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RESUMO | INTRODUGAO: Os acidentes e as doengas
relacionadas ao trabalho sdo evitdveis na maioria das
vezes e compreendidos como fatos imprevistos e néo pro-
positais causadores de lesdes e traumas com diferentes
magnitudes e repercussdes para o trabalhador. OBJETI-
VO: Descrever as caracteristicas das internagdes hospita-
lares por acidentes relacionadas ao trabalho na Bahia.
MATERIAL E METODOS: Estudo quantitativo, descritivo e
de vigiléncia baseado nas notificagdes de internagdes hos-
pitalares por acidentes de trabalho na Bahia, no periodo
de 2014. Foram utilizados dados do Departamento de
Informética do Sistema Unico de Saude (DATASUS), com
base no Sistema de Informagéo Hospitalar (SIH). As varia-
veis foram as caracteristicas sécio-demogrdéficas, listas das
causas (Classificagdo Internacional de Doenga — CID 10)
da internagéio, tempo de permanéncia e dbitos. RESUL-
TADOS: Verificou-se no estudo que os homens tiveram a
maior frequéncia de internagdes relacionadas a acidentes
de trabalho com 67,5%. Iniciativas de vigiléncia sdo ne-
cessdrias devido ao perfil de internagdo, o qual destacou
trabalhadores em faixa etdria produtiva no mercado de
trabalho entre 18 a 35 anos e adultos entre 36 a 59
anos, os quais apresentaram ambos, indices equivalentes
a 39,6% cada. Foi observado que o perfil predominan-
te foi devido a trauma na cabega (30,9%). As notifica-
¢des apontam a média de permanéncia entre 1 a 7 dias
(93,8%). Do total de 1097 internados, 1,1% foram a ébi-
to no ano de 2014. CONCLUSOES: Apesar das subnoti-
ficagdes, os achados revelaram um expressivo nimero de
internagdes hospitalares por acidentes de trabalho graves
comparado aos acidentes de trabalho fatais.

PALAVRAS-CHAVE: Acidentes de trabalho. Hospitaliza-
¢do. Trabalhadores.

ABSTRACT | INTRODUCTION: The occupational injuries
(Ol) and work related diseases known as unforeseen
and unintentional facts are often avoidable. The Ol and
work related diseases can cause injuries and traumas with
different magnitudes and repercussions for the worker.
Obijetive: to describe the characteristics of hospitalization
due accidents workers-related in Bahia. MATERIALS
AND METHODS: Quantitative, descriptive and vigilance
study based on the notifications of hospitalization for
occupational accidents in Bahia, during 2014. Data from
the Information Technology Department of the Public
Health Care System (DATASUS) were used, based on
the Hospital Information System (SIH). The variables of
interest used were: sociodemographic characteristics,
list of causes (Internacional Classification of Diseases
- ICD-10) of hospitalization, length of stay and deaths.
RESULTS: It was found in the study that male workers had
the highest internment index by 67.5% due to occupational
injuries. Surveillance initiatives are necessary due to the
hospitalization profile, which highlighted workers in
production phase in the labor market between 18 to 35
years old and also adults between 36 to 59 years old
presented both, indices equivalent to 39.6% each. The
predominant profile of the victims was due to head trauma
(30.9%). The notifications indicate the hospital length of
stay was around 1 to 7 days (93.8%). Only 1.1% of the
total of 1097 admitted died in 2014. CONCLUSION:
Despite the data are underreported, the findings revealed
an impressive number of hospitalizations due to serious Ol
compared to fatal Ol.

KEYWORDS: Occupational injuries. Hospitalization.
Workers.
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Introducgédio

Sabe-se que cerca de 500.000 mil dias de traba-
lho sdo desperdicados anualmente no mundo em
razdo dos acidentes de trabalho (AT) e as doengas
adquiridas no trabalho. Apesar de leis e medidas
de precaugdo, os AT fatais e doencas adquiridas
através do trabalho acontecem e acarretam em
despesa financeira particular, familiar e em preju-
izos evidentes na produgdo. Nota-se que a saida
precoce do trabalho por causa dos AT também gera
altos dispéndios para os cofres publicos devido &
aposentadoria custeada pelo Instituto Nacional do
Seguro Social (INSS), gastos assistenciais e perdas
da forca de trabalho ocorridas principalmente nos
homens financeiramente ativos'.

As doengas relacionadas ao trabalho e os aciden-
tes de trabalho s@o evitdveis na maioria das vezes
e compreendidos como fatos imprevistos, nGo pro-
positais, causadores de lesées e traumas de diver-
sas magnitudes e repercussdes para o trabalhador.
Dentre esses, destacam-se os acidentes de transpor-
te terrestre (ATT), queimaduras, materiais perfuran-
tes e cortantes, intoxicagdes, afogamentos, invasdo
de antigenos, quedas, asfixia, engasgamento e le-
sdo causada por disparo de revélver?”8,

As precdrias condi¢bes de trabalho sdo os principais
fatores dos acidentes de trabalho tipicos, os quais
podem ser graves ou fatais. Consideram-se os aci-
dentes de trabalho graves, aqueles que tém impac-
to negativo sobre o bem-estar do trabalhador. Além
disso, podem ocorrer sequelas e lesdes graves, espe-
cialmente nos jovens em idade produtiva no mercado,
os quais, a maior parte trabalha em locais inadequa-
dos, sem normas e protegdo social. J& os acidentes
de trabalho fatais por sua vez, acarretam em ébito
depois do evento e em despesas & sociedade®?'°,

O Brasil destaca-se entre os paises que superam os
indices de acidentes de trabalho com trés ébitos a
cada duas horas, relacionado a acidente de traba-
lho fatal e trés ocorréncias de acidente de trabalho
ndo fatal por minuto. O predominio dos acidentes ti-
picos e de trajeto afeta jovens do sexo masculino na
faixa etdria produtiva entre os 20 a 29 anos®''"12,

Apesar da subnotificacdo dos dados, estima-se em
média que 40 milhdes de acidentes de trabalho

fatais j&@ tenham ocorrido no pais. Em decorréncia
disto, constata-se um indicador significativo, pois os
acidentes de trabalho necessitam de hospitalizagdo
em casos relevantes, devido ao dano a saidde do
trabalhador'®'"'3,

As estimativas recentes das internagdes hospitalares
sd@io necessdrias para fins de intervengdes e elabo-
racdes de estratégias politicas para amenizagdo
das doengas e acidentes de trabalho. Evidencia-se
que estas ocorréncias sdo possiveis de ser preve-
nidas perante agdes governamentais com melhores
condutas de controle dos gastos publicos e prote¢do
social, bem como a conscientiza¢cdo da sociedade
sobre os direitos trabalhistas. O objetivo deste estu-
do foi descrever as caracteristicas das internacdes
hospitalares por acidentes relacionadas ao traba-
Ilho na Bahia no ano de 2014.

Material e métodos

Foi realizado uma pesquisa de fonte secunddria
de natureza quantitativa, descritivo e de vigilancia
com base nas notificagdes de interna¢des hospita-
lares por acidentes de trabalho na Bahia, no peri-
odo de 2014. Foram utilizados dados secunddrios
de uma fonte pUblica de pesquisa proveniente do
Departamento de Informdtica do Sistema Unico de
Saude (DATASUS), com base no Sistema de Infor-
magdo Hospitalar (SIH/DATASUS) disponibilizados
pelo Centro Colaborador de Vigilancia aos Aciden-
tes de Trabalho (CCVISAT) em www.ccvisat.ufba.br.

Apesar de tratar-se de uma pesquisa com dados
publicos de fonte secunddria, o estudo foi submetido
ao Comité de Etica em Pesquisa do Instituto de Cién-
cias da Saude da Universidade Federal da Bahia e
atendeu aos principios vigentes da resolugdo n° 466
do Conselho Nacional de Saude de 2012, de acordo
com o nimero do Certificado de Apresentacdo para
Apreciacdo Etica (Caae): 48247015.0.0000.5662
e parecer: 1.247.497. Reitera-se que os dados ndo
possuem identificadores pessoais dos casos, conten-
do apenas informagdes de interesse & saude cole-
tiva e que este trabalho faz parte de um projeto
maior intitulado como: Vigil@ncia das Internagdes
Hospitalares de Grupos Populacionais Especificos.
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As informagdes foram coletadas com base na ficha
de Autorizac¢do de Internagéo Hospitalar (AlH), do
Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/
SUS). Este instrumento apresenta informagdes a res-
peito das hospitalizag¢des, enfermidades por causas
externas e todos os procedimentos de internagdo
por diversas causas incluindo acidentes de traba-
lho. Esse instrumento também é capaz de gerar
indicadores de morbidade hospitalar além de ser
responsdavel pelo repasse financeiro para cada hos-
pitalizacdo. Os bancos foram acessados e frequén-
cias absolutas e relativas foram calculadas, as infor-
macdes foram organizadas em tabelas e grdficos,
para melhor visualizagdo.

As varidveis de interesse utilizadas neste estudo
foram: as caracteristicas sécio-demogrdaficas como
sexo (masculino e feminino), faixa etdria (18 a
35 anos, 36 a 59 anos, 60 anos ou mais), raga/
cor (branco, ndo branco, parda, amarela e indige-
na), lista de causa CID (Classificagéo Internacional
de Doencas) da internagdo (Disturbios Vasculares,

DistUrbios respiratérios, Cirrose hepdtica, morte ins-
tant@inea, Complicagdes por trauma cabeca e to6-
rax, efeito téxico de substéncia ndo especificada),
tempo médio de permanéncia (menos de 1 dia, 1 a
7 dias, 8 a 14 dias, 15 a 21 dias, 22 a 30 dias) e
Sbitos (sim, ndo).

Resultados

Verifica-se que a maior frequéncia de internagdo
hospitalar relacionadas ao trabalho foi entre os ho-
mens com 67,5% do total de 1097 trabalhadores
internados. A faixa etdria das vitimas que apresen-
tou maior frequéncia de internacgdes hospitalares foi
referente aos jovens em fase de produtividade en-
tre os 18 aos 35 anos de idade e dos adultos entre
36 a 59 anos, ambos com 39,6%. Dentre os 1095
casos, a maioria das notificacdes (89,4%) é referen-
te a trabalhadores pardos, Tabela 1.

Tabela 1. Principais caracteristicas sécio-demograficas dos casos de internagdes hospitalares por acidentes relacionadas ao trabalho,
registradas na Bahia, no ano de 2014.

Caracteristicas Séciodemogrdficas n %
Sexo (1097)

Masculino 741 67,5
Feminino 356 32,5
Faixa etaria* (803)

18 a 35 anos 318 39,6
36 anos a 59 anos 318 39,6
60 anos ou mais 167 20,8
Raga/cor* (1095)

Branca 76 6,9
Preta 32 2,9
Parda 979 89,4
Amarela 7 0,6
Indigena 1 0,1

* Houve perda de informagéo nesta varidvel relacionado ao nimero total de 1097 trabalhadores internados.
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Ao se avaliar as causas externas relacionadas ds internagdes por acidentes de trabalho registradas no SIH/
SUS verificou-se que 62,18% das internagdes hospitalares foram devido a trauma, Figura 1.

Figura 1. Distribui¢do da causa das internagdes hospitalares relacionadas ao trabalho registradas na Bahia no ano de 2014.

37,82%

m Hospitalizagdes por trauma Hospitalizagdes por outras causas

Dentre os casos de internac¢des hospitalares por trauma, verifica-se que trauma de cabega foi o que apresen-
tou maior proporcdo de ocorréncias com 30.9%, seguido de miltiplos traumas (27,4%). Em contrapartida, o
menor indice registrado foi de 0.1% decorrente a trauma de pescoco, Figura 2.

Figura 2. Distribui¢do topogréfica das lesdes por trauma das internagdes hospitalares relacionados ao trabalho registrado na Bahia no ano de 2014.
Fonte: http://www.aikido-nantes.net
(*trauma de térax, ** trauma de abdome, dorso e coluna, *** trauma de membros superiores, **** trauma de quadril e membros inferiores).
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Entre as internac¢des hospitalares relacionadas ao trabalho, apenas 12 dos trabalhadores (1,1%) evoluiram
para ébito. Verificou-se que as principais causas de mortalidade foram as complicagdes por trauma de cabega
e térax (33,34%), seguido de choque hipovolémico e distirbios vasculares (16,67%). A maior frequéncia de
permanéncia hospitalar foi entre 1 a 7 dias (93,8%) e a menor frequéncia foi entre 22 a 30 dias (0,2%). Dos
1097 internados, apenas 22 permaneceram menos de 1 dia no hospital (2,0%), Tabela 2.

Tabela 2. Obitos, causas de Sbito e tempo de permanéncia hospitalar dos casos de internagdes hospitalares por acidentes
relacionadas ao trabalho na Bahia no ano de 2014.

n %
Obito (1097)
Né&o 1085 98,9
Sim 12 1,1
CID obito (12)
Distirbios Vasculares 2 16,67
Distirbios Respiratérios 3 25
Cirrose hepética alcodlica 1 8,33
Morte instanténea 1 8,33
Trauma de cabega e térax 4 33,34
Efeito toxico de substéncia ndo especificada 1 8,33
Faixa de permanéncia hospitalar (1097)
Menos de 1 dia 22 2,0
1 a7 dias 1029 93,8
8 a 14 dias 36 3,3
15 a 21 dias 8 0,7
22 a 30 dias 2 0,2

Discussdo

O estudo possibilitou descrever o perfil de hospi-
talizacdes relacionadas ao trabalho no estado da
Bahia. As lesdes por trauma se destacaram como
causa de internagdo, no ano do estudo. E a locali-
zagdo da lesdo/drea afetada aponta para possi-
bilidade de ocorréncia de acidente de transporte/
trajeto. Atualmente as causas externas em especial
os acidentes e violéncias, sdo responsdveis por mais
de 5 milhdes de ébitos anuais e milhares de hospi-
talizagdes no mundo. Em 2011 no Brasil ocorreram
973.015 internacdes hospitalares (IH) e a maioria
foi verificado em homens entre 20 a 39 anos contri-
buintes do Instituto Nacional de Seguridade Social
(INSS)”:14.

O sistema de vigilancia de violéncias e acidentes
(VIVA) que produz inquéritos, registrou em 2011
29.463 individuos a partir dos 18 anos atendidos
através do pronto-socorro devido a acidentes. Ve-
rificou-se que um terco dessas ocorréncias estdo
associadas ao trabalho e dentre essas assisténcias
ocorreram 33,4% no pais*'“. Nota-se que os tra-
balhadores negros da producdo de bens e servi-
¢os para industria com baixo nivel educacional, na
faixa de 30 a 39 anos e residentes do Norte e
Nordeste tiveram os menores indices desses aten-
dimentos. Embora houvesse intensificag@o no indice
das hospitalizacdes devido a esses trabalhadores,
a busca pelos servicos de satde é superior nos tra-
balhadores assegurados pela Previdéncia Social®'3.
O perfil de internagéo semelhante foi encontrado
no presente estudo, homens negros em fase etdria
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produtiva no mercado também apresentaram baixo
indice de internamento (2,9%) comparado a homens
trabalhadores pardos e brancos.

Os AT podem ser considerados tipicos, que ocorrem
no hordrio de trabalho ou de trajeto que sucede
na trajetéria da casa para o dmbito de trabalho e
vice-versa. Em 2013, houve 718 mil AT nos quais, o
transito foi motivo de AT de trajeto, particularmente
no que diz respeito aos homens jovens com 20 a 39
anos, pois estes séio as maiores vitimas, com exce¢do
dos trabalhadores informais, autdnomos, funciond-
rios domésticos e aos associados a outros seguros
sociais, cuja populacdo revelam a maioria dos que

trabalham?101215.1¢

A Organizagdo Mundial da Saidde (OMS) divulgou
em 2007 que entre as dezenas de internagdes hos-
pitalares, 9% da letalidade corresponderam aos
acidentes e violéncia (causas externas). Em 2008
ocorreram 317 milh&es de AT no mundo, que ocasio-
naram em média, 4 dias de absenteismo. Este fato
indica que mais de 8 mil AT ocorrem por dia no mun-
do, com predominio dos AT graves em adultos do
sexo masculino dentre o periodo de produtividade
(20 a 40 anos) principalmenteb.

O Ministério da Salde indicou um acréscimo de
19% do indice de letalidade por acidente de trans-
porte terrestre (ATT) no periodo de 2000 a 2010.
Em 2011, os ATT obtiveram o segundo lugar como
causa de hospitalizag@o entre jovens. Os acidentes
de trajeto sdo responsdaveis pelo alto indice de mor-
te no transito e acontecem por causa das precdrias
condicdes vidrias, do estado critico dos automéveis
e da falta de fiscalizagéio rigorosa. Estima-se que
em 2030, o Nordeste, Norte e Centro-Oeste pre-
cisardo de suporte & seguranga nas vias publicas,
pois, estas regides obterdo as primeiras colocagdes
de ébito por ATT”'416-18 Destaca-se no presente es-
tudo, um nimero reduzido de ébitos na Bahia no ano
de 2014 dentre as internac¢des registradas. Apesar
de pouco frequente, os acidentes foram devido a
trauma na regido da cabega e térax o que pode
demonstrar trabalho com transporte, acidente de
trajeto e principalmente uso de moto para realiza-
¢cdo do trabalho.

No periodo entre 2002 a 2007 e entre 2010 e
2011 foram observadas 6.515.009 hospitalizagdes

por acidentes e violéncias no trabalho, com perma-
néncia hospitalar em média de 5 dias. As hospita-
lizagdes com tempo de permanéncia maior no sexo
masculino foram as quedas e os ATT7,13. As quedas
no dmbito de trabalho destacaram-se por ter sido a
principal razdo das causas externas com permanén-
cia de 4 a 5 dias na faixa dos 20 aos 59 anos. J& os
ATT tiveram uma permanéncia média de 6 a 7 dias
dentre a mesma faixa etdria”'“. Apesar da subnoti-
ficacdo dos dados, os achados desta pesquisa reve-
laram uma média de permanéncia hospitalar entre
1 a 7 dias de internamento devido AT graves, o que
se verifica que apesar dos acidentes de trabalho
serem evitdveis, o tempo de internamento diminuiu
ao longo dos anos.

Os achados do estudo revelaram que os AT afetam
a vida do trabalhador de forma direta e indiretq,
atinge a sociedade e a familia com danos fisicos,
financeiros e emocionais. Vale ressaltar uma critica a
qualidade do registro o qual contém um sistema de
dados subnotificados e que ndo apresentam campos
como Classificacéo Brasileira de Ocupagdes (CBO),
Classificagéio Nacional de Atividades Econémicas
(CNAE) e condi¢cdo de vinculo previdencidrio, as
quais sdo varidveis que auxiliariam na andlise deste
perfil de estudo e na identificagéo de grupos alvos
para estratégia de prevengdo e compensagdo de
danos causados pelos AT.

A previdéncia Social apontou em 2013, 717,9 mil AT,
o que corresponde a uma elevacdo de 0,55% com-
parada a 2012. Verifica-se que todos os acidentes
apontados pela Comunicagdo de Acidente de Tra-
balho (CAT) aumentaram em 2,3% no ano de 2012
para 2013 e dentre esses, os tipicos equivaleu por
77,32%, os de trajeto correspondeu a 19,96% e as
doencas do trabalho foram de 2,72%. Os homens na
faixa de 20 a 29 anos com alta forca de trabalho

obtiveram maior ocorréncia nos AT fatais®''.

No ano de 2004, os gastos gerais no SUS com o
amparo aos trabalhadores vitimados pelas causas
externas foram de R$ 2,2 bilhdes de reais, o equi-
valente a 4% dos custos integrais do SUS naquele
periodo. Acerca do dnus total relativo aos AT es-
tima-se aproximadamente R$ 28 bilhdes de reais
por ano no Brasil. As causas externas e as incapa-
cidades causadas pelos ATT resultam em elevados
gastos sociais para reabilitagdo e o SUS#'719:20,
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Estima-se que os custos do INSS com o absenteismo
devido a doengas e danos causados pelo trabalho
correspondem a 62,8%, ou seja, um valor supe-
rior da metade das contribuicées previdencidrias.
Além disso, os AT também geram custos as empre-
sas. Devido as condi¢des econdmicas desfavord-
veis do trabalhador, estes ndo contribuem ao INSS.
Nota-se que os trabalhadores informais se subme-
tem aos riscos e as mds condigées de trabalho em
razdo da dificil inser¢cdo ou reinser¢cdo do traba-
Ihador ao mercado de trabalho, a dificuldade de
emprego e a inseguranca de permanéncia efetiva

no trabalho'?°.

O estudo encontrou limites operacionais. Apesar de
representar dados oficiais, o SIH/SUS, por ser fonte
secunddria de coleta de dados apresentou subnoti-
ficacdes e subregistros, principalmente de varidveis
relativas & ocupag¢do o que compromete a andlise
da abrangéncia do contexto ocupacional. Entretan-
to, o nimero limitado pesquisas sobre as internacdes
hospitalares entre os trabalhadores no Brasil, ex-
pressa a necessidade de treinamento para o cor-
reto preenchimento de informagdes, para vigiléncia
dos dos agravos & saldde e o monitoramento dos
gastos com aposentadoria precoce.

Conclusado

Apesar das subnotificages e considerando a natu-
reza evitdvel dos acidentes de trabalho, os acha-
dos revelaram um expressivo nimero de internagoes
hospitalares por acidentes de trabalho graves rela-
cionados aos trabalhadores no estado da Bahia no
ano de 2014 comparado aos acidentes de trabalho
fatais.Os homens jovens e adultos em fase produtiva
no mercado de trabalho foram os mais afetados,
principalmente devido a trauma na cabegca com
média de permanéncia baixa de internacdo, o que
nota-se possivel ocorréncia de acidente de trajeto
com uso de veiculo automotor como um dos princi-
pais motivos destes acidentes de trabalho. Dessa
forma, a prevencdo com o uso dos equipamentos de
protecdo individual, as vigil@ncias e as notificacdes
das internagdes hospitalares devem ser priorizadas.
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