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RESUMO

A pesquisa aborda um quadro de insuficiéncia orcamentaria que a assisténcia médico-
hospitalar e odontologica do Corpo de Bombeiros Militar do Distrito Federal enfrenta
diante do aumento da demanda e dos custos assistenciais, dificultando assim a
preservacao do direito a saude aos militares, aos seus dependentes e pensionistas
da Corporacdo. Apresenta-se o fato que a estrutura propria e o baixo investimento
nessa forga a contratacédo de rede credenciada e pressiona o aumento das despesas.
Nesse contexto, o objetivo da pesquisa € analisar a situagao financeira do Sistema de
Saude do CBMDF, avaliando as contribuicdes de titulares e dependentes em
comparacao a planos de autogestao semelhantes, projetando o impacto de reajustes
nas contribuigcdes sobre o orcamento e propondo alternativas para melhorar a situacao
financeira do sistema. A pesquisa analisa os reflexos de decisdes do TCU e do STF
na gestdo do Fundo de Saude. A metodologia aplicada combina analise documental e
normativa, levantamento de dados em sistemas oficiais do Governo Federal e do
CBMDF, visitas a 6rgéos correlatos e reunides com gestores, além de etapas
qualitativas e quantitativas: caracterizagdo do perfil dos usuarios (titulares,
dependentes e pensionistas), mapeamento do crescimento do numero de
beneficiarios entre os anos 2019 a 2024, analise da arrecadacio de contribuicdes e
indenizagdes, confrontacdo dos gastos médicos e odontoldgicos com 0s recursos
disponiveis e comparagdo com experiéncias de autogestdo do TJDFT e do INAS.
Testa-se a hipbétese de que o aumento das contribuicbes dos usuarios pode melhorar
a situacao financeira do sistema, buscando a sustentabilidade da assisténcia médica
aos bombeiros e seus dependentes, frente aos desafios do aumento dos custos e da
limitacdo de recursos. Os dados da pesquisa mostram que a DISAU enfrenta déficit
estrutural com dotagbes iniciais insuficientes, necessidade constante de
suplementagdes orcamentarias, remanejamento de quase todo o investimento para
custeio e acumulo de despesas de exercicios anteriores uma vez que os gastos com
rede credenciada superam o orgamento previsto. Quanto as contribuicbes dos
usuarios do Sistema de Saude do CBMDF, a pesquisa apresenta dados mostrando
que essa contribuicdo esta muito abaixo dos praticados em outros planos de
autogestao. Simulagdes indicam que reajustes das contribui¢des poderiam ampliar a
arrecadagdo, mas nao resolveriam o desequilibrio, pois os valores permanecem

integrados ao FCDF. Por fim o estudo conclui que apenas aumentar as contribuigcbes



melhora a situagdo financeira do sistema de saude, mas nao garante a
sustentabilidade desse sistema, pois 0 modelo atual de gestao da Assisténcia Médica
inverteu a l6gica do Fundo de Saude do CBMDF. Como saida, sugere-se aprofundar
estudos sobre alternativas de gestéo, incluindo a utilizacdo da Fundagéao 193 para
administrar contribuicbes de forma autbnoma, ou a criagdo de mecanismos legais que
assegurem repasses minimos do FCDF, de modo que o fundo de saude realmente
complemente o orgcamento e fortalega a assisténcia meédico-hospitalar dos bombeiros
militares.

Palavras-chave: contribuicdes sustentabilidade, orgcamento, fundo de saude,
assisténcia a saude; custos assistenciais.



ABSTRACT

The research addresses a scenario of budgetary insufficiency faced by the medical-
hospital and dental care system of the Military Fire Department of the Federal District
(CBMDF) due to increasing demand and rising healthcare costs, which hinder the
preservation of the right to health for service members, their dependents, and
pensioners of the Corporation. It highlights that the department’s limited infrastructure
and low investment in its own healthcare network have forced the contracting of
external providers, further increasing expenses. In this context, the objective of the
study is to analyze the financial situation of the CBMDF Health System by assessing
the contributions of members and dependents in comparison with similar self-managed
health plans, projecting the impact of contribution adjustments on the budget, and
proposing alternatives to improve the financial sustainability of the system. The
research also examines the effects of decisions by the Federal Court of Accounts
(TCU) and the Supreme Federal Court (STF) on the management of the Health Fund.
The applied methodology combines documentary and regulatory analysis, data
collection from official Federal Government and CBMDF systems, visits to related
agencies, and meetings with managers. It also includes qualitative and quantitative
stages: characterization of the user profile (members, dependents, and pensioners),
mapping of beneficiary growth between 2019 and 2024, analysis of contribution and
reimbursement revenues, comparison of medical and dental expenditures with
available resources, and benchmarking with the self-managed health plans of the
Federal District Court of Justice (TJDFT) and the INAS. The study tests the hypothesis
that increasing user contributions may improve the financial condition of the system,
aiming to ensure the sustainability of healthcare assistance for firefighters and their
dependents in light of rising costs and limited resources. Research data show that the
CBMDF Health Directorate (DISAU) faces a structural deficit due to insufficient initial
allocations, constant need for budget supplements, reallocation of nearly all investment
funds to operational expenses, and the accumulation of unpaid expenditures from
previous years, as spending on contracted providers exceeds the planned budget.
Regarding user contributions to the CBMDF Health System, the study presents data
showing that these contributions are significantly lower than those in other self-
managed health plans. Simulations indicate that increasing contributions could raise

revenue but would not solve the imbalance, as the amounts remain integrated into the



FCDF (Federal District Fund). Finally, the study concludes that merely raising
contributions improves the financial situation of the health system but does not
guarantee its sustainability, as the current management model of Medical Assistance
has reversed the original logic of the CBMDF Health Fund. As a potential solution, it
suggests further studies on management alternatives, including the use of Fundacéao
193 to autonomously manage contributions, or the creation of legal mechanisms
ensuring minimum transfers from the FCDF, so that the Health Fund can effectively

supplement the budget and strengthen the medical-hospital care of military firefighters.

Keywords: contributions, sustainability, budget, health fund, healthcare assistance,

healthcare costs.



1 INTRODUGCAO

O direito a saude € um dos pilares da Constituicado Federal brasileira, que
estabelece no artigo 196 que "a saude é direito de todos e dever do Estado, garantido
mediante politicas sociais e econdmicas que visem a reducao do risco de doenga e
de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as agdes e servigos para sua

promogao, protecao e recuperacao” (Brasil,1988).

Institucionalmente esse direito esta previsto em arcabougo legal do
CBMDF. O Estatuto do Bombeiro Militar estabelece que sao direitos dos militares a
assisténcia médico-hospitalar a eles e a seus dependentes, entendida como o
conjunto de atividades relacionadas a prevengao, conservagao e recuperagcao da
saude. Essa assisténcia abrange servicos médicos, farmacéuticos e odontologicos,
bem como o fornecimento e a aplicacdo de meios terapéuticos, cuidados e demais

atos médicos e paramédicos necessarios (Lei n°® 7.479/1986, art. 51).

A assisténcia médica-odontoldgica dos militares e de seus dependentes,
no ambito do Corpo de Bombeiros Militar do Distrito Federal (CBMDF), é assegurada
pelo Decreto n° 26.876/2006, além das Leis n°® 7.479/1986, n° 10.486/2002 e n°

11.134/2005 e executadas em orcamento proprio.

O Fundo de Saude do CBMDF, conforme disposto na Lei n°® 10.486/2002
e no Decreto Distrital n°® 26.876/2006, tem como finalidade custear as despesas com
atendimentos médicos e odontoldgicos dos militares da ativa, inativos, pensionistas e
seus dependentes, de forma a complementar os recursos provenientes do Fundo
Constitucional do Distrito Federal (FCDF).

No contexto da estrutura do Sistema de Saude do CBMDF a prestacao da
assisténcia médica-odontoldgica ocorre interna e externamente. No ambito interno a
Policlinica Médica do CBMDF nao possui capacidade operacional para atender toda
a demanda dos usuarios do Sistema de Saude. Assim, a solucdo prevista em lei e
adotada pelos gestores da Corporagao foi o credenciamento de hospitais e clinicas
de diversas especialidades, com o objetivo de complementar o atendimento. Dessa
forma, os casos que ndo podem ser absorvidos internamente, sdo encaminhados a

rede credenciada, garantindo, assim, a continuidade da assisténcia.



A busca por atendimento na rede credenciada tem elevado os gastos da
Diretoria de Saude. Os recursos destinados por Lei Orgcamentaria Anual ao custeio da
assisténcia médica tém se revelado insuficientes ao longo dos ultimos anos. Esta
situagao tem levado os gestores do CBMDF, a cada ano, a realizarem pedidos de
suplementagdo orgamentaria junto aos responsaveis pela gestdo do Fundo
Constitucional do DF, a fim de evitar a paralisacdo dos atendimentos ou a interrupgao

de tratamentos.

Conforme consta em documentos produzidos pela Diretoria de Saude
(CBMDF-2025), esses pedidos de suplementacdo orgamentaria, se apresentam em
valores cada vez mais elevados, e nao raros, costumam ser objetos de
questionamentos pelas autoridades do governo local, especialmente em razdo da

baixa contribuicdo dos usuarios no custeio das despesas geradas pelos tratamentos.

Este estudo tem como objetivo analisar as contribui¢des dos usuarios do
sistema de saude do CBMDF e tracar um paralelo com outros planos da modalidade
autogestao que oferecem servigos de saude a seus usuarios, e se for o caso, propor
reajustes nas contribuicbes praticadas pelo CBMDF de modo a garantir a
sustentabilidade financeira da assisténcia médica prestada aos militares da
Corporagao. Obijetiva-se ainda, analisar qual serd o incremento financeiro de
possiveis reajustes nas contribuicbes individuais dos militares no orgamento da
Diretoria de Saude (DISAU), e estudar alternativa para que um aditamento nessas
contribui¢gdes nao interfira nos valores oriundos do FCDF.

Um dos desafios dos governantes e gestores dos servicos de saude
publico é o alto custo da assisténcia médica-odontoldgica ofertada aos usuarios e,
consequentemente, a expressiva destinacdo de recursos que deve ser aportada a

este setor anualmente.

Conforme previsto no Decreto Distrital n® 26.876/2006, a Corporacao
contara, para a prestacdo de assisténcia médico-hospitalar, médico-domiciliar,
odontoldgica, psicologica e social aos militares, dependentes e pensionistas, com
recursos financeiros provenientes de dotagdes consignadas no orgamento da Uni&o e
do Fundo de Saude (FSCBMDF).
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Ainda conforme esse normativo, o Fundo de Saude tem seus recursos
provenientes de contribuicdes mensais e indenizacbes de seus usuarios, receitas
oriundas da prestacdo de servicos médico-hospitalares por meio de convénios,
contratos e/ou credenciamentos, além de receitas provenientes de outras fontes,

doacgdes e legados.

A Lei n° 10.486/2002 estabelece o valor da contribuicao dos titulares, e a
Portaria/CBMDF n.° 25/2006, fixa os valores da contribuicdo mensal que o militar deve
pagar para cada dependente legal. O baixo valor das contribui¢des fixadas nos
normativos citados, tanto para titulares quanto para os dependentes dos militares para
integrarem o sistema de saude do CBMDF pode representar um atrativo para o

aumento continuo no numero de usuarios.

Segundo a Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS), em 2024, o
valor médio mensal dos planos de saude individuais no pais é de R$ 507,12, enquanto
os planos coletivos tém valor médio de R$ 452,77. No entanto, os valores das
contribui¢des dos militares para o Fundo de Saude do CBMDF, esta muito abaixo da
média nacional, considerando que um coronel contribui com R$ 63,90 para o titular e
R$ 18,00 por dependente, um soldado contribui com R$ 14,12 para o titular e R$ 12,00
para cada dependente. Esse baixo valor pode ser uma das causas da insuficiéncia de
recursos destinados ao sistema, considerando que, segundo dados do sistema
Tesouro Gerencial do Ministério da Fazenda, as contribuicdes e indenizacdes
representam cerca de 10% do orgamento anual destinado a Diretoria de Saude do
CBMDF.

Por fim, o FSCBMDF, criado em ambito distrital perdeu o controle dos
recursos a ele destinados quando o Acérdao n°® 168/2007, do Tribunal de Contas da
Unido (TCU), alterou o entendimento sobre o registro e a fiscalizagdo das
contribui¢des que o compdem, determinando que essas receitas sejam classificadas
como receitas tributarias da espécie “contribui¢cdes”, pertencentes a Unido, nos termos
do art. 149 da Constituicdo Federal de 1988. Contudo, em 2021, na deciséo liminar
proferida na Acdo Civel Originaria n°® 3455, o Supremo Tribunal Federal (STF)
reformulou esse entendimento, porém tal medida ndo demonstra ser suficiente para

assegurar a sustentabilidade financeira do Sistema de Saude do CBMDF.
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Considerando a atual conjuntura orgamentaria e combinagao desses
fatores, o montante de recursos atualmente disponivel para a DISAU nao tem sido
suficiente para cobrir os gastos, decorrentes da assisténcia médica prestada aos
militares e dependentes do CBMDF.

Assim, o problema de pesquisa centraliza-se na seguinte questdo: como

garantir a sustentabilidade financeira do sistema de saude do CBMDF.

A Diretoria de Saude, periodicamente, realiza estudos, projegcbes e
acompanhamento dos gastos para os exercicios financeiros corrente e seguinte, de
modo a antecipar a necessidade orgamentaria e assegurar recursos suficientes para
manutencao de seus servigos durante o ano e garantir que nao haja suspensao dos
atendimentos. Entretanto, o orcamento destinado a essa agado orgcamentaria nao tem
se mostrado suficiente para cobrir os gastos gerados com a cobertura dos tratamentos

e demais custeios da DISAU.

Essa insuficiéncia orcamentaria que se repete anualmente pode levar a
uma suspensao nos atendimentos ou interrup¢ao dos tratamentos em andamento na
rede credenciada. Ambas as medidas s&o extremamente gravosas para a saude da

tropa bombeiro militar.

O Decreto Distrital n® 26.876/2006, define que a Corporagao contara, para
a assisténcia médico-hospitalar, médico-domiciliar, odontoldgica, psicoldgica e social
aos usuarios, com recursos financeiros oriundos de dotagdes consignadas no
orcamento da Unido por meio de propostas orgamentarias anuais da Corporagao e do
Fundo de Saude.

Contudo, a retirada dos recursos do Fundo de Saude do ambito do DF,
pelo Acordao n® 168/2007-TCU, trouxe uma perda orgamentaria ao Sistema de Saude.
Uma vez que deixou de complementar as dotacdes da Unido, e passando a compo-

la.

Assim, faz-se necessario uma busca ativa de solugdes definitivas para a
insuficiéncia orgamentaria que anualmente afeta a Diretoria de Saude, bem como o
restabelecimento dos recursos do Fundo de Saude para a assisténcia médica de

forma apartada dos recursos do Fundo Constitucional do DF.
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Nesse mesmo diapasao, pretende-se reavaliar os valores das
contribui¢cdes fixadas no § 1° do art. 33 da Lei n° 10.486/2002 para militares e
pensionistas, e nos incisos | a V, do § 2° do art.4° da Portaria n.° 25/2006, para
dependentes, a fim de recompor o montante do Fundo de Saude em valores que

assegurem a sustentabilidade financeira do sistema de saude do CBMDF.

A situacao que se apresenta atualmente pode deixar o sistema de saude
do CBMDF vulneravel, tanto pelo crescimento dos gastos decorrente do aumento do
numero de beneficiarios, que entre os anos 2019 e 2024 cresceu 35,66%
(CBMDF/GESINT), quanto pela variavel que mede o valor dos gastos em saude
conhecida como Variagao dos Custos Médico-Hospitalares publicado pelo Instituto de
Estudos de Saude Suplementar (VCMH/IESS), a qual reflete a variagado do custo da
assisténcia a saude, entre as operadoras de saude suplementar. Em 2024, este indice
registrou uma variagdo de 15,1%, ao tempo que, segundo o sistema Tesouro
Gerencial do Governo Federal, o orgamento total da Diretoria de Saude reduziu 2,7%

em relagao a 2023, passando de 183 para 178 milhdes.

Neste sentido, o presente trabalho visa identificar e propor acdes
administrativas para assegurar a sustentabilidade financeira do Sistema de Saude do

CBMDF e ainda analisar os seguintes topicos:

e Demonstrar a relacdo de crescimento dos gastos anuais com saude
comparativamente ao orcamento destinado pra DISAU destacando os
montantes arrecadados pelas contribui¢cdes e indenizagdes previstas na Lei
10.486/2002 entre os anos de 2019 a 2024.

e Mapear o crescimento, distribuicdo entre os circulos hierarquicos e as
caracteristicas dos usuarios do sistema de saude do CBMDF entre os anos
2019 a 2024, sob os aspectos etarios e tipo de vinculo com o sistema, se titular,
dependente ou pensionistas.

e Analisar os efeitos de uma atualizagdo das contribuigdes por dependente
prevista na portaria CBMDF 25/2006.

e Analisar os impactos do Acordado n° 168/2007-TCU e da decisédo da Acgao Civel
Originaria n° 3.455 do STF, suas repercussdes no orgamento da DISAU.

e |dentificar outras possibilidades de gerir o FSCBMDF de forma apartada do
FCDF.
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Isto posto, pretende-se ainda testar a seguinte hipétese: O aumento da
contribuicdo dos usuarios garante o equilibrio das contas do Sistema de Saude do
CBMDF.

2 DESENVOLVIMENTO

2.1-Revisao de literatura

Os servigos de saude no Brasil s&o ofertados por meio de duas estruturas:
o Sistema Unico de Saude (SUS), que oferece servico de saude para toda a populagéo
brasileira de maneira universal e gratuita, e o sistema privado de saude, conhecido

como setor de saude suplementar (Clemente, 2016)

Embora implementado de maneira descentralizada, com atuagao
municipalista, o SUS é gerido pelo Estado e controlado pelo Ministério da Saude
(COSTA; NEVES, 2013). Ja o setor de saude suplementar € administrado por
operadoras de planos de saude e regulado pela Agéncia Nacional de Saude
Suplementar (Clemente, 2016)

Franga (2023) explica que existe uma distingao entre os fundos de saude
e o sistema unico de saude, ainda que ambos tenham financiamento publico, uma vez
que, os fundos saude ndo sao universais e necessitam para o seu custeio, das
contribuicdes mensais e das indenizagdes de seus beneficiarios, ao contrario do que
ocorre no SUS. Assim, as operadoras de saude vinculadas a 6rgaos publicos, apesar
de possuirem origem publica, ndo integram o sistema unico e tampouco fazem parte

da inciativa privada.

Segundo De Carvalho (2020), os fundos de saude dos militares, a
despeito de serem geridas no ambito publico, estdo inseridos dentro da saude
suplementar haja vista que também atuam como compradores de servigos dentro do
sistema suplementar e n&o integram formalmente a rede SUS. O sistema de saude
do CBMDF também se enquadra neste ponto, em decorréncia da sua semelhanca
com estes fundos. Logo, todos compartilham das mesmas dificuldades, sobretudo no

que concerne a sua sustentabilidade, de acordo com o autor.
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Franga (2023) cita um outro exemplo inserido nessa intersegao entre SUS
e saude suplementar que é observado nas operadoras de saude de autogestao, como
€ o caso, do Instituto de Assisténcia a Saude dos Servidores do Distrito Federal
(INAS). Ele possui as mesmas prerrogativas do Fundo de Saude do CBMDF, que é
assegurar saude para um determinado tipo de beneficiario, porém possui
personalidade juridica propria na forma de autarquia com a finalidade de operar o

plano de saude dos servidores do Distrito Federal.

Rosa e Farias (2015), diz que a autogestdo € uma modalidade de
administracdo de planos de saude na qual a prépria empresa ou outro tipo de
organizacao institui e administra, sem finalidade lucrativa, o programa de assisténcia
a saude de seus beneficiarios. Essa modalidade de assisténcia a saude nao possui
fins lucrativos, pois as proprias empresas administram os programas de assisténcia a
saude de seus empregados ativos, aposentados, pensionistas e seus dependentes.
E uma modalidade dominante em empresas estatais e érgdos da administracéo
publica. Os custos sdo divididos, geralmente, de forma proporcional ao salario e
descontada diretamente em folha de pagamento.

Segundo Bahia (1999), as autogestdes se diferenciam das medicinas de
grupo, cooperativas médicas e seguradoras, basicamente, pelo grau de
corporativismo, pelas atividades e pelo poder de barganha. O credenciamento de
meédicos, hospitais, laboratérios por especialidades e localidades é feita pelos préprios
beneficiarios, dessa forma, € possivel escolher livremente os prestadores de servigos

médicos que melhor se adéquam as necessidades dos beneficiarios.

O Conselho Nacional de Saude Suplementar — CONSU, antes mesmo da
criacdo da ANS, editou a Resolugdo CONSU n° 5, de 3 de novembro de 1998,
regulando as autogestbes. Posteriormente, ja sob a competéncia legal atribuida a
ANS, Lei n® 9.961/2000, a RDC n.° 39, de 2000 assim definiu:

Art. 14. Classificam-se na modalidade de autogestdo as entidades de
autogestdo que operam servigos de assisténcia a saude ou empresas que, por
intermédio de seu departamento de recursos humanos ou 6rgao assemelhado,
responsabilizam-se pelo Plano Privado de Assisténcia a Saude destinado,

exclusivamente, a oferecer cobertura aos empregados ativos, aposentados,
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pensionistas ou ex-empregados, bem como a seus respectivos grupos familiares
definidos, limitado ao terceiro grau de parentesco consanguineo ou afim, de uma ou
mais empresas, ou ainda a participantes e dependentes de associagdes de pessoas
fisicas ou juridicas, fundacdes, sindicatos, entidades de classes profissionais ou

assemelhados.

Desse modo, segundo Trindade (2005), estes sistemas nao fazem parte
do SUS, e n&o possuem uma regulagdo subordinada a ANS, mas sao classificados
como subsistema da saude suplementar. Segundo o autor, esta anomalia ocorre em
decorréncia da previsao legal de que apenas as pessoas juridicas de direito privado
estariam subordinadas as regras da ANS. Ou seja, todos os sistemas de saude de

autogestao com patrocinio publico ndo entrariam nesta condicao.

Ampliando a discusséo, alguns autores se dedicam a estudar a eficiéncia
em Operadoras de Planos de Saude-OPS. Parte destes autores defende que o
produto principal de uma OPS é o seguro saude. Assim, a fungao destas organizagbes
seria administrar recursos financeiros e garantir a prestagdo do servigo de saude

quando o usuario necessitar. (Clemente, 2016).

Neste sentido, entende-se, pelo principio da teoria dos stakeholders, que
a sustentabilidade financeira de uma organizagao esta associada a capacidade de
criar valor e satisfacao suficientes para clientes, fornecedores, funcionarios e demais

grupos afetados pelas decisées da empresa (Clarkson, 1995).

Sendo assim, para uma empresa tipo OPS alcancar a sustentabilidade
financeira deve ser eficiente tanto na prestagcéo de servigos de saude, para garantir a
qualidade dos servigos e a satisfagdo dos usuarios, quanto na geragao de resultados,
visando a continuidade da organizacdo e capacidade de se manter com equilibrio
econdmico de longo prazo sem criar riscos excessivos para o sistema. (Clemente,
2016)

Clemente (2016) defende ainda que a sustentabilidade financeira é
alcancada pelo equilibrio do orgamento, prevencédo ao endividamento e capacidade
de investir em modernizagdo; destaca estratégias como otimizagdo de custos,

diversificagao de receitas, programas de prevengao, tecnologia e monitoramento
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continuo de indicadores como formas eficazes de manter a sustentabilidade a longo

prazo.

2.2-Metodologia

A pesquisa foi realizada mediante informagdes encontradas nos sitios
eletrénicos do Governo Federal e nas se¢des das Diretorias de Saude, de Gestao de
Pessoal, de Inativos e Pensionistas, Power Bl institucional do CBMDF, sitios
eletrénicos do INAS e do TJDFT, além de visitas presenciais a estes 6rgaos, para
melhor compreensao das regras de contribui¢cdes e coparticipagdes dos usuarios e da

gestao do orgamento publico a eles destinado.

Apods esta avaliagao inicial, foram compiladas todas as informagcdes que
definem as bases legais dos respectivos sistemas de saude. De forma adicional, foram
realizadas reuniées com os diretores e gestores, além de visitas e conversas informais

(observagao direta).

Inicialmente foi realizada uma anadlise das decisbes dos Tribunais e
orgaos de controle que afetam os recursos do Fundo de Saude de modo a aprofundar
0 conhecimento e entdo sugerir agdes para minimizar os efeitos negativos no
orcamento da DISAU. Em seguida foi desenvolvido um trabalho qualitativo com busca
de informacdes do perfil dos usuarios do sistema de saude do CBMDF, levando-se
em conta o tipo de vinculo com o sistema. Nesta fase buscou-se identificar a
participacado de titulares, dependentes e pensionistas, faixa etaria dos mesmos, e
distribuicdo por postos e graduagdes.

Em seguida, fase quantitativa, foi identificado a quantidade de usuarios
em cada situacado na etapa anterior, levantamento dos valores arrecadados com as
contribui¢des e indenizagdes ao Fundo de Saude nos anos 2019 a 2024, valores dos
orcamentos disponibilizados a Diretoria de Saude, levantamento dos gastos gerados
com a assisténcia médica dos usuarios no periodo analisado, para subsidiar uma
proposicao de atualizacdo das contribuicdes de modo a equilibrar as contas da

Diretoria de Saude

Por fim, foi realizada uma pesquisa sobre as caracteristicas das

prestadoras de servicos de saude na modalidade autogestao Pr6-Saude do TJDFT e
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do Instituto de Assisténcia a Saude dos Servidores do Distrito Federal (INAS), assim

como os valores pagos mensalmente pela cobertura de titulares e dependente.

2.3 - Discussao

2.3.1 - FSCBMDF

O Decreto Distrital n® 26.876/2006, define que a Corporagao contara, para
a assisténcia médico-hospitalar, médico-domiciliar, odontoldgica, psicoldgica e social
aos usuarios, com recursos financeiros oriundos de dotagdes consignadas no
orcamento da Unido por meio de propostas orgamentarias anuais da Corporagao e do
Fundo de Saude. Na mesma medida, estabelece também que o Fundo de Saude,
destina-se a complementar as dotagdes orcamentarias para o custeio e o investimento

em assisténcia aos seus beneficiarios.

O FSCBMDF perdeu o controle de seus recursos no ambito do Distrito
Federal quando o Acérdao n° 168/2007, do Tribunal de Contas da Unido (TCU),
alterou o entendimento sobre o registro e a fiscalizagdo das contribuicbes que o
compdem, determinando que essas receitas sejam classificadas como receitas
tributarias da espécie contribui¢cdes, pertencentes a Unido, nos termos do art. 149 da
Constituicao Federal de 1988.

A partir de uma interpretagao sistematica das normas que regem a
matéria, em especial do art. 21, inciso XIV, da Constituicdo Federal, e dos arts. 28,
incisos Il e lll, 32 e 33 da Lei n® 10.486/2002 entende-se que a assisténcia médico-
hospitalar, médico-domiciliar, odontolégica, psicologica e social aos militares do
Distrito Federal e seus dependentes sdo custeadas por recursos do FCDF e por
contribuicdes e indenizagdes obrigatérias descontadas da remuneragdo ou dos
proventos dos militares. Ou seja, tais contribuigbes e indenizagbes, que sao
formadoras do fundo de saude do CBMDF, séo utilizadas para complementar as
despesas de assisténcia a saude dos militares do Distrito Federal e seus
dependentes, que também sao, em parte, custeadas com recursos federais oriundos
do FCDF
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A representacdo de auditoria 020.926/2006-2 resultou no acordao 0168-
06/07-P no qual o TCU fixou competéncia daquela Corte de Contas para fiscalizar o
FSCBMDF, uma vez que as contribuigdes e indenizagdes que constituem o referido
fundo de saude s&o de carater publico e compulsodrio, representando contribuicdes
sociais, sendo de competéncia exclusiva da Unido a instituicdo dessa espécie
tributaria. Nesse sentido, determinou que a execugao orcamentaria e financeira do
Fundo de Saude do CBMDF seja realizada no Sistema Integrado de Administragao
Financeira do Governo Federal — SIAFI e ndo mais no Sistema Integrado de Gestao

Governamental — SIGGO, do governo do Distrito Federal.

De acordo com a Lei n° 4.320, de 1964, as contribuicdes sociais se
classificam como um tributo da espécie contribuicdo, sendo um tributo vinculado a
uma atividade estatal que visa atender aos direitos sociais previstos na CF/88, tais
como a saude, a previdéncia social e a assisténcia social. A competéncia para

instituicdo das contribuigdes sociais € da Unido.

A partir de entao, estes recursos que tinham sua gestdo orgamentaria e
financeira realizada no ambito distrital por meio do Sistema Integrado de Gestéo
Governamental SIGGO/GDF, possibilitando inclusive a reestimativa de receita e
apuracgao de superavit financeiro, mas, por for¢ca do aludido acérdao do TCU, a gestéo
passou a ocorrer totalmente no ambito do Governo Federal dentro do FCDF, em seus
sistemas de Planejamento, Execucgao e Controle, quais sejam: Sistema Integrado de
Orgamento Publico — SIOP, Sistema Integrado de Administragao Financeira — SIAFI.

Apods a decisao do Tribunal de Contas da Unidao, o FSCBMDF, que era
distrital, deixou de receber os recursos oriundos das contribui¢coes e indenizag¢des dos
militares, uma vez que os valores passaram a ser destinados a conta unica do Tesouro
Nacional, e fazer parte das fontes de receitas que compdem o montante do Fundo
Constitucional do DF, conforme mostra a imagem a seguir que traz a previsdo de
receitas constantes na Lei Orcamentaria Anual — LOA da Unido para o ano de 2024,

apresentando em destaque a previsao de receitas os Fundos da PMDF e do CBMDF.
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Figura 1 — Previsao de receitas na LOA da Uniao - 2024

73.901 | Fundo Constitucional do Distrito Federal - FCDF 1.040.354.809
1006 | Assisténcia Social e a Saude do Policial Militar do Distrito Federal e de Seus Dependentes 32,335.685
1.2.1.6.01.1.1  Contribuicdo para Fundos de Assisténcia Médica - Policiais Militares - Principal 32.335.685
1024 | Pensoes Militares e Remuneracao dos Inativos Militares do FCDF 547,050,679
1.2,1.5.04.2.1 Contribuicdo para o Custeio das Pensées Militares e da Inatividade da Policia Militar do 370.068.046
Distrito Federal - Principal

1.2,1,5.04.3.1 Contribuido para o Custeio das Pensées Militares e da Inatividade do Corpo de 176.982.633

Bombeiros Militar do Distrito Federal - Principal
1055 | Beneficios do Regime Proprio de Previdéncia Social do FCDF - Contribuicao do Segurado 201,664,695
1.2,1.5.01.1.1  Contribuigdo do Servidor Civil Ativo - Principal 105.829.130
1.2.1.5.01.2.1 Contribui¢do do Servidor Civil Inativo - Principal 95.835.565
1125 | Beneficios do Regime Préprio de Previdéncia Social do FCDF - Contribuicao Patronal 235.500.632
7.2,1,5,02,1,1 Contribuicdo Patronal - Servidor Civil Ativo - Principal - Operacdes Intraorgamentérias 235,500,632
1126 | Assisténcia Social e a Saide do Bombeiro Militar do Distrito Federal e de Seus Dependentes 23,803,118
1.2,1.6.02,1.1 Contribuicao para Fundos de Assisténcia Médica - Bombeiros Militares - Principal 23.803.118

Fonte: LOA 2024, volume | - pag. 88- Diario Oficial da Unido de 23.1.2024

Atualmente os recursos das contribuicdes e indenizacbes e
ressarcimentos ao fundo de saude da PMDF e do CBMDF, integram os recursos do
FCDF, contando “por dentro” sem oportunizar aos 6érgaos um melhor aproveitamento
destes recursos, servindo na verdade para desonerar os recursos do FCDF,
ocorrendo na pratica um complemento a esses recursos, descumprindo assim sua
finalidade que é complementar a assisténcia médica e odontolégica dos 6rgaos de

seguranca do Distrito Federal.

Com essa situacdo, os recursos que, conforme previsto no Decreto
Distrital n°® 26.876/2006, deveriam complementar as dotagdes orgcamentarias do
Fundo Constitucional para o custeio e o investimento na assisténcia médica passaram
a integrar esse montante, representando uma perda orgamentaria relevante para o
sistema de saude do CBMDF.

Com vistas a retomar os recursos do FSCBMDF quanto do FSPMDF, em
2021 a Procuradoria Geral do Distrito Federal ajuizou uma Agao Civil Ordinaria no
Supremo Tribunal Federal - ACO STF 3455, na qual solicita, dentre outras medidas,
a criagao dos Fundos de Saude das corporacdes militares do DF no ambito federal
para recebimento dos recursos que destinam a formacao desses fundo; a manutencao
dos eventuais superavits anuais e dos excessos de arrecadacao apurados em
decorréncia desses descontos, sem a sua reversao a Unido Federal ou a massa geral

do FCDF; que os valores previstos no art. 28, incisos Il e lll, c/c o art. 33 da Lei n°.
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10.486/2002, ai incluidos eventuais superavits anuais e excessos de arrecadacao,
sejam considerados para o calculo do aporte anual feito pela Unido Federal no FCDF,
nos termos do art. 2° da Lei Federal n°. 10.633/2002.

A solicitagcdo da PGDF foi parcialmente acatada pelo Ministro Gilmar
Mendes do Supremo Tribunal Federal, que em sua decisdo liminar determinou que
até que seja criado o Fundo de Saude de cada Corporagao Militar do Distrito Federal
(PMDF e CBMDF), os valores referentes aos descontos dos militares distritais para o
custeio de seus servicos de saude, na forma do art. 28, Il e lll, ¢/c o art. 33 da Lei
Federal 10.486/2002, permanegam em rubrica prépria no FCDF, escriturados de
forma identificada e individualizada, sendo destinados especifica e exclusivamente
para o pagamento de despesas associadas a assisténcia meédico-hospitalar,
odontoldgica, psicoldgica e social dos integrantes das respectivas Corporagdes e seus

dependentes.

Decidiu ainda que os valores referidos anteriormente, previstos no art. 28,
Il e lll, c/c o art. 33 da Lei Federal 10.486/2002, ai incluidos eventuais superavits
anuais e excessos de arrecadagéo, ndo sejam considerados para o calculo do aporte
anual feito pela Unido no FCDF, nos termos do art. 2° da Lei Federal 10.633/2002.

Com esta medida o Fundo de Saude, que se constitui da concentracéo de
recursos financeiros provenientes principalmente das contribuicdes e indenizacodes, e
que se destinam a complementar as dotagdes orcamentarias, federais e distritais, para
a assisténcia médico-hospitalar, odontoldgica, psicolégica dos seus beneficiarios

terao seus recursos preservados, cumprindo fielmente seu objetivo.

Em relacdo a criacdo de um Fundo de Saude na esfera Federal, a CF/88,
em seu art. 167, inciso IX, veda a instituicdo de Fundo de qualquer natureza, sem
prévia autorizagao legislativa, ou seja, para o Fundo de Saude existir, tem que ser
criado por uma lei federal especifica, uma vez que o § 3° do artigo 33 da Lei n°
10.486/2002 disciplina que as contribuicdes e indenizacbes serdo destinadas a
constituigdo de Fundo de Saude, ou seja, aqui sO6 ha previsdo da destinagado dos
recursos, porém nao fala claramente que fica instituido o Fundo de Saude.

Completando esse entendimento, o art. 71 da Lei n° 4.320/1964,

preconiza que se constitui Fundo especial o produto de receitas especificadas que por
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lei se vinculam a realizagéo de determinados objetivos ou servigos, facultada a adogao

de normas peculiares de aplicacao.

2.3.2 - Evolugao dos gastos com a assisténcia médica do CBMDF

A Diretoria de Saude, periodicamente, realiza estudos, projegcbes e
acompanhamento dos gastos para os exercicios financeiros corrente e seguinte, de
modo a antecipar a necessidade orgamentaria e assegurar recursos suficientes para
manutengao de seus servigos durante o ano e garantir que n&o haja suspensao dos
atendimentos. Entretanto, o orcamento destinado a essa agao orcamentaria nao tem
se mostrado suficiente para cobrir os gastos gerados nos tratamentos de saude dos

usuarios e demais custeios da Diretoria de Saude.

A Figura 2 seguinte apresenta os valores dos orgamentos destinados a
Diretoria de Saude nos anos de 2019 a 2024. Traz o valor da dotacao inicial aprovado
na lei orgamentaria por grupo de despesa, os remanejamentos e suplementagdes que
ocorreram durante exercicio financeiro, a dotagao atualizada ao fim do exercicio apds
as movimentagdes, a provisao recebida durante o ano e a despesa empenhada ao

final do exercicio financeiro.

A Figura apresenta também em destaque verde os valores oriundos das
contribuicdes e indenizacbes dos usuarios do sistema de saude do CBMDF

identificados por fonte prépria, porém compondo o Fundo Constitucional do DF.



Figura 2. Orcamento destinado a DISAU nos anos 2019 a 2024
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SUPLEMENTACAO/| DOTACAO PROVISAO DESPESAS

o e FONTE | GRUPO DE DESPESA | DOTACAO INICIAL REMANEJAMENTO | ATUALIZADA RECEBIDA | EMPENHADAS
s 100 |4-investimento 4.331.254,00 2881.254,00| 1.450.000,00| 1.450.000,00| 1.450.000,00|
100 |3-despesas correntes 64.976.757,00 22.697.688,00| 87.674.44500| 85.556.267,00| 85.553.266,71
— contribuicao fundo de saude 106 |3-despesas correntes 6.823.243.00 7.006.809.00/  7.006.809.00|  7.006.809.00|
TOTAL 76.131.254,00 25.578.942,00| 96.131.254,00/ 94.013.076,00 94.010.075,71
T — 151 |4-investimento 8.000.000,00 6.786.363,00| 121363700 1213.637,00] 1.213636,04
151 |3-despesas comrentes 73.887.816,00 21.251.142.00| 95.138.958,00| 93.892.109.00| 93.892.109.91
2020 contribuicao fundo de sadde 106 |3-despesas correntes 11.189.470,00 10.357.803,00/ 10.357.803,00| 10.357.803,00|
recursos de livre aplicacdo 100 |3-despesas correntes 0,00 831.667,00 831.667,00 831.667,00 831.667,00|
TOTAL 93.077.286,00 28.869.172,00| 107.542.065,00| 106.295.216,00| 106.295.215,95
151 |4-investimento 8.000.000,00 7.830.056,00 169.944,00 169.944,00 169.944,00|
eeesesen e I Y T 73.411.072,00]  13254.232.00| 86.665.304,00] 85.368.178,00| 85.368.178,14
2021 contribuigdo fundo de saide 106 |3-despesas correntes 11.189.470,00 11.742.038,00/ 11.742.038,00| 11.742.038,00|
recursos de livre aplicacdo 100 |3-despesas correntes 0,00 44.500.000,00| 44.500.000,00/ 43.682.396,00| 43.682.396,00|
TOTAL 92.600.542,00 65.584.288,00| 143.077.286,00] 140.962.556,00| 140.962.556,14
P —— 151 |4-investimento 6.389.016,00 5.587.474,00 801.542,00 801.542,00 666.887,51
- 151 |3-despesas correntes 86.528.193,00 5.587.474,00| 92.115.667,00| 88.541.611.00| 88.541.611,50|
2022 contribuicdo fundo de saide 106 |3-despesas correntes 18.471.807,00 17.126.807,00/ 17.126.807.00| 17.126.807,00|
recursos livres da Unido 100 |3-despesas correntes 0,00 50.145.000,00| 50.145.000,00/ 50.145.000,00| 50.145.000,00|
TOTAL 111.389.016,00 61.319.948,00| 160.189.016,00] 156.614.960,00| 156.480.306,01
T — 1000 |4-investimento 10.450.000,00 9.323.000.00|  1.127.000,00/  1.127.000.00 418.848.46
— 1000 |3-despesas correntes 120.360.835,00 41.403.352,00| 161.764.187,00/ 158.521.097.00| 158.445.175,18
assisténcia a satde CBMDF 1126 |3-despesas corentes 17.274.737,00 20.139.657,00 20.139.657,00| 20.139.657,00|
TOTAL 148.085.572,00 50.726.352,00| 183.030.844,00| 179.787.754,00| 179.003.680,64
— 1000 |4-investimento 9.380.000,00 8.326.286.00| 1.053.714,00| 1053.71400| 104845201
— 1000 |3-despesas correntes 132.585.865,00 23.737.320,00| 156.323.185,00| 152.787.860,00| 151.787.830,06
assisténcia a satoe CBMDF 1126 |3-despesas correntes 23.803.118,00 21.546.112,00] 21.546.112.00| 21.546.112,00
TOTAL 165.768.983,00 32.063.606,00| 178.923.011,00] 175.387.686,00| 174.382.394,07|

Fonte: Sistema Tesouro Gerencial — Secretaria do Tesouro Nacional
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Observando os dados apresentados na Figura 2, verifica-se que os
valores inicialmente destinados a assisténcia médica, sdo muito abaixo da real
necessidade da Diretoria de Saude. Esta situagdo tem motivado constante

necessidade de suplementagdo orcamentaria, conforme se observa.

Outro fator que se destaca € o remanejamento do recurso de
investimento para complementar a caréncia em custeio. No ano de 2021, cerca de
98% da verba de investimento foi remanejada para o custeio. Esse fato compromete
tanto a aquisicado de novos equipamentos, quanto a modernizacao dos aparelhos
existentes nas policlinicas médica e odontolégica, a fim de ampliar o atendimento nas

unidades de saude propria do CBMDF.

Outro ponto a ser observado é o crescimento do valor total das
arrecadacgdes destinadas ao Fundo de Saude. Embora apresente um aumento ao
longo dos anos, este incremento se deve pelo maior volume de indenizagdes referente
a coparticipagao cobrada pelo atendimento aos dependentes ao longo do periodo,
considerando que cerca de 60% dos usuarios sao constituidos por esta categoria de
usuarios, e ndo houve reajuste no valor das contribuicbes dos usuarios no periodo

analisado que justifique o crescimento anual apresentado.

Chama atencdo também, o valor das suplementagdes e
remanejamentos ocorridos no periodo analisado. De modo especial se destaca os
anos de 2021 e 2022, nos quais houve suplementag¢des que chegam a 70% e 55% da
dotacao inicial, respectivamente, evidenciando que a dotac&o inicial destinada a

assisténcia médica é muito aquém da real necessidade.

A seguir sdo apresentados os gastos com a rede credenciada nos anos
de 2019 a 2024. Ressalta-se que nos dados apresentados ndo sao considerados
outros gastos de custeio da Diretoria de Saude, que também possuem valores
significativos, como terceirizagdo de mao de obra e aquisicdo de reagentes para a
realizacao de exames de laboratério, dentre outras despesas correntes, mas apenas

despesas geradas com hospitais e clinicas credenciadas ao CBMDF.
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Figura 3: Gastos com empresas credenciadas

A Crescimento Crescimento
no Gasto gerado

anual acumulado
2019 100.030.618,55
2020 102.848.786,39 2,82% 2,82%
2021 134.699.352,91 30,97% 34,66%
2022 148.042.298.91 9,91% 48,00%
2023 164.256.618,13 10,95% 64,21%
2024 177.334.754 17 7.96% 77.28%

Fonte: sistemas siafi e inova

Analisando as informagdes apresentadas na tabela 3 pode-se observar
que os gastos com credenciamento em cada ano superam todo o orgamento

destinado a assisténcia médica do exercicio em analise.

Embora o orgamento tenha apresentado um aumento ao longo do
periodo analisado de 85%, enquanto as despesas com credenciamento subiram cerca
de 76%, o que aparentemente leva a crer que o sistema de saude se encontra em

situagao confortavel, uma analise detida dos dados n&do confirma essa realidade.

A Figura 4 mostra os gastos realizados em cada exercicio financeiro
referente as despesas geradas e que nao foram pagas no ano em que foram
prestados os servigos, bem como n&o foram inscritos em restos a pagar valores de

empenhos suficientes para realizagdo do pagamento no exercicio seguinte.

Figura 4. Despesas de Exercicio Anterior por ano.

Ao de DEA's PAGOS NO EXERCICIO DE ———
GOMpatRIS 2025 2024 2023 2022 2021 2020 |POr competencia
da despesa do atendimento
2024 9.177.395 41 9.177.395,41
2023 3.643.366,72| 4.023.746,63 7.667.113,35
2022 204.066,85| 906.132,06| 17.106.765,59 18.216.964,50
2021 9717,39]  76.133,55|  385.387,15| 23.079.565.45 23.550.793,54
2020 9853,16] 105.006,00]  12.324,40] 1.504.470,87| 23.303.054,15 24.934.799,48
2019 440,96 5.063,37| 289.154,54| 2.738.788,20| 33.744.730,99| _ 36.778.178,06
2018 1314,24 8.097,9]  38.537,38| 3.490.829,76 3.538.778,67
2017 30.196,22| 281.873,30 312.069,52
2016 79.264,36|  58.335,52 137.599,88
2015 9.443,06 9.443,06

Total 13.044.399,53 | 5.111.550,10 [17.510.854,75 [24.881.278,15 | 26.189.840,31 |37.585.212,63 | 124.323.135,47

Fonte: siafi; inova; DISAU/SAOFI

Essa situagdo mostra que o orgamento do ano de geracao da despesa
nao foi suficiente para suportar os gastos estimados no ano de referéncia. Ocorre
ainda, que a luz da legislagdo orgcamentaria deixa o gestor ao alcance dos 6rgéos de

controle por estar gerando despesas sem cobertura orgamentaria. Contudo, a
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suspensao dos atendimentos ou interrupcao de tratamento tem um potencial de alta

gravidade tanto para os militares quanto para a sociedade.

No que se refere a gestdo orgcamentaria, o acumulo de despesas de
exercicios anteriores traz grave comprometimento ao orgamento do exercicio
corrente, uma vez que parte dos recursos sdo alocados para custear despesas de
outros periodos, reduzindo o valor disponivel para o ano vigente, levando a um ciclo
arriscado para o sistema de saude do CBMDF, e uma dependéncia constante de

suplementagao orcamentaria.
2.3.3 - Usuarios do Sistema de Saude do CBMDF

A Diretoria de Saude, conforme informagéo da Digep/Dinap, possuia em
2024, 30.714 vidas atendidas pelo Sistema de Saude do CBMDF, distribuidos entre

militares ativos, inativos, pensionistas e dependentes.

Figura 5. Quantidade de usuarios do sistema de saude do CBMDF

Ano Ativos | Inativos | Dependentes | Pensionistas | Total S S S A
anual acumulado

2019 4174 3614 12154 1954 21896

2020 4497 3747 12989 2039 23272 6,28% 6,28%
2021 4822 3830 13854 2164 24670 6,00% 12,67%
2022 5154 4042 15185 2250 26631 7,49% 21,62%
2023 5480 4192 16285 2381 28338 6,59% 29,42%
2024 5484 4508 18315 2407 30714 8,38% 40,27%

Fonte: Digep e Dinap

Observa-se que cerca de 60% dos usuarios do sistema de saude do
CBMDF sao compostos por dependentes dos militares ativos e inativos. Ainda de
acordo com o portal Gesint do CBMDF, mais de 85% dos dependentes cadastrados
no sistema fazem parte do chamado Grupo 1, que incluem filhos, cdnjuge e
companheiro, em que o titular possui coparticipagao no tratamento de 20%, conforme
previsto no § 4° do art. 33 da Lei n° 10.486/2002.

Na figura 6, mostra-se a distribuicdo dos usuarios do sistema de saude
por faixa etaria dentro de cada tipo de usuario. Percebe-se ainda que ha uma pequena
discrepéancia entre os dados informados pela Diretoria de Pessoal e banco de dados
do sistema Gesint, possivelmente pelo atraso na atualizacdo de informacdes da

plataforma, fato esse que ndo compromete a analise dos dados apresentados neste
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trabalho.

Figura 6. Distribuicdo dos usuarios por faixa etaria
Total de usuarios do Sistema de Satude conforme faixa etaria e tipo de usuario

Faixa etaria Servidores Ativos = Servidores Veteranos ‘ Dependentes Satide | Pensionistas Satide | Total de Usuarios da Satide

0-18 0 0 109 6.987
19-25 ' 0l 0 1.878 107 1.985
26-33 I 931 0 840 101 1872
34-42 2702 2 1.858 168 4730
43-50 [ ERRYZY | 182 1.989 302 3.645
51- 60 [ 676 | IS 2179 392 6.095
61-70 ' o N 1.164 1357 3.095
maior 70 || o il 667 1434 412 | 2513
Total 5.481 4.861 18413 2.165 30.922

Fonte: GESINT/CBMDF- RH saude

Conforme os dados apresentados, a mediana de idade dos usuarios se
apresenta na faixa dos 40 anos de idade, com 50% acima e abaixo dessa linha.

Também se observa que dentre todos os usuarios do sistema de saude,
33% sao compostos por militares ativos e inativos que possuem cobertura integral, ou

seja, sem nenhuma coparticipagao no gasto gerado com o tratamento.

Figura 7. Grau de parentesco dos dependentes - 2024
Grau de parentesco (pensionista e dependentes)

Grau de parentesco  Total de usuarios %
N

Ao [ 765
convuce [N 6750  32.80%

rais R 2040  991%

cOMPANHERO(A) i 804  434%

ex-cONJUGE i 661  321%

ENTEADO(A) | 251 1,22%

PESSOA SOB GUARDA OU TUTELA JUDICIAL 85  041%
EX-COMPANHEIRO 74 036%

IRMAO 10 005%

AVOS 1 0,00%

CURADOR | 1 000%

Fonte: Gesint/CBMDF

A Figura 7 mostra a quantidade de dependentes e a grau de parentesco
com o titular do sistema de saude, cdnjuges e filhos totalizam pouco mais de 80% dos
dependentes cadastrados. Ja na Figura 8 apresenta a distribuicdo dos dependentes
por posto/graduacéo dos respectivos titulares, e por ser uma instituicao hierarquizada

e piramidal, a maior parte de titulares e dependentes se encontra na metade inferior
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da estrutura.

Figura 8. Numero de dependentes por posto/graduacéao

POSTO ATIVOS |INATIVOS| TOTAL
coronel 100 309 409
tenente coronel 303 460 763
major 397 1120 1517
capitao 462 208 670
primeiro tenente 509 120 629
segundo tenente 322 243 565
aspirante 20 3 23
subtenente 1011 1914 2925
primeiro sargento 1804 2038 3842
segundo sargento 2684 523 3207
terceiro sargento 1803 327 2130
cabo 790 136 926
soldado 12 classe 431 235 666
soldado 22 classe 42 1 43

TOTAL 10678 7637 18315

Fonte: DIGEP-CBMDF

2.3.4 - Contribui¢des dos usuarios ao FSCMDF

O artigo 33 da Lein® 10.486/2002, fixou que os recursos para assisténcia
meédico-hospitalar, médico-domiciliar, odontoldgica, psicolégica e social ao militar e
seus dependentes poderdo provir de outras contribuicdes e indenizacdes, e que a
contribui¢cdo para a assisténcia médico-hospitalar, psicologica e social do titular é de
2% ao més e incidira sobre o soldo, quotas de soldo ou a quota-tronco da penséao

militar.

A mesma lei prossegue e estabelece que as contribuicbes e
indenizagdes serdao destinadas a constituicdo de um Fundo de Saude, que sera
regulamentado pelo Comandante-Geral. Neste sentido a Portaria n.° 25, de 5 de
outubro de 2006 fixou os valores das contribuicdes que serdo cobradas por cada
dependente legalmente incluido no sistema conforme estabelece o Estatuto dos

Bombeiros do DF (Lei n® 7.479/1986).
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Figura 9. Valor das contribuigées dos usuarios do sistema de saude do CBMDF

Posto ou Graduacso COn'trlbuu;ao do | Contribuicao por
titular (R$) dependente (R$)

Coronel 63,90 18,00
Tenente-Coronel 61,34 18,00
Major 58,60 18,00
Capitdo 48,69 16,00
Primeiro-Tenente 4499 16,00
Segundo-Tenente 41,60 16,00
Aspirante-a-Oficial 35,85 16,00
Cadete (dltimo ano) 14,12 8,00
Cadete (demais anos) 10,03 8,00
Subtenente 32,27 14,00
Primeiro-Sargento 28,12 14,00
Segundo-Sargento 24,03 14,00
Terceiro-Sargento 2141 14,00
Cabo 16,04 12,00
Soldado - 12 Classe 14,12 12,00
Soldado - 22 Classe 10,03 8,00

Fonte: o autor, conforme a Lei n® 10.486/2002

Com o objetivo de tracar um paralelo entre o sistema de saude do
CBMDF, foram analisados outros planos de saude na modalidade autogestéo, o Pro6-
Saude do TJDFT e o INAS do GDF. A pesquisa se restringiu em comparar os valores
das mensalidades paga pelos usuarios uma vez que as coberturas de tratamento séo
semelhantes. Entretando destaca-se o fato de que apenas no CBMDF o tratamento
realizado pelo titular ndo possui coparticipagéo.

2.3.5 - Plano de autogestao Pré-Saude TJDFT

O Programa de Assisténcia a Saude e Beneficios Sociais — Pro-
Saude do Tribunal de Justica do Distrito Federal e dos Territérios — TJDFT, instituido
em 1993 e implementado em 1994, tem como finalidade oferecer aos magistrados e
servidores do TJDFT, ativos e inativos, bem como a seus respectivos dependentes e
aos beneficiarios de pensao civil, um sistema de servicos de saude e beneficios
sociais voltado a promog¢ao e a manutencdo de elevados niveis de saude fisica e

mental.

Trata-se de um programa de autogestdo em saude, sem fins lucrativos,
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voltado exclusivamente ao bem-estar de seus integrantes e, consequentemente, ao
interesse institucional. O Pré-Saude é regido por normas préprias, cuja aceitagao é
presumida no ato de inscricdo e na utilizacdo dos servicos de saude por parte dos
servidores, magistrados, dependentes e beneficiarios de penséo civil.

As atividades do Pro-Saude sao objeto de andlise e fiscalizagdo pelo
conselho fiscal do Pro-Saude, instancia responsavel pelo acompanhamento da gestéao
financeira e pela verificagdo da conformidade dos atos administrativos com as normas

vigentes do Programa.

De acordo com o Parecer n® 172/2014/GECOS/PROGE-ANS/PGF, da
Procuradoria Federal, o Pro-Saude é uma estrutura administrativa criada pelo TIDFT
para operacionalizar a prestagao de assisténcia médica aos servidores e magistrados.
Embora o Pré-Saude possua registro na Receita Federal como Associagéo Civil, sua
natureza juridica € peculiar, pois decorre de ato administrativo interno do TJDFT. Por
nao possuir personalidade juridica propria, em caso de agdes judiciais em que
configure no passivo de demanda, a competéncia é da Justica Federal, por envolver
o TJDFT.

O Pré-Saude nao esta sujeito as normas da Agéncia Nacional de Saude
Suplementar — ANS, pois a Lei n° 9.656/1998 define como operadora de autogestao
apenas pessoas juridicas de direito privado, o que n&o é o caso, por ser vinculado a
Unido. Porém, € um Programa estruturado no modelo de autogestdo, sendo mais
amplo e com mais vantagens. Em razdo dessa distingdo, o Pro-Saude nao esta
limitado ao rol de procedimentos obrigatérios estabelecido pela ANS, podendo
oferecer uma cobertura diferenciada de exames, consultas, tratamentos e demais
servigos de assisténcia a saude do que os planos privados regulamentados pela
referida agéncia.

O Regulamento Geral do Pro-Saude, estabelece todas as diretrizes de
funcionamento no programa, e fixa as contribuigcdes para titulares e dependentes

conforme quadro seguinte.



30

Figura 10. Plano de contribuicao dos usuarios do Pr6-Saude TJDFT

% da
remune
ragao
1-Titular 2,74%

1-Conjuge ou companheiro(a);

2-ex-conjuge ou companheiro do titular, com percepg¢ao de pensao
alimenticia; 2,74%
3-Enteados solteiros que nao tiverem completado 25 anos de idade;
e, se invalidos, de qualquer idade;

1-Filhos solteiros que nao tiverem completado 25 anos de idade; e,
se invalidos, de qualquer idade;

Usuario do Programa

2-Menor legalmente sob guarda e responsabilidade ou tutela do 1,41%
titular

1-Pais;

2-Irmaos invalidos menor de 18 anos de idade comprovadamente
dependentes do titular; 4,98%

3-Curatelado, que resida com o titular, nao possa prover o proprio
sustento, dependente fiscal do titular, pelo qual o servidor comprove
ser legalmente responsavel.

Fonte: Regulamento Geral do Pré-Saude

O plano Pro-Saude permite também a inclusdo de um grupo chamado
dependentes associados mediante a contribuicdo de um valor fixo por dependente

conforme Tabela abaixo.

Figura 11. Plano de contribuigao para dependentes do Pr6-Saude TJDFT

Tabela de contribuicao mensal para os
dependentes associados
Faixa etaria (anos) Valor (R$)
25a28 464,73
29 a 33 543,73
34 a 38 625,29
39a43 731,59
44 a 48 841,33
49 a 53 967,53
54 a 58 1.209,42
59 ou mais 1.935,07

Fonte: Regulamento Geral do Pr6-Saude

Aos valores constantes desta tabela acima sdo somados dois valores
fixos, definidos pelo Conselho Deliberativo do Pré-Saude, sendo um destinado a
compor a Reserva para Cobertura de Falecimento do Titular e outro, a Reserva para

Cobertura de Excedente de Coparticipacéo.
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Essas reservas se assemelham ao fundo de reserva existente em
condominio de moradores. A Reserva para Cobertura de Falecimento do Titular é
formada por uma taxa mensal de oito reais e visa proteger tanto o segurado quanto
ao Sistema no caso de falecimento do titular que deixou divida de coparticipagdo junto
ao Pro-Saude de modo a ndo onerar os herdeiros. Ja nos casos de tratamentos de
alto valor, cuja coparticipagdo compromete as finangas do usuario, usa-se a Reserva
para Cobertura de Excedente de Coparticipagdo, em todos os casos sdo cobrados
dos titulares uma coparticipacado de 20% sobre o tratamento realizado.

2.3.6 - Instituto de Assisténcia a Saude dos Servidores do Distrito
Federal (INAS)

O Instituto de Assisténcia a Saude dos Servidores do Distrito Federal
(INAS) possui a natureza juridica de uma autarquia em regime especial, com
personalidade juridica de direito publico. Criado pela Lei n® 3.831/2006, o INAS tem
patrimonio proprio e autonomia administrativa, financeira e patrimonial, estando
vinculado a Secretaria de Estado de Economia do Distrito Federal. Sua atuagdo nao
visa fins lucrativos, sendo o responsavel pela gestdo do Plano de Assisténcia
Suplementar & Saude — GDF SAUDE, para os servidores do Distrito Federal e seus

dependentes.

Além de acessivel ao servidor publico, o GDF Saude oferece uma rede
de atendimento que esta distribuida por todo o Distrito Federal e parte do Entorno. Por
ser um plano de autogestao, o modelo de financiamento das despesas assistenciais
do plano ampara-se na contribuicdo patronal do Governo do Distrito Federal e na

contribuigao recolhida de seus beneficiarios.

O Instituto atualizou por meio do Decreto n°® 46.472/24, os valores de
contribuicdo mensal para os beneficiarios do plano GDF saude. A diretora do INAS
explica que a sustentabilidade financeira do Instituto € essencial para garantir a

continuidade dos servicos prestados aos beneficiarios do GDF Saude.

A coparticipagdo do INAS-DF ndo € um percentual fixo, mas varia

conforme o tipo de procedimento, sendo de 50% para Assisténcia em Psicologia,
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Fonoaudiologia e Terapia Ocupacional Ambulatorial, de 30% para procedimentos
ambulatoriais e 5% para procedimentos hospitalares e de internagdo, para todos os
casos sujeitos a um limite anual de R$ 15.000,00 para beneficiarios com desconto em
folha. O pagamento da coparticipagao € feito em parcelas néo superiores a 10% da

remuneragao bruta do servidor até a quitacao total do débito.

Figura 12. Valores das contribuigcées dos usuarios do INAS

mapee L=

Critério Adotado Valor
Valor Minimo 535,00
Valor Maximo 1430,00
Dependente Titular Até 24 anos 240,00
Ativo De 25 a 38 anos 370,00
Dependente Titular De 393 48 anos 490,00
Inativo De 49 a 53 anos 590,00
De 54 de 58 anos 670,00
A partir de 59 anos 710,00

Fonte: Decreto n® 46.472/24

O reajuste faz parte de uma rotina de revisao e implementacao de agbes
com vistas a manter sustentabilidade financeira do sistema por meio de equilibrio
entre gastos gerados e recursos disponiveis. A alteragdo no valor das mensalidades
e o aperfeicoamento do modelo de custeio sdo medidas importantes para o equilibrio
financeiro. Com isso, busca-se assegurar aos beneficiarios acesso a uma rede
credenciada ampla e de qualidade, informa o diretor de financas do INAS, Luciano de

Barros Filho.

2.3.7 - Analise das contribuicoes dos usuarios do CBMDF

Diante das situagdes apresentadas, verifica-se a dissonancia entre os
valores praticados pelos demais sistemas de saude e o CBMDF. Tendo em vista a
evidente insuficiéncia orcamentaria no sistema de saude da corporacéao, traz-se a

mesa a discussao sobre a revisao dos valores.



33

O § 2° do artigo 33 da lei de remuneragcdo do CBMDF (Lei n°
10.486/2002), que trata das contribuicbes para o fundo de saude, estabelece que a
contribuicdo de cada militar participante do Fundo de Saude podera ser acrescida de
até 100% (cem por cento) de seu valor para cada dependente, conforme
regulamentagcdo do Comandante-Geral de cada Corporagao, ou seja, podera passar

de 2% para até 4% do soldo, sem necessidade de alteracao legislativa.

Neste sentido apresenta-se a seguir uma simulagédo de receita com as
contribui¢gdes dos militares ativos e inativos, considerando o quantitativo e distribuigao

por circulos hierarquicos apresentados no site do CBMDF Bl corporativo de 2025.

Figura 13. Projecao de receita do FSCBMDF com contribuig¢ao do titular

POSTOOUGRADUACKD | S0LDO T;'JSZEES MENSALIDADE | ARRECADACAO | MENSALIDADE | ARRECADACAO |MENSALIDADE | ARRECADACAO | MENSALIDADE | ARRECADAGAO
INATIVOS | 20O SOLDO MENSAL | 4% DO SOLDO MENSAL  |6%DOSOLDO | MENSAL | 8%DO SOLDO MENSAL
Coronel 3.195,04 257, 63,90 16.422,51 127,80 32.845,01 191,70 49.267,52 255,60 65.690,02
Tenente-Coronel | 3.067,23 365 61,34 22.390,78 122,69 44.781,56 184,03 67.172,34 245,38 89.563,12
Major 2.929.85 847 58,60 49.631,66 117,19 99.263,32 175,79 |  148.894,98 234,39]  198.526,64
Capitio 243462 394, 48,60 19.184,81 97,38 38.369,61 146,08 57.554,42 194,77 76.739,22
Primeiro-Tenente | 2249 31 335 44,99 15.070,38 89,97 30.140,75 134,96 45.211,13 179,94 60.281,51
Segundo-Tenente | 2.079,97 354 41,60 14.726,19 83,20 29.452,38 124,80 44.178,56 166,40 58.904,75
Aspirante-a-Oficial | 1.792,42 26 35,85 932,06 71,70 1.864,12 107,55 2.796,18 143,39 3.728,23
Subtenente 1.613,49 1490 32,27 48.082,00 64,54 96.164,00 96,81 | 144.246,01 129,08]  192.328,01
Primeiro-Sargento | 1.405,82 2025 28,12 56.935,71 56,23 113.871,42 84,35  170.807,13 112,47]  227.742,84
Segundo-Sargento| 1.201,33 1624 24,03 39.019,20 48,05 78.038,40 72,08|  117.057,60 96,11  156.076,79
Terceiro-Sargento | 1.070,34 1422 21,41 30.440,47 42,81 60.880,94 64,22 91.321,41 85,63  121.761,88
Cabo 801,95 649) 16,04 10.409,31 32,08 20.818,62 48,12 31.227,93 64,16 41.637,24
Soldado - 1° Classe| 706,1 526 14,12 7.428,17 28,24 14.856,34 42,37 22.284,52 56,49) 29.712,69
Soldado - 2° Classe| 501.62 28 10,03 280,91 20,06 561,81 30,10 842,72 40,13 1.123,63
TOTAL ARRECADACAO MENSAL|  330.954,14 661.908,28 992.862,43 1.323.816,57
TOTAL ARRECADAGAO ANUAL| 3.971.449,71 7.942.899,42 11.914.349,13 15.885.798,84

Fonte: o autor

A Figura 13 apresenta uma estimativa de receita com a contribui¢gdo dos
militares (titular) em diversos cenarios. O primeiro apresenta a situagao atual na
Corporagao com uma receita anual estimada em 3,97 milhdes de reais. Passando
para 7,94 milhées com uma contribuicao de 4% sobre o soldo, para 11,91 milhdes
com uma contribuicdo de 6% sobre o soldo e para 15,88 milhdes se cobrada uma

contribuicao de 8% sobre o soldo.

Ressaltando-se que o segundo, terceiro e quarto cenarios s&o
hipotéticos e somente ocorreriam apds as devidas alteracbes nas normas e leis
referentes ao tema e havendo interesse dos gestores.

A tabela seguinte faz uma simulagdo com quatro cenarios para valores
das contribuigdes dos militares referente a cada dependente cadastrado. Apresenta o
valor das contribui¢des individuais € uma expectativa de receita para cada cenario

proposto.
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Figura 14. Projecao de receita do FSCBMDF com contribuigao por dependente

Quantidade de c‘:::::::o Arrecadacao Cont:ob:ncao Arrecadacao Cont:ob:ucao Arrecadacao Cont:::ncao Arrecadacao
Posto ou Graduaca depend: mensal atual mensal (RS)- mensal (RS)- mensal (RS)-
) cadastrados Cepeons (RS) dep.erfdente- cenario 1 depfvden(e- cenario 2 dep'el?dente- cenario 3
(RS) cenario 1(3x) cenario 2(4x) cenario 3 (5x)

Coronel 409 18,00 7.362,00 54,00 22.086,00 72,00 29.448,00 90,00 36.810,00
Tenente-Coronel 763 18,00 13.734,00 54,00 41.202,00 72,00 54.936,00 90,00 68.670,00
Major 1517 18,00 27.306,00 54,00 81.918,00 72,00 109.224,00 90,00 | 136.530,00
Capitdo 670 16,00 10.720,00 48,00 32.160,00 64,00 42.880,00 80,00 53.600,00
Primeiro-Tenente 629 16,00 10.064,00 48,00 30.192,00 64,00 40.256,00 80,00 50.320,00
Segundo-Tenente 565 16,00 9.040,00 48,00 27.120,00 64,00 36.160,00 80,00 45.200,00
Aspirante-a-Oficial 23 16,00 368,00 48,00 1.104,00 64,00 1.472,00 80,00 1.840,00
Subtenente 2925 14,00 40.950,00 42,00 122.850,00 56,00 163.800,00 70,00 | 204.750,00
Primeiro-Sargento 3842 14,00 53.788,00 42,00] 161.364,00 56,00 215.152,00 70,00 | 268.940,00
Segundo-Sargento 3207 14,00 44.898,00 42,00)  134.694,00 56,00 179.592,00 70,00 | 224.480,00
Terceiro-Sargento 2130 14,00 29.820,00 42,00 89.460,00 56,00 119.280,00 70,00 | 149.100,00
Cabo 926 12,00 11.112,00 36,00 33.336,00 48,00 44.448,00 60,00 55.560,00
Soldado - 12 Classe 666 12,00 7.992,00 36,00 23.976,00 48,00 31.968,00 60,00 39.960,00
Soldado - 22 Classe 43 8,00 344,00 24,00 1.032,00 32,00 1.376,00 40,00 1.720,00
Arrecadacao total mensal 267.498,00 - 802.494,00 - 1.069.992,00 - 1.337.490,00
Arrecadacao total anual 3.209.976,00 9.629.928,00 - 12.839.904,00 - 16.049.880,00

Fonte: o autor

A Figura 14 apresenta uma estimativa de receita com a contribuigéo por
cada dependente em quatro cenarios. O primeiro apresenta a situagao atual na
Corporagao com uma receita anual estimada em 3,20 milhdes de reais. Passando
para 9,62 milhdes com uma contribuicdo aumentada em 3 vezes, para 12,84 milhdes
com uma contribuicdo aumentada em 4 vezes, e de 16,05 milhdes com uma

contribuicdo aumentada em 5 vezes.

Ressaltando-se que o segundo, terceiro e quarto cenarios s&o
hipotéticos e somente ocorreriam apds as devidas alteracbes nas normas e leis

referentes ao tema e havendo interesse dos gestores.

Embora a Lei n° 10.486/2002 nao trate de forma expressa sobre o valor
das contribui¢cdes para os dependentes, segundo entendimento da assessoria juridica
da Diretoria de Saude, essa mesma lei ja autoriza em seu Art. 33 que seja cobrado
até 4% do soldo para cada dependente, o que restaria em um valor de contribuicdo

acima do cenario maximo proposto na Figura 14. Essa mesma analise juridica explica
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que a contribuicdo do titular esta fixada em 2% do soldo sé podendo ser modificada

por meio de uma alteragao legislativa.

Analisando o exercicio financeiro de 2024 e considerando as regras
atuais, as Figuras 13 e 14 apresentam uma estimativa de arrecadacdo de R$
3.971.449,71 referente as contribuicbes dos titulares e R$ 3.209.976,000 a
contribuicdo para os dependentes, totalizando R$ 7.181.425,71 anualmente. Portanto
podemos concluir que R$ 16.621.692,29 sdo provenientes das indenizagbes dos
usuarios, totalizando uma previsdo de arrecadacgao de receitas na Lei Orgcamentaria
no total de R$ 23.803.118,00 (Figura 1), entretanto o valor efetivamente arrecadado
foi de R$ 21.546.112,00 (Figura 2).

Consolidando as informagdes apresentadas nas Figuras 13 e 14 onde
demonstra-se uma projecdo de receitas para trés cenarios de reajuste das
contribui¢des, podemos verificar a estimativa global de arrecadacdao com as
contribui¢des na Figura 15. Considerando os dados apresentados na Figura 04 onde
evidencia que apesar das suplementagdes ocorridas durante o0s exercicios
analisados, os recursos nado foram suficientes para cobrir as despesas geradas, e
embora ainda bastante conservador, a melhor alternativa para o sistema de saude é

a proposta apresentada no cenario 3 da Figura 15.

Figura 15. Projecao de receita do FSCBMDF — por cenario proposto

A d _ Arrecadacao- _ Arrecadacao-
) Arrecadacao- Arrecadacao-
Posto ou Grad | atual- | atual- titular- dependente- . L dependente- | . Sl dependente-
- g v titular-cenario 2 e titular-cenario 3 B
titular depend 1 1 cendrio 2 cenario 3
Coronel 16.422,51 7.362,00 32.845,01 22.086,00 49.267,52 29.448,00 65.690,02 36.810,00
Tenente-Coronel 22.390,78 13.734,00 44.781,56 41.202,00 67.172,34 54.936,00 89.563,12 68.670,00
Major 49.631,66 27.306,00 99.263,32 81.918,00 148.894,98 109.224,00 198.526,64 136.530,00
Capitdo 19.184,81 10.720,00 38.369,61 32.160,00 57.554,42 42.880,00 76.739,22 53.600,00
Primeiro-Tenente 15.070,38 10.064,00 30.140,75 30.192,00 45.211,13 40.256,00 60.281,51 50.320,00
Segundo-Tenente 14.726,19 9.040,00 29.452,38 27.120,00 44.178,56 36.160,00 58.904,75 45.200,00
Aspirante-a-Oficial 932,06 368,00 1.864,12 1.104,00 2.796,18 1.475,00 3.728,23 1.840,00
Subtenente 48.082,00 40.950,00 96.164,00 122.850,00 144.246,01 163.800,00 192.328,01 204.750,00
Primeiro-Sargento 56.935,71 53.788,00 | 113.871,42 161.364,00 170.807,13 215.152,00 227.742,84 268.940,00
Segundo-Salgento 39.019,20 44.898,00 78.038,40 134.694,00 117.057,60 179.592,00 156.076,79 224.490,00
Terceiro-Sargento 30.440,47 29.820,00 60.880,94 89.460,00 91.321,41 119.280,00 121.761,88 149.100,00
Cabo 10.409,31 11.112,00 20.818,62 33.336,00 31.227,93 44.448,00 41.637,24 55.560,00
Soldado - 12 Classe 7.428,17 7.992,00 14.856,34 23.976,00 22.284,52 31.968,00 29.712,69 39.960,00
Soldado - 22 Classe 280,91 344,00 561,81 1.032,00 842,72 1.376,00 1.12363 1.720,00
Total mensal 330.954,14 267.498,00 661.908,28 802.494,00 992.862,43 1.069.995,00 1.323.816,57 1.337.490,00
Total anual 3.971.449,71 3.209.976,00 | 7.942.899,42 9.629.928,00 11.914.349,13 12.839.940,00 15.885.798,84 16.049.880,00
Roceital .e s.»tlmada : 7.181.425,71 17.572.827,42 24.754.289,13 31.935.678,84
por cenario
variagao % 100% 144% 244% 344%

Fonte: o autor

Embora a proposta de passar a contribuigao dos titulares de 2 para 8%

do soldo possa parecer um grande salto, cabe destacar que em todos os planos



36

analisados neste trabalho o CBMDF € o unico que ndo possui contrapartida para os
tratamentos realizados pelo titular, bem como ndo ha qualquer custo para o usuario

quando o tratamento é realizado nas policlinicas médica e odontoldgica.

Reafirmando que o aumento da contribuigdo ocorreria somente apds as
devidas alteracbes nas normas e leis referentes ao tema e havendo interesse dos
gestores do CBMDF.

3 CONSIDERAGOES FINAIS

A situacao financeira da Diretoria de Saude inspira cuidados por parte
dos gestores, pelo crescimento que vem apresentando das despesas, pela
complexidade em gerir uma atividade de gestdo em saude e assim como pela
imprevisibilidade dos gastos, por isso para melhor entender os dados apresentados
neste trabalho deve-se considerar os recursos destinados anualmente pela 6tica do
orgcamento publico anual com seus aspectos legais, técnicos (contabil, financeiro e

patrimonial) e politicos.

Neste sentido, diante das informacdes apresentadas, verifica-se que nao
€ possivel garantir equilibrio das contas do sistema de saude do CBMDF, meramente

pelo reajuste das contribuigcdes dos usuarios.

Essa conclusao de deve basicamente pelo carater de tributo que é dado
as contribuicbes dos usuarios, de modo que o produto da arrecadagcdo tem como
destino a conta unica do Tesouro Nacional, e nao diretamente aos “cofres da DISAU”.

Embora tenha sido demonstrado que o produto das contribuicbes e
indenizagdes retornam para a assisténcia médica, esse montante integra o aporte
realizado pelo FCDF ao invés de complementar, contrariando as determinacdes do
STF contidas na ACO 3455. Uma vez que os recursos das contribuicbes e
indenizagdes ao fundo de saude do CBMDF, integram os recursos do FCDF,
“‘contando por dentro” sem oportunizar um melhor aproveitamento destes recursos,

servindo na verdade para desonerar os recursos do FCDF e, portanto, ndo ocorrendo
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na pratica o complemento a esses recursos, descumprindo assim a finalidade do
Fundo de Saude do CBMDF.

Embora a decisdo do STF na Agéo Civil Ordinaria 3455 seja uma vitoria,
ao determinar a criagao, na esfera federal, do fundo de saude das forgas de seguranca
do DF para recebimento das contribui¢cdes de forma individualizada, com apuracgao de
superavit financeiro e eventuais excessos de arrecadagao (aspectos legais e
técnicos), este fundo tera sua execug¢ao orgcamentaria e financeira registrada no SIAFI,
possibilitando amplo acesso a todos os cidadaos dos valores ali movimentados o que
pode levar os gestores do FCDF a reduzir os repasses para DISAU (aspecto politico)
de valores oriundos de fontes livres do Tesouro Nacional (FCDF), caso observem

valores significativos nesse fundo.

O programa de assisténcia médica do TJDFT, Pro-Saude, possui grande
semelhanga a assisténcia médica do CBMDF, ou seja, recebe recursos da Unido via
proposta orcamentaria do Tribunal, bem como administra as contribuicbes e
coparticipacdes dos usuarios, porém de forma apartada e fora de qualquer sistema
governamental, por meio do Programa de Assisténcia a Saude Servidores do TJDF. O
Pré-Saude € uma pessoa juridica qualificada como associagao privada possibilitando
total liberdade na gestao dos recursos por se tratar de origem privada, administrando
atualmente um orcamento da ordem de 300 milhdes de reais anuais, sendo que

apenas cerca de 100 milhdes provém de verbas publicas.

Para o alcance dessa autonomia no CBMDF faz-se necessario uma
adequacao na legislagao que regulamenta as contribuicdes bem como verificar a
viabilidade da criacdo de uma instituicdo com a finalidade de arrecadar e gerir as
contribuigdes dos usuarios, que deixaria de ser compulsorias perdendo assim, a

natureza tributaria.

Como exemplo, cita-se a possibilidade da Fundacdo 193, que com as
devidas alteracbes em seu estatuto, ser empregada com a finalidade de administrar
as contribuigcbes dos usuarios, cuja finalidade € a de complementar os recursos da
Unido, mas que atualmente apresenta essa ordem invertida, ou seja, a Unido € quem
complementa o produto das contribuigcdes proprias dos usuarios até o montante que

eles entendem ser suficientes para a prestagao da assisténcia médica dos militares e
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seus dependentes. Contudo, foi demonstrado que o orcamento destinado anualmente
a Diretoria de Saude nao tem sido suficiente para manter os gastos gerados e
consequentemente trazendo riscos a sustentabilidade do Sistema de Saude do
CBMDF.

Por toda a conjuntura apresentada, mesmo com os aspectos legais e
técnicos favoraveis, ndo € possivel apresentar uma sugestdo de atualizagdo das
contribui¢cdes dos usuarios que assegure o equilibrio das contas da Diretoria de saude,
uma vez que nao € possivel estimar como sera a acao politica para atualizagao dos
aportes realizados pelos gestores do FCDF nas fontes ordinarias do Tesouro nos
proximos anos diante de um aumento das receitas proprias do Fundo de Saude do
CBMDF. Refutando-se assim a hipotese apresentada, sugerindo que este trabalho
figue como fonte para futuras pesquisas a fim de assegurar repasses minimos do
FCDF para assisténcia médica, de forma que o Fundo de Saude do CBMDF possa

especificamente complementar esses recursos.

A assisténcia médica do CBMDF enfrenta muitas outras dificuldades que
nao foram objeto deste trabalho, tais como a falta de um sistema proprio de
acompanhamento de gastos e de registro e controle das cobrangas de coparticipagao,
porém, vem apresentando muitos avangos na qualidade dos servigos de atencao a
saude dos militares nos Uultimos anos com consideravel ampliacdo da rede

credenciada de atendimento.

Em que pese o registro dessas reflexdes sobre como responder a esses
desafios, novos estudos deverdo ser levados a termo para que outras estratégias
sejam desenhadas e outros aspectos sejam analisados, de forma a garantir a

sustentabilidade e a perenidade do Sistema de Saude do CBMDF.
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