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A. SISTEMAS DE SEGUROS SOCIAIS
1. OBRIGATORIOS

No Brasil, o sistema de seguro social se encontra sob a égide do
Estado, que o torncu obrigatério. Com excecao do seguro-acidente do
trabalho, que é objeto de legislacao especial, o seguro social se acha
fundamentalmente disciplinado pela Lei Organica da Previdéncia So-
cial 2 e complementado por téda uma legislacdo subsidiaria, a comecar
pelo Regulamento Geral da Previdéncia Social °.

O sistema é denominado de “previdéncia social” e engloba simulta-
neamente duas formas de protecao social — o seguro social, propria-
mente dito, e a assisténcia social; e, pela importancia que assume no
tratamento do tema, déle daremos imediatamente uma breve descricio,
com o intuito de facilitar a compreensao da matéria exposta nos toépi-
cos seguintes.

Sao, por lei, ‘“segurados” obrigatérios da previdéncia social todos
oS que exercem emprégo ou atividade remunerada no territério nacio-
nal, isto é, ndo s6 os empregados, como os trabalhadores auténomos e,
ainda, os empregadores (titulares de firma individual, diretores e so-
cios de emprésa) cuja idade maxima seja de 50 ancs. Considera ainda
a lei uma quarta categoria de segurados obrigatérios, a de trabalhado-
res avulsos, que, por seus caracteristicos e para todos os efeitos do
presente trabalho, incluiremos na categoria de empregados.

Sao excluidos do regime da lei cs servidores civis e militares da
Unido, Estados, Municipios e Territérios, sujeitos a regimes proprios
de previdéncia; os trabalhadores rurais; e os empregados domésticos,
facultada a éstes Ultimos sua filiacAo & previdéncia social.
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Sao beneficiarios da previdéncia social os ‘“segurados” e seus ‘de-
pendentes” (os familiares assim definidos na lei).

O plano de prestacoes compreende “beneficios” (prestacoes em di-
nheiro) e “servicos” (prestacdes de modalidades assistenciais).

Os “beneficios” sao calculados com base no ‘“salario de beneficio”,
que é a média da remuneracdo que houver sido computada para o cal-
culo das doze wltimas contribuicées mensais. O “salario de beneficio”
nao pode ser inferior ao salario minimo (de adulto ou menor, conforme
o caso), vigente na localidade em que trabalha o segurado, nem, de re-
gra, superior a cinco vézes o mais alto salario minimo vigente no pais.

Sao os seguintes os “beneficios” destinados aos segurados: 1) Apo-
sentadoria por invalidez, 2) Aposentadoria por velhice, 3) Aposenta-
doria por tempo de servico, 4) Aposentadoria especial, 5) Auxilio-
doenca, 6) Auxilio-natalidade, 7) Abono de permanéncia em servico,
e 8) Auxilio para tratamento fora do domicilio; e, destinados aos de-

pendentes: 9) Pensao por morte, 10) Auxilio-funeral, e 11) Auxilio-
reclusao.

Os ‘“servicos” a que fazem jus os beneficiarios em geral (‘“segura-
dos” e “dependentes”) sdo: 1) Assisténcia médica, 2) Assisténcia ali-
mentar, 3) Assisténcia habitacional, 4) Assisténcia financeira, 5)
Assisténcia social, 6) Assisténcia reeducativa e de readaptacdo profis-
sional, e 7) Peculio.

»

Aléem dos 6rgaos superiores de orientacido e controle, possui a pre-
vidéncia social érgfdos de administracdo, também denominados de ‘‘ins-
tituicées de previdéncia social”’, representados pelos 6 Institutos de Apo-
sentadoria e Pensdes (dos Industriarios, Comerciarios, Bancarios, Em-
pregados em Transportes e Cargas, Ferroviarios e Empregados em
Servicos Puablicos, e Maritimos), aos quais se filia o segurado conforme
o tipo de atividade que exerce.

A previdéncia social é custeada pela contribuicido, triplice e igual,
dos segurados (o trabalho), das emprésas (o capital) e da Unido (a
sociedade), na proporg¢io, para cada grupo coutribuinte, de 8% dos sa-
larios mensais; e sua administracio é colegiada, dela participando, com
igualdade de representacio, os trés grupos mencionados.

FACULTATIVOS

Sendo o seguro social compulsorio no Brasil, s6 em carater muito
acessOrio e secundirio considera a legislacdo de previdéncia social a
possibilidade de ‘“seguros facultativos”. Assim, sob esta denominacio,
e sem qualquer dispensa do seguro obrigatério, admite a lei a possibi-
lidade da instituicdo de ‘“seguros coletivos” para os beneficiarios da pre-
vidéncia, visando, mediante contribuicdo suplementar, & ampliacio do
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valor dos beneficios a que normalmente fazem jus; bem como a possi-
bilidade de ‘“peculios facultativos’” para os servidores e empregados das
instituicoes de previdéncia social. Essas duas formas de seguro facul-
tativo ainda nao foram, ao que saibamos, regulamentadas e postas em
pratica.

Admite também a Lei Organica, facultativamente, a filiacao dos
empregados domésticos i previdéncia social, por intermédio do Institu-
to de Aposentadoria e Pensoes dos Comerciarios; e, em virtude de lei
posterior **, sdo também considerados contribuintes facultativos désse
mesmo Instituto os médicos que nao forem contribuintes obrigatérios
da previdéncia.

2. ESTATAIS

Embora, como ja se disse, seja o sistema de seguro social brasileiro
custeado em quotas iguais pelos trabalhadores, pelas emprésas e pela
Uniao e funcione sua administracido sob regime colegiado, com a par-
ticipacio paritaria dos trés grupos interessados, a responsabilidade exe-
cutiva superior de sua operacdo cabe ao Estado. Com efeito, toéda a
organizacdao previdenciaria se acha integrada na estrutura do Ministé-
rio do Trabalho e Previdéncia Social e, pois, sob a autoridade suprema
do respectivo Ministro de Estado. Portanto, com exce¢io, e esta mes-
mo parcial, do seguro-acidente do trabalho, de que trataremos adiante,
o seguro social no Brasil é de carater estatal.

PRIVADOS

O carater estatal do seguro social exclui, dbviamente, a possibili-
dade de sua operacdo por companhias privadas de seguro. Todavia se,
“sensu lato”, se considerar o seguro de vida, de iniciativa particular e
voluntaria, como uma forma de seguro social, cabe informar que exis-
tem no Brasil trés companhias privadas operando em seguro de vida.
Segundo as informacées que obtivemos 2, estima-se em cérca de 710.000
o numero de vidas seguradas no pais, das quais 80.000 sob a forma de
seguro individual e 630.000 na modalidade de seguro em grupo.

COMPETITIVOS

Das modalidades de seguro social, a Gnica que no Brasil é operada
em regime de competicao é o seguro contra acidentes do trabalho. Ha-
vendo sido a primeira a instituir-se no pais, em 1919, comecou o segu-
ro-acidente a ser operado por companhias privadas de seguro. Sé bem
mais tarde, com o desenvolvimento progressivo do seguro social e a
criacdo das instituicoes de previdéncia, é que alguns déstes organismos
deram inicio a suas proprias carteiras de acidentes do trabalho.
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A Lei de Acidentes do Trabalho **, texto fundamental brasileiro em
matéria de infortunistica, estabeleceu em 1944 que, a partir de 1954,
o segurc-acidente do trabalho seria totalmente encampado pelas insti-
tuicdes de previdéncia social, em regime de monopélio. Entretanto, leis
posteriores tém retardado a efetivacio dessa medida, permitindo que
organizacoes privadas continuem a operar nesse ramo de seguro em
regime de concorréncia.

Das seis instituicées de previdéncia social — os Institutos de Apo-
sentadoria e Pensdes ja referidos anteriormente — trés delas (Empre-
gados em Transportes e Cargas, Maritimos e, em parte, Ferroviarios
e Empregados em Servicos Publicos) administram o seguro-acidente com
exclusividade, isto é, em regime de monopo6lio, em relacdo as emprésas
a elas vinculadas; e as demais (Industriarios, Comerciarios e Bancarios)
operam em regime de concorréncia com as organizacbes privadas de
seguro. Estas ultimas sdo representadas por 21 Companhias e 11 Coo-
perativas de Seguros.

3. POPULACAO COBERTA

a. Numero total de trabalhadores do pais

Os dados mais recentes que a respeito possuimos resultam, ndo de
um recenseamento, mas de uma estimativa, para o ano de 1961, feita
a nosso pedido pela Divisiao de Estatistica Demografica, do Departa-
mento de Estatistica do Estado de Sdo Paulo **. De acérdo com ésses
dados, a populacao brasileira economicamente ativa, de 15 e mais anos
de idade, foi de 22.834.387 pessoas, ou seja, 319 da populacao do pais,
estimada, para o mesmo ano, em 73.088.000 habitantes!. Da popula-
¢do ativa 85% eram homens e 15% mulheres. Segundo o ramo de
atividade, as ocupacdes rurais absorvem o maior contingente da férca
de trabalho (55,8%¢), seguindo-se as indastrias de transformacao (13,6%),
a prestacao de servicos (10,29¢), o comércio de mercadorias (5,9%),
os transportes e comunicacoes (4,3%) e demais ramos com quotas
menores.

Emkbora o estatuto brasileiro fundamental do trabalho — Consoli-
dacdo das Leis do Trabalho '* — proiba o trabalho aos menores de 14
anos, o preceito nao é rigorosamente cbservado, sendo numerosos os
menores de 10 a 14 anos que exercem uma forma ou outra de trabalho,
principalmente nas zonas rurais. Se se incluisse na populacao econé-
micamente ativa, como é habito fazé-lo nas estatisticas oficiais, o grupo
etario 10-14 anos, o total se acresceria de 1.798.404, elevando-se para
24.632.791 pessoas e representando agora 349% da populacdo do pais.
Esse acréscimo provém, em sua maior parte (80%), do ramo de ativi-
dades rurais.
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b. Numero de trabalhadores segurados contra riscos
profissionais: i. acidentes; ii. doencas

Na legislacdo brasileira '*, a denominacdo de “acidente do traba-
Iho” aplica-se indistintamente a trés modalidades de risco profissional:
1) acidente do trabalho propriamente dito (acidente agudo, acidente-
tipo), 2) doenca profissional (idiopatia do trabalho, tecnopatia), e 3)
doenga do trabalho (mesopatia do trabalho). Com efeito, reza a lei em
seus dois primeiros artigos:

“Art. 1.© Considera-se acidente do trabalho, para os
fins da presente lei, todo aquéle que se verifique pelo exerci-
cio do trabalho, provocando, direta ou indiretamente, lesao
corporal, perturbacao funcional, ou doenca, que determine a
morte, a perda total ou parcial, permanente ou temporaria,
da capacidade para o trabalho.

Art. 2°© Como doencas, para os efeitos desta lei, enten-
dem-se, além das chamadas profissionais — inerentes ou pe-
culiares a determinados ramos de atividades — as resultantes
das condicoes especiais ou excepcionais em que o trabalho
for realizado.”

Todo “empregado”, assim definido na lei, e com as exclusdes nela
previstas, deve ser obrigatoriamente segurado contra acidentes do tra-
balho, competindo ao respectivo empregador a efetuacao do seguro e a
despesa de seu custeio.

Operam em seguro-acidente do trabalho no pais, como ja referido
a proposito de seguros competitivos, 32 organizacoes privadas de seguro
(21 Companhias e 11 Cooperativas) e, em regime de monopélio ou de
concorréncia, as 6 instituicoes de previdéncia social.

N&ao conseguimos saber ao certo o nimero de segurados contra aci-
dentes do trabalho nas organizacoes privadas, em 1961, ano que — di-
gamos desde ja e de uma vez por tédas — decidim¢s tomar, tanto quan-
to possivel e em funcido dos mais recentes dados estatisticos disponiveis,
para referéncia na apresentacio dos informes do presente trabalho. To-
davia, ésse nimero pode ser estimado, e com .boa aproximacao, em
1.905.000 2, A estimativa se baseou ndo s6 na freqliéncia média anual
de acidentacado (30 acidentes por 100 segurados) observada pelo conjun-
to das emprésas privadas, como no montante de prémios de seguro-aci-
dente arrecadados por essas emprésas.

Entretanto, no que concerne as instituicées de previdéncia social,
nao foi possivel, lamentavelmente, obter quaisquer dados, ainda que
aproximados, sdbre o nimero de seus segurados contra acidentes do
trabalho, seja em 1961, seja em qualquer outro ano.
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Dai resulta a impossibilidade, em que nos encontramos, de oferecer
o numero de trabalhadores que, no pais, sdo segurados contra acidentes
do trabalho.

Se a obrigatoriedade do seguro-acidente para todo ‘“empregado”
fosse observada, ésse nimero deveria montar, em 1961, a 10.960.000.
A éle se pode chegar, aproximadamente e por extrapolacdo, admitindo
gue o porcentual de ‘“empregados”, da populacio econdmicamente ativa
de 15 e mais anos de idade, exclusive os casos previstos em lei, seja o
mesmo (48,0%) observado no Gitimo eenso nacional, o de 1950°, em
que é&sses dados foram apurados. Somos, entretanto, levados a crer
que a cobertura do seguro-acidente nao chega a atingir a metade dos
“empregados” brasileiros, principalmente os que trabalham em zonas
rurais onde é frouxa ou nula a fiscalizacio do cumprimento da lei.

c. Tipo de trabalhadores segurados contra riscos profissionais

Assim define a lei ' a condicao de “empregado”, a que se aplica
a obrigatoriedade do seguro-acidente do trabalho:

“Art. 8" Considera-se empregado toéda pessoa fisica que
prestar servicos de natureza nio eventual a empregador, sob
a dependéncia déste e mediante salario.

Paragrafo Gnico. Nao havera distincoes relativas a es-
pécie de emprégo e a consideracido de trabalho, nem entre
trabalho intelectual, técnico e manual.”

Donde o serem automaticamente excluidos dessa obrigatoriedade,
além dos proprios “empregadores’”, como é 6bvio, os trabalhadores autono-
mos. Sao ainda excluidos, por especificacio legal, os consultores téc-
nicos, inclusive advogados e meédicos que nao trabalhem efetiva e per-
manentemente para o empregaaor, assim como os militares e os funcio-
narios e extranumerarios da Unido, dos Estados, Municipios, Territérios
e da Prefeitura do Distrito Federal; mas nela se incluem o pessoal de
obras destas entidades oficiais, bem como os empregados de seus servi-
¢os de natureza industrial ou rural, e também os empregados das autar-
quias, das sociedades de economia mista, das emprésas concessionarias
de servicos publicos e os presidiarios.

Complete-se o tépico, esclarecendo que o ‘“empregador”, a quem
compete o Onus do seguro-acidente de seus “empregados”, é assim ca-
racterizado:

“Art. 9. Considera-se empregador a emprésa, individual
ou coletiva, que, assumindo os riscos da atividade econémica,
admite, assalaria e dirige a prestac@o pessoal de servico.

§ 1. Equiparam-se ao empregador, para os efeitos desta
lei, as instituicoes de beneficéncia, as associacOes recreativas
e demais instituicées sem fins lucrativos, assim como o em-
pregador doméstico.”

fOTECA/CIR
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d. Numero de trabalhadores seguradcs contra doengas comuns

Sao automaticamente segurados contra doencas comuns todos os
“segurados” da previdéncia social, uma vez que, das modalidades de
prestacdées a que tém direito, constam, entre outras, o auxilio-doenca
e a aposentadoria por invalidez. Fora da previdéncia social, ao que
saibamos, ndo sao os trabalhadores brasileiros segurados contra doen-
cas comuns.

De acordo com os dados mais recentes de que dispomos!, o nime-
ro de asscciados da previdéncia social foi, em 1961, de 5.440.080, dos
quais 4.279.770 (78,6%) eram “ativos” e os demais (21,49%) ‘“aposen-
tados” e “pensionistas”.

Recordando que, da populagdo econdmicamente ativa, devem ser
obrigatoriamente segurados da previdéncia social os empregados, os tra-
balhadores auténomos e os empregadores de 50 anos de idade no ma-
ximo (Cf. 1), seria interessante saber quantos, do conjunto do grupo,
realmente o foram, em 1961, por sua condicio de segurados “ativos”.

O numero de empregados, trabalhadores auténomos e empregadores,
em 1961, pode ser grosseiramente avaliado mediante o emprégo do mes-
mo recurso utilizado na estimativa dos “empregados” que deveriam ser
obrigatoriamente segurados contra riscos profissionais (Cf. 3-b); isto
é, pela aplicacao, a populacio ativa de 1961, dos porcentuais observados
no censo de 1950. No calculo désses porcentuais excluimos, obviamente,
0s que ndo sao atingidos pela previdéncia social (servidores civis e mi-
litares, e trabalhadores rurais). Excluimos também, e arbitrariamente,
50% dos empregadores, admitindo que a metade déles tenha idade su-
perior a 50 anos, e 70% dos empregados do sexo feminino arrolados
na categoria de ‘“prestacdo de servicos”, com o intuito de afastar as
empregadas domésticas que, nao obstante a faculdade que a lei lhes
concede, ndo se filiam a previdéncia social. Assim procedendo, che-
gamos aos seguintes porcentuais: 26,09 para empregados, 8,4% para
trabalhadores autonomos e 0,9% para empregadores, ou seja, 353%
para o conjunto do grupo. A aplicagdo déstes porcentuais a populacao
econémicamente ativa do pais, de 15 e mais anos de idade, estimada
para 1961 (Cf. 3-a), nos da 5.936.941 empregados, 1.918.089 trabalha-
dores auténomos e 205.509 empregadores, isto é, 8.060.539 para o con-
junto do grupo.

O cotejo déste Gltimo nimero com o de segurados ativos da pre-
vidéncia social enseja a conclusac de que apenas 53%’ dos segurados
potenciais foram efetivamente cobertos pela previdéncia social em 1961.

Se por ‘“trabalhadores” (“trabajadores”) se entender o sO subgrupo
dos empregados ou o déstes acrescido do dos trabalhadores auténomos,
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mais conjectural ainda se torna qualquer estimativa da porcentagem de
“trabalhadores” cobertos pelo seguro, de vez que a estatistica da pre-
vidéncia social ndo registra, para o total de segurados ativos, os sub-
totais correspondentes a empregados, trabalhadores auténomos e em-
pregadores. Diremos apenas que, se os segurados ativos da previdéncia
acaso constituirem uma amostra representativa do grupo de segurados
potenciais, a porcentagem de cobertura acima estimada (53%) aplica-se
a qualquer dos subgrupos ou as suas combinacoes.

4. RELACOES COM O SEGURO SOCIAL DE DOENCAS COMUNS
a. Beneficios

Tendo presente o que se disse, de inicio, no topico 3-d, passamos
a relatar os principais beneficios assegurados pela previdéncia social no
caso de doencas comuns.

Auxilio-doenca — Concedido a partir do 16.° dia de enfermidade,
e podendo estender-se até 24 meses, no maximo, quando entao se trans-
forma, se perdurar a enfermidade, em aposentadoria por invalidez. Con-
siste numa renda mensal de 70% do salario de beneficio, acrescido de
1¢¢ para cada grupo de 12 contribuicoes mensais realizadas, até o ma-
ximo de 20¢ec.

Durante os primeiros 15 dias de afastamento do trabalho, por mo-
tivo de doenca, incumbe a emprésa pagar ao segurado o respectivo sa-
lario. Por isso, no caso de o segurado ser um trabalhador auténomo,
o beneficio é concedido a partir da data de inicio da incapacidade.

O periodo de caréncia déste beneficio é de 12 contribuicoes mensais.

Aposentadoria por invalidez — Concedida quando perdurar a inca-
pacidade para o trabalho apds percepcao de auxilio-doenca durante 24
meses; ou quando, e independentemente de prévia concessdo de auxilio-
doenga, ocorrer uma incapacidade total e definitiva ou uma doenca su-
jeita a reclusdo compulséria. Consiste numa renda mensal de 70% do
salario de beneficio, acrescida de 19 para cada grupo de 12 contribui-
¢0es mensais realizadas, até o maximo de 30%.

Auxilio para tratamento fora do domicilio — Concedido para fins
de tratamento médico ou de exames médicos necessarios a concessdo ou
manutencao de beneficio, em lugar diverso do domicilio do segurado.
Consiste no fornecimento de transporte pela via mais adequada e no
pagamento de diarias de valor igual ao da diaria de beneficio.
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b. Assisténcia médica

Apbs um periodo de caréncia de 12 contribuicoes mensais, dispen-
savel no caso de servico em ambulatério ou domiciliar de urgéncia, o
cegurado e seus dependentes tém o direito & assisténcia médica gratuita
prestada pelas instituicoes de previdéncia social. A prestacao compreen-
de assisténcia clinica, cirargica, farmacéutica e odontoloégica, em ambu-
latorio, hospital, sanatério ou domicilio. Efetua-se com a amplitude
que os recursos financeiros e as condicoes locais permitirem, achando-se
mais concentrada nos grandes centros urhanos, onde estao localizados
os Institutos ou suas Delegacias cujos servigos médicos sao, dum modo
geral, de bom padrao.

Nos térmos do Regulamento Geral da Previdéncia Social ¥, a assis-
téncia médica deve visar, em tudo o que lhe for possivel, as formas da
medicina preventiva, dando “especial atencdo a assisténcia pré-natal, a
maternidade e a infancia, assim como ao exame pré-nupcial e a vaci-
nacdo preventiva’.

Prevé ainda o Regulamento que os servicos de ambulatorio, hospi-
tal e sanatdrio sejam executados preferentemente em regime de comu-
nidade de servico, a fim de evitar paralelismo de 6rgdos similares na
mesma localidade e conseqiiente encarecimento da assisténcia; e que,
quanto possivel, a assisténcia fique a cargo de profissionais e institui-
¢oes hospitalares credenciados, em regime de livre escolha por parte
dos beneficiarios, os quais, nesse caso, participariam, em certa porcen-
tagem, do custeio dos servicos. Estas recomendacdes, entretanto, nao
tém sido praticamente observadas, salvo no que concerne ao credencia-
mento de algumas instituicdoes hospitalares, e sem a participacao dos
segurados no custeio dos servicos.

Em regime de comunidade de servico funciona, embora subordina-
do ao Instituto de Aposentadoria e Pensdes dos Industridrios, o Hospital
Jalia Kubitschek, de Belo Horizonte (Estado de Minas Gerais), e, em
ambito nacional, o Servico de Assisténcia Médica Domiciliar e de Ur-
géncia (SAMDU). Custeado por uma contribuicdo anual dos Institu-
tos, fixada pelo Departamento Nacional da Previdéncia Social e pro-
porcional ao nimero de segurados existentes nas localidades onde o
SAMDU mantenha postos, é encargo precipuo déste Servico a prestacao
gratuita de assisténcia médica no domicilio dos beneficiarios e, nos casos
de urgéncia, no préprio local de trabalho. Pode ainda o SAMDU, me-
diante acordos, convénios ou retribuicfo fixada, aprovados pelo Depar-
tamento Nacional da Previdéncia Social, prestar assisténcia ambulato-
rial e hospitalar aos beneficiarios da previdéncia, bem como eventual-
mente a pessoas a ela nao vinculadas. Conta atualmente o SAMDU
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com 202 postos em todo o pais e 2 hospitais cirargicos, localizados um
no Rio de Janeiro (Estado da Guanabara) e outro em Recife (Estado
de Pernambuco) ™.

Nas localidades onde ndo ha conveniéncia de manter servicos de
assisténcia médica proprios da previdéncia social, a prestagdo dessa as-
sisténcia é adjudicada, mediante convénio, a entidades locais, preferen-
cialmente os hospitais e organizacdes mantidos pelas Santas Casas de
Misericordia '-.

E gratuito o fornecimento de medicamentos para o tratamento dos
associados tuberculosos . Os demais medicamentos receitados pelos ser-
vicos médicos sao fornecidos aos beneficiarios ao preco de custo.

A coordenacado técnica da prestagido de assisténcia médica esta a
cargo do Conselho de Medicina da Previdéncia Social, 6rgao integrante
do Departamento Nacional da Previdéncia Social. Constitui-se de 11
membros, dos quais 6 sdao os Diretores dos Departamentos de Assistén-
cia Médica dos Institutos, 1 é o Diretor do SAMDU, e 4 sao represen-
tantes do Ministério da Saude, do Conselho Federal de Medicina, da
Associacao Médica Brasileira e dos Sindicatos Médicos.

Completemos o tdpico observando que, pelo fato de a assisténcia
médica ser prestada tanto aos segurados como a seus dependentes, a
cobertura potencial dessa prestacdo se estendeu, em 1961, a cérca de
16,5 milhoes de pessoas, ou seja, a mais de um quinto da populacao do
pais, visto que o namero de dependentes é estimado em 2 vézes* ‘' o
numero de associados (ativos, aposentados e pensionistas) que, nesse
ano, montou a 5.448.080.

3. LISTAS OU TABELAS
a. Doencas profissionais

O Brasil, como um dos membros da Organizacao Internacional do
Trabalhc, ratificou a Convencdo concernente a indenizacao das doencas
profissionais, revista em 1934 e firmada por ocasido da 18." Sessdo da
Conferéncia Geral da O.I.T., reunida em Genebra a 4 de junho de 1934;
e a promulgou através de ato oficial de 1937°. Nessa conformidade,
foi posteriormente baixada uma Portaria, em 1947 **, pelo Servico Atua-
rial do Ministério do Trabalho e Previdéncia Social, contendo a relacao
das doencas profissionais.

A relacao constante déste segundo ato é praticamente idéntica a
adotada na Convencdo, Para nao sobrecarregar o texto, oferecemos
em anexo uma copia dessa Portaria (Anexo I), chamando a atencao
para a nota que a encerra.
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b. Acidentes do trabalho

. Ja demos, em 3-b, a conceituacio de “acidente do trabalho” vigen-
te no Brasil, com a amplitude de cobertura que a lei conferiu a essa
expressdo. Completemos essa conceituacdo esclarecendo que ‘‘conside-
ra-se caracterizado o acidente, ainda quando nao seja éle a causa Unica
e exclusiva da morte ou da perda ou reducdo da capacidade do empre-
gado, bastando que entre o evento e a morte ou incapacidade haja uma
relacdo de causa e efeito”.

Em virtude dessa ampla cobertura, nao ha no Brasil uma tabela
aplicavel apenas aos acidentes do trabalho propriamente ditos (‘“acci-
dentes de trabajo”). O que existe é urma tabela relativa aos ‘“‘acidentes
do trabalho” em geral e destinada a avaliacdo do grau de incapacidade,
para efeito de indenizacdo, nos casos de incapacidade permanente. Nessa
tabela, expedida pelo Servico Atuarial do Ministério do Trabalho e Pre-
vidéncia Social #°, levam-se em conta nido s6 a gravidade e a natureza
da lesdo sofrida pelo acidentado, como sua idade e profissdo. Consta a
tabela, com efeito, de trés partes distintas. A primeira, fundamental,
que é a tabela de lesbes-tipo, classifica a lesdo observada. A segunda,
que é acompanhada de uma relacdo das profissdes, dad a classificagao
profissional da vitima, com base no duplo critério da especializacdo da
profissdo e das condicbes de satide compativeis com o seu exercicio.
Finalmente, a terceira combina os numeros de classificacdo das duas
primeiras e, relacionando-os a idade do acidentado, determina a porcen-
tagem de indenizacao devida.

Seria, sem diivida, de interésse a transcricdo dessa tabela, pelo me-
nos em anexo. Escusamo-nos todavia de fazé-lo em virtude de sua
grande extensao, equivalente a cérca de 40 paginas.

Para maior esclarecimento, julgamos pertinente a citacdo dos ar-
tigos da lei de acidentes do trabalho * em que se incluem ou excluem,
como acidentes, certas ocorréncias cuja interpretacido poderia ser objeto
de duvida, na falta de disciplinacido legal. Embora a matéria néles con-
tida nao diga respeito exclusivamente aos acidentes propriamente ditos,
a éles esta mais relacionada. Sao os seguintes ésses artigos:

“Art. 5.° Incluem-se entre os acidentes do trabalho por
que responde o empregador, de conformidade com o disposto
nos artigos anteriores, todos os sofridos pelo empregado no
local e durante o trabalho, em conseqiiéncia de:

a) atos de sabotagem ou terrorismo levados a efeito
por terceiros, inclusive companheiros de trabalho;

b) ofensas fisicas intencionais, causadas por companhei-
ros de trabalho do empregado, ou nio, em virtude de disputas
relacionadas com o trabalho;
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¢) qualquer ato de imprudéncia, de negligéncia ou brin-
cadeiras de terceiros, inclusive companheiros de trabalho;

d) atos de terceiros privados do uso da razio;

e) desabamentos, inundacées ou incéndios, respeitado o
disposto na letra b do art. 7.°.

Art. 6.° Ficam igualmente abrangidos por esta lei, con-
siderados como produzidos pelo exercicio do trabalho ou em
conseqiiéncia déle, embora ocorridos fora do local € do hora-
rio do trabalho, os acidentes sofridos pelo empregado:

a) na execucao de ordens ou realizacio de servicos sob
a autoridade do empregador;

b) pela prestacio espontinea de qualquer servico ao
empregador com o fim de lhe evitar prejuizos ou de lhe pro-
porcionar proveito econdmico;

¢) em viagem a servico do empregador, seja qual for
o meio de locomocao utilizado, inclusive veiculo de sua pro-
priedade.

Paragrafo unico. No periodo de tempo destinado as re-
feicoes, ao descanso ou na satisfacdo de outras necessidades
fisiologicas, no local ou durante o trabalho, é o empregado
considerado, para os efeitos desta lei, como a servico do em-
pregador.

Art. 7.© Nao é acidente do trabalho:

a) o que resultar de dolo do proprio acidentado, com-
preendida neste a desobediéncia a ordens expressas do em-
pregador;

b) o que provier de férca maior, salvo o caso de acao
de fendmenos naturais determinados ou agravados pelas ins-
talacoes do estabelecimento ou pela natureza do servico;

¢) o que ocorrer na ida do empregado para o local de
sua ocupacao ou na volta dali, salvo se houver conducio es-
pecial fornecida pelo empregador, ou se a locomocao do em-
pregado se fizer necessariamente por vias e meios que ofe-
recam reais perigos, a que nao esteja sujeito o publico em
geral.

Paragrafo Unico. Também nio sdo amparadas por esta
lei as doencas endémicas adquiridas por empregados habitan-
tes das regioes em que elas se desenvolvem, exceto quando
ficar comprovado que a doenca resultou de uma exposicéo
ou contato direto que a natureza do trabalho houver deter-
minado.”

6. BENEFICIOS PARA SEGURADOS OCUPACIONAIS

Os beneficios devidos as vitimas de infortiinio do trabalho sdo fi-

xados pela Lei de Acidentes do Trabalho '*, a cujos artigos nos repor-
taremos, quando for o caso, no desenvolvimento déste topico do temaério.
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a. Médicos

O empregador, além das indenizacoes estabelecidas na lei, é obri-
gado, em todos os casos e desde o momento do “acidente do trabalho”,
a prestar ao acidentado a devida assisténcia meédica, farmacéutica e
hospitalar, compreendida na primeira a assisténcia dentaria, e a custear
o transporte do acidentado. (Art. 12)

Ordinariamente, a prestacdo de assisténcia, imposta aos emprega-
dores, é transferida as entidades seguradoras, nos térmos usuais do
contrato de seguro. Estas, além do necessario pessoal médico, dispoem
de instalacOes para a prestacdo de assisténcia ambulatorial e se acham
articuladas com as instituicoes hospitalares locais para efeito de aten-
dimento dos casos necessitados de internacéo.

Nos casos de doenca profissional ou qualquer outra originaria do
trabalho, torna-se efetiva a responsabilidade do empregador, com rela-
cio a prestacdo de assisténcia, desde o instante em que tenha conheci-
mento dos primeiros sintomas da doenca (Art. 12, § 1.°). A observan-
cia do preceito, entretanto, é geralmente antes a excecao do que a regra.

Menos desobedecida é a prescricio de que nos estabelecimentos in-
dustriais, ou na execucdo de qualquer obra ou servico, em que sejam
utilizados mais de 500 empregados, quando localizados em regides de
dificil acesso a um socorroc médico de urgéncia em casos de acidente
do trabalho, fica o empregador obrigado a manter um servico de as-
sisténeia médica, dotado de pessoal e material indispensaveis a presta-
cao do mencionado socorro. (Art. 14)

Compete ainda ao empregador, nos casos de incapacidade perma-
nente e independentemente do pagamento da indenizacdo devida, o for-
necimento gratuito de aparelhos de prétese que possam aumentar a ca-
pacidade do acidentado. (Art. 28)

Dispde também a lei que a readaptacdo profissional é devida a to-
dos os incapacitados do trabalho e serd realizada nao s6 mediante a
pratica da fisioterapia, da cirurgia ortopédica e reparadora, mas ainda
em escolas profissionais especiais (Arts. 90 e 91). O preceito, entre-
tanto, ainda estda longe de ter o cumprimento desejado, em virtude da
caréncia de recursos, da incompreensio mais ou menos generalizada
da importéancia social e econémica da reabilitacdo profissional e da es-
cassez de instituicoes que se dediquem ao assunto. Nas préprias ins-
tituicées de previdéncia social, e a despeito de a lei haver previsto a
assisténcia reeducativa e a readaptacado profissional como uma presta-
cio devida aos segurados, ainda é reduzido o nimero de centros de
reabilitacao.
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b. Econdémicos

Os beneficios econdémicos, representados por indenizacoes e outros
subsidios, sao calculados de acOordo com as conseqiiéncias do ‘“‘acidente
do trabalho”, assim classificado: a) morte, b) incapacidade perma-
nente e total, c¢) incapacidade permanente e parcial e d) incapacida-
de temporaria.

a) Nos casos de morte, a indenizacao devida aos beneficiarios
correspondera a 2, 3 ou 4 anns de diaria do acidentado, conforme o
numero dos beneficiarios e seu grau de parentesco com a vitima.
(Art. 21)

Além disso, serd pago imediatamente, aos herdeiros ou beneficia-
rios do acidentado, a titulo de auxilio-funeral, uma importancia igual
a metade do mais alto salario minimo vigorante no pais (Art. 25), o qual
é presentemente Cr$ 21.000,00 (cérca de US$ 20.00, ao cambio livre).

b) Entende-se por incapacidade permanente e total a invalidez
incuravel para o trabalho. (Art. 17)

Quando do acidente resultar uma incapacidade permanente e total,
a indenizacao devida ao acidentado correspondera a uma quantia igual
a 4 anos de diaria. (Art. 17, § 2.9)

Nos casos de cegueira total, perda ou paralisia dos membros su-
periores ou inferiores e de alienacdo mental, receberd o acidentado,
além da indenizacdo que lhe é devida, a quantia correspondente a 20%
calculada sobre a referida indenizacdo. (Art. 17, § 3.%)

¢) Entende-se por incapacidade permanente e parcial a reducao,
por toda a vida, da capacidade do trabalho. (Art. 18)

Quando do acidente resultar uma incapacidade permanente e par-
cial, a indenizacao devida ao acidentado variara, em propor¢ao ao grau
dessa incapacidade, entre 3 e 80% da quantia correspondente a 4 anos
de diaria. A porcentagem, em cada caso, é avaliada por intermédio
da tabela expedida pelo Servico Atuarial do Ministério do Trabalho e
Previdéncia Social *, a que ja nos referimos em 5-b.

d) Entende-se por incapacidade temporaria a perda total da ca-
pacidade de trabalhc por um periodo limitado de tempo, nunca superior
a um ano. (Art. 19)

Permanecendo por mais de um ano, a incapacidade temporaria sera
automaticamente considerada permanente, total ou parcial, e como tal
indenizada, cessando desde logo para o empregador a obrigacdo do pa-
gamento da indenizacdo correspondente i incapacidade temporaria, bem
como da prestacio da assisténcia médica, farmacéutica e hospitalar
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(Art. 20). Entretanto nao poderdo ser descontadas das indenizacoes
devidas por uma incapacidade permanente ou morte, as quantias ja pa-
gas por motivo de uma incapacidade temporaria. (Art. 26)

Nos casos de incapacidade temporaria de duracao inferior a 4 dias,
a indenizacdo é devida apenas a partir do segundo dia que se seguir
aquele em que se verificar o acidente. Quando perdurar por mais de
4 dias, devera ser paga desde o dia que suceder ao do acidente. O sa-
laric do dia do acidente serd integralmente pago pelo empregador.
(Art. 27)

Note-se, de passagem, que a lei ndo distingue, na incapacidade tem-
poraria, a total da parcial, considerando-a sempre total, com a seguin-
te justificacdo: “A pratica demonstra, na verdade, a inexisténcia de in-
capacidades parciais e temporarias. Acidentado o trabalhador, ¢ de
téoda a conveniéncia o seu afastamento do servico, para que se evite
a agravacao da lesdo, e, se a incapacidade para o trabalho é tempora-
ria, a impossibilidade de ganho, durante ésse periodo, deve ser consi-
derada total” *.

Encerremos éste topico esclarecendo que por diaria se entende a
trigésima parte do salario mensal ou oito vézes o salario-hora; que para
efeito de calculo de indenizacdo por acidente do trabalho, o limite su-
perior de salario é fixado em uma vez e meia o salario minimo de maior
valor vigente no pais (Art. 44); e que a indenizacao devida ao apren-
diz, nos casos de incapacidade permanente ou morte, nio pode ser cal-
culada em base inferior a4 do salario minimo do empregado adulto do
local onde se verificar o acidente. (Art. 43)

7. CRITERIO DE INCAPACIDADE E INVALIDEZ

a. De ganho
b. Fisica

No que concerne a incapacidade temporaria e a permanente e par-
cial, resultantes dos ‘“acidentes do trabalho”, ja foram elas esclarecidas
em seu significado, quando tratamos dos beneficios econdémicos devidos
as vitimas dos infortinios do trabalho. Resta-nos apenas pormenorizar
as condicdes que dao lugar a uma incapacidade permanente e total, ou
seja, a uma invalidez. Tais sao, conforme o § 1.° do Art. 17 da Lei
de Acidentes do Trabalho ': ‘“a) a perda anatomica ou a impoténcia
funcional, em suas partes essenciais, de mais de um membro, concei-
tuando-se como partes essenciais a mao e o pé; b) a cegueira total;
¢) a perda da visao de um 6lho e a reducdo simultinea de mais da me-
tade da visdo do outro; d) as lesGes organicas ou perturbacdes fun-
cionais graves e permanentes de qualquer o6rgao vital, ou quaisquer
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estados patologicos reputados incuraveis, que determinem idéntica in-
capacidade para o trabalho”. Além disso, qualquer porcentagem exce-
dente de 80, quando calculada pela Tabela de Indenizacdes por Incapa-
cidade Permanente ' a que ja se féz referéncia em 5-b, classifica au-
tomaticamente o caso como de incapacidade permanente e total.

Quanto a invalidez por doencas comuns, é triplice o critério adota-
do, na legislacdo da previdéncia social, para a sua caracterizacio e con-
seqiiente concessao do beneficio que lhe corresponde: 1) quando, apés
haver percebido auxilio-doenca pelo prazo de 24 meses, continuar o
segurado incapaz para o seu trabalho e ndo estiver habilitado para o
exercicio de outro, compativel com as suas aptidoes; 2) nos casos de
incapacidade total e definitiva, ainda que nio precedida da percepcio
de auxilio-doenca; e 3) nos casos de doenca sujeita a reclusio com-
pulsdria, de fato ou de direito. Nas duas primeiras hip6teses, o cri-
tério de invalidez é firmado através de exames efetuados pelo servico
médico do Instituto a que o segurado estiver filiado e, na terceira, fica
sob a dependéncia de comunicacao ou atestado da autoridade sanitaria
competente.

Se se verificar recuperacao da capacidade de trabalho, total ou par-
cialmente, a aposentadoria por invalidez sera extinta, imediatamente
ou apd6s prazo variavel segundo o tempo de duracdo da invalidez, o
grau de recuperacido e a categoria do segurado.

Aproveitemos o ensejo para informar que, de acdérdo com a Conso-
lidacdo das Leis do Trabalho ', o empregado que for aposentado por
invalidez tera suspenso o seu contrato de trabalho durante o prazo fi-
xado pelas leis de previdéncia social para a efetivacdo do beneficio.
Recuperando o empregado a capacidade de trabalho e sendo a aposen-
tadoria cancelada, ser-lhe-a assegurado o direito a funcado que ocupava
ao tempo da apcsentadoria, facultado porém ao empregador o direito
de indeniza-lo por rescisdo do contrato de trabalho, nos térmos da le-
gislacao em vigor.

8. NORMAS MEDICO-LEGAIS

O desenvolvimento do tdépico basear-se-4 nas prescricoes contidas
na Lei de Acidentes do Trabalho ™.

Todo “acidente do trabalho” sera obrigatoriamente comunicado ao
empregador pelo acidentado, ou por qualquer pessoa que déle tenha
conhecimento, imediatamente apés a sua ocorréncia, nido devendo essa
comunicacdo exceder o prazo de 24 horas, salvo impossibilidade ab-
soluta.

Tendo conhecimento do acidente, o empregador, dentro de 24 horas,
enviara do sucedido comunicacido escrita a autoridade judiciaria com-
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petente. Dessa comunicacao devem constar os seguintes elementos:
a) nome, profissao, sexo, idade, residéncia e salario do acidentado; b)
natureza do acidente sofrido e suas conseqiiéncias imediatas; c¢) con-
dicoes em que se verificou; d) local, dia e hora do evento, e nome
e residéncia das pessoas que o testemunharam; e) tempo decorrido
entre o inicio do trabalho e a hora do acidente; f) indicacdo do hos-
pital a que eventualmente foi recolhido o acidentado; g) tratando-se
de doenca profissional, quais os empregadores sob cuja dependéncia tra-
balhou anteriormente o acidentado, na mesma profissdo nos dois ulti-
mos anos; e h) indicacio da entidade seguradora.

No caso de morte, é obrigatéria a comunicacdo do acidente a au-
toridade policial, que instaurara o respectivo inquérito e o remetera,
dentro do prazo de 10 dias ao Juizo competente.

Nos casos de doenca profissional, responderac pelas obrigacoes re-
sultantes da lei todos os empregadores sob cuja dependéncia tiver tra-
balhado o acidentado, na mesma profissio, dentro dos dois Gltimos anos
proporcionalmente ao tempo de servico a cada um prestado, exceto
guando a doenca resultar diretamente da inobservancia, por parte de
um dos referidos empregadores, das disposicoes legais relativas a pre-
vencao de acidentes e a higiene do trabalho, hipdtese na qual sébre éle
recairdo todos os 6nus decorrentes da doenca, sem prejuizo das demais
cominacoes da lei.

A verificacdo da incapacidade, na localidade em que houver médi-
co legista oficial, devera ser sempre procedida por éle; entretanto a pe-
ricia, nos casos de acao judicial, sera feita por perito nomeado pelo Juiz.

Em todo o caso em que, de um “acidente do trabalho”, resultar a
morte do empregado, ou em que a um ‘“acidente do trabalho” ela for
atribuida, dever-se-a proceder a autdpsia, que podera ser ordenada pela
autoridade judiciaria ou policial, por sua proépria iniciativa, a pedido
de qualquer das partes, ou do médico assistente da vitima. A autori-
dade que ordenar a autdpsia providenciara sempre para que o perito
incumbido de realiza-la seja convenientemente informado sdbre a natu-
reza do acidente tido como responsavel pela morte do empregado; sobre
as circunstancias em que se verificou; soébre a natureza do tratamento
a que teria a vitima sido submetida; e sdbre a “causa mortis” indicada
por seu médico assistente. Para isso, todo pedido de autdpsia feito
as autoridades judiciarias ou policiais, por quaisquer interessados, de-
vera ser sempre acompanhado de esclarecimentos sObre os referidos
fatos.

Todo laudo de pericia médica realizada no vivo, com fundamento
num “acidente do trabalho”, devera conter: a) os dados relativos a
identidade do examinado; b) o histérico da lesdo ou doenca, com in-
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formacdes sObre sua evolucdo, extens@o e gravidade; c¢) a descricao
dos antecedentes pessoais, moérbidos ou ndo, que se possam relacionar
com a incapacidade atribuida ao acidente; d) conclusfes sdbre a exis-
téncia ou nao de relacdo de causalidade entre as alteracdoes moérbidas
verificadas e o fato alegado decorrente do exercicio do trabalho; e) a
verificacdo da incapacidade por acaso resultante do acidente, com a de-
terminacdo da época provavel da cura ou da consolidacao das lesoes,
ou, no caso de prognostico letal, do tempo de vida provavel do aciden-
tado; f) informacdo sdbre a natureza e duracao dos cuidados médicos
ainda necessarios ao acidentado; sbbre a natureza do aparelho de pro-
tese para éle indicado ou sObre os caracteristicos e eficiéncia do apa-
relho ja usado.

A liquidacao das obrigacbes decorrentes de ‘“acidente do trabalho”,
salvo no caso de haver processo judicial, deverd ser feita por meio de
acordo particular, realizado entre o empregado ou seus beneficiarios e
o empregador, reduzido a escrito segundo modélo oficial, e far-se-a
sempre dentro dos 60 dias que se seguirem & morte do acidentado, a
sua cura ou a verificacao de uma incapacidade permanente. Nos casos
de morte e de incapacidade permanente, é obrigatéria a homologacao
do acordo pela autoridade judiciaria competente.

Nos casos de inaceitacao de acoérdo, e ainda nos casos de morte,
de falta de comunicacio do acidente ou de divergéncias na aplicacao
da lei suscitadas por qualquer das partes, haverad processo judicial que
se devera concluir dentro de 30 dias a contar de seu inicio.

Tanto os acordos concluidos quanto as sentencas proferidas pode-
rdo ser revistos, por iniciativa de qualquer das partes, quando a inca-
pacidade se atenuar, se repetir, se agravar ou a vitima vier a falecer
em conseqiiéncia do acidente; ou quando se verificar érro fundamental
de calculo na determinacio da incapacidade que serviu de base ao acoOr-
do ou a sentenca.

O acidentado ou seus beneficiarios estdao isentos do pagamento de
quaisquer custas, ainda quando decaiam de seus pedidos, no todo ou
em parte.

As disposicoes da Lei de Acidentes do Trabalho ndo excluem o
procedimento criminal nos casos previstos em direito comum.

9. RELACOES COM OUTROS ORGANISMOS

Dentre as varias organizacdes existentes no Brasil que, por suas
finalidades, se podem considerar paralelas ou correlatas a previdéncia
social, destacaremos, como exemplos mais significativos, algumas das
oficiais ou semi-oficiais.
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Previdéncia Social Rural — Em relacdo ao trabalhador rural, que
foi conservado a margem da legislagdo trabalhista e da previdéncia,
houve uma primeira tentativa de amparo social representada pela cria-
¢do, em 1955, junto ao Ministério da Agricultura, do Servico Social
Rural %, cujo objetivo era de prestacio de servicos sociais no meio
rural, visando a melhoria das condicées de vida da sua populacao,
especialmente no que concerne a alimentacfio, vestuario, habitacao, sau-
de, educacio e assisténcia sanitaria, bem como o incentivo & producio
e a criacdo de cooperativas rurais. Esse Servico seria custeado por
contribuictes das emprésas de atividades rurais e dos proprietarios de
certas industrias de transformacdo de matéria-prima proveniente da
zona rural, na propor¢io de 1 ou 3%, conforme o caso, dos salarios
mensalmente pagos aos empregados; e ainda por um acréscimo de 0,3%
sObre a contribuicio de todos os empregadores as institui¢coes de pre-
vidéncia social. Infelizmente o Servico Social Rural nao produziu os
frutos que déle se esperava, do que resultou, em 1962, a sua absorcao
por uma nova entidade de natureza autarquica, a Superintendéncia de
Politica Agraria (SUPRA)?®°, subordinada também ao Ministério da
Agricultura.

Finalmente, em marco de 1963, por ato oficial *, foi instituido o
Estatuto do Trabalhador Rural e, com éste, a Previdéncia Social Rural;
e, no dia 12 de dezembro do mesmo ano, foi aprovado e posto em vigor
o Regulamento da Previdéncia Social Rural ',

Serao beneficiarios da previdéncia social rural, além dos dependen-
tes, os ‘“‘segurados obrigatérios” (trabalhadores rurais assalariados, co-
lonaos, parceiros, e pequenos proprietarios com menos de 4 empregados)
e cs ‘“segurados facultativos” (demais empregadores, arrendatarios e
proprietarios rurais, diretores e socios de emprésas rurais). Os bene-
ficios serao, para os segurados em geral, auxilio-doenca, aposentadoria
por invalidez e aposentadoria por velhice; para a segurada trabalhado-
ra, abono de maternidade; e, para os dependentes, pensio por morte e
auxilio-funeral. O valor déstes beneficios ainda nao foi fixado e esta
dependente de decisdo do Ministério do Trabalho e Previdéncia So-
cial. Os servicos consistirio em assisténcia médica, para os beneficia-
rios em geral, e assisténcia 4 maternidade, para as seguradas cu de-
pendentes espdsas de segurados.

A previdéncia social rural serd custeada pela ‘“taxa de previdéncia
social rural” que incidira, na porcentagem de 1%, sbbre o valor dos
produtos agropecudrios, na sua primeira colocacio pelos produtores rurais,
bem como sobre o valor désses produtos de sua prépria producio, uti-
lizados como matéria-prima pelos estabelecimentos fabris; e ainda por
contribuicdes dos segurados facultativos, em porcentagem corresponden-

20



RIBEIRO, B. A. Seguros socials e suas relagcdes com a saude ocupacional. Arqg.
Fac. Hig. S. Paulo, 18:1-50, 1964.

te a 8% de seu salario de contribuicdo que, a discricdo do contribuinte
no ato de inscricao, devera situar-se dentro dos limites de 3, 4 ou 5
vézes o salario minimo vigorante na regido.

O Instituto de Aposentadoria e Pensdes dos Industriarios, durante
o prazo de 5 anos contados da vigéncia do Regulamento, sera o drgaoc
executivo da previdéncia social rural e, nessa condicio e através de es-
crituracao distinta, caber-lhe-4 a arrecadacdo da receita e a prestacio
dos beneficios e servicos. O plano de prestacées, entretanto, soOmente
entrara em vigor um ano apds o inicio da arrecadacdo que, por sua
vez, devera verificar-se 45 dias apds a entrada em vigor do Regula-
mento.

Servico Social da Induastria (SESI) — Este Servico, criado em
1946 ', com personalidade juridica de direito privado, tem por objetivo
contribuir para o bem-estar social e elevacdo do padrdo de vida dos
trabalhadores da indastria, dos transportes, das comunicacées e da
pesca, bem como de seus dependentes, através de medidas que visem
a melhoria de suas condicoes de saude, nutricdo e habitacdo, ao seu
aperfeicoamento intelectual e cultural e seu amparo social.

Sua administracao é exercida por um departamento nacional e por
departamentos regionais, constituidos de representantes dos industriais,
e sua orientacao é ditada por um conselho nacional e conselhos regio-
nais integrados por representantes dos industriais e do poder publico.

O SESI é custeado pela contribuicdo das emprésas a éle vincula-
das, na razao de 2% da félha mensal de salarios, a ser recolhida ao
instituto de previdéncia a que estiverem filiadas juntamente com a
contribuicao devida a previdéncia social.

O Departamento Regional do SESI no Estado de Sao Paulo, por
exemplo, que tem sede no municipio da Capital e conta com 10 Dele-
cacias Regionais sitas no interior do Estado, mantinha, em 1962 %, 2
hospitais, 3 ambulatérios médicos, 8 postos médicos, 4 servicos médicos
especializados (de sifilis, recenseamento toracico e dispensario anti-lu-
berculose, higiene mental, e reabilitacdo profissional), 24 ambulatérios
odontologicos, 10 postos odontologicos, 2 clinicas odontoldgicas especia-
lizadas, 5 cozinhas distritais, 2 refeitérios, 147 postos de abastecimen-
to, 62 escolas, 13 bibliotecas e 203 centros educacionais. Realiza nu-
merosos cursos, desde os pré-primarios, primarios, de artes domésticas,
etc., até cursos especializados e de extensado cultural, e desenvolve va-
rias atividades recreativas. Deu inicio, em 1963, a um “plano de casa
propria”, visando & construcao de 299 unidades residenciais em bairros
da Capital e municipios vizinhos. Finalmente, uma mencao, com re-
levo especial, deve ser feita a sua Subdivisao de Higiene e Seguranca
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Industrial que vem realizando um excelente trabalho no campo de
atividades que lhe é préprio.

Servico Social do Comércio (SESC) — Com organizaciao e finali-
dades semelhantes as do SESI, o SESC, criade também em 1946 2, se
destina aos comerciarios e é custeado pelas emprésas comerciais, nas
mesmas bases descritas para o SESL

Legifio Brasileira de Assisténcia — Trata-se de uma sociedade civil
de intuitos nao econdmicos, criada em 1942 °*', com sede e féro no Dis-
trito Federal e ambito de acdo em todo o territério nacional, e oficial-
mente reconhecida como 6rgao de cooperacido com o Estado no campo
da assisténcia social, tendo por finalidade precipua a defesa da mater-
nidade e da infancia. Além de subvencionar obras sociais alheias e
articular-se com outras entidades assistenciais, dispoe de servicos proé-
prios, como sejam hospitais de assisténcia obstétrica e pediatrica e ex-
tensa réde de agéncias de servico social. Sao de mencionar-se, em
Sao Paulo, duas de suas instituicées hospitalares — a Casa Maternal
e da Infancia “Leonor Mendes de Barros” e o Hospital Infantil.

E custeada por uma quota mensal, paga pelos empregadores con-
tribuintes da previdéncia social, correspondente a 0,59% do montante
dos salarios pagos a seus empregados, e por quota de valor igual paga
pela Uniao *7 *.

Institutos de Previdéncia dos Servidores Publicos — Os servidores
civis da Unido e do Estado de Sao Paulo fazem também jus a benefi-
cios que em muito se assemelham aos prestados pela previdéncia social
aos seus segurados. O encargo désses beneficios recai sdébre o Tesouro
ou os Institutos de Previdéncia oficiais, da Unido ou do Estado.

No Estado de Sao Paulo !, por exemplo, e numa referéncia suma-
ria, concedem-se aos servidores publicos 1) licenca remunerada para
tratamento de satde (equivalente a auxilio-doenca); 2) aposentadoria:
a) por tempo de servico, b) por velhice, c¢) por invalidez, e d) es-
pecial; 3) adicionais por tempo de servico: a) 6* parte apds 25 anos,
e b) 5% sébre os vencimentos ao fim de cada periodo de 5 anos; 4)
salario-familia, em geral no valor de Cr$ 1.000,00, por filho menor de
18 anos ou invalido; 5) salario-espdsa, no valor de Cr$ 1.000,00, ao
servidor casado cujos vencimentos sejam inferiores a duas vézes o sa-
lario minimo vigente no Municipio da Capital e cuja espdsa nio exerca
atividade remunerada; 6) gratificacio até o maximo de 409 s6bre
os vencimentos, pelo exercicio em determinadas zonas ou locais ou pela
execucdo de trabalho de natureza especial, com risco de vida ou satde;
7) pensdo por morte, equivalente a 2/3 dos vencimentos e custeada
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por desconto mensal obrigatério de 5% dos vencimentos; 8) auxilio-
funeral constante de um més de vencimentos; e 9) peculio facultativo
e de valor variavel. Mediante desconto mensal de 1% sobre a refe-
réncia do cargo ou funcdo (vencimentos deduzidos de adicionais e gra-
tificacdes), o servidor faz jus a assisténcia médico-cir(irgica gratuita
que, por enquanto, estd sendo prestada apenas pelo Hospital do Servidor
do Estado localizado no Municipio da Capital. Excluidos os pensionis-
tas, cujo total ignoramos, o nimero de servidores do Estado de Sao
Paulo, com direito as prestacoes que vimos de referir, eleva-se presen-
temente a cérca de 170.000, dos quais 20.000 aposentados .

Dos servidores civis da Uniado, que também fazem jus a prestacoes
semelhantes as que acabamos de descrever, com variacbes de valor e
condicdes de concessdao, 350.731 eram associados do respectivo Instituto
de Previdéncia, em 1961, dos quais 304.682 ativos, 2.187 aposentados
e 43.862 pensionistas '.

Nao dispomos de dados relativos a servidores civis de outros Es-
tados, quer quanto ao seu nimero quer quanto Aas prestacdes a que
tém direito; mas sabemos da existéncia de um Instituto de Previdéncia
do Estado do Rio Grande do Sul e outro do Estado de Pernambuco.
O mesmo se diga no que concerne a servidores municipais, sendo ape-
nas do nosso conhecimento, como instituicbes municipais de carater
previdenciario, o Montepio Municipal de Sdo Paulo, a Caixa Benefi-
cente dos Servidores Municipais de Santos e o Instituto Municipal de
Previdéncia de Sao Caetano do Sul, tédas no Estado de Sao Paulo, e
0 Instituto Municipal de Previdéncia de Corumba (Estado de Mato
Grosso).

Um comentario final sébre a previdéncia social.

O seguro social passou a desenvolver-se no Brasil, aceleradamente
e por iniciativa do poder publico, a partir de 1930, quando o Estado,
antecipando-se a previsiveis reivindicacoes das classes menos favoreci-
das, entendeu de ampara-las no intuito de garantir a justica e harmo-
nia sociais. Dai a feicao paternalistica que, sem duvida, caracteriza
o sistema brasileiro de seguros sociais.

A abundante legislacdo, esparsa e particularista, que, a respeito,
comecou a proliferar e acumular-se a partir daquele ano, foi finalmente
consolidada, em 1960, com a promulgacio da Lei Organica da Previ-
déncia Social ", que conseguiu imprimir unidade ao sistema de seguros
sociais.
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Dentro da organizacao em que se estruturou com a Lei Organica,
vem a previdéncia cumprindo, como lhe compete, a missao de proteger
as classes assalariadas e apreciavel fracdo da populacio contra o efeito
de eventos inelutaveis ou aleatérios que afetam a capacidade econd-
mica individual e familiar. Preenche destarte a funcao de manter o
poder aquisitivo de um importante grupo populacional e concorre in-
diretamente para a redistribuicdio da renda nacional, tornando-se um
fator ponderavel de equilibrio e harmonia social.

Todavia, em que pesem o0s méritos que possui e se reconhecem,
tem a previdéncia social sido objeto de freqilientes criticas, dentre as
quais a de nao guardar ela, como cabe a um sistema de economia co-
letiva, que outra coisa nao é o seguro social, a devida proporcao com
a nossa realidade sb6cio-econdmica, que é a de um pais em desenvolvi-
mento, com alta porcentagem de analfabetismo, insuficiéncia de escolas
primarias, caréncias alimentares, precariedade de servigcos médicos e
de saude publica, e baixo padriao de vida da grande maioria de sua po-
pulacdo; o que complica, dificulta e compromete a eficiéncia do sis-
tema, cujo éxito é estreitamente dependente dos recursos do meio e da
participacdo consciente e responsavel dos interessados.

Outra critica que se faz ao sistema diz respeito aos beneficios pres-
tados que, numerosos em modalidade e, dum modo geral, excessivos
em valor, criam um pesado encargo as instituicoes de previdéncia, cuja
estabilidade financeira comeca a ser objeto de séria preocupacao.

Em recente trabalho *", dois especialistas, conhecedores profundos
do sistema previdenciario brasileiro, focalizam “o 6nus ao que tudo in-
dica excessivo que a previdéncia social representa para a economia na-
cional, compelida assim a um “esférco social” acima de sua capacidade.
(...) Em primeiro lugar, é pesada para os trabalhadores segurados
(e aqui falamos apenas em trabalhadores porque representam mais de
95 por cento do total dos segurados) a quota a seu cargo, de oito por
cento, porcentagem que incide sbbre a totalidade da remunerag¢ao na
grande maioria dos casos, uma vez que mais de dois tércos dos salarios
se situam abaixo do limite maximo de incidéncia do desconto previden-
ciario (cinco vézes o maior salario minimo vigente no pais).

Mais importante, talvez, é o impacto da previdéncia social sobre
a emprésa, que, embora logo o passe adiante, nao raroc com algum
acréscimo, s6 consegue fazé-lo mediante elevacao do preco de seus pro-
dutos ou servicos (...). Ademais, é a emprésa que custeia a mon-
tante coorte das entidades assistenciais paralelas (...). Assim, junta-
mente com as contribuicoes descontadas dos respectivos empregados e
da sua propria, em importancia igual, devem as emprésas recolher a
previdéncia social (na qual passam a ver um sorvedouro mais avido
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do que na realidade acontece) a contribuicao devida aquelas entidades:
dois por cento para o SESI (ou SESC), um por cento para o SENAI (ou
SENAC), meio por cento para a Legido Brasileira de Assisténcia e pelo
menos trés décimos por cento para o Servico Social Rural.

As contribuicées previdenciarias e assistenciais que gravam as em-
presas soma-se o onus da legislacao trabalhista propriamente dita (fé-
rias, indenizacées por despedida, repouso semanal remunerado, licenca
a empregada gestante, 13.° més de salarios, etc.). As responsabilidades
da emprésa, a que se aplica a denominacdo conjunta de encargos sociais,
passam de 50 por cento da félha de salarios, o que da boa idéia do seu
porte e de suas repercussoes sdbre a vida das emprésas e sObre a eco-
nomia nacional.”

Completemos a descricdo dos aspectos desfavoraveis, referindo que
a Unido se encontra em vultoso débito para com a previdéncia social,
por falta de regularidade na contribuicdo da quota que lhe cabe. Com
efeito, um decreto de 1962 ' autoriza o Ministério da Fazenda a emitir
apolice de divida publica federal, no valor de Cr$ 104.107.881.063,90
destinada ao pagamento da divida do Tesouro Nacional para com a pre-
vidéncia social; acrescentando, na conformidade do disposto na Lei Or-
ganica da Previdéncia Social, que a apdlice vencera juros de 5% ao
ano a partir de janeiro de 1961, e sua amortizacido se fara em parcelas
anuais de um bilhdo de cruzeiros. Entretanto, segundo os dois auto-
res ha pouco citados*’, o débito da Unido elevava-se a cérca de 200
bilhoes de cruzeiros ao fim do exercicio de 1962.

Em nimeros rednondos e segundo os dados mais recentes de que
dispomos !, a receita global das instituicées de previdéncia social foi,
em 1961, de 178,7 bilhdes de cruzeiros, o que corresponde a 26,3%
do total da receita publica (679,1 bilhdes) nesse ano arrecadada pela
Unido, Estados e Distrito Federal e prevista para os Municipios; e a
9,5¢¢ da renda nacional (1.879,2 bilhoes) apurada em 1960.

B. PROGRAMAS DE REABILITACAO PROFISSIONAL

1. FISICA

De acordo com os dados de um minucioso inquérito realizado no
pais e publicado em 1959 ° complementados pelos informes constantes
de outras duas publicacfes correlatas ** ¢!, eleva-se a 68 o numero de
instituicdoes que, no Brasil, estao desenvolvendo programas de reabi-
litacao.

Pela analise, a que procedemos, dos dados contidos nessas pu-
blicacdes, verifica-se que 32 dessas instituicoes sdo o6rgaos do servigo
publico (oficiais ou semi-oficiais) e 36 se devem a iniciativa privada.
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No que concerne aos campos predominantes de sua atuacao, e seguin-
do aproximadamente o critério de classificacido adotado no inquéritc
de 1959, observa-se que 6 delas se dedicam a reabilitacio de retardados
mentais, 6 de surdos-mudos, 8 de cegos e 4 de tuberculosos; 14 se lo-
calizam em hospitais, sendo 2 em clinicas psiquiatricas e 12 em clini-
cas ortopédicas; e finalmente 30, por sua prépria denominacdo ou na-
tureza de atividade, classificam-se como servicos de reabilitacio pro-
priamente ditos.

Relativamente aos grupos etarios atendidos, 27 dessas instituicoes
estdo abertas apenas para criancas, 10 s6 para adultos e 31 indistinta-
mente para criancas e adultos. Predominam as criancas, como seria
de esperar-se, nos servicos de retardados mentais e surdos-mudos, 0s
adultos nos de tuberculose e psiquiatria, e o grupo criancas-adultos nos
demalis servicos.

Nao nos é possivel, pela caréncia de dados atualizados, apresentar
um relato, embora aproximado, do volume de trabalho efetuado nessas
instituicoes, quer quanto aos servicos prestados, quer quanto ao nume-
ro de pessoas por éles beneficiadas. Mais modestas umas, de recursos
materiais e humanos, mais aquinhoadas outras e por isso eficientemente
organizadas, vém todas elas, a despeito das dificuldades financeiras com
que a maioria luta, inclusive varias das oficiais, desenvolvendo progra-
mas mais ou menos amplos, mais ou menos completos de reabilitacao.

2. VOCACIONAL

Na conceituacao dos especialistas, a reabilitacido profissional en-
volve quatro fases, embora na pratica freqiientemente se imbriquem e,
por isso, nao sejam perfeitamente distintas: recuperacio, reeducacio,
readaptacio e reemprégo ®.

Dentro da amplitude déste conceito, poucas das 68 instituicoes refe-
ridas no tépico anterior se enquadrariam no campo estrito da reabili-
tacao profissional. Assim, salvo érro nosso, de que nos escusamos e
resultante da omissao de informes especificos nas publicacoes de que
nos servimos em nossa analise, o servico de reemprégo existe em ape-
nas 17 instituicdes; o de treinamento profissional em 18, 8 das quais
dispondo de oficinas abrigadas; o de orientacido vocacional em 31; e o
servico social em 30. Monta a 17 o nimero das instituicées que tém
servico de reemprégo e, simultaneamente, de treinamento profissional
e/ou orientacao vocacional; e a 20 o das que realizam treinamento pro-
fissional e/ou orientacido vocacional, mas nao cuidam de reempreégo.

Com o fim de objetivar as consideracdes precedentes e tentar,
através de exemplos tipicos, dar uma idéia dos varios programas de rea-
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bilitacaio em andamento, descreveremos sucintamente, a seguir, algu-
mas das instituicoes existentes em Sao Paulo, selecionadas sem qual-
quer critério de preferencialidade em relacdo as demais do Estado e
do pais.

O modelar Instituto de Reabilitacdo da Faculdade de Medicina da
Universidade de Sao Paulo, criado em carater provisorio e com a cola-
boracao da Organizacao Mundial da Satde em 1956, foi oficializado
dois anos depois e anexado a Catedra de Ortopedia e Traumatologia.
Tem por finalidade a reabilitacdo integral, fisica, psicologica, social e
profissional dos incapacitados, visando a sua reintegracao na socieda-
de e no trabalho. Além de contar com a cooperacdo da oficina orto-
pédica da Clinica Ortopédica e Traumatolégica e demais clinicas e de-
partamentos do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina, dispoe
de servicos proprios nos setores médico, de enfermagem, fisioterapia,
terapia ocupacional, foniatria, atividades da vida diaria, alfabetizacao,
psicologia, servico social e orientacdo prefissional. Procede a traba-
lhos de investigacao cientifica e ministra cursos regulares, nao s6 de
aperfeicoamento para médicos, como de formacdo de técnicos especia-
lizados nos diferentes setores da reabilitacdo. Até outubro de 1963,
registrou 2.002 pacientes atendidos e 346 internados; e até abril do
mesmo ano, 164 casos colocados pelo setor de orientacdo profissional ‘.

O Servico de Reabilitacao do SESI (Servico Social da Industria),
criado em 1950, com modéstia de recursos, desenvolveu-se progressiva
e seguramente, possuindo hoje boas instalacoes e pessoal altamente qua-
lificado. Além da necessaria assisténcia meédica, clinica e cirargica,
dispbe de servicos de prescricio e adaptacdo de proteses, fisioterapia,
terapia ocupacional, recreacio infantil, ensino primario, psicologia, ser-
vico social, orientacio vocacional e colocacio. Cuidando de casos em
geral, sem selecao de lesdes incapacitantes, a finalidade do Servico tem
sido, desde o inicio, a reabilitacgdo em seu sentido amplo, procurando
cobrir tédas as fases do processo, desde a recuperacao até a colocacgao.
Em seu primeiro decénio de existéncia o Servico registrou um total de
1.196 casos matriculados, havendo concluido a reabilitacado de 623 pes-
soas, 574 das quais foram adequadamente colocadas ‘.

A Fundacao para o Livro do Cego no Brasil, fundada em 1946,
esta desenvolvendo um notavel trabalho no campo da reabilitacao dos
cegos e deficientes visuais e, embora sita em Sao Paulo, orienta e coor-
dena programas de ambito nacional. Sua orientacio fundamental é a
integracdc do cego no ambiente social, desde os bancos escolares até
o emprégo, procurando romper a barreira de isolamento que geralmente
o separa da sociedade. Informa e divulga material impresso em Braille
e mantém, mediante convénio com a Secretaria da Educacdo do Esta-
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do de Sado Paulo, classes Braille em escolas publicas, sob a orientacio
de professéres especializados, permanentes ou itinerantes. Dentre os
principais servigcos proprios, podem citar-se os de ensino de locomocaio,
atividades da vida diaria, assisténcia médica, servico social, psicologia,
educacao fisica e recreativa, terapia ocupacional e orientacado profissio-
nal. Dispée de pequena oficina abrigada e promove a colocacio dos rea-
bilitados. Dedica-se ainda & preparacdo de técnicos para os servicos
de reabilitacdo de cegos, como sejam professores, assistentes sociais, téc-
nicos de locomocao, recreacionistas, ete.

Ainda no que concerne a reabilitacio de cegos deve ser menciona-
do o Departamento Regional do SENAI (Servico Nacional de Aprendi-
zagem Industrial), com sede em Siao Paulo que, a partir de 1953, passou
a interessar-se pelo assunto e, com ésse proposito, mantém atualmente
uma Secdo de Adaptacao Profissional de Cegos, subordinada a sua
Divisdao de Selecdo e Orientacdo Profissional. Submete os candidatos
a cuidadosos testes psicologicos, orienta-os, aconselha-os e, a seguir,
coloca-os em atividades industriais varias. O treinamento profissional
é geralmente concluido na proépria emprésa industrial, sob a supervisao
de instrutores do SENAI. Com o objetivo de selecionar as ocupacoes
mais adequadas ao trabalho do cego, através de analise profissional, a
Secdo de Adaptacao Profissional ja procedeu ao levantamento de 206
estabelecimentos industriais, pertencentes a 14 grupos industriais dis-
tintos. Realiza também o acompanhamento de seus colocados, a fim
de observar a reacdo das emprésas, o ajustamento do reabilitado, seu
rendimento qualitativo e quantitativo, etec. Nos ultimos 10 anos, 374
cegos foram atendidos pelo SENAI, dos quais 184 foram colocados em
indastrias diversas *.

O Hospital Sao Luiz Gonzaga, da Santa Casa de Misericordia de
Sao Paulo, para tuberculosos, iniciou atividades de laborterapia, para
seus pacientes internados, em 1945. Com o desenvolvimento progres-
sivo do seu programa, acabou por se transformar, em 1954, num ver-
dadeiro centro de reabilitacdo, empenhado na readaptacio bio-psico-so-
cial de seus pacientes convalescentes. S&o do melhor padrao seus ser-
vicos médico, social e de orientacdo psicolégica. Além de cursos de
ensino primario, possui oficinas abrigadas (tecelagem, tipografia, en-
cadernacio, marcenaria, sapataria, radiotécnica, etc.), em cuja organi-
zacao e funcionamento se procurou simular, no melhor sentido da rea-
daptacédo, as condicGes que prevalecem numa emprésa privada. Fre-
glentam-nas os pacientes apds avaliacado especializada de cada caso, com
prescricao do tipo de ocupacdo, tempo diario de trabalho e salario a
perceber. O processo de reabilitacdo culmina com o reemprégo e o
acompanhamento dos colocados.
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A Associacao de Assisténcia a Crianca Defeituosa, criada em 1950,
e dedicando-se predominantemente, como set nome indica, a reabilita-
cao de criancas, de 3 a 16 anos de idade, vem desenvolvendo intenso
e extenso programa de trabalho, para o que dispoe de excelentes insta-
lacbes e de competente equipe profissional. Possui téda a gama de
servi¢os proprios de um instituto de reabilitacdo e cuida com especial
interésse de atividades educacionais e de orientacdo pré-vocacional. E
filiada a “International Society for the Welfare of Cripples”, com sede
em Nova York.

Além das instituicoes referidas, todas sediadas em Sao Paulo, nao
pode deixar de ser mencionada a Associacido Brasileira Beneficente de
Reabilitacdo que, criada em 1954 no Rio de Janeiro (Estado da Gua-
nabara), vem desenvolvendo um programa de larga envergadura no
campo da reabilitacdo, em tédas as suas fases, inclusive no que concer-
ne a formacao de técnicos especializados.

A Lei Organica da Previdéncia Social ** e seu Regulamento ” es-
tabeleceram, dentre os servicos assistenciais devidos aos beneficiarios,
o de assisténcia reeducativa e de readaptacdo profissional, e previram
que a prestacao correspondente fique a cargo de Centros de Reabilita-
¢ao das proéprias instituicoes de previdéncia social, ou seja delegada,
mediante contrato e quando convier, & Associacao Brasileira Beneficen-
te de Reabilitacao e instituicdes congéneres.

De nosso conhecimento, existem presentemente cinco désses Cen-
tros nas instituicoes de previdéncia: dois no Instituto dos Industriarios,
sendo um em Sio Paulo e outro no Rio de Janeiro (Estado da Guana-
bara), e 3 no Instituto dos Comerciarios, dos quais um em Sao Paulo,
outro em Porto Alegre (Estado do Rio Grande do Sul) e o terceiro em
Recife (Estado de Pernambuco). Os dois Gltimos foram recentemente
criados e se encontram em inicio de atividades. Os dois primeiros,
ap6s uma avaliacao global dos casos que lhes sdo encaminhados, va-
lem-se dos recursos de outros servicos do préprio Instituto ou de ins-
tituicoes locais para efeito de reeducacdo e readaptacao profissional,
e completam seu trabalho com a colocacdo e acompanhamento dos rea-
bilitados. O mais bem equipado déles é o do Instituto dos Comercia-
rios de Sao Paulo, que dispde de servicos préprios de prescricio e adap-
tacao de proéteses, fisioterapia, terapia ocupacional, ortofonia, psicologia,
servico social, orientacao profissional e oficinas de treinamento, proce-
dendo também a colocacdo e acompanhamento dos casos.

Por ato recentissimo do Govérno Federal '*, a reabilitacdo profis-
sional, incumbente & previdéncia social, passara doravante a ser pres-
tada em regime de comunidade de servicos, ficando a parte executiva
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a cargo de uma Superintendéncia, a ser atribuida a uma das institui-
coes de previdéncia social que ofereca melhores condicoes para a efi-
ciéncia técnico-administrativa dessa prestacio, e sua orientacdo norma-
tiva sob a responsabilidade de uma Comissdo Permanente de Reabilita-
¢ao Profissional subordinada, por sua vez, ao Conselho Diretor do De-
partamento Nacional de Previdéncia Social.

Vale ainda a pena notar que o Regulamento Geral da Previdéncia
Social ® determinou que as emprésas vinculadas a previdéncia social,
que dispuserem de 20 ou mais empregados a seu servico, sdo obrigadas
a reservar de 2 a 5% dos cargos para atender aos casos de beneficia-
rios reabilitados, na seguinte proporcao: até 200 empregados, 2% ; de
201 a 500, 3%; de 501 a 1.000, 49%; de 1.001 em diante, 5%. Entre-
tanto, a determinacao nao tem sido cumprida, pois a ela se tém oposto
os empregadores que, com base em legislacdo anterior ', s6 se julgam
cbrigados a readmissao dum empregado desde que na mesma funcao
que anteriormente exercia, o que nem sempre € possivel no caso de um
reabilitado. Doutro lado, os proprios empregados reabilitados nao mos-
tram, em geral, grande disposicdo de retornar ao trabalho, preferindo
assegurar-se o beneficio de uma aposentadoria por invalidez.

C. BONIFICACAO POR TRABALHOS INSALUBRES

1. CRITERIO DE INSALUBRIDADE

O conceito de induastrias insalubres foi estabelecido pela Consolida-
¢do das Leis do Trabalho'® e complementado pela recente Portaria n.
262 * do Ministério do Trabalho e Previdéncia Social. O critério de
insalubridade, prevalecente no pais, se depreende dos primeiros artigos
dessa Portaria, que transcrevemos a seguir:

“Art. 1. Sao consideradas induastrias insalubres, enquan-
to nao se verificar haverem delas sido inteiramente elimina-
das as causas de insalubridade, aquelas que — por sua pro-
pria natureza, condicoes ou métodos de trabalho — exponham
os trabalhadores a agentes fisicos, quimicos ou biologicos no-
civos, possam produzir doencas ou intoxicacdes e constem dos
quadros anexos.

§ 1. A caracterizagdo da insalubridade e os meios de
protecao do operario serdo determinados pela reparticio com-
petente em higiene e seguranca do trabalho.

§ 2. A qualificacdo de insalubre aplica-se sOmente as
secodes e locais atingidos pelos trabalhos e operacdes relacio-
nados nos quadros anexos e devidamente caracterizados de
acordo com o § 1.° do presente artigo.
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Art. 2.© A eliminacao da insalubridade sera obtida, se-
gundo o caso, pela aplicacio de medidas de protecao coletiva
ou recursos de protecio individual.

§ 1. As medidas de protecao coletiva sdo entre outras:

a) substituicdo do processo, método ou produto nocivo;

b) isolamento da fase ou processo capaz de causar
doenca ou intoxicacao;

¢) limitacdo do tempo de exposicio;

d) diluicdo do produto nocivo por meio de ventilacao
artificial;

e) remocao do produto nocivo por ventilacao local
exaustora;

f) umedecimento de poeiras molhaveis;

g) modificacdo do método de operacio;

h) vacinacao.

§ 2 Os recursos de protecdo individual obedecerdo as

Portarias Ministeriais referentes especificamente ao assunto
para sua selecdo, uso e aprovacao.”

2. TIPO OU LISTAS DE INDUSTRIAS

Integra a Portaria n.° 262, atras referida, um quadro das ativida-
des e operacdes insalubres, classificadas de acordo com o agente nocivo
e o grau de insalubridade. Anexamos ao presente trabalho uma trans-
cricao désse quadro (Anexo II).

Lembremos ainda que a Portaria n.° 262 ndo revogou trés outras
Portarias anteriores que classificaram os graus de insalubridade exis-
tentes em operacdes realizadas em embarcacdes e estaleiros de cons-
trucdo ou reparacdo naval *), em emprésas carboniferas* e em empré-
sas de mineracio de rocha quartzosa *¢. Estas trés ultimas Portarias,
entretantc, nAo merecem transcricdo, a nosso ver, seja por se referirem
a situacdes particulares, seja porque suas disposi¢coées foram, em grande
parte, integradas no quadro da Portaria n.> 262.

3. TIPO DE BONIFICACOES
a. Horas de trabalho

Afora a mencdo genérica a “limitacio do tempo de exposicio”,
como um dos métodos de proteciao capazes de eliminar a insalubridade
porventura existente (Cf. C-1), sao escassas, ao que saibamos, as de-
terminacoes legais que especificam um nUmero limitado de horas de
trabalho, visando a prevencio do risco ou bonificacao dos trabalhado-
res, nas ocupacoes qualificadas de insalubres.
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A Portaria n.” 73, de 1959 **, que dispoe sobre condicoes de traba-
lho sob ar comprimido, fixa o tempo efetivo de trabalho e a duracio
dos intervalos de repouso e recuperacao dos trabalhadores, conforme a
pressao suportada.

O Art. 253, da Consolidacao das Leis do Trabalho ', determina que
“para os empregados que trabalham no interior de cimaras {rigorificas
e para os que movimentam mercadorias do ambiente quente ou normal
para o frio e vice-versa, depois de uma hora e quarenta minutos de
trabalho continuo sera assegurado um periodo de vinte minutos de re-
pouso, computado ésse intervalo como de trabalho cfetivo™.

O paragrafo Gnico do Art. 295 da mesma Consolidacio, preceitua
que o trabalho em minas de subsolo, cuja duracao normal ¢ de 6 horas
diarias, podera ser de duracao inferior por determinacao da autorida-
de competente em higiene do trabalho, tendo em vista condicoes locais
de insalubridade e os métodos e processos de trabalho adotados.

Registre-se finalmente que, no que concerne a operaciao de raios
X e substancias radioativas, tanto a Uniao* como o Estado de Sao
Paulo ** estabelecem que o regime de trabalho de seus servidores é de
24 horas semanais.

b. Férias

Nao temos noticia do estabelecimento de férias especiais para os
que exercem atividades em locais ou operacoes considerados insalubres,
exceto em relacao aos operadores de raios X e substancias radioativas
que, quando servidores da Uniao ** ou do Estado de Sao Paulo~, tém
o direito a férias nao acumulaveis de 20 dias consecutivos por semes-
tre de atividade profissional.

c. Salario

Os adicionais salariais constituem a forma corrente e sistematica
de bonificacdo aos que trabalham em misteres qualificados de insalu-
bres. O primeiro ordenamento legal pertinente a essa bonificacio, na
legislacao brasileira, encontra-se no decreto-lei n.” 399 '*, de 1938, que
aprovou o regulamento para a execucdo da lei que criou as Comissoes
de Salario Minimo; e gquando o salario minimo foi finalmente institui-
do, em 1940, a lei que o consagrou '* estabeleceu que “para os traba-
lhadores ocupados em operacoes consideradas insalubres, conforme se
trate dos graus maximo, médio ou minimo, o acréscimo de remunera-
cao, respeitada a proporcionalidade com o salario minimo que vigorar
para o trabalhador adulto local, sera de 40¢-, 20¢¢ ou 10¢/, respecti-
vamente”’. Esse critério de compensacdo tem prevalecido até o pre-
sente e, a despeito de certas divergéncias na interpretacao do texto
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legal, firmou-se a jurisprudéncia de que o acréscimo de remuneracio
a que o empregado faz jus, pelo trabalho em atividades e operacgoes
insalubres, é calculado apenas sébre o salario minimo que vigorar para
o trabalhador adulto local.

E interessante notar, a propoésito, que tanto o Estatuto dos Fun-
cionarios Publicos Civis da Uniac®' quantc a Consclidacac das Leis
Relativas aos Servidores Civis do Estado de Sdo Paulo "' prevéem, como
uma vantagem pecuniaria, gratificacbes, variaveis, até 40% do venci-
menio, pelo exercicio em determinadas zonas ou locais ou pela execucac
de trabalho de natureza especial com risco de vida ou salGde. Nessa
conformidade, por exemplo, e em virtude de legislacao especial, os ser-
vidores que operam com raios X e substancias radioativas, percebem
uma gratificacdo adicional de 40% **, quando da Unido, ou de 35% 7,
quando do Estado de Sao Paulo. Ainda, num outro exemplo, concede
o Govérno do Estado de Sdo Paulo uma gratificacio de 409 sbbre o0s
vencimentos de seus servidores que executarem trabalho de fundacgao
de tubuldes por processo de ar comprimido *2.

Sobre os adicionais salariais pelo exercicio de ocupacdes insalu-
bres, é oportuna a transcricdo do seguinte comentario de um eminente
jurista patricio, especializado em questdes sociais-trabalhistas. “Siste-
ma condenado pelos estudiosos — entre os quais sobrelevam os Profs.
Cesarino Junior e Alfredo Ruprecht — tornou cémoda a pratica, hoje
em dia generalizada, de deixarem os patroes descuidadas suas instala-
¢oes industriais, esperando que, afinal, reclamem os empregados o preco
fixado em lei e em troca do qual éstes lhes vendem anos de vida ou
de saude, na base de 10, 20 ou 40% de adicionais calculados sbébre o
salario minimo, pratica em térno da qual se arregimentam os sindica-
tos de trabalhadores, numa politica imediatista, desta maneira fazendo
o “jogo” dos patrdes, pois éstes, quando nio se dispdem a organizar
suas fabricas conforme as normas de higiene e seguranca, ja demons-
traram a saciedade, nestes vinte anos de regime de adicionais, suas
preferéncias pelo odioso processo de “compra” da satde dos trabalha-
dores.” "

d. Relagdo com as aposentadorias

Dentre os beneficios concedidos aos “segurados”, pela Lei Orgénica
da Previdéncia Social ** e seu Regulamento?, ha quatro modalidades
de aposentadoria: por invalidez, por velhice, por tempo de servico e
especial. A ultima, como veremos a seguir, nao passa de um caso par-
ticular da aposentadoria por tempo de servico, concedida especialmente
aos que trabalharam, durante tempo menor, em certas atividades.

A aposentadoria por tempo de servico é concedida, sem limite de
idade, ao segurado que contar no minimo 30 anos de servico, e consiste
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numa renda mensal de 80¢¢ do salario de beneficio, acrescida de 4.
para cada névo grupo de 12 contribuicées mensais, até o maximo
de 20°c.

A aposentadoria especial é concedida ao segurado que, contando
no minimo 50 anos de idade e 180 contribuicdes mensais, tenha tra-
balhado durante 15, 20 ou 25 anos, pelo menos, em atividades penosas,
insalubres ou perigosas, classificadas, respectivamente, nos graus ma-
ximo, médio ou minimo.

Acompanha o Regulamento um quadro, que transcreveremos em
anexo (Anexo III), dos “servicos desde logo considerados penosos, insa-
lubres ou perigosos’.

Em 1962 foi baixada uma Portaria ** sébre a questao da aposen-
tadoria especial que, entretanto, pouco acrescentou as disposicoes le-
gais anteriores, exceto em admitir que, por proposta de instituicées de
previdéncia ou de entidades sindicais e ap6s efetuacio de pericia téc-
nica, outras atividades poderdo ser incluidas no mencionado quadro; ¢
em estabelecer o grau de equivaléncia de anos de efetivo exercicio, nos
casos de modificacao do grau de penosidade, insalubridade ou periculo-
sidade do trabalho ou de mudanca de atividade do segurado.

A ndo ser em relacao as atividades insalubres, cuja graduacio foi
objeto da Portaria n.» 262 %, referida em C-1 e 2, nenhum outro ato
oficial, ao que saibamos, foi expedido até o presente classificando as
operacOes penosas e perigosas em seus varios graus, para efeito de apo-
sentadoria especial.

Acrescente-se, a guisa de informacao correlata, que, por determina-
cao legal *» % #% foi instituida uma remuneracao adicional de 30¢¢ s0-
bre os salarios dos trabalhadores que prestam servicos em contacto
permanente com inflamaveis em condicées de periculosidade. Consi-
dera a lei como condicoes de periculosidade as “decorrentes do trans-
porte, da carga e descarga de inflamaveis, do reabastecimento de avioes
ou de caminhdes-tanques e de postos de servigo, enchimento de latas
e tambores, dos servicos de manutencao e operacaoc em que o traba-
lhador se encontre sempre em contacto com inflamdaveis, em recintos
onde éstes sdo armazenados e manipulados ou em veiculos em que sao
transportados”; e, como inflamavel, a substancia cujo ponto de fulgor
¢ de 70°C, no maximo.

RESUMO

Descreve-se o sistema de seguro social prevalecente no Brasil no
que concerne a sua estrutura legal, sua organizacio administrativa,
seu custeio, populacdo coberta, e beneficios pecuniarios e servicos as-
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sistenciais prestados aos segurados e seus dependentes. Relatam-se, a
seguir, os programas de reabilitacao profissional que se encontram em
desenvolvimento no pais, tanto em instituicbes puablicas como privadas.
Conclui-se com uma analise dos diversos tipos de bonificacdo a que le-
galmente fazem jus os que trabalham em operacdes e locais conside-
rados insalubres. Fazem-se varios comentarios e criticas a colocacao
e solucdo désses problemas no Brasil.

SUMMARY

The current plan of social security in Brazil is described as to its
legal structure, administration, ways and means, population covered
and benefits rendered the insured and their dependents. Next are
taken up the programs of professional rehabilitation being developed
in the country by both public and private initiative. Finally the dif-
ferent types of compensation legally due those who work in places or
operations considered unhealthy are reviewed. Various comments and
criticisms are made as to the statement and solution of these problems
in Brazil.
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ANEXO 1

Portaria n.° 9, de 30 de maio de 1947

Aprova a relagdo das doengas profissionais

A) INTOXICACOES

1. Intoxicacdo pelo chumbo, suas ligas ou seus compostos, com as conseqiién~
cias desta intoxicacéo.

Profissocs, Indastrias ou Processos Correspondentes:
a) Tratamento ou manipulacdo dos minerais de chumbo;

b) Fabricacdo ou manipulacdo das ligas ou dos compostos de chumbo.

Nota: Incluem-se especialmente:
1 — Tratamento das cinzas de chumbo nas usinas de zinco.
— Fusao de zinco velho e de chumho em barra.

— Industrias poligraficas.

2
3
4 — TFabricacdo de objetos de chumbo fundido ou de ligas de chumbo.
5 — Fabricacio e reparacdo de acumuladores.

6 — Preparo e emprégo de esmalte que contenha chumbo.

7

— Trabalhos de pintura, néles compreendidos o preparo ou a manipula-
¢do de indutos, mastiques ou tintas que contenham pigmentos de chumbo.

2. Intoxicacdo pelo merclrio, suas amalgamas ou seus compostos, com as con-
seqiiéncias desta intoxicacao:

a) Tratamento ou manipulacdo dos minerais de mercirio;

b) Fabricacio ou manipulacio de amalgamas ou compostos de mercirio.

Nota: Incluem-se especialmente:
1 — Fabricacdo de aparelhos de medida ou de laboratério.
2 — Preparo de matérias-primas de chapclaria.
3 — Douradura a fogo.
4

-— Emprégo de bombas de merclrio para a fabricacdo de lampadas in-
candescentes.

5 — Fabricacdo de capsulas de fulminato de mercirio.
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3.

w

Intoxicacao pelo cromo ou scus compostos, com as conseqiiéncias desta in-
toxicacao.

Todos c¢s processos que compreendam a producao ou a utilizacdo do cromo
ol scus compostos.

Nota: Incluem-se cspecialmente as operacoes de cromacdo de metais e ta-
nagem a cromo.

Intoxicacdo pelo fésforo ou seus compostos, com as conseqiiéncias desta in-
toxicacao.

Tcdos os processos que compreendam a producdo ou a utilizacao do foésforo
ou Seus compostos.

Intoxicacdo pelo arsénico ou seus compostos, com as consequiéncias desta in-
toxicacao.

Todos o0s processos que comprecndam a producao ou a utilizacdo do arsénico
ou de scus compostos.

Intoxicacao pelos elementos: cloro. bromo, flior ou i6do. com as conseqiién-
cias desta intoxicacao.

Todos 0s processos que compreendam a producao ou a utilizacao dos clemen-
tos: cloro, bromo, fldor ou iddo.

Intoxicacao pelo sulféto de carbono, com as conseqgiiéncias desta intoxicacao.

Todos os processos que compreendam a producdo ou a utilizacao de sulféto
de carbono.

Intoxicacdo pelo benzeno ou seus homologos, e seus derivados nitrosos ou
aminados, com as conseqiiéncias desta intoxicacao.

Todos os processos que comprcendam a producdao ou a utilizacdo de benzeno
ou seus homoélogos, e seus derivados nitrosos ou aminados.

Intoxicac¢oes pelos derivados halégenos dos hidrocarbonetos da série graxa,
com as conseqiiéncias destas intoxicacoes.

Todos os processos que compreendam a producdo ou a utilizacao dos deriva-
dos halogenos dos hidrocarbonctos da série graxa.

B) INFECCOES

Infeccoes carbunculosas

Todos os trabalhos realizados em contacto com animais sujeitos as infeccoes

carbunculosas ou com os produtos e detritos déles derivados.

Nota: Incluem-se, ainda, a carga, descarga ou transporte de mercadorias

que, por sua natureza ou origem, possam ser tidas cumo elemento transmissor de
infeccao carbunculosa.
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C) AFECCOES DEVIDAS:

a) ao radium ou outras substancias radioativas;
h) aos raios X.

Todas as tarefas execcutadas sob a acdo do radium ou outras substancias ra-
dicativas, ou dos raios X.

D) BLASTOMAS MALIGNOS DA PELE

Todos o0s processos que compreendam a manipulacio ou o emprégo do alca-
trdao, do breu, do hetume, das hulhas minerais, da parafina ou dos produtos re-
siduais destas substancias.

E) PNEUMOCONIOSE, COM OU SEM TUBERCULOSE PULMONAR

Operacoes que desprendam poeiras em:

a) 'Trabalhos no subsolo, em minas ou tuneis;

b) Industria de abrasivos (fabricacdo de esmeril, carborundum, mos,
rebolos, sapélios, pés e pastas para limpeza de metais);

¢)  Limpeza de metais e foscamento de vidro com jato de areia;
d) Trabalhos em pedreiras de rocha quartzosa;
e) Moagem e manipulacao de silica na indastria de vidro e ceramica;
i) Fabricacdo de material refratario para fornos, chaminés e cadinhos.
Nota: A presente relacdo inclui as doencas profissionais que, em face das
yrolissOes, industrias ou processos correspondentes, dispensam a comprovacio do

nexo de causa ¢ efeito entre a doenca e o exercicio do trabalho, em virtude de
serem peculiares ou inerentes a ésse exercicio.

As demais doencas do trabalho, para serem enquadradas no ambito da Lei
de Acidentes do Trabalho (Decreto-lei n.° 7.036, de 10 de novembro de 1944),
devem ter comprovada a relacdo de causa e efeito, a que se refere o seu art. 3.
mediante pericia médica realizada na forma do capitulo XIII da mesma lei.
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ANEXO II

Portaria n.© 262, de 6 de agosto de 1962

Quadro das atividades e operagdes insalubres

I — ARSENICO
Grau 1 — Insalubridade maxima:

Extracdo e manipulacdo de arsénico e preparacio de seus compostos.
Fabricacdo ou preparacido de tintas a base de arsénico.

Fabricacao de produtos parasiticidas e inseticidas.

Pinturas a pistola com corantes a base de arsénico.

Preparacao do ‘“secret”.

Grau 2 — Insalubridade meédia:

Bronzeamento em negro e verde.
Conservacao de peles e plumas; depilacdo de peles a base de arsénico.
Descoloracao de vidros e cristais a base de arsénico.

Fabricacao de cartas de jogar, papéis pintados e flores artificiais, a
base de arsénico.

Emprégo de produtos parasiticidas e inseticidas.

Metalurgia de minérios arsenicais (chumbo, prata, zinco, antimoénio,
niquel, cobalto, ferro e latao).

Operacoes de galvanotécnica a base de arsénico.
Pinturas manuais com cores de arsénico, exceto com pinccl capilar.

Grau 3 — Insalubridade minima:

Empalhamento de animais & base de arsénico.
Fabricacdo de tafetd “ciré”.

II — CHUMBO

Grau 1 — Insalubridade maxima:

Construcao e demolicao de navios e queima de pinturas que conte-
nham pigmentos de chumbo.

Fabricacdo de sais de chumbo, arseniato, carbonato, minio, litargirio,
cromato e andalogos.

Fabricacao de objetos e artefatos de chumbo.
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FabricacAo de esmalte, unglentos, oOleos, pastas, vernizes, tintas, li-
quidos, pés a base de chumbo.

Fabricacao de coéres a base de chumbo.

Fabricacdo e reparacdo de acumuladores, pilhas e baterias elétricas.

Fundicdo e laminacdo de chumbo, zinco velho, cobre e latdo.

Limpeza, raspagem e reparacdoc dos tanques de misturas e armaze-
namento e demais trabalhos com gasolina contendo chumbo te-
traetil.

Metalurgia e refinacdo de chumbo.

Pintura e decoracdo com céres & base de chumbo (pistola).

Polimento e acabamento de metais contendo chumbo.

Soldagem com solda a base de chumbo e dessoldagem.

Vulcanizacdo de borracha pelo litargirio ou outros pigmentos de
chumbo.

Grau 2 — Insalubridade média:

Aplicacdo de esmalte & base de chumbo.

Aplicacdo de tintas, ungiientos, oleos, esmaltes, pastas, vernizes, tin-
tas, liquidos e pdés a base de chumbo.

Decoracao de porcelana e cristais com esmalte de chumbo.
Desmontagem de latas de conservas usadas.
Envernizamento de objetos com céres de chumbo.

Fabricacdo de capsulas metalicas para garrafas e de papéis metalicos
com ligas contendo chumbo.

Fabricacio de materiais de eletricidade e flores artificiais & base de
chumbo.

Fabricacdo de porcelana com esmalte de chumbo.

Pintura e decoracdo com coOres a base de chumbo (pincel, exceto
pincel capilar).

Polimento de espelhos em esmeril de chumbo.

Tintura e estamparia com coéres & base de chumbo.

Trabalho nas minas de galena.

Trabalho de imprensa: composic¢do, linotipia, manipulacdo de carac-
teres.

Grau 3 — Insalubridade minima:

Cutelaria.
Fabricacao manual de limas com suporte de chumbo.

Lapidac¢ao de diamantes com suporte de chumbo.

III — CROMO

Grau 1 -— Insalubridade maéaxima:

Fabricacdo de acido cromico, de cromatos e bicromatos alcalinos.
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Grau 2 — Insalubridade média:

Cromagem eletrolitica dos metais.
Emprégo do acido crémico, dos cromatos e bicromatos alcalinos.

Fabricacdo de palitos fosforicos a base de cromo (preparacdo da
pasta e trabalho nos secadores).

Manipulacdo de éacido crémico e suas combinacdes com metais al-
calinos.

Preparacao, por processos fotomecanicos, de clichés para impressao
a base de cromo.

Tanagem a cromo.

IV — FOSFORO
Grau 1 — Insalubridade maxima:

Extracido e preparacao de fosforo branco e seus compostos.

Fabricacao de pastas e pos fosforados para destruicao de ratos e pa-
rasitas.

Fabricacio de produtos quimicos a base de fdésforo branco.

Fabricacido de projéteis incendiarios, explosivos e gases asfixiantes &
base de fosforo branco.

Grau 2 — Insalubridade meédia:

Fabricacao de bronze fosforado.

Fabricacio de mechas fosforadas para lampadas de mineiros.

V — HIDROCARBONETOS

Grau 1 — Insalubridade maxima:

Destilacio de alcatrao e da hulha.

Destilacdo de petroéleo.

Fabricacio e emprégo de benzeno ¢ seus derivados.
Fabricacio de creséis, naftdis, anilina e seus derivados téxicos.
Fabricacdo dos nitro-derivados do benzeno.

Fabricacio de tolueno e xileno.

Grau 2 — Insalubridade média:

Douracio, bronzeamento e soldas com benzeno.

Fabricacio de artigos de borracha, de produtos para impermeabiliza-
cdo e de tecidos impermeaveis a base de hidrocarbonetos.

Fabricacio de lindleos, celuldides, lacas, artefatos de ebonite, guta-
percha, colas, chapéus de palha a base de hidrocarbonetos.
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Fabricacdo e emprégo dos derivados halogenados dos hidrocarbonetos,
tetracloreto de carbono, cloroférmio, brometo de metila, bromo-
formio, tetracloretana e outros.

Manipulacao do tolueno e xileno.

VI — MERCURIO

Grau 1 -— Insalubridade méxima:
Amalgamas de zinco na fabricacdo de acumuladores e eletrédios de zinco
amalgamado.
Douracdo e estanhagem de espelhos & base de mercirio.
Empalhamento de animais (cloreto de mercuirio).
Fabricacio e emprégo de solda & base de merclrio.

IFabricacdo de aparelhos cientificos de merectrio; barémetros, mané-
metros, termoémetros, interruptores de mercirio, lampada clétrica
com mercurio, aparelhos frigorificos, motores térmicos com vapo-
res de mercurio.

Fabricacio de sais de merclirio, de produtos quimicos & base de mer-
cario e de cores & base de mererio.

Fabricacdo de fogos de artificio (cloreto de mercario).
Fabricacdo e trabalho com fulminato de mercuario.
Minas de mercirio: extracdo de mercario do minério.

Secretagem dos pélos, crinas e plumas nas fabricas de chapéus de
feltros e peletarias (com mercario).

Tratamento a quente das amalgamas de prata e ouro para recupe-
racdo désses metais preciosos.

Grau 2 — Insalubridade média:

Descoloracdo dc porcelana a base de mercurio.

Fabricacdo de alcool sintético: emprégo do sulféto de mercario como
catalizador.

Manipulacdo de mercurio nos laboratérios de quimica.
Preparacao de cloro eletrolitico com catédio de mercUrio.
Recuperacdo de acido sulfturico pelo mercurio.

Tratamento dos minerais argentiferos e auriferos pelo mercario.

VII — PERIGOS DE INFECCAO CARBUNCULOSA, BRUCELOSE,
MORMO E TETANO

Grau 2 — Insalubridade média:

Quaisquer operacOes industriais com produtos oriundos de animais in-
fectados de carbanculo ou brucelose.

Quaisquer operacdes com animais infectados de carbunculose, bruce-
lose ou mormo.

Trabalho nos estabulos e cavalaricas (tétano).
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VIII — RADIUM, RAIOS X E SUBSTANCIAS RADIOATIVAS

Grau 1 — Insalubridade maxima:

Emprégo de raios X para fins terapéuticos.

Extracdo de mincrais radioativos.

Fabrica¢do de ampolas de raios X.

Fabricacdo e aplicacdo de produtos luminescentes radiferos.

Manipulacdo de radium (médicos, enfermeiros, laboratorios de pes-
quisas e terapéutica).

Preparacdo e emprégo de produtos quimicos ¢ farmacéuticos radio-
ativos, uranio, radon, mesotério, torio X, Césio 137, Cobalto 60,
Iridio 192, Estréncio 90.

Grau 2 — Insalubridade média:

Emprégo de raios X para diagnéstico.

IX — SILICA

Grau 1 — Insalubridade maéaxima:

Operac¢des que desprendam poeira de silica livre em:

Decapagem de metais ¢ foscamento de vidro com jato de areia.

Trabalhos no subsolo, em minas ou tuneis (operacdes de desmon-
te, transporte no local do desmonte, estivagem).

Grau 2 — Insalubridade média:

Operagdes que desprendam poeira de silica livre em:

Amolacao, afiacao ¢ agucamento de metais.
Fabricacao de lixas com silicio, ligas de silicio.

Fabricacao de material refratario para fornos, chaminés e ca-
dinhos.

Fabricacio de moés, rebolos, sapélios, pos e pastas para limpeza
de metais.

Fusdo e fundicdo de metais e minerais.

Moagem e manipulacdo de silica na industria de vidro, ceramica
e outras.

Grau 3 — Insalubridade minima:

Operagdes que desprendam poeira de silica livre em:

Trabalho em pedreiras de rocha quartzosa e perfuracido de rocha
a céu aberto.
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X — SULFETO DE CARBONO

Grau 1 — Insalubridade maxima:

Fabricacdo de carbonilida.
Fabricacdo de sulféto de carbono.

Vulcanizacao de borracha com sulféto de carbono.

Grau 2 — Insalubridade média:

Emprégo de sulféto de carbono como dissolvente de 6leos, gorduras,
vernizes, lavas, residuos, celulose.

Extracdo de 6leos e gorduras com sulféto de carbono.
Fabricacdo de colas e mastiques dissolvidas em sulféto de carbono.
Fabricacdo e emprégo de produtos inseticidas com sulféto de carbono.

Fabricacdo de séda artificial com sulféto de carbono.

XI — OUTRAS ATIVIDADES, OPERACOES E OCUPACOES INSALUBRES

Grau 1 — Insalubridade maxima:

Opcrac¢dées com o metal berilic e seus compostos.
Operacao com acido cianidrico e seus derivados.
Operacdes com cadmio e seus compostos.
Operagbes com manganés e seus compostos.
Operagoes com timbé.

Operacoes em que se déem exalacbes de gas sulfidrico (galerias e
tanques de esgoto), de monodxido de carbono (fabricacio de gas
de iluminacdo de gas d’agua, fornos e fundicbes).

Grau 2 —- Insalubridade média:

Operacdes com sais de amoénio ¢ outros compostss.

Fabricacdo e manipulacao de gases toxicos.

Fabricacdo de emetina, pulverizacao de ipeca.

Operacoes de solda de metais, quando verificado grande desprendi-
mento de fumos metalicos.

Operacoes em ambiente com excesso de ruido capaz de ser nocivo a
saude superior a 80 decibéis.

Operacdes realizadas em ambiente com frio (camaras frigorificas, quan-
do a temperatura nelas for inferior a 12°C e nao houver protecao
adequada).

Operacées gque dependam de movimento muito repetido e coordenado
(telegrafistas e radiotelegrafistas).

Operacbes com perfuratrizes ou marteletes pneumaticos.

Operacoes em que se dém exalacbes de cloro, bromo, fllor e seus
derivados toxicos.
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Operacoes realizadas em atmosferas com pressdo capaz de ser no-
civa a saade, como trabalho de escafandria ¢ nos caixées pneu-
maticos.

Operacoes em que haja desprendimento de poeiras de asbestos.

Preparacao e manipulacao de acidos sulfurico. cloridrico e nitrico.

Quaisquer processos que comportam a manipulacdo do alcatrao. breu,
betume, 6lcos minerais, parafina, ou de outras substancias can-
cerigenas.

Trabalho nos locais de temperatura excessiva, capaz de ser nociva a
saude e proveniente de fontes artificiais.

Trabalho em ambiente com umidade capaz de ser nociva a saude.
sem equipamento de protecao.

Trabalho na extracao de sal (salinas).

Servicos de Assisténcia Médico-hospitalar (Médicos, Enfermeiros. Den-
tistas, Laboratoristas, Auxiliares de Enfermagem e Serventes!,
em que haja contato permanente com doentes ou materiais in-
fecto-contagiantes.

Grau 3 — Insalubridade minima:

Fabricacao e transporte de cal e cimento nas fases de grande expo-
sicdo as poeiras.

Fabricacao e transporte de alcalis, causticos ¢ substancias analogas.

Servico de Assisténcia Médico-hospitalar (Médicos, Enfermeiros. Den-
tistas, Laboratoristas, Auxiliares de Enfermagem e Serventes),

cm que haja contato eventual com doentes ou materiais infecto-
contagiantes.
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ANEXO III

Relacdo de servigos, desde logo considerados penosos, insalubres ou
perigosos, nos térmos do art. 65 do Regulamento

1 — Servico de mineracdo em subsolo.

2 — Servicos que demandam excessivo esférgo fisico em relacdo a condicdes nor-
mais de trabalho ou que exigem posi¢do viciosa do organismo.

3 — Servicos realizados em condig¢bes excepcionais relativamente ao local do tra-
balho, horario e exposicio as intempéries.

4 — Servicos realizados em contato com substancias alergizantes ou incémodas
(pruriginosas ou nauseantes).

5 — Servicos realizados em ambientes desconfortaveis pela existéncia anormal de
condicoes de luz, temperatura, umidade, ruido, vibragido mecanica ou radia-
cao ionizante.

6 —— Servicos considerados em grau de insalubridade méaxima pela Portaria Mi-
nisterial SCm-51, de 13 de abril de 1939 *

Fundicido ¢ laminacao de chumbo.
Fundicdo de zinco velho, cobre e latao.
Soldagem e dessoldagem com chumbo.

Fabricacao de sais de chumbo, carbonato, arseniato, minio, litargirio,
cromato e analogos.

Fabricacao de objetos e artefatos de chumbo.

Fabricacdo e reparacio de acumuladores, pilhas e baterias elétricas.
Metalurgia e refinacdo de chumbo.

Pintura e decoracdo com céres a base de chumbo (pistola).
Fabricacdo de cores a base de chumbo.

Preparacdo de tintas que contenham pigmentos de chumbo.
Fabricacao de esmalte a base de chumbo.

Fabricacdo de ungilientos, O6leos, pastas, vernizes, liquidos, pos a base
de chumbo.

Vulcanizacdo de borracha pelo litargirio ou outros pigmentos de chumbo.
Construcdo e demolicdo de navios e queima de pinturas,
Pulverizacdo de metais a pistola com chumbo.

Polimento e acabamento de metais contendo chumbo e as demais in-
dustrias que empreguem chumbo e seus sais.

*  Substituida pela de n¢ 262, de 6 de ag6sto de 1962,
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7 — Servicos perigosos, considerados como tais todos os que, realizados em ativi-
dades sujeitas a taxas de risco de acidente do trabalho superiores a 127¢,
de acoérdo com a Tarifa Oficial de Seguros de Acidentes do Trabalho.

Observacées:

1 — Este Quadro serd revisto de 2 (dois) em 2 (dois) anos e adaptado as
condi¢bes regionais, por uma Comissdo de um Representante do DNPS, um Atua-
rio do Servico Atuarial e um Médico da Divisao de Higiene ¢ Seguranca do Tra-
balho do Departamento Nacicnal do Trabalho.

2 — A Comissao deverd, no prazo de 60 (sessenta) dias, apresentar a pri-
meira relacao nominal dos servicos penosos e indicar a correspondéncia dos ser-
vicos penosos, insalubres e perigosos com os prazos de 15 (quinze), 20 (vinte) e
25 (vinte e cinco) anos a que se recfere o art. 65.

3 — A Comissdo discriminara especificamente quais as atividades profissio-
nais consideradas penosas, perigosas e insalubres, em cada scrvico dos enumera-
dos no Quadro.
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