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A  A SSISTÊN C IA  Social tem  por fim “promo­
ver o bem-estar e o aperfeiçoamento físico, 

intelectual e social do servidor público” ( 1 )  —  
donde se conclui estar êste Serviço estreitamente 
vinculado aos problemas de saúde e assistência 
m édica. Tais cuidados, conforme opinião autori­
zada da Organização M undial de Saúde, devem  
ser de com petência exclusiva do G ovêrno. Sua 
definição de saúde não se limita “à ausência de 
doença ou enferm idade” —  é, antes, “um estado 
de com pleto bem-estar físico, m ental e social” . 

(2 )
A assistência m édica se refere ao conjunto de 

funções de ordem m édica que vissm  a preserva­
ção e a recuperação da saúde da coletividade —  
nisso incluindo a prevenção e o tratam ento. ( 3 )  
Vemos, assim, a moderna concepção de saúde 
filiar a m edicina ao aspecto econômico da organi­
zação das coletividades.

A  concepção da O . M . S . de vincular a saúde 
ao bem-estar social, ampliando o conceito de doen­
ça, veio de encontro à legislação moderna do direi­
to social e afastou a M edicina da idéia restrita de 
tratam ento da doença segundo o indivíduo ( 4 )  
para ampliá-la e distendê-la em um sentido maior 
que só o Estado poderia conceber e resolver. .

O servidor público da União tem  a assistência 
m édica regulada pelo Instituto de Previdência e 
Assistência dos Servidores do E stado. A assis­
tência referente ao aspecto social —  tanto rela­
cionado à doença propriamente dita como às cau-

(1 )  D ecreto-lei n.° 5 .6 5 2 , de 20 de m aio de 1940.

(2 )  Sigerist, H enry E . From  B ism arck to  
B everidge  —  Social, M edicine —  Its derivation and objec- 
tives —  Commonwealth F und . N ew  York, 1939.

(3 )  A ssistência M édica —  Com issão organiza­
dora do In stitu to  dos Serv iços Socia is do B rasil —  Serviço 
Social n.° 43 —  Dezem bro de 1946.

(4 )  Carneiro, Palm yos Paixão —  Econom ia, 
Administração e M edicina —  R ev . A ss. M édica M .G .
2 ( 1 ) :  79-94 maio 1951, B . H te .

sas mais im ediatas quais sejam desajustamentos 
econômicos e sociais —  com pete aos órgãos de 
Assistência Social, que se acham regulados dentro 
de cada M inistério. Por outro lado a prevenção 
imediata —  isto é, a parte referente à Saúde Pú­
blica —  acha-se repartida entre os poderes esta­
duais e  federais, conforme a alçada que a lei esti­
pula. ( 5 )  ( 6 )  N ão resta dúvida que a simples 
enunciação dêsses dados já coloca em evidência 
uma crítica que m erece reparos. Existe a necessi­
dade de se unirem os órgãos de Assistência Social, 
já criados, cuja organização traz vantagens de 
ordem técnica e administrativa e, também, de 
criá-los em tal número que, em cada Estado, haja 
um órgão de seleção, vigilância e  controle. É  
nosso papel, entretanto, revelar os dados obtidos 
pela seleção e controle da Assistência Social na 
parte referente aos exam es m édicos relativos à 
incapacidade no serviço público.

Os dados citados neste trabalho se referem  
à incapacidade para o trabalho dos servidores da 
Seção de Fom ento Agrícola, em M inas Gerais —  
M inistério da Agricultura. Necessárias se fazem  
diversas considerações sôbre o critério adotado 
para a organização de bases estatísticas e, bem  
assim, sôbre as respectivas interpretações.

JULGAMENTO DA INCAPACIDADE

O exam e da saúde do servidor, segundo o 
órgão de Assistência Social sob nossa orientação, 
se dirige no sentido de prevenir a doença e julgar, 
em primeiro lugar, a recuperação do servidor. Os 
seguintes critérios nos orientam nesse sentido: 1) 
A saúde do servidor está afetada a ponto de inca-

(5 ) Arquivos de H igiene —  M inistério  da E duca­
ção e Saúde  —  Ano 14 —  abril-agôsto de 1944 —-  Im ­
prensa Nacional, 1944. R io de Janeiro.

( 6 ) O D epartamento N acional dit Saúde -em 
1944 —  R oberto  C ordeiro d e  Farias —  Imprensa N acio­
nal, 1948.
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pacitá-lo para o serviço público; 2 )  a saúde do 
servidor está afetada mas não o incapacita para 
o serviço; 3 )  a saúde do servidor não está a fetad i 
e êle  é capaz para o serviço; 4 )  finalm ente sua 
saúde está afetada, porém, não é necessário o seu 
afastam ento em virtude d e suas próprias condi­
ções, e sim por oferecer perigo à coletividade. 
Im prescindíveis são tais considerações em virtude 
do critério orientado pelas concepções médico- 
sociais modernas e ainda m al-interpretadas. 
Assim, é que o conceito social, de acôrdo com a 
orientação psico-somática, vem  de encontro às ne­
cessidades administrativas; primeiro, porque nem  
tôda doença incapacita para o trabalho —  e, se 
isto acontecesse, ninguém trabalharia, mormente 
em nosso país —  e, por outro lado, porque a m o­
léstia, não afetando o servidor de tal modo que 
as trocas orgânicas não sofram com a fisiologia do 
seu trabalho, não deve concorrer para se dar ao 
doente a idéia de ser incapaz. Isto viria compro­
meter seu físico através do sistem a nervoso.

ESPÉCIE DE ATIVIDADES

A divergência de atividades, exercidas pelos 
diversos servidores relacionados neste trabalho, 
oferece uma pequena base para êrro nas conclu­
sões finais e é necessário que desloquemos a aten­
ção do crítico imparcial para um julgam ento mi­
nucioso e correto. Assim é que os dados relativos 
às incidências das doenças, bem como o número 
de dias de incapacidade, se modificam conforme a 
espécie de atividade do servidor —  daí, a necessi­
dade de se assinalar que, embora em sua maioria, 
sejam  trabalhadores de serviços administrativos 
de escritório, são tam bém  abrangidos os trabalha­
dores do campo, industriários de diversas espécies 
e técnicos vários com especializações diferentes 
em razão da variedade da incidência e do número 
de incapacidade. É  nossa intenção, entretanto, 
fazer uma análise mais minuciosa sôbre as ativi­
dades dos servidores quando analisarmos os seus 
dias de afastam ento. Houve, mesmo, possibilidade 
de organizarmos três escalas onde conceituamos 
atividades. /

DIREITOS E GARANTIAS

A legislação, que regula os direitos do servi­
dor público da União, estabelece normas diferen­
tes para o seu afastamento, observando as catego­
rias de servidor efetivo, contratado, extranume- 
rário, diarista, etc . Influi, também, no afastamen­
to do servidor de m odo a tentar a facilitar sua 
incapacidade ou, às vêzes, o contrário, permitindo- 
lhe trabalhar incapacitado. Como não está sob as

vistas da Assistência Social, isto também pode vir 
a influenciar nas médias de incidências e de afas­
tam ento .

ÓRGÃOS MÉDICOS QUE JULGAM A INCAPACIDADE

O exam e do servidor público federal efetivo  
é feito por órgãos tècnicam ente aparelhados e  de 
acôrdo com as leis que regem  o serviço público fe­
deral com o sejam : Serviço de Assistência Social e 
Serviço de Biom etria M édica. A êles com pete o jul­
gamento da incapacidade, as diversas licenças para 
tratam ento da saúde e os exam es prévios de sani­
dade e  capacidade física. ( 7 )  A êstes exames cha­
mamos, no presente trabalho, de exam e médico re­
gular, isto, porquanto a legislação ( 8 )  ( 9 )  ( 1 0 )  
permite que os exam es sejam  feitos ou atestados 
por órgãos ou m édicos que não conhecem  a legis­
lação sôbre doença e incapacidade no Serviço P ú­
blico .

Entretanto ocorre que os servidores públicos 
admitidos em caráter transitório ou interino não 
se subm etem  a êstes exam es que vêm  comprome­
ter o julgam ento posterior e  aumentar o índice de 
incapacidade. Com a legislação que amparou os 
servidores na licença e  aposentadoria, se estabele­
ceu um critério que a lei procurava evitar qual 
o de se admitirem servidores que o exam e m édico 
regular considerava incapaz. Esta é justam ente 
a deficiência em  que se situa o caso concreto dos 
servidores do Campo de Cereais e Leguminosas 
de Sete Lagoas, aqui relacionados com índice de 
incapacidade de 22,60, uma das cifras mais ele­
vadas possivelm ente, pelo m otivo de haver ali ser­
vidores com doenças irrem ovíveis que já existiam  
anteriormente ao ingresso no serviço público. Ou­
tro ângulo importante do m esm o problema se rela­
ciona com os exam es efetuados por outros órgãos 
m édicos. D e acôrdo com  a lei que regula as licen­
ças do servidor público ( 1 1 )  os exam es são feitos 
pelos órgãos de Assistência Social e, na falta dês- 
ses, por quaisquer órgãos oficiais ou por qualquer 
m édico ou junta no caso em que a lei especificar 
(art. 1 6 2 ) .  Acontece que os órgãos de Assistên­
cia Social são insuficientes e só excepcionalm ente 
os Estados possuem  tais serviços organizados.

(7 )  D epartamento N acional de Saúde —  E xa­
m es prév ios d e  san idade e capacidade iísica  —  Processa­
m ento geral e  contra-indicações seletivas —  julho de 1947.

( 8 ) D ecreto-lei n.° 240, de 4-2-938.

(9 )  D ecreto-lei n.° 5 .1 7 5 , de 7-1-943.

(1 0 )  D ecreto-lei n.° 8 .2 0 1 , de 21-11-945.

(1 1 )  D ecreto-lei n.° 1 .7 1 3 , de 28-10-939 —  E sta ­
tu to  dos Funcionários P úblicos da União.
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NÚMERO DE HORAS DE TRABALHO

O número de horas de trabalho, muitas vêzes, 
influencia na incapacidade do servidor, entretanto, 
neste apanhado estatístico, foi causvz de elevação 
de índice, apesar de existir horário diferente para 
uma ou outra espécie de servidor. Poderia talvez 
influenciar, assim como se deu em outros que 
foram por nós inspecionados para verificação da 
taxa de incapacidade; nesse caso, as causas maio­
res estavam  no horário e local de trabalho, levan­
do-se em  conta as condições de insalubridade. A 
profissão e o horário de trabalho podem também  
oferecer aspectos que influenciem no cálculo pro­
cedido mas, de uma maneira geral, não foram 
êsses os casos observados.

Feitas as considerações essenciais, passare- 
m fá então a expor os dados obtidos segundo três 
a pectos: 1) média de incapacidade dos servidõ­
es por ano; 2 )  incidência e número de faltas se­

gundo a natureza das moléstias; 3 )  incidência e 
número de faltas segundo a localização das m o­
léstias .

MÉDIA POR INCAPACIDADE DOS SERVIDORES 
DA S . F . A .

1. As m édias de faltas foram feitas separa­
dam ente para três serviços :

a )  Servidores do quadro da S . F . A .  em  
M inas Gerais;

b ) Servidores contratados em regime de 
Acôrdo entre o Estado, a U nião e a S . F . A .  em  
M inas Gerais;

c )  Servidores do Campo d e Cereais e L e­
guminosas de Sete Lagoas, também sob a depen­
dência da Seção de Fom ento Agrícola.

Além das m édias parciais foi calculada a mé- 
diji geral.

ANO DE 1951

Servidores admitidos pela verba do “Acôrdo” 
da S . F . A .  em M inas Gerais. M inistério da Agri­
cultura :

N .° de servidores —  312 —  N .° de dias de incapa­
cidade —  3035 . ,

M édia aritm ética de faltas para cada servidor —  9,72.

Servidores da Verba Orçamentária da S .F . A . 
em M inas Gerais (com  exclusão do Campo de 
Cereais e Leguminosas de Sete L agoas):

N .° de servidores —  86 —  N .° de dias de incapa­
cidade —  1232.

M édia aritm ética de faltas para cada servidor —  
14,32.

Servidores da Verba Orçamentária do Campo 
de Cereais e Leguminosas de Sete Lagoas:

N .° de servidores —  69 —  N .° de dias de incapa­
cidade —  1560.

M édia aritmética de faltas para cada servidor —  
22,60.

T otal dos servidores da S . F . A .  em Minas 
Gerais:

N .° de funcionários —  467 —  N .° de dias de incapa­
cidade —  5827.

M édia aritmética de faltas para cada servidor —• 
12,47.

O cuidado de se separarem três médias pars, 
posteriormente, se tirar uma média única, teve o 
propósito calculado de se verificarem as peculiari­
dades da cada grupo de servidores.

1. Assim é que a m édia menor foi a rela­
tiva aos servidores contratados sob regime da, 
Acôrdo —  312 servidores, com 3 . 0 3 5  dias de in­
capacidade, revelando uma média de 9,72 dias do 
servidor. As seguintes razões principais parecem  
influir : a) todos êsses servidores foram exami­
nados pelo Serviço de Assistência Social antes de 
serem admitidos; b ) têm direitos restringidos em 
face de sua situação e podem ser demitidos assim  
term ine o contrato, o que vem  influenciar no seu 
afastamento; c )  são servidores de média de idade 
baixa o que influencia consideravelm ente.

2 . O número de servidores do quadro fun­
cional teve em média 14,32 dias de afastamento 
por servidor e por ano, sendo 13 interinos, 19 efe­
tivos e 54 extranumerários; b ) Além de terem os 
direitos do servidor efetivo são em média de idade 
m ais elevada; c )  Têm  exames controlados pelo 
Serviço de Assistência Social.

3 .  Número consideravelm ente elevado se 
refere ao quadro do Campo de Cereais e Legumi­
nosas de Sete Lagoas e as razões plauzíveis são:
a ) Falta de exame m édico regular de adm issão.
b ) M édia de idade elevada influenciada pela 
alínea a. c )  Local de trabalho, influenciando em  
pequena margem .

Para concluirmos sôbre a importância do exa­
me m édico referido na alínea a ) , basta conside­
rarmos que foram relacionados 69 servidores, 2 
efetivos que tiveram admissão com exame médico 
regular e 67 extranumerários que foram contrata­
dos sem  exam e m édico regular e depois ampara­
dos pela legislação. ( 1 2 )

Comparemos agora e.s médias resultantes 
com as obtidas em publicações idênticas. Conse­
guimos dados referentes aos funcionários da A . C . 
do I . A . P . I .  em 1942 ( 1 3 )  e outros relativos

(12) Ato das D isposições Constitucionais T ran­
sitórias —  C onstituição dos E stados Unidos do  B rasil —  
1946.

(1 3 )  Já citado  ( 3 ) .
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aos empregados da Edson Eletric Illuminting C°. 
de acôrdo com “United States Public H ealth Ser­
vice”, dados êsses também relacionados às médias 
aritméticas de incapacidade e por ano.

Edson E let. —  9,9.

A . C .  I . A . P . I .  —  11,9.

S . F . A .  —  12,47.

INCIDÊNCIA E FALTAS SEGUNDO A NATUREZA DAS 

MOLÉSTIAS E SUAS LOCALIZAÇÕES

Foram classificadas as m oléstias segundo a 
nomenclatura padrão das doenças e operações. 
( 1 4 )

T odos os dados se relacionam às faltas por 
motivo d e m oléstia nos servidores da Seção de 
Fom ento Agrícola em M inas Gerais, M inistério da 
Agricultura, em 1951.

N Ú M E R O  D E  FA L T A S E  LIC ENÇA S PA R A  T R A T A ­
M E N T O  D E  SA Ú D E  D O S SE R V ID O R E S D A  S . F . A .
E M  M IN A S G E R A IS —  E M  1951 —  SE G U N D O  A 

N A T U R E Z A  OU ETIO LO G IA D A S D O EN Ç A S

(q u a d ro  n .° 1)

Influências P ré-N atais

N .° de diagnósticos Diagnósticos N .° de dias
Parasitas Inferiores

11 —  Abscessos dentários ......................... 12
2 —  Abscesso no d e d o ................................  3
1 —  Abscesso na região dorsal ............  20

7 —  Am idalite aguda ................................ 125

2 —  Amidaletomia .....................................  50
1 —  Am idalite folicular ...........................  2

2 —  A pendicite crônica ...........................  —
1 —  Blenorragia ..........................................  —

3 —  Bronquite aguda .............................  3

2 —  Bronquite crônica .............................  30
10 —  Colecistite aguda .............................  25

5 —  Conjuntivite aguda ......................... 13
1 —  Cistite ....................................................  —
1 —  Conjuntivite crônica ......................  —

28 —  Disenteria colibacilar ......................  34

1 —  Disenteria amebiana ......................  —

2 —  Derm atom icose ................................... 40
3 —  Doença de N icolas Favre ..........  102

1 —  Enterocolite aguda ............... ............ 30

3 —  Faringite catarral ........................ .. • 3

1 —  Faringite crônica .............................  —

3 —  Furunculose .......................................... 2
1 —  Furunculose no pavilhão auditivo

( 1 4)  Jordan E .  P .  —  Nom enclatura Padrão das 
Doenças e Operações  —  E d . Labor do Brasil —  R io de 
Janeiro, 1945.

Parasitas Inferiores

N .° de diagnósticos D iagnósticos N .° de dias

1 —  H epatite crônica .............................. 3
142 —  Infecção gripai ..................................  437

2 —  Infecção dentária .............................. 3
8 —  Laringite catarral ...........................  4
1 —  Lues terciária ..................................  49
1 —  Lues secundária ................................  7
3 —  Neuro lues ........................... .. 360
1 —  N efrite ................................................... —
4 —  O tite m édia .......................................  11
1 —  O tite tubária catarral ......................  —
1 —  Orquite ..................................................  —
1 —  O steom ielite ......................................... 1
1 —  Parotidite epidêm ica ......................  3
2 —  Parotidite aguda .............................. 18
1 —  P iodenite generalizada .................  2
8 —  Resfriado ...............................................  4
4 —  Reum atism o ........................................  3
8 —  Reum atism o articular agudo . . . .  415
1 —  Rubéola ..................................................  5
1 —  Sífilis ....................................................... .....
1 —  Sinusite crônica maxilar direita . —
3 —  Sinusite aguda ................................... 6
7 —  Sinusite maxilar .......... ...................... 83
4 —  Sinusite gripai ................................... H
4 —  Tuberculose pulmonar .................  476
5 —  U veíte  serosa .....................................  146

Parasitas m ais evo lvidos

13 —  Verminose ......................... ................... 2

Intoxicação

1 —  Alergia . . . .....................................  .....
1 —  Algia reumatismal ...........................  3
2 —  Asma brônquica .............................. 1
1 —  Alergia vasomotora .........................  3
1 —  Bronquite asm ática .........................  .....
1 —  Derm atose tóxica .............................. 45
1 —  H epatite tóxica ................................  .....
1 —  Intoxicação alérgica ......................  10
1 —  Intoxicação m edicam entosa . . . .  2
4 —  R in ite alérgica ................................... 10
1 —  Sinusite alérgica ................................  .....
1 —  Tártaro em ético ................................  .....
1 —  T osse espasm ódica ...........................  1

Traum atism o ou A gente  Físico

4 —  Apendicetom ia .................................... 120
1 Colecistetom ia e apendicetom ia . 60
5 —  Corpo estranho no 0 ....................... 9
1 —  Contusões .............................................. qq
3 —  Distensão muscular ......................... .....
2 —  Entorse do pé ................................... 1
1 —  Equim ose subconjuntival . . . . . .  2

12 —  Extrações dentárias ......................... 12
1 —  Operação Pterígio ...........................  10
3 Operação de quisto cebáceo na

face ...........................................................  5
12 —  Férida corto-contusa ......................  205

1 —  H é r n i a ............. ....................................... .....
» 2 —  Traum atism o ....................................... 10

Perturbações Circulatórias

2 —  Derram e cerebral ...................... .. 227
3 —  Doença cardiovascular hiperten-

siva ...........................................................  338
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INFLUENCIAS PRE-KATAIS d,

INCIDÊNCIA

METABOLISMO CRESC IM ENTO
diaS „
19 INCIDENCIA_ 21

I N T O X I C A Ç A O

INCIDÊNCIA - 17

T R A U M A T I S M O

INCIDÊNCIA 4 9

PERTURBAÇÕES CIRCULATÓRIAS
d i a s

INCIDENCIA-20 964

PERTURBAÇÕES DA INERVAÇAO

INCIDÊNCIA 13

PARASITAS IN F E R IO R E S
dias

i r i C I D Ê n C I A - 3 o ?  2 . 5 4 1

PARASITAS MAIS ENVOLVIDAS  
dias

Z IMCIDEMC1A - 3

REAÇÕES ESTR UTU R AIS

CAU5AS DESCONHECIDAS 
d i a s
8 5 m  CIOÊHCI A - G

QUADRO N.° 1

IN C ID Ê N C IA  D A S CAUSAS D E  IN C A PA C ID A D E  E  N Ú M E R O  D E  D IA S P E R D ID O S  
PELO S SE R V ID O R E S D A  SEÇÃO D E  FO M E N T O  AGRÍCOLA EM  M IN A S G ERAIS —  1951
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N .° de diagnósticos Diagnósticos N .° de dias

1 —  Hemorróidas ........................................ 1
6 —  H ipotensão arterial ........................  94
1 —  H ipertensão essencial ...................  30
6 —  Insuficiência coronariana ............  245
1 —  Varicocele ............................................. 30

Perturbações da Intervenção ou C ontrole Psíquico

1 —  Ciática ....................................................  —
1 —  Nevralgia do nervo ótico ..........  4

2 —  Nevralgia dentária ...........................  2
1 —  Psicastenia ...........................................  40
3 —  Sindrome esquizofrênica ............  270
3 —  T o r c ic o lo ............. ................................................7
1 —  Surmenage ............................................ ..............3
1 —  Úlcera duodenal ................................ 20

Anom alias de  Causa Desconhecida

21 —  D esvio do septo ................................ —
5 —  Icterícia obstrutiva ........................  85

M ctabolisrno, Crescim ento ou N utrição

1 —  Anem ia secundária ...........................  —
2 —  Insuficiência hepática ..................................3
1 —  Intoxicação intestinal ......................  —

17 —  intoxicação alim entar .................  16

Neolorm ações

Causas D esconhecidas —  R eações E struturais

1 —  Albumina ..............................................
1 —  Adenóides .................................. ..
1 —  Edem a Alérgico ................................
1 —  Estreitam ento uretral . . . ...............
1 —  Pneum otórax espontâneo .......... ..

Causas Desconhecidas —  R eações Funcionais

5 —  Cólica hepática ............................. ..
6 —  Cólica intestinal ..............................
1 —  Cólica nefrítica ......................

19 —  Dism enorréia .......................................
1 —  D istúrbio gástrico ...........................
2 —  Dores articulares ..............................
4 —  Esgotam ento .................. .....................
1 —  Espandilose . .....................................
2 —  Gastrite aguda ................................
3 —  Dispepsia ..............................................
2 —  Dores reumatóides ...........................

Causas não D eterm inadas

1
3

20
7

7
6
5

19
3
3

11
10

2

TO TAL D E  FA LTA S E  LICENÇAS, SEG U N D O  A NA  
T U R EZA  OU ETIOLOGIA D A S DO ENÇ AS

N .° de N .° de,
diagnósticps dias

Influências Pré-Natais ............ — —
Parasitas Inferiores .................... 308 2 .541
Parasitas mais evolvidos .......... 3 2

17 75
Perturbações circulatórias . . . 20 965
Perturbações da inervação ou 

controle psíquico ............... 13 346

Anom alias de causa desconhe-
6 85

M etabolism o, crescim ento ou
nutrição ...................................  21

Neoformações ............................ .. . —
Causas desconhecidas, reações

estruturais ..............................  5
Causas desconhecidas, reações

fu n c io n a is ................................  46
Deixaram  de ser relacionados

na Assistência Social ...........................

T otais ............................  487

19

31

68

1 . 153

5 . 8 2 7

N Ú M E R O  D E  LIC ENÇA S E  D IA S D E  A FA ST A M E N T O  
D O S SE R V ID O R E S D A  S . F . A .  E M  M IN A S G E R A IS, 
E M  1952, SE G U N D O  A TO PO G R A FIA  D A S D O ENÇ AS

(q u a d ro  n .°  2 )

Sistem a D igestivo

N .° de diagnósticos D iagnósticos N .° de dias
11 —  Abscessos dentários ......................... 12
4 —  Apendicetom ia .................................... 120
1 '—  A m idalite folicular ......................  2
7 —  Am idalite aguda ................................  125
2 —  Am idaletom ia ...................................... 50
1 —  A d e n ó id e s ............................................... 1
2 —  A pendicite crônica ...........................  —
5 —  Cólica hepática ................................  7
6 —  Cólica intestinal .............................  6
1 —  Cólica nefrítica ................................  5

10 —  C olecistite aguda .............................. 25
1 —  Colecistttetomia e apent^jcetomia 60

28 —  D isenteria bacilar ...........................  34
1 —  Disenteria am ebiana ....................
3 —  D ispepsia ........................ ...................
1 —  Distúrbio gástrico ...........................  3

12 —  Extrações dentárias ......................... 12
1 —  Enterocolite aguda ...........................  30
2 —  G astrite aguda ................................... 2
1 —  H epatite tóxica ................................  —
1 —  H epatite crônica ................................  3
2 —  Insuficiência hepática . . . . . . . .  3
5 —  Icterícia obstrutiiva ......................  8b
2 —  Infecção dentária . ...........................  3
1 —  Intoxicação intestinal .................  —

17 —  Intoxicação alim entar ....................  16
1 —  Úlcera duodenal ................................  20
3 —  Verm inose ........................................ • ■ 2

Sistem a R espiratório
2 —  Asma brônquica ................................  1
3 —• Bronquite aguda ................................  3
1 —  Bronquite asm ática ....................... —
2 —  Bronquite crônica . . .  ............... .. . 30
3 —  Faringite catarral .............................. 3
1 —  Faringite crônica .............................. —

142 —  Infecção gripai ................................... 437
1 —  Pneum otórax ........................................  7
8 —  Resfriado . ...................... ................... 4
4 —  Tuberculose pulmonar .................... 476
1 —  Tosse espasmódica ...........................  1
4 —  R in ite  alérgica ................................... 10

Sistem a cardiovascular

2 —  Derram e cerebral .............................. 227
1 —  H em orróidas ......................................... 1
6 —  Insuficiência coronariana ............  245
6 —  H ipertensão arterial ......................  94
1 -----Hipertensão e s s e n c ia l ................................  30
3 —  Doença cardiovascular hiperten-

siva ............................................................ 338

S istem a Uro G en ita l
1 —  Blenorragia ...........................................  —

19 —  Dismenorréia ....................................... 19



3 4 REVISTA DO SERVIÇO PUBLICO ----- OUTUBRO DE 1 9 5 2

QUADRO N.° 2
IN C ID Ê N C IA  D A S LOCALIZAÇÕES D E  D O E N Ç A S E D IA S PE R D ID O S PELO S SER V I­

D O R ES D A  SEÇÃO D E  FO M EN TO  AG RÍCO LA EM  M IN A S G ERAIS —  1951
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N .° de diagnósticos Diagnósticos

1 —  Cistite ......................................
3 —  D oença de N icolas Favre 
1 —  Estreitam ento uretral
1 —  N efrite .....................................
1 —  O r q u ite ....................................
1 —  Varicocele . . . ....................

Sistem a M úsculo E squelético

1 —  Abscesso na região dorsal . . .
1 —  Contusões .......................................
3 —  Distensão muscular ....................
2 *— Dores articulares ......................
2 —  Dores reum atóides ....................
2 —  Entorse do pé ...........................
1 —  Espandilose ..................................
1 —  Hérnia ..............................................
1 —  O steom ielite .................................
8 —  Reum atism o articular agudo
3 —  Torcicolo ........................................
2 —  Traum atism o ..............................

N .° de dias

102
20

30

20
90

3
2

19
10

1
415

7
10

Sistem a Nervoso

4 —  Esgotam ento ........................................
3 —  Neuro lues .........................................
2 —  Nevralgia dentária ...........................
1 —  Psicastenia ..........................................
1 —  Surmenage ..........................................
3 —  Síndrome esquizofrênica ...............

Sistem a Tegum entar

2 —  Abscesso no dedo .............................
2 —  D erm aíom icose ...................................
1 —  Derm atose tóxica .............................

12 —  Ferida corto-contusa ......................
3 —  Operação de quisto cebáceo na

face .........................................................

Sistem a Endócrlno

1 —  Parotidite epidêmica
2 —  Parotidite aguda . • .

Órgãos dos Sentidos

5 —  Conjuntivite aguda ........................
—  Conjuntivite crônica ................. ...
—  D esvio  do septo .............................
—  E quim ose subconjuntival ............
-— Furunculose no pavilhão auditivo
—  Laringite catarral ...........................
—  Nevralgia do nervo ótico ............
—  Operação Pterígio ...........................
—  O tite média .......................................
—  Otite tubária catarral .................
—  Sinusite maxilar .............................
—  Sinusite aguda . ...................... .. • .
—  Sinusite alérgica .............................
—  Sinusite crônica maxilar direita

4  —  Sinusite crônica .............................
5 —  U veíte  serosa .....................................
5 —  Corpo estranho no O .......................

Doenças do corpo com o um  todo

—  Anem ia secundária ............
—  Albumina .................................
—  Alergia ......................................
—  Algia reumatismal ............
—  Alergia vasomotora ..........
—  Ciática ........................................
—  Edem a alérgico ...................
—  Furunculose.............................
—  Intoxicação alérgica ..........
—  Intoxicação medicamentosa
—  Lues terciária .............,• • • •
—  Lues secundária ...................
—  P iodenite generalizada . . .

11
360

2
40

3
270

3
40
45

205

3
18

15

4
4

10
11

83
6

11

146
9

3
3

3
2

10

2
49

7
2

N .° de diagnósticos D iagnósticos N .° de dias

4 —  Reum atism o ........................................  3
1 —  Rubéola ..........................................................—
1 —  S ífilis ..................................................... ...........—
1 —  Tártaro em ético ........................................ —

TO TAL D E  D O E N Ç A S E  D IA S D E  LICENÇAS, PO R  
SIST E M A  OU APAR ELH O

N .° de N .° de 
diagnósticos dias

Sistem a digestivo ......................... 132 626
Sistem a respiratório .................  172 972
Sistem a cardiovascular ............  19 935
Sistem a uro genital .................  28 171
Sistem a m úsculo esquelético . . 27 577
Sistem a tegum entar .................  20 298
Sistem a nervoso ...........................  14 686
Órgãos dos sentidos .................  50 299
Sistem a endócrino ......................  3 21
Doenças do corpo com o um

todo ........................................... 22 89
Deixaram de ser relacionados

na Assistência Social ...........................  1 . 15 3
T otais ............................  487 5 . 8 2 7

DISCUSSÃO DAS CAUSAS DAS MOLÉSTIAS E SUAS 

LOCALIZAÇÕES

A discussão da etiologia das m oléstias nos 
leva a uma análise m inuciosa das causas de inca- 
p£ cidade e, segundo os dados im ediatos do quadro 
anexo, encontramos entre as principais:

Parasitas inferiores (in fecção):
dias

Tuberculose pulmonar ...................... .. 476
Infecção gripai ............................................... . 437
Lues ..........................................................................  416
Reum atism o articular .....................................  415

Perturbações circulatórias:
dias

Doença cardiovascular hipertensiva . . . .  338
Insuficiência coronariana .............................. 245
Derrame cerebral ............................................... 227

Verifica-se assim que o maior número de, dias . 
de incapacidade se deve aos parasitas inferiores. '

dias
Parasitas in fe r io r e s ............................................ 2 . 5 4 1
Perturbações circulatórias ...........................  686

Por outro lado, a localização nos aponta os 
seguintes dados:

dias
Sistem a respiratório ........................................ 972
Sistem a cardiovascular ................................... 935
Sistem a nervoso ..................................... .. 686

Entretanto, necessário se torna uma análise 
mais profunda de véz que m uitas m oléstias rela­
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cionadas em determinada etiologia —  uveíte sero- 
sa, por exem plo —  tem cê usa primária em outro 
grupo —  sífilis, tuberculose, etc.

Além disso, a incidência de determinadas 
doenças só se faz em organismos cuia debilitação  
seja comprovada, principalmente os transtornos 
referentes a metabolism o ou carências elimeni-a- 
res. Êsse é o caso da tuberculose, das infecções 
gripais, e tc . Assim, teríamos as principais causas 
da incapacidade para o trabalho distribuídas da 
seguinte maneira:

1) Carência alimentar e fatores econômicos 
sociais como elem entos predisponentes à infecção: 
Tuberculose pulmonar, infecção dor cocos, infec­
ção gripai, e tc .

2 )  M oléstias relacionadas à higiene (pre­
venção) e tratamento: —  Sífilis, verminoses, doen­
ça de Nicolas Favre, etc.

3 )  Doenças psico-som áticss: —  Hipertensão  
essencial, doenças do aparelho digestivo, psico- 
neuroses, etc.

4 )  D oenças traumáticas: —  Operações, aci­
dentes de trabalho, etc.

A tuberculose é a doença que dá maior índice 
de incapacidade confirmando outros trabalhos no 
mesmo sentido. ( 1 5 )

A baixa de resistência orgânica ocasionada 
pela carência alimentar qualitativa e quantitativa 
ao lado de outros fatores econômicos e sociais —  
habitação, pauperismo, ignorância, e tc . ( 1 6 )  é, a 
nosso ver, a maior causa. O excesso de trabalho 
e o local de trabalho influenciam em pequena 
média já que o servidor tenta compensar seus 
honorários com outros proventos —  entretanto 
não é a regra geral.

As m oléstias relacionadas à sífilis são em 
número maior do que se pensava, embora os nú­
meros do relatório sejam de pouco alcence.

N o caso particular de verminoses, parece es- 
tranhável o número reduzido de incapacidades. 
Entretanto, é facilm ente explicável uma vez que 
ela diminui a capacidade de trabslho sem deixar 
que o servidor se afaste dêle com relação ao tem ­
po; geralmente, não impossibilita ao trabalho; en­
tretanto, vai influi;- na qualidede de sua atividade
tornando-o pouco ativo e sem desenvolvimento.

( 15)  Já citado  (3 )  pág. 101.

( 1 6)  M a r i n h o , Abelardo, Aloísio de Paulo, Arlindo 
de Assis Fernando Carneiro e  Genésio Pitanga —  T uber­
culose e  Previdência Social, págs. 39, 10 e 5 —  M . Edu­
cação e Saúde, 1945 —  Rio de Janeiro.

E ’ geralmente o servidor denominado “preguiçoso” 
que, por vários processos, sofre redução de suas 
energias —  a verminose é um dêsses processos 
mais comuns. Enquanto o presente trabalho se 
refere à duração da incapacidade, êsses casos de­
terminam o grau de incapacidade.

As doenças psico-somáticas são resultantes 
da civilização e constituem problema mais sério já 

que sua tendência é aum entsr com a influência 
constante e irrem ovível. N ote-se que sua tendên­
cia é aumentar nos países de civilização mais 
adiantada e está inversamente proporcional com  
as doenças ocasionadas pela baixa de higiene ( 17 )  
( 1 8 ) .

Os afastamentos relacionados à cirurgia têm  
sido em maior número em virtude do afastamento 
para tratamento junto ao órgão de Assistência 
( I . P . A . S . E . )  para os previstos. Os acidentes 
de trabalho não oferecem índice elevado.

Êsses foram os dados que se pôde organizar 
no presente relatório e serviram para tirar conclu­
sões que podem influir na redução da incapaci­
dade do servidor público.

CONCLUSÕES

D o trabalho procedido, podemos tirar algu­
mas conclusões que podem influir na redução da 
incapacidade do servidor público.

1. Tuberculose, infecção gripai e sífilis, 
foram as m oléstias que ofereceram maior incapa­
cidade de trabalho no grupo de servidores exa­
minados .

2 . As medidas necessárias para a remoção 
da causa das principais doenças, de nível de inca­
pacidade elevado são: Salário, habitação, alim en­
tação, higiene e educação sanitária.

3 . As m edidas relevantes na prevenção à  

m oléstia se relacionam com a alim entação do ser­
vidor, não só no que se refere à  educação como ao 
custo do poder aquisitivo. Deverão, entretanto, ser 
incrementadas a assistência social no que se refere 
à  higiene, principalmente do servidor do campo, 
à  alimentação, a prevenção das m oléstias infecto  
contagiosas. Os serviços de Assistência Social de­
veriam ser equipados de maneira que pudessem

( 17 )  F a le s ,  Thurber W . Vital Statistics —  A dm i- 
nistra tive  M edicine, pág. 476 —  Thom as Nelson ■— Edim - 
burg —  N ew  York, 1951.

( 18 )  C o l l in  , Selwyn D . ,  Sickness Surveys —  
A dm in istra tive  M ed icin e  —  pág. 511 —  Thom as N elson
—  Edimburg —  N ew  York, 1951.
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atender a essas dificuldades com técnicos apare­
lhados: assistentes sociais, dietistas, órgão de pu­
blicação e visitadores m édicos.

4 . Os locais de trabalho devem  ter horários 
de acôrdo com a natureza do trabalho de modo 
que os serviços possam ser feitos sem dano à saú­
d e. D eve ser pleiteada uma redução do trabalho 
em locais de insalubridade.

5 . O julgam ento da incapacidade deve ser 
orientado no sentido de apurar se a moléstia impe­
de ou permite o trabalho.

6 . Os Serviços de Assistência Social devem  
estender-se a todos os Estados, com centralização, 
de modo que cada Ministério tenha o seu órgão 
centralizado na Capital Federal e de modo que os 
exames independem de serviços de outras estrutu­
ras. Êsses serviços devem  controlar todos os ser­
vidores públicos federais e, embora localizados nas 
capitais, devem  processar a revisão de laudos de 
todos os servidores. Os exam es de admissão de­
vem  sempre ser feitos pelos órgãos de assistência 
social. O critério de julgamento procedido por 
outros órgãos ou m édicos que carecem de controle 
sôbre a doença do servidor, são causa do aumento 
da média de incapacidade.

7 . Os servidores devem  ser sempre subme­
tidos a exame m édico de admissão, rigoroso, qual­
quer que seja a sua categoria —  o que vem  con­
tribuir para reduzir a incapacidade e servir de 
estím ulo para a prevenção e o tratamento mé- 
d ico s.

8 . O estudo revela necessidade de criação 
de órgãos de Assistência Social organizados, nos 
Estados, para todos os servidores públicos federais, 
com autonomia administrativa e regulados pelo 
órgão central de Assistência Socia l.

9 . Os direitos e garantias referentes à esta­
bilidade, licenças e ao aperfeiçoamento concorrem  
para influir no trabalho do servidor e para dim i­

nuir o índice de doenças psico-sonáticas e desa- 
justam entos.

10. As doenças parasitárias do aparelho 
digestivo influem em pequena margem sôbre a 
média de incapacidade, entretanto, influem na 
qualidade do serviço revelando o grau da incapa­
cidade .

RESUMO

O autor discorre sôbre Assistência Social no 
Serviço Público especialm ente sôbre doença e in­
capacidade na Seção de Fom ento Agrícola em  
M inas Gerais —  M inistério da Agricultura.

O trabalho revela um índice de incapacidade 
geral de 12,47 —  faltas por pessoa e por ano — , 
especificando três médias parciais, respectivam en­
te: 9,72 para os servidores que trabalham sob o 
regime d e acôrdo entre o Estado e a União; 14,32 
para os servidores da verba Orçamentária, excluin­
do os do Campo de Cereais; 22,60 para os servi­
dores localizados no Campo de Cereais e Legumi- 
nosas de Sete Lagoas.

Apresenta quadro de faltas por m otivo de 
doença segundo as localizações das enfermidades 
e suas etiologias.

D iscute as diversas incidências e conclui que 
a tuberculose, a infecção gripai e a sifilis são doen­
ças que mais incapacitam no serviço exam inado.

R evela que a elevação da m édia de incapa­
cidade se refere a diversos fatôres entre os quais 
se destacam  a falta de exam es de seleção e contro­
le, o baixo nível de alimentação, a ausência de 
educação sanitária e higiene preventiva.

Apresenta conclusões e sugestões sôbre a cria­
ção de serviços de Assistência Social nos Estados 
com organização central e controle organizado do 
serviço público, como m eio eficiente para a dim i­
nuição da média de incapacidade através da pro- 
filaxia, da higiene, da educação sanitária dos exa­
m es de seleção e controle, além  dos m eios que 
possam melhorar o póder* aquisitivo do servidor.


