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INTRODUCAO

Sabe-se que a integragio regional do Mercosul (MS) obedece a uma légica predomi-
nantemente comercial e nela prevalece a regra do consenso intergovernamental. Contudo,
a dimensdo social da integragio e o fortalecimento institucional do bloco sdo preocupagoes
fundamentais que se impdem cada vez mais nas agendas de negocia¢do. A unificagio das
politicas sociais e, de modo mais ambicioso, a criagdo de uma cidadania social comunitaria
(apoiada em direitos e sistemas comuns de prote¢do social bésica a todos os cidaddos da
regido) tém sido crescentemente propostas como metas do MS social.

Como serd possivel entdo unir esfor¢os para efetivar o acesso universal e equinime a
direitos humanos bdsicos como os da satde, moradia, educacdo, seguranca e emprego,
considerados problemas como as dificuldades or¢amentarias, a pobreza e o envelhecimen-
to das populag¢des, os desequilibrios dos sistemas nacionais de seguridade e as diversidades
nas realidades econdmicas e juridicas nos paises parceiros? Quais serdo os possiveis efeitos
da integragio sobre os beneticios sociais nos paises do MS? Tais sdo as preocupagdes que
envolvem as discussdes sobre a questdo social no MS e cuja abordagem implica necessa-
riamente intervengio publica.

A NECESSIDADE DE POLITICAS SOCIAIS

A exclusdo social é marcante nos paises do MS, como é o caso de toda a América
Latina. Com uma populagio de cerca de 300 milhdes de habitantes no MS ampliado®,
mais de um tergo nio estd coberto por mecanismos de protegio social; mais de 70 milhdes
de pessoas ndo tém acesso aos servicos de saide, e nem mesmo a dgua potdvel ou sanea-
mento basico; e, grande parte da populagdo das grandes cidades se depara diariamente
com a violéncia urbana. Os esfor¢os para assegurar direitos sociais minimos se esbarram
com um padrdo de forte iniquidade, resultante de desequilibrios acumulados ao longo de
séculos e que transformaram a regido numa drea de extrema concentracio de renda e
flagrantes desequilibrios sociais e territoriais.

No Brasil e no Paraguali, as causas da pobreza extrema sdo antes de cardter estrutu-
ral e histérico, sendo o reflexo da grande concentragio da riqueza nessas sociedades, daf a
importancia de medidas emergenciais de assisténcia publica. No Paraguai, os 20% da po-
pulagdo constituida pelos mais ricos detém cerca de 60% do PIB, enquanto que os 20%
mais pobres tém apenas 3% do rendimento nacional®. No Brasil, onde se observa a segun-
da pior distribuigio de renda do mundo de acordo com o indice de Gini®¥, a concentragio
das riquezas nos tltimos 20 anos aumentou. Os ricos representam apenas 2% da populagio
e ganham acima de 20 saldrios minimos. Em 2002, os 20% mais pobres tiveram acesso a

(1) O ntmero de pobres na América Latina saltou de 136 milhdes em 1980, para 214 milhdes em 2001. Quase 43% da
populagdo latino-americana vivem na pobreza. 18,6% sio indigentes. Dados da Cepal, Panorama Social da América Latina,
2004.

(2) Argentina, Brasil, Bolivia, Chile, Paraguai, Uruguai e Venezuela.

(3) Dados da UNDP, Relatério do Desenvolvimento Humano 2007/2008. Nagdes Unidas.

(4) O indice do Brasil é de 0,60, sendo superado s6 por Serra Leoa (0,62).
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4,2% do rendimento nacional, enquanto que os 20% mais ricos detinham 56,8% do PIB®.
Além disso, registram-se diferencas regionais significativas. A participa¢do dos 20% mais
ricos era de 54% no sudeste e 63% no nordeste brasileiros®. Na Argentina, nos tltimos 30
anos, uma faixa de 10% da populagio, referente aos mais pobres, reduziu sua renda em
54,8%, e 0s mais ricos a aumentaram em 58,9%(". Neste pafs, como no Uruguai, o agrava-
mento da pobreza estd em grande parte ligado as recentes altera¢oes do mercado de traba-
lho. Concretamente, na Argentina, a taxa de pobreza durante a crise econdmica aumentou
de 82,8% em 2000 para mais de 50% em 2002¥. A diminuig¢do da pobreza neste pafs
depende diretamente do dinamismo da atividade econémica, da melhoria do emprego re-
gular e da relagdo capital-trabalho.

Embora os programas destinados a redugio da pobreza e da indigéncia tenham pros-
seguido durante os anos de crise (1999-2002) no MS, a falta do crescimento econdmico
provocou uma queda dramadtica nas taxas de emprego e um aumento da pobreza e da
exclusido social. Contudo, as taxas de crescimento econoémico registradas no perfodo pos-
terior no Brasil, na Argentina e no Uruguai resultaram em melhorias em termos de rendi-
mentos, bem como numa pequena redugio dos niveis absolutos de pobreza.

Tabela 1 — Mercosul: indicadores sociais
Argentina | Brasil Paraguai | Uruguai | Bolivia | Chile Venezuela
Fopulacﬁo 38747 186405 6.128 3463 9182 16.995 96.749
@ (milhdo) @
% Urbana 90,6 84,2 58,3 3,0 64,4 87,7 88,1
Expectativa de | 74,9 71,3 71,5 75,9 64,9 78,3 734
vida
% alfabetizada | 97,2 88,9 94 4 98,0 88,3 96,5 94,0
Escolaridade 8,8 49 5,2 7.6 5,6 7,5 8,6
média (anos)
Fib.-"ca.pita 11,210 7.510 4.680 7.980 2490 9.810 4.750
(USS mil)
% populagéo 3,3 5,2 16,4 2.0 14,4 20 143
abaixo da linha
de pobreza
IDH 0,563 0,792 0,755 0,540 0,657 0,854 0,772

FONTTE: Organizacion Panamericana de la Salud, 2005 e World Bank. Elaboragdo do autor.

Nas Gltimas duas décadas, observa-se uma acentuacdo da desigualdade nos rendi-
mentos, a qual tendeu a crescer junto ao crescimento da renda per capita e a redugio das
taxas de pobreza absoluta.

(5) De acordo com a pesquisa Radar Soczal do IPEA, 1% dos brasileiros mais ricos —1,7 milhdo de pessoas— detém uma
renda equivalente a da parcela formada pelos 50% mais pobres (86,5 milhdes de pessoas). IPEA, junho de 2005.

(6) Dados da ODM 15, 2006.

(7) Dados da empresa Equis — Equipos de Investigaciéon Social.

(8) Dados do INDEC, 20083.
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Tabela 2 — Mercosul restrito: macrodados econémicos,
US$ milhdes, precos constantes, 2005

Indicadores Argentina Brasil Paraguai| TUruguai Total
Produte Interno Bruto 129.735 491.857 6.040 11.182 635.81¢
. Participagio (%) 20,31 Tr.Oo 0,94 1,73 100
Valor Agregado Industrial 50.259 155.092 1.133 5412 159.5851
Partwcipagio (%) 26,45 71,15 0.67 78 100
Formagio Bruta do Capital Fixo +9.742 151.535 2.663 2.403 2066435
Partzetpagdo (%) 24,07 T3E7 1,29 Lig 100
Exportagdes 37.56% 99,006 5.007 4.199 143.778
Participagio (%) 26,12 55,56 2,09 252 100
Impertagdes 27.153 75.078 3.55% 5.7783 107.343
. Participagio (%) 25,27 65,07 s812 8,51 100

FONTE: Elaboragio do autor, a partir dos dados do Banco Mundial (Relatério 2005, World Economic Outlook, 2005) e
da Cepal (Estadistico Anuéario da América Latina e Caribe, 2005).

Pode-se observar nos dados acima a presenca de grandes assimetrias entre os paises
do MS, as quais dificultam a efetividade dos direitos fundamentais na regido. Da mesma
@ forma, os persistentes desequilibrios nas dimensdes econémicas em termos de mercado, @
investimento e tecnologia se revelam como fortes obstdculos a integragdo em geral. As
divergéncias evidenciam a necessidade de uma vontade politica baseada nas concessoes
reciprocas e no interesse em promover e estender as oportunidades de melhoria de vida
para as areas mais pobres e menos competitivas. A experiéncia da Unido Europeia (UE)
constitui-se numa prova de que a redugido das disparidades econdmicas regionais é uma
condigdo necessdria ao éxito da integragdo. Ela mostra que a expansdo do comércio e a
subscrigdo de acordos de cooperagio sdo dois movimentos complementares.

Ficou evidente com as experiéncias de integragdo econémica em diferentes regioes
do mundo que o cardter meramente comercial de certas formas de regionalizagdo permite
apenas uma cooperagdo relativamente limitada, sobretudo quando os parceiros possuem
niveis desiguais de desenvolvimento econémico e social. Esses casos sugerem a aplicagdo
de acordos voluntarios e formais para aprofundar a integragdo e aumentar a sua eficiéncia.
O éxito da integragdo exige esfor¢os publicos que devem promover processos de conver-
géncia produtiva, institucional e social entre os comunitérios.

Nesse sentido, destaca-se a iniciativa dos paises do MS de estabelecer o Fundo de
Convergéncia Estrutural, em dezembro de 2004, para abordar as necessidades infraestru-
turais e as assimetrias. O problema, no entanto, é que os recursos alocados estdo muito
aquém das caréncias. O Fundo recebe apenas 100 milhdes de ddlares por ano. O Brasil
contribui com 70% do montante, a Argentina com 27%, o Uruguai com 2% e o Paraguai
com 1%. Em termos de distribui¢do, o Paraguai recebe 48% dos fundos, o Uruguai 32% e a
Argentina e o Brasil, 10% cada um.
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A falta de recursos internos para modernizar a infraestrutura econémica nio esta
sendo compensada por investimentos estrangeiros no setor, como se esperava apos o esgo-
tamento do processo de substitui¢do de importagdes e a abertura dos mercados. No con-
texto neoliberal das Gltimas décadas, a for¢a da competigdo monopolista entre os capitais
e pafses impulsiona a convergéncia dos beneficios sociais para um nivel minimo (préximo
aos niveis dos pafses mais atrasados). O ajustamento “para cima”, segundo o nivel de pro-
tegdo social dos paises mais desenvolvidos, esbarra, ele, contra inimeros obstaculos, como
a escassez do emprego, a instabilidade dos negdcios, a crise dos sistemas de seguridade
social. Enquanto isso, a estratégia da “convergéncia por baixo” impede que as diferencas
dos custos de mio de obra joguem a favor dos pafses e regides menos desenvolvidas, de
modo que os prometidos investimentos estrangeiros nio chegam e, consequentemente,
nio ha emprego e renda adicionais suficientes para reduzir o gap dos sistemas de protecdo
social.

Paradoxalmente, no mesmo contexto de generalizac¢do das leis de mercado, a agenda
social, especificamente, exige uma intervenc¢do maior dos poderes publicos. Em primeiro
lugar, porque o tema do emprego exige um tratamento mais amplo que possa levar em
consideracdo as realidades atuais dos mercados nacionais de trabalho, tdo afetados pela
precariedade, a baixa qualificacdo e as pressoes de competitividade internacional. Em se-
gundo lugar, porque a pobreza e a exclusdo social persistem e contrariam o projeto neoli-
beral de aumentar a cobertura social privada da popula¢do em geral pela via do mercado.
Finalmente, e ndo menos importante, devido ao fato de que a politica social ndo opera
apenas como sistema de protegio e estabilidade social, mas também o faz como fator pro-
dutivo, isto é, como alavanca do préprio crescimento econdémico via sustentagio da de-
manda e qualidade da mio de obra.

De fato, no contexto atual em que a acumulacdo do capital tende a abranger a totali-
dade do campo social, pode-se encontrar no progresso social proposi¢des de modelos de
desenvolvimento econémico que pudessem sustentar mais adequadamente os processos
de acumulagio do capital. Essa inversdo da relacdo tradicional progresso econémico a
progresso social é a base para o processo da constitui¢do de uma “cidadania social”. A
propria necessidade de encontrar novas formas de valorizagio do capital amplia os concei-
tos intelectuais e estratégicos de processos sociais inclusivos. Nisto, setores como o da
satde e o da educagio sdo particularmente reconhecidos como fortes indutores de desen-
volvimento e como fatores de crescimento econémico e de avanco cientifico e tecnolégico,
sobretudo em razio de suas relagdes intersetoriais nas dreas de servigos, indastria, tecno-
logia e agricultura. O seu fortalecimento é imprescindivel ao desenvolvimento social, em
razdo, fundamentalmente, das suas contribui¢oes a formagio e preservagio do capital
humano.

O PROCESSO DE INTEGRACAO SOCIAL NO MS
Impulso importante & amplia¢do do entendimento e valorizagio da agenda social real
do MS foi dado a partir dos meados da década de noventa, quando foram considerados

alguns dos direitos fundamentais na agenda de discussdes: o compromisso dos paises
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parceiros em garantir os valores do Estado de direito e, mais amplamente, da democracia; o
interesse expresso em zelar, também, pelos direitos humanos no quadro mais amplo de um
modelo de desenvolvimento econdmico regional pautado pela justiga e pela igualdade.

Tal movimento se desenvolveu por meio de dois eixos principais. De um lado, am-
pliaram-se os conceitos intelectuais e estratégicos no tratamento dos temas sociais no
contexto da integragdo. De outro, ocorreu um processo de fortalecimento institucional na
esfera social do MS, por meio da criagido de novas e diversificadas institui¢des especifica-
mente dedicadas a dimens@o social.

Principais marcos legais e institucionais relacionados a integragdo social no Mercosul:
1995 — Férum Consultivo Econdmico e Social (FCES);

1995 — SGT-10 — Assuntos Trabalhistas, Emprego e Seguridade Social;
1995 — Rede Mercocidades;

1996 — SGT-11 — Satde;

1996 — Sistema de Informacgio em Educacgio;

1997 — Tratado Multilateral de Seguridade Social;

1997 — Observatério do Mercado de Trabalho;

1998 — Declaragio Socio-Laboral do MS;

1999 — Comissao Socio-Laboral;

2000 — Carta Social do MS;

2000 — Proposi¢do da elaboragio da agenda social da integragéo;
2001 — Sistema Estatistico de Indicadores Sociais (SEIS);

2002 — Grupo ad hoc de Integragdo Fronteirica;

2004 — Primeira Conferéncia Regional de Emprego;

2004 — Fundo de Convergéncia Estrutural;

2005 — Fundo Social Especial;

2005 — Programa “Somos Mercosul”;

2006 — Primeira Capula Social;

2006 — Primeiro Encontro Mercosul Social e Produtivo;

2007 — Primeiro Férum Social.

Essas instancias e outras estdo montando os arcabougos institucionais da integra-
¢do social e seus atos juridicos devem ser transpostos ou incorporados nas respectivas

(9) Os principais instrumentos sobre a matéria sao os Protocolos de Ushuaia e de Assuncdo, que tratam, respectiva-
mente, da importéancia da manutengfo das instituicdes democraticas e da promogao e proteg¢do dos direitos humanos e
das liberdades fundamentais. Eles preveem a suspensio do direito de um Estado-membro participar do processo de
integragdo em caso de ruptura da ordem democratica ou da ocorréncia de graves e sistematicas violagdes de direitos
humanos.
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legislagdes nacionais de cada pafs, segundo os procedimentos correspondentes. No
entanto, até agora menos da metade das normas decididas no ambito do MS estd em
vigor nos pafses parceiros, o que ilustra claramente as dificuldades de harmonizar a
legislagdo. Alguns setores apresentam um nivel especialmente baixo de transposigio,
como os da justica e da sadde.

A Resolugdo n. 20/95 instruiu o subgrupo de trabalho SGT-10 (Assuntos Trabalhis-
tas, Emprego e Seguridade Social) a elaborar propostas para harmonizar as legislagoes
trabalhistas dos paises do MS e aproximar as normas regulamentadoras de satde e segu-
ranga e meio ambiente de trabalho. Dentro do SGT-10, tratados bilaterais de complemen-
tagdo mutua de politicas sociais foram celebrados entre Brasil e Argentina e acordos
multilaterais foram realizados para integrar na agenda de discussdes medidas comuns que
visam a erradicar o trabalho infantil, facilitar a livre circula¢do de trabalhadores e incluir o
tema do emprego como objetivo de integragio social. No entanto, nio se efetivou ainda a
correspondente construgio institucional, nem mesmo nos planos juridico e legal, da defi-
ni¢do de uma normativa laboral minima comum.

Na drea da Educagido Bésica, o tratamento integral dos objetivos estratégicos do
Sistema Educativo Mercosul pretende dar prioridade ao fracasso escolar que afeta espe-
cialmente os primeiros anos de escolaridade. Os grupos vulneraveis aos quais se dard aten-
¢do educativa prioritdria para garantir seu acesso a educagdo, permanéncia e promogao sdo
os setores populacionais em situagdo de marginalidade social, cultural e econémica.

Foram fixadas as seguintes metas que definirdo os projetos a serem executados por

esta area:

* Melhoramento da qualidade da educagéo para todos, dando énfase na aprendizagem e
gestdo participativa contextualizada. Esse processo estd ligado a flexibilidade curri-
cular e estd vinculado a autonomia dos educadores;

* Incorporacgdo de projetos e atividades relativos ao ensino das Linguas, da Histéria e
da Geografia do Mercosul;

* Constitui¢do de uma rede de instituigdes que permita o intercaimbio de experiéncias
e a criagdo de um banco de informacéo sobre educagdo inclusiva;

* Promogio do bilinguismo e do ensino da histéria regional comum;

* Consolidag¢do de um sistema comum de compatibilizagdo dos créditos, diplomas e
niveis de escolaridade;

* Produgio de materiais didaticos e experiéncias pedagdgicas;

e Garantia da mobilidade dos estudantes.

No ambito do ensino superior, a necessidade de espago académico regional, a melho-
ria de sua qualidade e a formag@o de recursos humanos constituem os elementos essenciais
para estimular o processo de integragdo. A criacdo de um espago comum regional para a
educacdo superior tem um dos seus pilares no desenvolvimento de programas que irdo
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envolver projetos e a¢des de gestdo académica e institucional, mobilidade estudantil, sistema
de transferéncia de créditos e intercambio entre docentes e pesquisadores. A cooperagio
interinstitucional é, neste sentido, de fundamental importéincia para promover e esti-
mular a¢des conjuntas de desenvolvimento de programas de graduacdo e pés-graduacio,
dentro de redes de trabalho que se comunicariam com os outros niveis educacionais.

O maior dinamismo dos educadores e a facilidade de comunicacio colocam a educa-
¢d0 como a drea em que se realizam avangos concretos de integragdo social. Com a pressdo
da sociedade civil, o projeto neoliberal para a educagdo foi redefinido e impediu-se que as
reformas educacionais executassem todas as recomendagdes que o Banco Mundial emitia
na década de 1980. Os fndices de alfabetizagdo sdo geralmente elevados, acima de 90% em
todos os pafses com excegdo do Brasil, onde o indice é de 89%. Segundo os indicadores do
ODM, o tempo de escolaridade se prolongou e a taxa liquida de inscri¢do no ensino prima-
rio no Brasil subiu de 86% em 1990-91, para 93% em 2004 (ODM 15, 2006).

Na drea da satide, um Sub-Grupo de Trabalho, o SGT-11-Satde, foi criado em 1996
especificamente para harmonizar as legisla¢des e coordenar as a¢des nas dreas de servigos,
insumos e produtos de satide, como também na area de vigilancia sanitdria e epidemiol6gi-
ca. Diversas comissoes intergovernamentais foram constituidas em seguida, com a finali-
dade de cuidar de inimeros assuntos, como: politicas de medicamentos, satide sexual e
reprodutiva, gestdo de riscos e reducdo de vulnerabilidades, saide ambiental e do traba-
lhador, controle do sarampo, cdlera, dengue e febre amarela, sistema de informacao e co-
municag¢ido em satde, banco de pre¢os de medicamentos etc.

Todavia, os avangos mais significativos em dire¢do a uma integragio na drea da satde
estdo concentrados na harmonizagio das regras de vigilancia sanitaria para a circulagio
dos produtos, na regulamentagdo da vigilancia epidemiol6gica e na formagio de um siste-
ma de informagdes em satde. Sdo agdes comuns que se tornam importantes a medida que
aumente a circulagdo das pessoas e dos bens e servigos.

A partir do momento em que existe o livre transito das pessoas que podem migrar
indistintamente de um pafs para outro, se coloca necessariamente a questio de saber que
pafs serd responsavel pela seguridade social das populagdes migrantes. Essa responsabili-
dade sera avaliada por meio da comparagio entre os direitos e beneficios dos paises de
origem com os dos pafses hospedeiros. Se as prestacoes de seguridade social em geral sdo
distintas, entdo de que sistema poderia se beneficiar o migrante?

Até o momento os direitos sociais dos cidaddos do MS se limitam aos territérios
nacionais e ndo podem ser usufruidos nos paises vizinhos, embora cidaddos paraguaios,
uruguaios e bolivianos das dreas fronteiri¢as buscassem atendimento em satde no Brasil,
por meio do sistema publico gratuito deste pafs. Municipios brasileiros arcam com o aten-
dimento da demanda da populagio vizinha sem receber recursos financeiros e humanos
adicionais.

A realidade das fronteiras traz determinagdes complexas no que se refere ao acesso a
satde na regido, uma vez que os sistemas nacionais de satde sio diferenciados em termos
de universalidade, equidade, modelos de cobertura e atencio, modalidades de oferta e fi-
nanciamento. Enquanto o Brasil conta com o descentralizado e ptblico Sistema Unico de
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Satde (SUS), os demais parceiros do MS possuem sistemas mistos publico-privados,
centralizados e com baixos e variados graus de cobertura.

As zonas de fronteira sdo espagos privilegiados e obrigatérios para iniciar o processo
de integracdo e harmonizagio e, até mesmo, de unificacdo dos sistemas de seguridade
social. Permitem observar os dilemas concretos do atendimento, avaliar localmente o uso
formal e informal dos servigcos sociais, conhecer a demanda real e as condi¢des de acesso,
assim como as possibilidades de construir estratégias cotidianas de cooperagio e comple-
mentacao.

Os DESAFIOS DA INTEGRACAO SOCIAL NO MS

Teoricamente, o desafio & integragio social no MS se inscreve no marco dos direitos
fundamentais do homem e, portanto, leva em consideracio os principios de equidade, uni-
versalidade, participagio, e descentralizagdo. Abrange os direitos a educacdo, satde, segu-
ranga, moradia, assisténcia e seguridade social. Cada um desses direitos requer intervencdo
publica em viérias frentes de a¢do. O direito a satde, por exemplo, somente pode ser garan-
tido pela atuagdo conjunta de medidas de promocao, prevencio, recuperacio e reabilitacdo.
O direito a educagio, especificamente, envolve ndo menos do que a possibilidade de ingres-
so em todos os niveis de ensino, a permanéncia da crianga e do adolescente na escola, o
acesso ao conhecimento e a formacgéo profissional.

@ Em todos os direitos, para que a integracdo social se situe na perspectiva de elevar o @

nivel de bem-estar das populagdes, a participagio da sociedade civil é fundamental. A for-
magio de uma verdadeira cidadania social supranacional, fundada em direitos sociais mini-
mos comuns, passa necessariamente por um processo inclusivo das politicas comuns, em
contetdos, formas e quadros institucionais. Entretanto, ndo se pode supor que a unificagio
apenas em forma e quadro institucional das politicas sociais seja suficiente para garantir
beneficios sociais minimos em sociedades em que poucos tém saneamento basico, moradia
decente, plano de satde e acesso a educacdo de qualidade.

Na tabela abaixo, pode-se observar uma relagio negativa e lamentédvel entre a pobre-
za e o percentual da renda gasta em satde, assim como uma relagdo positiva entre essas
duas variaveis e as condi¢oes de satde (expectativa de vida e taxa de mortalidade infanto-
-juvenil). Ela mostra, também, a disparidade que existe nestes indicadores entre os paises
do MS e alguns pafses da Europa.
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Tabela 3 — Indicadores Selecionados, 2005

Pib per : . Expectativa de vida ao Mortalidade
. A Gasto em saude ) . . . .
Indicadores capita % do Pib nascimento (media: infanto-juvenil
USs ) Homem-mulher) (por mil)
Argentina 2.6 .
= 15920 ) . T+.9 16
(200%)
Brasil 5,8 _ 53
§.250 ) . 71 .
(200%) (2004
Bolivia S &,5 - 63
-E [2002) . (2004
Chile _ 8,1 _
11.47¢ . . 8 10
(2004)
Espanha 25.520 8,1 50 3
Etiopia 1.000 5,5 52 164
Franga 30.540 10,3 52 5
Hungria 16.940 7.9 73 3
Irlanda 54.720 7,2 79 5
Paraguai 7,7
g +870 . . i 25
(2004)
Uruguai 5,2 . }
= 2810 ] . 153 15
[200%)
Venezuela £.7 .
5340 ] . 15 21
(2004

FONTE: OMS, World Health Statistics, 2007.

* Organizacién Panamericana de la Salud, 2007; World Bank, 2005. Elaboragio do autor.

Quanto mais distintos forem os indicadores sociais dos paises associados maior serd
a dificuldade de harmonizar os sistemas e servigos de atendimento. No setor de satde,
observa-se uma marcada diferenga nos indicadores entre os paises socios!'”; tanto no que
diz respeito as doengas e as taxas de mortalidade, como no que se refere aos recursos

alocados.

e de recursos alocados a Satde

Tabela 4 — Mercosul: indicadores de mortalidade

Argentina | Brasil | Paraguai | Urugual | Boltvia | Chile | Venezuela
MMortalidade infantl por mi 16,3 33,0 23,0 13,0 63,2 10,0 21,2
(2003 (2005 (2005 (2003} (2004) | [2003)  [2004)
Mortalidade materna por 45,6 73,1 1741 23 230 15,4 57,8
100 mil (2005 (2002) (2003) (2002) | (99-03)| (2003) (2003)
Gastos publicos (% PIB) 30 3.8 2.9 2,0 4,3 2.9 1,4
Gastos privados (% PIB) 3.9 3.6 4,1 104 2,9 3,5 2,7
FONTE: OPS Health Situation in Americas. Baszc Indicators, 2005 e OMS, 2007.
(10) Indicadores nacionais que ocultam as diferengas regionais internas.
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Tabela 5 — Médicos por 10 mil habitantes (2001)

Argentina Brasil Paraguai Urnguai Bolivia Chile Venezuela

52,1 20.6 3.6 32,0 7.6 11.5 20,0

FONTE: OPS Health Situation in Americas. Basic Indicators, 2005.

A mortalidade infantil no Brasil registra uma taxa duas vezes maior do que a do
Uruguai e Argentina. A mortalidade materna do Paraguai é de 174 por cem mil, enquanto
ado Uruguai é de 23. A populagio sem acesso a 4gua potavel varia também bastante, desde
2% no Uruguai a 17% no Paraguai em 2005 (comparado, no entanto, com 38% em 1990).
Em 2003, a taxa de mortalidade de criangas com menos de cinco anos ficou entre 17/1000
(Uruguai) e 84/1000 (Brasil)'". Estes e outros dados ilustram as diferengas existentes
entre os quatro pafses.

As divergéncias se acentuam nos sistemas de satide que vigoram em cada pais, assim
como nos seus respectivos padrdes de financiamento. O sistema brasileiro é de natureza
publica, financiado por impostos e contribui¢des que remuneram agdes e servigos de satde
nos niveis publicos e privados e pagam os medicamentos basicos e emergenciais. Os de-
mais sistemas nacionais se organizam essencialmente em seguros privados, e as a¢des do
setor publico sdo muito limitadas. Os valores mais reduzidos de cobertura em toda a Amé-
rica Latina se encontram nos parceiros do Brasil no MS: Bolivia (85%), Paraguai (46%),
Argentina (48%) e Uruguai (53%)"?.

Quando as fronteiras se ampliam e os fluxos migratérios se expandem, os antigos
sistemas nacionais podem passar a categoria de subsistemas de um sistema supranacional
maior e mais complexo, e as relagdes que se estabelecem entre os sistemas sociais implicam
num maior planejamento e maiores competéncias de gestdo. No mesmo tempo, a capacida-
de profissional de atender a nova realidade, tanto para administrar o sistema, como para
assegurar um atendimento social minimo, tropeg¢a contra a escassez dos recursos humanos
e a sua concentracfo nas zonas urbanas e nas dreas de maior desenvolvimento econdmico.
A unificagdo das politicas sociais sofre entdo muitas dificuldades, como a precariedade do
trabalho, a fuga dos recursos humanos para as regides mais ricas, o deslocamento dos
usudrios e a consequente desigualdade no acesso aos direitos. Isso mostra como as desi-
gualdades socioecondmicas e sanitdrias tém forte expressdo territorial e evidencia a im-
portancia de politicas regionais de intervencédo publica.

O exemplo da construgio da UE revela que o processo de unificagio social é muito
mais complexo do que o processo de unificagdo nos dmbitos das politicas econémicas,
comerciais e financeiras. Os avangos de integragdo social que se realizaram na Europa s6
foram possiveis na drea da seguridade social depois que se abriu mio da estratégia de
convergéncia pelo alto; quando a ideia de um modelo unificado de protegéo foi substituida
por politicas pontuais de reconhecimento e compensacio de direitos nacionais, de equiva-
léncias e de transferéncias orgamentdrias. Na UE os Estados-membros sdo praticamente
os Gnicos responsaveis por suas politicas sociais.

(11) ODM, idem.
(12) Dados da CEPAL — Serie Politicas Sociales, 2005.
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CONSIDERACOES FINAIS

Em seus discursos, os lideres comunitarios nao cansam de reafirmar a necessidade de
se dar corpo ao Programa de Fortalecimento do Mercosul Social, por meio de politicas
econdmicas e sociais inclusivas, voltadas para a redugdo da pobreza e da desigualdade na
regido. Segundo os tltimos dados consolidados, entre 1990 e 2003, quase todos os paises
do MS registraram progressos em diversos dominios sociais. Todavia, mesmo reconhe-
cendo nos fatos algum avango, ndo se pode perder de vista que os indicadores sdo calcula-
dos a partir de uma base reduzida de comparagio, e que os resultados absolutos sio
notoriamente modestos e muito aquém das necessidades.

Os déficits sociais se associam as condi¢des econdmicas e culturais e a ma distribui-
¢do de renda. Outras dificuldades se devem a fatores sociodemograficos que caracterizam
aregido, como a alta dispersdo geografica nas zonas rurais, que se traduz, diante da preca-
riedade dos meios de transporte, pela inacessibilidade aos servigos de satde e educagio.
Para além da falta de recursos e das divergéncias econémicas e administrativas, incidem
também sobre os processos de integragao os conflitos politicos e de interesses, as idiossin-
crasias nacionais, a for¢a de inércia que em geral caracteriza as relagdes institucionais e a
inexperiéncia dos negociadores. Enquanto isso, a maior fonte de pobreza, o desemprego
estrutural, afeta crescentes contingentes de trabalhadores nos setores industriais e de agri-
cultura familiar e alimenta a excluséo social"?.

Os desatfios para a integragdo social sdo grandes e, a este respeito, o0 MS nédo é Gnico
@ a se confrontar com obstaculos, como provam as dificuldades da Unido Europeia. Nesta, as @
limitagdes das politicas sociais parecem quase infranqueaveis. Palavras como unificagio e
convergéncia social desapareceram do discurso oficial. Ndo tém mais lugar no projeto
minimalista de harmonizagdo das politicas nacionais.

As dificuldades europeias de integragdo social derivam, em grande propor¢io, da
existéncia na maioria dos paises de sistemas de protegdo sociais que sdo profundamente
enraizados em fortes tradi¢des culturais e histéricas. No MS a situagio é, todavia, diferen-
te, devido a semelhanca dos baixos indices de protecdo social, cuja solugdo pode ser mais
facilmente encontrada via a¢des e estratégias comuns.
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