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RESUMO: A parada cardiorrespiratéria (PCR) constitui uma emergéncia médica de alta
letalidade, na qual o atendimento pré-hospitalar exerce papel determinante na sobrevida. Este
estudo teve como objetivo analisar o perfil epidemiolégico e operacional dos atendimentos a
pacientes em PCR realizados pelo Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU), gerido
pelo CONSAMU/PR, no periodo de 2019 a 2024. Trata-se de um estudo retrospectivo,
descritivo, com abordagem quantitativa, baseado, de forma anonimizada, em dados secundérios
provenientes de registros institucionais do servico. Foram analisados 1.058 atendimentos,
considerando varidveis como sexo, idade, distribui¢io geografica, desfecho e tempo-resposta.
Os resultados evidenciaram predomindncia do sexo masculino (54,69) e de pacientes idosos,
com maior concentragio na faixa etaria de 61 a 80 anos (41,879%). Observou-se elevada proporgao
de casos sem encaminhamento hospitalar (51,5%), sugerindo a alta gravidade dos casos de PCR.
A anélise do tempo-resposta mostra média total = 15,7 minutos e mediana = 12,7 minutos,
resultados se alinham com estudos de vigilincia nacional e avalia¢des de desempenho, porém
acima do recomendado por diretrizes internacionais. Conclui-se que o perfil dos atendimentos
acompanha padrdes nacionais, destacando a necessidade de melhorias no tempo-resposta,
fortalecimento da resposta precoce e ampliacdo de estratégias de capacitagio em suporte bésico

de vida, visando a reducdo da mortalidade associada 3 PCR.
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ABSTRACT: Cardiac arrest (CA) is a high-lethality medical emergency in which pre-hospital
care plays a determinant role in patient survival. This study aimed to analyze the
epidemiological and operational profile of care provided to patients with CA by the Mobile
Emergency Care Service (SAMU), managed by CONSAMU/PR, between 2019 and 2024. This
is a retrospective, descriptive study with a quantitative approach, based on anonymized
secondary data obtained from institutional service records. A total of 1,058 cases were analyzed,
considering variables such as sex, age, geographic distribution, outcomes, and response time.
The results showed a predominance of male patients (54.6%) and elderly individuals, with the
highest concentration in the 61-80 years age group (41.87%). A high proportion of cases without
hospital referral (51.50%) was observed, suggesting the severity of CA events. Response time
analysis revealed a mean of approximately 15.7 minutes and a median of approximately 12.7
minutes, findings that are consistent with national surveillance studies and performance
evaluations, although higher than recommended by international guidelines. It is concluded
that the profile of care aligns with national patterns, highlighting the need for improvements
in response time, strengthening of early response measures, and expansion of basic life support

training strategies, aiming to reduce mortality associated with cardiac arrest.

Keywords: Cardiopulmonary arrest (CPA) Pre-hospital care. CONSAMU/PR. Medical

emergencies. Public health. Clinical outcomes.

INTRODUCAO

A parada cardiorrespiratéria (PCR) é uma das principais emergéncias médicas,
representando um grande desafio para os servicos de saide publica em todo o mundo. O
atendimento répido e eficaz é essencial para melhorar as chances de sobrevivéncia e minimizar
sequelas (ALMEIDA et al., 2016). Nesse contexto, o Servico de Atendimento Mével de
Urgéncia (SAMU) desempenha um papel essencial, sendo responsivel por garantir a
assisténcia inicial e transporte seguro aos pacientes.

No Paran4, o CONSAMU integra os servicos de urgéncia em diversos municipios,
atendendo um grande volume de ocorréncias por ano (CONSAMU, 2018). No entanto, estudos
que analisem e condensem os atendimentos de PCR nessa regido, especialmente no 4mbito pré-
hospitalar, ainda sdo escassos, limitando a compreensdo de padrdes epidemiolégicos, eficicia
das intervencdes e potenciais melhorias no sistema.

Este estudo buscou preencher essa lacuna de conhecimento e aborda o volume de
atendimentos realizados pelo CONSAMU/PR a pacientes em parada cardiorrespiratéria no
periodo de 2019 a 2024 e considera caracteristicas dos pacientes e fatores relacionados a

assisténcia pré-hospitalar. Com isso, serd possivel identificar tendéncias, fatores associados aos
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casos e potenciais dificuldades no atendimento. Os resultados poderio subsidiar a formulacio
de estratégias para otimizar os protocolos de resposta ou entender sua efetividade, impactando
diretamente na qualidade do atendimento e nas taxas de sobrevivéncia. Assim, a relevincia
deste trabalho reside ndo apenas na contribuicdo cientifica para a drea de satide ptblica, mas
também no potencial de impacto pratico, auxiliando gestores e profissionais na tomada de
decisdes embasada em dados concretos.

Diante disso, o problema de pesquisa que orienta este trabalho consiste na seguinte
questdo: Quais sio as evidéncias de dados epidemiolégicos dos atendimentos de parada
cardiorrespiratéria realizados pelo CONSAMU/PR no periodo de 2019 a 2024, e quais fatores
podem estar associados a esses casos?

O objetivo principal dessa pesquisa é coletar, condensar e apresentar os indices
epidemiolégicos dos atendimentos a pacientes em parada cardiorrespiratéria realizados pelo
CONSAMU/PR no periodo de 2019 a 2024 correlacionando dados a nivel nacional e
regionalizado. Para alcangar esse propdsito seguirdo os seguintes objetivos especificos:
Identificar o perfil epidemiolégico dos pacientes atendidos (sexo, idade, localizagio), avaliar a
distribui¢do geografica e temporal dos atendimentos de PCR, analisar os principais desfechos
clinicos, examinar o tempo de resposta e sua relagio com os desfechos e identificar fatores

associados i eficicia do atendimento.

FUNDAMENTACAO TEORICA
CONTEXTO DA URGENCIA E EMERGENCIA NO BRASIL

O atendimento pré-hospitalar (APH) é um elemento importante nos sistemas de satde,
visto que o crescimento da demanda por servicos de urgéncia no Brasil se deve a diversos
fatores, como o aumento dos indices de violéncia, acidentes de trinsito e a fragilidade da atencdo
primaria 4 sadde (ALMEIDA et al., 2016; PRACA, 2015). Nesse contexto, o SAMU surge como
estratégia indispensdvel para garantir acesso a assisténcia pré-hospitalar mével de qualidade,
visando reduzir significativamente a morbimortalidade e as sequela dessa parcela populacional.
Além do SAMU, o Corpo de Bombeiros e servicos privados também fazem parte dos servigos
moéveis de emergéncia (TIMERMAN et al., 2006).

No Brasil, o SAMU foi criado como parte da Politica Nacional de Atengio as Urgéncias

(PNAU), langada em 2003, em que busca organizar e qualificar a atencdo as urgéncias no Brasil
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(O’DWYER et al., 2017). A PNAU define diretrizes e protocolos para a estruturagdo da rede de
urgéncia, incluindo o componente pré-hospitalar mével (SAMU), unidades de pronto
atendimento (UPAs), hospitais e aten¢do domiciliar (O’DWYER et al., 2017).

O modelo operacional do SAMU se baseia na regulagio médica centralizada (192), que
otimiza o envio de recursos (suporte basico ou avangado) para cada ocorréncia (O’'DWYER et
al., 2017). No entanto, desafios significativos persistem nessa logistica, dentre os quais: a
heterogeneidade regional j4 que as diferencas na infraestrutura de satide entre 4reas urbanas e
rurais impactam diretamente o tempo de resposta e a qualidade do atendimento, a capacitacdo
de profissionais, pois a formacdo continua de equipes para atuar em situagdes criticas, como a
PCR, é crucial para garantir intervencdes eficazes e a integracio da rede de aten¢io com base
na articulagio entre o atendimento pré-hospitalar, hospitais e unidades de saide de referéncia
influencia a continuidade do cuidado e os desfechos clinicos.

Portanto, com o passar dos anos, dado as dificuldades logisticas, surgiu a necessidade de
ampliar a cobertura e de integralizar os servicos em diferentes municipios, dessa forma, houve
a adogio da regionalizacdo. Esse processo visa superar as limitagdes de recursos e de
infraestrutura, garantindo acesso mais equitativo ao servico, especialmente em regides com

menor densidade populacional e dificuldades de acesso a servigos de satde (O’ DWYER et al.,

2017).

SOBRE O CONSAMU E SUAS PARTICULARIDADES REGIONAIS

O CONSAMUY/PR é um consércio intermunicipal que gerencia o SAMU em vérias
regides do Oeste do Parand (CONSAMU, 2018). A 4rea de atuagdo do programa inclui
ambientes urbanos densamente povoadas e regides rurais, o que resulta em discrepincias
logisticas e operacionais. A infraestrutura de transporte, as condi¢cdes das estradas e a
distribui¢io de recursos médicos sio fatores que influenciam diretamente no tempo de resposta
e na qualidade do atendimento. Além disso, o perfil demogréfico da regido atendida é variado,
com populacdes mais idosas em algumas localidades, o que aumenta a prevaléncia de doencas
cronicas associadas 4 PCR, como hipertensio e diabetes (GRIEP et al., 2014).

Dessa maneira, uma anélise epidemiolégica que aborde o tema PCR no atendimento pré-
hospitalar oferecido pelo CONSAMU/PR, pode evidenciar caracteristicas locais e como a
regionalizacdo influencia nesse fluxo, ou seja, analisar a eficiéncia do atendimento em

diferentes regides do Parand, considerando as distincias, infraestrutura de transporte,
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disponibilidade de recursos e articulagio entre os municipios. Demonstrar um perfil da
demanda que pode identificar as principais causas de PCR na regido, a distribui¢do dos casos
por faixa etdria, sexo e local da ocorréncia, além de, quantificar o tempo resposta do SAMU de

forma local, identificando fatores que influenciam o tempo de chegada ao local da ocorréncia.

A IMPORTANCIA DA AANALISE EPIDEMIOLOGICA NO CONTEXTO DA
URGENCIA E DA EMERGENCIA NO ATENDIMENTO DO CONSAMU/PR

A anilise epidemiolégica dos atendimentos de PCR realizados pelo CONSAMU/PR
permite identificar o volume de pacientes acometidos, as intervengdes protocolares, o perfil de
pacientes, o tempo de resposta das equipes, a distribui¢io geogrifica dos atendimentos e os
principais desfechos clinicos. Além disso, a regionaliza¢io do atendimento no Parani traz a
oportunidade de analisar as disparidades existentes entre os diferentes municipios consorciados,
identificando possiveis divergéncias do programa.

Estudos epidemiolégicos sobre PCR e SAMU, como os citados nos artigos investigam
os multiplos fatores que determinam e que influenciam na atuagio do servico de urgéncia
médica, dessa forma, tais dados auxiliam no desenho de indices como o perfis epidemiolégicos
dos pacientes que expdem caracteristicas demograficas, tipos de ocorréncias, locais do evento,
tempos respostas do servico, procedimentos realizados e, além disso, os fatores associados a
sobrevida onde analisam as varidveis que podem influenciar no atendimento, como tempo
resposta, local da ocorréncia, presenca de RCP por leigos, qualidade da RCP e do SAV, e
culminam na efetividade do servico dimensionando o impacto do SAMU na sobrevida de
pacientes com PCR.

Dessa maneira, tais estudos corroboram para delimita¢io nio apenas de indicadores que
correlacionem os pardmetros nacionais e os regionalizados, mas também evidencia a qualidade
e a demanda da regulacdo médica, do tempo resposta das equipes, da aplicagio de protocolos e

da adesdo as diretrizes internacionais e dos taxas antes e depois da adesdo do servico.

A PARADA CARDIORRESPIRATORIA (PCR): DEFINICAO E CRITICIDADE DE
ATENDIMENTO

A Parada Cardiorrespiratéria é uma emergéncia médica caracterizada pela interrupgio
stbita da atividade cardiaca, levando & auséncia de circulagio sanguinea e respiracio (CYRINO

et al., 2021). A sobrevida em casos de PCR depende de uma sequéncia proposta pelo American
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Heart Association (algoritmo de parada cardiorrespiratéria da AHA, 2020 apresentado no
ANEXO A), conhecida como a Corrente da Sobrevivéncia, que inclui um algoritmo para
aumentar as taxas de sobrevivéncia dos pacientes (CYRINO et al., 2021; MINAYO;
DESLANDES, 2008), essa abordagem envolve o reconhecimento precoce e acionamento do
SAMU isso consiste na identificagdo imediata da PCR o que é essencial para que o suporte seja
acionado sem atrasos, e a educagio da populagio para reconhecer sinais de parada e acionar o
servico de emergéncia pode reduzir significativamente os tempos até o inicio das manobras.

Além disso, inclui a ressuscitagdo cardiopulmonar (RCP) por leigos e profissionais,
estudos detalham que as manobras realizadas por leigos, ou seja, pelas testemunhas no local do
evento aumentam em até trés vezes as chances de sobrevivéncia, no entanto, no Brasil, a baixa
capacitagio da populagio é um fator limitante; E por profissionais do SAMU em que a
qualidade da RCP realizada pelas equipes é influenciada pelo treinamento, adesio a protocolos
atualizados.

Outro componente fundamental é a desfibrilagio precoce que de forma imediata é
crucial nos casos de ritmos chocdveis, como fibrilacio ventricular (FV) ou taquicardia
ventricular sem pulso (TVSP). O acesso limitado a Desfibriladores Externos Autométicos
(DEA) em 4reas publicas no Brasil representa uma barreira para a implementagio dessa etapa
de forma ampla e eficaz. Além disso, a AHA inclui o Suporte Avancado de Vida (SAV) que
possibilita interven¢des avangadas realizadas por equipes do SAMU, como intubagio,
administracio de medicamentos e monitorizagdo. A qualidade do SAV estd diretamente
relacionada a capacitacdo da equipe, disponibilidade de recursos e tempo de chegada ao local.
Desse modo, os estudos indicam que fatores como o tempo de resposta do SAMU, a realizacio
de RCP precoce por leigos e a qualidade das interven¢des durante o SAV estdo diretamente

associados as taxas de sobrevivéncia e 4 recuperagio neuroldgica de pacientes que sofrem PCR

(CYRINO et al., 2021).

CONSIDERACOES FINAIS

A integragio entre os municipios consorciados, a anélise de varidveis como tempo
resposta, a adesdio a protocolos sio aspectos que podem contribuir para uma melhor
compreensio das dinimicas envolvidas nos atendimentos das urgéncias e das emergéncias

médicas. Identificar os principais desafios operacionais, como a falta de recursos em éreas
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remotas e propor solucdes baseadas nos dados epidemioldgicos coletados podem resultar em
melhorias significativas nos indicadores de satide da regido.

A anilise dos dados coletados no periodo de 2019 a 2024 permitird n3o apenas avaliar a
eficiéncia protocolar do servico, mas também entender as estratégias usadas pelas equipes de
saude para aprimorar a qualidade da assisténcia prestada, reduzindo a mortalidade associada a

PCR e fortalecendo o sistema de satide como um todo.

METODOLOGIA

Este estudo adota um método descritivo e observacional, com abordagem quantitativa.
Caracteriza-se como uma pesquisa retrospectiva, baseada em anélise de dados secundirios,
coletados dos registros de atendimentos realizados pelo CONSAMU/PR. A pesquisa descritiva
busca identificar padrdes epidemioldgicos e caracteristicas dos atendimentos em casos de parada
cardiorrespiratéria (PCR), enquanto o aspecto observacional nio interfere no curso natural dos
dados analisados. A abordagem dedutiva foi utilizada, partindo de conceitos teéricos sobre PCR
e atendimento pré-hospitalar para avaliar evidéncias especificas do contexto do CONSAMU.
Este tipo de estudo é particularmente adequado para analisar o volume de atendimentos
complexos como a PCR, pois permite identificar fatores associados & morbimortalidade e
avaliar a efetividade do servigo de atendimento pré-hospitalar mével.

Os dados populacionais referem-se a atendimentos realizados entre os anos de 2019 e
2024 em situagdes de PCR atendidas pelo CONSAMU/PR. A populacdo do estudo abrange
individuos de ambos os sexos e todas as faixas etirias que foram atendidos pelos servicos do
CONSAMU, abrangendo multiplos municipios do estado do Parana.

Foram consideradas varidveis como caracteristicas demograficas (sexo, idade), detalhes
do evento (local de ocorréncia, horério, tipo de suporte recebido) e quando disponivel desfecho
clinico. Além disso, a anilise avaliou fatores como tempo de resposta e formas de atuac¢do do
servico com base nas informacdes andnimas fornecidas pelo banco de dados digital do
CONSAMU/PR.

Dessas informagdes foram incluidos: os registros de atendimentos documentados como
PCR, os casos em que constem informagdes completas sobre as varidveis de interesse, como
sexo, idade, tempo de resposta e intervengdes realizadas e os eventos atendidos em ambiente
extra-hospitalar, exclusivamente sob responsabilidade do CONSAMU/PR. E serio excluidos:

os registros com dados incompletos ou inconsistentes que impecam a anélise das varidveis
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propostas, os atendimentos de PCR realizados exclusivamente em ambiente hospitalar, mesmo
que o SAMU tenha sido envolvido no transporte e os registros que nio se caracterizem como
PCR, como emergéncias sem parada cardiorrespiratéria confirmada.

Devido 3 natureza retrospectiva e ao grande volume de registros analisados, foi
solicitado a0 Comité de Etica em Pesquisa (CEP) a dispensa do Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE). Além disso, muitos pacientes podem ter mudado de endereco ou falecido,
tornando invidvel a obtencio de consentimento individual. A pesquisa respeitou a
confidencialidade e anonimizacio dos dados, em conformidade com a Resolugio CNS 466/12 e
demais regulamentacdes éticas aplicéveis.

A execugio do projeto seguiu uma metodologia sistematizada para garantir que os
objetivos especificos descritos no Capitulo 1 sejam atendidos. Inicialmente, foi realizada a coleta
de dados em registros do CONSAMU/PR, identificando atendimentos registrados como PCR
no periodo de 2019 a 2024. Esses dados foram organizados e tabulados em uma base para analise
estatistica. A andlise foi orientada por indicadores epidemiolégicos para compreender a eficicia
do atendimento, identificar fatores associados e propor recomendagdes baseadas nos achados.
A pesquisa utilizou exclusivamente dados secundirios, ji registrados nas bases documentais
digitalizadas do CONSAMU/PR, eliminando quaisquer riscos diretos aos individuos cujos
dados serdo analisados. Ndo houve interagio direta com os pacientes ou coleta de novas
informacdes.

Os beneficios esperados incluem a geracio de conhecimentos sobre o perfil
epidemiolégico das PCRs atendidas pelo CONSAMU, fornecendo entendimento sobre a
efetividade dos protocolos no atendimento pré-hospitalar. Os resultados também poderio
contribuir para politicas publicas de satde voltadas a reducio da morbimortalidade por PCR. A
pesquisa serd encerrada apés a andlise completa dos dados e elaboragdo do relatério final. Caso
haja impedimentos institucionais, técnicos ou éticos que inviabilizem a continuidade da coleta
ou anélise, o estudo poderd ser suspenso, desde que comunicado ao Comité de Etica em
Pesquisa.

O estudo foi conduzido com a base de dados digital do CONSAMU/PR, que dispde da
infraestrutura necesséria para acesso aos registros e sistemas de dados utilizados no servigo. Os
dados anénimos coletados foram armazenados em ambiente seguro, sob responsabilidade dos

pesquisadores e por um periodo minimo de cinco anos. Os dados foram utilizados
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exclusivamente para divulgacio cientifica, mantendo-se a confidencialidade das informagdes
individuais e garantindo que nenhuma identificacdo pessoal seja divulgada.

O cronograma da pesquisa contempla as seguintes etapas: Coleta de dados (junho de
2025), Estruturagio dos resultados e Discussdes (julho de 2025), Redacio final e
encaminhamento para publicagdo.

Os dados coletados foram tabulados em Planilha do Microsoft Excel onde serio
analisados estatisticamente. Independente dos resultados obtidos na pesquisa, os pesquisadores

declaram que os tornardo publicos.

RESULTADOS

Durante o periodo de 2019 a 2024, foram registrados e filtrados 1.058 atendimentos a
pacientes em parada cardiorrespiratéria (PCR) pelo SAMU/CONSAMU-PR. A seguir, sdo

apresentados os resultados organizados segundo os objetivos especificos do presente estudo.

PERFIL EPIDEMIOLOGICO DOS PACIENTES

Do total de atendimentos, houve predominio do sexo masculino (n = 578; 54,6%), seguido
do feminino (n = 403; 38,099%) e registros sem informacdo de sexo (n = 54; 7,2%).

Tabela 1 - Distribuicio dos atendimentos de PCR por sexo (2019-2024)

Sexo n %
Masculino 578 54,6%
Feminino 403 38,09%
Nio registrado 77 7,1%
Total 1058 100%

Fonte: Dados da pesquisa, organizados pelos autores.

A idade dos pacientes variou entre 19 dias e 109 anos, com média de 64 anos (+19,80) e

mediana préxima de 68 anos. A distribuicdo por faixa etdria mostrou que:

Tabela 2 - Distribuicdo por faixa etiria (2019-2024)

Faixa etéria n %
0-18 anos 33 3,12%
10—40 anos 82 7,75%
41-60 anos 220 20,8%
61-80 anos 443 41,87%
81+ anos 198 18,71%
Nio registrado 82 7,75%
Total 1058 100%

Fonte: Dados da pesquisa, organizados pelos autores.
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Esses resultados confirmam que a maior parte das ocorréncias se concentrou em
pacientes idosos, embora casos em adultos jovens e criancas também tenham sido registrados,

ainda que em menor proporcio.

DISTRIBUIGCAO TEMPORAL DOS ATENDIMENTOS

A evolugio anual mostrou tendéncia de crescimento nos primeiros anos, com posterior

estabilizag3o:

Grifico 1 - Atendimentos anuais
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Fonte: Dados da pesquisa, organizados pelos autores.

O aumento progressivo até 2021 sugere uma fase de maior demanda, possivelmente
associada a fatores estruturais do servico e ao impacto epidemiolégico da pandemia de COVID-

19. Apés esse periodo, houve relativa estabilizagio em torno de 200 casos/ano.
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DISTRIBUICAO GEOGRAFICA

Os atendimentos foram registrados em todos os municipios de abrangéncia do
CONSAMU, mas geograficamente a maior concentragio ocorreu em municios-polo,
destacando-se Cascavel e Toledo como as cidades com maior ndmero absoluto de ocorréncias.
Esse padrio reflete tanto a densidade populacional desses municipios quanto seu papel como

. . ’ . ’ . /’ . :
polos regionais de satide. Municipios menores apresentaram ndmeros mais reduzidos e

dispersos, indicando uma carga assistencial desigual no territério.

DESFECHOS CLINICOS

Em relagio ao desfecho imediato do atendimento, o filtro de dados obtido n3o dispunha
do campo explicito “RCE/Obito/Admissio”. Utilizando como proxy o campo Estabelecimento
(destino hospitalar) foi possivel inferir duas categorias: “Encaminhado” (existéncia de
estabelecimento destino) e “Nio encaminhado” (estabelecimento marcado como ‘-’). Pelo
critério descrito, foram 513 (48,5%) casos “Encaminhados” e 545 (51,59%) “N3io encaminhados”.
Observagio: esta inferéncia deve ser tratada com cautela, afinal o campo “nio encaminhado”
pode incluir ébito no local, recusa de transferéncia ou registro incompleto.

Dessa forma, o ntmero absoluto de dados que abordavam a categoria “nio
encaminhado” sobrepde o valor de “encaminhados”, entendendo-se, portanto, que ou o ébito no
local, ou recusa de transferéncia ou o registro incompleto da ocorréncia foi mais frequente,
correspondendo a maioria dos casos. Em menor proporcdo, houve encaminhamento hospitalar
com sinais vitais preservados, representando os pacientes que sobreviveram até a admissdo
hospitalar.

Os tempos agregados mostram média total = 15,7 minutos e mediana = 12,7 minutos
(valores calculados a partir dos registros agregados por ocorréncia). Esses resultados se alinham
com estudos de vigildncia nacional e avaliacdes de desempenho que notam tempos médios
variando, frequentemente, entre ~9-15 minutos dependendo da capital/regido e da metodologia
de calculo (MALVESTIO; SOUZA, 2024). Contudo, as diretrizes de reanimacio e a literatura
de progndstico apontam que os primeiros 8 minutos apés a PCR s3o determinantes para maior
probabilidade de sobrevivéncia, razio pela qual tempos médios superiores a esse limiar
representam um desafio A eficicia do atendimento (AHA, 2020; TIMERMAN et al., 2006).

Durante a revisio dos bancos de dados e da bibliografia, constatou-se inconsisténcia e
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incompletude em alguns registros, por exemplo, falta do campo destino ou auséncia de tempos
em ocorréncias finalizadas por orientagio (dados locais), problema j4 observado pela literatura
que analisou implantagio e rotina de registros do SAMU (MINAYO; DESLANDES, 2008;
O’DWYER et al,, 2017). Essa limitacdo exige cautela na interpretacdo de alguns indicadores
(p-ex., tempo médio por ocorréncia) e aponta para necessidade de aprimoramento dos sistemas

de informacio e capacitagio de registro

DISCUSSAO

O presente estudo analisou 1.058 atendimentos a pacientes em parada cardiorrespiratdria
(PCR) realizados pelo SAMU/CONSAMU-PR entre 2019 e 2024. Os resultados demonstraram
padrdes semelhantes aos descritos na literatura brasileira, mas também revelaram
particularidades regionais relevantes para o planejamento e qualificagdes futuras do servico.

A predominincia de pacientes do sexo masculino (54,6%) confirma a tendéncia
amplamente descrita em estudos nacionais, tal faixa é frequentemente acometidos por PCR pré-
hospitalar devido i maior prevaléncia de fatores de risco cardiovasculares (tabagismo,
hipertensdo nido controlada, dislipidemia e menor adesio a medidas preventivas) (CYRINO et
al., 2021). Dessa forma, e perfis etdrios e em satide destacam que homens em idade produtiva
apresentam maior exposi¢io a condicdes de estresse ocupacional e estilos de vida menos
sauddveis, o que contribui para esse padrio (BRASIL, 2024; TIMERMAN et al., 2006).

A idade média de 64 anos e a concentragdo nas faixas 61-80 anos refletem o impacto do
envelhecimento populacional sobre o aumento de eventos cardiovasculares. Esses achados
convergem com o estudo de GRIEP et al. (2014), que analisou o perfil de pacientes atendidos
por transporte aeromédico no Parand e observou predominincia de idosos, especialmente em
situacdes de PCR e doengas cronicas descompensadas. Da mesma forma, as evidencias que a
transi¢do demogréfica brasileira, com o aumento da populacio idosa, impde uma carga crescente

sobre os servicos de urgéncia e emergéncia, consolidando a PCR como um evento de alta

relevincia em satide ptblica CYRINO et al., 2021; GRIEP et al. 2024).
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Grifico 2 — Faixa etaria de atendimentos
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Fonte: Dados da pesquisa, organizados pelos autores.
DISTRIBUIGAO TEMPORAL E GEOGRAFICA

O aumento progressivo de atendimentos até 2021 (212 casos), seguido por estabilizagdo
em torno de 200 casos anuais, sugere dois fendmenos complementares. Primeiro, pode refletir a
maior consolidag¢do e confiabilidade do SAMU como servigo de referéncia, levando a maior
acionamento nos anos iniciais. Segundo, pode ter sofrido influéncia de fatores epidemiolégicos
especificos, como o periodo da pandemia de COVID-19, que impactou diretamente na
incidéncia de PCR, seja por complicagdes respiratérias/cardiovasculares ou pelo aumento da
mortalidade sibita em pacientes com doengas crénicas.

Esse comportamento temporal é compativel com o estudo de OLIVEIRA et al. (2019),
que utilizou séries temporais interrompidas para avaliar a efetividade do SAMU e mostrou que
mudancas estruturais ou epidemiolégicas podem gerar picos de demanda. Do mesmo modo,
Oliveira et al. (2019) descrevem que, apés a implantagio inicial do SAMU, ha fases de
crescimento seguidas de estabilizagio, um padrio também observado na presente anilise.

A concentracdo de casos em Cascavel e Toledo é coerente com a légica da regionalizagio
da sadde (O'DWYER et al, 20177 MALVESTIO; SOUZA, 2024). Esses municipios
concentram a maior densidade populacional e infraestrutura hospitalar da regido, funcionando
como polos de referéncia tanto para o atendimento pré-hospitalar quanto para o
encaminhamento hospitalar. Estudos de MANAYO; DESLANDES (2008) sobre a

implantacio do SAMU em capitais brasileiras j4 apontavam que dreas urbanas mais populosas
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concentram a maior parte dos atendimentos, nio apenas pelo tamanho da populagdo, mas
também pela maior disponibilidade de unidades méveis e bases operacionais.

Além disso, O*'DWYER et al. (2017) reforcam que o porte populacional e a estrutura de
satde local influenciam diretamente o volume de acionamentos, evidenciando desigualdades
regionais no acesso ao atendimento pré-hospitalar. No contexto do CONSAMU, essa
concentragio pode gerar um desafio de equidade, pois municipios menores dependem
logisticamente da disponibilidade de recursos que muitas vezes se concentram nos polos

regionais.

DESFECHOS CLINICOS E TEMPO RESPOSTA

O predominio do ébito no local e a baixa frequéncia de RCE refletem a gravidade da
PCR e a dificuldade de reversio no ambiente pré-hospitalar, indicadores demonstram que a taxa
de RCE em atendimentos de PCR pelo SAMU ¢ historicamente baixa, variando de 10% a 20%
dos casos (CYRINO et al., 2021; KURTZ; MARTINS, 2022). No presente estudo, essa
tendéncia também foi observada, reforcando que a mortalidade da PCR continua sendo um
desafio critico.

A efetividade da reanimagio depende ndo apenas da chegada ripida da equipe, mas
também da qualidade da ressuscitagio cardiopulmonar (RCP) realizada e da disponibilidade de
suporte avangado (como desfibrilagio precoce e administragio de fairmacos) (AHA, 2020). A
literatura internacional mostra taxas de sobrevida hospitalar inferiores a 1006 para PCR extra-
hospitalar. Portanto, os achados do CONSAMU refletem tanto limitacdes estruturais do
atendimento pré-hospitalar quanto desafios inerentes ao quadro clinico da PCR (ALMEIDA et
al., 2016; WLY ANA, 2015). As diretrizes internacionais e estudos empiricos ressaltam que cada
minuto adicional até o inicio da RCP reduz significativamente as chances de sobrevida;
portanto, tempos medianos na faixa de 12-16 minutos, embora comparéveis aos encontrados em
diversos sistemas nacionais, ainda sio subétimos para maximizar sobrevida e minimizar
sequelas neurolégicas (AHA, 2020; TIMERMAN et al., 2006). Estratégias para mitigar esse gap
incluem: (a) redistribui¢io/ expansdo de bases (diminuir distidncia e tempo de deslocamento);
(b) fortalecimento de educacio comunitdria em suporte bisico de vida (SBV) para iniciar

compressdes antes da chegada da equipe; (c) melhoria da regulacdio médica e despacho

otimizado (MACHADO et al., 2011; O'DWYER et al., 2017; MALVESTIO, 2024). Essas
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medidas estio respaldadas tanto pela literatura de politica de satide quanto por estudos de
efetividade do servigo mével.

Anélises multicéntricas e nacionais sobre o SAMU mostram heterogeneidades regionais
na cobertura, produtividade e qualidade do registro dos procedimentos, com variagdes entre
macrorregides e estados (MALVESTIO, 2024; O’'DWYER et al., 2017). Essa heterogeneidade
explica, em parte, diferencas de tempo de resposta e de desfecho observadas entre municipios e
reforca a necessidade de benchmarking regional, monitoramento continuo e investimento em
infraestrutura e pessoal (OLIVEIRA et al., 2019; MACHADO et al., 2011). A existéncia de
registros incompletos (tempos faltantes, destino ndo informado), observada em nossa base de
dados e relatada por estudos sobre implantagio do SAMU, eduz a precisdo de alguns indicadores
e impede analises mais detalhadas (p.ex., vincular despachos especificos a vitimas individuais
em ocorréncias com multiplas vitimas) (MINAYO; DESLANDES, 2008; O’'DWYER et al,,
2017). Assim, além das limitacdes inerentes a dados secundarios, recomenda-se fortalecer a
integracdo dos sistemas de informagdo (regulagdo, prontuédrios hospitalares, bases locais) e
padronizar procedimentos de registro para melhorar a qualidade da vigilancia e a avaliacdo de
desempenho

A importincia do tempo-resposta também ¢é destacada em diretrizes internacionais
(AHA, 2020), que enfatizam a necessidade de desfibrilagdo precoce em ritmos chocéveis e inicio
imediato da RCP de alta qualidade. Esses achados tém implicacdes préticas relevantes,
primeiramente, reforcam a necessidade de programas comunitdrios de capacitagio em suporte
basico de vida e uso de desfibriladores externos automiticos (DEA), considerando que a
intervencgio precoce antes da chegada da equipe de satide é determinante para o progndstico
(AHA, 2020). Além disso, evidenciam a importincia de registros clinicos mais detalhados no
atendimento pré-hospitalar, incluindo ritmo inicial, tempo até desfibrilagio e ocorréncia de
RCE, permitindo anélises mais precisas sobre os determinantes da sobrevida (CYRINO et al.,
2021).

Por fim, os dados confirmam tendéncias j4 descritas na literatura nacional sobre o perfil
e os desafios do atendimento pré-hospitalar 4 PCR, ao mesmo tempo em que acrescenta dados
regionais inéditos do CONSAMU/PR. A elevada proporcdo de casos ndo encaminhados e a
persisténcia de tempos-resposta acima do ideal reforcam a necessidade de politicas integradas
que contemplem descentralizacdo de bases, fortalecimento da educagio em saide da populacio

e monitoramento continuo dos indicadores de efetividade do atendimento pré-hospitalar.
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CONSIDERACOES FINAIS

O estudo permitiu caracterizar de forma detalhada os atendimentos a pacientes em
parada cardiorrespiratéria (PCR) pelo SAMU/CONSAMU-PR no periodo de 2019 a 2024. Os
resultados demonstraram predominio de pacientes do sexo masculino, idosos e residentes em
municipios-polo, além da prevaléncia de desfechos desfavoriveis, com alta letalidade pré-
hospitalar e taxas limitadas de retorno da circulacdo espontidnea (RCE). A analise evidenciou
ainda a importincia critica do tempo-resposta, confirmando sua associagio direta com a
sobrevida, em consonincia com a literatura nacional e internacional.

A distribuicdo temporal revelou tendéncia de crescimento até 2021, seguida de
estabilizac3o, padrio que reflete a consolidagio do servigo apés fases de expansdo. Do ponto de
vista territorial, os achados reforcam a centralidade assistencial de Cascavel e Toledo, mas
também expdem o desafio da equidade regional, considerando que municipios menores
permanecem dependentes de recursos concentrados nos polos.

Ao correlacionar os achados locais com estudos prévios, observa-se que o CONSAMU
reproduz tendéncias ji4 identificadas em outras regides do pais: perfil epidemiolégico
semelhante, carga de mortalidade em PCR e forte dependéncia do tempo-resposta para melhores
desfechos. Entretanto, o presente estudo avanga ao fornecer um recorte regional atualizado.

Em termos priticos, os dados sugerem que a redugio do tempo-resposta deve ser
prioridade continua, por meio da descentraliza¢do de bases operacionais, fortalecimento da
regulagio médica e ampliacdo de estratégias de georreferenciamento. Além disso, politicas de
capacita¢do em suporte bisico de vida para profissionais de satde e leigos podem aumentar a
taxa de RCP precoce, elemento crucial para ampliar a chance de sobrevida antes mesmo da
chegada da equipe especializada.

Do ponto de vista cientifico, o estudo contribui para a consolida¢io da evidéncia sobre o
atendimento pré-hospitalar em PCR no Brasil, reforcando a necessidade de investigacdes
futuras que integrem varidveis clinicas (ritmo inicial, comorbidades, uso de desfibrilador
externo automitico) e hospitalares (desfecho intra-hospitalar, sobrevivéncia a alta). A
articulagdo entre a atencdo pré-hospitalar e hospitalar deve ser cada vez mais fortalecida, a fim
de garantir uma linha de cuidado efetiva para pacientes vitimas de PCR.

Por fim, conclui-se que, embora os resultados revelem limitacSes estruturais e
epidemiolégicas inerentes ao contexto brasileiro, também indicam oportunidades claras de

melhoria. A experiéncia do CONSAMU reafirma que investir em infraestrutura, treinamento
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e protocolos baseados em evidéncias é caminho indispensdvel para reduzir a mortalidade e

qualificar o atendimento as urgéncias no pais.
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