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Notas Introdutdrias

Privatizaram sua vida, seu trabalho, sua hora de amar e seu
direito de pensar. [...]. E agora ndo contente querem privatizar
o conhecimento, a sabedoria, o pensamento, que s6 a
humanidade pertence (BRECHT, 2000).

Este artigo tem por objeto estudar o processo de privatizacdo do Sistema Unico de Sau-
de (SUS) no estado da Bahia, buscando estabelecer um paralelo entre a situacdo politica local e
nacional. Trata-se de um estudo de caso de carater sdcio histérico, tendo como inicio da analise
a década de 1990, percorrendo até os dias atuais. As arenas politicas, disputas de poder e os
espacos decisoérios, construidos historicamente, foram fundamentais para entender como a
realidade social e politica foi forjada na Bahia: patrimonialista, valendo-se de troca de favores
politicos, podendo ser considerada como obstaculo para aimplementacgdo de politicas publicas
de carater democratico e republicano, por estas terras.

O Sistema Unico de Sautde (SUS) é considerado um patriménio do povo brasileiro e uma
conquista do movimento social intitulado: Movimento da Reforma Sanitaria?, a partir do qual,
a saude passou a ser reconhecida como um direito social e tendo como principios fundamen-
tais a universalidade, integralidade na assisténcia, participacdo da comunidade e descentrali-
zacao politico administrativa.

No entanto a década de 1990 foi marcada por reformas na esfera politica que coloca-
ram em questdo as conquistas galgadas no final dos anos de 1980, materializadas no texto da
Constituicdo Federal de 1988. E deste periodo (1995) o Plano Diretor de Reforma do Aparelho
do estado de cardter privatista gerencial. Os criticos desta “reforma” no Brasil argumentam
gue esta é uma versao brasileira de uma estratégia de insercdo passiva e forcada na dinamica
internacional e representa uma escolha politico-econdémica regressiva, voltada para atender
aos interesses do mercado que implicaram, sobretudo, no enxugamento do aparelho estatal
(BEHRING, 2003; MOTA, 2005; FILGUEIRAS, 2006).

Para Behring (2003) a expressao reforma2 do Estado tem um sentido totalmente ideo-
l6gico, que implica uma verdadeira contra-reforma do Estado e que atingiu a maior parte do
mundo do capital nas ultimas décadas, implicando uma forte destruicdo das conquistas cons-
titucionais.

Sem romper com o modelo neoliberal, durante o periodo que esteve no governo, o
Partido dos Trabalhadores (PT) passou gradativamente a aglutinar as disputas entre duas cor-
rentes, o neoliberalismo, que permaneceu como projeto hegemdnico na politica brasileira,
mas que passou a conviver com uma politica menos rigida aos seus fundamentos, sintetizada
no que convencionou chamar corrente neodesenvolvimentista.

De forma geral, o governo manteve o rumo da politica econémica que vinha sendo
implementada no Brasil desde a década de 1990. Assim, os governos petistas seguiram as di-
retrizes neoliberais expressas em principios que se tornariam objetivos declarados do governo,
como o Superavit primario, controle da inflacdo, autonomia do Banco Central, politica cambial
e de juros atreladas a estabilidade inflaciondria, manutencdo do pagamento da divida publica,
reforma da previdéncia, entre outros (BOITO JR, 2003).

Nos governos Lula e Dilma a contra-reforma do Estado teve rebatimentos graves na
politica de saude com a adesdo aos modelos de gestdo através de parcerias publico privado
como as FundacOes Estatais de Saude - FES, Organizagdes Sociais — OS e a Empresa Brasileira
de Servicos Hospitalares — EBSERH, estas Ultimas para gerir os hospitais universitdrios.

1 Este movimento foi constituido por intelectuais, profissionais de salde, sindicatos, movimentos estudantis e
religiosos que se reuniram na época em que o Brasil estava sob o regime da ditadura militar. O Movimento de
Reforma Sanitaria brasileira possuia uma nova forma de pensar a saude, trazendo uma perspectiva de atengdo
integral as necessidades da saude da populagdo (BRAVO, 2001).

2 Neste artigo usaremos a expressdo reforma quando estiver fazendo referéncia a textos governamentais, como,
por exemplo, adotado no governo FHC. Entretanto, em outras passagens do presente trabalho sera adotado a
expressdo contra-reforma (com conotagdo critica), coadunando com o pensamento da professora Elaine Behring
(2003) e outros autores.
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O periodo dos governos Temer e Bolsonaro é marcado por um acirramento da politica
neoliberal, corte em investimentos publicos, com a Emenda Constitucional n2 953, retirada de
direitos sociais, sobretudo trabalhistas e previdenciarios, conquistados pela classe trabalhado-
ra.

O desmonte das politicas sociais, impostas pelo atual governo brasileiro, estd deixando
as populagdes vulneraveis cada vez mais desamparadas. O governo nao tem dado respostas
satisfatdrias a crise econdmica enfrentada pelos pais, ao contrario, tem apontado para o seu
agravamento. As contra-reformas ultraneoliberais impostas pelo governo, tais como esvazia-
mento e as ameagas de privatizagdo de bancos publicos, o esquartejamento e privatizagdo de
empresas estratégicas como a Petrobras e a Eletrobrds e o desmonte da previdéncia publica,
dentre outros que levam ao acirramento das desigualdades no pais.

Na Babhia, a situacdo politica segue o cenario nacional, evidente que com as suas par-
ticularidades histdricas. Assim, o presente trabalho ird, nas sessdes a seguir, debater acerca da
implantagdo do SUS na Bahia e as primeiras iniciativas de privatizagdo da saude, em seguida
abordara o cendrio atual da pandemia e por fim as estratégias de luta no estado.

Bahia, uma “Rainha destronada”

Para compreender a constituicdo do SUS na Bahia, é fundamental fazer um resgate his-
toérico, compreendendo como as relagdes politicas foram se consolidando ao longo dos tempos
e como se configuram nos dias atuais, afinal, como nos ensina Marx, os homens fazem a sua
propria histdria, mas em condigdes previamente dadas.

A viagem para entender como as relagdes entre publico e privado foram gestadas e
como se estabeleceram no pais, particularmente na Bahia, faz um longo percurso, iniciando no
periodo colonial, quando a Bahia foi capital do pais.

No Brasil Colonia, o poder era dado aos donatarios, verdadeiros capitdes do seu territd-
rio, tendo, inclusive, de ser responsdvel pelas milicias (tropas particulares) e por estabelecer a
ordem, em uma nitida apropria¢do do publico pelo privado. A assimilagdo da rés publica pelo
ente privado, aliada a heranga patrimonialista do Estado Portugués, foi marcante na constru-
¢do da cultura de priorizar o privado em detrimento do publico

A Bahia, na condi¢do de primeira capital do Brasil, experimentou a troca de favores, be-
nesses e a assimilacdo da coisa publica pelos entes privados. As relagdes politicas confundem-
-se com as relacdes familiares/pessoais e o que se evidencia é a necessidade de resgate de um
poder perdido na histdria. As relagoes estabelecidas historicamente, particularmente na Bahia,
ndo contribuiram para o exercicio da cidadania e nem da emancipag¢do humana, ao contrario,
carregaram as relagdes politicas de uma visdo patrimonialista e conservadora. A Bahia, assim
como varios outros estados brasileiros sofreu, e ainda sofre, forte controle dos “donos do po-
der”, dos coronéis. Dentre os coronéis que marcaram a politica baiana, vale destacar Antonio
Carlos Magalhdes (ACM)?*, que surgiu no cenario politico estadual na década de 1950, como
Deputado. ACM aglutinou politicos na sua area de influéncia, criando, no decorrer da sua car-
reira politica, um forte grupo ligado a segmentos conservadores e que dominou a politica no
estado até 2006, quando foi eleito governador Jaques Wagner, do Partido dos Trabalhadores.

Com o declinio econdmico, em meados do século XIX, particularmente com a queda
do mercado da cana de aglcar, a situagdo é invertida, a oligarquia local, sem querer deixar
0 poder, passou a se aproximar do estado transformando-se em parasita deste. Como disse
Rinaldo Leite (2005), a “Rainha Destronada” necessita estabelecer relagdes para manter suas
influéncias junto ao poder central.

Uma “Rainha destronada”®, uma rainha que mantinha a altivez, mas destronada de pos-

3 Com a Emenda Constitucional N2 95, aprovada pelo Congresso Nacional em 2016, os investimentos em saude e
educagdo ficardo congelados até 2036.

4 Filho de Francisco Peixoto de Magalhdes Neto, eleito para a Assembleia Nacional Constituinte de 1934, na legenda
do PSD, organizado e liderado pelo Interventor Federal na Bahia, Tenente Juracy Magalhdes. (TAVARES, 2008)

5 Expressdo que Rinaldo Cesar Leite toma emprestada do jornalista Lemos Britto, que a utilizou na década de
20, na cronica “Ao interventor a Bahia” e onde procurou, através de seu texto criar um didlogo entre a Bahia,
representada pela figura de uma mulher, e o interventor Federal no Estado. E foi através da voz dessa personagem
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to e prestigio. Uma rainha que estava presa a uma estrutura conservadora e que queria seguir
a sombra de um passado, sempre associando mudancgas/modernizagdo ao conservadorismo.

Em fins de 1966, quando Ant6nio Carlos Magalhdes foi indicado ao cargo de prefeito de
Salvador, comeca a histdria do Carlismo enquanto grupo politico auténomo. Afinado com a 16-
gica das trocas de favores e das benesses presentes na politica brasileira/baiana, ACM assume,
além da prefeitura de Salvador, também o governo do estado (valendo-se de acordos politicos
com o governo central em plena Ditadura Militar).

[...]. Ao concluir, pouco mais de oito anos depois, seu primeiro
mandato como governador da Bahia, ACM ja chefiava o grupo
politico mais forte do Estado [...] (DANTAS NETO, 2006, p. 282).

ACM fugia ao padrao dos politicos baianos, que tinham um perfil educado e elegante,
porém enganador e distante; ao contrario, apresentava outro padrdo: personalidade forte, de-
terminado e participante nos conflitos e inimizades, conduzindo a politica com uma combina-
¢do de paixdo e pragmatismo®. Constituiu-se uma lideranca forte no estado, contando com o
apoio da oligarquia estadual e uma identificacdo com o governo central, sobretudo pelo apoio
do Regime Militar, estabelecido através de troca de votos/favores e, por conseguinte, uma
grande fidelidade. A barganha de votos e troca de favores levou ao desmando administrativo,
corrupgdo, dentre outras situacdes. E com base nessa pratica que as politicas sociais/politica
de satde sdo gestadas no Brasil/Bahia.

Apos longo periodo de governos autoritarios e ligados ao poder central, nos anos 1980,
ocorreu o primeiro periodo de ruptura, apesar de breve, entre os governos ligados ao grupo
carlista, na histéria politica baiana, fazendo com que o pleito eleitoral de 1986 significasse um
momento de grandes expectativas. As oposi¢des depositavam esperangas num governo de
perfil ideoldgico diferente do anterior.

[...] Toda campanha nossa foi uma campanha muito de tentar
vencer o clima de opressdo na Bahia - as vezes subterranea,
depois institucional — para que nds fossemos capazes de
comecar o processo democratico na Bahia. [...] nds temos
uma luta na Bahia desde antes de 1964 — uma luta contra as
oligarquias, uma luta contra o poder fechado, uma luta que
significava abrir o processo politico na Bahia. As grandes
margens da populagdo, as grandes areas da populagdo sempre
foram excluidas, de modo que nds sempre representamos na
Bahia essa luta [...] (PIRES, 1987).

A andlise desse periodo (anos 1980) revela a dificuldade de implementa¢do de uma
politica radicalmente diferente e inovadora da existente na saldde até entdo. Representa um
desafio de colocar em curso a nova forma de “fazer saude”, através de uma estrutura organiza-
cional eivada de vicios e de praticas clientelistas, burocraticas como a instituicao Secretaria da
Saude do Estado da Bahia (SESAB).

Essa quadra é considerada como a génese (MOLESINI, 2011) da implantagdo da reforma
sanitdria na Bahia e que deve ser analisada em dois momentos distintos: o primeiro durante
o governo Waldir Pires” (margo de 1987 a maio de 1989) e o segundo durante o governo Nilo
Coelho (maio de 1989 a margo de 1991. Durante o governo de Waldir Pires, houve condi¢des

feminina que o autor fala das suas angustias, que eram as mesmas de muitos baianos. Na maneira como descreveu
essa mulher, a propria “rainha destronada” com significante riqueza simbdlica de representagdo de uma realidade
enfrentada pelos baianos (LEITE, 2005).

6 Ou Carisma como esta no titulo do livro de Dantas Neto (2003): Tradi¢do, Autocracia e Carisma.

7 A candidatura de Waldir Pires e a sua posterior elei¢do trazem agGes importantes para implantagdo da Reforma
Sanitdria no Estado. No documento que embasava o seu projeto de governo, tinha como primeira proposi¢do na
area da salde assumir agBes estratégicas que contribuissem para uma Reforma Sanitdria na Bahia. Com a sua
posse, entidades e movimentos sociais ligados a satide foram convidados para discutir o “Programa dos 100 dias”,
foi revitalizada a Comissdo Interinstitucional de Saude (CIS) e assinado o protocolo de intengGes para organizagdo
do SUDS na Bahia (PAIM, 2002).
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propicias para a constituicdo de um novo bloco na diregao da Secretaria da Saude, formado por
militantes da reforma sanitdria e que imprimiram mudangas significativas na perspectiva da
constru¢do do SUS no estado, como: a criagdo do Conselho Estadual de Saude; a realizacdo da
primeira Conferencia Estadual de Saude (12 CONFERES), elaboragao do primeiro Plano Estadual
de Saude, implantagdo de Distritos Sanitarios de Salde e assinatura do convénio SUDS8, como
estratégia ponte para a criagdo do SUS.

Com o afastamento de Waldir Pires® do governo do estado, o seu vice Nilo Coelho as-
sumiu o poder. Com o novo governador, ocorreu mudanca na equipe gestora da SESAB, sain-
do Luiz Umberto (oriundo do movimento da reforma sanitdria), sendo substituido por Herval
Pina Ribeiro (professor e militante do PCB). A nova equipe tentou dar continuidade as a¢Ges
iniciadas pelo grupo antecessor, como a recuperag¢ao e a ampliagdo da rede fisica, porém, en-
frentando constantes dificuldades, em fungao das descontinuidades de repasses dos recursos
para saude.

Apos o fim do governo Waldir/Nilo, no alvorecer dos anos 1990, ACM retornou ao go-
verno do estado, desta vez através a elei¢do direta. Politico conhecido e que soube, ao longo
de sua histdria, “aproveitar as oportunidades”, propiciadas pela sua habilidade em fazer articu-
lagdes, transitou em diferentes esferas de governo, bem como ocupou cargos de destaque no
cenario local/regional e nacional°.

Segundo Pinto (2004), a trajetdria carlista, iniciada na Assembleia Legislativa do Estado
e, posteriormente, como Prefeito de Salvador, em pleno periodo ditatorial, aponta o seu estilo
de gestdo que tem como estratégia a cooptagao e a coagdo, em beneficio dos seus projetos de
ascensao pessoal e, consequentemente, politica. Assumiu, inicialmente, a tarefa de moderni-
zar a capital baiana, sem, entretanto, se contrapor ao conservadorismo local, transformando-
-se no interlocutor da classe dominante de Salvador e um didlogo com os militares no poder.

ACM constrdi o seu projeto politico amparado nessas elites
com a determinacdo de formar e consolidar o seu grupo.
Assim, a composicdo do grupo constituiu em identificar
técnicos talentosos, langando-os em posi¢Ges importantes da
administracdo publica e, na sequencia transformando-os em
politicos de sucesso. Esse processo de formagdo custava ao
“beneficiado uma fidelidade que se pretendia permanente”.
(PINTO, 2004, p. 114).

Com o seu retorno ao Governo do estado, ACM consolidou e fortaleceu o carlismo,
elevando-o a uma condicdo quase que monocratica dentro da Bahia. O carlismo se fortaleceu
tanto no plano estadual, regional (dentro da prépria Regido Nordeste), como em ambito nacio-
nal (AVILA, 2013). E nesse cenario que o SUS foi implantado na Bahia, tendo a frente um dos
coronéis da politica regional, aliado do Presidente Fernando Collor de Melo!! e que utilizou a
troca de favores e autoritarismo para a conducdo do processo.

No limiar dos anos 90, o governo'? do estado da Bahia, segue o receituario neoliberal
iniciado pelos governos centrais de Fernando Collor de Melo e aprofundado por Fernando

8 SUDS - Sistema Unificado e Descentralizado de Salude — estratégia de mudanca da politica de saude que
antecedeu ao SUS.

9 Apesar da conjuntura favoravel a sua administragdo, Waldir Pires, em 1989, renunciou ao governo da Bahia
para concorrer as primeiras elei¢des diretas para a Presidéncia da Republica, apds o golpe de 1964, como vice da
chapa de Ulisses Guimardes. Com a saida de Waldir do governo quem assume a condugdo do Estado é o vice Nilo
Coelho. Destaca-se que Nilo havia sido eleito a prefeitura do municipio de Guanambi pelo PDS (partido que era
majoritariamente composto pelo grupo carlista) e que havia pouco tempo que tinha ingressado no PMDB.

10 Foi presidente da Eletrobras, em 1975; e, entre 1985 e 1990, ACM ocupou o Ministério das Comunicagdes
conquistando nesse periodo, o direito de retransmitir na Bahia a programagdo da Rede Globo de Televisdo.

11 Fernando Collor de Melo, primeiro Presidente eleito através do voto direto, em dezembro de 1989.

12 No inicio dos anos 90 o politico Antdnio Carlos Magalhdes assume o governo do estado pela terceira vez (as
duas primeiras de forma indireta e esta ultima pela via do voto direto), conhecido pela sua forma peculiar de “fazer
politica”, através de chantagens e cooptagdes politicas. Com o seu retorno ao Governo do Estado, ACM consolida e
fortalece o carlismo, elevando-o a uma condigdo quase que monocratica dentro da Bahia. O carlismo se fortalece
tanto no plano estadual, regional e em ambito nacional (AVILA, 2013). No periodo posterior, Paulo Souto, também
representante do Carlismo, passa a governar a Bahia.



Humanidades
& Inovacao

Revista Humanidades e Inovagdo v.8, n.35

Henrique Cardoso, com os politicos Antonio Carlos Magalhdes, seguido por Paulo Souto, seu
aliado politico.

Esta década, possui particular importancia, pois representa a implantagao tardia do SUS
e a sua precoce privatizagdo no estado, que foi marcado por um modo de gerir a politica, que
dominou o estado e os Municipios durante anos, sustentado pela autocracia burguesa baiana.
Este modo de governar através de um processo de coopta¢do transformista preocupava-se
em manter o conservadorismo politico, impedindo que formas ampliadas de gestao fossem
implantadas, uma vez que poderiam ameagar a continuidade do carlismo®3, com carater mo-
nocratico e concentrador.

Anos 1990: implantar ou privatizar o SUS na Bahia?

A politica de saude na década de 1990 expressou tensdes entre a pauta da Reforma
Sanitaria e a agenda neoliberal. As conquistas importantes foram as mudangas politico insti-
tucionais; a unificacdo de um comando Unico da politica nacional de saude no ambito do Mi-
nistério da Saude em contraste com a histdrica trajetérial fragmentada e a construgdo de um
arcabougo que se fundamenta o SUS, representando a logica federativa. Além disso, a inclusao
de diretrizes de participacdo social para efetivar o controle social das politicas publicas.

Em 1995, o presidente Fernando Henrique Cardoso assume o poder. A sua condugao
politica foi manter a mesma légica de redugao de direitos da gestdo anterior, porém a realizou
de maneira mais ofensiva, modificando substancialmente a estrutura do Estado por meio de
ampla reforma, consubstanciada em documento denominado Plano Diretor de Reforma do
Aparelho do Estado (BRASIL, 1995), proposta elaborada pelo entdo Ministro Bresser Pereira,
do Ministério de Administragao e Reforma do Estado (MARE). No referido documento foram
definidas as diretrizes da reforma e a nova configuracdo que o Estado brasileiro deveria assu-
mir a partir de entdo.

A efetivagdo das propostas de Bresser Pereira para a salde, articuladas ao Banco Mun-
dial, seguem a légica das contra-reformas, podendo ser recuperadas, entre outros exemplos:
a criacdo de Subsistemas de saude dentro do SUS; o incentivo por meio de diversas a¢des a
ampliagdo da iniciativa privada na presta¢do de servicos de saude; a transferéncia de fungdes
do Ministério da Salde para agéncias reguladoras e organiza¢gdes ndo estatais; a reestrutu-
racdo da prdpria estrutura do Ministério da Saude ou ainda; a cria¢do de programas como o
Programa dos Agentes Comunitarios de Saude (PACS) e o Programa Saude da Familia (PSF),
dirigidos para as populagdes vulneraveis, o que ndo proporcionou melhorias na sadde como a
efetivagdo politicas de promogdo e recuperagao da saude (RIZZOTTO, 2000, p.217).

No ambito estadual, o nascimento do SUS ndo foi facil, primeiro pela configuragdo po-
litica no governo estadual, que seguia a cartilha do receituario do governo central e segundo
pela presenca de um secretdrio de saude representante do grupo privatista na salde. Neste
periodo existiu a conformac¢do de dois grupos distintos na arena do Conselho Estadual de
Saude, representado pelo grupo de prestadores de servigos de salide e de representantes do
governo do Estado e o outro, com uma agdo contra hegemdnica formada por membros da
Universidade Federal da Bahia/ Instituto de Saude Coletiva** ; Sindicato dos Trabalhadores da
Saude do Estado da Bahia (SINDSAUDE), Sindicato dos Médicos do Estado da Bahia (SINDMED),
Central Unica dos Trabalhadores (CUT), o Secretario de Saude de Salvador®, e alguns outros
aliados em intervengdes pontuais.

Interessante destacar que o Secretario de Salde, desse governo, era oriundo do grupo
de prestadores privados dos servigos de salide, ou seja, geria a salide publica estadual com “as
dores” dos prestadores de servigo de salde da esfera privada. Essa situagdo leva a uma per-
cepgdo de que a implementacdo tardia do SUS na Bahia tenha sido decorréncia, dentre outras
coisas, também dessa posigao politica e ideoldgica do Secretdrio.

Nesse contexto, pode-se destacar, como uma das principais marcas do primeiro governo

13 Carlismo, expressdo que denominou os governos de Antonio Carlos Magalhdes e seus correligiondrios politicos,
que se submetiam as suas ordens e determinagées na condugdo do estado da Bahia.

14 UFBA/ISC.

15 Que neste periodo era representado por uma prefeita de oposicdo ao Governo Estadual, eleita pelo P C do B.
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FHC, a desmontagem do pais em nome da “modernizagao”, através da privatizacdo, da subor-
dinagdo ao capital internacional, na desregulamentac¢do e precariza¢do do trabalho, desem-
prego e uma profunda desconstrugao das politicas sociais, inserindo nesse conjunto a politica
de saude. Em meio a esse processo, FHC se aproxima mais e mais de setores da direita e de
oportunistas.

Forjou-se, entdo, um leque de forcas da ordem, comegando
pela extrema direita malufiana, pela condugdo firme de ACM
(afinal no governo FHC o péndulo sempre fica deste lado),
chegando até aos mercados dos lbopes. [...] E, neste novo
quadro, o que se vé: ACM, este mestre da dominagdo politica
que, como leopardo, se utiliza do arcaico para embrulhar
o “novo”, tenta sensibilizar coracdes e mentes sem rumo.
Depois de décadas de co-responsabilidade pela miséria mais
brutal e degradante vigente no Nordeste brasileiro, ACM quer
se converter no paladino da antipobreza. E comico se n3o
fosse tragico (ANTUNES, 2005, p. 39 e 45).

Importante salientar que este “auto intitulado paladino da pobreza” negou todas as
acdes do governo anterior, no sentido de implantar o SUS na Bahia, destruindo documentos
relatdrios da primeira Conferéncia Estadual de Saude, atas do periodo da criacdo do Conse-
Ilho Estadual de Saude, dentre outros documentos importantes, transparecendo que todas as
acoes para implantacdo do SUS no Estado se iniciam em 1993, ou seja, quase trés anos apos a
promulgacdo da Lei 8.080/90.

Esse governo de Antonio Carlos Magalhdes representou uma retomada de um grupo
politico ao governo do Estado e a consolidagdo desse grupo em ambito estadual/regional e
nacional. Nesta condicdo, de fortalecimento politico do grupo carlista no poder do Estado, os
retrocessos politicos foram grandes e os desmandos crescentes, implicando na implantacdo
tardia do SUS na Bahia (AVILA, 2013).

No Estado da Bahia o cenario politico para o quadriénio 1995 — 1998 é representado
com a eleicdo de Paulo Souto®®. A gestdo de Paulo Souto foi marcada pela descentralizagéo, pe-
las parcerias com o setor privado, com o terceiro setor, com organismos internacionais e com
privatizagGes, dando continuidade ao trabalho iniciado pelo seu antecessor, que teve como
uma de suas principais metas o ajuste fiscal e a modernizacdo administrativa do governo.

Referente a Reforma Administrativa empreendida por Souto, Vieira (2006) aponta que o
Programa Estadual de Desestatizacdo (PED) teve inicio, institucionalmente, em maio de 1996,
através do Decreto n? 5.441, que cria a Comissdo Especial de Desestatizagdo (CED).

Ainda conforme Vieira (2006), o processo de descentralizacdo ocorreu sob varias for-
mas, incluindo alienacdo total do controle aciondrio de empresas publicas, concessdo de ser-
vicos publicos sob os quais o estado detinha o poder concedente, arrendamento ou cessdo de
bens e instalacdes, até a dissolugdo de empresas, nos mais variados segmentos como: hotela-
ria, terminais de transportes rodovidrios, mineracdo, energia, estacdes rodovidrias, rodovias,
financeiro, saude, dentre outros.

Em 1996, a implantac¢do desse novo modelo, ou seja, a implantacdo da légica empresa-
rial na gestdo estatal, pautada na privatizacdo de instituicdes publicas, terceirizacdo de mao de
obra, contratos temporarios através do Regime Especial de Direito Administrativo (REDA), na
Saude é iniciado e com propdsitos de alcancgar 11 hospitais até 2001.

Assim, o governo da Bahia alia-se as propostas formuladas
pelo MARE, produzindo uma série de projetos de mudanga
que traduzem os eixos da Reforma do Estado preconizada pelo

16 Paulo Souto chega ao poder do estado apds ser eleito com 58,64% do total de votos validos no segundo turno
das eleigOes de 1994. Ele era candidato do PFL na coligacdo liderada por Antonio Carlos Magalhdes, que naquele
momento, concorreu de forma vitoriosa a uma cadeira para o Senado Federal.



Humanidades
& Inovacao

Revista Humanidades e Inovagdo v.8, n.35

ministro Bresser, especificamente no que tange a redefini¢do
do desenho de vdrias politicas publicas. No bojo desses
projetos, estavam: a) a criagdo do Servico de Atendimento
ao Cidaddo (SAC), considerado pelo governo do Estado
como “um marco na administragdo publica”, cujo objetivo
foi resgatar a credibilidade do servigo publico, oferecendo a
populagdo cerca de 240 servigos de forma rapida e eficiente;
b) a criagdo do Planserv, no ambito da reforma da previdéncia,
substituindo o antigo IAPSEB (Instituto de Assisténcia e
Previdéncia ao Servidor do Estado da Bahia), abrangendo
o FUNPREVY (Fundo de Custeio da Previdéncia Social dos
Servidores Publicos do Estado da Bahia) e o Plano de Satude
Bdsico para o servidor, com financiamento compartilhado
entre o governo e os segurados e a gestdo terceirizada dos
servigos (PINTO, 2004, p. 21).

Pinto (2004) aponta que foi criado, em janeiro de 1997, o Programa de Incentivo as
Organizag0Oes Sociais, com escopo de transferéncia progressiva da responsabilidade de gestao
de unidades complexas, como hospitais, para terceiros. Deste modo, o programa transformou-
-se em cendrio de conflitos tendo de um lado os patronos da reforma administrativa do estado
e, do outro, adeptos de um modelo publico de gestdo.

Contrapondo-se a implantacdo das OrganizacOes Sociais, representantes dos trabalha-
dores da satide (SINDSAUDE e SINDMED), passaram a compor um bloco contra hegemdnico no
Conselho Estadual de Saude e em outras arenas de disputa de posicGes.

Alegam, as entidades representantes dos trabalhadores da salde, que a qualificacdo
das instituicdes privadas como OrganizagGes Sociais, ocorreriam exclusivamente por ato do
governador, as quais automaticamente passariam a ser consideradas como entidades de uti-
lidade publica, sem autorizacdo legislativa e que, o futuro previsto para os servidores seria de
prejuizos e incertezas.

Os argumentos utilizados pelo Secretério da Saude, seguem a linha da qualificacdo da
gestdo e da qualidade no atendimento aos “clientes” dos servicos de salde, alegando que o
servico publico possui deficiéncias no modelo de gestdo e, através das Organiza¢des Sociais
(0S), o que se pretende é uma co-gestdo, uma gestdo compartilhada e com maior autonomia
nas decisdes por parte dos dirigentes dos Hospitais e a inten¢do ndo é privatizar a saude.

O Projeto de Lei (1996) que tratava sobre a criagdo do Programa Estadual de Publiciza-
¢do, ou seja, a gestdo dos Hospitais publicos através das OS, estabelece entre outros itens a
extingdo de determinados érgdos da Administracdo Publica e a transferéncia de atividades e
servicos para Organizagdes Sociais. Por outro lado, o gestor da SESAB justifica que o modelo
de administracdo da salide em vigor representa a incapacidade do setor de gerir os servigos
de saude o qual ndo contempla rapidez na prestagdo de servicos e na moderniza¢do de sua
estrutura quer seja administrativa, econémico-financeira, recursos humanos e equipamento.

A questdo das OS foi motivo de grandes tensdes no CES, tendo o SINDSAUDE papel de
destaque na contramdo das propostas do governo estadual, rebatendo com veeméncia todos
os argumentos apresentados no Conselho acerca dessa forma de gestdao, bem como tendo um
papel de mobilizador dos movimentos sociais, conseguindo barra o processo privatizante de
hospitais de grande porte na capital do estado. Como maior aliado do SINDSAUDE, o SIDMEDE
também ia para a disputa politica acerca da questdo (entre os anos de 1995 a 1998). Apesar da
presenca destes sujeitos nessa arena de disputas politicas, a situacdo nao foi revertida (algu-
mas vitorias pontuais) e o processo privatizante segue seu curso.

17 O FUNPREV foi criado através da lei 7.249, de 7 de janeiro de 1998, cuja principal meta foi separar,
definitivamente, o pagamento das aposentadorias da folha de pagamento dos servidores ativos, minimizando as
despesas do Tesouro com pessoal. E constituido, dentre outras dotagdes, por expressivos recursos, oriundos da
alienagdo da COELBA.
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E o PT chegou ...

Em primeiro de janeiro de 2007, Jaques Wagner, do Partido dos Trabalhadores — PT,
tomou posse como governador do estado da Bahia ap0os ter sido vitorioso (em primeiro turno)
no pleito eleitoral de 2006, em disputa com o candidato Carlista Paulo Souto.

Esta foi uma vitdria importante para a esquerda baiana, especialmente por ter derro-
tado um grupo politico forte no estado e que detinha as regras do jogo ja ha bastante tempo.
Foi uma esperanca de retomada de a¢0es e de seguir no fortalecimento de politicas sociais tdo
caras a populacdo como a saude.

Assume a pasta da salide um secretario militante e defensor do SUS, boas perspecti-
vas! A Secretaria da Saude do Estado da Bahia — SESAB, passa a ter em seus principais postos
militantes dos movimentos sociais de defesa do SUS e que no periodo Carlista tiveram papel
fundamental na luta contra a privatizagdo da salde no estado.

Ao analisar o Programa de Governo de Wagner no quesito salde, existia uma critica
de que a politica de saude na Bahia era “caracterizada por elevada concentracdo de poder,
pela concentracdo dos recursos existentes, pelo clientelismo, pelo favorecimento politico e
de grupos privados e pela privatizacdo dos servicos publicos de satide” (A BAHIA DE TODOS
NOS, 2006, p. 15). Com o objetivo de reverter esse quadro, Jaques Wagner comprometeu-se a
construir dois novos hospitais, expandir um e concluir as obras de um outro — sem se referir a
parcerias, deixando entender que seriam geridos pela administracao direta.

Nado obstante, e para surpresa de alguns segmentos dos movimentos sociais, em 21 de
dezembro de 2007%, a Lei Complementar Estadual n2 29 é editada, estabelecendo critérios
para a criagdo e estruturacdo de Fundagdes Estatais. Assim, em maio de 2009, é criada a Fun-
dagdo Estatal de Saude da Bahia, em pleno governo do Partido dos Trabalhadores — PT.

Ao contrario do que esperava, houve uma expansdo das OrganizacOes Sociais na ges-
tdo dos servicos de salde, além da criacdo da Fundacdo Estatal de Saude, tendo com um dos
principais opositores a esta politica o Conselho Regional de Servico Social da Bahia (CRESS — 52
Regido), que em 2011 inicia o processo de criacdo da Frente Baiana Contra a Privatizacdo da
Saude no estado.

O estado da Bahia, [...], destaca-se pela rdpida expansao da
rede de saude por meio de Organizagdes Sociais durante os
governos do PT, a partir de 2007. Apds um longo periodo como
oposi¢do, em 2006, o candidato do PT ganhou as elei¢des
e, durante o primeiro governo petista (2007-2011), houve a
qualificagdo de treze OS e a assinatura de oito novos contratos
de gestdo. Em 2015, no inicio da terceira gestdo consecutiva
do PT, o governo do Estado somava 36 contratos de gestdo em
vigor. Importante notar que, além da expansdo da parceria
com OS, o governo PT iniciou outras formas de parceria na area
da sauide, como a Parceria Publico-Privada e Fundagdo Estatal
e, mais recentemente, os consorcios publicos. (OLIVEIRA e
PACHECO, 2017, p. 08).

Alguns dos argumentos que o Governo do estado utilizou para defender a gestdo dos
servicos de saude através de entes privados, particularmente as Organizag¢des Sociais, foram a
ndo exigéncia de concurso publico para contratagdo de pessoal e a realizagdo de compras sem
submissdo as regras da Lei 8.666, aplicdvel a administracdo direta, autdrquica e fundacional.
Uma grande contradi¢do para um partido politico que até antes de assumir o governo estadual
tinha posig¢Ges contrdrias.

Jagques Wagner governou o estado da Bahia até o final de 2014, tendo como seu su-
cessor Rui Costa, também do PT, que segue no governo até os dias atuais. Rui Costa, escolhe
para a gestdo da salide um secretdrio oriundo da iniciativa privada, que segue com o processo
privatizante a todo vapor.

18 Disponivel em: http://www.fesfsus.ba.gov.br/a-fundacao/quem-somos/. Acessado em: 30 nov. de 2020.
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O secretdrio de Saude da Bahia, Fabio Villas-Boas, foi alvo mogGes de repudio em varias
Conferéncias Municipais, Estadual e culminando com uma mogdo de repudio, assinada por
mais de 90% dos participantes da 152 Conferéncia Nacional de Saude em 2015. Segundo esta
mogao, o Conselho de Salude da Bahia, além de exigir a exoneragdo do Secretdrio da Saude,
alegou que o SUS estava passando por problemas graves em um nitido processo de desmonte.
No texto, os integrantes do colegiado alegaram o desmonte do SUS na Bahia e que o secretario
a época agia ignorando o papel do Conselho que tem papel deliberativo19.

Nesse periodo a Frente Baiana Contra Privatizagdo da Saude participou de lutas impor-
tantes como as a¢des para barrar a transformacdo do Hospital Especializado Octadvio Manga-
beira (hospital que atende pessoas acometidas por tuberculose e outras doengas pulmonares)
em Organizagdo Social, participacdo em Conferéncias Municipal, Estadual e Nacional de Saude;
realizou semindrio, debates e uma Conferéncia Livre de saude. Estas a¢des deram visibilidade
a Frente, que vem sendo reconhecida como uma forga de resisténcia ao processo privatizante
na Bahia.

Na atual gestdo, quarto governo consecutivo do PT na Bahia, o governador Rui Costa
(2019-2022) tem expandido tanto o nimero de unidades gerenciadas por Organizag¢des Sociais
guanto o numero de tipos de gestdo, através das parcerias publico privadas (PPP).

Apesar de alguns estudiosos da saude coletiva alegarem que o fundamental era a ma-
nutengdo do sistema de saude gratuito para os usudrios e que a forma de administragdo ndo
iria interferir no funcionamento do SUS, criando expectativas de que ocorreria uma melhora na
gestdo e na oferta de servigos, o que ocorreu ndo foi o que se esperava. Os hospitais e outras
unidades de salide que estdao sob a égide das parcerias publico privadas atuam com total des-
respeito aos trabalhadores, com vinculos de trabalho precarios, e sem melhorias na atengdo a
saude dos usudrios.

Por outro lado, na narrativa construida pelo governador da Bahia, a expansdo das par-
cerias com as Organizagdes Sociais é reforgada pelos “beneficios” administrativos e pelas “fa-
cilidades” que trazem, como por exemplo realizagdo, de licitagdes, contratagdes e outros (sem
a exigéncia legal imposta a gestdo estatal), entretanto em nenhum momento faz referéncia a
melhoria da saude publica.

Saude em tempos de pandemia, resistir é preciso

A Secretaria Estadual da Saude da Bahia (SESAB)* confirmou o primeiro caso do novo
coronavirus (Covid-19) na Bahia, em 06 de mar¢o de 2020. A pessoa contaminada foi uma
mulher de 34 anos, que havia chegado da Italia no final de fevereiro. Seu atendimento ocorreu
em um hospital particular. Este caso é emblemdtico para demonstrar as desigualdades sociais
que estdo presentes na transmissdo e no enfrentamento ao coronavirus. Neste primeiro caso,
apesar de ser orientada ao isolamento social, manteve a empregada doméstica em sua casa, e
esta, por sua vez, transmitiu para seus pais, sendo estes os primeiros casos a serem atendidos
pelo SUS no estado.

Desde este primeiro caso até os dias atuais, um longo percurso foi trilhado, envolvendo
batalhas para enfrentar a pandemia e as desigualdades sociais e na prestagdo dos servigos de
saude existentes na Bahia.

O cendrio é desolador, segundo dados da SESAB?!, a Bahia possui 12 Centros de Aten-
dimento a Covid-19 (Barreiras, Brumado, Conceigao do Coité, Ilhéus, Ipiau, Irecé, Itaparica,
Jequié, Lauro de Freitas, Paulo Afonso e Porto Seguro); 60 Unidades de Pronto Atendimento 24
horas — UPA, sendo que destas 21 estdo situadas em Salvador; 51 unidades de referéncia Covid
e 04 unidades classificadas como Retaguarda Covid. Destaca-se que existe uma sobreposi¢ao
destas unidades, ou seja, a mesma UPA é Centro de Atendimento e Unidade de Referéncia,

19 Disponivel em: https://bahia.ba/bahia/conselheiros-de-saude-pedem-exoneracao-de-fabio-vilas-boas/.
Acessado em: 10 jul. 2016.

20 Disponivel em: http://www.saude.ba.gov.br/2020/03/06/bahia-confirma-primeiro-caso-importado-do-novo-
coronavirus-covid-19/. Acessado em 20 de margo de 2020.

21 Disponivel em: http://www.saude.ba.gov.br/temasdesaude/coronavirus/atendimentocovid19/ Acessado
em:26 dez. 2020.
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para um estado com 417 municipios, fica muito aquém do necessario.

Do total das unidades de referéncia e atendimento para o novo coronavirus, através de
levantamento realizado no sitio eletronico da Secretaria da Saude do Estado da Bahia, 96%
sdo da iniciativa privada, entidades filantrdpicas e parcerias publico privado, sendo que dentre
estes as parcerias publico privadas possuem um percentual de 90%, o que demonstra o avango
das formas de privatizacdo da salde neste estado e a ndo priorizagao do SUS 100% estatal, com
trabalhadores concursados e gestdo publica.

No dia 30 de dezembro de 2020, a Bahia22 possuia um total de 493.400 pessoas infec-
tadas pelo novo coronavirus, com 6.070 casos ativos e 9.129 mortes. Do total dos infectados
36.665 sdo profissionais de saude.

Fazendo-se uma relagao do nimero de infectados com o nimero de servigos e a quanti-
dade de municipios existentes no estado, pode-se aferir que o tratamento segue para aqueles
gue podem pagar servicos de saude privados e quem recorre ao SUS, fica a mercé insuficientes
unidades de tratamento e referéncia para a Covid, atrelado as condigdes precarias das unida-
des.

Mas resistir é preciso! Assim, em novembro de 2020, através de um projeto de extensao
da UFRB, curso de Servigo Social, o EDUCASUS, foi criada a Frente do Reconcavo da Bahia con-
tra a privatizacdo do SUS. O projeto tem como objetivo trabalhar com educagdo popular em
saude, criando grupos de debate e discussdo (inicialmente de forma virtual) acerca do SUS na
Regido do Reconcavo Baiano. O projeto ja realizou um minicurso com o titulo: “SUS e Demo-
cracia23” e ja realizou reunides, iniciando o levantamento da situa¢do das unidades de salde
da regido, associada a situa¢do da COVID no Reconcavo.

As duas Frentes existentes na Bahia ja iniciaram a parceria, planejando atividades con-
juntas. As duas sdao complementares ja que a Frente do Recdncavo esta voltada para agdes no
interior do estado, sendo mais uma forga na defesa do Sistema Unico de Saude.

A Frente Baiana Contra a Privatizagdo da saude, apesar das poucas a¢des na rua, em
fungdo da necessidade das medidas de protecdo impostas pela pandemia, tem sido convidada
para participar de entrevistas (uma das quais na radio Excelsior da Bahia), lives, debates e reu-
nides virtuais, além de a¢es pontuais em areas publicas junto aos demais movimentos sociais.

Consideragoes Finais

A guisa de um pensamento conclusivo, o que se aponta é o avangado de forma avassa-
ladora de formas de privatizagdo da gestdo da politica de saude, com clara intengdo de acabar
com o Sistema Unico de Saude. O processo de privatizagdo que vem atingindo o SUS seja com
o repasse dos recursos publicos da saude para a rede filantrépica/privada, ou com a entrega
direta dos servigos para serem geridos por entidades diversas, fazem parte do processo de
contra-reforma do estado, iniciado no governo de FHC e que vem tendo continuidade nos
governos posteriores.

Os governos baianos seguem o receitudrio nacional, independente do seu partido poli-
tico, ou seja, a época do Carlismo* e com o Partido dos Trabalhadores a frente da politica no
estado. Contudo, vale salientar como o governo petista na Bahia construiu seus argumentos
favoraveis as varias formas de parceria publico privada, que sdo exatamente a facilidade de
contratagdo e de gastos de recursos de origem publica. Sabe-se que estas formas de gestdo be-
neficiam o mercado, fragilizam as relagdes de trabalho e contribuem para o desmonte do SUS.

No cendrio atual da pandemia pode-se expor em todo o mundo as contradi¢des sociais,
expressas de formas variadas. O mercado, cuja ética é sinénimo de lucro, tem dado a diregao
da politica de saude. No Brasil esta realidade ficou exacerbada logo no inicio da Pandemia e das
controvérsias acerca da necessidade do isolamento/distanciamento social. Na Bahia, a situa-
¢do ndo foi diferente do resto do mundo. As contradigdes sociais foram acirradas, o processo

22 Disponivel em: http://www.saude.ba.gov.br/2020/12/31/bahia-registra-2-862-novos-casos-da-covid-19-nas-
ultimas-24-horas/ Acesso em: 31 dez. 2020.

23 Curso realizado através da plataforma virtual Google Meet, entre os dias 07 e 11 de dezembro de 2020. O curso
ndo foi gravado, apesar de ter sido na modalidade remota.

24 Grupo politico declaradamente de direita.



privatizante acelerou e ficou demonstrado que a légica de fazer politica dos velhos coronéis
segue fortalecida pela burguesia local e troca de favores, independente do partido politico. A
apropriacdo do publico pelo privado segue sendo justificada através de uma narrativa que des-
constrdi os instrumentos que sdo tdo caros a defesa das atividades publicas, como por exemplo
concurso publico e licitagdes.

Salienta-se a necessidade de construgdo de blocos contra hegemonicos capazes de bar-
rar este processo de privatizacdo da politica de saude.

Nesta conjuntura de barbarie social e retirada de direitos,
permanece como tarefa necessaria e fundamental a defesa da
saude publica e do SUS de carater publico e estatal, por meio
da articulagdo e mobilizagdo de movimentos sociais, sindicais e
partidos politicos em féruns e/ou frentes estaduais em defesa
do SUS e na Frente Nacional contra a Privatiza¢do da Saude.
Esta Frente é um importante mecanismo de articulagdo dos
movimentos contra— hegemonicos na satude. Tem o carater
anticapitalista e suprapartidario, e tem articulado a ela vinte
e trés (23) foruns ou frentes de saude estaduais, além de
entidades, movimentos sociais, centrais sindicais, sindicatos,
partidos politicos e projetos universitarios, que objetivam
defender o SUS publico, estatal, gratuito e para todos, além
de lutar contra a privatizagdo da saude e pelos principios da
Reforma Sanitéria dos anos 1980 (BRAVO, PELAEZ e MENEZES,
2020, p. 205)

Assim, a defesa e fortalecimento de espagos de aglutinagdo de forgas contrarias a priva-
tizagdo do SUS sdo de fundamental importancia para o enfrentamento ao desmonte da politica
de saude no Brasil. Na Bahia, a Frente Baiana Contra a Privatizagdo da Saude vem caminhando
com outros movimentos sociais na resisténcia as a¢0es privatizantes na saude, tanto na Bahia
como no Brasil.

O caminho a ser trilhado, na defesa da saude publica e estatal é grande, mas a necessi-
dade resistir e lutar contra todas as formas de mercantilizagao da vida deve ser maior ainda.

EL.]

A gente quer é ter muita saude

A gente quer viver a liberdade

A gente quer viver felicidade

[...] (GONZAGUINHA)

Referéncias
A BAHIA DE TODOS NOS. Programa de Governo Jaques Wagner. Setembro, 2006.

ANTUNES. Ricardo. A desertificagdao neoliberal no Brasil (Collor, FHC e Lula). 2. ed. Campinas:
Autores Associados, 2005.

AVILA, Heleni Duarte Dantas de. A construgio do SUS na Bahia: uma histéria da sua implemen-
tagdo — 1986 a 2006. 2013. 238p.. Tese (Doutorado em Salde Publica). Salvador, Instituto de
Saude Coletiva — UFBA, 2013.

BEHRING, Elaine Rossetti. Brasil em Contrareforma: desestruturagdo do Estado e perda de
direitos. Sdo Paulo: Cortez, 2003.

BOITO JR, Armando. A hegemonia neoliberal no governo Lula. In: Critica Marxista. Rio de Ja-
neiro, v. 17, 2003, p 9-35.

BRASIL. Ministério da Administragdo Federal e da Reforma do Estado. Camara de Reforma do



Humanidades
& Inovacao

Revista Humanidades e Inovagdo v.8, n.35

Estado. Plano Diretor de Reforma do Aparelho de Estado. Brasilia: MARE, 1995.

BRAVO, Maria Inés Souza. PELAEZ, Elaine Junger. MENEZES, Juliana Souza Bravo de. A saude
nos governos Temer e Bolsonaro: lutas e resisténcias. In: Estado, Democracia e Saude. Revista
Ser Social, v.22. n. 46. Brasilia: Janeiro a Junho de 2020.

BRECHT, Bertolt. Poemas 1913-1956. Trad. Paulo César de Souza. S3o Paulo: Editora 34, 2000.

DANTAS NETO, Paulo Fabio. O carlismo para além de ACM: estratégias adaptativas de uma elite
politica estadual. In SOUZA e outros (org.). Governo, politicas publicas nos estados brasileiros.
Rio de Janeiro: Revan, 2006.

FILGUEIRAS, Luiz. O neoliberalismo no Brasil: estrutura, dinamica e ajuste do modelo econ6-
mico. In: BASUALDO, Eduardo M.; ARCEO, Enrique (orgs.). Neoliberalismo y sectores domi-
nantes. Tendencias globales y experiencias nacionales. CLACSO, Consejo Latinoamericano de
Ciencias Sociales, Buenos Aires. Agosto 2006. Disponivel em: http://bibliotecavirtual.clacso.
org.ar/ar/libros/grupos/basua/CO5Filgueiras.pdf. Acesso em: 26 dez. 2020.

LEITE, Rinaldo Cesar Nascimento. A rainha destronada: discursos das elites sobre as grandezas
e os infortunios da Bahia nas primeiras décadas republicanas. 2005. Tese (Doutorado em His-
toria) Sao Paulo, PUC-SP, 2005.

MOLESINI, Joana Angélica Oliveira. A reforma sanitaria na Bahia: um lugar na histéria (1987 a
1989). 2011. Tese (Doutorado em Enfermagem) Salvador, Universidade Federal da Bahia, 2011.
MOTA, Ana Elizabete. Cultura da Crise e Seguridade Social: um estudo sobre as tendéncias da
previdéncia e da assisténcia social brasileira nos anos 80 e 90. 3ed. Sdo Paulo, Cortez, 2005.

OLIVEIRA, Ana Claudia Pedroso de; PACHECO, Regina Silva. Partidos de Esquerda e Organiza-
¢Oes Sociais no Brasil: o Caso da Bahia. Anais X CONGRESSO — CONSAD de Gestao Publica.
Brasilia: julho de 2017.

PAIM, Jairnilson Silva. Sadde: politica e reforma sanitaria. Salvador: COOPTEC — ISC, 2002.

PINTO, Isabela Cardoso de Matos. Ascensao e queda de uma questdo na agenda governamen-
tal: o caso das organizagGes sociais da saude na Bahia. 2004. Tese (Doutorado em Administra-
¢do) Universidade Federal da Bahia (UFBA), Salvador, 2004.

PIRES, Waldir. Waldir Pires: Entrevista [dezembro de 1987]. Entrevistadores: Rodolpho Gambe-
rini; Alexandre Machado; Marcos Antonio Coelho e outros. Entrevista concedida ao Programa
Roda Viva, em 23/12/1987. Sdo Paulo: Fundagdo Padre Anchieta (TV Cultura), 1987. Disponi-
vel em: http://www.rodaviva.fapesp.br/materia/303/entrevistados/waldir_pires _1987. htm
>. Acesso em: 07 set. 2017.

RIZZOTTO, Maria Lucia Frizon. O Banco Mundial e as politicas de sadde no Brasil nos anos 90:
um projeto de desmonte do SUS. Campinas, 2000. Tese (Doutorado em Saude Coletiva) — Fa-
culdade de Ciéncias Médicas da Universidade Estadual de Campinas, 2000.

TAVARES, Luis Henrique Dias. Histéria da Bahia. 112 Ed. S3o Paulo: Ed. da UNESP; Salvador:
EDUFBA, 2008.

VIEIRA, Marcelo Rodrigues. A experiéncia de modernizacao da administracao publica do es-
tado da Bahia nos ultimos cinquenta anos (1955 — 2004). Dissertacdo (Mestrado em Analise

Regional e Urbano). Salvador, UNIFACS, 2006.
Recebido em: 15 de fevereiro de 2021

Aceito em: 22 de fevereiro 2021



