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Paradas cardiorrespiratórias extra-hospitalares e a acessibilidade aos Serviços de 
Atendimento Móvel de Urgência (SAMU) em uma cidade de médio porte, no sul do Brasil

Analisar dados de PCREHs de uma cidade de médio-grande 
porte, no sul do Brasil de 2016 a 2018 para verificar possíveis 
correlações entre as variáveis e o desfecho primário: morte na 
cena ou retorno cardíaco espontâneo com posterior 
hospitalização.

Objetivos

O prognóstico das vítimas de parada cardiorrespiratória 
extra-hospitalar (PCREH) depende de fatores de acesso ao 
serviço de emergência e intrínsecos à vítima. Divergências 
regionais de acessibilidade ao SAMU (Serviço de Atendimento 
Móvel de Urgência) apontam que é preciso analisar o perfil 
das vítimas e a geolocalização do atendimento às PCREHs de 
forma pormenorizada, como  por exemplo no âmbito 
municipal.

Métodos

Estudo transversal retrospectivo referente às PCREHs 
coletadas de fichas do SAMU do município de Maringá, Paraná. 
Foram mapeadas 284 PCREHs não traumáticas, no perímetro 
urbano e com intervenção de reanimação. Uma matriz de 
pontos com coordenadas das bases do SAMU foi feita pelo 
software R versão 3.3 e criou-se buffer de assistência por meio 
da programação do Google Maps, com o tempo de 
deslocamento de veículos da base até os pontos circundantes 
(Figura 1). Tempos menores ou iguais a 8 minutos foram 
incluídos e o buffer representou a cobertura neste período de 
varredura. Foi realizada uma regressão logística pelo Jamovi 
versão 2.0, entre o desfecho primário e variáveis 
independentes: hora do chamado, idade, sexo, dia da semana 
e cobertura em 8 minutos. O método apresentou uma curva 
ROC com Area Under the Curve de 0,667. 

As bases do SAMU têm uma boa cobertura, mas não há 
indícios que isso garanta maior sobrevida, visto que há 
outros fatores associados à alta mortalidade por PCREH. 
Nesse sentido, são necessários estudos mais abrangentes 
para esclarecer a complexidade no atendimento dessas 
ocorrências e obter conclusões direcionadas a políticas 
públicas.
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A cobertura em 8 minutos, apesar de contrário ao esperado, 
apontou que estar dentro da zona de cobertura aumentou a 
chance de morte no local em 86% (OR: 1,861; IC 95% 1,02 – 
3,39; valor p: 0,043). O incremento de um ano à idade mostrou 
aumento em 1,9% na chance de mortalidade (OR: 1,861; IC 
95% 1,002 – 1,037; valor p: 0,03). O horário do chamado, 
apontou que, partindo da meia noite, a cada hora do dia que 
se passa, a chance de óbito diminui em 6% (OR: 0.949; IC 95% 
0,905 – 0.995; valor p: 0,03). As demais variáveis não foram 
estatisticamente significativas (Tabela 1).
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