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Resumo:

O tempo de resposta do servico de ambulancia nas paradas
cardiorrespiratorias extra-hospitalares (PCREH) reflete enorme efeito no
prognostico dos pacientes e no desfecho de morbimortalidade. O objetivo
deste trabalho foi analisar os tempos de atendimentos realizados pelo
Servico de Atendimento Moével de Urgéncia (SAMU) do municipio
paranaense de Maring4, avaliando sua distribuicdo espacial e quantificando
o risco relativo de atraso em razado da localizagdo. Concluimos que avaliar a
relacdo de dependéncia entre tempo de resposta do servico com o local de
chamado podera orientar futuras politicas de regulacdo e despacho de
atendimentos.

Introducao

Um dos fatores da mortalidade e do prognostico dos pacientes nas PCREHS
€ o tempo de resposta da equipe de emergéncia ao local de chamado.
Existem diferencas de frequéncias de PCREHs e do tempo de resposta
entre distintas cidades devido a fatores, ambientais e socioecondmicos e
espaciais (RIBEIRO et al., 2016). O objetivo deste trabalho foi analisar os
tempos de resposta do Servigco de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU)
do municipio paranaense de Maringa.

Materiais e métodos

Fonte de Dados

Foram coletadas as fichas de atendimento do arquivo do SAMU em que
houve registro de PCREHs. O endereco de solicitacdo foi geolocalizado e
foram calculados, através da APl do Google Maps (ALPHABET Inc.), os
tempos de resposta de cada ocorréncia em relacdo a base mais proxima. Foi
avaliado o desfecho extra-hospitalar dos eventos, sendo o desfecho positivo
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definido como Retorno da Circulagdo Espontanea (RCE) e o desfecho
negativo 6bito em cena.

Andlise dos Dados

Um total de 89 PCREHs foram analisadas usando R Statistical Software (R
DEVELOPMENT CORE TEAM, 2008). Inicialmente, foram distribuidas
espacialmente as ocorréncias bem como as trés bases (Sul, Norte e Central)
disponiveis para despacho no ano de 2018. O algoritmo de inferéncia
bayesiana para analise de sobrevivéncia tempo-evento Monte Carlo em
Cadeia de Markov (MCMC) foi aplicado sobre a férmula de regressédo do
tempo em funcdo da localizacdo do evento em 500000 simulagdes.
Posteriormente, o algoritmo foi capaz de associar riscos relativos com areas
espaciais do municipio, gerando intervalos de credibilidade (probabilidade
posterior) para o risco de demora de cada area. Nesta andlise, o tempo de
sobrevida é o tempo de resposta das ambulancias. Riscos relativos menores
correspondem a sobrevida/tempo de resposta aumentado em relacdo a
meédia municipal e sdo consideradas areas de pior desempenho do servico
de emergéncia.

Resultados e Discusséo

A tabela 1 mostra as comparacdes de distribuicdo de sexo, desfecho, idade,
tempo de resposta e numero de eventos entre as trés bases. O teste Qui-
Quadrado de Pearson foi aplicado as varidveis categodricas (sexo e
desfecho) e a Analise de Variancia (ANOVA One-Way) foi aplicada ao tempo
de resposta e idade em trés grupos.

Tabela 1 — Tabela- Resumo do banco de dados por base

Base Significancia
Base Sul | Base Norte Central Total (Método)
20 43 26 89
0, -
N(doTota) | 05400 | @83%) | (202%) | (100%)
Desfecho o o o o p=0.78
Positivo 15% 20.9% 15.3% 17.9% | (chi-Quadrado)
Sexo Masculino 65.1% 55% 76.9% 66.2% p= 0.28
’ ’ ' (Chi-Quadrado)
73.45 + 65.14 + 70.34 68.66 p=0.15
ldade + DP 13.04 17.7 15.28 16.24 (ANOVA)
Tempo de
Resposta 7.23 6.64 8.07 7.09 p =0.07
(minutos) +2.45 +2.78 +3.12 +2.87 (ANOVA)
+DP

DP: Desvio Padrao

A figura 1 mostra os intervalos de credibilidade para o de risco relativo do
local ser menor que corte escolhido de 0.9. Areas vermelhas (0,8 - 1) séo
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interpretadas como sendo areas onde a probabilidade do risco relativo para
a sobrevida da area ser menor que 0.9 é de 80 a 100%. Um risco relativo
menor ou igual a 0.9 implica que tais areas apresentam reducao significativa
do risco relativo e tem sobrevida aumentada.

Figura 1 — Mapa com o intervalo de credibilidade/probabilidade posterior para Risco
Relativo menor que 0.9 para Tempo de Resposta maior

Como no presente estudo a sobrevida é o proprio tempo de resposta das
ambulancias, conclui-se que riscos relativos menores geram sobrevidas
maiores, o que € traduzido em atraso de chegada das ambulancias. Deste
mesmo modo, observa-se que areas azuis (0,01 - 0,2) sédo regides que
apresentam baixa probabilidade de apresentarem risco relativo menor que
0.9. N&o coincidentemente, essas areas de baixa probabilidade sao
imediatamente nas redondezas das bases de despacho. Observa-se que as
bases, todas com uma mesma capacidade de despacho, apresentam
distribuigbes de risco diferentes. Isso pode ser resultado da interferéncia de
fatores socioecondmicos das regides da cidade onde essas bases estdo
inseridas (SEIM, 2018).

A alta probabilidade (80 a 100%) de aumento de sobrevida é observada nas
areas nao centrais da cidade bem como na regido centro-leste. Na
comparacao entre as chamadas alocadas a cada uma das bases, nédo se
observa significancia estatistica na distribuicdo dos pacientes com desfecho
positivo, na idade, no sexo e na proporcdo de género dos atendimentos.
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Observa-se, entretanto, que a base Norte acumula 43% dos atendimentos
de PCREHSs. Essa assimetria na distribuicdo reforca que a cobertura de
atendimentos ndo é homogeneamente distribuida na cidade e que existe
concentragéo de casos em determinadas regioes da cidade.

Conclusbes

Métodos como os aplicados neste estudo podem servir para planejamento
do posicionamento de bases a fim de aumentar sua eficiéncia de cobertura e
garantir atendimentos com menores tempos de resposta.
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