Editorial

No ultimo trimestre de 2007
importantes acontecimentos
prenderam a atengao de
todos os que acompanham a
conjuntura econ6mica. O
mercado de trabalho
confirmou as expectativas
otimistas sobre o nivel de
atividade, com reducdo da
taxa de desemprego,
aumento do trabalho formal,
e expansao no rendimento
médio real do trabalhador.
Dados da producao interna
também indicam tendéncia de
crescimento. Em setembro de
2007 o PIB nacional foi 8,9%
maior do que em setembro de
2006 e espera-se que no ano
sua variagao atinja 5,2%.

Por outro lado, a ameaca de
uma recessao nos Estados
Unidos, fruto de crise no setor
imobiliario daquele pais, levou
0s mercados financeiros em
diversos paises a perdas que
ameacam a continuacao do
crescimento da economia
global.

Em dezembro, o Congresso
Nacional decidiu pelo fim da
CPMF, que implica perda
estimada de receitas de R$
40 bilhdes para o Governo
Federal. Medidas para
recomposicao da receita do
governo ndo tardaram a
surgir - foram elevadas as
aliquotas do IOF e da CSLL.
Dentre os agentes afetados,
as seguradoras especializadas
em saude passam a pagar
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IOF de 2,38%, ante 2,0%
pagos anteriormente.

A elevacdo destas aliquotas
ndo € capaz de repor a
totalidade dos recursos que
se originavam da CPMF. O
comprometimento do
Governo com programas
assistenciais e o crescimento
das outras despesas do setor
publico leva a crer que
surgirdao propostas de reduzir
0 superavit primario, em
prejuizo do pagamento da
divida publica, e de elevar a
ja alta carga tributaria, o que
deve ser veementemente
rejeitado pela populagdo. Tais
medidas, se implementadas,
aumentariam a capacidade de

gasto federal. Contudo,
inibiriam outras agdes como a
prestacao de servicos

publicos e os investimentos
publico e privado, necessarios
ao crescimento econOmico
sustentado.

Na 4area da saude, em
dezembro, foi anunciado, pelo
Governo, o Programa Mais
Saude (PAC-Saude), que
prevé gastos de R$ 90 bilhGes
no periodo de 2008 a 2011.
Dos sete eixos de atuacdo
definidos no programa, o eixo
“Atencdo a Saude” concentra
a maior parte dos recursos
previstos, R$ 80 bilhdes. O
fim da CPMF, que tinha boa
parte de sua arrecadacao
destinada a saude, exigira do
Governo estratégia de
realocacdo de recursos para
que o encaminhamento do
programa siga conforme
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planejado, ja que o projeto
prevé ampliacido de R$ 24
bilhbes no orgcamento da
saude.

Para a saude suplementar, o
“Mais Saude” pretende
encaminhar, em 2008,
projeto de lei que contemple
proposta para a implantagao
da portabilidade de caréncias
entre planos de saude, de um
fundo garantidor para o setor,
e de nova regra de
ressarcimento ao SUS. E de
se notar que o programa nao
apresenta os detalhes de
cada uma das propostas,
dificultando sua analise no
estagio atual.

Os dados divulgados pela ANS
no ultimo trimestre de 2007,
continuam retratando a
tendéncia atual da saude
suplementar: continua em
crescimento o numero de
beneficidarios - que se deve
em grande medida a melhoria
dos registros das operadoras
junto a agéncia; cresce mais
0 numero de beneficiarios em
planos coletivos - que reflete
a importédncia do mercado
formal de trabalho na
constituicdo da demanda por
planos de salde; e mantém-
se estavel a taxa de cobertura
dos planos, em torno dos
20% da populacao brasileira.

José Cechin
Superintendente Executivo
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1. Cenario macroecondomico

Grafico 1. indice trimestral do valor

adicionado por setor de atividade -

Agropecuaria, Industria e Servigos - 2006- 1.1 PIB

2007 (média de 1995=100) )

200 No terceiro trimestre de 2007, o PIB nacional foi

180 | de R$ 645,2 milhdes. Variagcdo nominal de 2,4%

1o | em relacao ao trimestre anterior, e de 8,9% se
o comparado ao mesmo trimestre do ano anterior.
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801 T TTXA I~ L. As estimativas de mercado para 2007 apontam
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crescimento de 5,2 do PIB. O IBGE deve divulgar o

1907 dado em marco do ano corrente.
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O periodo de junho a setembro de 2007, teve
et0f  dez0B  mar0?  jm07  set0? desempenho aproximadamente constante no setor
de servicos, forte retracao do setor agropecuario e
pequena expansao do setor industrial. O
comportamento de cada setor, nos doze meses
terminados em setembro de 2007, pode ser visto
no Grafico 1.
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Fonte: Contas Nacionais Trimestrais — IBGE

Grafico 2. PME: Distribuicao da populagao

(PEA) e (PNEA) — dez06 a dez07 (mil pessoas) 1.2 Emprego - PME

100% T —

90% Em 2007, a Populagao Economicamente Ativa-PEA
80% 17379 17.280 17.748 apurada nas seis principais regides metropolitanas
ggj do pais cresceu 2%, com aumento de 3% entre os
s0% | 1893 2095 1713 ocupados e redugao de 9,5% nos desocupados.
o ] A taxa mensal de desemprego caiu para 7,4% em
20% | 20750 21249 21382 dezembro, a menor registrada na série historica da
10% 1 PME, iniciada em marco de 2002. Em setembro
0% ‘ ‘ 2007, a taxa havia sido 9% e em dezembro do ano
dez-06 set-07 dez-07 .
‘ Ocupados Desocupados PNEA anterlor, 8140/0'
Fonte: PME — IBGE A distribuicdo da PEA ocupada entre as posicoes
apresentou variacOes significativas, destacando-se
0 crescimento do emprego com carteira assinada
Tabela 1. PME: Distribuicio da PEA ocupada que variou 1,4% no quarto trimestre e 7,8% em
segundo posic¢do na ocupacdo — Evolugdo da 2007. O setor privado, alavancado pelo forte
posicdo em Dezembro de 2007 comparada a desempenho do emprego com carteira assinada,
POS‘Q?Z)SWW dgz(’/i;ga(‘;) ot incorporou 598 mil pessoas no ano de 2007,
s | Abs , | Abs y representando crescimento de 5,1% no ano.
° mil ° 1 mil ° OQOutro destaque foi a retracdo de 8,3% na
Com Carteira 14 127 78 | 669 43 categoria nao remunerados em 2007.
Conta Propria 0,9 54 1,3 37 19
Sem Carteira 0,9 27 0,7 22 14
Empregadores 0,7) @ 14 19 5 1.3. Renda - PME
N. remunerados 11,5 15 (8.,3) (13) 1 . ;. .
Domésticos an Gy o) @ g O rendimento medlo_ nomlr_1al_ d_as pessoas
Setor Piblico 08 (@) 12 26 1o ocupadas nas seis principais regides

metropolitanas do pais ficou em R$ 1.164 em

Fonte: PME ~ IBGE dezembro de 2007, com aumento de 4,4% ante
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setembro do mesmo ano e de 7,0% ante

Gréfico 3. PME: Rendimento nominal dezembro de 2006. Apesar desse crescimento, a
:‘ensa' habitualmente recebido - dez06- renda real medida pela PME ainda esta abaixo dos
ez07 niveis de 2002.
O rendimento habitualmente recebido por

2.000 4 1734 1.850 servidores publicos, significativamente maior do

1.800 - . ] .

1600 e T que o recebido pelos trabalhadores do setor
T 1400 1164 privado, apresentou crescimento maior do que as
5 1200 11.088 1115 : rendas das pessoas ocupadas bem como as do
2 a00 | setor privado (Grafico 3).

600 - . . . I .

400 | No setor privado, o maior rendimento € recebido

200 - pelos trabalhadores com carteira assinada,

- seguidos dos trabalhadores por conta prépria e os

dez06 set07 dez07 sem carteira (Grafico 4)
‘ @ $ Ocupadas O $ Privado O $ Publico ‘ )

Fonte: PME — IBGE
1.4. Consumo

O crescimento do salario real proporcionou a
G"af'_C°|4- :";‘:= ';egf"mf“t? m_ed'IO expansdo do consumo familiar, favorecida pela
nominal no trabalho habitual principal - setor o, ,34555  do  crédito e, em especial, pelo
privado - dez06-dez07 . .

alongamento dos prazos de financiamento, apesar

1200 1 1085 1.120 da manutencgdo dos niveis das taxas de juros para
1000 | B o21 B 940 969 empréstimos pessoais.

800 O consumo das familias cresceu cerca de 6% entre
£ o0 | os terceiros trimestres de 2006 e 2007, tendo seu
§ 400 - volume atingido pouco mais R$ 39 bilhdes em
4 69 [ setembro de 2007. O crescimento acumulado dos

200 7 trés trimestres de 2007 foi de 3,4%, superior ao

- do mesmo periodo de 2006, de 2,3%. Em 2006 a

dez-06 set-07 dez-07
‘ @ $ C/Carteira O $ S/Carteira O $ Cta Propria ‘

expansdo do consumo foi de 4,9%. Ainda sem os
dados consolidados para 2007, espera-se que 0s

Fonte: PME — IBGE indices de dezembro confirmem a tendéncia de
expansao.
Grafico 5. Evolucao e variacao do indice
de despesa em consumo das familias (média 1.5. Inflagao
de 1995=100) com e sem ajuste sazonal - o . . .
2006-2007 Os principais indicadores de inflagao no Brasil

16 A aumentaram em 2007, se comparados a 2006. O
’ IPCA encerrou 2007 em alta e atingiu 4,46%, ante

Ej [ ~ 200 3,14% de 2006, ) revertendo a tendéncia dos
. /\\\/ e ultimos 5 anos. O indice ficou muito pouco abaixo
8 10 ’ da meta do Banco Central, de 4,5%.
%128’ " A elevagdo se deveu principalmente a pressao
1261 o exercida pelos pregos dos alimentos, atribuida a:
1241 condicdes climaticas desfavoraveis, interna e

122

o externamente; reducdao da safra em comparacao a
2006; aumento da demanda por alimentos; e
aumento das exportagoes.

set-06 dez-06 mar-07 jun-07 set-07

‘ C3VarTriAj === Sem Ajuste Com Ajuste ‘

Fonte: Contas Nacionais Trimestrais — IBGE
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No Grupo Saude e Cuidados Pessoais a variagdo foi

Grafico 6. Ipca: variagdo mensal e indice  4,48%, menor do que a do ano anterior (5,59%).
acumulado - 12 meses A contribuicdo do grupo na composicdo total do
08 174 IPCA diminuiu em 2007. Da inflacdo de 4,46% do
07+ Bl 8 IPCA, 0,48 p.p. foi contribuicdo do grupo salude e

06 +
05 +

cuidados pessoais. O item Servicos de Saude (item
do Grupo Saude que inclui uma grande misceldnea
de produtos, inclusive nao  estritamente
1 166 relacionados a servigos médico-hospitalares)
027 1 14 elevou-se em 7,73%, totalizando 0,39 p.p. do 0,48
Z; i H - que a saude pesou no IPCA em 2007.

04+ + 168
03+

Variagcdo Mensal (%)
NuUmero indice dez/99

\é@ & « S 7})@ @\@ _\&@ § ﬁ\é S8 004\& &»@
[ =avarPcA PCA__] 1.6. Taxas de Juros
Fonte: IBGE i .
A taxa Selic terminou o ano em 11,25%, com
queda de 2 p.p. em 2007. A tendéncia a
desaceleracdo da taxa de juros em 2007 e
i i d conseqliente aproximacdo da taxa de juros real
Grafico 7. Meta Copom Selic e Juros de brasileira com a mundial deve ser revertida em
Longo Prazo - 12 meses , . .
% 2008, apos o crescimento da expectativa de
14 recessao nos EUA, que levou FED a diminuir em

1,25 p.p. a taxa de juros norte-americana. O
Banco Central do Brasil, aguardando as
12 repercussdoes desta medida, manteve a taxa de
11 11,25% em janeiro de 2008. As taxas de juros de
longo prazo aumentaram desde setembro com os
rumores da desaceleracdo da economia norte-
americana.
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K 1.7. Cambio
[~ Janeiro 15 DHF15 Janeiro10 DF10 —< Selic Meta|

O Ddlar atingiu a cotagdo mais baixa do ano, R$
Fonte: Bacen e BM&F 1,73, devido ao bom desempenho da Bovespa
puxado pelos IPOs de empresas nacionais. No
inicio de 2008, reflexo da instabilidade financeira

Grafico 8. Cotacio diaria PTAX Venda e internacional, a taxa de cambio oscilou na faixa de

Embi Brasil R$ 1,80.

22 [ 300 Com o novo cendrio mundial, o risco Brasil,
211 L 250 medido pelo EMBI-BR, atingiu 250 pontos. Como
21 conseqliéncia, investidores deverao se comportar

+ 200
com cautela no primeiro trimestre de 2008.

Contudo, ndo se espera que haja saida de capitais
1 100 do pais.

- 150
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1,6 T 50
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\ Embi Brasil Ptax- Venda

Fonte: Banco Central

WWW.less.org.br 4




1.8 Resumo - Cenario macroecondomico

Tabela Sintese — Indicadores Econémicos — 2007

Variavel

PIB (R$ Bilhdes) acumulado

Receita Corrente Liquida (R$ Bilhdes)
Consumo do governo (R$ Bilhdes)
Consumo das familias (R$ Bilhdes)

Emprego e Renda

Emprego - individuos ocupados (mil pessoas)
Emprego com carteira assinada (mil pessoas)
Emprego no setor publico (mil pessoas)
Renda (R$)

Setor privado

Com Carteira Assinada

Setor publico

Inflagdo
IPCA (A%) - acumulado
IGP-M (A%) - acumulado

Juros (Selic over) - Ultimo dia do més

Cémbio (R$/US$) - ultimo dia do més
Fonte: IBGE, Tesouro Nacional e Banco Central do Brasil.

Expectativas de mercado para 2008

2008
IGP-M (%) 4,57
IPCA (%) 4,30
Selic (%) 10,75
Cambio (R$/US$) 1,80
PIB (%) 4,5

Fonte: Boletim Focus divulgado dia 04 de janeiro de 2008.
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2006

2.332,9
490,2
463,0

1.407,9

Dez06

20.759
8.562
2.149

1.138
1.090
1.725

Dez06

3,14
3,83
13,25
2,14

set/07

1.877,4
403,7
352,7

1.142,3

Set07

21.249
9.104
2.220

1.132
1.087
1.763

Set07

2,99
4,07
11,25
1,84

2007

564,3

Dez07

21.382
9.231
2.175

1.164
1.120
1.850

Dez07

4,46
7,75
11,25
1,77
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A% 2006
a 2007

15,11

A% dez06
a dez07

3,00
7,81
1,21

2,27

2,74

7,23

A% dez06
a dez07

-15,09
-17,19

A% set07 a
dez07

0,63
1,39
-2,03

2,81

3,05

4,95

A% set07 a
dez07

0,00
-3,68



Grafico 9. Evolucao do n° de beneficiarios
de planos de assisténcia médica, 2000-2007
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Fonte: Cadernos de Informagdes ANS, dez/07

Grafico 10. Taxas de cobertura de planos
de assisténcia médica, Grandes Regides -
set/07

35

pop =80 mi

L e T e

25 Fem e e -

op =27 mi

20 Lo PPEET

15 e == £0p = 43-mi- - -
10 pop =52 mi

Tpop=Tom —xq ~ - - -

5_“ ’__ —— — — —— —
0 : :

Norte Nordeste Centro- Sudeste Sul

Oeste

Fonte: Cadernos de Informagdes ANS, dez/07

Grafico 11. Distribuicdo dos beneficiarios
de planos de assisténcia médica, por época e
tipo de contratacao - dez/05, dez/06 e set/07
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Fonte: Cadernos de Informagdes ANS, dez/07
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2. Saude Suplementar em Nimeros

Os dados da ANS novamente retratam elevacao do
nimero de beneficidrios dos planos de assisténcia
médica, chegando a 38 milhGes em setembro 2007.
Entre junho e setembro daquele ano houve um
acréscimo de 362 mil beneficiarios e, entre setembro
de 2006 e setembro de 2007, 1,7 milhdo de
beneficiarios ingressaram no setor.

Os planos coletivos sdao, em grande medida, os
responsaveis pelo aumento verificado, o que destaca
a importédncia da economia formal para o
desempenho da salde suplementar. Os planos
individuais também crescem, porém a uma taxa
significativamente menor.

Cabe destacar que normalmente se atribui o
aumento do nimero de beneficiarios dos planos de
salde ndo a expansao do mercado, mas a melhoria
dos registros junto a ANS. Além disso, conforme a
PNAD de 2003, estima-se que 8% dos beneficiarios
tenham mais de um plano, o que ndo é considerado
na contabilizacdo da agéncia.

A andlise regional das taxas de cobertura também
ilustra a conexdo existente entre os mercados de
trabalho e de planos de salde. As regides Sudeste e
Sul, mais desenvolvidas, tém as maiores taxas de
cobertura, 32% e 19%, respectivamente, enquanto
Norte (7%) e Nordeste (9%) tém as menores. A
taxa de cobertura no pais em setembro de 2007 era
20,5%.

2.1. Distribuicdo de Beneficiarios

Em planos antigos e novos a participacdo dos
coletivos é superior a dos individuais. Houve nos
ultimos anos aumento na participagdo dos coletivos
em ambas as categorias. No caso dos planos novos,
isto é reflexo: da estratégia de algumas OPS, que
priorizam a comercializacdo de planos corporativos;
do estabelecimento do plano de salde entre os
beneficios de maior importancia concedidos por
empregadores; e da evolugdo do emprego no pais.

kK k

Os planos novos constituem a maioria dos contratos.
Sua participacdo varia de 61,8% no Nordeste a
69,4% no Sudeste. A evolugdo recente da
distribuicdo dos planos conforme a época de
contratagdo indica aumento da participagao daqueles
contratados (ou adaptados) apds a Lei 9.656. Na

6



Grafico 12. Distribuicdo dos beneficiarios
de planos de assisténcia médica por época de

contratacao, segundo Grandes RegiGes -

set/07
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Fonte: Cadernos de Informagoes ANS, dez/07

Grafico 13. Distribuicdo dos beneficiarios
de planos de assisténcia médica, por
segmentacao assistencial - set/07
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Fonte: Cadernos de Informagdes ANS, dez/07

Grafico 14. Distribuicdo dos beneficiarios
de planos de assisténcia médica por faixa
etaria - dez/00 e set/2007
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Fonte: Cadernos de Informagdes ANS, dez/07
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regiao Norte, por exemplo, esta participagao passou
de 61% a 66,6% entre junho e setembro de 2007.

Xk ok

Os planos com assisténcia hospitalar e ambulatorial
sao os mais demandados (71,1% dos planos). O
Plano Referéncia, de oferta obrigatéria, tem a
segunda maior participacao, 14,9%. Em seguida
estdo as modalidades ambulatorial (5,6%) e
hospitalar (1,9%). Os planos nao identificados (com
vigéncia anterior a Lei 9.656, que ndo foram
informados pelas OPS) representam 6,6%. A
distribuicdo por segmentacdo tem sido estavel ao
longo do tempo.

Xk k

Beneficidrios em idade ativa compdem a maior parte
da populagdo assistida pelos planos de saude - 59%
em 2000 e 64% em setembro de 2007 dos planos
novos. O crescimento da participagdo desta faixa
etaria, entre os contratos novos, se deu a custa da
reducdo dos beneficiarios com idade até 18 anos. A
participacao dos beneficiarios com 60 ou mais anos
apresentou leve redugao.

Portanto, o aumento da participagdo da Ultima faixa
etaria (de 10,4% em dezembro de 2000 para 11,1%
em setembro de 2007) é explicado inteiramente pelo
acentuado aumento da participacdao dos idosos (60
ou mais anos) nos planos antigos.

O envelhecimento da populacdo de beneficidrios de
planos antigos é contrabalancada pela tendéncia de
reducao dos idosos em planos novos, fruto, entre
outros motivos, do aumento dos beneficiarios em
idade ativa. Contudo, como esta reducdo se da, até
0 momento, a uma pequena taxa, se espera no
médio prazo elevagdo do percentual de beneficiarios
acima dos 59 anos.

Xk >k

Medicinas de grupo continuam com o0 maior
percentual de beneficiarios (38%) e também com
maior numero de empresas em atividade (642).
Cooperativas médicas, que tiveram grande aumento
de participacdo entre 2000 e 2007, concentram 33%
dos beneficidrios em 354 empresas. Autogestdes e
seguradoras aparecem em seguida com 14% e 11%
do total de beneficidarios e 290 e 12 empresas,
respectivamente. Por fim, 104 filantropias
concentram 3% dos beneficiarios.



Grafico 15. Evolugdao do percentual de
beneficiarios de planos de assisténcia médica
por modalidade de OPS - 2000-2007
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Fonte: Cadernos de Informagdes ANS, dez/07

2.2. Resumo - Saude Suplementar

Tabela Sintese — Salde Suplementar — set/2007

Beneficiarios

0 a 18 anos

19 a 58 anos

59 anos e acima
Masculino
Feminino

Taxa de cobertura (%)
Coletivos

Individuais
Fonte: ANS
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set/06
36.626.751
9.769.935
22.511.497
4.318.273
16.990.986
19.635.765

dez/06

19,8

26.459.157
8.388.430

A%
4,68
2,49
6,81
5,84
5,25
4,19

A%
3,54

3,5
0,78
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set/07
38.342.198
10.013.154
24.045.505
4.570.355
17.883.354
20.458.844

set/07

20,5

27.385.523
8.453.610



Figura 1. Seguridade Social: Ac¢Bes e Financiamento
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Tabela 2. Arrecadacao Federal: 2005 -2007

2004
R$ bilhdes
Contribuigdes 274,0
Impostos 126,1
taxas 2,5
Total 402,7
CPMF 26,4
Variacéo (%)
Contribuigdes
Impostos
Taxas
Total
CPMF
CPMEF total 6.6

arrecadado (%)

2005

309,4
151,8

3.2
464,9

29,0

13,1
20,4
27,9
15,4

9,9

6,2

2006

320,7
165.8

3,7
490,2

31,9

3,5
9,2
12,7
5.4
10,1

6,5

2007

364,7
1955

4,1
564,3

36,3

13,7
17,9
10,8
15,1
13,7

6,4

Fonte: Tesouro Nacional: Demonstragdo da execu¢do das

receitas de contribui¢des, orgamentos fiscal e da seguridade

social.

Tabela 3. Eixo e recursos destinados no

periodo 2008/2011 - Programa Mais Saude
Recursos 2008/2011
(RS bilhdes)

Eixo

Promogao da Saude

Atengdo a Saude

Complexo Industrial da Saude
Forga de Trabalho em Saude
Qualificacdo da Gestdo
Participagdo e Controle Social
Cooperagdo Internacional
Total

Fonte: Ministério da Satide — Programa Mais Satude

www.less.org.br

2,2
80,1
2,0
2,6
1,9
0,3
0,1
89.1
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3. A CPMF

3.1 Fim da CPMF

Em dezembro de 2007, o Congresso Nacional votou
pelo fim da CPMF, contribuicdo que representava
6,5% do total da arrecadacao do Governo Federal
em impostos, contribuicdes e taxas. Estima-se que
sua extincdo implicara reducdo de R$ 40 bilhGes nas
receitas governamentais em 2008.

A CPMF era uma importante fonte de financiamento
dos programas sociais do governo, complementando
inclusive o orcamento da previdéncia social que,
conta com fontes financiadoras exclusivas via folha
de pagamento. Da aliquota de 0,38%, 0,20% era
destinado a saude, 0,10% a previdéncia e 0,08% a
assisténcia.

3.2 A Questao Fiscal

O fim da CPMF deve gerar fortes pressdes para a
alteracdo da politica econémica do Governo mesmo
com o aumento do IOF e da CSLL para as
instituicdes financeiras, pois esta medida deve
recompor apenas 25% da arrecadagdao da CPMF.

A orientacdo do Governo, que defende a elevacao
dos seus gastos contraria a reconhecida necessidade
de se manter o equilibrio fiscal. H& pressbGes para
que se reduza o superavit primario e se aumente a
carga tributaria para financiar a ampliacdo de
despesas assistenciais e folha salarial do servidores.
A boa noticia € que o cenario econdmico recente
proporcionou um aumento de 15,1 % na
arrecadacao federal entre 2006 e 2007, sem que
ocorresse alteracdo das aliquotas, ou criacao de
novos impostos.

A saude suplementar foi afetada direta e
negativamente pelo aumento do IOF pago pelas
seguradoras (que abrigam 11% dos beneficiarios do
sistema) de 2% para 2,38%. De outra parte, um
possivel efeito indireto do fim da CPMF é a elevacgao
da demanda por planos derivada do aumento da
renda disponivel.

3.3 Programa Assistencial do Governo Federal

Também em dezembro de 2007, foi anunciado pelo
governo federal o programa Mais Saude (PAC-
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Tabela 4. Execugdao Orgcamentaria Federal
Seguridade Social

2005 2006 2007
R$ Bilhoes
Assisténcia 16.0 22,6 24,9
Desp. Adm. 0,1 0,2 0,2
Desp. Assistenciais 15,9 22,4 24,7
Previdéncia 189,6 213,0 234,7
Desp. Adm. 3,0 3,0 3,3
Desp. Assistenciais* 186,6 210,0 2314
Saude 39,0 41.4 48,3
Desp. Adm. 5,0 4,8 5,3
Desp. Assistenciais 34,0 36,6 43,0
A% Desp.
Assistenciais
Assisténcia 40,9 10,3
Previdéncia 12,5 10,2
Saude 7,6 17,5

Fonte: Tesouro Nacional — Contabilidade Governamental
(www.tesouro.fazenda.gov.br/contabilidade governamental/
gestao_orcamentaria.asp.)

* Aposentadorias e pensdes (INSS e servigo Publico
Federal).

Tabela 5. Proposta de orcamento, despesas
primarias - SaGide 2008 R$ Bilhdes'.
Previsao 2008

Pessoal + encargos 8,4
Custeio e Investimento 43,5
Total* 50,9
Programa Mais Saude 4,0
Total prometido 54,9

Fonte: Ministério do Planejamento, agosto 2007.

! As rubricas das tabelas 4 e 5 ndo sio diretamente
comparaveis, pois t€ém fontes diferentes: Tesouro Nacional e
Ministério do Planejamento, respectivamente.

* inclui transferéncia para Estados e Municipios.

4. Equipe Técnica

José Cechin - Superintendente Executivo
Bruno Badia — Economista

Carina Burri Martins - Economista
Clarissa Cortes Pires — Consultora

Fernando Marques - Estagiario
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Saude). O orcamento do programa prevé recursos
de aproximadamente R$ 90 bi (dos quais R$ 65 bi
sdo previstos no Plano Plurianual e R$ 24 bi
representam expansdo no gasto), distribuidos entre
seus 7 eixos de atuacdo, para os anos de 2008 a
2011 (Tabela 3).

Cabe perguntar sobre as conseqiéncias do fim da
CPMF para os programas assistenciais do Governo
Federal, em especial para a area de saude.

No final de 2007, o governo federal ampliou os
programas de transferéncia de renda, o que deve
provocar novo salto dos gastos assistenciais em
2008, como o ocorrido entre 2005 e 2006. Hoje ha
17 programas principais de assisténcia social.
Destes, 8 ndo se baseiam em transferéncia direta.
Os 9 programas restantes exigem transferéncia
direta de dinheiro.

No segundo eixo do tripé assistencial, estdo os
gastos com previdéncia, esses garantidos por lei.
Sem a reforma do sistema previdenciario o governo
federal € mero gestor de um fundo de previdéncia
que gasta mais do que arrecada e nao pode conter
custos. Situagao que se agrava, com o passar dos
anos, em razao do aumento de idosos na populagao.

Comprometido com a ampliagdo dos programas
assistenciais e com suas obrigacdes previdenciarias,
sobra ao governo poucos recursos para outros
investimentos. No caso da saulde, existe uma forte
pressao para a expansao de gastos, mas a falta de
regulamentacdao da Emenda Constitucional 29 torna
pouco eficaz esta pressao. Mesmo assim, os gastos
federais com salde em 2007 apresentaram forte
expansdo, se comparados ao seu histoérico recente.

Para 2008, o governo federal apresentou no projeto
de lei orgamentéaria destinacdo de R$ 50,9 bilhGes
para a saude. Além deste valor o governo prometeu
mais R$ 4 bilhdes ao PAC-Saude (Tabela 5).

Ainda que a CPMF representasse importante fonte de
financiamento da salde, ndo se espera que o
governo federal reduza os recursos destinados ao
setor, por se tratar de medida extremamente
impopular e pela dificuldade de reversao da
tendéncia orcamentaria. Resta saber se o PAC-
Saude foi apenas um instrumento de pressao politica
para a aprovacdo da CPMF ou é de fato um
compromisso do Governo Federal.
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