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para a obtencdo de dados comparativos ao modelo adotado pela\/
ECT';

1. Introducao

6. A licitagdo em questdo refere-se a contratagdo de empresa especializada na
administragdo, controle e operacionalizacdo da logistica de fornecimento de medicamentos
para todos os beneficiarios do CorreiosSadde (fl. 295).

6.1 De acordo com o Projeto Bésico, Anexo I do Edital do Pregdo Eletronico n.°
070/2005, a contratada deveria disponibilizar os medicamentos em domicilio ou por meio
de farmdcias credenciadas em todo o territrio nacional para os doentes portadores das
patologias cronicas: Hipertensdo Arterial, Diabetes Mellitus, Doengas Pulmonares
Obstrutivas Cronicas — DPOC e Dislipdemias (fl. 295). Ainda, para os beneficidrios do
CorreiosSatde ndo cronicos, conforme o subitem 3.1.3, a contratada teria por obrigagdo o
fornecimento de um cartdo de desconto que identificasse e possibilitasse aos usudrios
adquirir medicamen’  da lista terapéutica geral com os percentuais min___3>s «  descontos
de 30% sobre os de marca e de 15% sobre os genéricos (fl. 296).

6.2 Consoante documentacdo constante da “Pasta do Projeto de Gerenciamento
da Sadde”, desde o ano de 2000, a ECT vem delineando planos de acdo na drea de satde
para tratamentos de cunho preventivo, em especial de pacientes cronicos (fl. 447).

6.3 Nesse sentido, em 15/02/2001, por meio da CI/DESAU/DR/R] -
2.015/2001, a Gerente de Saide da Diretoria Regional do Rio de Janeiro — DR/RJ, Sra. Ana
Lourdes Soares Monteiro, encaminhou para a aprovagdo pela Geréncia de Saidde o
Programa de Controle dos Pacientes Cronicos da DR/RJ, que consistia no acompanhamento
dos doentes crénicos pela equipe médica da ECT e no fornecimento de medicamentos
necessarios para os tratamentos (fl. 447/463).

6.4 A Diretoria Regional de Santa Catarina — DR/SC, em 01/07/2002, também
adotou medidas com vistas a aquisicdo de medicamentos por meio de celebragdo de
convénio com o SESI mediante descontos em folha de pagamento (fls. 650/654).

6.5 Sobre o desencadeamento das agdes relativas a contratagdo do objeto do
Pregdo n.° 070/2005, a ECT comprometeu-se a tragar uma linha de agdo na drea de
medicamentos em decorréncia do Acordo Coletivo de Trabalho 2003/2004, o qual previu
no paragrafo 9, Clausula 11, que a empresa estudaria a viabilidade de implantagdo de um
Programa de Gerenciamento de Doengas para atendimento aos empregados ou
dependentes, inscritos no CorreiosSaide, especialmente aos portadores de doengas
cronicas, devendo apresentar o resultado do estudo no prazo de 4 (quatro) meses a contar
da data de assinatura (fls. 493).
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6.6 Também, o Relatério Técnico DESAU, de ~"'117904, :o\-/
fornecimento de medicamentos ja integrava o sistema de assisténcia médica, pois a ECT ja

fornecia remédios em 3 situacoes: tratamento de saide durante a internagdo hospitalar;
pronto-atendimento nos ambulatérios internos da ECT e tratamento domiciliar na
modalidade home-care (fl. 583).

6.7 Assim, esse Ultimo documento apontou que as finalidades e os beneficios do
Projeto de contratacdo de uma empresa especializada em logistica e distribuicdo de
medicamentos seriam: a) a melhoria na qualidade de vida dos empregados; b) a redugdo de
custos com assisténcia médica (a saide estabilizaria pela constincia na utilizacdo dos
medicamentos e os remédios utilizados nos hospitais possuem uma taxa de comercializagao
que chega até 35% do valor de mercado); ¢) a reducdo na internagdo hospitalar e exames; e
d) a reduc@o do absenteismo por causas médicas; (fls. 584/586).

6.8 No que tange as concepgdes do projeto, no Relatério DIREC-114/2004, de
15/12/2004, a Area de Recursos Humanos justificou a contratacdo do servico da seguinte
forma (Anexo 1, fl. 004):
- O gerenciamento dos dados relativos a medicar tos receitados €
utilizados por todos os beneficidrios do CorreiosSaiide permitira a detecgao do
perfil nosoldgico da massa de assistidos, o que serd utilizado para o melhor
direcionamento de a¢Ges de prevengdo e de promocao 2 satde;
- A aquisicdo de medicamentos pelos beneficidrios portadores de doencas
cronicas do CorreiosSatide propiciard a redugdo de despesas com internacdes no
Plano e evitard descompensacOes da saide dos pacientes. Além disso, a ECT ja
incide em despesas relativas a medicamentos aos pacientes internados, com o
agravanie de que hd o acréscimo dos valores remuneratérios dos fornecedores
contratados;
- Na ECT, assim como em outros planos de saiide, os procedimentos de
internaco e de exames sdo os dois maiores percentuais da despesa médica: 37% e
27%, respectivamente. Entretanto, eles podem ser reduzidos caso se garanta que O
beneficidrio do CorreiosSatide, independente de sua capacidade financeira, possa
consumir a medicagao prescrita.(...)
Pelo Programa ora proposto, os doentes cronicos, estimados em cerca de 70 mil,
compreendendo empregados e dependentes, serdo identificados e devidamente
cadastrados pela drea médica da ECT, por meio de pesquisas individualizadas, de
exames periddicos dos empregados que sdo realizados obrigatoriamente uma vez
por ano e outras agdes médicas e administrativas. (...)
A todos os empregados, a ECT fornecerd um cartdo de identificacdo, por meio do
qual se obtera descontos na compra de medicamentos em geral em rede de
farmacias conveniadas a empresa que serd contratada para tal (assisténcia
farmacéutica).
Nesse caso, inexiste qualquer vedacdo legal, eis que ndo haverd qualquer custo
direto ou indireto para a empresa.
No caso daqueles empregados portadores dos males cronicos previamente
estipulados (com base em pesquisa e que correspondem a mais de 90% dos casos),
os médicos da empresa ou conveniados detectando a necessidade de continnidade
ou inicio de tratamento do mal cronico, deverdo emitir receitud
'sive  ara esse t]
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A continuidade de tratamento ocorrerd na fase pés internagdo hospitalar e serd deW

conseqiiente. Ja o inicio do tratamento buscari prevenir a internagdo hospitalar.

Ato continuo, os medicamentos relativos a esse receitudrio serao fornecidos sem
onus ao empregado pelas farmacias conveniadas a empresa que sera contratada para
esse fim (assisténcia farmacéutica) que, posteriormente, emitird as faturas
respectivas, para pagamento pela ECT.

Importante salientar que a concessido do beneficio deverd estar condicionada a
circunstincia de que o beneficidrio nao estard recebendo os medicamentos de
qualquer outra entidade publica ou privada. (...)

6.9 De acordo com o Relatério Sintese, documento elaborado pela Area Técnica
de Satide, o investimento em medicamentos para portadores de doengas crénicas seria uma
forma de reduzir as despesas médicas, ja que os medicamentos — muitas vezes ministrados
em hospitais e ambulatérios com custos superfaturados de até 40% - seriam fornecidos
diretamente pela contratada de forma a evitar futuras internages (Anexo 1, fls. 011).

6.10 Ainda, o documento justificou a contratagao pelas seguintes razées (Anexo

1, fls. 012/013):
A contratacdo de empresa que auxilie a ECT na administragio do programa,
principalmente quanto ao fornecimento de medicamentos e ao gerenciamento de
informagées clinico-epidemioldgicas se justifica porque, caso se optasse pela
autogestdo do processo seria necessario um consideravel aumento na estrutura de
pessoal da 4rea de saide e a implementacdo de toda a logistica de medicamentos,
processo esse que, inclusive, exigiria a contratacio de farmacéuticos e a autorizacao
dos 6rgéos de regulacdo do setor de satide.

7. Metas:

Ao monitorar os pacientes portadores de doengas cronicas, o programa tem como
metas:

a) evitar que os pacientes sejam levados a um processo de descompensagao da
saide;

b) reduzir as despesas com internagdes desses pacientes;

©) reduzir o absenteismo e, consequentemente,

d) aumentar a produtividade e a qualidade de vida dos doentes cronicos.

A concessio de um cartdo para obtengdo de desconto na aquisicdo de medicamentos

por parte de todo os beneficiarios do CorreiosSalde tem como metas:

a) Proporcionar ao beneficidrio a redugdo no custo dos medicamentos
necessarios ao tratamento de patologias diagnosticadas nas consultas,
evitando o abandono do tratamento por falta de recursos financeiros;

b) reduzir despesas com exames ¢ internagdes decorrentes de complicaces
e/ou descompensagdes da satde decorrentes de descontinuidade de
tratamento;

©) identificar, por meio da anélise dos dados relativos a prescri¢do e consumo

de medicamentos, os beneficidrios do CorreiosSatide que deverao ser
incluidos no grupo de pacientes cronicos;

. . . . »
d) Annhamar A narfil nncAlAnica Aa macea Aa accictidnc An CArraincQatida
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8. Abrangéncia: Todo o territério nacional para ambos os subprogramas.

9 Puablico alvo:

Monitoramento dos portadores de doengas cronicas: Visa a atender aos grupos de
beneficiarios do CorreiosSaide portadores das doencas cronicas citadas no item 5,
com as seguintes caracteristicas:

- Pablico alvo: estimado em 20% do nimero de beneficidrios (aproximadamente
69.000 vidas). Esse percentual é utilizado com base em estatistica do Ministério da
Sadde.

- Acg0es previstas: controle e acompanhamento evolutivo da enfermidade por meio de
consultas e exames periédicos, fornecimento da medicacdo necessérias ao
tratamento das doencas elencadas (sem &nus para o paciente) e avaliagdo da
resposta clinica aos procedimentos terapéuticos.

Concessao de desconto na Aquisicio de Medicamentos: destina-se a todos os
beneficidrios do CorreiosSaiide quando da aquisi¢do de medicamentos na rede de
farmicias credenciadas, mediante a apresentacdo do cartio de identificagdo. Assim:

- Publico Alvo: Todos os beneficidrios do Plano, o que significa, aproximadamente,

342.000 vidas;
Acgoes previstas: quando da aquisi¢do do medicamento o empregado/dependente
apresenta a receita médica e o cartdo de identificacdo, obtendo o desconto
mencionado na lista de medicamentos relativa ao Programa e efetua o pagamento
diretamente a farmicia.

6.11 Segundo o documento “Orientagdoes para Cadastramento dos Pacientes
Cronicos” (fls. 755/757), a condigdo para a participacdo dos empregados no recebimento de
medicamentos cronicos dependeria da comprovacdo das patologias, que se daria pelos
seguintes meios:

a)  levantamento por meio de guias de internagdes e consultas;

b)  anotagdes nos prontudrios médicos existentes nos ambulatérios internos da

ECT;

) anotagOes nos prontudrios existentes nas clinicas/consultérios da rede

credenciada da ECT;

d)  resultados de exames realizados no PCMSO — Programa de Controle

Médico de Satde Ocupacional;

e)  apresentacdo de laudo do médico assistente do paciente;

) identificacio em campanhas de prevengdo de saiide realizada pela ECT;

g) visitas domiciliares, busca ativa;

h)  histérico de utilizagio constante e prolongada de medicamentos para essas

doencas cronicas;

i)  se for o caso, também deverd ser realizado exames complementares

necessarios para a comprovagio da doenca. (...)

6.12 Destacamos que a defini¢do do Projeto de Gerenciamento de Saide da ECT
em muito se assemelha ao Programa de Beneficiamento de Medicamentos — PBM, que as
empresas privadas véem contratando na drea de tratamento de salide dos beneficiarios de

o N
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de Beneficiamento de Medicamentos — PBM como um sistema de gerenciamenM
servicos de saide, que teve inicio nos Estados Unidos na década de 80, e em alguns casos
se tornou padrao na distribuicao e prescricao de medicamentos naquele pais (fl. 539).

6.13 O estudo aponta que por meio do PBM as empresas operantes no ramo de

" e 7 cem uma rede de distribuigao entre si, facilitando comunicagio, reduzindo
custos, agregando valores, mantendo clientes, adquirindo insumos, estreitando
relacionamentos comerciais com a obtencdo de medicamentos, descontos progressivos e
demais facilidades de pagamento (fl. 539).

6.14 Por fim, com relacao a fundamentacdo legal do projeto, considerando que o
inciso VI do art. 6° do Decreto-lei n.° 2.355/86 veda o reembolso aos empregados de
despesas médicas, hospitalares ou com medicamentos, a ECT desenvolveu o modelo de
contratacdo nos moldes de uma empresa terceirizada, conforme autoriza a alinea “c” do
paragrafo tnico do art. 6° da norma®.

2. Historico do Procedimento Licitatorio

7. O Pregao Eletrénico n.° 070/2005-CPL/AC tem por objeto (fl. 295):

a)

« Diabetes melitus;
* DPOC - Doencas Pulmonares Obstrutivas Cronicas;
* Dislipdemias;

2 Art. 1° A nenhum servidor civil ou militar do Poder Executivo da Unidio e dos Territérios serd paga, no Pais, retribuicdo mensal superior
ao valor percebido, como remuneragio, a qualquer titulo, por Ministro de Estado. (Redagido dada pela Lei n® 7.923. de 12.12.1989)

%1° Para os efeitos deste decreto-lei, considera-se:

I - servidor, qualquer que seja o regime juridico ou forma de investidura:

b) os dirigentes, conselheiros e empregados de empresas piiblicas, sociedades de economia mista, subsididrias, controladas, coligadas ou
quaisquer empresas de cujo capital o poder publico tenha o controle direto ou indireto, inclusive em virtude de incorporagdo ao
patriménio piblico;

Art. 6° Ressalvados o direito adquirido ¢ a coisa julgada, é vedado &s entidades referidas nas alineas b e c do item I do § 1° do art. 1°%, ¢ as
autarquias em regime especial, conceder a seus servidores:

Parégrafo (nico. O disposto neste artigo nio se aplica:
¢) a gastos, realizados com creches e servigos de assisténcia médica, odontoldgica e farmacéutica, destinados
servidores € prestados por terceiros especializados, observados os limites e condigdes estabelecidos em decreto do Pox
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b) a contratacio de cartdo de desconto para permitir que todos oS~
beneficidrios (crénicos e ndo crénicos) do CorreiosSatde possam
adquirir medicamentos com descontos em rede de farmdcia credenciada
em todo o territ6rio nacional.

7.1 A remuneracao da empresa a ser contratada se daria por um valor fixo,
denominado “Preco por vida”, resultante da divisdo do valor contratado pelo nimero de
beneficidrios (fl. 305).

7.2 O Departamento Juridico, por intermédio da NOTA
JURIDICA/DEJUR/GAB-1313/2004, de 13/12/2004, manifestou-se favoravelmente
contratagdo, uma vez que entendeu estar sendo observada a situacdo descrita na letra “c”,
do Paragrafo Unico, art. 6°, do Decreto-lei n.° 2.355/87, pois se verificou “a presenca dos
elementos ali declinados, dado que, no caso, pretende-se a prestacdo de assisténcia
farmacéutica (prestada por terceiro contratado) consubstanciada no fornecimento de
medicamentos exclusivos ao tratamento do mal crénico constante de receitudrio médico
previamente elaborado por médicos préprios e conveniados, sem a configuragio de
tratamento distinto entre empregados.” (Anexo 1, fl. 023).

7.3 O Processo foi analisado e aprovado pela Diretoria, por meio do Relatério
DIREC-114/2004, de 15/12/2004 (Anexo 1, fls. 002/010).

7.4 Em 23/02/2005, o Sr. Antdnio Osério Menezes Batista submeteu a anélise
do processo ao Presidente da ECT, a época, Sr. Jodo Henrique de Almeida Sousa, tendo
sido aprovada a contratacao dos servicos de administracdo, controle e operacionalizacao
logistica de fornecimento de medicamentos em domicilio ou por meio de rede de farméacias
credenciadas, em todo o territério nacional, pelo periodo de 12 meses, renovével por iguais
periodos até o limite de sessenta meses, pelo valor estimado de R$ 61.261.533,76 (fl.
1033).

7.5 Em 04/04/2005, o Sr. José Pereira da Costa Filho, Chefe do Departamento
de Saide, propds que fosse adotada a modalidade de Pregdo, tipo menor preco, tendo em
vista a remodelagem dos aspectos operacionais do Projeto Bésico do Programa
Gerenciamento da Satide (Anexo 1, fl. 142).

7.6 Por meio da CI/CAS/DCON/DECAM - 4.274/2005, de 13/04/2005, o Sr.
Mauricio Marinho posicionou-se favordvel a alteracao da modalidade Concorréncia para
Pregio Eletronico (Anexo 1, fl. 156).

7.7 O Projeto Bisico, entdo, passou por diversas alteragoes, de forma a se
adequar 2 NOTA JURIDICA/DEJUR/DIDA — 0444/2005 (fls. 222/229), tendo sido
recomendada a sua aprovagio em 11/05/2005, por intermédio da NOTA
JURIDICA/DEJUR/DIDA — 508/2005 (fl. 280).
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1. Os empregados e seus dependentes com direito ao CorreiosSaide sio cadastrados
no POPULIS (sistema de gerenciamento de dados de pessoal utilizado pela ECT).

2. Com base nos dados existentes nesse sistema, mensalmente, o Departamento de
Satde elabora uma planilha que demonstra o quantitativo mensal, por regional, de
empregados e dependentes cadastrados no CorreiosSatde.

3. O namero de dependentes por empregado (2,08) foi calculado dividindo-se a
quantidade total de dependentes pela quantidade total de empregados cadastrados
no CorreiosSaide.

4. As planilhas que estamos anexando a este documento ratificam as informagoes
acima (Vide Anexo 15).

10.1 No que se refere ao percentual de 20% do total de beneficidrios, como
representagdo dos portadores de patologias cronicas que receberiam medicamentos
gratuitos, a empresa apresentou as seguintes razoes (fls. 963/965):
Ja na letra D do item 2.2 foi solicitado & ECT que apresentasse os estudos técnicos
que demonstrem como se chegou ao niimero de dependentes por empregados (2,08)
e ao percentual de doentes cronicos (20%) e, principalmente, que demonstrem sua
adequacio a situagio especifica dos Correios.
A manifestacdo da ECT, nesse ponto, esclareceu a essa Controladoria como foi
obtido o nimero de 2,08 de dependentes por empregado. Contudo, permaneceu essa
Controladoria julgando nao haver sido demonstrado pela ECT a aceitabilidade
técnica do percentual de 20% dos doentes cronicos.
Assim sendo, resta apresentar elementos complementares que possam demonstrar
os procedimentos adotados pela ECT com vistas a se obter o percentual contestado.
Para o levantamento efetuado pelas Diretorias Regionais, conforme mencionado no
Anexo 16 da manifestagdo da ECT relativa a constatacao “2d” da Nota de Auditoria
(03/2005, foram utilizadas as seguintes e confidveis fontes de dados:
- Especialidade constante das guias de consultas e/ou internagoes emitidas pelo
nosso Sistema Automatizado do Servico Médico SASMED;
- Resultados de exames periédicos relativos ao Programa de Controle Médico
e de Satade Ocupacional — PCMSO;
- Registros em prontudrios médicos existentes em nossos ambulatérios;
- Dados obtidos em Campanha de Promocio a Satide promovida pelas dreas de
satide das Diretorias Regionais.
A maioria dos beneficidrios do CorreiosSaide esta incluida no conjunto de fontes
acima apresentado, permitindo, portanto, considerar como correta a amostra
utilizada.
Na manifestacdo enviada anteriormente, onde se registrou que os beneficidrios
residentes em cidades de menor porte que ndo puderam ser incluidos no
levantamento, teve o objetivo de esclarecer que a massa de cronicos relativa aos
mesmos e que serd acrescentada naquela representam os 17,5% somente fard com
ue esse percentual se aproxime dos 20%.
E fato sabido que existe grande dificuldade em se estabelecer indices e percentuais
na area de satde, notadamente pela heterogeneidade das massas (depende muito da
qualidade de vida de cada um, da oferta de servigos de satde ptblica, da condigio
econdmica, etc.). Assim, é comum que os profissionais da 4drea busquem padroes
aceitos, nacional e internacionalmente, nas entidades nithlicas e nrivadas.
No caso da ECT, o DESAU buscou tais ¢
junto a SAS — Secretaria de Assisténcia ¢
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Dados da TELEMAR, Banco de dados da CAPESAUDE e publicagéM
especializadas na internet.

No quadro abaixo, fica demonstrado que a média entre os indices constantes do
levantamento da ECT e dos artigos encaminhados, em anexo, é de 19,84%, ou seja,
aproximadamente 20%.

FONTE Yo
DADOS SITE WWW.DIABETES.ORG.BR 7,60
DADOS SITE 9,55
WWW.ASMABRONQUICA.COM.BR

PLANILHA SPS/MINISTERIO DA SAUDE 36,00
(MEDIA)

IBGE (POPULACAO COM TRES OU MAIS 18,50
DOENCAS)

IBGE - RESULTADO GERAL 29,90
LEVANTAMENTO — ECT 17,47
TOTAL 119,02
MEDIA 19,84

Como nio poderia deixar de ser, exatamente pela heterogeneivade informada e
pelos diversos modelos utilizados pelas empresas/Orgdos para efetuar os
levantamentos, é comum a divergéncia entre dados sobre uma mesma patologia.
Exemplificando: enquanto alguns planos de saide falam em 3% de pessoas
portadores de Diabetes Mellitus, algumas empresas falam em 5% e o Ministério da
Sadde em 7%.
Uma das melhores formas para solucionar o problema de divergéncia, certamente, é
a implementagdo de um programa préprio que, pela avaliacio de um grupo de
controle durante, no minimo, 24 meses, resultard no conhecimento perfeito da
nosologia daquela massa, no caso a da ECT.
Dessa forma, o percentual de 20% estabelecido pela ECT no projeto basico
icontra amparo em pesquisas e dados aceitos mundialmente, ndo havendo
justificativa para que seja contestado por essa Controladoria-Geral da Uniéo.

Nossa Anélise

10.2 Entendemos que as razoes apresentadas pela ECT justificam o indice de 2,08
dependentes, considerando que o dado foi obtido por meio de uma conta aritmética de
divisdo entre o niimero total de dependentes e o niimero de inscritos no Plano de Sadde da
ECT - CorreiosSaude.

10.3 No que tange ao percentual médio de 20% para os portadores de doengas
cronicas, também entendemos razodvel a estimativa, uma vez que foram considerados
dados obtidos junto ao Ministério da Satide e pesquisa realizada internamente com o0s
préprios empregados. Observamos ainda que a média resultou de dados pesquisados junto
ao Instituto Brasileiro de Geografia e Estatisticas — IBGE e sites especializados em duas
doengas cronicas.
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pela ECT € coerente com a realidade.

10.5 Assim, ndo vislumbramos qualquer irregularidade na adogdo, pela ECT, do
indice de dependentes e do percentual de portadores de patologias cronicas.

b) a documentacao que embasou as decisoes da empresa quanto ao modelo adotado
nao contém estudos técnicos e econémicos que comprovassem a relacio custo-
beneficio e a viabilidade do presente modelo no caso da ECT:

11. De acordo com a SFCI, a documentacdo que embasou as decisdes da

empresa quanto ao modelo adotado nao contém estudos técnicos e econdmicos com

detalhamento suficiente que pudessem garantir a necessdria transparéncia sobre a relagio
sto-beneficio e a viabilidade do projeto no 1so dos Correios (fls. 910).

11.1 Sobre o assunto, colacionamos o entendimento da ECT expressado na
resposta a Nota de Auditoria 03 (fls. 912):

A op¢io da ECT em contratar uma empresa de PBM tem como principais
justificativas:

a) A ECT nao tem autorizagdo legal para estocar e manipular medicamentos;

b) Ainda que a autorizacdo fosse concedida, a ECT seria obrigada a contratar um
consideravel nimero de farmacéuticos e outros profissionais para operar em cada
local de armazenamento;

c) Essa atividade ndo faz parte do “negécio” da ECT, que ndo tem a expertise
necessaria;

d) Teriam que ser negociados, constantemente, com laboratdrios farmacéuticos os
descontos nos medicamentos (O processo negocial requer tempo e profissionais
com conhecimento profundo sobre o mercado de medicamentos, os quais ndo
existem nos quadros da ECT);

e) Teria que ser mantido, permanentemente, um grupo de médicos e farmacéuticos
para agir como comité terap€utico numa Central de Atendimento, que também teria
que ser criada e instalada;

f) Casoe ~ T decidisse em ndo manipular os medicamentos, dispensando a exigéncia
de contratacdo de farmac€uticos, teria que assinar contrato de credenciamento com
farmécias em praticamente todos os 5562 municipios brasileiros, em razao de sua
capilaridade e, em conseqiiéncia, causaria um grande transtorno as suas areas de
salde e financeira, que teriam que gerenciar uma série de controles especificos; e
realizar um grande ntmero de pagamentos diretamente as mesmas;

g) Para que fosse possivel o gerenciamento de patologias eleitas, seria necessdrio que
a ECT adquirisse um software especialista, ou desenvolvé-lo com sua prépria
equipe de analistas de sistemas, médicos e farmacéuticos, €, ainda, contar com um
servidor de porte consideravel, ou disponibilizar espaco nos existentes, fato este que
exigiria grande dispéndio de tempo e recursos para aquisicdio do software e
contratagio da equipe de profissionais citados, bem como com a manntencin fantn
do software quanto dos equipamentos; (...)
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11.2 A SFCI concluiu que as argumentagdes apresentadas ndo foram capazesW
elidir a irrc  1laridade apontada (fl. 913).

Nossa Andlise

11.3 Concordamos com a SFCI quanto a auséncia de elementos técnicos e

econdmicos capazes de fundamentar adequadamente a contratagdo da empresa de logistica
e gerenciamento de medicamentos. Nao basta apenas que a ECT evidencie ser o
gerenciamento de satide por empresa contratada a alternativa adequada a empresa, ja que se

trata de atividade ndo afeta a sua missdo institucional, mas é necessdria a comprovagao
efetiva de que a solucdo eleita é vantajosa.

11.4 No que tange a comprovacio da “vantajosidade”, em andlise ao processo e
aos dados disponiveis, fomos acometidos de muitas diividas, que nio foram respondidas
pelos documentos acostados aos autos, o que revela a necessidade de maior
aprofundamento e esclarecimento do projeto.

11.5 A primeira didvida refere-se a delimitagdo das patologias crdnicas. Sobre o
assunto, entendemos ndo ter restado justificada tecnicamente a escolha das quatro doengas,
o que fere o principio constitucional da isonomia no tratamento a ser dispensado aos
beneficiarios do CorreiosSaide, dado que ndo hia explicagdes para a exclusio de outras
doencas cronicas como o céancer, por exemplo. Contraria, inclusive, a argumentacdo do
parecer juridico constante da NOTA JURIDICA/DEJUR/GAB-1313/2004, de 13/12/2004,
o qual conclui pela aprovacdo do projeto com base no tratamento isonémico aos usudrios
(fl. 023).

11.6 De mais a mais, a auséncia de justificativas para que o beneficiario do plano,
portador de cédncer, ndo tenha acesso ao beneficio de recebimento de medicamentos
gratuitos, podera gerar agoes judiciais em desfavor da ECT.

11.7 Ainda na tentativa de esclarecer a razdo da delimitagdo das doencas cronicas,
em entrevista a Dra. Maria de Fatima Marinho, foi-nos informado que:

Hoje, as doengas crdnicas sao as denominadas nao transmissiveis e dividem-se por
ordem de nimero de ébitos, conforme abaixo:

- As doengas do Aparelho Circulatdrio sdo responsaveis por 250.000 6bitos/ano
(infarto agudo, doengas cérebro-vascular, tendo como fatores de risco a hipertensdo,
diabetes e as dislipdemias);

- As Neoplasias (incluindo os canceres freqiientes e preveniveis, de mama, colo de
ttero e pulmao);

- Agravos (acidente de transito e homicidios);

- Metabdlicas (Diabetes — além de ser responsével por pelo menos 34.000 6bitos/ano
-estatistica subestimada — € preciso tratar as sequelas graves como cegueira,
amputac¢do de membros e outros);e

- Doengas do Aparelho Respiratério (pneumonias e doengas obstrt
DPOC.
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A Diabetes divide-se basicamente em dois tipos: a do tipo L, relativa aos insulino-\-/
dependentes, e a do tipo II (maior incidéncia) que € a tratdvel com dieta equilibrada
e exercicios fisicos.

11.8 A médica informou, outrossim, que a hipertensio até os 49 anos deve ser
tratada com diurético e exercicio fisico, e que a partir dessa idade o tratamento se torna caro
porque sdo necessarios medicamentos mais efetivos.

11.9 Contudo, por mais que a ECT tenha procurado delimitar as patologias
consideradas cronicas, ndo hd informagdes disponiveis sobre esses doentes, nem por
amostragem, o0 que também dificulta avaliar quais tratamentos serdo utilizados. A
informac@o € essencial ja que se reflete no custo do programa de saiide, que se constitui no
segundo aspecto pouco esclarecido nos autos. Um exemplo é o caso dos diabéticos. Os
classificados no tipo I tém tratamento mais dispendioso do que o tipo II, visto que a
insulina — hormoénio artificial que deveria ser produzido pelo pancreas — € cara e seu
consumo ¢ didrio (de acordo com o prego pago pelo Ministério da Satide ao laboratério
Novo Nordisk, hoje, custa R$ 17,00/dia). Todavia, para os diabéticos do tipo II, a aquisi¢do
de insulina € dispensavel, bastando apenas dieta e exercicios.

11.10 Na visita ao Ministério da Satide, em entrevista a Dra. Eva Ferraz Fontes,
Farmacéutica, Gerente de Projeto da Coordenacéo de Suporte das Acoes de Assisténcia de
Saide - SAAS, obtivemos a informacao de que, hoje, o Ministério da Sadde distribui
gratuitamente insulina em todo o territrio nacional, e ndo ha noticias sobre dificuldades
para a aquisicdo desse hormonio. Adicionalmente, nos informou que, no caso dos
hipertensos e das dislipdemias, o Ministério da Satde também disponibiliza os
medicamentos necessarios ao tratamento das doencas.

11.11 De sorte a suprir a auséncia de elementos econdémicos que nos permitissem
aferir a “vantajosidade” do projeto e de forma a nos propiciar alguma referéncia dos valores
envolvidos nos tratamentos disponibilizados pelo Ministério da Satide para estas patologias
crénicas, solicitamos a Dra. Eva os precos de alguns medicamentos, listados a seguir:
- Atorvastatina (DPOC) — 10 mg — cada comprimido custa ao Ministério
R$ 1,96. A posologia é um comprimido ao dia.
- Atorvastatina (DPOC) — 20 mg — cada comprimido custa ao Ministério
R$ 3,46. A posologia € um comprimido ao dia.
- Rosovarstatina (Dislipdemias) — cada comprimido custa R$ 2,92. A
posologia é um comprimido ao dia.
- Captopril (Hipertensdo) — 25 mg — cada comprimido custa ao Ministério
R$ 0,02750. A posologia ¢ um comprimido ao dia.
- Hidroclorotiazida (Hipertensao) — 25 mg - cada comprimido custa ao
Ministério R$ 0,01140. A posologia é um comprimido ao dia.
- Propranolol (Hipertensdo) — 40 mg - cada comprimido custa ao Ministério
R$ 0,01370. A posologia € um comprimido ao dia.
- Glibenclamida (Diabetes) — 05 mg - cada comprimido custa an Ministérin
R$ 0,01240. A posologia € um comprimido ao dia.
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- Metformina (Diabetes) — 850 mg - cada comprimido custa ao MinistéW
R$ 0,06830. A posologia é um comprimido ao dia.

11.12 Tais precos, solicitados na tentativa de demonstrar os custos envolvidos com
o tratamento desses doentes, evidenciaram a impossibilidade de comparagio dos custos
relativos ao projeto da ECT com os do Ministério da Sadde. Nesse sentido, cabe tecer
algumas consideracgoes:

11.13 Em primeiro lugar € de se observar que nos foi informado, quando da
realizagdo da visita ao Ministério da Satde, que o Orgdo tem programas especificos de
distribui¢do gratuita de medicamentos para atender trés das quatro doengas delimitadas pela
ECT, o que de inicio torna o programa de gerenciamento de saide, no caso o tratamento
dos doentes crénicos, uma duplicagio de esforgos e investimentos de recursos piblicos.

11.14 Sobre o assunto, por meio da Requisicdo de Documentos e Informacées n.°
037, de 14/09/2005, solicitamos & ECT que nos explicasse qual seria a forma de controle
por parte da empresa para averiguar se os medicamentos obtidos pelos beneficidrios nao
estariam sendo fornecidos por outra entidade publica (SUS) ou privada.

11.15 A empresa respondeu, conforme informacoes constantes da CI/DIREC —
2123/2005, de 19/09/2005 (fl. 1130):
Embora a Constituicdo Federal estabeleca que a saiide € um direito de todos e dever
do Estado, mediante politicas sociais e econdmicas que visem a redugio do risco de
doengas, sabe-se que os esforcos despendidos pelo SUS ou por institui¢oes privadas
quanto ao fornecimento de medicamentos, gratuito ou a baixo custo, nido sio
suficientes para atender de forma satisfatdria a populacao.
No cadastramento para a participagdo nesses programas do SUS ou de outras
instituicdes, procura-se dar preferéncia para a parcela mais carente da populagio, na
qual, na maioria das vezes, esses organismos nao incluem os empregados da ECT.

11.16 Os argumentos demonstram a auséncia de mecanismos que impecam a
ocorréncia da duplicagdo de esforgos, ou seja, ndo hd como controlar se o doente cronico
beneficiirio do CorreiosSaide ja estaria sendo contemplado pelos Programas do Ministério
da Saude.

11.17 Ressaltamos que em nenhum momento do planejamento do projeto a ECT
referiu-se aos programas realizados pelo Ministério da Saide, razdo pela qual deve ser
determinado & primeira que justifique a necessidade de agdes adicionais para o tratamento
das patologias escolhidas. A ECT deverd ainda demonstrar a existéncia de controle dos
usudrios, a fim de evitar o dispéndio com o tratamento de doenga ji contemplada pelos
programas do Ministério da Satde.

11.18 Em segundo lugar, no que tange a despesa da ECT, ndo hd como estimar os
custos reais do Projeto de Gerenciamento de Satde, pois além de ndo terem sido detalhadas
as patologias crdnicas, o que, como visto,

_discriminada uma list basica dos
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Dessa forma, temos que o custo dependerd ndo sé da patologia, mas da medicacéo bésica
prescrita, dos laboratérios fabricantes e da quantidade comprada.

11.19 A forma de remuneragao dos servigos — preco por vida — também dificulta
sobremaneira a visualiza¢do dos custos envolvidos, j4 que estes estardo diluidos entre os
beneficidrios do plano (doentes cronicos e ndo cromicos), o gerenciamento dos
medicamentos utilizados e a taxa de administracdo da contratada. Inclusive, essa foi uma
preocupacdo evidenciada no Parecer CACE-443/2005 e na CI/CACE-034/2005, que
sugeriram uma reavaliacdo da forma de remuneragido dos servicos estabelecida no Termo
de Referéncia, caso julgassem conveniente e oportuna (fl. 116 e 122):
(...) Trata-se de uma forma de remuneracdo diferenciada, que devera ser
devidamente formatada, com uma definigdo clara e precisa no edital dos pardmetros
balizadores dos precos, de modo a evitar problemas na realizacao da licitacdo e na
gestao do futuro contrato.
No caso do item 1 do objeto (administragdo, controle e operacionalizagio logistica
de fornecimento de medicamentos,(...) portadores de doengas cronicas ...) numa
avaliagio preliminar deste Comité, a cotagdo de um percentual de taxa de
administracdo a ser cobrada sobre o volume de medicamentos fornecidos aos
portadores de doengas cronicas poderia ser uma alternativa de remuneragao viavel.
Em relagdo ao item 2 (dispomibilizagio de cartio a todos os beneficidrios —
empregados e dependentes — do CorreiosSaiide, que permita a aquisigio de
medicamentos em geral na rede credenciada de farmdcias, com a concessido de
descontos), caso seja mantido na contratagdo em tela, além de ser recomendavel
uma desvinculagio deste servigo do item 1 com cotagdo de precos diferenciados,
seria pertinente que o desconto médio a ser concedido, ou outro fator julgado
pertinente pela drea técnica, fosse de alguma forma considerado no julgamento.
E importante ressaltar que, neste caso, apesar de a ECT ndo arcar com 0 pagamento
dos medicamentos, as despesas com o fornecimento do cartdo, com o0
gerenciamento da rede de estabelecimentos conveniados e com a gestdo dos dados e
informagbes serdo devidamente consideradas na composicdo dos custos da
contratada e repassados aos pregos dos servigos a ECT.

11.20 Observamos, ainda, que a forma de remuneragdo adotada nao explicitou os
valores componentes do custo total, vez que ndo hé tabelas ou planilhas que exponl de
modo claro o custo para a ECT de, hoje, tratar um doente portador das patolr~as definidas
no projeto, o que impossibilita comparar ou projetar qualquer ganho advindo com o projeto
no futuro.

11.21 Assim, em consonéncia com o inciso I do pardgrafo 2° do art. 7° da Lei n.°
8.666/93, entendemos necessério determinar que a ECT promova estimativas € orgamentos,
com base nos valores cobrados no mercado por cada um dos servigos embutidos no preco
por vida, de forma a fundamentar o valor da remuneracao a ser contratada.

11.22 Quanto a relacdo custo-beneficio, cabem ainda algumas informagoes
adicionais:
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a) Por meio da Requisi¢do de Documentos e Informacoes - RDI n.° 037 (AHGW
1, fl. 003/004), solicitamos que nos fosse disponibillizada pesquisa de precos praticados no
mercado, como forma de se verificar a adequabilidade do orcamento proposto com os

precos oferecidos pelas empresas especializadas nesse tipo de servigo junto a outras
entidades publicas ou privadas.

a.l) A ECT, por meio da CI/DIREC — 2123, se pronunciou da seguinte forma (fl.
1136):
Embora ndo tenha sido realizada formalmente uma pesquisa de mercado
especificamente para atender a essa solicitacdo, entendemos que a documentagio
constante da pasta do Programa Gerenciamento da Satde, especialmente quanto ao
constante -  folhas citadas na osta T o,
informacgoes colhidas quando das visitas a 1ELEMAK e CAPESEdF, permiuram
que o Departamento de Salde tivesse a seguranga necessdria quanto a
adequabilidade dos pregos praticados no mercado. Assim, a documentacédo citada,
no nosso entender, satisfaz a presente solicitaco.
Como parametro, pode-se citar os resultados em relagdo ao Beneficio Farmécia,
publicado na pagina 5 Relatério da 23 Pesquisa sobre Planos de Beneficios no
Brasil, efetuada pela TOWERS PERRIN, em 2004.

a.2) Da documentagio mencionada, verificamos que a ECT visitou a TELEMAR
no intuito de conhecer o programa desenvolvido naquela empresa, e também obteve
informagoes a respeito do funcionamento do programa de distribuicdo gratuita de
medicamentos do CAPESESP. Porém percebe-se que a ECT nao realizou diligéncias junto
a outras contratantes desse tipo de servico, de forma a se cientificar sobre os valores
envolvidos nesse tipo de contratacio.

b) O Decreto-Lei n.° 2.355/1986, usado como fundamentagcdo para a
contratacdo, estabelece na alinea “c” do Pardgrafo unico do art. 6° que, para os gastos
realizados com assisténcia farmacéutica, observar-se-do os limites e condigoes
estabelecidos em decreto do Poder Executivo. Todavia, o projeto nao se refere a qualquer
limite para os gastos.

c) Por fim, a Lei n.° 8.666/93 em seu art. 7°, inciso I, preceitua que, no caso
das licitagOes para a prestacdo de servigos, deverd ser apresentado projeto bésico. Este,
conforme inciso IX do art. 6°, € o conjunto de elementos necessdrios e suficientes, com
nivel de precisio adequado para caracterizar a obra ou o servigo, elaborado com base nas
indicacoes dos estudos técnicos preliminares, que assegurem a viabilidade técnica do
empreendimento. Como restaram dividas acerca dos estudos preliminares, deve ser
determinado a ECT o aperfeigoamento do projeto.

11.23 Por todo o exposto, entendemos, ante as deficiéncias verificadas no
planejamento do programa, que, como condi¢do para dar continuidade ao procedimento
licitatério (Pregdo Eletronico n.° 070/2005), a ECT deverd apresentar fundamentacao
técnica e econdmica mais consistente e comprobatéria das vantagens da cont
sentido, com base no inciso I do art. 43 da Lei n.° 8.443/92 e nos principios
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Nossa Anélise -
13.1 Entendemos que, sendo o Projeto Basico peca fundamental | a que seja

celebrada uma contratagdo nos moldes das necessidades da Administracio Pblica,
tratando-se de um objeto de um certo grau de complexidade, € necessario detalhar da forma
mais elucidativa possivel o objeto da contratagéo.

13.2 Todavia, conforme andlise j4 contida nos itens 10 e 11 deste relatério,
entendemos que algumas informagdes deveriam constar obrigatoriamente do Projeto
Bésico, de forma a permitir o real dimensionamento do objeto a ser contratado pelas
concorrentes e assim propiciar uma concorréncia mais competitiva ao certame, tais como:

1. a distribuigao geogréafica dos beneficidrios, o que permitiria ao licitante ter nogdo da
quantidade de farmécias credenciadas e os custos envolvidos, ji que, em regra, os
medicamentos no interior do pais, devido ao frete, sdo mais caros;

2. a discriminagdo detalhada das doengas crdnicas a serem tratadas pelos medicamentos
fornecidos (Exemplo: Diabetes Mellitus Tipo I ou II?), pois conforme analisado
anteriormente, € necessario ter uma nogao do tipo de tratamento que sera dispensado
aos doentes cronicos de forma a possibilitar analises dos custos;

3. o numero estimados dos portadores de doencas crdnicas, detalhando o dado por tipo de
patologia, o que também possibilitaria a avaliacao dos custos e resultaria em propostas
mais compativeis e préximas da realidade; e

4. a listagem contendo os medicamentos basicos e os laboratdrios de preferéncia com que
a ECT espera tratar seus doentes cronicos, o que propiciaria as licitantes fornecer
propostas mais adequadas, bem como permitiria comparagdes com os precos de
medicamentos fornecidos por outras instituicdes/empresas de forma a refletir a
adequabilidade do projeto e do valor por vida contratado.

13.3 Assim, ap0s a realizagdo dos estudos necessarios ao melhor planejamento do
projeto, conforme proposta constante do subitem 11.23, a fim de adequar o Projeto Bésico’
ao que prevé a Lei n.° 8.666/93, em seu inciso IX, art. 6°, torna-se necessério determinar a
ECT, com fulcro no inciso I do art. 43 da Lei 8.443/92, que sejam acrescentadas as
informagoes acima descritas no edital.

3 Art. 6. Para os fins desta Lei, considera-se:
IX — Projeto Bésico — conjunto de elemer
cervien an enmnlexa de ahras on servigo

~ ~daqy
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v Parecer CACE-445/20Ud, pem como as recomendacgOes contidas na CI/CACE-
034/2005, foram submetidas pelo Departamento de Contrataciao e Administragio de
Material- DECAM a apreciacio da drea demandante do projeto — o Departamento de
Saude — DESAU - mediante a CI/CAS/DCON/DECAM-4170/2005, que
consignava, em resumo:

“informamos que algumas consideracbes foram feitas pelo CACE, acerca da
contratagao em tela, principalmente no que se refere:

. forma de remuneracio dos servigos;

. Valor anual estimado para o Programa x Valor aprovado pela Diretoria da
ECT, por intermédio do Relatério DIREC — 114/2004;

. Possibilidade de limitacdo de aplicagdo do Programa.

Dessa forma, solicitamos avaliacdo desse Departamento, para que juntamente com
o DECAM, possamos adotar as providéncias que se fizerem necessdrias ao
prosseguimento da contratacdo...”.

O DESAU, por meio da CI/GAB/DESAU-162/2005, de 07/03/05, respondeu ao
DECAM que ndo era favoravel a adogio das medidas sugeridas pelo CACE,
solicitando que fosse dada continuidade ao processo licitatério, sem nenhuma
alteragdo no Projeto Bésico que foi elaborado pelo Departamento de Satde e
aprovado pela Diretoria de Recursos Humanos.

Acatando, a época, as razdes apresentadas pelo DESAU para nao recepcionar as
recomendagdes do CACE, inclusive quanto ao valor, o DECAM encaminha o
processo a Comissdo Permanente de Licitagdo para abertura do processo licitatério,
por meio da CI/CAS/DCON/DECAM - 4.197/2005.

Tem-se pois, como certo, em resposta ao questionamento, que foram as razdes
apresentadas na CI/GAB/DESAU - 162/2005, posteriormente acatadas pelo
DECAM, que ocasionaram o0 nido atendimento as recomendacoes do Comité de
Avaliacio de Contratagdes Estratégicas — CACE, da Administracao Central.
Ressalta-se nesta oportunidade que a pratica administrativa recomendaria
certamente uma reavaliagio das condicOes da contratagido, em funcao das sugestoes
apresentadas pelo CACE.

15.2 A SFCI entendeu que as razdes nao esclareceram o ndo-acatamento ao
Parecer CACE - 443/2005 e que foi dada continuidade ao procedimento licitatério sem
nenhuma alteracdo, o que representou descumprimento & autorizacdo do Presidente da
empresa para a abertura da licitagdo nos termos do Parecer do CACE (il. 921).

15.3 A ECT, por intermédio do Oficio 100/2005-GAB/DEJUR, de 12/08/2005,
assim se posicior 1 (fl. 998):
Como se pode observar, o CACE foi favorivel ao desencadeamento da licitagdo,
apenas, tanto na primeira, quanto na segunda manifestagio, faz sugestes de
reavaliagio e nio recomendagGes condicionantes, como enfatizado na andlise dessa
Controladoria-Geral da Unido.
Inobstante serem apenas sugestdes e ndo recomendagdes condicionantes do CACE, o
DECAM por meio da CI/CAS/DECON/DECAM-4.170/2005 remeteu ~ ==~~""7 ==
o DESAU a fim de que fossem avaliadas as sugestOes para ser
providéncias necessérias ao prosseguimento da contratagao.
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Ocorre que, o DESAU, por meio da CI/GAB/DESAU-162/2005, apds analisarV
sugestOes apresentadas pelo CACE, comunicou ao DECAM nio ser favordvel 4 ado¢io
das medidas sugeridas, justificando sua posicdo. (...)

Assim, nos limites de sua competéncia técnica, o DESAU elaborou a
CI/GAB/DESAU-162/2005, enderecada ao DECAM, justificando a ratificacdo do
projeto basico elaborado por aquele Departamento, sem alteragdes (...).

Embora o DECAM entendesse que a pratica administrativa recomendaria certamente
uma reavaliacido das condicoes de contratagio, conforme a CI/CAS/DCON/DECAM —
4.170/2005, ante ao posicionamento definitivo do DESAU, por meio da
CI/GAB/DESAU - 162/2005, ao DECAM coube dar prosseguimento ao processo de
contratacao.

NlAann “Al:nn

15.4 O Parecer CACE- 443/2005 teceu recomendagio a drea técnica no sentido
de: a) reavaliar a forma de remuneragio tendo em vista que a modelagem da terceirizagio
desenvolvida estava baseada num valor por vida; b) ajustar o valor estimado para o
programa ao valor aprovado pela Diretoria originalmente; e c) avaliar a possibilidade de se
limitar a aplica¢@o do programa aos doentes cronicos.

15.5 No tocante a forma de remuneragio, a matéria ja foi analisada anteriormente
no subitem 11 deste relatério. Quanto a divergéncia entre os valores estimado e aprovado
para o programa, serd abordada no tdpico a seguir (irregularidade 4). Resta, portanto, a
questdo relativa a limitacdo da aplicacdo do programa aos doentes cronicos.

15.6. Conforme consta do projeto, o valor a ser pago por cada um dos usudrios
seria unico, independentemente da condicdo do paciente (crénico ou ndo). Nao obstante a
unicidade do valor, os beneficios alcancados seriam diferentes. No caso dos doentes
cronicos, haveria a possibilidade de recebimento gratuito do medicamento. Ja o beneficio
gerado aos usudrios nao cronicos, em decorréncia da contratacio, seria a concessdo de
desconto (30% sobre a lista terapéutica geral) quando da compra de medicamentos em
farmdcias credenciadas. Ora, tal vantagem ja € obtida, normalmente, junto as farmécias, em
percentuais que variam de 15% a 30%", o que vem a limitar os efeitos positivos pretendidos
pelo programa, visto que nao haverd nova incidéncia de descontos sobre os ja praticados.
Surge, entdo, a divida apresentada pelo CACE: Por que nao limitar o programa apenas aos
cronicos, ja que estes serdo efetivamente os beneficiados?

15.6 Quanto a esse questionamento, a area técnica, por meio da CI/GAB-DESAU
162/2005, observou que o acesso ao programa deveria se dar de forma universal, abarcando
todos os usudrios, sob pena de tratamento diferenciado, o que feriria o principio da
isonomia previsto na Constituicdo Federal. O documento ainda apontou que a limitacao aos
portadores das doengas cronicas poderia esbarrar no parecer juridico emitido na Nota
Juridica/DEJUR/GAB-1313/2004, o qual conclui que com o fornecimento do cartio de
desconto aos ndo-cronicos e com os medicamentos distribuidos aos c:

dado tratamento distinto aos empregados (fl. 023).
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15.7 Discordamos, todavia, do entendimento esposado pela édrea técnica na
CI/GAB-DESAU 162/2005, uma vez que nao seria ferido o principio da isonomia pela
limitagdo do programa aos cronicos, em virtude de que seriam tratados os desiguais
(crénicos) desigualmente (ndo cronicos), na m da de suas necessidades em consonincia
ao mencionado principio. Ademais, conforme ji salientado anteriormente, o beneficio
efetivo aos usuarios ndo crénicos seria reduzido ou inexistente, dependendo do percentual
de desconto ao consumidor aplicado pelas farmdcias. Ndo obstante as limitagdes do
beneficio, a ECT incorreria em gastos relativos ao gerenciamento do programa, os quais ja
estdo embutidos no “Preco por vida”. Portanto, a relagdo custo-beneficio da extensdo do
programa aos pacientes nao cronicos, justificaria a limitagdo do programa aos crénicos (fl.
122/124).

15.8 Cabe, por fim, analisar a questdo do descumprimento da area técnica ao
determinado pelo Presidente da ECT quando da autorizacao da licitacdo nos termos do
Parecer CACE — 443/2005. De acordo com o Manual de Organizagdo da ECT, Médulo 18,
Capitulo 11, sobre o Comité de Avaliagdo e Contratagoes Estratégicas, vimos no subitem
4.3 que € fungido do CACE identificar e requerer, junto ao 6rgao requisitante, a adogao de
procedimentos complementares, destinados a suprir inconsisténcias detectadas no processo
(fl. 1062).

15.9 Todavia, em leitura a conclusdo final do Parecer CACE-443/2005, somos
forcados a concordar com a ECT quanto ao fato de que o Comité emitiu sugestdes de
reavaliacoes e ndo recomendacgdes condicionantes (fls. 119/121).

15.10 Porém, o Presidente da ECT autorizou a contratagio nos moldes do
documento, o que significa que, mesmo sendo sugestdes, recomer ' ¢desoude’ mi T
deveriam ser atendidas. Portanto, concordamos com a SFCI e entendemos ter havido
descumprimento por parte do DECAM e da area técnica a autorizagdo do Presidente para a
abertura da licitacdo nos termos do mencionado parecer. De mais a mais, como
propriamente admitiu a ECT, diante dos entendimentos controvertidos do CACE e da érea
técnica, seria no minimo recomendavel uma reavaliagao das condicoes da contratagio.

15.11 Assim, vemos necessario determinar a ECT que, em futuras contratagoes,
sejam observadas as sugestoes constantes dos pareceres elaborados pelo Comité de
Contratacio Estratégica - CACE, procedendo-se a reavaliacdo da matéria, caso haja
discordincia, a luz das recomendacdes proferidas.

¢) Suspensio do certame — subitem 2.6 (fl. 923).

16. No entendimento da SFCI, a justificativa da ECT de que resolveu suspender
o certame para fins de verificacdo e esclarecimento dos fatos em decorréncia das noticias

veiculadas na imprensa, envolvendo o citado processo, ndo elucida ¢
adiamento do certame ““1. 923).
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16.1 A avaliagio ndo procede, porque a decisao de suspender o certame foi uma

escolha discriciondria por parte da ECT, que teve como fundamento o momento sécio-
politico conturbado vivido pela empresa.

d) Vedacgio legal na contratacio — Decreto-Lei n.° 2.355/87 e a Resolucao DEST/MP
n.° 09/96 — subitem 2.7 (fl. 923).

17. Para a SFCI, o Decreto-Lei n.° 2.355/87 veda o reembolso de despesas com
medicamentos (fl. 923), e os servicos de assisténcia farmacéutica, quando admitidos pela
norma, destinam-se exclusivamente a empregados da empresa € ndo a aposentados e
dependentes de empregados; € que o acordo € a convengdo coletiva de trabalho sé se
aplicaria aos primeiros (art. 9°).

17.1 Ademais, com relacdo ao limite de gastos, o relatério transcreveu a
Resolucdo n.° 09/96 do Departamento de Coordenacdo e Controle das Estatais —
DEST/MP, que assim dispoe (fl. 924):
Art. 1° Estabelecer que os dirigentes das empresas publicas, sociedade de economia
mista e suas controladas e quaisquer outras entidades controladas, direta ou
indiretamente pela Unifo, promovam alteragdes nos seus regulamentos internos de
pessoal e planos de cargos e saldrios, ressalvados os direitos adquiridos na forma da
legislacdo vigente, com vistas a:

........................................................................

VI - estabelecer que a participacdo da empresa no total dos gastos com o custeio de
planos de satide, de seguro de vida e de outras vantagens assemelhadas oferecidas, nao
podera exceder a 50% (cinqiienta por cento).

17.2 O Controle Interno também mencionou que o Parecer DEJUR/DJREC-
265/2000, de 22/05/2000, apresentou entendimento em consondncia com o entendimento da
SFCI, posteriormente ultrapassado com a Nota Juridica DEJUR/GAB-1313/2004, de
13/12/2004 (fl. 924).

Nossa Anélise

17.3 O paréagrafo tnico do art. 6° do Decreto-Lei n.° 2.355/87 abre excegoes,
dentre elas os gastos realizados com servigos farmacéuticos, destinados indistintamente aos
servidores e prestados por terceiros especializados, observados os limites e condigGes
estabelecidos em decreto do Poder Executivo.

17.4 Resta analisar quem sdo os mencionados “servidores”. O art. 1° do referido
Decreto-Lei assim estabelece:
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Art. 1° A nenhum servidor civil ou militar do Poder Executivo da Unido e M
Territérios sera paga, no Pais, retribuicdo mensal superior ao valor percebldo como
remuneragio, a qualquer titulo, por Ministro de Estado. ™ °~ ~ )
7.923, de 12.12.1989)

$1° Para os efeitos deste decreto-lei, considera-se:

I - servidor, qualquer que seja o regime juridico ou forma de investidura:

a) os funciondrios e servidores, de qualquer categoria, da administragio direta,
membros do Ministério P4" " o0 e integran™ da ploi

dirigentes, servidores e empregados de autarquias comuns ou em regime especial;

b) os dirigentes, conselheiros e empregados de empresas puablicas, sociedades de
economia mista, subsididrias, controladas, coligadas ou quaisquer empresas de cujo
capital o poder publico tenha o controle direto ou indireto, inclusive em virtude de
incorporacdo ao patriménio piblico;

c) os dirigentes, conselheiros e empregados de fundagdes e associacOes civis,
instituidas por autorizacdo em lei ou mantidas pelo poder piblico ou, ainda, que
recebam transferéncias orcamentirias ou recursos de entidades referidas nos itens
anteriores; (destaque nosso)

17.5 Not . que o T :creto " i abarca somente pre dos ativos.
Observamos que a norma também nao faz mencéo aos dependentes dos empregados.

17.6 Considerando que a definicdo constante do subitem 2.1 do Projeto Bésico
definiu como sendo os beneficidrios do projeto os empregados, aposentados e seus
dependentes, inscritos no CorreiosSaude (fl. 295), entendemos que o edital extrapolou a
delimitacdo regulamentada pelo Decreto-Lei n.° 2.355/87.

17.7 De mais a mais, um dos objetivos do programa é aumentar a produtividade
da ECT em decorréncia da redugio do nivel de absenteismo. Considerando a extensdo do
conceito de servidor para inativos e dependentes, conforme definiu o Projeto Bésico, o
objetivo ficaria prejudicado, uma vez que estes beneficidrios nao contribuem para o
aumento da produtividade da empresa.

17.8 Assim, entendemos assistir razdo a SFCI com relagdo ao fato de que o
Decreto-Lei n° 2.355/87, nos arts. 1° e 6°, inciso VI, refere-se apenas aos empregados
ativos, e entendemos necessério tecer determinacgao a ECT no sentido de limitar o programa
apenas aos empregados da ativa, excluindo como beneficiarios do projeto os dependentes e
os inativos.

18. De acordo com o Relatério DIREC — 114/2004, de 15/12/2004 (f1. 024):
Estima-se a despesa mensal de R$ 3.400.000,00 (trés milhdes e quatrocentos mil
reais), valor obtido pela multiplicagdio de R$ 10,00 per capita (valor obtido em
estimativas em apresentacdes realizadas por fornecedores) e
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beneficidrios do CorreiosSaide. O valor obtido mediante licitagao sera submetW
para homologacdo a REDIR e, a época, serdo feitos os bloqueios pertinentes.

Importante ressaltar que estima-se que a reducgio de despesas com a implantag¢do do
Programa seja, conforme demonstrado no anexo I, de: R$ 11.554.057,47 em 2005,

R$ 26.006.432,59 em 2006, R$ 52.609.553,95 em 2007, R$ 47.551.507,10 2008

e R$ 60.804.233,16 em 2009, o que permite um retorno do investimento em 5

(cinco) anos. Outros ganhos indiretos podem trazer retorno do investimento em

menor tempo.

18.1 Da informagio acima transcrita, tem-se que a | ‘tir de pesquisas reali: las
junto a fornecedores, o valor do projeto originalmente proposto & aprovagao da Reunido da
Diretoria foi de R$ 40.800.000,00 por ano (fl. 008/009).

18.2 Contudo, apds a aprovagédo da licitagdo pela Reunido da Diretoria, o Diretor
de Recursos Humanos, Sr. Robinson Koury Viana da Silva, no expediente CI/DIREC-
3484/2004, de 16/12/2004, sugeriu nova pesquisa de precos com as empresas: Funcional
Card, ABC Datasatde, Prevsatde e Embratec (fl. 033)

] I ( ( ® (2200
13/01/2005, foram obtidas as seguintes estimativas (fls. 049):
Empresas | Preco por | Percentual Preco por | Valor Valor
vida (R$) médio de | substituicdo |estimado/més | estimado/ano
(a) desconto  da|de cartdo (R$) (R$).
lista
terapéutica (a) x n.° de
geral beneficidrios
ABC 13,73 30,0 % R$ 17,00 4.687.476,92 |56.249.723,04
Datasaide
Prevsatde [15,13 30,0% R$ 4,35 5.165.442,52 161.985.310,24
Funcional |16,00 13,5% R$ 5,00 5.462.464,00 |65.549.568,00
Card
18.4 Dos orcamentos apresentados, a partir da média dos valores propostos, tem-

se um novo valor global da contratagio estimado em R$ 61.261.533,76.

18.5 O Sr. Mauricio Marinho, Chefe do Departamento de Contratagio e
Administragdo de  Material — DECAM, por meio da correspondéncia
CI/CAS/DCON/DECAM - 4.084/2005, submeteu o assunto & anilise do Comité de
Contratacoes Estratégicas — CACE (fl. 109).

18.6 O Comité emitiu parecer favoravel ao desencadeamento da licitacdo e
sugeriu que se considerasse a possibilidade de avaliar alternativas que ajustassem o valor
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programa, inicialmente, aos portadores de doencas cronicas, ou ainda a adocdo W
compartilhamento dos valores da medicagio (fl. 114).

18.7 Ignorando as sugestoes do CACE, em 23/02/2005, o Sr. Antdnio Osdrio
Menezes Batista, Diretor de Administragio, propds a abertura da licitacao, na modalidade
Concorréncia do tipo Técnica e Preco, para a contratacdo dos servicos, tendo sido
autorizada pelo Sr. Jodo Henrique de Almeida Sousa, entdo Presidente da ECT (fl. 118).

18.8 Em resposta, o Sr. José Pereira da Costa Filho, Chefe do Departamento de
Saiade, em 07/03/2005, por intermédio da CI/G.* ™™ 7"3AU — 162/2005, in" u
DECAM que, apds andlise das sugestdes constantes do Parecer/CACE-443/2005 e da
CI/CACE-034/2005, discordou das medidas sugeridas e em especial, sobre a questdo do
aumento de custos, manifestou-se no sentido de que a proposta vencedora da licitagao teria
um preco igual ou inferior a0 menor preco obtido na pesquisa inicial; e que ao final do
processo licitatorio o valor anual do contrato estaria mais préximo do valor aprovado pela
Diretoria da ECT, pois pelo histérico de processos anteriores, na pesquisa inicial de precos
os fornecedores costumam apresentar precos superiores aqueles que apresentarao na
proposta final. (fls. 122/123).

Nossa Anélise

18.9 Inicialmente, cumpre destacar a patente contradi¢ao constante do documento
referente a autorizacdo do procedimento licitatério. O Diretor de Administracdo, Sr
Anténio Osério Menezes Batista, propés a abertura da licitagdo conforme disposto no
Parecer CACE-443/2005 (que conclui pelo ajuste do valor estimado pelo DECAM de R$
61 milhGes para o valor aprovado originalmente pela Diretoria de R$ 40,8 milhdes),
enquanto informa que o valor estimado foi de R$ 61.261.533,76 (fl. 113). J4 o
Presidente a época, Sr. Jodo Henrique de Almeida Sousa, autorizou a abertura da licitagio,
conforme proposto pelo Diretor de Administracio, ou seja, pelo valor de R$ 61 milhdoes,
mas de acordo com o disposto no Parecer CACE 443/2005 (fl. 118).

18.10 Assim, por intermédio da Requisicdo de Documentos e Informagdes — RDI
n.° 037, de 14/09/2005, solicitamos que nos fosse esclarecida a divergéncia entre o valor
aprovado pela Diretoria de R$ 40,8 milhdes anuais, obtido a partir de “pesquisas junto a
fornecedores”, e a média resultante de R$ 61.261.533,76 das estimativas obtidas junto as
empresas ABC DATASAUDE, Prevsatide e Funcional Card, (orgamento final adotado pelo
Departamento de Contrata¢io e Administragido de Material - DECAM).

18.11 Em resposta, a ECT, por intermédio da CI/DIREC-2123/2005, de
19/09/2005, nos apresentou as consideragdes que transcrevemos a seguir (fl. 1134):
O valor de R$ 40,8 milh6es aprovado pela Diretoria foi obtido, conforme descrito
no Relatério/DIREC-114/2004, tomando-se por base o valor de R$ 10,00 por vida,
cuja meméria de calculo estd descrita na resposta da solicitagdo 2b, multiplicando-
se este valor pela quantidade de beneficidrios (340.000) e por 12 (n
do ano).
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O valor de R$ 61.261.533,76 foi o resultado da média dos valores apresentaW

pelas empresas que participaram da pesquisa para a definicao do prego de referéncia
realizada pelo DECAM. Nio temos como informar a meméria de calculo adotada
pelas participantes da pesquisa.

A utilizagao dessa média pode significar a fixacdo de pregos elevados, pois o que se
observa na pratica € a cotacio, por parte das empresas pesquisadas, de pregos sem o
devido comprometimento com a realidade dos custos, normalmente acima daqueles
que irdo trazer na ocasido da abertura oficial do pregdo.

18.12 Nao questionamos os valores orcados, ja que as empresas possuem a
liberdade de cobrar o que bem querem pelos seus servicos. O que entendemos como
irregularidade, e grave, é que o valor aprovado pela Diretoria para a aprovacdo do projeto
foi de R$ 40,8 milhGes anuais, e ndo o or¢ado pelo DECAM. Ou seja, a Diretoria aprovou
um projeto orcado num determinado valor e estava sendo dado prosseguimento a um
projeto de maiores custos.

18.13 Ademais, o Sr. Antoénio Osério Menezes Batista, Diretor de Administracao
propds a abertura da licitagdo, sem questionar o aumento de 50% do valor original para a
contratagdo dos servigos, tampouco o Sr. Jodo Henrique de Almeida Sousa, Presidente da
ECT.

18.14 O argumento da area técnica de que a proposta vencedora da licitagio teria
um valor igual ou inferior ao menor preco obtido na pesquisa inicial e que os fornecedores
costumam apresentar precos superiores aos apresentados nas propostas nao pode prosperar
(fls. 121/123). Isso porque, em conformidade com o que preceituam os arts. 40, pardgrafo
2°, inciso II, 43, inciso IV, 44 da Lei 8.666/935, ¢ justamente a média estimada pelo
DECAM que vai servir de pardmetro para o julgamento das propostas, e ndo o valor
aprovado originalmente pela Diretoria.

18.15 Ratificc s que ndo foi realizada nenht . diligéncia pela ECT junto a
outras empresas no sentido de averiguar se a média obtida pelo DECAM estava
superestimada, tampouco a compatibilidade de tais precos com os praticados no mercado.

Art. 40. O edital conterda no preimbulo o nimero de ordem em série al, o da ticdo interessada € de set  or, a
modalidade, o regime de execugdo e o tipo da licitagdo, a mengéo de que serd regida por esta Lei, o local, dia ¢ hora para recebimento da
documentagio e proposta, bem como para inicio da abertura dos envelopes, € indicard, obrigatoriamente, o seguinte:

II - orgamento estimado em planilhas de quantitativos € pregos unitarios;

Art. 43. A licitacdo seré processada e julgada com observancia dos seguintes procedimentos:

1V - verificacio da conformidade de cada proposta com os requisitos do edital e, conforme o caso, com os pregos correntes no mercado
ou fixados por érgdo oficial competente, ou ainda com os constantes do sistema de registro de pregos, os quais deverdo ser devidamente
registrados na ata de julgamento, promovendo-se a desclassificagio das propostas desconformes ou incompativeis;

Art. 44. No julgamento das propostas, a Comissao levara em consideragio os critérios objetivos definidos no «
nio devem contrariar as normas e principios estabelecidos por esta Lei.
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18.16 Assim, ante todo o exposto, entendemos necessario convocar os Srs. Antdnio
Osério Menezes Batista, CPF: 204.465.052-5, Diretor de Administracao, e o Sr. Joao
Henrique de Almeida Sousa, Presidente da ECT a época, CPF: 035.809.703-72, para que
apresentem razoes de justificativas ante a autorizacio de abertura de procedimento
licitatério com valores superiores aos aprovados pela Diretoria.

4. Informacoes Adicionais

19. Em decorréncia das recomendagdes da SFCI constantes dos subitens 2.1, 2.4
e 2.5 "» Relatério Parc’ = "3, - o ° T ° ‘a PRT/PR — 193/7 15 foi inst ada
Comissao de Sindicdncia para a apuragao ae responsabilidades pelas irregularidades
analisadas, que foram objeto de recomendacoes do Controle Interno, conforme resumimos
(fls. 813/832):

* participacdo do DECAM na elaboracao de Projeto Bésico;

* indicacdo das empresas Funcional Card, ABC Datasaide, PrevSatude ¢ Embratec;

* descumprimento das exigéncias e caracteristicas exigidas nos arts. 6°, 7°, 40 e 47 da Lei
8.666/93;

» fixacdo do prazo de 13 dias entre a data de publicagdo do edital e a abertura das
propostas; ¢

* descumprimento da autorizac@o para a abertura da licitagéo.

19.1 Em 06/09/2005, foi finalizado o Relatério da Comissdo de Sindicancia, que
concluiu pela ndo detecgdo de vicios insandveis, irregularidades ou descumprimento de
normas internas ou externas pertinentes ao processo em tela, razdo pela qual entendeu nao
haver responsabilidades administrativas para indiciar os empregados indicados no Relatério
da SFCI (fl. 830/832).

19.2 Por tltimo, tendo em vista que o processo licitatério encontra-se adiado sine
die, mas que a qualquer instante a ECT poderd dar continuidade ao procedimento,
entendemos necessirio que as determinacbes propostas no corpo desta instrugdo sejam
desde j4 encaminhadas a empresa.

5. Conclusao

20. Em face da noticia veiculada na Revista Veja, edi¢do de nimero 1905, sobre
as supostas irregularidades relacionadas ao Pregdo n.” 070/2005, concluimos que:

- de fato, a ECT chamou quatro empresas para a apresentacdo de proj
Contudo, ndo evidenciamos nos autos indicios de que tenh:
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- com relagio ao valor de R$ 60 milhdes da licitacdo, ndo ha nos autos justificativa para a
variagdo a maior de 50% sobre o valor original da contratacdo, razao pela qual
propomos sejam os responsaveis ouvidos em audiéncia.

6. Proposta de Encaminhamento

21.

Diante de todo o exposto, propomos a esta Egrégia Corte:

21.1 com fulcro no inciso II do art. 43 da Lei 8.443/92. promover

21.

46505
JF:
> justificativas ante a
AULOIIZAGAU UE dUETluld Ue Procedimento 1cndno com valores superiores
aos aprovados pela Diretoria em cerca de 50%, sem que houvesse um
Projeto Bésico, ou estudos comprobatérios, que demonstrassem ser 0 novo
valor o mais adequado para a contratagio pretendida.

SCZUILIILES pIOVlUCIlCl'dS, ace SOre d pOSSlDllll.'dI d POSLEIor aucquagao ao
Projeto Basico aos termos do art. 6°, inciso IX, da Lein.® 8.666/93:

21.2.1 los beneficidrios do CorreiosSatde em
percentuais, ae rorma a permuur a avaliagdo do tratamento e da medicagdo
basica;

21._. ob x
COntr‘aL'ag'aU (BELELCIAUICHIU UU CULSULIU UT LUCUICALUTLILUS, umu‘ibuigﬁo dos
medicamentos cronicos e etc), de forma a possibilitar uma avaliagao dos
componentes do custo total envolvido;

21.2: no que
se refere ao tratamento A0S POTT4AOIES A€ UOENEES Croulcds, pard que se
possibilite a comparagdo com a projecdo de custos e beneficios futuros, de
forma a confirmar se a contratacdo serd vantajosa para a empresa;

21.2.4

consigerando d exiISiencld NU  IVIUUSIEINIU Ud Ddauuc Uug 'rowviarmas oo
distribuicio de medicamentos para trés (Dislipdemia
Fi~=rtensao) das qu:
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21.2 n nsondncia com o inciso I do pardg ©o 2° do art. 7° da 1 n.°
8.666/93, orcamentos, com base nos valores cobrados

no mercadgo por cada um aos servigos embutidos no preco por vida, de forma
a fundamentar o valor da remuneragio a ser contratada.

21.3 conforme preceitua o inciso IX do art. 6° da Lei 8.666/97 )
» as seguintes informacoes:

2131 a

2132 a a serem tratadas
pelos meurcaineinos 10rueciaos (exewplo: viavewes vieunus TipolIou  );

ra

214 s do rol de patologias cronicas
@eriniao no Pregao n.” U/U/2UU3;

21.5 conforme preceituam os arts. 1° e 6°, inciso VI, do Decreto-Lei n.° 2.355/87,
xcluindo como

vvelivliivialiud uv PlUJCI.U ud UDPUIIUUIILUD v UD LIalLlyuUd,

21.6

pI'OCeGCIlGO—SC d IedvdlldGdy dd INdierid, CdS0 lldjd diScorddicia, 4 1us uas
recomendacoes proferidas;

21.7 seja remetida cépia da presente instrucdo a Comissdo Parlamentar de
Inquérito — CPMI, que investiga os indicios de corrupcdo na Empresa
Brasileira de Correios e Telégrafos - ECT; e

21.8 seja remetida cOpia da presente instrugdo ao Ministério Piblico Federal para
conhecimento.
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A Consideracio Superior

1 Secex, 3' Diretoria Técnica, em 10/10/2005.

Carlos Alberto Rosa
Coordenador da Equipe
ACE — Matricula; 2582-8

Sieglinda Claudia Guerino Loureiro
ACE — Matricula: 4578-0

De Acordo, em 10/10/2005
Luciane Valenga Mizuno
Diretora da Unidade Técnica
ACE — Matricula: 3123-2
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