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RESUMO: Trata-se de uma reflexdo sobre os aspectos historicos e politicos que influenciaram
e estdo presentes na pratica e formacao dos profissionais da enfermagem e de salde na
tentativa de contribuir como marco referencial para o desenvolvimento de conhecimentos na
area da saude e de projetos de cooperacado nacional e internacional com vistas a promocao da
gualidade transcultural de vida da populagéo latino-americana. Destaca-se no texto a
abrangéncia dos aspectos histéricos e das caminhadas da enfermagem nas Ultimas década
rumo a uma efetiva participac@o no projeto mundial de globaliza¢do. Sdo apresentados
algumas questfes que precisam ser aprofundadas pelos profissionais da saude e,
especificamente da enfermagem para a continuidade em outras abordagens sobre o tema.
PALAVRAS CHAVES: Enfermagem - Mercado Comum do Sul — Globalizag&o

SUMMARY: It is a reflection on the historical and political aspects that influenced and are
present in the practice and formation of the nursing professionals and of health in the attempt of
contributing as a standard for the development of knowledge in the area of the health and of
projects of national and international cooperation with views the promotion of the quality
transcultural of life of the Latin-American population. Its stands out in the text the inclusion of
the historical aspects and the walks of the nursing in the last decade heading for an effective
participation in the world project of globalization. Some points of view are presented as subjects
that need to be deepened by the professionals of the health and, specifically of the nursing for
the continuity in other approach on the theme.
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INTRODUCAO

Partindo dos inimeros questionamentos existentes na enfermagem brasileira
sobre a questdo do Mercosul, acreditamos que o principal esta relacionado a
problematica dos recursos humanos pelos aspectos que também lhe dizem
respeito, quais sejam: a formacéao, insercéo, condi¢cdes de trabalho, salérios,
direitos trabalhistas e previdenciarios, niveis de formacao, acesso a
qualificagéo.

Outro aspecto preocupante prende-se ao envolvimento enquanto trabalhadores
em saude, principalmente pela forma como os governantes tem conduzido
estas questdes para uma possivel integracéo e pelo compromisso que temos
com a formacao de recursos humanos para a saude, hoje néo so6 brasileira,
mas também dos profissionais que compde o quadro sanitario dos paises do
Cone-Sul.

Com estas questdes iniciais sentimos a necessidade de esclarecer os aspectos
histéricos e politicos considerados relevantes para a enfermagem brasileira e
seu envolvimento em um projeto de integragcdo no nivel que esta se
implementando, o do Mercosul. Neste sentido gostariamos de iniciar nossas
reflexfes a partir de alguns questionamentos: O que € o Mercosul? Onde
estamos? E para onde vamos enquanto enfermagem?

Para entendermos onde estamos é necessario esclarecer que o Mercosul nao
deve preocupar as autoridades brasileiras da enfermagem no que tange a
insercao da desta categoria profissional no projeto; mas sim, o de buscar
entender/conscientizar que este projeto, hoje uma realidade, € um projeto de
paz, em uma zona de paz, com forte cunho politico, ndo havendo hipoteses de
conflitos do tipo militar ou politico; e, da busca de novos espacos.

Buscamos na verdade a integracao das familias politicas, dos interesses
coletivos, de povos e também incluem-se, dos profissionais que atuam nas
diferentes areas do saber, entre elas a saude, a educacdo. Nao ha duvidas que
o livre comércio foi e sera o interesse coletivo maior que iniciou a aproximacao
destes paises, e sobre estes aspectos sao inUmeros 0s estudos existentes,
dentre os quais destacamos ( Almeida, 1992; Dromi, 1995; Machado, 1995;
Prieto, 1996; Vargas, 1994; Alves, 1996)



As gquestdes que mais nos preocupam na atualidade relativas a este projeto
ainda ndo tem respostas, como "se teremos uma moeda Unica?", "esta
integracao sera forte?", "sera uma integracao ou entregacao?", "0s avancgos
historicos das profissdes de salde e educagdo, que nos dizem respeito?",
"Ccomo nos organizaremos enquanto classes de uma profissao?"; e,
principalmente, "Quem queremos que defina a conducao da enfermagem?"

Pretendemos destacar alguns estudos ja realizados por intelectuais
comprometidos com estas questdes, que embora ainda muito incipientes, tem
para enfermagem uma proposta que ja poderiamos comecar a pensar neste
sentido. Acreditamos que os problemas para a discussdo dessas questdes
passem por duas vertentes, quais sejam: uma, a da organizacao
politica/classista da enfermagem, tanto brasileira quando conesulina; a outra,
esta relacionada a participacao efetiva e comprometida desta categoria de
profissionais com um projeto que mesmo sendo politico, tem e tera implicacdes
futuras com a categoria, e que podem ser preocupantes, considerando os
recursos humanos que hoje formamos ou participamos da formacéo.

Neste artigo buscaremos um aprofundamento dos aspectos histéricos e
politicos da enfermagem rumo ao Mercosul.

O QUE E O MERCOSUL ?

O Mercosul significa Mercado Comum do Sul e constitui uma das etapas mais
importantes nos esforcos governamentais a América Latina para a integracao
econdmica de seus povos e que culminou no Tratado de Assunc¢ao, conforme
destacamos no Quadro | deste artigo.

Esse Tratado foi firmado em 26 de marco de 1991, na capital do Paraguai,
pelos presidentes do Brasil, Argentina, Paraguai e Uruguai e pelos respectivos
representantes dos seus Ministérios de Relacbes Exteriores.

Ficou estabelecido que o referido mercado comum teria como caracteristicas:

"a) a livre circulacdo de bens, servigos e fatores produtivos entre os paises; b)o
estabelecimento de uma tarifa externa comum, a adogdo de uma politica comercial comum em
relacdo a terceiros Estados e a Coordenacéo de posi¢cdes em foros econémico-comerciais
regionais e internacionais; c) a coordenacgéo de politicas macroecondmicas e setoriais entre 0s
Estados-partes — de comércio exterior, agricola, industrial, fiscal, monetéaria, cambial e de



capitais, de servicos, alfandegéaria, de transportes e comunicacdes e outras que se acordem, a
fim de assegurar condicfes adequadas de concorréncia entre os Estados—Partes; e d) o
compromisso dos Estados-partes de harmonizar suas legislacdes, nas areas pertinentes, para
lograr o fortalecimento do processo de integracéo (Brasil,1996,p.7)

Dentre os objetivos do Mercosul destacamos:

1. Ampliar as possibilidades para que os paises aumentem sua
produtividade, o que na linguagem econdémica, chama-se de "economia
de escala". Esta permite que se conquiste maior competitividade no
comeércio internacional, pelo aumento da producao de bens;

2. Melhorar a qualidade da oferta de bens e servigos. Esta medida garante
produtos mais qualificados para os paises, e uma prestacédo de servicos
mais elaborada;

3. Estimular o fluxo do comércio com o resto do mundo. Isso da condi¢des
aos paises de atrairem investimentos estrangeiros para suas
economias;

4. Abrir a economia dos quatro paises, buscando-se assim estimular a
participacdo de outros paises da América do Sul no Mercosul. Abrir a
economia significa, por exemplo, diminuir restricées a entrada de
produtos de outras nac¢des e reduzir ou acabar com impostos sobre
esses produtos;

5. Definir o papel dos setores privados e da sociedade no Mercosul. Quer
dizer que o setor privado (empresarios) e a sociedade como um todo,
como maiores beneficiarios e interessados na integracao dos paises,
precisam participar de forma efetiva do processo;

6. Dar condicdes a cientistas e técnicos brasileiros, argentinos, uruguaios e
paraguaios para que possam desenvolver pesquisas, apresentar
producdo cientifica e promover intercambio de conhecimentos. Isto
possibilita o desenvolvimento aos varios setores e leva
consequentemente, a competicao internacional e ao crescimento do
produto interno bruto — PIB.

Numa tentativa de resgatarmos a historia recente de integracdo na Ameérica
Latina, na perspectiva de um projeto integracionista poderiamos destacar, na
sequéncia como demonstramos no Quadro |I.



QUADRO I — Evolucao dos antecedentes historicos e politicos do Mercosul,
Brasilia, 1998.

Periodo Fatos historicos
Século Simon Bolivar busca a unificagdo da América Espanhola.
passado
Década de Integracédo da América Latina influenciada pelo imperialismo dos EUA como principio.
20
Década de Criacdo da CEPAL — Comissdo Econémica para a América Latina, cujo objetivo era elaborar
40 estudos preliminares visando a integracéo dos paises; e, a finalidade de ampliar os restritos
mercados nacionais de modo a obter economias de escala e acelerar o desenvolvimento
industrial.
Década Modelo de substituicdo de importacdes entre Brasil, Argentina e México.
de 50
Década Criacao da Associacao Latino-Americana de Livre Comércio — Tratado de Montevidéu, formado
pelo Brasil, Chile, México, Paraguai, Peru e Uruguai. Em 1961 ingressaram a Coldémbia e Equador;
de 60 em 1966, a Venezuela; e, em 1967 a Bolivia.

O objetivo era tornar realidade a idéia do Mercado Comum latino-americano, langcado pela CEPAL
na década de 40.

Em 1969 Acordo de integracao sub-regional de Cartagena, criacao do Grupo Andino, com a finalidade de
dinamizar a integracao da Bolivia, Chile, Colémbia, Equador e Peru.

Em 1975/6 Assinatura de acordos binacionais entre paises do Cone Sul. Convénio Argentina/Uruguai de
Cooperacdo Econémica — CAUCE e o Protocolo de Expansdo Comercial — PEC.

Em 1980 Criacdo da ALADI — Associacao Latino-Americana de Integracao Brasil/Uruguai que tinha uma
visdo mais flexivel, heterogeneidade dos paises da América Latina e do Caribe, inexisténcia de
vontade politica; instabilidade dos regimes politicos; inexpressiva participacdo do empresariado; e
inexisténcia de politica fiscal, monetéaria e cambial.

Antecedentes do Mercosul

1986 Assinatura da Ata para integracdo Argentino-Brasileira, que institui o Programa de Integracéo e
Cooperacao Econdmica — PICE e que tinha como objetivo propiciar espa¢o econémico comum,
abertura seletiva dos respectivos mercados e o estimulo a complementacéo de setores
especificos da economia dos dois paises.

Em 1988 Assinatura do Tratado de Integracdo, Cooperacdo e Desenvolvimento, para constituir, no prazo
maximo de dez anos, um espaco econdmico, mediante a liberacéo integral do intercambio
reciproco, com eliminagdo de todos os obstaculos tarifarios e ndo-tarifarios. O Tratado foi

aprovado no congresso dos dois paises em agosto de 1989, assinatura de 24 protocolos, em
areas diversas.

Em 1990 Assinatura da Ata de Buenos Aires, para, com base nas mudancgas introduzidas pelos planos
econdmicos, fixar o prazo de 03 de dezembro de 1994 para a conformacao definitiva do mercado
comum entre os dois paises, (julho 90).

Em 1990 Assinatura de documentos — ACE 14, absorvendo todos os 24 acordos, ( Dezembro 90)

Em 1991 | Assinatura do Tratado de Assungéo, com a entrada do Uruguai e Paraguai, para a constituigcdo do
Mercado Comum do Sul - MERCOSUL, ( margo 91).



Fonte: Adaptado pelos autores a partir de JUENEMANN, J.V. Mercosul: estagio atual da
integracdo. Porto Alegre: CRCRS, 1993.

A SAUDE NO CONE SUL

O encaminhamento da atual politica de saude no Brasil, gue tem como maior
resultado esperado a efetivacdo de um Sistema Unico de Satde, buscando a
reorganizacao, hierarquizacéo e o resgate da cidadania em saude; tem se
apresentado como frente as varias necessidades aos administradores publicos
e intelectuais da area no que tange aos mecanismos e instrumentos de
viabilizacdo de uma proposta de assisténcia e cuidado a saude dentro de
principios que visam a equidade e a justica social .

A Argentina e o Chile possuem em seus sistemas de saude dificuldades
inerentes a um processo de interacdo entre as estruturas de culturas
administrativas, finalidades assistenciais e de uma formacéao profissional que
assemelham-se ao caso brasileiro.

A Colémbia tem um honroso passado no desenvolvimento dos recursos
humanos em saude, e embora estudos tenham sido realizados ainda ndo ha
até hoje um Plano Nacional de desenvolvimento dos recursos humanos em
saude.

No Quadro Il destacamos o quantitativo de profissionais de saude nos paises
gue participam da proposta do Mercosul:

QUADRO Il — Quantidade de profissionais de saude, por ano e pais, Mercosul,
1988.

Paises/ano Médicos Odontdlogos Enfermeiros Aux. Enf.
Argentina/1988 96.000 - - 21.820

Brasil/1988 169.488 - - 95217
Paraguay/1988 2536 1017 565 2494
Uruguay/1984 2167 410 1500 1500
Total Mercosul 270191 121702 61530 121021

Fonte: adaptado pelos autores a partir da Série Informes Técnico No. 23, Washington: OPAS,
1993.



Para ABEn (1997, p.136) debatendo sobre a questao do Mercosul enfatiza:

"a integracdo dos paises da América Latina é uma realidade incontestavel,
como forma de sobrevivéncia econdmica e mesmo de solidariedade frente a
nova organizagéo da economia mundial, contudo esta integrag&o iniciada no
Cone-Sul, ndo pode ficar restrita a simples integracdo econdémica (mercado
comum), mas se transformar numa verdadeira integracdo econdmica social da
América Latina...() ....prop6e uma reunido da enfermagem do Cone-Sul e
depois da América Latina, para tratar os seguintes assuntos: modelos
assistenciais de saude, processo e condi¢des de trabalho, pesquisa na
enfermagem, integracdo da enfermagem e criagdo de um comité de
enfermagem".

As implicacbes dessas limitagdes tem trazido sérios problemas e dificuldades
no campo da formacéo e préatica de recursos humanos para a saude nesses
paises, especialmente, neste projeto, com relacdo a pratica e formacéao do
Enfermeiro.

A estas dificuldades, ha que se juntar:1°) a falta de referéncias bibliograficas
que analisem criticamente as especificidades da enfermagem para os paises
em questdo; 2°) o despreparo do sistema universitario, para a formacéo de
recursos humanos adequados as necessidades, em cada pais e a legislacéo
vigente para uma pratica dentro de principios éticos, que busquem resgatar a
autonomia técnico-profissional dos integrantes da equipe de saude.

Desta forma, este artigo busca incentivar e estimular um processo de reflexao
inicial, conectado as pesquisas em andamento, para a producado de
conhecimentos que sirvam como referencial teérico a enfermagem dos paises
gue integram o Cone-Sul, cujo teor aponte objetivos metodoldgicos, filosoéficos,
politicos e pedagdgicos na perspectiva de encontrar estratégias de acao que
viabilizem a integracao efetiva da enfermagem internacional. Dentre os estudos
consultados e que se abordam a tematica neste artigo, salientamos:

"1) os estudos que priorizam o desenvolvimento dos sistemas locais de saude
e o desenvolvimento da enfermagem na América Latina, organizado pela
OPAS (1990), Borges (1992);



2) as criticas e as analises documentais historicas que tem implicacdes
politicas/econémicas aos paises envolvidos no mercado comum do sul,
Abinzano (1993), Juenemann (1993);

3) as implicacbes do Tratado de Assuncéo, objetivos/caracteristicas /sistemas
de saude e ensino para a enfermagem analisados por Vargas (1994);

4) e as analises dos aspectos teoricos/praticos para o contexto atual brasileiro
frente aos avancos, tendéncias e perspectivas para a enfermagem relacionado
as dimensodes politico/metodoldgicas/filoséficas da pratica técnico/pedagogi- ca
analisadas por Alves (1994a; 1994b)".

Destacamos os trabalhos coordenados pelos 6rgaos de classe, representantes
da enfermagem, que hoje integram a Comissao Regional de Enfermagem do
MERCOSUL - CREM, quando analisaram criticamente a situacéo do exercicio
profissional , formacéo profissional e as questdes trabalhistas em 1994, 1995
durante os encontros em Montevidéu e Assunc¢do, Alves (1996).

O GRUPO DE TRABALHO DA SAUDE NO MERCOSUL

Em cumprimento ao Tratado de Assunc¢ao, Almeida (1992, p.37/38) destaca
gue na estrutura dos 6rgaos administrativos do Mercado Comum do Sul, antes
de 31.12.94, a saude perfila nos subgrupos dos "regulamentos técnicos",
"transporte e infra-estrutura”, "meio ambiente", "inddstria”, "agricultura" e
"assuntos de trabalhos, emprego e seguridade social". Na Diretiva 1/95 da Il
Reunido do Grupo Mercado Comum foram criados dez comités técnicos, no
qual o 7°. grupo, o da "Defesa do Consumidor" era o que manifestaria interesse
direto nas questdes da saude, por estar encarregado de continuar os trabalhos
destinados a elaboracédo de um projeto de Regulamento Comum para a Defesa

do Consumidor.

Na Ata 006.95 da Comissdo de Comércio do Mercosul, aparece a deciséo de
sugerir a Reunido de Ministros da Saude para que os mesmos elaborem uma
lista de medicamentos essenciais para a saude publica com o objetivo de
estudar na reunido do Comité Técnico n. 1 "Aranceles, Nomenclaturas y
Clasificacion de Mercadorias”, em relacao ao tratamento tarifario dos mesmos (
Prieto, 1996, p.2).



A conveniéncia de criar um subgrupo de trabalho sobre saude pode
fundamentar-se nos seguintes elementos: "1°) institucionais; 2°.) necessidade
de contar com normas homélogas; 3°.) defesa do Consumidor; 4°.) a existéncia
de novas formas de prestacdo de servicos; 5°.) a necessidade de contar com
novos mecanismos para a definicdo de politicas; e, 6°.) pelas questées da
saude no contexto do Mercosul (Almeida, 1992,p. 36; Dromi, 1995).

A ENFERMAGEM NO MERCOSUL

A participacdo da enfermagem na conducéo do processo do Mercosul ocorre
através da Comisséo Regional de Enfermagem no Mercosul — C.R.E.M, que é
constituida por:

"Grupo de representantes de instituicdes reconhecidas dos paises membros do
Mercosul, vinculadas a profissdo da enfermagem, com o objetivo de incidir nas
tomadas de decisdes que se adotem, no que tange ao exercicio da profissao,
considerando a abrangéncias do projeto” Alves (1997, p.7).

Em 1994 ocorreu o VIII Congresso da Confederacao Latino-americana de
Profissionais Universitarios, realizado em Montevidéu, por iniciativa da
Associacao de Nurses do Uruguai, hoje, Colégio de Enfermeiras do Uruguai,
ocasido em que realizou uma primeira reunido entre os enfermeiros presentes
e dos paises do Cone-Sul, exceto o Paraguai que se encontrava
impossibilitado.

Dentre os objetivos deste congresso, destacamos o de estabelecer um primeiro
contato entre os organismos de profissionais universitarios de enfermagem dos
paises membros do Mercosul, para iniciar-se a integragdo da Enfermagem,
definindo o local que se desenvolveriam atividades uma vez instalado o
mesmo.

Ficou estabelecido pelo grupo que a reunido seguinte seria realizada em
Montevidéu, Uruguai, em julho de 1995.

A C.R.E.M tem como objetivo "desenvolver um mecanismo nuclear sobre a
Enfermagem, seus problemas e suas propostas na regido do Mercosul", Alves
(1997, p.7).



No Quadro Ill procuramos demonstrar as principais atividades ja desenvolvidas
pela CREM a partir dos relatérios de Alves (1997).

QUADRO Ill — Atividades da Comissao Regional de Enfermagem no Mercosul-
CREM (1994 — 1997), Brasilia, 1998.

Periodo/Reunides: Atividades
1994 — 14.05 1" Reunido da CREM ( Planejamento de um grupo de estudos para
discussao da tematica Mercosul, com representantes da enfermagem
(Montevidéu) dos paises do Cone-Sul ).
1994 — 09.07 2" Reunido da CREM ( Oficializac&o da Criacdo da CREM e
estabelecimento de uma agenda de trabalho ).
(Montevidéu)
1994 3" Reunido da CREM ( Continuidade das discussdes e
encaminhamentos da agenda de trabalho proposto )
(Montevidéu)
1995 4" Reunido da CREM ( Estudos comparativos com dados relacionados
aos curriculos e cargas horéarias dos diferentes niveis de cursos da
(Assuncao) enfermagem e por paises participantes)
1995 — 20.06 5 Reunido da CREM ( Aprovacao dos curriculos basicos de formagao

e elaboracdo dos perfis pertinentes a cada nivel ).
( Buenos Aires)

1995 — 25.08 6 Reunido da CREM ( Aprovacao plenaria dos trabalhos de grupos
realizados anteriormente e busca da oficializagdo da CREM junto aos
(Buenos Aires) comités oficiais) .
1995 — outubro 7" Reunido da CREM ( Apresentacéo dos trabalhos ja efetuados em
sessdao plenéria e planejamento da proxima reuniéo).
(Cuba)
1996 — maio 8" Reunido da CREM ( Construir um marco futuro do "como" levar a
diante as propostas existentes do como fazer com o que ja se decidiu
(Cordoba) na CREM, elaboradas por cada membro de paises do Mercosul.
1996 — outubro Participacéo e apoio ao Seminario Internacional de Enfermagem no

Mercosul, promovido pela UnB — UFSC — ULBRA.
(Florianopolis)

1996 — novembro 9" Reunido da CREM ( Continuidade dos trabalhos deliberados
anteriormente e apresentacao dos resultados do seminario realizado
(Rivera) em Florian6polis —SC, outubro de 1996.

Fonte: Alves, E. D. VII Reunion da Comision Regional de Enfermeria en el Mercosul. Relatério
de Viagem. Brasilia: GESPROM/UnB, maio, 1996.

ENFERMAGEM E MERCOSUL: TENDENCIAS E PERSPECTIVAS



As manifestacdes politicas organizadas da enfermagem podem ser conduzidas
para esta reflexdo em duas formas de manifestacéo que sdo: a condugao da
enfermagem enquanto "poder/representante governamental” e, a outra, as da
enfermagem enquanto "érgaos de classe". Incluem-se nestas manifestacoes,
as das organizacfes docentes das universidades, publicas e privadas da qual a
enfermagem, e que atualmente representam grande percentual da absorcao de
enfermeiros para a formacao de recursos humanos em saude, fortalecendo
lutas historicas por melhorias na qualidade de vida e saude do trabalhador de
saude, comprometido com a saude da populacéo.

Ratificando nossa primeira afirmativa, a OPAS ( 1984 ) coordenou um
seminario sub-regional sobre diretrizes em enfermagem que visava contribuir
para o desenvolvimento dos servi¢os de salde para meta do ano 2000, entre
0s paises que incluiam Brasil, Argentina, Chile, Paraguai e Uruguai. Antecedeu
este seminario uma oficina de trabalho realizada em maio do mesmo ano e que
teve como objetivo uma andlise critica da profissdo de enfermagem, com base
em pesquisas e diretrizes de salude e educacao, aspectos estes que apoiaram
da OPAS na definicdo de linhas de cooperacao técnica para estes paises.

Dentre os encaminhamentos, para uma possivel cooperacao técnica, este
seminario destacou:

"Apoiar programas de investigacao...., Cooperar para a identificar os fatores
que restringem a pratica da enfermagem...., Cooperagéo para o
desenvolvimento de estudos...., Elaboracéo de projetos para melhoria da
qualidade da assisténcia, utilizagdo, organizacéo, instrumentalizacéo e
adequacao do sistema referéncia e articulagcdo dos niveis" ( OPAS, 1984, p.25).

Defendemos que estes encontros da OPAS realizados em 1984 foram marcos
decisivos para que a Associagao Brasileira de Enfermagem a partir de 1989,
quando da realizacédo do 39°. Congresso Brasileiro de Enfermagem, em
Salvador - Bahia, desce uma parada para refletir sobre a problematica
integracionista latino-americana. Na verdade, € nosso entendimento que este
orgao de classe passou a legitimar, apoiando oficialmente em encontros
nacionais da enfermagem, o encaminhamento desta organizacao internacional,
guando recomendou:



"Que a OPS/OMS possa promover, facilitar e reforcar um real intercambio entre
os diversos paises da Regido , de experiéncias que se realizem nas areas de
formacéo e utilizacdo de pessoal de enfermagem e de educacéao continuada,
assim como incrementar a difusdo da producgéo cientifica que se desenvolve
em outras areas" (OPAS, 1984, p.26).

Segundo Vargas (1994, p.48) a enfermagem deve "promover eventos
internacionais, nacionais e regionais para a valorizacéo do trabalho da
enfermagem, redimensionamento de profissionais, divulgacao das
competéncias e do desempenho profissional”.

Para Alves (1994) a oficina, que tratou da mesma tematica, realizada em Porto
Alegre, quando da realizacdo do CBEN, foi dado o encaminhamento da
realizacdo de um seminario que tivesse a abrangéncia internacional para um
maior aprofundamento de todas as questdes relacionadas a teoria e pratica da
formacao da enfermagem, e que segundo o0 mesmo autor foi fortalecido pelo
apoio de pesquisadores brasileiros preocupados com a tematica.

Em 1992, quando da realizacdo do 44°. Congresso Brasileiro de Enfermagem,
realizado em Brasilia, as propostas aprovadas recomendaram:

"Propostas Aprovadas. Que crie uma comissao especifica para tratar da
guestdo do MERCOSUL junto as ABEN’s estaduais e paises do Cone Sul."
(ABEnN, 1997, p. 143)

Em outubro de 1996, aconteceu o Seminario Internacional de Enfermagem no
Mercosul, que desenvolveu com uma metodologia variada incluindo mesas
redondas, painéis e conferéncias, trabalhos apresentados como temas livres,
posteres e comunicacgdes oral foram o saldo deste seminario internacional
organizado e proposto por liderangas da enfermagem do Cone-Sul
preocupadas com a tematica do projeto Mercosul.

Na solenidade de abertura oficial estiveram presentes os reitores das seguintes
universidades:

1°) Brasileiras: Universidade Federal de Santa Catarina, Universidade de
Brasilia, Universidade Luterana do Brasil;

2°) Argentinas: Universidad Nacional da Patagdnia e Universidad Nacional de
Rosario;



3") Do Uruguai: a Secretaria Geral da Associacéo Latino-Americana de Escolas
e Faculdades de Enfermagem,;

4°) da Colémbia: Universidade de Calle, além dos representantes da
Universidade Federal de Pelotas; Universidade Federal de Santa Maria;
Universidade Federal da Bahia; e pelas demais autoridades, das quais
destacamos: a Comisséo Regional de Enfermagem no Mercosul - CREM a
Coordenadora do Programa de Pos-Graduacdo de Enfermagem da UFSC; o
Presidente da Federagao Nacional de Enfermeiros; a Presidente dos Sindicato
do Enfermeiros do Rio Grande do Sul e do Departamento de Enfermagem da
UnB, além de outras autoridades que participaram do encontro.

Este evento foi promovido pela UnB, UFSC e ULBRA e contou com o
patrocinio do CNPqg, CAPES, COFEN, FNE, SERGS, apoiados pelas
Universidades de Brasilia, Universidade Federal da Bahia, Universidade
Federal de Santa Maria, Universidade Federal de Pelotas, da Associagao
Latino-americana de Escolas e Faculdades de Enfermagem, da Comissao
Regional de Enfermagem no Mercosul, ambas com sede em Montevidéu,
Uruguai e do Centro de Selecédo e Promocéo de Eventos da UnB; do CIP/UnB,
Golden Cross e Secretaria do Desenvolvimento Regional do Mercosul do
Governo de Estado de Santa Catarina.

O tema central deste evento foi "Tendéncias e Perspectivas do Mercosul para a
Enfermagem” tendo sido debatido por autoridade destacadas no Brasil e
exterior na area como, que durante o evento divulgaram o livro intitulado
"Mercosul e Comunidade Econdmica Européia" de autoria do Dr. Carlos Alberto
Gomes Chiarelli e Dr. Matteo Rota Chiarelli.

Como objetivo geral do Seminario Internacional buscou-se: "Refletir sobre a
pratica e a formacao de recursos humanos na area de enfermagem,
considerando suas especificidade nos diferentes sistemas de saude e ensino
dos paises que integram o mercado comum do sul, o Cone-Sul , tendo como
finalidade a producdo de um documento técnico que sirva como referencial
tedrico a Enfermagem dos paises que integram o MERCOSUL", Alves (1996).

Dentre as tematicas que foram destaques no evento salientamos: "A conjuntura
Internacional e o Mercosul: Desafios e Participa¢ao”; "Os Recursos Humanos
de Enfermagem no Mercosul"; "A formacéo de recursos humanos na



Graduacdao - Tendéncias. e Perspectivas”; "A formacao de RH na Poés-
Graduacao - Tendéncias e Perspectivas”; "A conjuntura Nacional e o
Mercosul"; "A participacdo da Sociedade na Integracao”; "Projetos de
Cooperacéao Internacional em Ciéncia e Tecnologia”.

Realizaram-se oficinas durante a programacao do seminario para discutir com
as autoridades presentes temas como implicacfes a enfermagem diretamente
como: "Forca de Trabalho em Enfermagem e o Mercosul", "Ensino de
Graduacao em Enfermagem e o Mercosul"; "Ensino de Pds-Graduagdo em
Enfermagem e o Mercosul"; "Organizacao de Classe e Sindical na Enfermagem
e 0 Mercosul e "A enfermagem nas interculturas".

As oficinas "Forca de Trabalho em Enfermagem"” e "A Graduacéo e a Pds-
Graduacdo em Enfermagem"” concluiram por encaminhamentos que reforcam
as questdes politicas de melhorias das condi¢gfes de trabalho e formacao do
enfermeiro do Cone-Sul - Anexo | e Il.

A coordenacdo geral do seminério avaliou o encontro como de alto valor a
enfermagem brasileira e internacional podendo afirmar que "foram bastante
significativos os resultados do encontro internacional, pelo fato de ser a
primeira vez, neste nivel que a Enfermagem brasileira e internacional faz uma
reflexdo com maior critica sobre a tematica do Projeto Mercosul, tendo sido um
foro de debates participativo, democratico e representativo da categoria, uma
vez que varios representantes brasileiros e de entidades de enfermagem
internacional endossaram os encaminhamentos e decisdes tomadas durante o
seminario”, Alves (1997).

No que tange a qualidade das participagOes e trabalhos apresentados
podemos destacar o pioneirismo da Enfermagem, mais uma vez considerando
gue varias entidades representando o Brasil e Uruguai, Argentina, Colémbia e
América Latina participaram das discussdes tematicas e encaminhamentos
finais do seminéario. Podemos destacar a elaboracdo de um Projeto de
Cooperacao Conjunta proposto e encaminhado entre os paises presentes,
entre eles o Brasil, o Uruguai, a Argentina e a Coldombia.

Outro aspecto que ressaltamos importante do evento foi o apoio recebido dos
meios de comunicacdo, da CBN, da RBS TV Santa Catarina. A divulgacéo do



evento circulou nos jornais do Sindicato do Enfermeiros do Rio Grande do Sul,
no Boletim de Educacao Popular da FIOCRUZ, na Home Page da Universidade
de Brasilia e na X Conferéncia Nacional de Saude, realizada em Brasilia-DF.

Entre os seis trabalhos premiados como os melhores do Seminario
Internacional, trés vieram para a Universidade de Brasilia, sendo dois para o
Departamento de Enfermagem e um para o Departamento de Relagbes
Internacionais da UnB.

Entendemos como perspectivas e tendéncias da Enfermagem no Mercosul as
principais deliberacbes do Seminario Internacional de Enfermagem no
Mercosul quando recomendam, Alves(1997):

1. Realizacdo do proximo Seminario Internacional em Montevidéu, Uruguai,
no segundo semestre de 1997, sob a Coordenacdo da Comissao
Regional de Enfermagem no Mercosul e do Colégio de Enfermeiras
Uruguaias;

2. Avaliar com as autoridades brasileiras os aspectos relacionados a
melhoria do preparo do pessoal que colabora na Enfermagem ( caso
especifico do Brasil);

3. Propor a curto prazo, um encontro com as autoridades pertinentes, para
discutir a problematica do Brasil, com relacdo a profissionalizacdo do
Atendente de Enfermagem;

4. Discutir no interior de cada pais a importancia da transculturalidade,
enguanto profissdo que trabalha com seres humanos;

5. Identificar o paradigma da Enfermagem, como se sustenta, qual seu
modelo pedagdgico, e isto permitird: maior unidade, construir um novo
paradigma, e fortalecer a profisséo, favorecendo assim, a
Transdisciplinaridade requerida;

6. Para o Projeto Mercosul as analises caminharam no sentido de
discutirmos e propormos um projeto que contemple encaminhamentos
gerais como: a Unificagdo dos Trabalhadores e Pontos de Luta em
Comum ( melhores condicdes de trabalho, lutar contra o desemprego e
desregulamentacé&o do trabalho, por mais seguranca no trabalho,
avancar no contrato coletivo de trabalho, pela diminuicdo da jornada de
trabalho ( 30horas semanais);



7. Para a Enfermagem foi encaminhado a proposta de intercambios entre
as entidades sindicais, associagdes cientificas, universidades para se
conhecer melhor as realidade; e a ampliacéo das entidades que
participam na Comissédo Regional de Enfermagem no Mercosul,
socializando as informac6es com a Enfermagem Brasileira.

O Il Encontro Regional de Enfermagem do Mercosul, patrocinado pelo
Conselho Federal de Enfermagem (Brasil), Associacdo Santanense de
Enfermeiros ( Brasil ) e da Agrupacion de Enfermeros Universitarios de Rivera -
ROU (Uruguai), realizado nos dias 21 e 22.11.96 no Auditério da UNIMED, em
Santana do Livramento -RS, ratificou estes encaminhamentos.

Na ultima reunido da C.R.E.M, realizada de 17 a 19 de junho de 1999 em
Assuncao, no Paraguai duas recomendacdes foram aprovadas: 1) a mudanca
de denominacéo da Comisséo para Conselho Regional de Enfermeiros do
Mercosul; e, 2) aprovacao do estatuto do C.R.E.M, ( COREN-SP, 1999).
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ANEXO |

A realidade do Sistema de Saude no Cone-Sul:



OFICINA | - Estudo da Forca de Trabalho e Classe da Enfermagem - Sintese
do Grupo:

Apoés esses momentos foi retirada de forma debatida uma sintese do trabalho
realizado na oficina:

A realidade nos paises do MERCOSUL néo é muito diferente em aspectos
gerais, ressalvando as especificidades de cada pais.

No que tange a realidade brasileira analisou-se que o projeto neoliberal tenta-
se implementar através de medidas tais como, Reforma Administrativa, da
Previdéncia Social, retirando-se as obrigacdes do Estado e proporcionando a
desregulamentacé&o do Trabalho.

Para o grupo da Oficina é possivel se contrapor a este projeto através de muita
discusséo e organizacao dos trabalhadores e da sociedade civil.

Em relacdo a saude nota-se uma séria intengdo de descontitui-lo através do
Desfinanciamento, do Plano Saude da Familia - PSF -, do Plano de Agentes
Comunitérios a Saude - PACS -, do PAS do SES/SP, entre outras medidas que
descaracterizam o SUS. Reafirmou-se a defesa do SUS salientando que este
deve se organizar nos principios da Universalidade, integralidade,
hierarquizado, descentralizado, com Recursos Humanos qualificados e com
Controle Social.

Em relacdo aos Recursos Humanos chamou-se atengéo para que esta
discussédo seja ampliada aos demais integrantes da equipe de enfermagem (
Auxiliares, Técnicos, Atendentes de Enfermagem)

Destacou-se as diferencas entre as entidades que ndo devem ser negadas,
mas € preciso aprender a trabalhar com elas.

Salientou-se a atual situacao que se encontra o Sistema COFEn/CORENs com
falta de Democracia e transparéncia. Apresentou-se o plebiscito realizado no
48° CBEN.

Foi ressaltado que a democracia e a transparéncia devem estar sempre
presentes em todas as entidades de Enfermagem.

No MERCOSUL :

O que os objetivos gerais de uma proposta para a forca de trabalho devem
contemplar:



4 Para a Unificacdo dos Trabalhadores ( pontos de luta em comum ):

Melhores condicdes de trabalho ;

Lutar contra o Desemprego e Desregulamentacao do Trabalho ;
Lutar com vistas a mais Seguranc¢a no Trabalho ;

Avancar para um Contrato Coletivo de Trabalho ;

Pela Diminuicdo da Jornada de Trabalho (30 horas semanais).

4 Para a Enfermagem:

Intercambio entre entidades sindicais, associac¢des cientificas, Universidades
para se conhecer melhor as realidades.

Ampliacdo das entidades que participam na C.R.E.M (Comissé&o Regional de
Enfermagem no Mercosul) e socializagcédo das informacdes com a Enfermagem
Brasileira.

ANEXO Il
O que fazer no Ensino de Graduacéao e Pos-Graduacao do Cone-Sul

Dentre as principais recomendag¢fes do Seminério Internacional de
Enfermagem no Mercosul - SIEM, Alves (1997) destaca:

4 Divulgar as autoridades as necessidades identificadas com relagao a
melhoria da preparacédo do pessoal que colabora com a enfermagem (
especifico do Brasil) ;

4 Propor a curto prazo um encontro de autoridades pertinentes, para discutirem
a problematica do Brasil a respeito da profissionalizacédo do Atendente de
Enfermagem;

4 Discutir no interior de cada pais a importancia da transculturalidade,
enguanto profissdo que trabalha com seres humanos;

4 ldentificar o paradigma de enfermagem, como se sustenta, qual é o seu
modelo pedagdgico, isto permitird: maior unidade, construir um novo paradigma
e fortalecer a profissao favorecendo assim, a transdisciplinaridade requerida.



Como alternativas metodoldgicas para o alcance destas recomendacoes, Alves
(1997) destaca que o grupo de oficineiros propuseram que sejam retomadas as
discussbes atraves de estudos e acdes que visem:

a. Estudar os paradigmas que orientam a Enfermagem nas diferentes
culturas ;

b. Construir modelos transculturais de Enfermagem latino-americanos;

c. Desenvolver estudos sobre a formacédo do Trabalhador de Enfermagem
e implementar modelos pedagogicos que contemplem o paradigma
transcultural proposto ;

d. Fomentar a criacdo de nucleos de pesquisa transculturais e o
intercambio entre os ja existentes ;

e. Produzir conhecimento cientifico e tecnolégico através do intercambio
continuo de experiéncias ;

. Criar programas de intercambio continuo entre alunos, docentes a nivel
de graduacéo, pos-graduacéo e Profissionais de Enfermagem dos
servicos de saude ;

g. Produzir de forma conjunta material cientifico entre Enfermeiros dos
diferentes paises ;

h. Criar a revista como canal de divulgacéo da producao da Enfermagem
latino-americana ( Revista Transcultural de Enfermagem da América
Latina );

i. Implementar mecanismos para a socializacéo do
conhecimento/informacdes produzidas entre 0s paises cooperantes;

i. Desenvolver um programa de avalia¢do continua das atividades
desenvolvidas no Projeto;

k. Construir um processo de cooperacao de Enfermagem para promover o
seu desenvolvimento visando a melhoria da qualidade de vida da
populacao latino-americana.
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