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Estrutura unitaria ou pluralistica do
sequro social

Sumario: 1. Adaptacao do seguro social ao

ambiente. — 2. Desmembramento do seguro por
motivos de contingéncias histéricas. — 3. Princi-
pais ramos do seguro social. — 4. Inconvenientes da

coexisténcia desarticulada de autarquias sociais. —
5. Coordenacao entre as instituicoes dos varios
ramos de seguro. — 6. Unido de instituicoes de
seguro. — 7. Nocoes de ‘“‘unificagao’” do seguro
social. — 8. Tipos de organizacao centralizada ou
descentralizada do seguro. — 9. Estrutura unitaria
da previdéncia brasileira. — 10. Harmonizagao das
competéncias dos Institutos existentes no Brasil.

1. Na maioria dos paises, bem como na esfera
internacional, o seguro social desenvolveu-se de
maneira que nao correspondia a um plano de con-
junto antecipadamente tracado. A sua evolucao
algo tumultuosa quasi sempre esteve sob a influ-
éncia de contingéncias politicas, na mais vasta
acepcao déste termo.

Todos os elementos que influem na estrutura
do seguro social, e que em cada pais teem a sua
feicao peculiar, concorrem para -imprimir-lhe a
apérén.cia de um sistema intrincado, desordenado,
anorganico. A situacdo econdmica, as dificulda-
des administrativas, o nivel cultural do povo, o
padrao sanitario, as realidades demograficas, a ex-
tensao e configuracao geografica do pais, para so
citar os fendmenos mais importantes, determinam
a fisionomia das diferentes legislacdes nacionais
em matéria de seguro social. Isto é, alias, um dos
motivos por que experiéncias estrangeiras e pre-
cedentes alienigenas s6 podem ter, neste campo
das ciéncias sociais, um valor relativamente res-
trito: servem mais para evitar solucoes erradas
do que para serem imitadas como solugoes, acer-
tadas talvez em um pais determinado, mas inapli-
caveis, por serem inadaptaveis ou incompativeis,
num outro pais. Nao se chegou ainda a fabrica-
cao, em “meia confeccao”, de regimes de previdéln-
cia, que se possa importar e encomendar a uma
distribuidora central, com sede em Genebra, Roma
ou Moscou. A adaptacao e o enraizamento no
ambiente  nacional de cada povo s@ao condicoes
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“sine qua non” para a eficiéncia pratica de qual-
quer sistema de seguro social. i

Ora, as circunstancias acima mencionadas va-
riam essencialmente, nao s6 de,um Estado para
outro, mas também de uma época e, até, de um
decénio para outro. Se nao fosse assim, os sabios,
desde ha muito, teriam elaborado, numa torre de
marfim, o Seguro Social Modelar € Universal, des-
tinado- a Inglaterra como a Bulgaria, a Russia
como a Italia, ao Brasil como a Estonia, e cujas
normas se teriam inspirado em nocOes imutaveis
e invariaveis, veras e certas em 1883 como em
1911, em 1922 como em 1930, em 1943 como
num futuro mais ou menos distante.

Na realidade; porém, as variedades e variacdes
do substrato socioldgico ao qual a legislacao de
seguro social deve corresponder, sob pena de tor-
nar-se inexeqgiiivel ou inoperante, impedem 4al
uniformidade, ou antes: uniformizacao, territorial
e temporal. S6 em escala bastante limitada e com
um sucesso praticamente bem modesto conseguiu-
se, ao custo de ingentes esforcos, estabelecer, atra-
vés das deliberacoes da Conferéncia Internacional
do Trabalho, certas regras basicas que, norteando
as legislacoes soberanas, deveriam redundar em
uma equalizacao dos diferentes regimes nacionais
de seguro social.

2. Assim é que cada nacdo amolda a sua le-
gislacdo de previdéncia conforme as suas necessi-
dades e possibilidades, e consoante as exigéncias
existentes em uma época determinada. Nzo é o
mero acaso, mas sim a complexa legalidade socio-
légica que motiva o fato, a primeira vista surpre-
endente e desorientador, de terem muitos paises
europeus implantado o seguro-doenca antes do
seguro-invalidez-velhice-morte, enquanto em va-
rios Estados do Continente Colombiano, inclusive
nos Estados Unidos da Ameérica, a cobertura dos
“riscos a longo prazo” obtinha a precedéncia sobre
a dos “riscos a prazo curto”.
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Mas ja a distincao entre riscos a longo ou a
curto prazo é’o produto de uma adaptacao do se-
guro social as condigoes locais e momentaneas. Se
a funcao priméaria do seguro social - consiste no
amparo dos economicamente fracos contra quais-
quer vicissitudes da vida que lhes ameacam ou
reduzem, parcial ou integralmente, a capacidade
de trabalho e, como conseqiiéncia, a de ganho,
poder-se-ia supor que o seguro social conheceria
somente um tunico risco, o de incapacidade, la-
tente ou manifesta, para o trabalho remunerado.

© E, de fato, tal tese foi sustentada (1). Todavia,
imediatamente elevaram-se as vozes, nao menos
autorizadas, de oponentes (2), e desde entdo bru-
xoleia a discussao, com violéncia variavel, entre
os entendidos ou os que se consideram como tais.
Nio nos demoraremos com um exame destas
disputas académicas; é-nos suficiente apontar que
as legislacbes nacionais de seguro social distin-
guem entre varios riscos, conforme as causas de-
terminantes (acidentes do trabalho, velhice, mor-
te, casamento, natalidade, desemprégo) ou as con-
seqiiéncias provaveis (doenca, invalidez, quer di-
zer doenca qualificada, prolongada e persistente),
e que as convencoes e recomendacOes internacio-
nais de trabalho também manteem a ja classica
distincao entre os diferentes ramos de seguro social.

Motivos objetivos, de carater historico e eco-
nomico, e razoes técnicas, de cunho administrativo
e atuarial, explicam o desmembramento do seguro
social. f

Certos riscos mereciam a preferéncia na solici-
tude do legislador: a sua reparacao parecia mais
premente e talvez também mais facil do que a de
outros. Eis porque a cobertura dos riscos cha-
mados “profissionais” precedeu quasi sempre” a
dos outros riscos sociais, e isto mau grado a fre-
quente auséncia de um mecanismo administrativo
proprio. o que por sua vez explica porque a inde-
nizacdo dos acidentes do trabalho se fez por in-
termédio de companhias de seguro comercial.

(1) Cf. p. ex. JosepH L. COHEN: Social Insurance
Unified, London, 1924. O famoso “Plano Beveridge” esta
também ligeiramente influenciado por esta concepcio.

(2) Cf. p. ex. K. PRIBRAM: Le probléme de I'unifi-

cation des assurances sociales, “Revue internationale du .

Travail”, vol. XI, n. 3, mars 1925; PAUL KAUFFMANN:
Zur Umgestaltung der deutschen Sozialversicherung, Ber-
lim, 1925. , :

(3) Uma exposicdao objetiva, ainda que muito resumi-
da e ligeiramente antiquada, das opiniGes contraditérias
encontra-se na Parte VI da publicacao da Reparticdo In-
ternacional do Trabalho: General Problems of Social In-
surance, Genebra, 1925, pags. 121-136.

Também nao se poude negligenciar o onus que
o seguro social acarretou a economia, cuja capa-
cidade de suportar encargos, mesmo indispensa-
veis e, até, produtivos, tem limites. Devia-se, pois,
dar a prioridade a cobertura dos riscos cujas re-
percussoes financeiras exigiam um sacrificio ainda
compativel com a situacdo econémica. O amparo
da maternidade é, normalmente, menos dispen-
dioso do que o da velhice, e a protecao da saide,
limitada a certas doencas freqiientes e nocivas,
como a tuberculose (Italia) ou a silicose (Espa-
nha), se bem que pouco racional e de eficacia du-
vidosa, é de certo menos cara do que um seguro-

-doenca generalizado, compreendendo todas as mo-

1éstias.

Outrossim, alguns riscos impiicam, para a sua
cobertura apropriada, um mecanismo organizacio-
nal mais complicado do que outros. Onde o se-
guro social pode restringir-se a reparacao em di-
nheiro, como pensoes, ‘auxilios-funerais ou apo-
sentadorias, de um prejuizo inalteravel (p. ex.
velhice, morte) ou, pelo menos, estavel (p. ex.
invalidez) da capacidade de ganho, a organiza-
cao do servico de beneficios é, por motivos 6bvios,
muito mais simples do que nos casos que exigem
(p. ex. doenca) a atribuicao de beneficios em
natura, como socorros médicos e hospitalares.

3. O seguro social que abrange todos os riscos
sociais €, pois, o resultado de uma evolucao lenta.
Evitando precipitacbes incompativeis com a. si-
tuacdo economica ou administrativa, a cobertura
dos riscos “profissionais” foi paulatinamente e:-
tendida a outros riscos sociais. Em todos os pai-
ses o seguro social foi introduzido “aos poucos”,
por etapas.

Para cada uma destas etapas escolheu-se o risco
cuja cobertura parecia ou ser mais premente ou
ter atingido um grau suficiente de exequiibilidade.

Datando de épocas diversas, destinados a pro- -

tecao de riscos diferentes, os regimes do seguro
nao obedeceram a uma orientacdo harmonica. Va-
riava o campo de aplicacdo. Os sistemas finan-
ceiros ndo eram idénticos. Os métodos de arreca-
dacao e, até, as fontes de receita eram dispares.
E, evidentemente, também os sistemas administra-
tivos e os orgaos encarregados da geétéo dos ra-
mos de seguro pouco se coordenavam entre si.

Criavam-se para cada risco, ou grupo de riscos,
institiiicoes de seguro: distinguia-se entre “Kran-
kenkassen” (caixas do seguro-doenca) e “Pensions-

o T
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anstalten” (Institutos de aposentadoria), entre
“caisses de répartition” (caixas de seguro-doenca-
maternidade-morte) e “caisses de capitalisation”
(caixas de seguro-invalidez-velhice). Pensava-se
aplicar rigorosos critérios cientificos e ndo se re-
parou o quiproqué metodolégico que ocorreu com
a seguinte “deducao”:

“Como o risco velhice s6 pode ser coberto
no processo de capitalizacao, teem que ser
criadas instituicoes de capitalizacdo que pos-
sam aplicar o processo de capitalizacao.

Como, pois, o processo de capitalizacao sb
pode ser aplicado por instituicdes de capita-
lizacao, tem que ser coberto o risco velhice
pelas instituicoes de capitalizacao”.

Sem embargo, o fato é que os riscos sociais se-
guem, em quasi todos os paises, dois grandes ca-
minhos atuariais diferentes — o que conduz a re-
particao e o que traz a capitalizacao — e que em

muitos paises éles sao amparados por instituicoes
diferentes. :

4. Os inconvenientes de uma pluralidade de

instituicoes de seguro, conforme o risco encarado,
logo se faziam sentir.

Os assalariados eram remetidos a uma compa-
nhia de seguro comercial, quando a sua incapaci-

dade de trabalho era ocasionada por um acidente

ou uma enfermidade profissional; mas eram enca-
minhados a uma caixa de seguro-doenca, se ela
era motivada por uma moléstia; e, enfim, eram
confiados aos cuidados de um Instituto de Apo-
sentadoria, caso a incapacidade tivesse sido cau-
sada por uma lesao ou perturbacao juridicamente
definida como invalidez. E’ exagerado pedir a um
trabalhador que 'nao pode trabalhar, e que s6 sabe
que nao pode trabalhar, que proceda a investiga-
coes sdbre a etiologia da sua incapacidade — ta-
refa que, p. ex., para certas doencas profissionais,
as vezes exige o concurso de médicos especialistas
e bacharéis especializados. iy ~

Os empregadores tinham que lidar com trés ou
quatro caixas arrecadadoras das contribuigoes;
uma para o seguro contra os acidentes do traba-
lho, outra para o seguro-doenca-maternidade, uma
terceira para o seguro-invalidez-velhice-morte, e
uma quarta para o seguro-desempréego. Uma ava-
lanche de papelada das instituicoes de seguro so-
cial se derramava sbbre os escritérios patronais
que, afinal de contas, além de cooperarem na exe-

cucao da legislacao social, teem ainda outros mis-
teres.

O publico nao se conformou com o paralelismo
dos servicos administrativos, que absorvem um
exército de funcionarios, e nao compreendeu por-
que se precisava de um servico médico para a as-
sisténcia aos acidentados, de um outro para o tra-
tamento dos doentes “simples”, e de um terceiro
para o exame e a reeducacao dos invalidos, ou
perque um fiscal nao podia verificar a observacao,
por parte dos contribuintes, de todos os ramos de
seguro. Nasceu a mordente pilhéria do seguro-
emprégo para os funcionarios e do seguro médico
para os facultativos.

As proprias instituicoes de seguro deram-se con-
ta dos entraves que comportava, para o desempe-
nho satisfatério da sua missao, a coexisténcia de-
sarticulada de autarquias sociais, reparticoes pu-
blicas e companhias de seguro comercial, cada uma
incumbida da cobertura de um risco ou grupo de
riscos. A profilaxia da invalidez, a despistagem
preccce e o tratamento das doencas sociais, a re-
educacao e readaptacao profissional interessam
nao apenas a um regime de seguro, ao de invali-
dez ou de doenca ou de acidentes, mas a todos, e
niao podem ser convenientemente financiadas se-
nao com um esforco conjunto.

5. Destarte, o seguro social, uma vez passa-
do o periodo inicial quando s6 cobrava um (nico
risco, debateu-se entre a Scylla do desdobramento
em varios ramos, imposto pela realidade histérica,
e a Carybdis da homogeneizacdo em um amplo
sistema racional, reclamada pela necessidade evo-
Iutiva. Mas a técnica moderna nao recuou diante
de um vortice antiquado e tentou lancar uma pon-
te, recorrendo a todos os recursos de formas orga-
nizacionais que a ciéncia administrativa poude
lhe oferecer.

Entre os dois extremos de uma estrutura unité-
ria ou de uma estrutura pluralistica do seguro so-
cial existem gradacOes gracas as quais se pode es-
perar chegar a uma conciliacdo entre o monismo
doutrinario ‘e ¢ pluralismo pragmatico em matéria
de previdéncia e assisténcia social. 2

Com efeito, ninguém negou as vantagens de uma
certa coordenacao entre os varios ramos de se-
guro. Tratava-se, todavia, de determinar até que
ponto se devia proceder nesta direcdo e qual de-
via ser o método a ser observado. Dever-se-ia ir,
em uma confusao das nocoes dos riscos cobertos,
até a fusao completa dos diferentes riscos (aciden-
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tes, doenca, velhice, etc. ) em um so risco (inca-
pacidade de’ganho)? Ou dever-se-ia conservar a
distincao entre os riscos, como os atuarios clama-
vam, e unificar apenas as instituicoes que as co-
bravam ? Ou dever-se-ia manter, com a separa-

cao dos riscos, também a das instituicoes de segu-

ro e estabelecer uma cooperacdo mais estreita en-
tre estas? Dever-se-ia, nesta tltima hipdtese, su-
bordinar umas (p. ex. as do seguro-doenca) a
outras (p. ex. as do seguro a longo prazo) ou an-
tes trata-las num pé de igualdade e reuni-las em
redor- de uma mesa, para sintonizar a acao de
cada uma no seu setor ?

Quem conhece, ainda que ligeiramente, as mo-
dernas legislacoes de seguro social, com facilidade
encontrara nelas, para cada uma das perguntas,
uma resposta positiva, corroborando a tese que a
realidade nacional desafia a aplicacao de solucoes
igualisticas. Verificard também que, do unitaris-
mo radical do seguro soviético de 1922, hoje em
dia s6 subsiste a concepcao monistica do risco, mas
que no campo organizacional a centralizacao ex-
clusiva em instituicoes interprofissionais cedeu lu-
gar a uma pluralidade de instituicoes coexisten-
tes, calcadas umas sob base interprofissional, ou-
tras sob base profissional. De certo modo anta-
gbnica ao exemplo russo é a solucao adotada p. ex.
na Grécia pela lei de 10 de outubro de 1934:
unificacdo da gestdo dos riscos distintos em um
Instituto tnico, interprofissional. A explicacdo é
O6bvia: enquanto na Russia Soviética o materia-
lismo -histérico do marxismo ortodoxo encarou
com preferéncia o prejuizo. conduzindo a incapa-
cidade de trabalho, sem preocupar-se com as
causas, de maneira que poude negligenciar a ori-
gem do risco, mas devia adaptar a organizacao do
seguro a imensidade do seu territério  de
21.638.000 Km2, descentralizando-a e ajustan-
do-a as particularidades das principais profissoes
disseminddas, a Grécia mantinha o “preconceito
burgués” dos varios riscos, obedecendo cada um a
processo determinado de cobertura atuarial, mas
conseguiu centralizar, nos seus 130.000 Km?2, a
gestao do seguro, independentemente da natureza
do risco e da profissao do segurado.

A concentracao dos varios ramos de seguro so-
cial (acidentes do trabalho; doenca-maternidade;

invalidez-velhice-morte) em um mecanismo orga-
nizacional de estrutura escalonada, subordinando

hierarquicamente as instituicGes locais encarrega-
das da arrecadacédo e do servico de certos benefi-
cios a uma instituicao central que absorvia a auto-

nomia dos orgaos locais, foi tentada pela lei polo-
nesa, datando, como a grega, de outubro de 1934.

Uma coordenacao que correspondia a um tipo me-
nos “autoritario” e mais “democratico” — a des-
centralizacao é o clima propicio a democracia —
foi prevista na Checoslovaquia, na Austria ou na

Franca onde as instituicoes do seguro funcionan-
do em regime de reparticao (caixas de seguro-
doenca) desempenharam certas funcbes por conta
das instituicoes aplicando o regime de capitaliza-
cao (Institutos de seguro-invalidez-velhice-morte),
as quais, por sua vez, colaboraram quer esponta-
nea, quer compulsoriamente, com aquelas em as-
suntos de interesse comum.

Mas as formas de cooperagao nao se esgotam
aqui.

6. Salvaguardando o principio da distincao
entre os principais riscos: sociais, alguns Estados,
refratarios 4 tese da unificacdo seja dos riscos co-
bertos, seja das instituicoes que as cobrem, desen-
yolveram métodos de colaboracdo proficua entre
os organismos incumbidos da gestao administrati-
va e financeira dos diferentes — e, as vezes, dos
mesmos —- ramos de seguro.
~ Em vez de proceder a unificacdo, preferiam
éles a unido, ou antes as unides (pois ha varios
graus ou aspectos de uniao) das instituicoes do
seguro social. '

Pode-se distinguir trés espécies de unices: as
comunidades de trabalho, as unioes de resseguro,
e as comunidades de encargos.

As comunidades de trabalho, facultativas ou
obrigatérias, aspiram a realizar com maior efi-
ciéncia certas tarefas; proprias a cada uma das ins-
tituicdes autarquicas filiadas, como p. ex. a ins-
talacdo e manutencdao de hospitais, a elaboracao
de informacoes estatisticas, a fixacdo do quadro do

.pessoal e das condicoes de trabalho, etc.; a “Con-

federacdo das instituicoes de seguro social” na
Austria (Reichsverband), a “Associacdo Central
das caixas de seguro-doenca” na Dinamarca (Sam-
virkende Centralforeninger af Sygekasser) ou o
“Concordato das caixas-doencas” na Suica (Kon-
kordat) sao alguns dos multiplos exemplos para
tais comunidades de trabalho, altamente eficazes.

As unioes de resseguro alargam a base finan-
ceira das instituicoes garantindo-as. contra uma
possivel insuficiéncia de recursos. Elas podem as-
sumir a obrigacao do servigo dos beneficios, sem
tomar em conta a relacdo entre a importancia
déstes e os prémios de resseguro arrecadados; ‘mas
elas podem também limitar-se a afiancar a cober-
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tura de um déficit eventual, tendo direito ao re-
embolso das somas adiantadas. As leis belgas e
francesas oferecem-nos exemplos destas for-
mas de wunides; as primeiras, obrigando as
instituicoes de  seguro-invalidez-velhice, com
um efetivo inferior a certo namero, a res-
segurar, junto ao Instituto geral de aposentadoria,
uma propor¢ao determinada dos riscos assumidos;
as Gltimas estabelecendo o resseguro, junto as
Unices Departamentais, para todos os riscos co-
bertos pelas instituicoes de “repartigao” (seguro-
doenca-maternidade-morte) . '

As comunidades de encargos apresentam-se
como organismos de compensagao funcionando en-
tre as autarquias unidas. INao precisam ter perso-
nalidade juridica independente, podendo a sua
funcao, meramente contabil, ser desempenhada
sem criar um orgao auténomo. Fundo de com-
pensacao, elas suprem, com o superavit de umas,
o deficit de outras instituicOes, e. encarregam-se
do servigco de certos beneficios por conta comum,
contra pagamento de uma quota determinada das
receitas das instituicoes coligadas. As “Gemein-
lasttrager”, do seguro social alemao, e o “Fonds
de majoration et de solidarité de la Caisse Géné-
rale de Garanties”, do seguro de Capitaliza¢ao fran-
cés, sao variantes do mesmo fenémeno de unioes
de instituicées de seguro, cuja relativa autonomia
subsiste apesar da concentragao, mais ou menos
extensa, de riscos cobertos e, conseqiientemente,
de receitas na comunidade superior.

Estas formas, sem davida complexas, mas efi-
cientes, de’ coordenacao administrativa e financei-
ra contrastam com a férmula algo simplista e
vaga empregada pela “Carta del Lavoro”, que pro-
meteu que “lo Stato, mediante gli organi corpo-
rativi e le associazioni professionali, procurera di
coordenare e di unificare, quanto e pitt possibile,
il sistema e gli istituti della previdenza”.

7. 'Todavia a palavra “unificagao” e as suas
expressoes correlativas nas outras linguas ociden-
tais (unification, Versinheitlichung, Zjednotneni)
parecem exercer uma ascendéncia fascinante em
certos meios que participam da discuss@o sbébre o
seguro social. Indeterminado, o térmo presta-se

superiormente a transforma¢do em um “slogan”.
Evapora-se entdao o wltimo residuo de precisao,
atingindo afinal a maturidade para enquadrar-se
em qualquer plano de organizagao ou reorganiza-
c8o e para emprestar-lhe, gracas a sua sonoridade
técnica e aparéncia cientifica, a ilusdo procurada
de um modernismo aprimorado.

A expressao “unificacao” €, contudo, desprovida
da exatidao indispensavel para o uso juridico no
campo do seguro social, enquanto nao for acom-
panhada de um complemento. “Unificagao” pode
tomar os mais variados significados, sendo alguns
deles manifestamente contraditorios. Assim, a fu-
sao dos servigos ‘de aplicacao das reservas ou dos
servicos médicos das instituicoes de seguro em um
“Instituto de Colocacao dos Capitais” ou em um
“Instituto de Assisténcia Médica” é indubitavel-
mente uma “unificacdo”; mas os partidarios da
“unificacao” das instituicoes de seguro, quer dizer
da incorporagdo de todas as instituicdes em um
Instituto Gnico, deverao, se pensarem com critério,
opor-se tenazmente aquela “unificacao” que, em
vez de diminuir, aumenta o nimero de Institutos.

Falando de “unificacao” &, pois, essencial fixar
exatamente o que deve ser unificado. Ja vimos
que se pode unificar os riscos. Mencionamos tam-
bém que a execugao do seguro foi, as vezes, uni-
ficada (centralizada). Sabemos que, deixando
subsistir a separacao dos riscos e uma pluralidade
de orgaos de execucgao, a pratica administrativa,
p. ex. a arrecadagao ou o servigo de certos bene-
ficios, pode ser unificada (coordenada). Pode-se
unificar (uniformizar) a taxa das contribuicGes
ou o padrao dos beneficios.

Traduzindo a questdo da estrutura unitéria ou
pluralistica para a linguagem normativa que lhe
é apropriada (por se tratar de um complexo de
organizacao administrativa e financeira estabele-
cido pela legislacao), podemos empregar as no-
coes de centralizacdo e descentralizacao (4) e
aplica-las a cada uma das competéncias que, para
éste aspecto, entram em conta, a saber as compe-
téncias do dominio territorial, no dominio pessoal
e no dominio material (a competéncia “ratione
temporis” pode, neste particular, ficar descuida-
da). Evidentemente existem entre a centralizacdo
total e a descentralizacao completa etapas inter-
mediarias, de maneira que na realidade prevalecem
aproximacoes a éstes dois tipos ideais. Com esta
ressalva pode-se, porém, distinguir, segundo os dois
protétipos de organizacdo e as trés competéncias,

(4) Sobre o conceito juridico, administrativo e politico
da centralizagdo cf. KELSEN: Law and Peace in Interna-
tional Relations, Cambridge, 1942, pags. 106 e seg.; The
Law as a specific social technique, in “The University of
Chicago Law Review”, vol. 9, 1941, pags. 93 e seg.;
Centralization and Decentralization, in “Authority and the
Individual”’, Harvard Tercentenary Publications, Cambrid-
ge, 1937, pags. 210 a 239; Teoria General del Estado,
Barcelona, 1934, pags. 214 e seg. .
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seis principios basicos para a estrutura do seguro
social, a saber (5):

Centralizac@o territorial (CT) — Descentrali-
zacao territorial (DT).

Centralizacao pessoal (CP) — Descentraliza-
cao pessoal (DP).

Centralizacao material (CM) — Descentraliza-

¢ao material (DM).
Estes principios basicos podem ser combinados,
obtendo-se oito variedades que sao as seguintes:

CT — CpPp — CM
CT — CP — DM
CT — DP — CM
CT — DP — DM
DT — CP — CM
DT — CP — DM
DT — DP — CM
DT — DP — DM

8. Trasladando éstes simbolos em linguagem
clara, obtemos oito grandes tipos possiveis para a
organizacao do seguro social e dos seus 6rgaos de
administracao, sob o aspecto do seu campo de
aplicacao no espaco, quanto as pessoas ampara-
das e referente aos riscos cobertos:

1.° grupo: Centralizacdo territorial com
centralizagao pessoal e centralizacao mate-
rial: Um Instituto Gnico, estendendo-se ao
territério nacional inteiro, englobando todos
os trabalhadores e cobrindo-os contra todos
oS riscos.

2.° grupo: Centralizacao territorial com
centralizacao pessoal e descentralizacdo ma-
terial: Um Instituto, estendendo-se ao ter-
ritério nacional inteiro, englobando todos os
trabalhadores, mas cobrindo-os s6 contra
determinados riscos (p. ex. invalidez e ve-
lhice), sendo os demais riscos (p. ex. doen-
ca ou acidentes) cobertos por outras insti-
tuicoes enquadrando-se neste ou em outros
grupos. .

3.° grupo: Centralizacdo territorial com
descentralizag@o pessoal e centralizacao ma-
terial: Um Instituto, estendendo-se ao ter-

(5) E’ por conveniéncia terminolégica, no intuito de
abreviar a expressao prolixa, embora correta, de “Centra-
lizacdo da competéncia, no dominio territorial, das insti-
tuicoes do seguro social’’ que usamos a forma resumida de
“Centralizacao territorial’’; dizemos “descentralizacao’ pes-
soal” em vez de “Descentralizacao da competéncia, no do-
minio pessoal, das instituicoes de seguro spcial’”’ ou “Des-
centralizacao do campo de aplicacao, relativo as pessoas
filiadas, das instituicoes de seguro’’; etc.

ritoério nacional inteiro, englobando determi-
nadas categorias de trabalhadores, podendo-
se para éeste fim aplicar diferentes critérios
(p. ex. o profissional ou o da classe social),
mas cobrindo-os contra todos os riscos, sen-
do os demais trabalhadores enquadrados em
instituicoes pertencentes a éste ou a outros
grupos.

4.° grupo: Centralizacao territorial com
descentralizacao pessoal e descentralizacao
material: Um Instituto, estendendo-se ao
territério nacional inteiro, englobando de-
terminadas categorias de trabalhadores (p.
ex. os da industria, de transportes) e co-
brindo-os contra determinados riscos (p.
ex. invalidez e velhice) sendo os demais
trabalhadores (p. ex. os do comércio) en-
quadrados em instituicoes pertencendo a
éste ou a outros grupos, e sendo os demais
riscos (p. ex. doenca ou acidentes) daque-
les trabalhadores (da indastria, dos trans-
portes) cobertos por instituicdes déste ou
de outros grupos.

5.2 grupo: Descentralizagao territorial com
centralizacao pessoal e centralizacao mate-
rial: Pluralidade de institutos, estendendo-
se cada um a um setor determinado do ter-
ritério nacional (p. ex. um Estado, uma
regiao compreendendo varios Estados), en-
globando cada um todos os trabalhadores e
cobrindo-os contra todos os riscos.

6.° grupo: Descentralizacao territorial com
centralizacao pessoal e descentralizagéd ma-
terial: Pluralidade de institutos, estenden-
do-se a um setor determinado do territério
nacional (p. ex. estaduais ou regionais),
englobando cada um todos os trabalhadores,
mas cobrindo-os s6 contra determinados ris-
cos (p. ex. invalidez e velhice), ficando os
demais riscos (p. ex. doenca ou acidentes)
a cargo de instituicGes déste ou de outros
grupos. ; u

7.2 grupo: Descentralizacao territorial com
descentralizacao pessoal e centralizacao ma-
terial: Pluralidade de institutos, estenden-
do-se cada um a um setor determinado do
territorio nacional (p. ex. estaduais ou re-
gionais) e englobando determinadas cate-
gorias de trabalhadores (p. ex. os da in-
dastria, dos transportes), mas cobrindo-os
contra todos os riscos, sendo os demais tra-
balhadores (p. ex. os do comeércio) ampa-
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rados por instituicoes pertencentes a éste
ou outros grupos.

8.° grupo: Descentralizacao territorial com
descentralizacao pessoal e descentralizagao
material: Pluralidade de institutos, esten-
dendo-se cada um a um setor determinado
do territério nacional, englobando s6 deter-
minadas categorias de trabalhadores e co-
brindo apenas determinados riscos (p. ex.
institutos regionais para os trabalhadores da
indastria contra a invalidez), ficando a pro-
tecao dos demais trabalhadores (p. ex. do
comércio) e dos demais riscos (p. ex. dos
proprios industriarios contra os acidentes)
entregue a outros institutos déste ou de ou-
tros grupos.

9. Naéo seria dificil ilustrar, com exemplos co-
lhidos nas legislacbes de seguro social, os tipos
esquematicos, acima esbogados, empreendimento
que, para nao induzir a erros de interpretacio, te-
ria contudo que levar em conta, pormenorizada-
mente, os desvios do tipo “standard”.

Todavia, maior interésse do que a uma classi-
ficacao retrospectiva ou a um inventério de direi-
to comparado parece caber a tentativa de desatar,
a luz da orientacao recente, as provaveis tendén-
cias da evolucdo da legislacao nacional de seguro
social, desistindo de espetaculares referéncias a
reformas planejadas ou realizadas em outros pai-
ses, sob outras condicOes, nos sistemas de seguro
social doutro modo construidos. Longe de subes-
timar o valor das experiéncias alheias, ndo se pode,
de outro lado, transplanta-las sem mais nem me-
nos do ambito originario para um clima social
diferente. Nao é um absurdo e estéril nacionalis-
mo, ou talvez chauvinismo, em matéria de previ-
déncia que, prevenindo contra os excessos de um
utépico pendor internacionalista, preconizamos,
mas sim uma atitude realista, conforme a histéria,
aos habitos, as contingéncias sociais, administrati-
vas, econoémicas, e politicas do Pais.

Sob éste prisma o seguro social do Brasil apre-
senta-se com uma fei¢ao indiscutivelmente sua, ori-
ginal. A sua estrutura tem\tragos caracteristicos.
Risca-los para substitui-los por outros que, talvez,
deem bom resultado alhures, nas estepes asiaticas
ou sob a neblina londrina, seria anti-racional e,
provavelmente, ineficiente.

Pois, afinal de contas, nao foi o génio politico
de um grande homem de Estado, mas a concorrén-
cia de circunstancias — que ele soube perceber e
orientar, gracas a seu génio — que impods ao Pais

determinada estrutura organizacional do seguro
social. E o mérito de Lindolfo Collor, Salgado Fi-
lho, Agamemnon Magalhaes, Waldemar Falcao,
Joao Carlos Vital ou Alexandre Marcondes Filho
reside precisamente no fato de terem auscultado,
com perspicacia politica e competéncia técnica,
antecipando necessidades e realizando aspiracoes,
a forma de organizacao que convinha ao seguro
brasileiro.

A fisionomia prépria do seguro social do Brasil
é, em larga escala, caracterizada pela sua estrutura
organizacional. Com efeito, desde o inicio da pre-
vidéncia brasileira, desde 1923, preocupou-se o le-
gislador em manter, sendo a centralizacao terri-
torial e pessoal, pelo menos a centralizacao mate-
rial. As Caixas, embora limitadas a um exiguo raio
de acdo no espaco e aos assalariados de uma em-
présa, cobravam nao s6 os riscos que lhes propor-
cionaram o nome — invalidez, velhice, morte —
mas também, ainda que parcialmente, o de doen-
ca. O risco desemprégo nao encontrou, € nao en-
contra, no Brasil as pressuposicoes de ser coberto
pelo seguro, sendo aqui desconhecida a praga do
chémage, que assola as nacOes altamente indus-
trializadas da Europa e dos Estados Unidos da
América. O Unico risco que fugiu ao alcance das
Caixas foi o dos acidentes do trabalho, o qual, por
motivos histéricos e praticos, entdo muito sérios e
fundados, foi entregue ao amparo de companhias
de seguro comercial, rigorosamente fiscalizadas e
espalhadas, com os seus servicos e agentes locais,
através do imenso territério brasileiro.

Quando, desde 1933, a nova orientacao do se-
guro social sobreveio com a criacao dos grandes
Institutos profissionais sob base nacional, a centra-
lizacao territorial foi realizada: a competéncia de
cada Instituto estende-se ao Brasil inteiro. Além
disso, a anterior centralizacao material nao sé foi
mantida mas ainda fortalecida: a competéncia dos
Institutos abarca os riscos de invalidez-velhice-
morte, alguns déles cobram também com exclusi-
vidade os de doenca-maternidade, e os riscos de
acidentes do trabalho e de moléstias profissionais
foram “socializados”, cabendo a sua cobertura nao
mais a companhias de seguro comercial, mas, con-
tanto que se trate dos maritimos e dos estivadores,
aos respectivos Institutos.

Esta tendéncia pré estrutura unitdria no que
diz respeito aos riscos cobertos foi recentemente
confirmada quando a cobertura dos acidentes de
trabalho foi confiada a uma Caixa que, na reali-
dade, se assemelha a um Instituto quanto a sua
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competéncia pessoal e territorial: a Caixa dos Ser-
vicos Aéreos e de Tele-Comunicacoes (Decreto-lei
n. 5.087, de 14 de dezembro de 1942).

A situacao atual é, pois, deixando de lado as
Caixas de emprésas, a de um sistema baseado na
rigorosa centralizacao territorial, por sua vez com-
pensada ou antes atenuada por uma descentrali-
zacao pessoal, com nitida tendéncia em favor da
centralizacao material: Um Instituto, estendendo-
se ao territério nacional inteiro, englobando cada
um categorias de trabalhadores determinadas se-
gundo o critério profissional, e cobrindo-os, em
tese, contra todos os riscos. P

10. Todavia, no legitimo e compreensivel de-
sejo de aprimorar sempre mais o seguro social e
de torna-lo mais eficiente pela inclusdao genera-
lizada de certos riscos ainda incompletamente con-
templados, p. ex. doenca ou maternidade, ou pela
extensao a certas necessidades até aqui descuida-
das, p. ex. alimentacdo ou formacao profissional,
acendeu-se uma discussao infelizmente nao isenta
de “parti-pris” doutrinario, sébre os méritos e de-
feitos da estrutura atual do seguro brasileiro. Ven-
tilaram-se as vantagens de substitui-la por uma
organizacao que talvez melhor se acomodasse aos
ramos de seguro cujos beneficios essenciais néo
deveriam mais, como no seguro-fnvalidez-velhice-
morte e no seguro-acidentes, consistir em benefi-
cios em dinheiro, mas sim em prestacoes em na-
tura, como, p. ex., na assisténcia médica e hos-
pitalar, no fornecimento de comida e géneros ali-
menticios, na educagdo técnico-profissional.

Gracas ao contato quotidiano e a proximidade
de observacao, bem se conheciam os lados fracos
da organizacdao do préprio Pais; mas da dos de-
mais povos, via de regra, s se repararam os as-
pectos vantajosos, habilmente difundidos através
de publicacées estrangeiras, embelezadoras ou dis-
simuladoras. Este fato e o prestigio do “exemplo
estrangeiro” estimularam a critica precipitada a
qualificar como errada ou inadequada a estrutura
do seguro brasileiro, e a formular propostas em
favor de uma viravolta radical da sua orientacao
organizacional. Descuidando dos inconvenientes
especificos inerentes também a outros tipos de or-

ganizacao, negligenciando ‘as possibilidades, duvi-
dosas, de uma acomodacao das solucdes dalém-

mar ao ambiente déste Pais, preconizavam-se re-

formas que implicariam uma rutura de continui-
dade de uma evolucao que, apesar de todas as cri-
ticas, criou e alicercou em bases financeiras sélidas
um amplo regime de seguro social.

De certo, com a ampliacao do amparo e das in-
cumbéncias assistenciais dos Institutos de previ-
dencia, uma adaptagao da estrutura organizacio-
nal do seguro as novas funcoes podera ser conve-
niente, mantendo, porém, as linhas mestras da or-
ganizacao atual (6). Assim, em vez de encarar a
fusdo total de todas as instituicoes num Instituta
monstro (centralizagdo pessoal), de propagar a
ramificacao do seguro conforme os riscos (descen-
tralizacao material) ou de propor a criacao de au-
tarquias = regionais (descentralizagdo territorial),
seria mais acertado continuar nas trilhas do de-
senvolvimento organico até agora observado e fo-
mentar a concentracao dos riscos nos grandes Ins-
titutos ja existentes. A conservacao da centraliza-
cao territorial, da descentralizacao pessoal e da
centralizacao material nao deveria prestar-se a
discussao.

Assim poder-se-a salvaguardar a estrutura rela-
tivamente unitaria do seguro brasileiro, pelo me-

‘nos nas partes essenciais do duplo ponto de vista

politico-administrativo e técnico-organizacional:
defender-se-4 a unidade nacional e a unidade do

amparo social. i

Aonde a centralizacao material, a cobertura de
determinados riscos ou necessidades, junto a Ins-
titutos nacionais a base profissional, encontrar di-
ficuldades, muitas vezes mais supostas que reais
e quasi sempre exageradas, os precedentes e as
experiéncias do S.A.P.S. e, até certo ponto, tam-
bem do S.E.N.A.I., bem como a proposta ins-
talacdo de um “Centro de Reeducacéao e Readapta-
cao Profissionais”, indicam o caminho a seguir.
A solucao nao deveria consistir na criacao de no-
vas instituicOes regionais ou nacionais, para éstes
riscos, mas em uma coordenacdo das competén-

. cias materiais dos Institutos. Em vez da unifica-

cao exterior da administragao, total ou parcial,
impbe-se uma coordenacdo organica da sua ges-
tao: Comunidades de trabalho, espontineas ou
guiadas pelas suas reparticoes fiscalizadoras e ori-
entadoras, entre as autarquias existentes, harmo-
nizarao, no espirito auténtico da legislacao brasi-
leira, a atuacao dos Institutos cuja estrutura uni-

taria no dominio territorial e material afianca,
também para o futuro, o sucesso do seguro social
do Brasil.

(6) Cf. neste sentido também as recentes observacoes
ponderadas e competentes de M. V. CARDOSO DE OLIVEI-
RA: Fusao e incorporagao das instituicoes de previdéncia,
em: “Trabalho e Seguro Social’’, vol. I, n. 2, fevereiro
de 1943, pags. 279-283.



