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RESUMO

Busca-se, na categoria rede geografica, o alicerce para compreensdo mais propicio a reflexéo
sobre a caracteriza¢cdo do municipio de Vitoria da Conquista como importante centro regional
urbano. E por esse Viés que o objetivo do presente artigo se encontra na analise da configuracéo
espacial conguistense com base na rede resultante do sistema de salde voltado a pacientes
portadores da Insuficiéncia Renal Cronica (IRC). Buscar os reflexos do passado histérico do
municipio foi fundamental para prosseguir na investigacdo do atual cenario polarizador que este
evidencia, reafirmando a importancia direta que possui sobre diversos outros municipios e
distritos. Para este fim, ap6s levantamento bibliografico a respeito do tema proposto, num
segundo momento, foi realizada pesquisa em campo para investigacdo in loco da concretude das
clinicas de hemodialise existentes em Vitéria da Conquista. Com base numa amostra
quantitativa de pacientes, conseguimos compreender as principais dificuldades e modificagdes
na qualidade de vida resultantes da movimentacdo periddica para as clinicas de tratamento,
considerando por fim, a partir da totalidade dessa andlise, a possibilidade de algum
direcionamento que privilegie a diminui¢do das problematicas advindas dos rebatimentos de tal
fluidez.

PALAVRAS- CHAVE: Geografia. Hemodidlise, Sistema de Saude, Rede Geogréfica, Vitoria
da Conquista.

EIXO: Rede Urbana e Dindmica Regional.
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1. ABORDAGEM TEORICA SOBRE REDE URBANA

As preocupacdes existentes acerca da atual situacdo vivenciada no setor de salde
brasileiro vao muito além dos dados locais. A configuracdo espacial dos servicos de
salde especializados depara-se atualmente com 0s potenciais sociotécnicos
concentrados que resultam num aspecto centripeto de sua utilizacdo, sobretudo ao que
se refere a procedimentos que necessitam de tratamento continuo por um longo e
indeterminado periodo, como ocorre com pacientes portadores de insuficiéncia renal
crbnica. Assim, na fluidez entre a espacializacao heterogénea da demanda de pacientes e
a concentracdo espacial os equipamentos de hemodialise, o presente estudo encontra na
categoria rede os indicadores que sustentam as bases para melhor entender esse

processo.

Com base na inferéncia dessa analise é possivel notar que o fluxo resultante da
concentracdo dos fixos desses servicos e equipamentos de salde permite entender que
se vive um momento de profundas transformacdes nas relagcdes espaco-temporais, 0 que
abarca um novo modo de interpretar a realidade e como o homem vivencia essas
mutacBes num ambiente, por conseguinte, sempre em modificacdo. Ao analisar tal
concentracdo, Dias (1995, p. 154) enfatiza que:

A tendéncia se afirma no sentido de uma divisdo territorial do trabalho
acentuada e de uma diferenciacéo de localizagdo. Ambas séo fundadas sobre
a mobilidade crescente dos capitais, que leva a reorganizacdo do sistema

urbano e favorece a concentracdo espacialmente seletiva dos potenciais de
crescimento.

Diante da fluidez dos fluxos entre os fixos na movimentacdo das redes, a
concentracdo espacial dos potenciais de crescimento traduzem-se em nos, ou seja, Sao
0s pontos de intersecdo das linhas de fluxo. S&o os proprios fixos, que, na perspectiva

de Santos (1996, p. 221), “constituem as bases técnicas das redes. Assim as redes S&o
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estaveis e a0 mesmo tempo dinamicas”. Desse modo, a partir da fluidez entre os fixos,
por meio da necessidade das suas translagdes, Santos (1996, p. 147), afirma ainda que
“a rede aparece como instrumento que viabiliza exatamente duas estratégias: circular e
comunicar”.

Os potenciais de crescimento que se pautam no dinamismo das redes, sejam eles
técnicos, econdmicos, sociais ou juridicos estdo fundamentados nos interesses de alguns
agentes, uma vez que a fluidez apresenta-se ainda como motivadora das inovagoes
técnicas. Para tanto, Santos (1996, p. 218) afirma que “a fluidez, é a0 mesmo tempo,
uma causa, uma condi¢ao e um resultado”. Dessa forma, discorrer sobre redes implica
dizer que:

As acles hegemdnicas se estabelecem e se realizam por intermédio de
objetos hegeménicos, privilegiando certas areas. Entdo, como num sistema de
sistemas, 0 resto do espaco e o resto das acles sdo chamados a colaborar
(SANTOS, 1996, p. 197).

Assim, as referidas acBes hegemonicas contribuem ativamente para a
distribuicdo espaciotécnica concentrada. Os potenciais de crescimento se desenvolvem,
uma vez que tal concentracdo concede a heterogeneidade socioespacial a continua
necessidade de movimentar os segmentos de conexdo de acesso aos nds. 1sso ocorre no
setor de saude aqui analisado, imprimindo aos agentes hegeménicos a mais-valia deste
0Neroso processo.

A concentragdo geografica é claramente viabilizada pela: alta especializagdo dos
equipamentos e servigos; variedade de empresas e instituiches disponibilizadas para
diagnostico e tratamento patoldgico; e, pela intensa disputa e defasagem tecnoldgica das
empresas de salde. Essa situacdo garante esta centralidade e ndo permite opcdo de
escolha da populacdo local e regional que busca e carece da utilizacdo de tais
equipamentos e servigos. Cabe associar a essa afirmagdo que “as redes sdo, pois, ao
mesmo tempo, concentradoras e dispersoras, condutoras de forcas centripetas e de
forgas centrifugas” Santos (1996, p. 222).
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A “funcional espacializagdo especializada” (expressdo das autoras) tende a
concentrar os servicos e meios de producgéo afiangando a producéo local de forma direta
e a insercdo de atividades em determinados espagos, de modo a garantir a participagéo

na légica extralocal.

2. VITORIA DA CONQUISTA COMO NO DA HINTERLANDIA BAIANA E A
ACESSIBILIDADE AO SISTEMA DE SAUDE

Situada na porcdo centro-sul do estado baiano, Vitéria da Conquista é sempre
citada como uma cidade que desempenha intensa influéncia em relacdo ao seu entorno
(FERRAZ, 2009, p. 63). Caracterizada também por zona de entroncamento viario,
Vitéria da Conquista consegue ser a principal area de acesso da regido sudoeste do
estado da Bahia & importantes vias rodoviérias. Como acessos & BR-116, que faz
ligacbes com destinos norte/sul do pais, e as estaduais BA-262 que liga o municipio a
Brumado e a Chapada Diamantina, BA-265 para Barra do Choca e Caatibaa e BA-263
que d& acesso a Itabuna, a regido sul e litoral, e proporciona acesso a BR-101. Para
tanto, Ferraz (2009, p. 51) aponta que:

Essas rodovias facilitam o processo de urbanizacdo, influenciam o
direcionamento e o crescimento da cidade, as migracdes, o desenvolvimento

do comeércio, dos servicos de salde e de educacdo. Vitdria da Conquista se
reafirma como um n6 na rede de estradas e amplia o seu alcance.

Num circuito mais interligado, os fluxos ndo ocorrem apenas de forma linear
como na cléssica conceituagdo de hierarquia. Nesse novo formato a organizagdo dos
espacos geograficos admitem novos centros urbanos capazes de desenvolver atividades
especializadas. Para tanto, ainda compartilhando da otica vislumbrada por Santos (1997,
p. 49), € visto que:

O mundo encontra-se organizado em subespacos articulados dentro de uma
I6gica global. Ndo podemos mais falar de circuitos regionais de producao.


http://wikitravel.org/pt/Chapada_Diamantina
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Com a crescente especializacdo regional, com os inimeros fluxos de todos os
tipos, intensidades e direcGes temos que falar dos circuitos espaciais de
producéo.

Alguns estudos realizados a partir da fluidez entre as cidades apontam o fluxo de
transportes e de comunicagdo como criagfes vidveis a possibilidade da especializacao
produtiva, constituindo uma das causas da organizacao das cidades em forma de redes e,
portanto, promovedores dos centros urbanos, os quais se comportam como ‘“nés”
principais do meio técnico-cientifico-informacional. Na Bahia, a caracterizacdo da rede
urbana do estado, além de reconhecer seus centros urbanos como elementos
constitutivos do espacgo, permite a andlise das influéncias dessas cidades sobre as
regides circundantes ou zonas de influéncia, onde as relacbes de dependéncia entre as
cidades de uma regido se fazem por meio da hierarquia desses centros, e isto pode ser
evidenciado ndo somente no tocante a salde, mas também nos setores como educacao,
comeércio e industria, sistema bancério, energia elétrica e telefonia, possibilitando a
continua movimentacdo desses fluxos, o que significa dizer que estes setores nédo

operam separadamente, mas numa dindmica conjunta e interdependente.

Por sua vez, a acessibilidade aos servigos de saude, através da municipalizacao,
ramifica-se ainda na “distritalizacdo” da satde, organizando os servi¢os por meio de
consorcios com distritos circunvizinhos. Esta regionalizacdo, é que faz o municipio de
Vitéria da Conquista como polo regional dos servi¢os de saude: majoritariamente de
atencdo basica e média complexidade. Contudo, varios tratamentos de alta
complexidade s@o realizados na cidade, como o tratamento da Insuficiéncia Renal
Cronica (IRC). De acordo com um discurso realizado pelo médico e diretor-geral de um
hospital privado no municipio conquistense, em ceriménia pés acordo firmado com o
Estado, em meados de 2014, o quadro dos demais servi¢os de alta complexidade no
municipio, encontra-se em corrente consolidacdo. O referido médico afirmou que

“pacientes do SUS que precisariam se deslocar de Conquista para fazer cirurgias
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cardiacas ou cirurgias neuroldgicas de grande porte poderdo realizar, aqui, 0
procedimento, assim como os da macrorregido, que se deslocardo com maior facilidade”
(PMVC, 2014).

Mediante a logica pautada pela regionalizacdo dos servicos de salde, 0s
procedimentos de hemodialise em Vitoria da Conquista funcionam como nos
centripetos da rede urbana, uma vez que a oferta de servico de hemodidlise
disponibilizada no municipio tem interesse em adapta-lo a demanda numa escala
macrorregional. Esse efeito é também resultante da concentracdo dos demais servigos de
diagnostico, apoio/complementariedade, tratamento, recuperacdo e acompanhamento da
IRC no centro regional conquistense, facilitando o acesso as “portas de entradas” nos
trés niveis de atencdo a salde, passando desde a atencdo basica nos primeiros sintomas
até os procedimentos especializados. Nesse contexto, Silva Filho (2000) apud Sousa et.
al. (2013, p. 55 - 56) destacam:

Os hospitais e unidades publicas mistas, que oferecem servicos de urgéncia e
emergéncia, acbes de maior complexidade, e atendem as especialidades
médicas, concentram-se, em sua maioria, na capital e nas maiores cidades do
estado. Isso provoca uma concentracdo de oferta de servigos de salide nestas
cidades, “canalizando” o fluxo de pacientes do interior para os grandes
centros, em praticamente todas as areas da salde, principalmente na
hospitalar, o que reforca a tendéncia identificada pela quantidade de
ambulancias e outros transportes rodoviarios que se deslocam para estes
locais.

E portanto, na pactuacio dos municipios e distritos de influéncia com Vitéria da
Conquista que a movimentacdo da rede de salde se refaz permanentemente, seja
diretamente pelo Sistema Unico de Saldde (SUS) ou mediante participacdo
complementar da iniciativa privada, obedecendo ao Art. 8° da 8.080/90 de Organizacéo,
Direcéo e Gestdo do SUS, que organiza-se de forma regionalizada e hierarquizada em
niveis de crescente complexidade. Para tanto o Art. 10 compila que “os municipios

poderdo constituir consorcios para desenvolver em conjunto as ac¢fes e 0s servigcos de
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saude que lhes correspondam”, engendrando a partir de tal competéncia a Programagao

Pactuada Integrada (PPI1) que segundo o Ministério Publico da Bahia (MPBA) é:

Instrumento de planejamento que visa & programacdo da atencdo a saude e
alocacdo de recursos da assisténcia a salde, que juntamente com o TFD -
Tratamento Fora do Domicilio - visam & garantia da acessibilidade aos
servicos de salde que o municipio ndo dispde.

E na equidade de acesso; na orientacio de alocagio dos recursos pelas necessidades;
na defini¢do dos limites financeiros (populacédo propria e referenciada); da visualizacao
do financiamento tripartite e no subsidio do processo de regulacéo, que a PPI contribui
de maneira consideravel na organizacdo e fluidez das redes geogréaficas de salde. Nesse
ensejo, ainda segundo o MPBA, o mecanismo para o fluxo desses usuérios € o sistema
de referéncia (encaminhamento do paciente), sendo o Tratamento Fora do Domicilio
(TFD) o responsavel por agendar os procedimentos de saide no municipio onde tenha
sido pactuado. Contudo, € preciso que haja a prévia pactuacdo, que deve ser realizada
pelos estados e municipios, renovada e atualizada anualmente, e coordenada pelo gestor

estadual.

3. MAPEAMENTO DOS SERVICOS DE SAUDE NA BAHIA E A SITUACAO DE
CONQUISTA

Na Bahia, 0 mapeamento da espacializacdo das &reas com servigos de
hemodialise mostra-se em concentracdo nas regides leste e sudeste do estado, possuindo
alguns raros pontos na regido oeste e nordeste do territorio baiano. Alguns pontos sdo
referentes a servigos de apoio a pacientes com insuficiéncia renal internados em
instituicdes de saude que ndo oferecem o servi¢o a pacientes externos, como pode ser

observado na Figura 1.

Figura 1 - Espacializacéo dos servigos de hemodialise na Bahia, 2014
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Fonte da base: <http://wwwl.saude.ba.gov.br/fcesrestrito/Index-
macro.asp> Acesso em: 04 Jan 2015.

Dados extraidos do CNES, competéncia Julho/2014, gerenciado pela
DICON. Adaptacdo organizada pela autora.

As maquinas para hemodialise na Bahia somam a quantidade de 1.293

equipamentos distribuidos conforme especificado na Tabela 1.
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Tabela 1 — Distribui¢do dos Equipamentos de Hemodidlise na Bahia, 2014

- Estab.
Equip. Finalidade SUS
Municipio Equipamentos em Estabelecimentos Apoio
desuso Tratamento (Até5 | S| N
Equip.)
salvador 522 71 27 12 15 (o8
Feira de 187 3 10 4 6 |6/ 4
Santana
Vitoria da 76 : 3 2 1 |21
Conquista
Jequié 52 - 2 1 1 2| -
Camacari 46 11 1 1 - 1] -
Serrinha 42 1 1 - 1 -
Santo
Antdnio de 40 2 3 1 2 3| -
Jesus
Alagoinhas 38 2 3 1 2 21 1
Eunépolis 38 2 2 1 1 1] 1
IIhéus 35 3 1 2 3 -
Lauro de 35 25 1 1 A
Freitas
Itabuna 34 2 2 1 1 2| -
Paulo Afonso 33 2 1 1 - 1| -
Guanambi 29 - 2 1 1 2 -
Barreiras 23 - 2 1 1 2 -
Valenga 21 - 1 1 - 1] -
Ribeira do
Pombal 20 i 1 1 i -1
Brumado 18 - 1 1 - 1| -
Itapetinga 2 - 1 - 1 1] -
Telxel_ ra de 2 i 5 i 2 111
Freitas
Total 1293 120 69 33 36 g 17

Fonte: CNES, 2014

Nota: Apds reunido de representantes politicos e investidores em Itapetinga em fevereiro de 2014, ficou
prevista no municipio a inauguragdo de uma unidade de Servico de Atendimento ao paciente Renal
(clinica SARE).

No tocante a IRC, temos os portadores da patologia como os principais

interessados na real promocdo da saude, sendo, portanto os componentes fundamentais
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da fluidez da rede articulada pelos servicos de hemodialise, apoiados pelos meios de
transporte e comunicacdo, complementando a andlise de Santos (2006, p. 209) ao

proferir que:

A rede é também social e politica pelas pessoas, mensagens, valores que a
frequentam. Sem isso, e a despeito da materialidade com que se impde aos
nossos sentidos, a rede é, na verdade, uma mera abstracdo. Talvez por isso
um gedgrafo como O. Dollfus propfe (1971, p.59) que o termo rede seja
limitado aos sistemas criados pelo homem, deixando aos sistemas naturais o
nome de circuitos. A verdade, porém é que uns e outros apenas S0
valorizados pela agdo humana.

Um estudo descritivo-exploratério aos dois centros de hemodialise para
atendimento de portadores da IRC em Vitoria da Conquista, somam em conjunto a
quantidade de 73 equipamentos para o tratamento dialitico, e um hospital com este
Servico apenas para apoio a pacientes internos, nao sendo, portanto, cadastrada pelo
CNES como unidade de atendimento a servicos de hemodialise como é atestado na
Tabela 2.

Tabela 2 — Distribuicdo dos equipamentos de Hemodialise em Vitéria da Conquista,
2014

Indicadores Equipamentos para Hemodialise

Municipio Vitdria da Conquista — BA

Estabelecimento Existentes Em Uso SUS
Clinica Nephron 20 20 Sim
Clinica Uro 53 53 Sim
Hospital Samur 3 3 N&o
Total 76 76

Total de Estabelecimentos 3

Fonte: CNES, 2014

A movimentacdo das redes pelos pacientes, seja nos fluxos intramunicipal ou
intermunicipal - além dos efeitos da IRC como a debilitacdo e imposicao de limitacbes

fisicas e psicoldgicas em reflexo das mudancgas na rotina, e danos reais e imaginarios

10
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relacionados a enfermidade e ao seu tratamento - soma-se ainda a exposi¢do continua
dos pacientes a condigdes estressantes, como acontece no deslocamento para as clinicas
numa frequéncia de trés vezes por semana e 0 seu retorno apds as desgastantes sessdes

de dialise.

As duas clinicas instaladas em Vitoria da Conquista somam a quantidade de 438
vagas, distribuidas em: 120 na Clinica Nephron e 318 na Clinica Uro. S&o realizadas
diariamente 3 sessdes de hemodialise por clinica, com duracdo de 3 a 4 horas por sessdo
e funcionamento das segundas-feiras aos sabados, de modo que o paciente realiza o
tratamento em dias ordinariamente alternados. Desse modo, a quantidade de vagas por
equipamento fica limitado a seis vagas semanais, considerando-se trés pacientes por
equipamento diariamente.

Em média, com a frequéncia de trés vezes semanais das sessdes de dialise, 0s
pacientes da IRC dedicam cerca de 12h por semana ao tratamento, além do
deslocamento até a clinica e o seu retorno. Esse periodo aumenta ainda mais quando o
paciente reside em outro municipio, o que acarreta um desgaste fisico ainda maior.
Como afirma Ritt (2007, p. 62):

Na realidade do Estado da Bahia, o0s pacientes sdo frequentemente
transportados em automdveis municipais, juntamente com outros pacientes
que tém destinos variados, passando por estradas muitas vezes em precario
estado de conservagdo, 0 que acrescenta um tempo extra a viagem.

Em funcdo do horario dos transportes, a rotina de levantar durante a madrugada
para organizar-se e aguardar o transporte para viagem é outro fator estressante que
amplia ainda mais o cansago e indisposi¢do causada pela hemodiélise, segundo o relato
de alguns pacientes e acompanhantes. Esses relatos foram coletados numa pesquisa de
abordagem quantitativa e qualitativa o desenvolvimento da investigacdo se deu em uma

das unidades de hemodialise localizada no municipio de Vitéria da Conquista.

11
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A unidade presta atendimento pelo Sistema Unico de Salde (SUS) o qual
representa a maioria dos usuarios, entretanto, também atende Convénios. Tem
capacidade de atendimento de 120 pacientes com IRC, procedentes de Vitoria da
Conquista — BA e, principalmente, de outros municipios da regido os quais sao
pactuados com este municipio polo. O fluxo diario é de 60 pacientes divididos em trés
turnos de atendimento, cada se¢do possui uma duragéo de quatro horas. Os dados foram
coletados em janeiro de 2015, ap6s autorizagcdo administrativa da instituicdo para

realizacdo da pesquisa.

Os questionarios foram aplicados individualmente aos pacientes, antes das
sessdes de hemodialise, em condicéo clinica estavel e mediante autorizacéo individual
prévia para aplicacdo do questionédrio. Aqueles ndo alfabetizados, ou que se
autodeclaravam com dificuldades de leitura e compreensdo, com 0S mMesmMos
guestionamentos impressos, foram realizadas entrevistas registradas em audio, das quais
foi possivel ainda obter relatos desses pacientes quanto as dificuldades e qualidade de
vida desde o inicio do tratamento da IRC.

Segundo a pesquisa, a maioria dos pacientes ficam a mercé do transporte
publico. Dos pacientes entrevistados, 86% dependem da utilizacdo do transporte
municipal de salde e 2% de transportes coletivos intermunicipais, 0s quais também
limitam e inflexibilizam a qualidade de vida. O interesse em que sejam instalados
unidades de hemodialise nos lugares de moradia € visto nos relatos da maior parte dos

pacientes (e acompanhantes) residentes em outros municipios (60%).

Ao serem questionados segundo a opcdo de permanéncia no municipio de
origem, uma vez que realiza-se o tratamento em Vitdria da Conquista, 45,2%
entrevistados justificam a opcao devido a permanéncia da familia, enquanto 54,8% dos
pacientes relatam que ndo possuem condic¢des financeiras para mudanga e manutengao

no centro regional conquistense. Ja, dos 40% restante, 42,8% disseram que, apesar de

12
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ser de outro municipio, residem em Vitoria da Conquista devido as condi¢des de saude
e desgaste da viagem. Assim, é possivel assegurar, sob as palavras de Ferraz (2009, p.
193), que:

Por causa da distancia da cidade de origem, do custo do deslocamento e da
condicdo clinica debilitada, muitos pacientes precisam permanecer em
Vitéria da Conquista para realizacdo do tratamento por tempo indeterminado.

Vitoria da Conquista tanto é centro da macrorregido sudoeste quanto capital da
prépria regido de satde. A Figura 2 evidencia as macrorregides de salde baianas e 0s
seus respectivos municipios de referéncia, destacando uma das regifes de salde
conquistense na macrorregido sudoeste, pontuando o municipio de referéncia e os

demais municipios integrantes.

13
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Figura 2 — Macrorregido de Saude da Bahia — Plano Diretor de
Regionalizacdo, 2007. Adaptado.

Macrorregioes de Saude da Bahia e respectivos Municipios de Referéncia

B Norte - Juazeiro

O Centro-Norte - Jacobina

[ Centro-Leste- Feira de Santana
[ Oeste - Barreiras
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® |lunicipios de Referéncia 'GO\,ERNO -
* Municipios Integrantes ,ABahia
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Fonte: <http://www1.saude.ba.gov.br/fcesrestrito/Index-macro.asp>
Acesso em: 20 dez 2014
Nota: Dados de adaptcdo organizados pela autora.

De acordo Resolucdo da Comissdo Intergestora Bipartite da Bahia, a CIB N°
275/2012, o estado conta com 28 (vinte e oito) regibes de saude, as quais foram
instituidas em substituicdo das 28 microrregides de salde definidas no PDR 2007 -
Plano Diretor de Regionalizacdo, ficando vigente entdo, desde o ano de 2012, a nova

denominag&o para a subdivisdo macrorregional de saude da Bahia.

A macrorregido sudoeste encontra-se seccionada em quatro regides de salde,
conforme mostrado na Figura 3. Os municipios integrantes das Regides Guanambi,
Brumado e Itapetinga, apesar de possuirem intenso fluxo dos servicos de baixa e média
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complexidade pelos municipios que compdem as respectivas regides de salde,
permanecem submetidos aos servicos do municipio de referéncia de Vitdria da

Conquista.
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Figura 3 — Regides de Salde da Macrorregido Sudoeste —
CIB N° 275/2012, 2007. Adaptado.

Regifes de Saude da Macrorregido Sudoeste

Bumbi.sm%
i

Legenda

O Macrorregides de Salde
Regides de Salde
Macrorregiao Sudoeste
DIRES

Fonte da base: <http://www1.saude.ba.gov.br/fcesrestrito/altacomplexidade_
macro> Acesso em: 20 dez. 2014

Elaborado pela autora.

Dados extraidos do CNES, competéncia Julho/2014, gerenciado pela
DICON. Organizados pela autora.

Na macrorregido Sudoeste, apenas 0 centro regional conquistense e 0s
municipios de Guanambi e Brumado possuem o0 servico de assistencia de alta
complexidade em nefrologia a pacientes ndo-internados, como a Terapia Renal
Substitutiva (TRS) hemodialitica, excetuando-se dessa maneira apenas a regido de
salde de Itapetinga, 0 que atesta a sua vinculagcdo com a capital macrorregonal também
para este servico. Com a espacializacdo heterogeneamente concentrada desses
equipamentos, Vitoria da Conquista é responsavel pelo tratamento da IRC dos pacientes

habitantes tanto da prépria regido de saude (com 19 municipios) quanto do proprio
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Territorio de ldentidade, totalizando a quantidade de 23 municipios que dependem do

servico de hemodialise do centro regional de Vitdria da Conquista.

Observa-se ainda que os municipios de Guanambi e Brumado, apesar de estarem
localizados no mesmo Territorio de Identidade (T Sertdo Produtivo - abrangendo 19

municipios), compdem regides de salde distintas, como ja mensionado anteriormente.

De acordo com os dados coletados, os fluxos que convergem ao centro regional
de Conquista devido ao tratamento renal continuo partem, sobretudo, dos diversos
municipios pactuados. Dos 41 (58,6%) pacientes entrevistados participantes do TFD,
19,5% sdo oriundos da cidade de Poc¢bes, municipio situado a nordeste do centro
regional conquistense (& = 70,8 Km), com populagdo estimada em 48.655 habitantes,
seguido por Itapetinga (a = 99,9 Km), e Barra do Choga (a = 31,2 Km).

Segundo informacg6es no atendimento em uma das clinicas de TRS em Vitdria
da Conquista, a logistica comumente utilizada no agendamento dos pacientes para
realizacdo ordinaria do procedimento hemodialitico organiza-se de modo a agrupar 0s
pacientes oriundos de determinado municipio num mesmo turno, facilitando o horario
dos transportes de salde do municipio de origem ou a divisdo dos custos para
deslocamento junto a demais pacientes de dialise ou de outra patologia que possui TFD

periddica em Vitoria da Conquista, como afirma Ferraz (2009, p.193) ao observar que:

As clinicas de dialise realizam levantamentos da origem para fazer as escalas
de atendimento, geralmente agrupamento pacientes de um mesmo municipio
nos turnos disponiveis para facilitar o transporte, pois varias prefeituras
disponibilizam carros para deslocamentos periddicos quando a distancia
permite essa pratica. Nesse caso eles ficam sujeitos aos perigos das estradas.

Alguns municipios pertencentes a outras regides de salde, entretanto, realizam o
procedimento de hemodialise na cidade polo macrorregional conquistense, que sob
analise de Ferraz (2007, 141), “considerando que 0S municipios sdo autdbnomos, eles

podem pactuar com qualquer municipio procedimentos de média complexidade,
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independente da Macrorregido de Saude a qual estdo vinculados”, assegurando ainda
que:

As relagBes que se estabelecem na pratica do fendmeno revelam estratégias
de organizagdo no espaco produzido em rede, que trazem em si a
verticalidade e a horizontalidade. Um exemplo disso € que, “Para a
constituicdlo de uma rede de atencdo a salde regionalizada em uma
determinada regido, & necessario um acordo entre todos 0s gestores
envolvidos, do conjunto de responsabilidades ndo compartilhadas e das acdes
complementares.” (BRASIL, 2006). Nesta perspectiva, cada municipio, cada
gestor, tem autonomia para pactuar ou ndo dentro da sua regido, e isso
depende dos interesses e necessidades dos municipios.

Aos pacientes entrevistados advindos de outros municipios, foi ainda
questionado a utilizacdo dos demais servi¢cos que também fazem de Vitoria da
Conquista um centro regional. Como foi relatado pelos pacientes entrevistados: o curto
periodo de tempo livre que tem - geralmente cerca de 30 minutos antes das sessOes
(solicitado pela clinica) -, as 4 horas de procedimento e o seguido horario marcado para
a saida dos transportes, além das condicGes clinicas debilitadas em alguns casos,
dificultam a utilizacdo de outros servi¢os do municipio. Na maioria dos casos, devido ao
quadro clinico, a unidade de salde exige a disponibilidade de um acompanhante no
periodo das sessdes, os quais acabam dispondo de “tempo em sobreaviso” nesse
periodo, sendo, a estes, possivel utilizar outros servicos e/ou realizar outras atividades
na capital regional conquistense, como pode ser observado no depoimento de uma

paciente:

Eu ndo tenho como nem dar uma passadinha nas lojas do centro porque o
tempo aqui € muito corrido [...] Se ndo “tamo” na maquina, “tamo”
aguardando pra entrar ou j& saindo correndo pra ndo atrasar o carro. Como €
pertinho, tem dias que a gente la de casa vem sO pra comprar coisa mais
barata no centro. Esse menino meu que t& me acompanhando estuda de noite
numa escola [faculdade] perto daqui [...], € uma outra menina minha tem que
vir pra Conquista todo dia pro servigo [...]. Essa, quando acontece de vir mais
eu, direto me larga aqui e vai na rua olhar alguma coisinha (Depoimento de
paciente de hemodialise oriunda do municipio de Pogdes).
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O papel de Vitoria da Conquista se traduz em importante elo na cadeia regional,
ndo estando apenas inserida como indispensavel palco no contexto da Geografia da
Saude, mas também de outros aparelhos sociais como educagdo e comércio, além de ser
no de articulacdo rodovidria, contribuindo, portanto, para sua notoriedade mediante a
geografia das redes. As complexas relacfes de interesse trouxeram ao centro regional
conquistense o atendimento da demanda advinda de outros diversos municipios,
permitindo um maior alcance regional e reforgando suas linhas de fluxo. Entretanto, foi
a partir da presente pesquisa que, apesar de partir do pressuposto de os aparelhos sociais
motivadores da fluidez da rede possuir em comum a caracteristica de atracdo num
movimento centripeto ao municipio, reforcamos que segundo a pesquisa, tais
motivacOes mostraram-se independentes entre si, ou seja, sdo independentes da

centralidade dos demais servicos em Vitéria da Conquista.

Dessa maneira, foi possivel notar que, ndo diferentemente dos outros centros
regionais da Bahia, a concentragdo das clinicas de hemodialise em Conquista gera
desconforto e inviabilidade com o deslocamento territorial exaustivo dos pacientes, que,
ainda assim, necessitam movimentar continuamente as redes geograficas. Assim,
alcancamos a materializacdo da temaética a partir do enfoque nos reais personagens
atuantes em nosso objeto de estudo: os “renais”, os quais sofrem as consequéncias da
configuracdo do sistema de salde inadequado do que passara a ser necessidade basica
vital, numa conjuntura de marginalizacdo das imprescindiveis melhorias aos portadores

da doenca.
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