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Incapacidade e Doenca no Servigco Publico

Pesquisa Referente a Incapacidade por Moléstia na Secdo
de Fomento Agricola em Minas Gerais

ASSISTENCIA Social tem por fim “promo-

ver o bem-estar e o aperfeicoamento fisico,
intelectual e social do servidor publico” (1) —
donde se conclui estar éste Servico estreitarnente
vinculado aos problemas de satde e assisténcia
médica. Tais cuidados, conforme opinido autcri-
zada da Organizacao Mundial de Satde, devem
ser de competéncia exclusiva do Govérno. Sua
definicao de satde nao se limita “a auséncia de
doenca ou enfermidade” — §é, antes, “um estado
de completo bem-estar fisico, mental e social”.
(2) ;
A assisténcia médica se refere ao conjunto de
funcoes de ordem médica que viseam a preserva-
¢cao e a recuperacao da saude da coletividade -
nisso incluindo a prevencdo e o tratamento. (3)
Vemos, assim, a moderna concepcao de satde
filiar a medicina ao aspecto econdémico da organi-
zacao das coletividades.

A concepgao da O.M.S. de vincular a saude
ao bem-estar social, ampliando o conceito de doen-
ca, veio de encontro a legislacao moderna do direi-
to social e afastou a Medicina da idéia restrita de
tratamento da doenca segundo o individuo (4)
para amplia-la e distendé-la em um sentido maior
que s6 o Estado poderia conceber e resolver. .

O servidor publico da Uniao tem a assisténcia
médica regulada pelo Instituto de Previdéncia e
Assisténcia dos Servidores do Estado. A assis-
téncia referente ao aspecto social — tanto rela-
cionado a doenca propriamente dita como as cau-

(1) Decreto-lei n.° 5.652, de 20 de maio de 1940.

(2) Sicerist, HENRY E. From Bismarck to
Beveridge — Social, Medicine — Its derivation and objec-
tives — Commonwealth Fund. New York, 1939.

(3) ASSISTENCIA MEDICA — Comissao organiza-
dora do Instituto dos Servicos Sociais do Brasil — Servico
Social n.° 43 — Dezembro de 1946.

(4) CARNEIRO, Palmyos Paixao — Economia,
Administracio e Medicina — Rev. Ass. Médica M.G.
2 (1): 79-94 maio 1951, B. Hte.

PALMYOS PAIXA0O CARNEIRO

sas mais imediatas quais sejam desajustamentos
economicos e saciais — compete aos orgaos de
Assisténcia Social, que se acham regulados dentro
de cada Ministério. Por outro lado a prevencao
imediata — isto é, a parte referente a Satde Pua-
blica — acha-se repartida entre os poderes esta-
duais e federais; conforme a algada que a lei esti-
pula. (5) (6) Nao resta davida que a simples
enunciacdo désses dados ja coloca em evidéncia
uma critica que merece reparos. Existe a necessi-
dade de se unirem os érgaos de Assisténcia Social,
ja criados, cuja organizacao traz vantagens de
ordem técnica e administrativa e, também, de
cria-los em tal nimero que, em cada Estado, haja
um o6rgdo de selecdo, vigilancia e controle. E
nosso papel, entretanto, revelar os dados obtidos
pela selecao e controle da Assisténcia Social na
parte referente aos exames médicos relativos a
incapacidade no servico publico.

Os dados citados neste trabalho se referem
a incapacidade para o trabalho dos servidores da
Secao de Fomento Agricola, em Minas Gerais —
Ministério da Agricultura. Necessarias se fazem
diversas consideracoes sobre o critério adotado
para a organizacao de bases estatisticas e, bem
assim, sdbre as respectivas interpretacoes.

JULGAMENTO DA INCAPACIDADE

O exame da satde do servidor, segundo o
6rgao de Assisténcia Social sob nossa crientacao,
se dirige no sentido de prevenir a doenca e julgar,
em primeiro lugar, a recuperagdo do servidor. Os
seguintes critérios nos orientam nesse sentido: 1)
A sa(de do servidor esta afetada a ponto de inca-

(5) ARQUIVOS DE HIGIENE — Ministério da Educa-
cao e Satide — Ano 14 — abril-agosto de 1944 — Im-
prensa Nacional, 1944. Rio de Janeiro.

(6) O DEPARTAMENTO NACIONAL DE SAUDE em
1944 — Roberto Cordeiro de Farias — Imprensa Nacio-
nal, 1948. i
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pacita-lo para o servico publico; 2) a saude do
servidor estd afetada mas ndo o incapacita para
o servico; 3) a satide do servidor nao esta afetada
e éle é capaz para o servico; 4) finalmente sua
satude esta afetada, porém, nao é necessario o se'
afastamento em virtude de suas préprias condi-
coes, e sim por oferecer perigo a coletividade.
Imprescindiveis sdo tais consideracoes em virtude
do critério orientado pelas concepcoes médico-
sociais modernas e ainda mal-interpretadas.
Assim, é que o conceito social, de acérdo com a
orientacao psico-somética, vem de encontro as ne-
cessidades administrativas; primeiro, porque nem
toda doenca incapacita para o trabalho — e, se
isto acontecesse, ninguém trabalharia, mormente
em nosso pais — e, por outro lado, porque a mo-
léstia, nao afetando o servidor de tal modo que
as trocas organicas nao sofram com a fisiologia do
seu trabalho, ndo deve concorrer para se dar ao
doente a idéia de ser incapaz. Isto viria compro-
meter seu fisico através do sistema nervoso.

ESPECIE DE ATIVIDADES

A divergéncia de atividades, exercidas pelos
diversos servidores relacionados neste trabalho,
oferece uma pequena base para érro nas conclu-
soes finais e é necessario que desloquemos a aten-
cao do critico imparcial para um julgamento mi-
nucioso e correto. Assim é que os dados relativos
as incidéncias das doencas, bem como o nimero
de dias de incapacidade, se modificam conforme a
espécie de atividade do servidor — dai, a necessi-
dade de se assinalar que, embora em sua maioria,
sejam trabalhadores de servicos administrativos
de escritério, sao também abrangidos os trabalha-
dores do campo, industriarios de diversas espécies
e técnicos varios com especializacoes diferentes
em razao da variedade da incidéncia e do nimero
de incapacidade. E nossa intencao, entretanto,
fazer uma anélise mais minuciosa sébre as ativi-
dades dos servidores quando analisarmos os seus
dias de afastamento. Houve, mesmo, possibilidade
de organizarmos trés escalas onde conceituamos
atividades.

DIREITOS E GARANTIAS

A legislacao, que regula os direitos do servi-
dor ptblico da Uniao, estabelece normas diferen-
tes para o seu afastamento, observando as catego-
rias de servidor efetivo, contratado, extranume-
rario, diarista, etc. Influi, também, no afastamen-
to do servidor de modo a tentar a facilitar sua
incapacidade ou, as vézes, o contrario, permitindo-
lhe trabalhar incapacitado. Como nao esta sob as

vistas da Assisténcia Social, isto também pode vir
a influenciar nas médias de incidéncias e de afas-
tamento.

ORGAOS MEDICOS QUE JULGAM A INCAPACIDADE

O exame do servidor ptblico federal efetivo
é feito por drgdos técnicamente aparelhados e de
acordo com as leis que regem o servico publico fe-
deral como sejam: Servico de Assisténcia Social e
Servigo de Biometria Médica. A éles compete o jul-
gamento da incapacidade, as diversas licencas para
tratamento da satide e os exames prévios de sani-
dade e capacidade fisica. (7) A éstes exames cha-
mamos, no presente trabalho, de exame médico re-
gular, isto, porquanto a legislacdao (8) (9) (10)
permite que os exames sejam feitos ou atestados
por o6rgaos ou médicos que ndo conhecem a legis-

lagao sobre doenca e incapacidade no Servico Pu-
blico.

Entretanto ocorre que os servidores publicos

admitidos em carater transitério ou interino nao
se submetem a éstes exames que vém comprome-
ter o julgamento posterior e aumentar o indice de
incapacidade. Com a legislacdo que amparou os
servidores na licenca e aposentadoria, se estabele-

_ceu um critério que a lei procurava evitar qual

o de se admitirem servidores que o exame médico
regular considerava incapaz. Esta é justamente
a deficiéncia em que se situa o caso concreto dos
servidores do Campo de Cereais e Leguminosas
de Sete Lagoas, aqui relacionados com indice de
incapacidade de 22,60, uma das cifras mais ele-
vadas possivelmente, pelo motivo de haver ali ser-
vidores com doencas irremoviveis que ja existiam
anteriormente ao ingresso no servico pablico. Ou-
tro angulo importante do mesmo problema se rela-
ciona com os exames efetuados por outros 6rgaos
médicos. De acoérdo com a lei que regula as licen-
cas do servidor ptblico (11) os exames sdo feitos
pelos 6rgaos de Assisténcia Social e, na falta dés-
ses, por quaisquer o6rgaos oficiais ou por qualquer
médico ou junta no caso em que a lei especificar
(art. 162). Acontece que os 6rgaos de Assistén-
cia Social sao insuficientes e s6 excepcionalmente
os Estados possuem tais servicos organizados.

(7) DEPARTAMENTO NACIONAL DE SAUDE — Exa-
mes prévios de sanidade e capacidade fisica — Processa-
mento geral e contra-indicagoes seletivas — julho de 1947.

(8) Decreto-lei n.° 240, de 4-2-938.

(9) Decreto-lei n° 5.175, de 7-1-943.

(10) Decreto-lei n.° 8.201, de 21-11-945.

(11) Decreto-lei n° 1.713, de 28-10-939 — Esta-
tuto dos Funcionarios Publicos da Uniao.
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NUMERO DE HORAS DE TRABALHO

O ntmero de horas de trabalho, muitas vézes,
influencia na incapacidade do servidor, entretanto,
neste apanhado estatistico, foi causn de elevacao
de indice, apesar de existir horario diferente para
uma ou outra espécie de servidor. Poderia talvez
influenciar, assim como se deu em outros que

foram por nés inspecionados para verificacao da
taxa de incapacidade; nesse caso, as causas niaio-

res estavam no horéario e local de trabalho, levan-
do-se em conta as condi¢coes de insalubridade. A
profissdo e o horario de trabalho podem também
oferecer aspectos que influenciem no céalculo pro-
cedido mas, de uma maneira géravl, nao foram
ésses os casos observados.

Feitas as consideracoes essenciais, passare-
mrs entag a expor os dados obtidos segundo trés
a pectos: 1) média de incapacidade dos servido-
" es por ano; 2) incidéncia e nimero de faltas se-
gundo a natureza das moléstias; 3) incidéncia e
namero de faltas segundo a localizacao das mo-
léstias. ;

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

1. As médias de faltas foram feitas separa-
damente para trés servicos :

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

b) Servidores contratados em regime de
Acordo entre o Estado, a Unidao e a S.F.A. em
Minas Gerais;

c) Servidores do Campo de Cereais e Le-

Media aritmética de faltas para cada servidor —
22,60.

Total dos servidores da S.F.A. em Minas
Gerais:

N.° de funcionarios — 467 — N.° de dias de incapa-
cidade — 5827.

Meédia aritmética de faltas para cada servidor —
12,47. :

O cuidado de se separarem trés médias para,
posteriormente, se tirar uma média Gnica, teve o
proposito calculado de se verificarem as peculiari-
dades da cada grupo de servidores.

1. Assim é que a média menor foi a rela-
tiva aos servidores contratados sob regime de,
Acordo — 312 servidores, com 3.035 dias de in-
capacidade, revelando uma média de 9,72 dias do
servidor. As seguintes razoes principais parecemi
influir : a) todos ésses servidores foram exami-
nados pelo Servico de Assisténcia Social antes de
serem admitidos; b) tém direitos restringidos em
face de sua situacao e podem ser demitidos assim
termine o contrato, o que vem influenciar no seu
afastamento; c) sao servidores de média de idade
baixa o que influencia consideravelmente.

2. O numero 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 extranumerarios; b) Além de terem os
direitos do servidor efetivo sdo em média de idade
mais elevada; c¢) Tém exames controlados pelo
Servico de Assisténcia Social.

3. Numero consideravelmente elevado se
refere ao quadro do Campo de Cereais e Legumi-
nosas de Sete Lagoas e as razoes plauziveis sao:

guminosas de Sete Lagoas, também sob a depen-

i B incia i Secao de FomentorAgricold a) Falta de exame médico regular de admissao.
£ : : .

b) Média de idade elevada influenciada pela
alinea a. c¢) Local de trabalho, influenciando em
pequena margem.

Pl aas
=

5 Além das médias parciais foi calculada a mé-
dia geral.
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ANO DE 1951 Para concluirmos sobre a importancia do exa-
me médico referido na alinea a), basta conside-
rarmos que foram relacionados 69 servidores, 2

efetivos que tiveram admissao com exame médico

Servidores admitidos pela verba do “Acérdo”
da S.F.A. em Minas Gerais. Ministério da Agri-
cultura:

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

1
Média aritmética de faltas para cada servidor — 9,72.

regular e 67 extranumerarios que foram contrata-
dos' sem exame médico regular e depois ampara-

Servidores da Verba Orcamentéria da SF.A. dos pela legislacdo. (12)

em Minas Gerais (com exclusao do Campo de
Cereais e Leguminosas de Sete Lagoas):

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

Média aritmética de faltas' para cada servidor —
14,32, bl v il
Servidores da Verba Orcamentaria do Campo (12) ATO DAS DISPOSICOES CONSTITUCIONAIS TRAN-
de Cereais e Leguminosas de Sete Lagoas: SITORIAS — Constituicao dos Estados Unidos do Brasil —
3 :

N.° de servidores — 69 — N.° de dias de incapa- 1946, L
giddces el apts (13) J4 titado. (3)%

Comparemos agora as meédias resultantes
com as obtidas em publicagoes idénticas. Conse-

peddanse e

guimos dados referentes aos funcionarios da A.C.
do I.A.P.I. em 1942 (13) e outros relativos
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aos empregados da Edson Eletric Illuminting C°. Parasitas Inferiores
de acordo com “United States Public Health Ser- N.2 de diagnésticos Diagnésticos N.° de dias
vice”, dados ésses também relacionados as médias 1 Hepatite' CTONICA" oses wiis s s rsmns 3
RRsecr oy P . 142 — Infeccao gripal ........0cnv... 437
no. ¢
aritméticas de incapacidade e pora 2 — Infeccao: dentdria .....:.ee:vns 3
Edson Elet. — 9,9. 8 — Laringite catarral ............ 4
15——"Toues = terciaria .« .'sise il waares s 49
AP —1198
A.C. I.A.P.1 : 1 — Lues secundaria .............. 7
S.F.A. — 1247. 3 — Neuro Iues .............. sl 60
1 == Nefr1t8 T AT 0 shapa cats sarelie —
INCIDENCIA E FALTAS SEGUNDO A NATUREZA DAS 4 — Otite média ................. 11
MOLESTIAS E SUAS LOCALIZA(}f)ES 1 — Otxte. tubaria catarral .......... —
1585 Orquite i o S L s e metis e —
Foram classificadas as moléstias segundo a 1 — Osteomielite. . .o vivevvaveens 1
- ~ 1 — Parotidite epidémica .......... 3
nomencl drao das doencas e operacoes.
AR, ] ¢ P = 2 — Parotidite aguda ............. 18
(14) 1 — Piodenite generalizada ........ 2
Todos os dados se relacionam as faltas por 8 —Resfriados s Fuac st s dd o 4 ]
motivo de moléstia nos servidores da Secdo de ‘;— Rl;e“matfsm° tl """ d """ 412
: > o = TSN, — Reumatismo articular agudo .... :
Fomento Agricola em Minas Gerais, Ministério da A e R R R PR e p |
. |
Agricultura, em 1951, La=L  Sifilis N ok et T R o == 1‘
1 — Sinusite cronica maxilar direita . —
& 3 — Sinusite aguda ............... 6
7 — Sinusite maxilar .............. 83
NUMERO DE FALTAS E LICENCAS PARA TRATA- e S s T e S e 11
MENTO DE SAUDE DOS SERVIDORES DA S.F.A. 4 — Tuberculose pulmonar ........ 476
E~M MINAS GERAIS 3 EM 1951 Ty SEGUNDO A 5 — Uveite BOTOBA . 78 sp e 08 creieis o oiaes wia e 146

NATUREZA OU ETIOLOGIA DAS DOENCAS

Parasitas mais evolvidos
(QUADRO N.° 1)

13 — Verminose v/ w.viiseiansmsaiis 2
Influéncias Pré-Natais Intoxicacio !
N.° de diagnosticos Diagnosticos N.° de dias )t Ve e R R %
Parasitas Inferiores 1 — Algia reumatismal ............ 3
11 — Abscessos dentarios ........... 12 2 — Asma bronquica  ............. 1
2 — Abscessono dedo ......ouiui.n. 3 1 — Alergia vasomotora ........... 3
1 — Abscesso na regiao dorsal ...... 20 1 — Bronquite asmética ........... =
: {oees 6xica . ....
7 — Amidalite aguda .............. 125 Derpriatoss LOXica) nu v anva v s 45
) 5 : 1 — Hepatite téxica .............. e
2 — Amidaletomia . ... cinieen 50 N E
R e : 1 — Intoxicacao alérgica .......... 10
1 — Amidalite fo lfu. LR R 1 — Intoxicacao medicamentosa .... 2
2 — Apendicite cronica ..... Pl /T A R te S alergita St Lt e 8o 10
1 — Blenorragia . ...c.coiiaiiiien = 1 — Sinusite alérgica .............. —
3 — Bronquite aguda ............. 3 1 < Tartaro emético «...........s -
2 — Bronquite €ronica ..........0.. 30 1 — Tosse espasmédica ............ 1
10 — Colecistite aguda ............. 25 = ? = y
rau I
5 — Conjuntivite aguda ......ce.0. 13 AsienI0 M A Rent e Kasico
it s (P L E S S 4 — Apendicetomia . ............. 120
1 CanTuBtivIte, CronIcR e e e 1 — Colecistetomia e apendicetomia . 60
i ; I sl 34 5 — Corpo estranho no O. ........ 9
28 — Disenteria colibacilar .......... I~ Contusoeuies gt iy ey~ * 90
1 — Disenteria amebiana .......... e 3 — Distensao muscular ........... —
2 — Dermatomicose . «.cosvesssnss 40 A = ENtOrse a0 kDA at s oo | o s 1
] 1 — Equimose subconjuntival .... 2
— las Favre ..... 102 s J T
3 Doenca d.e Nicolas a5 12 — Extracoes dentarias ........... 12
: 1 — Enterocolite aguda «........... 1 — Operacao Pterigio ............ 10
3 — Faringite catarral .........000. 3 3 — Operagao de quisto cebéiceo na
o 50ig R = Y e, A e e TRl 5
T (o g A L L oS ce X
1 Faringite croni 2 12 — Ferida corto-contusa .......... 205
3 — Furunculose . ....cooviviuiaen ) T CTy T R e T Rel 00 ey ST —_
1 — Furunculose no pavilhao auditivo S w2 —Traumatismgite st ui sy i 10
Perturbacoes Circulatorias
(14) JorpAN E. P. — Nomenclatura Padrao das 2 — Derrame cerebral ............. 227
Doencas e Operacoes — Ed. Labor do Brasil — Rio de 3 — Doenca cardiovascular hiperten-
L

Taneiro, 11045 BV I Tt . oo AT h T e ta e o 8 338
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QUADRO N<° 1

INCIDENCIA DAS CAUSAS DE INCAPACIDADE E NUMERO DE DIAS PERDIDOS
PELOS SERVIDORES DA SECAO DE FOMENTO AGRICOLA EM MINAS GERAIS — 1951

INFLUEHCIAS PRE-BATAIS clas

INCIDENCIA_. © - o

METABOLISMO CRESCIMENTO

dias A
19 INCIDENCIA_ 21

INTOXICACAO

5 dias
INCI\DENCIA - |# 4]

dias TRAUMATISMO
543

INCIDENCIA 49

PERTURBAGOES CIRCULATORIAS

" dias
INCIDENCIA-20 964

PERTURBAGOES DA INERVAGAO
dias
346 INCIDENCIA 13

PARASITAS INFERIORES

dias
INCIDENCIA . 307 2541

PARASITAS MAIS ENVOLVIDAS

dias o
2 INCIDENCIA .S

REAGOES ESTRUTURAIS -

dias

INCIDENCIA 5 31

CAUSAS DESCONHECIDAS
dias
85 INCIDENCIA -6

.
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-
N.° de diagnosticos Diagnosticos N.° de dias Metabolismo, crescimento ou
: GTICAO s e s wa i
1 Hemorfoidas i it 5 s ktots oracele s gis 1 Neofz:-ln:;i?izs E_l_ E
6 — Hipotensdao arterial ........... 94 Causas desconhecidas, reacdes :
1 — Hipertensdao essencial ......... 30 eStINtUTRIS s s > 31
6 — Insuficiéncia coronariana ...... 245 Causas (‘iesconhecidas, reacGes
P 30 TUNCIONAIS o e ot s o ok 46 68
5 s il o Gl Deixaram de ser relacionados
Perturbacées da Intervencdao ou Controle Psiquico 20 Assnstenpla DOCIAl L v aison e s 1153
] A ALY T S S e le e s o o 475 oo 7s e — Totais o i oy i 487 5.827
1 — Nevralgia do nervo otico ..... 4
2 — Nevralgia dentéaria ... W e 2 ¢
1i~=3 Psicasteniia, o vl s st o Tias 40 NUMERO DE LICENCAS E DIAS DE AFASTAMENTO
3 — Sindrome esquizofrénica ...... 270 DOS SERVIDORES DA S.F.A. EM MINAS GERAIS,
e Y R R O Oy i g s Kl v i g 7 EM 1952, SEGUNDO A TOPOGRAFIA DAS DOENCAS
1 — Surmenage i/ h e s s wismaoe s 3 (QUADRO N.° 2)
10— 1ceray duddenal® ik e s s s stee vy 20
Sistema Digestivo
Anomalias de Causa Desconhecida 2 phy z
N.° de diagnésticos Diagnosticos N.2 de dias
21 — Desvio do septo .............. - 11 — Abscessos dent&rios ........... 12
5 — Ictericia obstrutiva ........... 85 4 — Apendicetomia . ..i.ieiennennn 120
1 — Amidalite folicular .......... 2
Metabolis{no, Crescimento ou Nutricao 7 — Amidalite aguda ..:..v00cc0ns 125
. b 2 — Amidaletomia . .............. 50
1 — Anemia secundéria ............ = Y A e an b s e e TR by 1
2 — Insuficiéncia hepatica ......... 3 2 — Apendicite cronica ............ —
1 — Intoxicacdo intestinal .......... i 5 — Codlica hePétical -------------- 'é
[ e : 6 — Colica’™ intestinal! Sso. o 0a. il e
17 — Int fart s i Any 7
groxicacad ialinonias 16_ L= Colica = e ItICaT Latryed vians wiktnavety = 5
Neoformagées 10 — Colecistite aguda ............. 25
1 — Colecistetomia e apendicetomia 60
28 — Disenteria bacilar ............ 34
Causas Desconhecidas — Reacies Estruturais 1 — Disenteria amebiana SRR —_
4 3 — Dispepsia . c..iocaeriiieaaan —_
1 A DI i, o e s s —- 1 — Distarbio gastrico ............ 3
1 — Adendides . ................ 1 12 — Extracoes dentarias ........... 12
1 — Edema Alérgico .............. 3 1 — Enterocolite aguda ............ 30
| 2 — Gastrite aguda ....... c0vaann 2
Y
Estreltan:ento uretral Aty NN, 20 TRy T e R L R RifE
1 — Pneumotérax espontdneo ...... 7 1 — Hepatite cronica .............. 3
Causas Desconhecidas — Reacs v S 2 — Insuficiéncia hepéatica ........ 3
on’ 7 o Ve Srpoensncone:s 5 — Ictericia obstrufiva .......... 85
52— Cplicd “hepatica Saui S URE e 7 2 — Infeccao dentaria ......:ve0ens 3
6 — Colica intestinal ............. 6 1 — Intoxicacao intestinal ........ —_
1 — Codlica nefritica ..........vuun 5 17 — Intoxicacdo alimentar ......... 16
19 — Dismenorréia . ............... 19 1 — Ulcera duodenal .............. 20
1 — Distiirbio géstrico ............ 3 3 — Verminose . ...........c.o0 2
i— Dores articulares .......ceeoe 3 Sistema Respiratério
1 e :sgotarfiento LR L L A E i L D= ASTA" DIONOUICA - v sivis o oid gs & <65 1o 1
— span.dxlose STl e e g et 10 3 Bronquite aguda ......:.s.eiss 3
A= Gf;stnte. aguda ............es 2 1 — Bronquite asmatica .......... —_
3 — Dispepsia . D T o i 2T 2 — Bronquite Cronica ...:........ 30
2 — Dores reumatobides ............ 2 3 — Faringite catarral ............. 3
Causas nao Determinadas 1 — Faringite €ronica «........oe:. _
142 — Infecc@o gripal ‘. vovsvvveosves 437
1 — Pneumotorax . ....cceeeensses 7
8 — Resfriado Lo S M B
TOTAL DE FALTAS E LICENCAS, SEGUNDO A NA 4 — Tuberculose pulmonar ......... 476
TUREZA OU ETIOLOGIA DAS DOENCAS 1 — Tosse espasmodica ........c..-- 1
4 — Rinite alérgica ...c..cecseees 10
N° de N.° de 5 ¢ ]
. a9 ? Sistema cardiovascular
diagnosticos  dias
2 — Derrame cerebral ............. 227
Influéncias Pré-Natais ...... s = 16— HemOIrTO1dans v =« i i » vis'e vittesis 1
Parasitas Inferiores ......... 308  2.541 6 — Insuficiéncia coronariana ...... 245
Parasitas mais evolvidos ..... 3 2 6 — Hipertensdo arterial .......... 94
1 g ) 1 — Hipertensao essencial .......... 30
BEOXICRCRO™ o4\ et hial vhis vl witers 17 75 3 o o {35
Perturbagoes circulatérias 20 965 33 si:::r-lga cardiovascular hiperten- o5
Derbirbacass- dk | I nersataatit R i S s O
contréle psiquico ....... 13 346 Sistema Uro Genital
Anomalias de causa desconhe- g 2 i BleNOr TAZIR 5 o bt v st on ¥ siame 5 b0 —_
eiddr Ll e s AT Y . 6 85 19 — Dismenorréia . .......sc00.n. 19
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. QUADRO N. 2

INCIDENCIA DAS LOCALIZACOES DE DOENCAS E DIAS PERDIDOS PELOS SERVI-
DORES DA SECAO DE FOMENTO AGRICOLA EM MINAS GERAIS — 1951
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N.° de diagnésticos Diagnosticos N.° de dias N.° de diagnosticos Diagndsticos . N.° de dias
1. = Cistite v Bt dusetsat g o ns 4o .bs — S A Proey e B L i 3
3 — Doenca de Nicolas Favre ...... 102 1 — Rubéola =
1 — Estreitamento uretral .......... 20 g el g TR s
10t Nefritota: st Ay ol an 8 ool = 1 SIS s e s sl s el Bas st —
1 O U fe i U e e s AR o —— 1 — Tartaro emético ..........sen —
1 2= "Varicocele "' Suily ' wuiiaveisemiise b 30
Sistema Misculo Esquelético TOTAL DE DOENCAS E DIAS DE LICENCAS, POR
1 — Abscesso na regiao dorsal ...... 20 SISTEMA OU APARELHO
1 e IO ONtISDOR fe st o o erie R e 90
3 — Distensao muscular ............ — NO° de N&° de
2 — Dores articulares ............. 3 : oy :
d
2 ~— PDores reumatoides . ... ... ieu.. 2 Eiagoostics o
A Entorse' do pé .........iiils 19 Sistema digestivo ........... 132 626
15— Espandilose ' i & e eis < 2 10 Sist FETe,
T S Pl e w7 BT o) Ts ema respiratério ........ 172 972
1 eo¥ Osfeom; 8l itaan st Lkt e R 1 Sistema cardiovascular ...... 19 935
8 — Reumatismo articular agudo 415 Sistema uro genital ........ 28 171
3 TOTCiCOlQ ------------------ lg Sistema misculo esquelético .. 27 577
2 — Traumatismo . ......eeeseein Sistema tegumentar ........ 20 298
SrtamatNerosa ‘ Sistema nervoso ............ 14 686
A, Topebtamen e g, 11 O.rgaos 'dos ’sentldos ........ 50 299
3 == -Neura: 1Ues. w s s urr s birioresemiiasaly 360 Sistema’ endé6crino .......... 3 21
2 — Nevralgia dentaria ............ 2 Doencas do corpo como um
1 — i Psicastenia . ..c...choiies 40 1540 ot Pt LS o) 22 89
Loin  SUrmenage: s isiodssgn ey dais s 3 Deixaram de ser relacionados
3 — Sindrome esquizofrénica ....... 270 na Assisténcia Social ............ 1TSS
T otalsi- b0, v R . A
Sistema Tegumentar el a5 R
2 —'Abscesso no dedo ............. 3
2 — Dermatomicose " .t oo ih- 40
1 — Dermatose toxica .:e...™os.-. 45
12 — Ferida corto-contusa .......... 205 y
3 — Operacdo de quisto cebaceo na DISCUSSAO DAS CAUSAS DAS MOLESTIAS E SUAS
...................... 5 X
Sacaiy LOCALIZACOES
Sistema Endécrino A discussao da etiologia das moléstias nos
1 —Parotidite.epldamicais. S aauis S leva a uma analise minuciosa das causas de inca-
2 — Parotidite. aguda ... . 00 18 ) ; ‘
pecidade e, segundo os dados imediatos do quadro
Orgaos dos Sentidos . anexo, encontramos entre as principais:
5 — Conjuntivite aguda ........... 15 CIT : ¢ Ry
1 — Conjuntivite cronica .......... — Parasites inferiores (infeccdo):
f 1:—"Desvio ‘do Bepto sa . v iiviait — dias
1 — Equimose subconjuntival ...... 2 Tuberculose pulmonar ............... 476
1 — Furunculose no pavilhao auditivo - L 437
8 — Laringite catarral ............ 4 G 2§ Bl g o S i e o st S
1 — Nevralgia do nervo Btico= ik 4 LAIOS Y i R R R A S b st oo ikl 416
1 — Operacdo Pterigio ............ 10 Reumatismo articular ................ 415
4 =" Otite = media s T s ey s g (e gasiisnt 11 i - : iy
1 — Otite tubaria catarral ........ s Perturbacoes circulatérias:
T Sinusitelimaxilane e SR a2 83 dias
3 s Sinusite  aguda®™ et R N, 6 Doenca cardiovascular hipertensiva ... . 338
1 — Sinusite aleArg'ICa LA T = Insuficiéncia coronariang . ............ 245
1 — Sinusite cronica maxilar direita —_ s e e ) 227
4 — Sinusite Cronica = <.s i s cs e ss 11 Bl S v e )
Bt TTvelte SOTOBR LIS wiinerarais svtste i ets 146 g5 v y 3 :
R e e e D 9 . Verlﬁga-se assim que o mailor ‘admero fie, dias .
de incapacidade se deve aos parasitas inferiores.
Doencas do corpo como um todo . dias
: s Parasitas inferiores ,.................. 2.541
1 — Anemu.a secundéria ........... Perturbagdes circulatérias ............ 686
1=l ATDUMING 6 s & oinies cs vlniesmieie sy - ;
} o ﬁefgia R oL, S & Por outro lado, a localizacao nos aponta os
— Algia reumatismal .......¢... et y
1 — Alergia vasomotora .......... 3 g ados: )
1 s A CIAHEG e o S s ale s S =3 ; R dias
1 — Edema alérgico .............. 3 Sistema'r respiratdriol . 4% vcusies om s b s an 972
3 — Furunculose . .....cocevecness 2 Sistema cardiovascular ............... 935
1 — Intoxicacdo alérgica .......... 10 Sistema Nervoso ................ A 686
1 — Intoxicacio medicamentosa 2
1 — Lues terciéria ...... PRERR 49 Entretanto, necessario se torna uma analise
1 — Lues secundéria .............. 7 . ! d Lo
R A e penetal radh, nies s ok 2 mais profunda de vez que muitas moléstias rela-
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cionadas em determinada etiologia — uveite sero-
sa, por exemplo — tem cecusa primaria em ouiro
grupo — sifilis, tuberculose, etc.

Além disso, a incidéncia de determinadas
doencas s6 se faz em organismos cuja debilitacao
seja comprovada, principalmente os traustornos
referentes a metabolismo ou caréncias zlimenta-

res. Esse é o caso da tuberculose, das infeccoes -

gripais, etc. Assim, teriamos as principais causas
da incapacidade para o trabalho distribuidas da
seguinte maneira:

1) Caréncia alimentar e fatores economicos
sociais como elementos predisponentes a infeccao:
Tubercuiose pulmonar, infeccao dor cocos, infec-
cao gripal, etc.

2) Moléstias relacionades a higiene {pre-
vencao) e tratamento: — Sifilis, verminoses, doen-
ca de Nicolas Favre, etc.

3) Doencas psico-somaticas: — Hipertensao
essencial, doencas do aparelho digestivo, psico-
neuroses, etc.

4) Doencas traumaticas: — Operacoes, aci-
dentes de trabalho, etc.

A tuberculose é a doenca que da maior indice

de incapacidade confirmando outros trabalhos no

mesmo sentido. (15)

A baixa de resisténcia organica ocasionada
pela caréncia alimentar qualitativa e quantitativa
ao lado de outros fatores economicos e sociais —
habitacao, pauperismo, ignorancia, etc. (16) é, a
nosso ver, a maior causa. O excesso de trabalho
e o local de trabalho influenciam em pequena
média ja que o servidor tenta compensar seus
honorarios com outros proventos — entretanto
nao é a regra geral.

As moléstias relacionadas a sifilis sdo em
namero maior do que se pensava, embora os ni-
meros do relatorio sejam de pouco alcence.

No caso particular de verminoses, parece es-
tranhavel o namero reduzido de incapacidades.
Entretanto, é facilmente explicivel uma vez que
ela diminui a capacidade de trabzlho sem deixar
que o servidor se afaste déle com relacdo ao tem-
po; geralmente, nao impossibilita ao trabalho; en-
tretanto, vai influir na qualidede de sua atividade
tornando-o pouco ativo e sem desenvolvimento.

.

\

(15) Ja citado (3) pag. 101.
(16) MARINHO, Abelardo, Aloisio de Paulo, Arlindo

de Assis Fernando Carneiro e Genésio Pitanga — Tuber-
culose e Previdéncia Social, pags. 39, 10 e 5 — M. Edu-
cacao e Saide, 1945 — Rio de Janeiro. »

E’' geralmente o servidor denominado “preguicoso”
que, por varios processos, sofre reducao de suas
energias — a verminose é um désses processos
mais comuns. Enquanto o presente trabalho se
refere a durégéo da incapacidade, ésses casos de-
terminam o grau de incapacidade.

As doencas psico-soméaticas sao resultantes
da civilizacao e constituem problema mais sério ja

que sua tendéncia é aumenter com a influéncia
constante e irremovivel. Note-se que sua tendén-
cia é aumentar nos paises de civilizacao mais
adiantada e esta inversamente proporcional com
as doencas ocasionadas pela baixa de higiene (17)
(18). g

Os afastamentos relacionados a. cirurgia tém
sido em maior nimero em virtude do afastamento
para tratamento junto ao orgao de Assisténcia
(I.LP.A.5.E.) para os previstos. Os acidentes
de trabalho nao oferecem indice elevado.

Esses foram os dados que se péde organizar
no presente relatorio e serviram para tirar conclu-
soes que podem influir na reducao da incapaci-
dade do servidor publico.

CONCLUSOES

Do trabalho procedido, podemos tirar algu-
mas conclusoes que podem influir na reducao da
incapacidade do servidor publico.

1. ‘Tuberculose, infeccao gripal e sifilis,
foram as moléstias que ofereceram maior incapa-
cidade de trabalho no grupo de servidores exe-
minados.

2. As medidas necessarias para a remocao
da causa das principais doencas, de nivel de inca-
pacidade elevado s@o: Salario, habitacao, alimen-
tacao, higiene e educacao sanitaria.

3. As medidas relevantes na prevencao a
moléstia se relacionam com a alifnentagéo do ser-
vidor, nao sé no que se refere a educagao como ao
custo do poder aquisitivo. Deverao, entretanto, ser
incrementadas a assisténcia social no que se refere

- a higiene, principalmente do servidor do campo,

a alimentacdo, a prevencao das moléstias infecto
contagiosas. Os servicos de Assisténcia Social de-

veriam ser equipados de maneira que pudessem

(17) FALEs, Thurber W. Vital Statistics — Admi-
nistrative Medicine, pag. 476 — Thomas Nelson — Edim-
burg — New York, 1951. :

(18) CoLnLIN, Selwyn D., Sickness Surveys —
Administrative Medicine — pag. 511 — Thomas Nelson
— Edimburg — New York, 1951,
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atender a essas dificuldades com técnicos apare-
lhados: assistentes sociais, dietistas, 6rgao de pu-
blicacdo e visitadores médicos.

4. Os locais de trabalho devem ter horarios
de acérdo com a natureza do trabalho de modo
que os servicos possam ser feitos sem dano a sad-
de. Deve ser pleiteada uma reducio do trabalho
em locais de insalubridade.

5. O julgamento da incapacidade deve ser
orientado no sentido de apurar se a moléstia impe-
de ou permnite o trabalho.

6. Os Servicos de Assisténcia Social devem
estender-se a todos os Estados, com centrzlizacao,
de modo que cada Ministério tenha o seu oérgao
centralizado na Capital Federal e de modo que os
exames independem de servicos de outras estrutu-
ras. Esses servicos devem controlar todos os ser-
vidores publicos federais e, embora localizados nas

capitais, devem processar a revisao de laudos de-

todos os servidores. Os exames de admissao de-
vem sempre ser feitos pelos 6rgaos de assisténcia
social. O critério de julgamento procedido « por
outros 6rgaos ou médicos que carecem de controle
sobre a doenca do servidor, so causa do aumento
da média de incapacidade.

7. Os servidores devem ser sempre subme-
tidos-a exame médico de admissao, rigoroso, qual-
quer que seja a sua categoria — o que vem con-
tribuir para reduzir a incapacidade e servir de
estimulo para a prevencao e o tratamento mé.
dicos.

8. O estudo revela necessidade de criacao
de érgdos de Assisténcia Social organizados, nos
Estados, para todos os servidores publicos federais,
com autonomia administrativa e regulados pelo
6rgdo central de Assisténcia Social.

9. Os direitos e garantias referentes a esta-
bilidade, licencas e ao aperfeicoamento concorien
para influir no trabalho do servidor e para dimi-

nuir o indice de doencas psico-sométicas e desa-
justamentos.

10. As doencas parasitarias do aparelho
digestivo influem em pequena margem sébre a
média de incapecidade, entretanto, influem na

qualidade do servico revelando o grau da incapa-
cidade. .

RESUMO

O autor discorre sobre Assisténcia  Social no
Servico Publico esf)ecialmente sobre doenca e in-
capacidade na Secao de Fomento Agricola em
Minas Gerais — Ministério da Agricultura.

O trabalho revela um indice de incapacidade
geral de 12,47 — faltas por pessoa e por ano —,
especificando trés médias parciais, respectivamen-
te: 9,72 para os servidores que trabalham sob o
regime de acoérdo entre o Estado e a Unido; 14,32
para os servidores da verba Orcamentaria, excluin-
do os do Campo de Cereais; 22,60 para os servi-
dores localizedos no Campo de Cereais e Legumi-
nosas de Sete Lagoas.

Apresenta quadro de faltas por motivo de
doenca segundo as localizacoes das enfermidades
e suas etiologias.

Discute as diversas incidéncias e conclui que
a tuberculose, a infeccao gripal e a sifilis sao doen-
¢as que mais incapacitam no servico examinado.

Revela que a elevacdo da média de incapa-
cidade se refere a diversos fatores entre os quais
se destacam a falta de exames de selecdo e contro-
le, o baixo nivel de alimentacdo, a auséncia de
educacdo sanitaria e higiene preventiva.

Apresenta conclusdes e sugestoes sobre a cria-
cao de servicos de Assisténcia Social nos Estados
com organizacao central e contrdle organizado do
servico publico, como meio eficiente para a dimi-
nuicao da média de incapacidade através da pro-
filaxia, da higiene, da educacéo sanitariz dos exa-
mes de selecao e contrdle, além dos meios que
possam melhorar o poder. aquisitivo do servidor.



