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Resumo

Objetivo: Este estudo buscou descrever o perfil dos acidentes de trabalho segundo a causa e o des-
fecho na Região Sudoeste da Bahia. Metodologia: Trata-se de uma investigação com delineamento 
transversal acerca das Comunicações de Acidente de Trabalho preenchidas no Centro de Referência 
em Saúde do Trabalhador de Jequié, na região Sudoeste da Bahia, no período de Janeiro de 2006 a De-
zembro de 2008. Resultados: Entre os 212 registros encontrados, 71,7% corresponderam a indivíduos 
do sexo masculino e 64,1% a faixa etária entre 21 a 40 anos. A natureza do acidente mais frequente foi 
o impacto por objeto (24,8%) enquanto as fraturas (22,4%) e contusões (17,9%) predominaram entre 
as lesões. Conclusão: Apesar do expressivo número de acidentes registrados, as sub-notificações e os 
sub-registros persistem. No entanto, acredita-se que a implementação de ações de Vigilância a Saúde 
do Trabalhador possam minimizar esta lacuna, assim como, prevenir possíveis acidentes de trabalho.
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PROFILE OF OCCUPATIONAL ACCIDENTS IN THE 
SOUTHWEST REGION OF BAHIA

Abstract

Objective: This study sought to describe the profile of workplace accidents by cause and outcome in southwest 

Bahia. Methodology: It is a cross-sectional investigation about Communications of Occupational Accident filled 

in the Reference Centre for Occupational Health in this region, in the period of January 2006 to December 2008. 

Results: Among the 212 records found, 71.7% corresponded to males and 64.1% aged between 21-40 years. The 

nature of the most frequent accident was the impact by object (24.8%) while the fractures (22.4%) and contusions 

(17.9%) predominated among the lesions. Conclusion: Despite the significant number of reported accidents, the 

sub-reports and sub-records remain. However, it is believed that the implementation of Health Workers Surveillance 

actions can minimize this gap, as well as prevent possible accidents.

Keywords: Occupational Accidents; Occupational Accident Communication; Health Information Systems; Health 

Workers Surveillance.

INTRODUÇÃO

Após a III Conferência Nacional de Saúde do Tra-
balhador, uma afirmativa ficou em evidência, “tra-
balhar sim, adoecer não!”, esta declaração se deu 
por conta do crescimento acentuado das estatísti-
cas relacionadas aos Acidentes de Trabalho (AT). 
O coeficiente médio de mortalidade, no período 
de 1999 a 2003, foi de 14,84 por 100.000 trabalha-
dores. A comparação desse coeficiente com o de 
outros países – Finlândia, 2,1 (2001); França, 4,4 
(2000); Canadá 7,2 (2002); e Espanha, 8,3 (2003) 
– demonstra que o risco de morrer por acidente 
de trabalho, no Brasil, é cerca de duas a sete vezes 
maior.(1)

Segundo a Lei nº 8.213, de 24 de Julho de 1991 
(Lei da Previdência Social), em seu artigo 19, o aci-
dente de trabalho é definido como “o que ocor-
re pelo exercício do trabalho a serviço da empre-
sa [...] provocando lesão corporal ou perturbação 
funcional que cause morte ou a perda ou redução, 
permanente ou temporária, da capacidade para o 

trabalho”. O artigo 22 da Lei citada, estabelece a 
notificação do acidente de trabalho obrigando o 
empregador, sob pena de multa, a comunicar à 
Previdência Social a ocorrência do acidente de tra-
balho através da emissão da Comunicação de Aci-
dente de Trabalho (CAT). Esta mesma Lei afirma 
que “na falta de comunicação por parte da empre-
sa, podem formalizá-la o próprio acidentado, seus 
dependentes, a entidade sindical competente, o 
médico que o assistiu ou qualquer autoridade pú-
blica”.(2)

Segundo as estatísticas do Ministério da Previdên-
cia Social, durante o ano de 2007, foram registrados 
no Instituto Nacional de Seguridade Social (INSS) 
cerca de 653,1 mil acidentes do trabalho no Brasil. 
Em comparação com ano de 2006, o número de aci-
dentes de trabalho aumentou 27,5%. Estes achados 
não são exclusivos do Brasil, pois em todo o mundo 
os acidentes de trabalho são considerados um pro-
blema de saúde pública por serem potencialmente 
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fatais, incapacitantes e acometerem, em especial, 
pessoas jovens e em idade produtiva, o que acarreta 
grandes consequências sociais e econômicas.(3)

 Nesse contexto, os acidentes de trabalho geram 
influências econômicas e sociais, representando 
perdas que acometem trabalhadores, empregado-
res e o governo, já que os últimos são os responsá-
veis pela seguridade do trabalhador após o trauma. 
Os AT podem ser demasiadamente lesivos para o 
trabalhador quando se leva em consideração a cau-
sa e o desfecho do acidente, podendo ser fatais ou 
não. Contudo, os AT são passíveis de prevenção, 
sendo de grande importância conhecer as caracte-
rísticas destes. 

A verdadeira situação dos acidentes de traba-
lho no Brasil, não é totalmente conhecida, um dos 
motivos se dá provavelmente em relação às fontes 
de informação, pois os dados obtidos pela Previ-
dência Social são os principais indicadores das es-
tatísticas oficiais através da Comunicação de Aci-
dente de Trabalho (CAT), que incluem apenas os 
trabalhadores com carteira de trabalho assinada, 
excluindo dessa forma os trabalhadores do setor 
informal.(4) 

Neste contexto, a proposta deste estudo é des-
crever o perfil dos acidentes de trabalho segundo a 
causa e o desfecho, entre trabalhadores da região 
sudoeste da Bahia. 

MATERIAIS E MÉTODOS

Trata-se de um estudo de corte transversal, cuja po-
pulação foi composta pelos registros dos acidentes 
de trabalho ocorridos na região sudoeste da Bahia, 
Brasil, notificados no Centro de Referência em 
Saúde do Trabalhador (CEREST), da rede Sistema 
Único de Saúde (SUS) desta região, no período de 
Janeiro de 2006 a Dezembro de 2008. 

A coleta de dados foi realizada por meio de um 
instrumento padronizado composto por três blo-
cos de questões: a) Características sociodemográfi-
cas: sexo, idade, estado civil e área de residência; b) 
Características ocupacionais: ocupação, empresa, 
município da empresa, renda individual; c) Carac-

terísticas do acidente: perfil do acidente, tipo, data, 
hora do acidente, município, local, natureza do aci-
dente e/ou da doença, natureza da lesão, tipo de 
doença, parte do corpo atingida, emitente e tipo de 
CAT. O mesmo foi oriundo de dados contidos nas 
Comunicações de Acidentes de Trabalho arquiva-
das no CEREST-Jequié.

Foram estudadas as seguintes variáveis: a) causa: 
sexo, idade, estado civil, área de residência, ocupa-
ção, renda e natureza da doença; b) desfecho: tipo 
do acidente, perfil do acidente, mês do acidente, tur-
no do acidente, ano do acidente, local do acidente, 
natureza do acidente, natureza da lesão, doença e 
parte do corpo atingida. Estas variáveis foram se-
lecionadas a partir dos campos da CAT referentes 
aos potenciais fatores causais e o desfecho dos aci-
dentes de trabalho, portanto, não houve inferência 
causal. 

O instrumento foi utilizado para a transferência 
dos dados existentes na CAT, que após coletados 
foram transferidos para o software Excel 2007® e o 
programa EpiInfo Versão 6.04®, para reconhecer os 
arquivos gerados, posteriormente analisados. Os 
dados foram analisados através da estatística des-
critiva, onde foram estimadas frequências relativas 
e absolutas.

O estudo é um recorte do Projeto-mãe intitulado 
“Perfil dos acidentes de trabalho na região sudoes-
te da Bahia, Brasil”. Foi apreciado e aprovado pelo 
Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Esta-
dual do Sudoeste da Bahia (CEP-UESB), protocolo 
nº 112-2008, de acordo com as normas da Resolu-
ção 196/96, do Conselho Nacional de Saúde, que 
regula Pesquisa em Seres Humanos.

RESULTADOS

Foram analisadas 212 CAT referentes ao período 
de janeiro/2006 a dezembro/2008, que se encon-
travam no CEREST-Jequié. Observou-se predomi-
nância do sexo masculino (71,7%); sendo que a 
faixa etária mais expressiva foi entre 21-40 anos 
(64,1%). O estado civil que concentrou o maior 
número de acidentes foi o de casados (52,4%), 
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seguida de solteiros (42,0%). Com relação à ren-
da mensal, 56,6% recebiam entre R$ 301,00 e R$ 
500,00. Observou-se que 87,7% das vítimas re-
sidiam na cidade de Jequié e a maioria não era 

aposentada (99,5%). Em relação à área de resi-
dência, evidenciou-se que há maior concentração 
de acidentes de trabalho entre moradores da zona 
urbana (90,6%) (Tabela 1).

Variáveis N (%)
Sexo
   Masculino 152 71,7
   Feminino 60 28,3
Idade
   < 20 anos 4 1,9
   21-40 anos 137 64,6
   41-60 anos 70 33,0
   > 61 anos 1 0,5
Estado Civil
   Casado 111 52,4
   Solteiro 89 42,0
   Viúvo 2 0,9
   Não informado  10 4,7
Renda Mensal 
   100-300 5 2,4
   301-500 120 56,6
   501-700 18 8,5
   701-900 7 3,3
   > 900 25 11,8
   Não informado 37 17,5
Área de residência
   Urbana 192 90,6
   Rural 20 9,4

De acordo com os achados, dentre as ocupações 
que foram mais acometidas pelos AT, destaca-se 
trabalhadores da confecção de calçados e auxilia-

res diversos (14,2%), os trabalhadores da constru-
ção civil (12,7%) e os trabalhadores rurais (8,0%) 
(Tabela 2).

Tabela 2 – Caracterização da população segundo variável ocupacional. Jequié, Bahia, 2009. (N=212)

Variáveis N (%)
Trabalhador rural 17 8,0
Trabalhador pólo calçadista 30 14,2
Auxiliares 30 14,2
Motorista 12 5,7
Operador 13 6,1
Trabalhador da construção civil 27 12,7
Vendedor 13 6,1
Outros 70 33,0

Tabela 1- Caracterização da população segundo variáveis sociodemográficas. Jequié, Bahia, 2009. (N=212)
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Quanto ao tipo de acidente, os considerados tí-
picos foram mais frequentes (47,6%), seguido dos 
acidentes de trajeto (28,3%). As doenças ocupacio-
nais corresponderam à 24,1% dos registros. Quan-
to ao perfil, a maioria do desfecho foi não-fatal 
(99,5%). No que se refere ao período de ocorrência, 
33,4% aconteceram no último quadrimestre anual, 

sendo que o ano de 2008 foi o que apresentou o 
maior número de Comunicações (39,6%), seguido 
do ano de 2007 (31,1%). Dentre os acidentes de tra-
balho, 41,5% ocorreram no turno da manhã. As par-
tes do corpo que predominaram nos acometimen-
tos foram os membros superiores (49,1%) seguido 
dos membros inferiores (20,8%) (Tabela 3). 

Tabela 3 - Caracterização da população segundo variáveis perfil do acidente. Jequié, Bahia, 2009. (N=212)

Variáveis N (%)
Tipo de acidente
   Típico 101 47,6
   Trajeto 60 28,3
   Doença ocupacional 51 24,1
Perfil do acidente
   Fatal 1 0,5
   Não fatal 211 99,5
Mês do acidente
   Janeiro-Abril 51 24,0
   Maio-Agosto 67 31,7
   Setembro a dezembro 71 33,4
   Não informado 23 10,8
Ano do acidente
   2006 46 21,7
   2007 66 31,1
   2008 84 39,6
   Outros 13 6,2
   Não informado 3 1,4
Turno do acidente
   Manhã 88 41,5
   Tarde 53 25,0
   Noite 8 3,8
   Madrugada 11 5,2
   Não informado 52 24,5
Parte do corpo
   MMSS 104 49,1
   MMII 44 20,8
   Coluna vertebral 20 9,4
   Cabeça 4 1,9
   Múltiplas 23 10,8
   Outras 17 8,0
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Em todos os acidentes típicos e de trajeto (161), o 
impacto por objeto (24,8%) foi a natureza do aciden-
te mais frequente, seguido por quedas e acidentes 
automobilísticos, ambos com 17,4%. Quanto à na-
tureza da lesão, predominaram as fraturas (22,4%) 
e as contusões (17,9%). No total de acidentes en-
quadrados como doença ocupacional a atividade 

manual repetitiva foi a natureza da doença mais ob-
servada (66,0%). A LER/DORT foi a doença mais 
frequente (51,8%), seguida da hérnia discal (12,5%) 
(Tabela 4). Em se tratando do local do acidente de 
trajeto, 73,3% aconteceram em ruas e vias públicas. 
No que se refere aos tipos de CAT, 70,3% eram ini-
ciais e 78,3% foram emitidas pelo empregador.

Tabela 4 – Caracterização da população segundo variáveis natureza do acidente e da lesão. Jequié, Bahia, 2009. 
(N=212)

Variáveis N (%)

Natureza do acidente
Atropelamento 10 4,7
Carregamento de peso 1 0,5
Impacto por objeto 40 18,9
Queda 28 13,2
Queda de altura 19 9,0
Acidente automobilístico 28 13,2
Outros 32 15,1
Não informado  54 25,5

Natureza da lesão
Contusão 28 13,2
Corte 14 6,6
Decepação 7 3,3
Entorse 5 2,4
Fratura 35 16,5
Queimadura 9 4,2
Inalação de substâncias 11 5,2
Múltiplas 24 11,3
Outras 23 10,8
Não informado 56 26,4

Natureza da doença
Atividade manual repetitiva 37 17,5
Manutenção da posição sentada 8 3,8
Exposição a agentes químicos 1 0,5
Inalação de substâncias 2 0,9
Outros 3 1,4
Não informado 161 75,9

Doença
Hérnia de disco 7 3,3
LER/DORT 29 13,7
Dermatose 1 0,5
Asma ocupacional 2 0,9
Outras 10 4,7
Não informado 163 76,9
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DISCUSSÃO

Os AT acometeram principalmente trabalhadores 
do sexo masculino, jovens, residentes em zona ur-
bana, trabalhadores do pólo calçadista e auxiliares, 
vítimas de acidentes típicos e desfechos não fatais, 
acometendo principalmente membros superiores.

Estudos corroboram com esse achado, demons-
trando a caracterização da população atingida que 
acompanha o perfil observado em outras regiões do 
Brasil: homens jovens em idade produtiva.(5,6)  Em-
bora seja evidente esta caracterização, um estudo 
acerca da incidência anual de acidentes de trabalho 
não fatais, afirma que mesmo havendo uma inci-
dência maior entre os homens (6,05%) do que en-
tre as mulheres (5,53%), tal diferença não foi estatis-
ticamente significante.(4) 

O predomínio de indivíduos casados acometidos 
pelos AT também foi um achado de outro estudo, 
(63,16%). Acredita-se que este número elevado de-
ve-se à função de sustento da família, assim como, 
a contribuição das mulheres casadas na composi-
ção da renda familiar.(4,7)  Em um estudo para as-
sociar as características individuais e sociodemo-
gráficas dos acidentes em Pelotas-RS, observou-se 
também um maior numero de acidentes em traba-
lhadores casados.(8) 

Uma proporção elevada de indivíduos apresen-
tou renda mensal individual entre R$ 301,00 e R$ 
500,00. Estes valores se enquadram nas alterações 
salariais feitas nos últimos anos, equivalendo a cer-
ca de “1 a 2 salários”; confirmando achados de ou-
tro estudo, o qual demonstra que os acidentes fo-
ram frequentes entre as três primeiras classes de 
renda, isto é, entre “0,0 e 2,0 salários mínimos”.(9) 
Tal achado corrobora também com um estudo em 
que a renda familiar foi inferior a dois salários mí-
nimos mensais para 16% dos acidentados; e nes-
tes casos, o número de acidentes em trabalhadores 
de baixa renda foi três vezes maior que os com ren-
da superior ou igual a seis salários mínimos.(8) Este 
número está diretamente associado à inserção dos 
trabalhadores em setores/ramos de atividade com 
menor remuneração, no qual exige-se menor nível 

de escolaridade, e apresentam piores condições de 
trabalho.

Dentre as ocupações mais acometidas, as que 
apresentaram maior frequência de acidentes foram: 
os trabalhadores do pólo calçadista, auxiliares diver-
sos, trabalhadores da construção civil seguido dos 
trabalhadores rurais. Este achado condiz com o es-
tudo sobre o perfil epidemiológico dos acidentes 
de trabalho no Vale dos Sinos, a estreita ligação e a 
grande importância dos setores coureiro-calçadista 
e têxtil quanto à morbidade ocupacional na região, 
principalmente em relação aos trabalhadores do se-
tor de produção. As repercussões para os trabalha-
dores deste setor se dão principalmente devido à 
realização de atividades repetitivas por longos pe-
ríodos, ocasionando muitas vezes incapacidades fí-
sicas evoluídas para doenças ocupacionais. Ainda 
neste estudo identificou-se que 90,2% dos aciden-
tes de trabalho ocorreram na zona urbana e 1,1% na 
zona rural;(5) pois a maioria das funções que acarre-
tam mais riscos, como é o caso do setor de cons-
trução civil e eletrificação, apresentam uma aborda-
gem mais urbana. 

Evidências afirmam que o ramo de atividade 
econômica de maior risco de acidentes fatais foi à 
construção civil em Campinas.(10) Ramo, cujos tra-
balhadors têm menor nível de escolaridade, e maior 
vulnerabilidade. Este setor absorve maior contin-
gente de mão de obra e participam de várias eta-
pas no processo produtivo, ao tornar mais expostos 
aos riscos, Assim como, muitos trabalhadores nem 
sempre estão orientados sobre o uso de EPIs, am-
pliando o risco e a gravidade do acidente.

Quanto ao período de ocorrência dos acidentes 
observa-se que o ano de 2008 apresentou um maior 
número de casos, dado este que pode ser justifica-
do pelas ações realizadas pelo CEREST no referido 
ano de incentivo local para a notificação dos aciden-
tes. Portanto, os achados observados não neces-
sariamente significam o aumento no número dos 
acidentes, mas pode estar revelando uma caracte-
rística comum em outros estudos que é o sub-regis-
tro de acidentes.(7,9-11) 
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Em relação ao período de ocorrência verifica-se 
um expressivo número de acidentes aconteceram 
no turno da manhã, condizendo com achados de 
outro estudo, onde observou-se que 49,1% dos aci-
dentes ocorreram nesse período.(12) Encontrou-se 
maior proporção de acidentes de trabalho ocorridos 
durante o período da manhã (44,99%);(13) pois o 
período da manhã geralmente apresenta maior so-
brecarga de trabalho em diversos setores ocupacio-
nais, ocasionando desta forma uma frequência tão 
alta de acidentes.

Dentre as partes do corpo atingidas pelo aciden-
te, os membros superiores foram os que apresen-
taram uma frequência mais acentuada assim como 
observado em um estudo retrospectivo, onde os 
membros superiores foi a parte do corpo mais aco-
metida em 61,14% dos acidentes.(13) Identificou-se 
achado parecido em um estudo mediante análise de 
prontuários hospitalares (30,7%).(14) Os membros 
superiores são as partes do corpo mais diretamente 
envolvidas com determinados tipos de trabalho e, 
consequentemente, mais expostas ao acidente; em 
ramos específicos, como o da construção civil e o 
setor calçadista em que a atividade com membros 
superiores é comum.(15) 

A natureza do acidente mais registrada foi o im-
pacto por objeto seguido de acidentes automobilís-
ticos; já a natureza da lesão mais acentuada foram 
as fraturas.(15) Tais osachados são confirmados tam-
bém, em um estudo retrospectivo sobre acidentes 
automobilísticos e a natureza da lesão.(16) Levando-
-se em consideração que impactos diretos, ou in-
diretos de alta energia e velocidade, como no caso 
de veículos motores, a existência de fraturas é um 
achado comum, explicando dessa forma a presença 
tão significativa deste dado; deve ser lembrado que 
em setores específicos o não uso de equipamentos 
de proteção individual podem potencializar ainda 
mais a gravidade do acidente.(3,17,18)

Em relação aos dados de doenças ocupacionais, 
a natureza da doença mais frequente foi a ativida-
de manual repetitiva. A doença predominante foi a 
LER/DORT, este dado está intimamente ligado com 
o exposto anteriormente segundo este mesmo es-

tudo. Considerando as doenças ligadas ao apare-
lho locomotor como a terceira mais frequente, após 
Hipertensão Arterial e Transtornos Mentais.(19,20) A 
atividade manual repetitiva e as LER/DORT foram 
identificadas principalmente nos tipos de aciden-
te enquadrados como doença ocupacional, princi-
palmente, os acometimentos de trabalhadores do 
ramo calçadista, submetidos a cargas de trabalho 
muitas vezes sem descanso e a manutenção de pos-
turas inadequadas para o trabalho, apresentando 
frequências elevadas. 

CONSIDERAÇÕES FINAIS

Os dados atuais sobre os acidentes na Região Su-
doeste da Bahia demonstram de forma discreta a 
real situação dos trabalhadores, porque ainda não 
existe uma notificação adequada, problema presen-
te em todo o país, a subnotificação e dificuldade de 
integração dos bancos de dados oficiais.(7,21,22,23)

Apesar do expressivo número de acidentes regis-
trados, as sub-notificações e os sub-registros persis-
tem. No entanto, acredita-se que a implementação de 
ações de Vigilância à Saúde do Trabalhador possam 
minimizar esta lacuna, assim como, prevenir possí-
veis acidentes de trabalho.
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