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RESUMO

Esta investigacdo se situa entre as discussdes que ocorrem nos paises do Mercosul,
sobre o direito a saude e a do trabalhador e a garantia da protegao social. Esta
pesquisa € um estudo de caso, que utiliza a pesquisa documental e a metodologia
do Diagnéstico Situacional. Tem o objetivo de analisar como se realiza a protegéo
social a saude do trabalhador nos Municipios brasileiros do Estado do Rio Grande
do Sul que fazem fronteira com o Uruguai e a Argentina, paises integrantes do
Mercosul, como movimento necessario a ampliacdo e a consolidacdo da cidadania.
Examinou-se a saude do trabalhador, considerando as diferentes circunstancias que
a envolvem, isto é, o aparato legal, a atividade cotidiana do trabalhador; a relagéo
entre as cidades brasileiras e as cidades estrangeiras, o tipo de demanda e de
trabalho nos Municipios brasileiros fronteiricos, entre outros eixos. Trata-se de um
estudo qualitativo, que tem como método orientador o dialético materialista historico.
A investigacdo utiliza a analise de conteudo do tipo tematica. Os resultados
indicaram, entre outros pontos, a desinformacdo por parte de trabalhadores e
gestores da saude sobre a politica de saude do trabalhador, e a intensificagdo do
trabalho informal, decorrente da integracdo econdmica, o que contribui para a
construgdo social da desprotegdo dos trabalhadores da Regido de fronteira,

especialmente os que se encontram na area rural.

Palavras-chave: MERCOSUL. Saude do Trabalhador. Cidadania. Prote¢cao Social.



RESUMEN

Este trabajo se relaciona con las discusiones que tienen lugar en los paises del
Mercosur, sobre el derecho a la salud en general, a la salud del trabajador en
especial, y sobre la garantia de proteccion social. Consiste en un estudio de caso,
que utiliza la investigaciéon documental y la metodologia del Diagndstico Situacional.
Tiene por objetivo analizar de qué modo se lleva a cabo la proteccion social a la
salud del trabajador en los Municipios brasilefios del Estado de Rio Grande do Sul
que hacen frontera con Uruguay y Argentina, - paises integrantes del Mercosur -,
como movimiento necesario a la ampliacién y a la consolidacion de la ciudadania.
Se examino la salud del trabajador, considerandose las diferentes circunstancias
que la envuelven, es decir, el aparato legal; la actividad cotidiana del trabajador; la
relacion entre las ciudades brasilefias y las ciudades extranjeras; el tipo de demanda
y de trabajo en los Municipios brasilefios fronterizos, entre otros ejes de analisis. Se
trata de un estudio cualitativo, orientado por el método dialéctico materialista
histérico, y que se vale del analisis de contenido de tipo tematico. Los resultados
indican, entre otros puntos, la falta de informacién por parte de trabajadores y
gestores de la salud sobre la politica de salud del trabajador. Asimismo, sefalan la
intensificacion del trabajo informal, en funcion de la integraciéon econdmica, hecho
que contribuye para la construccidn social de la desproteccion de los trabajadores de

la regidn de frontera, especialmente, los que se encuentran en el area rural.

Palabras clave: MERCOSUR. Salud del Trabajador. Ciudadania. Proteccion Social.



RESUME

Cette recherce se situe dans I'ensemble des discussions courantes aux pays du
Mercosud sur le droit a la santé du travailleur et I'assurance de celui-ci a la protection
sociale. |l s’agit d'une étude de cas utilisant la recherche documentaire et la
méthodologie du Diagnostic Situationnel. Son objectif est de vérifier comment est
faite la protection sociale de la santé du travailleur dans les municipalités
brésiliennes a la frontiere de I'Uruguay et de I'’Argentine, pays du Mercosud, en tant
gu’action indispensable a la formation et a la consolidation de la citoyenneté. On a
examiné la santé du travailleur en tenant compte, entre autres axes, des différentes
circonstances dont elle subit linfluence, c’'est-a-dire, I'appareil légal, lactivité
quotidienne du travailleur, les rapports entre les villes brésiliennes et étrangéres, les
types de demandes et de travail dans les communces brésiliennes de la frontiére. Il
s’agit d’'une étude qualitative orientée par la méthode dialectique historico-
matérialiste et qui s'utilise de I'analyse de contenu thématique. Les résultats ont
montré surtout le manque d’information de la part des gestionnaires de la santé et du
travailleur a propos de la politique de santé pour celui-ci, 'accroissement du travail
informel, ce qui contribue a la construction d’'un modéle social qui néglige la

protection des travailleurs de la région étudiée, surtout des paysans.

Mots-clés: MERCOSUD. Santé du Travailleur. Citoyenneté. Protection Sociale.
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1 INTRODUGAO

Esta investigagdo se situa em meio as discussées que vém ocorrendo nos
paises do Mercosul sobre o direito a saude e a do trabalhador e a garantia da
protecao social. A escolha do tema esta vinculada a preocupagdo com O processo
de integracgao regional, ainda incompleto, que se direciona tdo somente a integragao
econdbmica como forma de assegurar a competitividade internacional, deixando
praticamente de lado a integracdo social. Relevam-se dois extremos
interrelacionados: um que representa as iniciativas integracionistas ocorridas na
América Latina, atreladas ao processo de globalizagdo; outro que representa o
asseguramento ou garantias a seguridade e politicas sociais.

A discusséo sobre direitos e sua garantia requer o esclarecimento de que
paradigma se esta falando, ou seja, o dialético materialista histérico. As bases
tedricas e a visdo de mundo s&o primordiais para caracterizar a exposicao sobre a
tematica do direito a protecao social. A analise das politicas publicas, em especial a
que trata de saude do trabalhador, manifesta a inquietacdo com a materializagao da
cidadania.

Os debates empreendidos pela comunidade cientifica e técnica dos paises do
Cone Sul, em geral se restringem a saude e a seguranga no trabalho, enfatizando a
questao do trabalho decente, quando relacionam a inspecéo na sua execug¢ao, visando
a garantia dos direitos ao trabalhador. Dessa forma, tais especialistas da Area vém
pensando estratégias de melhora das condi¢gdes e do ambiente de trabalho.

Para além dessa dimensao, a garantia da saude de quem trabalha é uma
realidade construida historicamente, representada pela expressao coletiva e
individual do sujeito, a partir da propria sociedade, do ambiente e das condigbes de
vida e de trabalho. Ndo se pode separar o trabalhador de seu contexto integral de
vida. Para tanto, analisa-se a saude dos trabalhadores sob o ponto de vista histérico
e dos avancgos conceituais do campo da Saude, no Brasil, em seu aspecto cientifico
e de pratica para o setor publico que amplia a compreenséo do processo de saude e
doenca, chamando a atencdo para os determinantes sociais, e que, portanto, pode
contribuir como referencial para uma agenda progressiva, no contexto do Mercosul.

A materializagdo de conquistas tedricas e ganhos praticos clamam por uma

nova pratica na Fronteira brasileira, pratica essa vinculada a um projeto social



23

democratico, cujo compromisso se relaciona a protecéo social e a justica social. E
exatamente este ponto de vista que da fundamento a este trabalho cientifico,
trazendo como contraprova histérica da desprotecdo, o acidente de trabalho, como
um indicador social importante da permanéncia e da exacerbacdo da precarizacao
das condic¢des e das relagdes de trabalho.

A aproximagédo com a realidade da saude do trabalhador, no Mercosul, tem
sua origem delimitada a partir da insercdo da Profa. Dra Jussara Maria Rosa
Mendes, orientadora deste trabalho, na Pesquisa: “Direito a Saude: discurso, pratica
e valor’ - uma analise nos paises do Mercosul, no periodo de 2001 a 2003, bem
como dos conhecimentos produzidos pela pesquisa intitulada: “A Construgao Social
da Invisibilidade dos Acidentes de Trabalho no Rio Grande do Sul”, da qual a mesma
professora é coordenadora, e da qual se fez parte como pesquisadora.

Assim, a investigacdo dessa realidade da continuidade ao estudo da autora
deste trabalho, no decorrer de sua trajetoria profissional e académica, consolidando-
se com a participagdo no projeto intitulado: “Centro Colaborador em Saude do
Trabalhador no Contexto do Mercosul’- COLSAT-MERCOSUL do Nucleo de Estudos
e Pesquisa em Saude e Trabalho (NEST), que se propde a efetivar trabalho de
cooperagao técnica junto a Coordenacédo de Saude do Trabalhador, do Ministério da
Saude do Brasil, e, primordialmente, com a produg¢ao deste material.

Superar idéias e praticas pontuais e desarticuladas em saude do trabalhador
foi uma das premissas para a elaboracao deste trabalho académico que se compde
desta introducéo, de quatro capitulos e de consideragdes finais. No primeiro item se
faz a analise de conjuntura, discutindo-se transformacgdes societarias e suas
repercussdes no mundo do trabalho, o0 movimento de integragcdo na América Latina
e a construgao do Mercosul, e a Saude neste, bloco econémico.

A compreenséo da protec¢ao social, a partir dos instrumentos normativos e do
modelo de atencdo a saude do trabalhador, nos paises do Mercosul,
preferencialmente na Argentina, no Brasil e no Uruguai, constitui o tema desdobrado
no segundo capitulo. O terceiro ponto apresenta o processo de investigacéo, de
carater qualitativo, que se consubstanciou a partir da pesquisa documental e do
estudo de caso, que utilizou a metodologia do Diagnostico Situacional,
proporcionando a aproximagao com a realidade da Regiao de fronteira do Estado do

Rio Grande do Sul/Brasil com a Argentina e o Uruguai. Valorizaram-se as falas de
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doze profissionais do Setor de Saude e de sete trabalhadores, entrevistados nessa
localidade.

Sob o titulo: - Travessias: desafios da protecdo social em saude do
trabalhador, na Regido de fronteira do RS com Argentina e Uruguai - faz-se a
exposi¢ao e analise dos dados coletados na pesquisa empirica. Debatem-se, assim,
concepgdes de direito e saude do trabalhador, os determinantes e condicionantes da
saude do trabalhador na Regiao de fronteira, o limite territorial, acordos nao oficiais e
o aparato legal, acionados para operacionalizar a atengdo em saude do trabalhador,
bem como as demandas da area para os Servicos de saude locais e as
caracteristicas das condi¢des de trabalho dos trabalhadores.

Por fim, trazem-se algumas consideragcdes acerca dos achados da pesquisa.
Salienta-se que os resultados indicaram, entre outros pontos, a desinformacéo por
parte de trabalhadores e gestores da saude sobre a politica de saude do
trabalhador, e a intensificagdo do trabalho informal, em funcdo da integragéo
econdmica, contribuindo para a construcao social da desprotecao dos trabalhadores

da Regiao de fronteira, especialmente os que se situam na area rural.
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2 ANALISE DA CONJUNTURA: REFLEXOES SOBRE A CONSTRUGAO DO
MERCOSUL E DE PRATICAS DE INTEGRAGAO EM SAUDE

Os pressupostos que orientam o inicio da discussao deste trabalho tém como
base os elementos metodolégicos que conduzem a analise de conjuntura, bem
como as categorias com as quais esta trabalha (acontecimentos, entendidos como
aqueles que adquirem um sentido especial para um pais, uma classe social, um
grupo ou uma pessoa; cenarios, atores, relagcdo de for¢ca entre estrutura e
conjuntura), que envolvem a histéria, as relagcées sociais, econdmicas e politicas

estabelecidas ao longo de um processo histérico (SOUZA, 2004), pois:

[-..] ndo basta apenas estar com a leitura dos jornais em dia para entender o
que esta acontecendo. No volume das informagdes que é veiculado todos
os dias é necessario identificar os ingredientes, os atores, os interesses em
jogo (SOUZA, 2004, p. 7).

Sob este ponto de vista, a analise de conjuntura é usada, aqui, como um
elemento de transformacao da realidade, que leva em conta as articulagdes locais,
regionais, nacionais e internacionais dos fenbmenos. A importadncia dada a essa
analise, a partir de alguns acontecimentos, revela-se na forma como afeta o destino

e a vida de milhdes de pessoas.

2.1 TRANSFORMAGOES SOCIETARIAS E SUAS REPERCUSSOES NO TRABALHO

Para entender as mudancgas societarias que repercutem no trabalho, é
necessario visualiza-las desde sua producdo na Historia. Para isso, € preciso
compreender o sistema capitalista de producéo, no decorrer da Historia, bem como
as ondas de transformagao produtiva presentes nele. Nao se pretende descrever
detalhadamente este processo, mas é preciso situa-lo, a fim de poder compreender

minimamente suas refracdes na sociedade contemporéanea.
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Para descrever a realidade sistémica do Capitalismo, Marx fez uma ampla
reavaliacdo da teoria dos lucros e do dinheiro, compatibilizando igualdade e
desigualdade, valor e apropriagao, equilibrio e movimento transformador, ou seja,
fez uma leitura que compreendia e transcendia a Economia Politica classica. Nessa
analise, uniram-se elementos presentes na primeira critica marxiana a tematica
econdbmica do excedente, todos transferidos a nova concepgdo de capital.
Destacam-se alguns desses elementos: (1) caracterizacdo do capital como pdlo
oposto ao trabalho e simultaneamente constituido por ele; (2) entendimento do
Capitalismo como modo de producao historicamente determinado, e da producao
fabril como elemento capitalista por exceléncia; (3) caracterizagdo do capital como
valor e, portanto, como riqueza genérica; (4) atribuicdo do movimento expansivo do
sistema ao produto excedente do trabalho, mediante a incorporagao da tematica da
taxa de lucro, transformada (na forma de taxa de mais-valia) em instrumento
compativel com a antinomia entre trabalho assalariado e capital (COUTINHO, 1997).

A consolidagcdo do modo de producgao capitalista tem como base a atividade
fabril, no século XIX, que ndo apenas se apresentou como uma rapida mudancga na
dindmica da organizagao espaco-territorial dos paises europeus, mas também seus
reflexos estiveram presentes nas bruscas transformagdes das relacdes sociais como
um todo, algo associado a um cataclismo’.

A Revolugédo Industrial teve inicio no final do séc. XVIIl, na Inglaterra,
consistindo essencialmente na invencdo de maquinas capazes de realizar tarefas
que antes requeriam a mao do homem. Com esse processo, o Capitalismo se
transforma paulatinamente de manufatureiro em industrial, adquirindo muitas de
suas caracteristicas atuais, como o dinamismo tecnoldgico, a centralizagdo do
capital em grandes empresas e a generalizagdo da economia de mercado (SINGER,
2001).

Essa revolugcdo técnico-cientifica apresenta duas fases: a primeira (1760-
1850), correspondendo ao periodo de transformacbes tecnolégicas e sociais
promovidas basicamente no setor téxtil e na introducdo, em outros setores, da

maquina a vapor, na produgdo; a segunda fase (1850-1900) compreendida pela

! Utiliza-se a palavra cataclismo com o sentido de transformagdo ou destruicdo que as
transformagdes sociais podem ocasionar. Para fins de esclarecimentos essa palavra é citada
comumente em textos religiosos e faz referéncia a destruicdo massiva que se levara a cabo ao final
dos tempos.
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expansao da maquinaria a outros paises da Europa, acompanhada de novos
avancgos tecnologicos que expressaram, entre outros, a descoberta da eletricidade,
como forga motriz, e de combustiveis derivados do petrdleo. Essas duas énfases
correspondem a uma etapa importante do crescimento do Capitalismo industrial
(OLIVEIRA, 1987). Esse fato historico consolidou o sistema capitalista, baseado no
capital e no trabalho assalariado, quando o trabalhador, em vez de produzir, passa a
ser necessario apenas para regular e acionar a maquina (SINGER, 2001).

A Primeira Revolug¢do Industrial introduziu a economia de mercado, que
pressupbs a liberdade de os pregos se auto-regularem. A utilizagdo de maquinas
especializadas em uma sociedade agraria produziu profundos efeitos (até entéo,
agricultores e mercadores compravam e vendiam o produto da terra). A terra deixou
de ser considerada um bem nao-negociavel, de natureza indissociavel a uma familia
e sua tradigdo, passando a ser objeto de compra e venda o que se aplicou também
ao trabalho humano. Esse processo originou a economia de mercado, “sistema
econdmico que é dirigido, controlado e regulado apenas por mercados, quando a
ordem na producgao e distribuicdo dos bens é confiada a esse mecanismo auto-
regulavel” (POLANYI, 2000, p. 89), que subordinou a substancia da propria
sociedade as leis de mercado.

A comunidade, como um todo, passou a depender de uma produg¢ao continua
para conseguir renda, emprego e provisdes. Todas as rendas derivavam da venda
de algum produto, dai provinha o sistema de mercado. Todos os fatores envolvidos
na producao estavam a venda. Essa transformacao implicou alteracdo motivacional
da acdo por parte dos membros da sociedade, que passou da motivagdo pela
subsisténcia para a do lucro (POLANY!I, 2000).

Na atualidade, a chamada “crise da modernidade” situa-se a partir de fatos
historicos ocorridos no século XX, atrelada a aspectos politicos, econémicos,
ideoldgicos, sociais e culturais do mesmo periodo, confirmando uma época de
instabilidade e de crise. Esse século envolveu uma era de guerras, respaldadas por
interesses econdbmicos e de hegemonia, de guerrilhas, de manifestagdes sociais, de
ideologias incompativeis e de declinio do Socialismo real que culminou, a partir da
crise dos sistemas comunistas ocidentais (HOBSBAWN, 2003). De certa maneira,
nao é de se surpreender que a primeira metade do século XX tenha sido dedicada a
guerra, pois a organizagcado de exércitos se tornara o préprio modelo da sociedade

civil, representado pela “militarizacdo da sociedade” (tecida em forma de cadeia de
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comando). Hoje, a militarizacdo do tempo social se desintegra, fundamentando-se
no fim do emprego vitalicio, no desaparecimento das carreiras inteiramente
dedicadas a uma unica Instituicdo e no carater incerto e de curto prazo, adquirido
pelos programas de amparo e previdéncia (SENNETT, 2006).

As principais mudangas no mundo do trabalho estdo ocorrendo como
consequéncia das profundas “metamorfoses” que o capitalismo vem sofrendo, em
escala mundial, tanto na sua estrutura produtiva quanto no universo de seus
idearios, seus valores, etc. (ANTUNES, 2005b). Essas transformag¢des apontam
sinais de um quadro critico, cujos tragos mais evidentes, ressaltados por Antunes
(2005b), foram:

a) a queda da taxa de lucro, ocorrida, dentre outros elementos causais, pelo
aumento do preco da forga de trabalho (conquistado o pds-45) e pela
intensificagcado das lutas sociais dos anos 60, que objetivavam o controle
social da produc¢ao;

b) o esgotamento do padrdo de acumulacdo taylorista®/fordista® (expressao
mais fenoménica da crise estrutural do capital), causado pela
incapacidade de responder a retragdo do consumo que se acentuava;

c) a hipertrofia da esfera financeira, que desfrutava de relativa autonomia
frente aos capitais produtivos;

d) a maior concentragdo de capitais, gragas as fusdes entre as empresas

monopolistas e oligopolistas;

2 Taylorismo é o sistema de organizacdo do trabalho baseado na separacdo das funcgbes de
concepgao e planejamento das funcdes de execugdo, na fragmentagdo e na especializagdo das
tarefas, no controle de tempos e movimentos e na remuneracdo por desempenho. E uma estratégia
de gestao/organizagao do processo de trabalho; juntamente com o Fordismo, integra a Organizagao
Cientifica do Trabalho. CATTANI, Antonio David. Taylorismo. In: CATTANI, Anténio David (Org.).
Dicionario critico sobre trabalho e tecnologia. 4. ed. rev. ampl. Porto Alegre: Vozes; UFRGS,
2002, p. 309-311.

Fordismo é um termo que se generalizou a partir da concepgdo de Gramsci, que o utiliza para
caracterizar o sistema de producéo e gestdo empregado por Henry Ford em sua fabrica, a Ford
Motor Co. Hoje se constitui em um modelo/ tipo de producdo, baseado em inovagdes técnicas e
organizacionais que se articulam, tendo em vista a produgédo e o consumo em massa. O processo
de produgéo fordista fundamenta-se na linha de montagem acoplada a esteira rolante que evita o
deslocamento dos trabalhadores e mantém um fluxo continuo e progressivo das pecgas e partes.
LARANJEIRA, Soénia M. G. Fordismo e Pés-fordismo. In: . (Org.). Dicionario critico sobre
trabalho e tecnologia. 4. ed. rev. ampl. Porto Alegre: Vozes; UFRGS, 2002, p. 123-127.
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e) a crise do Welfare State* ou do “Estado de Bem-Estar Social” e de seus
mecanismos de funcionamento;

f) o incremento acentuado das privatizagbes, tendéncia generalizada as
desregulamentagdes e a flexibilizagdo do processo produtivo, dos
mercados e da for¢a de trabalho.

Em realidade, esse quadro critico se introduziu como resultado da crise
econdmica da década de 70°, do século passado. Essa crise teve sua natureza e
especificidade representadas pelo declinio do modelo fordista de acumulacéo e
regulacéao social e pelo esgotamento do Estado de Bem-Estar (Welfare State), que
constituiu o resultado de um longo processo de construgao social para edificagao de
um conjunto de politicas sociais garantido pelo Estado, no intuito de prover a
universalizagdo da cobertura para a populacdo como um todo e o alargamento do
conceito de protec¢ao social.

Portanto, ao contrario do que afirma a teoria neoliberal, a crise ndo é
resultado da demasiada interferéncia do Estado, da estabilidade dos trabalhadores e
das despesas sociais. O que ocorreu € que as politicas do Estado de Bem-Estar e
0s governos da social-democracia ndo conseguiram mudar uma estrutura de
sociedade baseada em um modelo de desenvolvimento social fundado na
concentracdo crescente de capital e na exclusdo social. Desde entdo, ha um
rompimento dos compromissos das politicas macroeconbmicas com o pleno
emprego e com o processo de homogeneizagao social, estabelecidos no pds-guerra,
quando se fragilizou o padrdo de integragdo social, antes alcangado (FRIGOTTO,
2000; MARQUES, 1997; POCHMANN, 2000).

A crise do Fordismo € a mais recente manifestagao da crise permanente do
Capitalismo em sua incessante busca de acumulagao de capital. E, como resposta a
ela, iniciou-se um processo de reorganizagao do capital e de seu sistema ideoldgico

e politico de dominagdo, cujos contornos mais evidentes foram o advento do

* O Welfare State foi instituido na Gra-Bretanha, em 1942, pelo plano Beveridge. Espraiou-se pela
Europa e Estados Unidos, com vistas a impulsionar uma politica econémica, uma vez que o pds-
guerra, as praticas sociais e nacionais exigiam uma profunda transformacao das leis e da prépria
definicdo de vida politica. Tinha o propésito de garantir minimos sociais, como saude, educagao,
habitagao, etc. (Para um estudo mais aprofundado sobre esse assunto, consultar: ROSANVALLON,
Pierre. A nova questao social: repensando o Estado Providéncia. Brasilia: Instituto Teotbnio Vilela,
1998; PEREIRA, Potyara A. P. Necessidades humanas: subsidios a critica dos minimos sociais.
4. ed. Sao Paulo: Cortez, 2007.

® Para maiores informagdes sobre a crise dos anos 70 consultar: FRIGOTTO, Gaudéncio. Educagio
e a crise do capitalismo real. 4. ed. Sdo Paulo: Cortez, 2000.
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Neoliberalismo, com a privatizacdo do Estado, a desregulamentacdo dos direitos do
trabalho e a desmontagem do setor produtivo estatal; a isso se seguiu, também, um
intenso processo de reestruturagdo da producédo e do trabalho, com vistas a dotar o
capital do instrumental necessario para tentar retomar os patamares de expansao
anteriores (ANTUNES, 2005b).

Abriu-se, a partir de entdo, um periodo de incertezas e de novos
guestionamentos do padréo sistémico de integragdo social, primeiramente pelas
propostas de politicas econdmicas e sociais definidas pelos partidos conservadores e,
posteriormente, pela prépria aplicacdo dessas politicas. No final da década de 1970, o
ataque conservador obteve sucesso, quando elegeu sucessivamente varios governos
nos paises desenvolvidos.

Com o fracasso dos governos de esquerda, durante os anos 1980, houve
uma difusdo da teoria neoliberal e de seus efeitos sociais nefastos. E importante
lembrar que a utilizagdo do prefixo “neo” se refere menos a uma nova corrente do
Liberalismo e mais a aplicagao, simplificada, dos preceitos liberais consagrados em
um contexto histérico diverso daquele no qual foram formulados (qual seja, na
contemporaneidade). Nessa perspectiva, o Neoliberalismo € uma corrente tedrica,
que nasceu logo ap6s a |l Guerra Mundial, na regido da Europa e da Ameérica do
Norte, onde imperava o Capitalismo. Tornou-se uma reacao tedrica e politica contra
o Estado intervencionista e de Bem-Estar, tendo como texto de origem: “O Caminho
da Servidao”, de Friedrich Hayek, escrito em 1944. Foi uma oposi¢cao predominante
as politicas estatizantes de influéncia socialista e as politicas social-democraticas de
influéncia Keynesiana. Da década de 30 até a década de 70 do século passado, a
producao tedrica neoliberal ficou restrita aos muros das academias e das Instituicoes
de pesquisa (HOLANDA, 1998; ANDERSON, 2000).

No inicio dos anos 1970, com a eleicdo de Margaret Thatcher, na Inglaterra, e
Ronald Reagan, nos Estados Unidos, o Neoliberalismo chegou ao poder comegando
uma campanha em busca da hegemonia ideolégica no mundo. A crise do petréleo de
1973, seguida pela onda inflacionaria que surpreendeu os Estados de Bem-Estar Social
e o fim da padréo ddlar-ouro, o Liberalismo gradativamente voltou a cena, com a
alcunha de Neoliberalismo.

As raizes da crise, afirmava Hayek e sua equipe, estavam localizadas no poder
excessivo dos sindicatos e, de maneira geral, do movimento operario, que, segundo

eles, havia corroido as bases de acumulagdo capitalista com suas pressdes
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reivindicativas sobre salarios e aumento dos gastos sociais por parte do Estado. Para
eles, a solugcéo seria manter um Estado forte em sua capacidade de romper o poder dos
sindicatos e no controle do dinheiro, mas parco em todos os gastos sociais € nas
intervengdes econdmicas (HOLANDA, 1998; ANDERSON, 2000).

Com a simbdlica queda do Muro de Berlim (no ano de 1989) e com a extingdo da
Uni&do Soviética, os neoliberais anunciaram a vitéria definitiva da economia de mercado,
que significava a conjungado do Liberalismo econdmico com o Liberalismo politico. A
partir de entdo, culminou o investimento de politicas neoliberais sendo aplicadas nos
proprios paises ex-socialistas (ditos de socialismo real) (POCHMANN, 2000).

Desde o século XIX quando Karl Marx fazia suas consideragdes sobre o
Capitalismo, a instabilidade aparece como a sua unica constante. As inconstancias dos
mercados, 0 movimento apressado dos investidores, a subita ascensao, o colapso e o
movimento das fabricas, a migragdo em massa dos trabalhadores em busca de
melhores empregos ou de qualquer emprego permearam o século XIX e foram
evocadas no século XX. Atualmente, a economia moderna parece repleta apenas
dessa energia instavel, em decorréncia da disseminagdo global da produgdo, dos
mercados e das finangas e do advento de novas tecnologias. Talvez o “novo” mais
passivel de discussao seja a globalizagdo (SENNETT, 2006).

A historia dos capitalismos nacionais estava profundamente imbricada a historia
geral de cada pais. Hoje em dia ja ndo € mais assim, porque as unicas Instituicbes
hegemobnicas em nivel mundial, os bancos e, sobretudo o Fundo Monetéario
Internacional ou a Organizagdo Mundial do Comércio, procuram impor uma légica
econOmica aos Estados e ndo objetivos sociais e politicos aos atores econdmicos
(TOURAINE, 2006).

As identidades de trabalho se desgastam, exaurem-se, quando as organizagdes
estdo sempre sendo reinventadas. Grande parte dos processos corporativos de

reestruturacéo tém exatamente o carater de uma “paixdo auto-consumptiva”® em aco,

® Termo usado por Richard Sennett em sua discussao, no livro: A cultura do Novo Capitalismo. Uma
paixdo auto-consumptiva evidencia, hoje, o refor¢co pela economia, tanto nos shopping centers
quanto na politica do consumo. Tem a ver com o proprio significado da palavra consumo, ou seja,
envolve desejos materiais que se extinguem uma vez consumados.
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particularmente na busca de “sinergias7” prospectivas nos processos de fusdo de
empresas. Uma vez efetuada a alianga entre as empresas e remanejadas as equipes, a
busca da sinergia esmorece. O tipo de ser humano capaz de prosperar em condi¢cdes
sociais instaveis e fragmentarias devera enfrentar trés desafios: o primeiro diz respeito
ao tempo: como cuidar de relagdes de curto prazo e de si mesmo, e, a0 mesmo tempo,
estar sempre migrando de uma tarefa para outra, de um emprego para outro, de um
lugar para outro, quando as organizagdes ja nao proporcionam um contexto de longo
prazo (SENNETT, 2006).

O segundo diz respeito ao talento: como desenvolver novas capacitagdes, como
descobrir capacidades potenciais, a medida que vao mudando as exigéncias da
realidade. Em termos praticos, na economia moderna, a vida util de muitas
capacitagbes é curta; na tecnologia e nas ciéncias, assim como em formas mais
avangadas de manufaturas, os trabalhadores precisam se “reciclar”. O terceiro desafio
leva em consideracdo a capacidade de abrir mao e deixar o passado para tras. E uma
“personalidade” que mais se assemelha a do consumidor, sempre avido de novidades,
descartando bens antigos, embora ainda perfeitamente uteis, do que a do proprietario
muito zeloso daquilo que possui.

Este modelo de sociedade busca o homem ou a mulher ideal, ou seja, o
trabalhador e a trabalhadora ideal. E, ao avalia-los, procura uma “individualidade
voltada para o curto prazo, preocupada com as habilidades potenciais e disposta a abrir
mao das experiéncias passadas” (SENNETT, 2006. p. 14).

Sennett (2006) destaca que essas caracteristicas ndo sdo nada comuns em
seres humanos, visto que a maioria das pessoas nao tem este perfil, precisando de
uma narrativa continua em suas vidas, orgulhando-se de sua capacitagdo em algo
especifico e valorizando as experiéncias por que passou. Além disso, existe uma nova
forma de trabalhar que institui a “casualizagao” da forga de trabalho, ou seja, estabelece
como uma das prioridades nas organizagbes os contratos de curto prazo (trabalho
temporario ou terceirizado). Desse modo, o ideal cultural necessario nas novas

organizagdes traz maleficios a muitos dos que nelas vivem.

4 Sinergia & somar multiplicando. Todas as energias se unindo em dire¢do ao mesmo alvo, gerando
um todo maior que a soma das partes. O nome sinergia representa, no ambito da gestado
estratégica, a soma dos esforgos de membros de uma equipe. Dessa forma, o resultado é superior
aquele obtido pelo individuo, se atuasse isoladamente. Aplica-se, portanto, essa teoria as pessoas,
de forma geral, nas relagbes sociais, profissionais, institucionais. RIBEIRO, Lair. O sucesso néao
ocorre por acaso. Belo Horizonte: Leitura, 2002.
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Neste contexto, mais grave que o desemprego é a vulnerabilidade do trabalho,
sua precarizagdo e submissdo a ordem do mercado, porque gera trabalhadores
excedentes, que sao considerados, nas palavras de Castel et al. (2000),
“supranumeéricos” ou “sobrantes” invalidados pela conjuntura.

Em realidade, a década de 80 do século passado, presenciou, nos paises
capitalistas, profundas modificagdes no mundo, nas suas formas de inser¢cao na
estrutura produtiva, nas formas de representacdo sindical e politica. Foram tao
intensas essas modificagdes, que se pode afirmar que a classe-que-vive-do-
trabalho® sofreu a mais aguda crise do século, que atingiu ndo sé a sua
materialidade, mas teve profundas repercussées na sua subjetividade e, no intimo
inter-relacionamento desses niveis, afetou a sua forma de ser (ANTUNES, 2005a).

Os processos produtivos fordista e taylorista mesclaram-se com outros
(neofordismo, neotaylorismo, pds-fordismo). Novos processos de trabalho emergem,
sendo substituidos pela flexibilizacdo da producdo e especializacdo, por novos
padroes de busca de produtividade, por novas formas de adequacao da producao a
l6gica do mercado. Buscam-se novos padrdes de gestdo da forgca de trabalho, o
toyotismo penetra, mescla-se ou mesmo substitui o padrao fordista dominante.

Antunes (2005b) afirma que se vivem formas transitorias de produgéo, cujos
desdobramentos sdo também agudos, no que diz respeito aos direitos do trabalho.
Direitos e conquistas histéricas dos trabalhadores sao substituidos e eliminados do
mundo da produgdo; sdo desregulamentados, flexibilizados, de modo a dotar o
capital do instrumental necessario para adequar-se a sua nova fase.

A especializagao flexivel € o novo paradigma produtivo que expressa um
modelo que recusa a produgdo em massa, tipico da grande industria fordista, pois
para atender as exigéncias mais individualizadas de mercado, no melhor tempo e

com melhor “qualidade”, é preciso que a producdo se sustente em um processo

® Termo trazido para a discussado por ANTUNES, Ricardo. Os sentidos do trabalho: ensaio sobre a
afirmacédo e a negacédo do trabalho. 5. ed. Sdo Paulo: Bomtempo, 2005b, que da validade
contemporanea ao conceito marxiano de classe trabalhadora. Tem o propésito de dar
contemporaneidade e amplitude ao ser social que trabalha, a classe trabalhadora, hoje, apreender
sua efetividade, sua processualidade e concretude. A classe-que-vive-do-trabalho inclui a totalidade
daqueles que vendem sua forga de trabalho, tendo como nucleo central os trabalhadores produtivos
(no sentido dado por Marx). Ela ndo se restringe ao trabalho manual direto, mas incorpora a
totalidade do trabalho social, a totalidade do trabalho coletivo assalariado, ou seja, abarca as
formas de trabalho que sdo produtivas que produzem mais-valia, mas que nao séo diretamente
manuais. A classe-que-vive-do-trabalho engloba aqueles cujas formas de trabalho s&o utilizadas
como servico, os trabalhadores improdutivos.
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produtivo flexivel, que permita ao trabalhador operar com varias maquinas; € a
chamada polivaléncia do trabalhador (ANTUNES, 2005b).

Do mesmo modo, o trabalho passa a ser realizado em equipe, rompendo com
o carater parcelar tipico do padrao fordista. Isso significa que, além da flexibilidade
do aparato produtivo, € preciso também a flexibilizagdo da organizagéo do trabalho.
Outro ponto do Toyotismo € que, para a efetiva flexibilizagdo do aparato produtivo, &
também necessaria a flexibilizacdo dos trabalhadores. Direitos flexiveis, de modo a
dispor dessa forca de trabalho em funcdo direta das necessidades do mercado
consumidor. O modelo produtivo se estrutura a partir de um numero minimo de
trabalhadores, a quem s&o exigidas horas extras e propostos trabalhos temporarios
ou subcontratados.

Com as idéias difundidas a partir do Consenso de Washington,9 passou-se a
admitir abertamente a tese da faléncia do Estado - visto como incapaz de formular
politica macroeconémica - e a conveniéncia de se transferir essa responsabilidade a
organismos internacionais, tidos por definicAo como agentes independentes e
desinteressados, aos quais se deveria recorrer como socios. A partir de entao,

houve um retorno aos pilares do Liberalismo'®, o que explica a forca e a difusdo da

® O chamado Consenso de Washington teve formato académico e sem carater deliberativo. Mesmo
sendo de natureza informal, revestiu-se de significagdo simbdlica. Recomendou a insergao
internacional dos paises da América Latina por meio da revalorizagdo da agricultura de exportagao
(produtos primarios), o que acarretaria a inversao de seus processos de industrializagdo. Essas
reformas incluiram propostas de reformas econémicas nesses paises, discutidas em novembro de
1989, quando se reuniram na capital dos EUA funcionarios do governo norte-americano e dos
organismos financeiros internacionais ali aliados (FMI, Banco Mundial e BIRD). BATISTA, Paulo
Nogueira. O Consenso de Washington: a visdo neoliberal dos problemas Latino-americanos. In: Em
defesa do Interesse Nacional: desinformacgao e alienagéo do patrimdnio publico. Sao Paulo: Paz e
Terra, 1994.

10 Ideologia que avalia a organizagdo de uma sociedade, levando em consideragéo a relagédo entre as
contribuicbes e as retribuicdes que se acham instituidas entre os individuos, ou seja, € uma
ideologia que avalia a qualidade de uma organizagdo social do ponto de vista da extensdo do
campo que ela concede a iniciativa e a autonomia individuais. Para os liberais, o Estado deve
abster-se de colocar seu brago secular a disposigcdo de uma ortodoxia (fundamentos tradicionais
religiosos ou de qualquer outra doutrina) (BOUDON e BOURRICAUD, 1993). Do ponto de vista da
Filosofia Politica, o Liberalismo busca fundamentagdo no conceito de liberdade. Para maiores
informacdes se sugere a consulta a HOLANDA, Francisco Uribam Xavier de. Do Liberalismo ao
neo-liberalismo: o itinerario de uma cosmovisédo impenitente. Porto Alegre: Edipucrs, 1998. 82p.
(Colegao Filosofia; n. 75).
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idéia de globalizacdo'! que impera inconteste no discurso das elites mundiais, seja
como diagndstico, seja como “utopia possivel” do desenvolvimento capitalista.

Em geral estdo ocultas pela sua ideologia econbémica as relagdes
assimétricas de poder e dominagao presentes na sua origem e que explicam a sua
expansdo e a sua originalidade financeira. Esse movimento de internacionalizagéo,
apos 1990, incorpora ao mundo das finangas nao-regulamentadas e globalizadas “os
mercados emergentes” do ex-mundo socialista e da América Latina. Para estes ultimos,
a proposta de modernizacgao incluiu um processo de reformas econdmicas, cujo objetivo
revela a prevaléncia e a inclinagdo de subordinar o politico ao econémico, ou seja, a
democracia a economia de mercado (BATISTA, 1994; FIORI, 1998).

A rigidez fiscal, a privatizacdo e a liberagdo de mercado formam os trés
pilares das recomendagbes desse consenso. O impacto sobre o emprego talvez
tenha sido o principal argumento utilizado, tanto a favor da privatizagdo, quanto
contra ela. Seus defensores a proclamam como um meio possivel de identificagao
de funcionarios improdutivos, e seus criticos alegam que os cortes de emprego
acontecem sem nenhuma preocupagao com os custos sociais (STIGLITZ, 2003).

Este autor destaca também que em muitas situacdes, os beneficios da
globalizagdo, como por exemplo, a expansdo da ciéncia e tecnologia no mundo
inteiro e a aplicagdo destas em diferentes Areas, sobretudo, no trabalho e na Area
da Saude, tém sido menores do que seus defensores divulgam, e o pre¢o pago tem
sido elevado. A contradicao da promessa da globalizagéo se revela quando o meio
ambiente é destruido, quando muitas pessoas nao possuem acesso a alta
complexidade tecnolégica médica ou séo excluidos do mercado de trabalho por n&o
conhecerem e/ou dominarem o aparato informacional, e quando os processos

politicos sdo corrompidos.

" A chamada globalizagdo pelos norte-americanos, “terceira revolugado tecnoldgica” ou ainda,
mundializagdo, como denominam os franceses, € um amplo processo de relagdes e estruturas
sociais, econdmicas, politicas e culturais, que invade nacdes e continentes. Por meio dela, as
diferentes regides do mundo estdo redefinindo as relagbes internacionais, ndo s6 nos campos da
troca, do comércio e das comunicagdes, mas também nos campos das idéias e dos ideais
interativos. Sustenta a concentragao, e reprodugao ampliada do capital, calcadas em um intenso e
generalizado processo de globalizagdo dos mercados nacionais de capitais no ambito de um
mercado cada vez mais mundial. Além das novidades de consumo, o mundo globalizado esta
trazendo a quebra de empresas, corte de postos de trabalho e crises financeiras. Portanto, esta
influenciando diretamente o horizonte do individuo, porque envolve outros e novos modos de viver,
trabalhar, agir, sentir, pensar, sonhar e imaginar a vida em uma sociedade. IANNI, Octavio. A
sociedade global. 10. ed. Rio de Janeiro: Civilizacdo Brasileira, 2002; SINGER, Paul.
Globalizagao e desemprego: diagndstico e alternativas. Sdo Paulo: Contexto, 1998.
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Além de o ritmo acelerado das mudangas nao ter propiciado aos paises
tempo suficiente para uma adaptacao cultural, as crises, que foram acompanhadas
pelo desemprego em massa, tém sido seguidas por problemas de desintegragao
social de mais longo prazo, desde a violéncia urbana, na América Latina, até
conflitos étnicos em outras Regiées do mundo.

Em realidade, com a desintegragdo do bloco socialista e o fim da Unido
Soviética, no fim da década de 1980 e inicio da década de 1990, os paises
capitalistas centrais deixaram de se preocupar com a Guerra Fria e com o
comunismo'?. Voltaram-se para a construcdo de uma guerra comercial pelo controle
dos principais mercados consumidores do planeta. O que se observa hoje € um
aumento das tensdes e disputas entre os proprios paises capitalistas, que antes
estavam unidos na luta contra a Unido Soviética (PRAXEDES; PILETTI, 2003).

Uma ruptura abrupta nos investimentos na globalizagdo econdbmica ocorreu
nos anos 2000, quando em 11 de setembro de 2001 os simbolos do poder
econ6mico e militar dos Estados Unidos da América - as torres gémeas do Wold
Trade Center em Nova York e o Pentagono, em Washington, - sdo atacados por
terroristas que chocaram avides sobre estas localidades, liderados por Osama Bin
Laden e a rede al-Qaeda do Afeganistdo (TOURAINE, 2006). Os Estados Unidos,
que apodés a derrocada da Unido Soviética dominavam a cena politica mundial,

2 Esta palavra teve origem nas sociedades secretas revolucionarias atuantes na cidade de Paris em
meados da década de 1830. Durante a segunda metade do século XIX, os termos Socialismo e
Comunismo passaram a ser usados geralmente como sinbnimos na designagcdo do movimento da
classe trabalhadora, embora o primeiro fosse muito mais usado. Tem dois sentidos diferentes, mas
relacionados: como um movimento politico da classe operaria atuante na sociedade capitalista,
quando se destacam prevaléncia dos interesses comuns, independentes da nacionalidade, de todo
o proletariado (classe dos trabalhadores assalariados modernos, que, ndo tendo meios de
producédo proéprios sdo obrigados a vender sua forgca de trabalho para sobreviver). BOTTOMORE,
Tom. Dicionario do pensamento marxista. Rio de Janeiro: Zahar, 2001; MARX, Karl; ENGELS,
Friedrich. Manifesto do partido comunista. Trad. Marco Aurélio Nogueira; Lendro Konder. 9 ed.
Petrépolis: Vozes, 1999, e como forma de sociedade que a classe trabalhadora criaria por meio de
sua luta. No segundo sentido, Marx afirmava que o Comunismo “é a eliminagdo positiva da
propriedade privada como auto-alienagdo humana e, desta forma, a real apropriagcdo da esséncia
humana pelo e para o homem. E, deste modo, o retorno do homem a si mesmo como ser social, ou
melhor, verdadeiramente humano, retorno esse integral, consciente, que assimila toda a riqueza do
desenvolvimento anterior” MARX, Karl; ENGELS, Friedrich. A Ideologia Alema. S3o Paulo:
Martins Fontes, 2002. Nesse sentido, “O comunismo nao priva ninguém do poder de se apropriar
dos produtos sociais; o que faz é eliminar o poder de subjugar o trabalho alheio por meio dessa
apropriagdo” (MARX, 1999. p. 82). Durante grande parte do século XX, o comunismo soviético
proclamou-se um sistema alternativo e superior ao Capitalismo, e destinado pela histéria a triunfar
sobre ele. A politica internacional de todo o “Breve Século XX” apds a Revolugdo de Outubro pode
ser mais bem entendida como uma luta secular de forgas da velha ordem contra a revolugéo social,
representada nos destinos da Unido Soviética e do Comunismo Internacional. HOBSBAWM, Eric.
Era dos extremos: o breve século XX: 1914-1991. Trad. por Marcos Santarrita. Revisédo técnica:
Maria Célia Paoli. 2. ed. 27. reimpr. Sdo Paulo: Companhia das Letras; Schwarcz, 2003.
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enfatizando a globalizagdo econdmica, as novas tecnologias, foram surpreendidos
por uma forma de reagao (violenta) a seu poderio politico e econémico.

Para os Estados Unidos da América e para os demais paises capitalistas
hegemonicos a questdo de fundo para manterem seus poderes politico e econémico &
a supremacia do capital e a exploragdo do trabalho em si, que exacerba as expressbdes
da Questao Social, apreendida como o conjunto das expressdes das desigualdades da
sociedade capitalista, que, sendo desigualdade, € também rebeldia, por envolver
sujeitos que vivenciam essas desigualdades e a elas resistem e se opdéem. Tem uma
raiz comum: “a produgdo social € cada vez mais coletiva, o trabalho torna-se mais
amplamente social, enquanto a apropriacdo dos seus frutos se mantém privada,
monopolizada por uma parte da sociedade” (IAMAMOTO, 1999. p. 27).

Atualmente a Questdo Social, circunscrita no ambito do Capitalismo, se
apresenta com novas roupagens, mediatizadas pelo processo de globalizagdo da
producdo, da politica e da cultura, sob a hegemonia do capital financeiro
(IAMAMOTO, 1999). Salienta-se que as refragbes da Questdo Social se
dimensionam, basicamente, a partir da producdo e distribuicdo de riquezas.
Traduzem-se pela erosdo dos sistemas de proteg¢ao social, pela vulnerabilidade das
relagdes sociais e pelo questionamento da intervencgéo estatal. O nucleo da Questao
Social sdo as desigualdades e injusticas que se estruturam na realidade,
ocasionadas pelas profundas assimetrias nas relacbes sociais, expressas
principalmente pela concentragao de poder e de riqueza em certos setores e classes
sociais (CASTEL et. al., 2000).

E bem verdade que a desigualdade e a injustica nas relagdes sociais e,
particularmente nas relagdes de trabalho, se perpetuarao, pois como a concorréncia no
comércio internacional é muito intensa, os grandes empresarios procuraram criar
regides protegidas, dificultando a entrada de produtos de empresas de outros paises ou
regides. Promove-se a formacao de blocos econdmicos regionais de comércio como
uma tentativa para aumentar a seguranga dos empresarios que atuam no bloco, contra
a concorréncia de empresas de outros paises ou blocos. Aqui o foco é a economia, a
competitividade entre as empresas, ndo entrando em discussao as condicoes de
trabalho necessarias que os trabalhadores deverao ter para produzir o produto.

O passo inicial para a formacao de blocos econémicos foi dado pela Europa
Ocidental, que teve a finalidade de se proteger da concorréncia externa

representada pelas empresas norte-americanas e japonesas. A partir de entao,
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outros paises organizaram blocos econdmicos regionais, igualmente preocupados
com a protecdo de seus interesses econdmicos. Podem-se citar como ilustragéo,
quatro blocos econdmicos importantes, em diferentes estagios de formacdo e
atuacao: Unidao Européia, North American Free Trade Agreement (Acordo Norte-
Americano de Livre Comeércio) - Nafta, Mercado Comum do Sul - Mercosul e bloco
asiatico (PRAXEDES; PILETTI, 2003). Para fins deste trabalho cientifico, centrar-se-

a uma discussao mais minuciosa sobre o bloco econémico do Mercosul.

2.1.1 Integracao na América Latina: o Mercosul na era da globalizagcao

2.1.1.1 Antecedentes

O Mercosul emerge de uma série de acordos iniciados em 1947 com o
Tratado Interamericano de Ajuda Reciproca. Desde o inicio, o movimento de
integracao latino-americano enfrentou inumeras dificuldades. Entre essas, podem-se
apontar a divida externa, os processos de ditaduras desenvolvidos em alguns dos
seus mais importantes paises e a falta de vontade politica dos principais atores do
processo iniciado pelos organismos regionais como a Associagao Latino-Americana
de Livre Comércio (ALALC), instituida por meio da assinatura do Tratado de
Montevidéu, de 1960 (RIBEIRO; VASCONCELLOS, 1996; JAEGER JUNIOR, 2002).

A ALALC foi a principal expressao da primeira geragdo de esquemas de
integracdo da Ameérica; todavia, o enfoque inadequado a realidade latino-americana,
o registro de uma fase de estancamento do programa de liberagcdo dos intercambios
e dos mecanismos de negociagdes anuais, a falta de vontade politica dos Estados-
partes, o surgimento de novas alternativas integracionistas, o reconhecimento da
impossibilidade do atingimento da zona de livre comércio no prazo previsto
inicialmente e o fato de o Tratado néo ter contemplado a criagdo de Instituicoes e
Orgaos de natureza supranacional fez com que os negécios fossem suspensos. No
que se refere a livre circulacido de pessoas, o que houve de palpavel durante a

existéncia da ALALC foi tdo somente a migragao internacional comum. Pode-se
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concluir, desse modo, que a livre circulagado de trabalhadores na Associagao tratada
nao era o objetivo desse processo.

Esta situacdo comecgou a mudar quando a Associacao Latino-Americana de
Integracado (ALADI) substituiu a Associagcéo Latino-Americana de Livre Comércio,
por meio da assinatura do Tratado de Montevidéu, de 1980. O objetivo a ser
alcangado a longo prazo foi o estabelecimento, em forma gradual e progressiva, de
um mercado comum latino-americano, por meio de uma area de preferéncias
econdmicas (RIBEIRO; VASCONCELLOS, 1996; JAEGER JUNIOR, 2002).

Tanto a ALALC como a ALADI careciam de um objetivo além do econémico.
A gradual instalacdo de regimes ditatoriais no Continente, somados aos fatos,
anteriormente referenciados, que contribuiram para o fracasso da ALALC, que
permaneceram, anunciando o também fracasso da ALADI, impediram o atingimento
da fase de mercado comum, quando a livre circulacdo de trabalhadores seria
intrinseca e deveria estar conformada.

O Pacto Andino foi o unico processo integracionista da América Latina a
prever a criagao de um tribunal supranacional e foi a experiéncia tecnicamente mais
bem preparada, até entdo, para alcancar um mercado comum pleno. Como esse
bloco econémico regional também néo atingiu a fase de mercado comum, n&o teve
contempladas as liberdades inerentes, entre elas a livre circulagdo de trabalhadores
entre os Estados-membros.

O primeiro Tratado de integragdo entre Brasil e Argentina decorreu da
necessidade de aproximacdo econdmica, que demarcou o estabelecimento de uma
nova forma de relacionamento, em que se tentou afastar o egoismo, a rivalidade, a
busca pela hegemonia do Continente e o sentimento de desconfianga reciproca, que
imperavam por décadas. Com a “democracia” voltando a se fazer presente, iniciaram-se
as primeiras possibilidades de integragéo bilateral que viriam a resultar, posteriormente,
no Mercosul (RIBEIRO; VASCONCELLOS, 1996; JAEGER JUNIOR, 2002).

Para tanto, em 1986 ocorreu a assinatura da Ata para a Integragao Brasil-
Argentina e, no ano de 1988, foi assinado o Tratado de Integragdo, Cooperacéao e
Desenvolvimento entre Brasil e Argentina, cujo mérito se deve ao fato de ter
buscado instituir um espagco econdmico comum, com a eliminagdo de todas as

restricdes tarifarias e ndo-tarifarias ao comércio de bens e Servicos.
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2.1.1.2 Processo de integragao e Mercosul

Atualmente, pode-se falar em dois tipos de integragdo na Economia moderna:
a integracéo internacional e a integragdo regional. O primeiro termo € mais genérico,
empregado usualmente para descrever caracteristicas e tendéncias da Economia
capitalista global, impulsionada pela integracdo e pela interdependéncia.
Diferentemente, a integragdo regional deriva de acordos politicos entre paises
geograficamente proximos, com vistas a obtengdo das vantagens tipicas do
processo politico e econdmico (JAEGER JUNIOR, 2002).

Com a globalizagdo da Economia e da sociedade, baseada na expansao sem
precedentes do Capitalismo e dirigida pelo crescente dominio das corporagdes
transnacionais, esta ocorrendo o desenvolvimento de uma nova ordem mundial, que
apresenta, dentre outras caracteristicas principais, a formacédo de grandes blocos
econdmicos regionais.

Engendrada as primeiras iniciativas integracionistas ocorridas na América
Latina, no processo de globalizagdo, nas medidas econbémicas neoliberais, e
inspirada no desenvolvimento do Bloco Econémico da Unido Européia, promove-se
a integracédo econémica do Cone Sul. O Tratado de Assuncgéo, instituido em 26 de
marco de 1991, na cidade de Assungdo, Paraguai, registrou a decisdo de Brasil,
Argentina, Paraguai e Uruguai ampliarem as dimensdes de seus mercados
nacionais, como forma de acelerar seus processos de desenvolvimento econdmico
com justiga social. A integracdo econdmica emerge do Tratado de Assungdo como
opcao preferencial dos quatro paises para alcangar uma melhor inser¢ao na ordem
econdmica internacional, crescentemente marcada pelos fendmenos da globalizagéo
e da regionalizacao (FIGUEIRAS, 1996; PRAXEDES; PILETTI, 2003).

Ja em sua fase inicial, o Mercosul despertou mais interesse nos empresarios
do Estado do Rio Grande do Sul do que nos das demais regides do Brasil. Isto
porque a fronteira deste Estado com os paises vizinhos (Argentina e Uruguai)
abrange o dobro da extensdo que o separa do restante do Brasil, e para alcangar o
Paraguai, basta atravessar uma estreita faixa de 100 Km de territério argentino. O
Rio Grande do Sul tem um papel importante no Mercosul: de periferia, ele se tornou
centro. De ser uma fronteira longinqua do Brasil, na interagdo com os paises

vizinhos da América Latina, ele pouco a pouco vai se transformando em centro. Ha
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algum tempo foi usada como slogan a expressao “Rio Grande da América Latina”,
como um conceito em que uma regido externa, periférica, torna-se central
(CASTELLO et. al. 1995).

As palavras do poeta argentino José Hernandez, em uma estrofe de La Vuelta
de Martin Fierro™, talvez possam simbolizar a necessidade dessa unido dos paises
latino-americanos na fase atual do capitalismo:

Los hermanos sean unidos. Porque ésa la ley primera. Tengan union
verdadera. En cualquier tiempo que sea. Porque si entre ellos pelean.

Los devoran los de afuera.

Fica clara a busca pela competitividade internacional, expressa na procura de
novos padrdes de produtividade e novas formas de adequacgéo da produgéo a logica
de mercado, ou seja, a disputa pelos mercados. Dai o objetivo final do Tratado de
Assuncéo, reafirmado pelo Protocolo de Ouro Preto, de 17 de dezembro de 1994,
ser a constituicdo de um Mercado Comum entre seus quatros Estados signatarios. A
conformacao do Mercosul, no entanto, pressupde a plena consolidacdo das etapas
de Zona de Livre Comércio e de Unido Aduaneira, as quais antecedem,
necessariamente, a etapa de Mercado Comum (FIGUEIRAS, 1996; PRAXEDES,;
PILETTI, 2003).

Durante o Periodo de Transicdo, que se estendeu, da assinatura do Tratado
de Assuncéo, até o dia 31 de dezembro de 1994, a prioridade negociadora esteve
atribuida aos esforgos com vistas a implementacao da Zona de Livre Comércio e da
Unido Aduaneira do Mercosul a partir de primeiro de janeiro de 1995. Uma vez
iniciado o denominado Periodo de Consolidacdo da Unido Aduaneira, que se
estenderia de 1995 a 2005, a prioridade negociadora passou a recair na
implementagao dos instrumentos de politica comercial comum, acordados durante o
Periodo de Transicdo, e na elaboragdo do quadro normativo complementar
necessario ao adequado funcionamento da Unido Aduaneira.

A estrutura organizacional do Mercosul passou por mudangas significativas,
desde sua forma original, adstrita ao Tratado de Assunc¢éo até o Protocolo de Ouro
Preto, firmado em dezembro de 1994. Na origem, existiam 10 subgrupos,
expressamente voltados para as questdes de comércio e harmonizagao de politicas

fiscais e de investimentos: 1) assuntos comerciais, 2) assuntos aduaneiros, 3)

® HERNANDEZ. José. La Vuelta de Martin Fierro. Disponivel em: <http://www.biblioteca.org.ar>.
Acesso em: 22 jan. 2006
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normas técnicas, 4) politicas fiscais e monetarias relacionadas ao comércio, 5)
transporte terrestre, 6) transporte maritimo, 7) politica industrial e tecnolégica, 8)
politica agricola, 9) politica energética e 10) coordenagdo de politicas
macroecondmicas.

Atualmente, o Mercosul tem cinco paises sécios, além dos quatro paises-
membros que iniciaram o bloco econdmico; acresce-se a Venezuela, em julho de
2006. Possui uma estrutura organica intergovernamental, estabelecida pelo
Protocolo de Ouro Preto. Possui uma presidéncia exercida por um sistema de
rotacdo semestral, sendo que as decisdes tomadas se dao sempre por consenso.
Os 6rgéaos que tém poder decisorio ou de decisdo neste bloco econdmico sdo: o
Conselho do Mercado Comum (CMC), o Grupo Mercado Comum (GMC) e o Férum
de Consulta e Combinacgao Politica (FCCP) (érgéao auxiliar do CMC, cujo objetivo é
ampliar e sistematizar a cooperagao politica entre os Estados-Partes) (TRATADO
DE ASSUNCAO, 1991; CASTRO, 2006).

Merecem destaque, para fins de explanacao posterior do direito a saude do
trabalhador, a divisdo de Reunides de Ministros e a estrutura do Grupo Mercado
Comum (GMC). A Reunido de Ministros se subdivide em: Reunido de Ministros da
Agricultura (RMA); Reunido de Ministros da Cultura (RMC); Reunido de Ministros de
Economia e Presidentes de Bancos Centrais (RMEPBC); Reunido de Ministros da
Educacao (RME); Reunido de Ministros da Industria (RMIND); Reunido de Ministros do
Interior (RMI); Reunido de Ministros de Justica (RMJ); Reunido dos Ministros de Minério
e Energia (RMME); Reuni&o de Ministros da Saude (RMS); Reunido de Ministros do
Trabalho (RMTB); Reunido de Ministros dos Transportes (RMT); Reunido de Ministros e
Autoridades de Desenvolvimento Social (RMADS) (CASTRO, 2006).

A estrutura do Grupo Mercado Comum (GMC) é representada pelos
subgrupos de trabalho: SGT-1 - Comunicagbes; SGT-2 - Aspectos Institucionais;
SGT-3 - Regulamentos Técnicos e Avaliagdo de Conformidade; SGT-4 - Assuntos
Financeiros; SGT-5 - Transportes; SGT-6 - Meio Ambiente; SGT-7 - Industria; SGT-8
- Agricultura; SGT-9 - Energia e Minério; SGT-10 - Relagdes Trabalhistas, Emprego
e Seguridade Social; SGT-11 - Saude; SGT-12 - inversdées (mudangas); SGT-13 -
Comeércio Eletronico; SGT-14 - Seguimento da Conjuntura Econdmica e Comercial;
Grupo de Servigos (GS); Comissao Socio-Laboral do Mercosul (CSLM) - unico érgao
tripartite do Mercosul (CASTRO, 2006).
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As regras que definem as diretrizes do Mercosul sdo os instrumentos que
envolvem os cinco paises. Esbogam-se as fases de integragdo econémica regional:
Zona de Livre Comércio, Unido Aduaneira, Mercado Comum, Unido Econdmica e
Monetaria e Integragdo EconOmica Total. A maioria dos organismos de integragao
escolhe uma dessas formas como seu objetivo final. Dessa maneira, convém
abordarem-se nocdes dessas fases (FIGUEIRAS, 1996; JUNIOR, 2002;
PRAXEDES; PILETTI, 2003).

a) Zona de livre comércio

E a reducdo ao maximo, por meio de um acordo, dos obstaculos tarifarios e
nao-tarifarios as exportagdes e importagdes comerciais dos produtos originarios dos
Estados-membros. O Tratado de Assuncado ja previa isso, e criou um sistema de
reducdo gradual dos impostos aplicados ao comércio entre os quatro paises. Hoje
em dia, praticamente todos os bens produzidos pelos s6cios do Mercosul ja séo
comercializados sem pagamento de impostos.

No que concerne ao progressivo processo econdmico de integracdo, o
Mercosul se encontra em uma situagdo de transigdo: entre uma Zona de Livre
Comércio inacabada, e os primeiros passos para o estabelecimento de uma Unido

Aduaneira frente a terceiros paises.

b) Uniao aduaneira

As negociagdes do Mercosul definem que os cinco paises deverdao fazer
negocios com outras nagdes cobrando o mesmo imposto de importagdo sobre os
produtos comercializados. Isso evita que haja competicdo entre eles, com prejuizo
de uns e outros. Esse imposto ou Tarifa Externa Comum (TEC), ja € hoje aplicado a
quase todos os produtos importados pelos soécios. Para que o comércio entre os
cinco sécios cresga € preciso organizar as atividades aduaneiras (de alfandega)
desses paises (Coordenagdo Aduaneira), que s&o todos aqueles controles feitos
sobre produtos (ou malas de viagem) nas fronteiras.
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c) Transito livre

Hoje, j4 se pode atravessar a fronteira entre os paises do Mercosul
apresentando a carteira de identidade. Para ir a outros paises, no entanto, ainda é
preciso ter um passaporte, e, as vezes, até pedir um “visto” (que € uma autorizagao

do governo de um pais para que se possa ir visita-lo).

d) Mercado comum

Requer a liberagcdo ndo apenas da circulagdo de mercadorias, mas também
de todos os demais fatores de producdo, ou seja, as pessoas, 0s Servigos e 0s
capitais, para os quais, a partir de entdo, ndo existam impedimentos para a entrada
e saida no interior de cada Estado-membro da integragdo. E o momento apropriado
para a transposicdo de barreiras fisicas, juridicas, além dos aspectos socio-
historicos, que obstam a livre circulacdo, principalmente as referentes a questao da
migracdo da forca de trabalho. E a fase do processo de integragéo que preveé a livre
circulagado como meta principal.

O Mercado Comum também implica coordenacdao de politicas
macroecondémicas, além de outras politicas e medidas, como a harmonizacao
legislativa. Em outros termos, essa fase consolida a integracdo plena entre os
parceiros estatais envolvidos. Essa ultima fase prevista no processo de integragao
do Mercosul exige a regulamentacdo de diversos assuntos necessarios para seu
pleno funcionamento. Primeiramente, deverdo ser delimitadas as categorias de
trabalhadores, as quais sera possibilitada a livre circulagdo. O passo seguinte € o
estabelecimento de normas que permitam o ingresso e a permanéncia desses
trabalhadores no Pais de acolhida e as condicbes em que devem prestar o trabalho.

A Livre circulacéo de trabalhadores seria uma decorréncia do estabelecimento

de um Mercado Comum pleno. Ja é discutida a possibilidade de os cidaddos de um
pais poderem trabalhar em outro. Hoje isso € proibido na maioria das regides de
fronteira, especialmente na do Estado do Rio Grande do Sul com a Argentina e o
Uruguai, a ndo ser que a pessoa se torne cidada (se naturalize) no outro pais. As
primeiras negociagdes para isso ja comegaram, mas ainda ndo ha um acordo entre
os Estados-partes (FIGUEIRAS, 1996; JUNIOR, 2002; PRAXEDES; PILETTI, 2003).
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Em realidade, a organizacdo de um Mercado Comum no Cone Sul da
América, ou seja, a formagdo de um bloco econbémico na regido se tornou uma
exigéncia do Sistema Capitalista de Produgédo sob o prisma da globalizagdo. Vista
dentro dessa nova ordem mundial, a formagdo do Mercosul trara desfechos
importantes para as empresas e os consumidores dos cinco paises envolvidos.
Entre esses desenlaces se podem evidenciar os seguintes, de acordo com Praxedes
e Piletti (2003):

a) as empresas do bloco poderao associar-se para a troca de conhecimentos
sobre tecnologia de produgdo mais avangada, em busca de maior
produtividade, melhor qualidade e menor preco. Dessa forma, poderao
voltar a concorrer no mercado internacional;

b) as empresas terdo a possibilidade de atender a um mercado consumidor
muito maior. Afinal, cinco paises unificardao suas economias, o que
permitira que os produtos cheguem aos consumidores sem pagamento de
tarifas de importacgao;

c) as mercadorias produzidas em um pais poderdo chegar de forma mais
rapida aos consumidores dos outros;

d) as pessoas poderdo se deslocar de um pais a outro para trabalhar. Com
isso, os trabalhadores de um pais concorrerdo com os desempregados
dos outros, que migrardo em busca de novas oportunidades profissionais.

Entretanto, o Mercosul € um bloco econémico de economias periféricas e
subordinadas aos paises centrais, formado em um quadro historico distinto dos
demais blocos econdmicos, porque se estruturou como parte do ajuste estrutural de
carater neoliberal. Diante deste fato, ndo é de se surpreender que mesmo a
economia mais forte deste bloco, a brasileira, dificilmente tem condicbes de exercer
o papel dinamizador que, por exemplo, os Estados Unidos da América (EUA), a
Alemanha ou o Japdo tém em suas regides. Portanto, a dinamica interna do
Mercosul depende muito mais de suas articulagcdes com as economias exteriores, do
que da relagdo estabelecidas entre seus paises-membros. Isto gera uma tenséo,
uma vez que o processo de integragdo em decorréncia tende ao disputar
continuamente a relacdo de cada pais com outras referéncias, especialmente com
os EUA e a Uniado Européia (BEHRING, 2004).

O Mercosul é, portanto, um bloco periférico que procura insergdo nos grandes

centros econdmicos. As condigdes externas para uma autonomia maior do bloco sao
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desfavoraveis, dada a polarizagdo EUA x Unido Européia. Além disso, esta sendo
implementado em uma conjuntura de incertezas e riscos de retragdo do comércio
mundial, com recessao generalizada e aumento do protecionismo. No Mercosul, os
rumos sao delimitados pelos seguintes aspectos: a perspectiva neoliberal de ajustes
em curso nos paises; a vulnerabilidade externa imposta pelo endividamento e
dificuldades de sustentar fluxos financeiros e comerciais em um contexto de
protecionismo dos demais paises; ampla abertura e integragdo com o mercado
mundial, sem preocupagdo com um projeto nacional préprio; o debilitamento
acentuado da possibilidade de o Estado articular a economia em torno de projetos
nacionais; a tendéncia a privatizacdo das empresas estatais; e forte presséo
ideoldgica contra projetos de natureza nacional.

Essas condi¢cbes apontam para uma pratica de regionalismo aberto, e nao
para a consolidagdo de uma integragdo como a do bloco da Unido Européia. As
implicagdes disso sdo enormes: maior competicdo comercial sem politica de
reconversao produtiva; subordinagdo da agenda tematica aos acordos externos;
maior exposicao do trabalho a mundializacdo, sem ou com precarios mecanismos de
protecao social, quando se destaca a competicdo por meio da violagdo de direitos
humanos. Diante destes parametros, as possibilidades de que o Mercosul seja um
caminho para uma alternativa mais autbnoma, de estabilizacdo dos Estados-partes
frente as outras economias sdo muito precarias (BEHRING, 2004).

Mesmo com uma pratica de regionalismo aberto e com precaria estrutura de
competicdo, o propdsito primeiro do Mercosul, de fortalecimento de uma uni&o
aduaneira, continua a ser perseguido; € o que se pode constatar no pronunciamento
do Presidente da Republica Federativa do Brasil na 302 Reunido do Conselho do
Mercado Comum, em Cérdoba em julho de 2006: “Respeitados nossos ritmos e
tempos, estamos dando passos decididos para aperfeicoar nossa Unido Aduaneira,
que deve continuar sendo um objetivo maior do bloco, no caminho da constru¢do do
Mercado Comum” (Luiz Inacio Lula da Silva™).

Como parte da agenda, a criagdo do Cédigo Aduaneiro Comum foi ressaltada
pelo Diretor Geral de Aduanas, Ricardo Echegaray quando finalizou a reunido: “el

Mercosur contara, a partir de enero de 2008, con un codigo “marco” que permitira

' DISPONIVEL em: <http://www.mercosul.gov.br/discurso>. Acesso em 24 ago. 2006.
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superar las diferencias y fortalecera la integracion econémica y politica del bloque
regional” (PINTABONA, 2006).

Ricardo Echegaray aclarou que o Cédigo Aduaneiro Comum contemplara as
diferengas de tratamento e assimetrias existentes nas legislagbes nacionais; para
ele o objetivo do acordo € contar com um cédigo marco e as legislagbes aduaneiras
serdo aplicaveis de forma suplementar naqueles aspectos nao regulados
especificamente pelo Cédigo (PINTABONA, 2006).

Em um outro discurso o Presidente brasileiro enfatizou o desafio de reinventar
o Mercosul, tendo como meta o equacionamento definitivo das assimetrias e a

aproximacao do bloco ao dia-a-dia dos cidadaos:

O Mercosul tem diante de si o desafio de reinventar-se e atender as
expectativas de todos os seus membros. Temos de desenhar mecanismos
que equacionem em definitivo as assimetrias, inclusive com o aporte de
novos recursos. Precisamos encarar de frente as questdes relativas ao
fortalecimento institucional e a implementacdo, em cada um de nossos
paises, das decisdes e acordos que tomamos no bloco. Devemos aproximar
o Mercosul do dia-a-dia dos cidaddos para atender melhor e de forma mais
direta as demandas de nossas populagﬁes.15

2.1.1.3 Auséncia da dimensao social na agenda politica do Mercosul

O estudo dos movimentos integracionistas atuais abarcam dois ambitos: de
um lado a integragdo econémica (a dimensao econémica), e de outro o envolvimento
social dos cidadaos e das comunidades envolvidas (a dimensao social). Sobre esse
ultimo, pouco se tem feito, uma vez que o Mercosul ndo nasceu com uma agenda
social dotada de autonomia, embora certas dimensdes sociais da integracdo tenham
estado presentes em suas preocupagdes originais.

Com efeito, os temas sociais praticamente estiveram diminuidos, com énfase
ao desenvolvimento econdmico. As situacdes laborais e, mais recentemente, os
aspectos previdenciarios e de saude tém sido debatidos, entretanto, como
componentes da agenda multilateral de comércio, na verdade, com elos dos acordos

'® Discurso do Presidente da Republica Federativa do Brasil por ocasido do Dialogo Aberto dos
Presidentes na Cupula do Mercosul, realizado em Foz do Iguagu/PR/Brasil em 24 de agosto de
2006. Disponivel em: <http://www.mercosul.gov.br/discurso>. Acesso em 24 ago. 2006.
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comerciais e dos processos facilitadores da circulagdo de trabalhadores,
estreitamente vinculados a acumulagdo de capital (DRAIBE, 2006). Nessa otica,
ocorre a marginalizagdo de outros aspectos integracionistas, pondo as pessoas na
condi¢do de ndo cidaddos ao invés de participes do processo (JAEGER JUNIOR,
2002).

Ainda que o enfoque prevalecente seja o da integracdo econdbmica, com o
envolvimento primordial das relagdes de mercado, capital e trabalho, a remodelagem
de suas dindmicas tende a se refletir profundamente nas relagdes entre Estado e
Sociedade, pela exigéncia de adequacgao nas relagdes politicas e juridicas entre os
governos e dentro de cada governo (RIBEIRO; VASCONCELLOS, 1996).

Percebe-se que a formacgao de blocos econémicos, tanto na Unido Européia
como no Mercosul, indica ndo apenas a integracdo e cooperagdo de natureza
econbmica, mas posterior e paulatinamente a consolidacdo da democracia e
implementagdo dos direitos humanos nas respectivas regides. Em contrapartida, o
que se constata é que as clausulas democraticas e de direito humanos nao foram
incorporadas na agenda do processo de globalizagdo. Ao contrario disso, a
globalizagdo econdmica tem comprometido a vigéncia dos direitos humanos, em
especial dos direitos sociais (PIOVESAN, 2002).

Ainda que ndo tenha sido instituida a dimensdo social no Tratado de
Assuncéo é importante referenciar, em seu texto, o objetivo do desenvolvimento com
justica social, que representa uma pequena manifestagdo da integragdo social no
Mercosul, ainda que existam clausulas de salvaguarda.®

A livre circulagdo de bens se segue de pessoas, de Servigos e de capitais e
da adogao de politicas comuns, em varios setores. Desse modo, o direito a livre
circulacdo de trabalhadores se daria por meio da eliminagcdo de todos os tipos de
restricdes a sua mobilidade, igual tratamento e garantias de n&o-discriminagao, em
razao da sua nacionalidade. Abrange a supressao dos controles sobre as pessoas
no cruzamento de fronteiras, a possibilidade de busca de emprego no pais
fronteirico e a procura por uma melhor qualidade de vida em igualdade de condi¢des
aos pertencentes aquele Territorio Nacional.

Entretanto, vale lembrar que o Tratado de Assuncg&o, em seu artigo 1°,

expressa que o mercado comum exige a livre circulagao de bens, Servigos e fatores

'® As clausulas de salvaguarda terdo um ano de duragédo e poderdo ser prorrogadas por um Nnovo
periodo anual e consecutivo.
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produtivos entre os paises, implica a liberdade restrita de trabalhadores, do ser
humano como fator produtivo, afirmagdo essa que manifesta o objetivo estritamente
comercial do processo. Em meio a essa preferéncia, reconhecidamente econémica,
surge a timida livre circulagéo de pessoas.

Dois documentos representam significativos avangos em favor do objetivo de
alcancar uma livre circulagdo de trabalhadores: a Resolugdo n°® 44/1994, do Grupo
Mercado Comum, onde é reconhecida a validade dos documentos de identificacao
pessoal utilizados pelos Estados-partes, com o propésito de facilitar a livre
circulagdo de seus titulares. E, a Decisdo n° 7/1995, do Conselho do Mercado
Comum, que contém disposicdes sobre a revalidagdo de diplomas, certificados,
titulos e sendo reconhecidos estudos técnicos de nivel médio realizados em
qualquer um dos quatro paises fundadores do Mercosul (JAEGER JUNIOR, 2002).

Mais recentemente, em 1998, os presidentes dos Estados-membros do
Mercosul firmaram um acordo pelo qual assumem o compromisso de liberar a
circulagao, sem restricdes, de profissionais e de empresas prestadoras de Servigcos
entre os quatro paises.

Em realidade, o Mercosul estabeleceu fundamentalmente uma area de livre
comércio, deixando em segundo plano o desenvolvimento das questdes produtivas,
tecnoldgicas e conhecimento e acirramento das expressdes da questdo social nos
paises-membros. Sublinha-se, ainda, o déficit democratico no processo de formacgao
do Mercosul, que se deu sem consulta a populagdo em geral, o que confere um
carater antipopular ao processo de integragao (BEHRING, 2004).

Um impulso importante para a atualizagdo, ampliagao e redefinigdo do marco
geral da agenda de integragcdo social do Mercosul foi a incorporagdo de temas
centrais da agenda internacional como: o compromisso com valores do Estado de
Direito, a democracia, a perspectiva dos direitos humanos e a busca ou defesa de
um modelo de desenvolvimento econémico, na regido, pautado pela justica social e
pela equidade. Um segundo estimulo seria a discussao de criagéo de politicas sociais
unificadas. Essas propostas se restringem ao plano do discurso, com poucas ou quase
nulas referéncias a seus conteudos e formas de implementacao (DRAIBE, 2006).

De todo modo, € possivel identificar dois sentidos nessa proposi¢gao. O
primeiro, menos forte, estaria vinculado as medidas de harmonizagdo, entre os
paises, de suas politicas sociais, como por exemplo, o ja existente acordo celebrado

entre Brasil e Argentina sobre a Educacao, ou seja, respeito as medidas visando a
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compatibilizagdo dos créditos, diplomas e niveis de escolaridade. O segundo
sentido, mais forte, supde a unificagdo stricto senso das politicas sociais, ou seja,
uma efetiva convergéncia das mesmas, um processo de equivaléncia de seus
programas, em conteudo, forma e mesmo instituicbes. Em certo sentido, a
construcdo de uma cidadania social supranacional, fundada em direitos sociais
unificadores dessas politicas sociais, que garantiriam a prote¢cdo social a todos os
cidadaos da Regiao (DRAIBE, 2006).

A integragdo social baseada nas perspectivas anteriormente citadas é
extremamente dificil, devido as assimetrias existentes entre os paises. A esse
respeito, o Mercosul ndo é o unico, pois a Unido Européia apresenta dificuldades
dessa ordem. O que se nota é que os objetivos de unificagdo das politicas sociais e
de uma cidadania social supranacional se mostram ambiciosos frente a uma fragil
integracéo regional de base econdémica.

Com efeito, 0 que se percebe no cerne dos acontecimentos entre os Estados-
membros € uma “atmosfera” de instabilidade e uma conjuntura de incertezas que
afeta o deslocamento e permanéncia das pessoas e a pratica de livre comércio.
Como exemplo dessa instavel integragdo dos paises do Mercosul se podem
destacar algumas reportagens de jornais:

A Argentina criou uma taxa migratéria que prevé a cobranca de taxa de cinco
pesos (R$ 4,50), ao turista que deixar o Pais vizinho. De acordo com o Boletim
Oficial da Argentina, as pessoas que viverem em um raio de 50 km de ambos os
lados da fronteira estardo isentos. Nessa area, estdo incluidas as cidades
correntinas de Paso de Los Libres, Alvear e Santo Tomé, que integram a zona de
fronteira com Uruguaiana, Itaqui e Sdo Borja.

O governo argentino decidiu, ainda, aumentar os pregos dos combustiveis
para veiculos estrangeiros, principalmente do diesel, que, segundo as entidades
brasileiras, medidas restritivas, como essa, ndo contribuem para a integragdo dos
paises membros do Mercosul e afetam direta e significativamente os transportadores
que cruzam as fronteiras da Argentina”.

Estudos sobre a regido de fronteira Brasil-Argentina ja identificaram que
brasileiros e argentinos dos municipios fronteiricos, embora préximos

geograficamente, encontram-se distanciados por legislagbes nacionais, por historias

' Noticia publicada no Jornal brasileiro Correio do Povo em 26 jul. 2006, p. 16.
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diferenciadas e objetivos distintos, fazendo com que a linha imaginaria - a linha de
fronteira - adquira conformacdes objetivas'®.

O governo uruguaio, por sua vez, tem como propdsito uma nova etapa na
aproximagao com o governo dos Estados Unidos, visando a negociar um eventual
acordo de livre comércio. Em clara alusdo as frustragdes vividas pelo Uruguai, no
Mercosul, o presidente Tabaré Vazquez anunciou que 0O governo uruguaio
“trabalhara intensamente para conseguir em outras partes do mundo aquilo que n&o
consegue na regido”."®

Brasil e Argentina ja deixaram claro que o pais do Mercosul que assinar um
acordo com um terceiro ndo podera permanecer como socio pleno no bloco. Embora
sobreaviso, 0 governo uruguaio estd dando continuidade a sua politica de
aproximacao com os EUA.

A constituicdo do Parlamento do Mercosul, no dia 14 de dezembro de 2006,
em Brasilia no Brasil, com o intuito de acelerar debates em torno de controle de
fiscalizagao, politicas, programas e homogeneizagao de legislagbes, nao conseguiu
superar a ameaga da desintegracdo do bloco, em fungdo das divergéncias
econdmicas e politicas.

Em nota de um jornal brasileiro, que tratava da reunido da cupula do Mercosul
do dia 18 de janeiro de 2007, na cidade do Rio de Janeiro/BR, trazia o titulo: “O
Mercosul esfacelado”, além das assimetrias ja existentes, foi enfatizada a diferenga

de ideologia politica entre os paises:

Como se nao bastasse o desentendimento dos parceiros quando falam de
trocas comerciais, tarifas comuns e outros temas da natureza de esforgos
integracionistas, o Mercosul é perturbado pela idéia, defendida pelo
venezuelano Hugo Chavez, de que o mercado comum precisa se
caracterizar como um contraponto ao neoliberalismo.”

Os desafios para uma agenda de integracdo plena sdo muitos. E impossivel
avancar neste processo sem levar em consideragdo os aspectos, destacados

anteriormente, e sem conhecer os impactos, das decisdées tomadas, na configuragéo

'® Para maiores informacdes consultar: CETOLIN, 2006.
¥ Matéria publicada no Jornal brasileiro Zero Hora em 8 de ago. 2006, p. 29.

% Noticia publicada no Jornal brasileiro Zero Hora em 19 jan. 2007, p. 20.
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da questao social e nos padrdes de protecdo social. Sdo desafios a construcédo de
uma integragao desenhada pela populagao dos paises, especialmente as de cidades
fronteiricas, sobretudo pelos trabalhadores, em contraposicdo a condugao dos
governos dos paises-membros e a elaboragdo de parametros éticos-politicos e
normativos regionais comuns que considerem a semelhanga e a diversidade das
vivéncias nacionais.

Sao fatos notdrios, a existéncia de divergéncias de normas de transito entre
os Estados-partes, problemas relacionados ao controle sanitario, auséncia de
convénios bilaterais de saude, limites de territorialidade para os problemas sociais,
de educacdo, de formacido universitaria e de reconhecimento de diplomas, de
direitos trabalhistas e previdenciarios, etc. (JAEGER JUNIOR, 2002). Seria um
grande empreendimento um processo de integragdo capaz de impedir que se
aprofundem as desigualdades na integragdo dos desiguais (RIBEIRO;
VASCONCELLOS, 1996).

Sob este prisma é que se desenvolvera, no préximo item, uma ilustragao

sobre a saude, no contexto do Mercado Comum do Sul.

2.2 O DIREITO A SAUDE E O MERCOSUL

O objetivo deste sub-capitulo é considerar a saude intrinsecamente vinculada
a protecao dos direitos humanos em nivel transnacional, e avancar para a discussao
sobre os atuais desafios para o Mercosul nessa instancia. O reconhecimento do
direito a saude tem sido objeto de diversas discussodes, envolvendo profissionais de
varias Areas. Discute-se, especialmente, a salde atrelada & garantia dos direitos
sociais no meio juridico e na prestacdo de Servigos, e nas ocorréncias cotidianas
que nao podem ser aceitas na avaliacdo da saude como bem econémico.

Compreender o que acontece na Area da Saude, atualmente, passa pela
compreensao do impacto da globalizagado sobre a qualidade de vida da populagéo e
dos Servicos de saude prestados. O mercado se apossou da Saude, convertendo-a
em um dos mais importantes mercados em nivel mundial, com diversas
corporagcdes-chaves que conformam o que se denomina o complexo médico

industrial, integrado pelos produtores de tecnologias e insumos para os Servigos de
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saude; a industria farmacéutica, o setor de seguro e financeiro, e os produtores
diretos de Servigos em clinicas ou hospitais privados (ISTURIZ, 2003).

Em contrapartida, interessa-se abordar a Saude, tanto pelo direito a ela, como
um direito humano, quanto pelo direito a Saude Publica que tem por objeto a
promogao, prevengao e recuperagao da saude dos cidadaos, buscando contribuir
para sua reorientacdo, vinculada ao exercicio da cidadania.

Lima Junior (2002) é enfatico ao afirmar que os direitos humanos econdémicos,
sociais e culturais sao tao direitos humanos, quanto todos os outros, razao pela qual
se deve afirmar os mecanismos ja existentes para a sua exigibilidade, assim como
criar outros que venham a ser necessarios. Ao afirmar a indivisibilidade dos direitos
humanos, o autor procura demonstrar também as consequéncias praticas da
afirmacao desse conceito. Nao é uma discussido de importancia meramente teorica,
sem um resultado pratico na vida das pessoas, e particularmente dos movimentos e
grupos de direitos humanos. Entre essas consequéncias, encontra-se a necessidade
de estabelecer um padrao de exigibilidade para todos os direitos humanos,
independente de classificagdes ou categorizacdes.

Salienta-se que a definicdo das necessidades de saude de cada comunidade
vai variar de época para época e de lugar para lugar, dependendo dos valores da
sociedade. Essas necessidades sdo dificeis de especificar com precisdo, em
decorréncia das dificuldades em definir necessidades, e em parte das dificuldades
na sua determinagédo (STARFIELD, 2002).

Pinheiro et al. (2005), enfatiza a demanda em saude como um constructo
social, em que o exercicio da cidadania e a afirmacdo de direitos produzem o
cidadado, o sujeito da saude, como portador da critica ao instituido. Pensar as
demandas em saude como modo de construir, social e historicamente, os direitos
sociais exigem o reconhecimento das relagdes e interagbes como exercicio da
liberdade no sentido de politica, cuja democracia constitui a principal condi¢do de
exercicio. Politica como inerente a propria condicdo humana.

O direito a saude, do qual decorre a responsabilidade pela prestacdo de
Servicos de promocgdo, protecdo, e recuperagcdo da saude, é de formalizagao
recente, e exige envolvimento do Estado ou dos Estados, no sentido de uma
integracdo da saude, no Mercosul. Mesmo apdés o convencimento geral de que o
desprezo e o desrespeito pelos direitos do homem resultaram em atos “barbaros”

que afrontam a consciéncia da Humanidade, o direito a saude nao foi
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expressamente reconhecido, sendo nos Pactos Internacionais em Direitos Humanos.
De fato, o artigo 25 da Declaragdo Universal dos Direitos Humanos dispde que “toda
pessoa tem direito a um nivel de vida adequado que lhe assegure, assim como a
sua familia, a saude [...]” mas, é apenas no Pacto dos Direitos Econémicos, Sociais
e Culturais, com carater obrigatério que, embora aprovado em 1966, entrou em
vigor, para os Estados que o ratificaram, somente apds 1976, que se afirma o
reconhecimento “do direito de toda pessoa ao desfruto do mais alto nivel possivel de
saude fisica e mental” (art. 12). E o acolhimento constitucional do direito a saude &,
também, igualmente, recente (DALLARI, 1991).

O direito a saude, em sua dimensdo ampla, partilha simultaneamente a
natureza de direito individual e social. Pertencendo, como direito a vida, a esfera dos
direitos basicos e fundamentais, ele € individual, pois exige a protecdo da
integridade fisica e mental do individuo e de sua dignidade; mas é também social, no
sentido em que impde ao Estado e a sociedade a responsabilidade coletiva pela
protecao da saude dos cidadaos, pela preservacao e pelo tratamento de doencgas. O
direito a saude, assim devidamente entendido, configura uma ilustragdo viva da
indivisibilidade e da inter-relacido de todos os direitos humanos, exatamente como
ocorre com o direito a vida (SYMONIDES, 2003).

Em contraposi¢do a esse pensamento, na Area da Saude, a nova geragdo de
reformas que esta sendo implementada, a partir dos anos 2000, pelo Banco Mundial,
Banco Interamericano de Desenvolvimento (BID) e Organizagdo Pan-Americana de
Saude (OPAS), traz como um de seus elementos centrais, a garantia de nivel
adequado para Saude Publica e de Servicos basicos para a populagao
pontualmente carente e a contencao de custos. Dessa forma, o direito a saude, nos
novos encaminhamentos, se reduz a um enquadramento individual, perdendo o
carater social que fundamenta a cidadania plena (NOGUEIRA, 2002).

Entretanto, o direito a saude no sentido de cidadania social deve assegurar a
universalidade e a igualdade, norteadas por principios democraticos, em
contraposicao as alteragbes e rupturas que vém ocorrendo na sociedade
contemporanea que tém alterado o valor universal deste direito. Salienta-se a
existéncia de dois paradigmas tedrico-politicos opostos que delimitam o
encaminhamento da atencdo a saude, no inicio do século XXI. O paradigma da
cidadania plena, no qual o direito a saude € um valor universal, e o da cidadania

social restrita, em que o direito a saude € orientado pelo critério da eficiéncia e
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racionalidade econémica e, portanto, situada no campo da reprodugcdo do capital
(NOGUEIRA, 2004).

Nogueira (2004) destaca a cidadania ativa, sendo mais que um conjunto de
direitos e responsabilidades envolvendo um sentido de identidade politica e de
pertencimento a uma comunidade politica, uma cidadania ativa no sentido forte do
termo, que expressa o “direito a ter direito” de forma igualitaria. Acompanhada, no
plano politico, da cidadania democratica que envolveria, portanto, a necessidade de
um critério justo de distribuicido de bens e Servicos que nao afirmasse a

desigualdade.

2.3 A SAUDE NO CONTEXTO DO MERCOSUL

O prenuncio da constru¢do de uma integragcdo econbmica ja podia ser
evidenciado a partir do titulo do acordo-quadro firmado com a Argentina, ainda em
1988: Tratado de Integracdo, Cooperacao e Desenvolvimento. A idéia de integragao
estava, entdo, atrelada ao objetivo do desenvolvimento que acarretaria, em ultima
instancia, portanto, de maneira indireta, melhoria na qualidade de vida das pessoas
da regido (FIER, 2004). No entanto, a proposta de integracéo foi abandonada pelo
Presidente brasileiro, na época, Fernando Collor de Melo, e ndo retomada por
Fernando Henrique Cardoso: o Tratado de Assuncio, quando se priorizou uma area
de livre comércio e a unido aduaneira, com o objetivo de abrir o mercado a qualquer
custo.

O Mercosul foi implementado no inicio da década de 90 do século passado,
portanto em um cenario de transformagdes societarias, que apresentava o mercado
como objetivo, mesmo que nao explicito. Com isso, ndo houve énfase para os
demais segmentos, como os Servicos, e sequer foram levadas em conta as
refragdes da Questdo Social na populagao dos paises.

Se num primeiro momento a intengdo de integragcdo econdmica e a
conformacdo de um bloco regional era de melhoria da competitividade ante um
mercado global, nos ultimos anos, tem sido discutida também a questdo da

integracdo da saude, agora com o entendimento de que ndo s6é o mercado é
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importante, mas a qualidade de vida da populagao e o exercicio de seus direitos séo
igualmente essenciais.

Partiu-se do entendimento, em contexto mundial, de que o setor Saude, e
suas relagdes intersetoriais nas Areas de Servicos, industria e agricultura, constitui
atualmente um dos pilares do crescimento econdmico e do desenvolvimento
cientifico e tecnologico do mundo, chegando ao desafio, destacado por Fier (2004),
de construcdo de uma identidade politica de que saude é um direito de todos,
portanto obrigagao de cada Estado-parte, e do bloco, para com todos os que vivem
no espago intrabloco.

Com a premissa de uma integracdo ndo s6 econdmica, mas social, que
respeite os direitos humanos e salvaguarde a existéncia de um Estado de Direito,
profissionais de diferentes Areas?', voltados para o estudo da saude na regido do
Mercosul tém procurado definir estratégias de integracdo de prote¢cdo nesse campo.
Exemplo disso, desde 1997, o Ministério da Saude do Brasil tem articulado uma
série de acdes com os paises do Mercado Comum do Sul. Neste periodo houve
iniciativas com propésito de harmonizagdo de normas e de negociagdo entre 0s
paises no que se refere & Area da Saude. As acdes sdo desenvolvidas em dois
foruns: a Reunido dos Ministros da Saude do Mercosul, Bolivia e Chile e um
subgrupo criado especialmente para atuar nessa Area, o Subgrupo de trabalho
(SGT) n° 11 - Saude (HOLANDA, 2004).

A Reunido dos Ministros da Saude do Mercosul, Bolivia e Chile, realizada
semestralmente, é a instancia que define as macropoliticas e programas no ambito
do Mercosul. A Reunido esta vinculada ao Conselho do Mercado Comum (CMC),
organismo maximo do bloco.

A partir de 1997 foi realizada uma série de acordos entre os Ministros da
Saude, tais como: Politica de Medicamentos para o Mercosul; Vigilancia e Controle
de Enfermidades Transmissiveis (dengue, doenga de chagas, colera, febre amarela,
sarampo e Sindrome Respiratéria Aguda Grave - SARS); criagcdo de um sistema de
informagbes e comunicagdo em saude, contando com dois sifes oficiais

<http://www.mercosulsaude.org> e <http://www.mercosulsalud.org>; controle do

21 Médico, enfermeiro, farmacéutico, nutricionista, fisioterapeuta, assistente social, psicélogo, técnico
de enfermagem, de radiologia, de laboratério, de prétese dentaria, auxiliar de enfermagem e de
laboratério, profissdes em definicdo no Subgrupo SGT n° 11 - Saude.
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tabaco; HIV/AIDS, saude sexual e reprodutiva, saude e desenvolvimento, revisdo do
Cdédigo Sanitario Internacional, e outros (HOLANDA, 2004).

Organizado em outubro de 1998, o Subgrupo de Trabalho n°® 11 - Saude é um
dos quatorze subgrupos que compdéem o Grupo Mercado Comum (GMC), e é
dividido em Comissdes Tematicas. O Chamado SGT-11 tem como tarefa harmonizar
as legislagdes dos Estados-partes referentes aos bens, matérias-primas e produtos
da Area da Saude, além do estabelecimento de critérios para a vigilancia
epidemioldgica e controle sanitario. O objetivo é proteger e promover a saude e a
vida da populacdo, além de extinguir os obstaculos ao comércio regional,
contribuindo, dessa maneira, para o processo de integragdo (HOLANDA, 2004).

As discussdes sdo realizadas em reunides virtuais e semestrais. O SGT 11
trabalha com base na Resolucdo GMC 21/01, documento em que sao determinadas
prioridades e estipulados prazos para seu cumprimento. O Subgrupo de Trabalho n°
11 atua nas seguintes areas:

a) produtos para a saude;

b) vigilancia epidemioldgica, controle sanitario de portos, terminais e pontos

de fronteira;

c) prestacéo de Servigos de saude.

Em 1999 foram assinados, no ambito do Mercosul, acordos, voltados para
dengue, cdlera, sarampo e caréncia de micronutrientes. Em junho daquele ano, os
Ministros da Saude da Regido concordaram em apoiar e fortalecer os processos de
reforma e buscar consenso dentro dos mesmos em relagdo a mecanismos que
permitam o inter-relacionamento dos sistemas de Saude no contexto sub-regional.
Também instruiram a criagdo de um grupo técnico para elaborar uma proposta de
trabalho. Um dos dultimos acordos tratou da consideragdo de informes
epidemiologicos e da criagdo de um grupo para estudar as diretrizes a serem
implantadas no nivel das zonas fronteiricas para realizar um diagnostico da situagao
dos deslocamentos, por motivos de atencéo a saude (GALLO, 2004).

No ano de 2000 foi definida uma politica de medicamentos, e também foi
acordada a criagdo de um banco de pregcos no ambito do Mercosul, Bolivia e Chile.
No segundo semestre de 2002 foi aprovada a politica de medicamentos. Em 2001,
foi criada a Comissao Intergovernamental de Vigilancia e Controle de Dengue, tendo

sido estabelecida uma politica de medicamentos e acordada a participagdo do
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Mercosul, Bolivia e Chile no processo de revisdo do regulamento sanitario
internacional (GALLO, 2004).

A necessidade de melhoria da qualidade de vida das populacdes fronteirigas,
aliada a da consolidagao da integragao regional levaram a que se pensasse esse
plano de qualificacdo e gestdo da saude na Regiédo de fronteira do Mercosul. Criou-
se uma ferramenta para auxiliar o processo de gestdo supranacional, cujo objetivo é
garantir maior agilidade as respostas do sistema de saude a populagéo, em pararelo
aos avangos no plano diplomatico para a harmonizacdo. O plano é equacionar
questdes politicas e administrativas da atencdo entre paises vizinhos, planejar o
atendimento racionalizando-o dentro de espago geografico, e investir onde haja
caréncia de recursos, permitindo integralidade e resolutividade da atengcédo (GALLO;
COSTA; MORAES, 2004). A necessidade de uma solugdo conjunta é
particularmente visivel no setor Saude, uma vez que:

a) doencas e desastres naturais nao respeitam fronteiras;

b) estruturas de média e alta complexidade demandam organizagdo de

entrada e escala de uso;

c) diferenciacbes no padrdo de qualidade e no escopo da atengao ofertada
estimulam migragdes para uso de Servigos nos paises vizinhos;

d) utilizagdo dos Servigos por parte de populagbes estrangeiras a nagao
ofertante, representada pelo fluxo informal da demanda, geram sub-
registros e dificuldade de planejamento das agdes;

e) peculiaridades e vulnerabilidades das fronteiras, como, por exemplo, a
magnitude da populagcdo movel marcada pelo trafico, prostituicéo,
contrabandos, deslocamento de caminhoneiros (aprofundadas no capitulo
5), impactam substancialmente a saude da populacéo; e

f) o carater de intersetorialidade da saude torna-a afeta ao desenvolvimento
e qualidade da infra-estrutura de demais setores (saneamento, educagéo,
condigbes de trabalho, voz politica, etc.) (GALLO; COSTA; MORAES,
2004).

Dada a vulnerabilidade da populagao de fronteira e as caracteristicas do setor
Saude, fica evidente a urgéncia de uma politica publica mais articulada, um
planejamento integrado, pois quando o Municipio vizinho (que tem maiores recursos
para o atendimento em saude) pertence a outro Pais, barreiras diplomaticas, legais,

econdmicas e sociais se interpdem a promocéao, protecao e recuperacao da saude.
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A busca pela integragdo das agdes em saude ganhou maior concretude nos
paises do Mercosul quando se realizou o Seminario Internacional “Integracdo das
Acoes de Saude nas Fronteiras Fisicas do Mercosul”’, na cidade de Porto Alegre, no
Estado do Rio Grande do Sul/Brasil. Neste Seminario participaram os ministros do
Brasil, Humberto Costa; da Argentina, Gines Gonzalez Garcia; do Uruguai, Conrado
Bonilla; e do Paraguai, Julio César Velasquez Tilleria. O encontro teve inicio no dia
23 de agosto de 2004 e se estendeu até o dia 25. O objetivo foi discutir a
implantagdo dos Servigos Integrados de Saude do Mercosul, o SIS-MERCOSUL,
atualmente denominado de Sistema Integrado de Saude das Fronteiras (SIS
Fronteiras). A coordenagédo nacional da reunido dos ministros de Saude do
Mercosul, Bolivia e Chile coube ao Gabinete do Ministro da Saude do Brasil com
apoio da Secretaria Municipal de Saude (SMS) (BRASIL, 2004).

Na reunido foram debatidas a racionalizacdo da rede de Servigos que atende
a populagao fronteirica dos paises do Mercosul e a elaboracdo de ferramentas de
gestdo compartilhada da saude, nas fronteiras. Seu objetivo final, entdo, foi induzir a
criagdo de um sistema integrado, que melhoresse a qualidade de vida da populagao
ao qualificar a infra-estrutura instalada (BRASIL, 2004).

A partir de entdo, comecgou a ser implementado o Projeto de Desenvolvimento
de Sistemas e Servigos de Saude, proposto pela Organizacdo Pan-Americana da
Saude e o Ministério da Saude do Brasil. Este projeto pretendia contribuir com a
pratica da pesquisa, trazendo indicadores (dos Servigos de saude, de acidentes de
trabalho, de morbidade e de mortalidade) para a construgdo de uma estrutura de
Servicos na Area da Salude do Trabalhador na regido do Mercosul que visasse a
promocao, prevencao, recuperacgao e reabilitacao.

O SIS-MERCOSUL compreende ainda uma resposta a agenda politica das
nacdes envolvidas, dado que representa um avango no combate a pobreza,
fortalece o processo de integracdo regional, ressalta o desenvolvimento local, a
inclusao social, promove a melhoria dos indicadores de desenvolvimento humano,
representa novo potencial de captacdo de recursos, a racionalizagdo necessaria
para os paises do Mercosul da utilizagdo dos recursos humanos, financeiros e dos
equipamentos.

A expectativa era de que o SIS-MERCOSUL fosse concebido como um
processo, combinando agdes de curto, médio e longo prazos, fossem elas voltadas a

acdes de transfronteirizagdo ou de harmonizacdo, fossem elas unilaterais ou
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multilaterais. A perspectiva era de fornecer resposta objetiva e pratica aos gestores

e a populagao local, sem que para isso fosse necessario aguardar por processos

que exigissem um amadurecimento politico-institucional mais lento, criando assim
condigdes de viabilidade e factibilidade para esses ultimos (GALLO; COSTA;

MORAES, 2004).

Humberto Costa, Ministro de Estado da Saude do Brasil, no uso de suas

atribuicbes legais, instituiu o Sistema Integrado de Saude das Fronteiras - SIS

Fronteiras, por meio da Portaria n® 1.120/GM, de 6 de julho de 2005, cujo conteudo é

0 seguinte:

Art. 1° Estabelecer as seguintes etapas para implantacdo do SIS -
Fronteiras, conforme Portaria n® 1.120/GM, de 6 de julho de 2005:

| - Etapa 1 - até dezembro de 2005 - implementacdo da Fase | nos
municipios de fronteiras com paises integrantes e associados ao
MERCOSUL, incluindo o Municipio de Corumba - MS;

Il - Etapa 2 - de janeiro a dezembro de 2006 - implementagao das Fases | e
Il nos municipios de fronteira da Regido Norte e implantagao das Fases Il e
[l nos municipios de fronteira com paises integrantes e associados ao
MERCOSUL, incluindo o Municipio de Corumba - MS; e,

lll - Etapa 3 - 2007 - consolidagdo da Fase lll com implementacdo nos
municipios de fronteira da Regido Norte e desenvolvimento nos municipios
de fronteiras com paises integrantes e associados ao MERCOSUL,
incluindo o Municipio de Corumba - MS.

Art. 22 Paragrafo unico. Definir que no primeiro ano de implantagdo os
recursos financeiros sejam repassados, em parcela Unica no inicio de cada
fase, conforme definido na Portaria n® 1.120/GM, de 6 de julho de 2005, e
que a partir de 2006, os recursos financeiros estabelecidos sejam
repassados mensalmente no valor equivalente a 1/12 do total atribuido.

Art. 3° Estabelecer que o Fundo Nacional de Saude - FNS adote medidas
necessarias a transferéncia regular e automatica dos valores fixados para
os fundos municipais.

Art. 42 Estabelecer os seguintes critérios para as agbes a serem realizadas
na Fase | - Diagnéstico e Plano Operacional:

[...]

§ 22 Estabelecer que apods a realizagdo do Diagnéstico, com a identificagao
de usuarios e fluxos assistenciais existentes, a elaboracdo do Plano
Operacional e a Implantagdo de Servigos, com a conseqiente integracéo,
consolidacdo e qualificagdo das informagdes, a Comissdo Tripartite de
Acompanhamento e Avaliagdo encaminhara processo de avaliagdo para o
estabelecimento de parametros e referéncias entre o SIS Fronteiras e os
Servigos especializados de saude situados fora da linha de fronteira, com
formulacdo de novas propostas para absor¢do do impacto financeiro que
vier a ser observado.

Essa ferramenta visa a atender a necessidade de assistir integralmente,

melhorar a eficiéncia da organizagdo e o custo-efetividade da aplicagdo dos

recursos, e, principalmente, atender a populacdo com dificuldade de acesso. Os
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principais méritos de um sistema integrado de Saude nas fronteiras podem ser
resumidos assim: a racionalizagdo da oferta que podera ser planejada e
reorganizada de acordo com a territorialidade; a especializagdo do sistema de
acordo com a caracteristica de cada regido envolvida; a regulagao das relacbes e
agdes hoje existentes; a definigdo da forma e critérios de ressarcimento pelo uso
compartilhado do sistema; a abertura de novas possibilidades de financiamento
(publicos e privados); aumento do impacto das politicas na busca de objetivos
comuns (politicas integradas apresentam efeitos proporcionalmente maiores); e
transparéncia na definigdo de nortes e em sua gestéo, incrementando a participagao
social e cooperagdo entre os Estados membros do Mercosul (GALLO; COSTA;
MORAES, 2004).

O SIS denota a necessaria possibilidade de tornar sustentaveis as agdes de
saude nas Regides fronteiricas, uma vez que permitira seu planejamento,
possibilitado pelo conhecimento acerca dos usuarios e recursos dos sistemas e pela
definigdo da origem e composi¢ao de seu financiamento. Ademais, € de fundamental
importancia para a sustentabilidade do SIS embasar juridicamente as agbes
atualmente praticadas, equacionando as questdes diplomaticas e as necessidades
de saude, assim como a capacidade de custeio e a estabilidade no fluxo de
financiamento (GALLO; COSTA; MORAES, 2004).

No campo da Saude, os paises caminham lentamente para a adocio de
regras em comum. Isso significa avango, mas esta longe de ser um caminho para a
instalagdo de um sistema organizacional proprio do bloco. Em verdade, falta aprovar
um entrelagcamento estrutural entre o sistema sanitario e o sistema juridico
(SCHWARTZ, 2004). Ao contrario da Comunidade Européia, no Mercosul ndo se
criaram mecanismos de soberania compartilhada, preservando-se o poder de
decisao de cada pais-membro.

Por outro lado, pode-se aferir que o Mercosul, no campo sanitario, reflete seu
atual estagio: o livre comércio. Em verdade, quase todas as resolugdes adotadas por
esses paises-membros tém forte apelo comercial e estao ligadas a globalizagao.

Muitos sao os desafios para a consolidacédo do SIS Fronteiras. A manutencéo,
garantia e padronizagdo da qualidade da atengcdo s&o dificultados pela
incompatibilidade dos sistemas de informagdes, prejudicando o monitoramento das
acoes, e pela morosidade caracteristica dos processos de harmonizagao e por

distingdes na capacidade de financiamento dos cinco paises em questéo.
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Fier (2004) destaca que ha desafios, ndo s6 na area de recursos financeiros,
mas também de profissionais. Chama a ateng&o para alguns deles: 1) investimento
em infra-estrutura e ofertas de Servicos em cada Estado-parte, na regidao de
fronteira, dentro de seu préprio territério; 2) investimentos dentro do bloco, o que
pode significar um Estado-parte investindo em outro; 3) capacitagdo de profissionais
de todas as Areas como uma acgdo conjunta do bloco; 4) livre transito pelos
profissionais do setor Saude, de inicio, na Regiao de fronteira; 5) profunda troca de
experiéncias, Servigos e consequentemente dos préprios profissionais; 6) programa
distinto para cada fronteira de cada Estado-parte, pois distintos sdo os problemas; 7)
identificacdo de populagbes mais necessitadas; 8) construgdo de uma identidade
politica de que a saude € um direito de todos, portanto obrigacdo de cada Estado-
parte, e do bloco para com todos os que vivem no espacgo intrabloco; 9) e o
conhecimento, o reconhecimento e o respeito a diversidade cultural. Esses dois
pontos sao fundamentais para a integragcdo do Mercosul e da América do Sul. Sem
uma identidade politica, econémica, social e cultural e sem respeito a diversidade,
aos direitos humanos, por mais recursos que se tenha a disposigao, a integragao em
saude n&o se concretizara.

Os desafios sdo muitos, e o principal deles é a escassez de recursos financeiros,
0 que reafirma a importancia de unir esfor¢cos, uma vez que nenhum pais do bloco tem
capacidade para fazer um grande aporte. Contrapbe-se a isso, positivamente, o
proposito politico de construir o Mercosul como sécios € ndo como competidores. A
integracao com qualidade e a superacao dessas dificuldades dependem da criatividade
das propostas, portanto, fundamentalmente, dos profissionais.

Além disso, as tendéncias universalistas na cobertura de saude, que vinham
se manifestando na América Latina, apds os periodos de ditadura e nos processos
de consolidagdo democratica, apresentam uma inflex&do, a partir da segunda metade
dos anos 1990, apontando para a reducdo dos gastos publicos na Area social. Esta
contengdo esta vinculada as orientacbes normativas de agéncias financiadoras
internacionais, que, desde os anos 1980, passaram a impor uma agenda restritiva
aos investimentos de protecao social aos paises periféricos (SIMIONATTO, 2002).

A integracdo e compatibilizacdo dos sistemas de informagédo se apresentam
como um no critico a evolugdo de um sistema integrado de saude, nas Fronteiras,
especialmente porque, para planejar atividades de integracdo ha a necessidade

prévia de identificacdo de: a) equipamentos, Servicos e fluxos de usuarios
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existentes; b) recursos ociosos e sobrecarregados; e c) necessidade e priorizagéo
da implementacéo de novos Servigos (GALLO; COSTA; MORAES, 2004).

A diferenca entre os sistemas de saude dos paises € outra questao que se
apresenta como um dificultador a integragéo: o Brasil, por exemplo, € o unico pais a
ter um sistema publico universal. Diferencas e desarmonia entre o arcabouco
juridico dessas nagdes se apresentam como um problema a ser resolvido. Nesse
sentido, acordos bilaterais, a exemplo do acordo fronteirico, assinado entre Brasil e
Uruguai, em 14 de abril de 2004, permitindo que mais de 700 mil pessoas que vivem
proximas as fronteiras desses paises pudessem morar, estudar, trabalhar e ter
acesso aos Servigos de ambos os lados, podem ajudar a estreitar a relagdo entre os
paises, contribuindo para a consolidagdo do processo de integracdo do Mercosul
(GALLO; COSTA; MORAES, 2004).

O modelo desenvolvimentista e dependente, construido no século passado,
mostrou que poucos ganharam e que a maioria da populagdo perdeu. Entra-se no
novo século, uma vez mais devedores de uma politica econémica e social voltada
para a maioria. A edificagao do Mercosul, e, quica, do bloco sul-americano, deve ter
o olhar voltado para essa maioria e, no caso da Saude, o sistema a ser construido
deve transcender a légica de mercado e se basear na garantia do direito do cidadéo,
buscando a universalidade e a equidade na prestagdo dos Servigos (FIER, 2004).

Holanda (2004) aponta alguns principios para a auto-sustentagdo da
integracéo: vontade e priorizagdo politica, democracia plena, associagao voluntaria
dos paises, concordancia com o modelo de desenvolvimento econdémico social,
existéncia de um Estado de Direito e respeito aos direitos humanos. Pedroso (2004),
ao investigar as regulacdes e as normatizacdes na Area do direito a8 Salde, na
fronteira do Mercosul, especificadamente a fronteira do Estado de Santa Catarina
(BR) com a Argentina, traz, como resultado de pesquisa, que até o momento,
existem apenas iniciativas nas trés esferas: federal, estadual e regional, o que n&o
se configura, aqui, como algo negativo. Ao contrario, entende que os programas, 0s
projetos, as reunides e os debates atuais asseguram as discussdes em torno da
questao da integragdo, com respaldo para a saude. Essa tematica ganha espaco e
atencao nas agendas das comissdes responsaveis.

Ressalta-se que algumas propostas ja foram apresentadas em relagdo a
Saude do Trabalhador, no sentido de contribuir para o processo de integragado. Séao

elas: articulagcdo de acgdes sanitarias entre fronteiras, descricdo e analise da situagéo
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social de saude e trabalho da area de Fronteira, incorporagdo entre cidades
fronteiricas de mecanismos de regulagao e co-financiamento de Servigos de atengéo
aos trabalhadores, constituicio de um sistema comum de protegcdo social
interfronteiras, criado, em um primeiro momento, a partir da discussdo conceitual,
metodoldgica e institucional, e de programas que visem a agbdes conjuntas de
formacédo, de prevencdo e de recuperacdo da saude do trabalhador fronteirigo,
organizacdo de uma base de dados comum com indicadores socioecondmicos,
geograficos, sanitarios e de relagdes de trabalho da Regido, bem como de um
sistema de notificacdo dos tipos de demandas em saude do trabalhador,
apresentadas pelos trabalhadores locais. Citam-se, também, o desenvolvimento de
pesquisas multicéntricas e diagndsticos situacionais integrados e simultaneos,
reflexdes sobre as formas de participagao dos trabalhadores e centrais sindicais no
controle social das situacdes de saude e trabalho na Fronteira.

Uma agenda integrada de ag¢des no campo da Saude do Trabalhador foi
construida durante a oficina pré-Congresso da Associacgao Brasileira de Saude Coletiva
- ABRASCQO, intitulada “A Saude do Trabalhador no Mercosul: impactos e desafios
frente a globalizag&o”, organizada pelo Centro Colaborador em Saude do Trabalhador
no Contexto do Mercosul - COLSAT Mercosul, que se realizou no dia 13 de julho, na
cidade de Salvador, no Estado da Bahia. Os pontos elecandos foram os seguintes:

a) favorecer o debate sobre o modelo de desenvolvimento social presente no
bloco, bem como as novas formas de organizagao/precarizacédo do
trabalho;

b) contribuir para a consolidacdo da rede de saude do trabalhador no
MERCOSUL;

c) incluir a pauta da saude do trabalhador na reunido do férum de debates
governamentais;

d) buscar solugdes comuns para os problemas do bloco, a partir da
compreensao das assimetrias entre os paises;

e) propor acdes na Area da Vigilancia no trabalho com cargas perigosas
(agenda ja definida pelos ministros);

f) viabilizar a producéo cientifica em Saude do Trabalhador, por meio de trés
movimentos: 1° - finalizar o glossario (que objetiva o entendimento dos
diferentes conceitos utilizados nos paises) na area de Saude do

Trabalhador no Mercosul; 2° - construir possibilidades de harmonizagao de
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normas e procedimentos comuns em saude do trabalhador no Mercosul;
3° - enfrentar os problemas especificos presentes, nos diversos processos
de trabalho dos trabalhadores;

socializar e disseminar, como estratégia politica, experiéncias de
formacgao/capacitacdo na Area de Saude do Trabalhador do Mercosul em
uma perspectiva critica de formagao de recursos humanos que atuam na
Area;

definir, como paradigma, a Saude Coletiva e a formacao critica;

promover a formagéo e intervengdo sob o enfoque do paradigma critico,
intercultural e interdisciplinar;

compartilhar experiéncias de Ilutas coletivas dos movimentos dos
trabalhadores;

elencar os principais riscos relacionados ao trabalho nos paises (ex:
telecomunicagdes, agrotoxicos, trabalho infantil), a fim de construir
estratégias que integrem: novas metodologias de intervengdo social
(governo, universidade e trabalhadores) e estudos multicéntricos;
identificar o arcaboucgo juridico na Area da Seguridade Social, com o
objetivo de analise, sob a perspectiva da protegao social;

m) qualificar o acesso a informagédo e a disseminacdo das informagdes, em

n)

0)

P)

tempo real, para subsidiar os servigos/pesquisas;

levantar as demandas e especificidades da Area;

construir agdes em saude do trabalhador em incubadoras, empresas auto-
gestoras de economia solidaria;

considerar os avangos ja obtidos pela Rede Nacional de Atencéao Integral
a Saude do Trabalhador - RENAST;

implantar, como porta de entrada, a vigilancia em saude do trabalhador na
atencao basica;

fortalecer a cidadania e os direitos;

fortalecer as instancias de controle social, ampliando a cidadania e os
direitos;

estabelecer o desafio da articulacdo e representacao dos trabalhadores
como um todo, no contexto do Mercosul e do COLSAT-MERCOSUL;

integrar os movimentos sindicais e ambientais;
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v) avaliar as relagdes/realidades internacionais e produtivas no Mercosul e
entre o Mercosul e a Comunidade Européia;

w) construir projetos que consolidem uma agenda integrada que obijetive a
harmonizacédo de normas e legislagées no ambito da Saude, do Trabalho,
do Ambiente e da Previdéncia, no contexto do Mercosul;

x) fortalecer as ag¢des preventivas, em detrimento das agdes de reparacéo
e/ou compensatorias;

y) construir indicadores para identificacdo de enfermidades relacionados com
o modelo de desenvolvimento econémico, que atinjam trabalhadores e a
populagado em geral;

z) utilizar as diretrizes contidas na portaria n°800/05 (ANEXO B) para o
contexto do Mercosul (RGS, 2007).

Todavia, conclui-se que a discussao e a pratica, no que diz respeito ao direito

a saude do trabalhador, na Regidao de fronteira, ndo é nova, mas embrionaria.
Alguns passos ja foram dados, embora ainda insuficientes, para dar conta das

expressdes que se formam em meio a uma Regiao tdo particular, como a fronteirica.
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3 COMPREENDENDO AS ASSIMETRIAS: CONSIDERAGOES SOBRE
PROTEGAO SOCIAL E SAUDE E TRABALHO NOS PAISES DO MERCOSUL

Tendo como intencionalidade conceituar protecao social e compreendé-la no
ambito do Mercosul, torna-se fundamental apresentar as concepgdes que subsidiam
a analise dessa realidade, bem como enumerar o arcabougo normativo que orienta
os modelos de atengao a saude do trabalhador, neste contexto.

A protecdo social consiste na agédo coletiva de proteger individuos contra
riscos inerentes a vida humana e/ou assistir necessidades geradas em diferentes
momentos historicos e relacionadas com as multiplas situagdes de dependéncia
(VIANA; LEVCOVITZ, 2005). Nesse sentido, é compreendida como uma soma de
agdes, institucionalizadas ou n&o, que visa a proteger o conjunto ou parte da
sociedade de riscos naturais e/ou sociais decorrentes da vida em coletividade. Esse
campo se consolidou como estratégia de atendimento das necessidades sociais a
partir do reconhecimento da classe trabalhadora como ator politico fundamental para
o desenvolvimento do Capitalismo e se afirmou como sistema, a partir das
condigbes objetivas dos estagios do desenvolvimento desse padrdo societario
(MENDES; WUNSCH; COUTO, 2006).

E importante diferenciar protec&o social de politica social e mesmo de Welfare
State. Este ultimo configura um momento e um tipo especifico de protegédo social,
introduzido a partir de politicas sociais mais abrangentes para diferentes grupos
sociais. Este padrao ou regime de protecéo social emerge na Europa no pds-guerra,
e configura uma etapa especifica de desenvolvimento capitalista, quando o papel do
Estado se expande para diferentes campos e ganham importancia nas decisdes
politicas, atores como a burocracia governamental, sindicatos e a grande corporagao
(VIANA; LEVCOVITZ, 2005).

Os sistemas de protegdo social tém origem na necessidade imperativa de
neutralizar ou reduzir o impacto de determinados riscos sobre o individuo e a
sociedade. Pode-se, portanto, afirmar que a constituicdo de sistemas de protegao
social resulta da agao publica que visa a resguardar a sociedade dos efeitos dos
riscos classicos: doenga, velhice, invalidez, desemprego e exclusao (por renda, raga,

género, etnia, cultura, etc.).
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A protecao social pode ser interpretada pela posicdo adotada por diferentes
paises e sociedades com relagdo aos seguintes aspectos: a quem e como oferecer
a protecao, e quais os limites que lhe sdo conferidos. Estes parametros revelam os
mecanismos de discriminagao, redistribuicdo e organizagao do exercicio da protegao
social.

E um conceito amplo que, desde meados do século XX engloba a seguridade
social (ou seguranga social), 0 asseguramento ou garantias a seguridade e politicas
sociais. Seguridade compreende um sistema programatico de seguranga contra
riscos, circunstancias, perdas e danos sociais, cujas ocorréncias afetam
negativamente as condigdes de vida dos cidaddos. O asseguramento diz respeito as
regulamentacdes legais que garantem ao cidadao a seguridade social como direito.
E as politicas sociais se constituem em politicas publicas que visam a concretizar o
direito a seguridade social, por meio de um conjunto de medidas, beneficios e
recursos, que devem implementar a politica de protegcéo social no Pais (PEREIRA,
2007).

A segurancga social, compreendida por diferentes regimes como assisténcia
social, regimes universais, seguro social e dispositivos publicos e privados, deve ser
estendida para as pessoas que ndo estdo protegidas por nenhum tipo de regime, de
forma que assegure acesso aos meios de produgdo, garantia do emprego, salario
minimo e seguranga alimentar. A extensdo da protecdo social abrange quatro
formas: extensdo da seguranga social obrigatéria, promog¢do de microsseguros,
introdugédo de sistemas universais financiados pelas receitas gerais do Estado e,
adocao de prestagdes sujeitas a condi¢cao de recursos e também financiadas pelas
receitas gerais do Estado (VIANA; LEVCOVITZ, 2005).

Existe diferenca entre o antigo e o novo sistema de protegéo social. O antigo
sistema mobilizava a familia, a comunidade e as associacdes filantropicas e
religiosas e vigorou até o momento da intervencéo das categorias profissionais e do
Estado, no final do século XIX e inicio do século XX. Dessa maneira, os sistemas de
protecao social sdo formados com base no compartihamento dos riscos gerados
pelas situagdes de dependéncia pela sociedade, mercado e Estado, em diferentes
momentos histéricos, conformando, portanto, a propria historia da protecado social,
que esta relacionada com a evolugao dos riscos sociais; porém €& nesse momento
histérico que emergem situagbes em que os riscos individuais ou sociais perdem o

carater de risco e assumem carater permanente, pois € caracteristica dessa nova
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fase do Capitalismo (desenvolvimento econdémico-financeiro) o aparecimento, por
exemplo, do fenbmeno do desemprego permanente, de riscos ambientais globais e

do surgimento de novas doencgas.

3.1 CONSIDERAGCOES SOBRE O PERCURSO DA SEGURIDADE SOCIAL NO BRASIL

As medidas de protecao social, como uma politica social do Estado, dao-se
sob determinadas condi¢des histéricas, adquirindo perfis diferenciados em cada
pais, dependendo da trajetéria econbmica e politica que particulariza o
desenvolvimento do Capitalismo e as lutas dos trabalhadores em cada realidade
nacional (MOTA, 1995). Na atual conjuntura de transformagbes societarias e
mudancas no papel do Estado, as necessidades sociais decorrentes das relagcdes de
producado e do mercado tendem a desestabilizar ainda mais os padrées de protecao
social, conduzindo a saidas e a respostas cada vez mais individualizadas,
orientadas pela l6gica concorrencial do capital.

No atual estagio do sistema capitalista de produgdo ha uma tendéncia a
retomada de um sistema de protecao social baseado em valores morais, assentado
no voluntariado, na caridade, desvinculado da nocado de direito, fundamentado no
compromisso da sociedade civil com os infortunios individuais e calcado no
assistencialismo. Para aqueles que mantém ainda o vinculo com o trabalho formal, o
seguro social se apresenta como a forma de se dar conta das demandas sociais,
com énfase nas respostas de mercado. Para os demais, predominam a caridade e o
assistencialismo. Uma nova modalidade de protecdo social na contemporaneidade
exige uma reestruturagdo da organizagdo da sociedade que desmonte a ldgica
construida e contemple as refragcdes provenientes das transformacgdes sociais que,
persistentemente, vém atingindo a forma de ser e de viver da classe trabalhadora
(MENDES; WUNSCH; COUTO, 2006).

As politicas sociais brasileiras assumiram caracteristicas, apos o golpe de
1964, como: expansao seletiva de alguns programas sociais, o favorecimento ao
setor privado, principalmente nas Areas de Salde, Previdéncia, Habitagdo e

Educacao, a centralizagao politico administrativa e a supressao dos mecanismos de
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participagdo dos trabalhadores e dos beneficiarios no controle dos sistemas até
entdo existentes (MOTA, 1995).

Tais caracteristicas expressam a particularidade da politica social, no Brasil,
no periodo que se estende de 1964 até os finais da década de 1970. A rigor, sem
inverter a tradicdo brasileira de o Estado privilegiar a expansado do capital, em
detrimento da reproducdo da forga de trabalho, o que ocorreu de singular, naquele
periodo, foi a necessidade de os governos militares oferecerem uma imagem social
do Estado que Ihes conferisse legitimidade e confianga por parte da populagéo
(MOTA, 1995).

Inversamente ao que se verificou nos paises em que o Welfare State teve um
desenvolvimento mais pleno, o conceito de seguridade social, no Brasil, avangou e
se ampliou com a Constituicdo Federal de 1988 (MENDES; WUNSCH; COUTO,
2006). Nos anos 1980, por meio da organizagdo dos trabalhadores, novas
mudangas sao engendradas no ambito das politicas de protegdo social,
transformacoes essas que vieram, inclusive, a ser institucionalizadas, nessa década,
com a Constituicdo de 1988. Sem duvida, o maior avanco desta Constituicdo foi a
adogdo do conceito de seguridade social englobando as Areas da Saude, da
Previdéncia e da Assisténcia Social (MOTA, 1995).

No art. 194 desta Constituicdo a seguridade social € entendida como “‘um
conjunto integrado de agdes de iniciativa dos Poderes Publicos e da sociedade,
destinadas a assegurar os direitos relativos a saude, a previdéncia e a assisténcia
social” (BRASIL, 2002, p. 136). A incorporagao, pela primeira vez, de um conceito
peculiar a protecdo social como o de seguridade social a um texto constitucional
respondeu, a época, as expectativas da sociedade organizada de ampliacédo dos
direitos sociais associados a cidadania.

Nos artigos que se seguem até o de numero 204, a Constituigdo brasileira
trata de determinar como o tripé da seguridade devera ser estabelecido. O estatuto
legal rompeu com a légica fragmentada e buscou através da seguridade social dar
sentido amplo a area social, enfatizando a responsabilidade do Estado brasileiro
frente a essas politicas (COUTO, 1999).

Em contrapartida, a expressado seguridade social na Carta Magna nao
garantiu a efetivagdo concreta de um sistema de seguranga social. Sua realizagao
pressupunha uma base expandida de financiamento, composta de impostos pagos

de forma direita ou indireta por toda a sociedade, ou seja, de recursos provenientes
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dos orgamentos da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios e, de
contribuigdes especificas. Além dessa inovacgao, ha que se ressaltar a redefinicao de
alguns principios, pelos quais foram estabelecidas novas regras relativas a fontes de
custeio, organizacdo administrativa, mecanismos de participagdo dos usuarios no
sistema e melhoria e universalizagdo dos beneficios e Servigos (MOTA, 1995).

Contudo, se do ponto de vista das regras estabelecidas, as mudangas
estabelecidas na Constituicdo de 1988 equipararam o Brasil aos sistemas
securitarios das sociedades desenvolvidas, 0 mesmo nao se pode afirmar quanto as
condicdes histéricas e objetivas para implementa-las. E sobre esse aspecto que o
processo de construcdo de uma cultura de crise opera refragdes significativas nos
rumos da seguridade social, permitindo, assim, observar também as contradigbes
que permeiam a estreita vinculagao entre a definicdo de direitos sociais e a garantia
de mecanismos de proteg¢ao social (MOTA, 1995).

Embora se observe nessa Constituicio uma fundamental ampliacdo da
seguridade, com a universalizagdo dos Servigos sociais publicos e uma maior
participagdo dos usuarios na gestdao do sistema, destaca-se que a expansao, a
caminho de uma provavel universalizagcao deve criar as condi¢gdes para a inclusao
de trabalhadores anteriormente excluidos do sistema de proteg¢ao social, além dos
situados no chamado setor informal (MOTA, 1995).

O propdsito de desconstrugédo da seguridade social se inscreveu, ao longo de
todo o periodo que se iniciou em 1990, com a posse do entdo Presidente da
Republica Fernando Collor de Mello, em um processo de retracdo do Estado, com
privatizagbes de empresas estatais e com o agendamento de reformas ditas
estruturais, entre as quais a da Previdéncia. Entretanto, contrariamente ao que
ocorreu em outros paises Latino-Americanos, no Brasil ndo foi integral a adesao as
recomendacgdes feitas pelo Banco Mundial. O sistema permaneceu essencialmente
publico e, apesar de suas limitagdes, seguiu exercendo fung¢des consideraveis de
protecdo social. Além da previdéncia rural, tem sido destacado o carater
redistributivo da seguridade social brasileira, mesmo que entendida apenas como
previdéncia, contradizendo a retdérica da necessidade de reforma-la, em
conformidade com os preceitos internacionais (VIANA, 2005).

Mas um paradoxo se estabeleceu na regulamentacdo da seguridade:
tracaram-se caminhos distintos para as Areas incluidas na mesma. A Lei Organica
da Saude (Lei 8.080), de 1990, as leis 8.212 (Lei do Custeio da Previdéncia) e 8.213
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(Lei dos Planos de Beneficios da Previdéncia), de julho de 1991, e a Lei Organica da
Assisténcia Social (Lei 8.742), de 1993, estabeleceram, cada uma, suas diretrizes
especificas (VIANA, 2005).

Progressivamente, efetivou-se a segmentacdo das Areas, culminando com o
desmembramento do antigo Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social em duas
estruturas: o Ministério da Previdéncia Social (MPS) e o Ministério da Assisténcia e
Promogéao Social (MAPS), em janeiro de 2003, no inicio do governo Lula. Conclui-se,
dessa forma, que do ponto de vista da estrutura administrativa a seguridade nao tem
existéncia formal, podendo-se afirmar, também, sua inexisténcia formal sob o ponto
de vista do financiamento. As consequéncias desse quadro sao visiveis e concretas,
pois a seguridade social existe constitucionalmente e, ao mesmo tempo, inexiste na
estrutura institucional-administrativa do Pais (VIANA, 2005). E nesse quadro
histérico que se insere o direito a saude no trabalho e a garantia deste nos paises
capitalistas e, sobretudo, os que compdem o Mercosul.

3.2 DIREITO A SAUDE NO TRABALHO NOS INSTRUMENTOS INTERNACIONAIS
E NORMATIVOS DE PROTECAO SOCIAL: UMA REFERENCIA PARA OS
PAISES DO MERCOSUL

A partir deste item, trazem-se os documentos e as normativas atrelados a
saude no trabalho, que embasam a legislagdo da Argentina, do Brasil e do Uruguai,
nao como um ideal ou como algo inconteste, mas como parte de um processo
historico que sustenta a positivacdo de direitos, nesses paises. Reconhecem-se as
contradigbes existentes nesses documentos normativos; no entanto, aqui, seria
inviavel tal detalhamento, uma vez que abarcaria uma analise profunda do Estado
em cada pais e sua relacao historica com a realidade internacional, discussao essa,
gue nao € o objetivo deste trabalho cientifico. Entretanto, mais adiante, quando se
apresenta a legislagcédo trabalhista, no Brasil, pontuam-se algumas considerag¢des
nesse sentido.

Para tanto, a discussdo acerca da protecdo internacional dos direitos
humanos tem na Carta das Nagdes Unidas e na Declaragao Universal dos Direitos

Humanos, adotada e proclamada pela resolugéo 217 A (lll) da Assembléia Geral das
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Nacdes Unidas em 10 de dezembro de 1948, os principais fundamentos. Nesse
instrumento juridico obrigatorio, esta determinado que as Nagdes Unidas tenham,
entre seus propoésitos fundamentais, o respeito aos direitos humanos e estabelecida
a obrigacdo dos Estados de cooperarem entre si para dar cumprimento a esses
planos, servindo de base a Constituicdes e leis nacionais.

Traz-se como debate oportuno, para iniciar a explanagado sobre o direito a
saude no trabalho, nos instrumentos internacionais, os artigos 23 e 24 da referida
Declaragao, onde se destacam o direito ao trabalho, as condi¢ées justas de trabalho,
a protecdo social, incluindo a protegado no trabalho e o direito de organizagdo dos

trabalhadores:

Artigo XXIII

1.Toda pessoa tem direito ao trabalho, a livre escolha de emprego, a
condigdes justas e favoraveis de trabalho e a protecdo contra o
desemprego.

2. Toda pessoa, sem qualquer distingdo, tem direito a igual remuneragao
por igual trabalho.

3. Toda pessoa que trabalhe tem direito a uma remuneragdo justa e
satisfatéria, que lhe assegure, assim como a sua familia, uma existéncia
compativel com a dignidade humana, e a que se acrescentardo, se
necessario, outros meios de protecéo social.

4. Toda pessoa tem direito a organizar sindicatos e neles ingressar para
protecao de seus interesses.

[...]

Artigo XXIV

Toda pessoa tem direito a repouso e lazer, inclusive a limitagdo razoavel
das horas de trabalho e férias peridédicas remuneradas.

No Pacto Internacional dos Direitos Econémicos, Sociais e Culturais, adotado
pela Resolugédo 2.200-A (XXI) da Assembléia Geral das Nac¢des Unidas em 16 de
dezembro de 1966, e ratificado na Argentina, no ano 1986, no Brasil em 1992, e no
Uruguai, no mesmo ano, também sao feitas ressalvas quanto ao direito ao trabalho,
a saude, a saude no trabalho e, a igualdade (PIOVESAN, 2004). Nos artigos 6° e 7°
€ destacada a necessidade de salvaguardar a saude no trabalho, assegurando, na
mesma propor¢ao, o desenvolvimento econémico, social e cultural e o direito a um

trabalho digno:
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Art. 6° - 1. Os estados-partes no presente Pacto reconhecem o direito de
toda pessoa de ter a possibilidade de ganhar a vida mediante um trabalho
livremente escolhido ou aceito e tomardo medidas apropriadas para
salvaguardar esse direito.

Art. 7° - Os estados-partes no presente Pacto reconhecem o direito de toda
pessoa de gozar de condigbes de trabalho justas e favoraveis, que
assegurem especialmente:

i) um salario equitativo e uma remuneragéo igual por um trabalho de igual
valor, sem qualquer distingdo; em particular, as mulheres deverdo ter a
garantia de condi¢ées de trabalho nao inferiores as dos homens e perceber
a mesma remuneragao que eles, por trabalho igual;

b) Condigbes de trabalho seguras e higiénicas;

[...]

d) O descanso, o lazer, a limitagdo razoavel das horas de trabalho e férias
periédicas remuneradas, assim como a remuneragao dos feriados.

O direito de organizagado dos trabalhadores, de greve e de ter Previdéncia
Social também sdo apontados no Pacto Internacional dos Direitos Econdémicos,

Sociais e Culturais:

Art. 8% - 1. Os Estados-partes no presente Pacto comprometem-se a
garantir: a) O direito de toda pessoa de fundar com outros sindicatos e de
filiar-se ao sindicato de sua escolha, sujeitando-se unicamente aos
estatutos da organizacdo interessada, com o objetivo de promover e de
proteger seus interesses econémicos e sociais. O exercicio desse direito s6
podera ser objeto das restricdes previstas em lei e que sejam necessarias,
em uma sociedade democratica, ao interesse da segurang¢a nacional ou da
ordem publica ou para proteger os direitos e as liberdades alheias;

d) O direito de greve, exercido em conformidade com as leis de cada pais.
Art. 9° - Os Estados-partes no presente Pacto reconhecem o direito de toda
pessoa a previdéncia social, inclusive ao seguro social.

Na sequéncia apresenta-se o0 aparato legislativo que a Organizagao
Internacional do Trabalho promoveu, como forma de regular a seguranga e a saude

no trabalho.
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3.2.1 Instrumentos da Organizagado Internacional do Trabalho pertinentes ao
marco promocional da seguranga e saude no trabalho

Em se tratando de pressupostos normativos que servem de base para a
protecdo social nos paises, a OIT é um 6rgao importante no campo da seguranga e
saude no trabalho. A OIT estabelece convengdes que trazem perspectiva importante
para a legislacado brasileira ao abordarem questdes relacionadas ao meio ambiente
de trabalho. Trata-se da Convencdo n° 155, que dispde questdes de saude,
seguranga e meio ambiente de trabalho, aprovada em 3 de junho de 1981 e
ratificada pelo Brasil em 18 de maio de 1992 por meio dos Decretos Legislativos n°
2/92 e n° 1.254/94 e da Convengao n° 161, que assegura Servicos de saude do
trabalho, aprovada em 1985 e ratificada, pelo Brasil em 18 de maio de 1999, pelos
Decretos Legislativos n° 86/89 e n° 127/91.

Por outro lado, a existéncia de normas que reprimem comportamentos
considerados nocivos a saude ou estimulem aqueles que os favorecem, sao
encontrados nos mais antigos textos legislativos. Na literatura contemporanea ha a
afirmacdo de que os direitos sociais, chamados direitos humanos de segunda
geragéao, por alguns autores, incluem o direito a saude. Entretanto, a experiéncia ja
demonstrou que a simples afirmacdo, ainda que constitucional, do direito a saude
nao tem gerado, na pratica, a sua aplicabilidade. A maior parte dos direitos sociais,
os chamados direitos de segunda geracdo, que s&o exibidos em todas as
declaragdes nacionais e internacionais, permaneceu no papel.

As posicoes da OIT quanto a politica social se concentram no debate do
mercado de trabalho e da Previdéncia Social e, recentemente, por conta das
inumeras situagdes de precarizagdo do trabalho (conforme quadro 1), crescimento
do mercado informal ao lado dos trabalhos temporarios e de baixos salarios, como
fendbmenos recorrentes tanto nos paises desenvolvidos quanto nos menos
desenvolvidos, foi desenvolvida uma agenda de propostas de intervengao e estimulo
a formacéao de politicas de extens&o da protecao social.

Com efeito, de acordo com essas posi¢cdes, em 1990 exerciam trabalhos nao
decentes 63 milhdes de trabalhadores urbanos, ou seja, 45% da populagéo
economicamente ativa (PEA), e esse numero se elevou, no ano de 2003, para 93

milhdées, que abarcam cerca de 50,5% da populagcdo economicamente ativa. Na
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atualidade, dois tercos da PEA na América Latina esta excluida das redes de
seguridade social em matéria de beneficios de saude ou de pensdes, advertiu a OIT.
A situagao se agrava no caso das mulheres que aproximadamente 80% carecem de
toda protecéo das instituicdes de seguridade social (RODRIGUEZ, 2004).



Quadro 1 - Convénios e recomendacgdes da OIT para a seguranga e saude no trabalho

SEGURANGCA E SAUDE NO TRABALHO - OIT

CONVENIOS

1) Convénio sobre a inspegéo do trabalho, 1947 (n° 81);

2) Conveénio sobre a protecéo contra as radiagées, 1960 (n° 115);

3) Convénio sobre a higiene (comércio e escritérios), 1964 (n° 120);

4) Convénio sobre os auxilios em caso de acidentes de trabalho e doengas profissionais, 1964 (n° 121);
5) Convénio sobre a inspecéo do trabalho (agricultura), 1969 (n° 129);

6) Conveénio sobre o cancer profissional, 1974 (n° 139);

7) Convénio sobre o meio ambiente de trabalho (contaminag&o do ar, ruido e vibragdes), 1977 (n° 148);
8) Convénio sobre segurancga e higiene (trabalhos portuarios), 1979 (n° 152);

9) Conveénio sobre seguranga e saude dos trabalhadores, 1981 (n° 155);

10) Convénio sobre os Servigos de saude no trabalho, 1985 (n° 161);

11) Convénio sobre o asbesto, 1986 (n° 162)

12) Convénio sobre seguranca e saude na construgéo, 1988 (n° 167)

13) Convénio sobre os produtos quimicos, 1990 (n° 170);

14) Convénio sobre a prevengéo de acidentes industriais maiores, 1993 (n° 174);

15) Convénio sobre seguranga e saude nas minas, 1995 (n° 176);

16) Protocolo de 1995 relativo ao convénio sobre a inspegédo do trabalho, 1947 (n° 81);

17) Convénio sobre a seguranga e a salde na agricultura, 2001 (n° 184);

18) Protocolo de 2002 do convénio sobre segurancga e saude dos trabalhadores, 1981 (n° 155).

RECOMENDAGOES

1) Recomendagc&o sobre a inspecéo do trabalho, 1947 (n° 81);

2) Recomendagao sobre a inspegéo do trabalho (minas e transporte), 1947 (n° 82);

3) Recomendagéo sobre a protegéo da saude dos trabalhadores, 1953 (n° 97);

4) Recomendac&o sobre os Servigos sociais, 1956 (n° 102);

5) Recomendacéo sobre a protegéo contra as radiagdes, 1960 (n° 114);

6) Recomendacéo sobre o modo de vida dos trabalhadores, 1961 (n° 115);

7) Recomendacéo sobre a higiene (comércio e escritérios), 1964 (n° 120)

8) Recomendacéo sobre os auxilios em caso de acidentes do trabalho e doengas profissionais, 1964 (n° 121);
9) Recomendagéo sobre a inspegéo do trabalho (agricultura), 1969 (n° 133);

10) Recomendagéo sobre o cancer profissional, 1974 (n° 147);

11) Recomendag&o sobre o meio ambiente de trabalho (contaminagéo do ar, ruido e vibragdes), 1977 (n° 156);
12) Recomendacéo sobre seguranca e higiene (trabalhos portuarios), 1979 (n° 160).

Fonte: Conferencia Internacional del Trabajo (2006). Tradugao da autora.
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3.3 ANALISE COMPARATIVA DO APARATO NORMATIVO EM PAISES DO
MERCOSUL: ARGENTINA, BRASIL E URUGUAI

Com relacdo as condigdes de emergéncia da protegcédo social nos paises da
Ameérica Latina, observa-se que ocorrem como parte das transformacbdes que se
operam na estrutura produtiva e na insercdo destes paises no sistema capitalista
internacional, levando a crise do modelo primario-exportador em consequéncia da
modernizagdo e diversificagdo da estrutura socioeconémica (FLEURY, 1994). O
tema proposto para esta exposi¢ao reune realidades distintas, em termos do estagio
de desenvolvimento, diferengas sdécioeconbmicas e culturais, geograficas e
concepcdes diversas, que dao contornos e caracteristicas a vida nos paises do
Mercosul. O enfoque na protecdo dos direitos humanos, porém, confere unidade ao
tema, visto que remete a necessidade primordial que € a de garantir a protegdo ao
ser humano, seja no ordenamento interno ou no ordenamento internacional, seja no
ambito de um sistema global ou de sistemas regionais.

A explanacdo que se segue tem a pretensédo de apresentar o aparato legal
nacional e internacional em que os direitos a saude no trabalho no Mercosul podem
estar apoiados. Nao se aspira discutir as politicas nacionais em todos os seus
aspectos, mas seus principais indicadores que fundamentam a existéncia de

assimetrias que dificultam a integragao de legislacbes em saude do trabalhador.

3.3.1 Regulamentagdes constitucionais atreladas a saude e trabalho na

Argentina, no Brasil e no Uruguai

Um eixo importante de analise se refere ao detalhamento constitucional no
tratamento das questdes que envolvem o bindmio saude-trabalho. Além das
disparidades existentes entre os parceiros da América do Sul, especialmente do
ponto de vista econbmico, apresentam-se assimetrias normativas entre os paises,
indubitavelmente, € um né gérdio no ajuste integrador no direito a saude dos
trabalhadores.

No quadro 2 é apresentado um comparativo das cartas constitucionais dos
trés paises do Mercosul, Argentina, Brasil e Uruguai.



Quadro 2 - Direitos sociais relacionados a saude do trabalhador

CONSTITUIGOES NACIONAIS DIREITOS SOCIAIS RELACIONADOS A SAUDE E AO TRABALHO

Direito a Protegdo no
Trabalho

Articulo 14 bis- El trabajo en sus diversas formas gozara de la proteccion de las leyes, las que aseguraran al trabajador: condiciones
dignas y equitativas de labor; jornada limitada; descanso y vacaciones pagados; retribucion justa; salario minimo vital movil; igual
remuneracién por igual tarea; participacién en las ganancias de las empresas, con control de la produccién y colaboracién en la
direccion; proteccion contra el despido arbitrario; estabilidad del empleado publico; organizacion sindical libre y democratica

ARGENTINA reconocida por la simple inscripcién en un registro especial.

Direito a Organizagéo Articulo 14 bis - Queda garantizado a los gremios: concertar convenios colectivos de trabajo; recurrir a la conciliacion y al arbitraje; el
derecho de huelga. Los representantes gremiales gozaran de las garantias necesarias para el cumplimiento de su gestién sindical y
las relacionadas con la estabilidad de su empleo.

Direito a Previdéncia e a | Articulo 14 bis - El Estado otorgara los beneficios de la seguridad social, que tendra caracter de integral e irrenunciable. En especial,

Protecdo  dos meios | la ley establecera: el seguro social obligatorio, que estara a cargo de entidades nacionales o provinciales con autonomia financiera y

indispensaveis a | econdmica, administradas por los interesados con participacion del estado, sin que pueda existir superposicion de aportes,

manutengao do | jubilaciones y pensiones moviles; la proteccién integral de la familia; la defensa del bien de familia; la compensacién econémica
trabalhador familiar y el acceso a una vivienda digna.

Direito a  Seguridade | Art. 194. A seguridade social compreende um conjunto integrado de agbes de iniciativa dos Poderes Publicos e da sociedade,

Social destinadas a assegurar os direitos relativos a Saude, a Previdéncia e a Assisténcia social.

Art. 196

Art. 201

Art. 203. A assisténcia social sera prestada a quem dela necessitar, independentemente de contribuicdo a seguridade social, e tem
por objetivos: [...];

Il - a promogé&o da integragdo ao mercado de trabalho.

Direito ao Trabalho Art. 6° - Sao direitos sociais a educacgao, a saude, o trabalho, a moradia, o lazer, a seguranga, a previdéncia social, a protecao a
maternidade e a infancia, a assisténcia aos desamparados, na forma desta Constituigao.

Direito a Protegdo no | Art. 7°. S&o direitos dos trabalhadores urbanos e rurais, além de outros que visem a melhoria de sua condicéo social: [...];

Trabalho Xl - duragédo do trabalho normal ndo superior a oito horas diarias e quarenta e quatro semanais, facultada a compensagdo de
horarios e a redugéo da jornada, mediante acordo ou convengao coletiva de trabalho;

BRASIL XIV - jornada de seis horas para o trabalho realizado em turnos ininterruptos de revezamento, salvo negociagéao coletiva;

XV - repouso semanal remunerado, preferencialmente aos domingos;

XVII - gozo de férias anuais remuneradas com, pelo menos, um terco a mais do que o salario normal;

XXII - redugao dos riscos inerentes ao trabalho, por meio de normas de saude, higiene e seguranga;

XXIII - adicional de remuneragéo para as atividades penosas, insalubres ou perigosas, na forma da lei;

XXVIII - seguro contra acidentes de trabalho, a cargo do empregador, sem excluir a indenizagao a que este esta obrigado.
Art. 200. Ao sistema Unico de salude compete, além de outras atribuigdes, nos termos da lei:

Il - executar as a¢des de vigilancia sanitaria e epidemiolégica, bem como as de saude do trabalhador [...];

VIII - colaborar na protegdo do meio ambiente, nele compreendido o do trabalho.

Direito a Saude, traduzido
pelo dever do Estado de
implementar politicas
sociais que visem:

a) a redugdo de doencgas
e de outros agravos;

b) o estabelecimento de

Art. 6.

Art. 196. A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e econdmicas que visem a reducdo do
risco de doenca e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as agbes e Servicos para sua promogdo, protecédo e
recuperacao.




condigdes que assegurem
0 acesso universal e
igualitario as agdes e aos

Servicos para a sua

promogao, protecao e

recuperagao.

Direito a Previdéncia | Art. 201. A previdéncia social serd organizada sob a forma de regime geral, de carater contributivo e de filiacao obrigatoria,
Social observados critérios que preservem o equilibrio financeiro e atuarial, e atendera, nos termos da lei, a:

| - cobertura dos eventos de doenga, invalidez, morte e idade avangada;

Il - protegdo a maternidade, especialmente a gestante;

Il - protegao ao trabalhador em situagdo de desemprego involuntario;

IV - salario-familia e auxilio-reclusido para os dependentes dos segurados de baixa renda;

V - penséo por morte do segurado, homem ou mulher, ao cdnjuge ou companheiro e dependentes [...].

Direito a Participacao:

a) participagéo nos lucros;

b) participagao na gestao;

c) participacao nas
questdbes de saude e
seguranga no trabalho

Art. 7°, Inciso Xl - “participacdo nos lucros, ou resultados, desvinculada da remuneragéo, e, excepcionalmente, participagdo na
gestdo da empresa, conforme definido em lei”;

URUGUAI

Direito a Saude

Articulo 44.- El Estado legislara en todas las cuestiones relacionadas con la salud e higiene publicas, procurando el
perfeccionamiento fisico, moral y social de todos los habitantes del pais.

Todos los habitantes tienen el deber de cuidar su salud, asi como el de asistirse en caso de enfermedad. El Estado proporcionara
gratuitamente los medios de prevencién y de asistencia tan sélo a los indigentes o carentes de recursos suficientes.

Direito ao Trabalho

Articulo 53.- El trabajo esta bajo la proteccién especial de la ley.

Todo habitante de la Republica, sin perjuicio de su libertad, tiene el deber de aplicar sus energias intelectuales o corporales en forma
que redunde en beneficio de la colectividad, la que procurara ofrecer, con preferencia a los ciudadanos, la posibilidad de ganar su
sustento mediante el desarrollo de una actividad econémica.

Direito a Protegdo no
Trabalho

Articulo 54.- La ley ha de reconocer a quien se hallare en una relaciéon de trabajo o servicio, como obrero o empleado, la
independencia de su conciencia moral y civica; la justa remuneracion; la limitacion de la jornada; el descanso semanal y la higiene
fisica y moral.

El trabajo de las mujeres y de los menores de dieciocho afios sera especialmente reglamentado y limitado.

Articulo 55.- La ley reglamentara la distribucion imparcial y equitativa del trabajo.

Articulo 56.- Toda empresa cuyas caracteristicas determinen la permanencia del personal en el respectivo establecimiento, estara
obligada a proporcionarle alimentacién y alojamiento adecuados, en las condiciones que la ley establecera.

Articulo 59.- La ley establecera el Estatuto del Funcionario sobre la base fundamental de que el funcionario existe para la funcién y
no la funcion para el funcionario.

Direito a Previdéncia

Articulo 67 .- Las jubilaciones generales y seguros sociales se organizaran en forma de garantizar a todos los trabajadores, patronos,
empleados y obreros, retiros adecuados y subsidios para los casos de accidentes, enfermedad, invalidez, desocupacién forzosa, etc.;
y a sus familias, en caso de muerte, la pension correspondiente. La pension a la vejez constituye un derecho para el que llegue al
limite de la edad productiva, después de larga permanencia en el pais y carezca de recursos para subvenir a sus necesidades vitales.

Direito a Organizagéo

Articulo 57.- La ley promovera la organizacién de sindicatos gremiales, acordandoles franquicias y dictando normas para
reconocerles personeria juridica. Promovera, asimismo, la creacién de tribunales de conciliacién y arbitraje.

Fonte: Elaborado pela autora de acordo com as Constituigdes Nacionais da Argentina, do Brasil e do Uruguai; MENDES (2004)
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Na Ameérica Latina, ao longo do século XX, ndo se criou um amplo e efetivo
sistema de protegdo social. Todos os modelos foram do tipo corporativo (seguro
social), resultando em sistemas heterogéneos que se agravaram com a crise, nos
anos 1980 e 1990, com reformas liberais nas duas ultimas décadas do século e com
a ampliagdo da pobreza. A caracteristica dessa heterogeneidade se gesta por meio
de historias politicas e culturais, pela pressao dos partidos, sindicatos, Igreja, dos
parlamentos, das lutas democraticas e das estratégias sdcioeconbmicas, nos varios
paises do continente, conformando distintos modelos de protegdo (FONSECA;
ROQUETE, 2005).

Baumecker (2004), ao fazer uma analise dos principais topicos acerca dos
modelos de seguridade social no campo especifico dos acidentes de trabalho, na
América Latina, destaca que o trabalho latino-americano é caracterizado pela
expansdo da ndo-protecdo social. A autora enfatiza que ndo ha como dissociar a
seguridade social das questdes relativas ao trabalho, tanto no que se refere ao
acesso ao trabalho quanto aos direitos sociais derivados dele, e o trabalho, por sua
vez, esta completamente envolvido pelas questdes econdmicas.

A economia da maioria dos paises da América Latina tem, em sua histéria, uma
subordinagdo em relacdo aos paises economicamente estaveis e, sobretudo, o
desenvolvimento dos mesmos, as decisdes politicas e sociais estdo fortemente
influenciadas pelo cenario econdmico mundial. Baumecker (2004), afirma, ainda, que,
dessa forma, toda regido latino-americana € palco de descontinuidades e de
interrupcdes de solugdes na implementacao de politicas, impactando diretamente a
qualidade de suas politicas publicas. A exclusdo da seguridade social fica em destaque
quando ha a tendéncia de reducao da populacéo ativa ocupada, no setor formal.

Em se tratando de modelos de seguro social operantes na América Latina,
Baumecker (2004), ressalta que na regido coexistem modelos diferentes. A
Argentina passou, pela reforma de julho de 1996, de um sistema de
responsabilidade individual, sem seguro obrigatério, para um regime de
responsabilidade coletiva, com seguro obrigatério administrado pela iniciativa
privada, pela da Lei de Riscos do Trabalho. No Brasil, embora tenha prevalecido a
natureza estatal do Seguro de Acidentes de Trabalho, houve um pequeno periodo
de seguro privado, que teve seu término em 1967. Hoje ha o seguro social
instrumentalizado pelo Estado, seguindo as orientacdes principalmente do artigo 194
da Constituigdo Brasileira de 1988; do artigo 1° da Lei 8212/91 e do artigo 2° da Lei
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8213/91. No Uruguai, o Banco de Seguros do Estado monopoliza o seguro social;
entretanto, ja tramitam no Parlamento projetos de privatizagdo (RODRIGUEZ, 2004).

Os regimes de cobertura de riscos do trabalho prevéem normalmente:

a) uma condi¢ao morbida: requer acbdes de recuperacao da saude, por meio
da assisténcia médica, até a reintegracdo do trabalhador ao trabalho,
incluindo a reabilitacdo e readaptacao profissional;

b) interrupgdo dos salarios por causa da doenga ou acidentes: determina um
pagamento periddico que restabeleca as rendas perdidas, indenizagdes
normalmente chamadas de incapacidade temporaria;

c) perda de habilidades fisicas ou mentais;

d) em caso de morte: uma pensao para os dependentes;

e) trabalhos para a busca da reinsergdo no mercado de trabalho por meio de
orientacdo ou formac&o profissional (RODRIGUEZ, 2004).

Em uma analise critica do direito a saude no trabalho redigido, implicito ou
explicitamente nos textos constitucionais dos trés paises membros do Mercosul,
pode-se destacar a concepcdo que sustenta tais inscricdes. De acordo com a
Constituicdo da Argentina, o direito a saude no trabalho esta relacionado as
condigdes dignas e equitativas, fundamentadas na legislagéo existente.

Com relagdo a Argentina, Baumecker (2004) aponta para uma redugao da
cobertura de trabalhadores assegurados. Esta redugédo se deve a pelo menos trés
fendmenos: desemprego, extensao do setor informal e extensédo do trabalho oculto.
Tais fendbmenos estao diretamente relacionados a reestruturacdo econémica, pela
qual estdo passando a maioria dos paises da América Latina. Obrigados a
interromper a linha da politica trabalhista por pressbées externas a regidao, nao
conseguiram equacionar uma nova politica que garantisse cidadania e seguridade
social a populagédo (em se tratando de seguridade social, € preciso lembrar que os
dependentes sdo tao prejudicados quanto os segurados, e que a seguridade social
envolve toda a populagéo de um pais).

Aqui cabe uma ressalva sobre a situagao do Brasil. Por meio da Constituicdo
Federal de 1988, foi implementada a seguridade social fundamentada, no principio
da “universalidade da cobertura e do atendimento”, consignado no seu inciso |
Paragrafo unico do artigo 194. A partir da Carta Magna, as politicas publicas da
seguridade social tiveram essa dire¢do. O Setor de Saude introduziu, por meio da

Lei 8080, o Sistema Unico de Saude - SUS, que vem sendo desenvolvido e se



83

mantém consoante o principio fundamental da universalidade (VIANA; LEVCOVITZ,
2005). Entretanto, no ambito da Previdéncia Social, foi estabelecido formalmente,
por meio da Lei 8.212/91, artigo 3° que € um dos principios da Previdéncia Social
Brasileira, “a universalidade de participagao nos planos previdenciarios, mediante
contribuicdo”. Como pode ser visto, de uma universalidade “geral’, instituida na
Constituigao, reduziu-se para uma universalidade “mediante contribui¢cao”.

Deve-se, portanto, ressaltar que a saude do trabalhador esta incluida no
campo de atuacdo do SUS, sendo descrita, preferencialmente, nos artigos 6°, 13°,
15°, 16°, 17° e 18° da Lei 8.080 e, cuja gestdo cabe a esfera de governo: no ambito
da Unido, pelo Ministério da Saude; no ambito dos Estados e do Distrito Federal,
pela Secretaria de Saude e, no ambito dos Municipios pela Secretaria Municipal de
Saude, inscritas no inciso | do artigo 198 da Constituicdo Federal de 1988.

A referida lei, no art. 6°, § 3°, descreve a saude do trabalhador como “um
conjunto de atividades que se destina, através das agbes de vigilancia
epidemiologica e vigilancia sanitaria, a promogédo e protecdo da saude dos
trabalhadores, assim como visa a recuperagao e reabilitacdo da saude dos
trabalhadores aos riscos e agravos advindos das condi¢gbes de trabalho” (BRASIL,
2000b, p. 121).

Apesar de existir um aparato legal apontando para a protegdo da saude do
trabalhador este, como os demais direitos sociais, pertence aos direitos do tipo especial,
uma vez que nao implicam a possibilidade da criminalizagdo. Diferentemente do que
ocorre como os outros direitos, que trazem consigo a possibilidade de penalizar aqueles
que os infringem (até mesmo enquadrando-os no Codigo Penal), no caso dos direitos
sociais essa possibilidade nao existe. O governante que ndo cumpre o que estabelece a
norma constitucional no plano dos direitos sociais pode, quando muito, sofrer sancdes
morais e desgaste politico. Somente sera criminalizado se o ndo-cumprimento vier
acompanhado de atos de corrupgao.

Vale lembrar, ainda, que as modificagdes na legislagdo da Previdéncia Social
Brasileira, mesmo com a nova Constituicdo, tém excluido, cada vez, mais, através
de mecanismos reguladores proprios, um numero significativo de casos do ambito
da doenca e acidente de trabalho. Também ficam fora desses enquadramentos,
ainda que estejam vinculados a Previdéncia, os trabalhadores autbnomos e os
funcionarios publicos municipais, estaduais e federais, civis e militares. A legislagéao

da Saude universalizou o atendimento a todos os casos. N&o criou, porém,



84

mecanismos proprios e eficazes para identificar, dentro desses acidentes, aqueles
relacionados ao trabalho (MENDES, 2003).

Na Constituicdo Uruguaia vigente, o direito a saude esta descrito claramente
em seu texto constitucional, sendo de responsabilidade do individuo e ndo do
Estado, que se compromete a assistir somente aos segmentos identificados como
indigentes ou carentes de recursos, conforme evidenciado no artigo 44 daquela
Carta Magna. A responsabilidade do Estado é proporcionar meios de assisténcia as
pessoas carentes. O Relatério da pesquisa “Direitos a Saude: discurso, pratica e
valor; uma analise nos paises do Mercosul”’, aponta a contradicdo nos enunciados
da lei ao promulgar a igualdade no artigo 8°: “Todas las personas son iguales ante la
ley, no reconociéndose otra distincion entre ellas sino la de los talentos o las
virtudes”.

Na mesma Constituicdo, o direito a prote¢cdo no trabalho esta descrito no art.
56. Entretanto, este documento salienta que a atencdo a saude ¢é de
responsabilidade individual, quando faz referéncia ao dever de cada cidadao de
“‘cuidar’ de sua saude. Nessa mesma linha de pensamento, atrela a saude ao
aperfeicoamento fisico, moral e social dos habitantes do Pais. O direito ao trabalho e
as condigbes de trabalho estda submetido ao redigido na lei maior que, vincula o
direito a saude no trabalho a higiene fisica, mas também moral.

Na relagdo de trabalho a Carta Magna uruguaia deixa claro o dever do
trabalhador de aplicar suas energias intelectuais e corporais em favor da coletividade
para assim garantir sua reprodugéo social, por meio do desenvolvimento de uma
atividade econémica. O que pauta esse entendimento € a logica do pensamento
capitalista, ou seja, a acumulagao ou reproducéo ampliada do capital, que se da pelo
aumento da produtividade, traduzida no aumento da jornada de trabalho e no
emprego de novos meios de produgéo.

Infringir a prote¢do social dos trabalhadores é desrespeitar os preceitos dos
direitos humanos. A saude, como direito humano, baseia-se no artigo 25 da
Declaragao Universal dos Direitos do Homem, cujo teor expressa o direito de todo
ser humano a prestacao sanitaria. A adogao de tal conceito levou quase todas as
Constituicdes do mundo a afirmarem a saude como um direito fundamental do
homem, determinando a relagdo obrigacional entre Estado e individuo.

Morais (2002) enfatiza que ndo se pode analisar as situagées que ocorrem,

sem uma tentativa de implementacédo dos direitos humanos, tendo como cenario o
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espectro das transformacdes das relagdes socioeconbmicas e suas consequéncias,
sobretudo quando se visa a instrumentalizar para isso as praticas juridicas e os
operadores do direito por elas responsaveis, em particular, pensando-se no conjunto
de possibilidades e necessidades que se abrem, a partir das estratégias de
regionalizagao dos espacos via integracédo de paises, da globalizagdo econémica, da
mundializac&o dos vinculos sociais, da universalizacdo das pretensodes, etc. No caso
das regides do Mercosul uma possibilidade € a padronizagédo de “direitos cidadaos”
entre os paises, ou seja, um compartihamento de legislagcbes e normas que
garantam, em igual propor¢do, a saude e a saude dos trabalhadores dessa
localidade.

Cabe destacar, conforme descreve o Primeiro Relatério sobre aplicagdo do
direito do Mercosul pelos tribunais nacionais, que ainda nao existe comunicacao
fluente entre as jurisdigdes dos Estados-membros no que concerne ao temas do
Direito do Mercosul, no qual o direito a saude do trabalhador se enquadraria.
Ademais, sabe-se que existem diferentes interpretagdes do ordenamento juridico em
cada um dos Estados-membros, que poderia gerar um déficit de segurancga juridica
no seio do processo de integracdo econdémica e social (SECRETARIA DEL
MERCOSUR, 2003).

Assim como existe a Decisao CMC n° 30, que atribui ao Setor de Assessoria
Técnica (SAT) da Secretaria do Mercosul, entre outras fungdes, o seguimento e
avaliagao do desenvolvimento do processo de integragao, por meio da elaboragao
de relatorios periddicos, com bases semestrais, sobre a evolugdo do processo de
integragcdo, com a finalidade de analisar as variaveis relevantes que afetam o
processo de integragdo, e acompanhar a implementagdo dos compromissos
assumidos no ambito do Mercosul, sugere-se a expedicdo de uma Decisdo que
atribua, ao mesmo setor ou a um setor semelhante, a funcdo de avaliar indicadores
significativos que interfiram no processo de saude-doenga dos trabalhadores das
regides de fronteira do Mercosul, por meio da construgdo de relatorios periddicos
semestrais, com vistas a elaboragcdo de acordos internacionais que estabelegam
medidas técnicas e operacionais de controle das situacdes precarizadas de trabalho.

Morais (2002) destaca que para o enfrentamento do problema, que infringi os
direitos humanos, é preciso que se recupere a importancia das Constituicdes na
histdria juridico-politica ocidental. O constitucionalismo desempenhou e desempenha

um papel fundamental, se n&o para o desenvolvimento, para o asseguramento de
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parametros de vida social democratica e digna. Enfatiza-se que em uma sociedade
de classes os interesses ndo sdo iguais, pois atualmente, esta presente uma
liberdade que corresponde ao individualismo e nao a justiga social.

A Constituicao é, portanto, a associacdo da Politica e do Direito. Desenha
uma pauta minima de conteudos que expressam os valores basicos a orientar uma
sociedade justa e digna. Merece atencgéo para investigar o carater eficaz das normas
constitucionais, em especial daquelas que expressam conteudos préprios aos
direitos humanos das geragdes mais recentes.

Em contrapartida, nem sempre a formalizagdo de um texto constitucional
impediu que a pratica politica fosse desenvolvida em desacordo com a expressao
contida na Carta Magna. Especialmente, em paises em desenvolvimento como o
Brasil, em que a simples afirmacao constitucional de tal direito ndo produziu os
resultados esperados. Da mesma forma, em muitos momentos, o texto constitucional
nao representou aquilo que se pretendia ser a materializagdo da vontade politica de
um povo, mas, pelo contrario, serviu para dar um véu de legalidade e legitimidade a
um poder arbitrario, como ocorrido seguidamente na histéria constitucional latino-
americana, em suas experiéncias burocratico-autoritarias (MORAIS, 2002).

Quando se pensa em concretizacdo dos conteudos dos direitos humanos,
particularmente das ultimas geragdes, supde-se que tal enfrentamento deva ser feito
sob duas perspectivas distintas, sem que sejam excludentes:

a) em um primeiro momento, pode-se pensar em uma vertente de
concretizacdo, pelo Estado, ou seja, € de verificar-se o papel do ente
publico estatal para que se obtenha o maximo de efetividade, assim, com
o maximo de adequacao dos conteudos que lhe séo préprios (MORAIS,
2002);

b) de outro lado, seria preciso pensar a questdo da concretizagdo dos direitos
humanos a partir de uma perspectiva social. Ou seja, de que estratégias
os atores sociais deveriam langar mao, além daquelas ja existentes
juridicamente, para verem materializadas as politicas humanitarias.

Sobre o enfoque do contexto social, pode-se dizer que o conteudo do texto
constitucional de 1988 teve fundamentacao substantiva para aquele momento, mas
novos contextos se criam e exigem que se repense o aparato legal de protegcao aos
direitos humanos. Desfaz-se o Estado constitucional e em seu lugar se insere uma

ordem sem limites geograficos e com conteudos flexiveis, sem espagos proprios
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predeterminados, sem um pacto estruturante organizador e ordenador do ser-estar
no mundo, como um parametro de justica da comunidade, substituido por um mundo
governado unica e exclusivamente pelo principio da utilidade, da eficacia e da
eficiéncia. Tais premissas demonstram a incompatibilidade das nocdes classicas de
democracia e de cidadania com a “desterritorializacdo” provocada pela globalizagéo,
0 que coloca a necessidade de repensar o conteudo e a extensao de tais nogdes e
praticas.

No caso da integragdao regional, ndo estd ocorrendo apenas uma
internacionalizagcdo dos mercados e das tarifas, mas também uma
internacionalizacdo do déficit democratico presente na histéria da construcdo de
cada nacao; ressalta-se a experiéncia latino-americana, que historicamente
apresenta o carater autoritario em suas agdes politico-administrativas. Seria uma
“desterritorializagcado” dos direitos humanos e das Constituigcdes.

Para tanto, € preciso promover novas formas de comunidade politica e novas
concepgbes de cidadania que vinculem autoridades e lealdades subestatais,
estatais, transnacionais em um ordenamento mundial alternativo aquele hoje
existente. Isto é: articular um duplo processo de democratizagdo, de fortalecimento
mutuo, capaz de aprofundar a democracia no plano doméstico (abrangendo o
Estado e as sociedades civil, politica e econémica) e, ao mesmo tempo, impulsionar
a ampliacao radical de formas e processos democraticos nos ambitos regional e
global (MORAIS, 2002).

3.3.2 Leis trabalhistas nos paises do Mercosul: Brasil, Argentina e Uruguai

Inicialmente, merecem destaque (no quadro 3) as legislagdes introduzidas
nos trés paises do Mercosul, tomadas como referéncia para regulamentar a relagao

de trabalho.
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Quadro 3 - Principais legisla¢des no trabalho no Brasil, na Argentina e no Uruguai

PAISES PRINCIPAIS LEGISLAGOES NO TRABALHO

Constituicdo Nacional de 1994

Lei 20744/1976 - Regime de Contrato de Trabalho

ARGENTINA |Lei 24013/1991 - Lei Nacional de Emprego

Lei 24241/1993 - Sistema Integrado de Aposentadorias e Pensdes

Lei 24557/1995 - Lei de Riscos no Trabalho (LTR).

Constituicdo Nacional de 1988

Decreto Lei 5452/1943 - Consolidagéo das Leis do Trabalho (CLT)

BRASIL Lei 8213/1991 - Acidente de Trabalho

Portaria n. 3214/1978 - Normas Regulamentadoras do Ministério do Trabalho
e Emprego

Portaria Interministerial n. 800/2005

Constituicdo Nacional de 1967

URUGUAI Lei 16074/1989 - Seguro de Acidentes de Trabalho e Doengas Profissionais.

Fonte: Sistematizagdo da autora feita a partr do site: Disponivel em:
<http://www.observatorio.net/>.

Em se tratando do Brasil, ndo se pode esquecer que os direitos sociais,
incluindo a legislag&o no trabalho, tiveram grande destaque e “avang¢o” entre os anos
de 1930 a 1945, em detrimento dos direitos politicos que, apds o movimento de
1930, foram limitados e sujeitos a sérios recuos. Sob essa acepgao, a legislagao
trabalhista foi introduzida sob a politica populista, em um ambiente de baixa ou
nenhuma participacao politica e de precaria vigéncia dos direitos civis.

O populismo era um fendmeno urbano e, no Brasil e na Argentina, por
exemplo, implicava a posi¢cao dos cidadaos como dependentes, perante os lideres,
aos quais votavam lealdade pessoal pelos beneficios que eles de fato ou
supostamente lhes tinham distribuido. Em meio a uma politica populista e
nacionalista, que contava com o apoio dos trabalhadores em geral, Getulio Vargas
dedicou grande atencdo a questdo trabalhista e social. Vasta legislagdo foi
promulgada, culminando com a Consolidagéo das Leis do Trabalho (CLT), de 1943,
que foi introduzida em pleno Estado Novo, tendo, como escopo, a légica do favor, da
gratidao e da lealdade, dai resultando uma cidadania passiva e receptora. Essas leis
permanecem até hoje, com poucas modificacées de fundo (CARVALHO, 2004).

No decorrer da Histéria brasileira, outros investimentos em direitos sociais
foram feitos, inclusive nos governos militares. Entretanto, tais investimentos sempre
foram uma tentativa estratégica de seus autores para chegarem ou se manterem no

poder, por meio do apoio do povo. Pela Constituicido Federal de 1988, pautada na
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democracia, nado foi possivel ser embasada a solugdo de problemas como a
desigualdade social, que caracteriza o Pais, desde a Independéncia. Os cidadaos
brasileiros chegam, entdo, ao século XXIl, envoltos num misto de esperanga e
incertezas, com a precariedade do conhecimento e da garantia dos direitos e tendo,
na retaguarda, uma legislacdo segmentada, pautada em paradigmas diferenciados,
dentre eles o Liberal.

Como foi apontado anteriormente, as questdes relacionadas ao trabalho,
emprego e seguridade social sao representadas, no Mercosul, pelo subgrupo de
trabalho SGT n°10, que é coordenado pelos Ministérios do Trabalho, com a
participagdo das organizag¢des sindicais e empresariais dos quatro paises. E as
referentes a Setor de Saude, ao SGT n°11, saude, ja referenciado.

Desde o inicio de seu funcionamento, em 1992, o SGT n°10 tem obtido
resultados importantes, mesmo com as limitacdes impostas pelo modelo econémico
adotado nos ambitos nacional e regional. Instigados fundamentalmente pela
participacao sindical, estdo sendo tratados temas como a harmonizacédo dos direitos
laborais fundamentais, saude e seguranca no trabalho, eliminagdo do trabalho
infantil, migragdes, emprego e formagéao profissional, entre outros.

A reunido dos presidentes dos Estados-membros do Mercosul em La Lenas,
em 1992, instituiu um cronograma de medidas tendentes a consecucgdo dos
objetivos e metas previstos no Tratado de Assungado, determinando que se
realizassem propostas para se conseguir a livre circulagdo de trabalhadores até
maio de 1993, consideracdes ratificadas nas Convengdes da OIT no ano de 1992 e,
que passou a ser uma meta, a elaboracdo da Carta dos Direitos Fundamentais do
Mercosul, documento que apresentaria forte ligacdo com a livre circulagao de
trabalhadores (JAEGER JUNIOR, 2002).

De acordo com esse cronograma, a Coordenadoria das Centrais Sindicais do
Cone Sul (CCSCS) apresentou a proposta de uma Carta dos Direitos Fundamentais
aos presidentes dos paises-membros do Mercosul, em Montevidéu, em janeiro de
1994. A proposta foi rejeitada sob o argumento de que correspondia a um programa
ambicioso e se revelava um conjunto de aspiragdes trabalhistas sem adequada
coeréncia interna.

A protegao dos direitos e garantias dos trabalhadores foi oficializada pela
assinatura da Declaracdo Sociolaboral do Mercosul (DSL), em dezembro de 1998,

portanto, seis anos apds a criagdo do SGT n°10. Essa declaragao € um instrumento
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juridico, de carater publico e ndo dependente, que estabelece um compromisso
entre os Estados-parte para a aplicagdo de um conjunto de direitos basicos e
universais, como por exemplo, direito de organizagdo e negociagao coletiva, nao
discriminagao e igualdade de trato, erradicagéo do trabalho infantil e do trabalho
abusivo, implementacdo de politicas de emprego e formagao profissional
adequadas, adogdo das normas fundamentais de saude e higiene no trabalho,
direito a seguridade social, etc. (CASTRO, 2006).

A Declaragao Sociolaboral do Mercosul esta dividida em trés grandes temas:
Direitos Individuais, Direitos Coletivos e Outros Direitos. Na parte que trata dos
Direitos Individuais se encontra como tema a ser regulamentado por esta
Declaragdo: a nao discriminagdo, a promog¢ao da igualdade, a questdo dos
trabalhadores migrantes e fronteirigcos, a eliminagdo do trabalho for¢ado/pesado, o
trabalho infantil e de menores. Nos Direitos Coletivos sdo abordadas as seguintes
categorias: liberdade de associagao, liberdade sindical, negociagéo coletiva, folga,
promogao e desenvolvimento de procedimentos preventivos, e didlogo social. No
eixo Outros Direitos sido tratados: o fomento do emprego, a protecdo dos
desempregados, a formacéo profissional e desenvolvimento de recursos humanos, a
saude e segurancga no trabalho, a inspec¢&o do trabalho e a seguridade social.

A referida declaragdo tem como base a mesma condi¢do fundamental do
Tratado de Asuncion, ou seja, a articulagao entre desenvolvimento econédmico com
justica social; nesta perspectiva, € um dos pardmetros norteadores da integragdo em
Saude do Trabalhador no contexto do Mercosul. Ressaltam-se alguns artigos que

dao sustentacdo as argumentagdes anteriores:

Néo discriminacao

Articulo 1°. - Todo trabajador tiene garantizada la igualdad efectiva de
derechos, trato y oportunidades en el empleo y ocupacion, sin distincién o
exclusiéon en razébn de raza, origen nacional, color, sexo u orientacion
sexual, edad, credo, opinién politica o sindical, ideologia, posicién
econémica o cualquier otra condicién social o familiar, en conformidad con
las disposiciones legales vigentes.

Los Estados Partes se comprometen a garantizar la vigencia de este
principio de no discriminaciéon. En particular se comprometen a realizar
acciones destinadas a eliminar la discriminacion respecto de los grupos en
situacién de desventaja en el mercado de trabajo.
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Promocéo da Igualdade

Articulo 2°. - Las personas con discapacidades fisicas o mentales seran
tratadas en forma digna y no discriminatoria, favoreciéndose su insercién
social y laboral.

Los Estados Partes se comprometen a adoptar medidas efectivas,
especialmente en lo que se refiere a la educacion, formacion, readaptacion
y orientacién profesional, a la adecuacion de los ambientes de trabajo y al
acceso a los bienes y servicios colectivos, a fin de asegurar que las
personas discapacitadas tengan la posibilidad de desempefiarse en una
actividad productiva.

Trabalhadores Migrantes e Fronteiricos

Articulo 4°. - Todo trabajador migrante, independientemente de su
nacionalidad, tiene derecho a ayuda, informacién, proteccién e igualdad de
derechos y condiciones de trabajo reconocidos a los nacionales del pais en
el que estuviere ejerciendo sus actividades, de conformidad con las
reglamentaciones profesionales de cada pais.

Los Estados Partes se comprometen a adoptar medidas tendientes al
establecimiento de normas y procedimientos comunes relativos a la
circulacion de los trabajadores en las zonas de frontera y a llevar a cabo las
acciones necesarias a fin de mejorar las oportunidades de empleo y las
condiciones de trabajo y de vida de estos trabajadores.

Eliminacao do trabalho forcado

Articulo 5°. - Toda persona tiene derecho al trabajo libre y a ejercer
cualquier oficio o profesion conforme a las disposiciones nacionales
vigentes.

Los Estados Partes se comprometen a eliminar toda forma de trabajo o
servicio exigido a un individuo bajo la amenaza de, una pena cualquiera y
para el cual dicho individuo no se ofrece voluntariamente.

Ademas se comprometen a adoptar medidas para garantizar la abolicién de
toda utilizacion de la mano de obra que propicie, autorice o tolere el trabajo
forzoso u obligatorio.

Especialmente suprimese toda forma de trabajo forzoso u obligatorio del
que pueda hacerse uso:

a) como medio de coercién o de educaciéon politica o como castigo por no
tener o expresar el trabajador determinadas opiniones politicas o por
manifestar oposicién ideolégica al orden politico, social o econdémico
establecido;

b) como método de movilizacion y utilizacién de la mano de obra con fines
de fomento econémico;

¢) como medida de disciplina en el trabajo;

d) como castigo por haber participado en huelgas;

e) como medida de discriminacion racial, social, nacional o religiosa.

Liberdade de Associacado

Articulo 8°. - Todos los empleadores y trabajadores tienen el derecho de
constituir las organizaciones que estimen convenientes, asi como de
afiliarse a esas organizaciones, de conformidad con las legislaciones
nacionales vigentes.

Dialogo Social

Articulo 13°. - Los Estados Partes se comprometen a fomentar el dialogo
social en los ambitos nacional y regional, instituyendo mecanismos efectivos
de consulta permanente entre representantes de los gobiernos, de los
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empleadores y de los trabajadores, a fin de garantizar, mediante el
consenso social, condiciones favorables al crecimiento econémico
sostenible y con justicia social de la regién y la mejora de las condiciones de
vida de sus pueblos.

Saude e Seguranca no Trabalho

Articulo 17°._- Todo trabajador tiene el derecho a ejercer sus actividades en
un ambiente de trabajo sano y seguro, que preserve su salud fisica y mental
y estimule su desarrollo y desemperio profesional.

Los Estados Partes se comprometen a formular, aplicar y actualizar, en
forma permanente y en cooperacion con las organizaciones de empleadores
y de trabajadores, politicas y programas en materia de salud y seguridad de
los trabajadores y del medio ambiente del trabajo, con el fin de prevenir los
accidentes de trabajo y las enfermedades profesionales, promoviendo
condiciones ambientales propicias para el desarrollo de las actividades de
los trabajadores.

Inspecado do Trabalho

Articulo 18°._- Todo trabajador tiene derecho a una protecciéon adecuada en
lo que se refiere a las condiciones y al ambiente de trabajo.

Seqguridade Social

Articulo 19°. - Los trabajadores del MERCOSUR tienen derecho a la
seguridad social, en los niveles y condiciones previstos en las respectivas
legislaciones nacionales.

Los Estados Partes se comprometen a garantizar una red minima de
amparo social que proteja a sus habitantes ante la contingencia de riesgos
sociales, enfermedades, vejez, invalidez y muerte, buscando coordinar las
politicas en el area social, de forma de suprimir eventuales discriminaciones
derivadas del origen nacional de los beneficiarios.

Para concretizar o carater promocional e dar continuidade de aplicagdo da
DSL, foi criada a Comisséo Soécio-Laboral do Mercosul (CSLM), 6rgao tripartite do
Mercosul, que comegou a funcionar no ano de 2000. De acordo com seu
regulamento, a CSL se reune no minimo duas vezes ao ano e da seguimento a DSL
por meio de analises de memarias nacionais sobre os diferentes capitulos. A CSL se
remete ao Grupo do Mercado Comum, o que facilita a possibilidade de fazer
recomendagdes para garantir o cumprimento da DSL e melhorar os padrbes
laborais-sociais (CASTRO, 2006).

Um exemplo das recomendacdes efetuadas pela CSL, em 2003, foi a
sugestado de realizagcdo de uma Conferéncia Regional do Emprego, para avaliar o
problema e propor diretrizes aos paises do Mercosul para a geragao de emprego.
Como produto, a conferéncia se realizou em Buenos Aires, em abril de 2004,

quando os Ministros do Trabalho aprovaram uma declaracdo que demarcou a
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centralidade e transversalidade do emprego e a necessidade do tema ser tratado de
forma interdisciplinar, com vistas a elaboragdo de uma estratégia de emprego para o
Mercosul.

A declaracao ministerial deu base a decisao do Conselho do Mercado Comum
- CMC, em Ouro Preto, em dezembro de 2004, criando um grupo de trabalho sobre
estratégia de emprego (Grupo de Trabalho de Alto Nivel sobre Estratégia de
Emprego), que se estabeleceu em outubro de 2005, apds seguidas pressdes da
coordenadoria das Centrais Sindicais do Cone Sul.

Em contrapartida, a realidade confronta com as decisdes oficiais. Tanto o
plano de trabalho 2004/2006, aprovado em dezembro de 2003 pelos Presidentes da
Republica, como a Declaragao dos Ministros do Trabalho afirmaram a necessidade
de fortalecer a dimensao socio-laboral do Mercosul e a investigagao do grau de
cumprimento de Declaragdo Sociolaboral. Estas decisdes, todavia, ndo se
transformaram em acgdes concretas, pois ndo ha uma fiscalizacdo adequada e
suficiente em nivel nacional e muito menos regional. A implementagao das tarefas
programadas exige um real compromisso dos governos no processo, promovendo
uma extensa e profunda investigacdo, ampliando o rol e a eficacia da Comissao
Socio-Laboral do Mercosul (CASTRO, 2006).

Questdes como o uso de tecnologias obsoletas e prejudiciais a saude e ao
meio ambiente, a terceirizagdo, o desemprego, a desregulamentagcdo das relagdes
de trabalho e o nivelamento por baixo dos salarios, nos paises do Mercosul, embora
nao encontrem designo no processo de integracdo, permeiam as discussdes
académicas, sindicais e dos movimentos organizados das sociedades
latinoamericanas.

Algumas questdes colocadas como problematicas no Mercosul na Area do
Trabalho s&o consideradas criticas, como o trabalho escravo e o trabalho infantil; as
doencgas e os acidentes de trabalho subnotificados e invalidados pela conjuntura;
mais generalizadas como a violéncia no campo e nas cidades, aliada ao narcotrafico
e o crescente indice de informalizacido da economia, como resposta mais imediata
ao desemprego, vém suscitar a urgéncia de uma melhoria das condi¢cdes de vida e
de trabalho nos paises membros.

O papel reservado aos cidadaos latinoamericanos tem sido o de meros
espectadores no processo de integragao. Ribeiro e Vasconcellos (1996) afirmam que

essa situacdo s6 mudara quando os cidad&dos passarem ser protagonistas por meio
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da luta organizada, pela equalizagdo de direitos consolidados e pela conquista de
novos direitos para todos os povos do Mercosul. Conhecer os modelos de atengao a
saude de quem trabalha e buscar a superagao de seus limites, € uma das iniciativas

a ser tomada pela classe-que-vive-do-trabalho.

3.4 REFLEXOES SOBRE OS MODELOS DE ATENCAO A SAUDE DE QUEM
TRABALHA NO MERCOSUL

3.4.1 Saude e Trabalho na Argentina

3.4.1.1 Breve contextualizacdo sobre a saude

O Ministério da Saude da Argentina promoveu, no ano de 1990, uma ampla
reforma sanitaria, que abrangeu os trés setores de seu sistema. O setor publico teve
suas responsabilidades transferidas aos estados provinciais por meio do processo
de descentralizacdo. Os niveis provinciais € municipais sdo responsaveis pela
implantagédo da atencgéo primaria em saude (STOLKINER, 2007).

Por mandato constitucional as provincias sdo as unidades técnico-
administrativas responsaveis pelo cuidado e protecdo da saude da populagdo. Os
municipios sdo responsaveis por administrar seus proprios recursos e tém
atribuicbes de planejar e realizar agdes de forma independente, particularmente os
de maior poder econémico e densidade demografica. O Conselho Federal de Saude
(COFESA) é o espaco de articulagao institucional para a construgdo de consensos, o
estabelecimento de metas, e adogao de politicas e decisbes compartilhadas entre os
setores e jurisdigdes. O governo interfere nas provincias por meio das delegagdes
do Ministério da Saude, da Superintendéncia de Servicos de Saude, da
Superintendéncia de Riscos no Trabalho e da Superintendéncia das Administradoras
de Fundos de Aposentadorias e Pensdes (OPS, 1998).

O setor de Saude, na Argentina, estrutura-se sob trés subsetores principais: a)

um subsetor publico, que segue o Plano Federal de Saude, estabelecido no ano de
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2004, nas jurisdigbes nacionais, provinciais e municipais, visando a garantir a
equidade e o acesso aos Servicos, com financiamento e provisdo publicos,
especialmente integrado as estruturas administrativas provinciais e nacionais de nivel
ministerial e a rede de hospitais publicos; b) um subsetor de seguro social obrigatorio,
organizado em torno das entidades que agrupam os trabalhadores segundo o ramo
de atividades denominadas Obras Sociais (OS); ¢) um subsetor privado, que inclui,
tanto a oferta de profissionais de saude independentes, como a de estabelecimentos
de saude (hospitais privados, clinicas, etc.) que atendem demandantes individuais,
mas sobretudo, os beneficiarios da OS mediante acordos individuais e coletivos que
prevéem diferentes modalidades de pagamento dos Servicos (OPS, 1998;
STOLKINER, 2007).

O setor seguridade social alterou seu marco regulatério, quando introduziu o
direito dos beneficiarios de escolher para sua seguradora uma empresa participante
do sistema. O Setor privado € regulado pelo Estado, que interfere no tipo de
cobertura e na qualidade dos Servigos oferecidos pelas seguradoras privadas (DAL
PRA, 2004).

A seguridade social é composta por um grande numero de instituicoes
heterogéneas quanto ao tipo de populagdo que abrange, a cobertura que oferece, os
recursos financeiros disponiveis por associado e as variadas modalidades de
operagao, gerando inclusive varias categorias de instituicbes, que abarcam um
importante numero de beneficiarios e que manejam recursos consideraveis, por fora
da 6rbita do Orgdo de fiscalizagdo e regulacdo. Os privados e 0os municipais, por sua
vez, também incluem organizagbes e Servicos de caracteristicas muito diversas
(ARGENTINA, 2004).

A heterogénea oferta de coberturas abarca 24 sistemas publicos provinciais,
300 Obras Sociais Nacionais, 24 Obras Sociais Provinciais, varias empresas de
medicina pré-paga, seguros privados de saude e grande quantidade de mutuais,
além do Instituto Nacional de Servigos Sociais para aposentados e pensionistas. Ao
longo de sua histdria, o “sistema” de saude argentino foi adotando uma configuragao
com problemas de eficacia e equidade. A falta de coordenacéao e articulagéo desse
universo impede a conformacdo de um sistema de saude completo e compartilhado
e, atenta para o uso responsavel de recursos e para a equidade em sua cobertura
(ARGENTINA, 2004).
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A falta de integracdo ndo somente se verifica entre os setores publico,
seguridade social, privado, mas no interior de cada um deles também se observa um
elevado grau de fragmentagao. O setor publico contribui com este quadro, seguindo
sua divisao de jurisdigdes: nacional, provincial € municipal, niveis entre os quais néao
existe o grau necessario de coordenagdo (ARGENTINA, 2004).

Dessa forma, o sistema de saude argentino € marcado por duas
caracteristicas, a primeira, que se fundamenta na forte fragmentagdo entre os
setores publico, privado e da seguridade social, com fontes de financiamento
alternativas e modalidades particulares na alocacdo de recursos. A segunda € o
modelo de atengdo meédica, centrado na especializagdo e no uso de alta tecnologia,
em detrimento dos programas de promog¢ao, prevengao e de atengao basica (DAL
PRA, 2004; (STOLKINER, 2007).

3.4.1.2 Saude e trabalho

Em 1915, a Argentina teve sua primeira lei de acidente de trabalho. Com
sucessivas modificagdes, essa legislacdo esteve em vigor até a sangdo da Lei
24557, Lei de Riscos no Trabalho (LRT), que, em julho de 1996, trocou o modelo de
responsabilidade individual por um regime de responsabilidade coletiva e seguro
obrigatério administrado privadamente. No ambito de aplicagdo da lei, os setores
que obrigatoriamente foram incluidos séo: os setores publicos nacional, provincial e
municipal, os trabalhadores do setor privado com relagdo de emprego e as pessoas
obrigadas a prestar Servicos de natureza publica (RODRIGUEZ, 2004).

A norma autoriza o Poder Executivo a incluir os trabalhadores domésticos, os
trabalhadores autbnomos, os trabalhadores vinculados por relagées nao trabalhistas
e 0s bombeiros voluntarios. Embora conste a autorizacdo na norma, a incorporagao
desses trabalhadores n&o tem sido efetivada e, como se tem visto, o numero de
trabalhadores afiliados esta em descenso (RODRIGUEZ, 2004).

Os quatro objetivos da lei de Riscos no Trabalho séo:

a) reduzir a incidéncia de sinistros pela prevengao dos riscos no trabalho;

b) eliminar os danos derivados e os riscos de acidentes de trabalho e de

doencas profissionais, incluindo a reabilitagao dos trabalhadores;
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c) promover a requalificagcdo e a recolocagao dos trabalhadores com alguma

incapacidade;

d) promover a negociagao coletiva para melhorar as medidas de prevengao e

os beneficios reparadores (BAUMECKER, 2004; SRT, 2006).

Os riscos cobertos sdo: os acidentes de trabalho e de trajeto e as doencgas
profissionais. Para a referida lei € acidente de trabalho todo o acontecimento subito
e violento, ocorrido durante o trabalho ou no periodo de trabalho, ou no trajeto entre
o domicilio do trabalhador e o local de trabalho, desde que a pessoa nao tenha
interrompido ou alterado o itinerario por razdes alheias ao trabalho. A Lei 24.557 nao
define tecnicamente o que considera doenca profissional e faz meng¢ao aquelas que
se encontram incluidas na lista de doencas profissionais que o Poder Executivo
elaborara e revisara anualmente. Nos meios juridicos questiona-se quanto a se ter
uma lista fechada de doengas profissionais. A responsabilidade civil do empregador
também esta estabelecida em lei (BAUMECKER, 2004; RODRIGUEZ, 2004; SRT,
2006). Kohen (2007) destaca, fazendo uma analogia com a Ley Organica de
Prevencion, Condiciones y Medio Ambiente de Trabajo, de julho de 2005, da
Venezuela, que a Lei 24.557 objetiva restringir a classificagdo de casos, pois em seu
texto da énfase ao reconhecimento das situagdes, cujas doengas estejam contidas
na lista de doencas profissionais, ao invés da protecdo ao trabalhador, que € o que
refere a lei da Venezuela.

Rodriguéz (2004) afirma que a Lei de Riscos no Trabalho - LRT constituiu um
avanco frente a um sistema anacrénico e socialmente injusto. Um de seus méritos
foi o de procurar unir os atos corretivos com a prevencado. Entretanto, foram
esquecidos varios aspectos importantes. O pais que nunca teve, e que continua nao
tendo, uma politica nacional, também nao conseguiu efetivar uma politica para a
Superintendéncia de Riscos no Trabalho (SRT). O autor apresenta como um dos
problemas centrais a sucessdo de administracées. Em seis anos de existéncia da
SRT houve oito superintendentes. Outro problema é a deficiente normatizagcdo. A
partir de entdo, pode-se concluir que ainda é um sistema que apresenta muitos
problemas operacionais, técnicos e administrativos.

O direito de participacdo dos trabalhadores € previsto, como uma obrigacéo,
nessa Lei em acbes preventivas, porém sua regulamentacdo nao prescreve
nenhuma forma organica para exercer este direito. Com efeito, a Argentina € um dos

poucos paises da América Latina onde ndo existem organismos mistos em matéria
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de higiene e seguridade no ambito da empresa. Ademais, o direito de informacao de
situagdes de risco e o direito de parar o trabalho ante a um risco grave ou iminente
n&o estdo considerados na legislacdo argentina atual (RODRIGUEZ, 2004).

O conjunto de normas e diretrizes em saude e trabalho se vincula,
principalmente, as resolugbes advindas da Constituicdo Nacional, das leis
trabalhistas, e do Ministerio de Trabajo, Empleo y Sequridad Social, que regulam as
relagdes e as condi¢cdes de trabalho. Os direitos de quem trabalha se pautam nos
artigos 14 bis e 42 da Constituigdo Nacional. O primeiro trata da protecdo do
trabalho e o segundo da protegédo a saude e a seguranga social.

Os seguros sociais responsaveis pela protegcdo no ambiente de trabalho na
Argentina sdo privados, ficando sob a responsabilidade das seguradoras; nao
obstante, sofrem regulagdo do Estado. A Superintendéncia de Riscos do Trabalho
(SRT), entidade auténoma, criada no ano de 1996 a partir da lei n. 24.557 de 03 de
outubro de 1995, na esfera da Secretaria de Seguridade Social do Ministério do
Trabalho, Emprego e Seguridade Social, é a instituicdo responsavel pela fiscalizagéo
das Seguradoras de Riscos do Trabalho (SRT, 2006).

O Seguro de Riscos do Trabalho, oferecido pelas ARTs (Aseguradoras de
Riesgos del Trabajo), € um seguro obrigatério destinado a cobrir os acidentes de
trabalho. Conforme a Resolugédo n® 490 da S.R.T, sancionada em 07 de agosto de
2003:

Articulo 1°.- En el marco de las actividades permanentes de prevencion de
riesgos y control de las condiciones y medio ambiente de trabajo al que se
encuentran obligados, las Aseguradoras de Riesgos del Trabajo y los
Empleadores Autoasegurados deberan efectuar el relevamiento de los
agentes de riesgo de las enfermedades profesionales de cada uno de los
establecimientos de sus empleadores afiliados o de propios
establecimientos, segtn corresponda (BUENOS AIRES, 2003).

E obrigagdo das ARTs oferecer os seguintes beneficios em espécie:
assisténcia médica e farmacéutica, prétese e ortopedia, reabilitagdo, requalificacao
profissional e servigo funerario.

Para além do seguro dos riscos no trabalho, a prevengao a estes foi retomada
pelo Presidente da Federagdo Argentina de Medicina do Trabalho (FAMETRA),

Ernesto Barrios quando declarou, enfaticamente, no XIV Congresso Argentino de
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Medicina do Trabalho, realizado na cidade de Santa Fé de 04 a 07 de Outubro de
2006 concomitantemente ao Congresso do Mercosul de Medicina do Trabalho que
ha necessidade de se instalar na Argentina um debate sobre prevengao (BARRIOS,
2006). No mesmo evento, Barrios destacou a pouca participagao dos trabalhadores
na promoc¢ado da saude e prevencdo das doengas relacionadas ao trabalho,
apontando a caréncia de legislagao no pais neste sentido.

Kohen (2007) destaca que a “segurancga social” na Argentina esta nas maos
do capital financeiro, através das ARTs. Discordando dessa situagdo, o autor
enfatiza os projetos, em andamento no parlamento argentino, que definem que o
sistema deve ser publico ou misto e sem fins de lucro. Também defende a
participacéo dos trabalhadores, sobretudo, na vigilancia epidemiolégica.

No que se referem ao tratamento das doencas e acidentes de trabalho as
normatizagdes se atrelam ao modelo de saude ocupacional. Kohen (2007) ressalta
que na Argentina n&o ha um sistema unico de saude, que abarque uma visdo ampla
de saude, incluindo a saude do trabalhador. Cada Ministério tem uma
responsabilidade pontual, ou seja, a Saude € de responsabilidade do Ministério da
Saude, a saude de quem trabalha € de responsabilidade do Ministério do Trabalho,
as questdes de previdéncia sao de atribuidas ao Ministério da Previdéncia. Ha uma
clara fragmentagdo nas agdes destes 6rgaos. Entretanto, os trabalhadores quando
adoecem pelo trabalho ou sofrem acidentes de trabalho buscam atendimento nos

orgaos disponibilizados pelos trés setores.

3.4.2 Saude e Trabalho no Uruguai

3.4.2.1 Breve contextualizacdo sobre a saude

O Sistema de Saude do Uruguai esta constituido pelos setores publico e
privado. As instituicdes do setor publico sdo o Ministerio de Salud Publica (MSP),
que oferece seus Servicos por meio da Administracion de los Servicios de Salud del
Estado (ASSE); o Banco de Prevision Social, a Universidad de la Republica, os
Ministerios de Defensa Nacional y del Interior, as Intendencias Municipales, e outras

entidades publicas e autbnomas. O sistema privado esta constituido pelas
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Instituciones de Asistencia Médica Colectiva (IAMC), que sao Instituicdes de seguro
pré-pago que oferecem uma atengao integral; as empresas que oferecem seguros
parciais de saude, os Institutos de Medicina Altamente Especializada (IMAE), que
sdo empresas publicas ou privadas que realizam algum dos procedimentos
estabelecidos como de alta tecnologia e/ou de alto custo, pagos por meio do Fundo
Nacional de Recursos, os sanatérios e clinicas privados, e as residéncias para
idosos (OPS, 2002).

O setor publico se distingue pela atengado a saude da populagéo de baixos
recursos e o setor privado, pela atengdo aos grupos de recursos medios e altos. As
estruturas assistenciais se mantém quase intactas desde mais de meio século,
apesar de o contexto social e econdmico que as originou ter mudado radicalmente.

O Ministerio de Salud Publica (MSP) é o responsavel por normatizar, avaliar e
fiscalizar a atencdo a saude em todo o Pais. A principal fonte de financiamento do
MSP é o orcamento nacional arrecadado por meio de impostos diretos. O Banco de
Prevision Social (BPS) é um 6rgao auténomo do Estado incluido na Constituicdo de
1968, atualmente vigente, cuja funcdo é coordenar os Servigos estatais de
previdéncia social e organizar a seguridade social. O BPS atua como intermediario,
recebendo a contribuicdo dos trabalhadores e dos empregadores e contratando as
Instituciones de Asistencia Médica Colectiva (IAMC). Da mesma maneira, € um
prestador direto de alguns Servigos de saude, tal como atengcdo a gravidez e a
infancia (OPS, 2002).

Todos os trabalhadores dependentes da atividade privada tém direito ao
Seguro por Enfermidade, prestado por meio de Instituicbes contratadas pelo BPS.
Do mesmo modo, tém direito os patrdes titulares de uma unica empresa. O Banco,
como prestador direto de Servigos de saude, cobre: a atencao a gestagcao e ao parto
dos filhos dos trabalhadores, assim como a atencéo pediatrica até os seis anos de
idade; a assisténcia odontologica e assisténcia social até os nove anos, e atengao
sem limite de idade para aqueles com mas formagdes congénitas (OPS, 2002).

O Uruguai passa por um processo de reforma do setor da Saude centrado no
financiamento, em especial o financiamento do setor privado, e no fortalecimento do
Ministerio de Salud Publica e a descentralizacdo das atividades de seus Servicos.
Grande parte destas atividades tém o apoio financeiro do Banco Mundial e do Banco

Interamericano de Desenvolvimento (BIRD) por meio de empréstimos (OPS, 2002).
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3.4.2.2 Saude e trabalho

No Uruguai, o aparato normativo em saude e trabalho se atrela,
principalmente, as resolugcdes provenientes da Constituicdo Nacional, das leis
trabalhistas, e do Ministerio de Trabajo y Seguridad Social. A abordagem que da
fundamento as a¢des em saude e trabalho € a saude ocupacional.

O Banco de Seguros del Estado (BSE) monopolizava o seguro social. Em
1994 a contratagdo de seguros foi liberada. O seguro de acidentes de trabalho,
entretanto, ficou a margem da liberagdo, e atualmente estdo circulando projetos de
privatizagdo, em debate no parlamento. Desse modo, a administragdo de riscos no
trabalho fica sob responsabilidade do BSE, que tem uma Central de Servico Médicos
que garante atencdo médica a todos os trabalhadores do Pais (RODRIGUEZ, 2004).

Os acidentes de Trabalho e as doencas profissionais contam com a protec¢ao
do Seguro de Accidentes de Trabajo y Enfermedades Profesionales, que é
obrigatério (para todas as entidades, empresas, e inclusive para o Estado), de
acordo com o estabelecido no artigo 1° da Lei n® 16.074 de 23 de outubro de 1989,
cobrindo os gastos de assisténcia e protegdo econdmica durante o periodo do
tratamento (BSE, 2006).

A histéria desse seguro esta associada a propria histéria do Banco de
Seguros do Estado do Uruguai. Tanto é assim que a Lei de criagdo do BSE, em
1911, estabeleceu que estivesse sob monopdlio e administracdo do Estado o
referido seguro. A evolugéo da Lei, no decorrer dos anos, tem feito subsistir seus
principios fundamentais que sao: obrigatoriedade de seu contrato e responsabilidade
civil patronal, derivada da ocorréncia de acidentes no trabalho ou consequéncia do
mesmo ou desenvolver doengas de carater profissional, segundo o estabelecido na
lei. Para isso, aplicam-se as normas da OIT, tendo em vista determinar as causas
dos acidentes e adoecimento no trabalho, o ramo de atividade e localidade, onde
correram, a idade, o sexo, etc., ou seja, as caracteristicas do acidente e da pessoa
acidentada (BAILADOR, 2001).

Os beneficios assistenciais sao: provisdo de medicamentos, provisdo de
proteses, reabilitacdo, assisténcia médico-cirurgica, gastos de transporte e gastos
funerarios. A incapacidade temporal da direito de pagamento a partir do quarto dia

até a cura da lesao; sua importancia é dois ter¢gos do salario ou pagamento mensal e
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ha previsbes especiais para aqueles que trabalham de estagio, em safra ou para os
trabalhadores rurais (RODRIGUEZ, 2004).

O trabalho de prevencao se centra em quatro areas fundamentais: controle
dos riscos no trabalho, assessoramento aos empresarios para montar seus proprios
sistemas de prevencédo, capacitagdo para o melhor funcionamento destes sistemas e
difusdo de idéias com a finalidade de se criar uma consciéncia coletiva de
seguridade e higiene no trabalho (BAILADOR, 2001).

A primeira lei sancionada de prevengao ao acidente de trabalho no Uruguai foi
a de n° 5.0