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Desafios Gerenciais do Sistema de Saude da Marinha considerando o Novo Regime
Fiscal, o Aumento da Expectativa de Vida e a Varia¢do de Custos Médico-Hospitalares

Resumo

Este artigo buscou realizar uma andlise do Sistema de Salde da Marinha (SSM) frente aos
impactos da Variacdo de Custos Meédico-Hospitalares (VCMH), combinada com o aumento
da expectativa de vida dos beneficiarios e a sancdo do Novo Regime Fiscal, que constituem
grande desafio gerencial no médio-longo prazo. Mediante uma pesquisa bibliografica e
documental, explanou-se sobre os beneficiarios do SSM e as fontes de financiamento da
Saude Naval, bem como os fatores que impactam a sustentabilidade do Sistema. Em seguida,
através de ferramentas estatisticas, estimaram-se as projeces orcamentarias para a Forca e
especificamente para o setor, em especifico, além de analisar as mudancas do perfil
demogréfico dos beneficiarios do SSM, possibilitando verificar quais serdo os principais
efeitos nos proximos vinte anos de vigéncia do "Teto de Gastos". Em seguida, foram expostas
as necessidade de majoracdo orcamentéria-financeira do Sistema, que poderdo comprometer
em grande parte o orcamento da Marinha do Brasil, em despesas afetas a finalidade precipua
como aquisi¢cdo e manutencdo de meios e formagédo de pessoal. Ao final, refletiu-se sobre
quais as medidas que poderiam ser adotadas para aperfeicoamento do Sistema.

Palavras-chave: Saude Naval; Novo Regime Fiscal; Expectativa de vida; Inflacdo; Marinha
do Brasil.

Linha Tematica: Contabilidade Publica Governamental
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1 INTRODUCAO

O SSM é responsavel por oferecer Assisténcia Médica e Hospitalar (AMH) a mais de
trezentos mil militares ativos, inativos, pensionistas e dependentes da Marinha do Brasil
(MB). Tem grande importancia psicossocial e age na manutencao da higidez fisica de seus
componentes, contribuindo, assim, para o adequado desenvolvimento da atividade castrense.

O desenvolvimento tecnoldgico, o crescimento econdmico do pais, 0 acesso a agua
tratada e ao esgoto, e a expansdo da oferta de servicos publicos permitiram a majoracao
exponencial da expectativa de vida da populacdo brasileira. 1sso implica em aumento das
despesas publicas relacionadas a salde, em virtude: da ado¢do de novos procedimentos
médicos mais inovadores e custosos, da grande variacdo de custos médico-hospitalares, ou,
ainda, do aumento da populacéo inativa com cada vez maior perspectiva de esperanca de vida.

A relacdo de beneficiarios e dependentes habilitados a usufruir a AMH baseia-se no
Estatuto dos Militares - normativo da década de 1980. Esta legislacdo ndo estd adequada ao
contexto social atual, o que promove distor¢cdes e aumento da demanda de servigos, cujo
atendimento efetivo é um grande desafio a ser empreendido pela Administracdo Naval.

Como fator complicador, houve a san¢do da Emenda Constitucional (EC) 95/2016 -
conhecida como "Teto dos Gastos" — que estabelece um Novo Regime Fiscal e limita os
gastos publicos federais em um periodo de vinte anos. Ao mesmo tempo, em dire¢do oposta,
0s gestores publicos continuam a defender e pleitear maior dotacdo orcamentaria para
financiamento de suas atividades. E, da perspectiva da sociedade, sempre havera grupos
exercendo pressao no sentido de aumentar o investimento publico em a¢des de satde publica.

O “Teto de Gastos”, associado a alta elevagdo dos custos especifico do Setor,
pressiona o orcamento doméstico da familia naval. Esse cenéario ocorre na medida em que se
dificulta a recuperacdo do poder de compra dos soldos, e se torna cada vez mais proibitiva a
manutencdo de um plano privado suplementar que caiba dentro da renda familiar.

Neste trabalho, analisar-se-ao de forma detalhada os fatores mencionados, por meio de
dados da série historica orcamentaria da MB e de documentos da Diretoria de Salde da
Marinha (DSM) e do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE). Essas
informacdes serdo Uteis para identificar potenciais problemas e estabelecer linhas de acao para
continua prestacdo de servigos medicos de qualidade a familia naval.

2 REFERENCIAL TEORICO
2.1 Contextualizacéo

A saude militar advém da necessidade de um sistema dedicado para atuagdo no
contexto de guerra, e também para o desenvolvimento de atividades necessarias a manutencao
da higidez do pessoal militar voltado para aplicagcdo do Poder Militar-Naval e seu preparo. A
MB dispde, ao longo do Brasil, de mais de trezentos mil usuarios do SSM, dentre eles
militares da ativa, inativos, pensionistas e seus respectivos dependentes (MARINHA DO
BRASIL, 2009b).

O SSM é operacionalizado em um formato de autogestdo e atua com uma rede
nacional de Organizacdo Militar Hospitalar (OMH) e Organizacdo Militar com Facilidades
Médicas (OMFM). Os hospitais da Marinha séo os responsaveis pela execu¢ao da AMH nos
Distritos Navais onde estdo localizados. Entretanto, na falta destes, existird uma OMFM para
administrar a AMH em sua area de abrangéncia e direcionar os usuarios aos locais de
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atendimento médico-odontoldgico préprios da MB ou a rede credenciada (MARINHA DO
BRASIL, 2009a).

2.2 Financiamento e Beneficiarios do SSM

O financiamento da AMH dos usuérios do SSM é provido por trés fontes. A primeira
parte, denominada Fator de Custo (FC), se refere a obrigacédo legal do Estado e é decorrente
do orcamento da Unido (MARINHA DO BRASIL, 2009a).

A segunda, de maior montante, resulta de contribuicdo mensal compulséria dos
usuarios, de carater complementar, constitui o Fundo de Saude da Marinha (FUSMA), que é
gerenciado pela DSM, que determina as caracteristicas dos atendimentos a serem cobertos
com os recursos financeiros disponiveis, conforme os ditames legais (MARINHA DO
BRASIL, 2009a).

As contribui¢bes para o0 FUSMA sdo previstas em lei e reguladas de acordo com o0s

seguintes fatores aprovados pela Portaria n® 333/2016 do Comandante da Marinha:
I — Titular; percentual de 1,8%, composto de uma parcela de 1,45% para assisténcia

médico-hospitalar e de 0,35% para assisténcia social; Il — Dependente Direto do
Titular: percentual de 0,3%, a titulo de contribuicdo complementar do titular, para
cada um dos dependentes diretos por ele instituidos; e 111 — Dependente Indireto do

Titular: percentual de 1,2%, a titulo de contribuicdo complementar do titular, para
cada um dos dependentes indiretos por ele instituidos (MARINHA DO BRASIL,
2016).

A terceira parte relaciona-se as receitas advindas das Indenizacbes Médico-
Hospitalares (INHOS) em carater de coparticipacdo, sendo cobradas ao usuario por ocasido de
atendimento nas OMH e OMFM, principalmente quando se faz utilizacdo de certos materiais
ou aquisicdo de medicamentos nos Setores de Distribuicdo de Medicamentos (SeDiMe)
(MARINHA DO BRASIL, 2009a).

Segundo a Portaria n® 330/2009 da MB, os beneficiarios do Sistema incluem os
militares ativos, inativos, ex-combatentes, reformados da MB, pensionistas de militares da
Marinha e outros dependentes elencados no Estatuto dos Militares - Lei 8.660/1980.

O rol de dependentes é extenso, nitidamente desenhado para amparar a familia do
militar. Quase ndo ha paralelo em outros mecanismos semelhantes, como aquele instituido
pela Lei n° 8.112/90 do Regime Juridico dos Servidores Publicos Civis da Unido.

O Estatuto legal dos servidores civis foi regulamentado parcialmente pela Portaria
Normativa do Ministério do Planejamento e Orgamento (MPOG) n° 1/2017 que menciona no
art. 5° 1II, em lista taxativa, que os dependentes dos servidores para fins de AMH e
ressarcimento sdo seis espécies, basicamente 0s mesmos aceitos para fins de declaracdo anual
de Imposto de Renda de Pessoa Fisica (IRPF).

Essa relagdo de beneficiarios do Estatuto militar baseia-se num contexto historico em
que era determinante a protecdo da familia e, sobretudo, da mulher, que ndo possuia
participacdo efetiva na manutencdo da familia. Por isso, a falta do mantenedor financeiro
poderia trazer consequéncias desastrosas para elas e dos que delas dependessem. Nesse
ambiente, o Estado atuava com o objetivo de oferecer condic¢des dignas de sobrevivéncia aos
familiares dos militares (ALVES, 2008).

2.3 Novo Regime Fiscal da EC 95/2016 (“Teto dos Gastos”)
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A EC 95/2016, conhecida como “Teto dos Gastos”, fundou um Novo Regime Fiscal
(NRF) no ambito dos Orcamentos Fiscal e da Seguridade Social da Unido, que vigorara por
vinte exercicios financeiros, estabelecendo, para cada exercicio, limites individualizados para
as despesas primarias dos trés Poderes, Ministério Publico da Unido e Defensoria Publica da
Unido (BRASIL, 2016).
Segundo expresso no NRF, as despesas publicas sdo fixadas
ao valor do limite referente ao exercicio imediatamente anterior, corrigido pela
variacdo do Indice Nacional de Precos ao Consumidor Amplo - IPCA, publicado pelo
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, ou de outro indice que vier a substitui-
lo, para o periodo de doze meses encerrado em junho do exercicio anterior a que se
refere a lei orcamentéria (BRASIL, 2016).

Dessa forma, o Novo Regime Fiscal resulta em um congelamento real das despesas
totais do Governo Federal, o que pressupde uma redugdo do gasto publico relativamente ao
Produto Interno Bruto (PIB) e ao nuimero de habitantes. Assim, os gastos publicos nédo
acompanhardo o crescimento da renda e da populagdo, causando expectativa de uma futura
fragilidade na qualidade dos servigos publicos e, até mesmo, comprometimento do carater
universal da salde.

Verifica-se na Figura 1, o minimo das despesas publicas para sadde serd de 12% da
Receita Corrente Liquida (RCL) em 2026 e 9,4% em 2036. No entanto, apesar de 0 NRF
oferecer um minimo maior para 2017 e 2018, desde 2014 o governo destina mais de 15% da
receita liquida para o setor em questdo (ROSSI; DWECK, 2016).

Figura 1 - Projecdo dos Gastos em Saude em %RCL.
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Fonte: Extraida de Rossi e Dweck (2016).

De acordo com analise de Rossi e Dweck (2016), ndo obstante haver a possibilidade
de aumentos nos gastos para saude e educacao acima do minimo a partir da redugédo de outros
gastos, um possivel aumento das despesas sociais seria limitado pela redugdo dos gastos totais
e pelo crescimento de alguns outros gastos. Entre esses gastos esta o previdenciario que
possui grandes perspectivas de incremento em razdo da transicdo do perfil demogréafico
brasileiro.

Na publicacdo Austeridade e Retrocesso: Finangas Publicas e Politica Fiscal no Brasil
(2016), apresenta-se uma projecdo dos gastos publicos do Governo Federal sobre a vigéncia
do NRF, conforme disposto na Figura 2. O gasto primario total do Governo seria de 15,8%
em 2026 e 12% em 2036. Complementarmente, 0s gastos com previdéncia, atualmente em
torno de 8% do PIB, possuem estimativa de crescimento, arrastada por tendéncias
demogréaficas. Nesse panorama, ndo haveria margem para a manutencdo dos gastos nessas
Areas em proporcéo ao PIB, que tendero a cair com o Novo Regime Fiscal.

Figura 2- Simulacao das despesas publicas sob 0 Novo Regime Fiscal (2015 — 2036).
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Nota: A simulago considera um cendrio otimista de retomada do crescimento econémico a 2,5% ao ano a partir
de 2018, ainda que inferior a média de crescimento do PIB dos ultimos 20 anos, préoxima de 3%. Além disso, a
simulagdo considera uma evolugao conservadora para o gasto com beneficios previdencidrios.

Fonte: Extraido de Austeridade e Retrocesso: Analise de Finangas Publicas e da Politica Fiscal no Brasil (2016).

Na simulagdo da Figura 02, com o congelamento dos créditos orcamentarios para as
despesas com salde e educacdo, estas passardo de 4% do PIB em 2015 para 2,7% do PIB em
20 anos, quando a populacdo brasileira serd 10% maior. Enquanto que 0s outros gastos
federais (excluindo previdéncia e juros) que eram 7% do PIB em 2015 serdo de 0,6% do PIB
em 2036, tendéncia tal que ndo parece viavel (AUSTERIDADE ..., 2016).

Segundo Conselho Nacional de Secretarios de Saude (CNSS) (2016), o NRF fez
incidir o “teto” para a saude, em 2017, de 15% da RCL, conquanto os prejuizos acumulados
nos proximos vinte anos para o Sistema Unico de Sadde (SUS) seriam de R$ 433 bilhdes,
considerando um crescimento do PIB de 2% ao ano (média mundial) e uma projecéo do IPCA
de 4,5%.

Denota-se que, ainda que tenha havido um incremento da aliquota, ndo houve
ampliacdo de recursos. A situacdo de execucdo orcamentaria do Ministério da Salde para
2015 foi mais complexa que o orgamento executado em 2014, quando se atrasaram as
transferéncias federais de dezembro a municipios (R$ 3,8 bilhdes), principalmente para o0s
setores de média e alta complexidade, repassando-as apenas no final de janeiro de 2015. Com
isso, a insuficiéncia para 2015 foi de R$ 5,8 bilhdes (MARQUES; PIOLA; CARRILLO
ROA, 2016).

Além dos problemas ja citados, o Novo Regime Fiscal evidencia o prendncio de cortes
mais frequentes do gasto discriciondrio da Unido as metas estabelecidas de resultado
primério, ao fazer uso dos decretos conhecidos como “Decretos de Programagao Financeira”.

Conforme mencionou Parisi et al (2011), a intencéo principal do contingenciamento é
limitar a realizacdo de despesas com a finalidade de proibir que a execugdo de gastos exceda
os valores arrecadados pelo governo, permitindo cumprimento das metas fiscais estabelecidas
na Lei de Diretrizes Orgamentérias (LDO).

Entre os Obices advindos do contingenciamento, destacam-se a inversdo de
prioridades, na qual os Orgdos despendem em agBes menos prioritarias para pressionar a
liberacdo de recursos para acOes inadiaveis, e o endividamento por meio de atrasos no
pagamento de fornecedores (PROTASIO; BUGARIN; BUGARIN, 2004).

Outro aspecto prejudicial do contingenciamento esta na paralisacdo de atividades e
servicos publicos, como ocorreu com a suspensdo de emissdo de passaporte pela Policia
Federal, em junho de 2017, gerando diversos transtornos por semanas.

Embora um ajuste fiscal seja necessario, um arrocho de tdo longa duragdo como
estipulado pelo NRF nunca foi experimentado na comunidade internacional, muito menos
implantado de forma constitucional, instrumento de carater mais rigido. O estabelecimento de
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uma EC reduz a flexibilidade de acéo dos gestores publicos em determinadas conjunturas, em
que se fazem necessarias tomadas de decisGes rapidas e assertivas, de forma que a parcela da
populacdo socialmente mais vulneravel ndo seja a mais impactada.

2.4 Variagéo de Custos Médico-Hospitalares

O indice Variacdo de Custos Médico-Hospitalares (VCMH), elaborado pelo Instituto
de Estudos de Saude Suplementar (IESS), € o principal indicador utilizado pelas empresas do
Setor como parametro sobre o comportamento dos custos. O célculo utiliza os dados de um
conjunto de planos individuais de operadoras, e considera a frequéncia de utilizacdo pelos
beneficiarios e o preco dos procedimentos (IESS, 2017).

Segundo estudo do IESS (2017), ilustrado na Figura 3, os custos das operadoras de
planos com consultas, exames, terapias e internagc6es, apurado pelo indice VCMH, cresceram
20,4% nos doze meses encerrados em dezembro de 2016. O resultado de 20,4% é 13,9 pontos
percentuais superiores ao indice de Precos ao Consumidor Amplo (IPCA), principal indice
inflacionario do IBGE, que ficou em 6,5% no mesmo periodo.

A grande diferenca entre os indices mencionados representa grande risco para a
sustentabilidade da salde suplementar brasileira, em razdo do crescimento real das despesas
médico-hospitalares.

Figura 3 — Série Historica da VCHM/IESS em variacéo de 12 meses.
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Conforme publicado por Silva (2014), a VCMH/IESS tem sido impulsionada pelos
itens de despesas de internagdo e de terapias. Estudos do IESS citados por Silva (2014)
demonstraram a internacdo como principal item dos gastos médicos, em grande parte por
conta de despesas complementares com materiais e medicamentos.

As despesas com materiais e medicamentos cresceram 120,4% e 59,9%,
respectivamente, entre 2007 e 2012. Esses dois itens somados representaram 57,7% do gasto
hospitalar em 2012. Esse crescimento é explicado pelo aumento na frequéncia de internagdes
no periodo analisado, como também a elevacdo do preco médio de materiais e medicamentos
(SILVA, 2014).

Silva (2014) aponta ainda que 0s novos insumos médicos S&0 mais custosos, e nem
sempre estdo associados a maior efetividade. Adicionalmente, decisdes judiciais tém
garantido a utilizacdo de farmacos em fase de testes, ou seja, ainda ndo aprovados pelas
autoridades competentes. Essas tendéncias ilustram a tendéncia positiva no crescimento de
gastos com a salde, apesar das restricbes econdémicas e orcamentarias.

2.5 Relagéo Expectativa de Vida e Despesas Médicas
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Na concepgdo de Morosini et al (2011), o aumento dos gastos no setor de saude
suplementar envolve diversos fatores que demandam diferentes estratégias para a manutencao
da sustentabilidade do setor, sendo a faixa etaria um fator de risco importante para elevacdo
de gastos médicos e esta relacionada positivamente a utilizacdo de internagdes.

Com o envelhecimento populacional, a perspectiva de Pfuntner et al (2013) é que os
custos associados a medicamentos e materiais médicos utilizados em internagfes continuem a
influenciar o crescimento das despesas médicas. Nos Estados Unidos, onde mais de 60% da
populacdo estad coberta por planos de saude, em 2010, o gasto hospitalar agregado foi de
U$ 375,9 bilhdes e os adultos nas faixas etarias de 45 anos a 64 anos e 65 anos a 84 anos
foram responsaveis por 67% desse gasto.

Segundo Zucchi, Del Nero e Malik (2000), as curvas de consumo de AMH em funcéo
da idade mostram um aumento consideravel a partir de quarenta anos de idade. Outro fator
importante que colabora para 0 aumento dos gastos é a evolucdo da esperanca de vida da
populacdo, pois o envelhecimento da populacdo pressupde um crescimento dos gastos para a
manutencdo, prevencdo e tratamento da salde dessas pessoas, conforme € ilustrado na Figura
4, da Unido Nacional das Instituicbes de Autogestdo em Saude (UNIDAS), entidade
associativa que representa 0 segmento de autogestdo, que age com o intuito de fortalecer o
segmento, e contribuir com a melhoria do Sistema.

De acordo com a Figura 4, nota-se que o fator idade pode levar a uma diferencga de
mais de 500% nos custos médico-hospitalares, ao se comparar a faixa etaria mais jovem, de 0
a 18 anos, com mais idosa, a partir de 59 anos. Tal situacdo justifica-se pelo maior nimero de
consultas e procedimentos mais onerosos e frequentes do que é aplicado as pessoas mais
jovens.

Figura 4 — Custo médio assistencial/beneficidrio/ano por faixa etaria.
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Fonte: Pesquisa da UNIDAS (2012) citada por Silva (2014).

3 METODOLOGIA
3.1 Tipo de Pesquisa

Conforme Gil (2006), a metodologia adotada para a realizacdo da presente pesquisa,
guanto ao seu objetivo, é a descritiva, pois descreve o funcionamento do SSM e as
caracteristicas dos beneficiarios do Sistema, bem como estabelece relagbes entre as variaveis
no objeto de estudo analisado, ao analisar as consequéncias dos impactos do NRF ao longo de
um periodo com grandes perspectivas de transformacoes sociais e econdmicas.

Quanto a abordagem, segundo Prodanov e De Freitas (2013), esta pesquisa pode ser
considerada: quantitativa, pois sdo utilizas técnicas estatisticas para projetar os gastos
discricionarios, em especial, referente ao setor de salde; e qualitativa, pois sdo feitas
interpretacdes e atribuidos significados as analises da evolucdo dos dados orgamentarios da
Marinha.
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Quanto aos procedimentos técnicos, esta pesquisa pode ser considerada como:
pesquisa bibliografica, pois, de acordo com Martins ¢ Theophilo (2009, p. 54), “busca
conhecer, analisar e explicar contribui¢cdes sobre determinado assunto, tema ou problema” e
neste estudo foram analisados artigos, teses, relatorios e livros que abordam sobre os temas de
Gestdo de Salude, Novo Regime Fiscal da EC 95/2016 e inflagdo no setor de salde; pesquisa
documental, haja vista que foram analisadas as legislacbes brasileiras que tratam sobre o
tema, bem como documentos do Comando da Marinha, e outros relevantes, como os dados
orcamentarios e dos usuarios do SSM; e de certa forma, a pesquisa ndo deixa de ser um
estudo de caso, ja que objetivou analisar os impactos do NRF no orcamento do SSM, e nédo
em um ambiente macro, como em todos 0s 6rgaos da Administracao Pablica Federal.

3.2 Coleta e Tratamento de Dados

Para analisar os resultados, ilustrou-se o contexto econdmico atual, onde foram
analisados dados relativos ao histérico da evolucdo quantitativa dos procedimentos realizados
pelo SSM e que foram obtidos por meio do Anuério Estatistico da Marinha (ANEMAR),
referente aos anos de 2014 a 2016.

Coletaram-se ainda dados sobre despesas do SSM, além do quantitativo e da variagdo
do perfil etario dos usuarios da AMH, de 2014 a 2016, que foram obtidos junto a DSM.
Dados sobre orcamento da MB foram extraidos no Sistema Integrado de Planejamento e
Orcamento (SIOP); a evolucdo da quantidade de militares clientes de plano de saude privado
foi verificada através da associacdo civil privada Abrigo do Marinheiro (AMN), enquanto que
os dados sobre a populacdo do Brasil por perfil sexual e etario do ano de 2016, e suas
projecdes para 2036, foram coletados no site do IBGE.

Apds a obtencdo dos dados, por meio das fontes mencionadas, 0 passo seguinte foi
tratd-los e organiza-los. Deste modo, os dados de arrecadacdo do governo foram comparados
com as despesas executadas pela Marinha, para o periodo de 2014 a 2016, cujos dados foram
extraidos de publicagdo contida no SIOP, presente no sitio da internet do MPOG.

Com o intuito de realizar projecfes e analises sobre o futuro orgcamentério da Saude
Naval (SN), foi utilizado o recurso de previsdo do Microsoft Excel 2016, com nivel de
confianca de 95%, mediante os dados histéricos do orcamento naval, de 2007 até 2016,
disponiveis no SIOP. A ferramenta de previsdo do software mencionado estipula valores
futuros usando dados existentes baseados em tempo e a versio AAA do algoritmo ETS
(Suavizacdo Exponencial Tripla), ou “Método de Holt-Winters”, em que ambas as tendéncias
e as influéncias periddicas (sazonais) sdo processadas (Microsoft, 2016).

Cabe ressaltar que os dados contidos neste artigo representam os valores consolidados
das Unidades Orgcamentarias (UO) — n® 52131 (Comando da Marinha) e n® 52931 (Fundo
Naval) que compdem apenas a Administracdo Direta, uma vez que a inclusdo de UO da
Administracdo Indireta, como a AMAZUL, criada em 2013, poderia causar distor¢fes na
analise dos dados referente ao periodo.

Posteriormente, este trabalho focou em uma andlise interpretativa, de cunho
qualitativo e quantitativo, dos dados etdrios dos usuédrios de AMH e da execucdo do
orcamento do SSM, ao analisar se 0s gastos médicos cresceriam em valor maior que 0s outros
gastos da forca, impactando outros seguimentos da MB.

Os dados de género e etarios do IBGE e da DSM permitiram comparar e analisar o
cenario atual da carteira de beneficiario do SSM com o perfil da populacdo brasileira, bem
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como inferir os desafios futuros que a Forca enfrentard com o aumento do nivel de esperanca
de vida.

Para isso, as fontes primarias para a obtencéo dos dados foram tabelas fornecidas pela
DSM com informacdes etarias e de género dos beneficiarios do SSM referentes a 2016, e 0s
dados populacionais do IBGE de 2016, bem como as projec¢des para o ano de 2036, quando se
encerrara a vigéncia do NRF.

4 ANALISE DOS RESULTADOS
4.1 Contexto geral orcamentario do SSM

Com o intuito de melhor analisar os gastos do SSM fixados no orcamento naval na
Funcdo Orcamentaria (FO) n° 301 (Atencdo Basica), das Unidades Orcamentarias (UO) — n°®
52131 (Comando da Marinha) e n°® 52931 (Fundo Naval), faz-se necessaria realizar
verificacdo em relacdo ao orcamento total da MB nas UO mencionadas, excluindo as despesas
obrigatorias de pagamento de pessoal e previdéncia, bem como efetuar compara¢es com 0s
montantes aplicados na funcéo precipua da forca, Defesa da Forca Naval, FO n° 152 (Defesa

Nacional), de forma a se ter uma nocéo mais fidedigna da situacéo.
Quadro 01 - Despesas Discricionarias para Manutencao, Funcionamento e Custeio dos Meios e
Instalagdes Navais (empenhadas em milhdes de reais).

Satide Participacao Defesa Participacao
Exer . ~ x da SN no . de DN no
¢ .| Marinha | Evolugdo | Naval | Evolugéo Naval |Evolugédo
cicio (SN) Orgamento (DN) Orgamento

MB MB

2016 | 4.944,50 -8,54% | 559,30 11,44% 11,31% 1.839,00| -11,81% 37,19%
2015| 5.406,00| -13,42% | 495,30 14,05% 9,16% 2.085,20 | -36,11% 38,57%
2014 | 6.244,20 - 434,30 - 6,96% 3.263,60 - 52,27%

Fonte: Elaborado pelo autor mediante dados extraidos do SIOP, 2014-2016.

Através de andlise do Quadro 01, elaborado mediante extracdo de dados no SIOP,
verifica-se que, durante o periodo de 2014 a 2016, as despesas discricionarias da Marinha
apresentaram diminuicdo e os recursos destinados para manutencdo e operacdo dos meios
navais tiveram reducdo mais intensa. Este cenario traz graves implicacdes negativas quanto a
prontiddo, a vida Gtil e ao aprestamento dos equipamentos e sistemas de defesa naval.

Embora o panorama geral tenha sido negativo, as despesas na area de saude cresceram
em média de 13% a.a., bem como sua participagdo no orcamento geral vem aumentando,
representando mais de 10% do orgcamento naval em 2016.

De acordo com informagOes da DSM, dentre as principais realizaces da aplicagéo
desses recursos estdo a reforma das instalagdes do Hospital Naval Marcilio Dias (HNMD), a
ampliacdo e revitalizacdo da Odontoclinica Central da Marinha (OCM), além de a aquisicdo

de equipamentos médico-hospitalares de alta tecnologia.
Figura 05 - Recursos Orcamentarios Saude Naval (em milhGes R$).
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Fonte: Elaborada pelo autor mediante dados fornecidos pela DSM, 2014 — 2016.

Conquanto tenham sido feitas algumas melhorias no SSM através da crescente
evolucdo orcamentaria, os valores subsidiados apresentam grande diferenca ao empenhado,
conforme se verifica na Figura 05, em que se observa que a disparidade entre os montantes
subsidiados e empenhados no ano de 2016 esteve em mais de 150 milhGes de reais.
Discrepancias como esta podem resultar em limitagdo na capacidade de atendimento, aumento
de filas de marcacdo e reducdo em investimentos para modernizacdo de instalacbes e
aquisicdo de equipamentos.

4.2 Influéncias da expectativa de vida e da inflacdo do setor de saude
4.2.1 Expectativa de vida

A partir de andlise do Quadro 2, verifica-se que o publico atendido pelo SSM
apresenta faixa etaria maior que a média da populacdo brasileira, principalmente na faixa
etaria superior aos quarenta anos, fator este que deve se agravar com aumento da expectativa

de vida, que demandara aporte de mais recursos para atendimento adequado da demanda.
Quadro 2 - Distribuicdo da Populacdo Brasileira e de Usuarios da Satde Naval - Ano 2016.

SEXO FEMININO SEXO MASCULINO
USUARIAS X PROJECAO % PROJECAO DO
FAIXA | 00 | POPULACAO | 5acena | usurios bo | POPULAGAO | PGuce)
ETARIA |SISTEMADE | oooc) eira | POPULAGAO | SISTEMADE | piiceion | POPULAGAO
SAUDE DA1 2016 2 BRA;SILEIRA SAUDE DAl 2016 2 BRASILEIRA® -
MARINHA % -2036 MARINHA % 2036
o (%) o (%)

0 -39 anos 24,16 31,64 24,56 27,51 32,37 25,36
40-44 anos 3,51 3,50 3,66 2,52 3,41 3,63
45-49 anos 3,43 3,21 3,65 2,97 3,08 3,58
50-54 anos 3,32 2,98 3,76 3,12 2,80 3,62
55-59 anos 2,98 2,56 3,42 2,00 2,34 3,22
60-64 anos 3,20 2,09 2,93 1,90 1,84 2,68
65-69 anos 3,13 1,61 2,58 2,29 1,36 1,86
70-74 anos 2,82 1,16 2,25 1,66 0,91 1,34
75-79 anos 2,42 0,85 1,75 1,73 0,61 1,48
> 80 anos 2,89 1,05 2,41 1,63 0,63 3,89
Total 51,86 50,65 50,97 47,33 49,35 50,66

Fonte: Elaborado pelo autor.

Nota 1: Percentual de usuérios do SSM ndo soma 100%, em razéo de haver cadastro com datas incorretas ou
auséncia de informacges sobre sexo.

Nota 2: Percentuais calculados levando em consideracéo o quantitativo total de usuarios do Sistema de
Satde da Marinha (SSM) *, e o universo populacional brasileiro previsto pelo Instituto de Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE) para os anos de 2016 * e 2036 °.

Fonte: Elaborado pelo autor mediante dados da Diretoria de Satide da Marinha (DSM) e do IBGE (Instituto
de Brasileiro de Geografia e Estatistica) do ano de 2016 e 2036.

Através do Quadro 2, pode-se comparar e notar que as usuarias do SSM, de faixa
etaria superior a sessenta anos, encontram-se em percentual superior ao projetado para
sociedade brasileira pelo IBGE para o0 ano de 2036. Em 2016, o percentual de mulheres idosas
beneficiarias do SSM representavam cerca de quinze porcento do total de beneficiarios do
Sistema, enquanto somente daqui a dezenove anos, a populacdo feminina idosa alcancara esta
propor¢ao na populagéo total do Brasil.
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De outro lado, verifica-se o grande desafio da SN nos proximos anos quanto ao
atendimento dos usuarios idosos do sexo masculino, pois, segundo as projecdes do IBGE para
2036, este grupo praticamente duplicara ao se comparar com os numeros de 2016, embora a
representatividade desse grupo no SSM ja seja bem superior ao padrao brasileiro. Tal situacéo
demandard mais investimentos na instalacdo de novos leitos e aumento da oferta de servigos
nas areas de urologia e geriatria.

Conforme informacdes da DSM, observa-se a prética ndo rara de inclusdo de pessoas
de alta faixa etaria como dependentes, quando ja portadores de doencas graves. 1sso ocorre
em razdo de os custos de um plano no sistema suplementar de salude ser demasiadamente
elevados na faixa etaria acima de 59 anos, além de haver a exigéncia de caréncia para doencas
preexistentes — em média de dois anos.

O padrdo de qualidade insuficiente dos hospitais do SUS, seja pela caréncia de
medicamentos e insumos, seja pela superlotacdo das unidades, também contribui em maior
procura pelo SSM, que apresenta alto padréo de referéncia em algumas areas da medicina.

4.2.2 Inflacdo do setor de saude
O custo do setor de salide comporta elementos que apresentam grande crescimento de
seus valores, em razdo da necessidade de inovacdo tecnoldgica, ou pelo uso frequente de
materiais e servicos médicos para manutencao da vida humana.
Figura 6 — Comparacao Inflacdo Setor de Saude e Geral
25,00%

20,00% H Var. Orgamento Saude Naval

0,
15,00% B VCHMY/IESS
10,00%
5 00% I IPCA Geral (IBGE)
; (0]
0,00% I Diferenga VCHM e IPCA

2016 2015 2014 2013 2012

Notal: Percentuais calculados em relacéo ao ano anterior.
Fonte: Elaborado pelo autor com dados do IBGE (Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica), IESS (Instituto
de Estudos de Satde Suplementar) e DSM (Diretoria de Saide da Marinha), 2012-2016.

Depreende-se, na Figura 6, que, nos cinco anos avaliados, em quatro a evolucédo do
orcamento da SN foi menor que o indice VCHM do IESS, o que representa que hd uma
grande defasagem entre a variacdo dos custos médico-hospitalares e o que foi provisionado ao
SSM, em relagdo ao exercicio anterior. Este contexto de limitagdes orcamentérias prejudica a
renovacdo do credenciamento de servicos medicos e reduz o interesse de terceirizados, pois
gera descumprimento frequente dos prazos de pagamento das faturas dos credenciados e
dificulta a renegociacao contratual nos padrées de mercado.

Outro aspecto no ambito inflacionério, refere-se sobre a pressdo no orgamento
domeéstico da familia naval. No periodo de 2014 a 2016, a recomposi¢do dos soldos miitares
foi em média de 7,9% a.a., enquanto que o IPCA médio e 0 VCHMY/IESS variaram 7,8% a.a.
e 18,5% a.a., respectivamente, impactando o consumo de servigos de salde suplementar.

Tal fato pode ser demonstrado na Figura 7, que se refere aos titulares, dependentes e
agregados do Abrigo do Marinheiro, onde os titulares sdo associados e compostos em sua
grande maioria por militares da MB, da ativa, inativos e pensionistas.
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Figura 7 - Beneficiarios de planos de salide do Abrigo do Marinheiro.
30.000 60.000
20.000 40.000
0 0
jan/14 jan/15 jan/16
mm Titulares  mmmm Dependentes Outros e=mmm=Total

Nota: A Figura 7 considerou apenas os beneficiarios de planos de saide da UNIMED-RIO, os quais representam
94% do total da Carteira de Salide do AMN, ao mesmo tempo que 0s seis por cento restantes estdo distribuidos
pelas Operadoras ASSIM, Golden-Cross e Sul América.
Fonte: AMN (Abrigo do Marinheiro), 2014-2016.

Quadro 3 - Quantitativo de Beneficiarios do SSM.

Ano Ussusa'\r/:os M’A'\It'it\;dorss Inativos Pensionistas | Dependentes Outros

2016 346.776 79.336 49.487 24.358 192.657 938
2015 343.300 79.816 47.696 23.587 191.167 1.034
2014 336.047 78.061 46.794 23.733 186.295 1.164
2013 322.172 75.619 46.184 23.634 175.442 1.293
2012 310.551 74.473 45.436 23.524 165.733 1.385

Nota: Quantitativo de militares que tém direito ao SSM.
Fonte: Diretoria de Salde da Marinha, 2012-2016.

A Figura 7 constata a reducdo continua no quantitativo de militares beneficiarios de
planos de saude, o que pode indicar numa contribuicdo com o aumento da demanda nas
unidades do SSM, cenario verificado no Quadro 3, ao se analisar a expansao do nimero de
dependentes, que aumentaram em propor¢do bem superior ao quantitativo de militares ativos.

Em pesquisa realizada pela AMN, no periodo de margo de 2014 a julho de 2017,
foram informados como principais motivos de cancelamento dos planos: as condicGes
financeiras (32%) e o 6bito (12%).

Figura 8 — Perda de clientes em cada modalidade de plano de saude do AMN.
\

|

| T ; :
-30,00% -25,00% -20,00% -15,00% -10,00% -5,00% 0,00%

|
Fonte: Abrigo do Marinheiro (AMN), mar. 2014 - jul. 2017.

No que tange ao perfil socioeconémico dos que mais cancelaram planos de satde nos
Gltimos anos, ao considerar que os planos de saude ALFA e UNI-ALFA (padrdo de
acomodacdo enfermaria) sdo os de menor preco, pode-se inferir através da Figura 8, que o
perfil social que teve maior reducédo foi o pessoal de menor renda, ou seja, dos menores
postos e graduacoes.

Na Figura 9, apresenta-se a perda acumulada de beneficiarios de planos de salde, por
faixa etéria, analisando os quantitativos de beneficiarios ao final dos meses de marco/2014 e
julho/2017. Quanto ao perfil etério, a faixa de zero a dezoito anos foi a que apresentou maior
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reducdo, além de, no periodo, o quantitativo de cancelamentos (26.157) superou a de novas
ades0es (17.193), gerando perda de 8.964 beneficiarios na carteira.
Figura 9 - Perda Acumulada de beneficiarios de planos do AMN por faixa etaria

B Aumento Diminuicdo Total

-3.758 -302 -425 -874

-655 -759 -737 -481 -501 -472

-B0nd _
00318 19323 24328 29333 34338 39343 44348 49353 54a58 >58 Subtotal

Fonte: Abrigo do Marinheiro (AMN), mar. 2014- jul.2017.

Ao se reduzir o nimero de contribuintes da carteira, principalmente os de baixa faixa
etaria (que exercem baixo impacto de custo aos planos de salde), aumenta-se o nivel de risco
e 0 grau de sinistro da carteira, fazendo com que a operadora repasse 0S custos as
mensalidades dos planos, o que pode ser um prendncio de um efeito em cadeia que torne por
desestimular a contratagdo de um plano de saude suplementar pela familia naval, em razao
dos custos crescentes, contribuindo com o aumento na demanda de servi¢cos no SSM.

Figura 10 - Quantitativo de Procedimentos no SSM

e —

Atendimentos emergéncia 2';__, ———
Cirurgia 1
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Fonte: DSM, 2012-2016.

Outro dado que contribui com a hipétese da migracéo da familia naval para o SSM é a
majoracdo no quantitativo de procedimentos realizados entre os anos de 2012 e 2016,
conforme contido na Figura 10. O aumento do numero de procedimentos associados ao
aumento da variacdo dos custos médico-hospitalares justifica a necessidade de aporte de mais
recursos para o setor, pois, nos ultimos anos, houve grande oscilacdo positiva nos precos de
materiais e insumos utilizados principalmente por ocasido de cirurgias e internagdes,
conforme mencionado por Silva (2014).

4.3 Impactos do Novo Regime Fiscal (EC 95/2016)

A aprovacdo do NRF foi considerada como um dos principais instrumentos de
controle dos gastos publicos, que cresceram de forma insustentdvel nos ultimos anos,
resultando num aumento do déficit pablico, baixo crescimento econdmico e prejuizo a
imagem econdmico-fiscal do Brasil.

Conforme mencionado, o NRF limita o crescimento das despesas publicas por um
periodo de vinte anos, sendo tais montantes atualizados pelo IPCA, indice divulgado pelo
IBGE. Os limites de gastos podem ser compensados entre 0s 6rgaos de cada Poder, sendo que
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0 ndo cumprimento do teto enseja algumas restrigdes previstas na EC 95/2016 (BRASIL,
2016).

Figura 11 — Projecdo das Despesas Discricionarias da Marinha do Brasil.

™ Gastos Discriciondarios da MB (exceto pessoal e previdéncia) ™ Saltde Naval

14000

2000

8]

Fonte: Elaborado pelo autor com dados do SIOP, 2007-2016.

Figura 12 — Projecao de recursos para Salde Naval.
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Atraves de dados do SIOP e do Relatorio Trimestral de Inflagdo do BACEN (Banco
Central do Brasil), expedido em setembro de 2017, constituiram-se as proje¢des nas Figuras
11 e 12, nas quais se podem inferir alguns impactos do NRF na MB. Por meio de recurso
estatistico de projecdo do Microsoft Excel 2016, trabalharam-se os dados da série
orcamentaria da SN, recursos empenhados de 2007 a 2016. Conclui-se que as necessidades do
setor terdo um crescimento mais elevado e significardo uma maior participacdo no or¢camento
da Marinha, ao representar quase doze porcento das despesas discricionarias.

Na projecdo da Figura 12, levou-se em consideracdo a atualizacdo do montante
discricionario por meio de IPCA futuro previsto pelo BACEN, entretanto, ressalta-se que ha
grande possibilidade de o montante ser diminuido para remanejamento de verbas entre 6rgaos
do Poder Executivo que estejam passando por maior necessidade, ou para cumprimento de
despesas obrigatdrias (pagamento de pessoal ativo e inativo, despesas previdenciarias, entre
outras), que ndo sao passiveis de corte, em detrimento das despesas discriciondrias,
suscetiveis a contingenciamento. Estas ultimas despesas representam dispéndios com custeio,
manutencdo, entre outras realizagdes do Programa de Aceleragdo do Crescimento (PAC), no
qual se inclui o Programa de Desenvolvimento de Submarinos (PROSUB).

Embora as despesas do SSM sejam classificadas como de carater discricionario, ha a
obrigacdo legal de atender aos usuarios da SN, o que faz com que a mesma se comporte como
obrigatoria e de dificil planejamento, principalmente em raz&o de aspectos inopinados e de
dificil previsao da satde humana.
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Um aspecto ndo menos importante, mas de dificil mensuracéo, refere-se ao impacto da
estagnacdo do poder de compra da remuneracdo dos militares, que assim como 0s demais
servidores publicos civis, terdo menor capacidade de negociacdo de reajustes salariais,
resultando num menor consumo de bens e servi¢cos, como 0s planos de salde, o que
contribuiria em uma elevagdo da demanda no SSM. Isso resultara em maior necessidade de
provisionamento de recursos a SN para manutencdo de uma oferta adequada de servigos por
aqueles que antes ndo utilizavam o sistema, embora contribuissem para o FUSMA.

Assim, verifica-se que os gastos de salde terdo ampliacdo constante e crescente e
deverdo ocupar parcela do orgamento naval que antes era destinado a outros setores
(manutencdo de meios, formacdo de pessoal, etc), em razdo das limitacdes impostas pelo
NRF.

5 CONSIDERACOES FINAIS

Confirmando a tendéncia de aumento da inflacdo do setor de salde, do aumento da
expectativa de vida e do cenéario de restricdes orcamentarias advindo do Novo Regime Fiscal,
a Marinha tem grande necessidade de se planejar e preparar para um futuro onde as demandas
de recursos para manutengdo do SSM serdo cada vez maiores.

A majoracdo das necessidades financeiras da SN crescerd a tal ponto que poderao
comprometer grande parte do orcamento nos proximos vinte anos, explicado em parte pelo
aspecto de o atendimento aos beneficiarios do AMH ter um carater compulsério, em qualquer
lugar do Brasil, conforme disposto em instrumento legal. Tal circunstancia permite concluir
que algumas atividades dependentes de recursos discricionarios devem ser impactadas
negativamente, como as afetas a finalidade precipua da Forca.

A reducdo dos niveis de atendimento nos hospitais da MB, fruto de limitacGes das
despesas de SN, teria grande impacto na manutencdo da higidez do pessoal de bordo, bem
como promoveria grande impacto social, seja na diminuicdo da oferta de servico aos
dependentes, como reducdo da renda familiar disponivel, pois elevaria a necessidade de
aplicacdo de recursos particulares em salde suplementar, setor este que apresenta variacdo de
custos médicos e hospitalares superior a inflagdo média brasileira.

O aumento dos custos dos planos de salde suplementar, a alta idade média dos
beneficiarios, associado a reducédo do poder de compra da familia naval ja causam reflexos no
SSM, atraves de aumento da demanda de servigos como cirurgias e internagGes, eventos que
exigem materiais e insumos de alto custo, além de uma infraestrutura com equipamentos que
devem ser manutenidos de forma periddica.

Ao longo da pesquisa, verificou-se a necessidade de atualizacdo das regras para
declaracdo e atualizacdo de dependentes, previstas no Estatuto dos Militares, a fim de se
coadunar com a atual realidade e evitar ingresso intencional de novos beneficiarios com saide
grave e idade elevada, representando uma escalada de custos perigosa a sustentabilidade
financeira da SN.

Outro ponto positivo da maior publicidade dos gastos consistiria na melhor nocao dos
beneficios do Sistema e no incentivo para que haja sensibilizacdo dos membros do Congresso
Nacional para alocacdo de emendas parlamentares, que visem a suplementacéo orcamentaria
para oferta de um servigo médico que seja referéncia junto a sociedade civil e militar.

Por fim, espera-se que este trabalho seja a semente para outras pesquisas e trabalhos
na area de gestdo de saude no ambito naval, visando a proporcionar o aperfeicoamento de um
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servigo que estd relacionado ao bem-estar individual e coletivo daquilo que é o maior
patrimoénio da Marinha, o seu pessoal.
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