AS DISPUTAS POLITICAS NA GESTAO DA SAUDE EM
PRESIDENTE PRUDENTE

Eduardo Werneck RIBEIRO'

Resumo: O objetivo deste texto é apresentar uma andlise do processo de
democratizagio de uma gestdo local de saide e seus atores politicos. A
democratizacdo esta sendo entendida aqui como a possibilidade efetiva de
haver intetlocugdo entre interesses sécio-politicos plurais e divergentes.
Consideramos a trajetéria da municipalizacdo da saude em Presidente
Prudente, municipio do interior do Estado de Sdo Paulo, no perfodo de
1988 a 2004, enfocando-se a diniamica interna de funcionamento do
Conselho Municipal de Satude.
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Abstract: The objective of this article is to present an analysis of the
process of democratization of a local management of health and its actors
politicians. We understand about the democratization as the possibility
accomplishes to have intetlocution between plural and divergent social
political interests. We consider the trajectory of the municipalization of the
local public health system in President Prudente, city located in the
countryside of the Sdo Paulo State. The period wich we sudy is from 1988
to 2004, focusing it dynamic intern of functioning of the City council of
Health.
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Apresentagio:

O Brasil ainda ndo tem um modelo de atengio a saude adequada,
que atenda aos problemas de saide no pais com equidade. Os modelos
vigentes de gestio de sadde em muitos municipios mantém cariter
assistencialista, sendo incapazes de responder as necessidades da
populagio.
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Levando em conta as diretrizes de descentralizacdo e participacao
que norteam o Sistema Unico de Saude (SUS), o objetivo deste texto ¢
apresentar uma analise do processo de democratizagiao de uma gestio local
de saude e seus atores politicos. A democratizacdo esta sendo entendida
aqui como a possibilidade efetiva de haver interlocucdo entre interesses
s6cio-politicos plurais e divergentes.

Para o desenvolvimento deste texto foi considerada a trajetéria da
municipalizacdo da saide em Presidente Prudente, municipio do interior
do Estado de Sdo Paulo, no periodo que vai de 1988 a 2004, enfocando-se
a dinamica interna de funcionamento do Conselho Municipal de Saide
(CMS).

Mostrar o caminho percorrido pela crise da saide de Pres. Prudente,
através das noticias publicadas nos periddicos locais até o momento onde
foi decretada a perda da capacidade do municipio em gerir os recursos
destinados ao SUS local, e assim evidenciando a arena de disputa, os
principais atores e estaremos também encontrando qual é a opgio de
gestdo do sistema de saude puiblico local.

Introdugdo ao tema:

A construgio de um modelo de gestdo municipal em saude que
privilegie uma relacio com a sociedade baseada na circulagio de
informacdes, na responsabilidade solidaria e controle social das a¢des do
governo exige uma série de mudancas nas praticas de gestdo normalmente
adotadas pela tradi¢do politica brasileira.

Neste sentido, a Constituicao Federal de 1988 consolidou frutos do
processo de (re)democratizacio do Estado e das lutas dos movimentos
sociais dos anos 70/80, que criticavam contundentemente o Estado
centralizador, técnico-burocritico, normativo, excludente tanto da
participagio politica quanto das politicas sociais e, em patticular, ao sistema
de saide publica, naquela época, exclusivo e centrado no diagnéstico
individual e na cura da doenca.

A sadde, inscrita na Constituicio Federal de 1988 entre os direitos
sociais, foi reconhecida como dever do Estado e direito de cidadania
estendido a todos os brasileiros. Naquele momento politico, havia o
pensamento  da  descentralizagdo  politico-administrativa e  da
democratizacio do sistema de sadde brasileiro, encabegado pelo
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movimento da Reforma Sanitdria, que posteriormente ajudou a construir as
diretrizes do Sistema Unico de Saude (SUS).

A partir da institucionaliza¢do do SUS, a democratizacdo da gestio
da saude vem sendo buscada através de uma reengenharia nas relagdes de
poder das trés esferas de governo, calcada em relagdes reciprocas entre
Estado e Sociedade. Regulamentada pela Lei 8.142 de 28 dezembro de
1990, a “participacio da comunidade” dentro do ambito do Estado estd
prevista por via da criagdo de Conselhos de Saude, definidos legalmente
como instincias politicas de cariter permanente e deliberativo, e
compostos por diferentes grupos sécio-politicos: governo, prestadores de
servigos, profissionais de saude e usuarios.

Ficam claras tanto nas leis do SUS quanto nas normas formuladas
pelo Ministério da Saude (Normas Operacionais Basicas 01/93 e 01/96) as
diretrizes estruturais deste processo de reforma: a universalidade do
sistema, com assisténcia garantida mesmo para aqueles que ndo estio
inseridos na economia formal; a descentralizacdo e a municipalizacio da
gestdo do sistema; a integralidade da atencio e participagio populat nos
conselhos deliberativos.

Segundo Heimann et al. (1998) a descentralizacdo no sistema de
saide avancou depois da implantacio da gestdo descentralizada,
conferindo poder aos gestores municipais. O autor afirma que estes
desenvolveram sua capacidade gerencial, aumentaram a oferta de acdes e
servicos de saude, aproximaram-se das necessidades de saude da
populagio, estabeleceram um novo padrio de relacionamento entre os
setores publico e privado e imprimiram maior dinamica na participagdo da
comunidade no controle publico do sistema de saide. Obviamente, o
processo de implementacdo do SUS estd longe de poder ser considerado
concluido.

Nao podemos nos deixar iludir por todos os efeitos positivos
citados por Heimann no pardgrafo acima. Isto nio ¢ a realidade de todos
os municipios do Brasil. Existem resultados onde os municipios que
assumiram a gestio da saude sdo desastrosos e muitas vezes criam
ambiente que impossibilitam a boa gestdo da coisa publica.

Os impasses advindos da escolha daqueles municipios que nunca
tiveram tradicio em politicas publicas de saude como ¢é o caso da grande
maioria dos municipios brasileiros, por modelos de gestio plena,
demonstram a fragilidade do poder publico na interlocugdo com os
prestadores de servigos e com a sociedade.
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Dificuldades decorrentes além da politica economica atual,
somando o numero de municipios e a grande diversidade regional existente
no pafs, os conflitos com os mais diversos interesses que um sistema como
esse gera, também se constituem em obstaculos tanto técnicos como
politicos para o avanco desta proposta de saude publica universal.

Segundo Vianna (1999), devemos lembrar que os municipios nio
podem ser considerados de forma simétrica, ou seja, ndo se pode imaginar
que todos os municipios sejam iguais, funcionem do mesmo modo,
tenham o mesmo nivel de necessidades ou, mais especificamente, tenham
o mesmo padrio de receitas e despesas.

O leitor verificara através do exemplo de Presidente Prudente2,
analisado a seguir, como estas cidades que nio participaram da discussdo
do SUS estao encontrando dificuldades na manuten¢io da administracio
do setort.

A crise da saiude de Presidente Prudente em 2004

“Conselho aprova desabilitagio da gestdo plena” Esta foi a
manchete estampada na primeira pagina do Jornal O Imparcial no dia 18 de
setembro de 2004. De acordo com este jornal, o Conselho Estadual de
Saide havia aprovado a desabilitacio da gestdo plena do SUS (Sistema
Unico de Satde) do municipio de Presidente Prudente.

Tal fato nos interessa aqui para a identificacio dos atores politicos
envolvidos na questdo, bem como o jogo de interesses ¢ as disputas entre
eles. Por causa disto, iremos nos ater a seqiiéncia de fatos noticiados pela
imprensa local no decorrer do ano de 2004, visando buscar elementos para
esta analise. Como neste ano, o tema da saude ganhou enorme destaque
nos jornais3 devido a eleicdo municipal, selecionamos as principais noticias
para o proposito desta reflexdo:

2 Guimaries (2000) demonstrou em sua tese de doutorado que a histéria da sadde publica
em Presidente Prudente, dominada pelas oligarquias rurais, tomou a forma da benevoléncia
dos coronéis e de seus afilhados politicos. Tal pratica produziu no imaginario social local
uma cadeia sinonimica entre a luta por mais saude publica e a criagio e expansio da Santa
Casa de Misericordia.

3 Durante os meses que analisamos, o Jornal Imparcial destinava um espago titulado “Fala
povo: Como vocé analisa a crise na Saide Publica de Presidente Prudente”. Neste espaco,
havia comentarios da populagiao em geral sobre a crise da saude.
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Em 9 de janeiro de 2004, o jornal O Iwparcal, 4 ja
alertava em sua coluna Plantdo que o governo repassava,
em média, 1,7 milhées de reais por més ao municipio e
que haveria puito pano para manga (sic) com a _forma da
aplicacdo e a com a falta de fiscalizacdo da verba da sadde.
No dia 15 de janeiro, dois meses depois do anuncio da
Santa Casa (novembro de 2003) em nio atender mais pelo
SUS, o Pronto Socorro passa a ser atendido pelo Hospital
Universitario. A Santa Casa alegou ser impossivel manter
o funcionamento do Pronto Socorro apds a prefeitura
anunciar mudancas no valor do repasse que fazia as
institui¢des prestadoras de servicos conveniadas ao SUS
(Sistema Unico de Saude). A verba do SUS, enviada pelo
governo federal, era complementada pela prefeitura, que
decidiu remanejar os valores.

No dia 25 de janeiro, a noticia, no mesmo periddico, era
que a Prefeitura decidiu pela redugio de R$900.000,00
reais no repasse aos prestadores de servicos de saide do
municipio, diminuindo em 34% o teto financeiro para esta
rubrica. Com a determinacio do corte do teto, houve
varias manifestacdes diante da prefeitura. Dentre estas, a
manifestagdo que ganhou grande destaque no jornal O
imparcial, foi aquela realizada pelos funcionarios dos
hospitais de saide mental, Allan Kardec e Bezerra de
Menezes que comecaram a dar altas a seus pacientes sob
alegacdo de ndo ter recursos para manté-los.

No dia 8 de fevereiro de 2004, o governador Geraldo
Alckimin, afirmava que aguardava a posi¢io da auditoria
da Comissao Bipartite ( Conselho dos secretarios de saide
da regido e a Direcio Regional de Saude- DIR) de Saude
para comentar se o Estado itia assumir a gestdo. Afirmava
o governador que o responsavel pelo pagamento aos
prestadores de servicos de saide era o poder publico local
e que estava informado de uma série de denincias do nio
pagamento dos servicos prestados.

No mesmo dia, em seu editorial, O Imparcial afirmava que
os interesses pessoais, caprichos politicos e a postura da

4 Os itens sublinhados a seguir sio grifos nossos para identificarmos os atores politicos.
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8)

maioria da Camara Municipal em nio fiscalizar acabaram
conduzindo o sistema de saide publica em Presidente
Prudente ao caos. Ndo bastasse, a coluna Plantio, do
mesmo dia, apontava que no relatério da Comissdo de
Acompanhamento e Avaliacdo do Setor de Saude da
Camara deveria conter a dendncia do prefeito contra seus
ex-secretrios — o vereador Alfredo Penha e sua esposa,
Luciana Penha — por omissao.

Em uma reunido realizada no dia 11 de fevereiro, os
secretdrios municipais de saide da regido aprovaram o
relatério da Comissao Bipartite e a sugestio para o
descredenciamento da gestio plena de Presidente
Prudente. Nao foi uma decisdo final, mas uma sugestao
que ainda seria enviada para apreciagio da Comissio
Estadual5.

No dia 27 de fevereiro, o Editorial do Imparcial, ressaltou
a importancia da construc¢do do hospital do Céncer, que
naquele momento comemorava-se a primeira laje
construida. Descrevia também, algumas contribuicdes
financeiras como a do Estado de S3ao Paulo com R§ 4,7
milhdes e da fundacdo Bradesco com R$ 250.000,00 - sem
contar as muitas em menor escala dos municipes.
Incentivou, o editorial do jornal, para o empenho em
continuar contribuindo e apontava que com a organizagio
das comunidades locais e regionais chegariam a meta o
mais rapido possivel.

Contrapondo este editorial, na coluna Plantio, a noticia
era que o Instituto de Radioterapia estava tomando uma
atitude drastica em cortar até 60% o ndamero de
atendimentos a seus pacientes devido ao corte do repasse
de verbas. Também na mesma coluna, a Camara
Municipal estaria realizando naquela data, a audiéncia
publica da Secretaria Municipal da Satide de Presidente
Prudente para apresentar a sociedade dados das suas
atividades nos ultimos quatros meses, por for¢a de lei do
setor. O “Interessante” que nos dias seguintes ndo houve
nenhum comentario sobte o resultado desta audiéncia.

5 A integra do relatério esta na pagina 4-B do caderno Cidade do Jornal O Imparcial
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9) 4 de marco foi o dia em que a Comissdo Estadual iria dar
o parecer sobre a possivel perda da gestio plena de Sadde
do municipio, ao contririo do que muitos podetiam
imaginar, o prefeito ndo pareceu muito preocupado com a
possivel perda da Gestdo Plena de Saide no municipio.
Na reportagem do jornal Oeste Noticias, do mesmo dia, ele
disse: “Vejo isso com muita satisfagio. Eu ndo quero a

gestao plena”. Além do mais, o prefeito deixou claro
que, da forma como o Ministério da Saide vem
administrando os recursos do SUS (Sistema Unico de
Sadde) no municipio, a Gestdo Plena nio ¢ um bom
negécio. Segundo o prefeito Agripino de Oliveira Lima:
“o Ministério da Sadde manda R$ 1,6 milhdo para 30
prestadores de servigos, o que eu faco com isso?”,
questionou. “O Estado que tome conta, porque eu nio
quero mais a Gestdo Plena”, completou. Agripino
também sugeriu que os prestadores de servico do SUS na
cidade recorram ao Governo Federal “na hora que
precisarem de dinheiro”, caso a perda se confirme hoje.
“Eles [os prestadores] que vdo para Brasilia falar com
Lula, quero ver se eles tém coragem. Vao pedir o dinheiro
da CPMF”, disse o prefeito.

10) Tardiamente, o Conselho de Saude se reune para analisar
a situacdo da Saude local, de acordo com a noticia do
Imparcial no dia 18 de marco. Assim, o Conselho tentando
dar uma satisfagio a populagio por meio de um relatério
de defesa, demonstrou a ineficiéncia - ja constatada pela
Céamara Municipal no editorial do Imparcial do mesmo dia,
e ficou apenas no plano da discussio e possiveis
encaminhamentos sem alguma substancial repercussio.

No decorrer dos meses seguintes, comecaram as articulagOes
politicas para as eleicGes municipais e as manchetes sobre as noticias do
setor de saude deixaram de ganhar notoriedade, por alguns meses, até o
comeco do pleito em julho.

A situacdo da gestdo da sadde publica em Presidente Prudente foi o
principal alvo de ataques da oposi¢io ao prefeito Agripino Lima que,
acrescente-se, foi reeleito.

109

Eduardo Werneck Ribeiro — As disputas politicas na gestio da saude...

O calor da disputa eleitoral fomentou um clima de caos, levando a
populacio a pensar que estava desassistida; e o que ¢é piot, pensava-se que
nada podia fazer para buscar solugdes, a nao ser esperar pelo resultado das
eleicoes, quando o “grande salvador” wviria e tudo ficaria bem,
menosprezando a complexidade da saide publica.

As decisdes politicas ndo sdo atos singulares tomados em
determinado momento do tempo. Ao contririo, sio resultados de uma
sequiéncia de decisoes, tomadas por diferentes atores situados em distintas
posig¢des institucionais.

Torna-se imprescindivel uma analise da luta que se trava na arena
politica, na qual as imposi¢coes e ocupacio de espacos pelos atores, no
ambito da formulagio das politicas piblicas que envolvem o tema, quando
observado o papel dos atores. Estes exercem influéncia no processo
decisorio e também funcio fiscal, buscando influenciar as decisdes (tanto
na esfera do legislativo como do executivo) de acordo com seus objetivos.

Para orientacdo da nossa reflexdo, listamos a seguir os principais
atores (grifados nas noticias descritas acima) que participaram no
confronto de posi¢coes, que redundaram (ou redundam) na formula¢io de
politicas publicas de saude de Presidente Prudente.

Jornal O Imparcial: Um dos jornais mais antigos de Presidente
Prudente. Em sua histéria, o jornal tem demonstrado apreco por causas
filantrépicas/sociais locais e regionais, e ap6ia atualmente, a¢des como a
construcdo do Hospital do Cancer, e tem dado ampla cobertura ao caso do
fechamento do Pronto Socorro (PS) da Santa Casa e aos problemas
gerados com a falta de remédios nas Unidades Basicas de Saidde do
municipio e regido.

Em varios de seus editoriais e matérias publicadas ao longo do
perfodo analisado, O Imparcial apontou supostas irregularidades na
prestagdo de contas da Saude, como também criticou os trabalhos da
Camara Municipal e Conselho Municipal de Saude. E visto na cidade
como jornal de oposi¢io ao grupo politico do prefeito Agripino.

Prefeito Agripino Lima: politico com grande hegemonia na
politica local, é cotista da Associacio Prudentina de Educagio e Cultura
(APEC), que por sua vez ¢ mantenedora do Hospital Universitario da
Universidade do Oeste Paulista (Unoeste). E acionista de varias empresas
de telecomunicagdo como o Jornal Oeste Noticias e TV Hum (Canal
Futura) e de um plano de saude Unoeste Saude.
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Ministério da Satade: organismo do Estado que administra a Saude
na esfera federal. E a dltima instincia para a analise de descredenciamento
de uma cidade da gestio plena.

Conselho Municipal de Satde: E o principal 6rgio deliberativo
da gestao local do SUS. A sua atuacdo ndo teve um papel efetivo na
conducdo da Saude. Aprovou e nido questionou as manobras fiscais e
politicas no repasse de verbas do SUS. Esteve sempre atrasado nas
discussGes. A propria reunido do dia 18 de marco, mencionada
anteriormente, mostrou o descompasso e a falta de integragdo com outros
atores envolvidos. Nio houve divulgacio de seus atos antes dos problemas
surgirem.

Camara Municipal: O prefeito tinha a maioria dos votos, a
oposi¢io era praticamente voto vencido no plendrio, mas conseguiu
instalar uma comissdo de acompanhamento e avaliagio do setor de Saude
no final de 2003 para averiguar se houve irregularidades. De certa forma,
ndo contrariou — quando deveria a0 menos ter averiguado com cautela e
publicidade de atos — os termos aditivos oferecidos aos prestadores de
servicos da sadde quando a prefeitura reduziu em R$ 900.000,00 reais as
verbas destinadas a estes, desviando tais recursos para o Pronto Socorro do
Hospital Universitario.

Gestio Plena de Satude: | a capacidade total de administragio de
recursos e planejamento em Satde do municipio. E a arena da disputa
politica analisada. Também ¢é motivo das principais criticas a gestdo do
prefeito Agripino.

Secretaria Municipal da Saide de Presidente Prudente: F o
organismo do Estado que administra a saide na esfera municipal. No
petiodo estudado, o secretario municipal de saude ao longo do mandato do
prefeito foi ocupado pelo vereador Alfredo Penha e a engenheira Luciana
Penha, sua esposa. Uma das suspeitas levantadas pela Comissdo da Camara
¢ que a conta o fundo Municipal ndo estd sob administracdo da Secretaria
de Satude, mas do Gabinete do Prefeito.

Hospital do Cancer: Hospital filantrépico, ainda esta na fase de
construcio. E encampado por varias entidades tais como Rotary, Lions,
empresas privadas, corpo clinico da Santa Casa e personalidades publicas.

Prestadores de setvigos do municipio da saide, Instituto de
Radioterapia, hospitais psiquiatricos Allan Kardec e Bezerra de
Menezes: Sio ao todo 30 prestadores, todos dependem essencialmente do
repasse de verbas. Allan Kardec e Bezerra sio hospitais psiquiatricos,
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também sio os prestadores que mais consomem Autorizagdes de
Internacées Hospitalares (AIH) do sistema de satde local.

Vereador Alftedo Penha e Luciana Penha: Marido e mulher,
durante a gestdo de Agripino Lima (2000-2004) foram secretarios da Saude.
Alfredo Penha em outras campanhas, ja foi candidato a vice-prefeito na
chapa apoiada pelo atual prefeito e também candidato a deputado estadual,
sempre com o apoio de Agripino Lima. Saiu da secretaria para fazer parte
da maioria na Camara, pois um vereador da base governista fora
impugnado. Luciana, que era secretiria do planejamento foi remanejada
para a pasta que conduziu até surgirem as dendncias, quando foi afastada
do cargo. Ambos sofreram acusa¢oes do prefeito que afirmava sem
pormenores ter sido enganado por eles por nio o terem avisado da real
situacdo da Saude, os ex-secretdrios teriam escondidos os fatos para o
prefeito.

Jornal Oeste Noticias: Faz parte das empresas da familia de
Agripino Lima. E visto como o jornal da situagio. Também apdia a
constru¢io do Hospital do Cancer.

Hospital Universitario: Depois que o Pronto Socorro da Santa
Casa deixou de prestar atendimento aos pacientes do SUS, passou a ser
referéncia para toda a populacio carente da assisténcia médica estatal.
Atualmente passa por dificuldades orcamentarias, conforme os proprios
jornais apontam.

Santa Casa de Miseridérida: Um dos principais prestadores de
servicos de Saude do Municipio, esteve até em 2003, com o pronto socorto
municipal. Comecou a passar por dificuldades financeiras com os atrasos
de repasses do préprio SUS e com a diminui¢do do teto promovida pela
secretaria municipal. Nas eleicGes, os médicos ligados a este hospital,
tiveram um colega da categoria como vice-prefeito em uma das coliga¢Ges.

Na figural, a seguir, o leitor podera observar um diagrama de
relacionamentos entre estes diversos atores descritos acima na disputa pela
agenda e verba da saidde publica no municipio de Presidente Prudente.
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FIGURA 1
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De acordo com a figura 1, observa-se no centro dos
relacionamentos entre os atores politicos envolvidos na politica de sadde a
arena em disputa: a gestio do SUS local.

Os cifrGes representam o volume de verbas destinado a cada
prestador de servicos. O cifrio maior significa um grande volume de
recursos e o cifrio menor significa um volume menor.

As setas (as sélidas e as pontilhadas) identificam as relagdes
objetivas (apoios) e intencdes de cada ator. As setas pontilhadas e
tracejadas com pontos mostram a participa¢do do ator sob dois pontos de
vista: como acionatio e como provedor respectivamente. Assim, temos o
prefeito Agripino, representado por estas setas descritas.
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As suas relacGes mostram que existe estreita colaboragdo com a
Camara Municipal, com o Conselho Municipal de Sadde e os secretarios de
saude, relagGes estas que onde representamos com a dupla seta pontilhada
e mais a palavra apoio. As setas pontilhadas com pontos mostram a
participagdo empresarial do prefeito no jornal e no Hospital Universitatio.

Mesmo com a intervencdo, o prefeito conforma-se com a decisdao
desde que mantida o volume de verbas como encontramos hoje, ou seja, a
manutencao dos mesmos percentuais depois da intervengao.

O outro grupo politico que podemos visualizar é aquele ligado aos
prestadores de servicos: Santa Casa, Allan Kardec, Instituto de
Radioterapia entre outros. Estes estdo representados pelas setas solidas.

Na analise das relagbes deste grupo, visualizamos a luta pela
manutencdo da gestdo local, desde que mantido o volume de verbas
vigente que estava colocado antes do corte proporcionado pelo Prefeito.
Pode-se também apontar a participa¢ido do governo estadual no custeio da
constru¢do do Hospital do Cancer, como também na ajuda a outras
entidades de assisténcia social ligadas a este grupo de atores6.

A populacdo, ao buscar informag¢des sobre o tema nos veiculos de
comunica¢do impressa do municipio (Oeste Noticiais ¢ O Imparcial)
podera perceber que ambos estido posicionados de acordo com seus pares
politicos. Apesar destas diferencas, mas ndo deixam de simpatizar-se
comumente por alguns temas, como ¢ o caso da construcio do hospital do
Cancet.

Independente do grupo, as verbas destinadas a aten¢do primaria
(UBS) sempre estio com o menor volume de investimentos.

Desta forma podemos visualizar a disputa de dois grupos distintos,
aqueles que nio querem a gestdo plena (grupo do prefeito), beneficiando o
pronto socorro do H.U. com a preferéncia na alocagdo de verbas; e um
outro grupo, que quer a gestdo plena, desde que esta beneficie os
prestadores de servicos, como a Santa Casa, que dependem de Autorizagio
de Interna¢io Hospitalar.

E bom lembrarmos que a AIH7 ¢é a forma pela qual sio
remunerados os prestadores de servicos de sadde no Brasil. Este sistema
consiste em montar uma tabela de pagamentos que remunera cada um dos
componentes que compde o custo médio da intervencdo médica necessaria
para aquele diagnéstico. Tal sistema de pagamento constitui-se num

6 As noticias pesquisadas nio demonstram isso claramente, mas sabendo da importancia
deste ator, achamos conveniente representa-lo.
7 Sobre este tema verificar Ribeiro (2005)
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resquicio do antigo padrdo de financiamento do INAMPS, que privilegiou
uma légica do SUS.

Sobre as Unidades Basicas de Saude (UBS), que sdo tratadas em
segundo plano, em nenhum momento durante a crise questionou-se o
volume das verbas empenhadas para as UBS. Apenas apontou-se a falta de
suprimentos das farmacias. Para ambas as vertentes politicas, nio havera
manuten¢io de verba. E importante lembrarmos que as UBS sio unidades
de satde voltadas a protecdo e atengdo basica, que tém uma demanda
popular muito grande. E a porta de entrada do SUS.

No mapa conceitual as setas de interrogacdo mostram exatamente
algumas indaga¢oes que apenas o futuro nos mostrara.

Sera que ao se efetivar a intervencdo, haverda uma melhor
distribuicdo de verbas entre os prestadores? As UBS serio tratadas
realmente como porta de entrada do SUS local? Seria de interesse do
grupo ligado aos prestadores apenas a manuten¢do do fluxo de verbas?
Mesmo que com a intervengdo do Estado, seria possivel ao poder puiblico
municipal encampar a gestdo plena outra vez?

A histéria da gestdo: o que esta em disputa?

A conjuntura politica descrita no inicio deste capitulo é um
indicativo do que estamos observando: uma disputa de modelo de gestdo e
nio a ruptura dos paradigmas esperados por seus idealizadores, como
acesso universal e qualidade na prestacdo de servicos.

Entendemos que o modelo de gestdo plena precisa fundar suas
estratégias na continua evolucdo da correlacio de forgas, conhecendo os
diversos atores que podem facilitar ou dificultar o processo conforme sua
acdo. Mas a qual modelo de gestao estamos nos referindo?

De acordo com Teixeira (2001), o sistema de saude brasileiro esta
sendo disputado por atores com diferentes concepgoes. Segundo, esta
autora haveria, em linhas gerais, trés modelos de gestdo.

O primeiro deles é denominado de modelo médico-assistencial-
privatista de sadde, que privilegia os interesses dos fabricantes e
fornecedores privados de medicamentos ¢ equipamentos médico-
hospitalares e servicos de saude transformando-os em meras mercadorias.
Tem como pratica comum colocar o lucro maximo sempre acima dos
direitos da sadde da populagio usudria.
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Neste modelo de gestdo, na oferta de servicos predomina a
assisténcia as doencas, com alta porcentagem de assisténcia evitivel ou
desnecessatia. Os valores desse modelo sio a produgdo quantitativa de
servicos, de média e alta complexidade. Um indicador deste modelo é o
nimero de AIH comparado em um periodo.

O segundo modelo, o modelo sanitarista, tem como objetivo o
controle de doengas ou riscos a saude em grupos populacionais
especificos. Este modelo ainda predomina no SUS, haja vista que o Brasil
ainda ¢ um pais muito carente em equipamentos publicos de saude,
principalmente os de saneamento basico. Sendo assim, na oferta de
servicos, predominam as campanhas sanitarias, programas de controle de
transmissio e fatores de risco de uma doenca na perspectiva
epidemiolégica, utilizando um conjunto de meios que compdem a
tecnologia sanitaria, como educagdo em saude, saneamento, imunizacio e
etc.

Finalmente, um terceiro modelo de gestio seria aquele denominado
vigilancia em saide, que privilegia os interesses e direitos de cidadania da
popula¢io usuaria. De acordo com seus protagonistas, o ponto de partida
do planejamento das ages é sempre das necessidades da populagio,
identificadas pelos indicadores sociais, epidemiolégicos e pelas
informagdes das entidades representantes dos usuarios. Neste caso, na
oferta de servigos predomina a defesa da vida e a protecio da satude, sem
deixar de assistir os doentes, a partir de rede de Atencdo Basica a Saude,
eqitativa e de acesso universal.

Uma sintese dessas idéias pode ser observada no quadro 1.

O que pudemos observar na disputa pela gestdo da saude puiblica
municipal em 2004 foi apenas a manutencio de um modelo médico —
assistencial privatista, disputa esta em que a anélise dos papéis dos atores ¢é
reflexo do sistema de financiamento da politica de saude. Afinal, a
composi¢io dos tetos fiscais de repasse de verba, o AIH foi o
determinante de maior relevancia para a eclosio da crise.

Além disso, a discussdo sobre politica publica de satde apenas
polarizou temas como: o pronto-socorro (abertura ou nio da Santa Casa?),
quem serd o secretario da sauder (representante da classe médica ou nao?)
e o abastecimento de remédios e funcionamento das farmacias das
Unidades Basicas. Quanto aos atores sociais envolvidos, em momento
algum interesse destes em debater a formagdo das politicas publicas e as
defini¢Ses de prioridades das politicas piblicas de sadde.
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Quadrol
Modelos Assistenciais e Vigilincia em Saude
Modelo | Sujeito Objeto Meios de Formas de
trabalho organizagio
Meédico- | Médico - Doengas Tecnologia -Rede de servigos
assistenci- | -Especializagdes | (patolgicas e médica de saude
al -complementarie- | outras) (individuo) - Hospital
privatista | dade - Doentes (clinica
(paramédicos) e cirurgia)
Sanitaris- | Sanitaristas - Modos de Tecnologia -Campanhas
ta - Auxiliares transmissao sanittia sanitarias
- Fatores de risco - Programas
especiais
- Sistema de
vigilancia
epidemioldgica e
sanitaria
Vigilin- | Equipe de saide | Danos, riscos, Tecnologia de | -Politicas publicas
cia em Populagio necessidade e comunicac¢io saudaveis
Saude (cidadaos) determinantes dos | social, de - Agoes
modos de vidae | planejamento e | intersetorias
satde (condigdes | programagiao - Intervengoes
de vida e trabalho) | local situada e especificas
tecnologias (promocao,
médicos- prevengao e
sanitarias recuperagao)
- Operagio sobre
problemas e grupos
populacionais

Conclui-se daf, que a implementacio do Sistema Unico de Satde
num municipio sem tradi¢do na luta pela reforma sanitaria, como é o caso
de Presidente Prudente, nio provocou nenhum impacto na forma de
gestdo dos servicos de saide oferecidos a populagdo. Assim como na
década de 1930, o centro do debate da politica de saude local, continua
sendo o papel da Santa Casa de Misericérdia. Da mesma forma, a
beneficéncia — financiada pela verba publica - permanece sendo a propria
coisa publica.

Analisando esta realidade, se a gestio da saide publica neste
municipio desde a implementacdo do SUS resultasse na efetividade das
acoes, a discussio do modelo de gestio ndo teria a menor relevancia.
Contudo, infelizmente, os rumos tomados na politica de saude local nio
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resultaram em nenhum impacto significativo na melhoria da Saide da
populagio.
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Introdugio

O matco tedrico que serve de referéncia as politicas atuais de
desenvolvimento rural, especialmente nos paises desenvolvidos, apresenta
nitidos vinculos com a nova sociedade que esta se configurando, a qual
tem como caracteristica principal a emergéncia de um novo modelo de
organizacdo industrial, baseado no processo de acumulacio flexfvel
Gradativamente, a sociedade contemporinea passa por uma reestruturagio
espacial das atividades economicas com alteracGes nos fatores de
localizagdo, redefinicio do papel da cidade, mudangas nos processos de
urbanizacdo e valorizacio do espago rural. Além desses aspectos estd
ocorrendo um incremento do tempo livre e do lazer, da sociedade de
consumo, com o crescimento do poder aquisitivo, especialmente nas
sociedades desenvolvidas3.

Na sociedade brasileira tais alteragdes tém ocorrido, no entanto elas
ainda sdo bastante pontuais e restritas as zonas mais dinamicas do pafs e
mais ou menos proximas de nudcleos urbanos de média e grande
magnitude. Predominou no pais, até a década de 1990, o paradigma do
desenvolvimento baseado no crescimento econémico. Até esse periodo, a
elaboragao das politicas publicas de desenvolvimento estava pautada em: i)
um modelo de crescimento quantitativo, voltado essencialmente ao
crescimento econdémico e alheio as desigualdades de oportunidade de
acesso ao crescimento, as inovagdes e ao emprego; ii) necessidades de
atrair industrias bdsicas e de mobilidade dos bens e fatores de produgio:
capital, trabalho e tecnologia; iii) rigida divisao espacial do trabalho, com
reduzida qualificagio da forca de trabalho e de regibes periféricas e, ao
mesmo tempo, uma grande concentragdo de fungdes e decisdes em zonas
centrais; iv) politicas macro-econémicas que privilegiavam os setores
urbano-industriais e; v) relevancia do mercado externo. Nesse sentido, o
cenario principal de intervencio era a cidade.

No entanto, desde ha pelo menos trés décadas essa concepgio de
desenvolvimento foi superada nos paises desenvolvidos, em especial nos
paises que integram a Unido Européia. Neste contexto a formulacio das
politicas publicas, desde a década de 1980, esta baseada: i) em um modelo
que leva em consideragdo os aspectos sociais, politicos e ecologicos, ou

3 Ver SANZ HERNANDEZ, A. (2001).
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seja, os mercados locais de trabalho, a preserva¢ido dos recursos naturais e
a qualidade de vida; ii) no aproveitamento dos recursos e potencialidades
enddgenas e envolvimento direto das instituigSes e atores sociais; iii) na
adoc¢do de modalidades descentralizadas de intervencio na economia, com
clara preocupag¢io na dinamizagio sociocultural de regiGes decadentes; iv)
na relevancia das potencialidades enddgenas e; v) na elaboragdo de politicas
com participa¢do dos atores sociais. Os cendrios de intervengdes sdo areas
urbanas afetadas por degradacio e seu entorno rural com maiores
problemas. Por sua vez, a aplicagdo de politicas baseadas nestes
pressupostos nio siao imediatistas, pelo contrario, a0 mesmo tempo em
que se almeja eficiéncia, também se espera maior eqlidade social e
desenvolvimento em longo prazo. No caso brasileiro o que se observou na
ultima década foram algumas timidas iniciativas e varias inten¢des no
sentido de mudar o direcionamento na elabora¢éo das politicas publicas, a
partir de novos modelos.

No presente texto, elaborado com base em revisdao bibliografica, sio
analisadas as principais perspectivas sobre as quais estdo apoiadas as
politicas publicas para o meio rural, se destacando as transformacoes
recentes nas suas formulagdes. Para tanto, primeiro sera abordada a
implementacdo das politicas para a modernizacdo da agricultura e sua
vinculagio com o modelo de desenvolvimento consubstanciado no
crescimento econémico. Em seguida serd discutida a viabilidade do
enfoque territorial para a elaboracdo de politicas para o meio rural.

A modernizagdo da agricultura e o enfoque setorial das politicas
publicas

As politicas para o setor agropecuario no Brasil, desde a década de
1960, se pautaram no modelo de intervencdo quase que exclusivamente
para incrementar a capacidade produtiva do setor. Nessa perspectiva se
tem como meta final melhorar a estrutura de producido para aumentar a
produtividade e os rendimentos do trabalho agricola. Assim, os defensores
desse modelo argumentavam que, a despeito de sua implantagdo, haveria
um aumento de renda e da qualidade de vida da populagdo rural. Para
atingir tal aumento na producdo agricola, se associavam todas as
transformagdes necessarias no setor agropecudrio com a aplicagio das
novas tecnologias disponibilizadas pela Revoluciao Verde. Essa concepcio
de desenvolvimento rural também foi adotada na Europa a partir dos anos
1960 por meio da implementagdo da Politica Agricola Comum (PAC), o
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que demonstra que o modelo produtivista ndo foi adotado apenas em
paises subdesenvolvidos, como foi o caso do Brasil.

Desde a implantacdo da PAC, no ano de 1962, considerou-se que
um instrumento de politica setorial favorecedor da producio e da
produtividade seria suficiente para responder a demanda por alimentos.
Assim, a melhor forma de apoiar o meio rural seria através do fomento a
produgcio.

As politicas publicas para o meio rural tanto na Europa quanto no
Brasil, partiram do pressuposto da homogeneidade da funcio do meio
rural, centrando-se no estimulo a modernizagio do sistema produtivo,
adotando-se a idéia de que um mecanismo de politica (no caso brasileiro, o
crédito subsidiado) poderia solucionar os diferentes problemas rurais.

Apesar dos fundamentos serem os mesmos utilizados nas
formulagdes das politicas para o meio rural no Brasil e na Unido Européia,
existe uma diferenca fundamental entre o modelo europeu da PAC e o
modelo adotado no Brasil. As politicas piblicas para o setor agropecuatio
brasileito foram direcionadas para a categoria de produtores mais
capitalizados, por terem a capacidade de responder rapidamente aos
instrumentos de intervencio utilizados pelo governo para modernizar a
agricultura, criando um mercado para a indastria de maquinas,
equipamentos, adubos quimicos e agrotéxicos que estavam se
desenvolvendo®. Muito diferente desse direcionamento, os paises europeus
assumiram com a PAC, o compromisso pelas explora¢bes agricolas do tipo
familiar, com adog¢ao de medidas estruturais para melhorar as condi¢des de
producdo dessas unidades através da expansio de suas dreas ¢ da
modernizagdio do processo produtivo. Mesmo assim, dado o cariter
produtivista dessas politicas, algumas conseqiiéncias negativas geradas sao
semelhantes, como o desequilibrio regional, impactos ambientais negativos
e exclusdo dos produtores menos “eficientes”.

A adogdo de politicas produtivistas provocou profundas
transformacdes na agricultura, equivalentes as ocorridas em outros setores
considerados mais eficientes e inovadores que o agrario. Isso pode ser
aplicado tanto a realidade européia como a brasileira. No entanto, de
acordo com MAPYA (2003), no espago agrario europeu essas
transformacdes ndo ocorreram com a mesma intensidade em todas as
regioes, em todos os segmentos produtivos, nem em todos os tipos de
unidades de producio agropecuatia.

4 Sobre esse aspecto ver Sotj (1980), Delgado (1985), Miiller (1980).
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frente a uma agricultura tecnicamente avangada e com
estruturas produtivas e cometciais adequadas para competir
vantajosamente no mercado coexistem exploragdes, setores
e regides que, por nio ter havido politicas especificas para
eles ou nio ter tido possibilidades ou iniciativas, ocupam
uma posi¢ao marginal por nio terem viabilidade econémica

(MAPYA, 2003, p. 612).

Essa caracteristica ¢ muito marcante na realidade espanhola, italiana
e em outros pafses europeus. Da mesma forma, tais caracteristicas podem
ser observadas na realidade brasileira, onde a modernizagio da agricultura
provocou o aprofundamento das desigualdades regionais e entre as
categorias de produtores, conforme demonstra Delgado (1985).

Fica evidente que a implementagdo desse modelo de politica para o
setor agropecudtio apresenta consequéncias semelhantes em realidades
socioeconémicas diferentes, ou seja, tanto na Europa como no Brasil, a
moderniza¢io da agricultura acentuou as desigualdades sociais e regionais.

Além dessas distor¢oes provocadas pela adocio do modelo
produtivista, ¢ necessario destacar que na Europa ocorreu um outro
problema, que foi a superproducdo, possibilitando que os paises
comunitarios safssem da condi¢do de importadores de alimentos apds a
Segunda Guerra Mundial e passassem a exportadores, ja na década de
1980. Essa mudanca forgou a reformulacio da Politica Agtricola Comum,
que teve um redirecionamento mais expressivo a partir da primeira grande
reforma da PAC no ano de 1992.

A definicio das fun¢des rurais estd relacionada com o paradigma
dominante, em cada momento histérico. Assim, é enfatizado um ou outro
aspecto do desenvolvimento rural. Até a década de 1960, petiodo em que o
rural e o agrario eram considerados sindnimos se enfatizou a modernizagio
da agricultura com protagonismo das técnicas agronoémicas e dos aspectos
econdmicos. Posteriormente, com a incorporacio de componentes
sociolégicos e antropolégicos se concretizou a dicotomia campo-cidade,
considerando o campo como espagos periféricos e atrasados que, por isso,
necessitavam de politicas compensatdrias, mudando o enfoque do
desenvolvimento rural, nos paises desenvolvidos.

Na atualidade, os enfoques, tanto da similaridade do rural com o
agrario quanto a visdo dicotomica campo-cidade ndo tém sentido,
emergindo abordagens que procuram integrar o desenvolvimento rural
com o espago. Desde os anos 1990 na Unido Européia a legitimacio dos
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repasses de recursos publicos ao meio rural ¢ justificada pelas fungoes
social e ambiental desempenhadas pelo campo.

Um outro elemento que estd na base das reformulacées do enfoque
das politicas para o meio rural é a nova concepgdo de seguranca alimentar
que se configurou nos paises desenvolvidos. A seguranca de abastecimento
passou para segundo plano, uma vez que o aprovisionamento de alimentos
esta garantido pelo controle do mercado mundial. No novo cenario dos
mercados globalizados, a pratica da agricultura, nos pafses mais
desenvolvidos, tem como finalidades principais: fornecer alimentos
saudaveis e de qualidade, obtidos com métodos de producio seguros e
confiaveis; competir de forma eficiente nos mercados abertos; garantir a
sustentabilidade dos recursos naturais utilizados nos processos produtivos,
especialmente o solo e a 4agua; propiciar a ocupagdo equilibrada do
territério, a preservacdo da paisagem rural e a manuten¢do dos espagos
naturais e a biodiversidade (MAPYA, 2003).

Apesar dos desequilibrios territoriais, setoriais e sociais se observa
uma revalorizagio do campo com um seletivo “renascimento do rural”,
acompanhado por um processo de desagrarizacio, ou seja, uma relativa
perda de importincia da agropecudria com o surgimento de atividades nao-
agricolas e o uso diversificado do espaco rural. Configuram-se, assim,
novas ruralidades, tanto nos paises desenvolvidos como em algumas
regioes brasileiras.

Para uma intervencido mais eficaz, é necessatia a adocio de novos
fundamentos pata se tratar da questido do desenvolvimento rural. No caso
brasileiro, a nova ruralidade que estd se configurando, levou a
incorporagio, pelo menos no discurso oficial, da perspectiva territorial na
formulacdo das modestas e pouco efetivas politicas de desenvolvimento
rural, nos moldes do que tem sido realizado nos paises que constituem a
Uniao Européia.

Um instrumento de politica piblica que vem ganhando destaque no
cenario europeu, e que estd chamando a atengdo de especialistas no mundo
todo, é a iniciativa comunitiria LEADER> O programa LEADER ¢
instituido pela Unido Européia como resposta aos interesses gerados pela
nova concepgao de desenvolvimento rural, como medida para fazer frente
a crise do mundo rural e da incapacidade constatada na implementacio das
politicas agricolas até o inicio da década de 1990, para resolver problemas

5 LEADER ¢ um programa de desenvolvimento rural aplicado nos Estados membros da
Unidao Européia, com recursos de fundos comunitarios. Corresponde a sigla em francés
“Liaison Entre Actions de Développement de L'Economie Rurale".
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como esvaziamento populacional de determinadas regiGes, envelhecimento
e masculiniza¢io da populacio rural, degradacio de recursos naturais, entre
outros (NAVARRO RODRIGUEZ e LARRUBIA VARGAS, 2000).

No Brasil, a partir de meados da década de 1990, o governo federal
comeca a adotar medidas com o objetivo de redirecionar as politicas para o
meio rural. Tal redefini¢do foi impulsionada pelas mudangas que vinham
ocorrendo no cenatio econémico, social e politico do meio rural, resultante
da abertura comercial, do desmantelamento das politicas voltadas para o
campo e do modelo tecnolégico adotado nas ultimas décadas.

Ap6s reconhecer a importancia da agricultura familiar, através do
relatério FAO/INCRA, de 1994, que resultou do convénio para elaborar
uma “nova estratégia de desenvolvimento rural para o Brasil”, o governo
brasileiro tomou a iniciativa de langar uma politica especifica direcionada
ao meio rural. Em agosto de 1995, como linha especial de crédito de
custeio, foi lancado o Plano Nacional de Fortalecimento da Agricultura
Familiar (PLANAF). Porém, de acordo com Hespanhol (2000) somente
em julho de 1996, o programa foi institucionalizado e regulamentado como
programa governamental, passando a integrar o Orcamento Geral da
Unifdo, sob a denomina¢do de Programa Nacional de Fortalecimento da
Agricultura Familiar (PRONAF).

Sdo muitos os objetivos do PRONAF, dos quais se pode destacar: a
busca da valorizagio e a divulgagio do conceito de agricultura familiar,
como atividade econémica fundamental, para o desenvolvimento
socioecondmico sustentado do meio rural; satisfazer a necessidade da
ctiagio e/ou fortalecimento de mecanismos que permitam a agticultura
familiar uma maior capacidade de compatibilizar a produgdo para o seu
proptio consumo e para o metrcado; a manutengio e/ou geragio de
ocupagdes produtivas; a diversificagio das atividades rurais, por meio da
pluriatividade; e a constru¢do de mecanismos que permitam a agrega¢ao de
valor a sua produgio.

E importante lembrar que existem no Brasil, atualmente, duas linhas
de politicas publicas para o campo brasileiro. A primeira de carater
estritamente setorial tem como objetivo principal a maximiza¢do da
competitividade do agribusiness, apoiada na concepgdo produtivista e
setorial. A segunda, mesmo mantendo o cariter setorial, tem como
objetivo maximizar as oportunidades de desenvolvimento humano em
todos os espacos rurais, ao contririo do primeiro projeto, tentando
dinamizar o rural através da diversidade multissetorial, da salubridade dos
alimentos produzidos e da preservacio ambiental, que sdo elementos que
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se convertem em vantagens competitivas na atualidade (VEIGA, 2001).
Assim, verifica-se que essa linha de politica apresenta semelhancas, ao
menos no discurso, com o programa LEADER (LOCATEL, 2004).

Uma nova via para o desenvolvimento rural: o enfoque territorial

E necessario mudar a perspectiva de andlise do espago rural e do
proprio desenvolvimento para a elaboragdo de projetos e politicas publicas.
Para isso serd imprescindivel a realizacdo de um grande esforco, tanto por
parte dos pesquisadores como dos técnicos e politicos envolvidos na
elaboragio dos projetos, para que ocorra a passagem da base
marcadamente produtivista-agraria, remanescente da modernizacio da
agricultura, para um novo perfil de carater mais territorial e funcionalmente
diversificado, que possa dar conta da complexidade do espago rural.

Definitivamente, para que sejam alcan¢ados melhores resultados na
aplicacdo das politicas publicas terd que ser substituido o objetivo agrdrio,
no sentido produtivista, predominante desde a década de 1960 até a
atualidade, por um outro de carater rural, de maior amplitude. Para levar a
cabo tal principio deve-se introduzir mecanismos corretores sobre uma
tendéncia socioeconomica e territorial a fim de reduzir a decadéncia ou
debilidades apresentadas pelo espaco rural nas ultimas décadas
(RODRIGUES GONZALEZ, 2004).

E necessaria a implementacio de politicas que tenham como
principio a valorizagdo dos recursos locais, tanto humanos, através da
capacitacdo (formacdo e educacido), como de base territorial. Também ¢
necessaria uma maior participacio dos agentes envolvidos no processo e a
supera¢io de conflitos séciopoliticos que tém dificultado a implantagdo de
praticas que promovam o bem estar de todos.

Essa maior participagio requer a extrapolagio dos limites
municipais, inclusive, se pensando em formac¢do de institui¢des supra-
municipais para a gestdo territorial, uma vez que os micro-municipios,
predominantes na divisio administrativa do Brasil, apresentam uma grande
debilidade em matéria de elaboragdo e implementacio de politicas de todos
os tipos, em especial de desenvolvimento rural.

O novo enfoque do desenvolvimento rural requer uma abordagem
por unidade territorial. No entanto, devido a grande diversidade rural se
faz necessario considerar que a abordagem do desenvolvimento nio pode
e nem deve ser a mesma para todas as unidades territoriais. Assim, nio se
deve pensar em transposicdo de programas de uma realidade para outra. O
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que se pode fazer ¢ a adogdo dos mesmos paradigmas cientificos e de
elementos de intervengio e, a partir dai, criar um conjunto de medidas de
intervencio adequadas a realidade territorial em que serdo aplicadas.

Ha que se destacar que o poder publico por si sé6 nio tem a
capacidade de gerar respostas e solugdes a todos os problemas,
especialmente para areas mais desfavorecidas ou de maior atraso relativo.
Assim, os aspectos mais importantes da concepcio atual de
desenvolvimento rural é seu enfoque como processo e a referéncia
territorial.

Defende-se que o desenvolvimento rural deve buscar a
transformagdo de cada territ6rio a partir das suas potencialidades, ou seja,
ha que melhorar a competitividade de cada territério a partir de suas
caracteristicas, sua economia e seus recursos humanos. Nesse sentido,

el método mas adecuado para el desarrollo rural, es el que
permita lograr la mejor seleccion de iniciativas que, apoyadas
por el tejido social e institucional del territorio y adaptadas a
las necesidades y recursos locales, generen o intensifiquen
este tipo de procesos. Con este enfoque metodolégico, los
desarrollos rurales se vinculan a la ordenacién y
consolidaciéon paulatina de los territorios (MAPYA, 2003, p.
597).

A estratégia que deve ser aplicada aos diferentes programas e
medidas para promover o desenvolvimento rural deve envolver os atores
locais na definicio de seus objetivos e na busca de sua consecugao.

Para implementar o desenvolvimento rural, a pattit de uma
perspectiva territorial e integral, ¢ fundamental a criacio de uma nova
institucionalidade, compreendida como estruturas sociais, institui¢des
publicas, regras, organiza¢des, interesses ¢ motivacdo dos atores sociais
inseridos em uma realidade econ6émica e politica, o que constitui a esséncia
do capital social. Para tanto, a ciéncia, a tecnologia, os recursos financeiros
e humanos deverdo ser colocados a disposi¢io, com base num processo
estruturado de planejamento participativo, esclarecido e dindmico, no qual
a comunidade estabeleca suas metas e defina as etapas do envolvimento
dos diversos setores produtivos e da populagio local.

Pensar o desenvolvimento rural a partir de uma perspectiva
territorial exige a elaboragio de politicas estruturais que estabelecam os
instrumentos juridicos, financeiros e formativos, a fim de atingir a todos os
tipos de unidades de producio agricola. Faz-se necessario o atendimento
das necessidades de cada categoria de produtor, para que eles possam gerar
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mais renda, seja através do ganho de produtividade, do associativismo, ou
através de alternativas como a diversificagdo da renda, a especializacio
produtiva voltada para nichos de mercados, a agroindustrializacio, ou
ainda o desenvolvimento da prestacio de servicos.

O primeito passo para a elaboracio de uma politica e defini¢io de
mecanismos de atuagdo que possam ser considerados adequados, deve ser
a identificacdo das areas rurais, efetuando uma caracterizacio do tertitorio,
a identificacdo dos problemas gerais e especificos, a analise das causas e as
possiveis solugdes, além da tipificagdo dos grupos sociais existentes nessas
areas (MAPYA, 2003).

E necessario considerar que a importincia do espaco rural vai além
de mero setor produtivo de alimentos e matérias-primas. Para avaliar
melhor sua importancia é necessario considerar o territério, a popula¢io, o
papel da agricultura e dos bens e servicos produzidos no meio rural.

Para a criacdo de uma rede de agentes e uma nova institucionalidade
capaz de promover o desenvolvimento rural é necessirio que haja uma
estrutura minima de instituigGes publicas capazes de impulsionar e articular
acoes e iniciativas inovadoras.

Para comecar seria necessaria a criacio de secretatias ou divisdes
voltadas ao desenvolvimento rural em municipios ou nos consércios de
municipios, com a finalidade de elaborar e executar planos e projetos de
desenvolvimento com o envolvimento diteto de outras instituicGes,
liderancas e atores sociais. Outra medida necessatia seria ampliar o nimero
e melhor capacitar os técnicos responsavels pela assisténcia técnica e
extensdo rural.

Seria necessario fortalecer as instituicdes que atuam em nivel
regional, no caso os EDR/CATI (Escritério de Desenvolvimento
Rural/Cootrdenadoria de Assisténcia Técnica Integral) no estado de Sio
Paulo, e a EMATER (Empresa de Assisténcia Técnica ¢ Extensao Rural)
em outros estados, enquanto aglutinadoras de esfor¢os para a dinamizacio
das potencialidades locais e regionais.

Veiga (2001) destaca que a articulagio microrregional dos
municipios rurais, incluindo o municipio urbano de maior influéncia, é
fundamental para se realizar um diagndstico, planejamento, divisio do
trabalho e para ampliar a capacidade operacional. O autor ressalta que as
politicas do governo federal, ¢ dos governos estaduais, ndo incorporam
essa dimensdo. Na maioria das vezes, exigem que 0s pequenos municipios
se voltem para seus problemas internos, “mediante criacio de conselhos
apenas municipais, quando igualmente seria necessario induzir articulagoes
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intermunicipais”. O autor ainda destaca que “é compreensivel que se
queira incentivar a fiscalizacdo da sociedade sobre o uso que as prefeituras
fazem das verbas federais. Mas é equivocado pretender que um conselho
de um mindsculo municipio rural possa sozinho diagnosticar e planejar seu
préprio desenvolvimento” (VEIGA, 2001, p. 58).

No mesmo sentido, MAPYA (2003) ressalta que a cooperagdo
intermunicipal, em uma regido que apresenta caracterfsticas mais ou menos
homogéneas, deve ser estimulada, para facilitar o estabelecimento de
acordos sobre o desenvolvimento e projetos coletivos.

Para completar uma estrutura adequada para a gestdo e promo¢io
do desenvolvimento rural a partir de uma perspectiva territorial, a
constituicio de espacos de participacdo efetiva da sociedade civil, para a
tomada de decisOes, com a criagdo de grupos locais com formacio de
lideres comunitdrios, ampliaria as oportunidades para o surgimento de
iniciativas inovadoras que contribuiriam para o desenvolvimento rural.

Referindo-se a nova concep¢ido de desenvolvimento rural com
enfoque territorial, Pérez Correa (2004) destaca que se esta dando énfase as
novas fun¢des do meio rural, em especial ao equilibrio territorial, no
sentido de uma ordenacido mais adequada, com diminuicdo da pressio
exercida pela ocupacdo e exploracio em alguns pontos e esvaziamento
populacional em outros, decorrentes das politicas publicas e dos processos
que impulsionaram a concentracio urbana. Outra fun¢do destacada é o
equilibrio ecolégico e a produgdo de recursos e servicos ambientais, com a
incorporagio da recuperacdo e da preservacao ambiental nos projetos de
desenvolvimento rural, além da definicdo do espago rural como receptor
de residuos produzidos pela atividade humana tanto no campo como nas
cidades. A produgdo de alimentos limpos ou organicos, figura como uma
fungdo muito importante do meio rural, tanto para oferecer melhores
condi¢Ges de saude e bem-estar a populacdo, como para aumentar os
rendimentos dos produtores rurais, através da agregacio de valor aos
produtos.

A geracdo de emprego e renda para os habitantes rurais,
especialmente para aqueles que ndo possuem terra ou que o tamanho ou a
qualidade dos estabelecimentos ndo garante a sua sobrevivéncia, as
agroinduistrias ¢ empresas manufatureiras, se convertem em boas
alternativas, nessa nova perspectiva. O meio rural também pode ser
explorado como area de descanso e recreacdo, atendendo a demanda
crescente da populacdo urbana que busca no meio rural o laser e o
estabelecimento de relagdes mais proximas com a natureza. Também a
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reconstrucdo cultural e do patrimoénio histdrico figura entre as fungdes do
espaco rural.

Pérez Correa (2004) em documento publicado pelo Instituto
Interamericano de Cooperagio para a Agricultura (IICA)S, destaca que as
caractetisticas da nova concepgio de desenvolvimento rural que coincidem
na Europa e na América Latina sdo:

- Acento en la dimensién territorial en contraste
con la sectorial agraria, asi como mayor conciencia de
las distintas funciones y servicios prestados por la
agricultura més alla del aspecto productivo;

- Reconocimiento de los multiples vinculos entre
las pequefias ciudades y el campo circundante y la
relacién entre desarrollo urbano y rural;

- Reconocimiento de la complementariedad entre
agricultura y otras ocupaciones en la generacién de
ingresos rurales, de la generalizacién de la agricultura a
tempo parcial y del origen multisectorial del ingreso de
muchas familias rurales.

- Conciencia de la funcién residencial de las zonas
rurales, en oposicién a una percepciéon puramente
productiva de las mismas, que lleva a prestar atencién a
la provisién de servicios sociales y residenciales a las
poblaciones rurales;

- Reconocimiento de la integracion de las zonas
rurales en los mercados (de productos, insumos,
tecnologfa y mano de obra) y su incorporacion al
proceso de globalizacién, asi como conciencia de la
importancia de la competitividad territorial frente a la
sectorial;

- Atencién al potencial econémico que ofrecen los
activos ligados al territorio, de tipo geografico,
histérico, cultural, paisajistico y ecol6gico;

- Acento en la participacién de los diversos agentes
involucrados en el disefio y la aplicacién de las politicas

6 IICA, Instituto Interamericano de Cooperacion para la Agricultura. Desarrollo Rural
Sostenible. Enfoque territorial. San José, Costa Rica, 2003.
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y programas de desarrollo rural (PEREZ CORREA,
2004, p. 63).

Um fato que deve ser considerado ¢ a existéncia de diferencas
importantes entre as realidades européia e brasileira. Existem varidveis
territoriais, como as desigualdades sociopoliticos, culturais, ambientais, de
infra-estrutura, de formacdo e organizacido, que devem ser analisadas e
consideradas, a fim de que nio sejam estabelecidas relagdes comparativas
simplistas, sem levar em consideragdo as desigualdades nos espacos onde
se deve fomentar o desenvolvimento rural.

Assim, nio se esta defendendo a aplicacio do modelo de politica de
desenvolvimento rural europeu para as realidades brasileiras. Mas, ¢é
necessario reestruturar e adequar as politicas e programas de intervencio
no espago rural a realidade atual. Verifica-se que, os paradigmas que
direcionam as politicas puiblicas européias tém se mostrado muito mais
adequados para a implementagdo do desenvolvimento rural, uma vez que
objetivam superar as desigualdades territoriais e sociais, preservar os
recursos naturais e promover o desenvolvimento integral do espaco rural.

Para a elaboracio de uma politica rural adaptada as necessidades
atuais, MAPYA (2003) afirma que ¢ necessario ter como meta a criagdo de
elementos como: i) dreas turais atrativas e articuladas territorialmente,
através de uma adequada dotagdo de infra-estrutura e servigos; ii)
atividades economicas suficientes e diversificadas; iii) entornos naturais
conservados, com um manejo sustentdvel dos recursos naturais, com
paisagens tradicionais bem cuidadas e com adequada preservagio da
biodiversidade; iv) populacio capacitada, ativa e dinimica.

Para se atingir essas metas, as politicas de desenvolvimento rural
devem integrar agdes publicas visando promover ou criar:

- Infraestructuras de transporte, de comunicaciones,
de agua y energfa.

- Servicios  sanitarios,  educativos,  culturales,
financieros, de apoyo a empresas.

- Modernizaciéon de la agricultura y del sistema
agroalimentario (mejora de las estructuras productivas,
transformacién y comercializacion).

- Diversificacion de actividades (industriales y de
servicios, artesania, turismo, productos de calidad [...]).
- Conservacion y preservacion del medio natural y el
paisaje, recuperacién de zonas abandonadas,
integracién entre practicas agricolas y ambientales.
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- Formacién, difusién y promocién — agrarias,
profesionalizacién del medio rural, introduccién de
nuevas tecnologias, identificaciéon de emprendedores

[..] MAPYA, 2003, p. 614)

Considerando a realidade brasileira Veiga (2001) ressalta que as
intervengdes de desenvolvimento rural devem ser de trés tipos basicos, a
saber: aquisi¢do de competéncia; programas de inovacio e; criacio de rede.

Para o autor as intervengdes do primeiro tipo deverio ter como
objetivo o apoio técnico as articulagdes intermunicipais, além de um
diagnostico do territério. As do segundo tipo envolvem viarias a¢oes de
dinamiza¢do do rural em nivel microrregional e deverdo revelar os novos
rumos do desenvolvimento rural. Por fim, as a¢bes do terceiro tipo
deverdo contribuir para a formulagio de uma rede de participagio ativa
entre diferentes regides rurais com a finalidade de promover um
intercimbio de experiéncias e conhecimento.

Uma adequada articulagio entre as politicas agricolas e de
desenvolvimento rural num contexto participativo de co-responsabilidade,
com intetlocu¢io social entre organizagdes profissionais, agentes
socioecondmicos ligados ao setor agropecuatio e ao meio rural como um
todo, possibilitara uma ampliacdo das oportunidades de dinamizacio do
desenvolvimento rural.

Consideragdes finais

Ainda que do ponto de vista da elaboracido das politicas publicas
poucas coisas mudaram, o referencial que serve de base para a
implementacio das politicas de interven¢io vem mudando e, com isso,
novos paradigmas estdo ganhando destaque no cerne das institui¢oes
responsaveis pela criagio e gestdo de politicas publicas no Brasil. Até a
década de 1980, predominou a visdo tradicional de desenvolvimento
centrada no crescimento econémico, que por sua vez estava baseada em
um processo de concentracio industrial e urbano. Nessa visio hd o
predominio do fator eficiéncia sobre a eqiidade, que unido a nio
atribui¢do de importancia aos componentes social e territorial, provocaram
desequilibrios sécio-territoriais. Neste contexto, o desenvolvimento rural,
tanto no aspecto da atuagido politica como no da pesquisa cientifica, estava
basicamente centrado no desenvolvimento agririo e impregnado de uma
visdo setorial e produtivista. Diante disso foram implementadas politicas
agrarias e intervengGes sobre o espago rural, desde a década de 1960 até a
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de 1990, que ndo foram concebidas para promover o desenvolvimento
rural, mas sim para atender as necessidades de outros setores.

Diante disso, do ponto de vista das formula¢Ses das politicas publicas, é
necessaria a superacdo dos equivocos do periodo anterior para corrigir as
distor¢oes geradas pela modernizagiao conservadora. Ainda é necessatia a
busca de competitividade territorial, tanto através do aumento de eficiéncia
dos atores envolvidos no processo produtivo, com os investimentos
estruturais, como da reestruturacio institucional e econémica que propicie
o desenvolvimento econémico e social das diferentes regides rurais.

Além dessas medidas, faz-se necessiria a formulagdo de novas regras de
relagio entre os atores envolvidos nos processos produtivos do campo e o
conjunto da sociedade. Para tanto, a consolida¢do da participagdo
democritica e o fortalecimento das institui¢des ja existentes, assim como a
criagio de novas, para garantir o cumprimento das regras comuns e a
distribuicdo menos desigual da renda e da riqueza no campo, sio
fundamentais para a promogao do desenvolvimento rural.
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