


APRESENTACAO

Nos dias 10, 11 e 12 de outubro, realizou-se, no Rio de Janeire, um seminario com
sindicalistas da area de salide da Argentina, Brasil, Chile e Paraguai, nos marcos de um
projeto de cooperagac entre a Fundagao Friedrich Ebert (FES) e a Internacional dos
Servigos Pablicos - ISP. Camo convidados participaram ainda sindicalistas do Canada e
dos USA, além de membros da Secretana de Salde do Estado do Rio de Janeiro e
representantes dos trabalhadores na Mesa de Negociagao do SUS naquele estado.

No seminario debateu-se a questao da globalizagdo e das lutas sindicais atuais, a
politica de sadde proposta pelas agéncias internacicnais, as mudangas em curso no
sistema de salde do Canada, a ALCA e a OMC em relacao aos servigos e o tema do
Mercosul. Informes sobre as principais lutas dos{as) trabalhadores(as) de Sadde de cada
pais participante foram apresentados e, no final, elaborou-se uma plano de ag¢do para o
proximo periode, incluindo a organizacdo de um banco de dados para o setor.

Esta publicacdo procura reproduzir as excelentes apresentagdes e o rico debate que la se
desenvolveu, servindo para aprofundar o conhecimento sobre o tema no meig sindical.

Jocelio Drummond Cassio Franga
ISP Brasil FES Brasil
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De Seattle a Porto Alegre: o
papel do movimento sindical

M Gustavo Codas”

Contexto geral

No inicio dos anos 80, os governos
conservadores dos EUA (Reagan) e da
Inglaterra (Thatcher) inauguraram a era
neoliberal. Todavia, os pioneiros desse
rumo foram as ditaduras militares da

Argentina (1976-83) e do Chile {1973-90).

Com a derradeira crise do “socialismo
real”, no inicio da decada seguinte, a
hegemonia de tal programa parecia
inconteste, assim como sua disseminagac
pelos mais diversos paises do mundo, a
qual se apresentava como um processo
irreversivel.

A ofensiva conservadora nao se fez sem
enfrentar resisténcia dos setores populares
e das organizagdes dos trabalhadores, pois
mesmo nos paises capitalistas centrais
houve lutas herdicas, como as dos mineiros
ingleses contra a politica de Margaret
Thatcher e a greve geral, na fFranga, em
final de 1995.

No entanto, ja perto de meados da
década passada, a situacdo mudou.

Podemos datar o inicio do nove periodo em
1994, com o levante indigena zapatista, no
Méxica que, pelos seus contornos, ganhou
ampla adesao no pais e atraiu a atengao
dos movimentos sociais do mundo inteiro.

Uma alteragao efetiva foi sentida em
novembro de 1999 com a grande
manifestacao ocorrida em Seattle (EUA),
contra a reuniao da Organizacao Mundial
do Comércio (OMC). Nesse momento, ja
repercutia com for¢a na opiniao publica a
sucessao de crises financeiras que, em 1997,
se iniciou nos "tigres asiaticos”; se alastrou,
em 1998, na Russia e na Bolsa de Valores
dos EUA; em 1999, no Brasil e, em seguida,
na Turquia e em todo o Cone Sul. Em 2001,
estourou o escandalo das fraudes contabeis
das corporagoes multinacionais - comegou
com a Enron, mas logo multiplicam-se em
dezenas de casos de outras empresas de
ponta da “nova economia” - que
rapidamente repercute em brutais recuos
das bolsas de valores pelo mundo afora.

Claro que a aplicacdo do projeto
neoliberal deixa sequelas na economia e na

* Assessor da Secretaria de Relagoes Internacionais
daCUT.
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sociedade. A prépria atuagao do
movimento sindical se vé enfraquecida por
causa das altas taxas de desemprego e da
reestruturagao promovida pelas empresas e
pelo governo. O sindicalismo, nos diversos
paises, nao enfrentou o necliberalismo com
a mesma estrategia: bouve tanto tentativas
de “adaptacao” mas também de
"resisténcia”, assim como casos em gue
sindicatos passaram de posturas da
adaptacao ao confronto com esse projeto.

As novidades de Seattle:

a) pela sua composi¢ao, foi uma
mobilizagado internacional, ja que
afluiram a cidade representantes de
movimentos de diversas partes do
mundo;

b) teve grande impacto internacional,
criando uma onda de outras
mobilizagdes com caracteristicas
similares;

€) conseguiu congregar grande
diversidade de tipos de organizacio,
redes, associagdes etc.;

d) a heterogeneidade politica, idecldgica
e programadtica dos varios movimentos
que confluiram nao impediu sua
unificagdo nas ruas, na mobilizagao e
no imaginario construido
coletivamente;

e) pobs em evidéncia o surgimento de
uma nova geragao poiitica, com
jovens de diversos setores sociais que
comegaram uma militincia
diretamente vinculada & perspectiva

de resisténcia & globalizagao
neoliberal;

O ponto de convergéncia entre os
manifestantes de Seattle era a negacao da
ordem econdmica mundial estabelecida.

Ja os sindicatos percebem que sua agao
e insuficiente nesse novo contexto. Por isso,
a CUT (Central Unica dos Trabathadores)
tem buscado construir aliangas mais alem
do mundo sindical. No 8rasil, a principal
iniciativa nesse sentido foi o Férum
Nactonal de Lutas, que redne movimentos
sociais e partidos de oposi¢ao ao
neoliberalismo.

No ambito internacional, a iniciativa
mais importante em gue a CUT esta
envolvida é o Forum Social Mundial,

0 Forum Social Mundial - FSM

Ao longo do ano 2000, foi proposto e
preparadc o FSM para janeiro de 2001, em
Porto Alegre. Em seu formato, tentou-se
fazer como caracteristicas fundamentais do
Férum, as mesmas do movimento
fomentado por Seattle.

O Forum Social Mundial nac se define
COMO umMa arganizagio e sim como um
espaco. Um espago de convergéncia, de
intercambio, de conhecimento mituo e de
articulagado entre aqueles e aquelas que
assim o queiram. N3o se propoe a ser uma
“internacional”, muito menos a "dirigir” os



mavimentos, uma vez que nio ha
obrigatoriedades de se mostrar a favor ou
contra alguma resolucdo estabelecida.

Em segundo lugar, a diversidade é
reconhecida como um valor positivo. Ao
invés de se querer obrigar a todos a se
organizarem da mesma maneira, permite-se
que cada um se organize como possa e
como queira e assim todos tém lugar
garantido.

A terceira caracteristica é que o Férum
nao assume resolucdes enquanto tal,
porém estabelece que os participantes do
espaco as assumam entre si, ou seja, que se
identifiquem em campanhas e bandeiras.

E, finalmente, o Fdrum procura
desenvalver dois tipos de atividades: as que
0s organizadores preparam procurando a
sintonia com gs temas em voga, e 0s
painéis e semindrios sugeridos pelas
associagbes e entidades participantes.

Por outro lado, o Forum precisa buscar
formas de estimular movimentos. Issa ja se
conseguiu pois, na realidade, uma das
maiores manifestagdes do movimento
antiglobalizacdo que Génova sediou, em
meados de 2001, foi construida em janeiro,
em Porto Alegre, pela delegacao italiana
que acertou sobre a mobilizagao contra o
GB ocorrida na cidade italiana.

Com ¢ intuito de procurar construir
ativamente tais espacos de convergéncia, o
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Forum definiu como estratégia a
mundializagdo. Dessa maneira, a
construgao do FSM de janeiro 2003 sera
precedido pela realizacao de outras edigoes
em diversas regioes (Asia, Africa e Europa),
em um processo que vem envolvendo
milhares de organizacbes sociais pelo
mundo. Nesse sentido, houve um Férum na
Argentina, centrado na crise do modelo
neoliberal; outro em Florenca, na ltalia,
envolvendo os debates sobre toda a
Europa, inclusive o leste europeu; em
janeiro de 2003, ocorrerao trés Foruns: um
na india, para a regido asiatica, outro na
Etidpia, para a Africa e outro em Belém do
Para, no Brasil, reunindo os debates dos
paise's amazodnicos.

Para o Férum de Porto Alegre, agendado
para janeiro de 2003, esta-se operando
com algumas diretivas basicas: primeiro, em
relagcao ao debate, considera-se importante
gue 0s movimentos e organizagoes
discutam mais a fundo os problemas das
estratégias para conqguistar as alternativas
propostas, pois em 2001, comegamos com
uma discussao critica a4 ordem necliberal;
em 2002, tratamos das alternativas ao
neoliberalismo e, em 2003, queremos
juntar a essa sequéncia um debate schre
estratégias dos movimentos para a
conquista de tais alternativas.

O segundo desafio consiste na intengao
de que Porto Alegre 2003 sirva como um
momento importante de articuiacdo de
campanhas. Por exemplo: ha uma vasta
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discussdo, nos diversos movimentos sociais
e sindicais, sobre a Conferéncia da OMC,
gue ocorrera em Cancun, no México, em
setembro de 2003. Assim, para néds, Porto
Alegre serd a oportunidade chave para
trabalhar a idéia de que Cancun seja um
segundo Seattle, em termos de impacto na
luta contra a OMC.

Por dltimo, em matéria de novidades para
2003, estamos nos empenhando para que
os debates nao se restrinjam aos
movimentos sociais, sindicatos e ONGs, mas
que se estendam também a outros atores
criticos da globalizagao neoliberal como
partidos politicos, governantes, membros de
governos - seja na esfera nacional ou local -
e membros de crganismos das Nacoes
Unidas que tenham algum grau de alianca
ou de didlogo com movimentos seciais.
Serdo as mesas de didlogo e controvérsia.

Além de respeitar a diversidade politica e
ideolégica dos movimentos que lutam
contra a globalizagao neoliberal, a
proposta do FSM é dar visibilidade a essa
pluralidade e criar um ambiente propicio
para sua convergéncia.

Assim, o FSM nao se propde a ser apenas
uma "feira da diversidade”, mas a facilitar
aos movimentos seu dialogo sobre
alternativas e estratégias comuns para
alcangar o “outro mundo possivel”.

Coiocando-se dessa forma, o FSM tem se
mostrado capaz de canalizar as energias

das mobilizagoes iniciadas em Seattle, dai
seu grande sucesso e repercussao em
diversas partes do planeta.

0 sindicalismo no FSM

Em alguns paises, os sindicatos estio
fortemente engajados, junto com outros
movimentos, nas mobilizagbes contra a
globalizagdo. Em outros, fazem sua
proprias mobilizacdes em separado. Ainda
ha os sindicatos que buscam se integrar
subordinadamente a nova ordem - essa
terceira opgao esta cada vez mais
desacreditada.

Mais além dessas diferencas,
consideramos fundamental identificar que
esse novo ambiente politico mundial, aberto
em Seattle, é favoravel a luta pelos direitos
dos trabalhadores. Ali findou a percepcio
de que haveria uma “hegemonia” neoliberal
inconteste no mundo, de que nao existiriam
“alternativas” ao programa conservador e
abriu-se o periodo da crise de legitimidade
desse projeto imposto pelo capital
financeiro e grandes corporacbes através de
seus instrumentos come © FMI, o Banco
Mundial e a OMC.

Para os sindicatos, interessa também
observar que sua capacidade de pressio
cresce ao se aliarem com outros
movimentos e segmentos da populagio.
Isso fica mais evidente se considerarmos,
conforme mencionado, que vinte anos de
necliberalismo no mundo enfraqueceram o



sindicalismo com a imposi¢dao de niveis
mais altos de desemprego, com a
precarizagao do trabalho e com os ataques
aos servigos publicos. Os sindicatos
continuam a ser numericamente o principal
moyimento social na maior parte do
mundo, mas nem sempre sao 05 Mais
mobilizados ou suas agées produzem mais
impacto na conjuntura dos seus paises.

Devemas considerar ainda que
segmentos importantes da classe
trabalhadora sac de dificil sindicalizagao.
Desempregados, trabalhadores precarizados
e do setor informal sao alguns casos muito
evidentes. Assim, quando esses segmentos
se expressam por meio de outros tipos de
organizagbes sociais (movimentos de jovens,
grupos culturais, associacbes de moradores
etc.), uma alianca com eles pode ser
estrategica para os sindicatos.

O FSM é o espaco privilegiado para
construir essa convergéncia num marco
internacional, com uma agenda que
contemple as prioridades do sindicalismo e
dos diversos setores sociais populares
organizados das mais variadas formas.
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Como resposta a um questionamento
feito pela ISP em anos anteriores, ha a
intencao de inserir mais visivelmente o
debate sobre a questao do Estado e dos
servicos publicos nas atividades
estruturadas do FSM, embora seja possivel
que outros sindicatos ou movimentos
também organizem algo sobre o tema.
Ainda que nao seja uma posicao definitiva,
pois depende de uma reuniao
internacional para fechar a estrutura do
evento, pensou-se em dois aspectos
fundamentais: em relacdo aos direitos,
uma discussao sobre o livre acesso aos
servigos essenciais, considerando-se saude,
seguridade social e educagao como tais; e
em relacdo & organizacao do poder
politico do Estado, um debate sobre
Estado, servicos publicos e privatizagoes.
Tendo em vista que esse ultimo assunto é o
cerne do neoliberalismo, seria insuficiente
se 0 contraponto das privatizagoes nao
aparecesse CoOmo uma preocupacao central
dos organizadores do Férum Social
Mundial. Assim, pretende-se em incorporar
essas questdes aos debates além dos gque
os sindicatos e 0s movimentos
proponham.
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A politica de saide nas agéncias
internacionais: aspectos atuais

B Nilson do Rosario Costa®
Definicao de saude

A OMS {Organizacao Mundial de Saade)
definiu satde como estado completo de
bem estar fisico, mental e social e nao
apenas auséncia de doenca ou dano. Esse
conceito amplo implica varias questoes de
politica publica que transcendem em muito
0 escopo de intervencao da politica de
salde voltado para as fung¢des de atencao e
cuidado. Tais fungdes sao relativas ao
atendimento hospitalar, as praticas de
saude puhlica e ao cuidado ambulatorial. O
acesso aos medicamentos é cutro tema
extremamente importante em relagdo as
politicas de sadde. Esse conjunto de
atividade do setor de saude sofre uma
grande pressao de demanda, ou seja, a
formacdo das necessidades do setor. Sobre
eles que concentrarei minha intervengao.

A sociedade contemporanea utiliza as
agdes especificas de atencgao 4 saude
visando um patamar basico para a solugao
da demanda da salde. Ha dois processos
que ocorrem em qualquer pais que afetam
estruturalmente a capacidade de respostas
das economias nacionais: a transigao

demografica e a transicdo epidemoldgica. A
primeira caracteriza-se por ser um prohlema
incontornavel em toda sociedade,
correspondendo a mudanga na esperanga
de vida, pois as pessoas vivem cada vez
mais, 0 que gera aumento da populacao
mais idosa na compasicaa demografica.

A segunda, a transi¢ao epidemologica,
também é importante para a formagao das
necessidades do setor, pois as doencas
infecciosas e parasitarias tendem a ter uma
prevaléncia muito peguena nas causas da
mortalidade na medida em que mudancgas
nas condigbes gerais de vida da populagao
sao verificadas, incluindo-se nessas
melhotias o controle do impacto da
vicléncia sobre as populagdes jovens, Ha
uma mudanga expressiva nos padrées de
morbidade e mortalidade com a
prevaléncia das doengas crdnicas e
degenerativas como causa de adoecimento
e morte.

Tanto na classe alta como na baixa nota-
se a transformacao nos padrdes sanitarios.
As mudangas provocadas pela transicao
epidemioldgica afetam ambos os grupos e,

* Professor da Escola Nacional de Sadde.
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portanto, nac é possivel dizer que existam
doengas de pobres ou de ricos. A
populacao de alguns dos paises do Cone
Sul, por exemplo, tem um padrao de
demandas muitoc complexo, na medida em
que vivenciam os dois processos: nNao
somente nao resolveram cs problemas
bésicas que ocasionam as doencas
infecciosas e parasitarias, como também
defrontam-se com processos estruturais
que geram novas exigéncias de cuidadao
para os efeitos das doencgas crnicas e
degenerativas.

A principal causa da mortalidade no
Brasil entre 0s pobres sao as doencas do
apareiho circulatorio, por exemplo. Esse é
um ponto fundamental para se discutir pois
ha uma ligeira deturpacao a respeito da
separagac das politicas publicas de satde
entre as classes sociais. Nesse sentido,
supde-se um pacote simples de solugdes
para os pobres, pois parte-se da crenca de
que esses adquiremn enfermidades “ mais
simples”, o que & um terrivel equivoco.

Outra questao importante para o setor
refere-se a inovagdo tecnoldgica, que
pressupde mudangas aceleradas de
egquipamentos e medicamentos. Esse
desenvolvimento € muito especifico
porque, primeira, € cumulativo, nao
havendo troca de tecnologia e sim um
processo de coexisténcia, ou seja, a nova
tecnoiogia tende a nao substituir a mais
antiga. Segundo, a introdugdo de novas
tecnologias ndo gera redugdo dos custos da

atencdo a saude, como nos demais setores
da producao industrial.

Existe ainda a grande capacidade de
inovagao e substituicdo de medicamentos
efetuada pelas industrias transnacionais, que
produzem as novas substancias. Qs setores
de pesquisa dessas grandes empresas 530
extremamente dindmicos. Isso também afeta
a capacidade dos sistemas nacionais de
saude, gue tém que responder & demanda
de usudrios e profissionais de saude por
esses novos produtos,

A mudanca na percepcao dos usuarios-
consumidores sobre o que é de fato
necessario para a prestacdo de um bom
cuidado é outro ponto chave do setor
saude, na medida em que ha a crenga
generalizada entre a populagao de que a
novissima tecnologia é sempre o melhor
caminho para os diversos tratamentos.
Assim, os gestores da saude sofrem
pressges constantes para a introducao de
novas tecnologias, pois a condicao de
consumidores leva a uma perda relativa da
nogac do que seja verdadeiramente um
bom atendimento. Por forga dessas
percepgbes, o atendimento a salde tendeu,
a0 longo dessas décadas, a uma elevada
complexidade, pois a demanda foi
orientada pelo principio de que quanto
mais hospitais, melhor seria o sistema de
saude, por exemplo.

A autonomia decisoria do médico é
também um aspecto critico para os sistemas



nacionais de saude, que deve ser
considerado na formulagao de politicas
pubicas, pois esse profissional delibera com
elevado grau de autonomia sobre os
procedimentos em relagao aos clientes, aos
hospitais € ambulatdrios. Nesse sentido, a
perspectiva mais democratica nas
discussdes a respeito do papel da saude, da
década passada, tende a problematizar e
amphlar o poder contratual dos pacientes e
dos gestores do setor saude em relagac a
autonomia deciséria dos médicos.

E a partir desses temas de discussao que
as agéncias internacionais tentarao realizar
as reformas no setor. Na realidade, nessas
reformas ha a luta entre diferentes
formulagoes sobre o mode de organizar o
sistema. A sociedade contemporanea tem
respondido de multiplas maneiras a
questio do modo de se fazer politica
publica para a saude; 530 varias as solugbes
adotadas pelos governos e agéncias
internacionais.

O seguro social esta previsto em sisternas
de salide que incorporam a dimensao do
corporativismo - idéia criada em 1890 -, em
que a contribuicdo a previdéncia social
determina a condi¢io de acesso aos
servi¢os de atengac a saGde. Essa diregao
da organizacdo da saude, baseada nas
corporagdes de trabalhadores do mercado
formal, permanece em muitos paises da
América Latina até hoje, com excegao do
Brasil que mudou nos anos 80, com a
formacgao do sistema unico de satde. Na
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maioria das vezes, o financiamento desse
modelo é uma engenharia compiexa, pois ©
sequro social é um sistema que nao
contempla a inclusdo dos pobres e os
trabalhadores do mercado informal.

Os paises que optaram por sistemas mais
inclusivos sao agueles que adotaram os
modelos universalistas, caso da Europa e do
Canada. Baseado na nogdo de que todo
cidadac tem direito ao atendimento
médico em condigbes iguais, nesse modelo,
a2 saude é transformada em direito social,
nao havendo fragmentag¢des na infra-
estrutura da oferta de atendimento para
pobres e ricos; empregados e
desempregados etc.

Os EUA tém uma experiéncia importante
- cujo modelo € baseado no mercado de
seguro saude — a qual esta associada a
capacidade de compra dos habitantes, pois
é fortemente fundado na idéia de que a
aten¢ao a salde é uma mercadoria
qualquer. Ainda assim, existe uma
combinacdo entre direitos sociais e politica
de fragmentagdo do sistema de saude pelo
estabelecimento da discrimina¢do positiva
de grupos sociais mais vulneraveis, isto é, os
pobres e os velhos. Desse modo, ao se
provar o enquadramento numa dessas
categorias, o individuo adquire um seguro
especial, com cobertura especifica para suas
necessidades. Mesmo assim, a exclusao é
de aproximadamente 40 milhdes de
habitantes que nac conseguem comprovar
a situagao exigida para obter tal seguro,
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tampouco podem comprar seguro saude
no mercado.

Na Ameérica Latina, ha paises que mesclam
todos esse modelos ao apresentarem sistemas
ambulatoriais fracos para a populacao que
estad fora do mercado de trabatho formal e,
portanto, nao contribui para o sistema de
previdéncia social mas, ao mesmo tempo,
oferece 0 mercado de seguro de saude para a
populagao de alta renda, classes médias e
elite da classe trabalhadora.

As experiéncias mais bem sucedidas de
organizagao do sistema nacional de salde
sdo a umiversalista-solidaria porgue
proporciona amplo atendimento, com
relativo baixo impacto sobre as despesas
nacionais. Ha paises que realizam um 6timo
equilibrio entre as despesas com saude e os
direitos dos cidadaos, com a incorporagao
de novas tecnologias e manejando, com
sucesso, as questdes de transicao
demografica e epidemolégica.

Ja as na¢des que optam pelo modelo de
mercado tém como carateristica especial o
impacto sobre os gastos setoriais. Nos EUA,
por exemplo, na década de 1920, as
despesas per capita giravam em torno de
US$ 29; em 2000, tais gastos foram
estimados para US$ 4.200 ao ano. Houve,
portanto, uma mudanca exponencial nas
despesas. Isso leva a considerar que com
esse modelo organizacional é impossivel
fazer o financiamento da aten¢io a salde
nas economias de Nossos paises.

O debate sobre saude realizado pelas
agéncias internacionais apoiava-se nesses
dados norte-americanos e guestionava-se a
possibilidade de se fazer um sistema de
saide amplo, pois acreditavam que naoc se
poderiam reduzir as despesas sem
mudangas na cesta de direitos universais.
Isso gerou um impacto especifico nas
recomendacdes sobre qual sistema os
paises pobres e economicamente
vulneraveis as pressdes externas de bancos
e credores deveriam adotar.

As politicas condicionantes das
agéncias internacionais.

As agéncias internacionais mudaram
muito nos anos 80, assim como o ambiente
internacional, quando perceberam a
oportunidade de influenciar os paises
dependentes, enfraquecidos devido & crise
fiscal; logo concluiram que esses paises ndo
conseguiriam financiar as despesas nacionais.
Houve uma diminuicao de investimentos do
mercado internacional, provocando entdo a
mudanga no papel dos bancos de
cooperagdo multilateral, como Banco
Mundial, FMI e mesmo Banco Interamericano
de Desenvolvimento, 0s quais apresentam a
funcao particular que é a capacidade de
empréstimo a taxas de juros baixas.

Porém, a grande armadilha desse
processo € a condicionalidade introduzida
na negociacao dos empréstimos. Até
meados dos anos 90, os bancos privados
multinacionais saem relativamente de cena



como financiadores e entram as agéncias
multilaterais ocasionando, assim, a
mudanca de sua funcdo estratégica. Nota-
se a transferéncia no papel central de
negociagao dos empréstimos
internacionais, que deixa de ser efetuada
por bancos privados e passa a ser realizada
predominantemente por bancos
multilaterais.

Essas instituigdes, até entdo, tinham
politicas especificas para a area de infra-
estrutura, com dois focos de atividade: um
associado a guestdes financeiras federais
{os bancos centrais dos paises) e outro,
destinado a politica industrial. Nos anos 80,
conforme mencionado, os bancos mudam
introduzindo questoes sociais como objeto
de preocupacao e de formulagao.

O primeiro problema colocado pelas
entidades financeiras é a restricao de
investimentos publicos de natureza
universalista. Gcorrem debates para a
criacac do novo universalismo, em que 05
pobres passarn a ser a categoria basica para
o planejamento de politicas publicas par
parte dos bancos. Esse processo gera a
pulverizacdo de programas de protecao
social. A maneira de conducao desses
empréstimos, contratos e agendas
fragmenta os programas orientados para a
populagac carente, minimiza as
intervengdes na drea social e limita a
sustentabilidade e a expansao da infra-
estrutura social universal dos paises ao
focalizar a acae publica nos pobres.
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No Brasil, por exemplo, todas as
inten¢des de investimento, nos anos 90,
na area de saneamento 530
consideradas, pelo Banco Mundial,
despesas que geram déficit publico. Isso
faz com gue os bancos, que
historicamente destinaram recursos ao
Brasil, como o BNDES ou a Caixa
Econédmica, interrompam todos os
investimentos.

Esse processo de estagnacgio de
recursos financeiros para a area social
gerou na Ameérica Latina a clara
fragmentacao dos objetivos das politicas
publicas, como se houvesse quase um
apartheid social no que concerne as
estruturas de atengao destinadas aos
pobres. [sso é quase uma restricao
estrutural dos investimentos das agéncias
internacionais. Nessa situacdo, as politicas
publicas ndo conseguiram fazer as
mudancas necessarias para a inclusao
social, porque foi aprofundado ¢ fosso
entre as esferas de oferta de servigos para
os pobres, para as classes meédias e elite do
mundo do trabalho. Esse desenho resulta
numa tragédia para a identidade nacional
coletiva porque desconsidera a
necessidade de construcac de espagos de
convivéncia e intercdmbio entre os
diferentes grupos sociais no territério das
cidades. O uso de servigos sociais (escolas,
hospitais, ambulatérios) de modo
compartilhado é um caminho necessério
para essa convivéndcia e para a
sustentabilidade da propria sociabilidade.
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A agenda da reforma do setor

Nessa formulagao restritiva e
segmentada para o sistema de saude, a
agenda das agéncias internacionais prevé a
analise de custo efetivo e do custo/
beneficio como instrumento de orientacac
para as intervengdes sanitarias, ou seja, as
intervencdes de alto custo devem ser
abandonadas pelos sistemas nacionais dos
estados pobres e vulneraveis. Pacotes
assistenciais basicos que levem a melhorias
de indicadores globais de satde seriam
mais apropriados do que o financiamento
de transplantes, medicamentos para
portadores de HIV ou tratamentos de longa
duracdo para crénicos renais etc. Essa
formulagao gera um dilema ético
importante porque os paises precisam
oferecer intervengdes de alto custo e
tratamentos de longa duracdo para grupos
de risco e populagdes idosas que, em
termos praticos, ferem qualquer concepgao
de eficiéncia econdmica mas que sao
fundamentais em termos éticos e no
sentido da defesa da vida. Ao insistir nessa
légica, as recomendacdes do Banco
Mundial buscam uma “colonizagao” das
decisoes na saude pela logica
microecondmica gue nao tem nenhuma
sustentabilidade bioética, porgque
pressupde a tomada de decisdes que
interferem sobre a vida dos cidadaos.

O movimento sindical deve ressaltar em
sua agenda pressupostos levantados nas
primeiras reformas sanitaria coma:

a) acesso universal: todo habitante do
territério, ndo somente com cidadania,
deve ter acesso universal e igualitario
ao sistema de saude. (E o caso da
Italia, cuja reforma dos anos 70
nasceu como uma construgao
hegemdnica do movimento dos
operarios);

b} utilizacgdo compartilhada: nenhum
pais pode construir 3 democracia com
espagos separados entre pobres e
ricos, como as escolas e os hospitais
diferenciados. O sistema de salde
brasileiro discrimina os mais pobres.
Ha uma tese segundo a qual
determinadas tecnologias sao
desnecessarias a essa camada da
populagao. O financiamento deve ser
feito por um Unico fundoe fiscal,
através da taxacdo das rendas e
saldrios, e ter o mesmo destino, ou
seja, politicas sociais. No Brasil, apesar
da Ultima década ter sido um periodo
recessivo, a taxacao fiscal cresceu
bastante, ainda assim nao avancamaos
o Sistema Unico de SaGde (SUS), que é
uma cobra inconclusa,

¢} gratuidade dos medicamentos:
necessita-se de politicas que co-
financiem ou subsidiem os farmacos
mais usados pela populacdo. Esse tipo
de gasto pesa sobremaneira nas
despesas familiares com salde entre a
populagdo carente, no Brasil. As
pessoas morrem por falta de acesso
aos remédios adequados;

d) sistema unificado: a idéia de que uma



unica autoridade tenha a dire¢ac
sobre o conjunto da atengdo & saude
no pais. O exemplo do Brasil é util
para esse caso: € Necessario uma
centralizacao do sistema de saude
brasileiro na esfera do Estado,
estabelecendo-se um novo padrao
regulatorio para o 5US e para o
mercado de planos e seguros de
saude.

A atualizacdo da agenda proposta pelos
sindicatos precisa considerar a idéia de
adequacao as regides. Na América do Sul,
por exemplo, ha regides muito pobres,
densas e grandes e por isso teriam que
dispor de politicas diferenciadas para as
populagbes que habitam esses territorios.
Existe ainda o problema das regides
fronteiricas. A Amazdnia, tanto na parte
brasileira quanto na venezuelana, necessita
de politicas articuladas. Temas hoje riscos
terriveis como a malédria e 0 mosquito aedes
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aegypt nos continentes americanos. 5ao
necessarias politicas de integracao
transnacicnais para a questao da saude
com a direcao dos préprios paises.

Além disso, os sistemas devemn ser
integrados para que se divulguem casos de
sucesso como o espanhol e se aprendam
com experiéncias positivas como a mudanga
ocorrida no tratamento de doengas mentais,
que passaram do ambito sanitano para o
sGeio-sanitario ou ainda as atividades dos
médicos de familia que, preparados durante
anos para a fungao, apresentam grande
capacidade de resolugao de problemas.

Por Ultimo, ha a necessidade de termos o
single payer - expressdo que se mantem em
inglés por ter um significado préprio - isto
é, a idéia de que somente o poder publico
paga aos prestadores de servigo com 0s
guais deve negociar para que haja
melhoraria no sistema de satde.
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As mudancas em curso no
Sistema de Saide do Canada’

W Helene Le Brun™
Apresentacao

Na area da saude e dos servicos sociais, a
Central dos sindicatos do Quebec (Centrale
des syndicats du Québec - C5Q) representa
todas as categonas que trabalham nas
repartiches regionais e nos mais vanados
tipos de estabelecimentos da rede.

A C5Q, que & um membro da Coalizao
Solidariedade Saude (Coalition Solidarité
Santé), estabelece como fundamentais a
promogac e o desenvolvimento de servigos
publicos de qualidade, principalmente na
area da saude e de servigos sociais, e a
construcao de uma sociedade mais justa e
eqiitativa. Assim, é preocupada com o
futuro de nosso sistema publico de salde e
dos servicos sociais que a CSQ participa dos
varios debates referentes ao assunto.

Os interesses em jogo descritos neste
documento foram objeto de reflexdes do
comité sobre globalizacao da Coalizao
Solidariedade Saude, durante a preparagao
do Encontro dos Povos, realizado em abril de
2001, e foram atualizados a luz dos trabalhos
e dos relatérios recentes de diversos comités

ministeriais e governamentais, sejam
provincianos ou federais. Claro que, a esse
respeito, os elementos estudados estao em
perpétua evolugao.

A forma deste documento é de natureza
deliberadamente sucinta, no intuito de
estabelecer um pangrama conciso, que
permita a rapida apropriagao dos temas por
todos e a negacao, com énfase, do livre
COMErcio na saude e NOs servigos sociais,
Desse modo, é dividido em cinco partes:

a) retrospectiva;

b) estratégias de desmantelamento dos
servicos publicos;

¢} grandes tendéncias no Quehec e no
Canada;

d) o livre comércio no setor da saude;

e) acac e mobilizagao solidarias.

Saade e globalizacdo
a) Retrospectiva

Pretende-se mastrar como as pressoes de
mercado 530 exercidas num estado social

i Tradugéd do francés: Alban Drouet.
** Conselheira da CSQ {Centrale des Syndicats du
Québec - Central dos Sindicatos do Quebec).
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democrata como o Canada, um sistema
federativo com 10 provincias que podem
ser comparadas aos estados brasileiros,

A responsabilidade do governo federal
em matéria de saude publica resume-se ao
financiamento do sistema e as grandes
politicas de saude. Cada uma das provincias
tem autonomia para fazer uso desses
recursos tanto na area especifica, quanto
nos servigas sociais; contanto gue sigam os
principios basicos canadenses, que $30 0s
mesmos para todo o territorio.

Antes de tudo, ¢ sisterna de sadde no
Canada € 100% publico e universal, ou seja,
atende a todos gratuitamente independente
do nivel sécic-econémico (qualgquer
individuo tera acesso ac servigo sem
nenhuma discriminacdo); além de bastar
que a pessoa seja cidada canadense a mais
de trés meses para usufruir dos direitos.

Outro principio € o de integralidade, isto
é, o sistema de salude deve cobrir todos os
gastos relativos a saude, inclusive as
despesas médicas, de enfermagem, de
diagndstico etc.

Q terceiro principio seria o direito de
qualguer canadense ser reembolsado pelos
gastos com saude efetivados no territorio
nacional ou fora dele. E por fim, a gestao
do sistema € publica, ou seja, o single payer
estabelece que todas as prestagbes de
satude do Canada devem ser pagas pelo
governo canadense.

O sistema de previdéncia de saude, tal
gual o conhecemos hoje, é relativamente
jovem pois existe ha 30 anos. Em 1970,
adotou-se a Lei Previdenciaria de Saude,
sequndo a qual o regime publico deve
financiar os cuidados médicos, permitindo
aos cidadaos serem tratados
independentemente da renda prépria.
Antes disso, o sistema de salde era
totalmente privado e as pessoas que tém
hoje mais de 40 anos tinham que pagar
caro pelas prestages e as vezes se
endividavam para poderem ser tratadas.

A grande virada mercantil:
1994-2005

Em 1994, na Conferéncia de Miami, deu-
se inicio aos estudos que levardo ao
estabelecimento da ALCA (Area de Livre
Comeércio das Américas) - incluinde todos os
paises das Américas, com exce¢do de Cuba.

Por uma incrivel coincidéncia, exatos seis
meses apds, Ottawa reduz em um tergo os
repasses federais para o financiamento dos
sisternas de satde das provincias. £ o
comego da faléncia do sistema publico, pois
OS servigos comecgaram a se deteriorar por
falta de verba. Nos hospitais e instituigbes
publicas, ha filas de espera cada vez maiores
para cirurgia e para 0s Servigos emergenciais,
muitas vezes, as pessoas esperam até dois
dias para serem atendidas.

As promessas feitas previam a transferéncia
de recursos financeiros dos centros



hospitalares em direcdo a comunidade e aos
domicilios. Comno tais recursos nunca foram
repassados, tem-se direito, em todas as
provincias, a uma desassisténcia pura e
simples no que tange a convalescenca, uma
vez que houve uma drastica redugao do
periodo de permanéncia do paciente nos
hospitais. Com iss0, diminuiu-se 0 numero
de leitos, possibilitando a fusdo de hospitais
e o fachamento de outros por parte do
governo, ja que definitivamente nac havia
mais necessidade deles. Ao convalescerem
no hospital, as pessoas tinham assisténcia de
enfermagem e de outros paramédicos,
agora nao, vao para casa convalescer sem os
cuidados necessarios.

Ademais, atualmente o sistema cobre
apenas os gastos efetuados nos
estabelecimentos do governo e deixou de
ser tdo abrangente, pois despesas com
fisioterapia, psicologia, cuidados éticos e
dentérios paras criangas ndo sdo mais
assegurados pela previdéncia publica. Além
disso, os servigos hasicos de enfermagem e
os chamados paramédicos estao
ameacados pelas reducbes orgamentarias:
“tudo vai pelo melhor dos mundos”, como
diria o primeiro ministro canadense.

De oito anos para ca, como
conseqliéncia da deterioragdo do servico
publico e do aumento das listas de espera,
as classes média e alta protestamn afirmando
que possuem meios financeiros para pagar
tratamento particular o que, por enquanto,
é proibido por lei no Canada. Todavia,
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existemn partidos de direita que preconizam
o desenvolvimento de servigos particulares
de saude, com a finalidade de compensar a
saida do Estado. Com isso, hd a quebra de
solidariedade progressiva na sociedade
entre ricos e pobres.

Por traz da profunda restrigdo de fundos
destinados a saude e aos servigos sociais,
vé-se a estratégia do Banco Mundial gue
pretende desmantelar o sistema de saude
canadense, para que assim se deixe ©
caminho livre ao desenvolvimento do livre
comercio na area de saude.

b) Estratégias de desmantelamento dos
servicos publicos’

1°%: privagdo de recursos financeiros.

Pedra angular do desmantelamento, €
praticada no Canada desde 1995. Dada a
escassez de recursos, cna-se artificialmente a
penuria de servigos publicos. O sistema fica
deficiente e a populagao, insatisfeita, exige o
direito de pagar por cuidados médicos, uma
vez gue nhao se confia mais no sistema publico.

Na provincia do Quebec, de 1995 a
1997, os cortes or¢amentarios na rede
publica foram de 2,2 bilhdes de délares
canadenses, o que eqUivale mais ou menos
a 1,3 bilhao de dolares americanos. Em
1985, o governo federal cobria 25% dos
gastos com salde e, atualmente, cobre 11%.

' *Q Estado num mundo em mutagdo”; in: Banco
Mundial (1997).




As mudancas em curso no Sistema de Satde do Canada

Além disso, houve o programa de
aposentadoria antecipada voluntaria, em
1997, que privou a rede publica de
aproximadamente 10.000 funcionérios
experientes (10%). Essa penuria de mao-de-
obra ndo foi resolvida ateé hoje.

Os estabelecimentos da rede publica,
principalmente os hospitais, acumulam
déficit sobre déficit e ndo conseqguem sair
do vermelho. Em 2001, a adocdo da Lei de
Responsabilidade Orcamentaria da rede
publica de saide e de servigos sociais
proibe déficits sob pena de tutela (o que a
nova lei de governo veio reforcar). Assim,
diminuem-se ainda mais os servigos.

Qutros cortes foram proporcionados pela
reducdo da contribuigao patronal junto ao
fundo dos servigos de salude e pela reducao
de impostos (3,5 bilhdes de délares). Isso
permite ao governo afirmar que a verba
destinada a saude consome 40% do
orcamento do Estado, e gque essas despesas
ndo param de crescer, sendo que, na
verdade, s30 as despesas globais do Estado
que diminuem.

O Quebec é a provincia canadense onde
as despesas privadas com sa(de
aumentaram mais rapido, pois dobraram
desde 1977. E nela também que menos se
investe por hahitante nos servigos de salade.

2°; descentralizagio.
Na pratica, significa que 0s cortes
orcamentérios sao estabelecidos pela

federagao, em Ottawa portanto, e depois
sa0 aplicados pelas provincias que resolvem
0 que deve ser reduzido. Assim, cria-se uma
distancia entre o lugar onde se decide ¢
corte de recursos e o lugar onde esses
cortes devem ser implementados. Em 1995,
foram as reparti¢cdes regionais que tiveram
que implementar os planos de corte, logo,
escolhendo prioridades. Certas repartigdes
e estabelecimentos se rebelaram. O
Quebec, por exemplo, reagiu adotando a
lei 28, que pde fim ao processo eletivo dos
conselhos de administracdo das reparticdes,
assim, os integrantes passaram a ser
designados pela propria provincia.

3% tarifa¢éo.

Comeca-se a pagar para se evitar filas de
espera na realizacdo de exames como os de
ressondncia magnética, Se a pessoa pode,
dirigi-se a uma clinica privada e paga pelo
servico.

Visa-se, com a tarifacdo, a introdugao no
seio mesmo dos servigos plblicos, da lagica
de mercado e de concorréncia. Isso tem por
conseqliéncia a quebra de solidariedade
entre 05 usuarios e os cidadaos em geral
(um principio de usuario/pagante ag invés
de um principio de partilha e redistribuicao
de recursos). Toda tarifagao limita o acesso
aos cuidados para os mais pobres - 52%
dos contribuintes quebeguenses vivem com
menos de 20.000 délares por ano.

No Quebec, ja se vé a tarifagdo dos
servicos de apoio em domicilio.



Urma comissdo do Senado canadense
propds, recentemente, a implementacao
de um tiquete moderador para os servigos
de saude.

4°; desreqgulamentagdo.

Sob o pretexto de que ha uma
burocracia democratica inutil, querem
abolir as regras publicas relativas ao bem
comum. Isso se traduz, geralmente, pela
possibilidade de subempregar e assim
contornar as regras de trabalho vigentes
para o setor publico. E importante salientar
gue no sistema publico de salude
canadense, com excegdo dos médicos,
todos os outros trabalhadores pertencemn a
um sindicato. Com esse tipo de
terceiriza¢ao, muitos paramedicos,
enfermeiros e auxiliares sao contratados
sermn fazerem parte de um sindicato o que
permite reduzir custos para o Estado.

5% comunitarizacdo.

Trata-se de uma retracdo do Estado,
que transfere responsabilidades para
grupos comunitarios, empresas sem fim
lucrative e familias.

O caso dos grupos comunitarios é
patente. O Ministério os considera agora
como entidades que fazem parte integral da
gama de servi¢os publicos de primeira linha.
As tarefas que lhes 530 entregues sac bem
diferentes das campanhas de prevencao e
de agdes coletivas que os caracterizam. O
Estado entra em contato com esses grupos
para que prestem servigos de saude publica,
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sabendo que a fung¢ao original deles nao é
essa e sim, proporcionar educagao popular,
organizando a sociedade civil. A evolugdo
forgada dessa missao é a prestagao de
servicos em domicilio durante um ano, a
oferta de albergues para os idosos ou ainda
servicos psicoldgicos para jovens,

Nesse sentido, tal repasse de
responsabilidade representa pura e
simplesmente a criagdo de um servigo
publico paralelo, que deve responder aos
mesmos critérios das instituicdes de carater
publico sem, por isso, tirar proveito das
mesmas condigdes de funcionamento.

As empresas sem fim lucrativo, por sua vez,
passam a ter que dar lucro. Porém, a atual
razao de ser delas, de oferecer servigos de
auxilio domestico, nao basta para tanto.
Assim, tm gue trapacear um pouco mais nos
servicos pablicos prestados as pessoas, COmo
os banhos e o revezamento de guarda.

Finalmente, o repasse de
responsabilidades para as familias e,
principalmente, para as mulheres, é
generalizado no que tange ao apoio em
domicilio. Hoje, os parentes realizam mais
de 80% desse tipo de servigo.

O que esta realmente em jogo é a
liberalizacdo dos mercados. Todo servigo
que nao é prestado pelo Estado vira uma
mercadoria gque pode ser vendida e, como
tal, enquadrada nos tratados de livre
COMEercio.

21
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6°: privatizagées.

As estrategias anteriores desembocam
na sexta e ultima que é a privatizagao. Por
enquanto, no Canadd, ndo se chegou a
esse estagio mas ja existem grupos na
sociedade gque lutam contra isso.
Atualmente, ha quatro comissdes que
estudam a evolucdo do sistema de salde
nas provincias, cujos relatorios, ja
publicados, recomendam a maior
participagao do setor privado na area de
saude. O relatério elaborado pelo governa
federal deve sair em novembro, mas ja se
sabe que vai querer redefinir o setor publico
no gue se refere aos principios expostos.

Ha duas designacdes para as
privatizacdes: ativa e passiva. A primeira
determina gue certos servigos nao sao mais
segurados, como o tratamento dentario
para criangas € tratamentos optométricos.
Assim, o governo retira-se dessas areas pura
e simplesmente, deixando o setor privado
ocupar o terreno. As pessoas tém acesso a
esses servicos na medida em que podem
arcar com os custos. Em 2001, no Quebec,
o relatério final da Comissao Clair
recomendou a revisdo anual da cesta de
servigos em fungdo do monitoramento dos
custos. Com certeza, varios deles deixardo
de ser cobertos pela previdéncia pablica.

Ja a privatizacao passiva é aguela em
que a falta de recursos cria uma penuria de
servicos que passam, entdo, a ser
fornecidos pelo setor privado. Como
exemplo, tem-se 0s exames de ressonancia

magnética: as clinicas particulares
permitem - mediante pagamento - que nao
se espere nas filas publicas.

Além disso, a Comissac Clair recomenda
a compra de servigos privados pelo setor
publico, o que corresponde igualmente a
uma privatizagao.

Privatizam-se os lucros, mas os prejuizos
sao coletivizados.

¢) Grandes tendéncias no Quebec e no
Canada.

No Quebec e no Canada ha dois grupos
gue se constituiram sob o nome de
Coalizao Solidariedade e Satide que
reunem todos os setores sindicais ligados a
area. Eles realizam agdes como educacao
popular em todas as regides da pravincia,
abordam temas de globalizacao e os efeitos
da privatizacdo no sistema de saude publica
e langam panfletos que sao distribuidos aos
lideres sindicais. No ano passado, fizeram
uma cartao postal em que denunciaram
todas as vicissitudes da privatizacao e
mandaram ao primeiro ministro.

Em 1986, Jacques Léonard, presidente
do Conselho do Tesouro do Quebec,
declara: “os governos, no futuro, serao
cada vez menos intervencionistas e cada
vez mais facilitadores. Nessa perspectiva,
parceiros nao-governamentais terac uma
fungao mais importante no que diz respeito
a execucao de servigos publicos. Os



especialistas prevéem até a emergéncia de
um terceiro setor, dito comunitario, que
podena ter um papel atuante na prestacac
de servigos sociais.”

(desregulamentacac & privatizacao &
comunitarizagao).

Em 1997, o relatério de Guy Morneau,
presidente da previdéncia de
aposentadorias do Quebec, adia a criagac
do seguro-velhice, recomendando que a
guarda das pessoas idosas seja feita pelo
setor privado e que os Centros Locais de
Servigos Comunitarios {CLSC) nao sejam
mais responsaveis pela prestacao dos
servigos em domicilio, mas sim por sua
coordenacgao.

(desregulamentacao ¥ tarifacao ¥
privatizagao).

Em 1998, o Comité Arpin, sobre a
complementaridade do setor privado para
que se atinjam os objetivos fundamentais
do sistema de saude, recomenda a criacao
de clinicas particulares filiadas aos
hospitais, além do trabalho junto aos
parceiros nao governamentais: empresas,
empresas sem fim lucrativo, grupos
comunitanos.

(privatizacdo & comunitarizagdo).

Em 1999, o Comité consultivo da acdo
comunitaria auténoma delibera a politica
da agao comunitaria auténoma e assina
acordos de servigos com grupos
comunitarios para a prestagao de servigos
publicos (147 milhdes de dolares para o
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financiamento de base e 100 milhées para
0s acordos de servicos).
(desregulamentagao & comunitarizagaa).

Em 2001, a Comissao Clair, além do ja
exposto, recomenda a criagao de grupos de
medicina familiar com remuneragao por
cabeca; a criacao de clinicas especializadas
para pequenas cirurgias (pequenos
hospitais particulares); o respeito de um
principio dito de “subsidiaridade”, isto é, a
compra de servigos ao menor preco; a
criacao de um fundo especial de seguro-
autonomia financiado por uma
contribuicao fiscal compulsoria, cobrada
sobre 0s rendimentos individuais de toda
proveniéncia; recomenda que se faga uso
de sistemas de seguridade complementares;
recomenda um levantamento dos gastos
correspondentes ac consumo individual de
servigos; a comunitarizagao dos servigos e,
finalmente, recomenda a criacdo de redes
integradas de servicos.

{privacio de recursos < desregulamentaciao 9
tarifacao -» privatizacio < comunitarizagao).

Em 2001 e 2002, a Comissac Romanow,
sobre ¢ futuro dos cuidados médicos no
Canada, recomenda a revisdo dos principios
da Lei canadense de saude, de suas
interpretacdes e aplicagdes; a revisdo dos
modos de financiamento e da prestagao de
servicos. O Comité permanente do Senado
(Comité Kirby) recomenda o uso de tiquetes
moderadores e de servigos particulares.

(privacao de recursos ¥ desregulamentacio 2
tarifagao & privatzacio).



As mudancas em curso no Sistema de Saiide do Canada

24

Em 2005: previsao para a assinatura da
ALCA: nao ao livre comércio na saude e nos
servicos sociais!

d) O livre comércio no setor da saude.

Para o mercado mundial, a satide é antes
de tudo uma fonte inexaurivel de produtos
comerciais, como remédios, materiais
médicos e de exames. O fornecimento
internacional pode igualmente se estender
aos servigos profissionais como
telediagnostico, consumo de prestacoes
médicas no exterior, mobilidade dos
profissionais.

Todos essas areas podem ser submetidas
as regras do livre comércio e cada nova
area "desestatizada” transforma-se num
mercado aberto. Além disso, ao se abrir um
mercado em algum lugar (os hospitais
particuiares na provincia de Alberta), poder-
se-a fazer o mesmo em toda parte.

O Quebhec representa 16 bilhdes de
délares no mercade mundial da satide e mais
de 100 bilhdes de dblares dentro do Canada.

Os Estados tentam aumentar a eficiéncia
econdmica, prejudicada por pressoes
estruturais {envelhecimento, tecnologia,
novas necessidades), maximizando o
rendimento e reduzindo os gastos através
das privatizagdes, da supressao do carater
universal de certas prestagdes e da maior
aplicacdo de principios comerciais, como a
protecao dos remeédios patenteados.

Ha uma reviravolta de paradigmas:
enguanto, antigamente, a saude era
considerada uma riqueza coletiva e uma
contribui¢ao indiscutivel ao crescimento
cultural, social e econémico da nagao,
agora é vista como uma despesa sem
limites, um obstaculo ao crescimento
econémico.

Em 1994, o Acordo Geral sobre o
Comércio de Servigos (GATS) instituiu a
regra do “tratamento nacional”, que obriga
os Estados a concederem as empresas
estrangeiras presentes nos seus mercados ¢
mesmo tratamento (subven¢des) do qual se
beneficiam as empresas nacionais
{empresas sem fim lucrativo, que prestam
servicos de auxilio domeéstico), caso
contrario, o Estado deve compensa-las.

A conseqiiéncia principal desse acordo é
a perda da soberania nacional em matéria
de politica publica, pois qualquer Estado
pode ser processado pelo tribunal do Nafta
caso transgrida as regras do livre comércio,
como por exemplo, amenize a
regulamentacao relativa & protecao de
patentes.

Pode-se afirmar que ha uma chantagem
econdmica mundial, na medida em que a
OMS esta cada vez mais amordagada pelos
representantes de sua Assembléia Mundial,
cuja maioria dos delegadas provém
atualmente de empresas particulares
farmacéuticas ou alimenticias, caso da
Nestlé, Em 1986, os Estadas Unidos



chegaram a retirar sua contribuicao
financeira 8 OMS porque ela se opunha a
uma resolucdo que regulamentava os
cuidados médicos particulares. Desse
modo, por falta de recursos, a missao da
OMS e sua capacidade para definir politicas
que priorizem a saude publica frente aos
interesses comerciais estdo ameacadas.

e) A agao e a mobilizacao solidarias.

Faltam trés anos para a assinatura da
ALCA. Enquanto isso, devemos lancar mao
de todas as tribunas possiveis {educa¢ao
popular, midia, comissoes publicas) para
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denunciar as estratégias manipuladoras do
Estado, como a redugdo de impostos.

Nao podemos subestimar o impacto de
levantes populares, como os ocorridos na
Africa do Sul, Brasil e india. Temos que
dar, em nossas vidas pessoais, a
prioridade ao servico publico para
dispormos da seguridade coletiva, de
testes diagnésticos etc.

Devemos aumentar nossas aliangas:
grupos comunitarios, sindicatos, sociedade
civil. Coletivizarmaos a agao, ficarmos em pé,
enfrentarmos, dizermos nao!
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Servicos para quem precisa?’
As negociacoes de servicos

no GATS e na ALCA

B Fatima Mello’
Apresentacao

O setor de servigos constitui-se hoje no
nucleo dos interesses das transnacionais e
dos paises centrais, porque corresponde a
cerca de 20% dos fluxos globais de comércic
e ¢resce em ritmo mais acelerado do que o
comércic de bens. A abrangéncia da
definicio do que se entende por servigos,
somado as amplas possibilidades de lucros
abertas pelos processos de privatizagao de
inGmeros servicos publicos, tem colocado
esse tema no topo das prioridades dos
negociadares dos EUA, da Uniao Européia,
Japac, Canada, entre outros, tanto no ambito
da ALCA como na OMC.

0 que é o GATS/OMC

O Acordo Geral sobre Comércio de
Servicos (sigla em inglés GATS — General
Agreement on Trade in Services) é um dos
acordos existentes na Organizagdo Mundial
do Comércio (OMC). Atualmente estao em
curso negociagoes para a reforma do GATS,
que vém sendo conduzidas pelos interesses

de paises como EUA, Uniao Européia,
Canadd, entre outros, no sentido da total
liberalizacdo, desregulamentagac e da
ampliagao da abrangéncia do que e
entendido por servigos.

A reforma do GATS podera inciuir setores
essenciais e plUblicos, afetando assim, de
forma direta, direitos sociais conquistados
nas areas de educagao, abastecimento e
distribuicdo de agua, saneamento, correios,
fornecimento de energia e demais setores.

Através desse acordo, servigos sao
considerados uma mercadoria e, como tal,
deve obedecer ac critério da maxima
liberalizagao e abertura ao capital
estrangeiro, de forma a maximizar os lucros
das empresas (esse é um setor em que as
transnacionais exercem um amplo dominio
de mercado).

' Este pequeno dossié traz algumas informagdes que a
REBRIP recolheu sobre o assunto, para gue as organizagoes
de defesa de direitos possam identificar formas de
mobilizagio que sejam capazes de parar as negociagbes
em curso. As eventuais lacunas devem ser creditadas a
dificuidade de acesso ao material (julho de 2002).

* Coordenadora da REBRIP (Redle Brasileira pela Integragao
dos Povos).
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E importante ressaltar que o que for
negociado na OMC sobre servigos serd
irreversivel tendo, essa arganizagdo, o poder
de sancao sobre os paises que nao
cumprirem o gue for acordado. Alem disso,
deve-se lembrar que tudo o gue é decidido
na OMC passa automaticamente a valer para
a ALCA, uma vez que este & um acordo
regional que deve obedecer as regras da
OMC. Assim, todos os principios, diretrizes e
abrangéncia das negociagdes do GATS sao
validos para as negociagbes de servicos na
ALCA que, no entanto, como veremaos
adiante, vai mais além do que o GATS no
que diz respeito a criagdo de garantias as
transnacionais que atuam no setor de
servigos.

A logica da OMC, que rege todos os
outros acordos, é que quanto mais se
liberaliza o comércio, mais se alcanca
crescimento econdomico e quanto mais se
alcanga crescimento econdmico, mais se
combate a pobreza. Desse modo, © livre
comércio leva ao crescimento e este leva a
reducdo da pobreza.

Principios que orientam as
negociacoes no GATS e na ALCA

Tanto na OMC como na ALCA, as
negociagbes sobre servigos sac orientadas
pelos seguintes principios?.

1) Trato nacional: estabelece gue os
paises integrantes deverdo conceder
as empresas fornecedoras estrangeiras

um tratamento igual, ou nac menos
favoravel, ao concedido aquelas locais
e nacionais. Dependendo de como as
negociagdes ocorram, esse principio
podera valer tanto para governos
nactonais como também para
prefeituras e governos estaduais.
Assim, caso um governo queira dar
preferéncia a um fornecedor local
numa concorréncia para prestagao de
determinado servi¢o estara proibido
de fazé-lo, pois tera que tratar de
forma igual e “nao discriminatoria”
aos fornecedores locais e aos
estrangeiros.

2) Acesso a mercados: permite que
empresas fornecedoras estrangeiras
tenham acesso aos setores de servigos
de um pais, baseado no principio do
trato nacional.

3) Nacao mais favorecida: determina que
qualquer preferéncia concedida por
um pais membro a um outro pais,
fornecedor cu empresa deve,
automaticamente, ser estendida a
todos 0s demais paises, fornecedores
ou empresas existentes noe ambito do
acordo. Essa medida pode ser uma
ameaga ao Mercosul, por este ser um
acordo que, para sobreviver, precisa
estabelecer algumas preferéncias e,
quando a ALCA define, por exemplo,
que tudo o que é concedido ao Brasil
se estende aos outros membros do

2 "Porque dizer nao & ALCA”, in: REBRIP, Rio de Janeiro,
margo de 2002.



bloco, torna-se dificil manté-lo.

4) Transparéncia: exige que os paises
integrantes publiquem e comuniquem
todas as leis e regulamentagdes
nacionais que se refiram ags setores
de servicos. A falta de transparéncia,
tanto dos paises membros como da
OMC na conducao das negociagdes,
revela gue esse principio nao é
cumprido, enquanto os demais sao
seguidos a risca.

Abrangéncia dos setores em
negociagao no GATS

As negociagoes em curso no GATS
adotam uma ampla definicao de servigos,
havendo propostas de liberalizagao de
paises membros nos seguintes setores:
servicos de construc¢ao, computacao,
arquitetura, propaganda, audiovisual,
consultoria, distribuicdo, educagido, energia
{ inclusive “servicos” de petroleo e gas),
servi¢cos ambientais (que incluem
saneamento, abastecimento e distribui¢ao
de agua), entrega rapida, financeiros,
legais, logistica, movimento de pessoas,
correios, servicos profissionais, esportes,
telecomunicacgbes, turismo (e suas
respectivas cadeias de hotéis, restaurantes,
agéncias de viagens e servigos de guias
turfsticos), transportes (aéreo, maritimo,
inclusive administracao de aeroportos e
portos). Ou seja, as negociagoes em cursa
no GATS abrangem tudo o que existe entre
o céu e a terra, com o objetivo de liberalizar
ao maximo qualquer “restricao” existente.
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O GATS define que as medidas tomadas
pelos paises participantes na drea de
servicos devem ser validas para as
autoridades centrais, regionais e {ocais, ou
seja, 05 paises membros devem assegurar
que os compromissos firmados sob esse
acordo sejam ohservados também pelos
governos estaduais & municipais.

Os defensores do GATS argumentam gue
0 acordo preserva os servicos publicos das
negociagdes para liberalizagao, ja que
prevé excecbes no caso de “servigos
fornecidos no exercicio da autoridade
governamental”, cuja definicdo é: um
servico que “nao ¢ fornecido em base
comercial nem em competicac com um ou
mais fornecedores de servicos”. Trocando
em miudos, se o setor publico de educagao
ou saude de um pais convive com a oferta
de servicos privados, como € ¢ caso
brasileiro, o GATS entao considera que tais
setores devem estar sujeitos as suas
obrigagoes de liberalizagdo, j& que, junto
com a “autoridade governamental”,
convivem estabelecimentos com base
comercial e mais de um fornecedor.

Somente se um setor apresenta
unicamente a cobertura pdblica esta de
fora das negociagdes. Mesmo assim, no
caso do Canada, onde alguns setores sdo
exclusivamente publicos mas os cidadaos
tém que pagar uma taxa pelo uso, os EUA
compreendem que isso manifesta uma base
comercial e, portanto, tem que ser objeto
da ALCA,
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C GATS define que o comércio de
servigos ocorre sequndo 4 mados basicos
de fornecimento:

1) prestacao de servigos transfronteiras,
isto é, do territério de um pais
membro ao territorio de qualquer
outro pais membio;

2) consumo no exterior, isto &, no
territorio de um pais membro visando
o consumao de servigos fornecidos por
qualguer outro pais membro;

3} presenca comercial: quando um
fornecedor de servigos estabelece
presenca comercial estrangeira no
territorio de gualquer outro pals
membro. Este é o chamado Modo 3,
que tem sido objeto de importantes
discussoes no ambito da ALCA;

4) movimento de pessoas fisicas: quando
ha a presenca de pessoas no ternitorio
de qualquer pais membro, enviadas
por fornecedores de servigos de um
outre pais membro.

Como os paises se comprometem a
liberalizar servigos no GATS e na ALCA

No GATS, o principio do trato nacional
descrito é aplicado somente aos setores de
servigos incluidos em uma lista de
compromissos especificos elaborada pelos
paises, em que se estabelece os setores que
cada nagado se dispoe a aplicar as regras de
liberalizagdo, sao as listas positivas. No caso
da ALCA, as negociagdes estao seguindo o
modelo do Nafta (Acorde de Livre

Comércio entre EUA, México e Canada),
defendido pelos EUA, das chamadas listas
negativas, em que todos os setores sao
liberalizados, exceto aqueles indicados
COMO reservas ou excegdes.

No GATS, os paises membros que se
comprometem a abrir as transnacionais
determinados setores de servigos, por meio
da referida fista de compromissos especificos,
ficam proibidos de manter ou adotar as
seguintes medidas: limitar o numero de
fornecedores de servicos (na forma de cotas,
monopodlios ou outras); limitar © valor total
das transagdes, bem como o numero de
operagdes envolvendo servigos; limitar o
numero total de pessoas que podem ser
empregadas em um setor particular de
servigos; e, finalmente, limitar a participaco
de capital estrangeiro (como estabelecer @
percentual maximo para a participagao
aciondria de capital estrangeiro).

E importante assinalar que, embora
exista a possibihdade dos paises membros
apresentarem fistas de compromissos
especificos, na reforma em curso no GATS
paises como EUA, Uniao Européia, Japao e
Canada estao pressionando para que sejam
inseridas novas regras validas para todos os
membros da OMC e para todos os servigos,
independentemente se os paises tenham se
comprometido ou nao em abrir esses
servicos ao capital estrangeiro®. Na pratica,

*"Trading Health Care Away? GATS, Public Services and
Privatisation”, in: The Corner House, Briefing 23, July 2001.



portante, o supasto direito dos paises de
decidirem quais setores desejam abrir pode
estar prestes a cair por terra, o que valera
também para a ALCA, que por definicao,
até pode ter regras mais liberalizantes do
que a OMC (pode ser OMC-plus), jamais
pode ser menos do que ela.

Servicos na ALCA: mais além
do GATS

As negociagoes sobre servicos na ALCA
sa0 uma prioridade para os EUA. As
empresas fornecedoras daquele pais terdo
muito a lucrar com a ampla liberalizagdo e
desregulamentacao do setor. Aléem de partir
do patamar das fistas negativas
mencionadas, outro problema fundamental
nas negociagoes de servicos na ALCA é a
estreita ligacdc com as negociagdes sobre
investimentos, pois o capitulo gue trata
sobre esse assunto é um clone do capitulo
11 do Nafta que, por sua vez, é muito
similar ao Acordo Multilateral de
Investimentos (AMI), derrotado em 1998
ap6s ampla mobilizacao internacional de
mavimentos sociais e da resisténcia de
alguns paises. Todavia, o AMI e todo o seu
objetivo de dar poder as transnacionais de
processarem governos por “potenciais
lucros nao alcangados” em fungao de
legislagdo nacional “restritiva” estd
presente no texto do Grupo Negociador
sobre Investimentos da ALCA.

De acordo com ¢ capitulo de
investimentos da ALCA, e também com o
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que atualmente ocorre nos paises do Nafta,
os investidores privados passarao a gozar
do direito de processar governos nacicnais,
em tribunais internacionais privados e
secretos, com base na alegacao de que leis
e regulagbes empreendidas por tais
governos estariam impedindo seus lucros.
Esse poder de arbitragem internacional
substituiria, portanto, legislagées nacionais
que em muitos ¢asos foram conquistadas
apds intensas lutas por direitos e por
politicas pablicas®.

J& ha muitos processos de empresas
privadas contra governos em andamento
nas instancias do Nafta. O Canada, por
exemplo, onde o sistema de correio &
publico, estd sendo processado por uma
empresa privada dos EUA, a UBF, que
entende que esse sistema impede seus
lucros. Assim, o tribunal internacional
configurado pelo Nafta permite que essa
empresa processe ¢ governo e, €aso o
Canadé perca, terd que eliminar seu sistema
e pagar uma indenizagdo milionaria, com
dinheiro dos cidadaos canadenses, para a
UBF. Existem muitos outros casos
semelhantes no dmbito ambiental. O
governo da California, por exemplo, tem
uma legislacao que proibe o uso de
determinado aditivo na gasolina e esta
sendo processado por uma empresa para
remover essa tal legislagdo. Ha também

* “El Proyecto del ALCA v los Derechos de los inversianistas
—un TLCAN Plus, Un Andlisis dei Borrador del Capftulo de
Inversiorwes del ALCA”; in: Alianga Social Continental -
mimeo, junho de 2001.

Lt
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casos contra municipios que proibiram a
instalacao de empresas de dejetos toxicos.

Esse & um precedente gravissimo que ja
existe no Nafta e tudo leva a crer que a ALCA
vai utilizar as mesmas condi¢des. O Mercosul,
por sua vez, afirma gue nao vai aceita-las,
porém nao se pode acreditar que as pressoes
norte-americanas nao terao efeito.

Nas negociacdes da ALCA, os EUA
guerem gue a presenca comercial de
fornecedores de servigos (o chamado
Modo 3, definido pelo GATS) seja regulada
pelo capitulo de investimentos. isso
significa que o Brasil, se mantiver politicas
publicas em servicos sociais, podera ser
processado por investidores e empresas
fornecedoras estrangeiras que pretendem
atuar nesses setores, e obrigado a remover
suas respectivas politicas publicas. Alem
disse, dependendo de como evoluirem as
negociacbes, os amplos direitos concedidos
aos investidores estrangeiros e as
transnacionais poderdo valer para todos os
setares de servicos, inclusive os essenciais e
publicos, e para todos os niveis de governo
{nacional, estadual e municipal).

A Saldde no GATS e na ALCA

Em relagao a inclusao da satde no setor
de servigos, nada esta ainda definido nem
no GATS nem na ALCA, tudo estd na mesa
de negociagdes. Porém, ndo se pode deixar
de notar que a salde estd contida em
diversas categorias incluidas nas

negociagdes, como por exemplo, na
categoria de servigos profissionais, podem
ser incluidos servicos médicos, dentarios, de
enfermeiros, de laboratérios, fisioterapia;
na categoria de servigos sociais relacionados
a saude, estdo incluidos os hospitais; na
categoria de servigos financeiros ndo ha
apenas servicos relacionados aos bancos,
mas também servicos de seguro salde e
pensao e, finalmente, a categoria de servigos
ambientais apresenta um impacto direto
sobre a saude,

Um exemplo do que esta sendo
proposto ao Brasil no GATS

Em margo de 2002, a Comissdo Européia
(CE) apresentou sua lista de pedidos de
liberaliza¢ao ao Brasil no ambito da
reforma do GATS. Essa lista, um exemplo
dos riscos que a sociedade brasileira
enfrenta sem nem ao menos estar
informada, é iniciada com solicitagbes em
relacao ao Modo 3 {presenc¢a comercial).
Entre elas, esta incluida a informagao de
que o Banco Central do Brasil estabelece
procedimentos para a transferéncia de
fundos para o exterior e a respectiva
solicitagao para que, se o termo
“procedimentos” significar qualquer tipo
de restricao, deve ser excluido.

Em relagao ao Modo 4 (movimento de
pessoas fisicas), a CE solicita gue o Brasil
elimine a determinacao de que no minimo
2/3 da forga de trabalho tenha que ser
brasileira. Solicita também que no item



“técnicos especializados e profissionais
altamente qualificados” sejam retiradas as
exigéncias de aprovacao por parte do
Ministério do Trabalho, que requisita

justificativa da necessidade de transferéncia.

A CE solicita, ainda, abertura do Brasil
nos seguintes setores de servigos:

a) profissionais (servigos legais, de
auditoria, contabilidade, arquitetura,
engenharia, planejamenta urbanc);

b) business (computagao, feasing,
propaganda, pesquisas de mercado e
de opiniao publica, seguranga,
consultoria técnica, impressao,
publicagbes, traducdo);

c} correios;

d) telecomunicagbes (a CE solicita, entre
outros, que o Brasil remova a
“restricao” vigente de obrigagac de
uso de satélites que ocupem posicao
notificada pelo Brasil, e os direitos
exclusivos da Embratel);

e) distribuicao (de veiculos automotores,
combustiveis, franchising};

f) ambientais {(a CE solicita que o Brasil
abra as suas empresas 0s servigos de
coleta, purificacdo e distribuigao de
agua, esgoto, saneamento, protegao
em relacdo & poluigdo atmosférica e
sonora, protecdo da natureza);

@) financeiros (a CE faz inimeras
solicitagbes de desregulamentagédo
para que seus bancos possam atuar
sem restricbes de qualquer natureza
no Brasil, entre elas a eliminagao de
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limites a expansao do nimerc de
filiais, a remogao da proibigac de
manutengao de contas em moeda
estrangeira etc.);

h) turismo {a CE solicita a aplicacao do
principio do trato nacional no sentido
da remocao de “discriminagac” para
companhias estabelecidas em relagao
a incentivos fiscais);

i} transportes (maritimo - uso dos portos,
transporte internacional de carga e de
passageiros -; aéreo - manutengao de
equipamento, sistemas de
computacio, vendas, administragao de
aeroportos — rodoviario e férreo);

j) energia {a CE solicita abertura em
exploragao, produgao, mineragao,
consultoria, distribuicao e transmissao,
transporte de petrdleo e gas natural).

Para cada um desses itens, a CE
especifica as normas vigentes no Brasil,
bem como sua expectativa de abertura do
setor. A mensagem da CE é clara: quer que
o Brasil remova toda e qualquer regulagac
nacional que impeca a presenca de suas
empresas que atuam nesses setores de
servigos e que queiram expandir seus
negocios para o Brasil.

Como o prazo para a apresentagao de
pedidos de liberalizagao aos paises expirou
em final de junho passado, outros paises,
como os EUA, devem ter apresentado seus
pedidos mas, infelizmente, até o momento
nao tivemos acesso a outros documentos a
esse respeito.

(=
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Datas importantes do processo
negociador do GATS:

As negociagdes para a liberalizagao dos
servigos no ambito do GATS foram iniciadas
oficialmente no inicio do ano 2000. A
partir de margo de 2001, sairam da fase
correspondente a definicao de diretrizes e
de procedimentos e entraram na fase de
negociacao de acesso a mercados. As
préximas etapas serdo:

30/junho/2002 - prazo para os paises
apresentarem seus pedidos de abertura
dos setores de servigos aos demais
membros da OMC (solicitagbes de acesso
a mercados).

31/margo/2003 - prazo para os paises que
receberam pedidos de abertura
apresentarem suas ofertas de setores que
oferecerao as negociagbes de liberalizacio
(ofertas de acesso a mercados).

10 a 14/setembro/2003 - V Reuniao
Ministerial da OMC, em Cancun, no
México, onde setores como investimentos
e servigos (0s chamados novos temas da
OMCQ) serdo tratados de forma mais
contundente,

01/janeiro/2005 - conclusao das
negociagoes.

Datas importantes do processo
negociador da ALCA:

final de outubro/2002 - reuniio
ministerial em Quito, no Equador. As
negociagoes vao ingressar na fase

definitiva. Depois dessa reunido, o Brasil e
EUA passam a co-presidirem as
negociagoes.

15/dezembro a 15/fevereiro/2003 -
periocdo para a apresentacdo das ofertas
de liberalizagao, isto €, o que cada pais
vai oferecer como setores a serem
liberalizados na ALCA.

Fevereiro a junho/2003 - os outros paises
solicitam melhorias nas ofertas recebidas,
ou seja, os EUA vao analisar as ofertas do
Uruguai ou do Chile e, provavelmente,
julga-las insuficientes.

Julho/2003 - os paises apresentam suas
ofertas revisadas, ou seja, com suas listas
mais consolidadas de setores que vio ser
submetidos as regras de liberalizagao.
Janeiro/2005 — momento em que as
negociagdes se encerram.

Infere-se que o ano de 2003 sera

absolutamente essencial para as

negociacoes da OMC e da ALCA. Em

Cancun, havera muitas articulacges e
organizagoes ndo somente das Ameéricas,

mas de todo o mundo, para que se tenha
uma solugao conjunta, pois o que la

acontecer definira muito da amplitude das

negociacGes.
0 que fazer?

As diretrizes do GATS indicam que os
membros da OMC tém, pelo menos por
enquanto e em tese, o direito de especificar
quais setores de servicos desejam abrir ao
capital externo. E claro que isso esta



condicionado por todo tipo de pressoes e
de ameacgas de sancbes por parte dos paises
centrais. Mas o governo brasileiro, se tiver
vontade politica de manter politicas
publicas e dispesicdo de defender posicoes
duras nas negociagbes do GATS, pode
excluir de sua fista de compromissos
especificos diversos setores.

Nos podemos dizer nac ao GATS,
parém & dificil de sermos ouvidos pois as
negociagtes ja estao em andamento,
portanto, o que nos resta a fazer e
pressao sobre nossas autoridades. Nesse
sentido, podemos pressionar nossos
governos a nao incluir alguns setores,
como a saude, em suas ofertas de
liberalizacdo. Esse é o ponto em que as
negociaghes estao.

Para gue isso aconteca, é necessaria uma
ampla mobilizacao da sociedade e o
envolvimento do Parlamento. Engquanto as
transnacionais que atuam no setor de
servicos possuem fobbies extremamente
ativos, a sociedade civil nem sabe como
estao as negociagdes.

Uma condicdo essencial para que a
sociedade possa se mobilizar é que haja
acesso aos textos das negociagdes. Até
hoje, nao sabemos de forma consistente o
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que o Brasil vai oferecer a abertura nem o
gue estd demandando de outros paises.
Somente tendo acesso a essas informacgoes,
serd possivel montar agdes coletivas entre
as organizacOes socials, € entre estas e ©
Parlamento. Este pode ser acionado no
sentido de exigir nao apenas as necessarias
informagdes, como também a imediata
suspensao das negociagdes por parte do
Brasil até que se examine a compatibilidade
entre as regras do GATS e a respectiva
legislagdo brasileira.

No caso da ALCA, o Brasil pode e deve
rejeitar o acordo em bloco. Ja gque a
configuracao da ALCA se encontra em
construgao e, portanto, os paises ainda nao
sdo membros nem assinaram o acordo,
mais facil retirar-se.

No caso da OMC, em que o Brasil é
membro e signatario dos seus acordos,
haveria pelo menos dois caminhos: jogar
duro nas negociagbes para que as regras
multilaterais do comércio sejam totalmente
repensadas e redirecionadas no sentido da
necessaria regulacao democratica e
combate &s desigualdades e assimetrias
entre e no interior dos paises; ou fechar as
portas da OMC e fundar uma organizacéo
nova, de natureza verdadeiramente
multilateral e democratica.
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Apresentacao

0O Ministério de Relagbes Exteriores do
Brasil ¢criou um Grupo de Reflexao sobre as
Prospectivas do Mercosul, integrado por
académicos, pesquisadores e atores diretos
do processo de negociagao, para o qual ful
convidada. A iniciativa da Presidéncia Pro
Tempore do Mercosul - exercida pelo Brasil
até 31 de dezembro de 2002, apesar de
limitada frente s enormes caréncias e
desafios que estao postos para o Mercosul -
¢ positiva pois busca amplhar as reflexces
sobre 05 caminhos a serem seguidos, assim
como recolher propostas que permitam a
retomada do processo de construgéo do
bloco, que estad praticamente paralisado ha
dois anos, em fungao da crise econbmica
gue vem castigando os quatro paises que
integram-no, principalmente a Argentina.

Como nenhum outro/a representante do
sindicalismo foi convidado a integrar o
Grupo de Reflexao, optei por apresentar
um texto em que busquei reunir e sintetizar
um conjunto de reflexbes e propostas que
vém sendo formuladas pela Coordenadora
de Centrais Sindicais do Cene Sul {CCSCS)

para, dessa forma, garantir que o debate
inclua também as preocupagdes e
demandas sindicais.

Introdugao

Como assessora sindical, tenho
estudado, refletido e acompanhado o
processo de negociacao e consolidagao do
Mercosul desde o seu inicio, participando
como observadora “ativa” de algumas
negociagdes oficiais (alguns subgrupos) e
da constituicdo da Comissac Sociolaboral e
do Observatorio do Mercado de Trabalho
do Mercosul — organismos ja criados para
tratar dos temas sociolaborais -, assim como
da construcao do Foro Consultivo
Econémico Social do Mercosul.

Seja por for¢a de minhas convicgoes
politicas e ideolégicas, seja por for¢a de
minhas atividades profissionais junto a CUT
e ao movimento sindical da regido -
sempre analisei esse processo peta otica dos
interesses do mundc do trabalho e, nesse
sentido, defendi a tese de que a criagao,
Texto aprésentadaao Ministério de Rela;beTEﬁe;;e;ﬁa
dia 24/09/2002.

"saocidloga e consultora sindical, assessora da CUT, da
CNM-CUT, da CCSCS e editora do Correio Sindical Mercosul.
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aprofundamento e consolidagdo de um
Mercado Comum dos paises do Cone Sul e,
futuramente, da América do Sul poderia e
deveria ser um instrumenta privilegiado
para a geragdo de uma nova fase de
desenvolvimente econémico, social e
politico do Brasil e da regido.

Essa foi também a compreensio das
cuapulas sindicais (infelizmente e por
distintas razoes, esse processo nunca se
entranhou na agenda do movimento
sindical de forma mais ampla) que, desde
novembro de 1991, decidiram por um
engajamento ative e propositivo no
processo. Em 1996 e 1997, escrevi dois
textos' em que procurei analisar as
motivagoes para um apoio a formacao de
um hloco comercial e econdmico, ja que
liberalizagao comercial poderia significar
competigdo também por empregos.

Sem duvida, uma das motivagées foi o
aprofundamento da democracia, isto &,
“em virtude do desenvolvimento politico,
num contexto de redemocratizagdo e da
semelhanca dos modelos econémicos
adotados pelos governos civis, os sindicatos
dos paises do Cone Sul viram-se
confrontados com problemas idénticos:
redugao do aparelho do Estado,
privatizacao de empresas e de servigos
estatais, flexibilizacdo do mercado de
trabalho etc. A consciéncia de estarem
diante de processos econdmicos
interdependentes criou nos sindicatos, pelo
menos, 0s pressupostos necessarios 3

superagao de uma estreita visao nacional,
além de provocar condicoes favoraveis a
cooperacdo a nivel regional.”

Outra motivacac foi a obtencao de
melhorias nos planos social e trabalhista.
“Na primeira fase do Mercosul, as
demandas sindicais se estruturaram em
torno da Carta Social, ou seja, da
construcao de um sistema de regras
laborais e sociais que garantissem iguais
direitos e condigoes de trabalho para todos
os trabalhadores que livremente circulariam
pelos paises do mercado integrado. {...} A
agenda sindical contemplava também os
temas de emprego, qualificacao
profissional, salde e seguranca no
trabalho, mas sem duvida os discursos
priorizavam a meta de um Mercosul
regulado por uma legislacdo laboral.”

Provavelmente, o fato da constru¢do do
Mercosul ter se dado em meic a um
processo de abertura comercial
generalizado, de internacionalizacao dos
mercados nacionais e de uma profunda
reestruturacac dos modos de produgao
exerceu grande influéncia na avaliacao do
desenvolvimento da agenda sindical, assim,
“pode-se dizer que, no primeiro periodo de
negociacdes do Mercosul, as
representacdes sindicais, articuladas na

' “Cinco anos de Mercosul: uma tentativa de avaliacao
da agdo e das perspectivas sindicais” e "0 sindicalismo
do Mercosul: sua trajetdria e suas perspectivas num
contexto de ampliacdo comercial hemisférico” — ambos
publicados.



Coordenadora de Centrais Sindicais do
Cone Sul - CCS5CS, esbogaram, na pratica
{nao se pode dizer que haja uma
elaboragao tedrica), uma estratégia que
refletia, ao mesmo tempo, as acdes de
resisténcia nacionais em defesa do modelo
trabalhista requlado e um perfil
propositivo, ac formular propostas gue
buscavam sua insercio na conformagao
macroestrutural do modelo de integragao.”

Diterente de outros blocos, o
sindicalismo dos quatro paises nunca foi
contra a criagao do Mercosul, pelo
contrario, apeiou a idéia com postura
critica em relagao ao carater estrutural e a
priorizacdo das negociagoes comerciais, ao
invés de politicas e medidas que
impulsionassem, de forma mais direta, o
modelo de desenvolvimento que defendia.
Essa postura critica foi acompanhada,
porém, de uma estratégia participativa que
levou & proposta de criagdo do SGT de
Relacdes Trabalhistas ja em 1992 e a
participacdo em outros subgrupos
considerados de igual importanaa (o que
foi facilitado pelo regimento do Mercosul
que permitia a presenca de observadores).

De tudo isso, 0 mais importante é que as
centrais sindicais do Mercosul colocaram-se
de maneira bastante pragmatica, o que lhes
permitiu construir uma pauta comum,
voltada para aspectos mais regionais gue
nacionais. Além disso, nao restringiram
suas formulagdes apenas aos temas
trabalhistas e sociais, entendendo que naoc
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adiantaria defender a protecdo de direitos
dos trabalhadores se nao houvesse uma
politica capaz de gerar producao e
crescimento e, portanto, empregos e
melhores salarios. As representagbes
sindicais formularam propostas e tentaram
participar das negociagdes para a definigao
da TEC (Tarifa Externa Comum);
propuseram, em 1994, a criagao de foros
tripartites setoriais nas areas de industria e
agricultura, para integracaoc e
complementacdo das cadeias produtivas e
apresentaram varias sugestoes relativas a
estrutura institucional do Mercosul. Tal
postura diferencia muito a experiénca
sindical do Mercosul em relacao aos seus
parceiros da Unido Européia e mais ainda
do Nafta, hlocos em que o sindicalismo
teve uma posicdo mais defensiva (clausula
social, agenda restrita a temas laborais etc.}
gque propositiva.

Esse patrimodnio politico e cultural
pouco conhecido e pouco valorizado nas
esferas que atuam e/ou acompanham o
Mercosul e pode ter um papel importante
no esforgo que se pretende fazer para
revalorizar e aprofundar o acordo,
principalmente, no refor¢o das estratégias
de relacionamento externo do bloco. Isso
implica a necessidade de valorizacao dos
temas postos pelos movimentos sociais na
agenda principal do Mercosul, de se reduzir
sua participacao nos temas tradicionais
sindicais, mas também nos de carater macro
estrutural, assim como dos organismos ja
existentes para o trato dos temas e questdes
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sociais, para que 0s Mesmos possam servir
de canal privilegiado para a negociagao e
solugdo de problemas e conflitos nessas
esferas.

Algumas reflexdes e sugestdes

A partir do Protocolo de Curo Preto, em
1994, ao invés dos temas
macroecondmicos, politicos, sociais e
estruturais passarem a ter maior destaque
na agenda de negociacao, pelo contrario,
ficaram congelados e relegados ao campo
da retdrica. Isso se deve em grande parte
porgue a “harmonizagdoc macroeconémica”
foi subordinada a adocdo das politicas de
ajuste fiscal e estabilizacao financeira - nas
quais ocuparam papéis centrais a
sobrevalorizacdo cambial e delegacio ao
mercado para a recomposicao dos termaos
de trocas comerciais intrabloco. Em funcio
disso, deixaram de ser adotadas politicas
integradas de financiamento, tributacao, de
relaciopnamento com os organismos
financeiros internacionais e se optou por
uma estrutura institucional de baixo perfil e
carater intergovernamental.

Essas escolhas debilitaram o processo de
integracdo e quando os niveis de comércio
comegaram a cair, em 1999, os conflitos
comerciais localizados passaram a dificultar
as tentativas de superagao dos obstaculos.
Em 2001, quando a crise econdmica e
social se aprofundou nos paises sécios e o
intercdmbio comercial retrocedeu a niveis
impensados, ficou clara a fragilidade do

Mercosul para sobreviver como bloco em
meio a0 modelo de regionalismo aberto
gue havia escolhido.

A crise que vive 0 Mercosul demonstra
que sua continuidade exige mudangas na
gestao das politicas nacionais adotadas na
decada de 90 e evidencia a natureza
estratégica e geopolitica desse projeto para
o estabelecimento de relacbes mais
equilibradas e soberanas - seja nas
negociagdes com a Unido Européia, seja na
ALCA, seja nas negociagdes com a OMC -
haja vista que, mesmo com debilidades, o
Mercosul € o unico polo de confrontacao
de estratégias nas negociagdes com os
paises centrais. O agucamento da crise
social também colocou nitidamente a
necessidade de revisdo de resisténcias
anteriores e uma maior participacao dos
Estados na formulacao de politicas
regionais para a retomada do processo de
construgao do bloco.

Nao por acaso, nas duas reunides dos
presidentes do Mercosul, em 2002,
principalmente na de julho, as principais
resolucoes disseram respeita a temas sociais
e de estrutura institucional (o que se espera
€ que ndo tenham sido apenas paliativos
para preencher o vazio da impossibilidade
de resolugbes no plano econémico e
comercial).

Partindo dessas constatacbes, 0 gque me
pareceu mais prético, foi trabalhar sobre
algumas das resolugdes do CNC,



introduzindo outros temas de igual
importancia para as definicdes do préximo
periodo.

Para facilitar a apresentacao tratarei os
temas por blocos.

I Temas sociais

Na dltima reuniao de presidentes foram
aprovadas, entre outras, resolu¢des relativas
aos temas de Migracoes, Integragdo
fronteirica — diretrizes, visando a
harmonizacao da legislagdo migratéria e a
criacao de um espago institucional
especifico para enfocar os problemas
fronteiricos - e Trabalho infantil? - de
carater retorico.

a) Migracdes — A decisao de formular um
procedimento harmonizado e
uniforme em matéria migratdria nao
vem da decisdo de promover a livre
circulagdo de mao-de-obra, mas sim
das demandas das empresas para a
contratacao de servigos especificos
com prazo determinado. De qualquer
forma, isso deve requerer nao apenas
a harmonizacao legislativa, mas o
acordo sobre questbes relativas a
certificacdo ocupacional, integralidade
de aposentadoria (o0 Acordo de
Seguridade Social até hoje nao foi
posto em pratica), harmonizagao de
legislagado no caso de contratos por
tempo determinado etc. Ou seja, é um
tema que nao pode ser tratade apenas
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no ambito das negociagbes da
comercializagao de servicos - deve
estar sob a conducao da area
especifica existente que 0 SGT 10 e o
instrumento acordado devem
acrescentar a Declaragao Sociolaboral
e, portanto, analisado pela Comissao
Sociolaboral.

b) Integragao fronteirica - Alguns dos
problemas cruciais em relacao as
fronteiras tém espectro mais amplo
{questbes cambial, tributaria, comércio
varejista, acesso ao atendimento
hospitalar, contagem de tempo para
aposentadoria e circulagao de
trabalhadores); outros sao de natureza
localizada e poderiam ser resolvidos
em curto prazo ao nivel local -
municipal efou estadual -
{funcionamento de aduanas, acesso
aos servicos hospitalares, unificacdo
das passagens de transporte urbano
etc.}, sendo fundamental, portanto,
que ¢ grupo ad hoc de fronteiras
tenha autonomia e autcridade para
chamar as areas federais envolvidas e
buscar a formulagao de estatutos e/ou
procedimentos especificos para as
zonas fronteirigas.

Quanto aos conflitos de ordem local,
nao bastara a presenca de representante do
FCES, # preciso avangar para a criagao de
Comités de Fronteira integrados pelas
autoridades executivas e legislativas, além

2 Reunian CMC, Buenos Aires, 05/07/2002.
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de organizagoes sociais locais (hoje os
comités funcionam somente no plano
consular e de autoridades municipais) para
que seja agilizada a negociagio de
solugbes e a sociedade local possa
participar de forma mais propositiva nas
tarefas de integracao.

Percebe-se também um alto grau de
informalidade no mercado de trabalho das
regides fronteirigas. Portanto, o grupo ad
hoc deveria debater a adocao de trés
medidas concretas: 1) dotagao de
condigdes para que o Observatério do
Mercado de Trabalho do Mercosul promova
uma pesquisa detalhada do funcionamento
desse mercado de trabalho - niveis de
subocupagao, de informalidade laboral e
mesmo casos de ocorréncia de piores
violagdes como o trabalho infantil e forcoso
(essas violagoes sao facilitadas pela
circulagdo nao oficializada de
trabalhadores) para buscar as formas de
atenuar &/ou eliminar esses problemas; 2)
elaboracdo de um estatuto de regulagao
das relacbes trabalhistas especifico para as
regides fronteirigas, a ser incarporado como
parte da Declaracdo Sociolaboral; 3)
formacao de equipes integradas de
inspetores e/ou fiscais de trabalho dos
paises em fronteira, para garantir o
cumprimento das normas gerais
estabelecidas.

¢) Trabalho Infantil - Sem duvida é
positiva a aprovagdo da Declaracién
para la erradicacién del trabajo

infantil, principalmente por
reconhecer o agravamento do
problema e reforgar iniciativas ja
existentes. No entanto, é estranho a
aprova¢do de uma nova declaracao
sobre esse problema, quando ja existe
no Mercosul um instrumento como a
Declaragao Sociolaboral, que prevé
entre seus primeiros artigos a
erradicacao do trabalho infantil. Como
ambos documentos siao
“declaratérios”, a resolugao de julho
nao pode ser considerada uma
evolucdo no tratamento do tema e soa
como sendo meramente
propagandistica. Para erradicar o
trabalho infantil - além das mudangas
nas politicas econdmicas que geram o
problema - é preciso fortalecer os
organismos de fiscalizacao e de
tratamento dos temas trabalhistas ja
existentes, mas pouco ou nada
operantes.

Os imstrumentos do Mercosul para
promover a elevagao de seus padroes
laborais carecem de autoridade e
relevancia, nao dispdem de condices
minimas de funcionamentc e nem
desfrutam de espacos medianamente
significativos nas agendas do GMC (Grupo
de Monitoramento Macroecondmico) e da
CCM (Comissao de Comércio do Mercosul).
Para garantir o cumprimento da Declaragao
Sociolaboral, aprovada em 1998, ¢
fundamental prover a Comissao
Sociolaboral de efetivas e concretas



condi¢ées de trabalho® por meio do
fortalecimento de sua capacidade resolutiva,
da dotacdo de verbas e recursos humanos e
técnicos para a realizacao de estudos e
investigagbes necessarios para zelar pelo
cumprimento da Declaracao Sociolaboral e
pelas convengdes internacionais que os
quatro paises adotam.

Quando se fala de prospectiva do
Mercosul, deve-se ter em mente que nao
havera fortalecimento da integracao se os
graves problemas sociais e distributivos nao
forem tratados. Além disso, um
aprofundamento da integracao pode
acarretar mais impactos no plano social e
trabalhista. Assim, é preciso dar condicoes
efetivas de funcionamento ao Observatério
do Mercado de Trabalho e a Comissao
Sociclaboral e readegquar o funcionamento
de um organismo como o SGT de Relagoes
Trabalhistas, Emprego e Seguridade Social®,
transformando-o num espaco de analise de
prablemas e proposicdo de solugHes para
05 mesmos (seja no plano da negociacao
tripartite, seja na formulacao de politicas
comuns e na harmonizacao legislativa de
temas que ja exijam esse procedimento).

Outra medida gue deve ser tomada € a
oficializacao da inspegao de trabalho
quadripartita. Ha quatro anos, o 5GT 10
desenvolve missdes conjuntas de inspecao
com a participagio de fiscais do trabalho e
de representantes sindicais e patronais dos
4 paises. Essas praticas "informais”
resultaram em avaliacdes extremamente
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positivas mas, por serem restritas ao
intercambio de experiéncias, nao puderam
contribuir para a corregdo dos problemas
percebidos. A institucionalizagao dessas
inspegdes e dotagdo de autoridade as
mesmas seria um instrumento de grande
ajuda para a melhoria dos padroes laborais
do Mercosul.

II Temas macroecondomicos e
produtivos

1. Unido Aduaneira

A grande questac ¢ saber o que se
pretende de fato com o Mercosul: se uma
unidao aduaneira ou uma simples zona de
fivre comeércio, Por outro lado, a situagao de
debilidade atual das economias nacionais e
os enormes desafios que teremos pela
frente no relacionamento externo
reafirmam que é preciso avangar com
urgéncia para a finalizagao do processo de
construgao da Unido Aduaneira.

Para a retomada desse percurso, deve-se
tratar entre outros dos seguintes temas:

a) revisdo da TEC - E inegavel que as
alteragoes tarifarias promovidas

* Uma Comissao que se reine de 2 a 4 vezes ac ano,
gue nao conta com verbas e orgamento, nao temum
corpo técnico minimo e nem se caracteriza por um
espago de negociagao de solugdes, pade efetivamente
garantir o seguimento da aplicagao da Declaragao
Sociolaboral nos 4 paises?

4 Hoje o 5GT 10 realiza duas reunides por ano, tem uma
estrutura de trés comissdes e varias subcomissdes, uma
agenda tematica extensa e genérica, o que nac lhe
permite tratar dos problemas reais.
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b)

unilateralmente pelos paises do
Mercosul, nos ultimos dois anos,
somadas a um elenco de medidas de
salvaguardas intrabloco dificultam
uma politica comercial comum, sem
saber exatamente qual & a atual
estrutura da TEC. Nesse sentido, é
interessante a proposta® de que a
Secretaria Técnica do Mercosul faga
um mapeamento da TEC do Mercasul
efetivamente praticada. £ preciso
eliminar ou agregar as “perfuracdes”
detectadas para que se consolide um
quadro de tarifa externa comum,
capaz de dar solidez ao
relacionamento externo e, mais que
isso, capaz de ser utilizado como
instrumento de politica industrial.

A revisdo da TEC deve ter coma base a
participacao dos setores privados
envolvidos (os quais nao foram
levados em canta quando da
definicao da TEC em 1994). Essa
definico é base para a formulacao de
politicas de promocaa da criacao e
integragao de cadeias produtivas e de
adocao de eventuais medidas
compensatorias, além de ser base para
a negociagdo de acordos comerciais
externos, como a ALCA ou com a
Unido Européia.

servicos — A conclusao do acordo de
comercializagao de servicos deve
obedecer a mesma mecanica e nao
estar condicionado apenas aos termos
ja acordados pela OMC e as ofertas de
listas positivas de cada pais.

) integragao fiscal e tributaria — Além da
revisdo da TEC, é preciso tratar com
prioridade da unificacao das politicas
fiscal e tributaria, reduzindo a carga
pesada que hoje penaliza a producao
€ 0 Comércio Nos quatro paises ~ pois,
€ inegavel o fator distributivo que uma
reforma tributaria pode trazer - assim
como adotar medidas que facilitem o
crédito e o acesso a financiamentos,
com linhas especiais para as pequenas
e medias empresas.

2. Producdo Industrial e Agricola

A motivagdo para a constituicao de foros
de competitividade setorial — restritos ainda a
alguns setores da inddstria — é a integragao
das cadeias produtivas em alguns setores
visando o aumento das exportacdes extra-
regido. Para cumprir a fungao de alavanca da
producao, esses foros tripartites devem
fundamentar a formulagao de politicas e
medidas de promoc¢ao da produgao
industrial, agricola e agro-industrial regionais,
voltadas ndo apenas para a exportagao mas
para a complementagac e desenvolvimento
dos mercados de consumo e trabalho
nacional e regional.

Para isso, & preciso selecionar mais
setores com viabilidade produtiva e
capacidade de geracao de empregos e os

* Proposta do diretor da Fundacgao Centro de Estudos do
Comeércio Exterior (Funcex), Ricardo Markwald, no
seminario "Avangos ou Retrocessos do Mercosul”,
realizado no dia 20/09/2002, pelo Centro Brasileiro de
Relagdes Internacionais {Cebn).
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governos nac podem reduzir sua
participaciao ac papel de facilitador de
negocios e articulagdes empresariais. Em
geral, sdo as grandes empresas as que
dispGem de condigbes para promover a
cooperacao e/ou complementagao
produtiva através de sua atuacdo no
mercado - seu papel hegeménico na
cadeia produtiva e seu volume de capital
lhes permite canstruir redes de producéo e
COmErcio, sem o apoio ou sustentacao de
politicas especificas dos Estados. Mas a
pequena e media empresas nac dispoem
das mesmas condicoes (fragilidade
tecnolégica e financeira, nao dispdem de
estratégias de marketing etc.) e no entanto
530 capazes de gerar mais empregos e
podem se integrar também a redes
produtivas que extrapolem o Mercosul
atraindo, portanto, investimentos.

Para dar um exemplo, citamos o setor da
indUstria naval, hoje totalmente sucateado.
Entretanto, 0 Mercosul participa de um
processo de integracao de areas de infra-
estrutura na América do Sul, que prevé a
construcao de hidrovias que incrementarao
a utilizagdo de barcos e navios adeguados a
navegacao de cabotagem. A articulagao
desse projeto com o fomento da produgao
naval é portanto bastante plausivel, o que
pode ser viabilizado através da adocao de
medidas de apoio publico {crédito,
financiamento, compras governamentais)
que poderiam promover a retomada da
producio do setor, utilizando a estrutura de
estaleiros ainda existente no Brasil e
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apoiando a produgac de partes nos outros
paises - a potencialidade que poderia ter o
setor, tendo em vista um hipotético
crescimento do transporte maritimo,
interessaria e atrairia investidores e
associagbes com empresas da Espanha e
Italia, relacac facilitada pelas negactagbes
Mercosul e Unido Européia.

Acima de tudo, os Foros de
Competitividade devem servir para elaborar
projetos de reativacao industrial e formular
propostas de medidas publicas (crédito,
tributaria, pesquisa, desenvolvimento etc.)
que permitam ac Mercosul dispor a médio
prazo de uma palitica industrial e agricola
regional.

3. Emprego

No Mercosul o tema emprego sempre
esteve vinculado apenas 3 area de
tratamento dos temas trabalhistas — o que é
uma falha grande, pois emprego e
qualificagdo profissional sao elementos
centrais na definicao de politicas de
producdo e de desenvolvimento.

E preciso reconhecer a emergéncia do
problema do desemprego e as
consequéncias sociais que 0 mesmo produz
e, coerentemente, priorizar a adogao de
algumas medidas imediatas, dentre as quais
se pode propor:

a) em primeiro lugar, incluir a geragao de
emprego dentre os temas tratados
pelo Grupo de Monitoramento
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Macroecondémico. O estabeiecimento
de metas fiscais, de controle de
inflagdo, cdmbio etc.— ndo deve ter
come finalidade unica a estabilidade
financeira e o cumprimento dos
acordos com o FM! - deve
fundamentalmente estar associado, e
a servico, de uma politica de geracao
de emprego e de melhoria da
distribuicdo de renda. Nesse sentido,
devem-se estabelecer metas também
para a elevacao de padrées sociais
(educacéo, saide);

b) debater a criacao de um Fundo de
apoio aos desempregados (para
atendimento de situagdes
emergenciais);

¢) além dos instrumentos que ja estdo
sendo analisados {BNDES, BID, CAF
etc.) é possivel pensar numa articulacao
e associagao entre os Fundos de Pensao
- nos quais os sindicatos e empresas
podem ter papel decisivo - para definir
linhas de financiamento e crédito
voltadas a setores efou regides que
possam gerar resultados rapidos e
geracac de empregos.

IIT Reforma da estrutura
institucional

Além da estruturacao da Secretaria
Técnica e da implementagao do Protocolo
de Olivos, é fundamental que o Mercosul
aprofunde sua estrutura institucional, como
principalmente reestruture seus diferentes
organismos e espagos de negociagao,

através da racionalizacéo e articulacdo de
suas agendas.

Em 1994, foi criada a Comissao de
Comércio (CCM) com a fungao de gerenciar
O processo para a finalizacao da ZLC (Zona
de Livre Comércio) e instalacio da UA
(Uniao Aduaneira). A CCM, através de seus
comités e grupos ad hac, passou a tratar
dos temas principais no plano comercial,
subordinando inclusive em vérios
momentos as agendas e atividades do SGTs
(por exemplo, os temas do aglcar, o acordo
automotivo etc.). Tal relacao precisa ser
invertida.

E fundamental que as 4reas que
envolvam infra-estrutura e producao
passem a ter um papel preponderante e se
integrem numa Comissao de Politicas
Produtivas e Emprego — que devera se
ocupar dos temas vinculados a reconversao,
promocgac e complementaridade da cadeia
produtiva, geracao de empregos, promogio
da exportacdo, desenvolvimento
tecnoldgico etc., assim como a adocao de
mecanismos para a diminui¢ao dos
desequilibrios regionais. Deve abarcar em
sua estrutura os subgrupos de industria,
agricultura, transporte, energia, minas,
telecomunicagbes, microempresas,
cooperativas etc.

Com o mesmo objetivo, deve ser criada
uma terceira Comissao de Politicas Sociais e
Meio Ambiente e, dessa forma, propiciar a
formulagdo e implementacio de uma



politica comunitaria de desenvolvimento
social. Para tanto, deverd integrar os
subgrupos e reunides especializadas e
ministeriais de tratamento de temas como
direitos humanos, trabalhistas, saude,
educacao, meio ambiente.

Prospectiva sobre o Mercosul

As duas novas Comissbes devem ter a
mesma hierarquia da Comissao de
Comércio e capacidade de incidir e
condicionar o desenvolvimento das
atividades de harmonizagao e
monitoramento macroecondmicos.
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0 Banco de Dados ISP Brasil/
Observatorio Social e a saude

B Isabella Jinkings

No Brasil, a aplicagao de politicas
governamentais de redugdo da presenca do
Estado e da reestruturacdc dos servigos
publicos, orientadas pelo Banco Mundial e
pelo Fundo Monetario Internacional, tem
sido uma das grandes preocupagoes do
movimento sindical brasileiro. Até agora, a
privatizacao e desregulamentagdo dos
servicos vem acompanhada de criticas
quanto a queda da qualidade dos servigos,
a alta de precos e tarifas, e aos efeitos schre
0 emprego, salarios e direitos dos
trabalhadores e trabalhadoras em tais
servicos. As principais beneficiadas sao as
grandes empresas multinacionais, que
passam a controlar atividades vitais para a
sociedade brasileira.

Nesse sentido, informacdes sobre as acoes
das empresas transnacionais nos setores de
agua e saneamento, saude e coleta de lixo
tornam-se vitais para a agao sindical nos dias
de hoje. Da mesma forma, é importante
conhecer as experiéncias dos demais paises
em suas reformas e privatizagoes.

Para contribuir com suas entidades
filiadas no pais, a ISP Brasil desenvolve

um projeto que prevé a difusao da base
de dados da unidade de pesquisa da ISP
sediada em Londres, Inglaterra, Public
Services International Research Unit
(PSIRU), berm como a implantacao de uma
base de dados semelhante em nosso pais.
Para tanto, foi firmado um convénio com
o Observaténio Social - arganizacao
criada em parceria com a CUT (Central
Unica dos Trabalhadores), CEDEC {Centro
de Estudos de Cultura Contemporanea),
DIEESE (Departamento Intersindical de
Estatistica e Estudos Socio-Econdmicos) e
Unitrabalho.

O Observatdrio gera e organiza
informacdes consistentes sobre o
desempenho social e trabalhista de
multinacionais. As pesquisas tém base nas
convengdes da OIT sobre liberdade sindical
(87 e 151), negociagao coletiva (98 e 135),
discriminacio (100 e 111), trabalho infantil
{138 e 182), trabalho forcado (29 e 105) e
seguranca e saude (148, 155, 170 e 174).

Ja foram pesquisadas pelo Observatorio
Social as seguintes empresas: Wal-Mart,

* Pesquisadeora do Banco de Dados da ISP/Observatério
Social.
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Parmaiat, Light (EDF), Embratel (MCI),
Bomprego (AHOLD), Banco Santander,
Arisco/Unilever, Honda, Vicunha,
Odebrecht, Mapol e Nokia. Com base em
suas pesquisas, o Observatério Social
disponibiliza no site
(http://www.observatoriosocial.org.br) a
base de dados, os relatérios de pesquisa,
perfis de companhias, artigos e
publicagodes.

O PSIRU, banco de dados da ISP sediado
na Universidade de Greenwich, Londres, foi
fundado em 1998 com o objetiva de fazer
pesquisas sobre privatizacao dos servicos
publicos e sua relagdo com o processo de
globalizacdo. O foco principal do PSIRU
atualmente esta nos setores de
saneamento, energia, coleta e tratamento
de lixo e saude pablica. A equipe do banco
de dados conta com oito pesquisadores:
sete alocados em Greenwich, divididos por
area tematica, e um na Universidade de
Cardiff, que estuda relagées trabalhistas.

Essa equipe mantém uma base de dados
sobre multinacionais e privatizacao que
abrange o monitoramento de atividades de
aquisicao e fusao, o acompanhamento de
desempenhos financeiros, indices de
desempenho, pregos, financiamento, niveis
de emprego e relacdes politicas, incluindo
praticas de corrupcio. Além disso, elabora
estudos sobre os sequintes temas: ¢
desempenho das companhias privatizadas,
o perfil das grandes multinacionais,
desenvolvimento regional e/ou setorial e

relacoes sindicais e trabalhistas. O site
(http://www.psiru.org) disponibiliza
informagées e noticias sobre as
companhias, além de seus relatorios e
publicagdes.

O PSIRU esta atualmente discutindo
projetos de pesquisa em parceria com
universidades e sindicatos de varios paises,
cujos pontos principais sao:

a) ligagoes eletrdnicas entre bases de
dados e intercdmbio de informacgao
sobre privatizacdo nos paises (com
sindicatos e universidades no Brasil,
Canada, india, Africa do Sul e
Espanha};

b) pesquisa sobre a viabilidade da gestao
e o financiamento do saneamento
pelo setor publico (com investigadores
de varios paises incluindo: Bolivia,
Brasil, Finlandia, Alemanha, Italia,
Espanha, Africa do Sul, Filipinas,
Australia);

¢) pesquisa em relacées industriais,
negociacdo coletiva, salarios e
condigdes de trabaiho, sobre
multinacionais de agua e de
saneamento e energia (com a Escola
de Ciéncias Sociais da Universidade de
Cardiff).

Q projeto do banco de dados da ISP
Brasil/Observatério Social tem como foco os
setores de administragido publica,
saneamento, saude, coleta e processamento
de lixo. O projeto tem como objetivo geral
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subsidiar 0 movimento sindical brasileirc e
internacional com informagoes sobre
servicos publicos e sua a¢do principal é a
implantacdo de um banco de dados
compativel ao do PSIRU. Para tanto,
pretende divulgar o banco de dados do
PSIRU, manter um intercambio de
informacgbes com seus pesquisadores,
coletar dados sobre o setor de saneamento
no Brasil e fazer uma pesquisa preliminar
sobre recursos humanos no setor de salide.

O banco de dados da ISP Brasil mantém
um boletim eletrénico semanal, o Em Dia,
que apresenta sinteses das principais
noticias veiculadas na grande imprensa e
na imprensa sindical. Além disse, realizou
um seminario de treinamento para uso do
banco de dados e discussao schre o
planejamento das atividades do projeto,
em Floriandpolis, nos dias 24 e 25 de
novembro de 20017, Esse seminario contou
com quase trinta participantes dos setores
de agua e saneamento, limpeza publica,
trabalthadores municipais de saude e
previdenciarios. O objetivo foi nao 50 o
treinamento dos dirigentes sindicais no uso
da base de dados, mas também a
apresentagao do projeto e a discussao das
prioridades de demandas do Banco de
Dados em cada setor.

No site do Observatorio Social, ha um
espaco exclusivo para o Banco de Dados,
chamado Servi¢o Publico, onde estao
disponiveis 0s perfis de dez companhias
nacionais de saneamento trazendo, de
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maneira organizada e sintética, os
principais dados disponiveis sobre as
empresas. Eles ajudam a compreender o
posicionamento das companhias no setor,
sua relagdo com os trabalhadores, histérico,
situacao financeira, dados cadastrais,
diretoria, composicdo acianéria, dados
sobre os trabalhadores e seus sindicatos,
informacoes sobre a cadeia produtiva, entre
outros.

Estao programados para este ano a
preparacdo de um perfil sobre a companhia
Vega Engenharia Ambiental, controlada
pela multinacional francesa Suez-
Lyonnaise, através de sua subsidiaria no
setor de limpeza publica, Sita. Além disso,
estd em fase final de elaboragao um perfil
de trabalhadores em previdéncia social e
saude. Ainda disponibilizaremos mais uma
traducgdo de um estudo do PSIRU,
adicionalmente aos ja traduzidos "Agua em
maos publicas” e “A privatiza¢ado da agua
na Ameérica Latina”. Importante também ¢ a
publicacao no site dos acordos coletivos do
setor publico, que ajudam a compreender
COmMo as empresas posicionam-se em
relagdo aos trabalhadores, quais as
conquistas j& adquiridas pelos sindicatos e
o que ainda falta ser feito.

Na drea de saude, a prioridade que
resultou do seminario citado, realizado em
Florianopolis, foi fazer um levantamento
sabre recursos humanoes e reunir
informagdes preliminares sobre modelos de
contratag¢ao, incluindo dados sobre salario
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e jornada. Portanto, ¢ objetive do artigo ¢
fazer um mapeamento das fontes de
pesquisa virtuais sobre recursos humanos
da area da saude.

No Brasil, existe uma rede de instituigdes
de pesquisa, a Rede Observatério de
Recursos Humanos em saude, que é
coordenada pela Secretaria de Politicas de
Saude, do Ministério da Saude, da qual
fazem parte os seguintes nuclecs de
estudo:

a) Instituto de Medicina Social da UERJ:
no site ha dados sobre formacao na
area de saude: institui¢des e
estatisticas sobre candidatos,
matriculas e egressos. {em portugués).
B http://www.obsnet.ims.uerj.br

b) Escola Nacional de Saude Piblica: esta
disponivel um estudo sobre o perfif
socio-demografico e econdmico dos
medicos e enfermeiros do Programa
Saude da Familia. A metodologia
utilizada nesse estudo foi um survey!,
que alcangou resposta de 59%,
realizado em 1999. Também podem
ser acessados os “Cadernos de Salde
Publica”, desde 1996 até hoje, com os
artigos completos. {em portugués).

B http://www.ensp.fiocruz.br

¢) Nucleo de Estudos em Sadde Coletiva
da Faculdade de Medicina da UFMG.
Na “Estacac de Pesquisa de Sinais de
Mercado de Trabalho em Sadde”

podem-se encontrar os boletins Sinais
do Mercado de Trabalho em Salde. O
n.% 1, de jan.fev.mar./2000, tem como
tema “Emprego e Terceirizagao”, cujos
dados foram coletados na Relacac
Anual de Informacoes Sociais (RAIS) e
no Cadastro Geral de Empregados e
Desempregados (Caged), ambas bases
de dados do Ministério do Trabalho. O
boletim n.° 2, de abr.mai.jun./2000, é
sobre “Salarios”, realizado com base
nos dados do Caged. (em portugués).
& http://mvww.medicina.ufmg.br/nescon

d) Observatorio RH NESC/UFRN. Nesse
site se encontram textos sobre gestao
de recursos humanos, sobre fermacao
e capacitagao, estudos de perfil de
gerentes hospitalares, enfermeiros
alunos de especializa¢do, profissionais
de saude bucal, vigilantes sanitrios e
gestores municipais do Estado do Rio
Grande do Norte - RN. Ha, ainda, um
banco de dados de instituicdes de
formagao e monografias, dissertacoes e
teses para download. (em portugués).
B http//www.observatorio.nesc.ufrn.br

e) Nucleo de Estudos de Saude Publica/
Centro de Estudos Avancados
Muitidisciplinares/UnB. Estsc
disponiveis diversos textos sobre
formas de contratacao, regimes de
trabalho e gestdo de recursos

' Survey é um método de pesquisa realizado com base
em respostas de questionéarios fechados.



humanos. Além disso, ha dados sobre
as formas de contratagdo do Programa
Saude da Familia, regimes de trabatho
na administracdo publica e dados
extraidos dos boletins “Sinais do
Mercado de Trabalho em Saude”. (em
portugués).

B http:/www.pessoalsus.inf.br

Qutros sites sao:

» Ministério da Sadde. O portal do
Ministerio da Saude brasileiro conta
com diversas informacgoes destinadas
ao profissional da saude e também tem
uma biblioteca virtual. (em portugués).
B http:/portal.saude.gov.br/saude

» Biblioteca Virtual em Saude (BVS). E o
site mais completo, com muitos dados
e textos disponiveis para downfoad. Ha
oroanizacao dos dados também por
paises: Argentina, Brasil, Colémbia,
Costa Rica, Cuba, Honduras e México.
Clicando em um deles ha dados, textos
e links para outros sites especificos em
cada pais. Pode-se também ter acesso a
legislacdo estadual e municipal sobre
saude, além de uma extensa lista de
sites em salde publica. Vale a pena
destacar o link Scielo, que é um portal
de revistas cientificas, no qual pode se
fazer pesquisa por tema e acessar
textos completos de algumas
publicacbes. (em portugués, com
versoes em inglés e espanhol).
® http://www.bireme.br

0 Banco de Dados ISP Brasil / Observatério Social e a salide

» Organizagao Pan-americana de Saude.

O Escritdrio regional para as Américas
da Organizagdo Mundial da Saude
{OMS) em seu site brasileiro tem
pubklicacdo sobre deoengas
relacionadas ao trabalho, com
indicadores basicos para & saude no
Brasil, disponiveils para download.
Entrando no /ink Saude nas Ameéricas,
tem-se acesso a informacgdes sobre
reforma, qualidade, gestao e equidade
na saude. (em portugués).

B http://www.opas.org.br

Banco de dados, textos sobre o perfil
da saude nos paises das Americas,
mapas de dispersio, tabulador de
dados, além de diversos artigos sobre
recursos humanos na saude. Os dados
podem, ainda, ser consultadas por
paises e regides. (em inglés, com
versao em espanhol).

B http://www.paho.org

Sistema de informacao em saude do
Mercosul. HA disponive! acordos e
agoes conjuntas na area da saude
entre os paises participantes
{(Argentina, Brasil, Paraguai e
Uruguai}, legislacoes e
requlamentos, o sistema nacional de
informagao da Argentina, os projetos
e planos comuns aos paises
participantes e indicadores de dados
basicos sobre saude nos paises do
Mercosul. (em portugués).

® http://www.mercosulsaude.org
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# Organizacdao Mundial da Saude. No » Cepal - Comissdo Econdmica para a
site da OMS, podem ser encontrados América Latina e Caribe. Uma
dados basicos de saude por pais e ha, importante publicacao estatistica é
ainda, um link de ferramentas de o Anuario Estatistico da América
pesquisa com a estimativa de recursos Latina e Caribe 2001, que
humanos em saGde em diversos paises, apresenta dados sobre saide no
alem de varias outras estatisticas e uma capitulo de condig¢des sociais dos
base de dados bibliogréafica. (em inglés, paises. (em espanhol, com versao
com versdes em espanhol e francés). em inglés).
8 http://www.who.int/en B http://www.eclac.cl
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Perfil dos trabalhadores da
salide e sequridade social

W Isabella Jinkings"

As paginas seguintes analisam alguns
dados que definem o perfil dos
trabalhadores, das empresas e os niveis de
emprego nos setores de seguridade soaal e
saude no Brasil, vinculados ao mercado
formal de trabalho. A base de dados
utilizada é a RAIS, do Ministério do
Trabalho e Emprego, alimentada de
questionarios preenchidos anualmente
pelas empresas.

Utilizamos os dados das RAIS de 1995 a
2001 e o recorte setorial realizado para a
pesquisa foi de saude e seguridade social'.
A partir dessa selecdo, foi feita a coleta dos
dados de perfil dos trabalhadores em
relagao ao sexo, faixa etéaria, remuneragao,
grau de escolaridade, tempo de servico e

horas trabalhadas. Além disso, buscou-se
perceber a alocagdo dos trabalhadores em
termos de tamanho das empresas e como
vem se alterando o estoque da mao-de-
obra ao longo do pericdo analisado.

0s trabalhadores

1. Género

Erm 1995, a populacao farmalmente
contratada nos setores selecionados
compunha-se de 73% de mulheres e 27% de
homens (Tabela 1). Em 2001, os percentuais
apresentam pouca alteragdo, com as
trabalhadcras aumentando levemente sua
participacao em relagao aos homens, gue
caem cerca de dois pontos percentuais.

*Pesquisadora do Banco de Dadas da ISP/Observatoria Social.
' Usamos os grupos da CNAE 1995, 753 - seguridade
social, e 851 - saude.

TABELA 1

" Trabathadores em seguridade social e saiide por sexo (%)
Brasil - 1995 / 2001

Anos
- Sexo 1995 | 1997 | 1999 | 2001 -
Masculino 26,87 25,39 25,22 24,86 .
.Feminino 73,13 74,61 74,78 | 7514
. Total 100,00 | 100,00 | 100,00 | .190.00.:.

Fonte: hAIS / MTE
Elaboragao prépria
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Em relagdo ao numero absoluto de
trabalhadores, em 1995, eram cerca de
901 mil (Tabela 2). Em 2001, este
nimero sobe aproximadamente 7% e

alcanca 961 mil trabalhadores em saude
e seguridade social. Ou seja, ha quase
um milhao de trabalhadores nesses
setores no Brasil.

TABELA 2

Estoque dos trabalhadores em sequridade social
e saide por sexo
Brasil - 1995 / 2001

Sexo Anos
1995 1997 1999 2001
Masculino 242.261 | 240.525 | 233.656 | 238.971
Feminino 659.278 | 706.673 | 692.652 | 722.361
Total 901.539 | 947.198 | 926.308 | 961.332
Fonte: RAIS I MTE
Elaboragac propria

2. Remuneragdo média

Conforme a Tabela 3, entre 1995 e
2001, percebe-se uma estabilidade na
participacaoc do contingente de
trabalhadores por faixa de remuneracao.
Em 2001, quase um ter¢o dos
trabalhadores recebe entre um e dois
salarios minimos e 68% até quatro
salarios minimos.

Em relacao aos valores de remuneracao
média, nota-se um movimento de queda:
em 1995, o trabalhador de salde recebia,
em média, 4,89 salarios minimos e, em

2001, este valor é de 4,20 saldrios minimos.

Ou seja, hd uma desvalorizacao salarial de

pouco mais de 14%.

Contudo, o parametro utilizado - o
salario minimo brasileiro — sofreu leve
valerizacao no periodo estudado: entre
Janeiro de 1995 e janeiro de 20022, o
salario minimo brasileiro ganhou, em
termos reais, quase 14% do seu poder de
compra. Entretanto, esse valor ainda
mostra-se infimo: em janeiro de 2002, o
salario minimo nacional valia 26,86% do
primeiro SM pago nc Brasil, em julho de
1940.

* Os dados da RAIS de rendimento referem-se 3 média
do ano em questao.
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TABELA 3

‘Trabalhadores em Seguridade social e saide por faixa de
remuneragio média (%)
Brasil - 1995 / 2001

Faixa Salarial Anos
(Saldrios Minimos) | 1995 1997 1999 2001
0,00 0,50 0,08 0,08 0,08 0,08
0,51t 1,00 2,61 2,19 1,98 1,87
1,01 2,00 23.43 21,49 22,26 28,97
2,01 3,00 22,08 22,15 22,87 23,62
3.01 4,00 13,63 14,83 15,52 13,81
4,01 5,00 8,42 9,29 8,97 7.88
501 7,00 10,51 11,46 10,54 10,38
7.01 10,00 8,23 8,48 8,68 6,33
10,01 15,060 5,76 5,41 5,18 4,05
15,01 20,00 2,13 2,17 1,85 1.41
Mais de 20,00 2,47 2,26 1,90 1,52
_Ignorado 0,66 0,18 0,17 0,09
Total 100,00 100,00 100,00 100,00
Rem. Média (SM) 4,89 4,91 4,72 4,20
Fonte: RAIS / MTE
Elaboragdo propria

Em relacdo as distingges de remuneragao
por género, de forma geral, os niveis de
remuneragao das mulheres sao bem inferiores
aos dos homens, apesar de elas serem
detentoras de graus de escolaridade muitas
vezes mais elevados. Nas Tabelas 4 e 5, a
disparidade salarial entre homens e mulheres
fica explicitada. A maior diferenca encontrada
na série histérica analisada verifica-se no ano
de 1895, quando o salario das mulheres com
a oitava série incompleta eqtiivalia a8 somente
65% do salario de um homem com a mesma
escolaridade. Calculando-se a média, nesse
ano, as mulheres recebiam 66% do saldrio de

um homem, ou seja, o salario feminino era
pouco mais da metade do salaric masculino.
Ainda nesse ano, a menor diferenga se
encontra entre os trabalhadores com oitava
série completa, pois as trabalhadoras recebiam
80% do valor recebido pelos homens.

Em 2001, as diferengas salariais entre
homens e mulheres diminuem levemente. A
maior diferenca, novamente, encontra-se na
faixa de trabalhadores com a oitava série
incompleta. As mulheres com tal grau de
escolaridade recebem cerca de 65% da
remuneragao masculina. Na média desse ano,
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as mulheres recebem 67% do salario pago
aos homens. Portanto, ndo houve alteracao
significativa ao longo da década na
discriminagdo salarial por género. A menor
diferenca de toda o periodo analisado esté
na faixa de trabalhadores que tem o segundo
grau incompleto, na qual o salario feminino
alcanga 85% do masculino.

O problema de diferenciais de
remuneragao entre homens e mulheres,
como se sabe, é grave e atinge os diversos
setores produtivos da economia brasileira.
Algumas hipdteses podem ajudar a esclarecer
esse fato. A primeira é que as mulheres estao
ingressando no mercado de trabalho mais
recentemente e, algumas vezes, ndo sao
chefe de familia, tendo a posigdo somente de

complementar o orcamento doméstico, ©
gue faz com que aceitem trabalhar por
salarics mais baixos.

Qutra hipdtese é que, de modo geral,
existem fungdes tipicamente femininas que
sao, por tradicdo, menor remuneradas. A
fungdo de enfermeira, por exemplo, tem
remuneracao bem menor que a do médico, e
ambas requerem curso superior. A auséncia
de mulheres em cargos de chefia, é a terceira
questao, £ também acarreta na redugao do
salario em relacdo ao homem. Finalmente,
outro problema enfrentado atualmente é que
as mulheres vém aceitando ocupar funcoes
que requerem escolaridade inferior a que de
fato tém, devido as dificuldades encontradas
no mercado de trabalho.

TABELA 4

Trabathadores em seguridade social e saiide por sexo, grau de escolaridade e
remuneragao média em salarios minimos
Brasil, 1995

Masculino Feminino Total
Grau de "

Escolaridade  (participacao r&:g}é Participacao I\I;:eér;ié Participagao Mzr;i:a
Analfabeto 5,47 _ 3,66 4,31
4° Série incomp. 2,54 3,46 2,89 2,73 2,77 2,93
4° Série comp. 5,46 4,23 583 . 29 5,7 3,26
8° Série incomp. 8,33 4,36 7,58 2.85 7.85 3,28
8° Série comp. 10,09 4,28 13,88 3,43 12,52 3,64
2° Grau incomp. 7.25 4,66 8,79 3,37 8,24 3,69
2° Grau comp. 17,04 5,21 26,72 3,89 23,25 4,16
Superior incomp. 5,39 8,11 4,29 5,77 4,69 6,55 .
Superior comp. 38,01 12,75 25,7 9,84 30,12 | 10,97
Totat: - - 100,00 6,53 100,00 4,29 100,00 | 4,89 :;

Fonte: RAIS | MTE
Etaboracéo propria
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TABELA 5

Trabalhadores em seguridade social e saide por sexo,
grau de escolaridade e remunerac¢io média

Brasil, 2001
Grau de MasclulinRo Feminin: Total -
; o em. L . . .
Escolaridade Partlcnpagao; Média |Participagao M§$ a [Participagdo Mzg‘i a
Analfabeto 0.15 502,65 0,26 447,12 0,4 465,83
4° Série incomp. 0,81 653,20 1,07 435,43 1,88 508,58
4° Série comp. 0,389 534,27 2,18 421,52 3,07 448,96
B° Série incomp. 2,27 656,36 3,32 429,48 5,59 499,71
8° Série comp. 314 625,99 7.34 498,53 10,48 530,93
2° Grau incomp. 1,64 565,89 4,8 480,71 6,44 499,91
2° Grau comp. 8,72 740,93 24,88 539,65 33,6 580,58
Superior incomp. 1,19 1.040,93 2,42 726,31 3,61 806,52
Superior comp. 14,06 | 2.092,70| 20,86 ;156246 | 34,92 |1.739,93
Total 32,87 960,76 67,13 649,04 100 726,53
fonte: RAIS/ MTE
Eiaboragao propria

3. Grau de escolaridade

A grande maioria dos trabalhadores
dos setores analisados tem segundo grau
completo: cerca de 42% em 2001 (Tabela
6). A analise da década permite verificar
uma seletividade de for¢a de trabalho
que favoreceu o trabalhador mais
escolarizado: em 1995, mais da metade
dos assalariados da satde possuiam até o
segundo grau incompleto, quase 55%.
Numero que cai para 40% em 2001. Por
outro lado, os trabalhadores com
segundo grau completo até o superior

completo tinham uma participagao, em
1995, de 44%, que sobe para quase 60%.
Com efeito, a faixa que aumenta mais a
participacdo é a do segundo grau
completo, que sai de 27% para 42%, em
2001, Talvez tal fendmeno ocorra devido
nao so as crescentes exigéncias de maior
qualificacdo do mercado mas também,
por causa do crescimento dos cursos
técnicos que, conjugados com o segundo
grau, trazem a perspectiva da
profissionalizagdo antes mesmo da
entrada no curso universitario.
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TABELA 6

Trabalhadores em seguridade social e saiide por
grau de escolaridade (%)
Brasil - 1995 / 2001

Grau de Anos

Escolaridade 1995 1997 1999 2001
Analfabeto 2,09 1,46 0,88 0,63
4° Série incomp. 4,62 4,39 3,22 2,69
4° Série comp. 8,55 7.89 65,92 4,97
8° Série incomp. 11,70 10,26 8,64 8.13
8° Série comp. 16,83 16,91 15,94 14,34
2° Grau incomp. 10,92 10,73 10,26 9,36
2° Grau comp. 27.31 31,49 36,64 42,04
Superior incomp, 3,50 2,96 2,87 3,25
Superior comp. 13,43 13,79 14,52 14,58
Total 100,00 100,00 100,00 | 100,00

4. Faixa etdria

Cerca de um ter¢o dos trabalhadores da
salide no Brasil tém, em 2001, entre 30 e

39 anos de idade (Tabela 7). As

participa¢oes dos trabalhadores nas faixas

etarias permanecem praticamente
ao longo dos seis anos estudados,

estaveis

Fonte: RAIS i MITE
Elaboracdo propria

concentrando-se majoritariamente, entre os
25 e os 49 anos, cerca de 73,5% da forca
de trabalho formal da saude e seguridade
social. O realce positivo a ser feito, nesse
item, € a quase total auséncia de criangas e
adolescentes inseridas no mercado de
trabalho.
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TABELA 7

Trabalhadores em seguridade social e sadde
por faixa etaria (%)

Brasil - 1995 / 2001
Faixa Etaria Anos
1995 1997 1999 2001

10a 14 0,04 0,03 0,00 0,00

15a 17 0,93 0,80 0,51 0,32

18a 24 15,03 15,55 15,41 15,8

25a29 16,98 16,85 17,27 17,41

30a39 34,93 34,46 33,89 33,2

40 a 49 22,03 22,27 22,74 22,89

50 a 64 9,09 9,15 9,46 9,69

65 ou mais 0,69 0,69 0,68 0.66

ignorado 0,29 0,11 0,04 0,03

Total 100,00 | 100,00 | 100,00 | 100,00

Fonte: RAIS / MTE
Elaboragac prépria
5. Tempo de permanéncia no emprego tempo de servico, quase 20% do total da
O tempo médio do vinculo empregaticio for¢a de trabalho formalmente empregada

desses trabalhadares é extremamente em 2001 que, se somada aos trabalhadores
pulverizado. Praticamente todas as faixas na faixa dos 5 aos 9,9 anos, alcanga 40%
de tempo de emprego estao bem do total de trabalhadores. As faixas até um
representadas (Tabela 8). O fator a ser ano de trabalho também tém boa
destacado é o grande namero de representacao, atingindo 22% dos

trabalhadores com dez ou mais anos de trabalhadores.

T Ay e e e e
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R TABELA B

: ';,fr'ahé;lhadores em seguridade social e sal’lde 3
por tempo de servico (%) '

RERT Brasil - 1995 / 2001
R, . Anos e
: Jempo de senico —oor T 1957 | 1999 | 3007
0,00 2,9 meses 5,93 5,29 5,11 5,54
3,0 5,9 meses 6,79 6.09 5,44 6,08
6,0 11,9 meses 11,83 10,47 9,09 10,75
1,0 1,9 anos 13,78 15,49 14,46 14,62
2,0 2,9 anos 9,82 12,05 11,53 9,24
3,0 4,9 anos 13,47 13,79 | 17,12 14,58 -
8,099 anos 20,79 | 18,25 | 1865 | 20,15
40 o mais anos 17,57 18,55 18,59 19,04 "
‘ignorato 0,03 0,02 0,02 0,01 -
Yol 100,00 | 100,00 | 100,00 § 100,00
Fonte: RAIS/ MTE
Elaboragao propria

6. Horas de trabalho

Como a média da populagao brasileira,
os trabalhadores em seguridade social e
saude tém uma jornada de trabalho de
mais de 40 horas. Mais da metade deles
esta situada na faixa que vai de 41 a 44

horas semanais de trabalho, em 2001,
Todavia, o dado interessante é que, nesse
ano, cerca de um ter¢o deles trabalha entre
31 e 40 horas, provavelmente, sejam
trabalhadores da saude que tém jornadas
de trabalho diferenciadas (Tabela 9).
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TABELA 9

Trabalhadores em seguridade sociat e saiide
por horas de trabalho semanais
Brasil — 1995 / 2001

Horas semanais Anos
_ 1995 1997 1999 2001

"Até 12 horas 1,12 1,12 1,07 1,16
De 13 a 15 horas a,10 0,15 0,14 0,12
De 16 a 20 horas 2,66 2.61 2,41 2,2
De 21 a 30 horas 16,05 12,54 9,31 8,81
‘De 31 a 40 horas 30,67 31,88 32,16 32,18
De 41 a 44 horas 49,21 51,61 54,90 55,52 -

- De 45 a 48 horas 0,03 0,01 0,00 0,00
Ignorado 0,15 0,08 0,01 0,00 . -
Total 100,00 100,00 100,00 100,00 -

Fonte: RAIS | MTE
Elaboragéo prépria

Comportamento do emprego

Em relacio ao estoque de trabalhadores,
verifica-se que o emprego no setor teve
crescimento de aproximadamente 7%. O
estoque dos postos de trabalho saiu de
901.539, em 1995, para 961.332, em
2001. As empresas com até quatro
empregados aumentaram sua participagao

no mercado de trabalho. Se, em 1996, elas
empregavam cerca de 11% da forga de
trabalho do mercado formal, em 2001, esse
namero avanga para quase 14%. Por outro
lado, as empresas com mil ou mais
trabalhadores reduzem sua participagdo em
mais de dois pontos percentuais:
empregavam, em 1996, 22,14% do total de
trabalhadores e, em 2001, empregam 20%.
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TABELA 10

Trabalhadores em seguridade social e saiide
por tamanho de estabelecimento (%)
Brasil - 1996 / 2001

Tamanho Anos
(n° empregados) 1996 1997 1999 2001
Até 4 empregados 10,71 11,69 13,51 13.88

De 5 a 9 emp. 4,26 4,60 4,94 4,86
De 10 a 19 emp. 513 5,33 5,77 5,61
De 20 a 49 emp. 9,16 9,25 9,65 9,02
De 50 a 99 emp. 8,81 9,03 3,98 8,61

De 100 a 249 emp. 14,63 14,05 14,35 13,37
De 250 a 499 emp. 12,86 12,71 13,23 12,62
De 500 2 999 emp. | 12,30 11,56 11,96 12,06
1000 ou mais emp. 22,14 21,79 17,62 19,97

Total 100,00 | 100,00 100,00 | 100,00
Fonte: RAIS ' MTE
Elaboragao propria
E interessante reafirmar quais os oitava série incompleta que perderam seus

pardmetros em voga no mercado de trabalho postos de trabalho no periodo referido. Nas
na selecdo dos trabalhadores. Com dados de faixas seguintes, houve abertura de vagas,
janeiro a setembro de 2002, pode-se indicar o com énfase para segundo grau completo, que
perfil do trabalhador gue estd permanecendo abriu 27 mil vagas. Conforme mencionado,
no mercado de trabalho. Como a Tabela 11 iss0 pode ser efeito do crescimento de cursos

explicita, sio os trabalhadores que tém até a técnicos de segundo grau.
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TABELA 11

~ Movimentagao do estoque de trabalhadores em seguridade
social e saiide por grau de escolaridade (%)

Brasil - janeiro a setembro de 2002

Analfabeto

-113
4° Série incomp. -529
4° Seérie comp. -1.298
8° Série incomp. -1.167
8° Série comp. 429
2° Grau incomp. 614
2° Grau comp. 27.103
Superior incomp. 1.654
Superior comp. 4.612
‘Resultado 31.302
Fonte: Caged /MTE
Elaboragao prépria
A Tabela 12 mostra que o mercado de vagas, em 2002, ocorreu para
trabalho tem se fechado as faixas de idade trabalhadores que tém entre 18 ¢ 24 anos
de 40 anos ou mais. A grande abertura de de idade.

TABELA 12

' :Movimentacio do estoque de trabalhadores em seguridade

social e saide por idade (%)
Brasil - janeiro a setembro de 2002

10214

29

15a17 2.329
18°a 24 23.792
7.387

3.355

Fonte: Caged / MTE
Elaboragdo prépria
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A Tabela 13 evidencia a crescente presenca quase 24 mil postos de trabalho para muiheres,
feminina nos setores analisados: foram abertos contra somente sete mil vagas para homens.
TABELA 13

Hovimentagao do estoque de trabalhadores em seguridade
soctal e sadde por sexo (%)
Brasil — janeiro a setembro de 2002

Masculino 71.380
Feminino 23.922
Resultado 31302
o Fonte: Caged!MTE
Elaboragao propria
A remuneracao dessas pessoas que trabalho. Ja as faixas de remuneragao entre
entraram no mercado de trabalha entre zero e trés saldrios minimos abriram cerca de
janeiro e setembro de 2002 esta diminuindo. 35 mil vagas, com destagque para a faixa entre
Todas as faixas salariais que estao acima de um e dois salarios minimos que abriu 24 mil
trés salarics minimos perderam postos de vagas (Tabela 14).
TABELA 14

Hmmentac;ao do estoque de trabalhadores em seguridade social e
saiide, por faixa de remuneracio média em saldrios minimos (%)
Brasil — janeiro a setembro de 2002

0,00 0,50 227

0,51 1,00 5.298
101 2,00 24.441
2,01 3,00 5.418
3.01- 4,00 -1.479
4,01 5,00

5,01 7,00

781 10,00

_:51#,91 15,00

. P2 /0
Fonte: Caged/MTE
Elaboragao propria



e R ,.:v.a...‘.ww

Portanto, s&o os trabalhadores mais
jovens, mais escolarizados e do sexo
feminino que ganham participagao no
mercado de trabalho. No entanto, sao
empregos que pagam saldrios mais
baixos em relagdo aos postos de trabalho
que foram fechados no pericdo
estudado.

Perfil dos trabalhadores da saide e seguridade social

0s empregadores

Pela Tabela 15, podemos notar que havia
um universo de quase 120 mil empresas de
saude e segunidade social em 2001, nimero
que era de apenas 78 mil em 1995. Ou seja,
houve um crescimento de 52% no numero de
empresas desses setores em apenas seis anos.

e s BRIV A 0t s b e e s et s

TABELA 15
N°® de estabelecimentos de seguridade social e saiide
por tamanho
Brasil - 1995 / 2001
Tamanho Anos
(n° empregados) 1995 1997 1999 2001
Até 4 empregados 83.672 | 95402 } 102.971
De 5 a9emp. 6.740 7.080 7.248
De 10 a 19 emp. 3.719 3.936 3.992
De 20 a 49 emp. 2.858 2.898 2.856
De 50 a 99 emp. 1.219 1.174 1.186
De 100 a 249 emp. 855 845 821
De 250 a 499 emp. s 352 348
De 500 a 992 emp. 163 164 169
1000 ou mais emp. 88 83 96
Total 78.668 99,665 | 111.934 | 119.687

Das 120 mil empresas, cerca de 86%

empregavam somente até quatro

Fonte: RAIS I MTE

Elaboragao prépria

trabalhadores que aumenta sua
participacao. Esses dados estao de acordo

trabalhadores (Tabela 16). Portanto, existe
o predominio maci¢o de micro empresas no
setor. £ interessante notar que ha queda na
participacao de todas as empresas que tém
mais de cinco trabalhadores e ¢ somente a
faixa de empresas com até quatro

com as conclusdes a respeito das mudangas
nas configuragbes do mercado de trabalho
nos setores analisados, ja que empresas
menores tradicionalmente oferecem
condigoes salariais menos vantajosas que as
maiores.
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TABELA 16
N° de estabelecimentos de seguridade social e saiide
por tamanho (%)
Brasil - 1997 / 2001
Tamanho Anos
(n° empregados) 1997 1998 1999 2001
Até 4 empregados 83,95 84,34 85,23 86,03
De 5 a9 emp. 6,76 6,65 6.33 6,06
De 10 a 19 emp. 3,73 3,69 3,52 3,34
De 20 a 49 emp. 2,87 2,79 2,59 2,39
De 50 a 99 emp. 1,22 1,15 1,05 0,99
De 100 a 249 emp. 0,86 0,83 0,75 0.69
De 250 a 499 emp. 0,35 0,33 0,31 0,29
De 500 a 999 emp. 0,16 0,16 0,15 0,14
1000 ou mais emp. 0,09 0,08 0,07 0.08
Total 100,00 [ 100,00 | 100,00 { 100,00
Fonte: RAIS / MTE
Eisboracdo propria
Fontes: Ministério do Trabalho e Emprego.
Ministério do Trabalho e Emprego. RAIS Caged (Cadastro Geral de Empregados e
(Refagdo Anual de Informagdes Sociais). 1995, Desempregados). laneiro de 2001 a
1996, 1997, 1998, 1999, 2000 e 2001. setembro de 2002.
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Resumo dos informes dos paises participantes

Resumo dos informes dos
paises participantes

As apresentacoes realizadas pelos
representantes trataram sobre a atual
situagac do sistema de sadde de seus
respectivos paises.

0 Paraguai, por exemplo, pautou seu
relato nas dificuldades da conjuntura
nacional, ressaitando a recessao
econdmica, o desemprego, a fuga de
capitais para paraisos fiscais e,
principalmente, a corrupg¢ao como
responsaveis pela precariedade da saude
paraguaia.

O informe do Chile teve como ponto
central o AUGE (Acesso Universal com
Garantias Explicitas), contra o qual lutam
para barrar projetos de lei em andamento.
A maior critica que fazem ao programa
implementado pelo governo é que ele
prevé a cobertura de determinade numero
de patologias (57}, de modo que as demais
ficariam 3 mercé do sistema privado. Além
disso, essas patologias discriminam por
idade e sexo, assim o plano nao é dirigido
para 100% dos chilenos. O problema dos
projetas de leis ainda, & que se referem aos
direitos e deveres dos pacientes, sem

nenhuma mencao aos direitos dos
trabalhadores.

A exposicdo da Argentina enfocou a
crise econdmica e a conversac da moeda
nacional para explicar a grave situagdo pela
qual atravessa o sistema sanitario do pais
em questao.

E, finalmente, a representante do
Brasil concentrou seu discurso nas
tentativas de terceirizagdo do setor e a
conseqilente luta do sindicato para
reverter £sse processo.

Ainda que apresentem sistemas de
saude diversos na estrutura, com a fala dos
representantes evidenciou-se que os
problemas, ao contrario, sao bastante
semelhantes como o sucateamento de
materiais, assisténcia precaria, falta de
leitos disponiveis etc. Ao mesmo tempo, as
propostas de agdes também sao proximas
pois indicam que ¢ necessario fazer
aliangas, ter acesso a informagoes e passa-
las adiante, manifestar-se por meio de
greves e paralisagbes e, acima de tudo,
comprometer-se com a questao.
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1. O setor sadade é visto sob a perspectiva grande nisco fiscal, portantc, a
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da despesa e do investimento. Os
narte-americanos, por exemplo, a
partir do setor de saude produzem
insumos estratégicos, empregos,
inovacoes tecnologicas, havendo

redistribuicao é a estratégia mais
interessante; os médicos, os funcionarios
publicos e sindicatos devem discutir
como ampliar ¢ sistema de saude.

inclusive a exportacdo liquida de 3. A nogao daquilo que é narmal ou
tecnologias para o mundo todo. patolégico muitas vezes é equivocada.
Assim, aquilo que é um problema A avaliacao clinica concorre com a
passa a ser também a solugdo. No avaliacao da narrativa do bem estar,
Brasil, temos uma hase econdmica de ou seja, pode-se estar mal, porém,
producao de servicos muito fraca. £ com uma atitude positiva. No Brasil, a
possivel fazer uma combinagao dtima pergunta se uma pessoa estd bem de
na producao com a perspectiva de se saude, seque-se a resposta sempre
aumentar a capacidade de emprego e afirmativa, mesmo dos mais pobres.
de geracédo de riquezas para o pais. Portanto, tem-se que mudar o ponto
de vista. Para muitas das demandas de
Certamente, no Brasil, o governo sera saude, & possivel ter novas tecnologias
pressionado para gue as despesas com de acolhimento, ampliandc o
saude crescam. Em primeiro lugar, atendimento basico e pensando
serao necessarias algumas negociagdes solugdes mais abrangentes que nao o
para se atingir um novo pacto, € viés da tecnologia médica.
preciso que fagamos novas coligagdes
politicas para sustentar a ampliagao 4. O financiamento da saude no Brasil €

dos direitos & saude. Depois, teremos
que realizar uma estratégia de
redistribuicao da capacidade
disponivel, pois ha um desnivel muito
sério na oferta de saude.

No curto prazo, somente esse caminho
é possivel, pois o pais esta sob um

' Consideragbes gerais s40 Uma sintese das principais
questoes debatidas durante o semindrio.

baixo. Mesmo o dinheiro direcionado
para execugao de todo o orgamento
nao seria suficiente para responder a
uma demanda apropriada. Os valores
pagos para os servigos sao irrisérios,
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com excegao das despesas com
procedimentos de alta especialidade.
O setor publico paga por transplantes
renais precos superiores aos pagos no
setor privado mais sofisticado. Assim,
ha uma combinacio perversa, pois os
planos de sadde usam a hotelaria do
atendimento ambulatorial de seus
sistemas exclusivos mas, quando
necessitam de tratamentos mais
complexos, recorrem aos hospitais
publicos.

Essa capacidade organizacional nos
hospitais pablicos torna-se cruel, pois
naqueles gue possuem capacidade
técnica, ha selecoes de pacientes nao
quanto ao risco de morte, mas quanto
as possibilidades financeiras. Ha
necessidade de se quebrar os privilégios
e de se romper com as condicées da
gestao dessas organizaches num
processo de reconstrugao do Sisterna
Unico de Saude.

No Canada, o percentual destinado 3
salde depende livremente da vontade
do governo de fazer o repasse federal
para as provincias, nao ha nada que o
obrigue em termos minimos ou
maximos. Porém, uma lei determina que
o governo federal pague todos os
servicos medicos, qualquer que sejam
5eus custos.

O modelo de arrecadacao de fundos
do Canada é maioritariamente

financiado pelos impostos das
empresas, De alguns anos para ca, os
impostos pagos pelas pessoas fisicas
aumentaram enquanto os pagos pelas
empresas diminuiram, Isso deve ser
revisto porque o Canadd é um dos
lugares onde as empresas s30 menos
expostas a impostos do mundo. Os
sindicatos ndo aceitam a idéia de que
essas nao podem mais financiar a
saude publica.

Todas as sondagens de opiniao
publica do Canada indicam que a
maioria da populacio quer a
manutencao do sistema publico e
gratuito. A homogeneizacao do
sistema de saude poderia ocorrer mas
nao € isso que 05 canadenses anseiam.
As pessoas querem ser bem tratadas e
em prazos razodveis. De trés anos para
¢4, a qualidade do atendimento do
setor pubiico caiu um pouco €,
portanto, cresce a idéia de que os ricos
podem pagar. Com base nas
sondagens populares, nunca o sistema
evoluirg para o sistema privado de
saude, apesar das pressées. O maximo
que pode ocorrer é a existéncia de
clinicas particulares, mas seguramente,
a sexta estratégia, ja explicada, nao
chegara a ser concretizada.

O comportamento do médicos, por
sua vez, é um mistério para todos os
canadenses. No Quebec, existe uma
associagdo de sindicatos dos médicos
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que milita para que se tornem
empresarios independentes, sem
trabalhar em hospitais. Todavia, o
colégio de médicos € contra essa
postura. O primeiro ministro obriga-os
2 prestarem servicos emergenciais. A
CSQ fez uma pesquisa entre os
médicos e constatou-se que preferem
o sistemna vigente. Eles querem ganhar
dos dois lados, gostam do sistema do
Canadd mas querem gerenciar como
os norte-americanos,

A Alianga Social Continental constituiu-
se, ha cinco anos, fundamentalmente
para fazer uma campanha contra a
ALCA e age, basicamente, em duas
frentes: na politizacado contra a ALCA,
com a realizagao de plebiscitos,
consultas populares etc. e no
monitoramento e andlises técnicas das
negociagbes. Aléem disso, construiu-se
um processo de discussao permanente,
expresso no documento “Alternativas
para as Américas”, que resume as
questdes das politicas alternativas
dirigidas as Américas.

Formada por organizagdes sindicais de
todo o continente americano, a
Alianga € uma coalizao muito ampla,
cujo esforco baseia-se na tentativa de
compreensao dos acontecimentos na
ALCA, em relagdo aos servigos.

No Brasil, 3 REBRIP. que representa a
Alianga Social Continental nc Cone
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Sul, esta construindo um grupo de
trabalho sobre o tema ALCA, OMC e
GATS. Seria interessante que a ISP
tentasse integra-lo, pois pode
desempenhar um papel central na
ampliacao desse debate nas Américas,
na medida em que tem analises
acumuladas e organizagoes afiliadas
{ONGs e sindicatos).

Essa alianca ISP/Alianga Social
Continental é viavel e pode ser
inaugurada ja em Quito, onde ambas
estarao presentes. A parceria entre os
movimentos sindicais e outros
movimentos sociais como os dos
negros, das mulheres, a igreja é
fundamental, porque esse é um tema
que diz respeito nio s6 aos
trabalhadores da saude, mas a diversos
setores da sociedade, aos
consumidores, dai a importancia dessa
ahanca mais ampla.

O GATS e a ALCA sao somente
mecanismos de consolidagio de
praticas que foram permitidas pelo
processo de privatizacdo. A diferenca é
gue esses dois acordos transformaram-
na numa lei internacional que os
governos passam a ter que cumprir.

0O que chama a atengao é que, em
muitos casos, quando nao se
consegue avancar nas regras de
liberalizacdo dos acordos
multilaterais, tenta-se via acordos

~J
J
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bilaterais. Assim, se os EUA nao
conseguirem o que querem na ALCA
ou no GATS podem estabelecer
acordos bilaterais, tornando a
negociagao mais facil e, dessa forma,
atingir seus objetivas. O acordo da
Unide Européia com o México, por
exemplo, vai muito além do Nafta em
relacdo aos servi¢os. Por isso,
devemos com urgéncia verificar o que
estd acontecendo nos acordos da
Unidao Européia com o Mercosul, em
cujo texto ha propostas de inclusao
da previdéncia.

O acordo do Chile com os EUA é outra
prova de como um acordo bilateral
pode ir além do que acordos
regionais, multilaterais. £ importante
salientar que os acordos realizados
pelo Chile - onde o setor de saude é
objeto de muitas analise depois das
privatizacdes - servirao de referéncias
para a ALCA.

Ha algo que pode ser definido como o
paradigma do pensamento neoliberal.
Argentina e Brasil nao sao vitimas do
sistema, isso pode ter acontecido
quando do Acordo de Washington,
pois o governo FHC foi promotor e
defensor do modelo neoliberal

Na verdade, os governos e setores do
empresariado acreditam que podem
ganhar ao terem acesso aos mercados
internacionais, por isso defendem o

modelo proposto. Entre os
empresarios ha muitas diferengas, por
exemplo, alguns setores da indlstria
brasileira querem negociar com os
EUA e apdiam a ALCA, como © agro-
industrial; todavia, ha outros que
sabem da necessidade de se ter
alguma protegao para sobreviverem,
na medida em que o gap tecnoldgico
existente entre a industria brasileira e
a norte-americana pode gerar a
destruicao da inddstria nacional.

10.0 interesse principal da Unido

Européia nas negociagdes com o
Mercosul chama-se servicos. Nao se
pode afirmar que ndo haja interesse
ne setor industrial, e sim a consciéncia
de que as exportagdes nao
aumentarao muito.

Apesar dos poucos avancos ocorridos
no Mercosul, ja se aprovou, em 1998, o
protocolo referente a servicos, baseado
exatamente nas regras do GATS.

Assim como o Mercosul, ¢ movimento
sindical foi colocado também em
segundo plano na area econdmica e
politica. Embora houvesse interesse de
participa¢ao, nao havia espago para
negociacdo. A Coordenadora das
Centrais Sindicais constituiu-se como a
interlocutora institucional do
Mercosul, a qual sd tem peso se
representar uma forga politica, caso
contrario, ndo ha razio de ser. Essa,
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que pode ser considerada uma
conquista do movimento sindical,
garante a aparéncia de um Mercosul
mais democratico, uma vez que o
acordo conta com a interlocugdo social.

.0 Nafta & um acordo de livre

comeércio que, assim como o Pacto
Andino, estabelece a uniao
aduaneira, ou seja, ndo determina
apenas a liberalizacdo do comércio,
bem como as regras de comércio
interno comum. A comunidade
andina, por exemplo, avangou na
interagao de politicas
macroecandmicas mas nao conseguiu
0 mesmo éxito no caso de exploragao
de maa-de-obra entre paises. (Ha
pouca regulamentacio de direitos
intrabloco).

A ALCA, diferentemente de sua matriz
geradora, pretende ser uma area de
livre comércio e ndo mais que isso.
Portanto, serd dificil a sobrevivéncia da
unido aduaneira do Mercosul num
acordo como esse.

Ainda que seja possivel definir regras
como a obediéncia de faixas
referenciais de liberacdo comercial,
para se negociar a manutengao do
Mercosul enquanto bloco, é
fundamental, em primeiro lugar, dar
continuidade ao processo de
integracdo e de construcao da uniao
aduaneira.

{onsideracdes gerais

A conclusao das negociagbes com a
ALCA é incerta. Em primeiro lugar,
devido a autorizagdo aprovada no
congresso norte-americano, gue
estabelece varios entraves a
implementacdo de uma area de livre
comercio ao reforgar barreiras
protecionistas e manter a lista de
produtos sensiveis (aos guais os EUA
colocarao prazo ou restrigdes para
liberalizar). Portanto, nac ha condi¢ges
de se negociar com os limites impostos
por essa autorizagado. Qutra dificuldade
é concernente a propria politica externa
do governo Bush, pois é contraditério
que a maior economia do mundo, que
necessitaria de uma politica
cosmopolita, imponha um clhar
absolutamente provinciano e
corparativo 3 administragao.

E importante salientar que nao existe
ALCA sem a adesao do Brasil, o que
significa que o Brasil tem algum poder
de negociagdo que deve ser usado de
forma inteligente.

0 governo brasileiro tem negociado na
linha da resisténcia ao defender alguns
interesses como a questao do prazo, o
formato das negociagdes etc. Apesar de
nao ter tomado a posicao mais dura
que gostariamos, com exce¢ao de
Hugo Chaves, na Venezuela, Fernando
Henrigue Cardoso foi um dos unicos
que se colocou mais fortemente frente
a negociagao com os EUA. Todos os
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demais paises da América Latina
praticamente estac calados.

A discussao precisa ser
desdemonizada, pois esta muito
polanzada entre assinar ou ndc o
acordo. A formulagdo do problema
esta equivocada porque o Brasil
necessita, de fato, participar de

negociagdes respaldado por seus
parceiros comerciais. A ALCA nao
significa apenas um acordo com os
EUA, mas também a negociagao com
os demais paises das Américas do Sul
e Central, logo esta em jogo a
possibilidade de crescer ou perder
espago no mercado americano para
outros paises.



Conclusoes do seminario

Conclusoes do seminario

Ao encerrar o seminario, decidiu-se
que, para 2003/2004, a ISP deve dar
prioridade as negociacoes da area de
servigos na revisao do GATS/OMC, bem
como aos acordos sobre o mesmo tema
na ALCA.

Para coordenar essa agao em cada
pais, deve-se grganizar um Grupo de
Trabalho (GT) sohre GATS/OMC e ALCA
articulado a Alianga Social Continental e
a outras organiza¢oes que atuam na
area. Esse grupo deverd promover
seminarios, debates nos sindicatos etc.

Em apoio as miciativas desses GTs,
devera ser pedido ao Banco de Dados no
Brasil que crie o item “servicos e saude”
com sistematizagdo de documentos
importantes publicados sobre o tema,
desenvolvendo, com isso, o intercambio
de informacdes de sindicatos da saude
do Mercosul, a producao de artigos,
coleta e andlise de dados. Na mesma
direcdo, devera ser solicitado ao PSIRU
estudo sobre privatizagdes da saude nas
Américas.

Cronograma proposto

No decorrer do semindario, surgiram duas
atividades prioritarias:

a) em janeiro de 2003, durante o Forum
Sacial Mundial, em Porto Alegre, Brasil,
a realizagao de uma oficina sobre GATY/
OMC, articulada com outras entidades e,

b) em setembro de 2003, em Cancun,
Mexico, ocorrera a reuniao de cupula
da rodada de negociacdo sobre OMC.
Sendo esse o principal acontecimento
do periode, decidiu-se que o Seminario
Americano sobre Saude fosse
agendado para os dias precedentes as
manifestacdes previstas. Cada uma das
sub-regides da ISP nas Américas devera
se preparar para esse evento.

Coordenagao do grupo

Por fim, para coordenar o Grupo de Trabalho
da Saide Cone SuVBrasil no préximo pericdo,
foi indicado Esteban Maturana, da CONFUSAM,
Chile, com o apoio de Jocelic Drummond,
secretario da sub-regional da ISP no Brasil.
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