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Perfil e custos das internacoes hospitalares
por acidentes de trabalho na regiao
sudoeste da Bahia no periodo de 2005 a 2007

Ana Claudia Conceicdo da Silva', Thalles da Costa Lobé Pereira

RESUMO: Objetivo: Este estudo teve por objetivo descrever o perfil e os custos das internacdes por acidentes de
trabalho, no Ambito do Sistema Unico de Satide (SUS), em municipios da regido sudoeste da Bahia, no periodo
de 2005 a 2007. Métodos: Utilizaram-se registros do Sistema de Informag¢6es Hospitalares (SIH), dos quais foram
extraidos sociodemograficos, ocupacionais e clinicos relativos a hospitalizagdo. Além de frequéncias, proporgoes,
o Tempo Médio de Permanéncia (TMP), Mortalidade Hospitalar (MH), Gasto Médio (GM) e Custo-Dia (CD)
foram estimados. Resultados: Foram identificadas 962 internagdes, das quais 94,1% (879) estavam relacionadas
a acidentes de trajeto. Entre os individuos que permaneceram internados, 65,7% eram do sexo masculino,
com maior concentra¢do dos casos nos grupos de 5 a 14 e 15 a 24 anos. Houve 248 casos de traumatismos
intracranianos entre os acidentes de trajeto, que representaram 80,8% dos acidentes de transportes e 33,4%
das quedas. As fraturas do antebrago foram comuns em 26 casos de acidentes tipicos. O TMP no hospital foi
de 2,6 dias. Obitos ocorreram em 0,5% das saidas hospitalares. Essas interna¢des representaram R$ 243.125,06,
sendo o GM de R$ 252,73 e o CD R$ 97,44, inferiores aos das demais causas externas. A ocupa¢io nao pode
ser analisada devido a qualidade dos dados. Conclusées: Os dados do SIH apresentaram certas limita¢des na
identificagdo do perfil dos trabalhadores internados e, consequentemente, dos custos hospitalares; contudo,
apresentam potencial de subsidiar as a¢6es de vigilancia em satide do trabalhador.
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ABSTRACT: Objective: This study aimed to identify the profile and cost of admissions for occupational accidents,
under the Unified Health System (UHS) in municipalities of the southwest of Bahia, in the period of 2005 to 2007.
Methods: It was conducted a descriptive study using the records of the Hospital Information System (HIS), from
which were extracted data about the sociodemographic, occupational and hospitalization profiles. To express the
results, indicators were used as absolute frequencies and proportions, the average stay, Total Cost of Hospitalization
(TCH), Hospital Mortality (HM), Average Spenditure (AS) and Cost per Day (CD). Results: 962 admissions were
recorded, of which 94.1% were related to path accidents. Among the admitted subjects 65.7% were male, and
the most affected age groups were 5 to 14 and 15 to 24 years. There were forearm fractures on 26 cases of typical
accidents. 248 cases of intracranial injuries happened during commuting to work, which accounted for 78.2% of
traffic accidents and 28.8% of falls. The average stay was of 2.6 days and the deaths occurred in 0.5% of patients
discharges. The total cost of the admissions was of R$ 243,125.06, being the AS of R$ 252.73 and CD of R$ 97.44,
lower than the external causes. The frequencies of the variables related to the occupation were not verified due
to missing values. Conclusion: The data from the HIS Systems were limited for identify the profile of the admitted
workers. However, they are important and can be used on occupational health surveillance.

Keywords: Accidents, occupational. Hospital costs. Hospitalization. Hospital information systems. Health profile.
Occupational health.

INTRODUCAO

Os acidentes de trabalho constituem eventos, em maior ou menor grau, previsiveis
e passiveis de prevencdo, geralmente associados as condi¢bes laborais inadequadas®?.
Esses eventos sdo classificados em dois tipos: acidentes tipicos, que acontecem durante o
expediente ocupacional, e acidentes de trajeto, que ocorrem no percurso entre a residéncia
e local de trabalho e vice-versa’.

No Brasil, segundo o Ministério da Previdéncia Social, no periodo de 2004 a 2006 foram
registrados um total de 1.384.152 acidentes de trabalho, dos quais 85,3% foram classificados
como tipicos e 14,7% de trajeto, sendo as vitimas, em sua maioria, individuos jovens entre
20 a 39 anos e do sexo masculino®’. Nesses dados ndo estdo incluidos acidentes envolvendo
os trabalhadores sem carteira assinada, autonomos, empregados domésticos e os vinculados
a outros sistemas previdenciarios'?, cuja populagio representa a maior parte dos individuos
ocupados no pais°.

Acidentes de trabalho sdo responsaveis por grandes impactos sociais e perdas expressivas
na produtividade e na economia*’. Representam, ainda, significativa parcela dentre os
atendimentos por causas externas em servi¢os de satide, principalmente nos de urgéncia
8-10

e emergéncia®'’. Nesses servicos, os problemas decorrentes da lesdo ocupacional podem
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ser resolvidos; todavia, em situagbes onde os casos apresentam-se mais graves, torna-se
necessaria a internagdo hospitalar®'.

Cerca de 70% das interna¢des no pais sao realizadas pelos hospitais da rede propria,
conveniada ou contratada pelo Sistema Unico de Satde (SUS). Os dados relativos a cada
hospitaliza¢do nessas institui¢des sdo disponibilizados no Sistema de Informacio Hospitalar
(SIH) do SUS, o qual é alimentado pela Autorizacdo de Internagdo Hospitalar (AIH), de
preenchimento obrigatério para a garantia do repasse de recursos financeiros para cada
internag¢do. A ATH é um formulario com campos onde devem ser descritos e demarcados
dados do atendimento, diagnostico, caracteristicas do paciente, custos hospitalares e Unidade
de Satde que a emitiu'. A partir de 1998, o Ministério da Saude instituiu, por meio da
Portaria n® 142/1997, critérios para identificacido do agente causador da morbidade em
casos de internagbes cujo diagnostico seja uma causa externa — capitulos XIX e XX da 10*
Revisdo do Cddigo Internacional de Doengas (CID-10). Desse modo, acidentes de trabalho
tipicos ou de trajeto, acidentes de transito ou outros eventos fortuitos e violentos devem
ter o campo “Cardater de Internacdo” que integra as AIHs" preenchido.

As internagdes por causas externas caracterizam-se, em geral, por terem curta duragdo
e despesas elevadas, representando um gasto diario 60% maior que a média geral de todas
as internac6es'. Em 2000, esses eventos foram a sexta maior causa de hospitaliza¢ao no
sistema publico de satide, com custo total aproximado de 157 milh6es de reais®.

O conhecimento do perfil da situa¢io de satde e dos custos hospitalares referentes
aos acidentes de trabalho é importante para implementac¢do de politicas e estratégias de
prevencio mais adequadas”'>". Nesse sentido, os estudos sobre acidentes de trabalho no
Brasil contribuiram para identificar categorias ocupacionais em risco e avaliaram apenas
custos indiretos”®.

Neste estudo sdo descritos o perfil e os custos das hospitaliza¢des por acidentes de trabalho,
no dmbito do SUS, em municipios da regifo sudoeste da Bahia, no periodo de 2005 a 2007.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo do tipo transversal, realizado com registros de internagdes
por acidentes de trabalho ocorridos entre os anos de 2005 a 2007, nos hospitais proprios
e conveniados ao SUS, localizados em municipios da regido sudoeste da Bahia, Brasil.
Essa regido é uma das 15 delimita¢Ges territoriais baseadas em areas economicas definidas
pela Superintendéncia de Estudos Econdmicos e Sociais da Bahia (SEI) e é composta por 39
municipios, dentre os quais Vitoria da Conquista, Jequié e Itapetinga tém acima de 60.000
habitantes cada'®"”. Em 2007, sua populag¢do foi estimada em 1.232.537 habitantes e teve
como principais atividades a agropecuaria, comércio e servigos".

Os principais acessos a regido sudoeste da Bahia s3o as rodovias BR-116, BR-330, BA-263
e BA-407, as quais possuem grande fluxo de veiculos para as principais cidades da regido ou
para as demais cidades do Nordeste, Sudeste e Centro-Oeste do Brasil*.

383
REV BRAS EPIDEMIOL ABR-JUN 2014; 381-394



SILVA, ACC.ETAL.

Quanto a organizacao do SUS, os municipios de Vitéria da Conquista, Jequié, Belo
Campo e Barra do Choca possuem a gestdo em satide municipalizada. No entanto, apenas
Vitéria da Conquista e Jequié sdo referéncias macro e microrregionais e apresentam
fluxo de pacientes das demais localidades da regido que buscam atendimento de média
e alta complexidade'".

Os critérios de escolha dos registros foram: ano de internagdo (2005 a 2007); carater
de internacdo (acidentes de trabalho tipicos e de trajeto); municipios de internagdo (os 39
incluidos na regido sudoeste da Bahia); e contagem tnica das AIHs sequenciais, para evitar
repeticoes de dados dos casos de hospitalizagdes de longa permanéncia.

FONTE DE DADOS

Dados sobre interna¢ées hospitalares foram obtidos dos arquivos do SIH do SUS
“Reduzido”, disponibilizado mensalmente pelo Departamento de Informatica do
SUS (DATASUS)™.

Os arquivos foram referentes ao periodo de janeiro de 2005 a junho de 2008,
época em que os dados foram processados pelo DATASUS que corresponde ao més
anterior em que a AIH foi apresentada para faturamento e ao més da alta. Exce¢bes
ocorrem em casos de AIH rejeitada, apresentada com atraso, para internag¢ido de
longa permanéncia, sendo, neste ultimo caso, emitidas varias AIHs para uma mesma
internacdo por meses consecutivos®'. Quanto as AIHs ndo sequenciais, a sele¢do foi
desconsiderada na coleta de dados sobre os custos, visto que sua utiliza¢io implicaria
em valores subestimados.

DEFINICAO DE VARIAVEIS

As variaveis de interesse no estudo pertenceram a duas categorias:

Variaveis relativas ao paciente: sexo; idade agrupada em 9 faixas etarias (até 1 ano, 1
a4d,5al4,15a24,25a34,35a44,45a 54,55 a 64 e acima de 65 anos); municipio de
residéncia; ocupacio, de acordo com a Classifica¢do Brasileira de Ocupac¢ao Resumida
(CBOR); atividade econémica, conforme Classificacdo Nacional de Atividades
Economicas (CNAE); e vinculo previdenciario;

Variaveis relativas a hospitaliza¢do: carater de internagao (acidentes de trabalho tipico
e de trajeto); diagnostico principal ou natureza da lesdo e diagnostico secundario ou
causa externa associada, organizados, respectivamente, por categorias do capitulo XIX
e grupos do capitulo XX da CID-10; municipio de internag¢io; dias de permanéncia
na unidade; tipo de saida hospitalar, classificado em altas/transferéncias e 6bitos; e
valor total das hospitaliza¢Ges.
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ANALISE DOS DADOS

A analise dos dados foi realizada por meio da estatistica descritiva, calculando-se a
proporcdo de acidentes de trabalho dentre todas as internac¢bes por causas externas.
Foram verificadas, também, as frequéncias absolutas e/ou propor¢des desses acidentes
segundo as variaveis referentes ao paciente, e hospitaliza¢do, como municipio e carater de
internagao e diagnosticos.

A duragio dessas internag¢des foi estimada com o Tempo Médio de Permanéncia (TMP),
por acidentes de trabalho, obtida pela divisao entre o total de dias de permanéncia na unidade
e o numero de pacientes internados. Quanto a letalidade, foi calculada a propor¢éo de ébitos
entre o total de saidas hospitalares.

A andlise dos custos considerou o Valor Total das Internacdes (VTI); o Gasto Médio (GM) —
por paciente, o qual foi o VTI dividido pelo nimero de hospitaliza¢des; e o Custo-Dia (CD),
VT dividido pelo nimero de dias de permanéncia na unidade hospitalar. A analise dos dados
foi realizada com o software TabWin em sua versdo 3.5.

ASPECTOS ETICOS

Este estudo teve o seu projeto aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Estadual do Sudoeste da Bahia. Ressalta-se que o STH do SUS, conforme a Resolu¢ao n® 196/96,
do Conselho Nacional de Satide, ndo permite o acesso aos dados de cada AIH individual e
garante, assim, a confidencialidade dos seus registros.

RESULTADOS

Identificaram-se 962 internag¢des por acidentes de trabalho registradas nas unidades
hospitalares da regifo sudoeste da Bahia nos anos de 2005 a 2007. Foram 396 casos em 2005,
299 em 2006 e 267 em 2007. Esses casos corresponderam, respectivamente, a 7,8%, 6,1%
e 4,7% das hospitalizagdes por causas externas em cada ano e 6,1% de tais interna¢des em
todo o periodo considerado. Em todos os anos, houve predominio dos acidentes de trajeto,
que representaram 91,4% do total dessas internag¢des (Tabela 1).

A maior parte dos registros foi realizada nos municipios de Pog¢des (52,3%), Itapetinga
(37,5%) e Caatiba (10,1%). No decorrer da série histdrica, Itapetinga se destacou por apresentar
decréscimo no ntimero dessas hospitaliza¢des, constatado por meio da diferenca de 113
registros no periodo de 2006, em comparagio com 2005, e da auséncia de notificagdes no
ano de 2007 (Tabela 1).

Observou-se que 752 (78,2%) registros eram de individuos que residiam no proprio
municipio onde foram hospitalizados. Entre os residentes das demais cidades da regido
sudoeste, 106 tiveram tratamento hospitalar em Itapetinga e 97 em Pogdes.
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Tabela 1. Caracterizacao das internagGes por acidentes de trabalho. Regido sudoeste da Bahia,

Brasil, 2005 - 2007.
ariavels
s o (s e [ %]

Tipo de acidente de trabalho (n = 962)
Tipico 95 13,9 28 9.4 - - 83 8,6
Trajeto 341 86,1 271 90,6 = 267 | 1000 879 @ 91,4

Municipio de internagdo (n = 962)

Caatiba 26 6,6 26 8,7 45 16,9 97 10,1
Itapetinga 237 | 59,8 124 415 - - 361 | 37,5
Jequié - - - - 1 0,3 1 0,1
Pocdes 133 33,6 149 498 221 828 | 503 @ 523

Faixa etaria (anos) (n = 962)

Masculino
<1 4 1,0 3 1,0 1 0,4 8 0,8
1-4 21 53 15 5,0 12 4,5 48 5,0
5-14 75 18,9 52 17,4 | 34 12,7 | 161 | 16,7
15-24 49 12,4 37 12,4 29 10,9 | 115 | 12,0
25-34 33 8,3 26 8,7 36 13,5 95 9,9
35- 44 27 6,8 14 4,7 20 7,5 61 6,3
45-54 19 4,8 21 7,0 11 4,1 51 583
55 - 64 15 38 15 5,0 14 5,2 44 4,6
=65 21 583 17 57 11 4,1 49 51

Feminino
<1 2 0,5 - - 2 0,7 4 0,4
1-4 17 4,3 18 6,0 13 4,9 48 5,0
5-14 27 6,8 25 8,4 25 9,4 77 8,0
15-24 12 3,1 6 2,0 13 4,9 31 3,2
25-34 14 35 9 3,0 10 3,7 33 3,4
35-44 7 1,8 12 4,0 10 3,7 29 3,1
45 -54 14 35 11 3,7 6 2,3 31 3,2
55-64 13 38 7 2,3 6 2,3 26 2,7
=65 26 6,6 11 3,7 14 5,2 51 5,3

Fonte: Ministério da Satide, DATASUS, SIH do SUS.
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O sexo masculino foi responsavel por 65,7% das internag¢des. Neste grupo, houve
maiores propor¢des de casos nas faixas etarias entre 5 a 14 (16,7%), 15 a 24 (12,0%) e 25
a 34 anos (9,9%). Quanto ao sexo feminino, as faixas de idade com maiores proporgdes
de casos foram as de 5 a 14 (8,0%), acima de 65 (5,3%) e 1 a 4 anos (5,0%) (Tabela 1).

Em relacdo a natureza da lesdo, os traumas e os efeitos de substancias toxicas (327
casos) corresponderam aos diagnoésticos primarios mais registrados. As fraturas de
antebraco foram comuns em 26 casos de acidentes tipicos (Tabela 2). Nos acidentes
de trajeto predominaram os traumatismos intracranianos (248 casos), fraturas do
antebraco (105 casos) e efeitos toxicos de substancias de origens ndo medicinais (246
casos) (Tabela 3).

As fraturas de antebracgo representaram 42,6% do total de lesGes por quedas nos
acidentes tipicos (Tabela 3). Nos acidentes de trajeto, os traumatismos intracranianos
foram o desfecho principal de 80,8% do total de acidentes de transporte e de 33,4% do
total de quedas. As quedas também tiveram como desfecho as fraturas do antebraco

Tabela 2. InternagGes por acidentes de acidentes de trabalho tipicos segundo natureza da lesdo
e causa externa. Regido Sudoeste da Bahia, Brasil, 2005 - 2007.

Causa externa/Diagnostico secundario

Natureza da lesao/
Diagndstico primario

Traumas (n=66)

Traumatismos
intracranianos

Fraturasdoombroedobrago . 7 115 - - - - = = = S R

Luxacoes dacinturaescapular | 4 | 6,6 - - - = = = - - | = =
Fraturas do antebraco 26 42,6 - - - - = = = S I
Fraturas do fémur 1T | 1.6 1 [143] - - - - | - = |=| =
:r:;u;:rsnc;o tornozelo 15 246 5 714 - B 1 |1oool - R
Outros traumas 1T /01,6 1 143 - - - - - - 1 1125

Efeito de substancias tdxicas (n=4)

Efeitos toxicos de
substancias ndo medicinais

-l === -=1-1|-1¢4|t000

Outras lesdes (n=12) 4 | b6 - - 1 /1000 - - - - 7 875

Nota: A. T.: Acidentes de Transporte; |.: Intoxicagdes; L. A.: Lesdes Autoprovocadas; C. S. V.: Contato com Seres
Venenosos; 0. C. E.: Outras Causas Externas.
Fonte: Ministério da Saude, DATASUS, Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS.
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(31,0%). Os envenenamentos por substancias ndo medicinais resultaram foram resultado
98,6% dos contatos com seres venenosos e 32,0% das agressdes. O uso de alcool e os
consequentes efeitos toxicos dessa substancia foram responsaveis por 75,5% das lesdes
autoprovocadas (Tabela 3).

A distribui¢do das internag¢des por diagnostico secundario, sexo e periodo mostrou que a
proporc¢ao de registros de individuos do sexo masculino foi superior ao feminino, na maior
parte dos grupos e subgrupos de causas externas associadas, em especial nos acidentes de
transporte. Neste, verificou-se que os acidentes motociclisticos apresentaram frequéncia
sete vezes maior entre os homens (Tabela 4).

Tabela 3. InternagGes por acidentes de acidentes de trabalho tipicos segundo natureza da lesdo
e causa externa. Regido Sudoeste da Bahia, Brasil, 2005 - 2007.

Causa externa/Diagnostico secundario
Natureza da lesdo/

Diagndstico primario

Traumas (n=500)

Traumatismos

: ; 112334 93 808 - - 38 31,1 1 19 - - 4 10,5

intracranianos

Fraturas do ombro e 15 | 45| - I _ | _ B _ 1 26

do braco

Luxagdes da cintura 151a5) - | - | =] - _ . _ _ o

escapular

Fraturas do antebrago 104 /310 1 09 - - | - | - - - - - - -

Fraturas do fémur 15 45 1 09 - - - - - - - - 1 26

Fraturas da Perna e 8 24 7 61 - - _ ] _ _ _ 126

do tornozelo

Outros traumas 54 1161 11 96 - - 4 33 - - - - 14 36,8
Queimaduras (n=19) - - - - 1 143 12 98 - - - - 6 15,8

Efeitos de substancias toxicas (n=323)

Efeitos toxicos do

, - - - - 1 143 09 | 7,4 40 755 - - - -
alcool

Efeito toxico de

substancias ndo - - - - - - 139 320 - - 207 98,6 - -

medicinais

Demais efeitos toxicos ' 1 0,3 | - - 5 74 3 25 12 226 3 1.4 1 3 80
Outras lesdes (n=38) 1M .33 2 1,7 - - 17 139 - - - - 8 21,1

Nota: A. T.: Acidentes de Transporte; |.: Intoxicacdes; A.: Agressdes; L. A.: Lesdes Autoprovocadas; C. S. V.: Contato
com Seres Venenosos; 0. C. E.: Outras Causas Externas.
Fonte: Ministério da Satide, DATASUS, Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS.
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As hospitalizages por acidentes de trabalho provocadas por quedas tiveram significativa
reducdo no seu numero, sendo que o valor encontrado em 2007 correspondeu a 18,4% dos
registros em 2005. A frequéncia de tais interna¢des aumentou nas lesdes autoprovocadas e nas
decorrentes de contatos com plantas e animais venenosos, as quais apresentaram propor¢oes
de 2,3% e 14,4% em 2005, alcancando, em 2007, 10,1% e 34,8% dos casos (Tabela 4).

Em geral, as internagdes por acidentes de trabalho possuiram TMP estimado em 2,6 dias
e letalidade de 0,5% no periodo. Todos os 6bitos ocorreram nos casos de acidentes de trajeto
e, em 2007, a representacdo desses eventos fatais entre as saidas hospitalares foi de 1,1%, a
mais alta em todo o periodo (Tabela 5).

Em relacdo aos custos, tais internag¢des tiveram V'TI de R$ 243.125,06, GM de R$ 252,73
e CD de R$ 97,44. Observou-se que os valores, quando analisados por ano, mostraram-se
progressivamente decrescentes (Tabela 5).

Tabela 4. InternagGes por acidentes de trabalho segundo causa externa, periodo e sexo. Regido
Sudoeste da Bahia, Brasil, 2005-2007.

Causa externa

Quedas 158 39,9 70 17,7 86 288 44 (14,7 23 086 19 07,1267 27,8 133 13,8

Acidentes de transporte

ol

Acidentes ciclisticos 131 1(03| 3 (10| 2 |07(5 |19|-|-|13|14]| 3 |03
Acidentes motociclisticos ' 16 40 3 08 17 57 1 03 16 60 3 1,1 49 51 7 07

Acidentes
automobilisticos

Outros acidentes de

5 13 2 05 6 20 - - 5 19 - - 11 17 2 0.2
transporte
Intoxicacdes
Exp_oswao a substancias o~ 4010 1 03 - - 2 07 - - 3 03 4 04
nocivas
Agressdes 23 58|15 37 29 97 8 |27 32 120 17 64 84 87 40 42
Lesdes autoprovocadas 6 |[15| 3 (08|10 (337 |23 |18 (67| 9 (35|34 |35(19 (20

Contato ¢/ seres venenosos | 30 | 7,6 27 66 36 120 28 95 54 202 39 14,6 120 125 94 9.8
Outras causas externas

Exposicao a agentes

. 12 {305 (13|5 |17 3 (105 (1,93 [1,1]22 (23|11 [1,1
fisicos

Corppllcaf;oes,da? -l -11103|=1=-1]11]03[=-|=-12107|=1-14 |04
assisténcia médica

SUBS LD NETD ~|-1-1-12107|4 [13|1 |oa]|1 |04]3 [03]|5 |05

indeterminada

Fonte: Ministério da Satide, DATASUS, Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS.
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A analise dos custos segundo o tipo de acidente de trabalho revelou que os acidentes de
trajeto apresentaram V'TI superior (R$ 211.949,07) ao observado nos tipicos (R$ 31.175,99);
entretanto, o GM e o CD dos acidentes tipicos (R$ 375,61 e R$ 143,67) foram maiores que
os de trajeto (R$ 241,13 e R$ 93,04) (Tabela 5).

Nio foi possivel mensurar as frequéncias absolutas e propor¢des das variaveis ocupacio,
atividade econémica e vinculo previdenciario, uma vez que nao havia completitude desses
campos nos arquivos do SIH do SUS utilizados.

DISCUSSAD

Asinternagdes por acidentes de trabalho na regido sudoeste da Bahia tiveram predominio
de individuos jovens, do sexo masculino, vitimas de acidentes de trajeto que resultaram
em traumatismos intracranianos e fraturas do antebraco. As causas dos acidentes foram

Tabela 5. Indicadores hospitalares dos acidentes de trabalho por tipo e segundo tempo de
permanéncia, letalidade e custos. Regido sudoeste da Bahia, Brasil, 2005 — 2007.

Letalidade (%)
Acidentes tipicos - - - -
Acidentes de trajeto 0,6 - 1,1 0,6
Todos os acidentes de trabalho 0,5 - 1,1 0,5

Tempo Médio de Permanéncia (dias)

Acidentes tipicos 2,8 2,3 - 2,6

Acidentes de trajeto 2,8 2,4 2,5 2,6

Todos os acidentes de trabalho 2,8 2,4 745 2,6
Valor Total das Internagées (R$)

Acidentes tipicos 21.809,82 9.366,17 - 31.175,99

Acidentes de trajeto 100.586,73 60.248,55 51.113,79 211.949,07

Todos os acidentes de trabalho 122.396,55 69.614,72 51.113,79 243.125,06
Gasto Médio (R$)

Acidentes tipicos 396,54 334,51 - 375,61

Acidentes de trajeto 294,98 222,32 191,44 241,13

Todos os acidentes de trabalho 309,08 232,83 191,44 252,73
Custo-Dia (R$)

Acidentes tipicos 141,62 148,67 - 143,67

Acidentes de trajeto 104,34 93,41 76,40 93,04

Todos os acidentes de trabalho 109,48 98,33 76,40 97,44

Fonte: Ministério da Saude, DATASUS, Sistema de Informacées Hospitalares do SUS.

390
REV BRAS EPIDEMIOL ABR-JUN 2014; 381-394



PERFIL E CUSTOS DAS INTERNAGOES HOSPITALARES POR ACIDENTES DE TRABALHO NA REGIAO
SUDOESTE DA BAHIA NO PERIODO DE 2005 A 2007

quedas, acidentes de transporte e efeitos de substdncias toxicas provocadas pelo contato
com seres venenosos.

As hospitalizagbes ocorreram com maior frequéncia nas cidades de PogGes e Itapetinga
e duraram em média 2,6 dias, tendo custo total de R$ 243.125,06, GM de R$ 252,73, e CD
de R$ 97,44.

Os dados apresentaram a vantagem de abranger toda a populagio trabalhadora sem
distin¢ao de vinculo empregaticio*. No entanto, o estudo apresentou limita¢des que foram
inerentes ao SIH do SUS. Esse sistema de informacio foi concebido com o propésito de
garantir o pagamento dos servigos hospitalares prestados. Por esse motivo, é passivo de erros
na codificacdo de certos dados, como o diagnoéstico. Ressalta-se que o objeto de registro
desse sistema ndo é o paciente, mas a hospitalizacio; desse modo, ndo é possivel identificar
reinternag¢des, o que leva a multiplas contagens de um mesmo paciente'.

Outra limitacao foi a qualidade dos dados e a dificuldade em comparar os resultados com
as demais regiGes econdmicas da Bahia. Verificou-se, também, entre os registros, notificagdo
de acidentes de trabalho em menores de quatro anos e nio preenchimento dos campos
relacionados a ocupacio, atividade econdmica e vinculo empregaticio do trabalhador.
Notou-se, ainda, sub-registros dessas interna¢es nos municipios com maior influéncia na
regido (Vitoria da Conquista e Jequié).

Neste estudo, os resultados apresentaram-se similares, em termos de sexo, idade, tipo
de acidente e diagnosticos, aos observados por Concei¢do®, que descreveu as internacgdes
por acidentes de trabalho na Bahia nos anos de 1998 a 2000. Deve-se ressaltar que esse autor
considerou os periodos de competéncias equivalentes aos trés anos analisados e nao foram
excluidas da coleta as AIHs sequenciais.

A pouca representacao dos acidentes de trabalho dentre as causas externas e o predominio
dos acidentes de trajeto foram revelados neste estudo, cujos resultados distinguem-se dos
achados de outras publica¢des que tiveram como objeto de investigacdo os acidentes de
trabalho atendidos em outros niveis de aten¢do em satde, a exemplo das emergéncias®'**.
Conforme observado por Conceicio et al., no principal servigo de urgéncia de Salvador
(BA), os acidentes ocupacionais representaram 31,6% das causas externas atendidas, e,
dentre esses, 77,9% puderam ser classificados como acidentes tipicos. Essa divergéncia pode
ser justificada partindo do pressuposto de que as hospitalizages correspondem aos casos
mais graves®, e o conjunto de eventos capazes de ocasiona-las pode nio ter distribui¢do
semelhante a encontrada em outros niveis de atendimento.

Em relagdo as vitimas, os individuos jovens do sexo masculino responderam pela maior
parte dos acidentes de trabalho que culminaram em internag¢6es. Nesse grupo, destacou-se a
faixa etaria representada por criancas e adolescentes (5 a 14 anos), que foi, em todos os anos,
teve maior propor¢ao dos casos. Fatores como inexperiéncia, imaturidade e outros intrinsecos
ao desenvolvimento infantil e pibere podem estar relacionados com a maior incidéncia
desses acidentes na faixa etaria considerada. Em geral, o trabalho desenvolvido por criangas
e adolescentes ¢ precario e com baixa remuneracio. As ferramentas e os equipamentos de

prote¢do individuais s3o desenvolvidos para as dimensGes corporais de um adulto**.
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Quanto a origem dos pacientes, a maioria residia no proéprio municipio onde foi internada
ou em localidades proximas. Segundo Oliveira et al.”, a distdncia entre local de residéncia e o de
hospitaliza¢do pode ser determinada pelo tipo de servico hospitalar disponivel, ou necessidade
de atendimento com recursos diagnésticos e terapéuticos mais complexos, e somente apresenta
varia¢do quanto a extensao e acesso aos servicos especializados.

As quedas, contato com seres venenosos, agressoes e acidentes de transporte foram os
tipos de causas externas com maior frequéncia de registros. A representacio das quedas entre
as internages por acidentes de trabalho foi demonstrada por Silveira et al.*® em um estudo
no qual foram utilizados prontuérios médicos de pacientes trabalhadores da construgio
civil. Segundo esses autores, 30,7% dos casos de quedas resultaram em lesGes nos membros
superiores, o que corrobora com os achados deste estudo.

O contato com seres venenosos caracterizou-se por representar a segunda causa externa
com maior frequéncia entre hospitaliza¢des estudadas. Isso pode ser resultante da atividade
econOmica predominante na regido, a agropecudria, uma vez que os trabalhadores rurais so,
desde o inicio do século XX, vitimas habituais de animais pe¢onhentos no Brasil®.

Conjuntamente, as agressdes e lesdes autoprovocadas se associaram, em grande parte, aos
efeitos toxicos do consumo de alcool. Estudos sobre a ingestao dessa substancia no ambiente
ou no trajeto do trabalho so raros; contudo, seus efeitos podem representar um fator de risco
para certos tipos de acidentes, como os de transporte®”’.

Quanto aos acidentes de transporte, predominaram os decorrentes de motocicletas, os quais
ocorreram majoritariamente no sexo masculino. A crescente utilizagdo de motos como meio
de transporte ou instrumento de trabalho no Brasil tem sido justificada por serem econdmicas
e rapidas'. Estudo com mototaxistas de um centro urbano da Bahia estimou incidéncia de
acidentes de trabalho de 10,5% ao ano nessa classe profissional’. Veronese e Oliveira* verificaram
que situagOes de agilidade na entrega de mercadorias, pressio das empresas e competitividade
profissional seriam fatores de riscos para acidentes de transporte em motoboys.

A natureza da lesdo comumente registrada nos acidentes de transporte foi o traumatismo
intracraniano. Este achado difere de alguns estudos que consideraram a totalidade desse tipo de
acidente e nos quais os traumas envolvendo os membros superiores e inferiores apresentaram
maiores frequéncias®?. Tal divergéncia nos resultados deve-se, provavelmente ao objeto de
investiga¢io, restrito aos acidentes de transporte devido ao trabalho. Considerou-se, também,
que os diferentes quadro clinicos, bem como a gravidade de cada evento fortuito a satde,
foram provaveis fatores que justificam a divergéncia observada.

Os acidentes de trabalho hospitalizados e que tiveram registro no SIH do SUS apresentaram,
em todos os anos, durac¢io de internacio e letalidade inferiores as observadas para as demais
causas externas registradas na regido sudoeste da Bahia. Deve-se ressaltar que a letalidade nao
representa todos os acidentes considerados graves, pois os que culminaram em 6bitos no local
do acidente nio s3o encaminhados para unidades hospitalares®.

Acidentes tipicos tiveram V'TIs menores do que acidentes de trajeto, devido a sua pouca
representac¢io entre as hospitaliza¢des por eventos morbidos ocupacionais; contudo, seus GMs
foram mais altos que o dos acidentes de trajeto e os CDs superaram os das causas externas.

392
REV BRAS EPIDEMIOL ABR-JUN 2014; 381-394



PERFIL E CUSTOS DAS INTERNAGOES HOSPITALARES POR ACIDENTES DE TRABALHO NA REGIAO
SUDOESTE DA BAHIA NO PERIODO DE 2005 A 2007

Os custos dessas internagdes, exceto nos casos exclusivos de acidentes tipicos, permitiram
sugerir que os quadros clinicos dos individuos nfo foram tdo graves em relacio as causas
externas em geral, conforme observado por meio dos indicadores TMP e letalidade, que se
apresentaram similares ou inferiores aos dessas causas em todo o periodo.

CONSIDERACOES FINAIS

Com base nos achados deste estudo, considera-se a necessidade de pesquisas exploratdrias
sobre as caracteristicas ocupacionais e uso dos servicos hospitalares pelos pacientes internados
por acidentes de trabalho, em municipios da regido sudoeste da Bahia, ou em outras localidades
do pais. Sugere-se, ainda, a realizacdo de estudos semelhantes, com a finalidade de comparagao
dos resultados com outras regides econdmicas do Estado ou demais unidades da Federag3o.

Embora incapaz de predizer, no periodo estudado, o perfil e até mesmo os verdadeiros
custos dos acidentes de trabalho, o SIH do SUS demonstra ter capacidade de subsidiar as acdes
de vigilancia em satide do trabalhador para acidentes de trabalho graves. Contudo, é necessario
que sejam implementadas estratégias de reconhecimento desses acidentes e de avaliacio da
qualidade do preenchimento das AIHs.
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