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RESUMO

Este artigo apresenta o delineamento da rede de saude publicgédeia e emergéncia
focando o municipio de Guarabira, na Paraiba. O levantamento de eladwgeituais
tedricos, especialmente em Geografia da Saude, posslnilita aplicacdo e avaliacdo de
metodologias que descrevem a configuracdo dos sistemas depsélida, a estruturacdo
urbana, os servicos prestados e sua eficiéncia, sendo represantacapas tematicos que
permitiram a visualizag&o local dos fixos e fluxos e a Ipagfio geografica das unidades de
atendimento. Também pode ser avaliada, através da elaboracao amguests dificuldades
de locomocdo fisica das unidades de resgate, mostrando que assbgeegraficas tem
interferido de forma significativa na prestacdo do atendimdatargéncia e emergéncia
médica no municipio de Guarabira e nos que dependem de suaospitaldr e revela a
ocupacao nao estratégica do territério pelo poder publico.

PALAVRAS CHAVE: Redes de Saude, Configuragdo Urbana, Geografia da Saude.



ABSTRACT

This paper presents the design of the network of public health amgesrog rescue focusing
on the city of Guarabira, Paraiba. The data collection and corteipeoretical, especially in

Health Geography, enabled the implementation and evaluation of metheddlogi describe

the configuration of public health systems, urban structure, serpicegded and their

efficiency, being represented in thematic maps that alldwesdl view of fixed and flow and

the geographic location of the PSCs. Could also be assessaghthitelquestionnaire design,
the difficulties of physical locomotion of rescue units, showing tiedgraphical barriers

have interfered significantly in the provision of emergency cadenaedical emergency in the
municipality of Guarabira and who rely on their hospital network anetals the non-

strategic occupation of the territory by the government..

KEYWORDS: Health Networks, Urban Setting, Geography of Health



1 INTRODUCAO

A Geografia pode dar importe contribuicdo para o melhoramentoeddimento a
saude e a eficiéncia do servigo prestado, se forem lavados eidecag®o o0s seguintes
aspectos: Melhor localizacdo das unidades de saude, melhor apanelieggeldgica e
pessoal qualificados levando em consideracéo as caracteristcasgadecalidade. Segundo
Perehouskei (2006) a saude em seu planejamento deve observar as asfldérteiritorio
em varios enfoques: Social, politico, econémico, juridico entre outros.

A distribuicdo de servigcos de saude sejam eles de baixa, média @omplexidade
(unidades basicas de saude, policlinicas e hospitais, respectiggntle forma a atender a
populacdo de uma determinada area é de extrema importancianpanaitencado da saude e
prevencdo de doencas (TODA, 2008). A correta localizacdo dogcseme salude pode
garantir uma melhor eficiéncia no atendimento a populacdo, tanto nsequefere ao
atendimento basico, quanto no pronto atendimento ou emergencial.

Dados do Ministério da Saude (2006) apontam que uma das barreiEsse ao
atendimento publico de saude por parte da populacdo se da devido aadesiénecd local de
moradia da populacdo e o local onde este atendimento estd senadoofeevando-se em
consideracao a relacédo entre a Geografia e saude, especiatmenie se referem ao seu
planejamento, os especialistas nesta area tem notado a in@designificativa do territorio
em suas acOes. Os estudos tém se desenvolvido de tal maneiraGpagrafia tem
contribuido em muito, com os estudos geograficos na area da B&RIEEH{OUSKEI, 2007).

Dessa forma, como a gestdo da saude tem levado em consideragigrafi&como
uma ferramenta para sua melhor eficiéncia? A distribuicdo iabgias unidades de saude
pode melhorar de fato a qualidade do servico? As unidades de saude dimude
Guarabira/PB estdo bem distribuidas espacialmente levando emdecagdo as
caracteristicas da populacdo como distribuicdo de renda, moradssoaao transporte
publico, e outro fatores que podem influenciar essa distribuicdo?

Nesse contexto, este trabalho busca compreender a configurbgéa da cidade de
Guarabira/PB e a distribuicdo espacial das unidades de urgéatiargéncia em Guarabira.
Com intuito de compreender como a Geografia pode auxiliar na caligt#buicao
geogréfica das unidades de atendimento emergencial; e postet®rpentar mecanismos
para um atendimento emergencial rapido e eficaz para a populacdamiestipio e dos

municipios que dependem da rede de hospitais de Guarabira.



2. FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 GEOGRAFIA DA SAUDE

A relagdo entre Geografia e saude ndo € nova e evoluiu ao longo déss.séc
Segundo Rodrigues (2004) o grande legado que Hipdcrates, ainda no sécdo déiaou
para a Geografia da saude foi romper com o paradigma deae@a divina para origem de
todas as doencas e explica-las através do estudo das cdieadefisicas do ambiente de
pesquisa. Esta contribuicdo de Hipdcrates deu origem ao conceito giefideda Saude e
agregou os saberes da Medicina e da Geografia.

A Geografia da Saude foi reconhecida, enquanto ramo especificeadpa@a, em
Washington, em 1992, quando se institucionalizou como disciplina. Seygliabjetivo é
proporcionar novos conhecimentos e criar uma base metodoldgicace fegna estudar as
relacdes espaciais do processo saude-doenca, preocupando-se COmRREORS que as
alteracbes demograficas, o0 aumento da mobilidade das populacOesi@aagas nos estilos
de vida podem acarretar a satude ou a doenca (SANTANA, PEITER, 2005).

Para Gallo e Carvalho (2011), a Geografia da Saude visa contrib@nalise do
espaco considerando suas dinamicas, na ampliacdo de conhecimento IsabitatoVisa
também o mapeamento dos servigos de saude ofertados e sua @lagEoqre fazem uso
desses servicos, buscando gerar mapas com abrangéncia dos serdcabzacdo dos

pacientes visando um melhor acesso ao atendimento.

2.2 SAUDE PUBLICA

Com a constituicdo de 1988, foi determinada a garantia do acessonagsssee
saude como um direito universal e igualitario de todos os cidadadsitvaANDRADE,
2003). A Constituicado Federal de 1988 consolida, de fato, o sistema nacigaalkdée com a
criagdo do Sistema Unico de Saude (SUS), no qual estabeleqeelodeacada instancia
governamental (municipal, estadual e federal) no gerenciamento dos sensaosiele

Dessa forma, o sistema de saude passa a funcionar de formecdngtauindo uma
rede regionalizada e hierarquizada, definida de acordo com te#szds: descentralizacdo
(estados e municipios comandam a execucdo dos servigcos, mas o0 goseraloplaneja,
fiscaliza e controla o sistema); atendimento integral ecgzatidao social. Mesmo tendo sido
definido em 1988, ainda hoje vivemos um processo de consolidacdo do SUS.



Ao longo desse processo 0s estados e municipios tém assumido novas
responsabilidades na provisdo de servicos de saude, implicando unwenteres
descentralizacdo do sistema nacional de saude. Essa desceatrali@aayestdo dos servicos,
ou municipalizacdo da saude, constitui a principal mudanca apresentaddlsle define
explicitamente o municipio como responsavel pelo provimento e pela gest&ervicos de
saude no seu territério. Segundo Andrade (2003), tal estratégia datddegdo significa
uma tentativa de transformar os municipios em unidades gestoeds,d@dm da tentativa de
promover a aproximacao da identificacdo e da busca de solucoes pacblemas de saude
com os lugares onde eles acontecem.

A municipalizacdo sugere também que a proximidade do gest@ude ¥ocal pode
facilitar a identificacdo das reais necessidades de saude dagdmpulicando clara uma
preocupacado com uma distribuicdo espacial da oferta de servicagdde & saude tem sido
alvo de inumeras criticas ao longo do tempo, em todos 0os municipioagib Brmecanismo
que estad relacionado ao seu funcionamento é bastante complexo. &ldiretstmente
influenciado pelo capital e por interesses politicos fortissimosacgigam determinando as
prioridades na gestéo da saude.

A distribuicdo da oferta espacial dos servi¢cos de saude € umaajumegortante, pois
um pais como o Brasil com uma enorme dimensdo territorial estal@sigualdades
socioeconOmicas, fazer com que a oferta de servicos de saude éhegpelacdo em
quantidade e qualidades adequadas é um desafio grande. Segundo 30@8gsa provisdo
de servicos de saude nos paises periféricos €, invariavelreritiematica. Alem da grande
demanda por parte de uma populacdo que ainda sofre com doencas derivadesadas
condi¢des de vida e por individuos que ndo podem arcar com 0s custos dedimeate
privado, na maioria das vezes ocorre uma inadequacao da oferta dealidode frecursos e

sua desigual distribuicéo.

2.3REDES DE SAUDE: URGENCIA E EMERGENCIA

No Brasil as Unidades de Urgéncia e Emergéncia, tornargpmiseipalmente a partir
da ultima década do século passado, as principais porta de entradama dis atencdo a
saude, eleitas pela populacdo como o melhor local para a obtencdiagdéstico e
tratamento dos problemas de saude, independentemente do nivel aeawrgden gravidade
destas ocorréncias (FERRE e TOLEDO, 2006).



Segundo o Conselho Federal de Medicina, em sua Resolugdo CFM n.° 1.451, de
10/3/1995 (CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA, 1995), temos Urgénciangoa Ha
ocorréncia imprevista de agravo a saude com ou sem risco potimeiga, cujo portador
necessita de assisténcia médica imediata. Emergéncia: agastabédica de condicbes de
agravo a saude que impliquem em risco iminente de vida ou sofrimestsdnexigindo,
portanto, tratamento médico imediato.

A Politica Nacional de Atencdo as Urgéncias teve como maigalia Portaria GM
n° 1.863, de 29 de setembro 2003, proposta como meio de responder a situacdo do quadro
brasileiro de morbimortalidade relativo a todas as urgéncidsisive as relacionadas ao
trauma e a violéncia, contempladas no Anexo da Portaria MS/GM n8lg3B de maio de
2001 — Politica Nacional de Reducédo da Morbimortalidade por Acidentes e Violéncias.

As Unidades de Urgéncia/Emergéncia sao locais onde sdoagosialém dos
procedimentos de menor complexidade, caracteristicos das situacdesrgélecia,
procedimentos de maior complexidade, que podem oferecer risco déesida.unidades,
diferentemente das Urgéncias, devem operar com um nivel elevadoudsos de apoio ao
diagndstico, laboratério de analises clinicas, tratamento (cebstétrico e Unidade de
terapia intensiva (UTIs) centro cirargico), observacdo e inteonag@npativeis com a
complexidade dos procedimentos nelas praticados.

Os atendimentos na area da urgéncia e emergéncia, entre os coapatent
assisténcia a saude, é um dos mais importantes, tendo eno\sggajficativo nimero de
casos atendidos nestas unidades provocados pelo aumento da violéncia urthenesaci
doencas cardiovasculares, respiratorias entre outras. Na cidédeuddira, os atendimentos
de urgéncia e emergéncia, realizados pelo SUS, acontecem eadémigré-hospitalares
moveis (SAMU-192), corpo de bombeiros militar, Unidades pré-hospitdlaess(Unidades

de pronto atendimento - UPA) e hospital regional.



10

3 MATERIAIS E METODOS

Para realizacdo desta pesquisa o0 método mais indicado é oalmalidh natureza,
meétodo este que, segundo Mendonca (1998) é definido como o modo se pensar as
contradicdes da realidade, o modo de se compreender a realidadeessencialmente
contraditoria e em constante transformacdo. Fruto da agéo objetiva @mnhammeétodo
dialético pode ser empregado para se analisar 0 processo evolutivondpsnentes do
planeta, naturais e sociais.

A metodologia proposta para o presente trabalho estd dividida em pesquisa
bibliografica, pesquisa de campo, informacdes cartograficas. A pashililiografica foi
realizada a partir de livros, artigos cientificos e consuatages na internet relacionados a
tematica, onde através desse levantamento bibliografico foi possinstruir uma base
tedrica para o melhor entendimento do tema abordado. Foram utilizadasaigdes
cartograficas como o mapa da cidade e fotos de satélites.

Os mapas foram usados, para representar a localizacdo das sunidaatendimento
de urgéncia e emergéncia, de modo que fosse possivel, fazer @o@o rehtre sua
localizacdo e a distancia das areas que dependem desse etémdiara medir as distancias,
entre a localizacdo das unidades e sua area de abrangéndidizémlo o Google Maps, com
as unidades de medida em quilometro (km).

Primeiro, foi medida as distancias dos bairros até o centro dieciel@lo centro para
as unidades de atendimento, essa medida foi feita pelas princgsideviacesso de cada
bairro ao centro e do centro as unidades. Na medida, das distancesaertidades
circunvizinhas até a cidade de Guarabira, a medida foi felts principais rodovias que
fazem a ligacéo entre essas cidades.

Na pesquisa de campo, foram realizadas visitas aos Orgaos puUblicosipais,
estaduais que gerenciam as unidades de saude publica, buscaransseeld@ionados ao
tema abordado. As entrevistas foram realizadas com pessoaalmlleam na area da saude,

como enfermeiros, condutores de veiculos, e outros profissionais afins.
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3.1 LOCALIZACAO GEOGRAFICA E CARACTERIZACAO GEOAMBIENAL DO
MUNICIPIO DE GUARABIRA/PB.

O municipio de Guarabira (figural) estad localizado na mesoored@d Agreste
Paraibano, distante aproximadamente a 98 km da capital (Jodo P8sssajoordenadas em
UTM sdo: 9229502 e 220371 e as suas coordenadas geogréficas sao: 6°48'MN"eLa
6°57'52” Lat. S; 35°22'50” Long. L e 35°31'48” Long. Possui uma area territeidles,744
km2, e uma populacédo estimada em 55.326 segundo dados do censo demografico (2010) do
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE).

Conforme a Companhia de Pesquisa de Recursos Minerais (CPRM, 200B)cipio
de Guarabira, esta inserido na unidade geoambiental da depredafejaepossui uma
altitude aproximadamente de 97 metros. Insere-se nos dominios dhithageafica do Rio
Mamanguape, tendo como principais afluentes os rios Guarabira gi,fakiga dos riachos
Tananduva, Barreiro, Mumbuca e Taboca.

Sua geologia € formada por terrenos do Pré-Cambriano e perterscemidades
litoestratigraficas Neoproterozoico, esta formada por uma sadelcalina constituida de
granitos e granodioritos porfiriticos associado. E pela unidade Mesaga@ico constituida
pelo Complexo Sado Caetano formado, suite granitica-migmatifieealuminosa
Recanto/Riacho do Forno composta de ortognaisse emigmatito, granamioaitic
monzogranitico.

O relevo é predominantemente suave-ondulado, cortada por vales est@itos,
vertentes dissecadas, elevacgbes residuais, cristas ou outeirosegetacdo basicamente
composta por Caatinga Hiperxerdfila com trechos de floresta it@aucO clima é do tipo
tropical semi-arido, com chuvas de verdo (CPRM, 2005). Os solos smod®otilzolico
vermelho amarelho e Cambissolo (EMBRAPA, 1972).



MAPA DE LOCALIZAGCAO DO MUNICiPIO
DE GUARABIRA/PB

Cidade de
Guarabira/PB

Municipio de
i Guarabira/PB
" Paraiba

Brasil, Nordeste

. Sistema de Referéncia WGS 84 .
. ProjecSo UTM :
1 (0] 1 2 3 4 : Elaborado por: Andrade, 2013

Figura 1: Mapa de localizagdo do municipio de @biaa/PB
Fonte: Espedita Macena de Andrade, 2013
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4 RESULTADOS E DISCUSSOES

Nesse capitulo, € apresentada a configuracdo urbana da cidade rdbir&ua a
distribuicdo das unidades de urgéncia e emergéncia. A partir deeashédisa distribuicdo e da
visualizacdo dos mapas, com a localizacdo e as areas algy@iwia das unidades de
atendimento, e do resultado da pesquisa em campo, sdo discutidos questées s
localizacdo geografica e os problemas encontrados para o acesssasaunidades de

atendimento.
4.1 CONFIGURA(;AO URBANA DE GUARABIRA

A caracterizacdo de uma cidade pode ser feita através @elosrritérios que a
definem como metrépole, grande, média ou pequena cidade. De acordolmm@Gavalho
(2011) Os critérios séo escolhidos de acordo com o objetivo e a metodi#atada estudo.
Entre os principais estdo o demografico que se baseia no numero datbakatravés do
Censo; o deslocamento que seria caracterizado pela movimentagésperte na cidade; o
espaco territorial sendo quantificado o limite da &rea edifiGadage classificacdo a partir
dos servicos oferecidos, critério ligado ao processo de globaizacédes de saude,
econdmicas, politicas e educacionais.

De acordo com os critérios supracitados, a cidade de Guarabiragpodeasterizada
como uma cidade de médio porte, tendo em vista, sua configuracao lespaaiabira em
sua microrregido agrega 14 municipios e aparece como micro-polo econd@evido a
presenca de industrias e de um forte comércio, além de umadiatgauicdo de varios
servicos oferecidos na cidade.

Apresenta em sua estrutura urbana, caracteristicas que p@&deaeresth comparadas
com as de cidades grande, evidentemente, que em uma escala benOmamacipio ocupa
uma area de 166 Km, com populacéo estimada em 2013 de 57.383 habitaptesenta
densidade demografica de 333,81hab’/KPossui um perimetro urbano de aproximadamente
20.343kni, com um indice de urbanizacdo que chega a 88,50%, possui uma froteuttes ve
com um numero considerado de automoveis (5.260) motocicletas (6.012) can{biwes
onibus (146) caminhonetes (902) dados do IBGE (2010).

Na busca de um maior entendimento sobre o espaco onde se configimdeads
Guarabira, buscou-se a compreensao no que Santos (2008) chama de espagmggag é
segundo ele, um conjunto indissociavel de sistemas de objetos (fo@scdes (fluxos) que
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se apresentam como testemunhas de uma historia escrita pelesspsodo passado e do
presente. ldentificam-se, assim, como categorias do espaco, ass,ofpemas ou fixos
criados pelo homem ou naturais. Os primeiros sdo os prédios, estrddasjas, os hospitais
e outros. Os objetos naturais sao os rios, montanhas, arvores, &éessfuncdes ou fluxos
referem-se aos movimentos, a circulagdo de pessoas, mercadorias. e idéia

De acordo com Santos (2008) cada tipo de fixo surge com suas ristiaateque sao
técnicas e organizacionais e desse modo, a cada tipo de fixgpoodesuma tipologia de
fluxos. Na inter-relacdo entre fixos e fluxos e suas disti@ims, podemos encontrar uma
explicacdo sobre os fendmenos de distribuicdo, consumo e circulagédo ogeraonfo
espaco geogréfico.

A cidade de Guarabira conta com um grande numero de fixoos ftjue a caracteriza
como sede da segunda regido geodminstrativa do estado da Parailmg.d&gigue tem um
namero significativo de municipios que dependem de sua estrutura uedcacional,
comercial e médica, principalmente no que se refere aémssstemergencial, jA que os
municipios polarizados por Guarabira ndo possuem infraestrutura feen@deraa uma

demanda médica de emergéncia.

4.2 DISTRIBUICAO ESPACIAL DAS UNIDADES DE URGENCIA E MERGENCIA
NO MUNICIPIO DE GUARABIRA-PB

O acesso as unidades de saude e em especial as unidades demtemdimrgéncia
e emergéncia, deve ser garantido do ponto de vista geografico, pordeneidequado
planejamento da organizacdo dos servi¢cos de saude; econdmico e adtaraladequacao
das normas e técnicas dos servicos aos habitos e costumes dadpopalagual estdo
inseridos (GOMIDE et al, 2011).

Com base nesses principios, buscou-se analisar a distribui¢cdo espacial das deidade
urgéncia e emergéncia da cidade de Guarabira. Dessa formdyasemnas observagdes e
entrevistas realizadas em campo, e com a analise do mapaalieat@o das unidades de

urgéncia emergéncia de Guarabira (figura 2) é possivel observar que:



MAPA DE LOCALIZAGAO

DAS UNIDADES DE URGENCIA E EMERGENCIA DA CIDADE DE GUARABIRA/PB
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Figura 2: Mapa de localizacdo das unidades de ai@éremergéncia da cidade de Guarabir
Fonte: Espedita Macena de Andrade, 20
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Do ponto de vista, da localizagcdo geografica que as unidades de agéntérgéncia
se encontram, pode-se dizer que, estas, estdo distribuidas de forerdradac Pois, tendo
em vista, o tamanho da cidade e a quantidade de bairros existentesopaiservar que,
trés dessas unidades estdo localizadas muito proximas uma das @dutunidade de
atendimento movel (SAMU), por exemplo, esta localizada ao lado dadaggional, que
por sua vez fica a aproximadamente 1 km de distancia do corpo de lmmnbeguanto os
demais bairros da cidade, ndo possuem unidades urgéncia e emergéncia.

Em relacdo a localizacdo dos bairros e o acesso até as undiadegéncia e
emergéncia, considerou-se a distancia, destes, até o centidada e do centro até as
unidades. Dessa forma, podemos observar que, 0 acesso pelas vipaipaieccada bairro, a
distancia média, entre estes e o0 centro € de aproximadamense3dieri. O bairro novo, por
exemplo, fica a 1,6 km, enquanto o nordeste esta a 3,3 km do centro.

A distancia dos bairros para o centro e deste, até as unidadesag@&msergéncia
poderia ser considerada boa, se ndo fosse, as dificuldades fisgtagtwais encontradas no
trajeto até esses locais. Com a atual configuracdo urbana deb{Eajague agrega um grande
namero de fixos, que de acordo com Santos (2008) estes, como instrumetraizalitie
criam massas, e fazem com que estas massas se movam, senegssgumgpacidade de
mobilizar uma massa é dada pelo poder econémico, politico e social.

Dessa forma, os fixos existentes, possuem um expressivo poder econéritico, ol
social, com presenca de fabricas, mercados e lojas com gvanédade de produtos
oferecidos, sedes de o6rgdos governamentais como IBGE, DepartanstatuaE de
Transito/PB (DETRAN), Casa da Cidadania, Receita federditultas Nacional de Seguro
Social (INSS) entre outros, além dos servigcos oferecidos nalareducacdo e assisténcia a
saude. O conjunto desses fixos gera uma grande quantidade de fluxosaripreedie
circulam pela cidade, esses fluxos séo representados tanto métodoss como pela
circulagao de pessoas.

Com o resultado da pesquisa, realizada para este trabalho, juntonaogores de
veiculos das unidades de atendimento de urgéncia do corpo de bombeiros.eS#udgital
pode-se compreender melhor a distribuicdo geografica das unidadeendamanto de
urgéncia, assim como, 0s problemas relacionados ao acesso fisico até as unidades.

Quando questionados sobre a localizacdo geogréfica das unidades déa uegénc
emergéncia, 0s entrevistados consideraram que as unidades possudotabpacao
geografica, entretanto, consideram que estas unidades deversin eri maior numero.

Tanto na prépria cidade, onde existem bairros sem unidades de ateadiotgnd nas
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cidades circunvizinhas, uma vez que, dessas cidades muitas nédo possuetes udé&a
urgéncia, e quando possuem néao dispde de estrutura adequada para esse tipo de@tendiment

Em relacéo as dificuldades enfrentadas no momento do atendiment@ degémcia
médica, no municipio de Guarabira e nos municipios vizinhos, entre chégapatiente e
leva-lo a unidade atendimento de urgéncia, os principais problendas rekicionados as
barreiras geogréficas, que segundo Unglert et al (1987) dexineekds obstaculos naturais ou
gerados pela implantacdo urbana que orientam a organizacao dos flueodadarestrutura
de circulacao, e que criam distancias relativas que variam do nivel local pgranad.

Entre essas barreiras podemos destacar as identificadasquaspecomo sendo 0s
principais fatores que contribuem para dificultar o acesso asdasidke atendimento. Entre
essas barreiras podemos citar o transito, as ruas estremdmdas, o trafego de pessoas,
obstrucdo das ruas com barracas, mercadorias (rua de congrajbdiracos e a distancia
em que se encontra o paciente.

Em relacdo as dificuldades de acesso as unidades de urgén@egéreia, o transito
de veiculos apresenta-se como um dos fatores que mais causardadiGodé acesso. Pois o
municipio ja conta uma frota de veiculos elevada e tem um traasétioaprincipalmente na
area central da cidade, dificultando o trafego das ambulanciaszgma 6 transporte publico
de pacientes para as unidades de atendimento de urgéncia.

As dificuldades de acesso as unidades de atendimento chegamahoses muando a
analise é realizada em termo de regido. Podemos evidenciargartir da analise do mapa
com a localizacdo dos municipios que precisam buscar atendimentodedesrde urgéncia

e emergéncia de Guarabira (figura 3).
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Figura 3: Mapa dos municipios que buscam atendomesd unidades de urgéncia e emergéncia de GuRiBira

Fonte: Espedita Macena de Andrade, 2013
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Com base no mapa de localizacdo dos municipios, que buscam atenduaento
unidades de urgéncia emergéncia de Guarabira, pode- se olzsevearios assistenciais do
ponto de vista de geogréfico e na questao de resposta movel. Uma vez que, 0s municipios que
precisam desses atendimentos ficam a uma considerada disaénoia chegam a ficar
distantes aproximadamente 87 km, como é caso do municipio de Ararunai®Bs O
municipios como Dona Inés/PB a 52 km, Arara/PB a 43 km, Duas EgR8&qa32 km,
Tacima/PB a 43 km séo exemplos de municipios mais distantes de Guarabira.

Mesmo, 0S municipios, que se localizam mais proximos de Guarabiray com
Pirpirituba/PB a 12 km, Cuitegi/PB a 9 km, Pildeszinho/PB a 8,4 gnoxemadamente. Do
ponto de vista assistencial mével, também enfrentam os mesmo preldenscesso as
unidades de atendimento de urgéncia, que 0s municipios mais distantes.

O atendimento de urgéncia e emergéncia nos municipios que buscatipesse
servico em Guarabira chegam a demorar até uma hora e mgi® (@e deslocamento até as
unidades de atendimento de urgéncia) alguns casos, demoram, uma honda quiartgos,
meia hora, esse tempo ainda pode aumentar dependendo do trafego de nasculas de
acesso até as unidades de atendimento.

Além das questdes relacionadas as distancias e trafego dlmyeéxiste também os
problemas de infraestrutura nas estradas, que em sua maioriantgresiuitos buracos, nao
possuem acostamento e nao apresentam condi¢fes de ultrapassagamlLsggndo em
consideracao que as urgéncias e emergéncias, geralmente aigelimento em um curto
periodo de tempo, a qualidade do atendimento e mesmo a vida dos pacientesgtadem
risco, pois todos esses fatores dificultam e muito o atendimento.

Ainda sobre a questao de localizacéo e acesso as unidades de wggneigéncia,
segundo informacdes obtidas das entrevistas, com o pessoal do cdipmiagiro, todo
efetivo da corporacdo esta localizado basicamente em Guarabiwaddeas unidades de
resgate precisam sair para atender mais de 50 municipiogapursenimero de municipios
bem maior, até do foi representado anteriormente na figura 3. S&aciks consideraveis
gue muitas vezes comprometem o atendimento que no caso de uma urgéncia, o tempo é tudo.

Ainda de acordo, com os entrevistados do corpo de bombeiros, a politica da
corporacgdo é de ocupacdo uniforme e estratégica da areade cdmcentracdo em um anico
ponto. Segundo informacgdes dos entrevistados, no caso da corporacdo a @déwcentra
acontece por que o estado para evitar gastos, ndo investe edygiestrde ocupacao do

espaco.
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5 CONCLUSAO

Com os resultados encontrados nessa pesquisa, conclui-se queilalidadsesda
populacdo aos servigos de atendimento médico de urgéncia e emergénceariamente
prejudicada pela distancia das unidades de atendimento médico ena¢rgeatas barreiras
geograficas existentes.

O tempo de atendimento emergencial poderia ser reduzido de formta mui
significativa se ndo fossem as dificuldades de acesso fisampmocao, encontradas pelos
condutores das unidades moveis de urgéncia médica.

As barreiras geograficas encontradas, como a falta deueatumbana para locomocéo
das unidades de resgate, ruas estreitas, falta de acesso, ol#rugas, demonstram a falta
de planejamento urbano, que resulta em problema no transito que nae efliitez e
acesso a um servico de atendimento de urgéncia eficiente.

A atuacao do poder publico no espaco urbano ndo esta priorizando setoiegiastra
para a manutencao da sociedade, sendo o0 acesso da populacdo aosisaxtecamento de
urgéncia e emergéncia médica um deles. Os investimentos neatalevem objetivar a

eficiéncia maxima na sua prestacao, sendo a localizacao espacial funtipararisso.
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