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RESUMO: Introdução: Os acidentes de trânsito urbano são um problema de saúde pública mundial. Objetivou-se 
descrever o perfil das vítimas atendidas pelo Serviço de Atendimento Móvel de Urgência (SAMU) no Recife 
e das ocorrências por acidentes de trânsito urbano, bem como sua distribuição a partir de análise espacial. 
Metodologia: Estudo ecológico, desenvolvido a partir de dados secundários do SAMU no Recife, referentes 
às ocorrências dos acidentes de trânsito urbano de 01 de janeiro a 30 de junho de 2015. A análise espacial 
se deu por meio do índice de Moran. Resultados: As unidades de suporte básico realizaram a maioria dos 
atendimentos (89,2%). Entre as vítimas, houve predomínio do sexo masculino (76,8%) e da faixa etária de 20 – 
29 anos (31,5%). A colisão foi responsável por 59,9% dos acidentes de trânsito, e as motos representaram 61,6% 
das ocorrências entre os meios de locomoção. A sexta-feira apresentou maior risco e houve concentração de 
acidentes das 06h00min. às 08h59min. e das 18h00min. às 20h59min. O MoranMap identificou áreas críticas 
para a ocorrência de atendimentos durante o período analisado. Discussão: As fichas de atendimento do 
SAMU, a partir da análise espacial, configuraram-se como importante fonte de informação para a vigilância 
em saúde. Conclusão: A análise espacial dos acidentes de trânsito urbano identificou regiões com correlação 
espacial positiva, proporcionando subsídios ao planejamento logístico do serviço de atendimento móvel de 
urgência. Este estudo é pioneiro ao contribuir com tais informações na região.

Palavras-chave: Acidentes de trânsito. Serviços médicos de emergência. Análise espacial. Pesquisa sobre serviços 
de saúde. Aplicações da epidemiologia. Epidemiologia descritiva.
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INTRODUÇÃO

Há vários anos, a Organização das Nações Unidas (ONU) reconhece os acidentes de trânsito 
urbano como um sério problema de saúde pública em todo o mundo, em virtude de serem 
acompanhados por elevado índice de morbimortalidade1,2. Aproximadamente 1,2 milhão 
de mortes por ano no mundo são consequências de acidentes de trânsito. Dessas mortes, 
90% ocorrem em países de baixa e média renda3.

O Brasil está entre os países que lideram a mortalidade por acidentes de trânsito 
urbano. A maioria dos óbitos e internações por esse agravo é observada no sexo mascu-
lino, na raça/cor da pele negra, nos adultos jovens, em indivíduos com baixa escolaridade 
e entre motociclistas4-8.

O alto índice de acidentes de trânsito urbano no país pode estar relacionado à cultura do 
brasileiro em dispor do espaço público como seu e de mais ninguém, ao fato de o veículo 
automotor ser visto e usado como instrumento de poder, à adoção de desobediência civil 
diante das leis de trânsito, além de estar conectado com o consumo de bebida alcoólica9,10. 

Os Estados do Nordeste tiveram aumento das taxas de mortalidade de acidentes de trân-
sito urbano11. Também foram relatadas menores frequências do uso de cinto de segurança 
nos bancos dianteiro e traseiro, maiores proporções de ocorrência de acidente envolvendo 
bicicletas e motocicletas, além de vítimas que referiram deixar de realizar as atividades habi-
tuais por consequência das lesões decorrentes do trânsito12.

Já houve constatação, em Pernambuco, de um crescimento de 875% do coeficiente de 
mortalidade dos motociclistas por 100.000 habitantes entre 1996 e 2006. O crescimento da 
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produção de motocicletas observado é uma possível explicação para o aumento dos aciden-
tes envolvendo esse tipo de veículo13.

Pedestres, ciclistas e motociclistas são grupos de vítimas que, além de representarem 
metade dos óbitos por acidentes de trânsito no mundo3, causam maior impacto na frequên-
cia dos atendimentos (cerca de 80%) em unidades de emergências hospitalares e do Serviço 
de Atendimento Móvel de Urgência (SAMU)14,15.

O SAMU, componente pré-hospitalar móvel fundamental da Política Nacional de Atenção 
às Urgências, lançada em 200316, é um serviço gratuito, que funciona 24 horas, por meio 
da prestação de orientações e do envio de veículos tripulados por equipe capacitada, aces-
sado por um número de telefone e acionado por uma Central de Regulação das Urgências17.

Atualmente, o SAMU atende a 75% da população brasileira17. No Recife, o SAMU foi 
inaugurado em 21 de dezembro de 2001. A capital pernambucana é sede da Central de 
Regulação Médica do SAMU Metropolitano do Recife; nela, também são reguladas as liga-
ções de 17 municípios da Região Metropolitana18.

No Brasil, o Ministério da Saúde (MS) vem apoiando os Estados e os municípios para a 
estruturação da capacidade para implementação de intervenções de vigilância e prevenção 
de lesões e mortes causadas pelo trânsito19. Exemplo disso é o Projeto Vida no Trânsito, que 
é parte de um projeto maior denominado Segurança no Trânsito em Dez Países20, visando 
a subsidiar gestores por meio de qualificação das informações, planejamento, monitora-
mento, acompanhamento e avaliação das intervenções11. 

Para subsidiar possíveis políticas de prevenção para os acidentes de trânsito urbano, a 
análise espacial vem sendo incluída como uma ferramenta poderosa de saúde pública, por 
permitir a visualização dos padrões espaciais de um fenômeno por meio da construção de 
mapas, mesmo com dados esparsos21, e de mapeamento de fatores de risco no âmbito popu-
lacional22,23. A espacialização dos acidentes de trânsito é importante por fornecer subsídios 
para o planejamento e para a execução de políticas públicas, aumentando sua eficácia e efi-
ciência na redução e na prevenção desses agravos24. 

O presente trabalho teve por objetivo descrever o perfil das vítimas atendidas pelo SAMU 
do Recife e das ocorrências por acidentes de trânsito urbano, bem como sua distribuição a 
partir de análise espacial.

METODOLOGIA

Para o presente estudo, foi utilizado o desenho tipo ecológico, desenvolvido por meio 
da coleta e da análise de dados secundários do banco de dados do SAMU do Recife, referen-
tes ao total de ocorrências decorrentes de acidentes de trânsito urbano atendidas de 01 de 
janeiro a 30 de junho de 2015.

O local do estudo foi o município de Recife, capital de Pernambuco. A cidade é divi-
dida em 94 bairros aglutinados em 6 regiões político-administrativas (RPAs)25. No ano de 
2010, o município contava com uma população de 1.537.704 habitantes distribuídos em 
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um território de 218,435 km2 e densidade demográfica de 7.039,64 hab/km226. A popula-
ção de referência foi a estimada pela Secretaria de Saúde do Recife para o ano de 2015, ou 
seja, 1.598.096 habitantes. Foram incluídas no estudo 1.225 vítimas de acidente de trânsito 
urbano atendidas pelo SAMU do Recife.

Foram descritos: o tipo de ambulância, as unidades de destino, a condição da vítima 
(sexo, faixa etária, meio de locomoção) e a natureza do acidente (colisão, tombamento ou 
capotamento, choque com objeto fixo, atropelamento e queda em/do veículo). Foram cal-
culadas frequências relativas e taxas de incidência considerando a população residente (taxa 
de incidência: TI; número de ocorrências/população exposta a cada 10.000 habitantes).

A análise estatística foi realizada no programa BioEstat 5.3. A regressão de Poisson foi 
utilizada para estimar o risco relativo (RR) e os valores de intervalo de confiança de 95% 
(IC95%) da associação entre dias da semana, horários e bairro de ocorrência dos atendimen-
tos. Consideraram-se como referências as terças-feiras (para os dias de semana) e o período 
de 00h0min. às 02h59min. (para horário de atendimento), devido à baixa circulação de pes-
soas que poderiam influenciar na ocorrência dos acidentes. 

A unidade espacial adotada foi o bairro. Foram construídos mapas com a distribuição abso-
luta do total de atendimentos (intervalos iguais) e de RR (quartil). Posteriormente, realizou-se 
a análise espacial, com o objetivo de identificar a existência de aglomerados com significância 
estatística, o que sinalizaria a priorização de ações de controle do agravo. Foi adotado o índice 
de Moran, no qual há variação de -1 a 1: os valores próximos a zero indicam ausência de corre-
lação espacial – diferença entre vizinhos; os valores positivos indicam autocorrelação espacial 
positiva, ou seja, existência de similaridade entre bairros vizinhos; e os valores negativos apre-
sentam autocorrelação espacial negativa13,27. De uma forma geral, o índice de Moran presta-
se a um teste cuja hipótese nula é de independência espacial; nesse caso, seu valor seria zero. 
Valores positivos (entre 0 e + 1) indicam para correlação direta, e negativos (entre 0 e – 1), cor-
relação inversa28. A análise da distribuição espacial dos atendimentos contou com três etapas. 
A primeira foi a identificação de áreas críticas e de transição, com a utilização do diagrama de 
espalhamento de Moran para comparar a dependência espacial de cada bairro. Nessa etapa são 
gerados quadrantes interpretados da seguinte forma: Q1 (valores positivos, médias positivas); Q2 
(valores negativos, médias negativas), que é um indicativo de pontos de associação espacial posi-
tiva ou similares aos seus vizinhos; Q3 (valores positivos, médias negativas); e Q4 (valores nega-
tivos, médias positivas), indicando pontos de associação espacial negativa, bairros que possuem 
valores distintos dos seus vizinhos. Essa etapa é representada visualmente pelo BoxMap13,27,28.

Na segunda etapa, utilizou-se o indicador local de associação espacial (em inglês: local indi-
cators of  spatial association – LISA), permitindo detectar regiões com correlação local significa-
tivamente diferente do resto dos dados, possível pela aplicação da estatística de autocorrelação 
espacial local. A avaliação de significância é feita comparando-se os valores observados com 
uma série de valores obtidos por meio de permutações dos valores das áreas vizinhas. Os índi-
ces locais são classificados como não significantes e com significância de 95, 99 e 99,9%13,27.

A terceira etapa mescla as zonas que possuem relação espacial positiva e são identi-
ficadas pelo BoxMap (com a significância espacial acima de 95%) e aquelas com relação 
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espacial positiva identificada pelo LisaMap. A combinação entre esses dois grupos gerou o 
MoranMap. Foram consideradas áreas críticas aquelas formadas por bairros enquadrados 
na classe Q1 do MoranMap13,27.

As análises exploratórias espaciais para identificação das áreas de transição e críticas dos 
eventos estudados foram realizadas com o auxílio de planilhas eletrônicas do Excel© e do 
software TerraView, versão 4.2.2. Os resultados foram representados na base cartográfica 
digital do município do Recife.

Este projeto foi aprovado pela Comissão de Ética em Pesquisa, em conformidade com a 
Resolução nº 466/2012, que regulamenta as pesquisas com seres humanos, do Instituto de 
Medicina Integral Professor Fernando Figueira (IMIP) sob registro CAEE: 53175716.2.0000.5201.

RESULTADOS

No período estudado, foram atendidas 1.225 vítimas de acidente de trânsito urbano pelo 
SAMU na cidade do Recife, Pernambuco. Esse valor corresponde a 45,4% do total de aten-
dimentos realizados pelo serviço (n = 2.698), considerando todas as causas de atendimento. 

As unidades de suporte básico (USBs) realizaram a maioria dos atendimentos, sendo a 
maior parte das vítimas atendidas encaminhadas para as unidades da rede pública, princi-
palmente para as Unidades de Pronto Atendimento (UPAs) do município (Tabela 1).

As vítimas eram majoritariamente do sexo masculino (razão de 3,6 homens para cada 
mulher). A faixa etária predominante foi a de 20 a 29 anos de idade, e a de menor frequência, 

Tabela 1. Caracterização das vítimas de acidentes de trânsito urbano atendidas pelo Serviço de 
Atendimento Móvel de Urgência na cidade do Recife, Pernambuco, Brasil (janeiro a junho de 2015).

Variável n (1.225) %

Tipo de ambulância

Unidade de suporte básico 1.093 89,2

Unidade de suporte avançado 79 6,4

Não informado 53 4,3

Unidades de destino

UPA Imbiribeira 169 13,8

UPA da Caxangá 151 12,3

Hospital da Restauração 131 10,7

UPA Torrões 124 10,1

Outras unidades públicas 266 21,7

Unidades privadas 157 12,8

Continura...
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Tabela 1. Continuação.

Variável n (1.225) %

Hospitais militares 11 0,9

Outras situaçõesa 67 5,5

Não informado 149 12,2

Sexo

Masculino 941 76,8

Feminino 259 21,1

Não informado 25 2

Faixa etária (em anos)

0 – 9 7 0,6

10 – 19 119 9,7

20 – 29 386 31,5

30 – 39 296 24,2

40 – 49 180 14,7

50 – 59 89 7,3

60 ou mais 47 3,8

Não informado 101 8,2

Natureza do acidente

Colisão 734 59,9

Tombamento ou capotamento 17 1,4

Choque com objeto fixo 17 1,4

Atropelamento 131 10,7

Queda em/do veículo 170 13,9

Não informado 156 12,7

Meio de locomoção da vítima

Automóvel 92 7,5

Moto 755 61,6

A pé 83 6,8

Bicicleta 43 3,5

Outros 5 0,4

Não informado 247 20,2
aassinou o termo de recusa ou não foi encaminhado para uma unidade de saúde; UPA: Unidade de Pronto Atendimento.
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de 0 a 9 anos. Considerando a natureza do acidente, em aproximadamente 60% dos casos a 
causa foi colisão. Com relação ao meio de locomoção da vítima, as motos representaram a 
maioria entre os veículos envolvidos em acidente de trânsito urbano (Tabela 1).

Ao observar a distribuição de atendimentos por dia da semana, tendo a terça-feira como 
dia de referência, constatou-se que a sexta-feira apresentou um risco 29% maior de ocorrên-
cia de acidente de trânsito urbano. Quanto aos horários de risco, os atendimentos aconte-
ceram cerca de 5 vezes mais das 06h00min. às 08h59min. e das 18h00min. às 20h59min.,em 
relação ao horário de referência — 00h00min. às 02h59min. (Tabela 2).

Os bairros com maior frequência de acidentes de transporte foram: Ibura (n = 76; 6,2%), 
na Zona Sul do município; seguido de Santo Amaro (n = 62; 5,1%), na Zona Central; e Boa 

Tabela 2. Distribuição absoluta e relativa, taxa de incidência, risco relativo, intervalo de confiança e valor 
p dos acidentes de trânsito urbano atendidos pelo Serviço de Atendimento Móvel de Urgência, segundo 
dia da semana e horário da ocorrência na cidade do Recife, Pernambuco, Brasil (janeiro a junho de 2015).

Variável n (1.225) % TIa RRb IC95%c Valor p

Dia da semana*

Domingo 175 14,3 1,10 1,14 0,92 – 1,41 0,24

Segunda-feira 183 14,9 1,15 1,19 0,96 – 1,47 0,11

Terça-feira 154 12,6 0,96 1,00

Quarta-feira 159 13,0 0,99 1,03 0,83 – 1,29 0,77

Quinta-feira 183 14,9 1,15 1,19 0,96 – 1,47 0,11

Sexta-feira 198 16,2 1,24 1,29 1,04 – 1,59 0,01

Sábado 173 14,1 1,08 1,12 0,90 – 1,40 0,29

Horário** 

00h00min – 02h59min 40 3,3 0,25 1,00

03h00min – 05h59min 41 3,3 0,26 1,02 0,66 – 1,58  1,00

06h00min – 08h59min 207 16,9 1,30 5,17 3,69 – 7,26 < 0,00

09h00min – 11h59min 160 13,1 1,00 4,00 2,83 – 5,66 < 0,00

12h00min – 14h59min 179 14,6 1,12 4,47 3,18 – 6,30 < 0,00

15h00min – 17h59min 186 15,2 1,16 4,65 3,30 – 6,54 < 0,00

18h00min – 20h59min 224 18,3 1,40 5,60 4,00 – 7,84 < 0,00

21h00min – 23h59min 142 11,6 0,89 3,55 2,50 – 5,04 < 0,00

Não informado 46 3,8
aTI: taxa de incidência (número de ocorrências/população exposta a cada 10.000 habitantes); bRR: incidência observada/
incidência esperada CI: coeficiente de incidência (casos/10.000 habitantes); cIC95%: intervalo de confiança de 95%; 
*considerando como dia de referência a terça-feira; **considerando como período de referência: 00h00min às 02h59min.
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Viagem (n = 54; 4,4%), na Zona Sul (Figura 1A). A incidência municipal foi de 7,67 atendi-
mentos (ou “ocorrências”) de acidentes de trânsito urbano por 10.000 habitantes. Os bair-
ros com os maiores RRs para ocorrência de atendimentos por acidentes de trânsito foram: 
Santo Antônio (RR = 43,76; IC95% [23, 74; 80, 72]), seguido do bairro do Recife (RR = 23,17; 
IC95% [12, 87; 41, 75]), ambos da Zona Central do município, e Cidade Universitária (RR = 
19,82; IC95% [11, 52; 34, 08]), na região noroeste (Tabela 3 e Figura 1B).

Ao explorar, por meio do BoxMap, a dependência espacial desse tipo de ocorrência, 
foram identificadas áreas de correlação positiva ao sul e ao nordeste do município (Tabela 3 
e Figura 2A). O BoxMap também traz áreas com autocorrelação espacial negativa, repre-
sentadas pelas regiões Q3 e Q4, as quais podem sinalizar potenciais nós críticos (Figura 2A).

Por fim, o MoranMap confirma estatisticamente a região ao sul do município como a 
de maior relevância para a ocorrência de atendimentos por acidentes de trânsito urbano 
durante o período analisado. Regiões de transição nas proximidades das áreas críticas tam-
bém são mantidas no modelo final (Tabela 3 e Figura 2B).

DISCUSSÃO

Neste trabalho, observou-se que a maior parte dos atendimentos às vítimas dos aciden-
tes de trânsito urbano foi feita pelas USBs. Isso corrobora estudos realizados no Estado da 
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Figura 1. Ocorrência (A) e risco relativo (B) dos acidentes de trânsito urbano, segundo bairro. 
Recife, Pernambuco, Brasil (janeiro a junho de 2015).
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Paraíba, cujos achados revelaram que mais de 90% dos atendimentos foram realizados por 
ambulâncias básicas29,30, resultados semelhantes também em outros estudos31-33. Uma das 
explicações possíveis é o fato de que esse tipo de ambulância é maioria no município, que 
conta com cinco vezes mais USBs que unidades de suporte avançado (USAs). 

Quanto às unidades de destino, os resultados observados foram consistentes com outros 
estudos29-31, em que grande parte das vítimas foi encaminhada para algum hospital de 

Tabela 3. Taxa de incidência, risco relativo e intervalos de confiança dos acidentes de trânsito 
urbano atendidos pelo Serviço de Atendimento Móvel de Urgência dos principais bairros. Recife, 
Pernambuco, Brasil (janeiro a junho de 2015).

Bairros TI(i) RR(ii) IC95%(iii)

Areiasb 7,99 1,04 0,69 – 1,57

Barroa,b,c 4,20 0,55 0,32 – 0,93

Boa Viagema,b,c 4,20 0,55 0,42 – 0,72

Boa Vistaa,b 30,66 4,00 2,99 – 5,35

Bomba do Hemeterioa,b 16,93 2,21 1,33 – 3,67

Campo Grandea,b 23,18 3,02 2,00 – 4,57

Cidade Universitariaa 151,93 19,82 11,52 – 34,08

Derbya,b 124,63 16,26 11,13 – 23,76

Engenho do Meioa,b 14,98 1,95 1,19 – 3,20

Espinheiroa,b 12,82 1,67 0,99 – 2,83

Estanciaa 13,45 1,75 1,02 – 3,03

Iburaa,b,c 14,35 1,87 1,49 – 2,36

Imbiribeirab,c 8,47 1,11 0,81 – 1,51

Ipsepb,c 8,40 1,10 0,70 – 1,70

Iputingaa,b 4,21 0,55 0,36 – 0,83

Jardim Sao Pauloa,b 8,16 1,06 0,71 – 1,58

Jordaob,c 8,28 1,08 0,68 – 1,72

Recifea 177,63 23,17 12,87 – 41,75

Santo Amarob 21,21 2,77 2,14 – 3,57

Santo Antonioa 335,44 43,76 23,74 – 80,72

Município 7,67 1,00 –
abairros estatisticamente significativos para aumento do risco relativo (p < 0,05); bbairros com valores e médias 
positivas pelo BoxMap; cbairros com significância espacial ≥ 95% pelo MoranMap; (i)TI: taxa de incidência (número de 
ocorrências/população exposta* 10.000 habitantes); (ii)RR: incidência observada/incidência esperada; CI: coeficiente de 
incidência (casos/10.000 habitantes); (iii)IC95%: intervalo de confiança de 95%.
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referência em trauma da cidade. Especialmente no Recife, o alto número de encaminha-
mentos para as UPAs deve-se ao fato de essas integrarem, desde janeiro de 2010, quando 
foram implantadas, a rede estadual de urgência e emergência. 

O sexo masculino e os adultos jovens merecem destaque quanto à realização de ações de 
promoção e prevenção de acidentes de trânsito urbano, visto que esses grupos são os mais 
acometidos por esse agravo. Resultados semelhantes foram encontrados em outros estu-
dos4-7,14,31,33,34. Segundo a Organização Mundial de Saúde (OMS), esses grupos possuem cerca 
de três vezes mais chance de morrer em um acidente de transporte do que mulheres jovens3. 

Esse dado pode ser consequência de uma maior exposição da população masculina e 
jovem no trânsito: com base em comportamentos sociais e culturais, esse grupo assume 
mais riscos na condução de veículos, como alta velocidade, manobras inadequadas e uso 
de álcool14. Essas e outras imprudências são características determinantes para os índices 
alarmantes dos acidentes de transporte nessa população35. Potenciais despesas previdenciá-
rias podem ser geradas, elevando os custos aos cofres públicos, devido à impossibilidade de 
trabalho das vítimas, que convivem com a necessidade de reabilitação36. 

A colisão aparece como um dos tipos de acidentes mais comuns, especialmente com 
motocicletas29,30,37,38. Com relação ao meio de locomoção da vítima, outros estudos apresen-
taram resultados semelhantes, com as motos ocupando primeiro lugar nos envolvimentos 
em acidentes de trânsito14,29,30,33,39.

A motocicleta se tornou um veículo automotor muito popular por vários motivos, como 
facilidade de aquisição e financiamento do veículo, agilidade proporcionada no trânsito lento 

Figura 2. BoxMap (A) e MoranMap (B) dos acidentes de trânsito urbano, segundo bairro. Recife, 
Pernambuco, Brasil (janeiro a junho de 2015).
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das grandes metrópoles e economia (com combustível e manutenção). Todos esses fato-
res podem influenciar diretamente na escolha do meio de locomoção da população, oca-
sionando, assim, o aumento desses veículos nas vias e, consequentemente, a elevação da 
frequência dos acidentes com motos. Ainda há de se considerar que esse aumento da frota 
de motos não é acompanhado de investimento adequado na segurança dos condutores40-42.

Ao se observar os atendimentos segundo dia da semana e horário das ocorrências, a sex-
ta-feira é o dia com o maior número de atendimentos. Entretanto, outros estudos33,34,42,43 

relatam que a maior frequência dos acidentes de transporte ocorreu aos domingos, prova-
velmente em virtude do maior número de eventos comemorativos, entre outros fatores, 
como consumo de álcool, ultrapassagem do limite de velocidade e manobras arriscadas. 

Os horários que concentram os maiores números de atendimentos possivelmente estão 
relacionados com o horário de pico ou rush da cidade, isto é, o horário em que há um 
maior número de veículos circulando devido a ida e volta do trabalho, faculdade e escola. 
Estudo semelhante, conduzido no município de Olinda14, constatou que houve predomi-
nância de atendimentos entre 18h00min. e 23h59min., e que esse fato pode ser explicado 
ainda pelo cansaço bem como pelo desgaste físico e mental, que deixam as pessoas mais 
vulneráveis a acidentes.

Ao analisar as frequências dos acidentes por bairro, pode-se sugerir algumas hipóteses para 
aqueles com maior número de acidentes de trânsito urbano. Esses são cortados por gran-
des vias de elevada circulação de veículos, que dão acesso a importantes pontos da cidade, 
como universidades e aeroporto. Alguns bairros também fazem a ligação entre o centro 
do Recife e a Zona Norte da cidade, com vias de acesso marcadas por pontos de retenção. 

Outro importante bairro, além de ser ponto turístico por apresentar a principal praia da 
cidade, concentra a maior parte da rede hoteleira e conta com um número significativo de 
escolas, lojas, restaurantes, consultórios médicos e um shopping center. Esses fatores con-
tribuem para elevar o fluxo de veículos em suas principais avenidas.

Os bairros considerados comerciais e conhecidos por programações turístico-culturais, 
como o Carnaval e as festividades do ciclo natalino, localizados na região central da cidade, 
apresentaram os maiores riscos de ocorrência de atendimentos por acidentes de transporte, 
sendo esse comportamento esperado devido ao alto fluxo de veículos, com sua população 
residente baixa. Resultado semelhante foi encontrado em outro estudo29, em que um bairro 
comercial do município de João Pessoa, Paraíba, apresentou maior risco para os atendimen-
tos pelo SAMU.

As áreas de maior risco para a ocorrência de atendimentos por acidentes de trânsito 
urbano apontadas pelo BoxMap e pelo MoranMap permitem inferir que existe um padrão 
na ocorrência desses eventos. Ao observar os bairros que correspondem ao Q1 em ambas 
as técnicas de análise espacial, verificou-se que a alta ocorrência de acidentes nas duas situa-
ções (estatisticamente significante) se dá na região sul do município.

Uma possível hipótese para os altos índices encontrados nessa região é a de que ela con-
templa as principais rotas de deslocamento com destino ao Complexo Industrial Portuário 
de Suape, que, a partir de 2007, constituiu em um dos maiores polos de negócios industriais 
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e portuários da Região Nordeste do país. O complexo passou a atrair grandes investimen-
tos públicos e privados, convertendo-se, com seu entorno, em um gigantesco “canteiro 
de obras”44, resultando em um maior fluxo de veículos circulando na região sul da capital.

Estudos de análise espacial para acidentes de trânsito urbano têm se mostrado úteis para 
identificar áreas de risco das ocorrências, locais onde as ações de vigilância devem ser revisa-
das, possibilitando implementar uma abordagem preventiva, além constituírem uma ferra-
menta de apoio para ações de segurança no trânsito36,45. Outro estudo14, por meio do uso da 
análise espacial, ratificou a importância da integração entre a Secretaria Municipal de Saúde 
e órgãos afins para a implantação e implementação de medidas preventivas e corretivas.

Pesquisa realizada em Teresina, Piauí, destacou a importância da análise espacial para 
determinação das áreas prioritárias, possibilitando ações da gestão pública e dos profissio-
nais inseridos nos diversos programas de atenção à saúde de diferentes grupos de usuários, 
em particular daqueles mais vulneráveis46. 

No presente estudo, a análise espacial mostrou-se viável na identificação de áreas de risco 
para a ocorrência de acidentes de transporte, ao utilizar os dados secundários do SAMU, 
situação semelhante à encontrada em outros trabalhos29,30. Uma das limitações desta pes-
quisa diz respeito ao registro incompleto dos dados, especialmente no que se refere ao maior 
detalhamento do local da ocorrência, impossibilitando análises pontuais. As estimativas da 
incidência e do RR, calculadas em função da população residente por bairro, podem ter 
sido afetadas pelas vítimas que residem em outros municípios, levando à superestimação 
dos casos em alguns bairros, situação esperada quando se trata de uma região metropoli-
tana e quando não se leva em conta a estimativa da população que circula em seus municí-
pios. Além disso, apesar de o atendimento feito pelo SAMU cobrir 100% do município, há 
vítimas atendidas pelo Corpo de Bombeiros ou até mesmo por terceiros, e esses dados não 
foram contemplados neste estudo.

É necessária a organização adequada de uma assistência à saúde, a partir do monitora-
mento das ocorrências atendidas pelo SAMU, além de um equacionamento dos problemas 
identificados, obedecendo aos princípios do Sistema Único de Saúde (SUS)34. As fichas de 
atendimento do SAMU, a partir da análise espacial, configuraram-se como importante fonte 
de informação para a vigilância em saúde.

CONCLUSÃO

Os atendimentos do SAMU foram predominantemente realizados pelas unidades de 
suporte básico. A maior parte das vítimas se constituiu por adultos jovens e do sexo mascu-
lino, com destaque para os motociclistas. A análise espacial dos acidentes de trânsito urbano 
identificou áreas críticas para a ocorrência de atendimentos durante o período analisado.

Os achados deste estudo ressaltam a importância da realização de ações de promoção e 
prevenção de acidentes de trânsito urbano de forma intersetorial focando, especialmente, 
o grupo de risco identificado. 
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A identificação dos horários mais críticos, coincidentes com os períodos de pico de trân-
sito na cidade, bem como das áreas que formaram regiões espaciais significativas, poderá 
servir de base para a implementação de ações educativas nos locais de maior relevância e 
voltadas para o público mais vulnerável, aumentando, assim, a eficiência dessas ações. 

A análise espacial dos acidentes de trânsito urbano, realizada de forma inédita no muni-
cípio do Recife, proporciona ao SAMU a possibilidade de utilizar os resultados encontra-
dos neste trabalho para planejar a redistribuição de suas unidades descentralizadas, com o 
intuito de agilizar e aprimorar seu atendimento.
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