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SINOPSE

O presente artigo descreve a conformagéo dos espagos insti-
tucionais da satide no Mercosul, com anéalise de temas e re-
sultados e consideragfes sobre a construcdo da agenda re-
gional e sobre as repercussdes de processos de integracdo
econdmica regional nas politicas e sistemas de satide. Abor-
dou-se a organizacdo, funcionamento, pauta e resultados al-
cangados nos foros especificos de salide do Mercosul (Reu-
nido de Ministros de Sadde e Subgrupo de Trabalho 11),
buscando analisar a arquitetura e os temas incluidos na
agenda regional, tracando paralelos com a experiéncia euro-
peia. O objetivo desta reflexdo é identificar de que modo o
trabalho nas estruturas do Mercosul contribui para a cons-
trucdo de uma agenda regional, na perspectiva de que a in-
tegracdo possa contribuir para a reducdo de desigualdades de
acesso a salide na regido.
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Fundado em 1991, o Mercado Comum do Sul (Merco-
sul) alcangou a modalidade de unido aduaneira em
2004. Trata-se de etapa intermediaria antes de estabe-
lecer-se 0 mercado comum — livre circulagao de bens,
servicos, capitais e pessoas — , modalidade de inte-
gracdo vislumbrada pelos paises fundadores: Argen-
tina, Brasil, Paraguai e Uruguai. Com avanc¢o paula-
tino, aderem ao Mercosul, como Estados Associados,
Venezuela, Bolivia, Chile, Peru, Equador e Colémbia.

Com motivagBes inicialmente essencialmente
econdmicas, o Mercosul, ainda que ndo concluido e en-
frentando dilemas politicos e estruturais, contempla
realizagbes em diversas politicas publicas: educagao,
justica, cultura, transportes, energia, meio ambiente e
agricultura. Para a saude, existem dois foros especifi-
cos: Reunido de Ministros da Salde do Mercosul
(RMS) e Subgrupo de Trabalho 11 Saude (SGT 11
Saude).

Neste artigo, descreve-se a conformacgado dos es-
pacos institucionais da saude no Mercosul, com ana-
lise de temas e resultados e consideracBes sobre a
construcdo da agenda regional e as repercussdes de
processos de integracao econdmica regional nas politi-
cas e sistemas de saude. Sdo descritas a construcéo da
institucionalidade da saude e a organizagao, funciona-
mento, pauta e resultados alcancados na RMS e no
SGT 11 Sadde. Além disso, sdo analisados a arquite-
tura e os temas incluidos na agenda regional, tragando
paralelos com a experiéncia europeia. O objetivo desta
reflexdo é identificar de que modo o trabalho nas es-
truturas do Mercosul contribui para a construcdo de
uma agenda regional, na qual a integra¢cdo possa con-
tribuir para a reducdo de desigualdades de acesso a
saude na regido. Os estudos que fundamentam os con-
teddos aqui abordados resultam de pesquisa (1, 2)
sobre integracdo econdmica e politicas de saude.

UNIAO EUROPEIA

No caso do mercado comum europeu, as quatro
liberdades de circulagdo — de bens, servigos, capitais
e pessoas — repercutiram de forma intencional e ndo
intencional na salde, impondo a inclusdo gradual
desse tema na agenda de acordos (3, 4). Na perspectiva
histérico-institucional e de funcionamento, a criagdo
do mercado europeu, a partir de 1951, aproximou ven-
cedores e vencidos no pés-guerra por meio de sistema
de decisdo em torno de objetivos comuns: paz, solida-
riedade e desenvolvimento social. Para abolir barrei-
ras e reduzir desigualdades territoriais, foram adota-
das instancias supranacionais em campos onde a
Unido Europeia (UE) é mais efetiva que a acdo de cada
pais. A construcdo da UE tem sido longa, de expanséo
gradual, e ndo isenta de crises (5).
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Na UE, cada pais manteve 0s proprios sistemas
e servicos de saude, que estdo fora das diretivas de
livre concorréncia. Foi estabelecido um padrdo euro-
peu de saude e construidas estratégias para enfrentar
diferencas estruturais que levam a desigualdades
entre os paises no acesso aos beneficios da integracgéo
e comprometem a conformacédo do mercado interno
(6-10).

Para a livre circulacdo de mercadorias, 0s siste-
mas de salde adotaram padrdes sanitarios comuns.
As compras em saude passaram a ser feitas por lici-
tacdo publica regional. No que tange aos medicamen-
tos, optou-se pela constituicdo de agéncia europeia
regulamentadora. Os equipamentos médicos tém re-
gulamentacéo comunitéria e licitagdo publica regional
para contratagdo. Os investimentos de capital séo li-
vres para hospitais e laboratorios. A livre circulagdo
das pessoas No espago europeu aumentou 0 Movi-
mento de profissionais de salde, pacientes e turistas,
implicando a necessidade de reconhecimento mutuo
de diplomas e de portabilidade de direitos de seguri-
dade e saude, além da adocao de legislagdo comunita-
ria sobre seguranca no trabalho (3-10).

A ARQUITETURA DA SAUDE NA ESTRUTURA
DO MERCOSUL

A arquitetura institucional do Mercosul é cons-
truida por variados arranjos institucionais: conselhos,
foros, reunides, grupos, comissdes e comités, com par-
ticipacdo de autoridades e representantes setoriais
dos paises, diluindo debates e multiplicando procedi-
mentos para alcangar consensos que necessitam de in-
corporacdo em cada pais para que possam se tornar
efetivos na regido. Um organograma detalhado esta
disponivel no site do Ministério das RelagGes Exterio-
res do Brasil (http://www.mercosul.gov.br/organo
grama/organograma-mercosul). Ndo foram criadas
estruturas supranacionais para assumir regional-
mente tarefas necessarias ao funcionamento de mer-
cado (11).

Com o predominio da perspectiva comercial, a
inclusdo de temas relacionados as politicas sociais
ocorre de forma lenta e subordinada a eliminacao de
barreiras e a circulagdo de fatores produtivos (12). Na
saude, a RMS, criada em 1995 (13), é responsavel pelo
marco politico, enquanto o SGT 11 Saude (14), criado
em 1996, é responsavel pelo marco regulatério.

Para coordenar atividades no Mercosul, cada
pais desenvolveu area responsavel nos ministérios da
saude. Coordenadores nacionais representam os pai-
ses e respondem pela organizacdo das atividades,
acompanhamento, avaliacdo e resultados das agendas
da RMS e SGT 11 Saude. Esses coordenadores com-
pbdem o comité coordenador para harmonizacdo dos
trabalhos e encaminhamentos dos resultados (15).

A Reunido de Ministros da Satde do Mercosul
A RMS objetiva propor medidas para a coorde-

nacgdo de politicas de saide no Mercosul (13). Carac-
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teriza-se como instancia de cooperagao técnica regio-
nal para formular planos, programas, estratégias
e diretrizes, refletindo a visdo conjunta dos paises. E
espaco de acordos para solugdes partilhadas, coopera-
tivas e promotoras de politicas de salde entre os
Ministros da Saude. Os acordos — manifestacfes de
adesdo politica — ndo necessitam de incorporacao
ao ordenamento juridico dos paises. A RMS tem com-
peténcia institucional para formular, acordar e apoiar
acbes conjuntas de promocdo, prevengdo, protecao
e atengdo a salde. Essas agdes sdo realizadas em
cada pais utilizando recursos dos sistemas de satde
nacionais.

A RMS se organiza em comissdes intergoverna-
mentais (Cl) (13). Atualmente, existem 11 CI, criadas
entre 2000 e 2006 (tabela 1). Nas CI foram gradual-
mente incluidos novos temas, ampliando o debate po-
litico regional da vigilancia de produtos e de doencas
transmissiveis para questfes de promocdo e protecdo
social da saude. As CI funcionam como reunifes de
trabalho, integradas por dirigentes, especialistas e
técnicos representantes dos paises, que apresentam e
debatem temas a luz das politicas nacionais. Os
consensos se efetivam em propostas de acordos, pla-
nos, programas, estratégias e diretrizes regionais (13,
15, 16).

Temas de salide na pauta da Reunido de Ministros
da Saude do Mercosul

Os temas da RMS tém origem em prioridades,
problemas ou questdes internas de cada pais que o0s
paises considerem relevantes para a discussdo regio-
nal (tabela 1). Os interesses consensuais conformam
prioridades e planos de trabalho especificos da ClI,
considerando a percepcéo de possibilidades de ganhos
com o debate regional (1, 2). Observa-se tendéncia a
inclusdo de temas amplos e que promovam o conheci-
mento regional (diagnosticos e estudos, intercambio
de experiéncias), privilegiem ac6es formadoras (ativi-
dades educativas, de capacitacéo, de informagéo), bus-
guem economia de escala (aquisi¢do conjunta), forta-
lecam estratégias (acesso a medicamentos, redes e
mecanismos de implementacdo) e articulem acgdes
entre organismos ndo governamentais e organismos
internacionais (1, 2, 15, 16).

Os acordos firmados até 2007 evidenciam que o
numero é crescente e que nem todos os temas resultam
em acordos (15, 16). Tratam de politica de medica-
mentos, controle de tabaco, controle da dengue, HIV-
Aids, saude sexual e reprodutiva, dados epidemiolo-
gicos e doacdo de 6rgédos e transplantes.

O Subgrupo de Trabalho 11 Satde do Mercosul

Até a constitui¢do do SGT 11, temas de saude fa-
ziam parte do SGT 3 (Regulamentos Técnicos e Ava-
liacdo de Conformidade), cujo objeto era eliminar os
obstaculos técnicos a livre circulagdo de alimentos e
produtos para a saude, além de estabelecer padrées de
metrologia, conformidade e seguranca para a indUs-
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TABELA 1. Temas de salde desenvolvidos nas comissfes intergovernamentais da
Reunido de Ministros da Saude do Mercosul entre 2000 e 2007

Acordo RMS

Comissao intergovernamental e temas desenvolvidos® (nimero/ano)

Politica de medicamentos (criada em 2000)
Politica de medicamentos

Banco de dados de preco
Acesso a medicamentos antirretrovirais
Regimes de patentes e acesso

Controle de dengue (criada em 2001)
Cria comité regional
Politica de prevencao e controle da dengue

01/2000; 05/2000;
02/2001; 04/2003
02/2000; 06/2000;
01/2005
10/2004
26/2004; 2712004

08/2000; 01/2001
01/2002; 02/2003;
11/2003; 12/2003;
03/2007; 04/2007

Plano regional de intensificagdo das a¢des de controle 13/2004; 14/2004;
08/2005
Estratégia de gestdo integrada de prevencéo e controle 03/2007; 04/2007

HIV-Aids (criada em 2002)

Cria a comisséo 02/2002
Areas prioritarias e plano de trabalho 05/2003
Mortalidade materno-infantil do HIV e sifilis congénita 15/2004; 16/2004
Cooperacdo na luta contra o HIV/Aids 05/2006
Doencas sexualmente transmissiveis e fatores de risco 14/2006; 15/2006

Controle do tabaco (criada em 2003)
Estratégia regional
Ratificacdo da Convengédo Quadro
Politica para o controle de tabaco

Harmonizagéo de metas

Conferéncia das partes da Convengao Quadro da

Organizacao Mundial da Saude

Salde sexual e reprodutiva (criada em 2003)
Cria a comisséo
Atencdo a salde sexual e reprodutiva
Politicas de saude sexual e reprodutiva

Saulde e desenvolvimento (criada em 2004)
Cria a comissao

06/2003; 07/2003
01/2004; 02/2004
17/2004; 18/2004;
05/2005; 10/2005
06/2006; 07/2006

08/2006; 09/2006

13/2003; 14/2003
21/2004; 02/2005
05/2007; 06/2007

07/2004; 08/2004

Gestdo de risco e reducao de vulnerabilidades (criada em 2004)

Cria a comissao

Plano de acdo

Salde ambiental e do trabalhador (criada em 2004)
Cria a comissao
Politica de salide ambiental e do trabalhador

05/2004; 06/2004;
09/2004; 22/2004;
23/2004

04/2005; 12/2005

24/2004; 25/2004
03/2005

Implementac&o do regulamento sanitario internacional (criada em 2005)

Revisdo/implanta¢do do regulamento

03/2001; 11/2004;
12/2004; 07/2005

Plano de trabalho 09/2005
Sistemas de informagdo e comunicagdo em salde (criada em 2006)

Cria o nucleo de articulagéo Sistemas de Informagdo em Salde 09/2003; 10/2003
Doacdo e transplantes (criada em 2006)

Cria a comisséo 03/2006

Politica de doagé&o e transplantes

10/2006; 11/2006

Capacitacdo, marco juridico e integracdo de registros 01/2007; 02/2007

Fonte: Mercosul (13) e Brasil (15, 16).

2 Nesta tabela ndo constam acordos da Reunido de Ministros da Satde (RMS) anteriores a criagdo das comissdes,
nem outros acordos ndo relacionados diretamente aos temas das comissdes.

tria automotora e elétrica (17). Os temas de saude con-
centravam-se em produtos farmacéuticos, hemoderi-
vados, sangue, cosméticos e saneantes (12, 14). O SGT
11 Saude, integrado por dirigentes, especialistas e téc-
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nicos representantes dos ministérios da satide e 6rgdos
vinculados dos paises, objetiva harmonizar legislagdes
e regulamentacdes em areas de trabalho definidas, vi-
sando a promogdo e protecdo da saude e da vida, eli-
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minac¢ao de obstaculos ao comeércio regional e atengao
integral e de qualidade (15, 18).

Os trabalhos do SGT 11 Saude ocorrem ao redor
de pauta negociadora, que contempla os interesses co-
muns e temas priorizados pelos paises (19). As pautas
editadas nos anos de 1998 (20), 2001 (21) e 2005 (22) ti-
veram vigéncia definida, enquanto que a de 2007 (18),
que continua em vigor, ndo. A cada area de trabalho
do SGT 11 Salide — produtos, servicos e vigilancia —
corresponde uma comissdo com objetivos e temas es-
pecificos. Essas se organizam em subcomisses e gru-
pos ad hoc orientados por programas de trabalho
anuais (15, 18, 19): a comissao de produtos para a
salde possui subcomissdes e grupos de trabalho na
area farmacéutica, de psicotrépicos e entorpecentes,
sangue e hemoderivados, produtos médicos, cosméti-
cos e saneantes domissanitarios; a comissdo de ser-
vicos de atencdo a saude possui subcomissées de de-
senvolvimento e exercicio profissional e avaliagédo e
uso de tecnologias em servicos de saude; e a comissao
de vigilancia em salde possui uma subcomissdo de
controle sanitario de portos, aeroportos, terminais e
passos fronteirigos terrestres (15, 18, 19).

As pautas negociadoras estruturam o funciona-
mento do SGT 11 Salde ao estabelecer o relaciona-
mento com instancias do Mercosul, assim como proce-
dimentos para organizar, sistematizar e difundir
informacg6es. Preconizam o aperfeicoamento e a arti-
culagdo dos sistemas nacionais, mediante cooperacéo,
acdes comuns e desenvolvimento de profissionais (18,
20, 21).

Temas de salide na agenda do Subgrupo de
Trabalho 11 Saude

A evolugdo das pautas negociadoras do SGT 11
Salde expressa a extensao e o aprofundamento grada-
tivo do debate regional para além de aspectos comer-
ciais. A pauta negociadora de 1998 foi harmonizar os
parametros de qualidade dos bens, servigos e fatores
produtivos na area da satide e os mecanismos de con-
trole sanitario dos paises do Mercosul para eliminar
obstaculos técnicos e lograr o fortalecimento do pro-
cesso de integracdo regional. Em 2001, a pauta foi a
harmonizacdo em relagdo aos bens, servigos, matérias-
primas e produtos da area de saude, critérios para vi-
gilancia epidemioldgica e controle sanitario, com a fi-
nalidade de promover e proteger a salde e a vida das
pessoas e eliminar os obstaculos ao comércio regional,
contribuindo para o processo de integracdo. Em 2005,
a finalidade de eliminar obstaculos a atencéo integral
e de qualidade foi acrescentada ao texto da pauta de
2001. Em 2007, a pauta foi harmonizar legislaces e di-
retrizes, promover a cooperagao técnica e coordenar
acdes entre os paises em relagcdo a atengdo a saude,
bens, servicos, matérias-primas e produtos para a
saude, exercicio profissional, vigilancia epidemiolé-
gica e controle sanitario, com a finalidade de promo-
ver e proteger a saude e a vida das pessoas e eliminar
obstaculos injustificaveis ao comércio regional e a
atencdo integral da qualidade (17, 18, 20-22). A coor-
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denacdo de agdes de aten¢do a salde entre os paises,
com vistas a atencdo integral de qualidade, foi incor-
porada em 2005 (22), quando a area de Vigilancia Epi-
demiologica e Controle Sanitario de Portos, Aeropor-
tos, Terminais e Pontos de Fronteira passou a se
chamar Vigilancia em Saude, e a de Prestacao de Ser-
vigos de Saude mudou para Servicos de Atencao a
Saude. A inclusdo da Promocédo da Cooperacdo Téc-
nica e Exercicio Profissional ocorreu em 2007 (18).

A Comissao de Produtos para a Saude, que foi
parte do SGT 3, aborda temas como medicamentos,
sangue e hemoderivados, produtos médicos e diag-
nosticos, cosméticos e saneantes (17, 18, 20-22). A Co-
missdo de Servicos de Atengdo a Saude contempla os
servigos, desenvolvimento e exercicio profissional e
uso de tecnologias (18, 20-22). A Comisséo de Vigilan-
cia em Saude corresponde a vigilancia epidemiolégica
e controle sanitario de portos, aeroportos, terminais e
passos fronteirigos (18, 20-22).

Os temas da pauta negociadora respeitam as
competéncias dos ministérios da satde e as pautas dos
demais SGT (14, 15). Este principio pode repercutir na
capacidade de alcancgar consensos e implicar lentiddo e
resultados genéricos. Os ministérios da salide, embora
compartilhem valores comuns incorporados as politi-
cas nacionais, apresentam diferencas na concepgéo, or-
ganizacgdo, gestdo, financiamento e resultados, além
de atribuicfes especificas. A harmonizacdo é tarefa
construida com ajustes complexos para alcancgar equi-
librio entre avancos e recuos em cada um dos paises
(23, 24).

Institucionalizacéo das resoluc¢des do Subgrupo de
Trabalho 11 Saude: harmonizagéo, internalizacéo e
implementagéo

A institucionalizacdo de resolugdes do SGT 11
Saude para vigéncia no Mercosul passa por trés mo-
mentos: harmonizagdo nas comissdes, internalizacéo
nos paises e implementacdo no Mercosul (15, 25, 26).

A harmonizacdo inicia-se com a inclusédo do
tema na agenda regional e a conformagdo de subco-
missdo correspondente, integrada por representantes
de cada pais. O trabalho de harmonizagdo implica o
levantamento de legislagdes internacionais, regionais,
sub-regionais e nacionais, identificando aspectos para
a formulagédo do projeto de resolucéo. O projeto de re-
solugdo concluido e apreciado em instancias superio-
res do Mercosul torna-se decisao ou resolucéo publici-
zada, que deve ser incorporada ao ordenamento
juridico de cada pais (19, 25, 26).

A internalizacdo é consequente a incorporagao
da resolucdo ao ordenamento juridico em cada pais.
Essa fase é, em geral, longa, considerando os ajustes
necessarios para incorporar as mudangas decorrentes
do novo regulamento. A publicacédo pelo pais de ins-
trumento préprio e a informagédo ao Mercosul conclui
a internalizagdo. A implementacao decorre do alcance
em todos os paises da internalizacdo, e o tema passa a
ter regulamentacdo regional, finalizando a institucio-
nalizacdo da resolugéo (19, 25, 26).
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Resultados alcancados no Subgrupo de Trabalho
11 Saude Mercosul

Em 2006, as resolugdes oriundas das comissdes
do SGT 11 Saude somavam 107: 85 (79%) da comissao
de produtos, 16 (15%) da comissdo de vigilancia e seis
(6%) da comissdo de servigos (15, 19). O predominio
de resolucdes referentes a produtos pode ser decor-
rente de processos anteriores e de consensos interna-
cionais que facilitaram a harmonizagdo regional. Nas
areas de trabalho de vigilancia e servigos existem di-
versidades e assimetrias importantes que demandam
tempos mais longos de negociagdo (12). Entretanto,
pode-se afirmar, com base na andlise quantitativa, que
a comissdo de produtos exibe trabalho de harmoni-
zagdo avangado, envolve grande numero de temas e
unidades de trabalho relacionados a livre circulagéo
de produtos, condicdo para o mercado comum. A de
vigiléancia, com volume significativamente menor de
resolucles, aborda temas relacionados a livre circu-
lacdo de mercadorias e de pessoas. A de servigos,
mesmo com a pauta sucinta, exibe o maior nimero de
resoluges afetas a assuntos da livre circulacéo de pes-
soas (cidadaos e profissionais de saude) (1).

Tal analise ndo deve perder de vista a diversi-
dade entre as politicas e sistemas de saude dos paises,
nem tampouco o desafio da constru¢do de consensos
para a harmonizagdo no Mercosul. O trabalho no SGT
11 Sadde envolve alcangar um ponto de harmonizagéo
que signifique avancar no estagio atual de cada pais e
proporcionar um mecanismo que contribua para a su-
peracdo de dificuldades internas. A internalizagédo im-
plica muitos procedimentos domésticos e pode signifi-
car, para alguns paises, maior esfor¢o do que para
outros. A tabela 2 descreve o avango das comissdes do
SGT 11 Saude quanto a harmonizagdes.

ARQUITETURA E TEMAS DA AGENDA
REGIONAL DE SAUDE DO MERCOSUL:
CONSIDERACOES

A integracéo regional é processo difundido glo-
balmente, gradual, motivado por interesses econdmi-
cos com objetivo de aproveitamento de vantagens de
escala e alcance de beneficios comuns (27, 28). Para
consolidar-se, exige convergéncias, aproximacdes e
harmonizag6es entre politicas publicas nacionais, de
modo a abolir barreiras, facilitar acesso e permitir o
consumo de bens e servicos por populagfes dos paises
associados. Essas exigéncias operam transformacges
internas progressivas nos paises, com repercussdes
nos entes subnacionais (29). A inclusdo de temas da
salde é tardia.

Na UE, ainda que com motivacdes econdmicas,
a integracao influiu nas politicas de satde dos paises e
da regido. As repercussdes da conformacgdo do mer-
cado comum europeu foram complexas em decorrén-
cia de assimetrias entre os sistemas de protecado social.
Para reduzir tensdes e alcancgar coesdo social, foram
impostas aos paises orientagdes comuns, cOmo a ga-
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TABELA 2. Harmonizagdes nas comissdes do Subgrupo de
Trabalho 11 Satde do Mercosul, 2006

Comissao Temas de salde harmonizados

Produtos para a saude
Medicamentos — Registro, boas praticas de
fabricag&o, controle e
distribui¢do, inspeg¢éo conjunta
Psicotrdpicos e entorpecentes:
autorizagdo de importacao e
exportacdo, regulamento técnico
sobre controle e fiscalizagdo em
zonas francas e areas
aduaneiras especiais
Cosméticos — Registro, defini¢des, glossério,
listas de substancias permitidas
e de uso restrito ou proibido,
boas praticas de fabricacéo e

controle
Saneantes — Registro, defini¢des, glossario,
boas praticas de fabricagéo e
controle
Servicos de atencdo a salde
Prestacédo de servigos de — Glossario de termos comuns,
salde requisitos para habilitagéo de

unidades moéveis de atengédo
médica de emergéncia,
requisitos para unidades de
terapia intensiva de adultos,
informagé&o bésica para a
caderneta de salde da crianca

Desenvolvimento e exercicio  — Especialidades médicas, matriz
profissional minima de registro profissional
em salde
Tecnologias — Metodologias de avaliagéo de

tecnologias em salde

Vigilancia em saude
Vigilancia epidemiologica — Glossario, definigdo de caso

suspeito, confirmado, de
doengas prioritarias e de maior
acompanhamento, consolidacéo
da situagd@o das doencas
prioritarias, normas, diagndstico
de laboratério, controle e
esquemas terapéuticos de
doengas prioritarias, inclusao da
influenza humana, medidas de
controle de viajantes, utilizacao
do Regulamento Sanitario
Internacional, definicdo de
laboratérios de referéncia,
procedimentos de informagéo e
controle da SARS

Fonte: Mercosul (18) e Brasil (15, 19).

rantia de direitos e o estabelecimento de regras de
acesso (1, 3-10). As estruturas supranacionais euro-
peias minimizam os custos das discussdes internas
para a implementac¢do de decisdes comunitarias (11).
A politica de saude é tema sensivel nos debates
multilaterais por resultar de processos internos de
cada sociedade e estar vinculada a cidadania (1, 4-8,
23, 24, 27, 28). No Mercosul, os sistemas de salide sdo
assimétricos nos aspectos organizacionais, de financia-
mento e de acesso, 0 que desafia 0 movimento de inte-
gracao regional (1, 12, 15). A arquitetura da agenda da
saude no Mercosul reflete a complexidade de praticar
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regionalmente temas relacionados a circulacio de pes-
soas — profissionais, pacientes, trabalhadores, turistas
— frente a circulagédo de produtos.

A andlise dos acordos e resolugdes alcancados
no Mercosul mostra incipiente avango de temas de
saude na integragdo (1). Frente as dificuldades e pesos
distintos para cada pais em discutir e implementar
acordos e regulamentacfes do Mercosul esta a expec-
tativa de que o debate regional represente algum
ganho. Essa expectativa gera a motivagao politica que
cada pais precisa encontrar na participacdo regional
como oportunidade de cooperagdo e solidariedade,
técnica e politica.

As repercussdes da integracdo econOmica sdo
complexas. Na salde, tais repercussdes demandam a
construcdo de modelo de orientagdo comum para que
ndo restrinjam direitos adquiridos e ainda impactem
em melhorias das condicdes de vida e de satde. Im-
plantar um principio de mobilidade favorecido pelo
mercado comum sem corrigir assimetrias entre paises
induzird a movimentacéo de pessoas em busca de me-
lhorar condic¢Bes e reduzir restricbes de acesso aos
bens e servigos publicos. A criagdo de espacos defini-
dos e exclusivos para que os paises possam debater e
harmonizar as legislagdes e a politica setorial propicia
articulagdes entre salide e integracdo econdmica regio-
nal, com potencialidade para fortalecer as politicas, os
sistemas de saude e a integragéo.

O estudo da agenda regional do Mercosul de-
monstra que os temas sociais ganham espago no pro-
cesso de integracdo econdmica regional, para além da
livre circulacdo de produtos. Embora a agenda regional
do Mercosul exiba densidade de contetidos vis-a-vis a
auséncia de marco conceitual e de eixo norteador rela-
cionado a saude na integragdo, o estabelecimento de di-
reitos comuns de acesso é um desafio ainda pendente.

A analise dos aspectos organizacionais, de fun-
cionamento e de resultados da RMS e do SGT 11 Saude
indica que a fragmentacéo e a pulverizacdo do debate,
a formalidade processual, a baixa interacdo entre poli-
ticas e sistemas de salde e a reduzida capilaridade de
informac6es comprometem a concretizagdo dos objeti-
vos fundadores do Mercosul. Ou seja, para a existéncia
do Mercado Comum do Sul, é fundamental avancar em
alguns aspectos das politicas de sadde, tais como:
acesso aos servicos de salde, simetria na utilizacdo e
incorporacdo tecnolégica, reconhecimento mutuo para
o0 exercicio profissional, desenvolvimento de localida-
des fronteiricas, compartilhamento de informagdes e
sistemas de registros e qualidade de bens e servicos.

Para que a integracdo econdmica regional im-
pulsione a satde na reducdo de desigualdades, faz-se
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necessaria a articulacdo em torno de visdo comum de
modelo social para a regido (1). A partir disso, sera
possivel inverter a origem econémica ou comercial das
pautas e incorporar questdes relacionadas ao desen-
volvimento social, a reducdo de tensdes internas, a
promogdo da coesdo social no bloco e a redugdo das
vulnerabilidades das populagdes.

Se, por um lado, a constru¢do de um modelo so-
cial regional que integre prioridades e considere dife-
rencas de cada sistema e politica resulta da busca de
harmonizacéo de procedimentos — pressuposto da in-
tegracdo —, de outro é fortemente dependente da con-
fianga no projeto regional. As licdes europeias apon-
tam o caminho de harmoniza¢do de regras para as
politicas de seguridade e protecdo social que ndo
visam a instaurar um regime Unico a escala regional,
mas dispor de ferramentas de coordenacéo de resulta-
dos dos sistemas de satide de cada pais que preservem
ao cidadao as garantias adquiridas (1, 3-9). Nesse pro-
cesso, os direitos sociais e de salide ndo se restringem
aos limites dos estados-nacdo, mas alargam-se para o
bloco regional, na esteira das exigéncias econémicas,
conformando-se novos espacos de regulagéo.

Agradecimentos. LGQ foi bolsista do Conselho
Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnolo-
gico (CNPq) e da Coordenacédo de Aperfeicoamento de
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SYNOPSIS

Mercosur’s regional health agenda:
architecture and themes

This article describes the shaping of institutional health
spaces in the Mercosur, with analysis of themes and results
and considerations on the construction of the regional
agenda and on the effects of regional economic integration
processes on health policies and systems. We discuss the or-
ganization, operation, focus topics, and results achieved in
specific health forums (Meeting of Ministers of Health and
Sub-Working Group 11), seeking to analyze the architecture
and issues addressed by the regional agenda and drawing
parallels with the European experience. The aim of this re-
flection is to identify how the work done by Mercosur struc-
tures contributes to building a regional agenda, with the ex-
pectation that the integration can contribute to reducing
inequalities in access to health care in the region.

Key words: health policy; border health; health prio-
rity agenda; world health; international cooperation.
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