televisdo | 6% - Orgéos de comunicagdo social digitais.

- O cumprimento das percentagens acima referidas ndo se aplica a publicidade especialmente
destinada ao estrangeiro.

- A publicidade institucional do Estado realizada na Radio e Televisdo de Portugal, S.A. (RTP), ndo
releva para efeitos das percentagens de afetagdo acima referidas.

e Proceder ao registo antecipado da despesa com 0 pagamento de campanha na Entidade
Reguladora para a Comunicagao Social (ERC).

e Até 15 dias apos a data da contratacdo da aquisicdo de espagos publicitarios - enviar

comunicacao a ERC.

Nota: Pode também ser durante ou apos a campanha dependendo do espago de tempo entre a contratacdo e a
execucao.
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DEVER DE COMUNICACAO E TRANSPARENCIA
A entidade promotora deve enviar comunicagéo a Entidade Reguladora para a Comunicacao
Social (ERC) - envio da copia da documentacéo de suporte a aquisicao.

2. DURANTE A CAMPANHA OU AGAO DE PUBLICIDADE

e Acompanhar a execucgao dos contratos celebrados com as Agéncias de Publicidade a quem
0S mesmos tenham sido adjudicados (se aplicavel).

A ENTIDADE PROMOTORA DEVE:

- Assegurar elevados niveis de eficiéncia da aquisi¢éo publicitaria;

- Proceder a recolha de elementos para constar no relatorio de atividades da entidade promotora;
- Assegurar o estrito cumprimento das normas relativas a contratagéo de servicos de colocacgao de
publicidade.

3. APOS A CAMPANHA OU AGAO DE PUBLICIDADE

e Dever de incluir no relatorio de atividades da entidade promotora informagéo sobre a
publicidade institucional do Estado

0 RELATORIO DEVERA CONTEMPLAR:
- Uma seccéo especialmente dedicada a informag&o sintética sobre as iniciativas de publicidade

institucional do Estado;
- Nessa informacao devera referir a percentagem de distribuicdo das campanhas de publicidade
pelos Orgaos de comunicagéo social regionais e locais.

Compete a Entidade Reguladora da Comunicacéo verificar e fiscalizar o cumprimento dos deveres
de comunicacgao e transparéncia previstos na Lei n.°95/2015, de 17 de agosto, bem como, 0

dever de aplicacdo da percentagem a afetar aos 6rgdos de comunicacao local e regional em cada
campanha, devendo comunicar ao Tribunal de Contas 0s casos de incumprimento destes deveres.
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Sintese de Legislacdo (outubro 2015)

Ol de outubro ] , ]

DESPACHO N.° 10911/2015 - DIARIO DA REPUBLICA N.° 192/2015, SERIE II

Ministério da Saude - Gabinete do Secretario de Estado da Saude

Estabelece disposicdes sobre a celebracdo de contratos publicos de aprovisionamento (CPA) com vista
ao fornecimento de bens e prestacdo de servigos de dialise peritoneal, no &mbito de concurso publico
langado pela Servigos Partilhados do Ministério da Saude, E.P.E., (CP 2015/35).

02 de outubro , , ]

DESPACHO N.° 11003/2015 - DIARIO DA REPUBLICA N.° 193/2015, SERIE II

Ministério da Saude - Gabinete do Secretario de Estado da Saude

Estabelece disposicoes sobre a celebragdo de contratos publicos de aprovisionamento (CPA) com vista
ao fornecimento de material de penso de efeito terapéutico, no @mbito de concurso publico langado pela
Servigos Partilhados do Ministerio da Saude, E.P.E. (CP 2014/10).

DECRETO-LEI N.° 214-G/2015 - DIARIO DA REPUBLICA N.° 193/2015, 3° SUPLEMENTO, SERIE |
Ministério da Justica

No uso da autorizacgdo legislativa concedida pela Lei n.° 100/2015, de 19 de agosto, revé o Codigo
de Processo nos Tribunais Administrativos, o Estatuto dos Tribunais Administrativos e Fiscais, 0 Codigo
dos Contratos Publicos, o Regime Juridico da Urbanizagéo e da Edificacdo, a Lei de Participacao
Procedimental e de A¢do Popular, o0 Regime Juridico da Tutela Administrativa, a Lei de Acesso aos
Documentos Administrativos e a Lei de Acesso a Informagéo sobre Ambiente.

05 de outubro , , ]

DESPACHO N.° 11061/2015 - DIARIO DA REPUBLICA N.° 194/2015, SERIE II

Ministério da Saude - Gabinete do Secretario de Estado da Saude

Estabelece disposicOes sobre a celebracdo de contratos publicos de aprovisionamento (CPA) com vista
ao fornecimento de medicamentos diversos, no ambito de concurso publico langado pela Servigos
Partilhados do Ministério da Saude, E.P.E. (CP 2015/64).

06 de outubro ) , , )
AVISO DE PRORROGACAO DE PRAZO N.° 898/2015 - DIARIO DA REPUBLICA N.° 195/2015, SERIE lI
SPMS - Servigos Partilhados do Ministério da Saude, E.P.E.

Dialogo concorrencial com vista ao fornecimento de medicamentos derivados do plasma resultantes do
fracionamento de plasma humano portugués do processado a partir de colheitas de sangue do IPST,
incluindo as obrigagoes de recolha, armazenamento e distribuicdo aos hospitais utilizadores.
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07 de outubro ) ] ) ]
AVISO DE PRORROGAGAO DE PRAZO N.° 904/2015 - DIARIO DA REPUBLICA N.° 196/2015, SERIE li
SPMS - Servigos Partilhados do Ministério da Saude, E.P.E.

Celebracao de AQ para prestacao de servigos de Auditoria e Certificagdo de Sl na area da Saude.

12 de outubro ) , ]
ANUNCIO DE PROCEDIMENTO N.° 6128/2015 - DIARIO DA REPUBLICA N.° 199/2015, SERIE |l
SPMS - Servigos Partilhados do Ministério da Saude, E.P.E.

Prestacao de servigos para a exploragao do centro de atendimento do SNS.

AVISO DE PRORROGACAO DE PRAZO N.° 922/2015 - DIARIO DA REPUBLICA N.° 199/2015, SERIE Il
SPMS - Servicos Partilhados do Ministério da Saude, E.P.E.
Celebracédo de AQ para a prestacdo de servigos de inquéritos de satisfagdo na Saude.

13 de outubro , , ,
ANUNCIO DE PROCEDIMENTO N.° 6164/2015 - DIARIO DA REPUBLICA N.° 200/2015, SERIE Il
SPMS - Servigos Partilhados do Ministério da Saude, E.P.E.

CP 2015/12 - Acordo quadro para fornecimento de Medicamentos do Aparelho Respiratorio as
Instituicoes e Servigos do Servico Nacional de Saude.

AVISO DE PRORROGAGAO DE PRAZO N.° 930/2015 - DIARIO DA REPUBLICA N.° 200/2015, SERIE I
SPMS - Servigos Partilhados do Ministério da Saude, E.P.E.

Acordo quadro para fornecimento de Reagentes - Testes Rapidos as Instituiges e Servigos do Servigo
Nacional de Saude.

16 de outubro ] ] ]

DESPACHO N.° 11610/2015 - DIARIO DA REPUBLICA N.° 203/2015, SERIE II

Ministério da Saude - Gabinete do Ministro

Prorroga o0 prazo fixado no n.° 11 do despacho n.° 6250/2013, 14 de maio, que cria um Grupo de
Trabalho (GT) para elaborar uma proposta para desenvolvimento e implementagao do Sistema de
Informacéo Geografico de Planeamento em Saude (SIGPS), e altera a composicdo do GT.

ANUNCIO DE PROCEDIMENTO N.° 6276/2015 - DIARIO DA REPUBLICA N.° 203/2015, SERIE Il
SPMS - Servicos Partilhados do Ministério da Saude, E.P.E.
Concurso Publico para aquisicao de Storage para ARS Norte.

19 de outubro i , , ,
DECLARAGAO DE RETIFICAGAO N.° 920/2015 - DIARIO DA REPUBLICA N.° 204/2015, SERIE I
Ministério da Saude - Gabinete do Secretario de Estado da Saude

Retifica 0 Despacho n.° 9002/2015, de 31 de julho, publicado no Diario da Republica, 2.2 série, n.° 156,
de 12 de agosto, que aprova 0 modelo de guia de tratamento da receita desmaterializada.
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28 de outubro ) , ]
ANUNCIO DE PROCEDIMENTO N.° 6549/2015 - DIARIO DA REPUBLICA N.° 211/2015, SERIE Il
SPMS - Servigos Partilhados do Ministério da Saude, E.PE.

CONCURSO PUBLICO PARA AQUISICAO DE INFRAESTRUTURA PARA O PROJETO RHV - BACKUP E
REDUNDANCIA GEOGRAFICA

ANUNCIO DE PROCEDIMENTO N.° 6550/2015 - DIARIO DA REPUBLICA N.° 211/2015 SERIE Il
SPMS - Servicos Partilhados do Ministério da Saude, E.P.E.

CONCURSO PUBLICO PARA AQUISIGAO DE INFRAESTRUTURA PARA O PROJETO CUIDADOS
RESPIRATORIOS DOMICILIARIOS.

29 de outubro ) , )
ANUNCIO DE PROCEDIMENTO N.° 6597/2015 - DIARIO DA REPUBLICA N.° 212/2015, SERIE II
SPMS - Servigos Partilhados do Ministério da Saude, E.P.E.

Concurso Publico para aquisicdo de infraestrutura para o projeto IDC-10-CM/PCS.

ANUNCIO DE PROCEDIMENTO N.° 6598/2015 - DIARIO DA REPUBLICA N.° 212/2015, SERIE I
SPMS - Servigos Partilhados do Ministério da Satde, E.P.E.
Concurso Publico para aquisicdo de infraestrutura de producéo para o projeto SIARS.

30 de outubro , , ]
ANUNCIO DE PROCEDIMENTO N.° 6642/2015 - DIARIO DA REPUBLICA N.° 213/2015, SERIE |l
SPMS - Servicos Partilhados do Ministério da Saude, E.P.E.

Concurso Publico para aquisicdo de um robot de backups.
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Caderneta de FAQ's

n TEMA: Interrupgéo Temporéria de fornecimento g TEMA: Contrato de mandato
Na qualidade de cocontratante dos Acordos Quadro da Enquanto entidade agregadora, na qualidade de UMC,
DCS, tem como obrigagdo, de acordo com o estabele- a DCT legitima a sua atuagdo em nome de outrem,
cido no Caderno de Encargos de comunicar a SPMS,E- através dos contratos de mandato celebrados com
PE, logo que deles tenham conhecimento, os factos as entidades/instituicdes do SNS que manifestem a
que tornem total ou parcialmente impossivel o cumpri- intengéo de aderir a compra agregada, bem como dos
mento de qualquer das suas obrigaces, designada- respetivos documentos financeiros legalmente exigi-
mente a impossibilidade tempordria de fornecimento; veis, obrigando o0 mandatario (DCT) a agir por conta e
0 cumprimento desta formalidade ¢ efetuada através em nome do mandante.
de submissao de aditamento on-line e envio da docu- | 0 ndo cumprimento da formalidade supra indicada
mentagdo justificativa do facto para a SPMS,EPE . ‘ implica a ilegitimidade na atuagéo da SPMS, EPE, por
0 ndo cumprimento da obrigacdo a que esta adstrito, ndo ter poder para representar, ou seja, “agir em nome
pode implicar que a SPMS, EPE determine a suspen- | \ de”, no procedimento em questao.
sd0 temporaria ou a exclusdo da sua qualidade de
co-contratante do Acordo Quadro. | \

Colecionavel caderneta FAQ's | ‘ Colecionavel caderneta FAQ's

Colecionavel caderneta FAQ's

TEMA: Parecer AMA

Que tipo de processo tem que obter parecer prévio da AMA (Agéncia para a Modernizagdo Administrativa)?

De acordo com o Decreto-Lei n° 107/2012, de 18 de maio, devem ser suijeitas a parecer prévio da AMA, todas as aquisicdes de bens e servigos no dominio das tecnologias de informagao e
comunicacdo, cujo valor contratual seja igual ou superior a 10 mil euros para informagéo e emissdo de parecer prévio.

As aquisigbes de bens e servicos que devem ser submetidas a parecer prévio da AMA encontram-se identificadas através do cddigo de vocabuldrio comum (adiante designado CPV)
(consultar http://simap.europa.eu/codes-and-nomenclatures/codes-cpv/codes-cpv_pt.htm) sendo:

) 302XXXXX-Y — Equipamento e material informético.

b) 324XXXXX-Y — Redes.

¢) 325XXXXX-Y — Equipamento e material para telecomunicagdes.

d) 3571XXXX-Y — Sistemas de comando, controlo e comunicagdo e sistemas informéticos.

€) 48XXXXXX-Y — Pacotes de software.

1) 45314XXX-Y — Instalacdo de equipamento de telecomunicacdes.

) 452316XX-Y — Construgdo de linhas de comunicacdes.

h) 452323XX-Y — Construgdo de linhas telefénicas e de comunicagdes e obras anexas.

i) 5O3XXXXX-Y — Servicos de reparagdo e manutencao e servicos conexos relacionados com computadores pessoais e com equipamento burtico, audiovisual e para telecomunicages.
J) 513XXXXX-Y — Servigos de instalagdo de equipamento para comunicagao.

K) 51BXXXXX-Y — Servicos de instalagdo de computadores e equipamento para escritrio.

) 6421XXXX-Y — Servicos telefonicos e de transmisséo de dados.

m) 71316XXX-Y — Servigos de consultoria em matéria de telecomunicagdes.

n) 72XXXXXX-Y — Servigos de TI: consultoria, desenvolvimento de software, Internet e apoio.
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g TEMA: CRITERIOS DE DESEMPATE E SORTEIQ

referiu:

2. A cor das bolas significara a seguinte ordenagao:
12 posicdo - Bola branca
22 posicdo - Bola Preta

3 posi¢do - Bola (mencionar a cor) J

0 sorteio serd efetuado por lote, com vista a ordenagao dos concorrentes para a celebragdo do acordo quadro. |
Deste ato serd lavrada ata que sera assinada por todos os presentes. B
|

|

Colecionavel caderneta FAQ's F

No &mbito dos Acordos Quadro da SPMS, EPE para a drea da Saude, determina A Cldusula 18.2 sob a epigrafe “Critérios de adjudicacdo” que, no caso de se verificar a igualdade de preco entre
propostas, 0 primeiro critério de desempate sera dar prevaléncia aguela cuja embalagem esteja adaptada a dose unitaria, no caso de ndo ser possivel aplicar este critério, ou quando o empate
subsista, € adjudicada a proposta selecionada na sequéncia de sorteio a desenrolar, presencialmente, com os interessados, do qual seré lavrada ata por todos os presentes.

Assim, analisadas as propostas e verificando-se a igualdade entre duas propostas, deve em sede de relatério preliminar constar a referéncia aos lotes e cocontratantes que apresentaram proposta,
bem como o preco apresentado e notificar-se, de imediato, para o dia, hora e local onde se realizaré o sorteio, tal como a metodologia que 0 mesmo terd.

Assim, e a titulo de exemplo, elenca-se a metodologia do sorteio a seguir, sempre que seja utilizado o sistema de “bolas”, a qual deve constar expressamente do relatdrio preliminar, conforme ja se

1. Determinar-se-a a seriagdo dos concorrentes para efeito de estabelecer a ordenagéo para efeitos de retirar a bola, pela maior pontuagdo obtida através de um lance de dados.

a Publicitacao dos contratos no Portal Base

A publicitagdo no Portal Base tem como principio o acompanhamento e monitorizagao dos
elementos referentes a formagao e execucao dos contratos publicos.

A obrigatoriedade de publicitagdo no Portal Base (portal de Internet dedicado aos
contratos Publicos), decorre do disposto no artigo 465.° do Cddigo dos Contratos Publicos
(CCP), na sua versao alterada pelo Decreto-Lei n.° 144/2012, de 12 de julho, que
determina a obrigatoriedade de publicitagdo de todos os procedimentos pré-contratuais
publicos.

No caso dos ajustes diretos para contratos de qualquer valor (artigo 127.° do Cddigo

dos Contratos Publicos), & necessario proceder ao preenchimento de uma ficha com a
informagdo relevante acerca desse contrato, no Portal, da qual depende a eficacia do
respetivo contrato, sendo dispensada, nos termos do n.° 3 do artigo 128.°, nos casos de
regime simplificado.

Por fim, ressalva-se que a publicitagdo dos contratos constitui uma “condicéo de eficacia
dos mesmos, nomeadamente para efeitos de quaisquer pagamentos”, o artigo 127.° do
CCP.
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Consulta Publica para a elaboracao de Procedimento Concursal

A consulta ptblica é uma ferramenta que pode ser utilizada pela entidade adjudicante,
visando dinamizar a participacéo dos interessados no processo de preparagao de um
procedimento, em muitos casos estrutural para a mesma, estimulando, desta forma, os
Sstakeholders, sejam empresas (fornecedores) ou instituicdes (Administracao Publica),

a participarem com os seus contributos, relativos a proposta do modelo concetual
apresentado, como na identificagao dos principais constrangimentos.

Pretende-se, assim, alcangar uma melhoria no modelo concetual apresentado na consulta
publica, de forma a potenciar um contrato eficiente e eficaz aos seus destinatarios.
Pautando-se pelos principios da concorréncia, transparéncia e igualdade, e nos termos

do Cddigo dos Contratos Publicos, a entidade adjudicante disponibiliza a informagéo que
considera relevante para o procedimento a despoletar, informando, preferencialmente, do
prazo para rececéo dos contributos, como do local para onde devem ser remetidos.

Apds a etapa de rececdo de contributos, deverd ser efetuada uma andlise dos mesmos, de
forma a serem contemplados 0s que se considerem pertinentes pela entidade adjudicante
nas pecas do procedimento a despoletar.

0 direito a participagéo € aberto a todos 0s interessados que pretendam apresentar opinido!

0 Vigéncia do contrato resultante de um procedimento nos termos do art.® 259.° do CCP
A vigéncia dos contratos resultantes de um procedimento ao abrigo ao Acordo Quadro,

nos termos do art.® 259.° do Coédigo dos Contratos Publicos (CCP) ¢ limitada pela vigéncia
do respetivo Acordo Quadro?

De forma simples, a resposta a questdo colocada é ndo. A vigéncia dos contratos
resultantes de um procedimento nos termos do art.° 259 do CCP n&o € limitada pela
termino da vigéncia do respetivo Acordo Quadro, ou seja, pode vigorar apés o termino do
referido procedimento, desde que ndo ultrapasse os 36 (trinta e seis) meses.

Apenas o inicio do procedimento é limitada pela vigéncia do Acordo Quadro, sendo que
podera ocorrer até a respetiva data limite.
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g Obrigatoriedade de emissao de cabimento

A assuncdo de despesa publica é pautada por um conjunto de regras, devendo a
autorizagdo da despesa prevista no artigo 36.° do Cddigo dos Contratos Publicos (CCP),
ser sucedida de cabimento prévio. O cabimento ndo pode nunca exceder as dotagées
orcamentais da despesa, uma vez que estas constituem o limite maximo a utilizar na sua
realizagdo, de forma a cumprir os trés requisitos legais exigidos.

Contudo, nos termos da circular série A n° 1368 da DGO e circular informativa n°
11/2012/UOGF da ACSS, entende-se que as instrugdes sobre cabimentos, compromissos
€ pagamentos em atraso ndo tem aplicabilidade as entidades empresariais do Estado,
estando por isso excluidas da obrigacdo da cabimentagdo da despesa.
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Importancia ou urgéncia
Cada manifestagdo de necessidade deve vir acompanhada ndo s dos documentos formais
e legais que a sustentem, das especificagfes técnicas, como também deve ser sinalizado
0 grau de importancia e/ou urgéncia que a caracteriza, de forma a possibilitar um melhor
enquadramento e planeamento procedimental.
Assim, como importancia deve assumir-se a relagdo que a aquisicao pretendida assume
como impacto negativo/positivo da nao execugdo. Tipicamente o principal impacto que
se pode ter ¢ relativo: a geragdo de novo negécio, a satisfagéo do cliente, a satisfagdo do
colaborador, ao cumprimento dos processos e garantia de elevados niveis de qualidade.
Como urgéncia devera entender-se a relagdo da aquisicdo pretendida com o momento da
execucdo, ou seja, se ndo executarmos agora perdemos a janela de oportunidade.
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| @ A entrada de novos grupos de Dispositivos Codificados e os procedimentos pré contratuais
Com a disponibilizagéo no dia 2 de setembro de 2015 de novos NPDM, ou seja, grupos de dispositivos médicos codificados, certamente existem vérios procedimentos pré-contratuais em
desenvolvimento nas instituicdes do SNS. Importa, entdo, compatibilizar os mesmos com a regra imperiosa do n® 1 do Despacho n.° 15371/2012, de 26 de novembro, que proibe, expressamente, a
aquisicao de Dispositivos Médicos que ndo tém CDM atribuido.
Assim se nos encontramos em:
1. Fase de Langamento (Convite/Programa de concurso) e a Fase de Esclarecimentos poderemos lancar méo do expediente previsto no Art® 55° n° 3 do CCP - “3 - 0 drgdo competente para a
decisdo de contratar pode proceder 4 rectificagdo de erros ou omissoes das pegas do procedimento até ao termo do segundo terco do prazo fixado para a apresentacéo das propostas.”
2. Apos o termo do prazo para resposta aos pedidos de esclarecimento, e até a data de apresentagao de propostas, podemos recorrer ao Art® 64° n° 2 do CCP - “ 3 - Quando as rectificagoes
referidas no artigo 50. independentemente do momento da sua comunicagéo ... ", a Unica consequéncia serd a prorrogacao do prazo de entrega das propostas.
3. Apos a apresentacao das propostas ocorre a codificagdo de um grupo de dispositivos médicos, e no critério de adjudicagdo ndo estava previsto que a mesma so podia recair sobre DM
codificado, determina o Art® 79° n® 1 do CCP que “ndo hd lugar a adjudicacéo:
¢) ¢) Por circunstancias imprevistas, seja necessario alterar aspetos fundamentais das pegas do procedimento, apds o termo do prazo fixado para a apresentagéo das propostas;
ad) Circunstancias supervenientes ao termo do prazo fixado para a apresentacéo das propostas, relativas aos pressupostos da deciséo de contratar, o justifiquem.”
4. Na fase de Execugdo do Contrato oocorre a codificacdo de um grupo de dispositivos médicos e esta em curso a execucao de um contrato, que s6 podia recair sobre DM codificado, prevé
o0 Art® 286° do CCP sob a epigrafe “Principios fundamentais” que “O contrato constitui, para o contraente publico e para o co-contratante, situagfes subjetivas ativas e passivas que devem ser
exercidas e cumpridas de boa-fé, e em conformidade com os ditames do interesse publico, nos termos da lei.
Assim, o Adjudicatdrio deve, de imediato, notificar a entidade adjudicante do ndmero (s) dos CDM.
A SPMS/DCS encontra-se a atualizar todos os Acordos Quadros que contemplem Dispositivos Médicos dos grupos disponibilizados no dia 02/09, pelo que a partir do dia 15 de outubro de
2015 serdo suspensos 0s contratos que ndo respeitem o estabelecido no oficio circular n° 3026 de 09/09/2015.
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