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Resumo

Introducdo: As Diretorias Regionais de Satde (Dires) tinham a fungdo de desconcentrar as responsabilidades
administrativas da Secretaria Estadual de Saude da Bahia, além da incumbéncia de apoio a gestdo da saude junto
aos municipios nas regides de saude. Em 2014, com a reforma administrativa na Bahia, as Dires foram extintas e
criados os Nucleos Regionais de Saude (NRS). Método: Trata-se de pesquisa qualitativa que analisou as mudangas
ocorridas no processo de regionalizacdo posterior a mudanga das Dires em NRS. Resultados: tratou-se de deciséo
mais burocratica que técnica, abrupta e sem participag@o dos trabalhadores. A mudanca trouxe grande sobrecarga a
equipe de profissionais do NRS, o que prejudicou o andamento das atividades e projetos antes desenvolvidos pelas
Dires. Conclusio: Permaneceram as antigas estruturas, mas com outros nomes. Houve aprofundamento das precarias
estruturas de trabalho e o comprometimento da capacidade das “novas” instancias em desenvolverem agdes na diregéo
do fortalecimento da regionalizagdo, contradizendo a l6gica de organizagdo do Sistema Unico de Saude.

Palavras-chave: regionalizagdo, planejamento em satide, sistema tnico de satde, integragdo de sistemas,
sistemas de satde.

Resumen
Introduccion: Las Direcciones Regionales de Salud (Dires) tenian la funcion de desconcentrar las responsabilidades

administrativas de la Secretaria Estadual de Salud de Bahia, ademas de la designacion de apoyar la gestion de
salud junto a los municipios en las regiones de salud. En 2014, con la reforma administrativa en Bahia, las Dires
fueron acabadas y se crearon los Nucleos Regionales de Salud (NRS). Método: Se traté de una investigacion
cualitativa que analizo los cambios que se dieron en el proceso de regionalizacion posterior a la transformacion de
las Dires en NRS. Resultados: se encontrd que se traté de una decisiéon mas burocratica que técnica, abrupta y sin
participacion de los trabajadores. El cambio trajo una pesada sobrecarga al equipo de profesionales de los NRS, lo
que perjudico el avance de las actividades y proyectos antes desarrollados por las Dires. Conclusion: las antiguas
estructuras permanecieron, pero con otros nombres. Hubo profundizacion de las precarias estructuras de trabajo y se
comprometi6 la capacidad de las “nuevas” instancias en el desarrollo de acciones en direccion al fortalecimiento de
la regionalizacion, contradiciendo la 16gica de organizacion del Sistema Unico de Salud.

Palabras clave: regionalizacion, planeamiento en salud, sistema tnico de salud, integracion de sistemas, sistemas
de salud.

Abstract
Introduction: Regional Health Directions (Dires, Portuguese acronym) were aimed to decentralize the administrative

functions/responsibilities of the State Health Secretary in Bahia. In addition, they were commissioned to support health
management together with the municipalities in the health regions. In 2014, after the administrative reform in Bahia,
the Dires were shut down and the Regional Health Nuclei (NRS, Portuguese acronym) were created. Method: It is
a qualitative research to study the changes due to the regionalization process after transforming the Dires into NRS.
Results: This study found that it was a bureaucratic decision rather than a technical one; it was abrupt and without
any participation by the workers. The changes brought about a heavy work overload to the professionals in the NRS
and all this was detrimental to the activities and projects being developed by the Dires. Conclusion: The old structures
remained but their names were changed. There was an escalation in the structural precariousness and the capacity of
the “new” divisions for developing actions intended to strengthen the territorialization was compromised. This fact
goes against the organizational logic of the Sole Health System.

Keywor ds: regionalization, health planning, sole health system, systems integration, health systems.
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Processo de regionaliza¢do na Bahia, Brasil: desafios para inovag@o organizacional

Introducao

A regionalizagdo da rede de servigos de saude ¢ um principio estruturante do Sistema Unico de
Satude (SUS), que retornou a agenda politica brasileira no inicio dos anos 2000 com a Norma
Operacional da Assisténcia a Satde (1), com o Pacto pela Saude (2) e, mais recentemente, com
o Decreto 7.508 (3).

Nada obstante, o processo de regionalizagdo tem assumido diferentes significados (4, 5),
adotando diferentes caminhos e distintos ritmos, conforme os contextos e seus condicionantes
institucionais e politicos nas unidades federadas diante da necessidade de gestao compartilhada
entre diferentes entes para provimento dos servi¢os de saude a populagao (6, 7, 8).

No Brasil, a regionalizagdo caracteriza-se pela busca de integragdo de sistemas de servigos de
saude municipais, em redes de atencao a saude de ambitos regional e macrorregional, com
importantes desafios em relagdo a garantia do acesso e a estrutura de governanca do sistema (9).
Tal modelagem aumenta a complexidade na gestao de redes para producao do cuidado integral
(10), porquanto deve conciliar interesses conflitantes de diferentes municipios, respeitando a
sua autonomia politica, financeira ¢ administrativa, ao mesmo tempo em que deve buscar a
constru¢do de um modelo solidario e cooperativo no financiamento e na prestacao dos servicos
de saude (11, 12). Por conseguinte, “envolvem jogos de cooperacao e competicdo, acordos,
vetos e decisdes conjuntas entre governos que possuem interesses € projetos frequentemente
divergentes na disputa politica” (13).

O arcabouco do federalismo brasileiro, que se estrutura mediante trés entes autdnomos de
governo (Unido, estados e municipios), torna, ainda mais, complexa a implantacao e gestao de
politicas sociais, como o SUS, e as estratégias de organizagdo regional, uma vez que “procede
da necessidade basilar de integrar seus componentes para garantir a efetivagdo do direito a
saude” (14). Neste contexto, a esfera estadual assume importancia fulcral na configuracio do
arranjo federativo e na condugdo das politicas publicas em outros paises (15), muito embora,
no Brasil, permaneg¢a sendo um tema controverso.

Por este prisma, para articular a integracdo dos servigos fracionados entres os municipios,
a formacdao de redes compartilhadas pode garantir a qualificacdo da gestdo do SUS e
assegurar a integralidade do cuidado em contextos marcados pela heterogeneidade territorial
e socioecondmica (16, 17). Portanto, a implementacdo da regionalizacdo tenta suplantar as
barreiras de acesso geradas com a municipalizagdo (6, 18), o que requer a participacdo da
esfera estadual, com o objetivo de assegurar a integralidade aos servicos de saude e harmonizar
principios de autonomia e interdependéncia politico-administrativa dos municipios (15, 19).

Segundo Teixeira et al. (20), até final dos anos oitenta, ndo existia uma politica de regionalizacao
territorial-populacional na Secretaria Estadual de Saude da Bahia (Sesab), embora reconhecam
alguns elementos normativos que apontavam para essa direcdo e que advinham da experiéncia
dos anos 1960-70 com a Reforma Administrativa do Estado e criagdo dos Centros Executivos
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Regionais de Saude (CERS). Destacam, ainda, que a criacdo das Diretorias Regionais de
Saude (Dires), na década de 1980, no ambito da Sesab, ¢ o protagonismo da Bahia, ao ser o
primeiro estado a assinar o convénio Sistema Unificado e Descentralizado de Saude (SUDS),
foram medidas impulsionadas por questdes nacionais (movimento pela municipalizacao,
descentralizacdo e democratizacdo da saude) e internas (governo estadual de perfil democratico,
com eleicao direta) (20).

Na Bahia, assim como em todo o Brasil, a implantacdo do SUS, nos anos 1990, aconteceu
imersa numa conjuntura desfavoravel, pois as forcas hegemodnicas apontavam para reforma
restritiva do Estado (redu¢do de fungdes) e estreitamento das politicas sociais (21, 22). Neste
contexto, houve a revisdo do modelo de regionalizagdo que, em 1991, veio com uma proposta
de viabilidade urbana e regional, com a implantacdo das 31 Dires. Em 2003, o Plano Diretor
de Regionalizagdo (PDR) trouxe uma proposta de divisdo do estado em sete Macrorregides de
Saude e 32 Microrregides. Por sua vez, em 2007, o PDR foi atualizado e reorganizou o estado
em nove Macrorregides e 28 Microrregides de Saude (23).

No que diz respeito as Dires, tratam-se de instituigdes que atravessaram as diferentes fazes
do processo politico-partidario e das distintas inten¢des das politicas de satide na Bahia (24).
Ressalta-se que seu desenho original precede ao PDR, por conta disso, seu territorio de
abrangéncia, nem sempre, coincidia com a Regido de Satde, algumas vezes, mais de uma Dires
estava numa mesma regido (17, 25). As Dires tiveram como finalidade a desconcentragdo de
responsabilidades administrativas da Sesab e a execugao de atividades gerenciais junto aos entes
municipais, trabalhando com a¢des de auxilio técnico, monitoramento e avaliacdo de programas
em territorios regionais (19, 26).

Porém, o papel da Dires no estado foi sendo obscurecido por diversos fatores e, dentre estes,
destacam-se as interferéncias politicas, a falta de defini¢do do seu papel dentro da rede,
o sucateamento das sedes, além da diminuicdo somada a falta de renovag¢do no quadro de
funcionarios (17, 19). Com isso, algumas Dires passaram a desempenhar um papel burocratico
entre os municipios e a Sesab, limitando-se a visitas aos municipios, distribuicdo de insumos
e capacitacdo de profissionais (25).

Diante deste quadro, em 2014, por meio da Lei n.° 13.204, de 11 de dezembro, foram extintas
as 31 Dires do estado da Bahia e foram criados nove Nucleos Regionais de Saude (NRS) que,
a partir de entdo, passaram a ser responsaveis por um maior numero de municipios por meio da
centralizacdo da gestdo regional (24, 27).

Diante deste cenario, este artigo analisa o processo de mudanga das Diretorias Regionais
de Saude em Nucleos Regionais de Satde, bem como seus desdobramentos no processo de
regionaliza¢ao na Bahia, Brasil.
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Métodos

Trata-se de estudo de caso (28), com abordagem qualitativa (29), no campo da satide publica (30)
realizado em quatro Regides de Saude, na Bahia, que agregam 73 municipios em seu territorio.

BRUMADO

GUANAMEI

ITAPETINGA

VITORIA DA CONQUISTA

Figura 1. Regido de Saude Sudoeste e suas Regides de Satide
elaborag@o propria.

A Bahia ¢ o maior estado da regido Nordeste, com uma area de 564.830,859 Km? e
uma populagdo estimada em 15,2 milhdes habitantes (31), ocupando a 5* posicao entre os
estados brasileiros, em extensdo, e a 4%, em populagcdo. A populacao do estado distribui-
se heterogeneamente, num vasto territorio, com 417 municipios. Destaca-se um desafio a
regionalizagdo e a integracao da rede de servicos de saude no estado, visto que a maioria dos
entes municipais (aproximadamente 90%) abriga menos de 50 mil habitantes.

A Regido de Saude ¢ um espago geografico continuo constituido por agrupamentos de
municipios limitrofes, com a finalidade de integrar a organizacao, o planejamento e a execugao
de a¢des e servigos de saude (3).

No caso estudado, elegeu-se a Macrorregiao de Satide Sudoeste que é composta pelas regides
de satide de Brumado, Guanambi, Itapetinga e Vitdria da Conquista (Tabela 1).

Revista Gerencia y Politicas de Salud, Bogota,Colombia, 19 2020 5



)
o

el

Adriano Maia dos Santos / Fabiana Rodrigues Ferreira dos Santos / Jamille Amorim Carvalho Paiva

Tabela 1. Caracterizagdo das quatro Regides de Satde, Bahia, 2016

Temtono Samtano | Niomero de | Nomero de | % da populacio | %6 da populacio
habitantes | municiplos do estado da na Macrorregiio
Bahaa Sudoeste
Regido de Sande | 421,748 21 | 2.77% | 23.22%
Brumado
Regio de Satde 465 594 21 3, 08% 23,/9%
Cruanamba
Remio de Satde 256.134 12 1,68% 14,1%
liapetinga
Regido de Saide |  669.703 19| 4.40% | 36.87%
Vitona da
Conquista
Macromegido 151559/ i3 11,935 10
Sudoeste
Bahia | 15.203.934 417 | 100% |

Ressalta-se que, anterior a publicagdo da Lei n.° 13.204, de 11 de dezembro de 2014 (27),
existiam, na Macrorregido de Satde Sudoeste, seis Diretorias Regionais de Saude (Dires). As
Dires estavam localizadas nos seguintes municipios por Regido de Satude: municipio de Boquira
(23 Dires - Regido de Brumado), municipio de Caetité (24* Dires - Regido de Guanambi),
municipio de Brumado (19* Dires - Regido de Brumado), municipio de Guanambi (30 Dires -
Regido de Guanambi), municipio de Itapetinga (14* Dires - Regido de Itapetinga) e municipio

Fuente: Observatorio Baiano de Regionalizagéo.

de Vitoria da Conquista (20* Dires - Regido de Vitoria da Conquista).
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Diante do cendrio descrito, para defini¢ao dos sujeitos da pesquisa, elegeram-se onze dirigentes
regionais das respectivas Dires (Tabela 2), por meio de indicacdo de informantes-chave.
Para tanto, considerou-se como informantes-chave os sujeitos que acumulavam informagodes
estratégicas acerca da gestdo regional na Macrorregido de Saude Sudoeste. Para a pesquisa,
compreendeu-se como dirigentes, 0s sujeitos que ocupavam lugares estratégicos no aparato da
gestao regional (diretores, gerentes ou coordenadores de programas) nas Dires.

Tabela 2. Entrevistados e suas regides de saude, Bahia, 2016

Dires Instancia Municipio de KEemao de
Entrevistado
correspondente atual localizacio Sande
Vitona da
20 Dhres NES
Gl Congquasta
ES
Vitoria da
20 Dhres MES Witona da
2 Conguista
Conquista | £
Vitona da _E.'
20" Dires MRS =
i Congquista J;
G4 30 Dires BRS Guanambi RS| &
=
]
G35 24" Dires BRS Caetité Guanamb | %
-
i 23* Dhires BES Baoguira
G7 23" Dires BES Boguira RS
GE 19% Dures BES Brumado Brumado
GO 19 Dires BES Brumado
Gl 14* Dires BES Itapetinga E5S |
Gll 14* Dires BES Itapetinga [tapetingza

Fuente: elaboracédo propria.

Nesta perspectiva, os dirigentes eleitos atenderam aos seguintes critérios: 1) gestor/gerente que
desenvolvia papel de destaque e com aciimulo de experiéncia na gestdo regional; 2) pelo menos
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um gestor/gerente de cada Dires; 3) gestores/gerentes com participagdo periddica na Comissao
Intergestores Regional (CIR); 4) gestores/gerentes com, no minimo, cinco anos de experiéncia
na Dires.

Para definicdo do numero de participantes, levou-se em consideracdo uma amostragem por
redundancia de informagdo, ou seja, por critério de saturagdo empirica para definicdo e
interrup¢do da coleta de dados (32). Para produ¢do de dados foram utilizadas entrevistas
semiestruturadas (33), realizadas entre maio e junho de 2016.

Utilizou-se roteiros para orientar e guiar os relatos dos entrevistados. O roteiro de entrevistas foi
dividido em trés blocos tematicos de perguntas. O primeiro bloco abordou sobre a Lei Estadual
n.° 13.204 de 11 de dezembro de 2014 e, portanto, a extingdao das 31 Dires e a instituicdo dos
nove Nucleos Regionais de Satide (NRS) nas sedes das Macrorregides e das Bases Regional
de Saude (BRS) em substitui¢do as demais sedes de Dires. O segundo bloco tratou sobre a
regionalizagdo, debateu-se como foi o processo em cada regido de satde, abordou-se, ainda,
sobre a importancia da Comissdo Intergestores Regional e a atuacdo dos gestores neste espacgo
apos extingdo das Dires. Por fim, o terceiro bloco trouxe questdes para discutir o NRS e BRS,
no processo de regionalizagdo e no apoio aos municipios em cada regido de satude (Tabela 3).
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Tabela 3. Sintese do roteiro tematico e categorias empiricas

| Temitica Questies propostas

I | Fale um pouco sobre a mudanca das Dires em NES ou BRS

#Em relacio a Lei Estadual que extingum as Dires e crion oz NES/BRES (M
?13.204, de 11 de dezembro d 2014, como vocss ficaram sabendo?

» Cruauns as reactes logo apds a mudanga?

# Houve alguma participagio, consulta ou outra forma de dialogo na

reorganizagio das DiresT Como se den este processo?

CQuestoes sobre Dires e WRS

# Como tem sido este processo de reorgamzacio das Dires desde entdio?

# Como tem sido o processo de regionalizacio da sainde nesta regido de sande?

u Q
'E g : - = .
g2 E’ # Como tem sido o papel imponidncia da Conussio Intergestores Regional
8 3 | ,
E; g | (CIR) para favorecer a regionalizagio nesta regido de saide?
& ¢
® CQums as mudancas no apoio aos mumeipios em relacio ao apoo dado pelas
(]
3
: ot Dires ¢ atualmente realizado pelo NRE/BRS?
i E
-
E : # Em relacio a participacdo da Dires na CIE, como era e como ficou apos
£ 8
% & | mudanca para NRS/BRS?
& B ¢a par
. g
L ¥
'-;-E g # Cual a importancia do NES no processo de regionalizacio?
&

Fuente: elaboracdo propria.

Para discussdo dos resultados, optou-se pela analise de contetido tematica (33). As entrevistas
foram lidas exaustivamente, trechos com estruturas relevantes e ideias centrais (nucleos de
sentido) foram selecionados, agrupados e classificados.
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A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa, da Universidade Federal da Bahia,
Instituto Multidisciplinar em Saude (Parecer 624.168, de 24/04/2014).

Resultados

Documentos institucionais apontam que, em 2014, iniciou-se um processo de reorganizagao
da administragdo publica do estado da Bahia que abrangeu modificacdes na estrutura
organizacional de diversas secretarias, entidades e oOrgdos do poder executivo estadual,
materializada por meio da Lei n.° 13.204, de 11/12/2014 (27). No tocante a saude, houve a
extingao das 31 Diretorias Regionais de Saude (Dires), que desenvolviam diversas atribui¢des
de competéncia da Secretaria Estadual de Saude da Bahia (Sesab) em suas respectivas Regides
de Saude, e sua substituicao por nove Nucleos Regionais de Satide (NRS) com territério adscrito
equivalente as Macrorregides de Saude definidas pelo Plano Diretor de Regionalizagcao (PDR),
de 2007 (34).

Em que pese a manifestacdo contraria de diversos atores inseridos no contexto do SUS
(Conselho Estadual de Saude, sindicatos, servidores da saude, professores universitarios,
politicos etc.) divulgados na midia e redes sociais, refletindo preocupagdes com a
recentralizacdo do sistema estadual de saude e reducao do papel do estado, a mudanca foi
justificada nos documentos e pronunciamentos oficiais, dentre outros aspectos, pela necessidade
de melhorar a eficiéncia da gestdo publica em um cenério de falta de recursos financeiros
ao SUS. Segundo documentos oficiais, a desconcentracdo da Sesab ndo era mais necessaria
cabendo uma reestruturagdo das diretorias regionais, pois a presenca do estado por meio
das Dires gerava sobreposi¢do, redundancia de fungdes e ingeréncia desnecessaria nas acoes
municipais (35, 36).

Entretanto, para os entrevistados ndo houve planejamento prévio para conhecer a real
necessidade de mudanca e, especialmente, definir quais as Dires precisariam ser extintas na
perspectiva de diminuir o gasto com a estrutura administrativa do estado, sendo tomada uma
decisdo mais burocratica que técnica, de forma abrupta e sem participacao dos trabalhadores.
Além disso, os dirigentes entrevistados apontaram a auséncia de defini¢des da nova modelagem
institucional nas regides e do papel a ser desempenhado pelos servidores das Dires gerou
angustia e revolta com o gestor estadual. Em certa medida, os trabalhadores das Dires sentiram-
se desprestigiados, tratados como pessoas que nao tinham utilidade para o servigo publico
e que, portanto, poderiam ser descartadas de suas atividades e remanejadas sem acordos ou
negociagdes prévias com a Sesab.

Verificou-se nas entrevistas que uma das principais repercussoes do processo de mudanga nas
Dires deu-se na autoestima dos funciondrios. Enquanto sujeitos portadores de uma historia
nas instituigdes regionais, o rompimento brusco acarretou em desmotivagdo, inseguranca e
adoecimento, bem como comprometeu a conducdo do proprio trabalho cotidiano. Assim, o
planejamento institucional da Sesab (ou a falta dele) ndo vislumbrou a transi¢do para o novo
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arranjo administrativo, acarretando em periodo de baixa produtividade, comprometimento dos
trabalhos técnicos, a conclusdo de projetos e o apoio aos municipios das regides de saude. Os
relatos a seguir sintetizam tais percepgoes:

Inicialmente a gente ficou sem saber como fazer, porque a decisdo foi tomada, a mudanga aconteceu, mas
a gente ndo tinha nenhuma diretriz do nivel central. Eles tomaram a decisdo, mas ndo definiram qual era
a atribui¢@o do nucleo [NRS], qual era o nosso papel, o que a gente deveria fazer. Entdo, passamos alguns
meses tentando ver o que € que a gente ia fazer, [...] tanto é que 2015 foi um ano praticamente morto, [...] até
com as bases [ex-Dires] a gente ndo sabia como ¢ que ia se direcionar (G1-Vitdria da Conquista).

Essa mudanga foi bem conflituosa, porque ndo foi uma coisa discutida com os trabalhadores, foi imposta e
isso ndo foi bem aceito, entdo deixou muitas sequelas. Eu acredito até em adoecimento, em stress, iSso gerou
uma insatisfagdo e a gente viu que ndo tinha interesse pro governo ter as Dires. Entdo, a gente se sentiu muito
abandonado, pois o governo ndo via as unidades como importantes, via como um problema e queria se livrar
da gente [...] (G8 - Brumado).

Na verdade, dormimos como servidores da Dires e amanhecemos como se a gente ndo existisse mais. Entdo,
foi um processo que ndo foi muito discutido nem debatido nos espagos, nas instancias colegiadas, entdo pegou
a gente de surpresa [...] (G4 - Guanambi).

Como técnico, vejo que faltou um pouco de profissionalismo nessa visdo de gestdo do SUS no estado, porque
poderia trazer a tona a discussao da exting@o, da proposta de extingdo dessas Dires e nos discutirmos juntos
de que maneira isso poderia acontecer. Entdo, estou consciente de que a possibilidade de extinguir algumas
talvez ja existisse, entdo talvez, deveria fazer uma leitura, um diagnostico de quais ndo estavam atendendo as
expectativas do estado e isso poderia ser identificado através de um levantamento de dados, de indicadores
de cada regido e ai, a gente poderia juntos, ir construindo isso que iria acontecer la na frente também, mas
nao, veio de uma forma abrupta (G10 - Itapetinga).

Outra situagao critica identificada, em 2015, segundo entrevistados, foi a redu¢do do niimero
de servidores lotados nas ex-Dires. Diante das incertezas quanto as fung¢des nas “novas”
instancias regionais, especialmente naquelas que nao figuraram como sede de NRS, mas como
Bases Regionais de Satde (BRS), houve um aumento das solicitagdes de aposentadorias e de
pedidos de transferéncia para outros locais de trabalho. Dessa forma, as agdes técnicas de apoio
institucional aos municipios, historicamente insuficientes nas Dires, tiveram sua dificuldade
acentuada com a diminui¢do no quadro de funciondrios, pois a quantidade de atividades por
técnico aumentou, aliada ao desestimulo em realiza-las.

Ainda que comum as seis Dires da Macrorregido Sudoeste, nas quatro regides de saude
pesquisadas tal evidéncia foi mais contundente na regido de satide de Vitéria da Conquista, uma
vez que a 20* Dires tornou-se sede do Nucleo Regional de Satde (NRS) do Sudoeste, passando
a responsabilizar-se oficialmente nao mais por 19, mas por 73 municipios que deveriam ser
apoiados regularmente. Paralelamente, as demais Dires da Macrorregido Sudoeste (Boquira,
Brumado, Caetit¢, Guanambi e Itapetinga) tornaram-se inicialmente “escritorios”, “pontos de
apoio” ou ainda “bases operacionais” vinculados ao NRS-Sudoeste, o que significou a perda das

suas autonomias gerenciais, tornando-as subordinadas e dependentes da administragdo do NRS.
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Documento do governo estadual explicita que a mudanga visava que o estado assumisse
as fungdes de coordenagdo, regulagdo e cooperagdo técnica e financeira com os municipios
(35). Ainda assim, o que transpareceu nos depoimentos dos gestores foi a desorganizagdo do
processo de trabalho, diferentes niveis de informagdo e desentendimento entre os profissionais,
sobrecarga de atividades, manutengdo ou aprofundamento das precarias estruturas de trabalho e
o comprometimento da capacidade das “novas” instancias em desenvolverem a¢des na dire¢ao
do fortalecimento da regionalizacdo, contradizendo a logica de organizagao do SUS.

Nao obstante, a auséncia de diretrizes para nortear a relagdo entre as “novas” estruturas
administrativas explicitou aos servidores que o proprio nivel central da Sesab, também, nao
tinha clareza no direcionamento a ser dado em relacdo a organizacgao dos trabalhos técnicos e as
fungdes a serem desempenhadas pelo NRS e respectivas Dires da regido. De tal modo, foram os
servidores das diretorias regionais, que nao se tornaram NRS, que se organizaram e propuseram
a transformagdo destas Dires em Bases Regionais de Satude (BRS), pois a priori muitas delas
seriam extintas completamente.

Deste modo, grande parte das acdes desenvolvidas na sequéncia & mudanca partiu dos proprios
funciondrios das unidades regionais que apresentaram suas reivindicagdes por meio de greves
e manifestos, conseguindo junto a Sesab a criacdo de um grupo de trabalho com o objetivo
de discutir conjuntamente o desenho, a estrutura e o funcionamento das instancias regionais
(NRS e BRS), em consonancia com o PDR. Assim, mesmo com o posterior enfraquecimento da
mobilizagdo dos servidores, o grupo garantiu a permanéncia das estruturas das Dires (que nao
se tornaram NRS), denominadas agora de BRS, funcionando com alguma autonomia técnica e
administrativa, apesar de terem perdido a autonomia financeira:

Deixamos de ser unidade gestora. A gente ndo trabalha mais com recursos, a gente fica totalmente vinculado
e submetido ao nucleo [NRS] de Vitéria da Conquista que, também, ndo tem condi¢des de dar essa assisténcia
na parte administrativa nem técnica, porque, também, t4 precisando se estruturar. As agdes que a gente
desenvolvia antes, agora td completamente subordinada a programagdo junto com o nucleo [NRS] (G5 -
Caetité).

Foi uma reac¢ao inicial de raiva, a gente ficou com muita raiva, ficou muito frustrado, mas depois veio uma
forca para a gente se mobilizar. Até que pensei que hoje estou mais parado, mas a gente movimentou muito,
fez manifestagdo, foi na radio, fez passeata, deu muita cara a tapa. E, ai, como a gente viu que ndo surtiu
muito efeito, assim surtiu de um determinado ponto que ele, a ideia era fechar as Bases, s6 ndo fechou as
Bases, porque nos nos mobilizamos, mas ia fechar mesmo (G8 - Brumado).

Foi montado um quadro, um grupo interno de técnicos para discussao da regionalizagdo, [...] esse grupo tem
uma representacao em um grupo maior que tem reunides periddicas juntamente com o representante da Sesab
[...] essas reunides, se organizam nesse sentido de levar propostas [...] (G2 - Vitdria da Conquista).

Os relatos sugerem que o empenho maior da gestdo estadual em extinguir a maioria das Dires
era diminuir os gastos com cargos comissionados, pois cada Dires tinha um diretor e um
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coordenador administrativo, e centralizar a gestdo de recursos financeiros e materiais nos nove
Nucleos, em toda a Bahia. Todavia, a extingdo dos cargos de diretor nas Dires desestabilizou
o direcionamento gerencial dentro das BRS, pois as regionais que se transformaram em BRS
ficaram sem uma referéncia administrativa local para coordenar as atividades internas e, assim,
tiveram que buscar, dentre os servidores, alguém que, “por boa vontade”, pudesse assumir de
forma temporaria a fun¢do ocupada pelo diretor/administrador da Dires. Tal situagdo ocorreu
uma vez que o governo estadual definira apenas os cargos de dire¢ao para os nove NRS em todo
o estado, deixando os trabalhadores das demais Dires sentindo-se 6rfaos no aspecto direcional.

Sobressaiu, além disso, o atraso no fluxo dos projetos, visto que antes os documentos
eram assinados pelo diretor na propria Dires (atuais BRS). Com a centralizagdo dos cargos
deliberativos nos NRS, no caso da Macrorregido Sudoeste, os documentos passaram a ser
encaminhados a Vitéria da Conquista para assinatura da coordenadora (no NRS) e retornavam a
sede das demais BRS, aumentando a burocracia e diminuindo a agilidade na tomada de decisoes.

Noutro sentido, destaca-se que um dos depoimentos revelou nuances graves na conduta de
trabalho de alguns servidores das Dires, o que teria potencializado a tomada de decisdo do
governo estadual pela restruturagdo administrativa das instancias regionais. Entre os problemas
elencados, a declaragdo do entrevistado destacou o ndo cumprimento das fungdes e da carga
horaria de trabalho atribuidas, o descompromisso com a frequéncia ao trabalho, a grande
quantidade de atestados e, em alguns casos, o exercicio paralelo de fungdes em outros servigos.
Este somatorio de problemas ¢ emblematico e revela as contradi¢des do funcionalismo publico,
bem como explicita o jogo de interesses de alguns agentes publicos em manter privilégios em
detrimento das instituigdes e da populacdo. O fragmento adiante traz tal paradoxo:

Tinhamos uma gama de servidores que ja estava muito a vontade, porque, queira ou ndo, [...], muitos querem
ir trabalhar sem alguém que lhe obrigue a cumprir sua carga horaria. Diretor, por ser um cargo politico,
dificilmente procura entrave com servidor, e ai a gente ja identificava que algumas coisas tinham que mudar
no estado. Muita gente com 40 [horas] que ndo queria trabalhar nos dois turnos, muita gente que ia trabalhar
no dia que quisesse, muita gente que tinha um programa X para dar conta e nao dava mais. Entdo, tava uma
situag@o que se precisava tomar uma medida radical, [...] alguma mudanga que venha otimizar a func¢io das
Dires. Ai, eu diria que até a exting@o de algumas néo tinha problema néo, porque nos tinhamos algumas que o
governo ja tinha identificado que ndo estavam mais rendendo, para os olhos da Sesab, como deveriam render.
[...] porque pagar um médico, pagar uma enfermeira, pagar um técnico de enfermagem que durante X periodo
dava ndo sei quantos atestados, mas que tem outro vinculo ndo sei onde, ai ndo da, pagar um servidor que
pediu uma licenga médica, mas ta trabalhando em outro estado, até¢ em outra cidade do estado, dando plantdo!
Entdo, havia um quantitativo de motivos que, acredito, levou o governo a tomar essa decisdo. Eu sou contra
a extingdo generalizada que ele fez e a forma como fez, mas acho que alguma coisa deveria ser feita, porque
realmente estava um pouco solto ha um bom tempo (G10 - Itapetinga).

Para alguns entrevistados, ainda que tais desvios de conduta ndo fossem generalizados,
havia mesmo a necessidade de mudanca; porém a forma arbitraria como foi realizada gerou
revolta. Inicialmente, este sentimento deu for¢a e motivagao para lutar pela permanéncia das
Dires. Entretanto, a resisténcia de negociacdo do governo e a “racionalidade gerencial” do
secretario estadual de saude levaram o movimento a perder forga, gerando nos servidores mais
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comprometidos e que tinham uma histdria na construgdo de politicas regionais, uma sensagao
de retrocesso e ingratiddo institucional. Salienta-se que, apesar de todo o movimento em defesa
das Dires e das discussdes feitas no ambito do grupo de trabalho, oficialmente existem apenas
nove NRS no estado, ou seja, as BRS ainda ndo foram regulamentadas, mesmo exercendo, na
pratica, funcgdo técnica e administrativa no seu territério. Os trechos dos gestores entrevistados
reforgam tais consideracoes:

Legalmente, ndo somos nada, somos uma extensdo do nucleo [NRS], estamos todos lotados no nucleo,
porém executando a parte técnica [nas outras regionais]. A gente ndo tem autonomia nenhuma, muito
mal autonomia técnica pra devolver o papel enquanto técnico, mas sé. Entdo, tudo que se avangou no
processo de descentralizag@o, regionalizagdo, de construg@o, de processo de trabalho, retrocedeu ha trinta
anos praticamente, ¢ isso que a gente ta vivendo agora foi o que a gente viveu no inicio do processo de
municipalizag@o, do processo de construgdo do SUS quando Conquista era a macro, a sede das Dires (G7
- Boquira).

A postura do secretario de estado também foi muito assim... ele € uma pessoa que ndo tem a vivéncia, uma
visdo em Saude Coletiva, ele é da area hospitalar, ele trabalhava em um hospital [...]. Outra coisa importante,
o estado investiu na nossa qualificagdo, promoveu muitos cursos de qualificagdo. Eu mesma fiz dois cursos
de especializagdo via estado e fiz 0 mestrado profissional, entdo, assim, o estado investiu em mim ¢ a0 mesmo
tempo que investe, ele desvaloriza. Entdo, vocé deixa de acreditar, isso ¢ muito ruim, vocé tem que acreditar
em alguma coisa para estar motivada, tem que acreditar no que faz. E como se puxasse seu tapete e vocé
fica sem chéo (G5 - Caetité).

Para os entrevistados, num primeiro momento, a mudanga administrativa ndo trouxe vantagem
para o processo de regionalizacdo. De acordo com os gestores, o primeiro ano sem as Dires,
e com apenas um Nucleo de satde responsavel por 73 municipios para apoiar, comprometeu
muito a qualidade das agdes. Por outro lado, como possivel ganho, os gestores apontaram a
economia de escala sob o ponto de vista de compra dos insumos de maneira mais centralizada
entre os NRS; uma vez que houve a reconfiguracdo das 31 Dires em nove NRS.

Além disso, a maior integracdo entre os funcionarios lotados no NRS-Sudoeste também foi
um ponto positivo registrado, que se refletiu em maior frequéncia de encontros entre as
equipes técnicas das regionais das quatro diferentes regides de saude. Isto possibilitou que o
planejamento das agdes das regides fosse em conjunto, a construcao e a execucao dos projetos
tivessem a participagdo de representantes de toda a Macrorregido de Satide Sudoeste e permitiu,
ainda, que as BRS com maior organizagdo/quantidade de técnicos auxiliassem as BRS com
maior dificuldade. Toda esta conexdo minimizou os impactos negativos nas regioes de saude,
além do apoio mutuo ter aumentado.

Enxergo uma mudanca positiva: acho que a economicidade sob o ponto de vista de aquisi¢do de material é
valida, acho que ao invés de ter fornecimento para 31 unidades de gestdo, sob o ponto de vista de compra,
e vocé ter s6 nove, acho positivo. Acho que essa mudanca da Dires seria valida se tivesse sido dentro de
um contexto de fortalecimento da regido e ndo tirando todos os direitos dos servidores, pois isso impactou
bastante [...] (G2 - Vitoria da Conquista).
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Um dos ganhos ¢ que a gente ta integrando mais. A gente tem mais contato com o pessoal de Itapetinga, de
Boquira, de Conquista, a gente até se ajuda mais, acho que esse ¢ um dos ganhos. Acho que o restante, sdo
perdas [...] (G8 - Brumado).

Além das questdes organizativas, uma determinagdo do governo que também impactou na
redu¢do das equipes de trabalho das Dires foi a perda do adicional de insalubridade concedido
aos servidores. Tal perda financeira motivou muitos funciondrios a solicitarem transferéncia
para locais de trabalho onde ndo haveria perda, a exemplo de unidade hospitalares e outros
servigos assistenciais, uma vez que o adicional de insalubridade variava de 20% a 40% do
vencimento basico dos servidores.

Discussao

Entre as contradigdes na reforma administrativa, destaca-se a perda do protagonismo de
referéncia institucional das diretorias regionais aos municipios, sobretudo aqueles de menor
porte populacional e com dificuldades em ter um corpo técnico suficiente. No entanto, o apoio
regional € uma prerrogativa para fortalecimento da regionalizacdo, na perspectiva de promover
a articulacdo técnica na politica intermunicipal (26, 37) para viabilizar a integracdo da rede de
atencao (19, 38).

Nao obstante, com a extingdao das Dires, o NRS concentrou os recursos financeiros de todas
as seis Dires da Macrorregido Sudoeste. Neste sentido, ¢ importante frisar que as Dires ja
enfrentavam dificuldades na operacionalizacdo de suas atividades nas regidoes de saude, por
questodes financeiras, insuficiéncia de servidores e sucateamento das estruturas de trabalho
(17, 19). Assim, a concentragdo administrativa e financeira em NRS ndo logrou mudancgas na
qualidade das condigdes de trabalho, nem tdo pouco no aporte de recursos para fortalecimento
do apoio regional. Nao por acaso, houve “necessidade de se manter as estruturas fisicas das
antigas Dires em funcionamento, como bases operacionais vinculadas aos NRS na macrorregiao
de satide de abrangéncia” (24).

Dentre as desvantagens da mudanca administrativa, problemas gerenciais e de infraestrutura
vivenciados pelo NRS ocasionaram a diminuicdo das viagens para visitas técnicas e apoio
institucional aos municipios das regides de satude. Tal questdo é um paradoxo a regionalizacao,
pois num estado com 417 municipios, o papel do estado torna-se imperativo para apaziguar
interesses divergentes e necessidade comuns entre entes com acentuadas assimetrias de poder
técnico e financeiro (11).

Mesmo com a mudanga das Dires para NRS e manutencdo de outras apenas como bases
regionais de saide (BRS), percebeu-se que na Macrorregido Sudoeste houve uma rearticulacao
dos processos de trabalho que minimizou os atritos e estabeleceu uma rotina técnica semelhante
ao funcionamento anterior. Um motivo que facilitou a boa relagdo entre as BRS e o NRS foi
creditado a capacidade de articulacdo e negociacdo da coordenadora do NRS-Sudoeste, que teve
uma visao estratégica e de apoio ao trabalho das BRS, reconhecendo a necessidade de parceria
e transparéncia institucional. Tal evidéncia sinaliza a importancia de “um trabalho ‘técnico-
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politico’ orientado pelos principios e diretrizes do SUS” (39), especialmente, num estado cujas
praticas clientelistas locais atravessam os interesses publicos coletivos (17, 40, 41).

Outrossim, ainda que a extin¢do das Dires tenha ocorrido de forma traumatica e que se tenha
passado por um dificil processo de adaptacdo entre os servidores, constatou-se que a relagao
entre NRS e BRS mostrava-se produtiva, com perspectiva de integragdo e participacdo dos
diferentes sujeitos envolvidos na constru¢do das agdes em satide e na luta por uma melhor
organizacdo do SUS no estado da Bahia. A definicdo do processo de trabalho das BRS e sua
articulagdo cordial com a dire¢do do NRS, dentro da gestdo compartilhada nas regides de
saude, permitiram a atenuacdo dos conflitos. Ademais, a regionalizagdo no territorio baiano
¢ intrinsicamente dependente da desconcentracdo das a¢des da Sesab, diante da dimensao
territorial e das complexas relagdes intermunicipais (19, 24).

Outro aspecto relevante foi o impacto da reforma administrativa nas Comissdes Intergestores
Regionais (CIR), instancias de pactuagdo entre gestores do SUS no estado da Bahia sobre as
competéncias definidas dentro do seu territério (42). A Macrorregido de Satide Sudoeste ¢
composta por quatro regides de saude, cada uma com a sua respectiva CIR. Antes da reforma,
em cada CIR havia um assento destinado ao diretor da Dires e outro destinado a um técnico
designado por ele. Neste aspecto, mesmo com a extingdo das Dires, todas as CIR permaneceram
funcionando normalmente, sendo que a coordenacdo do NRS passou a participar das reunides
nas quatro diferentes CIR. O ponto critico ¢ a dificuldade do NRS participar de todas as reunides
da CIR e, ainda, alinhar interesses entre 73 gestores municipais.

Além disso, as CIR ja eram devedoras de um trabalho mais organicamente envolvido com
os problemas regionais (10, 12), ou seja, a perda de poder das diretorias regionais, também,
sinalizou uma inversao na logica de fortalecimento de uma governanga regional (19).

Segundo a Resolucdo CIB n.° 088/2013 (43), a CIR era composta por trés representantes do
estado, sendo dois do nivel regional e um do nivel central, além dos secretarios municipais de
saude de cada regido. Nas situagdes em que a Regido de Satide abrangia duas Dires, a Sesab
passava a ter quatro representantes na CIR: os dois diretores das Dires e os dois membros
efetivos (um representante do nivel central e um técnico da Dires situada na cidade sede da
Regido de Saude). Na perspectiva do fluxo de funcionamento, as CIR continuaram realizando
reunides mensais dentro da normalidade, dando seguimento as discussdes e as aprovagdes das
sessoes regulares. Todavia, com a reforma administrativa, nas Regides de Satide anteriormente
compostas por duas Dires (exemplo: RS Guanambi, composta pelas Dires de Guanambi e
Caetité; RS Brumado, composta pelas Dires de Brumado e Boquira), houve a perda de um
membro efetivo dentro da CIR, que era uma voz ativa dentro da comissao.

E importante destacar, também, que a direcdo da Dires sempre foi um cargo de confianca
da Sesab que, por sua vez, era permeavel as forcas politicas regionais, sendo, portanto, uma
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instdncia com relevante peso politico-partidario nas regides de saude (21, 24, 40). Com a
extingdo das Dires, a representa¢do dos dois diretores passou a ser feita pelo coordenador do
NRS, ficando a BRS, que nao ¢ sede de regido de satde, sem representantes na CIR.

Por fim, aponta-se para uma reestruturacdo das diretorias regionais desarticulada a logica da
regionalizag¢do. Na perspectiva da reforma administrativa do estado, a solugdo encontrada para
diminui¢ao do gasto com pessoal e com as estruturas ndo contemplou as necessidades regionais,
nem tampouco parece ter se atentando para as pessoas que desenvolviam as atividades nestas
instancias, acarretando em conflitos e insatisfacdes que poderiam ter sido minimizadas. Por sua
vez, as evidéncias trazem elementos muito mais relacionados a preocupacdo com a perda de
certo “modus operandi” de cada Dires que, essencialmente, com os impactos na regionalizacao.

Entre outras coisas, as Dires desenvolviam ou poderiam desenvolver um vigoroso apoio
institucional aos municipios nas regides de satude (17, 26, 38). Assim sendo, os NRS precisarao
responder a uma demanda de fortalecimento das redes regionais de saude (19, 25) que, por
sua vez, requerera do ente estadual criar condig¢des técnicas e institucionais, sobretudo, na
perspectiva de uma governanca regional sob dominio do interesse publico.

Conclusoes

A integragao assistencial e a coordenacao do cuidado entre os municipios, nas regides de satde,
para constituicdo de redes de atengdo a satide regionalizadas deveriam ser os principios técnicos
preponderantes na tomada de decisdo, posto que a Bahia ¢ um estado com 417 municipios que
necessitam de articulagdo entre si. Neste aspecto, a Sesab, por meio das Dires, poderia orquestrar
tais estratégias organizacionais, sendo que a mudanga nas estruturas regionais deveria, portanto,
privilegiar tal desafio politico-institucional.

Desta forma, considera-se que os problemas estruturais, de financiamento e de nimero de
servidores nas “antigas” Dires comprometiam o apoio institucional nas regides de satde.
Todavia, o mais sensato seria o planejamento junto as CIR para redefinicio da modelagem
regional que respondesse mais adequadamente aos diferentes territorios e, portanto, as unidade
regionais da Sesab poderiam ser reconfiguradas para amplia¢ao da presenca direta do estado
nos territorios sanitarios.

Ademais, a mudanca das Dires em NRS e BRS manteve as antigas estruturas com outros nomes,
conservou certos modos de trabalho e gerou o esvaziamento do apoio institucional nas regionais.
Neste sentido, contraditoriamente, ndo logrou o fortalecimento das praticas institucionais para
viabilizar a integracdo regional e a efetivacdo da integralidade do direito a satde.

Nao obstante, negligencia-se e reduze-se o espago para reflexdo e decisdo compartilhada com
os sujeitos envolvidos na reforma administrativa, ou seja, uma classica centralizacdo normativa
e descentralizacao executiva.
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Conclui-se que o processo de mudanga das Dires em NRS foi uma decisdo mais burocratica
que técnica, abrupta e sem participagdo dos trabalhadores, bem como, resultou em perda do
protagonismo da diretoria regional como apoiadora institucional aos municipios nas regides de
saude.
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