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RESUMO

O presente trabalho faz uma analise sobre a politica publica de salde e os sistemas de
salde dos quatro paises do MERCOSUL - Argentina, Brasil, Paraguai, Uruguai. Tendo
como abordagem principal a temética de Recursos Humanos em Salde nestes paises e 0
que se avancou na politica publica de cada um deles derivado dos acordos do
MERCOSUL. Para ter o desenvolvimento satisfatorio foi adotado no estudo a pesquisa
documental de normativas internas de satde dos paises membros do MERCOSUL e das
resolucbes/recomendacdes ditadas pelo bloco de integracdo regional. Além disso, foi
realizada a analise de contetdo dos referidos documentos, sendo feita a Organizacao, a
Codificagdo, a Categorizagdo, a Inferéncia dos artigos e documentos com maior
relevancia para a tematica. Por meio dessas analises e sob a ética da teoria das relacfes
internacionais escolhida, o presente estudo foi capaz de confirmar a premissa inicial, de
que € possivel notar uma falta de interesse por parte dos Estados no desenvolvimento de
politicas de recursos humanos no MERCOSUL, especialmente por parte do Brasil,
sendo essas elaboradas em pequena escala, e em grande prazo, atingindo um grau de
relevancia baixo para os sistemas de saide nacionais.

Palavras-chave: Recursos Humanos em Saude, Forca de Trabalho no MERCOSUL,
Sistemas de Saude América do Sul, Subgrupo de Trabalho n°® 11.



ABSTRATC

The present paper makes a analysis of the public health policy and health systems of the
four Mercosur countries - Argentina, Brazil, Paraguay and Uruguay. The main approach
is the theme of Human Resources in Health in these countries and what has been
advanced in the public policy of each of them derived from the Mercosur agreements. In
order to have a satisfactory development it was adopted in the study the documental
research of internal health norms of the MERCOSUR member countries and of the
resolutions/recommendations dictated by the regional integration bloc. In addition, the
content analysis of these documents was performed, including the organization, coding,
categorization, and inference of the articles and documents with the greatest relevance
to the theme. Through these analyses and from the perspective of the chosen theory of
international relations, this study was able to confirm the initial assumption, that it is
possible to note a lack of interest on the part of the States in the development of human
resources policies in MERCOSUR, especially on the part of Brazil, being elaborated on
a small scale, and over a long term, reaching a low degree of relevance for nationals
health systems.

Keywords: Human Resources in Health, Workforce in MERCOSUR, Health Systems
South America, Working Subgroup No. 11.
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1. INTRODUCAO

A cooperacdo internacional € uma tematica crescente no mundo moderno, tendo
em vista as necessidades populacionais de cada pais, necessidades essas que perpassam
ndo somente pelo campo econdmico/comercial, mas também no tocante ao setor social.
Com relacdo a sociedade, atualmente, o planeta tem uma populacdo complexa e
globalizada que se desloca com maior frequéncia e consome bens, servigos e noticias de
todo o local.

Por sua vez, pode-se observar uma interacdo ligeiramente mais lenta entre
governos, que se comunicam e fazem acordos entre si movidos por interesses em
comum. Dificilmente, observamos nacGes celebrarem tratados ou memorandos de
intengdes/entendimento entre si, ou ainda aprovar san¢des contra outros Estados,
guando h& um prejuizo ou uma falta de interesse de valores entre eles (WALTZ, 2011).

Dentro das possiveis formas de cooperacdo internacional entre paises podemos
observar mais frequentemente no mundo as modalidades de: cooperacdo humanitaria,
militar, cientifica, tecnolégica, econbmica e técnica, além de outros tipos de
cooperacbes que forem cabiveis a depender da situacdo global (AGENCIA
BRASILEIRA DE COOPERACAO, 2022).

Cabe ainda destacar a cooperagdo Sul-Sul, que é uma forma de cooperacéao entre
paises do denominado “Sul” econémico, se referindo aos paises que se encontram em
desenvolvimento e possuem indices socioeconémicos menores quando comparados aos
paises do “Norte”, que sdo paises ja desenvolvidos.

Nesse sentido, ao abordarmos o bloco de integracao regional Mercado Comum
do Sul (MERCOSUL), tratamos de paises membros que estdo no “Sul” econdmico e
buscam formas de cooperar entre si para aumentar seus indices de desenvolvimento.

Assim, podemos definir o MERCOSUL como um bloco econdmico em processo
de integracdo, contendo 4 paises fundadores e membros plenos. O processo de
integracdo, contudo é ainda incompleto, tendo como grande objetivo a institui¢cdo de um
Mercado Comum na Regi&o da América do Sul (MERCOSUL, 2020).

O Mercado Comum do Sul é um processo de integracdo regional conformado
inicialmente pela Argentina, Brasil, Paraguai e Uruguai ao qual recentemente
incorporaram-se a Venezuela e a Bolivia, esta Gltima em processo de adesao.
(MERCOSUL, 2020)
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A proposta de trabalho é uma andlise descritiva sobre a politica publica de saude
e os sistemas de saude dos quatro paises do MERCOSUL - Argentina, Brasil, Paraguai,
Uruguai. Com isso, a presente pesquisa terda como a abordagem a temética de Recursos
Humanos em Saude nestes paises e 0 que se avangcou na politica publica de cada um
deles derivado dos acordos do MERCOSUL.

O tema Salde vem, cada dia mais, sendo discutido no mundo, isso, pois é visto
como uma éarea de primeira necessidade para todos, mas também porque seus
desdobramentos atingem diversas vertentes que sdo afetadas pela saude, tais como:
trabalho, imigracdo, economia, entre outras.

Para fazer tal andlise, este trabalho pretendeu abordar como um ator gerador de
politicas publicas na area de saide, 0 MERCOSUL, que vem por meio do seu subgrupo
de trabalho nimero 11(SGT-11) trata especificamente dos assuntos de satde no bloco
(BRASIL, 2007).

Conforme citado no tratado de Assuncéo que fundou o bloco no ano de 1991, as
resolucbes aprovadas no MERCOSUL devem ser internalizadas nos paises membros
(MERCOSUL, 1991). Assim as resolugdes do SGT11 necessitam de aplicacdo e
desenvolvimento local nos paises membros e devem ser tratados como politicas
publicas de alta prioridade para o continuo desenvolvimento do bloco.

Cabe-se ainda destacar a conceituacdo de Gestdo de Recursos Humanos em
Saulde, que sera o tema principal do presente estudo a respeito do MERCOSUL. Nesse
sentido, a referida gestdo pode ser definida como ac¢bes governamentais que visam o
gerenciamento do trabalho e dos profissionais da satde. Ag¢des essas que podem incluir
capacitacOes e demais valorizacOes da forga de trabalho, assim como agdes de regulagéo
profissional, como a criacdo de normativas para cada categoria profissional de salde
(BRASIL, 2005).

A temética ora abordada, justifica-se dada a relevancia do papel dos
trabalhadores de saude que atuam diretamente na assisténcia, seja na rede de Urgéncia e
Emergéncia, seja na Atencdo primaria a saude. Sendo essa parte fundamental dos
sistemas de salde de cada pais a ser analisado e nas politicas publicas do bloco de
desenvolvimento regional de maneira geral.

O tema do desenvolvimento das politicas publicas em ambito regional ndo é
novo no mundo, porém tem ganhado notoriedade nos ultimos anos, especialmente, pela

aprovacdo de medidas de cortes de gastos, mais especificamente em paises em
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desenvolvimento. Com essas medidas, ndo somente as politicas publicas econdémicas,
como também aquela social, como a salude, tem sofrido uma drastica reducéo de capital.
(SOUZA, 2006).

No Brasil, essa limitagdo orcamentaria para questfes sociais, como saude e
educacdo veio a tona em 2016 com a aprovacdo da Proposta de Emenda a Constituicdo
(PEC) n° 55, de 2016, que limita os gastos com esses setores a inflagdo do ano anterior
(BRASIL, 2016). Com isso, a politica governamental passa a fomentar e ajustar
politicas publicas ja existentes fazendo com que possam ser mais efetivas a realidade
nacional, limitando a busca por novos acordos que gerem politicas pablicas no setor.

Outro fator que motiva o desenvolvimento das politicas publicas na area de
salde é a globalizacdo intensa que o mundo vem passando, sendo o aumento do transito
de pessoas identificado neste trabalho como fator principal. Isso acarreta no transito de
profissionais entre esses paises, fazendo com que estes possam atuar de fato em novos
locais e com populacdes diferentes, podendo este fator ser visto como uma liberalizacéo
do setor de servicos, mesmo que ainda pouco desenvolvida.

A livre movimentacdo de profissionais € um tema atual no mundo, em especial
para os paises em desenvolvimento, como o Brasil. O tema primeiramente é abordado
de maneira regional nos blocos econdmicos, como Unido Europeia e MERCOSUL,
sendo desenvolvidas matrizes de reconhecimentos de cursos na area da saude, e bases
curriculares comuns para todos 0s paises componentes desses blocos, no caso europeu
houve a criacdo de normas educacionais comuns para 0s paises membros.

No Brasil, essa movimentacdo de profissionais, com reconhecimento de diploma
para cursos de salde, veio acompanhada de diversas politicas publicas estabelecidas
pelo Ministério da Educacdo. Outro 6rgdo que desenvolveu politicas publicas sobre o
assunto foi o Ministério da Saude do Brasil, que busca a reducdo de riscos a salde no
pais, sendo uma das ameacas as muitas fronteiras existentes que incluem cidades
gémeas, sendo essas cidades que ficam localizadas entre dois paises.

No dmbito do MERCOSUL foi aprovada a Resolugdo GMC N° 27 de 2004, que
institui a criacdo de uma matriz minima para registro dos profissionais de saiude do
bloco, além do reconhecimento inicial de 8 profissdes comuns de salde entre 0s paises
(BRASIL, 2007).

A objeto de pesquisa deste trabalho ja foi abordado anteriormente por alguns
autores (AGUIAR FILHO, 2012; DAL PRA 2009) de diferentes formas, porém a
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presente pesquisa possui uma abordagem inovadora: procura-se analisar Recursos
Humanos em Salde no MERCOSUL, em parte, a luz da teoria das Relagdes
Internacionais, mas sobretudo por meio de pesquisa documental e pesquisa bibliografica
que retratam e discutem o processo de institucionalizacdo dessa politica publica,
procurando descrever acordos internacionais do Brasil firmados no ambito do
MERCOSUL Salde e tendo o foco na questdo de recursos humanos para salde em
ambito regional.

Sendo assim, a presente dissertacdo, parte dos requisitos para obtencéo de titulo
de Mestre em Gestdo de Politicas Pablicas, possui a seguinte questdo norteadora: Quais
os principais efeitos das a¢cdes do bloco de integracdo regional MERCOSUL na politica
publica de Recursos Humanos em Salde dos paises membros?

Para este questionamento tem-se a hipotese inicial de que existe uma influéncia
deste bloco na organizacdo dos sistemas de salde de cada pais, no quesito recursos
humanos para saude e na regulacdo do trabalho nas regiGes de fronteiras, porém seus
efeitos ainda séo incipientes.

1.1. Objetivo Geral

Analisar as acdes do bloco de integracdo regional MERCOSUL voltadas para a

politica publica de Recursos Humanos em Saude.

1.2. Objetivos Especificos

a) Analisar a trajetdria das politicas publicas do MERCOSUL, especialmente a
politica Recursos Humanos em Salde.

b) Descrever de que forma as politicas publicas de Recursos Humanos em
Salde do MERCOSUL afetaram ac¢des voltadas para a salde dos paises membros
(Argentina, Brasil, Paraguai e Uruguai).

c) Descrever o Sistema de Saude brasileiro, apontando brevemente o historico,
as perspectivas e 0s desafios.

d) Analisar, no setor de recursos humanos para saude, o efeito da gestdo das

politicas publicas oriundas de acordos no MERCOSUL no Brasil.
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e) Elaborar uma proposta de projeto no bloco, para acbes efetivas com relacéo

aos Recursos Humanos em Saude.

1.3. Procedimentos metodoldgicos

No presente trabalho foi realizada uma anélise de fontes documentais, como
acordos firmados no ambito do MERCOSUL, podendo esses serem Resolugédo
(ratificadas ou ndo pelos Estados Partes), Recomendacdes Ministeriais, Portarias e
demais instrumentos normativos julgados relevantes pelo autor. A metodologia a ser
aplicada foi baseada na pesquisa de fontes primérias e secundarias impressas e
digitalizadas, sendo elas, o Diario Oficial da Unido, Banco de ResolucBes do
MERCOSUL, artigos cientificos, jornais especificos, livros, revistas e relatorios
técnicos. Todas essas informagdes foram apresentadas conforme a regulamentacéo atual
da Associacdo Brasileira de Normas Técnicas (ABNT).

Com a definicdo do problema de pesquisa, e com a explicitacdo dos objetivos
especificos demonstram que a pesquisa foi realizada em trés momentos principais.

O primeiro momento diz respeito a pesquisa documental, a fim de demonstrar no
que o bloco de integracdo tem avancado de maneira juridica em Recursos Humanos
para Saude.

No segundo momento, o autor se propbe a fazer uma andlise de conteldo,
baseada na pesquisa documental, sobre qual a efetividade das acdes do MERCOSUL
em ambito regional, e se existe um interesse dos paises membros na cooperacao para

Recursos Humanos em Saude.

1.4. Pesquisa Documental

A pesquisa documental consiste na coleta de dados documentais, tornando essas
fontes primarias para a pesquisa, sendo que os dados podem ter a mesma data em que o
fendmeno pesquisado ocorre, ou pode ainda ser posterior. Esse tipo de metodologia é
utilizado em larga escala em meio académico, seja em ciéncias humanas, bioldgicas ou
exatas (MAGALHAES, 2018).

De acordo com Kelly apud Gauthier (1984 p. 296), a referida estratégia de coleta
de dados, também, pode ser definida como:
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(...) um método de coleta de dados que elimina, ao menos em parte, a
eventualidade de qualquer influéncia — presenga ou intervencdo do
pesquisador — do conjunto das interagbes, acontecimentos ou
comportamentos pesquisados, anulando a possibilidade de reacéo do sujeito a
operacdo de medida.

A pesquisa documental ainda pode ser vista como semelhante a pesquisa
bibliografica, porém sua fonte de dados é diferenciada, pois ela trata de todo e qualquer
tipo de documentacdo julgada relevante pelo autor da pesquisa, enquanto na pesquisa
bibliogréafica a fonte de dados é delimitada.

Nessa metodologia também deve ser considerado o conceito de documento, que
pode ser entendido como uma declaracdo escrita, oficial que pode servir como prova,
arquivo de textos gerados ou ainda como qualquer objeto que comprove um fato
(HAUAISS, 2008). Para a aplicacdo na pesquisa documental elencou-se entdo o
documento, analisando o contexto em que ele foi criado, seus autores e a autenticidade,
assim como a natureza dele para que assim a pesquisa consiga ser a mais fidedigna

possivel.

A pesquisa documental ¢ um procedimento metodoldgico decisivo em
ciéncias humanas e sociais porque a maior parte das fontes escritas — ou ndo
— s80 quase sempre a base do trabalho de investigacdo. Dependendo do
objeto de estudo e dos objetivos da pesquisa, pode se caracterizar como
principal caminho de concretizacdo da investigagdo ou se constituir como
instrumento metodolégico complementar. (SA-SILVA, 2009).

A pesquisa documental feita pelo autor foi realizada nas plataformas Scielo,
Google Académico, Banco de Teses da CAPES e IPEA/DATA. Foram analisados com
isso dados de pesquisa primarios e secundarios, artigos académicos, publicacbes
institucionais Ministério da Saude, Resolucbes de Conselhos Federais, Portarias
Ministeriais, Informagdes advindas de reunides institucionais do Ministério da Saude e
do Ministério das Relagcdes Exteriores, Atas aprovadas do bloco, Leis dos paises e
Constituices Federais dos paises do MERCOSUL.

Além disto procedimento ocorreu a sistematizacdo de teses area de
conhecimento como “Ciéncia Politica”, “Relagdes Internacionais”, “Sociologia” e
“Saude”, a ser apresentada posteriormente nos procedimentos para a realizagdo de

revisdo de literatura e pesquisa documental.

1.5. Analise de Contetido
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No presente trabalho também foi utilizado pelo autor o conceito de anélise de
contetido adotado pela pesquisadora Laurence Bardin, sendo essa uma analise feita para
dados qualitativos.

A andlise de conteudo pode ser entendida como um conjunto de técnicas de
analise documentais pesquisadas, ela possui como que tem como objetivo eliminar as
incertezas de uma pesquisa prévia e qualificar o entendimento dos dados coletados
(BARDIN, 1977).

Segundo a autora para a realizacdo de uma analise conteddo eficiente sdo
necessarios cinco meétodos de andlise documental, sendo eles a Organizacdo, a
Codificacdo, a Categorizacdo, a Inferéncia e o Tratamento Informéatico. (BARDIN,
1977).

1.6. Organizacao

A organizacdo consiste em organizar todos os documentos pesquisados e avaliar
quais desses documentos sdo relevantes para a pesquisa. Ela ainda é subdividida em a
pré-analise, exploracdo do material e o tratamento dos resultados, a inferéncia e a
interpretacé&o.

A pré-andlise se trata de um periodo de compreensdes da pesquisa realizada, e
elaborar em um plano de analise uma esquematizacdo das operacionalizagdes realizadas
pelo autor. Trata-se da organizacdo da pesquisa propriamente dita, com vistas a torna-la

operacional.

Geralmente, esta primeira fase possui trés missdes: a escolha dos documentos
a serem submetidos a analise, a formulacdo das hipdteses e dos objetivos e a
elaboragdo de indicadores que fundamentem a interpretacdo final (BARDIN,
1977, p.95)

A exploracdo do material se trata do gerenciamento das decisfes tomadas pelo
autor na organizacdo. Essa podem ser decisfes de sistematica automatizadas pelo autor
ou por operagOes de pesquisas manuais. Esta fase da operacionalizacdo pode vir a ter
um tempo longo pois, consiste basicamente em uma sistematizacdo das operagdes

escolhidas.

A exploragdo do material consiste numa etapa importante, porque vai
possibilitar ou ndo a riqueza das interpretacdes e inferéncias. Esta é a fase da
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descrigdo analitica, a qual diz respeito ao corpus (qualquer material textual
coletado) submetido a um estudo aprofundado, orientado pelas hip6teses e
referenciais teoricos. Dessa forma, a codificacdo, a classificacdo e a
categorizacdo sao basicas nesta fase (MOZZATO; GRZYBOVSKI, 2011, p.
735).

O tratamento dos resultados é fase na qual se da a condensacdo dos dados
obtidos na sistematizacdo da fase anterior, resultando assim nas interpretagGes dedutivas
sobre os resultados, nesse momento o autor faz uma analise critica e reflexiva
(BARDIN, 1977).

O analista, tendo a sua disposicao -resultados significativos e fiéis, pode
entdo propor inferéncias e adiantar interpretaces a propésito dos objetivos
previstos, ou que digam respeito a outras descobertas inesperadas (BARDIN,
1977, p.101).

Na presente dissertacdo, realizou-se um levantamento de todos os materiais
relacionados ao tema “trabalho” no MERCOSUL, sendo esses documentos oficiais e
pesquisas cientificas. Sistematizando o material para realizacdo de uma analise e
separacdo do trabalho em saude, com uso de esquemas dos documentos a serem
utilizados para a pesquisa inicial.

Ap0s a coleta dos dados, os documentos foram organizados tendo como base as
normativas vinculantes como resolucdes de conselhos federais, portarias ministeriais,
leis e constituicbes federais. Além disto, também foram analisados e colocados na
metodologia da “Organizagdo” atas de reunides do MERCOSUL, relatorios de reunides
ministeriais e conferéncias que abordaram a teméatica Recursos Humanos em Saude no
MERCOSUL.

1.7. Codificacao

A Caodificacdo consiste em uma traducdo dos dados brutos obtidos
transformando-os em material textual, essa transformacéo representa o conteudo em si
da pesquisa ou expressa de forma mais sucinta a razdo e objetivos da pesquisa
(BARDIN, 1977). Segundo a autora, a Codificacdo pode ser compreendida por trés
escolhas, sendo elas o Recorte (escolha das unidades), a Enumeracdo (escolha das

regras e contagem) e a Classificacdo e Agregacao (escolhas das categorias).
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O Recorte pode ser compreendido como a escolha das unidades de registro e de
contexto, que sdo duas unidades que definem respectivamente a acdo de dar um
significado ao codigo e considerd-lo como unidade de base, e compreender o contexto
textual para dar um significado exato da unidade de registo adotada (BARDIN, 1977).

Ja a Enumeracéo consiste em um processo de definicdo de regras e modos de
contagem, definindo por exemplo em que frequéncia determinada assunto, da escolha
do autor, aparece em suas pesquisas, podendo essas definirem um carater quantitativo,
pela quantidade de vezes que a palavra aparece, ou qualitativo, conforme a direcdo de
pesquisa adotada pelo autor.

A classificagdo e a agregacdo tratam a respeito das escolhas de categorias,
qualitativas ou quantitativas, aqui vale o autor definir qual tipo de analise seu trabalho
adotar, sendo que a abordagem qualitativa se fundamenta na quantidade de que alguns
elementos aparecem na pesquisa e a analise qualitativa tem um comportamento peculiar
ela define uma variavel de precisa, e ndo em inferéncias gerais, qualificando a anélise de
contexto no aparecimento da referida palavra ou frase (BARDIN, 1977).

Foi feito como a etapa do “Recorte” escolhendo a tematica especifica de
Recursos Humanos em Saide no MERCOSUL, diferenciado o trabalho em saude das
demais categorias de trabalho. Também foi especificamente limitado o periodo de
tempo de pesquisa, entre os anos de 2006 e 2019.

A codificacdo escolhida envolve a abordagem qualitativa, tendo feito o
levantamento de algumas documentacdes, porém ndo fazendo uma tabela comparativa

entre os documentos.

1.8. Categorizacéo

A categorizacdo consiste em classificar em categorias os estudos feitos nos itens
anteriores, com isso o0 autor de investigar o significado das categorias estabelecidas e
estabelecer o que elas possuem em comum com umas com as outras outros. Isso permite

0 Seu agrupamento das partes comuns existentes entre eles.

A categorizacdo é uma operacdo de classificagdo de elementos constitutivos
de um conjunto, por diferenciacdo e, seguidamente, por reagrupamento
segundo o género (analogia), com os critérios previamente definidos. As
categorias, sao rubricas ou classes, as quais reinem um grupo de elementos
(unidades de registo, no caso da analise de contetdo) sob um titulo genérico,
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agrupamento esse efetuado em razdo dos caracteres comuns destes elementos
(BARDIN, 1977, p.117).

A autora ainda define que o processo da categorizacdo pode ser definido em
duas etapas principais, sendo eles o inventario a fim de isolar os elementos pesquisados
e a classificagdo que tem como objetivo dividir os elementos pesquisados por
categorias, com isso determina uma certa organizagdo as mensagens (BARDIN, 1977).

A andlise documental foi realizada por meio da categorizada dos seguintes
campos de estudo: Ciéncia Politica, Relagdes Internacionais, Sociologia e Saude.
Podendo esses estar mesclados em algumas pesquisas e teses especificas utilizadas para
abordar como a sociedade académica vem discutindo o assunto.

1.9. Inferéncia

Trata-se do conteudo que se pode inferir por meio da pesquisa realizada, ela
pode ser analisada por meio de polos de atracdo, a autora ainda traz algumas possiveis
variaveis de inferéncia que podem ser observadas.

Os polos podem ser baseados nos elementos constitutivos do mecanismo
classico da comunicacdo: por um lado a mensagem (significacdo e cddigo) e o seu

suporte a forma com que o receptor compreende e interpreta as palavras.

Anélise de contetdo fornece informagdes suplementares ao leitor critico de
uma mensagem, seja este linguista, psicélogo, sociélogo, critico literario,
historiador, exegeta religioso ou leitor profano desse desejando distanciar-se
da sua leitura, para saber mais sobre esse texto. (BARDIN, 1977, p.133).

O autor utilizou a inferéncia ao analisar os avancos que as politicas de Recursos
Humanos em Salude do MERCOSUL, inferindo o significado dessas para os Estados
membros. Assim fazendo uma analise a luz da teoria de RelacGes Internacionais
escolhida a respeito do interesse dos Estados no desenvolvimento do bloco de
integracdo regional.

Considerando todas as etapas de analise desenvolvidas com a metodologia ora
descrita, o autor, obteve ferramentas para elaborar uma proposta visando o
aperfeicoamento das acOes realizadas no &mbito do Bloco de Integragdo Regional
MERCOSUL, com relacdo ao diagnostico de Recursos Humanos em Salde nas regides

fronteirigas dos paises membros do bloco.



25

1.10. Procedimentos para a realizacdo de revisdo de literatura e pesquisa

documental - Recursos Humanos em Satide no MERCOSUL.: o debate na area

De forma a conhecer a producdo académica sobre em que medida o bloco de
integracdo regional MERCOSUL vem avancando, em cada um de seus paises membros,
com relacdo a politica pablica de Recursos Humanos em Saude, adotou-se como
procedimento a sistematizacdo de teses, dissertacGes e trabalhos técnicos selecionados a
partir de consulta ao banco de teses da Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de
Nivel Superio (Capes) e plataforma Scielo, tendo como recorte temporal aquelas
defendidas entre 2006 a 2019 e area de conhecimento como ‘“Ciéncia Politica”,
“Relagdes Internacionais”, “Sociologia” e “Saude”.

Os termos escolhidos foram aqueles que possibilitariam uma apreensdo da
tematica em geral, de forma que apds o refinamento, obtivéssemos um corpus robusto
de producdo especifica sobre o problema para auxiliar no desenho da pesquisa, contato
com novas literaturas etc. A busca foi realizada entre os dias 1° a 4 de margo,
totalizando o quantitativo de 1260 teses e dissertacdes que apés filtragem, resultaram

em 10 producdes para leitura e consulta (Quadro 1).
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Quadro 1- Revisdo de teses e dissertacdes

Quantidade Selecionadas para | Selecionadas para
Termo L . .
inicial leitura de resumo leitura
“Trabalho” + “MERCOSUL” 50 7 5
“Satde” + “MERCOSUL” 38 3 3
“Recursos Humanos” + “MERCOSUL” 656 5 5
“Sistemas de Saude” + “MERCOSUL” 20 2 2
Todas (retiradas as iguais) 766 17 15

Fonte: Autor, 2021.

As pesquisas e estudos a respeito de Recursos Humanos em Salde no bloco de
integracdo do MERCOSUL demonstram as medidas que os Estados que compdem o
referido bloco vém tomando para o desenvolvimento do tema. Nesse sentido, pode-se
observar um esforco comum com o reconhecimento dos profissionais de saude do
bloco, tendo a ideia de se permitir o livre transito de profissionais destes paises para o
exercicio acreditado nas fronteiras internas.

As pesquisas realizadas por Keli Regina Dal Pra (2007 e 2009), Coutinho
(2014), Freitas (2006) estudadas para esta dissertacdo dizem respeito a questdo do
trabalho no MERCOSUL de maneira geral e alguma especificidade para as areas sécias
como a da salde. Esses autores buscaram demonstrar, entre outros, 0s aspectos e o
conceito da cidadania no MERCOSUL, passando pelo direito ao acesso a saude desses
cidadaos, assim como a circulacdo de pessoas e dimensao do territorio do bloco.

Comprovam, a existéncia de fluxos migratérios nas fronteiras molhadas e secas,
fazem parte dos processos de integracédo regional e estdo intrinsecos dentro da sociedade
fronteirica. Apesar disso, ainda existe um amplo debate realizado em ambito politico,
que influenciam diretamente esse fluxo a busca de melhores condi¢Ges de trabalho,
moradia e por facilidades advindas da criacdo dos varios processos integracionistas do
MERCOSUL. O movimento migratorio também pode ser relacionado com 0 processo
de globalizacdo que provoca a reestruturacdo produtiva, geogréfica, cultural e espacial,
isso ndo somente na América Latina, mas em todo o globo.

A dissertacdo de mestrado de Barbosa (2018), trata especificamente de um
desses fluxos sendo abordada a questdo do trabalho do fronteiri¢co uruguaio e brasileiro

na cidade de Sant’Ana do Livramento (RS), sendo essa considerada uma cidade gémea,
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pois possuindo somente a fronteira seca caracterizada por uma rua entre Brasil e

Uruguai. Segundo o autor:

As dimensdes sociais e cidadds da integragdo trouxeram avangos e vantagens
para o trabalho, notadamente nos Acordos que simplificam os processos
migratérios e facilitam o fluxo de trabalhadores, garantem direitos e
possibilitam o trabalho regulamentado e protegido socialmente. No entanto, a
pesquisa mostrou que ainda existe uma parcela da populagdo a margem dessa
cidadania, por ndo terem condi¢cdes de arcar com 0 processo e nem com o
custo de tramitacdo do registro migratério por sua situacdo de vulnerabilidade
social e econdmica, e que em funcdo disso, muito possivelmente, tem sido
explorada, inclusive no trabalho. (BARBOSA, 2018, p. 109)

E possivel inferir dos autores que a integracio nio é um fendmeno natural,
dimensdo social e cidada da integragdo e ndo somente comercial. O trabalho
regulamentado pode ter tornado legitimo com o apoio de atores fronteiricos como
Estados soberanos e municipios, ou ainda, com associacfes locais que demandam a
necessidade de servicos. O debate aqui volta a questdo dos Estados nacionais que
necessitam da protecdo dos seus préprios interesses, endurecendo as questes
trabalhistas em fronteiras, assim sendo observado o processo de integracdo de maneira
inconsistente e acidentada marcada por resiliéncia populacional, que consideram que
sua sociedade pode estar se sacrificando em prol de outras.

Ainda no tema do trabalho, Dal Pra (2009) debate sobre a saude do trabalhador
das fronteiras no MERCOSUL, o tema é tratado como um direito desse tipo de
populacdo, tendo como objetivo central identificar a constituicdo da protecdo ao
trabalhador fronteirico no campo da salde nas cidades-gémeas do Brasil com o0s
Estados-membros do bloco, com isso ela procura identificar as questfes dividindo a
fronteira entre Brasil e Argentina, Brasil e Paraguai e Brasil e Uruguai. Segundo a

autora:

[...] a legislacéo bilateral, estabelecida por atos internacionais entre o Brasil e
os paises do MERCOSUL, ndo trata diretamente da salde dos trabalhadores
fronteirigos, mas de aspectos relacionados as politicas socais como educagéo,
salde, seguridade social, integracdo regional e questdes de cidadania que
influenciam sobremaneira na configuragdo do direito a salde e do trabalho
nas areas das trés fronteiras. (Dal Pra, 2009, p. 5)

Ja as pesquisas de Buss (2018), Welz (2009) e Sacardo (2009) foram estudas e
dizem respeito de Saude no MERCOSUL de maneira mais abrangente, abordando o
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processo de integracdo regional no setor satde do bloco. Os autores buscam comprovar
a existéncia dessa integracdo levantando o contexto historico dos paises membros do
MERCOSUL (Argentina, Brasil, Paraguai e Uruguai), o estabelecimento deste e como
se da o processo de integracdo em ambito regional, passando ainda pelo contexto da
globalizacao.

Um outro enfoque também presente € o conceito da cooperacdo do Brasil no
mundo com o restante do globo, citando as coopera¢des sul-sul do pais, sendo essas
priorizadas pelo Sistema Unico de Satde (SUS), segundo os autores. Sdo ainda dados
como exemplos a atuacdo entre outros blocos no setor saude e fazendo uma comparacéo
com 0 MERCOSUL, sdo dados como exemplo a cooperacdo com a América Latina e
Caribe (ALC) e da Comunidade de Paises de Lingua Portuguesa (CPLP), e os Paises
Africanos de Lingua Oficial Portuguesa (PALOP), além de outras entidades
governamentais como Agéncia Brasileira de Cooperacdo (ABC), do Ministério das
RelacBes Exteriores (MRE), e a Organizacdo Pan-Americana da Salude (OPAS)/
Organizagdo Mundial da Satde (OMS).

Outra caracteristica apontada dos sistemas de saude no MERCOSUL é a
presenca, especialmente no Brasil, de associagdes, colégios e conselhos que fazem uma
espécie de cooperacdo descentralizada, sendo essa essencial para o funcionamento da
salide no meio regional da América do Sul. Sdo citados como exemplo o Conselho
Nacional de Secretarios de Salde Secretarias Estaduais e Municipais de Saude
(CONASEMS), Conselhos Federais das Profissdes de Salde, e demais associacfes da
sociedade civil organizada.

Em seu texto, Welz (2009) busca descrever a fragilidade das populagdes
fronteiricas, sendo essa debatida com os autores como uma das partes mais frageis do
processo de cooperacdo na area da salde, pois essas sdo afetadas diretamente pelas

politicas adotadas por seus governos. Segundo a autora:

E histdrica a vulnerabilidade da populagdo fronteirica. O que se observa é
que uma populacdo que responde a dois governos ndo é governada por
ninguém. Dadas as caracteristicas do setor salde, quando o municipio
vizinho é também de pais vizinho, o planejamento conjunto das acBes de
salde se mostra eminente (GALLO, et al., 2004 WELZ, 2009, p. 62). Ainda
que esse processo venha se modificando em todo o MERCOSUL e ndo
apenas em relacdo as fronteiras, as questdes de salde imbricadas a economia
do bloco apresentam-se de forma mais concreta nas acgdes sobre a
comercializagdo de produtos para a saude, seguindo as a¢des de vigilancia
sanitaria e de assisténcia nos servicos de saide do bloco. (WELZ, 2009, p.
62)
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Os autores iniciam a discussdo sobre a complexidade dos sistemas de salde de
cada um dos paises, sendo cada um deles diferente entre si, contendo neles sistema
unificado de saude, sistema de contrato publico, modelos segmentado no qual a maioria
dos paises possui, considerados por Sacardo (2009), como de competicdo gerenciada,
tendo em vista a combinagdo de setores publico, privado e de seguridade social que
presentes nos sistemas de cada um do paises, 0 que envolve a propria divisdo geografica
de cada Estado.

No contexto de normatizacdo dentro do MERCOSUL ¢ citado a importancia da
criacdo de Subgrupo de Trabalho especifico para a temética, sendo esse o de nimero 11
— Salde (SGT N°11), contextualizado dentro do Grupo Mercado Comum (GMC), que
sdo o0s grupos de discussdo de nivel técnico dentro da integracdo regional, contendo
comissdes e subcomissdes que tratam diversos assunto de sadde. E mencionado ainda
outro 6rgdo para desenvolvimento de politicas de satde dentro do bloco, sendo ele o
Conselho Mercado Comum em que se situa as Reunides de Ministros, cuja inclui as
ReuniBes de Ministros da Saude (RMS). Este Conselho € o 6rgdo maximo para o
desenvolvimento de politicas de saude no MERCOSUL, trabalhando assuntos ou
politicas especificas e/ou prioritérias para os Ministros.

Como 6rgdo maximo quando se discute salde, encontrasse a Reunido de
Ministros da Saude, 6rgdo executivo do GMC e responsavel pela
coordenacdo e assisténcia geral, criado em 1995. Em associacdo com outros
féruns do MERCOSUL, cria-se, através da Resolugdo GMC n° 151/1996, o
Subgrupo de Trabalho Saide SGT n°11. As negociagdes do Subgrupo séo

realizadas por meio de pautas negociadoras de interesses comuns entre 0s
Estados Partes, sendo acordado e aprovado pelo GMC (WELZ,2009, p. 65).

Os autores apresentam 0s aspectos estruturais do bloco, demonstrando o
funcionamento desses mecanismos de normatizacdo que formulam resolucdes e
recomendacdes a serem seguidas em todo bloco, sendo esses 0 mecanismo fundamental
para normatizacdo da salde e possivel compatibilizacdo dos sistemas de saude,
aumentado assim a integracdo regional.

Por fim, esses buscam demonstrar as fragilidades e desafios para a integracdo
regional, mencionando que este tem se revelado um objeto de estudos com grandes
potencialidades e contrassensos comuns, além de contar avangos e retrocessos durante
seu historico. Pode-se ter como exemplo a area de produtos e das vigilancias que possui

discussbes com alto grau de complexidade e avangos consideraveis, contudo, a questdo
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dos servicos de saude as quais se encontram as questfes trabalhistas do bloco tem um
avanco mais limitado.

A auséncia de um consenso a respeito do modelo de integracdo a ser buscado
parece ser um desafio grande para o bloco na contemporaneidade, juntamente com a
fragilidade politica dos atores envolvidos e suscetibilidade destes ao restante das
economias globais.

Os autores Aguiar Filho (2012), Guimardes (2009), Martinez (2012), Portela
(2017), além da publicacdo consolidada da Argentina (2015) debatem a respeito de
Recursos Humanos em Saude no MERCOSUL, demonstrando como se da a regulacéo
profissional em satide nos paises partes do MERCOSUL. E levado em considerag&o por
esses autores que a saude € um direito e requer politicas publicas que garantam que 0s
servicos e equipes de salde estejam ao alcance da comunidade.

Alguns autores, trazem uma reflexdo de maneira mais filosofica ao questionar a
questdo dos diretos humanos com relacdo a integragdo do MERCOSUL no ambito dos
recursos humanos. Por exemplo, temos a abordagem Guimardes (2009), fazendo uma
analise do processo de formacdo do MERCOSUL com relacdo as garantias individuais
da populacdo dos paises membros, com isso, possivelmente se torna um espaco regional
de ambito de conjugacdo e materializagcdo da protecdo dos direitos humanos de suas
sociedades. Segundo a autora:

A consecucdo de um Mercado Comum esta intrinsecamente relacionada com
a protecdo e efetividade dos direitos humanos. Isso porque, se, por um lado, o
processo de cooperacdo e verdadeira integracdo entre Estados exige dos
mesmos a garantia de liberdades, garantias individuais e condi¢des minimas
de subsisténcia digna e trabalho a sua populagdo, sem as quais a busca pelo
desenvolvimento econémico a partir da regionalizagdo perde o seu sentido;
por outro, a integracdo entre os Estados figura como um forte instrumento de
efetivacdo dos direitos humanos no plano internacional, na medida em que
garante ao individuo uma protecdo além dos limites jurisdicionais do seu
pais, tutelando-o, inclusive, contra as acGes e omissOes praticadas por
este.(Guimaraes, 2009 p. 90).

Os textos, em geral, possuem foco no transito de profissionais de saude entre os
paises do MERCOSUL, apresentando os marcos legais que o bloco vem adotando para
o atendimento dessas necessidades. E levantada novamente a criagio do Subgrupo de
Trabalho especifico para a tematica, sendo esse 0 de nimero 11 — Salde (SGT N°11),

que possui a Comissdo de Servicos de Atencdo a Saude (COSERTAS) e mais



31

especificamente a Subcomissdo de Desenvolvimento e Exercicio Profissional
(SCOEJER).

Nos trabalhos, essa subcomissdo foi constituida no ambito do bloco para
trabalhar os temas relacionados as necessidades das politicas de salde dos Estados
Partes, em relacdo a profissdes de areas de atuagdo priorizadas das profissdes de saude
comuns. Definindo critérios e procedimentos, acompanhar 0 processo de
implementacdo da Matriz Minima de atuacdo no MERCOSUL para o exercicio
profissional no bloco especialmente nas areas fronteiricas, identificando também as
necessidades comuns de formacédo dos profissionais de saude, para assim a integracao
regional fluir com novas propostas de desenvolvimento paras as demasiadas
necessidades de salde da populacgéo.

Em sua dissertacdo de mestrado, Aguiar Filho (2012), comenta o trabalho e os
objetivos da Subcomissdo de Desenvolvimento e Exercicio Profissional da seguinte

maneira:

“Dessa forma, a Subcomissdo buscou entdo, cumprir uma agenda de trabalho,
com vistas a: 1) Realizar um estudo das legislages dos Estados Partes, com
vistas a proceder a um diagndstico das semelhancas e diferencas entre as
mesmas; 2) Estudar as legislaces especificas das carreiras de Medicina e
Enfermagem, categorias profissionais consideradas pela Subcomissdo como
binomio béasico da assisténcia a saude; 3) Definir termos vinculados ao
exercicio profissional; 4) Listar as Especialidades Médicas comuns nos
quatro paises para compara-las e harmoniza-las nos Estados Partes; 5)
Conhecer a composi¢do da Equipe de Salde nos Estados Partes; e 6) Estudar

e identificar as especialidades médicas comuns nos Estados Partes.”
(AGUIAR FILHO, 2012 p.49).

Os artigos e teses apresentam, ainda, uma sistematizacdo dos resultados
alcancados na tarefa de harmonizar as normas de regulacdo profissional em saltde nos
paises partes do MERCOSUL. E levado em consideracdo que a satde é um direito e
requer politicas publicas que garantam que 0s servicos e equipes de salde estejam ao
alcance da comunidade. Porém, é abordado também, que apesar dos esforcos dos
Estados partes, ainda ndo se construiu no ambito do MERCOSUL uma politica de
gestdo do trabalho em salde.

Assim ndo ha uma resposta clara, na questdo de Recursos Humanos em Saulde,
que corrobore com 0 aumento no processo de integragéo regional, dessa mesma forma,
as estruturas presentes nos paises do bloco, especialmente em regides fronteiricas néo

estdo preparadas para fazer a gestdo do livre transito de profissionais no MERCOSUL.
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E constada pelos autores a auséncia de harmonizacio entre as legislacbes de
cada um dos paises com relacdo ao processo de integracdo regional, isso também pode
ser considerado como fator contribuinte para retardar alguns desses instrumentos
normativos. Podendo assim ndo haver compatibilizacdo das leis sobre 0s recursos
humanos de saude Estados Partes do MERCOSUL.

Por fim, aos autores debatem a respeito da existéncia de uma falta de Recursos
de Trabalho em Salde em nivel mundial, incluindo como principais dificuldades em
atrair profissionais para areas remotas e rurais, o que fez alguns paises desenvolverem
programas especificos para o assunto. Com isso, existe a ma distribuicéo e rotatividade
desses profissionais, especialmente de médicos, ou profissionais com qualificacdo
sanitaria inadequada.

Ainda segundo os autores, 0 MERCOSUL ndo foge a essa realidade tendo a
necessidade de maior producdo de evidéncias cientificas que apoiem 0s processos de
decisdo e gestdo de politicas para facilitar o processo de integracdo regional. Para o
melhor aproveitamento das a¢fes dos Estados parte as atividades de cooperacédo técnica
podem colaborar para o desenvolvimento das capacidades gestoras, incentivando o
intercdmbio de experiéncias exitosas, além de do desenvolvimento das relacdes entre 0s

paises.
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2. PANORAMA DOS RECURSOS HUMANOS EM SAUDE NO MERCOSUL

O presente capitulo ir4 abordar brevemente o historico do bloco econémico,
dando énfase no processo de integracdo e objetivos tracados por ele. Sera também
abordado pelo autor as convencdes e recomendacfes da Organizacdo Internacional do
Trabalho que sdo adotadas pelo bloco de integracéo regional e, por fim, descrevera o
funcionamento de duas das principais instancias do MERCOSUL, tendo em vista o

setor Saude em cada uma delas.

2.1. Historico

Tendo uma decadéncia econdmica em seus paises, em dezembro de 1985, José
Sarney (Presidente do Brasil) e Raul Alfonsin (Presidente da Argentina) chegaram a um
acordo de interesses mutuos entdo denominada Declaracdo de Iguagu. Nesta se via a
intencdo clara para que ndo SO seus respectivos paises, mas toda a América Latina,
deveriam ter um poder de negociacao fortalecido no cenario internacional.

Concordaram, igualmente, quanto & urgente necessidade de que a América
Latina reforce seu poder de negociagcdo com o resto do mundo, ampliando
sua autonomia de decisdo e evitando que o0s paises da regido continuem
vulneraveis aos efeitos das politicas adotadas sem a sua participacéo.
Portanto, resolveram conjugar e coordenar os esforgos dos respectivos

Governos para revitalizagdo das politicas de cooperacao e integragdo entre as
NacGes latino-americanas. (BRASIL, 1985)

A Declaracdo teve uma boa repercussdo com o0s paises vizinhos do Brasil e
Argentina, tendo sido entre outros fatores, a base para uma integracdo econdmica entre
os Estados da América do Sul. A regido como um todo estava saindo de periodos
ditatoriais e necessitava de uma nova visdo econdmica para assim ter uma maior
competitividade em nivel global. (BRASIL, 1985).

Nos anos consequentes, as relacdes entre Brasil e Argentina se aprofundaram, e em
1986 foi assinada a “Ata para a Integragdo Brasil-Argentina” (BRASIL, 1989) criando
assim o Programa de Integracéo e Cooperacao Econémica.

Em 1990, Fernando Collor (Presidente do Brasil) e Carlos Menem (Presidente
da Argentina), assinaram um novo acordo, entdo denominado Ata de Buenos Aires, que

visava a total integracdo alfandegaria entre os dois paises, dando um prazo final para
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que a unido aduaneira entre as nagdes deveria ter seu processo finalizado até o més de
dezembro de 1994 (BRASIL, 1990).

Em setembro deste mesmo ano, os governos de Paraguai e Uruguai iniciam as
negociacdes com os demais paises, inicialmente buscando garantir condi¢cdes de acesso
diferenciadas, porém demonstraram também um interesse no processo de integracdo
regional.

O MERCOSUL, foi estabelecido por meio da assinatura do Tratado de Assungéo
em 1991, Anexo 01, os paises signatarios do tratado e fundadores do bloco foram a
Republica Argentina, RepuUblica Federativa do Brasil, Republica do Paraguai e
Republica Oriental do Uruguai.

O acordo é baseado nos principios da livre circular de bens servicos e fatores
produtivos entre 0s paises entre outros, tarifa externa comum e a ado¢do de uma politica
comercial comum em relacdo a terceiros, politicas macroecondmicas e setoriais entre 0s
Estados Partes e no compromisso dos Estados Partes de harmonizar suas legislacdes,
nas areas pertinentes, para lograr o fortalecimento do processo de integracdo
(PARAGUAL, 1991).

O acordo prevé a presidéncia rotativa entre os Estados Partes por periodos de
seis meses, sendo coordenadas pelos referidos Ministérios das Rela¢fes Exteriores de
cada pais, podendo ser convidados demais Ministérios interessados nas pautas a serem
negociadas. Com relag@o a estrutura organizacional o artigo 1 do “protocolo de Ouro
Preto”, Anexo 02, divide 0 MERCOSUL em trés grandes blocos decisorios, sendo eles
0 Conselho do Mercado Comum (CMC) o Grupo do Mercado Comum (GMC), e a
Comiss&o de Comércio do MERCOSUL. (TRATADO DE ASSUNCAO, 1994).

Com o decorrer dos anos 0 MERCOSUL foi ampliando sua area de atuacdo na
regido, sendo assim adicionadas novas estruturas a estrutura organizacional sendo
criados além do CMC, GMC e a Comissao de Comércio do MERCOSUL ja existentes o
Parlamento MERCOSUL, o Foro Consultivo Econémico Social, a Secretaria do
MERCOSUL, o Tribunal Permanente de Revisdo, o Tribunal Administrativo Laboral e
0 Centro de Promocéo do Estado de Direito, como pode ser observado na Figura 1.

O Conselho Mercado Comum e o Grupo Mercado Comum séo 0s espacos de
trabalho que possuem uma maior variedade de temas, os quais incluem a area “satde”.

Com isso, o presente trabalho passara a explicar brevemente ambos os espagos, sendo as
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demais comissdes, parlamento tribunais e centros de promog¢édo ndo abordados por se

tratar de temas especificos.

2.2. Composicdo e estrutura do MERCOSUL

Na data de elaboracdo da presente dissertagdo o MERCOSUL possui ao todo 5
(cinco) membros, sendo eles os paises fundadores do bloco, Argentina, Brasil, Paraguai
e Uruguai, além da Venezuela que foi inserida no bloco no ano de 2012 e se encontra
suspensa.

A suspensdo da Venezuela do bloco se deu no ano de 2017, com a Declaragdo
dos Estados Partes do MERCOSUL sobre a Republica Bolivariana da Venezuela
segundo 0 MERCOSUL *“...nao foram registradas medidas eficazes e oportunas para a
restauragdo da ordem democratica por parte da Republica Bolivariana da Venezuela”
(MERCOSUL, 2017).

Além dos membros plenos 0 MERCOSUL possui ainda Estados associados,
sendo eles Bolivia, Chile, Colémbia, Equador, Guiana, Peru, Suriname. Sendo o caso da
Republica de Bolivar considerada um Estado em processo de Adesdo, o Protocolo de
Adesdo de Bolivia ao MERCOSUL ja foi assinado pela totalidade dos Estados Parte em
2015 e agora se encontra em vias de incorporacdo pelos congressos dos Estados Parte.
(MERCOSUL, 2020).



Figura 1- Estrutura Oraganizacional MERCOSUL
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2.2.1.Conselho do Mercado Comum (CMC)

O Conselho do Mercado Comum € um dos 6rgédos superiores do MERCOSUL nele
sdo conduzidas as politicas a respeito do processo de integragdo do bloco, assim como séo
tomadas as decisdes que assegurem o cumprimento dos objetivos estabelecidos pelo Tratado
de Assuncdo, visando-se sempre o0 objetivo final, que é se concretizar um mercado comum
pleno para os paises membros do bloco. (MEROCSUL, 2020)

Para alcancar seus objetivos, 0 CMC conta espagos de discussdo variados tais como:
Forum de Consulta e Concertacdo Politica (FCCP), Comissdo de Coordenacdo de Ministros
de Assuntos Sociais (CCMAS), Comissdo de Representantes Permanentes do MERCOSUL,
GRUPOS - Grupo de Alto Nivel para a Estratégia MERCOSUL de Crescimento do Emprego
(GANEMPLE) - Grupo de Trabalho Especial sobre Biocombustivel (GTEB), Férum
Consultivo de Municipios, Estados Federados, Provincias e Departamentos, conforme pode
ser observado na Figura 1.

Além destes espacos é no Conselho do Mercado Comum, sendo uma entidade de
decisdes politicas no bloco, que se encontram as ReuniGes de Ministros do MERCOSUL,
sendo essas divididas por teméticas. O CMC tem como forma de manifestacdo as decisdes e
acordos, 0s quais sdo obrigatorias para os Estados Partes, podendo também ser aprovadas
Recomendacdes Ministeriais, fazendo com que uma tematica especifica seja trabalhada nos

demais grupos e comissdes do bloco (BRASIL, 2018).

No inicio a reunido do CMC era composta apenas pelos Ministros das Relacdes
Exteriores de cada pais membro, juntamente com os Ministros da Economia, ou area
correlata, torando esse um 6rgao de decisdes politicas econdémicas avancadas dentro do bloco.

E integrado pelos Ministros das Relacdes Exteriores e pelos Ministros da Economia,
ou seus equivalentes dos Estados Partes. Poderd reunir-se toda vez que julgar

oportuno, devendo fazé-lo pelo menos uma vez por semestre com a participagdo dos
Presidentes dos Estados Partes. (MEROCSUL, 2020)

No entanto, com o decorre dos anos 0 Conselho Mercado Comum deixa restringir-se
aos setores de economia e relacOes exteriores, para atingir vinte e uma areas diferentes,
seguindo uma tendéncia social no MERCOSUL dentre essas areas se inclui o “Setor Satude”

no bloco.

2.2.1.1. Panorama da Saude no Conselho Mercado Comum
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No organograma do MERCOSUL o setor Saude é divido nas duas grandes instancias,
a saber o Conselho Mercado Comum e o Grupo Mercado Comum, e em cada um desses a
temaética esta dividida de maneiras diferentes. No caso do GMC o tema saude é abordada na
Reunido de Ministros da Saude do MERCOSUL (RMS)

A RMS constitui foro tematico de carater politico que assessora o CMC. E
responsavel por discutir e encaminhar solugdes negociadas sobre os temas de
interesse a saude publica. (BRASIL, 2018, p. 189).

Como atribuicdes a RMS tem como objetivos definir os principios e politicas de
protecdo da salde publica, tendo assim uma normatizacao inicial para assim o bloco iniciar
uma harmonizacdo das legislacbes em salde. A RMS possui como escopo a formulacédo e a
implementacdo de programas de protecdo a satde dos cidaddaos do MERCOSUL, assim como
0 desenvolvimento de ac¢Bes conjuntas de protecdo e atencdo a salde, como é expressado
através do Quadro 2 no qual é apresentando o Organograma da RMS (MERCOSUR, 2001).

Quadro 2 - Organograma da Reunido de Ministros da Satde do CMC

Reunido de Ministros da Saude (RMS)

Comissao Intergovernamental Politica de Medicamentos (CIPM)

Comissdo Intergovernamental para Implementacdo do RSI (CIRSI)

Comissdo Intergovernamental de HIV-AIDS (CIHIV)

Comissdo Intergovernamental de Controle do Tabaco (CICT)

Comissdo Intergovernamental de Salde Sexual e Reprodutiva (CISSR)

Comissdo Intergovernamental de Satide Ambiental e do Trabalhador (CISAT)

Comissdo Intergovernamental de Doagdo e Transplantes (CIDT)

Comissao Intergovernamental de Seguranca Alimentar e Nutricional (CISAN)

Comissdo Intergovernamental de Enfermidades N&o Transmissiveis (CIENT)

Comissdo Intergovernamental de Sangue e Hemoderivados (CISH)

Comité Ad Hoc de Negociacdo de Precos de Medicamentos de Alto Custo nos Estados Partes e
Associados do MERCOSUL (CAHPM)
Fonte: MERCOSUR, 2001 adaptado pelo autor.

2.2.2.Grupo Mercado Comum (GMC)
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O Grupo Mercado Comum (GMC) é um ¢érgdo executivo do MERCOSUL, possui
suas reunides de formar ordinarias, podendo quando necessario se reunir de maneira
extraordinaria, a0 menos uma vez a cada trimestre (MERCOSUL, 2020). Tracando um
paralelo com o outro for mencionado, o Conselho Mercado Comum, o GMC é um 0rgéo de
trabalhos técnicos nas quase as pautas e tematica sdo trabalhadas pelas partes especificas de
cada pais membro, ja o CMC é um 6rgao politico que define pautas e acorda os intensdes de
trabalho dos paises membros no bloco.

O GMC possui em sua estrutura Grupos, Subgrupos de Trabalho, Grupos Ad Hoc e
Reunides Especializadas. O Grupo Mercado Comum para se manifestar emite Resolugdes, as
quais serdo obrigatdrias para os Estados Partes incorporarem em seus ordenamentos juridicos,
pode ainda fazer sugestdes de pauta area serem abordados de maneira politica na RMS.
(MERCOSUL, 2019).

2.2.2.1. Componentes e Subgrupos

O Grupo foi estabelecido, conforme mencionado, por meio do Tratado de Assuncéo,
possui como integrantes cinco membros titulares e cinco membros rotativos provenientes de
cada pais membro. Deve ter como corpo representantes do Ministérios das RelacGes

Exteriores, da Economia.

E integrado por cinco membros titulares e cinco membros alternos por pais,
designados pelos respectivos Governos, dentre 0s quais devem constar
necessariamente representantes dos Ministérios das RelagBes Exteriores, dos
Ministérios da Economia (ou equivalentes) e dos Bancos Centrais. (MERCOSUL,
2020)

O GMC contava com dez Subgrupos de Trabalho, voltados aos assuntos prioritarios
do bloco no primeiro momento, economia e integracdo. O MERCOSUL foi atualizando seus
interesses ao longo do tempo e atualmente conta com dezoito Subgrupos de Trabalho, que

incluem, entre outras, politicas sociais, conforme observado na Figura 1.

2.2.2.2. Panorama da Salde no GMC

O tema Saude ¢é tratado, no ambito do GMC, em um Subgrupo de Trabalho préprio

(SGT11) desde 1996. Antes da data o tema era tratado de maneira mais superficial por meio
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do Subgrupo de Trabalho de numero 3, Regulamentos Técnicos e Avaliacdo de

Conformidade, voltado a produgdo de normas técnicas entre os paises do bloco.

Para articular o trabalho entre as comissGes tematicas e as instancias setoriais
superiores do MERCOSUL, o SGT no 11 conta com coordenadores nacionais, e a
RMS, com um Comité Coordenador. Esses coordenadores fazem parte das areas
internacionais dos Ministérios da Sadde. No caso do Brasil, a coordenacéo nacional

é exercida por representantes da AISA. (BRASIL, 2018, p. 190).

Com a criacdo do Subgrupo foram estabelecidas acdes voltadas a criacdo de politicas

publicas de saude no bloco como a circulacdo de produtos e pessoas, a promocao a saude e 0

incentivo ao exercicio profissional entre os paises, a harmonizacdo dessas politicas de salde

corresponde a consolidacdo do compromisso dos Estados Partes no que tange ao direito a

salde no MERCOSUL.

O SGT11 é composto pelas Comissdes de Produtos para Saude, de Vigilancia em

Saude, de Vigilancia em Salde e de Servicos de Atencdo a Saude, essas correspondem

grandes foros que tratam assuntos diversificados dentro do Subgrupo. Essas comissdes

possuem por sua vez, a figura de subcomissbes, que tratam tematicas mais especificas,

conforme pode ser observado no Quadro 3 que contém o organograma do SGT11.

Quadro 3 - Organograma do SGT11 — Salde

Grupo Mercado Comum (GMC)

SGT N 11 - Sadude

Comissdo de Produtos para a
Saude (COPROSAL)

Subcomissdo de Produtos Médicos
Subcomissdo de Cosméticos

Subcomissdo de Saneantes

Subcomissao de Psicotropicos e Entorpecentes
Subcomissdo de Farmacopeia

Comissao de Vigilancia em Salde

(COVIGSAL)

Subcomissdo de Controle Sanitério de Portos,
Aeroportos, Terminais e Pontos de fronteiras
terrestres

Comissdo de  Servigos
a Saude (COSERATS)

de

Atencéo

Subcomissao de Desenvolvimento
Profissional

e

Exercicio

Fonte: BRASIL, 2018.

Conforme apresentado no Quadro 3, pode-se observar a segmentacdo do MERCOSUL

em diversos setores responsaveis por pautas técnicas especificas, tendo assim a serem criadas
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regulamentacdes para os amplos setores da saude. Isso visando o fortalecimento dos sistemas
de saude dos paises membros e criando uma regulamentacédo prdpria do bloco.

A aproximacdo entre técnicos e gestores da regido, a priorizacdo de temas de
fronteira, as iniciativas reguladoras, formativas e de promocdo da salde vém
concretizando designios das instancias institucionais expressos em seus instrumentos
e diretrizes organizacionais, que tém como horizonte o fortalecimento dos sistemas
de saude dos Estados Partes. (BRASIL, 2018 p. 192)

O MERCOSUL vem se desenvolvendo na éarea técnica de Salde, Subgrupo de
Trabalho n°11, no sentido de ampliar suas capacidades de cooperacdo em nivel regional,
pode-se observar durante os anos um caminho que pode afetar de modo eficiente a vida da
populacdo dos paises membros, especialmente aqueles que vivem nas suas regides

fronteiricas.
2.2.2.3. Recursos Humanos em Saude no CMC

Com relacdo a tematica trabalho e satude no Conselho do Mercado Comum (CMC)
podemos observar a presenca da Comissdo Intergovernamental de Salde Ambiental e do
Trabalhador (CISAT), foro que aborda entre outros assuntos a satde do trabalhador da saude.

O Conselho do Mercado Comum (CMC) ndo possui um foro especifico para abordar a
tematica especifica do presente trabalho, Recursos Humanos em Saude. Contundo, pode-se
observar uma Comissdo Intergovernamental que tangencia o tema de RHS, sendo trabalhados
temas como a ratificacdo das Convencdes e Recomendacdes da Organizacao Internacional do
Trabalho (OIT) dentro do bloco, elaboracdo de manuais de enfermidades e acidentes laborais,
e estudo de diretrizes regionais sobre os riscos derivados dos ambientes de trabalho e

elaboracdo de uma estratégia de auxilio a profissionais expostos a agentes cancerigenos.

2.2.3.Convencoes e recomendacdes da Organizacdo Internacional do Trabalho (OIT)

Como organizacdo internacional a OIT estabelece convencgdes e faz recomendagdes a
todos os paises do globo a fim de regular normas trabalhistas que devem ser seguidas por seus
paises membros. A instituicdo tem como objetivo promover oportunidades de acesso ao
trabalho digno e produtivo, com condi¢Ges seguras aos trabalhadores. Essas condi¢des séo
fundamentais para a reducéo das desigualdades sociais no mundo (OIT, 2021).

As convengbes da OIT trazem pontos importantes para os paises do MERCOSUL, e

suas legislacdes, quando tratam assuntos do meio ambiente de trabalho e salde de do
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trabalhador. Como exemplo temos a Convengdo n° 155 de em 3 de junho de 1981, que
assegura Servicos de saude do trabalho, defendendo que o termo ‘satde’, em relacdo ao
trabalho, deve abranger ndo somente a auséncia de doencas, assim como elementos fisicos e
mentais que afetam a salde do trabalhador (ALMEIDA, 2008).

O Quadro 4e o Quadro 5 trazem como exemplo de Convencbes e Recomendagdes
firmados no ambito da Organizagdo Internacional do Trabalho que tratam mais
especificamente seguranca e saude no trabalho, isso se juntando a tematica de debate do
mercado de trabalho e da Previdéncia Social (ALMEIDA, 2008).

Quadro 4: Convencdes da OIT para a seguranga e salide no trabalho

Convencdes da OIT para a seguranca e salde no trabalho

Convencéo sobre a inspecédo do trabalho, 1947

Convencéo sobre a prote¢do contra as radia¢fes 1960

Convencdo sobre a higiene (comércio e escritorios), 1964

Convencao sobre os auxilios em caso de acidentes de trabalho e doencas profissionais, 1964

Convencéo sobre a inspecdo do trabalho (agricultura), 1969

Convencao sobre o cancer profissional, 1974

Convencao sobre 0 meio ambiente de trabalho (contaminacdo do ar, ruido e vibragdes), 1977

Convencao sobre seguranca e higiene (trabalhos portudrios)

Convencdo sobre seguranca e saude dos trabalhadores, 1981

Convencao sobre 0s Servicos de satde no trabalho, 1985

Convencéo sobre o0 asbesto, 1986

Convencdo sobre seguranca e salde na construcao, 1988

Convencao sobre os produtos quimicos, 1990

Convencéo sobre a prevencdo de acidentes industriais maiores, 1993

Convencao sobre seguranca e sadde nas minas, 1995

Protocolo de 1995 relativo ao Convencéo sobre a inspe¢éo do trabalho, 1947

Convencdo sobre a seguranca e a salide na agricultura, 2001

Protocolo de 2002 do Convengdo sobre seguranca e sadde dos trabalhadores, 1981

Fonte: OIT, 2021 adaptado pelo autor.

Quadro 5 - Recomendaces da OIT para a seguranga e satide no trabalho

Recomendac6es da OIT para a seguranca e salde no trabalho

Recomendacdo sobre a inspecdo do trabalho, 1947

Recomendacdo sobre a inspecdo do trabalho (minas e transporte), 1947

Recomendacdo sobre a protecdo da salide dos trabalhadores, 1953

Recomendacdo sobre os Servigos sociais, 1956

Recomendacao sobre a prote¢do contra as radiacfes, 1960

Recomendacdo sobre o modo de vida dos trabalhadores, 1961

Recomendacdo sobre a higiene (comércio e escritorios), 1964

Recomendacdo sobre os auxilios em caso de acidentes do trabalho e doencas profissionais, 1964

Recomendacdo sobre a inspecdo do trabalho (agricultura), 1969

Recomendacdo sobre o cancer profissional, 1974

Recomendacdo sobre o meio ambiente de trabalho (contaminagdo do ar, ruido e vibrag@es), 1977

Recomendacdo sobre seguranca e higiene (trabalhos portuérios), 1979

Fonte: OIT, 2021 adaptado pelo autor.

Com relacéo a Ratificacdo das Convencgdes da OIT dentro das normativas de cada um

dos paises, a CISAT possui uma Agenda para avaliagdo de Convengdes em Vigor
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MERCOSUL, as ratificagdes continuam avancando dentro do bloco coma demanda de ajustes
as realidades locais de Argentina, Brasil, Paraguai e Uruguai (MERCOSUL, 2019).

2.2.3.1. Elaboracgdo de manuais de enfermidades e acidentes laborais e os riscos derivados

dos ambientes de trabalho.

Com a compatibilizacdo de normas os paises do Bloco decidiram trabalhar na

compilacdo das informacdes referentes as enfermidades e doencas oriundas do trabalho, assim

como as legislacdes com relacdo a acidentes laborais em um manual Unico dentro do Bloco.

A elaboracdo desses manuais pode ser vista com base no acordo fundamental do

MERCOSUL, o Tratado de Assunc¢do, sendo dos parametros norteadores da integracdo em
Saude do Trabalhador no contexto do MERCOSUL (ALMEIDA, 2008).

Destacam-se 0s seguintes artigos do referido tratado:

Saude e Seguranga no Trabalho

Artigo 17. - Todos os trabalhadores tém direito a desenvolver suas atividades em um
ambiente de trabalho saudavel e seguro, que preserve sua salde fisica e mental e
estimule seu desenvolvimento e desempenho profissional. Os Estados Partes
comprometem-se a formular, aplicar e atualizar, de forma continua e em cooperacéo
com organizagdes de empregadores e de trabalhadores, politicas e programas sobre
salide e seguranca dos trabalhadores e do ambiente de trabalho, a fim de prevenir
acidentes de trabalho e ocupacionais doencas, promovendo condi¢cBes ambientais
favoraveis ao desenvolvimento das atividades dos trabalhadores.

Inspecéo do Trabalho

Artigo 18. - Todo trabalhador tem direito & protecdo adequada no que diz respeito as
condicBes de trabalho e ao meio ambiente de trabalho. (MERCOSUL, 1991).

Com relacédo aos avancos, pode-se inferir das atas da Comisséo Intergovernamental de

Saude Ambiental e do Trabalhador (CISAT) que os paises obtiveram avangos internos na

obtencdo das informacdes que irdo contas no referido manual. O Brasil, no ano de pesquisa do

presente estudo, passa pelo processo de consulta publica sobre as enfermidades que podem ser

consideradas laborais, como por exemplo satde mental do trabalhador (MERCOSUL, 2019).

2.2.3.2. Elaboracdo de uma estratégia de auxilio a profissionais expostos a agentes

cancerigenos

A tematica de auxilio aos trabalhadores profissionais de saude expostos a agentes

cancerigenos é uma tematica mais recente no bloco, e vem em decorréncia do aumento de
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causas de cancer relativos a exposicdo poeira de silica/portadores de silicose e ao benzeno
(DIAS, 2017).

A pauta foi discutida incialmente com a apresentacdo por parte do Brasil sobre o
sistema CAREX (CARcinogen Exposure):

O CAREX (CARcinogen Exposure) é um sistema internacional de informacéo sobre
exposices ocupacionais a agentes cancerigenos. Originalmente, foi desenvolvido
com finalidade epidemioldgica de vigilancia da exposicdo e determinacdo do risco e
carga da doenca em paises europeus. Por outro lado, lanca mao de mensuracgdes in
logo dos niveis de exposi¢cdo a determinados agentes cancerigenos de interesse. As
avaliagdes ambientais de rotina sdo incorporadas e levadas a validacdo de experts ad
hoc, sempre que disponiveis, sejam elas realizadas a partir de levantamentos prévios
ligados ao governo, empregadores e trabalhadores. (PLATAFORMA RENAST,
2021).

O sistema segue a logica de seu modelo original, contudo esse necessita se adequado
para cada realidade de cada um dos paises, sendo assim considerados 0s processos de
producdo nacional e peculiaridades, que podem envolver da maneira da producdo e
distribuicédo, assim como as tecnologias empregadas neles (PLATAFORMA RENAST, 2021).

Os paises membros entenderam a proposta de estudo e possivel aplicacdo de
estratégias de auxilio para os profissionais que possuem exposi¢do aos agentes cancerigenos,
como o exemplo apresentado do CAREX. Com isso, foi solicitado o apoio técnico e
financeiro da OPAS, para melhor abordagem da tematica, sendo ela adicionada ao Plano de
Trabalho da CISAT para os anos de 2015-2025 trabalhador (MERCOSUL, 2019).
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3. ESTRATEGIAS DE RECURSOS HUMANOS EM SAUDE NO BLOCO
MERCOSUL E EM SEUS PAISES MEMBROS

Com relacdo aos Recursos Humanos para Saude no Grupo Mercado Comum (GMC),
0 tema é tratado em uma Subcomissdo de Desenvolvimento e Exercicio Profissional
(SCOEJER) da Comissdo de Servicos de Atencdo a Saude (COSERATS). O tema é visto
como técnico designando uma area especifica de recursos e capital humano em cada um dos
paises membros.

Os principais temas abordados referentes aos RHS nessa subcomissdo séo: a
implementacdo de uma matriz minima de registro dos profissionais do bloco,
compatibilizacdo das profissdes de salude nivel superior, compatibilizacdo das profissGes de
nivel técnico, integracdo entre MERCOSUL Educativo e MERCOSUL Salde e Exercicio

Profissional em zonas de fronteira.

3.1. Matriz Minima de Registro Profissional

A Matriz Minima de Registro de Profissionais da Saude do MERCOSUL foi aprovada
pelo Grupo Mercado Comum - GMC pela Resolu¢do GMC n° 27/04 (Anexo 03). O referido
acordo versa sobre um registro minimo de dados e informacdes a respeito de profissionais que
desejam exercer sua profissdo entre os paises membros do MERCOSUL ou trabalhem em
regides fronteiricas do bloco, sendo a aplicacdo desse documento necessaria para a habilitacéo

profissional em salde e o livre exercicio de suas atividades proprias.

Até o estabelecimento da Resolugdo GMC 27/2004 por meio da qual é aprovado a
"Matriz Minima de Cadastro de Profissionais de Saide do MERCOSUL",
pertencendo cada pais a este 6rgdo sub-regional tinha uma definicdo diferente das
praticas atribuidas a cada profissdo e o surgimento de conflitos quanto a circulagcdo
da forca de trabalho na salde, principalmente devido a diferencas nos planos de
formac&o universitaria e também no &mbito da pratica profissional em cada territério
(ARGENTINA, 2015, p. 12, tradugdo nossa).

Conforme consta no Anexo 03, os dados dos profissionais que estdo presentes no
acordo da Matriz Minima dizem respeito a formacao e capacitacdo dos profissionais de saude
como graduacéo, pos-graduacgdo senso e critérios advindos de sanc¢des éticas e disciplinares.

Na Matriz Minima também constam dados sobre a revalidacdo de diplomas,
certificados e titulos que os profissionais obtiveram ao longo dos anos, a fim de manter o

cadastro sempre atualizado, assim como a instituicdo formadora.
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Os objetivos da Matriz Minima séo de instituir informagdes comuns no d&mbito do
MERCOSUL, assim como o de padronizar e trocar informagBes minimas sobre os
profissionais de saude e seu transito, entre Ministérios da Salde dos Estados Partes. Pode-se
inferir que a importancia da implementacdo da referida Matriz nos Estados Partes esta
relacionada a realizacdo efetiva de controle do fluxo dos profissionais de salde entre os
Paises, ao intercAmbio de informacGes entre os Ministérios de Salde dos Estados Partes sobre
os profissionais de salde; a possibilidade de se evitar o exercicio profissional em Estado
diverso ao seu pais de origem, de profissional que esteja impedido de exercer sua atividade
profissional.

Ao assinarem a Resolugdo GMC n° 27 no ano de 2004 os Estados Partes se
empenharam a incorporar a Matriz Minima em seus ordenamentos juridicos para assim
termos o livre transito de profissionais no MERCOSUL. Parte desse comprometimento seria
adotar as disposicoes legislativas e administrativas para seu cumprimento, com isso a Matriz
Minima foi incorporada pelos Estados Partes por meio das Respectivas normas:

a) Brasil: Portaria/GM n°. 552/05 - Ministério da Saude

b) Argentina: Resolucdo n°. 604/05 - Ministério da Saude

c) Paraguai: Decreto n° 10.209/06 - Presidéncia da Republica

d) Uruguai: Decreto n°. 282/2007 - Presidéncia da Republica

Contudo, apesar da incorporacéo por meio de Portarias, Resolucéo e Decreto a Matriz
Minima de Registro profissional no MERCOSUL, até a presente data, ndo entrou em vigor de
fato no bloco.

Os Estados membros apresentaram diversos motivos para a incapacidade de
implementacdo plena da Matriz Minima, cabem serem destacadas as seguintes constantes em
atas de reunides (MERCOSUL, 2019):

a) A Argentina possui um servico de webservice com os dados dos profissionais
médicos, o pais vem trabalhando no webservice para a inclusdo de outras profissdes de saude.

b) O Brasil possui uma dificuldade com os Conselhos Federais das profissdes de
salde para obtencdo dos dados de cadastro dos profissionais. Cabe ressaltar, que estes
conselhos sdo autarquias federais e possuem legislagbes proprias, ndo sendo veiculadas ao
Ministério da Saude.

c) O Paraguai estad em processo de digitalizacdo de sua base de dados profissional, o
pais esta focado em ter um sistema com os dados cadastrais dos profissionais da saude. O pais

segue fazendo primeiro o registro profissional presencial, e as atualizagcbes sdo inseridas



47

online, e, em caso da necessidade de apresentacdo de documentos, estes sdo levados
presencialmente.

d) O Uruguai também vem desenvolvendo um sistema de registro digital mais
preciso de seus profissionais, 0 pais vem desenvolvendo avangos nesse o0 sistema tendo mais

informagdes como, por exemplo, as sangdes profissionais.

3.1.1. Compatibilizacdo das Profissdes de Saude Nivel Superior

A compatibilizacdo das profissdes de saude nivel superior de saide no MERCOSUL &
um processo que a Subcomissdo de Desenvolvimento e Exercicio Profissional vem
trabalhando ao longo dos anos a fim de reconhecer o maior nimero de profissdes comuns
entre os paises membros.

Atualmente sdo consideradas 10 (dez) profissbes comuns no bloco, conforme
Resolucdo n° 56 de 2018, Anexo 04, essas sdo nomeadas em portugués como:

a) Meédico

b) Farmacéutico

c) Farmacéutico Bioquimico

d) Cirurgido Dentista

e) Enfermeiro

f)  Nutricionista

g) Psicélogo

h) Fisioterapia

i) Fonoaudiotlogo

j)  Terapeuta Ocupacional

Ao longo dos anos foi analisada a inclusdo de novas profissdes de saude de nivel
superior as comuns no bloco, sendo apresentadas matrizes curriculares, matrizes de
competéncias e atribui¢bes das profissées a serem incluidas. A ultima das profissdes a ser
incluida as comuns foi a de Terapeuta Ocupacional, cabem ser destacadas algumas que estéo
sendo estudadas para possivel inclusdo, como por exemplo Medicina Veterinaria e Obstetricia
(MERCOSUL, 2019).

Além das profissbes de nivel superior de nivel superior também foi discutido no
ambito da subcomissao a possibilidade de incluséo de profissdes de nivel tecnico em saude. A

principio foram elencadas trés profissdes com nomenclatura comum, sendo ela Técnico em
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Enfermagem, Técnico em Analises Clinicas ou Técnico em Laboratorio e Técnico em
Radiologia.

Os estudos foram elaborados por meio de matrizes comparativas das trés profissoes,
que incluiam critérios como a atribui¢bes profissional, matriz curricular e plano de estudos,
carga horéria dos cursos, nimero de profissionais, instituicdes formadoras, entre outras.

Contudo, a delegacdo do Uruguai esclareceu que em seu pais estes cursos de formagéo
sdo de grau universitario ou nivel superior, como existem assimetrias entre os paises do bloco,
a incorporacdo dessas profissdes na Matriz Minima dessas profissdes ndo € possivel. Os
paises elaboraram uma proposta de realizacdo de estudos sobre o exercicio profissional em
servigo para nova avaliacao e futura discussdo (MERCOSUL, 2019).

3.1.2.Integracdo com MERCOSUL Educativo

Parte das atribui¢Bes da Subcomissdo de Desenvolvimento e Exercicio Profissional é o
de desenvolver uma agenda de trabalhos em conjunto entre 0 SGT11 e as comissdes do
MERCOSUL Educativo, sendo elas a Comissdo Regional Coordenadora de Educacéo
Superior (CRC-ES) e a Comissdo Regional Coordenadora de Educacdo Tecnoldgica (CRC-
ET).

O trabalho em conjunto vem sendo desenvolvidos desde o ano de 2011, atendendo ao
Acordo 03 daquele ano, referindo-se a necessidade de uma agenda compartilhada entre as
areas técnicas de Salde e Educacdo no ambito do bloco (MERCOSUL, 2001). Assim
podendo se ter uma discussdo qualitativa para se ter uma harmonizagdo das profissdes do
MERCOSUL e eventualmente com outras areas do bloco envolvidas com a temética.

Parte da agenda trabalho entre as comissfes de educacéo e salde é a elaboracdo de um
glosséario comum de termos utilizados pelos referidos ministérios, além disso também temos
tematicas referentes a respeito da inclusdo e surgimento de novas profissbes em salde no
bloco, de niveis superior e de técnico, sendo incluidas nas discussdes a matriz curricular de
cada curso e processo de acreditacdo dos referidos cursos no sistema educacional do
MERCOSUL, o Sistema de Acreditacdo Regional de Cursos de Graduagéo (Sistema ARCU-
SUL).

Como trabalhos mais recentes da reunido em Conjunto entre MERCOSUL Educativo
e Saude temos a atualizacdo da Matriz de Procedimentos de Reconhecimento de Titulos
Universitarios, e a temética de Educacgdo a Distancia (EaD) para os cursos da area de Saude

que € um assunto traz preocupacdo quanto a formacdo dos profissionais de salde que
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necessitam de horas de aulas praticas a fim de completar de forma satisfatoria a Matriz
Curricular de seus cursos (MERCOSUL, 2019).

3.1.3.Exercicio Profissional em Fronteira

O tema de Exercicio Profissional em regides de Fronteira no MERCOSUL foi inserido
a pauta negociadora da SCOEJER no ano de 2010 durante Presidéncia Pro-Tempore do Brasil
e discutida em 2011 na Presidéncia Pré-Tempore do Uruguai. Na época os Estados partes
expressam sua preocupacdo pelo ocorrido na fronteira Brasil-Uruguai com profissionais
médicos uruguaios que exerciam suas profissdes em territorio brasileiro (MERCOSUL,
2011).

O episddio derivou de um Ajuste Complementar ao Acordo para Permissdo de
Residéncia, Estudo e Trabalho para Nacionais Fronteiricos Brasileiros e Uruguaios, para
Prestacdo de Servigos de Saude”, bilateral, entre as referidas nagdes que previa entre outros o

livre exercicio para profissionais em regides fronteiricas das duas nacoes.

O Ajuste Complementar ao Acordo para Permissdo de Residéncia, Estudo e
Trabalho para Nacionais Fronteirigcos Brasileiros e Uruguaios, para Prestagdo de
Servigos de Saude, firmado no Rio de Janeiro, em 28 de novembro de 2008, teve
como um de seus objetivos resolver os problemas da prestacdo de servicos na
fronteira brasileiro- uruguaia, possibilitando trénsito de profissionais brasileiros e
uruguaios. Esse acordo, que estd em vigor desde 2009, faz que a fronteira entre o
Brasil e o Uruguai tenha o mais avancado arcabougo legal do ponto de vista da
integracdo entre os dois paises, mas o instrumento ainda carece de implementacdo
efetiva. (BRASIL, 2018, p. 246).

Ainda no ano de 2011 os Estados decidiram por trabalho o qual a Subcomissédo seguia,
ou seja, pela harmonizacao da prética profissional em favor da melhoria da acessibilidade da
populacdo dos Estados Partes aos servicos de saude (MERCOSUL, 2011).

A temadtica teve continuidade dentro da SCOEJER abordando teméticas como 0s
maiores problemas enfrentados pelos profissionais nas regides fronteiricas do bloco. Com isso
foi entdo vista a possibilidade da realizacdo de um estudo em parceria com a Organizagéo
Pan-Americana da Saude (OPAS), consultando as areas oficiais que gerenciem essas questdes
e tendo um enfoque em politicas salarias nessas regides (MERCOSUL, 2019).

Durante a analise das Atas oficiais da SCOEJER por parte do autor, constantes na
Secretaria Administrativa do MERCOSUL, ndo se teve mais registros da tematica especifica

de Exercicio Profissional em Fronteira até o ano de 2019, o tema seguiu sendo abordado de
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maneira indireta dentro das discussdes sobre a Matriz Minima de registro dos profissionais de
saude.

Durante o ano de 2019 tem-se a retomada das discussdes sobre fronteira no SGT-11,
movida por muitos fatores técnicos e politicos, como por exemplo o Acordo RMS N° 01/2019
as “Diretrizes para o Plano de Trabalho de Saude em Fronteiras para o MERCOSUL?”,
assinado pelos Ministros da Saide do MERCOSUL (RMS), na reunido de Séo Carlos de
Bariloche/Argentina. Estabelecendo um marco de referéncia regional para orientar as acdes e
intervencdes de saude publica nas zonas de fronteira do MERCOSUL.: (i) Redes de Servigos
de Saulde, (ii) Vigilancia e Informacdo em Salde, (iii) Gestdo de Recursos Humanos e (iv)
Articulacdo Intersetorial para a Abordagem dos Determinantes Sociais (MERCOSUL, 2019).

Com referéncia ao eixo de Gestdo de Recursos Humanos em Saude foram aprovadas
acOes referentes ao desenvolvimento de Politicas em matéria de Exercicio Profissional em
zonas de fronteiras, conforme os Acordos e Normativas MERCOSUL, o fortalecimento da
capacidade dos gestores de Recursos Humanos em Salde nas zonas de fronteira, o
desenvolvimento de Recursos Humanos para responder as necessidades priorizadas em saude
das zonas de fronteira e o incentivo a estratégias de fixacdo e de retencdo de Recursos
Humanos em zonas de fronteira (MERCOSUL, 2019).

Com o retorno da tematica na pauta a ser debatida na SCOEJER, foi realizado no
segundo semestre de 2019, durante a Presidéncia Pro-Tempore do Brasil um seminario
Internacional de Recursos Humanos para a Satde na América do Sul e no MERCOSUL, por
instrucdo dos coordenadores da Comissao de Servicos de Atencdo a Saude com o enfogque nas
regides fronteiricas, o relatério deste consta como atividade desenvolvida pela Subcomissao.
Ap0s o seminario os Estados Parte do bloco descreveram, na subcomissdo, como cada pais
atua sobre trabalho em salde por parte de estrangeiros em suas fronteiras.

O Paraguai informou que possui um mecanismo de autorizacdo temporaria para
exercicio profissional por parte de estrangeiros, nos servicos de atencdo a salde. O
profissional interessado deve ingressar com a documentagdo exigida para autorizacdo
especial, sendo essa por tempo (de até trés meses) e local determinados. (MERCOSUL,
2019).

A Argentina informou, que também possui uma autorizagcdo para exercicio
profissional de estrangeiro, que estd vinculada a homologacdo de titulos. Existem acordos
com o Ministério da Educagdo, tendo essas normas especificas para formagdo em servigos e

sistemas de revalidagdo para os paises com que mantém convengdes (MERCOSUL, 2019).
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A delegacédo do Brasil informou por fim, que no pais ndo ha regulamentacdo especifica
para o exercicio profissional em zonas de fronteira, para que os profissionais exercam suas
respectivas profissdes em qualquer parte do territorio nacional eles devem passar pelo
processo de reconhecimento de diplomas (MERCOSUL, 2019).

Ao final da Gltima reunido da SCOEJER os Estados Partes chegaram em um consenso
sobre a proposicdo de novo estudo com o mapeamento e identificacdo dos profissionais e
servicos dos estabelecimentos das localidades fronteiricas, aléem de se comprometerem a
apresentar um levantamento sobre recursos humanos e estabelecimentos de satde de zonas
fronteiricas incluindo as informagfes obtidas as bases de dados existentes nesses paises
(MERCOSUL, 2019).

3.2. Descricdo dos Sistemas de Saude nos Paises Membros Do MERCOSUL

(Argentina, Uruguai e Paraguai).

No presente capitulo o autor pretende descrever de forma breve o sistema de salde de
cada um dos paises do MERCOSUL e suas respectivas politicas publicas de recursos
humanos, sendo reservado o Brasil para um capitulo a parte. Além disto sera analisado de
maneira a politica publica de Recursos Humanos em Saude do MERCOSUL vem alcancando

esses paises e se essa possui efetividade em suas propostas.
3.2.1. Argentina
3.2.1.1. Sistema de saude argentino

A Republica Argentina possui o direito a sadde manifestado em sua Constitui¢do
Nacional, a qual foi reformada em 1994, por meio de dois artigos o de niamero 41 e nimero
42 (ARGENTINA, 1994). Esses sao expressos como novos direitos e garantias da populacéo,
como o direito ao ambiente saudavel (descrito no Art. 41°) e a garantia a prote¢do a saude, até
mesmo nas relagdes de consumo (descrito no Art. 42°) (CARAVACA, 2015).

O sistema de salde da Argentina é um sistema amplo e fragmentado, possuindo trés
divisbes claras sendo elas, o Setor de Saude Publica, o Setor de Obras Sanitérias (vinculado
ao sistema previdenciério) e o Setor Privado. Esses niveis possuem fortes interrelagdes, com

destaque para o financiamento, pesquisa e provisdao (MACEIRA, 2005).

O sistema de salde argentino pode ser definido como amplo em termos de
cobertura, segmentada em termos de nimero de participantes e com uma marcada
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separacdo entre as funcBes de garantia e provisdo. Cobertura de os servicos de salde
sdo compartilhados entre o Setor Publico (Nacional, Provincial e Municipal), o setor
de Obras Sociais e o setor privado, com forte inter-relagbes tanto ao nivel da
provisdo como ao nivel do financiamento. O sistema de seguro social abrangente -
isto é, instalaces dependentes de os Ministérios da Satde Nacional e Jurisdicional e
instituicGes de seguranca (Obras Sociais Nacionais e Provinciais e PAMI) - cobrem
95% da populagéo, enquanto os 5% restantes tém cobertura de saide fornecida pelas
empresas de medicamentos pré-pagos (MACEIRA, 2005, p. 2, traducédo do autor)

O setor publico de saude argentino segue sendo responsavel pela maioria dos servigos
de saude ofertados no pais, tendo como fontes de financiamento principais federais o Tesouro
Nacional argentino e impostos diretos e indiretos e fontes de financiamento provinciais como
Tesouro Provincial, imposto e retencdes (MACEIRA, 2005).

Com relacédo ao setor de Obras Sanitarias, que é um sistema diferenciado do publico e
do privado, esse € dividido em dois grandes setores, o0 de Obras Sanitarias Nacionais e Obras
Sanitarias Provinciais, ambos tém como fonte de financiamento uma porcentagem do soldo
dos trabalhadores que integram o respectivo sistema.

O sistema de Obras Sanitarias Nacionais tem como fonte de financiamento as
contribuicdes salarias e aportes patronais, contando também com um Fundo Solidario de

Redistribuigdo, esse busca diminuir as assimetrias identificadas no sistema.

Séo cerca de 270 entidades, com um conjunto de beneficiarios de quase 13 milhdes e
uma colecdo mensal de aproximadamente US $ 240 milhdes nocionais. Atualmente,
grande parte das Obras Sociais Nacionais, como agentes gestores de recursos,
terceirizar a prestacdo de seus servicos de salde para o privado (MACEIRA, 2005,
p. 3, traducéo do autor).

Esse sistema é responsavel por manter, por meio do um Fundo Solidario de
Redistribuicdo, o custo do Programa Médico de Servicos obrigatorios, financiamento de
programas especiais, financiar programas voltados a grupos especiais e sustentar a estruturas
responsaveis por gerir o proprio sistema. Sendo esse um sistema amplo e heterogéneo existem
dificuldades para constituicdo de organizacdo de seguro social sustentavel e equitativa
(MACEIRA, 2005).

Ja o setor Obras Sanitarias Provinciais, criado a partir da Lei N° 23.660/1988, é
diferenciado, neste setor cada provincia possui 0 seu sistema sanitario com normativas

proprias, possui uma alta abrangéncia no sistema de satde argentino como um todo.

Ha& principalmente uma grande dispersdo no namero de filiados. Na provincia de
Buenos Aires, a IOMA possui 404.655 afiliadas, enquanto a IAPOS, Obra Social de
Santa Fe, uma adesdo quatro vezes menos. No extremo oposto, DOSEP em San Luis
e IPAUSS na Terra do Fogo juntam-se 16.652 e 7.777 pessoas, respectivamente, em
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seus sistemas de seguranca provinciais socias (MACEIRA, 2005, p. 5, tradugdo do
autor).

Apesar das grandes divergéncias encontradas em cada uma das provincias argentinas o
que se pode observar deste sistema de saude é que existem provincias que apesar de
possuirem renda mais baixa essas tém uma boa cobertura sanitaria e provincias que ndo em
algumas ocasifes necessitam de fundos emergenciais para garantir sua cobertura, marcando
assim a complexidade desse sistema (MACEIRA, 2005).

Ja o setor privado de saude, apesar de pequeno, avangou ao longo dos anos na
Argentina, cotando com o advento da politica neoliberal no mundo. Tendo como foco a
contencdo de custos, descentralizacdo de servicos por parte do Estado, no caso argentino isso
também pode ser visto como uma tentativa de abertura frente ao sistema solidario de
seguranga social, por meio da incorporacdao de seguros privados, que se tornaram uma area
préspera (TOBAR, 2012).

A principal mudanca que ocorre neste momento € a mudanga na concepg¢do de
salide: anteriormente se considerava que o hospital publico deveria prestar satde de
forma universalista, enquanto a partir daquele momento era direcionado
exclusivamente para a populacéo de recursos mais baixos e nenhuma outra cobertura
(TOBAR, 2012, p. 13, traducéo do autor).

Esse setor teve seu progresso em territorio argentino devido a aplicagdo de ajustes
tributarios e sociais, consequéncias da crise econdmica que o pais vem sofrendo ao longo dos
anos, com isso surgindo o aumento da lacuna na satisfacdo das necessidades expressas pela
populacdo e a tradicdo de privilegiar a assisténcia médica, amplamente justificada por sua
natureza de necessidade sentido e expresso pela comunidade (TOBAR, 2017).

Destaca-se ainda que o Sistema de Salde da Argentina 0os Recursos Humanos em
Salde sdo administrados pelo Ministério da Saude Publica, sendo esse o érgdo responsavel
pela regulacdo e regulamentacdo dos profissionais de salde, assim como pela fiscalizacdo dos
mesmos, 0 reconhecimento e convalidacdo de diplomas é dado pelo Ministério da Educacéo
Nacional (TOBAR, 2012).

Com uma forma ampliada de analise e tendo como conceito que um dos principais
objetivos dos sistemas de salde dos paises é o de melhorar a salde da populacao
como um todo. Sendo com um financiamento de tratamentos especificos ou ainda
por meio do acesso a bens e servigcos adequados com as necessidades da populagéo.
Em uma analise de aspectos econémicos, demograficos, culturais, tecnolégicos,
politicos, e biolégicos realizada pelo Programa das Nagdes Unidas para o
Desenvolvimento (PNUD/ONU) no ano de 2011, demonstrava que: [...] a Argentina
estava atravessando, como diversos paises da América Latina, uma transicao
epidemioldgica definida por tendéncias de longo prazo, entre as quais a diminuicdo
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da fecundidade e o prolongamento da a expectativa de vida (que altera a estrutura
etdria da populagdo), a variacdo dos fatores de risco (que afeta a incidéncia de
doengas) e a melhoria na organizacao e tecnologia da atencdo a sadde (que modifica
os indices de mortalidade). (PNUD, 2011, p. 12. tradug&o do autor).

3.2.1.2. Avancos da politica pablica de Recursos Humanos em Satde do MERCOSUL

Tendo a Saude sendo considerada um como um direito universal do cidaddo a tematica
pode ganhar uma importancia maior para o Estado, tendo em vista que na Argentina os

Acordos Internacionais tém peso maior que os das leis, conforme a Constituigdo Nacional.

O fato de a satde ser definida como direito universal, tanto na Declaragdo Universal
dos Direitos Humanos, quanto na Declaragdo Americana de Direitos e Deveres do
Homem (sé para nomear duas) assenta as bases da elaboracdo de politicas publicas
que deem conta da atencdo da salide como, valha a redundéncia, um direito universal
(CARAVACA, 2015, p. 6).

Com isso, podemos observar que o Estado argentino da uma valorizacdo grande ao
cenario internacional, nas necessidades e tendéncias mundiais, especialmente com relacéo aos
direitos humanos, aqui incluindo a salde. No caso do MERCOSUL, gera um conflito
constante na Argentina, pois 0 pais busca avancar nos acordos tragados pelo bloco e busca
trabalhar internamente bases solidas a nivel federal para suportar os referidos acordos, em
articulacdo permanente com as provincias (ARGENTINA, 2015).

Com relacdo ao Recursos Humanos para Saude no bloco podemos observar um bom
avanco do pais na referida articulacéo entre o nivel federal e o nivel provincial, isso tendo em

vista que o sistema de registros do pais era feito em cada uma das provincias.

Na Argentina, quando surgiu a necessidade de comecar a trabalhar a Matriz Minima,
o respeito ao federalismo foi definido como um principio organizador. O sistema de
cobranca informacdes e registros seriam de responsabilidade das jurisdi¢bes, de
acordo com o modelo de regulamentacdo da prética profissional (provincial) ndo é o
Ministério da Nagdo que se dedica a busca dos dados, mas cada jurisdicdo esta a
cargo da coleta e carregamento no sistema (ARGENTINA, 2015, p. 50, traducéo do
autor).

Assim 0 pais comeca a adotar um sistema no qual a pessoa fica registrada com o seu
documento de identidade nacional, assim como todos os titulos de habilitacdo de cada
profissional de saide (ARGENTINA, 2015).

De maneira geral nota-se que os acordos aprovados no Subgrupo de Trabalho
NUmero-11 (Saude), tem favorecido o processo de integracdo nacional na argentina,

especialmente a integracdo dos sistemas de registros provincias e federais, com isso
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fortalecendo a regulacdo profissional no pais e a coeréncia no campo da saude
(ARGENTINA, 2015).

As resolugBes do SGT 11 fortaleceram os processos de integracdo na esfera federal.
Para a Argentina foi e continua a ser muito importante, porque nos permitiu
trabalhar na compromissos federais adquiridos em nivel supranacional. Nesta fase de
recuperagdo da Reitoria do Estado, esses compromissos tém ajudado a avangar na
regulamentacdo e coesdo do campo. Algumas areas de baixa institucionalizacdo
também foram destacadas ou regulamento: formacdo técnica e area de especialistas.
O que é feito na Comissdo Interministerial € um grande trunfo para o trabalho
regional, porque com esses documentos que definem um quadro nacional pode ser
realizada MERCOSUL e contrasta-los com os perfis de formacdo de outros paises.
(ARGENTINA, 2015, p. 55, traducédo do autor).

A integracdo entre os Ministérios da Saude e da Educacdo no pais para harmonizagdo
de registro nacional e de titulos obtidos no exterior também pode ser visto como um avango
trazido pelo MERCOSUL ao pais. Proposta essa que pode ser considerada um desafio para
todos os paises do bloco, sendo trazida no SGT-11 na pauta integracdo comissdes do
MERCOSUL Educativo, sendo elas a Comissdo Regional Coordenadora de Educagéo
Superior (CRC-ES) e a Comissdo Regional Coordenadora de Educacdo Tecnoldgica (CRC-
ET).

No campo tecnoldgico pode-se inferir que os avancos do MERCOSUL influenciaram
no desenvolvimento do Sistema Integrado de Informacdo em Salde da Argentina (SISA),
sendo incluido o cadastro dos profissionais médicos em todo sistema, atualmente o pais vem
trabalhando nas informacdes para a inclusdo dos demais profissionais (MERCOSUL, 2019).

Conforme observado, tem-se que os grandes impactos dos MERCOSUL nos Recursos
Humanos para Salde na Argentina se relacionam diretamente aos niveis de integracdo
Nacional, entre os meios federais e provincias, e no ambito dos ministérios, auxiliando e
aprimorando o sistema tecnoldgico de salde do pais com um sistema integrado de registros,

embora esses resultados ainda possam ser considerados incipientes.
3.2.2.Paraguai
3.2.2.1. O sistema de saude do Paraguai

Assim como observado na Argentina o Paraguai possui saude como um direito
constitucional, na Constituicdo Nacional de 1992 saude vem expresso nos direitos sociais
através dos artigos de numero 6, 7, 68, 69 e 70. (PARAGUAI, 1992).
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O Estado protegera e promovera a salde como direito fundamental da pessoa e em
interesse da comunidade. Ninguém sera privado de assisténcia publica para prevenir
ou tratar doencas, pragas ou pragas e alivio em caso de catastrofes e acidentes. Toda
pessoa esta obrigada a se submeter as medidas sanitarias estabelecidas por lei, dentro
do respeito pela dignidade humana.(PARAGUAL, 1992, traducdo do autor).

O Ministério da Saude publica do Paraguai foi criado no ano de 1936, por meio da lei
organica de saude publica, com isso esse ministério passou a ser o responsavel pelo servico de
salde da nagdo, assim como pela organizacdo do sistema de salde de forma geral. Esse
sistema tem como objetivo a promocao da saude, prevencdo de doencas e a prestacdo de
assisténcia a salde para toda a populacao paraguaia (GIOVANELLA, 2012).

Ao longo dos anos o Ministério da Salde Publica paraguaio foi passando por
mudancas a fim de se adequar as necessidades populacionais, sendo em incluido a politica de
bem-estar social a suas atribuicdes, alinhadas as politicas de desenvolvimento econémico e
social do pais. Foram também criados Conselhos de Saude em niveis nacionais e regionais a
fim de coordenar as acdes e a participacdo interinstitucional entre o setor de saude publica e
privada do Paraguai.

E importante observar que o Paraguai possui um marco legal relevante e favoravel a
garantia do direito & salde de seus habitantes, delineando um conceito amplo de
salide-doenca que reconhece as condicOes referidas (GIOVANELLA, 2012, p. 558,
traducdo do autor).

O Sistema de Saude do Paraguai é dividido em dois grandes grande setores o Publico e
0 Privado (com e sem fins lucrativos), sendo reservado ainda um espago pequeno para a
atuacdo da Cruz Vermelha, considerada um setor misto (entre publico e privado).

O sistema de satde publica do Paraguai possui duas formas de administragdo, a direta
e a descentralizada, ambas financiadas por impostos e recursos especificos do tesouro
nacional na administracdo direta e indireta. Na Administracdo pablica direta se encontra o
Ministério da Saude Publica e Bem-Estar social, além das forgcas militares e policiais. J& a
salde descentralizada é composta pelo Instituto de Seguranca Social, a Universidade Nacional

de Assungéo e os governos Estaduais e municipais.

No setor publico, a cobertura de salde para 95% dos a populagéo total do pais esta a
cargo do Ministério da Salde Publica e Bem-Estar Social (MSPBS) e Instituto de
Previdéncia Social, tornando-se as duas instituicdes mais importantes para o
atendimento a salde da populacdo. Ambos Eles tém unidades de salde de
complexidade variavel, distribuidas por todo o territorio nacional, embora a atencéo
basica sé exista na rede do Ministério de Saude Publica e Bem-Estar Social
(GIOVANELLA, 2012, p. 561, traducéo do autor).
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Cada um desses atores possui um objetivo fundamental dentro do sistema de saude
publico, o Ministério tendo um papel central, sendo responsavel pelas a¢cdes de promocéo,
prevencdo e vigilancia em salde a nivel nacional. O Instituto de Seguranca Social é
responsavel pela promocédo a saude para a populacdo de trabalhadores que contribuem com
esse instituto assim como 0s pensionistas associados. Os hospitais universitarios auxiliam na
atencdo a saude da populacdo em geral e hospitais das forcaras armadas e policia sdo
destinados a seu publico especifico (GIOVANELLA, 2012).

Esse sistema ainda prevé a participacdo social através de Conselhos de Saude, em
estancias federais, regionais e locais. Os espagos possuem direcdo e participagdo das
respectivas entidades sanitarias, além de contar com organiza¢des sociais, usuarios dos
sistemas de salde e profissionais que atuam nesse sistema (GIOVANELLA, 2012).

O sistema de saude privado do Paraguai é divido em entidades com fins lucrativos,
como a medicina pré-paga e provedores de salde privados e sem fins lucrativos, como

Organizagdes ndo governamentais (ONGS) e cooperativas.

O setor privado com fins lucrativos oferece cuidados curativos e de reabilitacdo 7%
da populagdo do pais, com seus hospitais e sanatérios nas areas urbanas de
Assuncdo, Central e as principais cidades do resto do pais. Por outro lado, as
cooperativas prestam principalmente servigos pré-pagos e possuem dois hospitais no
Chaco e no departamento de San Pedro (GIOVANELLA, 2012, p. 561, tradugéo do
autor).

Esse sistema (privado) é observado em sua maioria nas regifes centrais do pais e na
capital Assuncéo, isso devido ao tamanho das demais cidades paraguaias e da renda
média da populagdo nessas regides. N&o é possivel observar uma coordenagdo clara
nesse sistema o que acaba por gerar uma fragmentacdo dos servi¢os prestados.
Foram previstos mecanismos legais para a integracdo entre os setores publicos e
privados no Paraguai, esses ndo sdo muitos eficientes em evitar a segmentacéo do
setor (GIOVANELLA, 2012, p. 562).

Por fim o setor privado possui a fiscalizacdo da Superintendéncia de Saltde do pais,
assim como a saude publica do pais, além da fiscalizacdo de pardmetros pré-estabelecidos o

0rgéo é responsavel por certificar entidades que prestam os servicos em geral.

A Superintendéncia de Salde, instancia que surgiu no ambito do Conselho Nacional
de Saude (Lei 1.032/96), estabeleceu suas fung¢bes e competéncias pela Lei 2.319/06,
correspondendo a tarefa de cadastrar, categorizar, credenciar e auditar prestadores de
servigos. servigos de salde privados e mistos, com atencdo especial aos
medicamentos pré-pagos. Embora tenha autonomia técnica de gestdo, depende
administrativa e financeiramente do Ministério da Salde Publica e Previdéncia
Social. (GIOVANELLA, 2012, p. 571, tradugéo do autor).

Quanto a regulacdo dos profissionais de saude, Recursos Humanos em Saude, a

Republica do Paraguai prevé que todos os profissionais se registrem no 6rgdo central de
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salde, nesse caso o0 Ministério de Salde Publica e Bem-Estar Social. Todavia, existe uma
problemética com as universidades que formam os profissionais e assim correspondem o0s
dados e os titulos de habilitacdo profissional ao Ministério da Educacdo, que também € o
responsavel pelo reconhecimento de diplomas vindos de profissionais estrangeiros. Com isso,
0 processo se torna burocratico para os profissionais exercerem a profissao, assim como para

a fiscalizacdo da Superintendéncia de Saude do pais.

De acordo com a Constituigdo Nacional, as universidades sdo autdnomas e ha uma
discussdo atual sobre se 0s institutos superiores também tém dita autonomia, ndo
explicitamente consagrada na Carta Magna. Pela Lei Geral das Universidades, os
graus habilitam para o exercicio da profissdo uma vez registrado no Ministério da
Educacdo. Por outro lado, o Codigo Sanitario estipula que todos os titulos de
profissGes da salde devem ser registrados no Ministério da Salde Publica e
Previdéncia Social. Nenhuma dessas instituicdes tem competi¢éo contra o postulado
constitucional da autonomia, entdo estamos na presenca de uma perda legal do poder
de governo de ambas as instituicGes de salde e educacéo, diante da onipoténcia da
autonomia (GIOVANELLA, 2012, p. 576, traducdo do autor).

Conforme observado, o sistema de salde paraguaio é fragmentado, dependendo em
sua maioria da saude publica e da administracdo central, caracteristicas comuns a paises de
pequeno porte e de nagBes em desenvolvimento. Os processos de salde também possuem sua

burocracia, o que pode tornar o sistema mais lento em algumas esferas.

3.2.2.2. Avangos da politica publica de Recursos Humanos em Saude do MERCOSUL

A Republica do Paraguai, tendo saude como um direito constitucional, € um pais que
vem tendo uma boa participacdo no cendrio internacional, sendo signataria em diversos
acordos internacionais sobre a tematica, como exemplo podemos citar o Regulamento
Sanitario Internacional de 2005, sancionado em 2007 no pais, e demais normativas e

recomendacdes da OMS.

Quanto as possibilidades de oferta de suporte técnico, estdo vinculadas ao Areas de
Vigilancia Sanitaria (registro de medicamentos, farmacopéia, fiscalizacdo); Pronto
Atendimento Pediatrico (metodologia de recepcdo, recepcdo e classificagdo);
atencdo primaria a saude (gestao e desenvolvimento de pessoas); vigilancia de salde
(vigilancia epidemioldgica, epidemiologia de campo, controle de vetores,
implementacdo do Regulamento Sanitério Internacional e do Centro Nacional), entre
0s mais proeminentes (GIOVANELLA, 2012, p. 595, traducéo do autor).

Com relacdo aos Recursos Humanos em Saude derivados dos acordos firmados no

ambito do MERCOSUL, podemos ter como analise um avango, de forma direta e indireta, de
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duas principais formas no Paraguai, seno elas a integracdo em nivel federal/ministerial e o
avanco com relacéo a tecnologia dos registros dos profissionais de salde.

A integracdo ministerial pode ser vista como consequéncia indireta dos avangos
obtidos pelo pais no MERCOSUL, isso pois dentre as principais pautas negociadoras da
Subcomissdo de Desenvolvimento e Exercicio Profissional é justamente a integragdo com
setor educativo do bloco. Isso para harmonizar os setores de acreditagdo e reconhecimento das
profissbes de saude no bloco. Conforme observado no presente estudo essa integracdo ainda
ndo é totalmente plena no Paraguai, tendo embrolhos burocraticos que por vezes podem
atrapalhar o rito de habilitacdo dos profissionais de saide (GIOVANELLA, 2012).

Como um resultado direto da politica do MERCOSUL podemos analisar a criacao de
um sistema de registros dos profissionais de salde do Paraguai. Isso pois, para a
implementacdo da Matriz Minima de Registro de profissionais do MERCOSUL, aprovada
pela Resolugdo GMC n° 27/04, os Estados partes devem ter um processo de registro
profissional informatizado e que possa ser disponibilizado com os demais paises membros do
bloco.

Com isso o Ministério da Saude Publica e Bem-Estar Social do Paraguai criou, no ano
de 2013, o Sistema Informéatico para Cadastro de Profissionais de Salde (SIREPRO). O
sistema é responsavel por armazenar os dados de registro dos profissionais de saude, além de
poder gerar estatisticas desses profissionais. Assim, ajudando a melhorar a qualidade e a

oportunidade das informacdes sobre salde.

O Sistema Informéatico de Cadastro de Profissionais de Salde é um sistema
informatico multiutilizador automatico com ambiente Web, que permite local e
remotamente a gestdo da informacdo inerente a todos os processos de registo de
Profissionais de Saude, bem como a verificacdo e certificagdo do licenciamento de
as mesmas, que permitem a recolha e andlise de dados a nivel central do Ministério
da Salde Puablica e Assisténcia Social (Direcdo de Registo e Controlo de
Profissionais de Salde e outras dire¢des), a nivel de Regides de Salde e
Superintendéncia de Satde(PARAGUALI, 2021, traducéo do autor).

A criacdo de um sistema pode ser visto como um avanco consideravel para Recursos
Humanos em Saude do Paraguai, advindos de agdes do MERCOSUL. Contudo, 0 pais vem
apresentando nas ultimas reunides da SCOEJER dificuldades com relacao a digitalizacdo dos
dados dos profissionais, e consequentemente a transferéncia destes para o referido sistema,
especialmente as informacges referentes a residéncia e especializa¢do. O pais segue fazendo

primeiro o registro profissional presencial, e as atualizagdes sdo inseridas online, e, em caso
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da necessidade de apresentacdo de documentos, estes sdo levados presencialmente
(MERCOSUL, 2019).

E possivel observar, com o presente estudo, que as politicas abordadas pelo
MERCOSUL possuiram, ao longo dos 15 (quinze) anos abordados, um impacto positivo. A
criacdo de um sistema de registro de profissionais € um passo consideravel, levando em conta
as condicOes de desenvolvimento e de tecnologia da informacéo alcancada pelo pais. Além
disto, temos a integracdo entre os setores de salde educacdo, que apesar de possuir problemas,

vem sendo desenvolvida devido as acdes do bloco de integracéo regional.

3.2.3. Uruguai

3.2.3.1. Sistema de salde do Uruguai

A Republica Oriental do Uruguai traz a saide como uma das competéncias gerais do
Estado, descrito por meio do artigo de nimero 44, com isso 0 pais deve garantir o acesso de
qualidade e gratuito a todo o cidadao uruguaio.

O Estado vai legislar em todos os assuntos relacionados a salde e higiene publico,
visando o aprimoramento fisico, moral e social de todos os habitantes do pais. Todos
0s habitantes tém o dever de cuidar de sua satde, bem como o de assistir em caso de
doenca. O Estado ir4 fornecer os meios de prevencdo e assisténcia somente aos

indigentes ou carentes de recursos o suficiente. (URUGUAI, 1967, p. 5, traducdo do
autor).

O Estado ainda possui outros mecanismos juridicos a fim de garantir essa prestacéo de
assisténcia a suade de qualidade para sua populacdo, dentre elas cabem ser destacadas as leis
de n° 18.211 de 2007 e n° 18.335 de 2008, que versam sobre a criacdo e obrigatoriedades do
sistema de salde e especifica os direitos e obrigacGes dos pacientes e usuarios deste servico,
respectivamente.

O sistema de saude uruguaio denominado Sistema Nacional de Saude Integrado
(SNIS), criado por meio da lei 18.211, € um sistema unico de saude, que possui a vertente de
atendimento publico e a privada, vinculado ao Ministério da Salde Publica do Uruguai. Esse

tem como principios norteadores, entre  outros, 0s  destacados no
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Quadro 6 - Principios do Sistema Nacional de Salde Integrado

Principios do Sistema Nacional de Saude Integrado

A promocdo da salide com énfase nos determinantes do meio ambiente e estilos de vida dos populagdo

A intersetorialidade das politicas de salde no que diz respeito ao conjunto de politicas voltadas para a melhoria
da qualidade de vida da populagéo

A qualidade integral do atendimento que, de acordo com normas técnicas e protocolos de atuagdo, respeite 0s
principios da bioética e direitos humanos dos usuarios

A cobertura universal, acessibilidade e sustentabilidade dos servicos de salde

O respeito pelo direito dos usudrios de tomarem decisdes informadas sobre sua situacdo de salde

A equidade, continuidade e oportunidade dos beneficios, a orientagdo de conteddo preventiva

A participacdo social de trabalhadores e usuarios

A solidariedade no financiamento geral

A escolha informada de prestadores de servicos de salde pelos usuarios

A sustentabilidade na alocagdo de recursos para a atengdo integral a sadde

A eficacia e eficiéncia em termos econdmicos e sociais

Fonte: BRASIL, 2007 adaptado pelo autor.

Com relagdo ao financiamento do sistema temos o Fundo Nacional de Saide do
Uruguai (FONASA), criado por meio da lei 18.131 de 2007, esse fundo tem como objetivo
prestar a assisténcia em salde para seus cotistas, além de buscar diminuir as assimetrias e
desigualdades de todo o sistema de satde (GIOVANELLA, 2012).

O fundo prevé uma cota participativa dos trabalhadores uruguaios, que pode variar a
depender se o usuario possui filiacdo, essa participacdo é abatida do soldo do trabalhador

juntamente com recursos pagos pelo empregador.

ARTICULO 3°.- El Fondo Nacional de Salud se integrara con los siguientes
recursos:

A) Un aporte del Banco de Prevision Social equivalente al monto total que debe
abonar dicho organismo a las prestadoras de servicios de salud a la fecha de vigencia
de la presente ley por concepto de cuotas 2 mensuales de prepago de las personas
comprendidas en el articulo 8° del decreto-ley N° 14.407, de 22 de julio de 1975, con
las modificaciones introducidas por el articulo 1° de la Ley N° 15.953, de 6 de junio
de 1988, por el articulo 186 de la Ley N° 16.713, de 3 de setiembre de 1995, en la
redaccion dada por el articulo 2° de la Ley N° 16.759, de 4 de julio de 1996, y por el
articulo 187 de la Ley N° 16.713, de 3 de setiembre de 1995, y de las cuotas
correspondientes al Fondo Nacional de Recursos. Dichos aportes seran ajustados por
la variacién del valor de las cuotas y por las altas y bajas que se vayan produciendo.
B) Un aporte de los funcionarios incluidos en los literales B), C) y D) del articulo 2°
de la presente ley, de un 3% (tres por ciento) que se calculara sobre el total de las
retribuciones sujetas a montepio.

C) Un aporte a cargo del organismo empleador de los funcionarios incluidos en los
literales B), C) y D) del articulo 2° de la presente ley, del 5% (cinco por ciento)
sobre las mismas remuneraciones establecidas en el literal anterior
(URUGUAL,2007, p.. 1 e 2, traducéo do autor).

O sistema SNIS ainda prevé acles de participagdo social, destes cabem destacar
alguns como o Conselho Consultivo de implementacdo do SNIS, esse é presidido pelo
Ministério da Saude, contando também demais representacdes politicas, sociais, profissionais

e empresariais do setor. A Junta Nacional de Saude, administrado pelo seguro Nacional de
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Saude, juntamente com 0s membros ministeriais da saude, economia e 0 Banco de Provisao
Social, com o objetivo de definir os objetivos e orientacdo a serem seguidas pelo Seguro
Nacional de Satde. E por fim, a Area de Servigo do Usuario do Ministério da Satde Piblica
do Uruguai, essa tem como objetivo agrupar as necessidades de procedimentos e fornecer
informagdes ao usuario em tempo adequado e oportuno (GIOVANELLA, 2012).

Com relagdo ao servico de saude publico do Uruguai, temos como principal instituicdo
a Administracdo Estadual de Servigos de Saude (ASSE), essa passa a Ser um Servico
descentralizado, que ligado com o governo uruguaio através do Ministério da Saude Publica.

A ASSE ¢ parte importante do Sistema Nacional de Saude Integrado, sendo a
responsavel pela administracdo dos Hospitais Publicos, Policlinicas e demais prestacdes
servicos de atencdo salde publica no Uruguai. A instituicdo também é responsavel por
garantir 0 acesso a salde de todos os cidaddos uruguaios, até mesmo aqueles que néo
contribuem com o FONASA, além de buscar diminuir as assimetrias geradas em todo SNIS
(GIOVANELLA, 2012).

A ASSE faz parte do Sistema Nacional de Salde Integrado e tem como objetivo
garantir o direito & salde dos uruguaios, em articulacdo com os demais servigos do
Estado (artigo 4°). O referido 6rgdo é dirigido por um conselho de cinco membros,
dos quais trés sdo indicados pelo Poder Executivo, com a anuéncia do Senado, e
outros dois diretores representam os trabalhadores e usuarios (GIOVANELLA,
2012, p. 733, tradugdo do autor).

A parte do servico privado de salde uruguaio é baseada no pagamento a parte, pela
populacdo que deseja, se seguros de saude. Esse pagamento de seguro privado ndo retira a
obrigagdo do pagamento da cota do FONASA que o cidaddo ja paga. O que pode ser
observado € que o sistema possui poucos usuarios, e funciona bem para servico especificos,
localizados na sua maioria na capital do pais.

Quanto a regulacdo dos profissionais de salde, essa se encontra centralizada no
Ministério da Saude Publica do Uruguai. Os profissionais de salde, quando recebem seus
diplomas, devem se dirigir a capital do pais para validacdo de seus titulos e habilitacéo
profissional junto ao 6rgdo, a renovagdo dessa habilitacdo pode ser feita de forma digital (on-
line) (MERCOSUL, 2019).

A revalidacdo de titulos obtidos nos estrangeiros é feita pela Universidade da
Republica, ligada ao Ministério da Educagdo, sendo necessario o suporte da respectiva
faculdade de salde para a avaliagdo dos curriculos e programas de ensinos realizados. Esses
estdo sujeitos aos acordos firmados pelo pais, o que inclui os acordos do MERCOSUL para a
revalidacdo de titulos (ARGENTINA, 2015).
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3.2.3.2. Avancos da politica pablica de Recursos Humanos em Satde do MERCOSUL

A Republica Oriental do Uruguai possui saide como um direito constitucional e um
dever do Estado, assim o pais busca adotar os principias acordos internacionais sobre a
tematica. Cabem ser destacados o0 Regulamento Sanitario Internacional (RSI) e a
comunicacdo internacional de enfermidades, medida essencial para o controle de doencas,
diminuido a chance de grandes epidemias em meio local e regional. O pais engloba ainda o
Programa de Lideres de Saude Internacional da Organizagdo Pan-Americana da Salde
(OPS/OMS).

Também centraliza as a¢des de deteccdo, avaliagdo e resposta determinadas pelo
Regulamento Sanitéario Internacional (RSI) em nivel nacional, incluindo pontos de
entrada designados. Esta em operacdo desde em 2011, o National Liaison Center for
the RSI (2005) através do qual as acBes de deteccdo e resposta a eventos,
desenvolvidas por equipes de resposta rapida (GIOVANELLA, 2012, p. 754,
traducdo do autor).

O pais também possui o didlogo internacional forte nas questdes de insumos de salde,
tendo como objetivos fortalecer a cooperacédo internacional buscando a melhor capacitacdo de
tecnologias a seu sistema de saude. Mantendo o didlogo global sobre a protecdo de patentes
de insumos de saude e acesso aos medicamentos disponiveis no mundo, sendo feitos
intercdmbios e trocas de experiéncias exitosas no campo (GIOVANELLA, 2012).

Com relacdo a politica de Recursos Humanos em Saude do MERCOSUL, o Uruguai
vem cumprindo com os acordos firmados na SCOEJER, as vezes em atraso, pois o pais vinha
faltando a alguns encontros da subcomisséo (MERCOSUL, 2019).

Como destaques, pode ser apontado como grau de cumprimento da Matriz Minima
de Registro de Profissionais da Saide do MERCOSUL, aprovada pela Resolucéo
GMC n° 27/04, a forma de registro dos profissionais de salde, adotando aos critérios
estabelecidos pela referida resolugéo.

“Desde 2007 em nosso pais o cadastro de profissionais de saude e sua formagdo é
realizada de acordo com o estabelecido na Norma MERCOSUL conhecida como
“Matriz Minima”, em que um conjunto de campos de dados comuns as autoridades €
organizado dos Estados Partes, segundo o0s quais as informacBes devem ser
registradas para fins de sua futura troca (ARGENTINA, 2015, p. 81, traducdo do
autor).”

Esse avanco, a nivel dos registros profissionais dentro do Uruguai, pode parecer a
primeira vista pequenos, porém ser visto como positivos, pois 0 pais possui uma tradi¢do
institucional centralizadora e de controle social sobre esses dados. Com isso, podemos

observar que para a Republica Oriental do Uruguai a implementacdo da Matriz Minima, e de
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seus sistemas de registro, possui 0 impacto na circulagdo de profissionais de salde no
MERCOSUL.

Com o passar dos anos o pais veio aprimorando as normativas do bloco, entendendo
que a politica regional de Recursos Humanos em Saude deveria ser priorizada, especialmente
em regibes fronteiricas, para que o acesso aso profissionais e o combate a endemias se
fortalecesse. Com isso as coordenagdes sanitarias nacionais conseguem possuir um maior
controle sobre as regides, aprofundando taninem o nivel de integracdo regional, objetivo
chave do MERCOSUL (ARGENTINA, 2015).

Ocorreu também, ao longo dos anos, a incorporacdo de novas profissdes de saude
comuns no MERCOSUL, o que exigiu do Estado Uruguaio uma melhora na obtengéo e
manejo dos dados de seus profissionais, sendo necessario uma atualizacdo frequente desses

através de novos sistemas de informacao.

Os instrumentos de registro evoluiram ao longo do tempo, a partir dos livros
cléssicos até chegar aos atuais sistemas de informacdo na plataforma web que
permitem manter exaustivas bases de dados estruturadas de acordo com as normas
do MERCOSUL, que inclusive permitird a troca de informagcfes com outras
autoridades sanitéarias da regido, na perspectiva de aprovacdo da livre circulacdo de
profissionais. O progresso ainda é necessario para a transi¢cdo do registro em papel
para o registro informatizado e na melhoria da qualidade dos dados (ARGENTINA,
2015, p. 86, traducdo do autor).

Além disso, 0 avango observado quanto a forma desses registros serem feitos, o pais
vem buscando a incorporacédo de tecnologias de registros, buscando assim a melhor qualidade
dos dados obtidos, sendo permitida a renovacdo a distancia dos titulos habilitantes, conforme
observado. Esses dados devem ter uma plataforma de Web-Service para poder haver a
transmissdo dos dados profissionais entre os paises do bloco, conforme demandado pela

Matriz Minima de registro profissional do bloco.

3.2.3.3. Acordo de localidade fronteiri¢a entre Brasil e Uruguai

O Ajuste Complementar ao Acordo para Permissdo de Residéncia, Estudo e Trabalho
para Nacionais Fronteiricos Brasileiros e Uruguaios, para Prestacdo de Servigos de Saude, foi
firmado no ano de 2008 entre Republica Federativa do Brasil e a Republica Oriental do
Uruguai.

O referido acordo n&o foi firmado no &mbito do MERCOSUL, trata-se de um acordo
bilateral entre as duas republicas, contudo esse sera abordado de forma breve no presente

estudo, tendo em vista que ambas as nagOes proponentes fazem parte do bloco e referido
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acordo impacta as fronteiras regionais do MERCOSUL. Além disso esse ja foi debatido nas
reunides da Subcomissdo de Desenvolvimento e Exercicio Profissional responsavel por
debater os recursos humanos de saude no bloco (SILVA, 2010).

O referido Acordo encontra-se vigente, sendo assinado em 2009 e promulgado pelo
Decreto 7.239 de 2010, contudo o instrumento possui alguns obstaculos para sua
implementacdo plena. Assim, foi criada a Comissdo Binacional Assessora em Salde, para
assessorar e monitorar a implementacdo do instrumento normativo, esta comissao possuli

participacdo de membros das trés esferas governamentais.

A Comissdo Binacional Assessora em Salde foi criada pelo Ajuste Complementar e
tem como atribuicdo fiscalizar sua implementacdo, sendo composta, paritariamente,
por representantes dos niveis centrais, estaduais e municipais dos dois paises. Por
isso, muitas vezes, ela é instancia privilegiada para a articulacdo entre 0s governos
em diferentes niveis e colabora para a discussdo dos temas de interesse e dos
desafios para a regido (BRASIL, 2018, et. al. p. 248).

Um dos empecilhos para o acordo entrar em vigor plenamente perpassa exatamente
pela questdo dos Recursos Humanos em Salde, isso pois a referida normativa prevé a
prestacdo de servicos de salde nas fronteiras, incluindo a possibilidade da contratacdo de

profissionais de salde.

Artigo I11: O Contrato

1. A prestagdo de servigos de saude sera feita mediante contrato especifico entre os
interessados de cada pais.

2. As Partes contratantes serdo pessoas juridicas de direito publico e de direito
privado e as Partes Contratadas, pessoas juridicas de direito publico, pessoas
juridicas de direito privado ou pessoas fisicas.

3.0s servigos contratados submeter-se-8o as normas técnicas e administrativas e aos
principios e diretrizes do Sistema de Salde de cada Parte.

4. O contrato terd por objeto a prestagdo dos seguintes servicos de salide humana,
entre outros:

a) servigos de carater preventivo;

b) servicos de diagnéstico;

c) servicgos clinicos, inclusive tratamento de carater continuado;

d) servicos cirdrgicos, inclusive tratamento de carater continuado;

e) internagdes clinicas e cirdrgicas; e

f) atencédo de urgéncia e emergéncia.(BRASIL, 2010)

Ap0s a promulgacdo do acordo os municipios fronteiri¢os brasileiros de Santa Vitoria
do Palmar/RS e Santana do Livramento/RS contrataram médicos uruguaios para a prestacdo
de servicos de saude, isso sem a revalidacdo de diplomas pelo Ministério da Educacdo do
Brasil e a inscricdo no Conselho Regional de Medicina do Rio Grande do Sul, o que contraria

a norma nacional existente (SILVA, 2010).
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Essas contratagdes geraram contradicOes e grande discussdes no Brasil, os embates
ndo foram bem-sucedidos e entdo acarretaram processos judiciais numeradas Ac¢do Civil
Publica n° 5001272-80.2010.404.7101/RS (Santa Vitdéria do Palmar) e Acdo Ordinaria n°
5000574-25.2011.404.7106/RS (Santana do Livramento). Ambas se encontram em ainda em
apreciacao da justica sobre a tematica, emperrando o avanco pleno do Ajuste Complementar
ao Acordo para Permissdo de Residéncia, Estudo e Trabalho para Nacionais Fronteiricos

Brasileiros e Uruguaios.
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4. O SISTEMA DE SAUDE DO BRASIL, IMPACTOS EM RECURSOS HUMANOS
ORIUNDOS DO MERCOSUL E ASSIMETRIAS EM SAUDE NO BLOCO QUE
DIFICULTAM A INTEGRACAO.

No presente capitulo, abordaremos o sistema de sadde brasileiro, o Sistema Unico de
Saulde, analisando o historico de criacdo deste sistema, suas atribui¢cbes e composicdo, além
de seus desafios enfrentados. Apds essa introducdo, serd discutido brevemente o modelo
regulatorio de recursos humanos do Brasil e os impactos no Sistema de Salde do Brasil
advindos das politicas do MERCOSUL. Por fim, o autor fard um breve panorama a respeito
das assimetrias entre os Estados do MERCOSUL e como isso vem afetando o processo pleno

de integragéo.

4.1. O Sistema de Saude do Brasil
4.1.1.Histoérico

O presente estudo iniciard o contexto historico do sistema de salde brasileiro pelo
inicio do século XIX e século XX, na denominada Republica Velha, de 1889 a 1930, nessa
época 0 que se o Brasil possuia um sistema de salde desorganizado, com falta de
comunicacdo entre as instituicGes e entre os estados e 0 governo central. Nesse sistema, 0
Estado intervinha pouco na salde, o que ocorria basicamente quando o individuo préprio néo
conseguia responder por si ou quando as instituicbes privadas ndo conseguiam atender as

necessidades populacionais.

Uma parte que compunha a organizacdo sanitaria ndo estabelecia relagBes com as
outras, atuando de forma estanque e com propdsitos bastante diversos, as vezes
fazendo as mesmas coisas. Essa duplicacdo de esforcos fazia com que se
desperdicassem recursos, resultando em dificuldades para resolver os problemas de
salde da populacdo que se urbanizava, ao tempo que aumentava 0 nimero de
industrias. Esse ndo sistema foi formado ao longo do século XX, tendo como marca
principal a separacdo entre as acGes de salde publica e as de assisténcia médico
hospitalar (PAIM, 2015 et al., p. 21).

Essa forma de sistema de saide mostrou-se ineficaz ao longo dos anos, especialmente
no combate a grandes epidemias sofridas pelo pais, febre amarela, variola e peste, que
acarretaram perdas econdmicas severas na economia agraria do pais. Isso deu forga ao ja

crescente movimento para haver uma reforma sanitaria, e criagdes de instituicbes do poder
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publico responsaveis pelo monitoramento e atencdo a saude da populacdo e instituicdes
cientificas de pesquisa biomédica e farmacéutica, cabe salientar que ndo havia um Ministério
da Saude no pais como o6rgdo central (PAIM, 2015).

A saude comecou a ser tratada como uma tematica de interesse publico a partir de
1930, apds o surto das endemias, teve-se entdo a criacdo de um Servigco Especial de Salde
Publica (SESP), 6rgdo o qual era responsavel por coordenar as campanhas sanitarias. Somente
em 1953 foi instituido o 6rgdo central para abordar as temaéticas de saude publica, o
Ministério da Saude, que ainda continuava focado nas campanhas sanitarias de combate as
endemias.

A parte do servico publico de satde existia dois outros subsistemas o previdenciario e
0 dos demais trabalhadores, o primeiro era destinado somente para os trabalhadores do
mercado formal que possuiam carteira de trabalho assinada, era retida uma parte do soldo
dessas pessoas para contribuicdo com esse subsistema. Esses eram divididos em diversas
categorias de trabalhadores (bancéarios, comerciarios industriarios etc.), até uma unificacao de
todos esses no Instituto Nacional da Previdéncia Social (INPS).

O subsistema ligado aos demais trabalhadores era baseado na medicina de grupo,
sendo essa como uma grande empresa de saude responsavel por ofertar servigos de salde para
demais empresas, assim seus trabalhadores ndo sobrecarregando o sistema previdenciario.
Essas tinham incentivos fiscais para a realizacdo desse tipo de medicina, e 0s demais
trabalhadores autdbnomos também podiam contratar os servigos de assisténcia em saude
(PAIM, 2015).

O sistema de salde brasileiro entrava em crise, pois era extremamente descentralizado,
contando diversos atores nacionais e estaduais que eram responsaveis por prestar esses
servicos, sendo uma das figuras centrais da atencdo a salde no sistema existia a figura do

Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social, que gerencia seus pensionistas.

Naquele ano de 1975 foi sancionada a lei n. 6.229, que criava o Sistema Nacional de
Salde e definia as competéncias dos seus componentes. Houve certo reforgo no
orcamento do Ministério da Salude e foram implantados programas de extensdo de
cobertura de servigos de salde em areas rurais, especialmente no nordeste do pais, e
foi também organizado o Sistema de Vigilancia Epidemioldgica (lei n. 6.259/75),
separado da Vigilancia Sanitaria. Diversos programas especiais de controle de
doencas e de atencdo a grupos prioritarios, como o materno-infantil, foram
implementados no periodo. No dmbito da medicina previdenciéria, foi criado, em
1977, o Instituto Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia Social (Inamps),
incorporando o Instituto de Previdéncia e Assisténcia dos Servidores do Estado
(Ipase) que, junto com o Fundo de Apoio ao Trabalhador Rural (Funrural) e a
Legido Brasileira de Assisténcia (LBA), sucedeu ao Instituto Nacional de
Previdéncia Social (INPS), oferecendo servicos de salde para amplos contingentes
da populacdo (PAIM, 2015 et al., p. 24).
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Destaca-se aqui também a importancia das Conferéncias Nacionais de Salde, que
eram foros de discussdo entre as principais instituicGes de satde do Brasil, pablico e privadas,
além de cientista e pesquisadores da area e participacdo popular. Essas ocorriam desde 0 ano
de 1940, porém essas possuiam menos forca em seu inicio, além de serem muito espegadas
demorando 10 anos entre o primeiro e 0 segundo encontro.

A partir de 1975, com a V Conferéncia Nacional de Salde a tematica de saude publica
e da criacdo de um sistema de salde propriamente dito ganharam forca. Ao longo dos cinco
anos subsequentes ocorreram mais duas outras reunifes, abordando tematicas relacionadas a
formacdo, interiorizacdo dos servicos de salde, ampliacdo da salude por meio de servicos
basicos e a Politica Nacional de Saude (FIOCRUZ, 2021).

No ano de 1986 ocorreu uma conferéncia que pode ser considerada histérica para a
salde brasileira, a VII Conferéncia Nacional de Saude. Esta conferéncia chegou-se ao
entendimento de que a saude deve ser considerada um direito, e por consequéncia que o
Estado deveria promover seu livre acesso, isso passando pela necessidade de uma
reformulacdo do Sistema Nacional de Saude, que deveria atender a todas as necessidades
sanitarias do pais.

Durante a VIl Conferéncia Nacional de Salde, realizada em 1986, foram
sistematizados e debatidos por quase cinco mil participantes diversos estudos e
proposicOes para a RSB. O relatorio final do evento inspirou o capitulo “Satde” da
Constituicdo, desdobrando-se, posteriormente, nas leis organicas da sadde (leis n.
8.080/90 e n. 8.142/90), que permitiram a implantacdo do SUS. Na medida em que
essas propostas nasceram da sociedade e alcancaram o poder publico, mediante a
acdo de movimentos sociais e a criagao de dispositivos legais, 0 SUS representa uma
conquista do povo brasileiro (PAIM, 2015 et al., p. 25).

O Relatério Final da VIII Conferéncia Nacional de Satde pode ser considerado como
a base do SUS, aproveitando o momento de redemocratizacdo do pais, as demandas da
referida conferéncia foram enviadas ao Congresso Nacional e entram entdo na nova
constituinte nacional, das leis n° 8080/90 e n° 89142/90.

Assim em 1988 o SUS nasce junto com a nova constituicdo do Brasil. Nesta, a Saude
ganha uma secdo a parte, que vao dos artigos 196 ao 200, assim a salde passa a ser universal

no pais, tendo ramificacOes nas areas publica e privada.

Secdo Il DA SAUDE. Art. 196. A saude é direito de todos e dever do Estado,
garantido mediante politicas sociais e econdémicas que visem & reducdo do risco de
doenca e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as acdes e servicos
para sua promog&o, prote¢do e recuperacdo. [...] Art. 197. S8o de relevancia pablica
as agdes e servigos de salde, cabendo ao Poder Publico dispor, nos termos da lei,
sobre sua regulamentacdo, fiscalizacdo e controle, devendo sua execucdo ser feita
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diretamente ou através de terceiros e, também, por pessoa fisica ou juridica de
direito privado (BRASIL, 1988).

4.1.2.0 Sistema Unico de Saude (SUS)

O Sistema Unico de Salde trouxe o conceito da universalidade da satde no pais,
universalidade e igualdade no acesso, na promocdo, na protecdo e recuperacdo a saude. O
modelo vem em substituicdo aos anteriores adotados, no qual para se ter acesso aos Servigos
de atencdo a saude as pessoas precisam ser trabalhadoras e ter uma contribuicdo mensal para o
sistema.

Com a criagdo do SUS o Ministério da Saude passa a ter uma funcdo central na
administracdo da saude publica, porém essa responsabilidade também ¢é dividia nas demais
esferas de governo. Com o modelo tripartite, todos os entes de governo (federal, estadual e

municipal) possuem responsabilidades dentro do Sistema.

Art. 198. As acdes e servicos publicos de salde integram uma rede regionalizada e
hierarquizada e constituem um sistema Unico, organizado de acordo com as
seguintes diretrizes:

I -descentralizacéo, com dire¢do Unica em cada esfera de governo;

Il -atendimento integral, com prioridade para as atividades preventivas, sem prejuizo
dos servicos assistenciais;

I11 - participacdo da comunidade.

8§ 1°. O sistema Unico de satde serd financiado, nos termos do art. 195, com recursos
do orcamento da seguridade social, da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos
Municipios, além de outras fontes. (Paragrafo Unico renumerado para § 1° pela
Emenda Constitucional n® 29, de 2000)

§ 2° A Unido, os Estados, o Distrito Federal e os Municipios aplicardo, anualmente,
em ac0es e servicos publicos de sadde recursos minimos derivados da aplicacéo de
percentuais calculados sobre: (Incluido pela Emenda Constitucional n° 29, de 2000)

I - no caso da Unido, a receita corrente liquida do respectivo exercicio financeiro,
ndo podendo ser inferior a 15% (quinze por cento) (Redacdo dada pela Emenda
Constitucional n° 86, de 2015)

Il - no caso dos Estados e do Distrito Federal, o produto da arrecadacdo dos
impostos a que se refere o art. 155 e dos recursos de que tratam os arts. 157 e 159,
inciso I, alinea a, e inciso Il, deduzidas as parcelas que forem transferidas aos
respectivos Municipios; (Incluido pela Emenda Constitucional n°® 29, de 2000)

Il - no caso dos Municipios e do Distrito Federal, o produto da arrecadagdo dos
impostos a que se refere o art. 156 e dos recursos de que tratam os arts. 158 e 159,
inciso |, alinea b e § 3°. (Incluido pela Emenda Constitucional n® 29, de 2000).
(BRASIL, 1988 )

Ao Sistema Unico coube segundo a constituigéo:

Art. 200. Ao sistema Unico de salde compete, além de outras atribuices, nos
termos da lei:

I - controlar e fiscalizar procedimentos, produtos e substancias de interesse para a
salde e participar da producdo de medicamentos, equipamentos, imunobioldgicos,
hemoderivados e outros insumos;

Il - executar as agdes de vigilancia sanitaria e epidemiolégica, bem como as de
salde do trabalhador;



72

111 - ordenar a formac&o de recursos humanos na area de salde;

IV - participar da formulacdo da politica e da execucdo das acOes de saneamento
bésico;

V - incrementar em sua area de atuacgdo o desenvolvimento cientifico e tecnologico;
VI - fiscalizar e inspecionar alimentos, compreendido o controle de seu teor
nutricional, bem como bebidas e aguas para consumo humano;

VIl - participar do controle e fiscalizacdo da producdo, transporte, guarda e
utilizacdo de substancias e produtos psicoativos, toxicos e radioativos;

VIII - colaborar na protecdo do meio ambiente, nele compreendido o do trabalho
(BRASIL, 1988)

Essa ampla gama de atribui¢des, torna o SUS um sistema de salude complexo, que
deve permitir o acesso de toda populacdo, sem qualquer tipo de barreira ou preonceito,
promovendo a equidade em salde, um conceito importe para 0 sistema, pois iSO permite ao
sistema (nos termos legais) dar prioridade a certo tipo de populacdo em detrimento do nivel de
urgéncia e de prioridade detectada (PAIM, 2015).

Dentro do SUS também esta inclusa a livre inciativa privada, com isso o Sistema passa
a contar com dois sistemas internos de salde (publico e privado), um complementando o
outro. Com isso o setor privado pode suprir eventuais necessidades que o Estado por si s6 nao
é capaz de cumprir, seja pela auséncia de recursos ou por op¢do do usudrio, sendo que

existem sistemas de ressarcimento do governo para o sistema privado no primeiro caso.

Art. 199. A assisténcia a saude € livre a iniciativa privada.

§ 1° - As instituicbes privadas poderdo participar de forma complementar do
sistema Unico de salde, segundo diretrizes deste, mediante contrato de direito
publico ou convénio, tendo preferéncia as entidades filantrépicas e as sem fins
lucrativos.

§ 2° - E vedada a destinacdo de recursos publicos para auxilios ou subvencdes as
instituigdes privadas com fins lucrativos.

§ 3° - E vedada a participacao direta ou indireta de empresas ou capitais estrangeiros
na assisténcia a satide no Pais, salvo nos casos previstos em lei.

8 4° - A lei dispora sobre as condigdes e os requisitos que facilitem a remocédo de
orgdos, tecidos e substancias humanas para fins de transplante, pesquisa e
tratamento, bem como a coleta, processamento e transfusdo de sangue e seus
derivados, sendo vedado todo tipo de comercializacdo (BRASIL, 1988)

O SUS, ainda segundo a Constituicdo Federal, tem como objetivos fundamentais a
descentralizacdo em cada esfera de governo, atendimento integral dos cidadaos e participagdo
popular. Com misso a esfera municipais tem grande importancia para o sistema, pois essas
conseguem identificar com maior clareza as necessidades especificas de suas populacdes,
tendo a tomada de decisdo local e ndo somente na capital do pais (PAIM, 2015).

O Sistema Unico de Salde, além da Constituicio Federal, ¢ amparado juridicamente
pela lei de n® 8.080 de 1990, que
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DispBe sobre as condicBes para a promocdo, protecdo e recuperacdo da salde, a
organizacdo e o funcionamento dos servigos correspondentes e da outras
providéncias, e de n° 8.142 de 1990, que Dispde sobre a participacdo da comunidade
na gestdio do Sistema Unico de Salide (SUS) e sobre as transferéncias
intergovernamentais de recursos financeiros na &rea da salde e d& outras
providéncias. (BRASIL, 1990)

A Lei n° 8.080, funciona como um marco regulador do SUS, descrevendo suas
atividades e obrigacdes de maneira detalhada, descrevendo as obrigagdes sanitarias e
econdmicas de cada ente federativo. Porém a lei ndo se atém somente a descri¢do do sistema
de saude, ela descreve saude com o um todo, como uma responsabilidade do Estado, de
empresas e cidaddos, com a admissdo da participacdo da sociedade na organizacdo do sistema
e na prevencéo de endemias.

Na mesma linha estabelecida pela Constituicdo, na lei n. 8.080/90 destacam-se as
politicas econdmicas e sociais a serem reformuladas e executadas para a redugdo de
riscos de doencas e outros agravos a saude, tais como acidentes, intoxicacbes ou
violéncias. Antes mesmo de definir o SUS, estabelece que o dever do Estado ndo
exclui o das pessoas, da familia, das empresas e da sociedade (paragrafo segundo).
Portanto, todos sdo corresponsaveis pela saude da comunidade, sem que isso reduza
a obrigacdo do Estado de assegurar o direito a salde. Esta ideia fica ainda mais clara
quando na lei se afirma que a salde tem como fatores determinantes e
condicionantes, entre outros, a alimentacdo, a moradia, 0 saneamento basico, 0 meio
ambiente, o trabalho, a renda, a educagé&o, o transporte, o lazer e o acesso aos bens e

servigos essenciais; os niveis de salde da populagdo expressam a organizagéo social
e econdmica do pais (paragrafo terceiro) (PAIM, 2015, p. 36).

Através da Lei n° 8.080/1990, sdo criadas duas instituicdes descentralizadoras o
Conselho Nacional de Secretarios de Saude (CONASS) e o Conselho Nacional de Secretarias
Municipais de Saude (CONASEMS), sendo essas instancias que representam os interesses de
governos e populacdes em niveis estaduais, distritais e municipais.

J& a Lei n° 8.142/1990 versa com relacdo a importancia da participacdo popular e
criacdo de instituicdes de administragio e monitoramento das acdes dentro do Sistema Unico
de Saude, por meio dessa lei se consolidam a Conferéncia de Saude e o Conselho Nacional de
Saude. A Conferéncia tem, um papel de avaliacdo da situacdo de saude do pais, propondo
assim caminhos para a formulacdo de politicas de salude, ela ocorre a cada quatro anos
coordenada pelo Poder Executivo.

O Conselho Nacional de Salde, constituido pela referida lei, € um érgdo colegiado
permanente do SUS, esse tem representacdes de governo, prestadores de servigo, profissionais
de salde e usuario do sistema. Tem como objetivos a atuagdo na formulacdo de estratégias
para o sistema e no monitoramento de execucgéo das politicas de saude, incluindo as questdes
de financiamento. A Lei n° 8.142/1990 também versa sobre o fundo Nacional de Salde, e

como sdo distribuidos os recursos provenientes desse fundo, sendo essencial o investimento
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em cobertura ambulatorial e hospitalar em todo territorio nacional, assim como a melhoria da

rede de servigos do SUS.

4.1.2.1. Desafios do Sistema Unico de Saude

Se tratando de um sistema de salde complexo, conforme observado, o SUS vem
enfrentando desafios para se tornar um sistema de atencéo e atendimento universal, conforme
foi proposto em 1990. Séo diversos os desafios, foram destacados trés no presente estudo
sendo eles a distribuicdo de recursos para todo o pais, a dependéncia do setor privado e a
sustentabilidade do sistema.

Com relacdo a distribuicdo de recursos do sistema, esse € um desafio para 0 SUS
derivado de diversos fatores, um deles é o do tamanho continental do Brasil, 0 que demanda
uma logistica grande para se alcangcarem os setores interioranos do pais. Outra questdo é que
0s meios de producdo essenciais se encontram nos grandes centros do pais, especialmente na
regido Sudeste, que ja detém uma grande populacdo concentrada em seus estados, com isso a
regido produz e consome a maioria de insumos de saude (PAIM, 2015).

O Sistema Unico de Salide também possui uma dependéncia do setor privado,
especialmente nos setores der média e alta complexidade, sendo esse um sistema que também
prevé a participacdo do capital privado esse ndo deveria ser um grande problema, a questdo é
gue usuarios que necessitam desses servicos veem sofrendo certos pré-conceitos no
atendimento, ou o estabelecimento privado ndo possui um convenio de atendimento e futuro

reembolso com SUS.

No que diz respeito & prestacdo de servicos de saude, o SUS apresenta certos
gargalos, que tém impedido uma atencdo oportuna e integral as pessoas. Assim, a
grande maioria dos estabelecimentos de apoio diagnostico e de tratamento é privada
e, destes, apenas uma parcela relativamente pequena presta servicos ao SUS. Para
que usudrios tenham acesso a servigos especializados e exames complementares, o
SUS apresenta uma extrema dependéncia em relacdo ao setor privado, nos niveis
secundario e terciario (média e alta complexidade). Os prestadores de servigos,
embora busquem contratos, credenciamentos ou convénios com o SUS, muitas vezes
discriminam seus pacientes, seja dificultando o acesso, ao priorizar consumidores de
planos de salde privados na marcagdo de consultas ou exames, seja impondo uma
porta de entrada distinta com acomodagdes mais precérias, para ndo misturar
usudrios do SUS com a clientela particular e de planos de satude (PAIM, 2015 p. 83).

Essa dependéncia é prejudicial para o atendimento universal do sistema, uma das
motivagdes pode ser a falta de financiamento e investimento na ateng&o especializada a satde,

a falta de profissionais ou a ma distribuicdo destes profissionais, que se concentram
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essencialmente nos grandes centros. E possivel observar um crescimento nas politicas de
gestdo de recursos humanos nos Gltimos anos, para tentar melhorar a distribuicdo de
profissionais de salde, especialmente nas regides interioranas do pais (PAIM, 2015).

Por fim, tem-se como um desafio a sustentabilidade econémica e tecnoldgica do
sistema. Com relacdo a econémica, podemos observar que esse é um desfio que sempre
acompanhou o sistema, sendo incluido na Constituicdo Federal responsabilidades aos
entendes federativos das trés esferas de governo, com relagdo ao financiamento do sistema.
Ainda € possivel observar gargalos assisténcias derivados de falta de investimentos, esses
comumente sdo derivados de corrupgdo, crises institucionais ou ainda crises econémicas
locais e mundiais.

N&do bastam apenas recursos para o custeio, isto é, para o funcionamento dos
servigos existentes. Considerando tantos vazios assistenciais no pais, € imperioso um
plano de investimentos, para assegurar a expansao da infraestrutura dos servicos da
salde. A relacdo publico-privado deve ser revista, inclusive no que concerne a
ampliacdo do gasto publico, para que este seja proporcionalmente maior que o
privado. Na busca da sustentabilidade econdmica, o SUS precisa enfrentar a
instabilidade e a insuficiéncia do financiamento, bem como a falta de investimentos
na rede publica. Desse modo, podera responder aos problemas da distribuicdo

desigual dos recursos e da infraestrutura, bem como do acesso insuficiente e da
qualidade insatisfatdria (PAIM, 2015, p. 87)..

A sustentabilidade tecnoldgica do sistema, pode ser considerada um desafio mais
recente na historia do SUS, essa perpassa também pelo investimento em infraestrutura do
pais. O Brasil possui alguns centros de referéncia em ciéncia de saude, como industrias
farmacéuticas nacionais e grandes polos de pesquisa como o Instituto Butantd e a Fundacéo
Oswaldo Cruz, porém € necessario um maior investimento nesses centros, investimentos esses
que proveem dos setores publico e privado, para o pais poder se afirmar autossuficiente em

insumos sanitarios.

A sustentabilidade cientifico-tecnolégica implica ampliar a producdo de
conhecimentos mediante pesquisas, desenvolvimento tecnoldgico e inovagdes, que
tornem o pais menos dependente em relagdo aos insumos necessarios ao
funcionamento do SUS. A regulacdo e a participacdo estatal no complexo industrial
da saude constituem medidas relevantes na construgdo dessa autonomia, além do
apoio ao desenvolvimento de programas de pesquisas, a exemplo do recente
Programa de Pesquisa do SUS (PP-SUS) (PAIM, 2015, p. 88).

4.1.3. Regulacgdo Profissional em Saude no Brasil

Para o Estado brasileiro podemos definir a regulacéo das profissées de saude como um
“conjunto de diretrizes, de padrdes ou de procedimentos instituidos pelo governo, pelas

comunidades e por grupos sociais para conformar o comportamento dos profissionais nas
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diversas atividades econdmicas e sociais”, segundo o Ministério da Satde do Brasil
(CEPEDISA, 2020).

Com relacdo as atribuicdes administrativas e juridicas dessa regulacdo, no Brasil a
regulacdo das profissbes de salde é uma atribuicdo dividia entre 6rgdos da administracéo
direta e indireta, sendo esses Ministérios e Conselhos Federais.

Temos como 0s principais 6rgdos da administracdo direta envolvidos na regulagéo
profissional o Ministério da Educacdo com a validacédo e oferta de cursos superiores nas areas
de saude, o Ministério da Economia, antigo Ministério do Trabalho, para a inclusdo de novas
ocupacdes profissionais e andlise de criacdo de profissbes de saude. Além disto temos o
Ministério da Salde que participa em ambas as analises citadas, monitorando e ofertando
cursos de saude em graduacao e a p6s graduacdo em saude e analisando a criacdo de novas
profissbes de saude no Brasil (CEPEDISA, 2020).

Com relacdo aos 6rgdos da administracdo indireta, no Brasil existem as figuras
administrativas dos Conselhos Federais das Profissfes de Salde, sendo esses representantes
do governo, sendo autarquias, responsaveis pela fiscaliza¢do, regulacdo, monitoramento do
cadastro dos profissionais ativos, deontologia das profissdes e promocdo das atividades
profissionais, através de congressos, semindrios, eventos, etc.

Essas autarquias séo criadas por meio de leis que definem competéncias as profissdes
de salde, ap6s esse processo sao feitos decretos presidéncias que descrevem o funcionamento

e atribuicdes dessas autarquias.

Assim, somente o presidente da Republica detém a competéncia constitucional para
expedir decretos ou para propor projetos de lei que criem conselhos de fiscalizacdo
profissional ou que atribuam tal incumbéncia a um 6rgdo ou entidade componente
da Administracdo Publica Federal. Logo, torna-se necessario alinhar a garantia da
fiscalizacdo profissional aos interesses regulatérios do presidente da Republica
(CEPEDISA, 2020, p. 24).

O Quadro 07, a seguir, lista os Conselhos Federais das profissées de saude de nivel
superior reconhecidas no Brasil, por meio da Resolucdo do Conselho Nacional de Saude 287,
de 10 de outubro de 1998.



Quadro 7 - Lista com os Conselhos Federais das Profissdes de Salde no Brasil

7

Conselhos Federais das Profissdes de Saude

Lei de Criacao

Conselho Federal de Biologia

Lei n°® 6.684, de 3 de setembro de 1979

Conselho Federal de Biomedicina

Lei n® 7.017, de 30 de agosto de 1982

Conselho Federal de Educacao Fisica

Lei n® 9.696, de 1 de setembro de 1998

Conselho Federal de Enfermagem

Lei n® 7.498, de 25 de junho de 1986

Conselho Federal de Farméacia

Lei n° 3.820, de 11 de novembro de 1960

Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional

Lei n® 6.316, de 17 de dezembro de 1975

Conselho Federal de Fonoaudiologia

Lei n® 6.965, de 9 de dezembro de 1981

Conselho Federal de Medicina

Lei n° 3.268, de 30 de setembro de 1957

Conselho Federal de Medicina Veterinaria

Lei n®5.517, de 23 de outubro de 1968

Conselho Federal de Nutricionistas

Lei n® 6.583, de 20 de outubro de 1978

Conselho Federal de Odontologia

Lei no 4.324, de 14 de abril de 1964

Conselho Federal de Psicologia

Lei n° 5.766, de 20 de dezembro de 1971

Conselho Federal de Servigo Social

Lei n° 8.662, de 7 de junho de 1993

Fonte: Elaborado pelo autor.

Sendo oOrgdos da administracdo publica indireta e que possuem autonomias
normativas, essas entidades constantemente entram em conflitos juridicos entre si e com 0s
Orgdos da admiracdo publica direta, entre eles 0 Ministério da Sadude. Essa situacdo representa
um desafio para o Sistema Unico de Salde, tendo em vista que a judicializagio atrasa o a
criacdo de normativas definitivas sobre as competéncias de cada profissdo, além de confundir
o usuério final do sistema sobre qual profissional pode realizar os tipos de procedimentos
desejados (AITH, 2018).

4.1.4. Avancos da politica publica de Recursos Humanos em Saude do MERCOSUL

A cooperagdo internacional do Brasil com os demais paises do globo nos assuntos
relacionados a saude € extensa e vem se aprimorando ao longo dos anos, especialmente com
relacdo as tematicas de medicamentos, atencdo e cuidados e vigilancia em saude. Isso condiz
com o mundo cada vez mais globalizado dos dias atuais, na qual pode-se encontrar desafios
comuns a endemias que assolam populagdes de maneira geral (BRASIL, 2018).

No contexto do MERCOSUL, o cenério e semelhante, tendo o SGT-11 avangado em
politicas de saude voltadas a vigilancia sanitaria e controle de fronteiras entre 0s paises
membros como destaque, estabelecendo normas sanitarias comuns para o0 bloco,
especialmente para importacao e exportacao de produtos (BRASIL, 2018).

Com relacdo a politica de Recursos Humanos em Saude do MERCOSUL, o Brasil
vem buscando, ao longo dos anos, o cumprimento dos acordos firmados na SCOEJER,

focados especialmente na regulacdo profissional em territério nacional e na formagéo
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profissional, este tema em o Ministério da Salde atua em Conjunto com o Ministério da
Educacéo.

Com a aprovacdo da Matriz Minima de registro de Profissionais de Salde do
MERCOSUL, data pela Resolucdo GMC 27/2004, o Ministério da saude do Brasil redigiu a
Portaria n® 552, de 13 de abril de 200, na qual aprova a referida resolucgéo e inicia 0 processo
de internalizacdo da mesma. Isso com a consideracdo de que os paises membros ainda nédo
possuiam os sistemas de informacéo que suportassem o cumprimento pelo da referida matriz.

O caso brasileiro para a implementacdo plena da Matriz Minima é diferenciado dos
demais paises do bloco, isso pois 0 Ministério da Satde do Brasil ndo é o 6rgdo centralizador
do registro, da regulamentacdo e da fiscalizacdo profissional em saude. Essa competéncia
cabe aos Conselhos Federais das profissdes de saude, que sdo autarquias federais, conforme
explicitado anteriormente. Com isso, para que 0 posicionamento brasileiro na
SCOEJER/SGT-11 fosse alinhado em todos os niveis governamentais e para defender os
melhores acordos para a populagéo brasileira, identificou-se a necessidade da criacdo de um
espaco colegiado que reunissem o0s atores de governos para abordagem da tematica

internacional.

Para contribuir na atuacdo da Coordenacdo Brasileira da SCODEP na participacdo
em reunides ordinarias do SGT-11, foi institucionalizado, em 2006, o Férum
Permanente MERCOSUL para o Trabalho em Saide (FPMTS). Entre os objetivos
do FPMTS estdo o de proporcionar um espaco de didlogo entre gestores e
trabalhadores da salde e o de apresentar proposi¢fes que auxiliem a formulagéo de
politicas para a gestdo do trabalho e da educacdo em salde. (ARGENTINA, 2015, p.
67)

O Férum Permanente MERCOSUL para o Trabalho em Saude (FPMTS), foi instituido
por meio da Portaria n® 929, de 02 de maio de 2006, tendo como objetivo fundamental o de
ser um espaco de didlogo entre gestores federais e trabalhadores da salude, das profissdes
reconhecidas pelo CNS, além de propor formulacdo de politicas, em nivel internacional,
referentes a gestdo do trabalho e da educagdo em saude.

Na referida portaria constavam como membros do FPMTS as Secretarias do
Ministério da Saude, além da SGTES/MS estavam Secretaria de Atencdo a Saude; Secretaria
de Vigilancia em Salde; Secretaria de Gestdo Participativa. Demais instituicdes ligadas o
Ministério da Salde, Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), Fundacdo
Oswaldo Cruz (FIOCRUZ) e Fundagao Nacional de Saude (FUNASA).

Os Ministérios da Educacéo e do Trabalho e Emprego também constavam na lista de
representacdes, assim como Organizacdo Pan-Americana de Saude (OPAS), ¢ Integrantes do

Forum Nacional dos Conselhos Federais da Area de Sadde (Conselhos Federais de Biologia,



79

Biomedicina, Educacdo Fisica, Enfermagem, Farmécia, Fisioterapia e Terapia Ocupacional,
Fonoaudiologia, Medicina, Medicina Veterinaria, Nutricionistas, Odontologia, Psicologia,
Servico Social e Técnicos de Radiologia). Aléem de Conselho Nacional de Secretarios de
Saude (CONASS) e Conselho Nacional de Secretarios Municipais de Saude (CONASEMS),
fortalecendo o aspecto tripartite do Sistema Unico de Satde, entre outras instituigdes.

O referido espago de discussdo, realizava suas reunides semestralmente, antecedendo
as reunides das Presidéncias-Pr6 Tempores do MEROCSUL, nelas os representantes do
Ministério da Salde traziam as pautas do bloco, com a tematica de Recursos Humanos em
Saude, para serem debatidos entre as referidas instituicdes. Com isso auxiliando o Ministério
da Saude, 6rgéo central, a formar um posicionamento final a ser levado a SCOEJER-SGT11.

O Foérum Permanente MERCOSUL para o Trabalho em Saude foi extinto por meio do
Decreto n® 9.507, de 21 de setembro de 2018, assim como alguns espacos colegiados dentro
do Governo Federal.

Com relacdo as mudancas formais de legislacdo em Recursos Humanos em Salde,
oriundas das politicas do MERCOSUL podem-se destacar os acordos de reconhecimento
entre entidades profissionais e a elaboracéo de acordos para a gestdo de informacdes oriundas

do bloco.

Entre os aspectos que envolvem a elaboracdo de legislacdo em torno do assunto,
ocorreu a participagdo do Brasil no processo de constru¢do do MERCOSUL e
principalmente a aprovagdo da Decis@o/GMC 25, de 2003, que estabeleceu as
“Diretrizes para a Celebragdo de Acordos Marco de Reconhecimento Reciproco
entre Entidades Profissionais e a Elaboracdo de Disciplinas para a Outorga de
Licencas Temporarias”. Foram, igualmente, aprovadas as “Fungdes e Atribui¢des

~ 9

dos Centros Focais de Informagdo e Gestdo” e o “Mecanismo de Funcionamento do
Sistema”, os quais criaram um cenario que exigia maior interacdo entre o0 MS ¢ as
entidades de representacdo de categoria profissional (ARGENTINA, 2015, p. 67)

Pode-se ainda destacar que o Brasil desenvolveu sistemas de informacdo para
abrigarem os dados dos profissionais de salde previstos na Matriz Minima, porém estes ndo
entraram em funcionamento devido a falta de dados informados ao Ministério da Saude por
parte dos conselhos, além de demais fatores tecnologicos de internalizagcdo. Foram realizados
acordos entre alguns dos Conselhos Federais das profissdes de salde para compartilhamento
de informagGes com o Ministério da Saude, novas possibilidades de envio dessas informacGes
aos paises membros do MERCOSUL estdo sob analise (SECRETARIA ADMINISTRATIVA
DEL MERCOSUR 2018/2).

No Brasil os profissionais formados no MERCOSUL passam pelo processo de
reconhecimento de diplomas submetido pelo Ministério da Educagédo, podendo incluir exames

académicos a serem realizados, especialmente para a area de Medicina. Contudo existem
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processos de acreditacdo de institui¢fes de ensino proprio do bloco, o Sistema de Acreditacdo
Regional de Cursos de Graduagdo do MERCOSUL e Estados Associados (Arcu-Sul).
Sistema de Acreditacdo Regional de Cursos de Graduacdo do MERCOSUL e
Estados Associados (Arcu-Sul) é um mecanismo permanente de acreditacéo regional
do Setor Educacional do MERCOSUL. Seu objetivo é dar garantia publica, na
regido do MERCOSUL e dos estados associados, dos niveis de qualidade
académicos e cientificos dos cursos. Os paises participantes sdo Argentina, Brasil,
Paraguai, Uruguai, Bolivia, Chile, Coldmbia, Equador e Peru.
A acreditacéo segue critérios regionais elaborados por comissdes consultivas, sob a
coordenacdo da Rede de Agéncias Nacionais de Acreditacdo (Rana). Esse

mecanismo respeita as legislacbes nacionais, e a adesdo por parte das instituicdes de
educacdo superior é voluntéria. (ARCU-SUL - INEP, 2021)

A acreditacdo é valida para cursos de diversas areas, incluindo alguns cursos das
profissbes de salde reconhecidas no Brasil, sendo eles Enfermagem, Medicina, Medicina
Veterinaria e Odontologia (ARCU-SUL - INEP, 2021).

Contudo, a internalizacdo da Mariz Minima de Registro Profissional do MERCOSUL
ndo alterou as regras existentes de ingresso profissional no Brasil, tampouco alterou as
normas aplicadas a profissionais das regides fronteiricas. Com isso, ndo cumprindo o objetivo

de haver um livre trénsito entre profissionais formados no bloco.

A adocdo da MMRP ndo altera as atuais regras de ingresso no mercado de trabalho
brasileiro, uma vez que, por si sO, ndo é capaz de permitir a livre circulagdo de
profissionais da area da salde, mantendo-se a mesma estrutura de ingresso no
mercado de trabalho por meio de revalidacdo de diploma emitido no exterior. ”
(ARGENTINA, 2015, p. 69)

4.2. As Relacdes das Assimetrias dos Paises Membros que refletem nas dinamicas
afetas aos Recursos Humanos de Satde do MERCOSUL.

O bloco de integracdo regional MERCOSUL possui assimetrias visiveis entre seus
paises membros, muitas dessas impedem seu avanco para a cria¢do de um legitimo Mercado
Comum dos paises da América do Sul, que € o principal objetivo do bloco. Isto pode ser
visivel como por exemplo na tematica da economia com relagdo as politicas tarifarias de

importagéo de produtos.

O MERCOSUL possui uma Tarifa Externa Comum (TEC) que rege, ou tenta reger, a
politica tarifaria para todos os paises membros do bloco. Com isso as tarifas de produtos
importados deveria ser a mesma para todo o bloco, evitando assim discrepancia de pregos de

produtos oriundos do exterior para os paises membros.

A incorporacdo da TEC suprimiu em grande medida a autonomia do Poder
Executivo em alterar as aliquotas da tarifa aplicavel as importagdes destinadas ao
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mercado brasileiro. A partir do Decreto n°® 1.343, a TAB era abolida como
designacgdo da tarifa brasileira, que somente poderia ser modificada com o consenso
de todos os membros do MERCOSUL conforme previséo do art. 37 do Protocolo de
Ouro Preto (REIS, 2014, p. 167).

A grande questdo desta tarifa é que esses mesmos paises fazem parte da Organizacao
Internacional do Comércio (OMC), que possui um rol de produtos na qual ja estdo fixados
valores de importagdo por cada um dos paises do mundo, sendo vedado o aumento dessas
tarifas sem a justificativa considerada adequada.

Assim, as assimetrias comecam a travar a integracdo regional, pois existem produtos
que possuem grandes diferencas entre as taxas de importacdo entre Argentina, Brasil,
Paraguai e Uruguai, e ndo sendo de interesse deste aumentarem estas taxas para equalizar a
situacdo no bloco, pois se o fizerem estardo sujeitos a retaliacbes oriundas da OMC (REIS,
2014).

Trazendo a discussdo para o tema principal do presente estudo, conforme apresentado
nos capitulos anteriores, os sistemas de saudes dos paises possuem grande assimetrias entre si
que vao desde o tipo de cobertura que cada um oferece a populacdo de maneira geral até as

legislacBes sobre que regem cada um deles.

Dentre as diversas assimetrias que o bloco de integragédo regional MERCOSUL possuli,
conforme observado nos capitulos anteriores, o autor selecionou algumas como principais
barreiras para o desenvolvimento da integracao regional no setor de Recursos Humanos para a

Saude.

4.2.1. Assimetrias nos Sistemas de Saude dos Paises membros

Podemos observar que as assimetrias com relagdo ao tema “Satde” se iniciam nos
préprios tipos de sistema de salde adotados nos paises membros do MERCOSUL. Tendo a
Argentina e o Paraguai sistemas mistos, e Brasil e Uruguai possuindo sistemas Unicos de
salde.

Apesar de todos os referidos paises trazerem em a saude da populacdo como um
direito constitucional, a maneira de tratamento dado em cada sistema é diferenciada, tendo os
sistemas mistos uma grande prioridade as “obras sanitarias” ou “seguros de saude” que sdo
dados como contribuigdo compulsorias pelos trabalhadores, por meio de desconto direto do
soldo. E o sistema totalmente pablico atende a populacdo que ndo possui empregos ou possui
alguma fragilidade especifica, assim o governo federal ficando responsavel pelo tratamento
dessa populacdo (MACEIRA, 2005).
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Enquanto isso os sistemas Unicos de saude agem, assim como dito em seu nome, de
maneira Unica, tendo o setor de salde publica e o setor de salde suplementar (privado). Nessa
forma de sistema de salde podem coexistir clinicas, hospitais e demais locais de atencéo e
assisténcia a satde publicas e privadas.

O sistema publico tenta atingir a populacdo de maneira geral, mas quando néo
consegue fazer isso com estrutura propria pode custear o tratamento para a populacdo em
estruturas do setor privado. Isso também pode ficar a escolha do usuério final, quando opta
por pagar em particular sua assisténcia ou optar por um plano de salde que custeard suas
despesas médicas (FIOCRUZ, 2021).

Ressaltando que o sistema de saude Unico do Uruguai € composto basicamente pelo
sistema publico, com poucos espacos privados de salde, isso pois possui uma populacédo
pequena e pouco espacada, ja o sistema brasileiro possui muitos espacos privados, com e sem
fins lucrativos, tendo em vista o tamanho territorial e populacional, com isso tendo uma

melhor forma de aten¢do a saude no pais.

4.2.2. Assimetrias nas Legislacbes de Recursos Humanos em Salde dos Paises membros

Com relacdo as normativas e ao processo de regulacdo dos Recursos Humanos em
Satde no MERCOSUL pode-se observar uma semelhanca em trés paises, Argentina, Paraguai

e Uruguai, tendo apenas o Brasil a maior diferenca entre os paises membros.

Conforme observado no decorrer do presente estudo a maioria dos paises membros do
MERCOSUL possui um sistema centralizado de regulacéo e regulamentacdo dos profissionais
de saude. Com isso, cabe ao 6rgdo da administracdo direta, no caso o Ministério da Saude de
cada pais registrar, normatizar e fiscalizar os trabalhadores da saide. Além de contarem com
0 apoio do Ministério da Educacdo, e no caso do Uruguai com a Universidade Nacional, para
realizar o reconhecimento de diplomas estrangeiros.

O caso do Brasil se difere dos demais Estados, tendo o pais uma forma
descentralizada de regulagdo profissional. Neste caso foram criadas autarquias federais que
ficam responsaveis por registrar e fiscalizar os profissionais, além de realizarem algumas
normativas para a atuacao destes.

O 0rgdo da administracdo direta, no caso do Ministério da Salde, acompanha o
trabalho dos Conselhos Federais das profissdes de Salde, além de criar algumas normativas

para e auxiliar o Congresso Nacional na criagdo de Leis vinculantes a estes profissionais.
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Além disto, o Ministério também realiza a promocao e capacitacdo para as diversas profissdes
e ocupacOes das areas de salde, a fim de tornar o atendimento ao cidaddo mais exitoso. No
caso do reconhecimento de diplomas das profissdes de saude o Ministério da Educacéo é o
responsavel pelos parametros a serem seguidos no reconhecimento, sendo necessario em

alguns casos a realizacdo de provas de conhecimento profissional (AITH,2018).
4.2.3. Assimetrias governamentais do MERCOSUL

Uma das grandes dificuldades enfrentadas no desenvolvimento das pautas sociais do
MERCOSUL sdo as mudancas governamentais que influenciam a forma com que o Estado
coopera e avanga no bloco de integracdo regional. Isso pode ser observado até mesmo com a
criacdo de pautas sociais dentro do bloco em 2006, quando 0s paises possuiam governos
aliados com essa visao estratégica de desenvolvimento (OLIVEIRA, 2017).

Ao longo dos anos os Recursos Humanos em Salde, ndo diferentemente das demais
teméticas sociais, sofrem com esses movimentos, caminhando mais rapidamente ou

vagarosamente no desenvolvimento das politicas pablicas.
4.2.4. Assimetrias tecnoldgicas em na area de saude do MERCOSUL

Outra assimetria, para o desenvolvimento dos Recursos Humanos em Salde entre 0s
paises membros identificados, é quanto ao avanco das questdes tecnoldgicas, que apesar de
serem observados como quesitos técnicos, influenciam diretamente no nivel de integracéo que
estes Estados estdo preparados para receberem e compartilharem dados referentes aos seus
trabalhadores de saide (MERCOSUL, 2019).

Como visivel nas atas de reunifes da SCOEJER-SGT11, ao longo dos anos analisados
(2006 a 2019) Estados como o Paraguai e Uruguai ndo haviam digitalizado totalmente seus
sistemas registros de profissionais. A Argentina apesar de possuir o sistema SISA digital, ndo
contava com todas as profissdes e especialidades cadastradas, e por fim o Brasil, apesar de
possuir sistemas digitais avancados em seus Conselhos Federais das profissdes de Saude, ndo

conseguiu uma compilacéo no sistema do seus Ministério da Sadde para o compartilhamento.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

No presente trabalho, foram analisadas as acGes do bloco de integracdo regional
MERCOSUL, voltadas para a politica publica de Recursos Humanos em Saude. Tendo como
questionamento de pesquisa: Quais os principais efeitos das acGes do bloco de integragéo
regional MERCOSUL na politica publica de Recursos Humanos em Salde dos paises
membros?

Para tanto, inicialmente tinhamos como hipdtese de que existe uma influéncia deste
bloco na organizagdo dos sistemas de salde de cada pais, no quesito recursos humanos para
salde e na regulacdo do trabalho nas regiGes de fronteiras, porém seus efeitos ainda sdo
incipientes.

O prosseguimento da andlise e resposta a essa hipdtese s6 foi possivel mediante ao
alcance dos seguintes objetivos: a) Analisar a trajetéria das politicas publicas do
MERCOSUL, especialmente a politica Recursos Humanos em Salde; b) Descrever de que
forma as politicas publicas de Recursos Humanos em Saude do MERCOSUL afetaram acgdes
voltadas para a salde dos paises membros (Argentina, Brasil, Paraguai e Uruguai); c)
Descrever o Sistema de Salde brasileiro, apontando brevemente o histérico, as perspectivas e
os desafios; d) Analisar, no setor de recursos humanos para saude, o efeito da gestdo das
politicas pablicas oriundas de acordos no MERCOSUL no Brasil; ) Elaborar uma proposta
de projeto no bloco, para a¢des efetivas com relacdo aos Recursos Humanos em Saude.

Em relacdo ao primeiro objetivo, constatou-se que o MERCOSUL iniciou seus
trabalhos nos setores sociais tardiamente, se comparado com o setor econdmico, mas tdo logo
houve esse inicio a pauta avancou rapidamente com a criacdo de diversos grupos de trabalho e
comissdes para discussdo dos temas. No setor Saude, de maneira geral, houveram diversas
normas aprovadas que se tornaram legislacdes incorporadas em todos os paises membros,
com destaque para as normas sanitérias e de medicamentos aprovados/utilizados no bloco.

Com relagdo aos Recursos Humanos para Saude, observa-se que as discussdes foram
iniciadas em 2004, e dois nos anos apos o inicio ja haviam algumas normativas aprovadas,
efeito causado pela proximidade de ideais dos governos eleitos em cada pais membro.
Contudo ao longo do curso historico esse avanco nao foi tdo rapido ou exitoso conforme se
previu, passando longos anos para que as normas sejam colocadas em praticas nos Estados
partes e atraso em estudos comparativos para reconhecimento de profissdes de salde comuns
ao bloco, isso unido a auséncia ou falta de interesse de alguns paises na participacdo de

encontros importantes para o desenvolvimento das pautas.



85

No tangente ao segundo, foi analisado os sistemas de salde e mudancas oriundas do
MERCOSUL nos estados partes individualmente, sendo abordado o Brasil em separado.
Nesse sentido foi analisado que em geral os paises obtiveram avangos, oriundos das
discussbes abordadas no bloco, porém essa é vista como insipida quando levamos em
consideragdo o tempo de desenvolvimento. Somente no ano de 2019, quinze anos apds o
inicio das tratativas se consegui um sistema de informac@es de profissionais na maioria dos
paises membros.

O avanco lento pode ser justificado pelas assimetrias na quantidade de capital para
investimento em salde de cada Estado, isto em conjunto com a dificuldade destes
acompanharem 0s avangos tecnolégicos globais. Contudo, como pode ser observado houve
uma dissonancia de ideais, oriundos das trocas constates de gestdo destes paises, que
acarretou auséncias em reunides importantes e 0 menor investimento no setor de recurso
humanos para salde. Isso coloca em risco os interesses no progresso do MERCOSUL por
parte destes paises, sendo as a¢des estatais para o desenvolvimento regional mais ou menos
forte a depender da pauta dos governos eleitos.

Ja o terceiro objetivo contém uma breve discricdo do sistema de salde do Brasil,
descrevendo a dimensdo e complexidade que o SUS possui. Sendo este sistema tripartite, ou
seja, tendo a sua responsabilidade dividia em trés partes sendo elas a unido, os estados e
municipios. Além disto é descrito a forma descentralizada no que tange a regulacdo dos
profissionais de salde, tendo o pais um sistema de conselhos federais responsaveis pela
fiscalizacdo e cadastros de seus respectivos profissionais, isto se diferenciando de todos 0s
demais paises do MERCOSUL, o que impde um grande desafio ao Ministério da Salde na
consolidacédo destas informacges para envio 0s demais estados partes.

No quarto objetivo o presente estudo apresenta especificamente em que contexto as
politicas de Recursos Humanos em Saude oriundas do MERCOSUL afetam os sistemas de
salde do Brasil, suas politicas e normativas. Com isso, pode-se observar que o pais pouco
avangou na tematica no ponto de vista legal, tendo sido a principal resolucéo sobre o assunto
no bloco, a Matriz Minima de Registros Profissional, internalizada por meio de portaria
ministerial, porém ndo implementada de fato por falta de condi¢cBes para obtencdo e
compartilhamento de dados.

Pode-se observar algumas tentativas por parte do governo federal para avancar nestas
politicas ao longo dos anos, com a implementacdo de foros de discussdo com os Conselhos
Federais das profissGes de saude, além das tratativas entre os Ministérios da Salde e da

Educagédo para o reconhecimento de diplomas oriundos do MERCOSUL. Contudo, essas
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estratégias de trabalho esbarram em normativas nacionais, como leis e decretos, ja aprovados
anteriormente que impedem o avanco da pauta. Assim, para haver um avanco efetivo no pais
o Estado deveria agir de forma mais efetiva e alterar normas para facilitar o progresso do
bloco, porém isso pode gerar desgaste com intuicdes ja consolidadas e discordancia da
populacdo, especialmente dos profissionais de salide nacionais.

Ainda ndo é possivel observar o grande interesse ou necessidade por parte do Brasil
nesta integracdo a ponto de gerar grandes mudancas nos seus processos legislativos para
favorecer as politicas internacionais do MERCOSUL.

Apols as respostas alcancadas por meio dos objetivos listados acima, pode-se
considerar a hipétese inicial de existe uma influéncia deste bloco na organizacao dos sistemas
de salide de cada pais, no quesito recursos humanos para saude e na regulacdo do trabalho nas
regibes de fronteiras, porém seus impactos ainda sdo limitados, confirmada. Faltando aos
Estados membros do bloco um maior interesse na cooperagdo internacional afim de
estabelecer a politica do MERCOSUL como projetada incialmente, sendo esta de Estado e
ndo de governo.

Conforme abordado na teoria de relagdes internacionais do neorrealismo, discutida
neste trabalho, os Estados cooperam internacionalmente movidos apenas por interesses
particulares, e quando ha a falta deste interesse os paises acabam por se voltar as questdes
internas e tendem a abandonar a pauta internacional. Nesse sentido, pode-se observar a falta
de interesse dos Estados com a pauta pelo pouco impacto positivo que esta ira trazer ou pela
grande necessidade de mudancas legais e estruturais para a realiza¢do da cooperacao eficaz.

No caso dos Recursos Humanos para a Satde no MERCOSUL essa falta de interesse
na cooperacao, por parte dos paises, pode ser observada na grande demora para a realizagdes
de acbes concretas como estabelecimento de sistemas e compatibilizacdo de matrizes
profissionais, e sendo muitas das acfes longas adotadas ainda muito incipientes para
aplicabilidade em todo o bloco. Além disto, pode-se observar a necessidade da mudanca de
acOes ou de normativas por parte dos governos federais, podendo este processo ser
desgastante e ruidoso nas instancias nacionais, fazendo com que muitos governantes pensem
néo valer a pena o esforgo empregado.

Pode-se também inferir de acordo com as barreiras e assimetrias que interrompem o
desenvolvimento do bloco vistas, que as legislacdes vigentes no MERCOSUL devem ser aos
poucos adequada as peculiaridades existentes em cada pais a fim de ser, em um futuro mais
préximo, harmonizada de forma integral. Se aproximando assim de um Mercado Comum da

America do Sul, conforme € proposto na criacdo do bloco de desenvolvimento regional.
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APENDICE 1 - Proposta do autor

Projeto:
AVALIACAO DA SITUACAO DE SAUDE DE RECURSOS HUMANOS
NECESSARIOS NAS REGIOES DE FRONTEIRA DO MERCOSUL
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| - SINTESE

Consiste em uma Proposta Preliminar de Projeto de Cooperacdo Técnica Internacional
entre os Estados Partes do MERCOSUL para realizacdo de Diagndstico de Recursos
Humanos (existentes e necessarios) a partir da Avaliacdo da Situacdo de Saude nas Regifes
de Fronteira.

As politicas de saude afetam diretamente a vida cotidiana das pessoas. Elas podem
estabelecer o controle de precos de bens e servicos, definirem critérios de qualidade e
seguranca dos servicos, regular os mercados de trabalho de profissionais de salde, podem
incentivar ou até coibir comportamentos, acdes, decisdes dos individuos, podem proporcionar
beneficios diretos as pessoas mais necessitadas, enfim, implementar um largo escopo de a¢cdes
e normas que configuram os sistemas de satde de um pais ou regido.

E necessario saber, quando se pensa em uma integracdo regional, que a saude
transcende 0s aspectos puramente econdémicos, jA que a questdo referente a formacgdo
profissional, a regulacdo do trabalho ao controle do exercicio profissional, trata de pessoas e
dao garantias a uma assisténcia de boa qualidade para a populacéo.

A érea de Recursos Humanos em Salde é assimétrica entre os paises do MERCOSUL
quanto as seguintes questfes: quantidade de trabalhadores e postos de trabalho em salde,
legislacBes trabalhistas, variedade de vinculos empregaticios, grades curriculares nos sistemas
de formacdo/capacitacdo de cada pais, modelos de regulacdo e controle de exercicio
profissional, entre outras.

Segundo a especialista Solange Aikes! as fronteiras geopoliticas nem sempre
coincidem com as fronteiras culturais, sanitarias e epidemioldgicas. E, quando ha fortes
pressdes para que os sistemas de salde das localidades fronteiricas deem suporte as
populacdes que vivem nessas fronteiras. Nesse sentido, € necessario conhecer a capacidade da
forca de trabalho e ter um diagnoéstico da situacdo de satde para além dos limites da fronteira
geopolitica do MERCOSUL. Assim, o intercambio dessas informagfes norteard possiveis
acordos bilaterais ou multilaterais entre os paises da regido que compartilham fronteiras entre
Si.

Os Ministros da Sadde do MERCOSUL (RMS), reunidos em Sdo Carlos de
Bariloche/Argentina, aprovaram por meio do Acordo RMS N° 01/2019 as “Diretrizes para o

Plano de Trabalho de Saude em Fronteiras para 0o MERCOSUL?” e estabeleceu um marco

1 Mestre em Satde Publica em Regido de Fronteira. UNIOESTE.
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de referéncia regional para orientar as acdes e intervencGes de salde publica nas zonas de
fronteira do MERCOSUL.: (i) Redes de Servicos de Saude, (ii) Vigilancia e Informacdo em
Saude, (iii) Gestdo de Recursos Humanos e (iv) Articulacdo Intersetorial para a Abordagem

dos Determinantes Sociais.

Referente ao eixo de Gestdo de Recursos Humanos em Salde aprovaram quatro agdes:

1) Desenvolver Politicas em matéria de Exercicio Profissional em zonas de fronteiras,
conforme os Acordos e Normativas MERCOSUL;

2) Fortalecer a Capacidade dos gestores de Recursos Humanos em Salde das zonas de
fronteira;

3) Desenvolvimento de Recursos Humanos para responder as necessidades priorizadas
em salde das zonas de fronteira;

4) Impulsionar estratégias de fixacao e de retencdo de Recursos Humanos em zonas de

fronteira.

Os seguintes instrumentos foram considerados para a aprovagéo do referido Acordo:

1) Resolugdo GMC N° 18/15 “Memorando de Entendimento de Cooperagdo entre o
Mercado Comum do Sul (MERCOSUL) e a Organizacdo Pan-Americana da Salde
(OPAS/OMS);

2) Ata N° 02/15 da Reunido de Ministros da Satde do MERCOSUL; e

3) Resolucdo OPAS/OMS CD55.R13, sobre a aprovagdo do documento Politica da

Salde dos Migrantes.

I1 - IDENTIFICACAO DAS INSTITUICOES
Coordenadora: Estados Partes do MERCOSUL
Executora: Estados Partes do MERCOSUL

Financiadora: Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS) - Sub-regional Peru.

11 - JUSTIFICATIVA
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O trabalho em fronteiras significa priorizar e desenvolver acdes de salde e sanitarias
nos territorios fronteiricos e, especialmente, gerar capacidades para dar respostas eficientes
nas cidades gémeas. O objetivo de tais acbes é diminuir as iniquidades em salde,
sensibilizando autoridades politicas locais, buscando a interacdo e o consenso entre as redes
de satde e o desenvolvimento de informagdo em salde, garantindo 0 acesso aos Servicos e
assegurando a qualidade da atencéo, reforgando ac¢des entre todos os setores.

O setor saude configura-se como uma das principais areas a serem planejadas,
provavelmente porque as fronteiras epidemioldgicas nédo se restringem aos acordos politicos e
institucionais entre paises.

A salde é essencial para o desenvolvimento nacional e regional, pois as condi¢fes
sanitarias de uma populacdo determinam o crescimento do pais. Portanto, faz-se necessario o
planejamento de acdes de salde, em especial no ambito das fronteiras onde estd mais expressa
a questdo da relacdo com os territorios vizinhos e a vulnerabilidade politica e social.

A questdo que tem merecido destaque sdo as dificuldades existentes em relagdo a
atencdo integral a satde nessas localidades, ou seja, ha uma grande insuficiéncia no que tange
a prestacdo e acesso aos servicos de saude em funcdo de deficiéncias em recursos humanos e
infraestrutura.

Fatores como a presenca de populacédo flutuante, a distancia entre as localidades e os
centros de referéncia, sdo aspectos que acabam dificultando, também, a elaboracdo de uma
analise mais precisa da situacdo local.

Ademais, as discrepancias entre os arcabouc¢os juridico-institucionais dos paises
afetam a relagdo fronteiriga, questdo central a ser pensada na perspectiva de uma futura
conformacao e integracdo de servicos de saude.

Considerando a realidade apresentada, presume gue a diversidade de atencdo a salde
na linha de fronteira do MERCOSUL pode ser explicada pelo reduzido nivel de
institucionalidade dos servicos de salde entre fronteiras, especialmente nas cidades gémeas,
onde se acentuam 0s processos de exclusdo social em salde aos usuarios nao nacionais em
algumas localidades.

Na regido de fronteira, a titularidade do portador de direito é praticamente uma
categoria vazia, pois hd uma complexidade de culturas politicas. Nessas localidades os
direitos expressam uma situacdo de desigualdade entre os paises, 0 que acaba causando
embaracos de ordem sdcio-politica para os moradores da regido. Esse fator se intensifica em
fronteiras conhecidas como “porto seco”, muitas vezes separadas por apenas uma rua, onde ha

um alto indice populacional em busca de melhores condicdes e infraestrutura.
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Assim, as faixas de fronteira devem ser pensadas em estratégias no sentido que as
iniciativas de saude nas fronteiras possam constituir esforgcos comuns entre o0s paises
limitrofes a fim de conhecer sobre a demanda, oferta e a necessidade da disponibilizacéo de
servigos de saude compartilhados, garantindo cooperacdo internacional entre 0s governos a
fim de disponibilizar acesso a salde igualitaria, evitando assim, migracdes por questdes de
saude.

Como objetivo de dialogar o referido tema, o Ministério da Saude do Brasil, por meio
do Departamento de Gestdo do Trabalho em Salde (DEGTS), da Secretaria de Gestdo do
Trabalho e Educagdo em Salde (SGTES), realizou o Seminario Boas Préaticas em Gestdo de
Recursos Humanos em Salde nas Regifes Fronteiricas do MERCOSUL, ocorrido em
Brasilia, Brasil, nos dias 2 e 3 de setembro de 2019, no qual estiverem atores importantes
entre eles os Estados Partes e alguns dos Estados Associados; sinalizaram a intencdo em
fortalecer a gestdo de Recursos Humanos em Salde nas Zonas Fronteiricas, e propuseram
algumas acdes estratégicas conjuntas, que foram incorporada pela COSERATS conforme a
Ata 02/2019:

(i) Utilizacdo de técnica de delimitacdo de regibes de salde, transnacionais,
respeitando aspectos locais das fronteiras e suas populacfes para levantamento da situacéo
sanitaria que servira de base para célculo da forca de trabalho em salde atualmente existente e
quais as técnicas necessarias; e a partir desse calculo a definicdo de quais estabelecimentos de
salide sdo necessarios nos trés niveis de atencdo, para contemplar essa forca de trabalho.

(if) Acordos bilaterais e intergovernamentais para 0s servicos de média ou alta
complexidade.

(iii) Padronizacdo de informacGes minimas cadastrais e de salde dos prontuarios para
alimentar o sistema de informacdo no ambito do MERCOSUL, mantendo a privacidade e a
seguranca da informacdo, mas que possibilite o diagnostico situacional das regides e o
dimensionamento das estruturas e recursos humanos para os estabelecimentos de salde.

(iv) Reunibes de cooperacdo entre os Estados Partes e Associados do MERCOSUL
para implementacgdo das diretrizes da Reunido de Ministros da Saude do MERCOSUL (RMS).

(v) Fortalecer as acGes integradas de saude indigena no &mbito das regibes fronteiricas

do MERCOSUL, considerando as migracGes transnacionais destas populacdes.

MARCO INSTITUCIONAL
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Os coordenadores da Subcomissdo de Desenvolvimento e Exercicio Profissional do
MERCOSUL, serdo 0s executores dos componentes das atividades e tarefas para o
desenvolvimento do Projeto.

Os Ministérios da Saude de cada um dos paises serdo as contrapartes principais que
mobilizardo outros atores nacionais como colaboradores (universidades, governos locais e
instituiges parceiras).

Cada Estado Parte participante do projeto conta com recursos humanos técnicos e
administrativos, materiais e logistica para desenvolver as a¢des durante a execuc¢do do projeto
e continuidade ap0ds o término das acdes previstas no mesmo.

Considerando como critérios que possibilitem harmonizacdo de cenarios e praticas
para o desenvolvimento das atividades, gerando indicadores que possam ser comparados entre
si de maneira bilateral, os Estados Partes acordaram por utilizar pares de cidades-gémeas
fronteiricas para este projeto, evitando triplices fronteiras, por ndo existirem em todas as
fronteiras e por possuirem maior complexidade, o que poderia gerar dados de dificil
mensuracdo em um projeto inicial neste ambito.

As cidades definidas inicialmente s&o:

a) Brasil - Argentina:

b) Uruguaiana — Paso de Los Libres

c) Brasil — Uruguai:

d) Santana do Livramento — Rivera

e) Brasil - Paraguai

f) Ponta Pord — Pedro Juan Caballero

g) Argentina- Paraguai

h) Encarnacion — Posadas

i) Argentina — Uruguai

j) Paysandu — Coldn

SITUACAO ESPERADA AO TERMINO DO PROJETO

a) Identificacdo territorial e caracterizacdo do perfil populacional (demogréafico e
socioeconémico);

b) Obtencédo dos registros contendo o perfil epidemioldgico;

c) Elaboracdo de um panorama geral da organizagdo dos respectivos sistemas de

salde, e como esse cendrio impacta na oferta de servicos local;
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d) Identificacdo, analisar e descrever os principais problemas qualifica-los como
propor solugdes resolutivas;

e) Desenvolvimento do capital humano, no processo de integracdo no ambito do
MERCOSUL nas regides de fronteiras;

f) Apresentacdo de uma proposta de desenho de articulagdo das respectivas

estruturas de atencao a satde locorregionais;

IV - OBJETIVO GERAL

Este projeto tem como objetivo a avaliacdo e a formulacdo de uma proposta de acoes e
atividades para estratégia de diagndstico de recursos humanos e da situacdo de saude nas
regides de fronteira do MERCOSUL.

V - OBJETIVOS ESPECIFICOS

a) Constituir comité nacional com membros dos quatro Estados Partes com
representantes de Recursos Humanos, Imunizacdo, Vigilancia Epidemioldgica e Servicos de
Saude;

b) Constituir comités locais bilaterais em salde, com representantes de gestores
governamentais, de hospitais, das areas de vigilancia epidemiolégica e sanitéria;

c) Estruturar fluxo de comunicacdo entre as autoridades sanitarias locais de forma a
dar resposta as necessidades de salide nos territorios.

d) Conhecer as condicBes sanitarias e de assisténcia a salde para dimensionamento
da Forca de Trabalho nas Regibes Fronteiricas do MERCOSUL,;

e) Criar uma proposta de modelo de acordo que permita o exercicio profissional nas

localidades fronteiricas definidas.

INDICADORES

f)  Ndmero de Comités Nacionais e Locais estruturados.

g) Numero de localidades fronteiricas que possuem projecdes de necessidades de
recursos humanos para estratégias de satde e a¢do, de acordo com o modelo de atencéo.

h) Numero de estruturas sanitéarias e de atencdo a saude nas localidades fronteirigas
mapeadas e dimensionadas no final do segundo ano de projeto.

i) Estabelecimento de Fluxo de comunicagéo entre as autoridades sanitarias locais.
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j)  Numero das localidades fronteiricas com o diagnostico realizado.

k) Numero de propostas de modelo de acordo para o exercicio profissional nas
localidades fronteiricas definidas.

I) Acesso as estruturas de Atencdo a Saude nas regides fronteiricas do MERCOSUL
articulado;

m) Avaliacdo das condi¢des sanitarias e de assisténcia a saude para diagnostico da
Forca de Trabalho nas Regides Fronteiricas do MERCOSUL no numero de cidade
selecionadas cidades selecionadas;

n) Modelo de acordo que permita o exercicio profissional nas localidades fronteiricas

definidas.

METAS

a) 1) Estruturacdo de 1 (um) comité nacional e Constituicdo de 5 (cinco) comités
locais em saude (Brasil-Argentina, Brasil- Paraguai, Brasil- Uruguai, Argentina- Paraguai,
Argentina- Uruguai) nos 6 primeiros meses.

b) 2) Desenho e efetivacdo do Fluxo de comunicacdo no primeiro ano do projeto.

c) 3) Mapeamento das estruturas de custeio externos aos sistemas de saude e atos
normativos para a assisténcia a saide no primeiro ano do projeto.

d) 4) 10 localidades fronteiricas com diagnostico realizado no final do segundo ano
do projeto.

e) 5) 1 (um) modelo de acordo que permita o exercicio profissional nas localidades
fronteirigas.

f) 6) Avaliacbes das condigdes sanitarias e de assisténcia a salde para
dimensionamento da Forca de Trabalho nas Regides Fronteiricas do MERCOSUL das 10
cidades selecionadas realizada ao final do segundo ano do projeto.

g) 7) Acordo aprovado no ambito do MERCOSUL para o exercicio profissional nas

localidades fronteiricas definidas até o final do segundo ano do projeto.
VI - PLANO DE IMPLEMENTAQAO

1° ano:
Viabilizar a conformacéo de equipe de trabalho nos paises e nos territérios definidos.
Seréa realizado a validacdo dos espacos de intervencdo com os gestores municipais das cidades

fronteiricas selecionadas.
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identificacdo  (diagndstico

situacional/ldentificacdo dos Acordos Locais e Nacionais) e definicdo de metodologia de

trabalho.

Realizacdo de workshops/reunido técnica para e aplicacdo questionarios: diagnosticos

de situacdo saude, metodologia de validacdo dos indicadores, dimensionar estruturas de

vigilancia, notificacdes e da forca de trabalho em salde, construir cadastros comuns em salde

entre as cidades gémeas, comité nacional e comités locais bilaterais e fluxo de comunicacgéo

entre as autoridades sanitarias.

2° Ano

Acompanhamento, monitoramento e avaliacdo das atividades realizadas e entrega dos

produtos as respectivas areas técnicas.

Descrigéo das atividades

Quadro - Planejamento das Atividades e Resultados

Indicador de Impacto

Indicador de Resultado

Indicador de Realizacao

Fortalecimento das acgBes de Recursos
Humanos em Salde nas cidades
fronteiricas do MERCOSUL indicadas.

100% do mapeamento das areas
avaliadas e das  condicGes
sanitarias e de assisténcia a salde
para dimensionamento da Forca de
Trabalho nas cidades fronteiricas
do MERCOSUL realizado nas
cidades selecionadas realizada.

- Aplicagdo de questionario avaliativo
das condigdes sanitérias e de assisténcia
a saude para dimensionamento da Forca
de Trabalho nas cidades fronteiricas do
MERCOSUL indicadas.

Indicadores sanitarios identificados para
encaminhamento as areas de atividades
fins.

Identificagho ~ de  indicadores
sanitarios comuns.

- Constituicdo de Grupo de Trabalho
para identificar os indicadores sanitarios
de salde em: vigilancia epidemiolégica
de fronteira, imunizacdo e linhas de
cuidado materno infantil e urgéncia-

emergéncia (AVC/IAM, trauma e
sepses)
Contribuir para organizacdo dos servigos | 100% do cadastro estabelecido. - Realizar reunido técnica para

de atencéo a saude das cidades fronteirigas
indicadas do MERCOSUL.

estabelecer cadastro comum em saude
entre as cidades fronteiricas.

Elaboracdo e difusdo dos indicadores para | 100% do consenso entre os Estados | - Realizar reunido técnica para

desenvolvimento das atividades de | Partes do MERCOSUL dos | harmonizar 0S indicadores e

fronteira pelas éreas fins indicadores harmonizados desenvolver  ferramentas  técnicos-
cientificas epidemioldgicas, que
permitam avaliacdo e diagnostico das
condicOes de salde

Documento elaborado como subsidio para | 100% do mapeamento  das | Realizar estudo de estruturas de

a tomada de decisdo de constituicdo de | estruturas existentes de atencdo a | Atengdo a Salde nas cidades

redes de atencdo a salde nas localidades
indicadas.

salde nas cidades fronteiricas
indicadas do MERCOSUL.

fronteirigas indicadas do MERCOSUL.

Elaboracdo e implementacdo de atividades
consensuadas no ambito dos comités

Comités constituidos

Reunides locais para constituicdo de
comités locais bilaterais em saude, com
representantes de gestores
governamentais, de hospitais, das areas
de vigilancia  epidemiolégica e
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sanitarias.

Apoiar as estratégias aprovadas no ambito
dos comités locais

Comité constituido

Constituicdo de comité nacional com
membros dos quatro Estados Partes com
representantes de Recursos Humanos,
Imunizagdo, Vigilancia Epidemiolégica
e Servigos de Saude

Garantia de maior acesso dos servigos de
atencdo a salde na regiao fronteirica.

100% da consolidacdo de dados e
informacBes para proposicdo de
normatizagdo que garantam e
facilitem a implementacdo do
exercicio profissional no ambito
das localidades fronteiricas.

Realizacdo de reunido técnica entre 0s
Estados Partes para conhecer a
legislacéo sobre o exercicio profissional
nas localidades fronteiricas e definicéo
de acordo internacional.

Padronizagdo dos critérios e
procedimentos para 0s servi¢cos de atencao
a salde nas localidades fronteiricas
indicadas.

Estudo consolidado e aprovado
para elaboracdo de normativa
comum entre os Estados Partes do
bloco regional.

Elaboracdo de estudo de estruturas de
custeio externos identificando as
problematicas que afetam aos sistemas
de salde e atos normativos que
dificultam a assisténcia a saude (por
exemplo: taxa bancéria, seguro dos
veiculos, etc)

Apoio o desenvolvimento de informagdo
especifico para as localidades fronteirigas
indicadas.

100% da implementagdo de fluxo
de geracdo de informacdo e
comunicago.

Realizar ~ reunido  técnica  para
estruturagdo de fluxo de comunicacdo
entre as autoridades sanitérias locais de
forma a dar resposta as necessidades de
salde aos territorios

Fonte: Elaborado pelo autor.
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