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Aviso n.° 2.048-SGS-TCU-Plenério

Brasilia-DF, 9 de novembro de 2005

Senhor Presidente,

Encaminho a Vossa Exceléncia, para conhecimento, copia do
Acordao proferido nos autos do processo n® TC 017.418/2005-3, examinado pelo
Plenario desta Corte na Sessdo Ordinaria de 9/11/2005, bem como do Relatério e

do Voto que fundamentaram aquela deliberagéo.

Atenciosamente,

A Sua Excelénqia, o Senhor

Senador DELCIDIO AMARAL I
Presidente da Comissdo Parlamentar Mista de Inquérito dos Correiog, o, AmREing
T
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TRIBUNAL DE CONTAS DA UNIAQ ’ 17.418/2005-3

9.2.6. em futuras contratagdes, sejam observadas as sugestoes constantes dos pareceres elaborados
pelo Comité de Contratagdo Estratégica - CACE, procedendo-se a reavaliagdo da matéria, caso haja
discordancia, a luz das recomendagdes proferidas;

9.3. dar ciéncia do presente Acoérddo, bem como do Relatério e Voto que o fundamentam, ao
Presidente da Empresa Brasileira de Correios e Telégrafos, ao Ministro de Estado das ComunicagGes; a
Comissdo Parlamentar Mista de Inquérito — CPMI dos Correios, a Procuradoria Geral da Republica € a
Casa Civil da Presidéncia da Republica.

1v. Atan®43,.J05 — Ples

11. Data da Sessdo: 9/11/2005 — Ordinéria

12. Especificagdo do quorum:

12.1. Ministros presentes: Adylson Motta (Presidente), Marcos Vinicios Vilaga, Valmir Campelo, Walton
Alencar Rodrigues, Guilherme Palmeira, Ubiratan Aguiar (Relator), Benjamin Zymler e Augusto Nardes.
12.2. Auditor convocado: Lincoln Magalhdes da Rocha.

12.3. Auditores presentes: Augusto Sherman Cavalcanti e Marcos Bemquerer Costa.

UBIRATAN AGUIAR
Relator

L/ « ul presente:

\,, } . .y
LUCAS ROCHA FURTADO
Procurador-Geral

LCPME = ¢
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1h 32m 26s

- E, ele o Salmeron, é..., foi Vice Presidente dos Correios, trabalhou
mais de vinte anos pro meu partido. Estou falando sé do grupo do PTB.
O Robinson é um extra do PMDB. (Marinho)

1h 32m 43s

- Mas acertado com vocess (ALl umy

1h 32m 44s

- Mas fechaao conosco.

- Todos os projetos dele, nos que fazemos o projeto base, mesmo de
RH. O pessoal dele ndo tem muito tramite com o negocio. A gente
monta, passa para ele. Ele chama o Departamento e diz: Eu quero isso.
Mas ninguém sabe que nés estamos tratando, pois negocio é assim.

- Tem uma licitagdo que vai sair ai, sdo 60 milhdes de reais,
Gerenciamento de Saude: é um plano de saude para fornecer
medicamento para doentes créonicos — diabéticos, hipertensos — o
Correio vai fornecer de graga. Ai, de posse da carteirinha, vocé vai
poder comprar qualquer medicamento através de uma rede credenciada
pela Empresa que vencer no Brasil, com desconto de até 30%, e
descontado na folha, dentro de seu limite. E uma garantia para o

fornecedor, ele garante a rede credenciada, o meu funciondrio compra

mais barato e, se ¢ doente cronico recebe de graga, o Correio paga.
- Brincadeira de 60 milhdes, para comegar a “vir a eles”.

- Fazer o projeto base: fizemos todinho. A Area de Saude ndo
conseguia desenrolar: um ano sentados em cima.

- Fechamos o projeto!

- Apareceram umas quatro empresas: “BM TRAVASSE, SEMATOPE”
um rolo danado.

- Meu amigo, o negocio é seu, vocé quer que a gente trabalhe com
quem?

- Fulano, infelizmente, vou ter que atender as quatro e as quatro virdo

através de licitagdo, pois ndo posso fechar as portas para ninguém.
Tudo bem, eu vou cotar os pregos com as quatro sua, entendeu! Eu
vou mandar a carta com toda planilhinha; com elas quatro. Fechei
todo o processo, era no minimo trés, tinha quatro; entendeu! Fechei
todo o processo, dei toda validacdo — e eu aqui. O processo estd pronto,
estd pronto, fechado redondo. Ele alocou o recurso, o recurso é dele,
da drea dele, recursos humanos. (Marinho)

1h 34m 51s

- de RH? (ALCOM)

1h 34m 52s

- RH.

- Al mandaram o processo de volta, o que nos fizemos, chega para nos,
al ndo botamos a nossa Cl, o nosso documento, assinamos e pedimos
autorizagdo, o Presidente acima ¢ R$ 650.000,00 autorizou abertura...

- Ta no Comité de Andlise — saiu do Comité de Andlise esta sendo
publicado. Dentro de poucos dias, vocés vdo ver ai na Internet — esta la
no Diario Oficial.

- Agora é um negocio grande. O que ele fez, ai o acerto que
Nesse tino de negdcio. ele é aque vai fechar a partici
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para o nosso partido, entendeu, porque é ete que nos susienta, segura a
gente. (Marinho)

4. Tendo em vista que os indicios de irregularidades apontavam para um possivel
direcionamento ou superfaturamento do Pregdo Eletronico n.° 070/2005, o processo foi selecionado,
dentre a amostra destacada, para andlise pela equipe.

5. Devido a complexidade do assunto e a insuficiéncia de informagdes no processo, buscamos
dados adicionais para a andlise mais acurada dos fatos, mediante as seguintes agoes:

. Leitura e andlise dos documentos constantes dos autos;
. Entrevista com os gestores da drea técnica, responsdveis pela concepgdo do projeto;

.« vsquisas sobre o assunto na internet,

. Entrevista com o Dr. Marcos Fernandes de Almeida, médico do Tribunal de Contas da Unido;
. Visita, entrevista e coleta de dados no Ministério da Saude;

. Emissdo de Oficio-Diligéncias a Centrais Elétricas do Norte do Brasil — Eletronorte ¢ a
Fundagdo Nacional de Sauide — FUNASA para a obtengdo de dados comparativos ao modelo adotado
pela ECT;

1. INTRODUCAO

6. A licitacdo em questdo refere-se a contratagdo de empresa especializada na administracdo,
controle e operacionalizagdo da logistica de fornecimento de medicamentos para todos os
beneficiarios do CorreiosSaude (fl. 295).

6.1 De acordo com o Projeto Basico, Anexo I do Edital do Pregdo Eletrénico n.° 070/2005, a
contratada deveria disponibilizar os medicamentos em domicilio ou por meio de farmdcias
credenciadas em todo o territorio nacional para os doentes portadores das patologias cronicas:
Hipertensdo Arterial, Diabetes Mellitus, Doengas Pulmonares Obstrutivas Crénicas — DPOC e
Dislipdemias (fl. 295). Ainda, para os beneficiarios do CorreiosSaude ndo cronicos, conforme o
subitem 3.1.3, a contratada teria por obriga¢do o fornecimento de um cartdo de desconto que
identificasse e possibilitasse aos usudrios adquirir medicamentos da lista terapéutica geral com os
percentuais minimos de descontos de 30% sobre os de marca e de 15% sobre os genéricos (fl. 296).

6.2 Consoante documentag¢do constante da ‘Pasta do Projeto de Gerenciamento da Saude’,
desde o ano de 2000, a ECT vem delineando planos de a¢do na drea de saude 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/RJ — 2.015/2001, a Gerente de
Saude da Diretoria Regional do Rio de Janeiro — DR/RJ, Sra. Ana Lourdes Soares Monteiro,
encaminhou para a aprovag¢do pela Geréncia de Saude o Programa de Controle dos Pacientes
Crénicos 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 aquisi¢do de medicamentos por meio de celebragdo de convénio com o SESI mediante
descontos em folha de pagamento (fls. 650/654). .
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que a empresa estudaria a viabilidade de implantagdo de um Programa de Gerenciamento de
Doengas r 1 atendimento aos empregados ou dependentes, inscritos no CorreiosSaude,
especialmente aos portadores de doengas cronicas, devendo apresentar o resultado > estudo no
prazo de 4 (quatro) meses a contar da data de assinatura (fls. 493).

6.6 Também, o Relatorio Técnico DESAU, de 22/11/2004, informa que o fornecimento de
medicamentos ja integrava o sistema de assisténcia médica, pois a ECT ja fornecia remédios em 3
situagdes: tratamento de saude durante a internagdo hospitalar; pronto-atendimento nos ambulatorios
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
contratagdo 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 medica (a
saude estabilizaria pela constancia na utilizagdo dos medicamentos e os remédios utilizados nos
hospitais possuem uma taxa de comercializagdo que chega até 35% do valor de mercado); c) a
.« nainterna,  hospitalar exames; e d) a redugdo do absenteismo por causas medicas, (fls.
584/586).

6.8 No que tange as concepgoes do projeto, no Relatorio DIREC-114/2004, de 15/12/2004, a
Area de Recursos Humanos justificou a contratagdo do servigo da seguinte forma (Anexo 1, fl. 004):

- O gerenciamento dos dados relativos a medicamentos receitados e utilizados por todos os beneficidrios
do CorreiosSatide permitiva a detecgdo do perfil nosologico da massa de assistidos, o que serd utilizado para o
melhor direcionamento de agées de prevengdo e de promogdo a saude;

- A aquisi¢do de medicamentos pelos beneficiarios portadores de doengas cronicas do CorreiosSaude
propiciard a redugdo de despesas com internagées no Plano e evitara descompensagies da saude dos
pacientes. Além disso, a ECT ja incide em despesas relativas a medicamentos aos pacientes internados, com o
ag  ante de que ha o acréscimo dos valores remuneratorios dos fornecedores contratados;

- Na ECT, assim como em outros planos de saude, os procedimentos de internagdo 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 beneficiario do CorreiosSaude, independente de sua capacidade financeira,
possa consumir a medicagdo prescrita.(..)

- Pelo Programa ora proposto, os doentes cronicos, estimados em cerca de 70 mil, compreendendo
empregados e dependentes, serdo identificados e devidamente cadastrados pela area médica da ECT, por meio
de pesquisas individualizadas, de exames periodicos dos empregados que sao realizados obrigatoriamente uma
vez por ano e outras agoes médicas e administrativas. (...)

- A todos os empregados, a ECT fornecera um cartdo de identificagdo, por meio do qual se obterd
descontos na compra de medicamentos em geral em rede de farmdcias conveniadas a empresa que serd
contratada para tal (assisténcia farmacéutica).

- Nesse caso, inexiste qualquer vedagdo 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 continuidade ou inicio de tratamento do mal cronico, deverdo emitir receituadrio especifico e
exclusivo para esse tratamento.

- A continuidade de tratamento ocorrerd na fase pos internagdo hospitalar e sera dessa conseqiiente. Ja o
inicio do tratamento buscard prevenir a internagdo hospitalar.
- Ato continuo. os medicamentos relativos a esse receitudrio serdo fornecidos sem onus ao empregado
I

posteriormente, emiira s jaiuras respectvay, pura pugurmeriv pes 1o . WL ° WUNNNLIVWY

- Importante salientar que a concessdo do beneficio devera estar condicionc’zﬁi a circi rtf“ﬁg Cde que o
beneficidario ndo estard recebendo os medicamentos de qualquer outra entidade pi icsdﬁtrpm;auu.

4




Tribunal de Contas da Unido

investimento em medicamentos para portadores de doengas cronicas seria uma forma de reduzir as
despesas médicas, ja que os medicamentos — muitas vezes ministrados em hospitais e ambulatorios
com custos superfaturados de até 40% - seriam fornecidos diretamente pela contratada de forma a
evitar © - internagoes (Anexo 1, fls. 011).

6.10 Ainda, o documento justificou a contratagdo pelas seguintes razoes (Anexo 1, fls. 012/013):

A contratacdo de empresa que auxilie a ECT na administragdo do programa, principalmente quanto ao
fornecimento de medicamentos e ao gerenciamento de informagées clinico-epidemiolégicas se justifica porque,
caso se optasse pela autogestdo do processo seria necessdario um considerdvel aumento na estrutura de pessoal
da drea de saude e a implementagdo de toda a logistica de medicamentos, processo esse que, inclusive, exigiria
a contratagio de farmacéuticos e a autorizagdo dos orgdos de regulagdo do setor de saude.

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 descompensagdo da saude;

b) reduzir as despesas com internagoes desses pacientes;

¢) reduzir o absenteismo e, consequentemente,

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

A concessdo de um cartao para obtengdo de desconto na aquisi¢cdo de medicamentos por parte de todo os
beneficiarios do CorreiosSaude tem como metas:

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

b) reduzir despesas com exames e internagbes decorrentes de complicacoes e/ou descompensagies da
saude decorrentes de descontinuidade de tratamento,

¢) identificar, por meio da andlise dos dados relativos a prescrigdo e consumo de medicamentos, os
beneficiarios do CorreiosSaude que deverdo ser incluidos no grupo de pacientes cronicos;

d) conhecer o perfil n. co da massa sistidos  Torreio possibilitando o
desenvolvimento de agbes tocadas e melhor direcionamento das campanhas de prevengdo e de promogdo a
saude.

8. Abrangéncia: Todo o territorio nacional para ambos os subprogramas.

9. Publico alvo:

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

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

- Agées previstas: controle e acompanhamento evolutivo da enfermidade por meio de consultas e exames
periodicos, fornecimento da medicacdo necessdrias ao tratamento das doencgas elencadas (sem onus para o
paciente) e avaliagdo da resposta clinica aos procedimentos terapéuticos.

- Concessdo de desconto na Aquisicdo de Medicamentos: destina-se a todos os beneficiarios do

CorreiosSatde quando da aquisicdo de medicamentos na rede de farmdcias credenciadas, mediante a
apresentacdo do cartdo de identificacdo. Assim:

- Publico Alvo: Todos os beneficidrios do Plano, o que significa, aproximadamenfg3é2.0QR1IA08 . ¢ pyni

recei

relativa ao Programa e efetua o pagamento diretamente a farmcicia.\\.
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6.1 Croénicos’ (fls.
i 3 ,‘ -

dependeria da comprovagdo das patologias, que se daria pelos seguintes melos:
a) levantamento por meio de guias de internagées e consultas;
b) anotagdes nos prontudrios médicos existentes nos ambulatorios internos da ECT;
c) anotagdes nos prontudrios existentes nas clinicas/consultorios da rede credenciada da ECT;
d) resultados de exames realizados no PCMSO — Programa de Controle Médico de Saude Ocupacional;
e) apresentagdo de laudo do médico assistente do paciente;
/) identificacdo em campanhas de prevengdo de saude realizada pela ECT;
g) visitas domiciliares, busca ativa;
h) historico de utilizacdo constante e prolongada de medicamentos para essas doengas cronicas,

i) se for o caso, tam nde " ser lizado nes  nplementares  ‘essarios para a comprovagao
da doenga. (...)

6.12 Destacamos que a defini¢do do Projeto de ucrenciamento de Saude da ... em muito se
assemelha ao Programa de Beneficiamento de Medicamentos — PBM, que as empresas privadas véem
contratando na drea de tratamento de satide dos beneficidrios de seus planos assistenciais (fls. 539). E
0 que se pode constatar por pesquisa realizada na internet sobre as empresas de assisténcia médico-
hospitalar (fl. 892/893) e pela leitura do estudo Pharmaceutical Benefit Management — PBM (fls.
538/546), que define o Programa de Beneficiamento de Medicamentos — PBM como um sistema de
gerenciamento de servigos de saude, que teve inicio nos Estados Unidos na década de 80, e em alguns
casos se tornou padrdo na distribui¢do e prescri¢do de medicamentos naquele pais (fl. 539).

6.13 O estudo aponta que por meio do PBM as empresas operantes no ramo de saude
estabelecem uma rede de distribuicdo entre si, facilitando a comunicagdo, reduzindo custos,
agregando valores, mantendo clientes, adquirindo insumos, estreitando relacionamentos comerciais

' _de medicamentos, descontos progressivos e demais facilidades de pagamento (fl. 539).

6.14 Por fim, com relagdo a fundamentagdo 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 contratagdo nos moldes de uma
empresa terceirizada, conforme autoriza a alinea ‘c’ do pardgrafo tnico do art. 6° da norma’.

2. HISTORICO DO PROCEDIMENTO LICITATORIO
7. O Pregdo Eletronico n.° 070/2005-CPL/AC tem por objeto (fl. 295):

a) a contratagdo de empresa especializada na administragdo, controle e operacionalizagdo da
logistica de fornecimento de medicamentos direto em domicilio ou por meio de rede de farmdcia

2 Art. 1 A nenhum servidor civil ou militar do Poder Executivo da Unidio e dos Territérios sera paga, no Pais, retribuigdo mensal superior ao valor percebido,
como remuneragdo, a qualquer titulo, por Ministro de Estado. (Redagdo dada pela Lei n® 7,923, de 12.12.1989)

Y19 Para os efeitos deste decteto-lei, considera-se:

1 - servidor, qualquer g ieja o regime juridico ou forma de investidura:

b) os dirigentes, conselheiros e empregados de empresas pablicas, sociedades de economia nista, subsidiarias, controladas, coligadas ou quaisquer empresas
de cujo capital o poder piblico tenha o controle direto ou indireto, inclusive em virtude de incorporagdo ao patrimdnio publico;
Art. 6° Ressalvados o direito adquirido € a coisa julgada, ¢ vedado &s entidades referidas nas alineas b € ¢ do item I do § 1°do art. 1°, e as autarquias em regime

especial, conceder a seus servidores: r Q So 02 QQ@E GPI ]
................................................. T s * v "‘ '\,_
VI - reembolso de despesas médicas, hospitalares ou com medicamentos; CEMH - PﬁRREIO\S
Pal‘dgl‘dlu UIHCU. U UISPUSLU HIESLE dlURU 1idu dv apiva.

c) a gastos, realizados com creches e servigos de assisténcia médica, odontolégica e farmacéutica, destinados indistintamen sF 485 Sel. o idos_por

terceiros especializados, observados os limites e condigdes estabelecidos em decreto do Poder Executivg
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- Especialidade constante das guias de consultas e/ou internagoes emitidas pelo nosso Sistema
Automatizado do Servico Meédico SASMED;

- Resultados de exames periodicos relativos ao Programa de Controle Médico e de Saude Ocupacional —
PCMSO;

- Registros em prontudrios médicos existentes em nossos ambulatorios,

- Dados obtidos em Campanha de Promogdo a Saude promovida pelas dreas de saude das Diretorias
Regionais.

A maioria dos beneficiarios do CorreiosSaude esta incluida no conjunto de fontes acima apresentado,
permitindo, portanto, considerar como correta a amostra utilizada.

Na manifestagdo enviada anteriormente, onde se registrou que os beneficiarios residentes em cidades de
menor porte que ndo puderam ser incluidos no levantamento, teve o objetivo de esclarecer que a massa de
crénicos relativa aos mesmos e que serd acrescentada naquela representam os 17,5% somente fara com que
esse percentual se aproxime dos 20%.

E fato sabido que existe grande dificuldade em se estabelecer indices e percentuais na drea de saude,
notadamente pela heterogeneidade das massas (depende muito da qualidade de vida de cada um, da oferta de
servigos de saude publica, da condi¢do econdmica, etc.). Assim, é comum que os profissionais da drea busquem
padrées aceitos, nacional e internacionalmente, nas entidades publicas e privadas.

No caso da .., 0 cwuaU buscou tais padroes pelo conhecimento de informacées junto a SAS —
Secretariq_ de Assisténcia a Saude do Ministério da Saude, Banco de Dados da TELEMAR, Banco de dados da
CAPESAUDE e publicacées 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 %
DADOS SITE WWW.DIABETES.ORG.BR 7,60
DADOS SITE WWW.ASMABRONQUIC * © 4 bR 9,55
PLANILHA SPS/MINISTERIO DA SAUDE (MEDIA) 36,00
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 ndo poderia deixar de ser, exatamente pela heterogeneidade informada e pelos diversos modelos
utilizados pelas empresas/crgdos para efetuar os levantamentos, é comum a divergéncia entre dados sobre uma
mesma patologia. Exemplificando: enquanto alguns planos de saude falam em 3% de pessoas portadores de
Diabetes Mellitus, algumas empresas falam em 5% e o Ministério da Savde em 7%.

Uma das melhores formas para solucionar o problema de divergéncia, certamente, é a implementagdo de
um programa proprio que, pela avaliagdo 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 hdsico encontrn amnaro em

q ndo '} lo ji ) qu
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10.2 Entendemos que as razées 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 numero total
de dependentes e o numero de inscritos no . .ano de Saude da ECT - CorreiosSaude.

10.3 No que tange ao percentual médio de 20% para os portadores de doengas crinicas,
também entendemos razodvel a estimativa, uma vez que foram considerados dados obtidos junto ao
Ministério da Saude e pesquisa realizada internamente com os proprios 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.

10.4 Ademais, em entrevista realizada no dia 22/09/2005 com a Dra. Maria de Fatima Marinho,
Médica, Diretora em substituicdo do Departamento de Analise de Situagdo de Saude — ASS — do
Ministério da Saude, foi-nos informado que a média obtida pela ECT é coerente com a realidade.

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

b) a documenta¢do que embasou as decisées da empresa quanto ao modelo adotado ndo
contém estudos técnicos e econémicos que comprovassem a relacdo custo-beneficio e a viabilidade
do presente modelo no caso da ECT:

11. De acordo com a SFCI, a documentagdo que embasou as decisdes da empresa quanto ao
modelo adotado ndo contém estudos técnicos e econdmicos com detalhamento suficiente que pudessem
garantir a necessaria transparéncia sobre a relagdo custo-beneficio e a viabilidade do projeto no caso
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¢ao da ECT em contratar uma empresa de PBM tem como principais justificativas:
a) A ECT ndo tem autorizacdo legal para estocar e manipular medicamentos,

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

¢) Essa atividade ndo faz parte do “negocio” da ECT, que ndo tem a expertise necessdria,

d) Teriam que ser negociados, constantemente, com laboratérios farmacéuticos os descontos nos
medicamentos (O processo n~~acial requer tempo e profissionais com conhecimento profundo sobre o mercado
de medicamentos, os quais nuv existem nos quadros da ECT),

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

f) Caso a ECT decidisse em ndo manipular os medicamentos, dispensando a exigéncia de contratagdo de
SJarmacéuticos, teria que assinar contrato de credenciamento com farmdcias em praticamente todos os 5562
municipios brasileiros, em razdio de sua capilaridade e, em conseqiiéncia, causaria um grande transtorno as
suas areas de saude e financeira, que teriam que gerenciar uma série de controles especificos; e realizar um
grande numero de pagamentos diretamente as mesmas,

g) Para que fosse possivel o gerenciamento de patologias eleitas, seria necessario que a ECT adquirisse
um software especialista, ou desenvolvé-lo com sua propria equipe de analistas de sistemas, médicos e
Sfarmacéuticos, e, ainda, contar com um servidor de porte considerdvel, ou disponibilizar espago nos existentes,
fato este que exigiria grande dispéndio de tempo e recursos para aquisi¢do do software e contrata¢do da equipe

de profissionais citados, bem como com a manutengdo tanto do software quanto dos eqmggg?ngﬁ 5 )
11~ 7 7777 acluiu que as argumentagoes apresentadas ndo foram (fapizc

irr aridade apontada (fl. 9"
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a informagao de que, hoje, o Ministério da Saude distribui gratuitamente insulina em todo o territorio
nacional, e ndo ha noticias sobre dificuldades para a aquisi¢do desse hormonio. Adicionalmente, nos
informou que, no caso dos hipertensos e das dislipdemias, o Ministér" da Saude também disponibiliza
os medicamentos necessarios ao tratamento das doengas.

11.11 De sorte a suprir a auséncia de elementos econémicos 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 Saude para estas patologias crénicas, solicitamos a
Dra. Eva os pregos de alguns medicamentos, listados a seguir:

- Atorvastatina (DPOC) — 10 mg — cada comprimido custa ao Ministério R3 1,96. A posologia é
um comprimido ao dia.

- Atorvastatina (DPOC) — 20 mg — cada comprimido custa ao Ministério RS 3,46. A posologia é
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 é um comprimido ao dia.

- Hidroclorotiazida (Hipertensdo) — 25 mg - cada comprimido custa ao Ministério RS 0,0/1140.
A posologia é um comprimido ao dia.

- Propranolol (Hipertensdo) — 40 mg - cada comprimido custa ao Ministério R$ 0,01370. A
posologia é um comprimido ao dia.

- wubenclamida (Diabetes) — 05 mg - cada comprimido custa ao Ministério R$ 0,01240. A
posologia é um comprimido ao dia.

- Metformina (Diabetes) — 850 mg - cada comprimido custa ao Ministério R$ 0,06830. A
posologia é um comprimido ao dia.

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

11.13 Em primeiro lugar é de se observar que nos foi informado, quando da realizacdo da visita
ao Ministério da Saiide, que o Orgdo tem programas especificos de distribuicio gratuita de
medicamentos para atender trés das quatro doengas delimitadas pela ECT, o que de inicio torna o
programa de gerenciamento de saude, no caso o tratamento dos doentes cronicos, uma duplica¢do de
esforgos e investimentos de recursos publicos.

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

11.15 A empresa respondeu, conforme informagoes constantes da CI/DIREC — 2123/2005, de
19/09/2005 (fl. 1130):

Embora a Constituicdo Federal estabeleca que a satde é um direito de todos e dever do Estado,
mediante politicas sociais e economicas que visem a redugdo do risco de doengas, sabe-se que os esfor¢os
desnendidos nelo SUS ou por instituicoes privadas auanto ao fornecimento de medz;camgntoséf gratuito o a

No cadastramento para a participagdo nesses programas do SUS ou de outras zngmluigde;‘: Er‘é‘gﬂr-;e
dar preferéncia para a parcela maxs carente da populagdo, na qual, na maioria das pgges. essel fgg no§
ndo incluem os empregados da ECTS e T T
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11.16 Os argumentos demonstram a auséncia de mecanismos que impegam a ocorréncia da
duplicagdo de esforcos, ou seja, ndo hda como controlar se o doente cronico beneficiario do
CorreiosSaude ja estaria sendo contemplado pelos Programas do Ministério da Satde.

11.17 Ressaltamos que em nenhum momento do planejamento do projeto a ECT referiu-se aos
programas realizados pelo Ministério da Saude, razdo pela qual deve ser determinado a primeira _ 2
Jjustifique a necessidade de a¢ées adicionais para o tratamento das patologias escolhidas. A ECT
deverd ainda demonstrar a existéncia de controle dos usuarios, a fim de evitar o dispéndio com o
tratamento de doenga ja contemplada pelos programas do Ministério da Saude.

11.18 Em segundo lugar, no que tange a despesa da ECT, ndo ha como estimar os custos reais
do Projeto de Gei _ ciamento de Saude, pois além de ndo terem sido detalhadas as patologias
cronicas, o que, como Visto, interfere diretamente no valor do tratamento, ndo foi discriminada uma
listagem basica dos medicamentos a serem utilizados pelos doentes. Dessa forma, temos que o custo
dependera ndo so da patologia, mas da medicagdo bdsica prescrita, dos laboratérios fabricantes e da
quantidade comprada.

11.19 A forma de remuneragdo dos servigos — prego por vida — também dificulta sobremaneira
a visualizagdo dos custos envolvidos, ja que estes estardo diluidos entre os beneficiarios do plano
(doentes cronicos e ndo crénmicos), o gerenciamento dos medicamentos utilizados e a taxa de
administra¢do da contratada. Inclusive, essa foi uma preocupagdo evidenciada no Parecer CACE-
443/2005 e na CI/CACE-034/2005, que sugeriram uma reavaliagdo da forma de remuneragio dos
servigos estabelecida no Termo de Referéncia, caso julgassem conveniente e oportuna (fl. 116 e 122):

(..) Trata-se de Y fo  ade remunc do diferenciada, que deverd ser devidamente formatada, com
uma defini¢do clara e precisa no edital dos pardmetros balizadores dos pregos, de modo a evitar problemas na
realizag... da licita¢do e na gestdo do futuro contrato.

No caso do item I do objeto (administragdo, controle e operacionalizagdo logistica de
fornecimento de medicamentos,(...) portadores de doengas crénicas ...) numa avaliagdo preliminar
deste Comité, a cotagdo de um percentual de taxa de administra¢do a ser cobrada sobre o volume de
medicamentos fornecidos aos portadores de doengas cromicas poderia ser uma alternativa de
remuneragdo viavel.

Em relacdo ao item 2 (disponibiliza¢do de cartdo a todos os beneficidrios — empregados e dependentes —
do CorreiosSaude, que permita a aquisicdo de medicamentos em geral na rede credenciada de farmdcias, com
a concessdo de descontos), caso seja mantido na contratacdo em tela, além de ser recomenddvel uma
desvinculag¢do deste servigo do item 1 com cotagdo de pregos 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 o pagamento dos medicamentos,
as despesas com o fornecimento do cartdo, com o gerenciamento da rede de estabelecimentos conveniados e
com a gestdo dos dados e informagoes serdo devidamente consideradas na composi¢do dos custos da
contratada e repassados aos pregos dos servicos a ECT.

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

11.21 Assim, em consondncia com o inciso I do paragrafo 2° do art. 7°
ontondomnc wmoroceavin dotorminar nue o FCT nromova estimativas e nrcamentas. cont base_

Jundamentar o valor da remuneragao a ser coniraraaa. Fis: i

11.22 Quanto a relagdo custo-beneficio, cabem ainda algumas informagoes adicionais}
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apresente justificativas para o tratamento dessas patologias cronicas, considerando a
existéncia no Ministério da Saude de progran  de distribuic” de r camen = para trés
(Dislipdemias, Diabetes e Hipertensdo) das quatro patologias eleitas.

¢) a ECT ndo se manifestou sobre a possibilidade de o Plano de Saude exercer as atividades
que, no presente caso, pretendeu-se terceirizar.

12. A SFCI apontou que a ECT ndo considerou em sua manifestagdo a possibilidade de o Plano
de Sauide dos Correios assumir as incumbéncias do servigo a ser contratado (fls. 914).

Nossa Anadlise

12.1 Considerando que o inciso VI do art. 6° do Decreto-Lei n.° 2.355/87 veda as empresas
publicas o reembolso com despesas farmacéuticas, e que o CorreiosSatde é administrado pela
pre, ‘a ECT, ndo existe a possibilidade de assun¢do do servigo pela empresa em decorréncia da
proibicao 1t ite da norma. Dai a necessidade de terceirizar a prestagdo do servigo.

Irregularidade 2 — Projeto Bdsico em desacordo com as definigées constantes da Lei 8.666/93,
conforme o Subitem 2.3 do Relatorio Parcial 03 da SFCI (fls. 916/919).

13. De acordo com o Relatorio da SFCI, o edital da licitagdo ndo atende as exigéncias da Lei
n.° 8.666/93, o que seria demonstrado pelas solicitagées de esclarecimentos sobre pontos do Edital
por parte das empresas Funcional Card e Vidalink (fls. 916/917), ja que estas questionaram sobre o
limite para o numero dos doentes a serem inscritos no programa e a distribuigdo geogrdfica dos
beneficiarios.

Nossa Analise

13.1 Entendemos que, sendo o Projeto Bdsico pega fundamental para que seja celebrada uma
contratacdo nos moldes das necessidades da Administracdo Publica, tratando-se de um objeto de um
certo grau de complexidade, é necessario detalhar da forma mais elucidativa possivel o objeto da
contratagdo.

13.2 Todavia, conforme andlise ja contida nos itens 10 e 11 deste relatorio, entendemos que
algumas informagoes deveriam constar obrigatoriamente do Projeto Bdsico, 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 distribuicdo geogrdfica dos beneficiarios, o que permitiria ao licitante ter nog¢do da
quantidade de farmacias credenciadas e os custos envolvidos, ja que, em regra, os medicamentos no
interior do pais, devido ao frete, sdo mais caros;

2. a discriminagdo detalhada das doengas cronicas a serem tratadas pelos medicamentos
fornecidos (Exemplo: Diabetes Mellitus Tipo I ou II?), pois conforme analisado anteriormente, é
necessario ter uma no¢do do tipo de tratamento que sera dispensado aos doentes crinicos de forma a
possibilitar analises dos custos;

3. 0 numero estimados dos portadores de doengas cronicas, detalhando o dado por tipo de
patologia, o que também possibilitaria a avaliagdo dos custos e resultaria em propostas mais
compativeis e proximas da realidade; e

4. a listagem contendo os medicamentos basicos e os laboratorios de preferéncia com que a
ECT espera tratar seus doentes cronicos, o que propiciaria as licitantes fornecer propostas mais
adequadas, bem como permitiria comparagées com os pregos de medicamentos fornecidos por outtgs
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13.3 Assim, apés a realizag... dos estudos necessdarios ao me...o : ,

conforme proposta constante do subitem 11.23, a fim de adequar o Pr0]eto e 2 qUe preve a Lei
n.° 8.666/93, em seu inciso IX, art. 6°, torna-se necessario determinar a ECT, com fulcro no inciso [
do art 'da Lei 8.443/92, que sejam ac ntadas  infor " critas no edital.

Irregularidade 3 - Demais impropriedades apontadas pela SFCI no Relatério  rcial n.° 03,
constantes dos Subitens 2.4, 2.5, 2.6 e 2.7 do Relatorio Parcial 03 da SFCI (fl. 919/924).

14. As demais impropriedades apontadas no Relatorio Parcial n.° 03 foram:
a) Restrigdo a competitividade,

b) Inobservincia de recomendagioes tecnicas do Comité de Avaliagdo das Contratagoes
Estratégicas;

¢) Suspensdo do certame; e

d) Vedagéo legal da contratagdo — Decreto-Lei n.° 2.355/87 e a Resolugdo DEST/MP 09/96.
a) Restrigdo a competitividade — subitem 2.4 (fl. 919).

14.1 De acordo com o Relatorio da SFCI, dado o porte e a extensdo dos servigos a serem
contratados, o prazo de 13 dias para a apresentacdo das propostas é exiguo e configura restricdo a
competitividade (fl. 919).

14.2 A ECT argumentou que o prazo previsto no inciso V do art. 4° da Lei n.” 10.520/2002,
norma regulamentadora da modalidade Pregdo, é de no minimo 8 dias, e que como o servigo ja
existia no mercado, a empresa entendeu que o prazo seria suficiente e ndo se constituiria em fator de
restrigdo (fls. 919).

14.3 No entanto, a SFCI entende que a existéncia do servigo disponivel no mercado ndo
Justifica o prazo definido, pois as empresas ndo teriam condigbes de cotar adequadamente seus
pregos, dadas as especificidades do caso, a abrangéncia territorial e os altos valores envolvidos (fl.
920).

Nossa *—~"ise

14.4 Concordamos com as razdes apresentadas pela ECT, pois além de a Lei 10.520/2002
determinar o prazo minimo de 8 dias para a apresentagdo das propostas, o servigo a ser contratado ja
vem sendo prestado no mercado para empresas privadas, conforme ji mencionado nos subitens 6.12 e
6.13, sendo irrelevante a defini¢do de um maior periodo para o seu fornecimento.

b) Inobservincia de recomendagies técnicas do Comité de Avaliagido das Contratagies
Estratégicas — subitem 2.5 (fl. 920).

15. Segundo a SFCI, o Parecer CACE 443/2003, do Comité de Avaliagdo de Compras
Estratégicas da ECT sugeriu mudangas na concepgdo do projeto, na formatagdo do contrato e no
valor da contratagdo que deveria se pautar no aprovado pela Diretoria de R$ 40,8 milhdes (fls. 920).

15.1 A respeito, a ECT manifestou-se da seguinte forma (fl. 921):

O Parecer CACE-443/2005, bem como as recomendagdes contidas na CI/CACE-034/2005, foram
submetidas pelo Departamento de Contratagdo e Administragdo de Material-DECAM a apreciac¢do da drea
demandante do projeto — o Departamento de Saude — DESAU — mediante a CI/CAS/DCON/DECAM-

4170/2005, que consignava, em resum. .
@r ROS 2 03/2005Chi—d
CPML - CORREIOS

T Art. 6. Para os fins desta Lei, considera-se: FIS

IX ~ Projeto Basico — conjunto de elementos necessarios e suficientes com nivel de precisio adequado, para caracterizar a obrajou servigo, ou complexo de

obras ou servigos objeto da licitagdo, elaborado com base nas indicagGes dos estudos preliminares, que assegurem a viabilidadgtécnica.e.o adequado
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Diretoria originalmente; e c) avaliar a possibilidade de se limitar a aplicagdo do programa aos
doentes cronicos.

15.5 No tocante a forma de remuneragdo, a matéria ja foi analisada anteriormente no subitem
11 deste relatorio. Quanto a divergéncia entre os valores estimado e aprovado para o programa, serd
abordada no tdpico a . 4r (ir  ularidade 4). Resta, portanto, a questdo relativa a limitagcdo 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 condi¢do do paciente (crénico ou ndo). Ndo obstante a unicidade do valor, os
beneficios alcangados seriam diferentes. No caso dos doentes créonicos, haveria a possibilidade de
recebimento gratuito do medicamento. Ja o beneficio gerado aos usudrios ndo cronicos, em
decorréncia da contratagdo, seria a concessdo de desconto (30% sobre a lista terapéutica geral)
quando da compra de medicamentos em farmdcias credenciadas. Ora, tal vantagem ja é obtida,
normalmente, junto ds farmdcias, em percentuais que variam de 15% a 30%°, o que vem a limitar os
efeitos positivos pretendidos pelo programa, visto que ndo havera nova incidéncia de descontos sobre
os ja praticados. Surge, entdo, a duvida apresentada pelo CACE: Por que ndo limitar o programa
apenas aos cronicos, ja que estes serdo efetivamente os beneficiados?

15.6 Quanto a esse questionamento, a drea 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 limitagdo 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 cartdo de desconto aos ndo-cronicos e com os medicamentos distribuidos aos
cronicos, ndo seria dado tratamento distinto aos empregados (fl. 023).

15.7 Discordamos, todavia, do entendimento esposado pela area técnica na CI/GAB-DESAU
162/2005, uma vez que ndo seria ferido o principio da isonomia pela limitagdo do programa aos
crénicos, em virtude de que seriam tratados os desiguais (crénicos) desigualmente (ndo crénicos), na
medida de suas necessidades em consondncia ao mencionado principio. Ademais, conforme ja
salientado anteriormente, o beneficio efetivo aos usuarios ndo crénicos seria reduzido ou inexistente,
dependendo do percentual de desconto ao consumidor aplicado pelas farmacias. Ndo obstante as
limitagoes do beneficio, a ECT incorreria em gastos relativos ao gerenciamento do programa, os
quais ja estdc  1butidos no 0 por vida’. . vrtanto, a relagdo custo-beneficio da extensdo do

ograma s _ ‘lentes ndo cronicos, justificaria a limita¢do do programa aos crénicos (fl. 122/124).

15.8 Cabe, por fim, analisar a questdo do descumprimento da drea técnica ao determinado pelo
Presidente da ECT quando da autorizagdo da licitagdo nos termos do Parecer CACE — 443/2005. De
acordo com o Manual de Organizagdo da ECT, Modulo 18, Capitulo 11, sobre o Comité de Avalia¢do
e Contratagoes Estratégicas, vimos no subitem 4.3 que é fungcdo do CACE identificar ¢ requerer, junto
ao orgdo requisitante, a adogdo 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 forgcados a
concordar com a ECT quanto ao fato de que o Comité emitiu sugestoes de reavaliagbes e ndo
recomendacgoes condicionantes (fls. 119/121).

15.10 Porém, o Presidente da ECT autorizou a contrata¢do nos moldes do documento, o que
significa que, mesmo sendo sugestoes, recomendagoes ou determinagoes, deve_zam_ser atendidas.
9]
Portanto. concordamos com a SFCI e entendemos ter havido descumprimento pot'p

4 Informagdo informal obtida junto & farmacias localizadas no Distrito Federal. -
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do CACE e da drea técnica, seria no minimo recomendavel uma reavaliagdo das condigoes da
contratagdo.

15.11 * 'im, vemos necessario determinar a ECT qi  em futu contratagoes, sejam
observadas as sugestbes constantes dos pareceres elaborados pelo Comité de Contratacdo Estratégica
- CACE, procedendo-se a reavaliagdo da matéria, caso haja discorddncia, a luz das recomendagées
proferidas.

c) St ‘dodo 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 as razoes para o adiamento do certame (fl. 923).

Nossa Andlise

16.1 A avaliagdo ndo procede, porque a decisdo de suspender o certame foi uma escolha
discricionaria por parte da ECT, que teve como fundamento o momento sécio-politico conturbado
vivido pela empresa.

d) Vedagdio legal na contratacio — Decreto-Lei n.° 2.355/87 e a Resolugio 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 e ndo a aposentados e dependentes de empregados; e que o
acordc ¢ m ¢ etiva trabalho so se apli.  ia«  primeiros (art. 9°).

17.1 Ademais, com relagdo ao limite de gastos, o relatorio transcreveu a Resolucao n.° 09/96 do
Departamento de Coordenagdo e Controle das Estatais — DEST/MP, que assim dispée (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 Unido, promovam
alteragées nos seus regulamentos internos de pessoal e planos de cargos e saldrios, ressalvados os direitos
adquiridos na forma da legislagdo vigente, com vistas a:

VI - estabelecer que a participa¢do da empresa no total dos gastos com o custeio de planos de saiide, de
seguro de vida e de outras vantagens assemelhadas oferecidas, ndo poderd exceder a 50% (cingiienta por
cento).

17.2 O ( le Interno hém 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 Analise

17.3 O paragrafo unico do art. 6° do Decreto-Lei n.° 2.355/87 abre excegdes, dentre elas os
gastos realizados com servigos farmacéuticos, destinados indistintamente aos servidores e prestados
por terceiros especializados, observados os limites e condigoes 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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I - servidor, qualquer que seja o regime juridico ou forma de investidura:

a) os funciondrios e servidores, de qualquer categoria, da administragdo direta, membros do Ministério
Publico e integrantes da carreira de Diplomata, bem assim os diri  tes, servidores e 1pregados de
autarquias comuns ou em regime especial;

b) os dirigentes, conselheiros e empregados de empresas publicas, 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 publico,

¢) os dirigentes, conselheiros e empregados de fundagoes e associagoes civis, instituidas por autorizag¢do
em lei ou mantidas pelo poder publico ou, ainda, que recebam transferéncias or¢amentarias ou recursos de
entidades referidas nos itens anteriores, (destaque nosso)

17.5 Notamos que o Decreto-Lei abarca somente os empregados ativos. Observamos que a
norma também ndo faz mengdo aos dependentes dos empregados.

17.6 Considerando que a defini¢do constante do subitem 2.1 do Projeto Bdasico definiu como
sendo os beneficiarios 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 redugdo do nivel de absenteismo. Considerando a extensdo do conceito de servidor
para inativos e dependentes, conforme definiu o Projeto Basico, o objetivo ficaria prejudicado, uma
vez que estes beneficiarios ndo contribuem para o aumento da produtividade da empresa.

17.8 Assim, entende s 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
necessario tecer determinacdo a ECT no sentido de limitar o programa apenas aos empregados da
ativa, excluindo como beneficiarios do projeto os dependentes e os inativos.

Irregularidade 4 — Auséncia de Justificativas para a variagdo a maior do custo originalmente
or¢ado e aprovado pela Diretoria.

18. De acordo com o Relatorio DIREC — 114/2004, de 15/12/2004 (fl. 024):

Estima-se a despesa mensal de R§ 3.400.000,00 (trés milhdes e quatrocentos mil reais), valor obtido pela
multiplicagdo de R$ 10,00 per capita (valor obtido em estimativas em apresentagées realizadas por
Jfornecedores) e o niimero de beneficidarios do CorreiosSaude. O valor obtido mediante licitagéo serd submetido
para homologagdo a REDIR e, @ época, serdo feitos os bloqueios pertinentes.

Importante ressaltar que estima-se que a redugdo de despesas com a implantagdo do Programa seja,
conforme demonstrado no anexo I, de: R$ 11.554.057,47 em 2005, R 26.006.432,59 em 2006, RS$
52.609.553,95 em 2007, R$ 47.551.507,10 em 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 informagdo acima transcrita, tem-se que a partir de pesquisas realizadas junto a
fornecedores, o valor do projeto originalmente proposto a aprovagdo da Reunido da Diretoria foi de
R 40.800.000,00 por ano (fl. 008/009).

18.2 Contudo, apds a aprovagdo 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 pregos com as empresas: Funcional Card, ABC Datasaude, Prevsaide e
Embratec (fl. 033) IDNQ n0 N2/2006 L ONL
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Empresas | Prego por | Percentuai Prego por | Valor Valor N
vida (R3) médio de | substituicdo |estimado/més | estimado/ano
() desconto dalc¢ cartdo (" -
lista
terapéutica
gera[ (a) x n.° de
beneficiarios
ABC 13,753 30,0 % R3 17,00 14.687.476,92 |56.249.723,04
Datasaude
Prevsaude 15,13 30,0% R3 4,35 5.165.442,52 |61.985.310,24
Funcionat 16,00 13,50% R3 5,uu 5.462.404,00 |65.549.568,00
Card

18.4 Dos or¢amentos apresentados, a partir da média dos valores propostos, tem-se um novo
valor global da contratagdo estimado em R$ 61.261.533,76.

18.5 O Sr. Mauricio Marinho, Chefe do Departamento de Contratagdo e Administracdo de
Material — DECAM, por meio da correspondéncia CI/CAS/DCON/DECAM — 4.084/2005, submeteu o
assunto a andlise do Comité de Contratagoes Estratégicas — CACE (fl. 109).

18.6 O Comité emitiu parecer favoravel ao desencadeamento da licitagdo e sugeriu que se
considerasse a possibilidade de avaliar alternativas que ajustassem o valor anual estimado de RS
61.261.533,76 ao aprovado pela Diretoria da ECT de R$ 40.800.000,00, por meio do Relatorio
DIREC — 114/2004. Por ultimo, o Comité submeteu & Area ..cnica a possibilidade de que fosse
considerada a limita¢do da aplica¢do do programa, inicialmente, aos portadores de doengas crénicas,
ou ainda a adogdo do cc . irtilhamento dos valores da medicagdo (fl. 114).

18.7 Ignorando as sugestoes do CACE, em 23/02/2005, o Sr. Anténio Osorio Menezes Batista,
Diretor de Administragdo, propés a abertura da licita¢do, na modalidade Concorréncia do tipo
Técnica e Prego, para a contratagdo dos servigos, 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 Saide, em
07/03/2005, por intermédio da CI/GAB/DESAU — 162/2005, informou ao DECAM que, apds andlise
das sugestoes 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 licitagdo teria um prego igual ou inferior ao menor prego 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 historico de processos anteriores, na pesquisa
inicial de pregos os fornecedores costumam apresentar pregos superiores aqueles que apresentardo
na proposta final. (fls. 122/123).

Nossa Anadlise

18.9 Inicialmente, cumpre destacar a patente contradi¢do constante do documento referente a
autorizagdo do procedimento licitatorio. O Diretor de Administra¢do, Sr Anténio Osdrio 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 milhdes para o valor aprovado originalmente,
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18.10 Assim, por intermédio da Requisi¢do de Documentos e Informagoes — RDI n.° 037, de
14/09/2005, solicitamos que nos fosse esclarecida a divergéncia entre o valor aprovado pela Diretoria
de R$ 40,8 milhées anuais, « ~ ido a partirde p iunto a forne. “ires’, e a média resultante de
R$ 61.261.533,76 das estimativas obtidas junto on esas ABC DATASAUDE,  evsaiic e
Funcional Card, (or¢amento final adotado pelo Departamento de Contratagdo e Administracio 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 milhées aprovado pela Diretoria foi obtido, conforme descrito no Relatorio/DIREC-
114/2004, tomando-se por base o valor de R$ 10,00 por vida, cuja memoria de calculo estd descrita na resposta
da solicitagdo 2b, multiplicando-se este valor pela quantidade de beneficidarios (340.000) e por 12 (numero de
meses do ano).

O valor de R$ 61.261.533,76 foi o resultado da média dos valores apresentados pelas empresas que
participaram da pesquisa  'va a definic 1 do prego de referéncia realizada pelo DECAM. Ndo temos como
informar a memoria de calculo adotada pelas participantes da pesquisa.

A utilizagdo dessa média pode significar a fixagdo de pregos elevados, pois o que se observa na prdtica é
a cotagdo, por parte das empresas pesquisadas, de precos sem o devido comprometimento com a realidade dos
custos, normalmente acima daqueles que irdo trazer na ocasido da abertura oficial do pregdo.

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

18.13 Ademais, o Sr. Anténio Osorio Menezes Batista, Diretor de Administragdo propds a
abertura da licitagdo, sem questionar o aumento de 50% do valor original | ra a contrata¢ido dos
servigos, tampouco o Sr. Jodo Henrique de Almeida Sousa, Presidente da ECT.

18.14 O argumento da drea técnica de que a proposta vencedora da licitagdo teria um valor
igual ou inferior ao menor prego obtido na pesquisa inicial e que os fornecedores costumam
apresentar pregos superiores aos apresentados nas propostas ndo 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 8.666/93°, é justamente a média estimada pelo DECAM que vai servir de pardmetro para o
Julgamento das propostas, e ndo o valor aprovado originalmente pela Diretoria’
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Art. 40. O edital contera no predmbulo o nimero de ordem em série anual, o nome da reparti¢do interessada e de seu setor, a modalidade, o regime de
execugdo € o tipo da licitagdo, a mengdo de que serd regida por esta Lei, o local, dia e hora para recebimento da documentagdo e proposta, bem como para
inicio da al ra dos envelopes, e indicard, obrigatoriamente, o seguinte:

ll orgamento estimado em planilhas de quantitativos ¢ pregos unitdrios;

Art. 43. A licitagdo sera processada e julgada com observancia dos seguintes procedimentos:

IV - verificagiio da conformidade de cada proposta com os requisitos do edital e, conforme o caso, com os pregos cotrentes no mercado ou fixados por digio
oficial competente, ou ainda com os constantes do sistema de registro de pregos, os quais deverdo ser devidamente registrados na ata de _]ulgilantO
promovendo-se a desclassificagdo das propostas desconformes ou incompativeis; I A,

i
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Atrt. 44. No julgamento das propostas, a Comissdo levara em consideragdo os critérios objetivos definidos no edital ou cof _ ..., i _ar
as normas e principios estabelecidos por esta Lei. =
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21.2 com supeddneo no inciso I do art. 43 da Lei 8.443/92, determine a Empresa Brasileira de
Correios e Telégrafos — ECT, que para dar continuidade ao procedimento licitatorio Pregdo

070 X
adequagdo do Projeto Basico aos termos do art. 6°, inciso IX, da Lei n.° 8.666/93:

21.2.1 detalhe as doengas crénicas dos beneficiarios do CorreiosSaude em percentuais, de
forma a permitir a avaliagdo do tratamento e da medicagdo bdsica;

21.2.2 dimensione o valor de cada um dos servigos envolvidos na contratagdo (gerenciamento
do consumo de medicamentos, distribui¢do dos medicamentos crénicos e etc), de forma a possibilitar
uma avalia¢do dos componentes do custo total envolvido;

21.2.3 estime de forma aproximada o custo atual do CorreiosSaude, no que se refere ao
tratamento dos portadores de doengas crénicas, para que se possibilite a compara¢do com a projegdo
de custos e beneficios futuros, de forma a confirmar se a contratacdo sera vantajosa para a empresa;

21.2.4 apresente justificativas para o tratamento dessas patologias cronicas, considerando a
existéncia no Ministério da Saude de programas, de distribuicdo de medicamentos para trés
~ -Slipdemias, . .abetes e Hipertensdo) das quatro patologias eleitas.

21.2 em consondncia com o inciso I do paragrafo 2° do art. 7° da Lei n.° 8.666/93, promova
estimativas e orgamentos, com base nos valores cobrados no mercado por cada um dos servicos
embutidos no prego por vida, de forma a fundamentar o valor da remunerag¢do a ser contratada.

21.3 conforme preceitua o inciso IX do art. 6° da Lei 8.666/93, insira no Projeto Basico as
seguintes informagoes:
21.3.1 a distribui¢do geogrdfica dos beneficiarios;

21.3.2 a discriminagdo detalhada das doengas crénicas a serem tratadas pelos medicamentos
Sfornecidos (Exemplo: Diabetes Mellitus Tipo I ou II?);

21.3.3 o numero estimado dos portadores de doengas cronicas, detalhando o dado por tipo de
patologia; e

21.3  a listagem contendo os medicamentos basicos com que a ECT espera tratar seus doentes
CroHmicos.

21.4 justifique a exclusdo de outras doengas crénicas do rol de patologias crénicas definido no
Pregdo n.° 070/2005;

21.5 conforme preceituam os arts. 1° e 6°, inciso VI, do Decreto-Lei n.° 2.355/87, limitar o
programa apenas aos empregados da ativa, excluindo como beneficidrios do projeto os dependentes e
0s inativos,

21.6 em futuras contratagées, sejam observadas as sugestées constantes dos pareceres
elaborados pelo Comité de Contratagdo Estratégica - CACE, procedendo-se a reavaliacdo da
matéria, caso haja discorddncia, a luz das recomendagaées proferidas;

21.7 seja remetida copia da presente instrugdo a Comissao Parlamentar de Inquérito — CPMI,
que investiga os indicios de corrup¢do na Empresa Brasileira de Correios e Telégrafos - ECT; e

21.8 seja remetida copia da presente instrucdo ao Ministério Publico Federal para
conhecimento.”

3. A Secretaria da 17 Secex manifesta concordincia com as propostas apresent—ad?s:;exceto no.
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