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MERCADO COMUM DO SUL: SAUDE E ENFERMAGEM*
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RESUMO: A discussdo e a compreensdo sobre as questdes que envolvem o MER-
COSUL e a abrangéncia desta realidade tomam-se significativas, pois envolvem todos
os segmentos da sociedade. O estudo visa proporcionar aos profissionais de saude,
especialmente aos de Enfermagem, o conhecimento basico sobre o Tratado de
Assunc¢do, que envolve a participagdo dos quatro paises do Cone Sul - Brasil,
Argentina, Uruguai e Paraguai; objetivos, caracteristicas, sistemas de saude dos
paises integrantes, recursos humanos em saude e partir para a contextualizagdo da
referida area de atuagdo. A integracdo vem ocomrendo a passos largos em varios
setores, principalmente na area econdmica, uma vez que as relagdes devem consoli-
dar-se em 1995. Neste sentido, a corrida contra o tempo ndo pode constituir fator
imobilizante de outros segmentos. E bem verdade, que alguns grupos de profissionais
de saude e da previdéncia social mantém-se atentos e receptivos as iniciativas dos
seus setores, ainda que de maneira esparsa e pontual.

ABSTRACT: Discussing and understanding all MERCOSUL'’s issues and its wide
range reality is definitely relevant since it embodies every segment of society. The
preliminary study is meant to provide for healt professionals, mainly the nursing, basic
data on the tratado de assung&o - a Treaty signed by Brazil, Argentina, Uruguay and
Paraguay which form the so called CONESUL - defining objectives, peculiarities and
welfare facilities as well as their work field. The integration has already started on.
Actually we can assume that it has been effective on the part of economics, yet all its
relations are to consolidate in 1995. Nevertheless that should not prevent all segments
from moving. As a matter of fact, being aware and open to any initiative fromtheir peers,
some of the welfare practitioners have tried to stand by then even though in a rather
haphazard way.

INTRODUGAO

UNITERMOS: Mercosul - Saude - Enfermagem

ropéia (CEE). Com essa unido, os paises europeus

O MERCOSUL surgiu devido a mudangas no
mundo. As nagdes, que até entdo viviam isoladas
umas das outras, comegaram a juntar-s€ €m grupos
para criar aliangas de varios tipos: politicas, economi-
cas, sociais. A unido pioneira, que entusiasmou ou-
tras, como a do MERCOSUL, comegou no continente
europeu. A Europa tornou-se hoje uma ‘‘grande na-
¢d0”’, com a criagdo da Comunidade Econdmica Eu-

ganharam unidade e se fortaleceram para competir no
comércio intermacional.

Assim, os paises do Cone Sul seguiram o exem-
plo, e através de seus govemantes e parlamentares
decidiram pela unido para seu fortalecimento: criando
para si suas proprias defesas internas, nas quais aju-
dar-se-30 uns aos outros, essas nagdes comegaram
uma cooperagdo para o desenvolvimento cientifico e
tecnoldgico.
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Surgiu ent3o, em 26 de margo de 1991, o “Trata-
do de Assung3o” que deu origem ao MERCOSUL,
assinado na capital paraguaia pelos presidentes Fer-
nando Collor de Mello (Brasil), Carlos Menem (Ar-
gentina), Luis Alberto Lacalle (Uruguai) ¢ Andrés
Rodriguez (Paraguai).

A constituicdo do Mercado Comum do Sul -
Brasil, Argentina, Uruguai ¢ Paraguai - est4 destinada
a mudar a geografia econdmica mundial, com o sur-
gimento da maior massa territorial fértil de que o ho-
mem tem noticia, onde naturalmente a agricultura - e
ndo a ind\istria - serd a atividade principal e pioneira.

Se o Brasil conta com cerca de 10% da temra
ardvel do planeta, a soma de sua superficie com os
territérios da Argentina, Paraguai ¢ Uruguai dara
lugar ao exercicio da maior poténcia agricola da his-
toria da civilizagdo, cobrindo um mesmo espago que
compreende quatro climas distintos: um escancarada-
mente equatorial, no norte; um tropical entre o sul de
Tocantins e o0 norte do Paran4; outro subtropical, entre
Paran4 e Santa Catarina, abarcando o Paraguai e o norte
da Argentina e um extenso segmento temperado, entre
o Rio Grande do Sul, o Uruguai e a PatagOnia.

Essa condi¢do geogrifica excepcional d4 garan-
tia de aprecidvel producdo agricola, pois afasta as
consequéncias dos fendmenos climaticos indese jados
quando no Sul: o excesso de chuvas, por exemplo,
compromete a atividade rural, o norte ou a zona
tropical assegurardo o abastecimento. Por outro lado,
ainda que a Argentina e Uruguai, em consequéncia de
sua longa e rasa plataforma continental, e 0 mediter-
raneo Paraguai, no tenham ou venham a ter grandes
portos, estes ndo s3o problemas para o Brasil, que os
tem em profus3o, para oferecer aos parceiros. Atual-
mente, dispde de quatro dos dez mais importantes
portos do mundo: Rio Grande, no Rio Grande do Sul,
com capacidade para navios de até¢ 100 mil toneladas
de carga liquida; Paranagu4, no Parani para 65 mil
toneladas; Vitdria, no Espirito Santo - que € dos
maiores complexos portudrios do mundo - para 350
mil toneladas e ponta da Madeira, em S3o Luis do
Maranhio, para outras 350 mil toneladas.

Além disso, o Brasil vem utilizando as chamadas
cargas combinadas - conjugando o minério de ferro,
que pesa muito e vale pouco, com o grdo agricola, que
pesa pouco e vale muito, e, usando grandes navios
para reduzir a distincia até as nagdes importadoras de
seus produtos.

Essa visdo em relagdo ao produto agricola e dos
transportes leva naturalmente a uma especulagdo, que
se torna realidade na medida em que o mundo avanga

na disputa pela industrializa¢3o. O Brasil € os demais
membros do MERCOSUL terdo duas oportunidades,
da agricultura ¢ da industria, para tornar-se inde-
pendentes de outros paises, a ndo ser para a exporta-
¢do de produtos que nio cabem com naturalidade em
outras regides do planeta (Japdo, Asia Oriental). Nes-
te sentido, pode-se afirmar que 0 MERCOSUL tem o
essencial para concorrer com vantagem invencivel no
mercado internacional de grios, da terra abundante a
logistica do armazenamento, transporte ¢ distribui-
¢d0, se conjugados esforgos, Estado ¢ iniciativa pri-
vada, dos dois lados do Rio da Prata.

2. ANTECEDENTES HISTORICOS
DO MERCOSUL

O marco fundamental do processo de integragdo
foi definido através da Declaragdo Conjunta de Igua-
zu, em 30 de novembro de 1985, assinada pelos
Presidentes José Sarney e Raul Alfonsin. Nessa de-
claragdo expunham a urgente necessidade da Améri-
ca Latina reforgar seu poder de negociagdo com o
resto do mundo, ampliando sua autonomia, minoran-
do a vulnerabilidade e acima de tudo, afirmando a
decisdo de conjugar e coordenar esforgos dos respec-
tivos governos para revitalizar as politicas de coope-
ragdo e integragdo das nagSes Latino-Americanas.

Os propo6sitos contidos na Declaragdo de Iguazu
tormaram-se realidade com a assinatura da Ata para a
Integragdo Argentina-Brasil em 20 de julho de 1986.
Através deste documento, foi criado o Programa de
Integragdo ¢ Cooperagdo Econdmica (PICE), cuja
meta basica consistia na convocagdo das comunida-
des envolvidas para o esforgo comum, na promogdo
de um crescimento de conteido moderno - o de en-
contrar solugdes para superagdo dos modelos tradi-
cionais adotados. Este Programa de Integrac¢do e Coo-
peragdo Econdmica tinha por objetivo propiciar a
modemizagdo tecnoldgica e maior efici€ncia na apli-
cagdo de recursos nas duas economias, através de
tratamentos preferenciais ante terceiros mercados, e
a harmonizagdo progressiva de politicas econdmicas
com o objetivo final de elevar o nivel de renda e de
vida das populagdes dos dois paises.

Para alcangar estes objetivos foram protocolados
vérios acordos em diferentes niveis como: Bens de
Capital, Abastecimento Alimentar, Expansdo do Co-
mércio, Empresas Binacionais, Assuntos Financei-
ros, Fundo de Investimentos, Transporte Terrestre,
Transporte Maritimo, Comunicagdes, Cultural, Ad-
ministragdo Publica, Moeda, Industria Automobilis-
tica, Industria de Alimentagdo, Fronteira Regional.
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A adesdo do Uruguai ao processo de integragdo
comegou quando os trés Governos discutiram em
Brasilia as modalidades de importagio deste pais no
processo de integragdo e cooperagdo econdmica entre
Argentina e Brasil.

Em 30 de novembro de 1988, na cidade de Bue-
nos Aires, foi formulada a Decisdo tripartite n 01, ¢ a
partir desta decisdo, o Uruguai passou a participar de
alguns protocolos dos programas de Integragdo e
Cooperagdo Econdmica.

Em 10 de dezembro de 1986 foi assinada a Ata
da Amizade Argentina-Brasil pela Democracia, Paz
e Desenvolvimento € em 29 de novembro de 1988, o
Tratado de Integragdo, Cooperagdo ¢ Desenvolvi-
mento entre a Republica da Argentina e a Republica
Federativa do Brasil, que retificam o andamento do
programa de Integragdo e Cooperagdo Econdmica
(PICE) e, a0 mesmo tempo, incorporaram € criaram
mecanismos para acelerar o processo de integragio.

Na Ata da Amizade, os governos reafirmavam o
proposito de abrir novos horizontes para a cooperagdo
e integracdo regional, conscientes de que o cresci-
mento econdmico € condigdo necessaria para ajusti¢a
social, a consolidagdo da democracia e da paz.

No Tratado de 1988, baseados na avaliagio posi-
tivado Programa de Integragdo e Cooperagdo Econo-
mica, argumentavam a necessidade de consolidar de-
finitivamente o processo de integragdo econdmica
entre as duas nagdes, como marco de renovado im-
pulso a integragdo da América Latina.

E importante salientar, que a partir da assinatura
desse Tratado, aprovado pelos congressos dos dois
paises em agosto de 1989, os temos do processo de
integragdo se modificam. A integragdo deixou de ser
umdese jo politico dos governantes, para transf ormar-
se numa realidade politica, econémica e social das
sociedades.

Em 16 de margo de 1990, os novos governantes
da época, Carlos Menem e Fernando Collor de Mello,
ratificaram o Processo de Integragdo em andamento
com a criagdo da comissdo de Execugdo do Tratado
de Integragdo, Cooperagdo € Desenvolvimento, quan-
do designaram os seus respectivos membros.

A Atade Buenos Aires, assinada pelos presiden-
tes da Argentina e do Brasil, em 06 de agosto de 1990,
estabelecia um Mercado Comum entre estes paises,
com prazo para a conformagdo definitiva fixado em
31 de dezembro de 1994.

Para cumprir o estabelecido, foi criado o Grupo
Mercado Comum, com a fungdo de elaborar as medi-
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das que permitissem dar cumprimento aos objetivos
e prazos adotados pelos presidentes de ambos os
paises.

Nosdias 21 e 22 de agosto de 1990, reuniram-se
no Rio de Janeiro, as delegagdes brasileira e argentina
para elaboragdo de uma proposta conjunta, no sentido
de objetivar as metas emanadas da Ata de Buenos
Aires.

A primeira reunido do Grupo Mercado Comum
Argentina-Brasil foi realizada nos dias 3 e 4 de setem-
bro de 1990, na cidade de Buenos Aires. Ao analisar
as propostas formuladas pelas duas delegagdes no Rio
de Janeiro, chegaram a conclusdo de que a coordena-
¢do e harmonizagdo da politicaecondmica deveria ser
tomadas como metas prioritarias.

Para dar inicio ao dito processo, decidiu-se criar
sub-grupos técnicos de trabalho para analisarem as
politicas macro-econdmicas € setoriais.

Nos dias 05 € 06 de setembro de 1990 foi apre-
sentado as delega¢des do Uruguai e do Paraguai o
andamento do processo de integragdo Argentina-Bra-
sil. Nessa ocasido, as duas delegagdes referidas ex-
pressaram ¢ expuseram a vontade de seus governos
em participar da integragdo do Mercado Comum e
posteriormente, encaminharam negociagdes para a
elabora¢do de um acordo quadripatrtite.

Com a participagdo das delegagdes da Republica
do Paraguai e da Republica Oriental do Uruguai, na
qualidade de observadores, reuniu-se nos dias 22 e 23
de outubro de 1990, no Rio de Janeiro, o Grupo
Mercado Comum Brasil-Argentina, para exame dos
trabalhos encomendados aos sub-grupos técnicos.

Nos dias 13 e 14 de dezembro de 1990, na cidade
de Buenos Aires, reuniu-se o grupo Mercado Comum
Argentina-Brasil para uma avaliagdo dos resultados
alcangados desde 06 de julho de 1990, quando foi
firmada a Ata de Buenos Aires (estabelecimento do
Mercado Comum entre Argentina € Brasil). Com a
presenga das delegagoes do Uruguai e Paraguai, o
Grupo Mercado Comum registrou a finalizagdo do
Acordo de Complementagdo Econdmica entre Ar-
gentina e Brasil.

Posteriormente, em 20 de dezembro de 1990, era
firmado novo Acordo de Complementagdo Econdmi-
co (ACE-14), que consolidado e ampliado num tinico
texto, continha todos os Acordos Bilaterais ja firma-
dos, além das regras para o estabelecimento do Mer-
cado Comum em seus aspectos comerciais, até 31 de
dezembro de 1994.

Este Acordo foi assinado em 26.12.90, com base



no Tratado de Montevidéo-80, que criou a ALADI -
Associagdo Latino-Americana de Integragdo, € en-
trou em vigor na data de sua publicagdo, em 18 de
margo de 1991, através do Decreto n® 60 de 15.03.91,
que dispunha sobre a sua execugio.

Essa trajetdria, apresentada em linhas gerais, cul-
minou com a assinatura do Tratado de Assungdo de
26 de margo de 1991, que criou 0 Mercado Comum
do Sul (MERCOSUL) e consolidou as iniciativas do
Brasil e Argentina, com posterior adesdo do Uruguai
¢ Paraguai.

3. O MERCOSUL E SEUS
PRINCIPAIS OBJETIVOS

- Ampliar as possibilidades para que os paises au-
mentem sua produtividade, o que na linguagem
econdmica, chama-se de “economia de escala”.
Esta permite que se conquiste maior competitivi-
dade no comércio internacional, pelo aumento da
produgdo de bens.

- Melhorar a qualidade da oferta de bens e servigos.
Esta medida garante produtos mais qualificados
para os paises, € uma prestagdo de servigos mais
elaborada.

- Estimular o fluxo do comércino com o resto do
mundo. Isso dd condi¢des aos paises de atrairem
investimentos estrangeiros para suas €conomias.

— Abrir a economia dos quatro paises, buscando-se
assim estimular a participa¢do de outros paises da
América do Sul no MERCOSUL. 4brir a econo-
mia significa, por exemplo, diminuir restrigdes a
entrada de produtos de outras nagdes e reduzir ou
acabar com impostos sobre esses produtos.

- Definiro papel dos setores privados e da sociedade
no MERCOSUL. Quer dizer que o setor privado
(empresarios) e a sociedade como um todo, como
maiores beneficidrios e interessados na integragdo
dos paises, precisam participar de forma efetivado
processo.

- Dar condigdes a cientistas e técnicos brasileiros,
argentinos, uruguaios € paraguaios para que pos-
sam desenvolver pesquisas, apresentar produgdo
cientifica e promover intercimbio de co.thecimen-
tos. Isto possibilita o desenvolvimento aos varios
setores € leva conseqiientemente, a cc ™petigdo
inte.nacional e ao crescimesito do produrc intemo
bruto (PIB).

Caracteristicas do Mercado
Comum do Sul

- Livre circulagdo de bens e servigos e de fatores
produtivos entre os paises integrantes.

- Estabelecimento de uma tarifa externa comum,
adogdo de uma politica comercial comum em re-
lagdo a terceiros Estados, ou grupamentos de Es-
tados, e a coordenagdo de posi¢gdes em foros eco-
ndmicos, sociais, regionais e internacionais.

- Coordenagio de politicas macro-econdmicas e se-
toriais entre os Estados-Partes - de comércio exte-
rior, agricola, industrial, fiscal, monetaria, cambial
e de capitais de servigos, alfandegdria, de transpor-
te, comunicagdes € outras.

Resultados Gradativos

Unidos pelo MERCOSUL, os quatro paises vdo
representar uma poténcia. Sua populagdo somada,
serd de 189 milhdes de habitantes aproximadamente.
Ja o seu territério aumentard para 12 milhdes de
quiléometros quadrados e sua economia, em estagio de
cooperagdo, vai produzir um Produto Interno Bruto
acima de 411 bilhdes de dolares (moeda norte-ameri-
ca2na). Este PIB de US$411 bilhdes foi calculado para
1992. No entaato, depois da integragdo efetiva entre
os paises, este nilimero deverd aumentar, pelo fortale-
cimento natural de suas economias.

Porém, a efetivagdo desses resultados sera grada-
tiva, na medida que os entendimentos sejam exequi-
veis e as tratativas colocadas em prética. A exemplo
disto, pode-se colocar o que ocorre em relagdo a:

TRANSITO LIVRE: hoje, s6 se pode atravessar a fron-
teira entre os paises, assinando documentos na alfan-
dega. Em breve serd possivel apenas apresentando a
carteira de identidade. Também, estd em estudo a
possibilidade dos cidaddos de um pais poderem tra-
balhar no outro. Atualmente isso é proibido por lei, a
ndo ser que a pessoa se naturalize.

TARIFA UNICA: cobranga da mesma tarifa de impor-
tacdo sobre os produtos nos negdcios com outras
nagdes, evitando que haja competicio entre eles, com
prejuizo de uns para os outros. J4 as tarifas de impor-
tagdo entre os paises do acordo deixardo de existir,
facilitando assim o trinsito dos produtos e di-
riinuindo o custo das transagées.

CORREIO INTEGRADO: 0s paises estdo tendo um
sistema de entrega de cartas e encomendas mais
rapido e eficiente. Cartas que demoravam dez dias
para chegar a seu destino, levam agora apenas dois.
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TRANSPORTE ADEQUADO: a proposta ¢ harmonizar
os sistemas de transporte dos quatro paises. Assim, os
trilhos da viagdo férrea deverdo apresentar dimensdes
idénticas para evitar a transferéncia do carregamento
de um pais para outro ¢ a conseqiiente morosidade ¢
aumento de custos.

PARLAMENTO UNICO: a proposta que deve ser
aprovada em breve, estabelece que os paises unifi-
cados, além de seus proprios parlamentos, passardo a
ter um parlamento comum.

4. SISTEMAS DE SAUDE NOS
PAISES DO MERCOSUL

O setor saude - limitado em sua capacidade de
financiamento mediante o excessivo gasto publico,
com baixa representatividade para definir politicas
sociais que acompanhem o planejamento do sistema
desenvolvido, formando parte de um Estado questio-
nado em sua capacidade como administrador e pro-
vedor direto dos servigos - enfrenta cada vez maiores
dificuldades para propor, liderar e assegurar o acesso
aos servigos de satude a toda populagéo.

A atual crise econdmica segue expondo a vulne-
rabilidade dos modelos de desenvolvimento implan-
tados nos paises integrantes do Mercado Comum do
Sul nas ultimas décadas. Ao mesmo tempo, fortale-
cem-se as tendéncias democratizadoras com ascensdo
ao poder de governos comprometidos em reverter,
pelo menos em parte, as desigualdades existentes e

“agudizadas pela crise. Entretanto, € importante salien-
tar que, se por um lado, as condi¢des parecem favo-
raveis a colocagdo de politicas sociais mais progres-
sistas, por outro, permanecem muitos obstaculos que
limitam as possibilidades de éxito dos governantes ¢
grupos sociais interessados em um processo de desen-
volvimento mais eqiiitativo.

Os paises que integram este grupamento apresen-
tam entre si marcadas diferengas, que se refletem na
diversidade dos processos seguidos para a implantagdo
dos Sistemas Locais de Saude. Essas diferengas vio
desde a forma de governo (Federativa na Argentina e no
Brasil, unitdria no Paraguai e Uruguai), passando pela
extensdo territorial, tamanho da populago, até a econo-
mia, a educagdo, a politica, entre outras.

Alguns dos municipios destes paises tem adqui-
rido um peso relevante no &mbito nacional, afirman-
do-se pelo volume de suas economias, tamanho da
populagdo, importincia cultural e politica de suas
organizagdes sociais, ou pelos conjunto de todos estes
fatores.

46 R. Bras. Enferm. Brasilia, v. 47,n. 1, p. 42-50, jan./mar. 1994

Por estas condigdes, conseguem desenvolver sis-
temas de saude organizados ¢ administrados pclo
governo municipal com aprecidvel grau de autonomia
e autosuficiéncia politica, financeira e administrativa.
Entretanto, a maioria dos municipios nfo tem a mcs-
ma sorte.

A Argentina, a partir de 1985, repensando a fun-
¢do do Estado, vem usando como estratégia a descen-
tralizagdo e a participagdo da populagdo, procurando
assim democratizar ¢ modernizar os seus servicos
basicos de saude. No setorsaude, ¢ empreendida uma
politica de federalizagdo, que implica em dar apoio as
provincias para que estabelegam, em suas respectivas
jurisdigdes, sistemas integrais de saude.

Deste modo, tem apresentado experiéncias bem
sucedidas de administragdo local de sistemas de sau-
de.

O Paraguai vem realizando uma série de ativida-
des coordenadas pelo Conselho Nacional de Saude,
que partindo da regionalizagdo e da programagio
local, busca integrar os seus servigos de saude. Essas
atividades facilitam a definigdo de areas de responsa-
bilidade e das redes de servigos, elementos significa-
tivos para o estabelecimento dos Sistemas Locais de
Saude, que favorecem os processos de descentraliza-
¢do do nivel central. Tem definido dezesseis regides
sanitdrias que servem como base para os Sistemas
Locais de Saude.

No Uruguai, a partir de 1985, o Ministério de
Saude Publica tem reorientado suas atividades com
base na atengdo primadria.

Em 1987 foi criada a Administragdo de Servigos
de Saude do Estado (espécie de uma secretaria, se
comparada com a nossa realidade), que se ocupa da
administragdo e gestdo dos servigos de saude, assim
como a coordenagdo dos servigos privados, sendo que
a legislagdo uruguaia faculta a este 6rgdo transferir a
responsabilidade dos servigos de saude aos munici-
pios, o que ja ¢ verificado em alguns dos dezenove
departamentos do pais e também em bairros do depar-
tamento de Montevidéo.

L4. o Ministério da Saude Publica tem a respon-
sabilidade de formular a politica de saude, normati-
zar, supervisionar e controlar o setor.

Ainda que reconhecida a individualidade desses
processos nacionais nos paises do MERCOSUL, to-
dos eles t€m procurado transformar o sistema de
servigos de saude com base na estratégia da atengdo
primaria, utilizando como instrumento a descentrali-
zagdo e a implantagdo dos Sistemas Locais de Saude.



Porém, a cobertura ainda se da por mecanismos da
extensdo classica de servigos, € a responsabilidade de
atenc¢do a populagdo, em niveis varidveis, apresenta-
se a cargo de servigos ndo estatais.

Recursos Humanos Em Saude

O setor saude apresenta uma importincia nada
desprezivel quanto a sua capacidade geradora de em-
prego.

O conjunto de trabalhadores, direta ou indireta-
mente, relacionados com a prestagdo de servigos de
saude, representa uma fragdo cada vez maior do total
da forga de trabalho destes paises. Por conseguinte,
faz-se necessario melhorar os sistemas de informagdo
e as bases de dados sobre os recursos humanos, tanto
em termos quantitativos como qualitativos, pois a
precariedade destes dados dificulta em muito a anili-
se adequada dos recursos humanos em saude.

Para tornar mais claras estas colocagdes, pode-se
afirmar que foram consultadas inumeras institui¢des
oficiais, varidveis dependendo do pais em foco -
diversos ministérios, consulados, universidade, de-
partamentos de saude, associa¢des de classe, escolas
de enfermagem - sem obter respostas ou obtendo com
informagdes pouco precisas.

A Enfermagem Especificamente

A anilise da situagio da oferta atual denota uma
deficiéncia absoluta e relativa do numero de enfer-
meiras, enfenneiras licenciadas e das outras catego-
rias da enfermagem, que apresentam denominagdes
um pouco diversas de pais para pais.

Isto constitui um paradoxo, uma vez que a meta
almejada, sdo as agdes de atengdo primaria realizadas
por equipes de saude € nio somente por médicos. Em
1989, a Argex.iina e o Brasil apresentavam uma pro-
por¢do menor que 0,5 de pessoal de enfermagem por
cada médico. A baixa participagdo de enfermeiras no
conjunto de trabalhadores de saude nio se deve a um
problema da oferta destas profissionais, mas da ex-
pans3o dos servicos de saide baseados num modelo
centrado no profissional médico. Nos paises do MER-
COSUL, o pessoal auxiliar e o nfo qualificado (aten-
dentes de modo geral) constituem numericamente a
maior forga de trabalho da enfermagem.

E escassa a informagdo e também a atualizagio
de dados acerca dos profissionais de saude.

Os dados disponiveis quanto 4 formag3o de enfer-
meiras mostram uma tendéncia mais ou menos definida.

OBrasil, porexemplo, apresenta uma diminuigdo
em numeros absolutos de graduados, embora o niime-
ro de escolas de enfermagem demonstre um aumento
importante em todos os paises da regido.

Esta diminuigdo do crescimento de graduadosem
enfermagem, que ocorre também em outras areas -
medicina, odontologia - resulta de uma série de fato-
res, tais como; politicas educacionais, mercado de
trabalho saturado, desvalorizag¢do da profissdo, traba-
lho assalariado, surgimento de novos cursos, alto
custo da formagdo académica.

Em relagdo ao aspecto qualitativo da formagdo
em enfermagem, tem-se observado mudangas nos
marcos conceituais educativos, no sentido de levar o
estudante a comunidade. Todavia, constata-se’ ainda
modelos curriculares ajustados ao tradicional, predo-
minando a hegemonia da formagdo para a assisténcia
curativa, eminentemente executada no ambiente hos-
pitalar.

Um fato importante a considerar nos paises que
integram o MERCOSUL relaciona-se as escolas de
enfermagem estarem incorporando-se as universida-
des, processo relevante, pois exige dos docentes uma
melhor prepara¢io em diferentes aspectos, como sdo
o didatico-pedagdgico e abusca de cursos de pds-gra-
dus. do.

A fim de ativar a of erta de profissionais de enfer-
magem, tanto a Organizagdo Panamérica de Saude
(OPS) como a Organizagdo Mundial de Saude
(OMS), t€m aprovado resolugdes que exortam aos
paises a valorizarem tal profissdo, tanto econdmica
como socialmente. Ainda assim, constata-se que os
paises em referéncia, seguem com trabalhadores ndo
qualificados como a maior forga de trabalho em en-
fermagem (70% do total no Brasil ¢ na Argentina),
enquanto os profissionais encontram- ; : concentrados
nos grandes centro s urbanos € nos servigos especiali-
zados.

A preocupagdo com os problemas derivados da
atual crise tem gerado um grande interesse especial
em conhecer as formas em que se inserem as diferen-
tes categorias de profissionais da saude no mercado
de trabalho. Para a enfermagem a forma mais comum
de insergdo € o contrato assalariado em instituigdes
publicas e/ou privadas. Entretanto, a diminuigdo dos
saldrios resulta na busca de multi-empregos (diferen-
tes ramos de atividades), ou o acimulo de empregos
na mesma area, como estratégia de sobrevivéncia, o
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que traz graves conseqiiéncias para o individuo e para
o exercicio do trabalho em saude.

5. CONSIDERAGOES FINAIS

Os especialistas e profissionais da saude come-
¢am a entender que € preciso definir um modelo de
saude e previdencidrio para os paises que integram o
Mercado Comum do Sul. Para isto, ndo basta adaptar
alegislagdo de cada pais. E imprescindivel avaliar as
caracteristicas s6cio-econdmicas, os aspectos demo-
graficos e o estagio do processo produtivo para pos-
sibilitar um processo, reconhecidamente longo até a
obtengdo de processo nessas areas.

Se para a consolidagdo do esforgo de integragdo
que avanga nessa parte do continente € essencial a
vontade politica dos governos das nagdes signatarias
da Ata de Assungdo, igualmente fundamental € a
mobilizagdo das comunidades, que por sua localiza-
¢do geogréfica estdo diretamente envolvidas no pro-
cesso. Os acordos e protocolos firmados pelos man-
datarios dos paises integrantes do MERCOSUL rep-
resentam apenas a moldurajuridico-instituicional in-
dispensavel a formalizagdo do bloco regional. Lentos
contudo, serdo os processos deste mercado em estru-
turagdo, se as liderangas politicas, entidades de classe
e profissionais, nio tomarem a si a tarefa de dinami-
za-lo.

O extraordinirio volume que alcangou em 1992
e 93 o intercambio comercial, ¢ seguro indicativo de
que a integrac¢do adquiriu forga propria. Mas, € neces-
sario conferir-lhe substincia, a partir de outros even-
tos € empreendimentos concretos que reafirmem a
identidade de propoésitos e revigorem projetos com-
partilhados, tanto no ambito municipal, estadual
como federal.

Deste modo, os profissionais ¢ as entidades de
classe devem alertar-se, pois as questdes de saude,
previdéncia social, educagdo, bem como outras de-
correntes delas, estdo sendo colocadas em segundo
plano nas discussdes do MERCOSUL.

E prioritaria a integragdo, se realizada de forma
ampla e irrestrita a todas as areas. A menos de trés
anos do inicio da plena vigéncia, urge que se vengam
as resisténcias burocraticas que ainda retardam o pro-
cesso, que deve corresponder a elevados interesses
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politicos e sociais deste pais € de seus socios.

Para tomar mais pratico o planejamento, a exe-
cucdo e a avaliagdo em torno do debate das questdes
relativas a saude, enfocando a enfermagem, por ser
motivo deste estudo, propde-se:

- Criagdo de comissdo para tratamento e reestrutu-
ragdo interna da legislagdo interna dos paises vi-
sando a efetiva integragdo na area da saude.

Viabilizagdo do intercadmbio cientifico, bem como,
o encaminhamento das questdes educacionais, tra-
balhistas, sociais e relativas ao aprimoramento de
profissionais nos quatro paises (Brasil, Argentina,
Uruguai e Paraguai).

Estabelecimento de grupos de estudo sobre a qua-

lificagdo e quantificagdo dos diversos profissionais
da area, para as diversas regides do MERCOSUL.

Envolvimento das entidades de classe, instituigdes
publicas e privadas, para a proposi¢do de politicas
e prioridades para a formagdo de pessoal técnico e
auxiliar para a saude.

Andlise das agdes de saide e caracteristicas espe-
cificas regionais para implantagdo e implementa-
¢do de cursos de graduagdo e de nivel médio.

Promogdo de educagdo continuada em saude, vista
em trés dngulos:

® reciclagem em servigos.

e continuidade de estudos de educagdo formal
(graduagio e pos-graduagio);

® nucleos de estudos por areas de interesse.

Participagdo das entidades de classe e/ou profissio-
nais da enfermagem em foruns a respeito das ques-
tdes da saude no MERCOSUL.

Estabelecimento de grupos de estudo sobre ainser-
¢do no mercado de trabalho, valorizagdo econdmi-
co-financeira e social dos profissionais de enfer-
magem.

Promogdo de eventos internacionais, nacionais e
regionais para valorizagdo do trabalho da enferma-
gem, redimensionamento de profissionais, divul-
gagdo das competéncias e do desempenho profis-
sional.
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