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RESUMO
O objetivo deste estudo ¢ identificar o Perfil do Acidentado e Acidente de Trabalho Grave

notificado em Goiania no ano de 2010. Foi realizado por meio de pesquisa descritiva
documental, com levantamento dos dados através do Sistema de Informacao de Agravos de
Notificacdo (SINAN) dos casos de Acidente de Trabalho Grave notificados pelo Centro de
Referéncia em Saude do Trabalhador (CEREST) Regional Goidnia. Os resultados
mostraram que 53,34% do acidentes foram tipicos, 81,8% dos trabalhadores acidentados
eram do sexo masculino, 55,77% tinham idade entre 18 e 37 anos e a ocupagdo com maior
niumero de acidentes registrados foi pedreiro com 19,84% dos casos. A maioria dos
registros ndo informou sobre a emissdao de Comunicado de Acidente de Trabalho e situacdo
no mercado de trabalho. A construcao do perfil epidemioldgico teve como maior obstaculo
o registro incompleto de dados, principalmente ocupacionais e descritores do acidente.
Conclui-se que ha necessidade de aprimoramento da coleta inicial dos dados quantitativa e

qualitativamente, para que os casos notificados sejam representativos, esclarecam os



fatores envolvidos no acidente e, desta forma, proporcionem informagdes para o

planejamento de agdes de prevengdo, promogao e recuperagao da saude do trabalhador.
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