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RESUMO

O SAMU é um servico totalmente gratuito que oferece diversos tipos de assisténcia
em suporte, apoio a populagao 24 horas por dia, sete dias por semana, atendendo as
emergéncias. Para solicitar o servigo, a pessoa deve ligar para o numero 192 e assim
que avaliado o grau de atendimento para que seja feito o suporte correto. Conta com
dois tipos de suporte, Unidade de Suporte Basico (USB) e Suporte Avangado de Vida
(SAV). O objetivo do trabalho é conhecer o perfil epidemiolégico dos acidentes de
transito na cidade de Ipiranga do Piaui e a importancia do atendimento de enfermagem
para as vitimas. A metodologia trata-se de um estudo transversal do tipo descritivo
com abordagem quantitativa. Nos anos de 2021, 2022, 2023 e 2024, o Servigo de
Atendimento Moével de Urgéncia (SAMU) do municipio de Ipiranga do Piaui — PI,
atendeu 255 vitimas de acidentes de transito. As variaveis demograficas, observa-se
que houve maior numero de vitimas de acidente de transito com relagdo ao sexo
masculino (80,8%). Quanto a faixa etéria das vitimas, pode-se observar que a faixa
mais representativa foi de 31 a 40 anos (22,3%), seguida de 21 a 30 anos (21,5%).
Essas duas faixas etarias concentram a grande maioria dos casos (43,8%). Neste
estudo foi possivel caracterizar o perfil das vitimas de acidentes de transito atendidas
pelo SAMU de Ipiranga do Piaui — PI, tornando evidente que a maioria das vitimas de
acidentes de transito da cidade de Ipiranga do Piaui, sdo adultos jovens, em idade
produtiva, do sexo masculino e condutores de motocicleta. Como este perfil
corresponde a um individuo produtivo, acarreta, além dos impactos sociais e
emocionais, um forte efeito econémico, uma vez que esses jovens estdo em plena
faixa economicamente ativa da populacao.

Palavras-chave: acidente de transporte; epidemiologia; prevengao; saude publica.



ABSTRACT

SAMU (Mobile Emergency Care Service) is a free service that offers various types of
support, 24/7, and emergency assistance. To request the service, call 192, and the
level of care required will be assessed and appropriate support provided. It offers two
types of support: Basic Life Support Unit (BSU) and Advanced Life Support (ALS). The
objective of this study is to understand the epidemiological profile of traffic accidents
in the city of Ipiranga, Piaui, and the importance of nursing care for victims. The
methodology is a cross-sectional, descriptive study with a quantitative approach. In
2021, 2022, 2023, and 2024, the Mobile Emergency Care Service (SAMU) in the
municipality of Ipiranga, Piaui, PI, treated 255 traffic accident victims. The demographic
variables, it can be observed that there was a greater number of traffic accident victims
in relation to the male gender (80.8%). Regarding the age range of the victims, it can
be observed that the most representative range was 31 to 40 years old (22.3%),
followed by 21 to 30 years old (21.5%). These two age ranges concentrate the vast
majority of cases (43.8%). This study characterized the profile of traffic accident victims
treated by SAMU in Ipiranga do Piaui, PI. It revealed that the majority of traffic accident
victims in the city of Ipiranga do Piaui are young, working-age male motorcycle drivers.
Because this profile corresponds to a productive individual, it entails, in addition to
social and emotional impacts, a significant economic impact, as these young people
are in the economically active segment of the population.

Keywords: transport accident; epidemiology; prevention; public health.
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1 INTRODUGAO

Considerado como uma porta de acesso do Sistema Unico de Satde (SUS), o
Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU) é considerado a primeira politica
publica fundamental para a prestacdo de servicos de emergéncia a populagao
brasileira, prestando servigos e atuando como um sistema integrado de atendimento
as urgéncias e emergéncias medicas. Criado para melhorar a resposta a situagdes de
risco a vida, o SAMU desempenha um papel crucial na redugcdo da mortalidade e na
melhoria da qualidade do atendimento em saude, especialmente em casos de
acidentes, infartos, derrames e outras emergéncias (Malvestio, 2024).

O SAMU é um servigo totalmente gratuito que oferece diversos tipos de
assisténcia em suporte, apoio a populacédo 24 horas por dia, sete dias por semana,
atendendo as emergéncias. Para solicitar o servi¢o, a pessoa deve ligar para o numero
192 e assim que avaliado o grau de atendimento para que seja feito o suporte correto.
Conta com dois tipos de suporte, Unidade de Suporte Basico (USB) e Suporte
Avangado de Vida (SAV). O objetivo do servigo é atender e transportar os pacientes
para os servicos de saude. Possui uma equipe multiprofissional da Saude sendo
composta por médicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem e socorristas (Marques,
2021).

Segundo levantamento de dados realizado no ano de 2018, tendo em vista que
foram registrados quase 29.000 mil acidentes nas rodovias, o numero subiu 30.526
no ano passado, tendo um aumento de 5,8%, os acidentes diminuiram sob gestao
publica uma queda de 6%, de 36.880 mil para 34.650 mil. Os levantamentos feitos de
2022 a 2023, foi obtido um aumento de 12,6% nos casos de acidentes com feridos, ja
em outro revelou uma reducao 9,1% em acidentes com mortes (Guimaraes, 2024).

Uma pesquisa feita pelo Sistema de Informagao Hospitalares (SIH) em 2022
registrou 10.527 pessoas internadas e, em 2023, 10.591. Esses dados e numeros séo
referentes a toda populacéo brasileira, desde dos recém-nascidos até os 60 anos de
idade. Tendo entdo uma estimativa que homens acabam se acidentando muito mais
que as mulheres, em 2023 foram 7,9 mil homens e 2,5 mil mulheres. Dados dos anos
de 2022 e 2023 teve 34 internamentos de bebés recém-nascidos, 155 de criangas

entre 1 a 4 anos e 363 de criancas de 5 a 9 anos. Adultos, foram quase 4.000
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internamentos por lesdes de transito entre 30 e 39 anos e 3.295 entre 40 e 49 anos.
E foram 2.218 internamentos de idosos com idade maior que 60 anos (Brasil, 2024).

Sendo assim, o trabalho justifica-se devido o atendimento em acidentes de
transito ser um tema de extrema relevancia, visto que, segundo dados visto e
levantados, milhares de vidas sao perdidas anualmente no Brasil devido a esses
incidentes. A rapidez e a qualidade no atendimento podem ser determinantes para a
sobrevivéncia das vitimas e a minimizagao de sequelas.

Este trabalho se propde a analisar os processos e as praticas de atendimento
emergencial, visando identificar e propor melhorias. Deve-se dizer que essa
problematica é fundamental para a construgcao de politicas publicas que visem nao
apenas a reducao de acidentes, mas também a eficacia no atendimento as vitimas,
refletindo diretamente na seguranga e bem-estar da populagdo que precisa de toda
assisténcia prestada, seja em qualquer momento.

A escolha e interesse pela tematica esta relacionada a partir de vivéncias como
académico do curso de enfermagem, pela familiaridade e proximidade com a tematica.

Os acidentes de transito se tornam um grave problema de saude publica e uma
das principais causas de morbidade e mortalidade em todo o mundo. No Brasil, o
aumento da frota de veiculos, aliado a comportamentos de risco como a direcdo sob
efeito de alcool e o desrespeito as leis de transito, tem levado a um numero alarmante
de ocorréncias. Na cidade de Ipiranga do Piaui, no interior do Piaui, ndo é excecao, e
a analise do perfil epidemiologico desses acidentes se torna fundamental para
entender suas caracteristicas e impactos. Este estudo ndo apenas visa fornecer dados
relevantes que possam auxiliar na formulacao de politicas publicas voltadas a
seguranga no transito, mas também contribuir para a conscientizagao da populagao
sobre a importancia da prevengéo (Longuiniere, 2021).

Ao abordar a atuacéo do Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU)
em emergéncias, busca-se evidenciar a importancia de um atendimento rapido e
eficiente para a redugdo da mortalidade e sequelas decorrentes desses eventos.
Assim, a pesquisa se mostra crucial para a melhoria da saude publica e a promogao

de um transito mais seguro (Longuiniere, 2021).
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2 OBJETIVOS

2.1 Geral

. Conhecer o perfil epidemiolégico dos acidentes de transito na cidade de

Ipiranga do Piaui e a importancia do atendimento de enfermagem para as vitimas.

2.2  Especificos

. Descrever o perfil epidemiolégico dos acidentes de transito assistidos e
registrados pelo servigo de atendimento movel de urgéncia do municipio;

. Identificar a incidéncia de acidentes de transito atendidos ao longo dos anos
em analise, identificando os dias com maior incidéncia/frequéncia de ocorréncias;

. Caracterizar o perfil sociodemografico das vitimas de acidentes de transito,

incluindo idade e género;
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 O Brasil e a problematica dos acidentes de transito

O Brasil é considerado um dos paises da América Latina com maiores indices
de acidentes ne transito. A problematica esta decorrente ndo apenas nos altos
numeros registrados nos ultimos 20 anos, mas, também pelos grandes indices
demonstrados nos ultimos estudos de acidentes por pessoa ou por veiculos em
transito, refletindo a verdadeira periculosidade dentro do transito brasileiro (Melo;
Mendoncga, 2021).

No ano de 2023 foram registradas mais de 30 mil mortes por acidentes de
transito e no ano de 2024 até o més de setembro ja foram levantados dados com
estatisticas de 19.135 mortes decorrente a acidente de transito. Os dados registrados
pelo Ministério da Saude que incorporam dados do sistema de saude, indicam a
ocorréncia de cerca de 30 mil mortos em decorréncia dos acidentes de transito (Melo;
Mendonga, 2021).

Se consideramos que muitas ocorréncias fatais ndo sdo anotadas ou nao sao
registradas como ligadas ao transito, esse numero pode ser ainda maior. As
ocorréncias registradas nos casos dos acidentes ndo fatais podem ter estatisticas
maiores do que as fatais (Silva et al., 2022). Do ponto de vista das politicas publicas,
0 aspecto mais relevante é que as perdas individuais, sociais € econdmicas sao
elevadissimas, constituindo alto pre¢o para a sociedade. Sobre a éptica estratégica,
essas perdas nao podem continuar no nivel que estdo devendo ser feito um grande
esforco para reduzi-las em um curto prazo. Embora o poder publico e a sociedade
brasileira ja desenvolvam esforgos nesta dire¢do, muito ainda ha de ser feito (Souza
et al., 2022).

Para que funcione um sistema de transito, é preciso da interagdo entre trés
fatores, a via, o veiculo e 0 homem, os aspectos do ultimo fator € adquire 0 comando
do veiculo e da via. O comportamento humano é o principal responsavel pelos
acidentes de transito, por isso € importante a preocupagao em saber o que provocou
o acidente, em que condi¢gdes aconteceu e para isso € necessario estudos
relacionados aos acidentados e n&o apenas aos acedentes (Silva et al., 2022).

Nos paises em desenvolvimentos, embora o numero de acidentes por veiculos

tenda a diminuir com o aumento da frota, os indices, em geral, permanecem elevados
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e o0 numero absoluto de vitimas no transito continua em margem crescente,
motociclistas sdo os principais atores mais vulneraveis e tem uma representatividade

de 50% dos mortos no transito (Souza et al., 2022).

3.2 Os acidentes de transito e a saude publica

Embora o Brasil tenha avangado na implementacao de politicas de seguranga
viaria, como a Lei Seca e a criacdo de radares de controle de velocidade, as
estatisticas mostram que os numeros continuam altos. O aumento no numero de
veiculos, especialmente motocicletas, contribui diretamente para esse cenario. O
IBPT (2023) aponta que o Brasil possui mais de 119 milhdes de veiculos registrados,
em média 1,7 por pessoa o que aumenta o risco de acidentes fatais (Melo; Mendoncga,
2021).

Os acidentes de transito podem ser atribuidos a uma combinagao de fatores
humanos, veiculares e ambientais. Cada um desses fatores contribui de maneira Unica
para o risco de acidentes. O fator humano é o principal responsavel pelos acidentes
de transito, o comportamento de risco no tréansito esta fortemente ligado a
impulsividade e a falta de educacao (Duarte et al., 2024).

Entre os fatores humanos mais comuns estdo o excesso de velocidade, um
dos maiores causadores de acidentes graves. O aumento da velocidade compromete
o tempo de reagdo dos motoristas, aumentando o risco de colisdes fatais. Alcool e
substancias psicoativas, consumo de alcool € um dos fatores mais criticos em
acidentes fatais. Visto que a maioria dos acidentes fatais no mundo sejam causados
por motoristas embriagados (Melo; Mendonga, 2021).

No Brasil, a Lei Seca, que proibe a condugao de veiculos sob efeito de alcool,
tem gerado redugdes, mas o problema persiste. Distragao, o uso de celular durante a
condugdo é uma das maiores causas de distragdo e, consequentemente, de
acidentes. Acidentes em areas urbanas envolvem motoristas distraidos, muitas vezes
utilizando telefones celulares enquanto dirigem. Fadiga e sonoléncia, Conduzir em
estado de fadiga ou sonoléncia € uma causa crescente de acidentes, particularmente
em viagens longas, em inumeras causas os acidentes em rodovias séo causados por

motoristas que dirigem sem descanso adequado (Duarte et al., 2024).
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Fatores veiculares também tem um impacto significativo na ocorréncia de
acidentes. Muitos acidentes podem ser evitados com a manuteng¢ao adequada dos
veiculos. Entre os principais fatores veiculares estdo; falhas mecanicas, Pneus
carecas, sistemas de freios com defeito e outros problemas mecanicos sao
responsaveis por uma parte significativa dos acidentes, especialmente em rodovias;
tecnologia de seguranca veicular, carros equipados com tecnologias de seguranga,
como sistemas de frenagem automatica e controle de estabilidade, tém se mostrado
eficazes na reducéo de acidentes, o uso de tecnologias como o0 ABS (sistema de freios
antibloqueio) e os sistemas de assisténcia ao motorista pode reduzir os acidentes em
até mais ou menos 30% em algumas condigdes dependendo do grau do acidente e
como foi corrido (Melo; Mendonga, 2021).

Fatores ambientais onde os acidentes ocorrem é outro fator de risco. As
condi¢cdes das vias, o clima e a sinalizagado inadequada sido responsaveis por uma
parte significativa dos acidentes (Souza et al., 2022). Condi¢des meteoroldgicas; A
chuva, a neblina e o gelo podem reduzir a visibilidade e a aderéncia dos pneus a pista,
tornando as estradas mais perigosas, os acidentes sao mais frequentes em dias de
chuva, especialmente em rodovias; Infraestrutura viaria, a falta de sinalizagao
adequada e de infraestrutura de seguranga, como passarelas e faixas de pedestres,
contribui para a ocorréncia de acidentes urbanos, especialmente em cidades com
grande numero de veiculos e pessoas em areas rurais, estradas mal conservadas e
a falta de iluminagéo nas rodovias aumentam significativamente o risco de colisdes
(Duarte et al., 2024).

Tipologias de Acidentes de Transito podem ser classificados de varias
maneiras. Uma das classificagdes mais comuns envolve a tipologia de colisdo e a
gravidade dos danos. Colisées frontais; Sao geralmente as mais graves, envolvendo
impacto direto entre dois veiculos ou um veiculo e um obstaculo fixo. Elas sdo mais
frequentes em rodovias, especialmente devido ao excesso de velocidade.
Atropelamentos de pedestres; esses acidentes sdao comuns em areas urbanas,
especialmente em grandes cidades (Malta et al., 2023). A maioria dos atropelamentos
ocorre em faixas de pedestres mal sinalizadas ou sem controle semaférico. Colisbes
traseiras; ocorrem quando um veiculo bate na parte de tras de outro. Esse tipo de

acidente € mais comum em situagbes de trafego intenso e em areas urbanas,
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frequentemente causado pela falta de atencao e pelo ndo cumprimento da distancia
segura entre veiculos (Melo; Mendonga, 2021).

O perfil das vitimas de acidentes de transito pode ser caracterizado por
variaveis como idade, sexo e condicdo de envolvimento (motorista, passageiro ou
pedestre). Idade, a faixa etaria mais vulneravel a acidentes de transito € a de 18 a 34
anos, com uma maior incidéncia de mortes entre os motoristas jovens. Este publico é
mais propenso a comportamentos de risco, como a conducéo sob efeito de alcool e 0
excesso de velocidade sexo; homens sdao mais frequentemente envolvidos em
acidentes fatais, representando cerca de 75% das vitimas em comparagao com 25%
das mulheres. Isso esta relacionado a uma maior propensdo dos homens a adotar
comportamentos de risco (Rios et al., 2020).

Pedestres: Em areas urbanas, o numero de atropelamentos de pedestres tem
aumentado, especialmente entre criangcas e idosos, que sao mais vulneraveis ao
transito. A falta de infraestrutura adequada, como faixas de pedestres e passarelas, €
um fator de risco significativo (Malta et al., 2023).

As estratégias de prevencgao de acidentes de transito exigem uma abordagem
integrada, que envolva educagao no transito, fiscalizagao, melhoria da infraestrutura
e uso de tecnologia. A educagao no transito € uma ferramenta fundamental para
reduzir os acidentes. Programas educacionais voltados para motoristas, pedestres e
ciclistas podem mudar comportamentos arriscados e reduzir o numero de colisdes. A
inclusao de disciplinas de educacgao para o transito nas escolas € uma forma de formar
cidaddos mais conscientes desde cedo (Malta et al., 2023).

Afiscalizagao rigorosa, aliada a uma legislagdo mais severa, € uma das formas
mais eficazes de controlar comportamentos de risco. A implementagao de penas mais
duras para infracbes como o uso de alcool e a condugdo em alta velocidade tem
mostrado uma redug¢ado nos acidentes fatais (Malta et al., 2023).

Investir em rodovias mais seguras, com sinalizagdo adequada, iluminagao
eficiente e faixas de pedestres bem sinalizadas, € crucial para reduzir os acidentes.
Além disso, é fundamental melhorar a manutencédo das vias publicas e rodovias,
especialmente nas areas mais afastadas e rurais, onde as condi¢des de infraestrutura
sao piores

A utilizacado de novas tecnologias, como sistemas de monitoramento eletrénico

(radares e cameras) e de seguranca ativa (ABS, controle de estabilidade), tem se
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mostrado eficaz na prevencao de acidentes. A introdugao de carros autbnomos e de
sistemas assistivos avangados também pode contribuir para a redugdo do numero de
acidentes, ja que eles sdo menos suscetiveis a falhas humanas (Rios et al., 2020).

O perfil dos acidentes de transito no Brasil e no mundo é multifatorial e
complexo, envolvendo interagdes entre fatores humanos, veiculares e ambientais.
Com a implementacdo de politicas publicas voltadas a educacao, fiscalizacao,
melhoria da infraestrutura e uso de tecnologias de seguranga, € possivel reduzir
significativamente o numero de vitimas e tornar o transito mais seguro para todos
(Rios et al., 2020).

3.3 O servigo de atendimento de Urgéncia e Emergéncia (SAMU) e a
enfermagem

O Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU) tem como papel de
servigo publico de saude responsavel por atender emergéncias medicas de urgéncia
em diversas situagcdes, como acidentes de transito, crises hipertensivas, infartos, surto
psicoticos, entre outros. Assim tendo como objetivo minimizar o tempo de resposta
nas ocorréncias e otimizar o transporte de vitimas, o SAMU se tornou um componente
essencial e primordial na organizagdo da saude publica no Brasil, sendo parte
integrante do Sistema Unico de Saude (SUS) (Malvestio; Sousa, 2024).

A criagdo e a evolugdo do SAMU representam um grande avango na
organizagao da rede de urgéncias e emergéncias do pais, oferecendo atendimento de
qualidade, integrado e acessivel. O SAMU visa garantir o acesso universal a saude,
além de proporcionar a prestacdo de cuidados imediatos, evitando complicagcdes de
saude mais graves (Malvestio; Sousa, 2024).

Esse servico tem sido essencial para a reducao de morbidade e mortalidade
precoce, nesse aspecto, a implantagdo do SAMU proporciona beneficio a populagao,
pois oferece um atendimento mais rapido e eficiente, ocorréncia na assisténcia do
SAMU devem chegar o mais rapido possivel aos servigos de referéncia, como
unidades de pronto socorro, principalmente em situagbes de emergéncia, onde o
tempo de resposta pode ser determinante para o sucesso no tratamento e
recuperacéo do paciente (Malvestio; Sousa, 2024).

O servico de saude foi implementado no Brasil na década de 2000, com o

objetivo de responder a crescente necessidade de um sistema de atendimento
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emergencial de saude eficiente, especialmente nas grandes cidades e em areas mais
isoladas. Antes de sua criagao, o atendimento de urgéncia e emergéncia no Brasil era
caodtico e muitas vezes ineficiente, dependendo das condi¢cdes e da localizagao dos
pacientes. Os primeiros experimentos com sistemas de ambuléncias no pais
comegaram nos anos 90, inspirados em modelos internacionais, como 0 norte-
americano "911" e o francés "Samu", que tinham o objetivo de oferecer respostas
rapidas e adequadas a situagdes criticas (Tofani et al., 2024).

O projeto foi iniciado pelo Ministério da Saude em 2003, com a implementagao
de um modelo de atendimento pré-hospitalar integrado a rede de saude publica.
Assim, foi feita a criacdo do SAMU no Brasil para uma resposta a uma grande
necessidade de melhorar a qualidade do atendimento de urgéncia e emergéncia,
principalmente apds enormes observagdes do aumento da demanda e da falta de
recursos adequados nas unidades de saude e hospitais publicos no geral. Nisso
entdo, esse servigo foi estabelecido e implantado como parte de um esforgo para
tornar o SUS mais eficaz e garantir a equidade no acesso ao atendimento médico de
emergéncia (Tofani et al., 2024).

Com a implementagcao do SAMU, surgiram novas metodologias de triagem,
priorizagao de casos e utilizagao de tecnologias como a central de regulagdo médica,
que permite que as chamadas sejam recebidas e avaliadas por profissionais
qualificados para determinar a necessidade e a urgéncia do atendimento (Tofani et al.,
2024).

O principal objetivo do servico € oferecer assisténcia de emergéncia a
populacdo, sendo especialmente relevante para aqueles que enfrentam situacoes de
risco a vida, como vitimas de acidentes de transito, infarto, AVC, paradas
cardiorrespiratdrias, entre outros grandes problemas. O SAMU foi desenvolvido com
base nesses principios em busca da rapidez no atendimento, sendo um fator crucial
para aumentar as chances de sobrevida e minimizar sequelas em casos de
emergéncia (Cyrino et al., 2023).

Além disso, tem como missao realizar todos os atendimentos adequados e
eficientes para pacientes em estado critico no geral com todo os servigos prestado
pelo sistema unico de saude, garantindo sempre o uso adequado dos recursos
médicos, além de evitar o congestionamento na maioria das unidades de pronto

atendimento e hospitais (Cyrino et al., 2023).
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O SAMU também tem como ernome objetivo reduzir a sobrecarga das unidades
de saude facilitado muito, pois muitas vitimas de acidentes ou quadros graves que
antes eram levadas para emergéncias hospitalares, hoje sdo atendidas pela equipe
do SAMU, que realiza os primeiros cuidados no local da ocorréncia, permitindo um
tratamento mais eficiente (Felix, Aradjo, Maximo, 2019).

Outro aspecto fundamental do SAMU é o trabalho preventivo e educativo, se
envolve em campanhas de conscientizacido publica sobre primeiros socorros € como
identificar situagées emergenciais, além de fornecer orientagdes sobre como acionar
o servigo corretamente, evitando desinformagao e otimizando o tempo de resposta
(Tofani et al., 2024).

A organizacdo do SAMU no Brasil € complexa e envolve varias instancias,
desde a regulacao central até a atuacao direta das equipes nas ruas. O SAMU é gerido
a nivel estadual, com supervisido e apoio do Ministério da Saude, o que garante uma
uniformidade e padronizagdo nos servigos prestados, mesmo considerando as
diversas realidades regionais (Felix, Araujo, Maximo, 2019).

O servigo é estruturado em unidades moveis de atendimento, como as
Unidades de Suporte Basico (USB), Unidades de Suporte Avangado (USA) e os
helicopteros do SAMU Aeromédico, que sao utilizados para resgates em areas de
dificil acesso ou para vitimas com quadro clinico grave. As USB s&o compostas por
técnicos e enfermeiros e sao responsaveis por realizar atendimentos mais simples,
enquanto as USA sao compostas por médicos, enfermeiros e outros profissionais
especializados, capazes de prestar cuidados mais avancados, como a estabilizagao
de pacientes criticos (Cyrino et al., 2023).

As centrais de regulagdo desempenham papel crucial na coordenagao das
operacoes. Elas recebem as chamadas de emergéncia e fazem a triagem, avaliando
a gravidade dos casos. A central, entdo, decide qual unidade sera enviada, levando
em consideragéo a localizagdo da ocorréncia e a urgéncia da situagdo. O modelo de
triagem implementado pelo SAMU é baseado no protocolo de Manchester, um sistema
utilizado para classificar as prioridades de atendimento, sendo fundamental para a
gestéo eficiente dos recursos disponiveis (Tofani et al., 2024).

No Brasil o servigo opera com um alto nivel de interdependéncia, tanto entre
suas unidades quanto com outros servicos de saude, como hospitais e UPAs

(Unidades de Pronto Atendimento). O sistema de comunicagao entre essas entidades



20

garante a continuidade do atendimento e facilita o transporte adequado dos pacientes
para unidades de referéncia (Tofani et al., 2024).

Sua atuacgido é pautada pela agilidade e pela precisdo no diagnéstico das
condi¢cbdes do paciente. A abordagem imediata que o SAMU oferece no atendimento
pré-hospitalar, especialmente em situag¢des de risco iminente, € um dos fatores mais
importantes para salvar vidas. A atuacao precoce do SAMU é determinante para o
prognéstico de vitimas de infarto agudo do miocardio, acidente vascular cerebral
(AVC), trauma, entre outros. Para o pessoal da area da saude o tempo se torna um
fator crucial em muitos quadros clinicos e, quanto mais rapido for o atendimento,
maiores sao as chances de recuperag¢ao do paciente (Felix, Araujo, Maximo, 2019).

Além disso, a equipe do SAMU realiza interven¢gdes que podem ser essenciais
para estabilizar a condigao do paciente até que ele seja transportado para um hospital
ou unidade de maior complexidade. Essas intervengdes incluem manobras de
ressuscitacdo, administracdo de medicamentos e monitoramento de sinais vitais
(O’Dwyer et al., 2017).

Em situagbes de grande risco, como acidentes com multiplas vitimas, o SAMU
atua de forma integrada com outros servigos de emergéncia, como os bombeiros e a
policia, otimizando os recursos e garantindo uma resposta coordenada e eficiente.
Estudos feitos apontaram que a capacidade do SAMU de responder rapidamente a
essas situagdes tem sido fundamental para reduzir o impacto das catastrofes e
melhorar a gestdo de recursos em momentos criticos (O'Dwyer et al., 2017).

O SAMU é uma pega-chave para o funcionamento eficiente do SUS, visto que
proporciona um atendimento mais imediato, reduzindo a sobrecarga nos hospitais e
permitindo que as unidades de urgéncia e emergéncia se concentrem em casos mais
graves. Sua importancia também se estende a atencéao basica, pois o SAMU contribui
para a redugcdo da mortalidade precoce e a promogdo de saude publica,
especialmente nas areas mais carentes e distantes (Oliveira et al., 2020).

Além disso, a presenga do SAMU contribui para a organizagao e eficacia do
sistema de saude, proporcionando uma abordagem integral ao paciente desde o local
da ocorréncia até sua chegada ao hospital (Oliveira et al., 2020).

A sua integracdo com outras instituicbes de saude € fundamental para o
sucesso da rede de urgéncia e emergéncia, permitindo que os servigos sejam mais

rapidos e eficientes. A atuagcao do SAMU é um reflexo da busca por justi¢ca social no
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acesso a saude de qualidade. O servigo é gratuito e universal, atendendo todas as
camadas da populagdo, independentemente de sua condigdo socioecondmica, e
garantindo que o atendimento médico de emergéncia seja prestado com equidade
(O’Dwyer et al., 2017).

O SAMU se consolidou como um dos servigos mais importantes na estrutura
do SUS, atuando com grande eficacia no atendimento as urgéncias e emergéncias.
Sua contribuicdo para a reducdo da mortalidade precoce e para o sucesso no
tratamento de diversas condi¢coes de saude é inegavel. A estrutura do SAMU, sua
capacidade de resposta rapida, a qualidade das equipes e a integragdo com outras
unidades de saude sao aspectos fundamentais para o sucesso do modelo. Contudo,
ainda existem desafios a serem superados, como a ampliacdo da cobertura, a
capacitagao continua das equipes e a otimizagado dos recursos, para que O Servigo

atende de forma ainda mais eficiente a populacéao brasileira (Oliveira et al., 2020).

3.4  Assisténcia de enfermagem aos pacientes vitimas de acidentes de transito

Pode-se perceber que, o gerenciamento € uma maneira de se complementar o
processo de trabalho. De forma que, este profissional torna-se o articulador,
responsavel para estabelecer lacos entre acdes realizadas pelos profissionais da
equipe, com finalidade de melhorar as praticas assistenciais, por mediagao das
relagdes estabelecidas no ambiente de trabalho. Assim, na emergéncia, o enfermeiro
€ considerado, o profissional que possibilita a promogéo do trabalho em equipe (Matos
et al., 2024).

O trauma constitui a primeira causa de morte na populacéo entre 5 e 38 anos.
E a terceira causa geral de morte, depois das enfermidades cardiovasculares e
cancer. As lesbes da medula espinhal afetam 14 mil pessoas por ano na América do
Norte. No Canada existe uma incidéncia de casos novos a cada cem mil habitantes
por ano. Na maioria dos casos, estdo envolvidas as vértebras cervicais (Defanti et al.,
2025). O trauma pode ser visto por lesbes que causem alteragdes fisicas e/ou
funcionais, de natureza fisica, quimica ou acidental. Ja nos acidentes, se da quando
um individuo é acometido por multiplas lesdes, em um episédio no qual é

desencadeada uma troca de energia entre os tecidos e o meio (Matos et al., 2024).
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As lesdes ou agravamentos na saude sao decorrentes de um forte impacto
como um acidente ou um ato violento, intencional ou ndo. Para o paciente que entra
no Servigco de Emergéncia (SE), o cuidado enfoca a determinagdo da extenséo da
lesdo ou doencga e o estabelecimento de prioridades para iniciar o tratamento. Essas
prioridades sao determinadas por qualquer ameacga a vida da pessoa. As condi¢cdes
que interferem com a fungao fisioldgica vital (p.ex. via aérea obstruida, sangramento
macigo) tém prioridade (Zanardo et al., 2025).

Em geral, as lesbes de face, pescogo e térax que comprometem a respiragao,
sao as mais urgentes. As equipes de cuidado de saude de emergéncia devem ser
compostas por profissionais que possuem habilidades altamente técnicas,
conhecimento especifico na area e praticas necessarias para fornecer amplo cuidado
individualizado ao paciente (Zanardo et al., 2025).

Mesmo em locais apertados e com poucos recursos, o enfermeiro deve ser
capaz de tomar decisdes rapidas e preparado para atender pacientes de maior
complexidade. Além dos requisitos para a prestagdo de cuidados de enfermagem a
este perfil, o enfermeiro deve valorizar as atividades educativas, a participagdo na
revisdo do protocolo e a colaboragdo com uma equipa multidisciplinar (Defanti et al.,
2025).

O enfermeiro tem um papel na assisténcia ao paciente politraumatizado no
pronto socorro. A Sociedade de Enfermeiros de Trauma caracteriza-se por ter em seu
grupo enfermeiros que prestam cuidados fisicos e emocionais a seus pacientes e
familiares com base em seus conhecimentos e experiéncias adquiridas por meio da
pratica na area de atuacdo. Além disso, a presenca de uma equipe multidisciplinar
garante melhor assisténcia ao paciente, contribuindo para melhores resultados (Lopez
et al., 2025).

Como lider de equipe, o enfermeiro deve estabelecer procedimentos
organizacionais para os diversos tipos de atendimento ao paciente. E possivel
reconhecer que a gestao é uma forma de complementar o processo de trabalho. Como
resultado, esse profissional torna-se um articulador, responsavel por estabelecer
limites entre as acbes dos membros da equipe, com a finalidade de melhorar as
praticas assistenciais. Logo, em uma emergéncia, espera-se que o enfermeiro seja

um profissional que permite o avancgo do trabalho em equipe (Zanardo et al., 2025).
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Nesta situagao, o enfermeiro deve ter conhecimento tedrico e pratico das acdes
a ser realizada na integra, isso inclui os procedimentos a serem realizadas, a dinamica
do processo de enfermagem e uma assisténcia qualificada, eficiente e segura (Lopez
et al., 2025).

Ainda, ao atender um politraumatizado, o enfermeiro deve estar sempre atento
as lesbes que o paciente apresenta, mas também aquelas que nao estao visiveis no
exame fisico. Assim, conhecer a cinematica dele possui importancia na assisténcia a
vitima, visto que, prever possiveis lesdes permitira a realizagdo de uma abordagem
mais direcionada, que podera minimizar as sequelas do trauma e diminuir as
possibilidades de morte (Defanti et al., 2025).

Em concordancia, ao atender o paciente politraumatizado, com a sequéncia
ABCDE, o enfermeiro pode estar junto do médico atuando de forma a prevenir os

agravos para o paciente e agilizar o processo de atendimento (Defanti et al., 2025).
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4 METODOLOGIA

4.1 Tipo de estudo

O presente estudo trata-se de um estudo transversal do tipo descritivo com
abordagem quantitativa. As pesquisas transversais sdo caracterizadas por serem
estudos observacionais onde o pesquisador ndo interage com a populagao estudada,
a avalicao e analise é realizada através da observacao (Fonseca; Moraes, 2017).

E valido ressaltar que, na perceptiva de Gil (2017) pesquisas quantitativas tem
o designio de empregar técnicas adequadas para quantificar os dados coletados
durante a pesquisa, assim utilizando o meio matematico para descrever as causas de

um determinado fenébmeno.

4.2 Periodo e local do estudo

O estudo foi realizado nos meses janeiro a dezembro dos anos de 2021, 2022,
2023 e 2024, no Servigo de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU), localizado na
cidade de Ipiranga do Piaui, PI.

4.3 Populagao e amostra

A populacao do estudo foi constituida pelos usuarios que foram atendidos pelo
SAMU e que foram transportados para as unidades de referéncia do municipio e os

documentos dos acidentes.

4.4  Critérios de inclusao e exclusao

Para o projeto delimitou-se os seguintes critérios de inclusdo: prontuarios
arquivados de pacientes que necessitaram de atendimento pelo SAMU nos ultimos
quatro anos: 2021, 2022, 2023 e 2024.

Os critérios de exclusdo foram: prontuarios de pacientes que nao possuiam
informagdes necessaria para a produgao do projeto e prontuarios de anos anteriores

nao precitados acima.



25

4.5 Variaveis do estudo

As variaveis analisadas para o desenvolvimento do estudo foi, referentes a
vitima: idade, sexo, comorbidades e manifestagdes clinicas, ao acidente como: local,

dia da semana, turno, tipo de ocorréncia e condutas.

4.6 Instrumento de coleta de dados

O instrumento escolhido para o levantamento de dados foi através de uma
planilha (Apéndice A), elaborada pelo autor, com o intuito de preencher com as

informagdes que foram extraidas das fichas dos atendimentos.

4.7 Coleta de dados

Os dados foram coletados no periodo de margo a abril de 2025. Primeiramente
foi realizada uma visita na coordenacao do SAMU pedindo autorizagao através do
termo de fiel depositario (Apéndice B), para a iniciagdo da coleta de dados que foram
através das fichas de atendimento dos pacientes, explicando os objetivos da pesquisa
e enfatizando que as coletas serdo apenas para produgado cientifica. Apos a

autorizacao da coordenac¢ao do SAMU, foi iniciado a coleta de dados.

4.8 Organizacao e analise dos dados

Para a analise dos dados, inicialmente foi realizado uma revisdo do
questionario visando detectar erros de preenchimento para analise dos dados. Apds
isso eles foram organizados e tabulados no programa do Excel (2020), a fim de gerar
graficos para melhor descrever e mostrar os resultados obtidos nessa pesquisa. Por
ultimo os dados foram analisados de acordo com a literatura que aborda o assunto,
com o intuito de aprofundar o conhecimento dessa realidade dentro dos atendimentos
realizados pelo SAMU.

4.9 Aspectos éticos

A elaboragao do projeto seguiu todas as orientagdes éticas previstas, por se
tratar de uma pesquisa que nao houve contato diretamente com humanos, nao foi

necessario passar pelo Comité de Etica e Pesquisa.
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Os resultados desse projeto foram utilizados para fins de pesquisas, e serao
divulgados em eventos e periddicos cientificos, garantindo o anonimato dos

participantes e segredos dos dados.

410 Riscos e Beneficios

Quanto aos riscos da pesquisa podera ser de risco minimo, podendo ser
imediatos ou tardios, séo eles, constrangimento e vazamento de informagdes contidas
nos prontuarios dos participantes. Embora exista a possibilidade de danos aos
participantes, serdo realizadas as medidas cabiveis para evita-los como realizar a
transcricdo das informagcbées com o nome do paciente através de abreviamento
através das iniciais de cada nome e sobrenome (ex: J. S. C.). Além disso medidas
serao tomadas para sua redugao, como assisténcia durante toda a pesquisa, garantia
do anonimato e segurancga do sujeito participante, acesso aos resultados e uso das
informacdes apenas para fins da pesquisa.

Com relagdo aos ricos tardios o pesquisador garantira a assisténcia em
qualquer tipo de problema ou imprevisto, em que a identidade do participante venha
a ser revelada. Caso ocorram riscos ou danos nao previsiveis que comprometam o
bem-estar dos sujeitos, a pesquisa sera imediatamente suspensa e sera dada a

assisténcia imediata ou integral necessaria.



5 RESULTADOS

Nos anos de 2021, 2022, 2023 e 2024, o Servigo de Atendimento Médvel de
Urgéncia (SAMU) do municipio de Ipiranga do Piaui — PI, atendeu 255 vitimas de
acidentes de transito. Conforme a tabela 1, que apresenta as variaveis demograficas,
observa-se que houve maior numero de vitimas de acidente de transito com relagao
ao sexo masculino (80,8%). Quanto a faixa etaria das vitimas, pode-se observar que
a faixa mais representativa foi de 31 a 40 anos (22,3%), seguida de 21 a 30 anos

(21,5%). Essas duas faixas etarias concentram a grande maioria dos casos (43,8%),

de acordo com o explicitado na Tabela 1.

Tabela 1: Perfil demografico das vitimas de acidentes de transito, atendidas no Servigo de
Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU) de Ipiranga do Piaui, no periodo de janeiro a

dezembro dos anos de 2021, 2022, 2023 e 2024 — Ipiranga do Piaui/PI

Variavel n %
Sexo
Masculino 206 80,8%
Feminino 49 19,2%
Idade
0a10 3 1,2%
11a20 25 10%
21a30 55 21,5%
31a40 57 22,3%
41 a50 33 12,9%
51a60 29 11,4%
61a70 13 5,1%
71a80 5 1,9%
Sem informacéo 35 13,7%

Com relagao a distribuicdo dos atendimentos, a maior parte das ocorréncias
registradas pelo SAMU do Ipiranga do Piaui, foi na Zona Rural representando 54,50%

e a zona urbana 45,50%, representado no grafico 1 abaixo.

Fonte: Elaboracéo prépria (2025).
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Grafico 1: Distribuicdo dos atendimentos conforme a origem da ocorréncia, no periodo de
janeiro a dezembro dos anos de 2021, 2022, 2023 e 2024 — Ipiranga do Piaui/PI.

Zona Rural

Zona Urbana

40.00% 42.00% 44.00% 46.00% 48.00% 50.00% 52.00% 54.00% 56.00%

Fonte: Elaboracéo prépria (2025).

Para a enfermagem é importante conhecer os horarios de maior movimento no
pronto socorro, podendo contribuir para o replanejamento de recursos fisicos,
humanos e tecnoldgicos em todos os turnos. Uma das competéncias do enfermeiro é
o planejamento tanto da equipe como das atividades a serem realizadas. Contudo,
conhecer o perfil das vitimas de acidente de transito no pronto socorro permite a
elaboracao de estratégias, visando atender as necessidades do usuario dos servigos
de saude. O grafico 2 demostra a distribuicdo dos atendimentos segundo o turno que

aconteceu o acidente.
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Grafico 2: Distribuigdo dos atendimentos segundo o turno do acidente, no periodo de
janeiro a dezembro dos anos de 2021, 2022, 2023 e 2024 — Ipiranga do Piaui/PI.

70.00%
60.00%
50.00%
40.00%
30.00%
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0.00%
Diurno Noturno

Fonte: Elaboracéo prépria (2025).

Com relagao ao tipo de veiculo envolvido no acidente de transito, conforme a
Tabela 2 foi observado que a grande maioria dos casos envolveu motocicleta: moto
contra moto (1,6%), moto contra carro (11,4%), moto contra caminhao (0,8%), moto
contra arvore (0,4%), moto contra animal (1,6%), moto contra bicicleta (1,2%) e queda
de moto sem choque com objeto, veiculo ou animal corresponde a 70,5% dos casos.
Em seguida, os acidentes com carro contra carro (0,8%), capotamento (5,4%),

atropelamento (1,6%).

Tabela 2: Caracterizagao do veiculo utilizado pelas vitimas de acidentes de transito, atendidas
no Hospital de Pequeno Porte Jodo de Deus Sousa (lpiranga do Piaui-Pl), Hospital Regional
Justino Luz (Picos-Pl) e Unidade de Pronto Atendimento (UPA — Picos/Pl).

Variavel n %
Moto x moto 4 1,6%
Moto x carro 29 11,4%
Moto x caminhao 2 0,8%
Moto x arvore 1 0,4%
Moto x animal 4 1,6%
Carro x carro 2 0,8%




Queda de moto
Queda de bicicleta
Capotamento
Acidente de carro
Atropelamento
Bicicleta x moto

Bicicleta x animal
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70,5%
1,6%
5,4%
2,7%
1,6%
1,2%
0,4%

Fonte: Elaboracgédo propria (2025).
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A distribuicdo dos acidentes de transito pelos dias da semana revelou, que o

maior numero dos atendimentos as vitimas ocorreram aos domingos, sabado e sexta-

feira. Nos demais dias da semana os atendimentos distribuiram-se de modo

equilibrado, como pode ser observado na Grafico 3. A distribuicdo de atendimentos

durante a semana mostrou predominancia de acidentes com carro e moto.

Grafico 3: Distribuigdo dos atendimentos de acordo com o dia da semana de ocorréncia do
acidente, no periodo de janeiro a dezembro dos anos de 2021, 2022, 2023 e 2024 - Ipiranga
do Piaui/PlI.
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Fonte: Elaboracao prépria (2025).
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Sébado

Quanto a caracteristica da evolugao hospitalar dos pacientes, pode-se observar

a partir dos dados descritos na Tabela 3 que a maioria dos casos foi de atendimento
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ambulatorial prestado no Hospital de Pequeno Porte Jodo de Deus Sousa (Ipiranga
do Piaui), registrando 129 (50,6%) casos; seguido de 103 (40,4%) transferido para o
hospital de referéncia da macrorregidao (Hospital Regional Justino Luz); 8 (3,1%)
transferido para a Unidade de Pronto Atendimento (UPA da cidade de Picos-Pl); 3

casos de 6bitos (1,2%) e 12 (4,7%) evasao ou fuga.

Tabela 3: Caracterizacao da evolucéao clinica hospitalar das vitimas de acidentes de transito,
atendidas no Hospital de Pequeno Porte Jodo de Deus Sousa (Ipiranga do Piaui-Pl), Hospital
Regional Justino Luz (Picos-Pl) e Unidade de Pronto Atendimento (UPA — Picos/Pl), no
periodo de janeiro a dezembro dos anos de 2021, 2022, 2023 e 2024 — Ipiranga do Piaui/PI

Variavel n %
Hospital de Pequeno Porte Jodo de Deus 129 50,6%
Sousa

Hospital Regional Justino Luz 103 40,4%
Unidade de Pronto Atendimento (UPA) 8 3.1%
Obitos 3 1,2%
Evasao ou fuga 12 4,7%

Fonte: Elaboracao prépria (2025).
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6 DISCUSSAO

No Brasil o modo de deslocamento de cargas e pessoas mais utilizado € o
transporte terrestre. Os acidentes que ocorrem nas vias terrestres sdo chamados de
acidentes de transito e compdem uma das principais causas de morbimortalidade no
Brasil e no mundo. Segundo a Organizagdo Mundial da Saude (OMS), o transito causa
a morte anual de, aproximadamente, 1,3 milhdes de pessoas (mais do que 3.000
mortes por dia) e a incapacitacdo de milhdes de outras em todo o mundo, gerando
gastos hospitalares para tratamentos, acarretando um alto custo econémico e humano
para toda a sociedade (Matos et al., 2024).

Como consequéncia direta do aumento expressivo do numero de veiculos
circulantes e da alta frequéncia de comportamentos de risco, aliados a uma
fiscalizacdo insuficiente, os acidentes de transito envolvendo veiculos a motor
passaram a se constituir como causa importante de traumatismos na populacéo
brasileira.

Devido a relevancia do problema, tornou-se de grande importancia a realizagao
de estudos que objetivem caracterizar o perfil epidemiolégico de vitimas de acidentes
de transito de modo a nortear politicas publicas e estratégias de vigilancias em saude
mais eficazes.

Nesse sentido, no presente estudo procurou-se caracterizar o perfil
epidemioldgico dos pacientes atendidos pelo Servico de Atendimento Movel de
Urgéncia da cidade de Ipiranga do Piaui/PI as vitimas de acidentes de transito. Quanto
as variaveis demograficas, observou-se neste estudo que a maioria dos acidentados
é do sexo masculino (80,8%), na faixa etaria de 30 a 41 anos (22,3%). Estes
resultados estdo em consonancia com o estudo realizado pelos autores Longuiniere
et al. (2021), que enfatizam a predominancia de homens adultos acidentados.

Esses achados corroboram com o estudo realizado por Matos et al. (2025) em
que uma pesquisa realizada em Salvador, a maioria dos acidentes foram do sexo
masculino entre 21 e 50 anos e os casos envolvendo motocicleta somaram a maioria
absoluta. A assisténcia foi classificada como amarela (urgéncia) em sua maioria € em
quase todas as ocorréncias os pacientes foram encaminhados para uma unidade de

saude (a maioria para hospitais).
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Assim, pode-se inferir através desses estudos epidemioldgicos que acidente de
transito tem caracteristica de distribuicao diferenciada para sexo, idade, grupos
sociais e escolaridade, o que revela situacdes especificas de vulnerabilidade. Teorias
sobre o comportamento tém algumas hipéteses explicativas para o fato de os
adolescentes e adultos jovens serem mais acometidos por acidentes e violéncias.
Inexperiéncia, busca de emocgdes, prazer em experimentar sensag¢des de risco,
impulsividade e abuso de alcool ou drogas sdo termos associados aos
comportamentos de adolescentes e adultos jovens que podem contribuir para a maior
incidéncia de acidentes de transito nessas faixas etarias.

Quanto a caracteristica do meio de locomogéo utilizado pela vitima no momento
do acidente, neste estudo constatou-se que a grande maioria das vitimas utilizava
motocicleta (88,5%), o que corrobora com outros estudos da literatura (Abreu et al.,
2021; Longuiniere et al., 2021; Silva et al., 2024). E inegavel que houve um aumento
significativo da frota de motocicletas nas ultimas décadas no pais, que passou a ser
um meio de transporte agil, econdbmico e de custo mais acessivel a populagaéo de
baixa renda.

Um estudo realizado no ano de 2024 por Santana et al. corrobora com a
pesquisa atual, foi observado que a taxa de incidéncia de acidentes de transito foi de
56,20 ocorréncias para cada 10 mil habitantes. Observou-se predominio do sexo
masculino, 2,33 vezes maior do que do sexo feminino. Um tergo dos individuos tinha
entre 20 e 29 anos. As colisdes envolvendo motocicletas corresponderam a 54,1%
dos acidentes, seguida por quedas de moto (31,2%).

Este aumento de frota explica em parte a ocorréncia dos acidentes por
motocicletas. Porém, além disso, ha outros fatores influenciadores, como: perfil do
motociclista, que € jovem, do sexo masculino, que se caracteriza com um grupo com
caracteristica mais imprudente no transito; falta de educacédo no transito, tanto de
motociclistas quanto de condutores de outros tipos de veiculos; vias inadequadas para
0 convivio adequado entre motocicletas e outros veiculos e legislagao mais rigida para
condugao de motocicleta.

Foi observado no estudo de Lobo et al. (2021) percebeu que os homens foram
mais acometidos (80,3%), em especial os jovens, sendo que aqueles com faixa etaria

entre 15-59 anos corresponderam 90,4%, de todas as internagcdes dos pacientes do
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sexo masculino. Além disso, ficou evidente que o traumatismo cranioencefalico é a
etiologia traumatica que mais gera custos para o sistema de saude.

Os autores ainda reforcam que os acidentes de transito foram mais frequentes
nos finais de semana (sabado e domingo) corroborando com a pesquisa que registrou
0s maiores indices de acidente aos domingos correspondendo 29% e aos sabados
19,60%, pois ocorre o grande fluxo de motos e carros, além da ingestado de bebidas
alcodlicas sendo um fator predisponente dos principais acidentes de transito no Brasil
(Lobo et al., 2021).

Em relagdo a zona em que aconteceram os acidentes, a atual pesquisa revelou
que a maior parte aconteceu em zona rural, com um total de 54,50%, seguido por
zona urbana (45,50%). A pesquisa realizada por Pinto (2020) mostra em seu estudo
que a maior parte dos acidentes ocorreram na zona urbana (54,9%) e um fator que
chamou atencéao para autor na pesquisa desenvolvida foi que teve uma ocorréncia de
20,7% na zona rural.

Os achados permitiram caracterizar o perfil epidemiolégico das vitimas de
acidentes de transito socorridas pelo Servico de Atendimento Mével de Urgéncia
(SAMU), permitindo maiores reflexdes sobre as prevencdes dos acidentes,
conscientizagdo da caracterizada na populagdo estudo, jovem bem como
conhecimento da equipe de atendimento ao paciente vitima de AT. Com isso, a
caracterizagao destes perfis gera subsidios para elaboragao de estratégias visando

melhorar a qualidade da assisténcia prestada.



35

7 CONCLUSAO

Neste estudo foi possivel caracterizar o perfil das vitimas de acidentes de
transito atendidas pelo SAMU de Ipiranga do Piaui — PI, tornando evidente que a
maioria das vitimas de acidentes de transito da cidade de Ipiranga do Piaui, s&o
adultos jovens, em idade produtiva, do sexo masculino e condutores de motocicleta.

Ademais, pode-se afirmar que esse perfil se constitui um grupo vulneravel, que
esta propenso e sujeito a adquirir lesdes e traumas, que podem provocar a morte ou
limitagbes, temporarias ou definitivas, de suas atividades diarias, com sério
comprometimento no retorno ao trabalho e a sua produtividade. Diante desta
constatagdo é urgente a tomada de agdes governamentais direcionadas, quer por
regulagdes, vigilancia ou por campanhas educacionais.

Da mesma forma, os resultados fora apresentados poderao nortear as praticas
assistenciais do servigo de urgéncia e emergéncia a essa populagdo. Como € o caso
do Projeto Vida no Transito, que visa reducédo de mortes e lesdes no transito a partir

da qualificagao da informacéao e das agdes intersetoriais.
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APENDICES

APENDICE A — INSTUMENTO DE COLETA DE DADOS

Identificacdo da vitima:

Idade: anos Sexo:( ) Masculino( ) Feminino

Identificacdo da ocorréncia:

Data: / / Hora da ocorréncia:

Local da ocorréncia: () Urbana ( ) Rural

Endereco:

Turno: () Diurno ( ) Noturno

Dia da semana que ocorreu o evento: () Domingo ( ) Segunda ( ) Terca
( )Quarta ( )Quinta ( )Sexta ( )Sabado

Mecéanismo de acidéncia de transito:
() Colisédo carro x moto () Colisao bicicleta x moto ( ) Colisdo moto x moto
( )Atropelamento ( ) Capotamento ( )Quedade moto ( ) Outros

acidentes, especifique:

Principais lesoes:

38

Presenca de Habito Etilico:
( ) Sim ( ) Nao

Encaminhamento:
() Liberagao apoés atendimento () Recusa de Atendimento

() Obito no local () Obito durante o atendimento
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APENDICE B- TERMO DE FIEL DEPOSITARIO

Eu, Fatima Mariany de Sousa, coordenadora do Servico de Atendimento
Movel de Urgéncia (SAMU) da cidade de Ipiranga do Piaui, P, fiel depositario autorizo
0 pesquisador: Maicon Soares Ferreira, a colher dados dos documentos acima
referidos para fins de seu estudo: A EPIDEMIOLOGIA DOS ACIDENTES DE
TRANSITO ATENDIDOS PELO SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE
URGENCIA.

Ressalto que estou ciente de que serdo garantidos os direitos, dentre outros

asseguracao pela resolugédo 466/12 do Conselho Nacional de Saude (CNS).

Ipiranga do Piaui, PI, 10 de ABRIL de 2025

Assinatura e carimbo
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APENDICE C — TERMO DE AUTORIZAGAO INSTITUCIONAL

Prezados (a) Senhor (a):

Solicitamos sua autorizacao para realizagdo do projeto de pesquisa intitulado:
A EPIDEMIOLOGIA DOS ACIDENTES DE TRANSITO ATENDIDOS PELO SERVICO
DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA de autoria do académico: Maicon Soares
Ferreira e orientado pela professora: Dra. Laise Maria Formiga Moura Barroso, em
sua instituicdo. Este projeto tem como obijetivo: Analisar o perfil epidemiolégico nos
registros de acidentes de transito no SAMU em um municipio do interior do Piaui no
periodo de 2021 a 2024. Esta atividade apresenta risco minimo aos participantes,
podendo ser imediatos ou tardios, sdo eles: constrangimento e vazamento de
informacdes contidas nos prontuarios dos participantes. Embora exista a possibilidade
de danos aos participantes, serao realizadas as medidas cabiveis para evita-los como
realizar a transcricdo de informagbes com o nome do paciente através de
abreviamento (ex: J. S. C.) Qualquer informacéo adicional podera ser obtida dos
telefones (89) 98804-7783.

A qualquer momento, o senhor (a) podera solicitar esclarecimentos sobre o
trabalho que esta sendo realizado. Sem qualquer tipo de cobranga e podera retirar
sua autorizacdo. Os pesquisadores estdo aptos a esclarecer estes pontos e, em caso
de necessidade, dar indicagbes para contornar qualquer mal-estar que possa surgir
em decorréncia da pesquisa ou nao.

Os dados obtidos nesta pesquisa serao utilizados na apresentagao de trabalho
final de graduagdo, contudo, assumimos a total responsabilidade de n&o publicar
qualquer dado que comprometa o sigilo da participagdo dos integrantes de sua
instituicdo. Nomes, endereco e outras indicagdes pessoais ndo serao publicados em
hipotese alguma, os bancos de dados gerados pela pesquisa sO serao
disponibilizados sem estes dados. A participagao sera voluntaria, nao fornecemos por
ela qualquer tipo de pagamento por esta autorizagcdo bem como os participantes

também nao receberao qualquer tipo de pagamento.
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Autorizagao Institucional

Eu, Fatima Mariany de Sousa responsavel pelo Servico de Atendimento Moével
de Urgéncia (SAMU), coordenadora declaro que fui informado dos objetivos e
procedimentos da pesquisa e concordo em autorizar a execugdo da mesma nesta
instituigdo. Declaro também, que nao receberemos qualquer pagamento por esta
autorizacdo, bem como também os participantes nao receberdo qualquer tipo de

pagamento por sua participagdo na presente pesquisa.

Ipiranga do Piaui, Pl, 10 de ABRIL de 2025

Coordenadora do SAMU

Orientadora

Pesquisador
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