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RESUMO 

 

O SAMU é um serviço de Atendimento Pré-Hospitalar gratuito disponibilizado à 
população pelo SUS, sendo acionado ligando para o número 192 e funcionando em 
regime de 24 horas todos os 7 dias da semana, prestando apoio a vários tipos de 
situações de risco de vida iminente à vítima (urgências e emergências de saúde). O 
mundo enfrentou recentemente uma pandemia, a COVID-19, onde se fez necessário 
que houvesse um isolamento e distanciamento social entre pessoas para evitar a 
disseminação do vírus. O objetivo do presente estudo foi conhecer a incidência de 
acidentes automobilísticos no SAMU durante o período que se estendeu de 2020 a 
2023, anos que marcaram a caracterização e o fim, segundo a OMS, da pandemia de 
COVID-19. Os resultados mostraram que o isolamento realmente teve efeito sobre o 
número de acidentes, mas foi um efeito muito rápido, ficando restrito apenas a alguns 
meses do ano de 2020. Entre os meses de março, mês no qual a OMS declarou a 
COVID como pandemia, e abril houve uma queda de 56,6% nos índices de acidentes, 
demonstrando claramente o efeito primário que a declaração da OMS e o início do 
isolamento social tiveram na diminuição do tráfego de pessoas e veículos. Os 
números de acidentes em 2020 se mantiveram constantes entre os meses de maio a 
julho, sempre na casa das 30 ocorrências, até que tiveram nova queda em agosto e 
caíram para 19. Entre os meses de setembro a outubro os números 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 início da pandemia, os 
números mensais de acidentes ultrapassaram o pico deste índice no período pré-
pandemia, realmente evidenciando que a influência do isolamento social no trânsito 
havia acabado. Em relação a epidemiologia dos casos, notabilizou–se que a maioria 
das vítimas gerais que foram atendidas pelo SAMU nestes anos foi de homens e que 
a maioria das vítimas tinham 60 anos ou mais, sempre seguidas pelas vítimas de 20-
39 anos e 40-59 anos, nesta sequência, revelando duas constantes que se repetiram 
em todos os anos que foram abordados na pesquisa. No ano de 2020, o número de 
homens socorridos foi de 54,9% e de mulheres 45,1%, estatística bem parecida com 
a do ano de 2021 (54,5% homens e 45,5% mulheres. No ano de 2022, ano com maior 
equilíbrio entre o número de homens e mulheres socorridos dentre os anos que foram 
pesquisados, 52,7% das vítimas foram homens e 47,3% mulheres, e 2023, último ano 
pesquisado, teve 55% de vítimas do sexo masculino e 45% do sexo feminino, 
comprovando a existência de uma constante epidemiológica nos atendimentos anuais 
prestados pelo SAMU. Na etiologia dos acidentes de trânsito que ocorreram neste 
intervalo de tempo, observou–se uma enorme disparidade entre os números, com a 
constante que em todos os anos o número de acidentes causados por motocicletas 
foi maior que o de acidentes causados por veículos 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 diferença matemática nessa 
estatística). Conclui-se que o isolamento social não teve influência duradora nos 
dados analisados e que a maioria dos usuários do SAMU são de homens e pessoas 
com 60 anos ou mais. Por fim, também se concluiu que os índices de acidentes 
causados por motocicletas foram maiores que os números de acidentes cuja causa 
foram veículos de 4 rodas. 
 
Palavras-chave: acidente de trânsito; pandemia; incidência; epidemiologia; etiologia. 
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                                                    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. INTRODUÇÃO/JUSTIFICATIVA 

 

No Brasil, a atenção em saúde é realizada através de um sistema integrado e 

unificado, o Sistema Único de Saúde (SUS), que foi criado pela Constituição Federal 

de 1988 e regulamentado em 1990. Dentre as políticas públicas de saúde que foram 

criadas através do mesmo, uma das que mais se destaca é o Serviço de Atendimento 

Móvel de Urgência (SAMU), que é uma das portas de entrada ao atendimento de 

situações que se enquadram na área da urgência e emergência (Brasil, 2022). 

O SAMU está inserido na Política Nacional de Atenção às Urgências e é um 

serviço de saúde móvel de Atenção Pré–Hospitalar (APH), ou seja, se caracteriza pela 

busca precoce da vítima no local do ocorrido, sendo totalmente gratuito. O número 

para contato com a central de atendimento, o chamado Número Nacional de Urgência, 

é o "192", e atende, em regime de funcionamento de 24 horas, condições de saúde 

de natureza clínica, cirúrgica, traumática, psiquiátrica, obstétrica, pediátrica, entre 

outras, durante todos os dias da semana (Brasil, 2002). 

O atendimento prestado pelo serviço usa como critério de classificação o grau 

do atendimento, portanto, o nível de especialização que aquela situação exige. Dadas 

as circunstâncias que foram relatadas na chamada a central de regulação e a situação 

e risco à vida dos envolvidos no incidente, o suporte se dá de duas maneiras: Unidade 

de Suporte Básico de Vida (USB), que é a ambulância que atende casos de urgência 

e risco de vida desconhecido; e Unidade de Suporte Avançado de Vida (USA), que é 

a ambulância que atende casos de emergência, logo, casos de alto risco o qual 

demandam cuidados médicos intensivos e o atendimento deve ser realizado de 

maneira imediata (Brasil, 2002). 

A equipe do SAMU é multiprofissional e tem uma variação de um suporte pro 

outro. A equipe da USB é composta pelo condutor do veículo, que é socorrista, e um 

técnico em Enfermagem. Já a USA tem uma equipe maior, até mesmo pela 

necessidade de uma atenção mais especializada e rápida, e conta com um condutor 

socorrista, um médico e um enfermeiro (Brasil, 2012). 

Acidentes automobilísticos são uma das maiores causas de óbitos e 

internações em serviços de urgência e emergência, chegando a vitimar, de acordo 

com a OMS (Organização Mundial de Saúde), aproximadamente 1,19 milhão de 

pessoas anualmente, além de um número entre 20 e 50 milhões de pessoas que 
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sofrem lesões não fatais pelo mesmo motivo, sobrecarregando os serviços de pronto 

atendimento e de atendimento médico de urgência (OMS, 2023). 

Esses acidentes podem ter inúmeras causas, desde velocidade alta, bebidas 

alcoólicas, uso de drogas, animais soltos em locais de trânsito de veículos, entre 

outros. O estado do Piauí é um dos estados com os maiores índices de acidentes de 

trânsito do país, sendo eles, em sua grande maioria, acidentes de motocicleta, tendo 

sido o estado do país com o maior indicador de vítimas fatais nos acidentes com esse 

tipo de veículo no ano de 2022 (591 mortes) e o terceiro estado do país em número 

de mortes por acidentes de trânsito no mesmo ano (869 óbitos) (Piauí, 2023). 

Entre os anos de 2020 e 2023, o mundo enfrentou uma pandemia de COVID-

19, uma infecção respiratória ou Síndrome Respiratória Aguda Grave (SRAG) 

causada pelo vírus SARS-CoV-2, que foi descoberto na China no final do ano de 2019 

(Strabelli; Uip, 2020). Devido ao alto grau de transmissão e infectividade desse vírus, 

fez - se necessário um isolamento social, evitando que as pessoas que não viviam na 

mesma habitação mantivessem contato físico umas com as outras para que não 

houvesse contágio pelo vírus (Lima, 2020). No ponto mais alto da pandemia no mundo 

e nos países individualmente, foi necessário um isolamento ainda maior que levou até 

mesmo ao fechamento de vários serviços e a toques de recolher a partir de 

determinadas horas da noite, o chamado lockdown (Nunes, 2020). 

Em razão disso, a maioria das pessoas começou a cumprir essas medidas de 

distanciamento, ficando mais tempo em casa e diminuindo o tráfego de veículos nas 

ruas, principalmente aqueles que já tinham Doenças Crônicas Não Transmissíveis 

(DCNT), muito pelo medo de adquirir o vírus e ter complicações no quadro de saúde 

devido a essas comorbidades preexistentes (Malta et al., 2020). 

A pesquisa em pauta pode se justificar por constituir uma área importante a ser 

pesquisada, pois faz - se necessário entender o atendimento as pessoas vítimas de 

acidentes de trânsito no período de isolamento e constatar se o isolamento social 

realmente surtiu algum efeito no tráfego humano durante a pandemia, seja ele positivo 

(redução) ou negativo (aumento), e consequentemente no número de ocorrências 

desse tipo de incidente que foram atendidos pelo Serviço de Atendimento Móvel de 

Urgência (SAMU) em Picos – PI. 
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2. OBJETIVOS 

 

2.1 Geral 

 

Conhecer a incidência de acidentes automobilísticos no SAMU de Picos (PI) 

durante a pandemia de COVID-19 

 

2.2 Específicos 

 

-  Identificar o número de acidentes atendidos pelo SAMU de Picos (PI) durante 

a pandemia de COVID-19; 

- Caracterizar o perfil epidemiológico nos registros de atendimentos gerais do 

SAMU de Picos (PI) no período de 2020 a 2023; 

- Verificar a etiologia dos acidentes de trânsito ocorridos durante a pandemia 

do COVID-19 atendidos pelo SAMU de Picos (PI). 
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3. REFERENCIAL TEÓRICO 

 

3.1 Serviços de Urgência e Emergência 

 
No Brasil, o atendimento dos serviços de saúde é estratificado em níveis e leva 

como critério de classificação a gravidade do diagnóstico ou a necessidade de 

cuidados especializados do paciente por uma equipe profissional (Brasil, 2022). Esses 

níveis foram estabelecidos pela Portaria 4.279, de 30 de setembro de 2010, e são 

eles: Atenção Primária, Atenção Secundária e Atenção Terciária, os dois últimos 

fazendo parte da Atenção Especializada (Brasil, 2010). 

Os atendimentos mais básicos são realizados na Atenção Primária. Já o nível 

de Atenção Especializada, como já dito, é subdividido em dois níveis: Atenção 

Secundária, que é o nível de atenção que cuida de distúrbios da saúde mais graves, 

alguns até mesmo decorrentes de uma má triagem ou má investigação na Atenção 

Primária, que acabam tendo complicações e aumentam o risco à vida do portador, 

subindo de nível no grau de atenção dos serviços de saúde; e Atenção Terciária, que 

é o nível de atenção mais especializado e que demanda mais estrutura e mais 

recursos (Brasil, 2010). 

Além disso, a Atenção Secundária também é responsável pelo acolhimento e 

prestação de socorro a pacientes em situação de risco de vida iminente, ou seja, à 

curto prazo. Essa área de atendimento é o serviço de Urgência e Emergência e as 

situações que ela recebe são classificadas em: urgentes, que são aquelas que 

demandam atendimento rápido, mas não imediato, sendo que estas podem vir a 

evoluir e se tornarem situações de emergência; e emergências, que são situações na 

qual o risco à vida do paciente é iminente e há a necessidade de um atendimento 

médico especializado o mais rápido possível (Brasil, 2010). 

Como um dos prestadores de serviços de urgência e emergência, o SAMU faz 

parte da Política Nacional de Atenção às Urgências, que começou a ser desenvolvida 

com a Portaria GM/MS n° 2.048, de 5 de novembro de 2002, que estabelece os 

princípios e diretrizes dos sistemas estaduais de urgência e emergência, incluindo a 

criação das Coordenações do Sistema Estadual de Urgências e os critérios de 

funcionamento dos hospitais de urgência. O Capítulo IV da Portaria é intitulado: 

Atendimento Pré-Hospitalar Móvel, e é nesse Capítulo que se enquadra o SAMU, por 

ser um serviço de atendimento móvel. Esse Capítulo trata da estrutura do serviço, 



15 
 

como a equipe profissional e suas atribuições, os tipos de ambulâncias, a definição 

dos materiais, equipamentos e medicamentos de cada tipo e também da área de 

cobertura das unidades (Brasil, 2002).  

No dia 29 de setembro de 2003, o Ministério da Saúde, por meio do Gabinete 

do Ministro, lançou a Portaria GM/MS n° 1.863, que instituiu a Política Nacional de 

Atenção Às Urgências. Esta política seria implantada em todas as unidades 

federativas do país e deveria respeitar as esferas de gestão do poder público, ou seja, 

as esferas municipal, estadual e federal, seguindo sempre os princípios de 

humanização da atenção. Porém, o SAMU só foi instituído pela Portaria GM/MS n° 

1.864, também de 29 de setembro de 2003, com o número de discagem para contato 

com a central de atendimento, o chamado Número Nacional de Urgência, 192 (Brasil, 

2003).  

Essa Portaria Ministerial estabeleceu, entre outras coisas, como se daria a 

captação e o repasse dos fundos necessários para a construção e manutenção dos 

serviços nos municípios, o teto de gastos para a compra de equipamentos e o teto 

mensal de recursos necessários para manutenção do serviço que seriam repassados 

pelo Ministério da Saúde, além do funcionamento do banco de dados relacionados a 

intervenção do serviço e os desfechos dos casos assistidos. Ademais, também 

estabeleceu que as ambulâncias seriam adquiridas numa proporção de um veículo de 

suporte básico à vida para cada grupo de 100 a 150 mil habitantes e um veículo de 

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

 

3.2 SAMU Picos 

 

Em Picos, esse serviço foi estabelecido em 2006, com sua inauguração sendo 

no dia 26 de junho do mesmo ano. Na cidade, o serviço conta com uma ambulância 

de suporte básico à vida, uma ambulância de suporte avançado à vida, uma 

ambulância de reserva técnica e uma motolância.1  

A formação da USB é composta por um técnico em Enfermagem e um condutor 

do veículo. 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 

referência e critério a Portaria n° 2048, de 5 de novembro de 2002, que é o arcabouço 

 
1 Informação 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 motolância), os quais trabalham em jornada 12x36; e quatro rádio – 

operadores (que acumulam funções administrativas do serviço), além de um 

coordenador médico, um coordenador de Enfermagem e um coordenador geral. O 

estado do Piauí tem duas centrais de regulação, uma no sul do estado e outra na 

capital, Teresina, sendo que a base do SAMU de Picos é 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 rádio Hand-Talk (HT). No caso de a central não conseguir 

atender a chamada, a central redireciona a solicitação de atendimento a um número 

de telefone exclusivo de cada base. O serviço recebe verba diretamente do Governo 

Federal e a área de cobertura do serviço, que deveria ser somente a cidade de Picos, 

se estende a outras cidades da microrregião, mesmo não tendo consórcio com as 

outras cidades.2 

O atendimento é cronometrado, desde o horário da saída da equipe para 

atender a ocorrência até a volta da equipe para a base, e a ocorrência é registrada 

num sistema online e também em um livro de registros, desde a prestação da 

assistência pela equipe até o desfecho do caso. 3 

Nos casos de acidentes de trânsito, a Polícia Rodoviária Federal (PRF) auxilia 

indiretamente na prestação da assistência, limitando o acesso dos populares ao local 

do incidente e também fechando as vias de trânsito ao tráfego de veículos. Em caso 

de surto psicótico, quem presta o atendimento é a USA e a Polícia Militar (PM) auxilia 

a equipe protegendo e dando cobertura aos profissionais. Em caso de morte do 

paciente por causas externas, o corpo é levado para o Instituto Médico Legal (IML), já 

em caso de morte por causas naturais, o corpo é encaminhado ao Hospital Regional 

Justino Luz (HRJL), onde vai ser feita a Declaração de Óbito. Já no caso de o 

atendimento ter sido iniciado e o paciente vir a óbito durante o processo, 

independentemente da causa que originou a solicitação do serviço, o corpo é levado 

pela equipe para o HRJL.4 

 

 
2 Informação adquirida verbalmente com a Enfermeira Jessica Denise Vieira Leal, plantonista do SAMU de Picos 
3 Informação adquirida verbalmente com a Enfermeira Jessica Denise Vieira Leal, plantonista do SAMU de Picos 
4 Informação adquirida verbalmente com a Enfermeira Jessica Denise Vieira Leal, plantonista do SAMU de Picos  
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As instalações do serviço contêm, fora a cantina, os banheiros e o 

almoxarifado, uma sala de regulação, onde fica localizada a parte administrativa do 

serviço, uma sala de esterilização, que funciona como uma Central de Material 

Esterilizado (CME) própria, embora não tenha uma equipe exclusiva para lidar com a 

esterilização dos materiais; uma sala de equipamentos, onde são armazenados os 

equipamentos que vão ser utilizados nas ocorrências, e três salas de repouso para os 

profissionais. Ademais, também conta com uma garagem para o abrigo dos veículos 

utilizados, que fica externo ao imóvel.5 

 

3.3 Acidentes Automobilísticos 

 

Em nosso país, são inúmeros os casos de atendimento que chegam aos 

serviços de APH. Dentre as várias áreas de prestação de socorro que são sanadas 

por esses serviços, uma das que mais se destaca é a de traumatologia, no qual se 

incluem os acidentes automobilísticos, ou seja, prestação de socorro a vítimas de 

acidentes de trânsito, independentemente de qual seja a causa ou a etiologia desse 

acidente (Brasil, 2002). 

Os números de ocorrências desses acidentes são tão alarmantes que, no ano 

de 2022, o país chegou a registar mais de um milhão de acidentes de trânsito, 

resultando em 33,8 mil mortes, uma média de 92 mortes diárias decorrentes dessas 

situações (ANAMT, 2024). 

Ademais, também é notado que existem fatores que aumentam as chances de 

acontecer um acidente no trânsito. Dados esses fatores, eles podem ser classificados 

em três tipos básicos: os fatores humanos, que são aqueles causados diretamente 

pelo condutor do veículo, dos quais os mais destacados, que tomaram o lugar que 

tempos atrás já foi da embriaguez ao volante, são o excesso de velocidade e a 

combinação celular/direção, fenômeno que pode ser explicado pelo fato da mudança 

de rotina e comportamento dos motoristas com a globalização e o acesso à internet e 

as redes sociais; fatores veiculares, que são os fatores que dizem respeito às 

condições em que se encontram o veículo que está sendo utilizado pelo condutor 

(faróis apagados durante a noite, más condições dos pneus, freios inapropriados e 

falta de manutenção são alguns desses fatores); e fatores de vias, que se referem às 

 
5 Informação adquirida verbalmente com a Enfermeira Jessica Denise Vieira Leal, plantonista do SAMU de Picos 
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condições das vias de condução, ou seja, das estradas que são utilizados nos trajetos 

dos motoristas. Vias em estado de conservação ruins, ruas mal iluminadas, chuva, 

falta de sinalização... Todos esses fatores podem causar acidentes de trânsito 

(DETRAN MS, 2016). 

Na década de 2010 (2010 - 2019), o Brasil registrou 392 mil mortes em 

acidentes de trânsito, um aumento de 13,5% em relação aos casos da década 

anterior, e a causa responsável por esse aumento foram os acidentes de motocicleta. 

As regiões que mais sofreram com o aumento das mortes foram as regiões Norte e 

Nordeste, com um aumento de cerca de 45% no número de óbitos. Já as mortes no 

trânsito envolvendo motocicletas tiveram um aumento de cerca de 150% em relação 

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 

 

Há alguns anos, mais especificamente no ano de 2019, surgiu na cidade de 

Wuhan, localizada na província de Hubei, na China, um betacoronavírus pertencente 

ao subgênero Sarbecovirus. Esse betacoronavírus faz parte da família Coronaviridae 

e viria a ser conhecido posteriormente como SARS-CoV-2, o vírus da COVID-19 

(Machado et al., 2023).  

Embora tenha sido um vírus de descoberta muito recente e, portanto, não haver 

material científico relacionado ao assunto, os métodos de combate a esse agente 

patológico foram rapidamente desenvolvidos e implementados em larga escala, sendo 

o principal deles as vacinas. Devido a essa rapidez, houve uma desconfiança por parte 

da população a respeito da eficácia dessas vacinas, por mais que tivessem sido feitos 

inúmeros testes laboratoriais para comprovar a eficácia dessas vacinas e também se 

haviam efeitos colaterais do uso dos mesmos em humanos (Silva et al., 2023).  

O combate a esse vírus foi muito difícil, porque diferentemente dos outros vírus 

da família Coronaviridae, a maioria das pessoas que contraíram o vírus SARS-COV-

2 não manifestaram nenhum sintoma de infecção, ou seja, ficaram assintomáticas. 

Além disso, por ter um mecanismo de ação que envolve uma proteína, o receptor 

ACE-2, que está presente não só no sistema respiratório, mas também no sistema 

cardiovascular, esse vírus pode causar uma infecção sistêmica. Ademais, o SARS-

COV-2 também conta com uma alta capacidade mutagênica, podendo criar várias 
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outras cepas do mesmo vírus e dificultando o combate ao mesmo, já que uma vacina 

que seja efetiva contra uma cepa do vírus pode não ter eficácia contra outras cepas 

do mesmo vírus (BUTANTAN, 2023). 

Tudo isso levou a OMS a caracterizar, no dia 30 de janeiro de 2020, a COVID-

19 como uma Emergência de Saúde Pública de Importância Internacional (ESPII), e 

no dia 11 de março de 2020, declarou - a como uma pandemia. No entanto, graças a 

uma boa adesão da população dos países afetados à vacinação em massa depois 

que foi comprovada a eficácia dessas vacinas no sistema imunológico humano, 

ajudando quem tomava a desenvolver uma imunidade, mesmo que a curto prazo, 

contra o vírus; 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 observação para analizar e avaliar os dados, sem uma interação direta entre 

o pesquisador e a população amostral (Fonseca; Moraes, 2017). 

 As pesquisas descritivas (estudos transversais descritivos analisam a 

incidência e a prevalência de condições e variáveis relacionadas ao processo saúde-

doença na população alvo do estudo) com abordagem quantitativa. A pesquisa 

quantitativa é um método de pesquisa que se baseia em números e estatísticas para 

quantificar dados e comprovar ou refutar hipóteses, além de descrever a etiologia de 

um fenômeno que está sendo estudado (Gil, 2017). 

 

4.2 População e Amostra 

 

A população que foi utilizada no trabalho foram os usuários que receberam 

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

 

4.2.1 Critérios de Inclusão  

 

No projeto, foram utilizados como critérios de inclusão: fichas de atendimento 

dos casos atendidos pelo SAMU da cidade de Picos durante o período entre os anos 

de 2020 a 2023, sendo o mês de março de 2020 ao mês de maio de 2023, 

respectivamente, as datas que marcam a caracterização da COVID-19 como 

pandemia pela OMS e a declaração do fim da pandemia pela mesma. A critério de 

comparação, também foram utilizados os dados mensais e anuais gerais de acidentes 

de trânsito do ano de 2019, período que antecedeu a pandemia. 

 

4.2.2 Critérios de Exclusão 
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Como critérios de exclusão, foram utilizados: fichas de atendimentos de casos 

do período pré e pós pandemia, ou seja, do período antes de 2020 e do período depois 

de 2023, à exceção do ano de 2019. 

 

4.3 Local e Período 

 

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 período entre os 

anos de 2020 a 2023 no SAMU da cidade de Picos-PI. A cidade conta com 577,284 

km² de extensão territorial, segundo o último censo demográfico, realizado no ano de 

2022. Pelo que consta neste mesmo censo, Picos tem uma população de 83.090 

pessoas e uma densidade demográfica de 143,93 hab/km² (IBGE, 2023). 

 

4.4 Critérios Éticos da Pesquisa 

 

A pesquisa, por se utilizar de dados já tratados pela Secretaria de Saúde da 

cidade de Picos, não necessitou ser submetida à Plataforma Brasil e se baseou na 

Resolução 466/12 do Conselho Nacional de Saúde (CNS)/Ministério da Saúde (MS), 

que trata, dentre outras coisas, da humanização e do tratamento dos autores de uma 

pesquisa com a população alvo do estudo, buscando sempre o respeito e a dignidade 

humana; da garantia do mínimo possível de danos e riscos ao qual o voluntário pode 

ser exposto e também dos benefícios que ele pode vir a receber; do consentimento 

livre e esclarecido dos envolvidos em participar da ação que será desenvolvida e da 

privacidade e confidencialidade dos dados pessoais e imagem destes. 

 

4.5 Instrumentos de Pesquisa 

 

Para o levantamento e a análise dos dados obtidos durante o desenvolvimento 

da pesquisa, foi utilizada uma planilha e gráficos para a exposição e comparação dos 

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

 

4.6 Coleta de Dados 

 



22 
 

Os dados foram coletados durante os meses de março a junho de 2025. 

Ademais, foi realizada uma visita à Coordenação do SAMU para explanar os objetivos 

do estudo e pedir autorização do tratamento dos dados por meio de um Termo de 

Autorização Institucional (APÊNDICE B), que nada mais é do que um instrumento 

documental que funciona como um registro de consentimento do coordenador 

permitindo a coleta e a análise dos dados que fazem parte do acervo de registros da 

instituição. Além disso, também foi feito pelo pesquisador um Termo de Fiel 

Depositário (APÊNDICE C), que foi assinado pelo coordenador, garantindo e 

assegurando a permissão e o consentimento dele para o desenvolvimento da 

pesquisa. 

 

4.7 Análise de Dados 

 

Os dados obtidos durante o andamento da pesquisa foram digitalizados, 

organizados e tabulados em planilha, visando um tratamento e análise mais eficientes 

e a criação de gráficos para exposição dos mesmos. Além disso, também foi feita uma 

revisão de literaturas que abordam o tema principal e os demais subtemas envolvidos 

no planejamento, desenvolvimento e objetivos do projeto, visando a obtenção de mais 

conhecimento relacionado a temática que foi abordada no estudo. 

 

4.8 Riscos e Benefícios 

 

Os riscos foram mínimos, sendo basicamente de privacidade e 

confidencialidade, já que não ouve partipação direta da população amostral na 

pesquisa, e sim apenas dos dados e informaçães presentes nos gráficos feitos pela 

Secretaria de Saúde. Como benefício da confecção deste trabalho está a 

investigação, exposição e divulgação para o público em geral, por meios científicos, 

de dados estatísticos referentes ao tema e o sanamento de questões que foram 

preestabelecidas como objetivos da pesquisa. 
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5. RESULTADOS E DISCUSSÕES 

 

Diante dos resultados obtidos mediante a coleta e análise dos dados, 

constatou-se que entre os anos de 2019 e 2020, ano de início da pandemia de COVID-

19, houve mudanças significativas nos números totais de acidentes entre esses anos, 

tendo uma queda de 267 ocorrências por acidente de trânsito (35,8%) entre o ano de 

2020 em relação ao ano anterior. As principais diferenças entre os percentuais se 

deram em forma picos e depressões entre alguns meses do ano, muito causados pela 

implementação de medidas de combate à propagação do Coronavírus, que causou 

uma diminuição do tráfego em diversos países (Silva et al., 2023). 

 

GRÁFICO 1 – NÚMERO DE ACIDENTES POR MÊS DOS ANOS DE 2019 E 2020 

                                  Fonte: Dados estatísticos do SAMU (2020). 

Em 2019 o número de ocorrências foi bem regular, com exceção ao mês de 

pico, setembro. Já em 2020, houve uma queda brusca no número de acidentes entre 

os meses de março (53) e abril (23), uma queda de 56,6% de um mês para o outro. 

Essa queda aconteceu quando a COVID-19 foi caracterizada pela OMS como 

pandemia (dia 11 de março de 2020) e reflete a influência que o isolamento social e 

as medidas de contenção ao vírus tiveram no trânsito durante o período (OPAS, 2023). 

Porém, o final do ano de 2020 teve um pico de ocorrências causadas por 

acidentes de trânsito no mês de dezembro (56), provavelmente devido ao início das 

férias escolares, o recesso de final de ano e o deslocamento de pessoas entre cidades 

e até mesmo entre estados para as reuniões de família. As medidas de isolamento 

foram mal recebidas por parte da população devido a diversos fatores, como o 

econômico e a demora para o início da vacinação no país, por exemplo, e isso implicou 

no descumprimento dessas ações por boa parte das pessoas, principalmente em 

datas comemorativas (Caponi, 2020). 
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Ademais, pesquisando a respeito da epidemiologia dos casos, a maioria das 

ocorrências gerais atendidas pelo SAMU foram de vítimas na faixa etária de 60 anos 

ou mais (≥60), com 33,9% do total de vítimas, 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 vítimas socorridas pelo serviço foi do sexo masculino, chegando a quase 

55% dos casos. 

 

QUADRO 1 – EPIDEMIOLOGIA DAS OCORRÊCIAS GERAIS ATENDIDAS PELO 

SAMU NO ANO DE 2020  

                                               Fonte: Dados estatísticos do SAMU (2020). 

Quanto a etiologia dos chamados, ou seja, suas causas, os chamados cuja 

natureza foi trauma, divisão a qual pertencem os acidentes de trânsito, dos 477 

acidentes registrados no ano de 2020, 394 foram causados por motocicletas (82,5%), 

15 foram causados por veículos não motorizados (3,1%), 34 por atropelamento 

(7,1%), 33 por veículos de passeio (6,9%) e 1 por veículo de transporte (0,2%). Esses 

dados implicam em um número de acidentes causados por motocicletas mais de 11 

vezes (11,58 vezes) maior que o número de acidentes causados por veículos de 4 

rodas, que são os veículos de passeio, os de carga e os de transporte, somados e 

gera um debate a respeito dos motivos que levam a esses dados tão alarmantes. 

Existem alguns fatores que influenciam esses dados e acabam por provocar os 

acidentes de moto, sendo os principais: o uso de álcool ou substâncias psicoativas, 

perca de controle do veículo, imprudência (excesso de velocidade e desrespeito às 

sinalizações), falta de equipamentos e vias em mau estado de conservação e/ou sem 

sinalização (ONSV, 2024). 
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QUADRO 2 – ETIOLOGIA DOS ACIDENTES DE TRÂNSITO DO ANO DE 2020 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                  Fonte: Dados estatísticos do SAMU (2020). 

No ano de 2021, o número de acidentes, que teve uma grande queda no ano 

anterior, voltou a subir, ficando na marca de 517 acidentes (um aumento de 40 

ocorrências, ou seja, 8,4% entre os dois anos), demonstrando falhas contínuas nas 

políticas de isolamento e o consequente aumento do tráfego humano em vias de 

trânsito. Os meses de pico e menor índice anual foram os meses de junho (57) e 

novembro (31), respectivamente.  

 

GRÁFICO 2 - NÚMERO DE ACIDENTES POR MÊS DOS ANOS DE 2020 E 2021 

                                                 Fonte: Dados estatísticos do SAMU (2021). 

Quanto a epidemiologia dos casos, 54,5% das vítimas socorridas no ano de 

2021 foram homens, enquanto 45,5% foram mulheres. A maioria das vítimas, assim 

como no ano anterior, foram da faixa etária de ≥60 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, são muito suscetíveis a complicações de 

saúde e acabam se tornando usuários recorrentes dos serviços de saúde por diversos 

fatores. Entre os fatores que mais levam pessoas idosas a necessitar atenção pré-

hospitalar estão fatores clínicos, como infarto e parada cardiorrespiratória; 

neurológicos, como o acidente vascular cerebral (AVC); e diversos, como obstrução 

de vias aéreas causada por engasgo, intoxicação alimentar ou medicamentosa e 

surtos psicóticos. Além disso, outro fator muito importante nessa discussão são os 

traumas, que podem ser causados por violência doméstica, acidentes de trânsito e, 

principalmente, por quedas e fraturas, que são uma das principais causas de 

hospitalização em pessoas idosas e cujo risco só aumenta com o avançar da idade 

(Brasil, 2025). 

 

QUADRO 3 - EPIDEMIOLOGIA DAS OCORRÊCIAS GERAIS ATENDIDAS PELO 

SAMU NO ANO DE 2021 

                                        Fonte: Dados estatísticos do SAMU (2021). 

Na etiologia, dos 517 acidentes de trânsito do ano de 2021, 432 acidentes do 

total anual foram causados por motocicletas (83,3%), 18 por veículos não motorizados 

(3,4%), 34 por atropelamentos (6,6%), 28 por veículos de passeio (5,4), 6 por veículo 

de carga (1,16%) e nenhum por veículos de transporte. Somados, os acidentes 

causados por veículos de 4 rodas (34 ocorrências) totalizaram apenas 6,6% do total 

anual de acidentes e um número 12,7 vezes menor que o de acidentes de trânsito 

causados por motocicletas, o que reacende o alerta em relação aos fatores já citados 

como os que mais causam acidentes de moto e em como os motociclistas acabam 

fazendo as estatísticas relacionadas a traumas e acidentes dispararem devido a esses 

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

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                               Fonte: Dados estatísticos do SAMU (2021). 

Já em 2022 houve novamente um aumento considerável no índice de acidentes 

de trânsito, dessa vez com um aumento de 36 casos (7%) em comparação ao ano de 

2021. O pico de acidentes do ano de 2022 foi no mês de maio, com 63 ocorrências 

(11,4% do total anual) e o mês com menor índice de acidentes foi o mês de janeiro, 

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

 

GRÁFICO 3 - NÚMERO DE ACIDENTES POR MÊS DOS ANOS DE 2021 E 2022 

                                                Fonte: Dados estatísticos do SAMU (2022). 

O ano de 2022 seguiu o mesmo esquema que os dois anos anteriores, tendo 

mais vítimas socorridas da faixa etária de ≥60 anos; seguida, respectivamente, pelas 

faixas etárias de 20-39 e 40-59 anos. Neste ano, as estatísticas relacionadas ao sexo 
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das vítimas socorridas pelo serviço foram mais equilibradas, sendo estas 52,7% do 

sexo masculino e 47,3% do sexo feminino. 

 

QUADRO 5 - EPIDEMIOLOGIA DAS OCORRÊCIAS GERAIS ATENDIDAS PELO 

SAMU NO ANO DE 2022 

                                Fonte: Dados estatísticos do SAMU (2022). 

No mesmo ano, houve novo aumento no número total de acidentes, sendo 

desta vez um aumento de 36 ocorrências (7%) em relação ao total do ano precedente. 

Ademais, houve 485 chamados por acidentes causados por motocicletas (87,5%), 13 

por veículos não motorizado (2,4%), 25 por atropelamentos (4,5%), 19 por veículos 

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

 

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

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                               Fonte: Dados estatísticos do SAMU (2022). 
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No último ano do estudo, 2023, a exemplo dos anos anteriores que foram 

estudados, existiu um acréscimo substancial na estatística de acidentes, chegando a 

ter 72 ocorrências (13%) a mais do que 2022 e dois meses de pico, maio e dezembro, 

ambos com 62 ocorrências cada. No que lhe diz respeito, o mês com o menor índice 

de acidentes do ano foi fevereiro, com 29 ocorrências a menos que os meses de maio 

e dezembro individualmente. 

 

GRÁFICO 4 - NÚMERO DE ACIDENTES POR MÊS DOS ANOS DE 2022 E 2023 

                                     Fonte: Dados estatísticos do SAMU (2023). 

A análise dos índices epidemiológicos 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 etária de ≥60 anos foi a faixa 

etária com o maior número de vítimas 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 Serviço de 

Atendimento Móvel de Urgência é referente a pessoas idosas, sendo alguns de seus 

principais usuários. As causas variam, podendo ser principalmente por doenças 

cardiovasculares, mas também podem ter causas externas, como quedas, acidentes, 

violência, entre outros (Brito et al., 2024). 

Olhando para os dados de número de acidentes por cada sexo, o ano de 2023 

demonstrou mais uma constante: 54,5% das vítimas foram homens, enquanto 45,5% 

foram mulheres, o que junto com os dados de mesma classificação dos anos 

anteriores comprova que, assim como a maioria das vítimas fatais de acidentes de 

trânsito no país são homens, o número de acidentes de acordo com o sexo da vítima 

também é maior em homens do que em mulheres (Brasil, 2019). 
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QUADRO 7 - EPIDEMIOLOGIA DAS OCORRÊCIAS GERAIS ATENDIDAS PELO 

SAMU NO ANO DE 2023 

                                              

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                               Fonte: Dados estatísticos do SAMU (2023). 

Do total de acidentes do último 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 veículo não motorizado (3,4%), 46 por atropelamento 

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

veículo de carga (0,3%). 

 

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

                                            Fonte: Dados estatísticos do SAMU (2023). 
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Quanto às estatísticas de acidentes, mostrou–se que o número de acidentes 

causados por motocicletas anualmente é muito maior que o número de acidentes 

causados por veículos de 4 rodas e atropelamentos, tanto individualmente como 

somadas todas essas causas, inclusive sendo mais de 10 vezes maior que o número 

de acidentes causados por veículos 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 

diferença matemática nessa estatística). Essas estatísticas comprovam que, talvez 

por existir um número muito maior de motocicletas do que de veículos de 4 rodas 

circulando pelas vias de tráfego nas cidades do país, os veículos que mais causam 

acidentes de trânsito no Brasil são as motocicletas, dado que persistiu do primeiro 

(2020) ao último (2023) ano da pesquisa (CNM, 2015). 
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6. CONCLUSÃO 

 

Este estudo possibilitou, por meio dos números de acidentes ocorridos na 

época, conhecer a incidência de acidentes automobilísticos no SAMU de Picos (PI) 

durante a pandemia de COVID-19 e constatar que o isolamento social surtiu, sim, 

efeito no tráfego de pessoas durante a pandemia. Porém, esse efeito foi muito curto, 

se restringindo a apenas alguns meses do ano de 2020, já que no final do mesmo ano 

o trânsito voltou aos padrões de antes da determinação da OMS de caracterizar a 

COVID como uma pandemia. 

Ademais, também foi possível traçar um perfil epidemiológico dos usuários do 

serviço durante esse período, o que revelou que a maioria dos usuários foi de 

indivíduos do sexo masculino e que a faixa de idade que teve mais vítimas socorridas 

durante esse espaço de tempo foi a de 60 anos ou mais.  

Por fim, identificou-se que a etiologia de acidentes que teve maior incidência 

durante a pandemia foi a de acidentes causados por motocicletas, com um número, 

pelo menos, 10 vezes maior que o de acidentes causados por veículos de 4 rodas em 

cada um dos anos que foi estudado.  

Diante das discussões que foram levantadas, os resultados aqui apresentados 

poderão ajudar a entender as circunstâncias que fizeram esses dados acontecerem 

nos anos que foram pesquisados e ajudar a traçar planos e estratégias para que 

deixem de acontecer. 
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