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Resumo: Apds historiar a evolucdo dos servicos de Saude Piblica no
Estado da Bahia, no aspecto de sua estrutura administrativa, foi apreciada
a Reforma Administrativa do Estado (1966) no setor saide, e analisado em
pormenor o sistema de regionalizac@o através da implantacdo de centros re-
gionais no interior do Estado. Ao lado da apresentacdo da mova estrutura
administrativa foram comentadas as dificuldades surgidas na implantacdo
do novo sistema, bem como as numerosas vantagens dele decorrentes. Con-
cluiu-se que a regionalizacdo administrativa mostrou-se vantajosa ndo s6
para uma mais efetiva prestagdo de servicos de saude no interior do Estado,
como também para a implaniacdo do processo de planejamento de saide.

UniterMos:  Servicos de saude (Regionalizacdo) *; Administracdo sani-

tdria*; Bahia (Brasil)*

1. INTRODUGCAO

A necessidade de regionalizar os ser-
vicos de Saude Publica, sobretudo em
Paises ou Estados de grande extensao
territorial, € hoje reconhecida internacio-
nalmente 7.8, 9,

Entre as teses que a Reforma Admi-
nistrativa do Governo do Estado da
Bahia em 19661 admitiu como vélidas,
contava-se a da descentralizacao executi-

va, que encontrou instrumentalidade no
sistema de administracio regionalizada.

Como a Secretaria de Satde Publica
foi o primeiro orgdo de nivel estadual
na Bahia a implantar tal sistema, em
1967, julgamos oportuno tecer algumas
consideracdes que s8o fruto de nossa
experiéncia no particular, ao longo dos
4 anos em que participamos da adminis-
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tracéio da Satde Piblica naquele Estado.
Em 1968 j4 havia sido apresentada
uma andlise critica preliminar do siste-
ma apds os primeiros 18 meses de sua
implantacdo 5. Leser et al.¢ apresenta-
ram - trabalho relatando experiéncia se-
melhante no Estado de Sdo Paulo.

2. ANTECEDENTES HISTORICOS

A Ler n° 30, de 29 de agosto de 1892,
criou o primeiro 6rgéo, a nivel estadual,
na Bahia, incumbido da realizacido de
funcées especificas de Satide Puiblica. Foi
a Inspetoria de Higiene, a qual ficou su-
bordinada diretamente ao chefe do poder
executivo. Refletindo as necessidades da
época, tal 6rgido desenvolvia atividades
concernentes a epidemiologia, & politica
sanitdria e a fiscalizacdo do exercicio
profissional.

Pela Lei n° 115, de 16 de agosto de
1895, esses servigcos foram vinculados a
Secretaria do Interior e Justica. Gracas
a Lei n~ 1811, de 29 de julho de 1925, os
mesmos servigos readquiriam autonomia,
com a criacido da Sub-Secretaria de Sau-
de e Assisténcia Pudblica. Data também,
daguele ano, o antigo Cédigo Sanitdrio4
que somente foi revogado em 15 de fe-
vereiro de 1971 quando foi promulgado
0 novo Cdédigo de Sande do Estado da
Bahia. 3.

A partir de 1925, quando foi criada a
Secretaria de Estado da Educagio, Sati-
de e Assisténcia Publica, por diversas
modificagbes passaram os servigos de
salide, de acordo com a mentalidade e
as prdticas politicas que vicejaram du-
rante o periodo. Assim, até 1951, a exe-
cucdo dos servigcos médico-assistenciais
prestados pelo poder piblico, de nivel
estadual, esteve a cargo do Departamen-
to de Saude, 6rgdo dessa Secretaria de
Educacéio e Satide, que em fevereiro de
1951 foi desdobrada, passando os servi-
gos de satde e assisténcia em geral a in-
tegrar um novo 6rgdo, a Secretaria de
Satide Publica e Assisténcia Social
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(SSPAS), a qual, no mesmo ano, o De-
creto n.° 14.864 regulamentou. Cabe escla-
recer que a maioria dos -servicos que
passaram a constituir a nova Secretaria
tinham sido criados, esparsamente, por
atos emanados do Poder Legislativo, dai
argiiir-se ndo poder o Decreto de n.’°
14.864, como ato do poder executivo,
modificar ou extinguir os 6rgéos exis-
tentes. Diante de tal diuvida e antes que
a nova estrutura fosse instalada, o entido
Chefe do Governo encaminhou & Assem-
bléia Legislativa um ante-projeto de lei,
com o que as diividas levantadas seriam
dirimidas. Esse ante-projeto jamais lo-
grou aprovagio, de modo que até & im-
plantagdo da recente reforma adminis-
trativa a estrutura da entdo Secretaria
de Satide Publica e Assisténcia Social
persistiu sem base legal.

3. ESTRUTURA ANTERIOR A REFORMA

A estrutura real da Secretaria de Sau-
de Publica e Assisténcia Social existen-
te antes da reforma foi objeto de uma
andlise contida no documento basico10
sobre satde oferecido aos Simpdsios de
Politicas Governamentais em 1965. Neste
documento, no capitulo dedicado & “Or-
ganizacdo” 16-se: “Do ponto de vista da
organizacdo a Secretaria vem se .carac-
terizando pela criacdo de servicos es-
parsos, postos em marcha em funcéo de
conceitos obsoletos e sem nenhuma ang-
lise da realidade sobre a qual se preten-
deu trabalhar, num quase que completo
alheiamento do sentido sécio-econémico
da Satde Publica moderna”.

Em outro trecho, diz o mesmo do-
cumento 19: “Para prestar assisténcia mé-
dica em suas varias formas, criou-se o
Departamento de Satde, o Departamen-
to da Crianga e o Servigo Assistencial
Prioritdrio, como que, se aspectos ou di-
ferentes criacdes técnicas, dentro das
mesmas atividades, justificassem a exis-
téncia de 6rgiaos administrativos autdono-
mos, com uma duplicacdo de atividades
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meio, estupidamente onerosa para o or-
camento estadual, quando € & mesma a
atividade fim”. Mais adiante, pode ser
lido: “Néao dispondo de um sistema de
coordenacao e de supervisdo, os servicos
da SSPAS funcionam desarticuladamente
e a atividade dos 6rgdos se concentra &
Capital, sendo comparativamente mini-
ma a assisténcia prestada as populacdes
interioranas. E essa, por exemplo, a ca-
racteristica do Servico de Satide do In-
terior: esse Servigo, até bem pouco tem-
po, supervisionava toda a numerosa re-
de de Postos de Higiene distribuida nu-
ma superficie das proporgoes da do Es-
tado da Bahia, com apenas um escrité-
rio central de diretoria localizado em Sal-
vador.A Divisdo Técnica Central &, con-
comitantemente, normativa e executiva.

E portanto, a0 mesmo tempo, 6rgio de
staff e de linha”.

Este absurdo da Divisao Técnica Cen-
tral atingia a todos os Orgaos, pois, to-
dos eles possuiam, a0 mesmo tempo,
atribuicées normativas e executivas. Por
sua vez, as unidades que executavam
atividades finais vinculavam-se, direta-
mente, aos 6rgdos centrais, pouco impor-
tando a localizacAo geografica das mes-
mas, de vez que as tentativas de criagéo
de um sistema de administra¢éo regio-
nalizada, no campo da satide, conforme
serd mostrado mais adiante, ndo chega-
ram & concretizacio.

Assim, principios como o da centrali-
zacdo normativa e o da descentralizacio
executiva, entre outros, vinham sendo
ignorados pela organizagdo existente.

TABELA 1

Distribuicdo das Regibes Administrativas

— Sede e Municipios Componentes —

Estado da Bahia — 1967

Regléo
Adminis-
trativa

Sede

Municipios Componentes

1.2 Salvador

Amélia Rodrigues — Camagarl — Catu — Conceic¢éo

de Jacuipe — Itanagra -~— Itaparica — Lauro de
Freitas — Mara de 8o Jodo — Pojuca — Salina das
Margaridas — Santo Amaro — S&o Francisco do
Conde — S#o Sebastifio do Passé — Simdes Filho —
Teodoro Sampaio — Terra Nova Vera Cruz — Sal-

vador.

28 PFeira de Santana

Antonio Cardoso — Agua Fria — Anguera — Bre-

j6es — Candeal — Castro Alves — Coragéio de Ma-
ria — Feira de Santana — Ichu — Ipecaetd — Ipi-
r4 — Lamarfio — Nova Itarana — Milagres — Ouri-
cangas — Pedrio — Riachfo do Jacuipe — 8anta
Bérbara - Santanépolis — Santa Terezinha — Santo
Estevio — S§o Gongalo dos Campos — Serra Pre-
ta — Tanquinho.

38 Santo Antonio de Jesus

Amargosa — Aratuipe — Cachoeira — Conceig¢éo de

Feira — Conceicfio de Almeida — Cruz das Almas —
D. Macedo Costa — Elisio Medrado — Governador
Mangabeira — Jaguaripe — Lage — Maragogipe —
Muniz Ferreira — Muritiba — Nazaré — Santo An-
tonio de Jesus — Sfo Pelix — Sfo Felipe — Séo
Miguel das Matas — Sapeagu.

(continua)
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TABELA

1 — (Continuacéo)

Regléo
Adminis-
trativa

Sede

Municipios Componentes

4.8

5.%

7.8

8.8

9.2

108

118

122

138

Alagoinhas

Serrinha

Itaberaba

Jequié

Valenga

Ribeira do Pombal

Senhor do Bonfim

Jacobina

Seabra

Brumado

Alagoinhas — Acajutiba — Apord — Aramari —
Cardeal da Silva — Crisopolis — Conde — Entre
Rios — Esplanada — Inhambupe — Itapicuru —
Jandafra — Nova Soure — Olindina — Rio Real —
B4tiro Dias.

Aracli — Beritinga -— Cansancio — Conceicdo do
Coité — Euclides da Cunha — Monte Santo —
Queimadas — Quinjique — Retiroldndia — Santa
Luz — Serrinha — Teofilandia — Tucano — Valente.

Baixa Grande — Boa Vista do Tupim — Iacu —
Ibiquera — Itaberaba — Lagedinho — Macajuba
— Mairi ou Monte Alegre — Marcionilio Souza -—
Piritiba — Ruy Barbosa — Tapiramuta.

Aiquara — Barra do Rocha — Boa Nova — Cravo-
landia — Dério Meira — Ibirataia — Irajuba — Ita-
gl — Itagiba — Itaquara — Itirucu — Jaguaquara
— Jequié¢ — Jiquirich — Jitauna — Lafayete Cou-
tinho -— Manoel Vitorino — Maracés — Mutuipe —
Planaltino — Santa Inés — Ubaira.

Cairu — Camamu — Gandu — Ibirapitanga — Ita-
mari — Ituber4 — Mardu — Nilo Pecanha — Tape-
ro4 — Teolandia — Valenga — Venceslau Guimaries.

Abaré — Antas — Cicero Dantas — Cipé — Coronel
Jofio 84 — Chorroch6 — Gléria — Jeremoabo -—
Mucururé — Paripiranga — Paulo Afonso — Pedro
Alexandre — Ribeira do Amparo — Ribeira do Pom-
bal — Santa Brigida — Rodelas.

Anténio Gongalves — Campo Formoso — Itittba —
Jaguarari — Pindobagu — Senhor do Bonfim.

Caen — Cafanaum — Caldeirdo Grande — Canara-
ng — Ibititd — Irecé — Jacobina — Miguel Cal-
mon — Mirangaba — Morro do Chapéu — Satide —
Serroléndia — Véarzea do Pogo.

Andarafi — B. Macatbas -—— Barra do Mendes —
Boninal — Botirama — Ibicoara — Ibipitanga —
Iraguara — Iramaia — Ipuriara — Itaeté — Len-
gois — Morporéd — Mucugé — Oliveira dos Brejinhos
— Palmeira — Seabra — Souto Soares — Utinga —
Ibiraité — Wagner.

Abafra — Agua Quente — Aracatu — Barra da Es-

tiva — Boquira — Botupord — Brumado — Cacu-
¢ — Contendas do Sincurd — D. Basilio — Ibias-
sucé — Ituagu — Jacaraci — Jussiape — Licinio

de Almeida — Livramento do Brumado — MacaGbas
— Malhada de Pedras — Mortugaba — Paramirim
— Piatd — Rio de Contas — Rio do Anténio — Rio
do Pires — Tanhacu. (continua)
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TABELA 1 — (Continuacio)

Regido
Adminis-

Sede

trativa J

Municipios Componentes

142

158

162

178

18.8

198

202

218

Juazeiro

Xique-Xique

Barreiras

Santa Maria da Vitéria

Caetité

Vitéria da Conquista

Campo Alegre de Lourdes — Casa Nova — Curaci —

Juazeiro — Pildo Arcado — Remanso — Sento 8é
— Uauk.
Central — Gentio do Ouro — Jussara — Presidente

Dutra — Uibai — Xique-Xique.

Angical — Barra — Balanépolis -—— Brejoldndia —
Catolindia — Cotegipe — Crisépolis — Formosa do
Rio Preto — Governador Balbino ou Barreiras —
Sta. Rita de Cassia — Riacho das Neves — 8#o De-
sidério — Tabocas de Brejo Velho.

Canépolis — Carinhanha — Cbécos — Coribe -— Cor-
rentina — Santa Maria da Vitéria — Santana —
Serra Dourada.

Bom Jesus da Lapa — Caetité — Candiba — Gua-
nambi — Igapord — Malhada -—— Palmas do Monte
Alto — Paratinga — Pindai — Sebastiio Laranjei-
ras — Urandi — Riacho de Santana.

Anagé — Barra do Choga — Belo Campo — Caatiba
— Céndido Sales — Condeuba — Cordeiros -— En-
cruzilhada — Ibicui — Iguai — Itambé — Itapetin-
ga — Itarantim — Macarani — Maiquinique — No-
va Canaé — Planalto — Pirapd — Pogbes — Presi-

‘dente Jénio Quadros — Tremedal — Vitéria da

Itabuna e Ilhéus

Medeiros Neto

Conquista.

Almadina — Aurelino Leal — Barro Preto — Bel-
monte — Buerarema — Camacd -— Canavieiras —
Coaraci — Firmino Alves — Floresta Azul — Gongo-
ji — Ibicarai — Ilhéus — Itabuna — Itacaré — Ita-
gimirim — Itaju de Colonia — Itajuipe — Itapé —
Itapebi — Itapitanga — Itoror6 — Mascote — Pau
Brasil — Potiragud —— Santa Cruz da Vitéria —
Ubaitaba — Ubaté — Una Uruguca.

Alcobaga — Caravelas — Guaratinga — Ibirapod —
Itamaraju — Itanhém — Lageddo — Medeiros Ne-
to — Mucuri — Nova Vigosa -— Pérto Seguro —
Prado — Santa Cruz Cabrilia.

4.

ESTRUTURA SURGIDA COM
A REFORMA

comportando trés niveis: um nivel de
politica, governo e programagio, um ni-
vel normativo e um nivel executivo. Co-

Néo apenas para a funcio Salde, mas o pilares fundamentais, percorrem toda
para todas as fungSes do Governo, a no- g estrutura, dois sistemas: um de “pro-
va estrutura, objeto da Lei nr 2321, de 11 gramacédo e orcamento” e um de “admi-
de abril de 19661, pode ser descrita como  nistragdo geral”. Assim como existem, ao

5
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nivel do Governo Estadual, um Depar-
tamento de Administracio Geral (DAG)
e uma Assessoria Geral de Programagao
e Orcamento (AGPO), existem a nivel
das Secretarias, Servicos de Administra-
¢fo Geral (SAG) e Assessorias Setoriais
de Programacgéio e Orgamento (ASPO).
O sistema de administracdo regionaliza-
da (que obviamente torna vidvel a des-
centralizacdo executiva) apoia-se nas 21

£

BARREIRAS
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L J
SANTA MARIA
DA VITGRIA

16 SEABRA
® |
12

Regides Administrativas (Tabela 1) em
que foi dividido o Estado, cobrindo ca-
da regifo um grupo de municipios e sen-
do séde cada regido, de um Centro Exe-
tivo Regional (Figura 1). A lei prevé ain-
da a nivel executivo, nos Centros Exe-
cutivos, Servigos Regionais de Adminis-
tracdo Geral e Assessorias Regionais de
Programacéo e Orgcamento.
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[ ]
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Fig. 1 — Regibes administrativas do Estado da Bahia (Lei n° 2321 — Organizacéo
da Administracio Estadual — Anexo I).
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A TLei 2321, no Ambito da Secretaria de
Saude Publica (SESAP) encontrou regu-
lamentacio no Decreto 19.931, de
28/09/66, que aprovou o Regimento des-
te 6rgdo. A funcio Assisténcia Social foi
desvinculada da Satide Publica e passou
4 responsabilidade da Secretaria do Tra-
balho e Bem Estar Social, criada pela
mesma Lei 2321. A nova estrutura da
Secretaria de Saude Publica estd ex-
pressa no organograma (Figura 2).
Nesta nova estrutura existem, ao lado
dos Orgdos de apoio (Gabinete, SAG,
ASPO), os Servicos Técnicos Especiali-
zados (Bioestatistica e Fiscalizacdo do

Exercicio Profissional), os d6rgdos nor-
mativos (Departamento de Assisténcia e
de Higiene com as respectivas divi-
sbes), e os oOrgdos executivos, os Cen-
tros Executivos Regionais. Paralelamente,
sob a forma de Administracdo Descentra-
lizada existem 3 Fundacbes: a Fundacio
Hospitalar do Estado da Bahia, respon-
sdvel pela rede hospitalar do Estado, a
Fundacdo Hospitalar Octavio Mangabei-
ra, responsdvel pelo setor hospitalar es-
pecializado em tuberculose e a Funda-
c¢do Gongcalo Moniz que funciona com
laboratério de Satide Publica e centro
de pesquisas.

GOVERNADOR DO ESTADO DA BAHIA

[

[
LSECRETA'RIO —l

[ 1
GABINETE DO SERVICO DE
SECRETARIO ADMINISTRAGAO GERAL
[ 1
| 22%2?25‘6‘5 SERVICO DE SERVIGO DE FISCALIZAGAO DO
PROGRAMAGEO E 8O- . EXERCICIO PROFISSIONAL
| At 0-ESTATISTICA
|

[
DEPARTAMENTO DE ASSISTENCIA

DIVISAO MEDICO-HOSPITALAR
DIVISAO MATERNO-INFANTIL
DLVISAO ODONTOLUGICA

{ DIVISAO DE COMBATE A

! TUBERCULOSE
DIVISAO DE ENFERMNIDADES
DE GENERATIVAS
DE SAUDE MENTAL

DIVISAC

FUNDAGAO HOSPITALAR DO
ESTADO DA BAHIA

e e

1
DEPARTAMENTO DE HIGIENE

DIVISAO DE EPIDEMIOLOGIA
DIVISAO DE SANEAMENTO DO MEIO
DIVISRO DE EDUCAGAO

SANITARIA

FUNDAGAO
GONCALO MUNIZ

FUNDAGAO HOSPITALAR
OTAVIO MANGABEIRA

GENTROS EXECUTIVOS REGIONAIS j

Fig. 2 — Organograma da Secretaria da Saude Piblica da Bahia
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5. CENTROS EXECUTIVOS REGIONAIS

Antes da Lei 2321 tinham ocorrido al-
gumas tentativas de descentralizagao exe-
cutiva e de regionalizagdo das atividades
da Secretaria da Savide. Assim, j4 a Lei
1811, de 29 de julho de 1925, que organi-
zou a Sub-Secretaria de Satde e Assis-
téncia Publica, no artigo 51 (Secgbes VIII
e IX) diz, textualmente+: “Para tornar
mais fdcil a administragio geral, serao
instalados nos centros urbanos de mais
importancia do interior do Estado, em
vez de Postos Municipais de Higiene,
quatro sub-diretorias sanitdrias: uma no
Norte, outra no Sul, e duas no’ Centro,
as quais, além de executarem os progra-
mas de que trata o artigo precedente pos-
suirdo Hospital Regional para isolamen-
to, e todo o aparelhamento necessério ao
combate imediato de qualquer surto epi-
démico de doenca transmissivel”. Vé-se,
portanto, que ja aquela época, existiam
preocupagdes com descentralizar e regio-
nalizar a0 menos algumas das atividades
da Secretaria de Satide.

Mais adiante, em 17/12/1948, o Decreto
n.e 134 criou 8 Distritos Sanitarios: Feira
de Santana, Alagoinhas, Jequié, Jacobi-
na, Vitéria da Conquista, Caetité, Cana-
vieiras e Juazeiro, este iltimo com um
sub-distrito na cidade de Barra.

Aos 2 de abril de 1964, o Decreto n.°
19.151, dividiu o Estado da Bahia em 9
Regifes de Saude: Salvador, Feira de
Santana, Alagoinhas, Santo Antonio de
Jesus, Jequié, Itabuna, Conquista, Jua-
zeiro e Bom Jesus da Lapa. Por sua vez,
a Portaria n° 96, de 19/03/65, dando cum-
primento ao disposto no art. 5° do cita-
do decreto, veio regulamentar as ativida-
des das chefias das regifes de saiide, tu-
do no espirito da descentralizacgo.

Fica assim patente que embora em sua
estrutura anterior & reforma, a Secreta-
ria da Sauide Publica apresentasse as fa-
lhas ja apontadas, inerentes em grande
parte ao proprio sistema administrativo

8

do Estado, foi ela historicamente o pri-
meiro 6rgdo do Estado a preocupar-se
com a regionalizacdo dos seus servicos
e a levar a cabo as primeiras experién-
cias, nem sempre bem sucedidas, no
campo da descentralizacio executiva.

O Decreto n.° 19.931 de 28/09/1966, que
aprovou o Regimento da Secretaria da
Satide, determinou a implantacdo dos
Centros Executivos Regionais de Saude
em Salvador, Feira de Santana, Santo An-
tonio de Jesus, Jequié e Itabuna —
Ilhéus, de vez que faltavam ao Estado,
na pratica, condighes para que pudessem
ser instalados, de imediato, os 21 Cen-
tros Executivos que a Lei 2321 previa.

Em 1966 todavia foi instalado apenas o
1° Centro Executivo Regional de Salva-
dor, e antes que os demais fossem im-
plantados, decidiu a Secretaria, em 1967,
reexaminar a questdo. Assim, diante da
propria necessidade premente de implan-
tagio do sistema de administracdo regio-
nalizada, de um lado, e, de outro, das di-
versas limitacGes proprias ao Estado pa-
ra atingir este objetivo do modo que a
Lei estabelecia, a Secretaria, baseando-se,
principalmente, em um estudo da Asses-
soria Geral de Programacdo e Orcamen-
to (AGPO) — do qual foram tomados de-
terminados indicadores (equipamento
comercial e de servicos, relacfes da ci-
dade com o mundo rural, atividade in-
dustrial e funcéio de centros de comuni-
cacio) — decidiu alterar o Decreto n.°
19.931, nao implantando, como este de-
terminava, apenas alguns dos 21 Centros
que a Lei 2321 estabelecia. Preferiu, co-
mo base no estudo citado, dividir o Es-
tado em macro-regiGes, correspondendo
a cada uma delas um Centro Executivo,
0 qual deveria ser localizado em cidade
que a prdépria Lei 2321 ja definia como
destinada a sede de 6rgdo de administra-
cdo regionslizada, ficando, assim, cober-
to todo o territério do Estado. Fruto
deste estudo foi o Dec. 20356, de 25 de
setembro de 1967, que determinou, além
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do de Salvador, a instalacdo dos Centros
Executivos Regionais de Satde em Feira
de Santana, Santo Antdnio de Jesus, Ja-
cobina, Juazeiro, Ilhéus, Vitéria da Con-
quista e Barreiras, como sede de 8 ma-
cro-regides de satide, cuja extensdo e re-
lagdo com as 21 regides administrativas
originais estdo explicitas na Tabela 2 e na

TAB

Figura 1. Deste modo, teve a Secretaria
da Saude montado, para todo o Estado,
seu sistema de administracdo regionali-
zada, embora a delegacdo das atividades
passasse a ser feita por etapas, inclusi-
ve no que se refere & execucdo orcamen-
taria.

ELA 2

Centros Executivos Regionais, Sede e Municipios Compoentes — Estado da Bahia — 1967

Centros ‘
Executivos Sede Municipios Componentes
Regionais
1.0 Salvador Os da 12 Regifo Administrativa
2.0 PFeira de Santana Os Municipios da 2.2, 4.2, 58, e 9.2 Regifdo Admi-
nistrativa
3.0 Santo Antonio de Jesus Os Municipios da 3.2 Regifo Administrativa
110 Jacobina Os Municipios da 6.2, 10.3, 11.8, e 12.8, Reglio Admi-
nistrativa
140 Juazeiro Os Municipios da 14.2 e 15 Regido Administrativa
18.0 Barreiras Os Municipios da 16.2 e 17.% Regido Administrativa
19.0 Vitéria da Conquista Os Municipios da 7.3, 13.2, 18.%, 19.2 Regifo Admi-
nistrativa
20.0 Itabuna - Ilhéus Os Municipios da 8.3, 20.% e 21.% Regldo Administra-

tiva.

Cabe referir, que um fato fez com que
este ultimo decreto fosse diferente das
tentativas anteriores de regionalizacdo: a
existéncia de uma Lei (a qual ele veio
regulamentar) que reformulara toda a
organizacido administrativa estadual, in-
corporando nesta reformulacdo os prin-
cipios da descentralizacdo e da regiona-
lizacdo. Todos os decretos anteriores &
reforma administrativa procuraram des-
centralizar e regionalizar as atividades
de nivel executivo da funcdo saude,
quando todas as atividades de nivel exe-
cutivo das demais fun¢fes do Governo
encontravam-se sobre rigida centraliza-
cdo. Ademais, nenhuma das tentativas
anteriores incluira qualquer modificacao

nos 6rgaos centrais da Secretaria da Sau-
de Publica que continuavam com atribui-
¢Oes normativas e executivas, fato que sé
veio a ser modificado pela reforma.

Ap6s 2 anos de implantacio dos 7 pri-
meiros Centros Executivos no interior,
com os resultados positivos que a se-
guir apreciaremos, resolveu a adminis-
tragio, em 1969, dar prosseguimento ao
processo de descentralizagdo instalando
os Centros Executivos de Senhor do Bon-
fim, Jequié e Ribeira do Pombal e, sub-
seqiientemente, os de Itaberaba e Medei-
ros Neto, totalizando assim 13 Centros
Executivos, o da Capital e 12 no in-
terior (Tabela 3).
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TABELA 3

Centros Executivos Regionais, Sedes e Regides Administrativas Componentes em 1970,
Estado da Bahia.

Regibes Centros
Administrativas Sede Executivos
Componentes Regionais
18 Salvador 10
28 ¢ 58 Feira de Santana 2.0
33 e 82 Santo Antonio de Jesus 3.0
6.8 Itaberaba 8.0
7.8 Jequié 7.0
4% e 903 Ribeira do Pombal 9.0
108 Senhor do Bonfim 10.°0
112 e 128 Jacobina 110
148 e 158 Juazeiro 14.0
162 e 178 Barreiras 16.0
132, 182, e 192 Vitéria da Conquista 19.0
20.2 Itabuna — Ilhéus 20.0
218 Medeiros Neto 210

Em 1/12/1969 foi baixado, através De-
creto n.° 21.589, o Regimento dos Cen-
tros Executivos Regionais (Apéndice),
consolidando a sua estrutura e definindo
de modo formal suas responsabilidades e
atribuicdes,

6. DIFICULDADES SURGIDAS

Diversos fatores dificultaram o proces-
so de implantacido do sistema. Dentre
eles, podemos citar como principais os
seguintes:

a) as deficiéncias quantitativas de pes-
soal e, principalmente, as distorcdes na
sua distribuigdo, surgiram como um
grande empecilho, de vez que, ndo dis-
punha a Secretaria de méao-de-obra qua-

10

lificada em quantidade suficiente no in-
terior do Estado. Basta que se diga que
do pessoal existente nos quadros da Se-
cretaria, apenas 28,3% dos médicos, 27,3%
dos dentistas, 11,4% das enfermeiras e
30% do pessoal auxiliar localizavam-se no
interior, onde se encontra 88% da popu-
lacdo do Estado;

b) as deficiéncias qualitativas do pes-
soal, sem atualizagdo dos seus conheci-
mentos, sem treinamento em préaticas ad-
ministrativas e técnicas mais modernas,
desconhecendo 0s novos conceitos de ren-
dimento e de custos de servicos de satide,
criado na tradicdo dos velhos sistemas
de administracdo. Em sua maioria, o pes-
soal nao estava preparado para compre-
ender e aceitar os novos conceitos e,
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consequentemente, apresentava sérias re-
sisténcias ao desempenho das novas pré-
ticas;

¢) a inexisténecia de um manual de
normas e rotinas o qual somente passou
a ser elaborado & medida em que era
implantada a regionalizacio.

d) a inexisténcia de uma padronizacdo
das unidades de satde, trabalho que veio
a ser iniciado também em concomitancia
com 0 processo de implantacdo da nova
estrutura e concluido em 1969;

e) as dificuldades decorrentes do fato
da subordinagio direta dos Centros Exe-
cutivos ao Secretdrio, conforme a Lei
prevé, o que levou a publicacdo de por-
taria, delegando a funcdo de coordena-
¢io dos Centros Executivos para a che-
fia do Gabinete;

f) o fato de que apenas a Secretaria
da Satide Publica, na préatica, antecipou-
se na implantacio do sistema regionali-
zado, enquanto, somente mais tarde, ou-
tras Secretarias vieram a fazélo e, até
1970, a Secretaria da Fazenda ndo o fez,
o que tornou particularmente dificil a
pritica da execugio orcamentdria, em-
bora os Centros Executivos tivessem do-
tacdo prépria;

g) os valores de remuneracéo definidos
na atual politica salarial, os quais néo se
constituem em atrativo que venha a pos-
sibilitar o deslocamento para as &areas
do interior de méo-de-obra melhor qua-
lificada, e sua fixacdo nessas mesmas
areas;

h) a realidade sdécio-cultural de certas
comunidades do interior que sustenta
determinados hdébitos politicos, tipicos
de comunidades fechadas, influenciando
negativamente os elementos das equipes
dos Centros Executivos, e conduzindo-os
ocasionalmente na prética, & adocdo de
uma conduta mais politica do que técni-
co-administrativa;

i) as deficiéncias de transportes e co-

municagdes, proprias de drea subdesen-
volvida, e agravadas pela extensféio terri-
torial de nosso Estado;

j) algumas distorcbes cometidas quan-
do da definicdo das macro-regides, fato
que, em parte, pode ser explicado pela
necessidade imperiosa de implantar ime-
diatamente o novo sistema. Destas dis-
tor¢des, uma das que mais tem criado
problemas, principalmente no que se re-
fere & supervisio e ao controle, é a de-
corrente de um conhecimento falho do
sistema vidrio, o que fez com que deter-
minada regido fosse vinculada a um Cen-
tro, quando deveria ter ficado ligada a
outro de mais facil acesso.

7. VANTAGENS DO SISTEMA

A despeito dos pontos de estrangula-
mento acima enumerados, diversos fatos
positivos podem ser assinalados, sem dd-
vida nenhuma melhorando sensivelmente
o rendimento dos servicos de Savde Pu-
blica no Estado. Assim, a criagio dos
Centros Executivos Regionais:

a) tornou vidvel a montagem de um
real sistema de informacdes, cujo fluxo
tem sido mantido através de malotes en-
viados semanalmente através de rodovias.
Deste modo, melhorou-se a coleta dos
dados de producdo de servicos de sau-
de no interior;

b) permitiu maior eficiéncia aos érgaos
de supervisdo e controle, ao fempo em
que, liberando o Secretdrio e os Orgéos
centrais de grande nimero de contactos,
forneceu aos mesmos um maior controle
da gestéo;

¢) possibilitou um maior conhecimen-
to das unidades locais e facilitou a ela-
boracgdo de programas regionais;

11
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d) tornou factivel a preparacido de um
or¢amento-programa por zonas e criou
condi¢cdes para que a execugiao orgcamen-
téria também seja regional;

e) abriu maiores possibilidades para a
prestacio de assisténcia técnica as uni-
dades locais;

f) tornou vidvel a elaboracdo de um
Plano de Saude que contemple a realida-
de do Estado em suas diversidades re-
gionais, considerando o Centro Executi-
vo como area programadatica. Dentro des-
ta orientacéo ja foram elaborados planos
para as regides programdticas de Santo
Anténio de Jesus e Jequié e iniciados os
estudos para a elaboragao do plano para
as regides de Feira de Santana e Senhor
do Binfim;

g) permitiu pela primeira vez a coleta
de dados da estatistica vital referentes
a0 interior do Estado, ensejando um me-
lThor conhecimento dos niveis de satide
de nossas populacoes 2;

h) tornou possivel o atendimento pron-
to a condicGes de emergéncia no interior
do Estado, tais como surtos epidémicos
e situacles de calamidade ptblica (en-
chentes, desastres, etc.);

i) reduziu consideravelmente as pres-
sOes politicas sobre a Secretaria, vez que,

a delegacdo- de poderes a um O6rgdo re-
gional apolitico constitui-se numa bar-
reira as solicitagOes que contrariassem a
orientacdo dos 6rgios técnico-normativos
da Secretaria.

8. COMENTARIOS E CONCLUSOES

A experiénecia da Secretaria da Saude
Publica do Estado da Bahia com o sis-
tema de descentralizagido executiva atra-
vés de Centros Executivos Regionais, du-
rante 4 anos de administracdo (1967 a
1971), sem solucido de continuidade, de-
monstrou as nitidas vantagens que ofere-
ce a regionalizacdo dos servicos de sau-
de ndo s6é para uma mais efetiva presta-
¢ao de servigos como também para o pro-
cesso de planejamento de saide. Reco-
nhecendo os méritos do sistema de regio-
nalizagio, a Assembléia Legislativa, ao
elaborar o novo Cdodigo Sanitdrio do Es-
tado em 1971, no artigo 130, recomendou
expressamente a sua manutencdo. Essa
experiéncia permitiu ainda a apreciagio
das dificuldades para a implantacdo do
sistema, bem como a identificacdo das
medidas que devem ser tomadas para
assegurar o melhor éxito do sistema de
administragdo regionalizada em outros
Estados que venham a optar pela regio-
nalizacio dos seus servicos de Saude Pu-
blica.
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SUMMARY!

After making a historic review of Public Health Service

organization in Bahia, the Administrative Reform enacted in 1966, was
analized and studied in particular the system of regionalization of Public
Health Services, through Regional'Executive Centers in the interior. Besides
presenting the various aspects of the new structure, the difficulties present-
ed in implantation, and the various advantages resulting from its applica-
tion were commented. It was concluded that the regionalization of Public
Health Services is advantageous not only for a more efficient delivery of
health services, butf also as a basis to stablish a process of health planning.

UNITERMS
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APENDICE

DECRETO N.° 21.589 DE 01.12.1969, PUBLI-
CADO NO DIARIO OFICIAL DA BAHIA
DE 02.12.1969.

REGIMENTO DOS CENTROS EXECUTIVOS
REGIONAIS DA SECRETARIA DA SAUDE
PUBLICA.

CAPITULO 1

Das Subfuncdes

Artigo 1° — Os Centros Executivos Re-
gionais, instalados ou que vierem a se
instalar, na forma da Lei n° 2321, de 11
de abril de 1966, com sede e jurisdicdo
nas Regides Administrativas do Estado,
reger-se-40 pelo disposto no presente Re-
gimento e terfio a seu cargo a execucio
das Subfuncbes previstas no Regimento
da Secretaria da Satde Piiblica, Decreto
nr 19.931, de 28 de setembro de 1966,

§ 1° — As Subfuncgbes de Administra-

c¢do Geral, no ambito dos Centros Exe-
cutivos Regionais, s@o da Competéncia
da Seccdo de Administracido Geral, pre-
vista no Artigo 2.° deste Regimento, na
conformidade do disposto no Regimento
dos Orgaos do Sistema de Administracdo
Geral.

§ 2.° — As Subfuncgdes de Programacio,
Orcamento e Organiza¢dao, no ambito dos
Centros Executivos Regionais, sdo da
competéncia da Assessoria Setorial de
Programacéo e Orcamento da Secretaria
de, Sadde Piblica e da Seccio de Admi-
nistragdo Geral prevista no Artigo 2. des-
te Regimento, na conformidade do dis-
posto no Regimento dos Orgédos do Siste-
ma de Planejamento.

§ 3° — As Subfuncgles de Procuradoria,
no ambito dos Centros Executivos Regio-
nais, serdo exercidas na forma da Lei n.°
2320 de 4 de abril de 1966, e em conformi-
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dade com o disposto no Regimento dos
Orgdos do Sistema de Procuradoria.

CAPITULO II
Da Estrutura

Artigo 2° — A Estrutura dos Centros
Executivos Regionals compreende, basi-
camente, os seguintes Orgéos:

1. Chefia do Centro Executivo Regic-
nal

2. Coordenacdo da Execucdo Técnica
3. Secgiio de Administracdo Geral
4. Unidades de Execug#o.

§ 1° — Em cada Centro Executivo Re-
gional haverd as Unidades de Execugéo
necessdrias & prestacio dos Servigos de
Satde Publica, as quais serdo classifica-
das, padronizadas e instaladas mediante
ato do Secretario da Satide Publica.

§ 2° — Ficam criados, em cada Centro
Executivo Regional na forma da legisla-
cdio vigente, as Fungles Gratificadas, re-
lacionadas no Anexo I, que € parte inte-
grante deste Regimento.

§ 3° — O provimento das Fungdes Gra-
tificadas serg feito por ato do Secretd-
rio da Sailide Publica, atendendo as ne-
cessidades dos Servicos.

CAPITULO III

Das Atividades

Artigo 3.° — As Atividades dos Centros
Executivos Regionais, além das relativas
‘as Subfuncoes a que se referem os § 1.°,
2° e 3.° do Artigo 1. deste Regimento,
compreendem a execucdo das Subfuncdes
especificas previstas no Regimento da
Secretaria da Satide Piiblica, em confor-
midade com o que dispuserem Instru-
¢bes, Manuais ou Ordens de Servico, e
ainda, as a seguir enumeradas, a cargo
da Coordenagédo da Execugido Técnica:

14

1. Assisténcia & Chefia do Centro Exe-
cutivo, visando & coordenacéo dos varios
servicos em execucio;

2. Coordenacdo, do ponto de vista
técnico, da execuciio dos programas em
desenvolvimento no Centro Ezxecutivo
Regional;

3. Avaliacdo técnica dos trabalhos
que realizam as Unidades de Execucio;

4. Desempenho de outras tarefas que
lhes sejam cometidas pelo Chefe do Cen-
tro Executivo Regional.

CAPITULO IV
Das AtribuigOes

Artigo 4° — O exercicio de cargo de
direcdo ou funcéo de Chefia, no ambito
dos Centros Executivos Regionais, condi-
ciona-se ao desempenho das atribuicdes
a seguir enumeradas, segundo os titula-
res respectivos:

I — Chefe de Centro Executivo Re-
gional

a) orientar, coordenar, controlar e di-
rigir as atividades do Centro Executivo
Regional;

b) representar o Secretdrio na juris-
dicdo do Centro Executivo Regional;

c) exercer as competéncias relativas a
dirigentes de unidades orcamentdrias;

d) proceder & avaliagio sistemética e
encaminhar ao Secretario de Estado re-
latdrios mensais e anuais sobre as ativi-
dades do Centro;

e) constituir equipes e grupos de tra-
balho, em cardter eventual, para execucio
de tarefas especificas.

II — Chefe da Coordenagio da Exe-
cucdo Técnica

a) coordenar, orientar, controlar e di-
rigir os trabalhos a cargo da Coordena-
¢io da Execucéo Técnica;
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b) sugerir medidas e providéncias de
natureza técnica visando ao melhor ren-
dimento da prestacdo dos servicos;

c¢) promover medidas visando a agio
coordenada dos 6rgdos e entidades publi-
cas ou privadas, para o melhoramento e
expansio dos servicos existentes na Re-
gigo.

IITI — Chefe de Unidade de Execug¢do

a) orientar, coordenar e dirigir os tra-
balhos da Unidade;

b) sugerir medidas e providéncias vi-
sando ao aperfeicoamento do nivel de
prestacdo dos servicos;

c) exercer as tarefas que lhe foram
cometidas pelo Chefe do Centro Executi-
vo Regional.

IV — Chefe da Sec¢io de Administragéo
Geral

a) executar, na drea de sua competén-
cia, as atividades previstas no Regimen-
to do Sistema de Administracdo Geral,
Decreto n° 19.874, de 20 de julho de 1966;

b) orientar, coordenar, controlar a
execucio das atividades de administra-
¢ao geral, sugerindo medidas e providén-
cias de natureza administrativa, visando
melhorar as praticas administrativas.

CAPiTULO V
Das Substituicoes

Artigo 5.° — As substituicGes dos titu-
lares de cargos e funcgdes de chefia, no
ambito dos Centros Executivos Regio-
nais, nas faltas e impedimentos eventuais
dos respectivos titulares, far-se-do da
maneira seguinte:

I — o Chefe do Centro pelo Chefe da
Coordenagio da Execucdo Técnica;

II — o Chefe da Coordenacdo da Exe-
cucdo Técnica por um dos Coordenado-
res;

III — o Chefe da Se¢ao de Administra-
cao Geral por um dos funciondros da
mesma Secdo;

IV — o Chefe das Unidades de Exe-
cucdo por um dos funciondrios da mes-
ma Unidade.

Parigrafo tinico — Haverd sempre fun-
cionério designado para as substituicoes
de que trata este artigo.

CAPiTULO VI
Disposigbes Gerais e Especiais

Artigo 6° — A medida que cada Cen-
tro Executivo Regional dispuser de efeti-
vas condicdes de funcionamento, segundo
a programacio estabelecida pela Assesso-
ria Setorial de Programacdo e Orcamen-
to ficam desligadas dos Departamentos
de Assisténcia e de Higiene da Secretaria
da Satide Publica as atividades de exe-
cucio, compreendida nas sub-fun¢des de
Satide Publica previstas no Regimento
da Secretaria da Saude Publica.

Artigo 7° — Quando os Centros Exe-
cutivos Regionais abrangerem mais de
uma Regido Administrativa, deverd o De-
creto de sua criacdo indicar a sede que
serd da Regido Administrativa prevista
em Lei.

Artigo 8° — A denominagdo genérica
de Unidade de Execucdo abrange quais-
quer unidades adminitsrativas que pres-
tem servigos de Satide Publica.

Pardgrafo unico — A Secretaria da
Saude Piiblica no prazo de 60 dias apds a
publicacdo deste Regimento baixard
portaria classificando as Unidades 'de
Execucdo de acordo com a especializacio
e o nivel de complexidade dos seus ser-
vigos.

Artigo 9.° — As Unidades de Execugio
existentes, ou que venham existir na 1.
Regifio Administrativa ficardo subordina-
das aos respectivos Centros de Satide, de
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acordo com a area geografica de sua ju-
risdicdo estabelecida em portaria do Se-
cretdrio da Satude Publica.

Artigo 10° — Fica extinto, a partir da
publicacdo deste Regimento o cargo de
Secretdario Assistente, simbolo 2-F, dos
atuais Centros Executivos Regionais.

Pardgrafo inico — Os atuais ocupan-
tes da funcido gratificada de Secretério
Assistente passam automaticamente a
funcéo gratificada de Chefe de Seccéo de
Administracgo Geral.

Artigo 11° — Aos dirigentes ou res-

ponsdveis pelos servicos a cargo das di-
versas Unidades Sanitdrias, sdo conferi-
das as atribui¢cbes previstas na legislacio
vigente, em matéria de administragéo ge-
ral, para os Chefes de Seccido, além das
de direcado imediata dos respectivos ser-
vigcos especificos.

Artigo 12.° — A Unidade Sanitdria espe-
cilializada “Dispensdrio Ramiro de Aze-
védo”, 6érgao integrante de estrutura, do
1° Centro Executivo Regional, ficard no
mesmo nivel hierdarquico dos Centros
de Saude, subordinada & chefia do 1.
CER.

Artigo 13.° — A Unidade Sanitdria es-
pecializada de combate & lepra “Dispen-
sdrio Octdvio TOrres” orgdo integrante
do 1° Centro Executivo Regional passars
a fazer parte da estrutura do 2° Centro
de Saude.

Artigo 14.° — A Unidade Sanitdria espe-
cializada, Centro de Orientacdo Infanto-
Juvenil (COIJ), integrante da estrutura
do 1° Centro Executivo Regional, ficara
no mesmo nivel hierarquico dos Postos
de Saude e subordinada diretamente a
Chefia do 1° Centro Executivo Regional.

Artigo 15° — O Laboratério Bromato-
16gico existente na drea do 1.° Centro Exe-
cutivo Regional, pela sua natureza, e am-
plitude dos seus servigos, como 6rgéo de
controle de produtos alimentares de am-
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bito estadual, fica subordinado & Divisao
de Saneamento do Meio do Departamen-
to de Higiene, no mesmo nivel hierarqui-
co da Chefia da Secg¢do Técnica daquela
Diviséo.

Artigo 16.° — Os atuais Centros Exe-
cutivos Regionais, instalados na Secreta-
ria da Saude Publica — 1.° Centro Exe-
cutivo Regional Salvador, 2° C.E.R. Pei-
ra de Santana, 3° C.E.R. Santo Anfonio
de Jesus, 4.° C.E.R. Alagoinhas, 6° C.E.R.
Itaberaba, 7.° C.E.R. Jequié; 9° C.E.R. Ri-
beira do Pombal, 10.° C.E.R. Senhor do
Bonfim, 11° C.E.R. Jacobina, 14° CER.
Juazeiro, 16° C.E.R. Barreiras, 19° C.E.R.
Vitéria da Conquista e 20° C.E.R. Itabu-
na-Ilhéus, passarido a funcionar com a es-
trutura constante do Anexo I, que faz
parte integrante deste Regimento.

Artigo 17° — Picam criados os Cen-
tros Executivos Regionais da 6. Regifo
Administrativa com sede em Itaberaba, e
da 21° Regido Administrativa com sede
em Medeiros Neto.

Artigo 18° — Os casos omissos serdo
resolvidos pelo Secretdrio de Satide Pu-
blica.

Artigo 19° — Este Regimento entrard
em vigor na data da sua publicagio.

Artigo 20° — Revogam-se as disposi-
¢Oes em contrario.

Paldcio do Governo do Estado da
Bahia, em 1° de dezembro de 1969.

Ass.) LUIZ VIANA FILHO — José
Duarte.

ANEXO I

(Estrutura dos Centros Executivos Re-
gionais com as respectivas funcdes
gratificadas).

1.° Centro Executivo Regional — Salvador
— 1° Regido Administrativa.

1 — Chefe de Centro Executivo

Regional — Simbolo 10 F
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1 — Chefe de Coordenacio da

Execucado Técnica ........... 9 F
3 — Coordenadores .............. 8 F
5 — Chefe de Unidades de Exe-
cucio Polivalentes — Centros
deSaude .................... 8 F
1 — Chefe de Unidade de Exe-
cucdo Especializada — Rami-
ro de Azevédo .............. 8 F
1 — Chefe de Unidade de Exe-
cucdo Especializada — Cen-
tro de Orientacdo Infanto-Ju-
venil ....... ... .. ..l TF
1 — Chefe de Seccao de Adminis-
tracdo Geral ................ 4 F
2° Centro Executivo Regional — 2.2
Regido Administrativa
FEIRA DE SANTANA
1 — Chefe de Centro Executivo
Regional — Simbolo ........ 10 F
1 — Chefe de Coordenagdo da
Execucdo Técnica ........... 9 F
2 — Coordenadores .............. 8 F
1 — Chefe de Unidade de Exe-
cucido Polivalente — Centro
de Sadde .................. 8 F
1 — Chefe de Secgao de Adminis-
tracdo Geral ................ 4 F
3° Centro Executivo Regional — 3.:*
Regiao Administrativa
SANTO ANTONIO DE JESUS
1 — Chefe de Centro Executivo
Regional — Simbolo ........ 10 F
1 — Chefe de Unidade de Exe-
(615 o7 Yo S TF
1 — Coordenador ................ 8 F

1

1

1

1

— Chefe de Seccéio de Adminis-

tracio Geral ................ 4 F
6.° Centro Executivo Regional — 6.2
Regifdo Administrativa
ITABERABA
— Chefe de Centro Executivo
Regional — Simbolo ........ 10 P
— Chefe de Unidade de Exe
CUGBO ...................... TF
— Coordenador ................ 8 F
— Chefe de Secgdo de Adminis-
tracdo Geral ................ 4 F
7° Centro Executivo Regional — 7.
Regifo Administrativa
JEQUIE
— Chefe de Centro Executivo
Regional — Simbolo ........ 10 F
— Chefe de Coordenagio da
Execucdo Técnica ........... 9
— Coordenadores .............. 8
— Chefe de Unidade de Exe-
cucéio Polivalente — Centro
de Saude ................... 8 F
— Chefe de Seccio de Adminis-
tragdo Geral ................ 4 F
9.° Centro Executivo Regional — 9.
Regido Administrativa
RIBEIRA DO POMBAL
— Chefe de Centro Executivo
Regional — Simbolo ........ 10 F
— Coordenador ................. 8 F
— Chefe de Unidade de Exe-
CUCBO  .........ciiieinnn.. 7F
— Chefe de Seccdo de Adminis-
tracdo Geral ................ 4 F
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10.° Centro Executivo Regional — 10.*
Regido Administrativa

SENHOR DO BONFIM

1 — Chefe de Centro Executivo

Regional — Simbolo ........ 10 F
1 — Coordenador ................ 8 F
1 — Chefe de Unidade de Exe-

(o1 T o N 7TF
1 — Chefe de Seccao de Adminis-

tracdo Geral ................ 4 F

11.° Centro Executivo Regional — 11.*
Regiao Administrativa

JACOBINA

1 — Chefe de Centro Executivo
Regional — Simbolo ........ 10 F

1 — Chefe de Coordenacdo da

Execucio Técnica ........... 9 F
2 — Coordenadores ............ 8 F
1 — Chefe de Unidade de Exe-

cucao Polivalente — Centro

deSaude .................... 8 F
1 — Chefe de Seccdo de Adminis-

tragdo Geral ................ 4 F

14.° Centro Executivo Regional — 14.°
Regido Administrativa

JUAZEIRO

1 — Chefe de Centro Executivo

Regional — Simbolo ........ 10 F
1 — Coordenador .............. 8 F
1 — Chefe de Unidade de Exe-

(610 To7- 1o SN TF
1 — Chefe de Secgio de Adminis-

tracdo Geral ................ 4 F

16.° Centro Executivo Regional — 16.
Regido Administrativa

18

BARREIRAS

1 — Chefe de Centro Executivo

Regional — Simbolo ........ 10 F
1 — Coordenador ............... 8 F
1 — Chefe de Unidade de Exe-

CUCAD  ...oviiiieeann 7TF
1 — Chefe de Secgdo de Adminis-

tragdo Geral ................ 4 F

19.° Centro Executivo Regional — 19.2
Regifo Administrativa

VITORIA DA CONQUISTA

1 — Chefe de Centro Executivo

Regional — Simbolo ........ 10 F
1 — Chefe de Coordenacao da

Execugdo Técnica .......... 9 F
2 — Coordenadores ............. 8 F
1 — Chefe de Unidade de Exe-

cucido Polivalente — Centro

de Sadde .................. 8 F
1 — Chefe de Seccéo de Adminis-

tracdo Geral ................ 4 F

20.° Centro Executivo Regional — 20.»
Regido Administrativa

ITABUNA

1 — Chefe de Centro Ezxecutivo

Regional — Simbolo ........ 10 F
1 — Chefe de Coordenagido da

Execucdo Técnica .......... 9 F
2 — Coordenadores ............. 8 F
1 — Chefe de Unidade de Exe-

cugao Polivalente — Centro

de Satide .................. 8 F
1 — Chefe de Seccdo de Adminis-

tracdo Geral .............. 4 F
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21.° Centro Executivo Regional — 21.2 1 — Coordenador ............... 8§ F
Regido Administrativa
1 — Chefe de Unidade de Exe-
MEDEIROS NETO CUCEO0 ...............c.vunn. TF
1 — Chefe de Centro Executivo 1 — Chefe de Seccéo de Adminis-
Regional — Simbolo ........ 100F tracio Geral ................ 4 F
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