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RESUMO

O Brasil e o Reino Unido sao duas das maiores economias mundiais, porém com
grandes diferengas sociais e de gastos publicos. O Brasil, além de possuir um
elevado numero de habitantes em situacédo de pobreza e ser destaque em
desigualdade social, apresentou um PIB per capita 3,4 vezes menor que o Reino
Unido em 2012. Apesar das diferencgas, os dois paises investem significativamente
em programas de assisténcia social. A seguridade social se tornou responsabilidade
do governo a partir da Constituigdo Federal de 1988 no Brasil e da implementagao
do Welfare State no Reino Unido. Entre os principais programas sociais destes
paises, pode-se citar os programas de transferéncia de renda, os de auxilio-
desemprego e os de auxilio na habitagao.
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ABSTRACT

Brazil and the United Kingdom are two of the largest economies in the world, but with
great social and public spending differences. Brazil has a high number of people in
poverty, is known by its social inequality and had a GDP per capita 3.4 times smaller
than the UK in 2012. Despite their differences, the two countries are investing
significantly in social assistance programs. Social welfare became the responsibility
of the government with the Constitution of 1988 in Brazil and the implementation of
the Welfare State in the UK. The most important social programs in these countries,
are the programs of Income Support, Jobseeker's Allowance and Housing Benefit.
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1. INTRODUCAO

A seguranca social tem a finalidade de gerar alivio a pobreza, prote¢ao contra
dificuldades inesperadas que interfiram na capacidade de geracdo de renda do
individuo (como doengas ou desemprego) e redistribuicdo de renda. O Reino Unido
€ um dos paises com maior gasto em beneficios sociais, e o Brasil, desde 2003, tem
aumentado consideravelmente seus programas de assisténcia social. O objetivo
deste artigo é estudar de modo exploratério os programas sociais dos dois paises e
ao mesmo tempo fazer um comparativo levando em conta a situagao econémica
bastante diversa entre eles. Neste trabalho sera feita uma exposigao dos diferentes
programas e seu conteudo servira de base a estudos posteriores.

E interessante fazer a comparacao entre as politicas desses dois paises uma
vez que as condigdes de vida de seus habitantes sdo completamente diferentes,
fazendo com que os critérios para a escolha dos beneficiarios e os beneficios
também sejam divergentes. No Brasil, este assunto ganhou grande importancia a
partir da Constituicdo de 1988 e da criagdo do Sistema Unico de Saude, tornando o
governo responsavel por conceder saude, previdéncia e assisténcia social a sua
populacdo. A partir de 2003, com o inicio do governo Lula, houve um aumento no
financiamento e na gestdo de programas sociais, 0 que gerou muitas criticas
positivas e negativas.

O item 2 compara o Brasil e o Reino Unido em termos de quantidade de
habitantes, valor do Produto Interno Bruto e Receitas e Despesas publicas. O
terceiro item fala da seguridade social no Brasil e no Reino Unido através da
Constituicao de 1988 no primeiro e da implantacdo do Welfare State no segundo. Ja
o item 4 é a respeito dos gastos governamentais com a saude e do funcionamento
do Sistema Unico de Saude (SUS) no Brasil e do National Heath Service (NHS) no
Reino Unido. O item 5 trata dos programas de assisténcia social dos dois paises,
nas modalidades transferéncia de renda, auxilio desemprego e auxilio na habitagao.

Por fim, o sexto item traz as conclusoées finais do trabalho.



2. DADOS ECONOMICOS BRASIL X REINO UNIDO

De acordo com dados do Banco Mundial, a populacao brasileira é 3,14 vezes

maior que a populagcdo do Reino Unido. Em 2012, o Brasil possuia 198.656.019

habitantes, enquanto o Reino Unido apresentou uma populagao total de 63.227.526.

No entanto, com o passar dos anos, o crescimento populacional vem se

aproximando nos dois paises (0,87% no Brasil e 0,75% no Reino Unido em 2012). O

grafico 1 mostra a evolugao da populagao desses paises de 1990 a 2012.
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GRAFICO 1 — POPULAGAO TOTAL — 1990 — 201
FONTE: World Bank (2013)
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GRAFICO 2 — PRODUTO INTERNO BRUTO (US$ MILHOES) — 1990 — 2012
FONTE: World Bank (2013)



O Produto Interno Bruto dos dois paises nao ¢é tao diferente -
US$2.252.664,12 milhdes no Brasil e US$2.435.173,78 milhdes no Reino Unido em
2012, o que concedeu aos paises o sexto e sétimo lugar como maiores economias
do mundo. Apesar disso, o PIB per capita do Reino Unido (US$38.514,46) é 3,4
vezes maior que o do Brasil (US$11.339,52), conforme pode ser visto nos graficos 2
e 3. Ja a taxa de crescimento do PIB vem sendo maior no Brasil desde 2004. Em
2012, o PIB brasileiro cresceu 0,87%, enquanto o do Reino Unido teve um aumento
de 0,27% (WORLD BANK, 2013).
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GRAFICO 3 - PIB PER CAPITA (US$ MILHOES) — 1990 — 2012
FONTE: World Bank (2013)

De acordo com o Banco Mundial, a receita publica agrega os recebimentos de
impostos, contribuigcdes sociais e outras receitas, tais como multas, taxas, aluguel e
renda da propriedade ou de vendas. Em 2011, a receita do governo brasileiro
representou 24,97% do PIB, ou seja, US$618.420,05 milhdes, enquanto a receita do
governo do Reino Unido foi de 36,83% do PIB, um total de US$900.450,73 milhdes.

Ja despesa € o pagamento em dinheiro para as atividades do governo
operando no fornecimento de bens e servigcos. Inclui a remuneragcdo dos
empregados (tais como salarios e vencimentos), juros e subsidios, doagdes,
beneficios sociais e outras despesas, como aluguel e dividendos. Em 2011, o
governo brasileiro gastou 26,31% do PIB com despesas, um total de US$651.607,19

milhndées, e o Reino Unido teve como despesa 44,31% do PIB, ou seja,



US$1.083.328,04 milhdes. O Grafico 4 apresenta os dados para as receitas e as

despesas governamentais nos dois paises.
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GRAFICO 4 — RECEITAS E DESPESAS (% PIB) — 1997 — 2011
FONTE: World Bank (2013)

O total de impostos pagos pelos britanicos e irlandeses também €& maior,

conforme grafico 5. Em 2011, os impostos pagos representaram 27,41% do PIB do

Reino Unido (US$670.142,67 milhdes), enquanto no Brasil foram arrecadados

US$389.825,05 milhdes, ou seja, 15,74% do PIB (WORLD BANK, 2013).
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GRAFICO 5 — IMPOSTOS (% PIB) — 1997 — 2011
FONTE: World Bank (2013)



3. SEGURIDADE SOCIAL NO BRASIL E NO REINO UNIDO

A seguranga social existe pelas seguintes razdes:

1. O alivio a pobreza;

2. Protecdo social: contra as dificuldades que podem surgir através de uma
alteracao de circunstancias. Se as pessoas ficam doentes ou desempregadas, elas
nao devem perder os seus bens ou privar-se como resultado.

3. Redistribuicdo: beneficios que vao para as pessoas que tém rendimentos
insuficientes a custa de pessoas que tém mais s&o progressivos. Ja apoio a criangas
€ uma forma de redistribuicdo horizontal, passando de pessoas sem filhos para

pessoas com criangas (SPICKER, 2013).

3.1. CONSTITUICAO DE 1988 NO BRASIL

A Constituicdo de 1988 apresentou avancos nos campos trabalhista e de
seguridade social. O Art. 194 afirma que a seguridade social compreende um
conjunto integrado de acgdes de iniciativa dos poderes publicos e da sociedade
destinadas a assegurar os direitos relativos a saude, a previdéncia e a assisténcia
social. De acordo com o Art. 195, a seguridade social sera financiada por toda a
sociedade, de forma direta e indireta, mediante recursos provenientes dos
orcamentos da Unido, dos Estados, do Distrito Federal, dos municipios e das
contribuigdes sociais. Além disso, ha uma descentralizagdo de responsabilidades
das receitas dos Estados e Municipios. J& a regulamentagdo das propostas de
orgamento passa a ser integrada, com objetivos e metas a serem atingidos e novas
fontes para o financiamento, expansdo e manutencdo da seguridade social (FELIPE,
20006).

A partir da Constituicdo Federal de 1988, a assisténcia social passou a ser
reconhecida como direito da seguridade social, e o Estado se tornou responsavel
por garantir seu provimento. Desde 2003, o governo vem investindo fortemente no
financiamento e na gestdo de programas sociais. Como resultado, os ultimos anos
da historia brasileira presenciaram a reducdo da miséria, a expansdo da classe
média e o aumento do consumo. O dinamismo econdmico e a menor vulnerabilidade

externa resgataram a respeitabilidade do pais no contexto internacional.



Em junho de 2011, o governo anunciou uma proposta para enfrentar a

extrema pobreza, o Plano Brasil sem Miséria, que consiste em garantia de renda,

garantia de acesso aos servigos publicos e inclusdo produtiva. A proposta inclui a

cobertura de programas de saude, educacgdo, assisténcia social, seguranca

alimentar e infraestrutura basica (habitagdo, energia e saneamento) nos territérios

marcados pela extrema pobreza (IPEA, 2012).

TABELA 1 - EXECUGAO ORGCAMENTARIA DOS PROGRAMAS SOB RESPONSABILIDADE DO

MDS - 2010
2009 2010 -
_ . VARIAGAO
PROGRAMAS NIVEL DE NIVEL DE | REAL
VALOR EM R$ | EXECUGCAO | VALOR EM R$ EXECUGCAO | 2010/2009
% %
Assisténcia Social 34.065.109.158 97,7 37.964.040.166 99,4 11,4
Protecdo Social Basica -
BPC 1 RMV* 19.681.342.106 97,9 22.234.139.888 100,0 13,0
Protegdo Social Basica - sa1 945896 85,2 619.042.427 92,8 6,5
Demais Acdes
ProJovem 265.563.827 88,3 335.060.563 91,3 26,2
Protegao Social
Especial 202.878.816 76,9 289.728.196 80,6 42.8
Erradicagao do Trabalho ,q8 347 145 926 280.937.705 91,8 5,8
Infantil (Peti)
Enfrentamento da
Violéncia Sexual contra g 5gg 495 91,9 58.611.900 94.4 15,2
Criangas e
Adolescentes
Transferéncia de Renda
com Condicionalidades - 12.925.486.352 99,3 14.073.804.209 100,0 8,9
Bolsa Familia
Economia Solldarla eMm 44 055.521 459 28.646.478 44.8 -30,2
Desenvolvimento
Resposta aos_Desastres 44.068.800 917 100,0
e Reconstrugao
Seguranga Alimentare ,, 715791 765 947.574.303 92,0 22,6
Nutricional
Outros encargos 177.600.525 92,0 498.941.534 95,7 180,9
Apoio Administrativo 129.451.840 94,6 148.720.117 99,3 14,9
Operacgoes Especiais:
Cumprimento de 89.286 99,9 295.271.563 99,1 330.601,8
Sentengas Judiciais
Gestdo da Politica de
Desenvolvimento Social 48.059.399 85,8 54.949.854 74,8 14,3
e Combate a Fome
Total 35.015.425.474 97,1 39.410.556.003 99,2 12,6

FONTE: IPEA (2012)

* BPC - Beneficio de Prestagdao Continuada da Assisténcia Social, RMV - Renda Mensal Vitalicia



A tabela 1 mostra a execugdo orgcamentaria dos programas sob
responsabilidade do Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a Fome em
reais de 2010, deflacionados pelo IPCA. Nota-se que o desempenho do MDS

apresentou uma melhora de 2009 para 2010.

3.2. ESTADO DO BEM-ESTAR SOCIAL (WELFARE STATE) NO REINO UNIDO

O Welfare State € um modelo onde o Estado assume a responsabilidade pela
prestacédo de assisténcia integral e universal para os seus cidad&os. O conceito esta
ligado a protecdo social e apresenta como principais elementos a garantia de
padroes minimos, incluindo uma renda minima; protecdo social em caso de
insegurancga e a prestacao de servicos com o melhor nivel possivel. No Reino Unido,
os elementos-chave do Welfare State sao: seguranga social, saude, habitacao,
educacéo e criangas (SPICKER, 2013).

A administracao do Estado do bem-estar social sofreu duas grandes reformas
desde a sua criagdo. Na primeira fase, que abrange os anos 1960 e 1970, houve a
reforma do governo central, a fim de permitir o planejamento e controle dos gastos
publicos pelo Tesouro. Os objetivos desta reforma foram a eficiéncia gerencial e de
planejamento econdmico através da criagdo de um sistema no qual o Tesouro
destina recursos para os departamentos, e os departamentos para 0s servigos.

A segunda fase, em 1980 e 1990, levou a reestruturagcédo da fungao publica e
da administracdo do bem-estar social e foi chamada de "nova gest&do publica". Ela
tem como principais caracteristicas: a dissolu¢do da administragdo em agéncias, de
modo que cada setor pode ser avaliado individualmente; a introdugdo de gerentes
responsaveis por administrar os projetos de forma “empresarial’; e a segregacgao das
compras e da prestacao de servigos e a introducdo da concorréncia, fazendo com
que os servigos publicos figuem mais parecidos com mercados econémicos. Essa
tendéncia € mais forte na area da saude e assisténcia social. Nos ultimos anos, o
trabalho de muitas agéncias governamentais centrais foi privatizado ou terceirizado,
e o papel principal das agéncias que permanecem € a prestacédo de servigos direto
ao publico (SPICKER, 2013).

Atualmente, o Reino Unido possui uma grande diversidade de programas de
assisténcia social que podem ser acumulativos e possuirdo um teto até dia 30 de

setembro de 2013. O teto coloca um limite na soma total dos beneficios recebidos
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por pessoas entre 16 e 64 anos e sera de £500 por semana para casais, £500 por
semana para pais solteiros cujos filhos morem com eles, e £350 por semana para
adultos solteiros que nao tenham filhos ou cujos filhos ndo morem com eles.
Pessoas com incapacidade, que sofreram acidente de trabalho ou em guerra e
pensionistas de guerra ndo séo afetados pelo teto. Os beneficios sdo separados nas
seguintes categorias: familia, pessoas incapazes e cuidadores, criangas, beneficios
em caso de morte, beneficios para casa e aquecimento, pessoas a procura de
emprego e com baixa renda e créditos tributarios (UNITED KINGDOM
GOVERNMENT, 2013). A tabela 2 mostra os gastos do governo do Reino Unido (em

bilhdes de libras) nos ultimos oito anos.

TABELA 2 - GASTOS DO GOVERNO DO REINO UNIDO EM BILHOES DE LIBRAS — 2005 — 2012

SETOR (2005 |2006 |2007 [2008 2009 [2010 [2011 [2012
Previdéncia 86,4 89,9 93,9 98,8 108,5 116,4 1217 129,6
Saude 82,9 89,6 94,7 102,3 108,7 116,9 120 121,2
Educacao 65,1 69,7 73 78,7 83 88,5 91,5 86,9
Defesa 334 35,2 36,6 38,3 41 42,6 45 44 .4
Bem-estar Social 78 81,6 83,5 90,4 99,5 11,7 113,11 113,77
Familia e criancas 21,5 21,4 20,3 22,5 21,7 22,3 21,5 20,6
Desemprego 3,8 4 4.1 6,1 3,5 55 5,2 5,6
Habitagdo 0,6 0,7 0,8 1 4,5 47 4,5 3,6
Excluséo Social 13 14,5 15,6 17 20,3 24 25,6 27,4
P&D Protecéo Social 0 0 0 0 0 0 0 0
Protegdo Social 39,2 41 42,6 43,7 49,4 55,2 56,4 56,5
Protegéao 28,5 29,3 30,3 31,5 33,9 34,1 33,2 31,8
Transporte 16 17 19,9 20,5 21 23 21,5 20
Governo 14,2 16,3 16,8 16,9 16 15,9 15 14,1
Outras Despesas 63 68,7 72,6 74,2 90,9 92,5 87,2 84,4
Lucros 24,3 26,2 28,1 30,7 31,3 30,7 454 48
Saldo -0,1 0 0 0 0 0 0 0
Despesa Total 491,8 5235 5494 5822 6338 672,3 6935 6943
Divida liquida publica 424 463 500 525 616,9 759,5 9053 1.104,0

Fonte: UK Public Spending (2013)

A “rede de segurancga” basica é fornecida por alguns dos principais beneficios:
Crédito de Pensado (Pension Credit), Subsidio de Desemprego (Jobseeker's
Allowance), Emprego e Subsidio de Apoio (Employment and Support Allowance) e
Apoio a Renda (Income Support). Esses beneficios dispdem de apenas uma
proporgao limitada de todo o dinheiro gasto com a seguranga social, mas sao
particularmente importantes, porque eles garantem um nivel minimo de renda para

muitos destinatarios. Existem quatro elementos basicos:
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1. As taxas de escala, ou 'montante aplicavel. Elas cobrem todas as
necessidades normais do requerente - como alimentos, combustivel e roupas - além
de custos de habitagao.

2. Pagamentos semanais extras para as pessoas em situagdes particulares,
ou "prémios".

3. Custos de habitagao, principalmente hipoteca e seguro para o proprietarios.
Ja o aluguel é tratado através do regime de Subsidio de Habitagao.

4. Deducbes. As pessoas podem ter seu beneficio reduzido devido a
desemprego voluntario ou pode haver dedugdes para cobrir dividas passadas.

O calculo é baseado na soma desses elementos, menos a renda existente do
requerente. O numero de pessoas que dependem desses beneficios basicos tem
crescido ao longo dos anos. De acordo com o governo, iSso ocorreu, pois o sistema
foi adaptado ao seu “papel em massa", transformando-o de um beneficio complexo e
individualizado para um sistema geral capaz de lidar com milhdes de beneficiarios
(SPICKER, 2013).

4. GASTOS COM A SAUDE NO BRASIL E NO REINO UNIDO
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GRAFICO 6 — GASTO COM SAUDE PER CAPITA (US$) — 1995 — 2011
FONTE: World Bank (2013)
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GRAFICO 7 — GASTO PUBLICO COM SAUDE (% GASTO TOTAL) — 1995-2011
FONTE: World Bank (2013)

Os dois paises gastam aproximadamente o mesmo valor em saude: em 2011,
o Brasil teve um gasto de US$220.422,04 milhdes, enquanto o Reino Unido teve um
gasto de US$227.374,20 milhdes. Porém, o gasto em saude per capita no Reino
Unido é 3,22 vezes maior que o gasto no Brasil (grafico 6). Em 2011, o Reino Unido
gastou US$3.608,65 em saude por habitante, enquanto o Brasil gastou
US$1.120,56. Do valor total gasto em saude, no Brasil 45,74% vem de gastos
publicos (US$100.821,04 milhdes), enquanto no Reino Unido, os gastos publicos
representam 82,7% do total, aproximadamente US$188.038,46 milhdes, conforme
pode ser visto no grafico 7 (WORLD BANK, 2013).

4.1. BRASIL

O Brasil tem feito progressos significativos no desenvolvimento humano,
refletindo ganhos em estado de saude, educacéo e assisténcia social. Gragas a uma
série de inovagdes politicas em cada um desses setores, a igualdade de acesso tem
aumentado consideravelmente. Na saude, a consolidagao do financiamento publico,
organizagdo do setor em um sistema a nivel nacional (Sistema Unico de Saude, ou
SUS), e maior énfase na atencédo primaria e controle de doencgas infecciosas tém

sido fundamentais para estas melhorias.
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O processo de reforma da saude de 1980 e 1990 redefiniu as
responsabilidades dentro do setor publico de saude do Brasil. O SUS foi criado na
Constituicdo de 1988, e a legislagcdo basica subsequente orientando a sua
implementagao e funcionamento foi importante para este processo de reforma. A
principal caracteristica da reforma foi a descentralizacdo da prestacdo de servigos
de saude ao nivel municipal.

De acordo com a legislagédo basica do SUS, as responsabilidades dentro do
sistema séao divididas da seguinte forma:

- Coordenacdo e definicdo de politicas: esta € basicamente a
responsabilidade do Ministério da Saude, embora os estados e (em menor grau) 0s
municipios tém um papel complementar em adaptar e priorizar as politicas federais
para as circunstancias locais.

- Regulamento: isso também é essencialmente uma responsabilidade federal
exercida pelo Ministério da Saude e por uma série de agéncias autbnomas
especializadas, tais como ANVISA (Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria) e ANS
(Agéncia Nacional de Saude Suplementar). Os estados e municipios também podem
realizar uma regulamentagado complementar dentro de suas esferas de influéncia.

- Financiamento: esse papel é compartilhado entre os trés niveis de governo
(federal, estadual e municipal), mas a descentralizagdo e as alteragdes introduzidas
no financiamento do SUS ao longo dos anos levaram a uma redugao do peso federal
de financiamento e aumento das responsabilidades dos estados e principalmente
dos municipios.

- Prestacao de servicos: como resultado da reforma, a prestagao de servigos
esta atualmente realizada em uma base mais racional, com uma divisdo mais clara
de responsabilidades. Em geral, atendimentos primarios e secundarios séo de
responsabilidade do nivel municipal, e gestdo de servicos de alto nivel é de
governos estaduais. No entanto, alguns estados operam hospitais de nivel
secundario. O Governo Federal dificilmente participa da entrega direta dos servigos
de saude, com excegao de algumas areas especificas (por exemplo, hospitais de
ensino).

Muitos servigos financiados do SUS sao entregues por empresas privadas
filantropicas ou lucrativas contratadas pelo SUS ou por meio de acordos especiais

conhecidos como convénios.
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O Sistema Unico de Saude com financiamento publico cobre nominalmente
toda a populagdo do Brasil com uma gama completa de servigos gratuitos. Ele
efetivamente € o unico servigo de saude para mais da metade da populagado e é a
principal provedora de cuidados aos pobres. Sua estrutura e natureza
descentralizada tornam os fluxos financeiros dificeis para acompanhar e monitorar, o
que por sua vez torna suas responsabilidades difusas.

O processo de planejamento e orcamento do SUS - semelhante ao de
instituicbes governamentais brasileiras no geral - é bem estruturado, mas
excessivamente formalizado. Sua complexidade e burocracia limitam sua utilidade
como uma ferramenta de gestéo eficaz e como base para a realizagado de entidades
publicas responsaveis (WORLD BANK, 2007).

Em 2010, houve um pequeno aumento no total de recursos que foram gastos
na saude. O valor investido apresentou um crescimento real de R$1,3 bilhdo em
relacdo a 2009. Grande parte dos recursos do Ministério da Saude foi destinada a
média e alta complexidade ambulatorial e hospitalar, por meio do Programa de
Assisténcia Ambulatorial e Hospitalar Especializada (em torno de 46% do total) ou
pela aquisicdo de medicamentos voltados para tratamentos de média e alta
complexidade (IPEA, 2012).

O grafico 8 mostra a propor¢ao dos gastos federais com saude em relagéo ao
PIB de 2000 a 2010.

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010

B Gasto direto com satde B Pessoal O Outras despesas correntes
B QOutros gastos diretos B Transferéncia a estados e DF B Transferéncia a municipios

B Qutras transferéncias

GRAFICO 8 - GASTO FEDERAL COM SAUDE, COMO PROPORCAO DO PIB
Fonte: Ministério da Saude (2013)
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4.2. REINO UNIDO

O National Health Service (NHS) é visto por muitas pessoas como o nucleo
do Welfare State. As pessoas recebem os cuidados de saude como um direito. Os
principais direitos sao o direito de ser registrado com um clinico geral e o direito de
ser submetido a exame médico. Nao ha direito formal para receber qualquer
tratamento. Isso esta dentro do critério, ou "julgamento clinico", do médico. O acesso
aos servigcos de saude depende de registro com um clinico geral. As pessoas sem-
abrigo, em particular, tém grande dificuldade em ter acesso a cuidados de saude
primarios, porque sem um enderecgo € geralmente impossivel para se cadastrar.

O servigo em si, porém, nunca foi tdo abrangente. O NHS racionaliza recursos
de acordo com as prioridades. Nao existem exames regulares para todos e ha
longas listas de espera, e as pessoas com necessidades muito graves podem
morrer, porque o custo do tratamento € maior do que o NHS pode suportar.

O NICE (National Institute for Health and Clinical Excellence) aprova
medicamentos para uso com base no custo por QALY (Qualidade de ano de vida
ajustado). A aprovacdo depende do custo ndo exceder £20-30.000 por QALY,
embora o nivel seja mais elevado para cuidados no fim de vida.

Ao longo de sua historia, o NHS tem sido dominado pelos servigos
hospitalares, em especial, pelos hospitais universitarios de alto status. A maior parte
das despesas (mais de 70%) vai para os hospitais. O NHS herdou uma ma
distribuicdo de recursos, especialmente em Londres, onde os principais hospitais
foram concentrados no centro da cidade. Nesta cidade, a falta de uma cobertura
adequada de cuidados primarios € o excesso de confianca em hospitais para o
tratamento criaram problemas recorrentes. O governo trabalhista na década de 1970
tentou restabelecer o equilibrio através da transferéncia de recursos de cuidados
hospitalares para os cuidados primarios, o que limita o crescimento de regiées mais
bem servidas e favorece o desenvolvimento de algumas especialidades deficitarias,
como a medicina para os idosos. A politica foi continuada pelos conservadores na
década de 1980. Reclamacgdes sobre o NHS tendem a se concentrar sobre os
problemas dos hospitais: listas de espera, a falta de capacidade ociosa, e falta de
controles de gastos.

Inicialmente, o NHS tinha uma estrutura tripartite, com trés ramos - hospitais,

cuidados primarios e servigos de saude locais. Em 1974, a estrutura unificada foi
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introduzida, com trés niveis de gestdo: regional, area e nivel de Distrito. A
reorganizagdo de 1974 levou a uma grande quantidade de interrupgdes, e foi
duramente criticada. Apds divergéncias politicas, as autoridades da area da saude
foram abolidas em 1982, desistindo de ideias como a integragao local dos servigos e
de coordenacdo com as autoridades dos servigos sociais.

Na década de 1980, o NHS foi alvo de criticas por ser ineficiente, repleto de
incentivos perversos e resistente a mudangas. As reformas que se seguiram foram
baseadas na crenga de que o NHS seria mais eficiente se fosse organizado com os
principios de mercado. Foi sugerida a separagdo entre comprador e fornecedor, de
modo que as autoridades sanitarias pudessem exercer um controle mais efetivo
sobre os custos e producdo. A administracdo do NHS foi dividida em fundos
autébnomos dos quais as autoridades compram servicos. O papel das Autoridades
Regionais de Saude foi assumido por oito escritérios regionais da administragao
executiva do NHS. Pela primeira vez, o NHS se tornou administrado nacionalmente,
com servigo centralizado (SPICKER, 2013).

Em 2011, A despesa total em saude no Reino Unido foi de £142,8 bilhdes. As
despesas com saude cresceram fortemente entre 1997 e 2009, e desde entdo, se
abrandaram. Em 2011, 82,8% da despesa total foi gasto publico. Os restantes
17,2% foram gasto privado. A despesa publica em saude é composta de todas as
despesas do governo em saude incluindo as despesas de prisdes e de defesa.
Pesquisa e desenvolvimento, educacdo e formacdo na area da saude ndo estdo
incluidas. Em 2009, a despesa publica de saude cresceu 9,7%: a taxa de maior
crescimento anual desde 2004. Em seguida, seu crescimento anual caiu para 2,0%
em 2010 e 1,1% em 2011. Porém, entre 1997-2011, a taxa média de crescimento
anual foi de 7,3% e o crescimento médio anual de 2009 a 2011 foi de 1,5% (PAYNE,
2013). O grafico 9 mostra o total de despesas em saude como proporgao do PIB do
Reino Unido de 1997 a 2011
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GRAFICO 9 — TOTAL DE DESPESAS EM SAUDE COMO PROPORGAO DO PIB — 1997 — 2011
FONTE: PAYNE (2011)

5. PROGRAMAS SOCIAIS BRASIL X REINO UNIDO

5.1. PROGRAMAS DE TRANSFERENCIA DE RENDA

A situacdo de pobreza no Brasil € muito mais grave do que no Reino Unido.
Enquanto no Brasil o salario minimo mensal é de R$678,00, no Reino Unido é de
€1.264,25 por més. O programa brasileiro de transferéncia de renda Bolsa Familia é
destinado a familias em situacdo de extrema pobreza, ou seja, cuja renda mensal
seja menor que R$70,00. J& o programa britanico de apoio a renda (/Income
Support) é direcionado a pessoas cuja poupanga esteja abaixo de £16.000, sendo
gue uma poupancga a partir de £5.999 pode afetar o beneficio, mas néo impede que
ele seja concedido.

O valor dos beneficios também é diferente nos dois paises. Os programas de
transferéncia de renda do Reino Unido sdo mais generosos que os brasileiros. Além
dos subsidios serem distribuidos semanalmente (no Brasil o beneficio € mensal), o
valor normalmente é maior. Outra diferenca € que o Bolsa Familia leva em conta a
quantidade e idade das criangas e adolescentes na familia, enquanto que o /Income

Support depende do estado civil, idade e quantidade de filhos do beneficiario.
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5.1.1. Brasil: Programa Bolsa Familia

O Bolsa Familia € um programa do Governo Federal destinado as familias em
situacado de pobreza e extrema pobreza, a fim de combater a fome, a pobreza e as
desigualdades através da transferéncia de renda e da garantia de acesso aos
direitos sociais basicos de saude, educagdo, assisténcia social e seguranca
alimentar. O objetivo € promover a incluséo social, contribuindo para a emancipagao
das familias beneficiarias, construindo meios e condi¢cdes para que elas possam sair
da situacao de vulnerabilidade.

O programa é destinado a familias em situagdo de extrema pobreza, ou seja,
com renda per capita mensal de até R$70,00, tendo elas filhos ou ndo; familias
pobres, com renda per capita mensal entre R$70,01 e R$140,00, que possuam
criangcas e adolescentes com idade entre 0 e 15 anos; e familias com renda per
capita mensal entre R$0,00 e R$140,00, que apresentem em sua composicdo
adolescentes de 16 e 17 anos.

O beneficio basico (no valor de R$70,00 mensal) é concedido as familias em
situacdo de extrema pobreza, independente da composicdo e do numero de
membros do grupo familiar. O beneficio variavel (R$32,00 mensal por
crianga/adolescente) é concedido as familias pobres e extremamente pobres cuja
composicao apresente criancas e adolescentes na faixa de 0 a 15 anos. O beneficio
variavel para jovem (R$38,00 por adolescente) é destinado as familias pobres e
extremamente pobres, que possuam em sua composi¢cdo adolescentes de 16 e 17
anos. Ha também o beneficio para Superacdo da Extrema Pobreza destinado a
familias que possuem renda per capita de até R$70,00, considerando os beneficios
do Bolsa Familia. O limite maximo fixado para o PBF é R$306,00 por més.

Como condi¢cado para receber o beneficio, a familia precisa ser incluida no
Cadastro Unico pela prefeitura municipal. Também deve manter em dia o cartdo das
criancas de 0 a 6 anos, com os dados sobre acompanhamento do peso e da
vacinagao, conforme preconizado pelo Ministério da Saude. Para criangas e
adolescentes de 6 a 15 anos, € necessario garantir a frequéncia minima de 85% da
carga horaria escolar mensal em estabelecimento de ensino regular, e para
adolescentes, é necessaria a frequéncia minima de 75% da carga horaria escolar

mensal (Caixa Econémica Federal, 2013).
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Em 2010, O PBF beneficiou 12.778.220 familias, apresentando um aumento
de 408.220 familias em relacdo a 2009. Além da ampliagcdo do programa, houve
preocupagao em preservar o poder de compra dos beneficios, que ja tiveram seus
valores ajustados quatro vezes em sete anos de vigéncia do programa. O ultimo
reajuste ocorreu em setembro de 2009, quando, descontada a inflagdo no periodo, o
beneficio médio obteve um aumento real de 10% (IPEA, 2012).

5.1.2. Reino Unido: Programa de apoio a renda (Income Support)

O programa de apoio a renda € direcionado a pessoas que ndo possuam
renda ou tenham uma baixa renda, tenham a partir de 16 anos, estejam trabalhando
menos de 16 horas por semana e nao estejam cadastradas para receber beneficios
como desempregadas. O beneficio também é destinado para gravidas, pessoas que
se dedicam a cuidar de outras, maes solteiras com crianga com menos de cinco
anos ou, em alguns casos, pessoas incapazes de trabalhar por estarem doentes ou
por possuirem alguma deficiéncia. O beneficio varia de pessoa para pessoa

conforme o quadro 1:

Estado Civil Idade Pagamento Semanal
Solteiro 16 a 24 £56.80
Solteiro 25 ou mais £71.70
Pai Solteiro 16a 17 £56.80
Pai Solteiro 18 ou mais £71.70
Casal Ambos com menos de 18 £56.80
Casal Um abaixo de 18, outro entre 18 e 24 £56.80
Casal Um abaixo de 18, outro com 25 ou mais £71.70
Casal Ambos com 18 ou mais £112.55

QUADRO 1 — VALOR DO BENEF|CIO DE APOIO A RENDA
FONTE: UNITED KINGDOM GOVERNMENT (2013)

O beneficiario recebe um pagamento de base (um subsidio pessoal) e
pagamentos extras. O valor da renda e da poupancga (acima de £ 5.999) pode afetar
o beneficio. O valor extra pode variar entre £15,15 e £119, dependendo das
circunstancias - por exemplo, se a pessoa € pensionista, invalida ou méae solteira

com um filho deficiente.
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O programa nao €& destinado para pessoas que tém poupangas acima
£16.000, precisam de permissao para entrar no Reino Unido, obtém subsidio de
desemprego ou subsidio para pessoas impossibilitadas de trabalhar e jovens
cuidados por uma autoridade local (UNITED KINGDOM GOVERNMENT, 2013).

5.2. AUXILIO DESEMPREGO

Em ambos os paises, este tipo de auxilio € destinado a pessoas aptas a
trabalhar e em busca de emprego. No Brasil existe o diferencial dos trabalhadores
resgatados da condigdo de escravo e do pescador que fica sem renda no periodo de
procriacao dos peixes. Ja para os trabalhadores formais, tanto no Brasil quanto no
Reino Unido, € preciso ter um tempo de contribuicdo para receber o auxilio, a ndo
ser que apresente um baixo rendimento no caso do Reino Unido. O valor dos
beneficios é parecido nos dois paises, mas no Reino Unido eles sdo concedidos por

mais tempo.

5.2.1. Brasil: Seguro-Desemprego

O Seguro-Desemprego é uma assisténcia financeira temporaria para pessoas
que nao estado trabalhando. Ela é destinada aos seguintes casos: trabalhador formal
e domeéstico dispensado sem justa causa, inclusive a dispensa indireta (quando o
empregado solicita judicialmente a rescisdo devido a ato faltoso do empregador);
trabalhador formal com contrato de trabalho suspenso em virtude de participagao em
curso ou programa de qualificagcéo profissional oferecido pelo empregador; pescador
profissional durante o periodo do defeso (procriagdo das espécies); e trabalhador
resgatado da condigdo analoga a de escravo em decorréncia de acédo de
fiscalizagdo do Ministério do Trabalho e Emprego.

As parcelas sdo pagas mensalmente e de forma continua. O trabalhador
formal tem direito de 3 a 5 parcelas a cada periodo aquisitivo de 16 meses. A
quantidade de parcelas depende da quantidade de meses trabalhados nos ultimos
36 meses anteriores a data de dispensa, da seguinte forma:

De 06 a 11 meses: 03 parcelas
De 12 a 23 meses: 04 parcelas

De 24 a 36 meses: 05 parcelas
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O valor das parcelas é estabelecido de acordo com a média dos salarios dos
ultimos trés meses anteriores a dispensa, e varia entre R$678,00 a R$1.235,91,
dependendo da faixa salarial do trabalhador. Ja o beneficio para o pescador
artesanal, empregado doméstico e trabalhador resgatado é referente a um salario
minimo (Caixa Econdmica Federal 2013).

De acordo com o Ministério do Trabalho, em 2007, o Fundo de Amparo ao
Trabalhador (FAT) gastou R$ 12,9 bilhdes com o pagamento do seguro-desemprego
a 6,5 milhdes de trabalhadores. Para 2013, a estimativa € uma despesa de R$ 26,4
bilhées com 8,2 milhdes de trabalhadores, ou seja, o gasto nominal dobrou em
apenas cinco anos. Este aumento é contraditério, uma vez que a taxa de
desemprego no Brasil tem caido muito desde 2006. Hoje o desemprego esta abaixo
de 6%, e desde 2006, o pais tem criado cerca de 1,5 milhdes de empregos com
carteira assinada todos os anos. O governo ja esta tomando medidas para evitar
fraudes no beneficio (SINPRO CAMPINAS, 2013).

5.2.2. Reino Unido: Subsidio de Desemprego (Jobseeker's Allowance - JSA)

O Seguro Nacional (National Insurance) foi concebido para lidar com uma
ampla gama de emprego marginal, incluindo o trabalho casual, trabalho sazonal e de
trabalho de curta duracdo. Nunca houve a inteng¢do, no entanto, de lidar com o
desemprego a longo prazo ou em massa. Como o desemprego de longo prazo
cresceu na década de 1970 e inicio de 1980, as pessoas desempregadas se
tornaram cada vez mais dependentes tanto no apoio a renda quanto a beneficios
alternativos, tais como beneficios por incapacidade ou monoparentalidade.

Em meados da década de 1990, o sistema praticamente deixou de funcionair,
com apenas 8% dos homens desempregados recebendo o Seguro Nacional. O
beneficio foi substituido pelo Subsidio de Desemprego, que tem regras contributivas
e nao contributivas. Durante esse periodo também houve uma énfase crescente na
tentativa de envolver as pessoas no mercado de trabalho como o principal caminho
para sair da pobreza. O termo "bem-estar para o trabalho" (welfare to work) se refere
a uma seérie de medidas destinadas a encorajar as pessoas desempregadas ao
mercado de trabalho, incluindo aconselhamento, formacdo e supervisdo. O
programa de "reforma da previdéncia" é baseado em trés principios. O primeiro é a

condicionalidade, sujeitando as pessoas desempregadas a sang¢des no caso de néo
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cumprimento das regras. A segunda € a personalizagdo, dando as pessoas apoio
para acelerar seu retorno ao trabalho de forma individualizada. O terceiro principio &
a contratacdo de fornecimento, que é uma tentativa de fornecer servicos a um
grande numero de pessoas (SPICKER, 2013).

O Subsidio de Desemprego € uma ajuda enquanto o beneficiario procura por
trabalho. Para obter o beneficio, é necessario ter 18 anos ou mais (ha algumas
excecgdes para pessoas de 16 ou 17 anos); nao estudar em tempo integral; viver na
Inglaterra, Escécia ou Pais de Gales; ser capaz e disponivel para trabalhar, estar
ativamente a procura de trabalho; e trabalhar, em média, menos de 16 horas por
semana. Ha dois tipos de Subsidio de Desemprego:

a. Baseado na contribuigdo — é necessario ter contribuido no Seguro Nacional
(National Insurance) nos ultimos dois anos fiscais. A renda e a poupanga néao
costumam afetar o valor recebido e o beneficio tem a duracdo de 182 dias
(aproximadamente 6 meses). Apds esse periodo, o beneficiario podera obter a ajuda
com base no rendimento. O quadro 2 indica o valor semanal dos beneficios

baseados na contribuicao.

Idade Pagamento Semanal
16 a 24 £56.80
25 ou mais £71.70

QUADRO 2 - VALOR DO SUBSIDIO DE DESEMPREGO BASEADO NA CONTRIBUICAO
FONTE: UNITED KINGDOM GOVERNMENT (2013)

b. Baseado nos rendimentos — para as pessoas que nao pagaram o0 Seguro
Nacional como um empregado e apresentam um baixo rendimento. Neste tipo de
beneficio, a renda e a poupanga podem afetar valor recebido. O quadro 3 mostra o

valor semanal dos beneficios baseados nos rendimentos.

Estado Civil Pagamento Semanal
Solteiro (menos de 25 anos) £56.80
Solteiro (25 anos ou mais) £71.70
Casal (ambos com 18 anos ou mais) £112.55
Pai Solteiro (18 anos ou mais) £71.70
Pai Solteiro (menos de 18 anos) £56.80

QUADRO 3 - VALOR DO SUBSIDIO DE DESEMPREGO BASEADO NOS RENDIMENTOS
FONTE: UNITED KINGDOM GOVERNMENT (2013)
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Para continuar recebendo a ajuda, € necessario comparecer a uma “Central
de Emprego” (Jobcentre Office) a cada duas semanas ou quando solicitado para
mostrar como esta a procura de um emprego (UNITED KINGDOM GOVERNMENT,
2013).

5.3. AUXILIO NA HABITACAO

Os programas de auxilio na habitacdo diferem no fato de que no Brasil o
subsidio é para a compra de iméveis e no Reino Unido ele €& destinado ao
pagamento de aluguel. Isto ocorre porque o valor dos imoéveis no Reino Unido é
muito alto e raramente as pessoas investem na compra de um imovel proprio.

No Brasil, os beneficiarios recebem ajuda no financiamento da casa proépria e
ndo podem ter uma renda mensal de mais de R$1.600,00. Ja no Reino Unido, a
renda familiar (incluindo poupancga, beneficios e pensdes) sé comecga a ter impacto

no auxilio se passar de £6.000.

5.3.1. Brasil: Programa Minha Casa Minha Vida

O Programa Minha Casa, Minha Vida, idealizado pelo Ministério das Cidades,
tem a Caixa Econdmica Federal como seu principal agente. Este programa visa
proporcionar casa propria para familias de renda mensal de até 10 salarios minimos,
com prioridade aquelas que recebem até trés salarios minimos, faixa de maior
necessidade de moradias. Por meio do programa foi feita a contratacdo de um
milhdo e cinco mil unidades habitacionais até dezembro de 2010, sendo 936,5 mil
pela Caixa. A meta da segunda fase é construir dois milhdes de unidades até 2014.

Para enquadrar os empreendimentos no programa, exige-se a contratagéo de
solugdes para infraestrutura: abastecimento de agua, esgotamento sanitario,
pavimentacgao, energia elétrica, iluminagao publica e coleta de residuos solidos. Na
area do empreendimento, essas solugdes sao financiaveis com recursos do
programa, o que contribui para tornar viaveis empreendimentos em municipios com
pouca capacidade de investimento em infraestrutura urbana.

No periodo de analise dos empreendimentos, a area de Engenharia da CAIXA
analisa o entorno para verificar se os equipamentos sociais existentes — escolas,

creches, postos de saude e postos policiais — sdo suficientes para atender a nova
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demanda. Caso ndo sejam suficientes, verifica-se junto a prefeitura se ha terreno
disponivel para a construgdo desses equipamentos e disposicdo do poder publico
municipal para manté-los depois de concluidos. Essa € uma condicido essencial para
a aprovagao do projeto. Se houver terreno e disposigao da prefeitura em manter os
equipamentos, a Unido disponibiliza recursos necessarios para sua construgao, o
que ocorre simultaneamente a producéo das unidades habitacionais.

O Programa MCMV para familias com renda mensal de até R$ 1.600,00,
indicadas pela Prefeitura ou Governo do Estado/Distrito Federal, realiza
financiamentos de até 120 meses, sem taxas de juros e com prestagdes limitadas a
5% da renda familiar mensal, com valor minimo de R$ 25 mensais.

Os valores maximos dos subsidios - parte do valor do imével que sera pago
pelo governo - sdo variaveis de cidade para cidade. Cada cidade possui um teto de
valor para que o imdével se encaixe no programa. O valor do subsidio para cada

familia varia de acordo com sua renda bruta (Caixa Econémica Federal, 2013).

5.3.2. Reino Unido: Subsidio de Habitagcédo (Housing Benefit)

O Subsidio de Habitacdo € um beneficio com a finalidade de auxiliar pessoas
de renda baixa no pagamento de aluguel. O auxilio pode ocorrer no valor total ou
parcial, dependendo da renda e das circunstancias. Ele pode ser utilizado por
pessoas desempregadas ou que estejam trabalhando, mas n&o pode ser utilizado
para aquecimento, agua quente, energia ou alimentos. Normalmente o beneficio
varia entre £250 e £400. O subsidio & retirado com o aumento da renda das
pessoas. A taxa de retirada é chamada de “faper’ e é de 65%, ou seja, para um
aumento liquido de renda de £10,00, £6,50 sao retiradas.

O valor recebido depende se o beneficiario aluga de forma privada ou de um
conselho; se a pessoa possui quartos desocupados e vive em conselho ou
habitacdo social; suas circunstancias - por exemplo, sua idade, sua familia, se
alguém da familia estiver invalido; a renda familiar e as circunstancias (incluindo a
do parceiro). A renda inclui dinheiro na poupanga (mais de £6.000), beneficios e
pensoes.

O beneficio é concedido a pessoas que pagam aluguel, estdo com um baixo
rendimento ou reivindicando beneficios e cujas economias estdo abaixo de certo

nivel - geralmente £16.000. Para pessoas que vivem com um parceiro, apenas um
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pode obter o subsidio. Para solteiros com menos 35 anos, s6 € possivel obter o
subsidio para alojamento ou um quarto individual em alojamento partilhado.

Normalmente o Subsidio de Habitacdo ndo é dado a pessoas cujas
economias sao mais de £16,000 (a menos que elas obtenham Garantia de Crédito
de Pensdo); vivem na casa de um parente préximo; sejam estudantes em tempo
integral (a menos que estejam invalidas ou tenham filhos); ou sejam requerentes de
asilo ou financiados para viver no Reino Unido (UNITED KINGDOM GOVERNMENT,
2013).

6. CONCLUSAO

Embora o Brasil e o Reino Unido apresentem semelhangcas em relagcdo ao
tamanho da economia, crescimento populacional e forte investimento em programas
sociais, a condicdo de vida nesses dois paises é muito divergente. No Reino Unido,
por exemplo, a renda per capita € 3,4 vezes maior que no Brasil e o gasto com
saude per capita é 3,22 vezes maior. Portanto, a situacdo de pobreza dos
beneficiarios de programas sociais no Brasil € muito mais grave do que a dos
beneficiarios do Reino Unido. Por exemplo, o programa brasileiro de transferéncia
de renda Bolsa Familia é destinado a familias cuja renda mensal seja menor que
R$70,00. Ja o programa britanico de apoio a renda (Income Support) é direcionado a
pessoas cuja poupanca esteja abaixo de £16.000, sendo que uma poupanga a partir
de £5.999 pode afetar o beneficio, mas ndo impede que ele seja concedido.

O valor dos beneficios também é bastante diferente nos dois paises. Os
programas de transferéncia de renda do Reino Unido sdo mais generosos que 0s
brasileiros. Além dos subsidios serem distribuidos semanalmente (no Brasil o
beneficio € mensal), o valor normalmente € maior. Ja os beneficios de auxilio
desemprego tém o valor parecido, mas sdo concedidos por mais tempo no Reino
Unido.

Os programas de auxilio na habitacdo diferem no fato de que no Brasil o
subsidio é para a compra de iméveis e no Reino Unido ele é destinado ao
pagamento de aluguel. Isto ocorre porque o valor dos imoéveis no Reino Unido é
muito alto e raramente as pessoas investem na compra de um imovel proprio.

Apesar de os britanicos e irlandeses pagarem mais impostos, o investimento

publico em seguridade social no Reino Unido € significativamente maior que no
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Brasil. Em 2010, o Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a Fome (MDS)
do Brasil contabilizou um gasto de R$37,964 bilhdes em assisténcia social, enquanto
o governo do Reino Unido declarou gastos de £111,7 bilhdes de libras. E em 2011, o
governo do Reino Unido foi responsavel por 82,7% dos gastos totais em saude,

enquanto no Brasil a porcentagem dos gastos publicos foi de apenas 45,74%.
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