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RESUMO

O SAMU é um servico de Atendimento Pré-Hospitalar gratuito disponibilizado a
populagao pelo SUS, sendo acionado ligando para o numero 192 e funcionando em
regime de 24 horas todos os 7 dias da semana, prestando apoio a varios tipos de
situagdes de risco de vida iminente a vitima (urgéncias e emergéncias de saude). O
mundo enfrentou recentemente uma pandemia, a COVID-19, onde se fez necessario
gque houvesse um isolamento e distanciamento social entre pessoas para evitar a
disseminagao do virus. O objetivo do presente estudo foi conhecer a incidéncia de
acidentes automobilisticos no SAMU durante o periodo que se estendeu de 2020 a
2023, anos que marcaram a caracterizagao e o fim, segundo a OMS, da pandemia de
COVID-19. Os resultados mostraram que o isolamento realmente teve efeito sobre o
numero de acidentes, mas foi um efeito muito rapido, ficando restrito apenas a alguns
meses do ano de 2020. Entre os meses de margo, més no qual a OMS declarou a
COVID como pandemia, e abril houve uma queda de 56,6% nos indices de acidentes,
demonstrando claramente o efeito primario que a declaragdo da OMS e o inicio do
isolamento social tiveram na diminuicdo do trafego de pessoas e veiculos. Os
numeros de acidentes em 2020 se mantiveram constantes entre os meses de maio a
julho, sempre na casa das 30 ocorréncias, até que tiveram nova queda em agosto e
cairam para 19. Entre os meses de setembro a outubro os niumeros oscilaram, mas
nunca ultrapassaram a casa dos 50 acidentes, até que chegaram os meses de
novembro (55) e dezembro (56) e, pela primeira vez desde o inicio da pandemia, os
numeros mensais de acidentes ultrapassaram o pico deste indice no periodo pré-
pandemia, realmente evidenciando que a influéncia do isolamento social no transito
havia acabado. Em relagao a epidemiologia dos casos, notabilizou—se que a maioria
das vitimas gerais que foram atendidas pelo SAMU nestes anos foi de homens e que
a maioria das vitimas tinham 60 anos ou mais, sempre seguidas pelas vitimas de 20-
39 anos e 40-59 anos, nesta sequéncia, revelando duas constantes que se repetiram
em todos os anos que foram abordados na pesquisa. No ano de 2020, o numero de
homens socorridos foi de 54,9% e de mulheres 45,1%, estatistica bem parecida com
a do ano de 2021 (54,5% homens e 45,5% mulheres. No ano de 2022, ano com maior
equilibrio entre o numero de homens e mulheres socorridos dentre os anos que foram
pesquisados, 52,7% das vitimas foram homens e 47,3% mulheres, e 2023, ultimo ano
pesquisado, teve 55% de vitimas do sexo masculino e 45% do sexo feminino,
comprovando a existéncia de uma constante epidemiolégica nos atendimentos anuais
prestados pelo SAMU. Na etiologia dos acidentes de transito que ocorreram neste
intervalo de tempo, observou—se uma enorme disparidade entre os numeros, com a
constante que em todos os anos o numero de acidentes causados por motocicletas
foi maior que o de acidentes causados por veiculos de 4 rodas. Inclusive, sendo mais
de 10 vezes maior em cada ano (11,6 vezes em 2020, 12,7 vezes em 2021, 15,6 vezes
em 2022; e 15,9 vezes em 2023, ano com a maior diferenca matematica nessa
estatistica). Conclui-se que o isolamento social ndo teve influéncia duradora nos
dados analisados e que a maioria dos usuarios do SAMU sao de homens e pessoas
com 60 anos ou mais. Por fim, também se concluiu que os indices de acidentes
causados por motocicletas foram maiores que os numeros de acidentes cuja causa
foram veiculos de 4 rodas.

Palavras-chave: acidente de transito; pandemia; incidéncia; epidemiologia; etiologia.



ABSTRACT

SAMU is a free pre-hospital care service provided to the population by the SUS
(Brazilian Public Health System), activated by calling 192 and operating 24 hours a
day, 7 days a week, providing support for various types of life-threatening situations
(health emergencies and urgent cases). The world recently faced a pandemic, COVID-
19, which made isolation and social distancing necessary to prevent the spread of the
virus. The objective of this study was to determine the incidence of car accidents in the
SAMU (Mobile Emergency Care Service) during the period from 2020 to 2023, years
that marked the characterization and end, according to the WHO, of the COVID-19
pandemic. The results showed that isolation did have an effect on the number of
accidents, but it was a very rapid effect, limited to only a few months of 2020. Between
March, the month in which the WHO declared COVID-19 a pandemic, and April, there
was a 56.6% drop in accident rates, clearly demonstrating the primary effect that the
WHO declaration and the beginning of social isolation had on reducing the traffic of
people and vehicles. Accident numbers in 2020 remained constant between May and
July, always around 30 occurrences, until they dropped again in August to 19. Between
September and October, the numbers fluctuated, but never exceeded 50 accidents,
until November (55) and December (56) arrived and, for the first time since the
beginning of the pandemic, the monthly accident numbers surpassed the peak of this
index in the pre-pandemic period, truly showing that the influence of social isolation on
traffic had ended. Regarding the epidemiology of the cases, it was noted that the
majority of general victims attended by SAMU (Mobile Emergency Care Service) in
these years were men, and that the majority of victims were 60 years of age or older,
always followed by victims aged 20-39 and 40-59, in that order, revealing two constants
that were repeated in all the years covered in the research. In 2020, the number of
men assisted was 54.9% and women 45.1%, a statistic very similar to that of 2021
(54.5% men and 45.5% women). In 2022, the year with the greatest balance between
the number of men and women assisted among the years studied, 52.7% of the victims
were men and 47.3% women, and 2023, the last year studied, had 55% male victims
and 45% female victims, proving the existence of an epidemiological constant in the
annual services provided by SAMU. In the etiology of traffic accidents that occurred
during this time interval, a huge disparity was observed between the numbers, with the
constant being that in all years the number of accidents caused by motorcycles was
greater than the number of accidents caused by four-wheeled vehicles. In fact, it was
more than 10 times greater each year (11.6 times in 2020, 12.7 times in 2021, 15.6
times in 2022; and 15.9 times in 2023, the year with the greatest mathematical
difference in this statistic). It is concluded that social isolation did not have a lasting
influence on the analyzed data and that the majority of SAMU (Mobile Emergency Care
Service) users are men and people aged 60 or older. Finally, it was also concluded that
the rates of accidents caused by motorcycles were higher than the number of accidents
caused by four-wheeled vehicles.

Keywords: traffic accident; pandemic; incidence; epidemiology; etiology.
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1. INTRODUGAO/JUSTIFICATIVA

No Brasil, a atengdo em saude é realizada através de um sistema integrado e
unificado, o Sistema Unico de Saude (SUS), que foi criado pela Constituicdo Federal
de 1988 e regulamentado em 1990. Dentre as politicas publicas de saude que foram
criadas através do mesmo, uma das que mais se destaca € o Servigo de Atendimento
Mével de Urgéncia (SAMU), que é uma das portas de entrada ao atendimento de
situagdes que se enquadram na area da urgéncia e emergéncia (Brasil, 2022).

O SAMU esta inserido na Politica Nacional de Atengédo as Urgéncias e € um
servigo de saude movel de Atengao Pré—Hospitalar (APH), ou seja, se caracteriza pela
busca precoce da vitima no local do ocorrido, sendo totalmente gratuito. O numero
para contato com a central de atendimento, o chamado Numero Nacional de Urgéncia,
€ 0 "192", e atende, em regime de funcionamento de 24 horas, condigdes de saude
de natureza clinica, cirurgica, traumatica, psiquiatrica, obstétrica, pediatrica, entre
outras, durante todos os dias da semana (Brasil, 2002).

O atendimento prestado pelo servigo usa como critério de classificagéo o grau
do atendimento, portanto, o nivel de especializagado que aquela situagao exige. Dadas
as circunstancias que foram relatadas na chamada a central de regulagéo e a situagao
e risco a vida dos envolvidos no incidente, o suporte se da de duas maneiras: Unidade
de Suporte Basico de Vida (USB), que € a ambulancia que atende casos de urgéncia
e risco de vida desconhecido; e Unidade de Suporte Avancado de Vida (USA), que é
a ambuléncia que atende casos de emergéncia, logo, casos de alto risco o qual
demandam cuidados meédicos intensivos e o atendimento deve ser realizado de
maneira imediata (Brasil, 2002).

A equipe do SAMU é multiprofissional e tem uma variagdo de um suporte pro
outro. A equipe da USB é composta pelo condutor do veiculo, que € socorrista, e um
técnico em Enfermagem. Ja a USA tem uma equipe maior, até mesmo pela
necessidade de uma atencdo mais especializada e rapida, e conta com um condutor
socorrista, um médico e um enfermeiro (Brasil, 2012).

Acidentes automobilisticos s&o uma das maiores causas de Obitos e
internagbes em servigos de urgéncia e emergéncia, chegando a vitimar, de acordo
com a OMS (Organizagcao Mundial de Saude), aproximadamente 1,19 milhdo de

pessoas anualmente, além de um numero entre 20 e 50 milhdes de pessoas que
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sofrem lesbes néo fatais pelo mesmo motivo, sobrecarregando os servigos de pronto
atendimento e de atendimento médico de urgéncia (OMS, 2023).

Esses acidentes podem ter iniUmeras causas, desde velocidade alta, bebidas
alcodlicas, uso de drogas, animais soltos em locais de transito de veiculos, entre
outros. O estado do Piaui € um dos estados com os maiores indices de acidentes de
transito do pais, sendo eles, em sua grande maioria, acidentes de motocicleta, tendo
sido o estado do pais com o maior indicador de vitimas fatais nos acidentes com esse
tipo de veiculo no ano de 2022 (591 mortes) e o terceiro estado do pais em numero
de mortes por acidentes de transito no mesmo ano (869 6bitos) (Piaui, 2023).

Entre os anos de 2020 e 2023, o mundo enfrentou uma pandemia de COVID-
19, uma infecgdo respiratéria ou Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG)
causada pelo virus SARS-CoV-2, que foi descoberto na China no final do ano de 2019
(Strabelli; Uip, 2020). Devido ao alto grau de transmissao e infectividade desse virus,
fez - se necessario um isolamento social, evitando que as pessoas que nao viviam na
mesma habitacdo mantivessem contato fisico umas com as outras para que nao
houvesse contagio pelo virus (Lima, 2020). No ponto mais alto da pandemia no mundo
e nos paises individualmente, foi necessario um isolamento ainda maior que levou até
mesmo ao fechamento de varios servicos e a toques de recolher a partir de
determinadas horas da noite, o chamado lockdown (Nunes, 2020).

Em razao disso, a maioria das pessoas comegou a cumprir essas medidas de
distanciamento, ficando mais tempo em casa e diminuindo o trafego de veiculos nas
ruas, principalmente aqueles que ja tinham Doengas Cronicas N&o Transmissiveis
(DCNT), muito pelo medo de adquirir o virus e ter complicagdes no quadro de saude
devido a essas comorbidades preexistentes (Malta et al., 2020).

A pesquisa em pauta pode se justificar por constituir uma area importante a ser
pesquisada, pois faz - se necessario entender o atendimento as pessoas vitimas de
acidentes de transito no periodo de isolamento e constatar se o isolamento social
realmente surtiu algum efeito no trafego humano durante a pandemia, seja ele positivo
(redugado) ou negativo (aumento), e consequentemente no numero de ocorréncias
desse tipo de incidente que foram atendidos pelo Servico de Atendimento Moével de
Urgéncia (SAMU) em Picos — PI.
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2. OBJETIVOS

2.1 Geral

Conhecer a incidéncia de acidentes automobilisticos no SAMU de Picos (PI)
durante a pandemia de COVID-19

2.2 Especificos

- Identificar o numero de acidentes atendidos pelo SAMU de Picos (Pl) durante
a pandemia de COVID-19;

- Caracterizar o perfil epidemioldgico nos registros de atendimentos gerais do
SAMU de Picos (PI) no periodo de 2020 a 2023;

- Verificar a etiologia dos acidentes de transito ocorridos durante a pandemia
do COVID-19 atendidos pelo SAMU de Picos (Pl).

13



3. REFERENCIAL TEORICO

3.1 Servigos de Urgéncia e Emergéncia

No Brasil, o atendimento dos servigos de saude é estratificado em niveis e leva
como critério de classificacdo a gravidade do diagndstico ou a necessidade de
cuidados especializados do paciente por uma equipe profissional (Brasil, 2022). Esses
niveis foram estabelecidos pela Portaria 4.279, de 30 de setembro de 2010, e séo
eles: Atencao Primaria, Atengdo Secundaria e Atencao Terciaria, os dois ultimos
fazendo parte da Atengao Especializada (Brasil, 2010).

Os atendimentos mais basicos s&o realizados na Atengédo Primaria. Ja o nivel
de Atencdo Especializada, como ja dito, é subdividido em dois niveis: Atencao
Secundaria, que € o nivel de atencdo que cuida de disturbios da saude mais graves,
alguns até mesmo decorrentes de uma ma triagem ou ma investigagdo na Atengao
Primaria, que acabam tendo complicacbes e aumentam o risco a vida do portador,
subindo de nivel no grau de ateng¢ao dos servigos de saude; e Atencao Terciaria, que
€ o nivel de atencdo mais especializado e que demanda mais estrutura e mais
recursos (Brasil, 2010).

Além disso, a Atencao Secundaria também é responsavel pelo acolhimento e
prestacdo de socorro a pacientes em situagédo de risco de vida iminente, ou seja, a
curto prazo. Essa area de atendimento € o servigo de Urgéncia e Emergéncia e as
situagdes que ela recebe sdo classificadas em: urgentes, que sdo aquelas que
demandam atendimento rapido, mas nao imediato, sendo que estas podem vir a
evoluir e se tornarem situagdes de emergéncia; e emergéncias, que sao situagdes na
qual o risco a vida do paciente é iminente e ha a necessidade de um atendimento
médico especializado o mais rapido possivel (Brasil, 2010).

Como um dos prestadores de servigos de urgéncia e emergéncia, o SAMU faz
parte da Politica Nacional de Atengéo as Urgéncias, que comegou a ser desenvolvida
com a Portaria GM/MS n° 2.048, de 5 de novembro de 2002, que estabelece os
principios e diretrizes dos sistemas estaduais de urgéncia e emergéncia, incluindo a
criacdo das Coordenacdes do Sistema Estadual de Urgéncias e os critérios de
funcionamento dos hospitais de urgéncia. O Capitulo IV da Portaria € intitulado:
Atendimento Pré-Hospitalar Movel, e é nesse Capitulo que se enquadra o SAMU, por

ser um servico de atendimento mével. Esse Capitulo trata da estrutura do servico,
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como a equipe profissional e suas atribui¢des, os tipos de ambulancias, a definigao
dos materiais, equipamentos e medicamentos de cada tipo e também da area de
cobertura das unidades (Brasil, 2002).

No dia 29 de setembro de 2003, o Ministério da Saude, por meio do Gabinete
do Ministro, langou a Portaria GM/MS n° 1.863, que instituiu a Politica Nacional de
Atencdo As Urgéncias. Esta politica seria implantada em todas as unidades
federativas do pais e deveria respeitar as esferas de gestdo do poder publico, ou seja,
as esferas municipal, estadual e federal, seguindo sempre os principios de
humanizagéao da atengéo. Porém, o SAMU s¢ foi instituido pela Portaria GM/MS n°
1.864, também de 29 de setembro de 2003, com o numero de discagem para contato
com a central de atendimento, o chamado Numero Nacional de Urgéncia, 192 (Brasil,
2003).

Essa Portaria Ministerial estabeleceu, entre outras coisas, como se daria a
captacao e o repasse dos fundos necessarios para a constru¢cao e manutengido dos
servicos nos municipios, o teto de gastos para a compra de equipamentos e o teto
mensal de recursos necessarios para manutengao do servico que seriam repassados
pelo Ministério da Saude, além do funcionamento do banco de dados relacionados a
intervencdo do servigo e os desfechos dos casos assistidos. Ademais, também
estabeleceu que as ambulancias seriam adquiridas numa proporgao de um veiculo de
suporte basico a vida para cada grupo de 100 a 150 mil habitantes e um veiculo de

suporte avancgado a vida para cada grupo de 400 a 450 mil habitantes (Brasil, 2003).

3.2 SAMU Picos

Em Picos, esse servico foi estabelecido em 2006, com sua inauguragédo sendo
no dia 26 de junho do mesmo ano. Na cidade, o servigo conta com uma ambuléancia
de suporte basico a vida, uma ambulancia de suporte avangado a vida, uma
ambulancia de reserva técnica e uma motolancia.’

Aformacgao da USB é composta por um técnico em Enfermagem e um condutor
do veiculo. O grupo da USA tem como integrantes um médico, um enfermeiro, um
técnico e um condutor. A equipe multiprofissional do SAMU de Picos segue como

referéncia e critério a Portaria n°® 2048, de 5 de novembro de 2002, que é o arcabougo

Y Informacdo adquirida verbalmente com a Enfermeira Jessica Denise Vieira Leal, plantonista do SAMU de Picos
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do planejamento de efetivo do SAMU, e conta com onze enfermeiros, sete médicos,
oito condutores, doze técnicos (catorze ao todo quando somados os dois técnicos que
fazem uso da motolancia), os quais trabalham em jornada 12x36; e quatro radio —
operadores (que acumulam fungbes administrativas do servigo), além de um
coordenador médico, um coordenador de Enfermagem e um coordenador geral. O
estado do Piaui tem duas centrais de regulagdo, uma no sul do estado e outra na
capital, Teresina, sendo que a base do SAMU de Picos € regulada pela central de
Teresina, a qual recebe as chamadas de pedido de socorro e as repassa para a base
de Picos por meio de um radio Hand-Talk (HT). No caso de a central ndo conseguir
atender a chamada, a central redireciona a solicitagdo de atendimento a um numero
de telefone exclusivo de cada base. O servigo recebe verba diretamente do Governo
Federal e a area de cobertura do servigo, que deveria ser somente a cidade de Picos,
se estende a outras cidades da microrregido, mesmo nao tendo consorcio com as
outras cidades.?

O atendimento é cronometrado, desde o horario da saida da equipe para
atender a ocorréncia até a volta da equipe para a base, e a ocorréncia é registrada
num sistema online e também em um livro de registros, desde a prestacdo da
assisténcia pela equipe até o desfecho do caso. 3

Nos casos de acidentes de transito, a Policia Rodoviaria Federal (PRF) auxilia
indiretamente na prestacao da assisténcia, limitando o acesso dos populares ao local
do incidente e também fechando as vias de transito ao trafego de veiculos. Em caso
de surto psicotico, quem presta o atendimento € a USA e a Policia Militar (PM) auxilia
a equipe protegendo e dando cobertura aos profissionais. Em caso de morte do
paciente por causas externas, o corpo € levado para o Instituto Médico Legal (IML), ja
em caso de morte por causas naturais, o corpo € encaminhado ao Hospital Regional
Justino Luz (HRJL), onde vai ser feita a Declaragdo de Obito. J& no caso de o
atendimento ter sido iniciado e o paciente vir a o6bito durante o processo,
independentemente da causa que originou a solicitagdo do servigo, o corpo € levado
pela equipe para o HRJL.*

2 Informacgdo adquirida verbalmente com a Enfermeira Jessica Denise Vieira Leal, plantonista do SAMU de Picos

3 Informacgdo adquirida verbalmente com a Enfermeira Jessica Denise Vieira Leal, plantonista do SAMU de Picos

4 Informagédo adquirida verbalmente com a Enfermeira Jessica Denise Vieira Leal, plantonista do SAMU de Picos
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As instalagdes do servico contém, fora a cantina, os banheiros e o
almoxarifado, uma sala de regulagao, onde fica localizada a parte administrativa do
servico, uma sala de esterilizagdo, que funciona como uma Central de Material
Esterilizado (CME) prépria, embora nao tenha uma equipe exclusiva para lidar com a
esterilizacdo dos materiais; uma sala de equipamentos, onde sdo armazenados 0s
equipamentos que vao ser utilizados nas ocorréncias, e trés salas de repouso para os
profissionais. Ademais, também conta com uma garagem para o abrigo dos veiculos

utilizados, que fica externo ao imovel.®

3.3 Acidentes Automobilisticos

Em nosso pais, sdo inumeros os casos de atendimento que chegam aos
servigos de APH. Dentre as varias areas de prestacdo de socorro que sdo sanadas
por esses servigos, uma das que mais se destaca é a de traumatologia, no qual se
incluem os acidentes automobilisticos, ou seja, prestacdo de socorro a vitimas de
acidentes de transito, independentemente de qual seja a causa ou a etiologia desse
acidente (Brasil, 2002).

Os numeros de ocorréncias desses acidentes sao tdo alarmantes que, no ano
de 2022, o pais chegou a registar mais de um milhdo de acidentes de transito,
resultando em 33,8 mil mortes, uma média de 92 mortes diarias decorrentes dessas
situagdes (ANAMT, 2024).

Ademais, também € notado que existem fatores que aumentam as chances de
acontecer um acidente no transito. Dados esses fatores, eles podem ser classificados
em trés tipos basicos: os fatores humanos, que sdo aqueles causados diretamente
pelo condutor do veiculo, dos quais os mais destacados, que tomaram o lugar que
tempos atras ja foi da embriaguez ao volante, sdo o excesso de velocidade e a
combinacgao celular/diregcao, fendbmeno que pode ser explicado pelo fato da mudanca
de rotina e comportamento dos motoristas com a globalizagdo e o acesso a internet e
as redes sociais; fatores veiculares, que sao os fatores que dizem respeito as
condigdes em que se encontram o veiculo que esta sendo utilizado pelo condutor
(faréis apagados durante a noite, mas condigdes dos pneus, freios inapropriados e

falta de manutencgao sao alguns desses fatores); e fatores de vias, que se referem as

> Informacgdo adquirida verbalmente com a Enfermeira Jessica Denise Vieira Leal, plantonista do SAMU de Picos
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condi¢des das vias de condugao, ou seja, das estradas que sao utilizados nos trajetos
dos motoristas. Vias em estado de conservacao ruins, ruas mal iluminadas, chuva,
falta de sinalizagdo... Todos esses fatores podem causar acidentes de transito
(DETRAN MS, 2016).

Na década de 2010 (2010 - 2019), o Brasil registrou 392 mil mortes em
acidentes de transito, um aumento de 13,5% em relagdo aos casos da década
anterior, e a causa responsavel por esse aumento foram os acidentes de motocicleta.
As regides que mais sofreram com o aumento das mortes foram as regides Norte e
Nordeste, com um aumento de cerca de 45% no numero de 6bitos. Ja as mortes no
transito envolvendo motocicletas tiveram um aumento de cerca de 150% em relacao
a década de 2000. Essas mortes, em sua grande maioria, foram de jovens (1/3 até 15
anos de idade e 2/3 até 50 anos) (IPEA, 2023).

3.4 COVID-19

Ha alguns anos, mais especificamente no ano de 2019, surgiu na cidade de
Wuhan, localizada na provincia de Hubei, na China, um betacoronavirus pertencente
ao subgénero Sarbecovirus. Esse betacoronavirus faz parte da familia Coronaviridae
e viria a ser conhecido posteriormente como SARS-CoV-2, o virus da COVID-19
(Machado et al., 2023).

Embora tenha sido um virus de descoberta muito recente e, portanto, nao haver
material cientifico relacionado ao assunto, os métodos de combate a esse agente
patolégico foram rapidamente desenvolvidos e implementados em larga escala, sendo
o principal deles as vacinas. Devido a essa rapidez, houve uma desconfiancga por parte
da populacéao a respeito da eficacia dessas vacinas, por mais que tivessem sido feitos
inumeros testes laboratoriais para comprovar a eficacia dessas vacinas e também se
haviam efeitos colaterais do uso dos mesmos em humanos (Silva et al., 2023).

O combate a esse virus foi muito dificil, porque diferentemente dos outros virus
da familia Coronaviridae, a maioria das pessoas que contrairam o virus SARS-COV-
2 nao manifestaram nenhum sintoma de infec¢do, ou seja, ficaram assintomaticas.
Além disso, por ter um mecanismo de agao que envolve uma proteina, o receptor
ACE-2, que esta presente ndo s6 no sistema respiratério, mas também no sistema
cardiovascular, esse virus pode causar uma infecgao sistémica. Ademais, o SARS-

COV-2 também conta com uma alta capacidade mutagénica, podendo criar varias
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outras cepas do mesmo virus e dificultando o combate ao mesmo, ja que uma vacina
qgue seja efetiva contra uma cepa do virus pode néo ter eficacia contra outras cepas
do mesmo virus (BUTANTAN, 2023).

Tudo isso levou a OMS a caracterizar, no dia 30 de janeiro de 2020, a COVID-
19 como uma Emergéncia de Saude Publica de Importancia Internacional (ESPII), e
no dia 11 de margo de 2020, declarou - a como uma pandemia. No entanto, gracas a
uma boa adesao da populacédo dos paises afetados a vacinacdo em massa depois
que foi comprovada a eficacia dessas vacinas no sistema imunolégico humano,
ajudando quem tomava a desenvolver uma imunidade, mesmo que a curto prazo,
contra o virus; e ao isolamento social que foi imposto, sendo em alguns lugares até
mesmo em regime de lockdown, depois de um pouco mais de 3 anos, no dia 5 de
maio de 2023, a OMS declarou o fim da pandemia (OPAS, 2023).
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4. METODOLOGIA

4.1 Tipo de Pesquisa

A presente pesquisa se trata de um estudo transversal, descritivo com
abordagem quantitativa. O estudo transversal que é um estudo observacional que se
utiliza da observacgao para analizar e avaliar os dados, sem uma interacao direta entre
0 pesquisador e a populagdo amostral (Fonseca; Moraes, 2017).

As pesquisas descritivas (estudos transversais descritivos analisam a
incidéncia e a prevaléncia de condi¢des e variaveis relacionadas ao processo saude-
doenga na populagdo alvo do estudo) com abordagem quantitativa. A pesquisa
quantitativa € um método de pesquisa que se baseia em numeros e estatisticas para
quantificar dados e comprovar ou refutar hipéteses, além de descrever a etiologia de

um fenbmeno que esta sendo estudado (Gil, 2017).

4.2 Populacao e Amostra

A populagao que foi utilizada no trabalho foram os usuarios que receberam

atendimento do SAMU de Picos, durante o periodo entre os anos de 2020 a 2023.

4.2 .1 Critérios de Inclusao

No projeto, foram utilizados como critérios de inclusao: fichas de atendimento
dos casos atendidos pelo SAMU da cidade de Picos durante o periodo entre os anos
de 2020 a 2023, sendo o més de marco de 2020 ao més de maio de 2023,
respectivamente, as datas que marcam a caracterizagdo da COVID-19 como
pandemia pela OMS e a declaracido do fim da pandemia pela mesma. A critério de
comparacgao, também foram utilizados os dados mensais e anuais gerais de acidentes

de transito do ano de 2019, periodo que antecedeu a pandemia.

4 .2.2 Critérios de Exclusao
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Como critérios de exclusao, foram utilizados: fichas de atendimentos de casos
do periodo pré e pos pandemia, ou seja, do periodo antes de 2020 e do periodo depois

de 2023, a excegao do ano de 2019.

4.3 Local e Periodo

O estudo foi realizado entre os anos de 2024 e 2025 com os dados dos
usuarios que receberam atendimento do SAMU de Picos, durante o periodo entre os
anos de 2020 a 2023 no SAMU da cidade de Picos-PIl. A cidade conta com 577,284
km? de extenséo territorial, segundo o ultimo censo demografico, realizado no ano de
2022. Pelo que consta neste mesmo censo, Picos tem uma populagdo de 83.090
pessoas e uma densidade demografica de 143,93 hab/km? (IBGE, 2023).

4.4 Critérios Eticos da Pesquisa

A pesquisa, por se utilizar de dados ja tratados pela Secretaria de Saude da
cidade de Picos, ndo necessitou ser submetida a Plataforma Brasil e se baseou na
Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude (CNS)/Ministério da Saude (MS),
que trata, dentre outras coisas, da humanizagao e do tratamento dos autores de uma
pesquisa com a populagéo alvo do estudo, buscando sempre o respeito e a dignidade
humana; da garantia do minimo possivel de danos e riscos ao qual o voluntario pode
ser exposto e também dos beneficios que ele pode vir a receber; do consentimento
livre e esclarecido dos envolvidos em participar da acdo que sera desenvolvida e da

privacidade e confidencialidade dos dados pessoais e imagem destes.
4.5 Instrumentos de Pesquisa

Para o levantamento e a analise dos dados obtidos durante o desenvolvimento
da pesquisa, foi utilizada uma planilha e graficos para a exposi¢cao e comparagao dos

dados, ambos feitos pelo autor do estudo (APENDICE A).

4.6 Coleta de Dados
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Os dados foram coletados durante os meses de margo a junho de 2025.
Ademais, foi realizada uma visita a Coordenagdo do SAMU para explanar os objetivos
do estudo e pedir autorizacdo do tratamento dos dados por meio de um Termo de
Autorizacdo Institucional (APENDICE B), que nada mais é do que um instrumento
documental que funciona como um registro de consentimento do coordenador
permitindo a coleta e a analise dos dados que fazem parte do acervo de registros da
instituicdo. Além disso, também foi feito pelo pesquisador um Termo de Fiel
Depositario (APENDICE C), que foi assinado pelo coordenador, garantindo e
assegurando a permissdo e o consentimento dele para o desenvolvimento da

pesquisa.

4.7 Analise de Dados

Os dados obtidos durante o andamento da pesquisa foram digitalizados,
organizados e tabulados em planilha, visando um tratamento e analise mais eficientes
e a criagao de graficos para exposi¢ao dos mesmos. Além disso, também foi feita uma
revisdo de literaturas que abordam o tema principal e os demais subtemas envolvidos
no planejamento, desenvolvimento e objetivos do projeto, visando a obten¢cédo de mais

conhecimento relacionado a tematica que foi abordada no estudo.

4 .8 Riscos e Beneficios

Os riscos foram minimos, sendo basicamente de privacidade e
confidencialidade, ja que ndo ouve partipagdo direta da populagdo amostral na
pesquisa, e sim apenas dos dados e informagaes presentes nos graficos feitos pela
Secretaria de Saude. Como beneficio da confecgcdo deste trabalho esta a
investigacao, exposicao e divulgagédo para o publico em geral, por meios cientificos,
de dados estatisticos referentes ao tema e o sanamento de questbes que foram

preestabelecidas como objetivos da pesquisa.
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5. RESULTADOS E DISCUSSOES

Diante dos resultados obtidos mediante a coleta e andlise dos dados,
constatou-se que entre os anos de 2019 e 2020, ano de inicio da pandemia de COVID-
19, houve mudancas significativas nos numeros totais de acidentes entre esses anos,
tendo uma queda de 267 ocorréncias por acidente de transito (35,8%) entre o ano de
2020 em relacdo ao ano anterior. As principais diferencas entre os percentuais se
deram em forma picos e depressdes entre alguns meses do ano, muito causados pela
implementagdo de medidas de combate a propagacado do Coronavirus, que causou

uma diminuigao do trafego em diversos paises (Silva et al., 2023).

GRAFICO 1 — NUMERO DE ACIDENTES POR MES DOS ANOS DE 2019 E 2020
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Fonte: Dados estatisticos do SAMU (2020).
Em 2019 o numero de ocorréncias foi bem regular, com exce¢cdo ao més de

pico, setembro. Ja em 2020, houve uma queda brusca no numero de acidentes entre
0s meses de margo (53) e abril (23), uma queda de 56,6% de um més para o outro.
Essa queda aconteceu quando a COVID-19 foi caracterizada pela OMS como
pandemia (dia 11 de margo de 2020) e reflete a influéncia que o isolamento social e
as medidas de contenc¢édo ao virus tiveram no trénsito durante o periodo (OPAS, 2023).

Porém, o final do ano de 2020 teve um pico de ocorréncias causadas por
acidentes de transito no més de dezembro (56), provavelmente devido ao inicio das
férias escolares, o recesso de final de ano e o deslocamento de pessoas entre cidades
e até mesmo entre estados para as reunides de familia. As medidas de isolamento
foram mal recebidas por parte da populacido devido a diversos fatores, como o
econdmico e a demora para o inicio da vacinagao no pais, por exemplo, e isso implicou
no descumprimento dessas acgdes por boa parte das pessoas, principalmente em

datas comemorativas (Caponi, 2020).

23



Ademais, pesquisando a respeito da epidemiologia dos casos, a maioria das
ocorréncias gerais atendidas pelo SAMU foram de vitimas na faixa etaria de 60 anos
ou mais (260), com 33,9% do total de vitimas, seguidas pela faixa de 20-39 anos
(30,8%) e 40-59 anos (26,3%). Seguindo na epidemiologia dos casos, no ano de 2020
a maioria das vitimas socorridas pelo servigo foi do sexo masculino, chegando a quase

55% dos casos.

QUADRO 1 — EPIDEMIOLOGIA DAS OCORRECIAS GERAIS ATENDIDAS PELO
SAMU NO ANO DE 2020

Parc. | Total Total | Mtlc. USB USA

- g[Mmtic] 198 1|23 0 9 14
= Q| UsB [2096 3356|3356| || 15| 31| 3 12 16
2 2| usa | 1062 Ele11| 26 | 4 16 6
Gl12-19) 193 | 9 125 59

SEXO[ Total[Mtlc. USB_USA| |X|20-39| 948 | 55 592 301
Masc.|1692| 92 999 601 | [“|40-59| 812 | 49 512 251
Fem.|1385| 80 924 381 >60 | 1044| 52 657 335
3077] 172 | 1923] 982 3077] 172 | 1923] 982

Fonte: Dados estatisticos do SAMU (2020).
Quanto a etiologia dos chamados, ou seja, suas causas, os chamados cuja

natureza foi trauma, divisdo a qual pertencem os acidentes de transito, dos 477
acidentes registrados no ano de 2020, 394 foram causados por motocicletas (82,5%),
15 foram causados por veiculos ndo motorizados (3,1%), 34 por atropelamento
(7,1%), 33 por veiculos de passeio (6,9%) e 1 por veiculo de transporte (0,2%). Esses
dados implicam em um numero de acidentes causados por motocicletas mais de 11
vezes (11,58 vezes) maior que o numero de acidentes causados por veiculos de 4
rodas, que sdo os veiculos de passeio, os de carga e os de transporte, somados e
gera um debate a respeito dos motivos que levam a esses dados tao alarmantes.
Existem alguns fatores que influenciam esses dados e acabam por provocar os
acidentes de moto, sendo os principais: o uso de alcool ou substancias psicoativas,
perca de controle do veiculo, imprudéncia (excesso de velocidade e desrespeito as
sinalizagdes), falta de equipamentos e vias em mau estado de conservagao e/ou sem

sinalizagdo (ONSV, 2024).
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QUADRO 2 — ETIOLOGIA DOS ACIDENTES DE TRANSITO DO ANO DE 2020

NATUREZA DA OCORRENCIA

Geral

Total |Veiculo ndo Motorizado 15
Atropelamento 34
Motocicleta 394

237 V. de Passeio 33
V. de Transporte 1

Mtlc. |V. de Carga 0
V. Aéreo 0

61 V. Aquatico 0
< Afogamento 0
§ OVACE 5
§ USB [Agressao 39
b= Choque Elétrico 6

454 Qu?imadura / Explosdo 3
Ferimento Arma Branca 21
Ferimento Arma de Fogo 9

USA |Soterramento/Desabamento il
LesGes por Animais 1

242 Queda§ o 154
Tentativa de Suicidio 12
Outros 25

Fonte: Dados estatisticos do SAMU (2020).
No ano de 2021, o numero de acidentes, que teve uma grande queda no ano

anterior, voltou a subir, ficando na marca de 517 acidentes (um aumento de 40
ocorréncias, ou seja, 8,4% entre os dois anos), demonstrando falhas continuas nas
politicas de isolamento e o consequente aumento do trafego humano em vias de
transito. Os meses de pico e menor indice anual foram os meses de junho (57) e

novembro (31), respectivamente.

GRAFICO 2 - NUMERO DE ACIDENTES POR MES DOS ANOS DE 2020 E 2021
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Fonte: Dadoé éstatiéticos doSAMU (2021).
Quanto a epidemiologia dos casos, 54,5% das vitimas socorridas no ano de
2021 foram homens, enquanto 45,5% foram mulheres. A maioria das vitimas, assim
como no ano anterior, foram da faixa etaria de 260 anos (35,2%) e seguidas pelas
faixas de 20-39 (29,1%) e 40-59 anos (26,4%), respectivamente. Idosos,
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principalmente devido a sua fragilidade, sdo muito suscetiveis a complicagdes de
saude e acabam se tornando usuarios recorrentes dos servigos de saude por diversos
fatores. Entre os fatores que mais levam pessoas idosas a necessitar atencao preé-
hospitalar estdo fatores clinicos, como infarto e parada cardiorrespiratéria;
neurologicos, como o acidente vascular cerebral (AVC); e diversos, como obstrugéo
de vias aéreas causada por engasgo, intoxicagdao alimentar ou medicamentosa e
surtos psicoticos. Além disso, outro fator muito importante nessa discussdo sédo os
traumas, que podem ser causados por violéncia doméstica, acidentes de transito e,
principalmente, por quedas e fraturas, que sdo uma das principais causas de
hospitalizagdo em pessoas idosas e cujo risco sé aumenta com o avangar da idade
(Brasil, 2025).

QUADRO 3 - EPIDEMIOLOGIA DAS OCORRECIAS GERAIS ATENDIDAS PELO
SAMU NO ANO DE 2021

Parc. | Total Total | Mtlc. USB USA
g E Mtlc.| 120 <1 17 0 5 12
=z 3| use | 2153 3078|3078| [g| 25| 27 | © 10 7
2 2| ysa | 805 Zle11] 22| o 17 s
R I212-19 197 | 6 134 57
SEXO [ Total [Mtlc. USB _ USA | |X[20-39( 806 [ 41 562 203
Masc.|1506] 67 1006 433 “140-59| 732 | 35 523 174
Fem.|1258| 40 924 294 >60 | 973 | 25 679 269
2764] 107 11930] 727 12764 107 |1930] 727 |

Fonte: Dados estatisticos do SAMU (2021).
Na etiologia, dos 517 acidentes de transito do ano de 2021, 432 acidentes do

total anual foram causados por motocicletas (83,3%), 18 por veiculos ndo motorizados
(3,4%), 34 por atropelamentos (6,6%), 28 por veiculos de passeio (5,4), 6 por veiculo
de carga (1,16%) e nenhum por veiculos de transporte. Somados, os acidentes
causados por veiculos de 4 rodas (34 ocorréncias) totalizaram apenas 6,6% do total
anual de acidentes e um numero 12,7 vezes menor que o de acidentes de transito
causados por motocicletas, o que reacende o alerta em relagéo aos fatores ja citados
como 0s que mais causam acidentes de moto e em como os motociclistas acabam
fazendo as estatisticas relacionadas a traumas e acidentes dispararem devido a esses

fatores.
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QUADRO 4 - ETIOLOGIA DOS ACIDENTES DE TRANSITO DO ANO DE 2021

NATUREZA DA OCORRENCIA
Geral
Total | Veiculo ndo Motorizado 18
Atropelamento 34
Motocicleta 431
498 V. de Passeio 28
V. de Transporte 0
Mtlc. | V. de Carga 6
V. Aéreo 0
47 V. Aqudtico 0
< Afogamento 0
§ OVACE 3
Z:t USB | Agressdo 32
~ Choque Elétrico 6
515 Queimadura / Explos&o 1
Ferimento Arma Branca 19
Ferimento Arma de Fogo 12
USA | Soterramento/Desabamento 4
Lesdes por Animais 1
Quedas 160
ass Tentativa de Suicidio 13
Outros 21

Fonte: Dados estatisticos do SAMU (2021).
Ja em 2022 houve novamente um aumento consideravel no indice de acidentes

de trénsito, dessa vez com um aumento de 36 casos (7%) em comparagéo ao ano de
2021. O pico de acidentes do ano de 2022 foi no més de maio, com 63 ocorréncias
(11,4% do total anual) e 0 més com menor indice de acidentes foi o més de janeiro,

com 35 ocorréncias (6,3% do total anual).

GRAFICO 3 - NUMERO DE ACIDENTES POR MES DOS ANOS DE 2021 E 2022
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Fonte: Dados estatisticos do SAMU (2022).
O ano de 2022 seguiu 0 mesmo esquema que os dois anos anteriores, tendo

mais vitimas socorridas da faixa etaria de 260 anos; seguida, respectivamente, pelas

faixas etarias de 20-39 e 40-59 anos. Neste ano, as estatisticas relacionadas ao sexo
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das vitimas socorridas pelo servigco foram mais equilibradas, sendo estas 52,7% do

sexo masculino e 47,3% do sexo feminino.

QUADRO 5 - EPIDEMIOLOGIA DAS OCORRECIAS GERAIS ATENDIDAS PELO
SAMU NO ANO DE 2022

Parc. | Total Total | Mtlc. USB USA

~ @[ Mic. | 138 a 12| 0 5 7
= 3| uss |2467 3532|3532| [ 15[ 12 ] 0 4 7
2 2| uysa | 927 Zle11| 28| 2 21 s
E 2qallooll 3 412 51

SEXO [ Total [Mtlc. USB__USA | |X[20-39| 881 | 37 619 225
Masc|1671| 57 1126 488 | |*|40-59| 736 | 35 508 193
Fem. [ 1500| 59 1098 343 >60 |1333| 35 955 343
3171] 116 [ 2224] 831 3171| 116 [2224] 831

Fonte: Dados estatisticos do SAMU (2022).
No mesmo ano, houve novo aumento no nimero total de acidentes, sendo

desta vez um aumento de 36 ocorréncias (7%) em relagao ao total do ano precedente.
Ademais, houve 485 chamados por acidentes causados por motocicletas (87,5%), 13
por veiculos ndo motorizado (2,4%), 25 por atropelamentos (4,5%), 19 por veiculos

de passeio (3,4%), 8 por veiculos de transporte (1,4%) e 4 por veiculo de carga (0,7%).

QUADRO 6 - ETIOLOGIA DOS ACIDENTES DE TRANSITO DO ANO DE 2022

NATUREZA DA OCORRENCIA
Geral
Total | Veiculo ndo Motorizado 13
Atropelamento 25
835 Motociclet? 484
V. de Passeio 19
V. de Transporte 8
Mtlc. | V. de Carga 4
V. Aéreo 0
35 V. Aquatico 0
< Afogamento 0
§ OVACE 4
;t: USB | Agressdo 26
= Choque Elétrico 5
545 Queimadura / Explos3o 5
Ferimento Arma Branca 8
Ferimento Arma de Fogo 5
USA | Soterramento/Desabamento 1
LesGes por Animais 2
255 Quedés o 195
Tentativa de Suicidio 11
Outros 20

Fonte: Dados estatisticos do SAMU (2022).
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No ultimo ano do estudo, 2023, a exemplo dos anos anteriores que foram
estudados, existiu um acréscimo substancial na estatistica de acidentes, chegando a
ter 72 ocorréncias (13%) a mais do que 2022 e dois meses de pico, maio e dezembro,
ambos com 62 ocorréncias cada. No que Ihe diz respeito, o més com o menor indice
de acidentes do ano foi fevereiro, com 29 ocorréncias a menos que 0s meses de maio

e dezembro individualmente.

GRAFICO 4 - NUMERO DE ACIDENTES POR MES DOS ANOS DE 2022 E 2023

2023

Transito - Comparativo - 2 anos

¢ 1 = 1 ¥ 10
: 57
= 51 51 ;
2 37 38 40 a 37 39 a
3
Jan Fev Ma Jun ot Out Nov
— — y 3

Fonte: Dados estatisticos do SAMU (2023).
A analise dos indices epidemiolégicos do ano de 2023 revelou uma constante

que se repetiu em todos os anos que foram utilizados no estudo: em 2023, assim
como em todos os anos que foram investigados, a faixa etaria de 260 anos foi a faixa
etaria com o maior numero de vitimas gerais socorridas pelo SAMU (36,4%), sempre
seguida pelas faixas de 20-39 (28,1%) e 40-59 anos (27,5%), respectivamente. Essa
constante demonstra que grande parte dos atendimentos realizados pelo Servigo de
Atendimento Mdvel de Urgéncia é referente a pessoas idosas, sendo alguns de seus
principais usuarios. As causas variam, podendo ser principalmente por doencas
cardiovasculares, mas também podem ter causas externas, como quedas, acidentes,
violéncia, entre outros (Brito et al., 2024).

Olhando para os dados de numero de acidentes por cada sexo, o0 ano de 2023
demonstrou mais uma constante: 54,5% das vitimas foram homens, enquanto 45,5%
foram mulheres, o que junto com os dados de mesma classificagdo dos anos
anteriores comprova que, assim como a maioria das vitimas fatais de acidentes de
transito no pais sdo homens, o numero de acidentes de acordo com o sexo da vitima

também é maior em homens do que em mulheres (Brasil, 2019).
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QUADRO 7 - EPIDEMIOLOGIA DAS OCORRECIAS GERAIS ATENDIDAS PELO
SAMU NO ANO DE 2023

NATUREZA DA OCORRENCIA
Geral
Total | Veiculo ndo Motorizado 21
Atropelamento 46
969 Motocicleté 525
V. de Passeio 25
V.de Transporte 6
Moto | V. de Carga 2
V. Aéreo 0
36 V. Aquético 0
< Afogamento 0
§ OVACE 6
§ USB |Agresséo 38
~ Choque Elétrico 8
616 Queimadura / Explos&do 3
Ferimento por Arma Branca 23
Ferimento por Arma de Fogo 9
USA | Soterramento / Desabamento 3
Lesdes por Animais 3
317 QuedaAs o 214
Tentativa de Suicidio 16
Outros 21

Fonte: Dados estatisticos do SAMU (2023).
Do total de acidentes do ultimo ano do estudo, a grande maioria dos casos

(525), foi causada por motocicletas, ou seja, 84% do percentual anual total. Além do

mais, 21 foram causados por veiculo ndo motorizado (3,4%), 46 por atropelamento

(7,4%), 25 por veiculo de passeio (4%), 6 por veiculo de transporte (1%), e 2 por

veiculo de carga (0,3%).

QUADRO 8 - ETIOLOGIA DOS ACIDENTES DE TRANSITO DO ANO DE 2023

Parc. | Total Total [Moto USB USA

of E Moto| 126 <1 14 0 9 5
g.o USB | 2431 3590|3590 «| 1-5 | 21 1 12 8
2| usa [ 1033 Zle6-11| 32 1 22 9
E 12-19| 194 | 9 127 58

SEXO | Total [Moto USB USA § 20-39| 917 | 30 628 259
Masc.| 1798| 63 1146 589 “140-59| 899 | 40 608 251
Fem. |1469| 47 1051 371 260 |1190| 29 791 370
3267 110 |2197] 960 3267] 110 | 2197 960

Fonte: Dados estatisticos do SAMU (2023).
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Quanto as estatisticas de acidentes, mostrou—se que o numero de acidentes
causados por motocicletas anualmente € muito maior que o numero de acidentes
causados por veiculos de 4 rodas e atropelamentos, tanto individualmente como
somadas todas essas causas, inclusive sendo mais de 10 vezes maior que o numero
de acidentes causados por veiculos de 4 rodas em cada ano (11,6 vezes em 2020,
12,7 vezes em 2021, 15,6 vezes em 2022; e 15,9 vezes em 2023, ano com a maior
diferenca matematica nessa estatistica). Essas estatisticas comprovam que, talvez
por existir um numero muito maior de motocicletas do que de veiculos de 4 rodas
circulando pelas vias de trafego nas cidades do pais, os veiculos que mais causam
acidentes de transito no Brasil sdo as motocicletas, dado que persistiu do primeiro
(2020) ao ultimo (2023) ano da pesquisa (CNM, 2015).
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6. CONCLUSAO

Este estudo possibilitou, por meio dos numeros de acidentes ocorridos na
época, conhecer a incidéncia de acidentes automobilisticos no SAMU de Picos (PI)
durante a pandemia de COVID-19 e constatar que o isolamento social surtiu, sim,
efeito no trafego de pessoas durante a pandemia. Porém, esse efeito foi muito curto,
se restringindo a apenas alguns meses do ano de 2020, ja que no final do mesmo ano
o transito voltou aos padrdes de antes da determinacdo da OMS de caracterizar a
COVID como uma pandemia.

Ademais, também foi possivel tracar um perfil epidemiolégico dos usuarios do
servico durante esse periodo, o que revelou que a maioria dos usuarios foi de
individuos do sexo masculino e que a faixa de idade que teve mais vitimas socorridas
durante esse espago de tempo foi a de 60 anos ou mais.

Por fim, identificou-se que a etiologia de acidentes que teve maior incidéncia
durante a pandemia foi a de acidentes causados por motocicletas, com um numero,
pelo menos, 10 vezes maior que o de acidentes causados por veiculos de 4 rodas em
cada um dos anos que foi estudado.

Diante das discussdes que foram levantadas, os resultados aqui apresentados
poderao ajudar a entender as circunstancias que fizeram esses dados acontecerem
nos anos que foram pesquisados e ajudar a tragar planos e estratégias para que

deixem de acontecer.
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APENDICE A — INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

ANEXO A - Ficha Para Coleta de Dados

Data da Ocorréncia:

Sexo: ( )Masculino ( ) Feminino

Idade: _ Anos

Motivo do chamado: Acidente Automobilistico

Origem da Ocorréncia: ( )ZonaUrbana ( )ZonaRural (

Turmo: ( )Diumo ( )Vespertino ( )Noturno

Tipo de Acidente Automobilistico:
() Colisdo (Motocicleta x Motocicleta)
( )Colisdo (Carro x Carro)

( )Colisao (Motocicleta x Carro)

( ) Colisdo (Motocicleta x Animal)

( ) Coliséo (Carro x Animal)

( ) Capotamento

( )Atropelamento

( )Outros

Dia da Semana:

( )Segunda-feira ( ) Sabado
() Terga-feira ( )Domingo
() Quarta-feira

()Quinta-feira

( ) Sexta-feira

Destino do paciente:
( )UPA () Hospital:

) Outro

( )Obito ()Outros:
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APENDICE B — TERMO DE AUTORIZAGAO INSTITUCIONAL

m SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA DE PICOS
*‘ SAMU - Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia de Picos — Pl
Avenida Anisio da Luz, s/n
SAMU CEP 64.600 — 000

192 Picos - PI

LI

CARTA DE ANUENCIA DA INSTITUICAO

Venho através deste documento, manifestar anuéncia para o
desenvolvimento do estudo que sera realizado no SAMU de Picos, intitulado
“Incidéncia de acidentes automobilisticos no SAMU durante a pandemia de
Covid-19", a ser desenvolvido por Adailton Leal de Souza (pesquisador
participante), aluno do curso de Bacharelado em Enfermagem da Universidade
Estadual do Piaui (UESPI), Campus de Picos - PI, e orientado por Laise Maria
Formiga Moura Barroso (pesquisadora principal), solicito a libera¢do para o
acesso aos dados estatisticos produzidos pelo servico mensalmente para fins de
elaboragao de Trabalho de Conclusao de Curso (TCC). Ressaltando que estou
ciente de que serdo garantidos os direitos, dentre outros assegurados pela
resolugao 466/12 do Conselho Nacional de Saude, de:

1) Garantia da confidencialidade, do anonimato e da nao utilizagao das
informacgoes em prejuizo dos outros.

2) Que nao havera riscos para o sujeito de pesquisa.

3) Emprego dos dados somente para fins previstos nesta pesquisa.

4) Retorno dos beneficios obtidos através deste estudo para as pessoas

e a comunidade onde o mesmo foi realizado.

Declaro que esta instituicdo esta ciente de suas corresponsabilidades como
Instituicao coparticipante do referido estudo, e de seu compromisso no

resguardo da seguran¢ga dos dados utilizados na pesquisa, dispondo de
infraestrutura para a garantia de tal segurancga.

Picos, de de 2025.

Edilce Leite Leao
COORDENADORA DE ENFERMAGEM DO SAMU
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APENDICE C - TERMO DE FIEL DEPOSITARIO

APENDICE C - TERMO DE FIEL DEPOSITARIO

Eu, Edilce Leite Ledo, coordenadora do Servigo de Atendimento Mével
de Urgéncia (SAMU) da cidade de Picos - PI, fiel depositario dos prontuarios e
da base de dados desta institui¢cao, declaro que o aluno Adailton Leal de Souza
esta autorizado a realizar nesta instituigdo o projeto de pesquisa: “INCIDENCIA
DE ACIDENTES AUTOMOBILISTICOS NO SAMU DURANTE A PANDEMIA DE
COVID-19”, sob a responsabilidade da pesquisadora Laise Maria Formiga
Moura Barroso, cujo objetivo geral é “Conhecer a incidéncia de acidentes
automobilisticos no SAMU de Picos (Pl) durante a pandemia de COVID-19".

Ressalto que estou ciente de que serao garantidos os direitos, dentre
outros assegurados pela resolugdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude

(CNS), de:

1) Garantia da confidencialidade, do anonimato e da nao utilizagao das

informagdes em prejuizo dos outros.
2 ) Que nao havera riscos para o sujeito de pesquisa.
3 ) Emprego dos dados somente para fins previstos nesta pesquisa.
4 ) Retorno dos beneficios obtidos através deste estudo para as pessoas

e a comunidade onde o mesmo foi realizado.

Picos, PI, de de 2025

Assinatura e carimbo
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