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Analise espacial dos acidentes de transito urbano
atendidos pelo Servico de Atendimento Movel de
Urgéncia: um recorte no espaco e no tempo
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RESUMO: Introducdo: Os acidentes de transito urbano sio um problema de satide publica mundial. Objetivou-se
descrever o perfil das vitimas atendidas pelo Servico de Atendimento Moével de Urgéncia (SAMU) no Recife
e das ocorréncias por acidentes de transito urbano, bem como sua distribui¢do a partir de analise espacial.
Metodologia: Estudo ecoldgico, desenvolvido a partir de dados secundarios do SAMU no Recife, referentes
as ocorréncias dos acidentes de transito urbano de 01 de janeiro a 30 de junho de 2015. A analise espacial
se deu por meio do indice de Moran. Resultados: As unidades de suporte basico realizaram a maioria dos
atendimentos (89,2%). Entre as vitimas, houve predominio do sexo masculino (76,8%) e da faixa etaria de 20 —
29 anos (31,5%). A colisdo foi responsavel por 59,9% dos acidentes de transito, e as motos representaram 61,6%
das ocorréncias entre os meios de locomogao. A sexta-feira apresentou maior risco e houve concentragio de
acidentes das 06h00min. as 08h59min. e das 18h00min. as 20h59min. O MoranMap identificou areas criticas
para a ocorréncia de atendimentos durante o periodo analisado. Discussdo: As fichas de atendimento do
SAMU, a partir da analise espacial, configuraram-se como importante fonte de informagao para a vigilancia
em satde. Conclusdo: A analise espacial dos acidentes de trnsito urbano identificou regides com correlagio
espacial positiva, proporcionando subsidios ao planejamento logistico do servico de atendimento moével de
urgéncia. Este estudo é pioneiro ao contribuir com tais informagoes na regiao.
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ABSTRACT: Introduction: Urban transit accident are a global public health problem. The objective of this study
was to describe the profile of the victims and the occurrences of urban transit accidents attended to by emergency
mobile care services (Servigo de Atendimento Movel de Urgéncia- SAMU) in Recife, and their distribution based on spatial
analysis. Methodology: An ecological study, developed through secondary data from emergency mobile care services in
Recife, referring to the total number of occurrences of urban transit accidents attended to from January 1 to June 30,
2015. The spatial analysis was performed using the Moran index. Results: Basic support units performed most of the
emergency services (89.2%). Among the victims, there was a predominance of males (76.8%) and an age group of 20—
29 years old (31.5%). Collisions were responsible for 59.9% of the transit accidents, and motorcycles for 61.6% of the
accidents among all means of transportation. Friday was the day that showed the highest risk for treatment, and there
was a concentration of events between 6:00 am —8:59am and 6:00pm — 8:59pm. The MoranMap identified critical areas
where calls came from traffic accidents during the period analyzed. Discussion: The records of the mobile service from
the spatial analysis are an important source of information for health surveillance. Conclusion: The spatial analysis of
urban transit accidents identified regions with a positive spatial correlation, providing subsidies to the logistical planning
of emergency mobile care services. This study is groundbreaking in that it offers such information about the region.

Keywords: Traffic accidents. Emergency medical services. Spatial analysis. Health services research. Uses of
epidemiology. Descriptive epidemiology.

INTRODUCAO

Ha varios anos, a Organizacio das Nag¢des Unidas (ONU) reconhece os acidentes de transito
urbano como um sério problema de satide ptblica em todo o mundo, em virtude de serem
acompanhados por elevado indice de morbimortalidade'. Aproximadamente 1,2 milhao
de mortes por ano no mundo sdo consequéncias de acidentes de transito. Dessas mortes,
90% ocorrem em paises de baixa e média renda’.

O Brasil esta entre os paises que lideram a mortalidade por acidentes de transito
urbano. A maioria dos Obitos e internag¢des por esse agravo é observada no sexo mascu-
lino, na raga/cor da pele negra, nos adultos jovens, em individuos com baixa escolaridade
e entre motociclistas*®.

O alto indice de acidentes de transito urbano no pais pode estar relacionado a cultura do
brasileiro em dispor do espago puiblico como seu e de mais ninguém, ao fato de o veiculo
automotor ser visto e usado como instrumento de poder, a ado¢io de desobediéncia civil
diante das leis de transito, além de estar conectado com o consumo de bebida alcodlica®!°.

Os Estados do Nordeste tiveram aumento das taxas de mortalidade de acidentes de tran-
sito urbano'. Também foram relatadas menores frequéncias do uso de cinto de seguranga
nos bancos dianteiro e traseiro, maiores propor¢des de ocorréncia de acidente envolvendo
bicicletas e motocicletas, além de vitimas que referiram deixar de realizar as atividades habi-
tuais por consequéncia das leses decorrentes do transito'.

Ja houve constatacdo, 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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producio de motocicletas observado é uma possivel explica¢do para o aumento dos aciden-
tes envolvendo esse tipo de veiculo®.

Pedestres, ciclistas e motociclistas sdo grupos de vitimas que, além de representarem
metade dos 6bitos por acidentes de transito no mundo’, causam maior impacto na frequén-
cia dos atendimentos (cerca de 80%) em unidades de emergéncias hospitalares e do Servico
de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU)'*".

O SAMU, componente pré-hospitalar moével fundamental da Politica Nacional de Atengio
as Urgéncias, langada em 2003', ¢ um servigo gratuito, que funciona 24 horas, por meio
da prestagdo de orienta¢bes e do envio de veiculos tripulados por equipe capacitada, aces-
sado por um ntimero de telefone e acionado por uma Central de Regulag¢do das Urgéncias.

Atualmente, o SAMU atende a 75% da populagao brasileira'’’. No Recife, o SAMU foi
inaugurado em 21 de dezembro de 2001. A capital pernambucana é sede da Central de
Regula¢io Médica do SAMU Metropolitano do Recife; nela, também sio reguladas as liga-
¢Oes de 17 municipios da Regido Metropolitana'®.

No Brasil, o Ministério da Satide (MS) vem apoiando os Estados e os municipios para a
estruturacio da capacidade para implementacio de interven¢des de vigildncia e prevencio
de lesdes e mortes causadas pelo transito'®. Exemplo disso é o Projeto Vida no Transito, que
¢ parte de um projeto maior denominado Seguranc¢a no Transito em Dez Paises®, visando
a subsidiar gestores por meio de qualificacdo das informagdes, planejamento, monitora-
mento, acompanhamento e avalia¢do das intervencdes''.

Para subsidiar possiveis politicas de prevencio para os acidentes de transito urbano, a
analise espacial vem sendo incluida como uma ferramenta poderosa de satide publica, por
permitir a visualizacdo dos padrées espaciais de um fendmeno por meio da construgao de
mapas, mesmo com dados esparsos*, e de mapeamento de fatores de risco no ambito popu-
lacional®**. A espacializacdo dos acidentes de transito é importante por fornecer subsidios
para o planejamento e para a execugao de politicas ptblicas, aumentando sua eficacia e efi-
ciéncia na redugio e na prevencao desses agravos™.

O presente trabalho teve por objetivo descrever o perfil das vitimas atendidas pelo SAMU
do Recife e das ocorréncias por acidentes de transito urbano, bem como sua distribui¢ao a
partir de analise espacial.

METODOLOGIA

Para o presente estudo, foi utilizado o desenho tipo ecolégico, desenvolvido por meio
da coleta e da andlise de dados secundarios do banco de dados do SAMU do Recife, referen-
tes ao total de ocorréncias decorrentes de acidentes de transito urbano atendidas de 01 de
janeiro a 30 de junho de 2015.

O local do estudo foi o municipio de Recife, capital de Pernambuco. A cidade ¢ divi-
dida em 94 bairros aglutinados em 6 regides politico-administrativas (RPAs)*. No ano de
2010, o municipio contava com uma populac¢io de 1.537.704 habitantes distribuidos em
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um territorio de 218,435 km’ e densidade demografica de 7.039,64 hab/km**. A popula-
¢ao de referéncia foi a estimada pela Secretaria de Satide do Recife para o ano de 2015, ou
seja, 1.598.096 habitantes. Foram incluidas no estudo 1.225 vitimas de acidente de transito
urbano atendidas pelo SAMU do Recife.

Foram descritos: o tipo de ambulancia, as unidades de destino, a condi¢do da vitima
(sexo, faixa etaria, meio de locomoc¢3o) e a natureza do acidente (colisdo, tombamento ou
capotamento, choque com objeto fixo, atropelamento e queda em/do veiculo). Foram cal-
culadas frequéncias relativas e taxas de incidéncia considerando a popula¢ao residente (taxa
de incidéncia: TT; nimero de ocorréncias/populacdo exposta a cada 10.000 habitantes).

A analise estatistica foi realizada no programa BioEstat 5.3. A regressdo de Poisson foi
utilizada para estimar o risco relativo (RR) e os valores de intervalo de confianca de 95%
(IC95%) da associacdo entre dias da semana, horarios e bairro de ocorréncia dos atendimen-
tos. Consideraram-se como referéncias as tercas-feiras (para os dias de semana) e o periodo
de 00hOmin. as 02h59min. (para horario de atendimento), devido a baixa circula¢ao de pes-
soas que poderiam influenciar na ocorréncia dos acidentes.

A unidade espacial adotada foi o bairro. Foram construidos mapas com a distribui¢io abso-
luta do total de atendimentos (intervalos iguais) e de RR (quartil). Posteriormente, realizou-se
a analise espacial, com o objetivo de identificar a existéncia de aglomerados com significancia
estatistica, o que sinalizaria a prioriza¢io de agGes de controle do agravo. Foi adotado o indice
de Moran, no qual h4 varia¢ao de -1 a 1: os valores proximos a zero indicam auséncia de corre-
lagao espacial — diferenca entre vizinhos; os valores positivos indicam autocorrelagio espacial
positiva, ou seja, existéncia de similaridade entre bairros vizinhos; e os valores negativos apre-
sentam autocorrelacio espacial negativa™*. De uma forma geral, o indice de Moran presta-
se a um teste cuja hipdtese nula é de independéncia espacial; nesse caso, seu valor seria zero.
Valores positivos (entre 0 e + 1) indicam para correlagio direta, e negativos (entre 0 e — 1), cor-
rela¢do inversa®. A andlise da distribui¢io espacial dos atendimentos contou com trés etapas.
A primeira foi a identificagdo de areas criticas e de transi¢do, com a utilizagdo do diagrama de
espalhamento de Moran para comparar a dependéncia espacial de cada bairro. Nessa etapa sio
gerados quadrantes interpretados da seguinte forma: Q1 (valores positivos, médias positivas); Q2
(valores negativos, médias negativas), que ¢ um indicativo de pontos de associa¢do espacial posi-
tiva ou similares aos seus vizinhos; Q3 (valores positivos, médias negativas); e Q4 (valores nega-
tivos, médias positivas), indicando pontos de associacao espacial negativa, bairros que possuem
valores distintos dos seus vizinhos. Essa etapa é representada visualmente pelo BoxMap'***.

Na segunda etapa, utilizou-se o indicador local de associag¢ao espacial (em inglés: local indi-
cators of spatial association — LISA), permitindo detectar regides com correlagio local significa-
tivamente diferente do resto dos dados, possivel pela aplica¢do da estatistica de autocorrelagio
espacial local. A avaliacdo de significancia é feita comparando-se os valores observados com
uma série de valores obtidos por meio de permutac¢bes dos valores das areas vizinhas. Os indi-
ces locais sdo classificados como nio significantes e com significancia de 95, 99 e 99,9%".

A terceira etapa mescla as zonas que possuem relagdo espacial positiva e sdo identi-
ficadas pelo BoxMap (com a significancia espacial acima de 95%) e aquelas com relagio
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espacial positiva identificada pelo LisaMap. A combinacio entre esses dois grupos gerou o
MoranMap. Foram consideradas areas criticas aquelas formadas por bairros enquadrados
na classe Q1 do MoranMap™?.

As analises exploratérias espaciais para identificagdo das areas de transi¢fo e criticas dos
eventos estudados foram realizadas com o auxilio de planilhas eletronicas do Excel®e do
software TerraView, versdo 4.2.2. Os resultados foram representados na base cartografica
digital do municipio do Recife.

Este projeto foi aprovado pela Comissio de Etica em Pesquisa, em conformidade com a
Resolugdo n® 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 periodo estudado, foram atendidas 1.225 vitimas de acidente de transito urbano pelo
SAMU na cidade do Recife, Pernambuco. Esse valor corresponde a 45,4% do total de aten-
dimentos realizados pelo servico (n = 2.698), considerando todas as causas de atendimento.

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

As vitimas eram majoritariamente do sexo masculino (razdo de 3,6 homens para cada
mulher). A faixa etaria predominante foia de 20 a 29 anos de idade, e a de menor frequéncia,

Tabela 1. Caracterizacdo das vitimas de acidentes de transito urbano atendidas pelo Servico de
Atendimento Mavel de Urgéncia na cidade do Recife, Pernambuco, Brasil (janeiro a junho de 2015).

Tipo de ambulancia

Unidade de suporte basico 1.093 89,2
Unidade de suporte avancado 79 6,4
N&o informado 53 4,3

Unidades de destino

UPA Imbiribeira 169 13,8
UPA da Caxanga 151 12,3
Hospital da Restauragdo 131 10,7
UPA Torrdes 124 10,1
Outras unidades publicas 266 21,7
Unidades privadas 157 12,8
Continura...
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Tabela 1. Continuacgao.

Hospitais militares 11 0,9

Outras situacoes® 67 bt

N&o informado 149 12,2
Sexo

Masculino 941 76,8

Feminino 259 21,1

N&o informado 25 2

Faixa etaria (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
N&o informado 101 8,2

Natureza do acidente

Colisdo 734 59,9
Tombamento ou capotamento 17 1,4
Choque com objeto fixo 17 1,4
Atropelamento 131 10,7
Queda em/do veiculo 170 13,9
N3o informado 156 12,7

Meio de locomogéo da vitima

Automovel 92 7,5
Moto 755 61,6
Apé 83 6,8
Bicicleta 43 35
Outros 5 0,4
N&o informado 247 20,2

2assinou o termo de recusa ou nao foi encaminhado para uma unidade de satide; 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 colisao. Com rela¢do ao meio de locomogio da vitima, as motos representaram a
maioria entre os veiculos envolvidos em acidente de transito urbano (Tabela 1).

Ao observar a distribui¢do de atendimentos por dia da semana, tendo a terga-feira como
dia de referéncia, constatou-se que a sexta-feira apresentou um risco 29% maior de ocorrén-
cia de acidente de transito urbano. Quanto aos horarios de risco, os atendimentos aconte-
ceram cerca de 5 vezes mais das 06h00min. as 08h59min. e das 18h00min. as 20h59min.,em
rela¢do ao horario de referéncia — 00h00min. as 02h59min. (Tabela 2).

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

Tabela 2. Distribuicdo absoluta e relativa, taxa de incidéncia, risco relativo, intervalo de confianca e valor
p dos acidentes de transito urbano atendidos pelo Servigo de Atendimento Mdvel de Urgéncia, segundo
dia da semana e horario da ocorréncia na cidade do Recife, Pernambuco, Brasil (janeiro a junho de 2015).

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
Terca-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
Sabado 173 14,1 1,08 1,12 0,90-1,40 0,29
Horario**
00h00min — 02h59min 40 33 0,25 1,00
03h00min — 05h59min 41 33 0,26 1,02 0,66 -1,58 1,00
06h00min — 08h59min 207 16,9 1,30 5,17 3,69-17,26 <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
N&o informado 46 3,8

aTl: taxa de incidéncia (nimero de ocorréncias/populacdo exposta a cada 10.000 habitantes); °RR: incidéncia observada/
incidéncia esperada Cl: coeficiente de incidéncia (casos/10.000 habitantes); <IC95%: intervalo de confianca de 95%;
*considerando como dia de referéncia a terca-feira; **considerando como periodo de referéncia: 00h00min as 02h59min.
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Viagem (n = 54; 4,4%), na Zona Sul (Figura 1A). A incidéncia municipal foi de 7,67 atendi-
mentos (ou “ocorréncias”) de acidentes de transito urbano por 10.000 habitantes. Os bair-
ros com os maiores RRs para ocorréncia de atendimentos por acidentes de transito foram:
Santo Antdnio (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 municipio, e Cidade Universitaria (RR =
19,82; 1C95% [11, 52; 34, 08]), na regido noroeste (Tabela 3 e Figura 1B).

Ao explorar, por meio do BoxMap, a dependéncia espacial desse tipo de ocorréncia,
foram identificadas areas de correla¢io positiva ao sul e ao nordeste do municipio (Tabela 3
e Figura 2A). O BoxMap também traz areas com autocorrelacio espacial negativa, repre-
sentadas pelas regides Q3 e Q4, as quais podem sinalizar potenciais nos criticos (Figura 2A).

Por fim, o MoranMap confirma estatisticamente a regido ao sul do municipio como a
de maior relevancia para a ocorréncia de atendimentos por acidentes de transito urbano
durante o periodo analisado. Regibes de transi¢do nas proximidades das areas criticas tam-
bém sdo mantidas no modelo final (Tabela 3 e Figura 2B).

DISCUSSAD

Neste trabalho, observou-se que a maior parte dos atendimentos as vitimas dos aciden-
tes de transito urbano foi feita pelas USBs. Isso corrobora estudos realizados no Estado da

Recife — ocorréncia
[7]0.1-19.0(73)
[7719.0-38.0(14)
B 38.0 - 57.0 (5)

M 57.0-76.1(2)

Recife - risco relativo
] Protecdo01. — 1.0 (46)
I Risco 1.0 - 10.0 (44)
I Alto risco 10.0 — 43.9 (4)

N
0 7000 14000 21000 m 0-*—L
S

Figura 1. Ocorréncia (A) e risco relativo (B) dos acidentes de transito urbano, segundo bairro.
Recife, Pernambuco, Brasil (janeiro a junho de 2015).
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Paraiba, cujos achados revelaram que mais de 90% dos atendimentos foram realizados por
ambulancias basicas®?’, resultados semelhantes também em outros estudos®?’. Uma das
explica¢des possiveis é o fato de que esse tipo de ambulancia é maioria no municipio, que
conta com cinco vezes mais USBs que unidades de suporte avancado (USAs).

Quanto as unidades de destino, os resultados observados foram consistentes com outros
estudos®?!, em que grande parte das vitimas foi encaminhada para algum hospital de

Tabela 3. Taxa de incidéncia, risco relativo e intervalos de confianga dos acidentes de transito
urbano atendidos pelo Servigo de Atendimento Moével de Urgéncia dos principais bairros. Recife,
Pernambuco, Brasil (janeiro a junho de 2015).

crshs

Areias® 7,99 1,04 0,69 - 1,57
Barro2b< 4,20 0,55 0,32-0,93
Boa Viagem?b< 4,20 0,55 0,42-0,72
Boa Vista®® 30,66 4,00 2,99-5,35
Bomba do Hemeterio® 16,93 2,21 1,33-3,67
Campo Grande®® 23,18 3,02 2,00 - 4,57
Cidade Universitaria® 151,93 19,82 11,52 - 34,08
Derby=® 124,63 16,26 11,13-23,76
Engenho do Meio*® 14,98 1,95 1,19-3,20
Espinheiro®® 12,82 1,67 0,99 -2,83
Estancia® 13,45 1,75 1,02 -3,03
lbura®®< 14,35 1,87 1,49 -2,36
Imbiribeirab< 8,47 1,1 0,81-1,51
Ipsep®< 8,40 1,10 0,70-1,70
Iputinga® 4,21 0,55 0,36-0,83
Jardim Sao Paulo®® 8,16 1,06 0,71-1,58
Jordao®< 8,28 1,08 0,68-1,72
Recife? 177,63 23,17 12,87 - 41,75
Santo Amaro® 21,21 2,77 2,14 -3,57
Santo Antonio? 335,44 43,76 23,74-80,72
Municipio 7,67 1,00 -

?pairros estatisticamente significativos para aumento do risco relativo (p < 0,05); *bairros com valores e médias
positivas pelo BoxMap; cbairros com significancia espacial > 95% pelo MoranMap; “Tl: taxa de incidéncia (nimero de
ocorréncias/populacdo exposta* 10.000 habitantes); PRR: incidéncia observada/incidéncia esperada; Cl: coeficiente de
incidéncia (casos/10.000 habitantes); @IC95%: intervalo de confianca de 95%.
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referéncia em trauma da cidade. Especialmente no Recife, o alto nimero de encaminha-
mentos para as UPAs deve-se ao fato de essas integrarem, desde janeiro de 2010, quando
foram implantadas, a rede estadual de urgéncia e emergéncia.

O sexo masculino e os adultos jovens merecem destaque quanto a realizagio de a¢des de
promogao e prevencao de acidentes de transito urbano, visto que esses grupos sdo os mais
acometidos por esse agravo. Resultados semelhantes foram encontrados em outros estu-
dos*714213334 Segundo a Organizagdo Mundial de Satide (OMS), esses grupos possuem cerca
de trés vezes mais chance de morrer em um acidente de transporte do que mulheres jovens’.

Esse dado pode ser consequéncia de uma maior exposi¢do da populacdo masculina e
jovem no transito: com base em comportamentos sociais e culturais, esse grupo assume
mais riscos na condugao de veiculos, como alta velocidade, manobras inadequadas e uso
de alcool™. Essas e outras imprudéncias sdo caracteristicas determinantes para os indices
alarmantes dos acidentes de transporte nessa popula¢do”. Potenciais despesas previdencia-
rias podem ser geradas, elevando os custos aos cofres publicos, devido a impossibilidade de
trabalho das vitimas, que convivem com a necessidade de reabilitacao™.

A colisdo aparece como um dos tipos de acidentes mais comuns, especialmente com
motocicletas®?**”**, Com rela¢do ao meio de locomog¢ao da vitima, outros estudos apresen-
taram resultados semelhantes, com as motos ocupando primeiro lugar nos envolvimentos
em acidentes de transito'**?%**%,

A motocicleta se tornou um veiculo automotor muito popular por varios motivos, como
facilidade de aquisi¢do e financiamento do veiculo, agilidade proporcionada no transito lento

Bairros — MoranMap
[] Sem significancia (79)
B Q1 (+/+) (6)

C]Q3 /- (M)

Bairros — BoxMap
BQT (+/+) (16)
Q2 (-/-) (27)
[]Q3 (+/-) (15)

I Q4 (-/+) (36) I Q4 (-/+) (8) N
0 7000 14000 21000 m 0+ L
S

Figura 2. BoxMap (A) e MoranMap (B) dos acidentes de transito urbano, segundo bairro. Recife,
Pernambuco, Brasil (janeiro a junho de 2015).
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das grandes metrépoles e economia (com combustivel e manuten¢io). Todos esses fato-
res podem influenciar diretamente na escolha do meio de locomog¢ao da populagio, oca-
sionando, assim, o aumento desses veiculos nas vias e, consequentemente, a elevacio da
frequéncia dos acidentes com motos. Ainda ha de se considerar que esse aumento da frota
de motos ndo ¢ acompanhado de investimento adequado na seguranca dos condutores**.

Ao se observar os atendimentos segundo dia da semana e horario das ocorréncias, a sex-
ta-feira é o dia com o maior nimero de atendimentos. Entretanto, outros estudos®??#424
relatam que a maior frequéncia dos acidentes de transporte ocorreu aos domingos, prova-
velmente em virtude do maior niimero de eventos comemorativos, entre outros fatores,
como consumo de 4lcool, ultrapassagem do limite de velocidade e manobras arriscadas.

Os horarios que concentram os maiores niimeros de atendimentos possivelmente estao
relacionados com o horario de pico ou rush da cidade, isto é, o horario em que ha um
maior niimero de veiculos circulando devido a ida e volta do trabalho, faculdade e escola.
Estudo semelhante, conduzido no municipio de Olinda', constatou que houve predomi-
nancia de atendimentos entre 18h00min. e 23h59min., e que esse fato pode ser explicado
ainda pelo cansa¢o bem como pelo desgaste fisico e mental, que deixam as pessoas mais
vulneraveis a acidentes.

Ao analisar as frequéncias dos acidentes por bairro, pode-se sugerir algumas hipoteses para
aqueles com maior nimero de acidentes de trinsito urbano. Esses sdo cortados por gran-
des vias de elevada circula¢ao de veiculos, que dao acesso a importantes pontos da cidade,
como universidades e aeroporto. Alguns bairros também fazem a liga¢do entre o centro
do Recife e a Zona Norte da cidade, com vias de acesso marcadas por pontos de retengio.

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

Os bairros considerados comerciais e conhecidos por programacdes turistico-culturais,
como o Carnaval e as festividades do ciclo natalino, localizados na regido central da cidade,
apresentaram os maiores riscos de ocorréncia de atendimentos por acidentes de transporte,
sendo esse comportamento esperado devido ao alto fluxo de veiculos, com sua populagdo
residente baixa. Resultado semelhante foi encontrado em outro estudo®, em que um bairro
comercial do municipio de Jodo Pessoa, Paraiba, apresentou maior risco para os atendimen-
tos pelo SAMU.

As areas de maior risco para a ocorréncia de atendimentos por acidentes de transito
urbano apontadas pelo BoxMap e pelo MoranMap permitem inferir que existe um padrao
na ocorréncia desses eventos. Ao observar os bairros que correspondem ao Q1 em ambas
as técnicas de andlise espacial, verificou-se que a alta ocorréncia de acidentes nas duas situa-
¢Oes (estatisticamente significante) se da na regido sul do municipio.

Uma possivel hipotese para os altos indices encontrados nessa regido é a de que ela con-
templa as principais rotas de deslocamento com destino ao Complexo Industrial Portuario
de Suape, que, a partir de 2007, constituiu em um dos maiores polos de negécios industriais
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e portuarios da Regido Nordeste do pais. O complexo passou a atrair grandes investimen-
tos publicos e privados, convertendo-se, com seu entorno, em um gigantesco “canteiro
de obras”*, resultando em um maior fluxo de veiculos circulando na regido sul da capital.

Estudos de analise espacial para acidentes de transito urbano tém se mostrado tteis para
identificar areas de risco das ocorréncias, locais onde as a¢bes de vigilancia devem ser revisa-
das, possibilitando implementar uma abordagem preventiva, além constituirem uma ferra-
menta de apoio para a¢bes de seguranca no transito’**. Outro estudo', por meio do uso da
analise espacial, ratificou a importdncia da integra¢ao entre a Secretaria Municipal de Satide
e orgdos afins para a implantac¢do e implementac¢do de medidas preventivas e corretivas.

Pesquisa realizada em Teresina, Piaui, destacou a importancia da analise espacial para
determinagdo das areas prioritarias, possibilitando a¢es da gestao publica e dos profissio-
nais inseridos nos diversos programas de atencio a satide de diferentes grupos de usuarios,
em particular daqueles mais vulneraveis®.

No presente estudo, a analise espacial mostrou-se viavel na identifica¢do de areas de risco
para a ocorréncia de acidentes de transporte, ao utilizar os dados secundarios do SAMU,
situagdo semelhante & encontrada em outros trabalhos**. Uma das limita¢des desta pes-
quisa diz respeito ao registro incompleto dos dados, especialmente no que se refere ao maior
detalhamento do local da ocorréncia, impossibilitando analises pontuais. As estimativas da
incidéncia e do RR, calculadas em fung¢io da populagio residente por bairro, podem ter
sido afetadas pelas vitimas que residem em outros municipios, levando a superestimacio
dos casos em alguns bairros, situagdo esperada quando se trata de uma regido metropoli-
tana e quando néo se leva em conta a estimativa da populac¢do que circula em seus munici-
pios. Além disso, apesar de o atendimento feito pelo SAMU cobrir 100% do municipio, ha
vitimas atendidas pelo Corpo de Bombeiros ou até mesmo por terceiros, e esses dados ndo
foram contemplados neste estudo.

E necessaria a organizagio adequada de uma assisténcia a satide, a partir do monitora-
mento das ocorréncias atendidas pelo SAMU, além de um equacionamento dos problemas
identificados, obedecendo aos principios do Sistema Unico de Satide (SUS)*. As fichas de
atendimento do SAMU, a partir da analise espacial, configuraram-se como importante fonte
de informag@o para a vigilancia em satde.

CONCLUSAD

Os atendimentos do SAMU foram predominantemente realizados pelas unidades de
suporte basico. A maior parte das vitimas se constituiu por adultos jovens e do sexo mascu-
lino, com destaque para os motociclistas. A analise espacial dos acidentes de transito urbano
identificou areas criticas para a ocorréncia de atendimentos durante o periodo analisado.

Os achados deste estudo ressaltam a importancia da realizacdo de a¢des de promocio e
prevencido de acidentes de transito urbano de forma intersetorial focando, especialmente,
o grupo de risco identificado.
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A identificacdo dos horarios mais criticos, coincidentes com os periodos de pico de tran-
sito na cidade, bem como das areas que formaram regibes espaciais significativas, podera
servir de base para a implementac¢io de a¢des educativas nos locais de maior relevancia e
voltadas para o publico mais vulneravel, aumentando, assim, a eficiéncia dessas a¢Ges.

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