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RESUMO

O presente trabaho estuda o Polo de Salde de Teresina a partir da visdo de cluster como
uma forca de desenvolvimento enddgeno. Essa metodologia de trabadho vem sendo
gpontada como importante fonte geradora de desenvolvimento regiond em locdidades
com histérico de subdesenvolvimento. Em Teresna a economia et centrada no setor
sarvigos, e 0 Polo de Salde se destaca na geracdo de emprego e renda, e também na
ciacd de externdidades podtivas, favorecendo o crescimento de outros setores
econdmicos. Para o entendimento da problemética, foram estudadas as empresas de salde
formadora do €lo principal do cluster nos aspectos de oferta, demanda e emprego, sob a
Otica capitalista, e os fornecedores de produtos e servigos necessarios para a viabilizacdo
do referido servigo, ou sga, a estruturagdo dos €los complementares do setor salde. A
caracterizacdo do setor como cluster objetiva o entendimento rlaivo a getéo ambientd,
utilizando como base a teoria de Porter a partir das cinco forcas competitivas, cujo
entendimento envolve o conhecimento de toda a cadeia de vaores. Dentro desse contexto
insere-se a sudentabilidade ambienta como uma edratégia para o fortdecimento em nivel
regiond, tendo em vida que, a0 crescer, 0 setor provoca s&rios danos ao meio ambiente,
portanto, a gestdo ambiental € vista como uma estratégia de diferenciacéo para o Pdlo de
Salide de Teresina.

Pdavras-chave: Cluster; Servigos de Salde; Gestédo Ambiental; Residuos,

Riscos Ambientais.



ABSTRACT

The present work studies the Polar region of Hedth of Teresina from the vison of cluser
as a force of endogenous development. This methodology of work comes being pointed as
important  generating source  of  regiond  devdopment in locdities  with
subdesenvolvimento  description. In Teresna the economy is centered in the sector
savices, and the Polar region of Hedth if detaches in the generation of job and income,
and dso in the creation of postive externdidades, favoring the growth of other economic
sectors. For an agreement of the problematic one, the companies of formadora hedth of the
main link of cluster in the aspects had been studied of offer, demand and job, under the
capitdigt optics, and the necessary suppliers of products and services for the viabilizacdo
of the related service, or ether, the estruturacdo of the complementary links of the sector
hedth. The characterization of the sector as to cluster objective the relaive agreement to
the ambient management, usng as base the theory of Porter from the five competitive
forces, whose agreement involves the knowledge of dl the chain of vaues Indde of this
context it is inserted ambient sudentabilidade as a drategy for the fortdecimento in
regiond leve, in view of that, when growing, the sector provokes serious damages to the
environment, therefore, the ambient management is seen as a drategy of differentiation for
the Polar region of Hedlth of Teresna

Key-words: Cluster; Services of Hedlth; Ambient management; Residuos, Riscos Ambient.



SUMARIO

LISTA DE FIGURAS
LISTA DE TABELAS
RESUMO
ABSTRACT

INTRODUCAO

CAPITULO 1- FUNDAMENTOS TEORICOS

1.1 O modelo de Schumpeter
1.2 Desenvolvimento regiona enddgeno e suas estratégias

1.3 Meio anbiente: uma estratégia para as vantagens
competitivas de Porter
1.4 Concepcdes metodol 6gicas sobre cluster

1.5 Gestéo ambiental

1.5.1 Gestéo ambiental publica

1.5.2 Gestéo ambientd privada

1.6 Legidacdo ambiental especifica para o setor de satide

CAPITULO 2- O POLO DE SAUDE DE TERESINA

2.1 A ofertade servicos de salide

2.2 A demanda dos servigos de salide

2.3 O mercado de trabaho no Pdlo de Salide de Teresna
2.4 Formagao do cluster de salde

CAPITULO 3 - GESTAO AMBIENTAL NASEMPRESAS

DO POLO DE SAUDE DE TERESINA

3.1 Mangjo dos residuos dos servicos de salide

3.2 Medidas de seguranca e salide do traba hador
3.3 Controle dos efluentes liquidos e gasosos

3.4 Medidas voltadas para a quaidade da &gua
3.5 Aspectos de biosseguranca nas empresas

3.6 Sistema de gestéo ambiental

CONCLUSAO

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS
APENDICE

12

17

17
18
25

30
31
34
38

48

48
62
65
73

83

84

99
101
103
104
106

110

113
119



INTRODUCAO

O inicio do milénio esta sendo marcado por profundas transformagbes na forma
comportamental das empresas. V&ios fatores estéo influenciando o processo produtivo, como
gquestdes éticas e culturais, e a forma de apreensio e percepcdo das fontes de riqueza,
potencidizadas principamente pela globaizacdo. A concorréncia interna e externa acontece a
luz de novos conceitos organizacionais advindos do paradigma da sociedade do
conhecimento, da flexibilizacdo das bareras geogréficas e da facilidade de circulacdo de
informagdes, ou Sgja, acesso quase instanténeo a mercados, recursos e tecnologia.

Reddfine-se a forma de insargéo das organizagdes na economia. Estruturas mais
flexivels, dinamicas, integradas e organizadas em cadda est® ganhando importancia
Experiéncias regionais, baseadas em agrupamentos de empresas, destacamse pelo seu
dinamismo, e a cooperacdo/aticulacéo entre empresas favorece 0  desenvolvimento
tecnoldgico e ainovacao, criando vantagens competitivas na regido em que estéo implantadas.

Neste contexto, 0 setor de servigos cresce, ganha importancia na economia, a partir da
dirculacdo de informacBes e da reestruturacdo industrial. E o estégio caracterizado como pés-
industridizacdo, onde os servicos tém uma contribuicdo maior na geragéo de externaidades
positivas e na inducdo do processo de desenvol vimento econdémico.

Contudo, o setor de servicos € complexo, incorpora uma grande variedade de
atividades, das mais modernas, como as especidizadas e intensvas em capitd, a exemplo dos
servicos de salde, como as tradicionas, caracterizada pelo baixo nivel tecnolGgico, pouca
quaidade e produtividade, ndo representando fator de inducdo do processo produtivo, mas
sm o reflexo da estagnacéo dos demais setores.

Teresina cresceu economicamente impulsonada por um setor de servico tradiciondl.
Desde sua criacdo, foi consderada um centro comercid e de prestacd de servigos, pea
condicdo politica, sede da capitad do Estado, da locaizacdo geogréfica, Situada na confluéncia
dos eixos de circulacdo das metrépoles do Nordeste (Sdvador, Recife e Fortaeza) com a
regid Norte. O posicionamento geogréfico da cidade exerce forte atracdo de migrantes de
areas circunvizinhas dos estados do Maranh@o, Ceara e Tocantins, atingindo ainda parte do
Para

Com o fluxo da populacéo do seu entorno em busca de abastecimento e de servigos

bésicos, comegou a se formar uma demanda por salde, principdmente pela existéncia de
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infra-estrutura fisica plblica e privada. A crescente expansdo dedta atividade na cidade levou
a a s conhecida, a partir das Ultimas décadas do seculo XX, como Centro de Referéncia
Regiond em servigos de salde dada a diversdade de servigos, 0s modernos equipamentos
disponiveis nas unidades de salde, a competéncia técnica do pessod envolvido e o nivel de
resolutividade dos procedimentos adotados.

O segmento em estudo gpresenta uma dta propensdo a modernizagdo dos servicos,
face as condantes inovagbes tanto em nivel internaciond, como naciond. O dinamismo do
setor, com a incorporacdo de novas tecnologias estd gerando economias externas,
impulsionando com iss0 0 crescimento e fortalecimento de outras atividades ligadas a salide.

O gparecimento de fatores locacionais econdmicos ligados aos servigos de salide em
Teresna potencidizou 0 surgimento de um aglomerado de empresas, conhecido como Pdlo de
Salde, com impacto em outras atividades, criando de ceta forma um dinamismo, um
aguecimento do setor de servicos, a patir da proliferacdo de empreendimentos
complementares. A relevancia dessa Stuacd embasase na longa histéria de pobreza e
subdesenvolvimento da cidade.

Logo, evidencia-se a importancia do referido Polo na economia do municipio a0 se
condtatar 0 crescimento quantitativo de hospitais, clinicas e laboratorios, com efeito direto na
composicdo do emprego e da renda. O ambiente de negdcios advindos da concentracdo de
unidades de salde estimula o despertar da cooperacdo entre 0s atores que compdem a
atividade, facilitando a implementacdo de agOes conjuntas entre parceiros e concorrentes. Esta
formaorganizaciond estd em concordancia com a metodologia de cluster.

Assm, investigagdo fundamentou-se nos principios que norteiam a abordagem
neo-schumpeteriana da forca enddgena das inovagbes tecnoldgicas no processo de
desenvolvimento de uma economia, diante de uma nova redidade socioambienta, que impde
uma mudanca comportamentd do mundo empresarid, frente aos problemas ambientas
advindos com o crescimento econdmico. A escolha sustenta-se na edrutura organizeciond
chamada de cluster que esta se constituindo, baseada na concentraco espacial das empresas,
gue requer para 0 Seu crescimento a busca congtante da vantagem competitiva. Entretanto, o
crecimento do cluster traz em seu bojo riscos ambientais de origem fisca, quimica e
biolégica, que podem comprometer 0 conjunto como um todo, ou sga a sustentabilidade do
Pdlo Salide de Teresina

Nessa perspectiva, faz-se miger discutir se a problemética ambiental estd presente na
agenda conjunta dos agentes desse setor, hgja vista o processamento dos servicos de salde

desencadear impreterivelmente impactos negeativos a0 meio ambiente. Diante desse quadro,



14

guestionou-se: as empresas que conformam o setor de salde de Teresna estéo interndizando
agestdo ambienta no processamento dos servigos?

Com o questionamento levantado, o objetivo gerd da pesquisa centrou-se em andisar
a gestdo ambiental nas empresas privadas do Polo de Salde de Teresina. E, para a consecucéo
da investigacdo, dencourse 0s seguintes objetivos especificos. apresentar a legidacéo voltada
para 0 setor, caracterizar a estruturacdo do PAlo de Salide na economia de Teresing; e verificar
0 estagio dainternaizacéo da gestéo ambiental.

Investigar 0 Polo de Salde de Teresna enquanto cluster, o seu potencid de
crecimento e comprometimento com as questdes ambientais com certeza poderdo gerar
subsidios para a definicdo de politicas publicas necessaias para 0 processo de inovagdo e
consolidacdo na economia regiond. Mas, a pesquisa também s judifica pela pouca
informagdo que se tem em torno de estudos de aglomeragBes econdmicas de Servigos, pois 0S

principais exemplos encontram-se no setor indugtrid.

Para 0 desenvolvimento do estudo fizeeamse levantamentos hibliogréfico e
documental com 0 objetivo de aprofundar 0 conhecimento sobre cluster, em artigos impressos
e eetrnicos, revistas e estudos de casos, e em banco de dados do Ministéio do Trabalho e
Emprego (MTE), relaivo a Relacéo Anud de Informagdes Sociais (RAIS), e do Minigtério da
Salde, através do DATASUS e do Cadastro Naciona de Estabelecimentos de Salide (CNES).

A pesquisa abrangeu o periodo de 1999/2003, devido a disponibilizacdo dos dados
pelos Orgdos oficiais. As informagBes do DATASUS E CNES correspondem ao més de
setembro de 2005, pois sd0 bases de dados em processo congtante de alimentacdo de
informagdes. No levantamento de dados buscou-se sempre ainformacdo mais recente.

A RAIS segue a Classficagdo Naciond de Atividades Econdmicas (CNAE) do
Indituto Brasileiro de Geografia e Edatistica (IBGE). De acordo com a referida classficacéo,
a £¢do Salde e Servigos Sociais incorporam as aividades de atencdo a salde, compostas
pelos servicos da medicina tradiciona e ndo tradiciond relacionado a salde humana por
diagnégtico e tratamento, redizados em hospitais, consultérios, clinicas e em domicilio, e os
sarvicos veterinarios e sociais. No entanto, para investigacdo, consderaram se apenas as
atividedes rdlacionadas a salde, compostas de aendimento hospitaar, aendimento a
urgéncias e emergéncias, aencéo ambulatorid, servicos de complementacdo diagndstica ou
tergpéutica, atividades de outros profissonais da aea de salde, e outras atividades

rel acionadas com atencdo a salide.
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Essas bases de dados envolvem ingituigdes publicas e privadas, as informagOes
coletadas foram as mais desagregadas possivels, mas na pesquisa direta o estudo do Pdlo de
Salde estd direcionado apenas para as empresas privadas, pois sBo elas que dinamizam o
crescimento das empresas do cluster. Como o principad financiador do Polo de Salde é o
Sistema Unico de Salide (SUS), a base de dados DATASUS torna-se uma importante fonte de
informagao.

Para o diagnostico da formacéo do Pdlo de Salde foi redizada pesquisa documental e
exploratdria, através de vidtas a diversos Orgdos governamentais e privados da cidade, a
exemplo da Secretaria de Meio Ambiente e de Recursos Naturais do Estado do PRaui
(SEMAR), Sindicado dos Hospitais e dos Estabelecimentos de Salde do Estado do Piaui
(SINDHOSP!), Superintendéncia de Desenvolvimento Urbano  Centro/Norte  (SDU-
Centro/Norte), através da Geréncia de Servicos Urbanos. InformagBes complementares foram
levantadas na Fundacdo Municipal de Salde (FMS), e em sitios oficias governamentas,
como o0 do Minigtério da Salde e do Ministério do Desenvolvimento da IndUstria e Comércio
Exterior (MDIC).

Na pesquisa de campo sobre gestdo ambiental a amodtra foi retirada do universo de
227 empresas do nicleo principa do cluster, formado pelas empresas de salde. O percentua
da amostra foi de 11,45%, redizada por escolha através de sorteio, 0 que equivde a 26
quetion&rios gplicados em empresas privadas, envolvendo dividades de aendimento
hospitdar, urgéncia e emergéncia, e complementacdo diagndgtica e tergpéuticaa Esse
quantitativo foi definido levando em consderacdo que as unidades de salde gpresentam certa
homogeneidade em termos de tamanho e tipo de servico. Vae sdientar que a priorizacéo
apenas desses trés tipos de estabel ecimentos deve-se ao fato de serem os maiores geradores de
impactos ambientais.

A investigacdo teve como base formul&io utilizado por Almeida (2003) na construcéo
do Moddo para Diagnéstico Ambiental em Estabelecimentos de Salde (DAES). A aplicacéo
dos formularios foi direcionada para os diretores dos estabelecimentos e aconteceu no més de
janeiro de 2006. Vae sdientar a dificuldade para acesso e obtencdo das informagtes, em
virtude da fata de tempo das pessoas indicadas para responder 0 questionario, e a incipiente

Vvis0 de conjunto dos atores da pesquisa.

A dissertacéo eda dividida em 03 capitulos. O primeiro versa sobre os fundamentos
tedricos da andise do PAlo de Salde, a0 abordar a teoria da inovagdo, 0 processo de

desenvolvimento enddgeno, o conceito de cluster, suas caracteristicas principas, a teoria de
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Porter (1989), e trabalha as metodologias de gestdo ambientd e a legidacéo direcionada para
0 setor, especidmente com relacdo aos residuos dos servicos de salde, principa fonte de
degradacdo ambiental da atividade. O segundo descreve a estruturagdo do Polo de Salide em
Teresna, a oferta, demanda e emprego na salide, e a organizacd do setor em forma de
cluster. O terceiro relaciona o cluster com a questd ambientd e andisa a interndizacéo da
gestédo ambiental nas empresas de salde. E, em seguida, sfo gpresentadas as conclusdes finas
do trabalho.



CAPITULO 1. FUNDAMENTOS TEORICOS

Este capitulo mostra 0 processo de evolucdo da teoria da inovacéo a partir da doutrina
de desenvolvimento econdémico de Schumpeter (1985), enquanto base das estratégias recentes
de priorizaco de politicas voltadas paa o espago locd. Ademals, conceitua o
desenvolvimento enddgeno como uma politica exitosa diante de um processo de globalizagéo
e gpresenta as edratégias que et trandformando redidades econdmicas atrasadas, a
exemplo de cluster econbmico. Aborda também o desenvolvimento sugtentdvel como
dimensdo de evolucdo que busca estabelecer uma relacdo entre a natureza e 0 modo de
producdo capitaista, direcionando a andise para a gestéo ambienta nos estabeecimentos de

salde.

1.1 O MODELO DE SCHUMPETER

A teoria da inovagdo surgiu com Schumpeter (1985) no inicio do século XX, e
revolucionou 0s pressupostos da escola neoclassica, quando apresentou hovos argumentos ao
modelo de equilibrio gerd, no sentido de que a inovagdo, definida como um processo de
identificar, desenvolver, introduzir e comercidizar um novo produto ou servico é a forca do
desenvolvimento econdmico, pois uma grande descoberta transforma a economia de forma
irreversivel. Sua concepcdo metodologica € fonte de inspiracdo para varias correntes
contemporaneas de pensamento econdmico, como 0s evolucionistas e indituciondistas. As
idéias defendidas pelo autor explicitan o comportamento da producéo frente ao progresso
técnico, viabilizado pela inovacdo tecnoldgica e os efeitos diante de um impacto radicd
provocado pela combinacéo de novos fatores de produco.

Para Schumpeter, a economia funciona como um fluxo circular fechado, onde a oferta
sempre encontrara uma demanda, e sua rotina ndo se modifica abitrariamente, pois existe um
ponto de equilibrio, que leva a economia a um funcionamento norma. O rompimento do
fluxo circular € possivd somente quando impulsionado por uma mudanca brusca redizada
por um empresario, que coloca no processo produtivo o fruto da ciéncia e da técnica. A
transformacéo se da através da descoberta de novos processos, novos produtos, novas fontes
de recursos, novos mercados, dentre outros fatores. A mudanca dedoca a curva de demanda

para sempre, criando um novo fluxo circular.
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As inovagbes acontecem em pontos locdizados, de forma descontinua, e se irradiam
pela economia, provocando um boom. Este € o momento de transformacdo, que podera durar
enquanto for mantida uma taxa lucrativa para as empresss, efeto das inovagoes
complementares. Passada esta fase, a economia entra em depressdo até a descoberta de uma
outra inovacdo radicd, ou sga, a visio schumpeteriana do desenvolvimento, de reproducéo do
capita dicerca-se na destruicdo do antigo e na criacdo de novo.

Numa visdo evolucionista do pensamento schumpeteriano, as empresas, para sua
sobrevivéncia no mercado competitivo, devem buscar a melhoria de produtos e processos,
para £ estabdecerem de forma diferenciada na economia Buscar a inovagdo ndo seria
exclusvidade gpenas do empresario inovador, mas de uma rede de drgdos e indituicoes,
responsavel por inserir no Sstema econdmico 0S incentivos Necessarios para que as empresas
s lancem continuamente na busca do novo, por questdes de sobrevivéncia no mercado
capitdiga

Diante do desafio da inovacdo e de um novo ambiente macroecondmico que esta e
formando no campo empresaria, impulsionado pelo acelerado processo de degradacdo do
meio ambiente, fazse necessario avaiar os efeitos da absorcdo de novas tecnologias e os

impactos ambientais causados.

1.2 DESENVOLVIMENTO REGIONAL ENDOGENO E SUASESTRATEGIAS

As formas de desenvolvimento baseadas na inovacdo estéo presentes nas
transformacles das teorias de desenvolvimento regiond. Conforme Clemente e Higachi
(2000), os modelos tradicionais liderados pelos demaes como Von Thuner, Weber, Preddol,
Crigtdler, Losch e Isard, denominados estéicos, avdliam somente fatores de mercado, com
énfase a introducdo do custo de trangporte, ndo explicando mais os desequilibrios regionais, o
comportamento de regides em decadéncia e a ascensdo de novas regides.

Desde os anos de 1980, os mecanismos de aracdo industrid como controles
locacionals, incentivos fiscais e financeiros ndo etavam sendo suficientes para manter regioes
arasadas em crescimento permanente. Nesse contexto surgem novas bases para a apreenséo
da redidade regiond, frente & mudangas paradigméticas que estéo acontecendo, levando
gradativamente a transformagtes na forma organizaciona e de producéo das empresss.

A flexibilizacdo e descentrdizacdo da producdo nas plantas indudriais crescem para
atender as necessidades de uma economia globdizada, bem como aos novos padrbes de
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concorréncia internaciond. E80 surgindo em  diversos lugares firmas flexivels e regifes
ageis e inovativas, operando em nichos de mercado, e também concorrendo em mercados
antes cativos das grandes empresas. Esse potencia competitivo sO é possivel pela existéncia
de um ambiente favorave a inovacdo, com poder de daracdo de novos investimentos e
empresas.

O espago loca passou a ter pape aivo na organizacdo da producdo com o
fortdecimento da Teoria Regiond Enddgena, ampliando assm a importéncia da economia
regiona na ciéncia econdmica. A nova concepcdo busca apreender a complexidade dos
processos dindmicos da concentracéo das atividades econdmicas sob um determinado espaco,
a partir das relagbes internas, da acumulacdo de conhecimento, das inovagbes e das
competéncias tecnol dgicas.

De acordo com Igliori (2001), o precursor da teoria da concentracdo espacia, foi
Alfred Marshdl, em 1920, a0 explicitar que a proximidade das empresas, a especidizacdo da
méao-de-obra via divisio de trabaho, e o investimento em conhecimento humano tém grande
importéncia no desempenho de firmas e regides em face da criagdo de economias externas.

O autor coloca também que foi na década de 1950, com as teorias dos Pdlos de
Crescimento de Perroux, em 1955, da causagdo circular cumulativa de Myrddl, em 1957, e
efetos para tras e para frente de Hirschman, em 1958, que os fatores dinamicos entram
novamente na agenda da economia regiond. As idéas de Perroux foram amplamente
utilizadas entre os anos de 1960/1970, principamente no Nordeste brasileiro, com os Planos
de Desenvolvimento, mas esta edtratégia ndo obteve o resultado desgado, pois ndo embutia
em seu plangamento e execucao as questoes territorials.

O referido autor expde ainda que, na década de 1970, concentracfes de empresas com
forte endogenia na regido onde estéo instaladas comecaram a chamar a atencdo, e que, por
outro lado, as teorias de Arthur, de 1995, e de Krugman, de 1991, rediscutiram a importancia
das aglomeragbes econdmicas no desenvolvimento econdmico regiona, com a incorporacéo
das idéas mashdlianas. Suas teorias estavam baseadas na exigéncia de um acidente
histérico, como ponto de partida para a deflagracdo do processo de concentracdo indudtrid, €,
para a potencidizacdo e perenizacdo, foram considerados como fatores dindmicos os retornos
crescentes, a concentracdo do mercado de trabaho e a existéncia de mercado para os insumos
intermediarios.

Em conformidade com Amad Filho (2001), os evolucionigas e indituciondistas

Becattini, Pyke, Sengenberger, Storper, Schimitz, em 1990, avancaram a0 inserir em seus



20

modelos de desenvolvimento a participagdo dos agentes internos ao territério no processo de
organizacao dos fatores da producéo.

Portanto, desenvolvimento enddgeno € um processo que busca entender as raizes das
desigualdades entre regibes com a mesma potencididade em termos de capita, fatores de
producdo, conhecimento e tecnologia, identificando os aspectos inerentes a regido, como
capitd socid e humano, pesquisa e desenvolvimento. O que determina a consolidagéo desse
processo € a participacdo dos agentes locais em liderar e conduzir o seu proprio destino, ou
sga, 0 processo de transformacdo da edtrutura interna, fortalecendo com isso a geracdo e
reinvestimento do excedente econdmico. Nessa perspectiva, Amaral Filho (2001, p. 262)

define desenvolvimento endégeno como,

[..] um processo de crescimento econdmico que implica uma continua
ampliacao da capacidade de agregagéo de valor sobre a producdo, bem como
da capacidade de absor¢éo da regido, cujo desdobramento € a retencéo do
excedente econdmico gerado na economialocal e/ou a atragéo de excedentes
provenientes de outras regides. Esse processo tem como resultado a
ampliacdo do emprego, do produto e da renda do loca ou da regiéo.

O retorno a0 estudo do desenvolvimento regional com a priorizacdo da endogenia
segue métodos diferenciados. Ou sga, o referido autor deixa claro que entre os evolucionistas
e indituciondistas os edudos para 0 entendimento do desenvolvimento enddgeno partem
tanto do méodo indutivo, que andisa estudos especificos para entendimento das
particularidades da Stuacdo, como também do conhecimento das dindmicas organizacionals
descentralizedas, onde na década de 1970/1980 sofreram drasticas mudangas, com a ascensio
da producdo flexivel. Mas é consenso entre as correntes a existéncia de uma abertura de
jandas de oportunidades para regides que incentivem o desenvolvimento enddgeno, com a
participacéo dos agentes locais.

A dimensio loca ganha importancia para aracdo de investimentos externos, quando
s edimula um processo de desenvolvimento endogeno centrado nas caracteriticas
intrinsecas a0 territdrio, como a proximidade dos atores, a diversdade, a cultura, as condicoes
socioeconbmicas e as potencididades fisicas. Esse conjunto de fatores leva a criagdo de
externdidades positivas, aumentando a competitividade da regiéo.

Portanto, a endogenia € um processo de desenvolvimento a partir das potencialidades
locais, iso € eda ligada a humanizacdo do desenvolvimento, da inser¢do da cultura, da
higdria do lugar e, principdmente, da elevacdo do capital socid. A cooperacéo entre 0s
diversos agentes possihilita a formacdo de redes de relacionamentos, responsvels pelo
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enraizamento do desenvolvimento no territério, tornando-o duradouro, e transformando a
qudidade de vida da populagdo. Td desenvolvimento, de dentro para fora, conduz a uma
reducdo da dependéncia econdmica e financeira Segundo Breitbach (2001, p. 31), entre as
varias abordagens sobre desenvolvimento loca, o ponto comum centrase nas experiéncias
“baseadas em forcas enddgenas, onde as indituicbes e autoridades locais exercem seus
proprios papéis econdmicos, independentes do Estado centrd (ou de outras ingténcias que Ihes
sgam superiores)”. Nessa perspectiva, Buarque (2002, p.26) também comenta que,

[...] o desenvolvimento loca demanda mudangas ingtitucionais que aumente
a governabilidade e a governanca das ingtituicBes publicas locais, ncluindo
0 municipio, congtruindo uma relativa autonomia das finangas publicas e
acumulacdo de excedentes para investimentos sociais e estratégicos para a
localidade.

Logo, desenvolvimento enddgeno consste em uma forma dternativa de promover a
sugtentabilidade de uma regido, pois as agdes sBo permeadas por um ambiente favordve, na
aea politica, econdmica, ambientd e socid, a patir da mobilizacdo de agentes sociais em
prol de prioridades bésicas de desenvolvimento. E uma mudanca estruturd, que passa pela
definicdo de uma nova agenda, envolvendo a descentrdizacdo politica, a mobilizacdo dos
atores locais, como sociedade civil, empresarios e, principdmente, a criacdo de um sSstema
local de inovagdo, que corresponda &s necessidades do empresariado, de modo a facilitar a
insercdo econdmica dos empreendedores no mercado internacional, via nichos de mercado.
Amad Filho (2001, p. 268) assevera que um aspecto importante do moddo de
desenvolvimento endogeno “esta associado a0 perfil e a edtrutura do sistema produtivo locd,
ou sga, a um dstema com coeréncia interna, aderéncia ao locd e sintonia com 0 movimento
mundial dosfatores’.

Os pesquisadores denominados neo-schumpeterianos, adeptos da teoria dternativa de
desenvolvimento regiond, afirmam que um novo paradigma estd se formando, com forte
participacdo da sociedade, na conducdo de um processo Virtuoso. As agdes ndo sfo criadas de
cima para baixo, mes fazem pate da histéria, e podem influenciar o presente e o futuro,
ciando assm uma nova redidade. Essa abordagem coloca a tecnologia como uma forca
motora do desenvolvimento das economias capitaistas. As inovaghes tecnolOgicas sfo fatores
de competitividede para as empresas, e condicdo de sobrevivéncia em um mercado dtamente

compstitivo.
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Td panorama centra-se na teoria evolucion&ia de desenvolvimento, baseada na teoria
de evolugcdo das espécies de Lamarck e de Darwin. O melo socioecondmico e cultural tem
influéncia direta na atividade econdmica. Os neo-schumpeterianos identificam dois principios
para a formacdo do capitd interno das empresas, fundamentais para a evolucdo, garantindo
assm sobrevivéncia no mercado globaizado: a hereditariedade e as variagbes e mutagdes
(CORAZZA et d., 2004).

A hereditariedade vem do cepitd interno das empresas, composto das rotinas e dos
aivos, e no conhecimento técito exigente nas firmes. Investimento em aprendizagem de
novas tecnologias e capitad intangivel beneficia o grau de diferenciacdo, por ser intrinseco a
indituicio a forma organizeciond e comportamentd, e também por ser de dificil imitagéo,
favorecendo assm ganhos extraordinarios. A congtante inOvacd0 em processos promove a
expansdo e consolidacdo da empresa no mercado (CORAZZA et al., 2004).

As variagfes e mutagbes sB0 0s resultados das acOes das empresas na busca de
Inovacdo, para resolucéo de problemas, criacd de novos produtos e processos, como forma
de aumentar a competitividade e de se manterem no mercado. De acordo com Souza (1995, p.
204) “as firmas inovadoras se expandem, podendo ocasionar 0 desaparecimento de firmas ndo
inovadoras, de maior custo, gerando um processo de destruigéo criadora’.

As empresas precisam se adaptar a0 melo socioecondmico e ambienta, tendo em vista
gue as congtantes inovagles, vindas principdmente da grande empresa, modificam 0 meio,
provocando um continuo processo de adaptacdo, de assmilacdo de mudancas técnicas. O
principio dindmico que conduz a evolucdo do sSstema econdmico estd condicionado ao
comportamento de busca dos agentes econdmicos. Dessa forma, Corazza et d. (2004, p. 132)

expressam o pensamento de Nelson e Winter como:

[...] aheuristica que caracteriza o processo de busca é fundamentada em
conhecimentos humanos limitados e acumulados ao longo do tempo, os
quais, embora ndo estgam voltados a obtencdo de solucBes 6timas ou
maximizadoras, permitem a geracdo de inovagoes.

Os edudos sobre aglomeracBes econdmicas e edratégias  dternativas  de
desenvolvimento estéo sendo trabalhados a partir dos principios da microeconomia,
notadamente da organizacdo indudrid, e dos conceitos de economia regiond, que discutem
os fatores locacionais de instalagbes de indUstria em determinadas regifes e os impactos sobre
a dindmica geo-econdmica da regido. A Visdo edtédtica € acrescentado um conjunto de
referéncias tedricas, oriundo da ciéncia politica, da antropologia e da sociologia
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Diversas sGo as nomenclaturas e metodologias para identificar as aglomeraghes
econdmicas, pois embora fundamentadas em arcabougos conceituais multiplos, as digtintas
abordagens idertificam o papel do territdrio, das inter-relagbes entre os atores e 0 elemento
dindmico que move esse processo dternativo de desenvolvimento regiona. Por outro lado, as
teorias recentes convergem em dguns pontos, como a organizecdo territorid e as
caracterigticas locas, gerando economias externas de escalas.

Dentre os varios modelos exisentes, Lemos (2003, p. 33) destaca quatro linhas de
estudos dos aglomerados econdmicos propostas pelo pesquisador Schmitz,

1) Economia neocléssica tradicional, com a incorporacdo dos retornos
crescentes a0 modelo de crescimento, especiadmente representada por
Krugman (1995);

2) Economia e gestdo de empresas, representada fundamentalmente por
Porter (1989) e seus colaboradores;

3) Economia e ciéncia regional, representada por Becattini, 1990; Brusco,
1990; Piore & Sabel, 1984; Pyke & Sengenberger, 1992; Markusen, 1996.
Também originou novas abordagens sobre os efeitos do aprendizado e da
inovagdo nas regides (STORPER, 1995) e a abordagem de milieu inovativo
(CAMAGNI, 1991).

4) Economia da inovacdo, reforcando o papel da interacéo dos atores para o
aprendizado e o caréter localizado da inovagdo, conformando o conceito de
sstemas nacionals, regionais e locais de inovagdo (FREEMAN, 1987;
LUNDVALL, 1992; EDQUIST, 1997, FREEMAN, 1995; COOKE, 1996;
CASSIOLATO e LASTRES 2000).

A primeira corrente teve um papel importante a0 resgatar para o centro das discussdes
0 pape do desenvolvimento enddgeno, de forma cientifica, aravés de moddo matemético,
onde a exigténcia de mercado de trabalho especidizado, de linkages (mercado para
fornecedores) e condicBes para spillovers tecnolégicos podem causar economias externas,
favorecendo o desenvolvimento econdémico regiond.

A segunda corrente avalia as vantagens competitivas de Porter (1989), ao envolver o
estudo de grandes corporagBes concentradas em indUstrias, cuja competitividade depende do
poder de inovacdo e de inter-relacdo entre elas ao longo de sua cadela de valores. Assm,
Porter (1989) estimulou o interesse por cluster, contribuindo sobremaneira para a formatagcéo
do arcabouco tedrico sobre essa forma organizaciond.

A terceira destaca-se pela existéncia de véias experiéncias de sucesso a partir dessa
concepcdo, como os Didritos Industriais e o Milieu Inovativo. O conceito de Didrito
Industrial foi reutilizado na década de 70 do século XX, no estudo da regido da Itdia chamada

de Tercera Itdia Nesta &rea existiam aglomeracies de empresas de aividades tradicionals,
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historicamente definidas, que auavam com forte cooperacdo entre firmas e intensa diviso de
trabalho. Essa edratégia organizaciona chamou a atencéo pelas dtas taxas de crescimento
apresentadas, mudando com isso a readlidade econbmica loca. Para Amorim (1998, p. 28), em
consonancia com asidéias de Marshall.

[...] um distrito industrial se compunha de firmas instaladas em um territério
definido, que exercitam a divisdo do trabaho industrial entre s, estando
ainda as firmas imersas em uma atmosfera téo estimulante e t&o propicia a
industrializaco como se “ 0 segredo da industria se encontrasse no ar”.

Ap6s a andise da experiéncia itdiana, surgiram novas abordagens em outras &ress e
regides, envolvendo micro e pequenas, médias e grandes empresas, em diversos ramos de
atividades, como de indigtria de trandformacdo com dta tecnologia, prestacdo de servicos e
agricultura, a exemplo de Baden Wirttemberg na Alemanha, Jutland na Dinamarca, Vae do
Silicio e Route 128 nos EUA, especidizados em dta tecnologia.  Conforme Lemos (2003), a
partir destes estudos foram surgindo novas teorias. No entanto, sdlienta-se que néo tem uma
definicao Unica que englobe todos 0s casos, e Sm conceitos oriundos de estudos setorizados.

Segundo Breitbach (2001), a teoria do Milieu Inovativo, de origem francesa, explicita
gue a inovacd é um fendmeno territoridizado, sendo mais produto do meio do que da
empresa. O territério, através de um agprendizado coletivo continuo, da relacéo e proximidade
entre 0s agentes, cria um ambiente atrativo e eficiente paraainovagéo.

De acordo com Amara Filho (2001), abordagem € defendida pelo Groupe de
Recherche Europeen (GREMI), que tinha em seu quadro pesquisadores como Aydaot, Perrin,
Camagni, Maillat, Crevoiser. O GREMI ampliou a concepcéo de Didritos Indudtrias, ao
examinar as caracterigticas do territorio e as bases para a sua consolidagdo no médio e longo
prazo. O autor argumenta ainda que, “Milieu Inovativo’ destaca-se do “Didrito Industrid”
porque, enquanto este privilegia a visio do bloco socid, aquele confere as inovagles
tecnologicas uma certa autonomia e um pape determinante.

Fnadmente, a escola neo-schumpeteriana expressa a linha de pensamento da economia
de inovacdo como fonte de dinamismo de uma regido, ou sga, um aglomerado econdmico ao
se formar detém todas as condigbes para florescer em um ambiente favoravel a mudanca
técnica via inovacdo. Logo, sto estabelecidas multiplas relagBes entre empresas, fornecedores,
clientes e indituicbes de pesguisa responsaveis por conhecimentos técnicos e cientificos. A
rede de relacionamentos favorece a circulagdo de informagdes, o gprendizado da méo-de-obra,

ou sga, aqudificacdo, o que induz ainovacao tecnol dgica
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Igliori (2001) enumera trés fatores essenciais definidos por Freeman paa a
consolidacd de uma economia inovativa moderna 0 uso do conhecimento como forca
produtiva, a redizacdo de pesquisa Sstemética, e a disseminacdo das inovagles entre firmas e
indistrias. A combinacd0 desses fatores gerard um ciclo virtuoso de inovagbes e,

consequientemente, levard ao crescimento.

1.3 MEIO AMBIENTE: UMA ESTRATEGIA PARA AS VANTAGENS COMPETITIVAS
DE PORTER

Porter (1989), procurando entender a vantagem competitiva internaciond, definiu um
equema operaciond para explicar a vantagem competitiva das empresas em  indUdtrias
globais. Na sua concepcdo, so as empresas que competem em mercado internaciona e ndo as
nagdes, sendo assim, define a indigtria como “um grupo de competidores que produzem
mercadorias ou servicos e que competem diretamente entre s (PORTER, 1989, p. 43). Ou
sga, € neste conjunto que se decide a vantagem competitiva, pois as empresas, através de suas
edratégias, buscam estabelecer uma abordagem para uma competicdo lucrativa e sustentavel,
observando na tomada de deciso o tipo de estrutura da indUstria e a posicdo que se busca
dentro da mesma. Dada a dindmica da economia globd, as bases competitivas das indlstrias e
a posicdo das empresas encontram-se em congtante oscilagdo, afetando com isso também a
posi¢ao dentro do segmento.

A tomada de decisdo acerca das edratégias compelitivas das empresas deve ser
precedida de uma avadiacdo profunda da estrutura e da dindmica industrid, dentro também de
um contexto de sustentabilidade ambiental, principdmente quando se condtata a importancia
da gestdo no processo de preservacdo. Dessa forma, o referido autor definiu cinco forgas
competitivas que influenciam a naureza da competicdo, e o equilibrio entre elas determina a
lucratividade em longo prazo das indidtrias, pois fixa 0s precos, 0s cusos e 0s investimentos

das empresas do setor, conforme Figura 1.
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Figura 1 - Ascinco for gas competitivas que determinam a concor réncia na industria
FONTE: Porter (1989 p. 45).

O poder de cada uma das forcas é uma funcdo da estrutura da indidtria e a sua
composicio traduz o diferencia entre as empresas. Portanto, a estrutura das indldtrias eta
condicionada a correlacéo das forcas competitivas e das edtratégias adotadas pelas empresas.
As forgas disinguemse em: ameaga de novas empresas, ameaca de novos produtos ou
servigos, o poder de barganha dos fornecedores, o poder de barganha dos compradores e a
rivalidade entre competidores existentes. No contexto da sustentabilidade, um novo ambiente
competitivo esta se formando, redefinindo assm o papd das empresas frente a questéo
ambientd, portanto, ao se buscar a estratégia competitiva a sustentabilidade da indlstria deve
ser avaliada na composicéo das forgas.

A ameaca de novas empresas pode levar a perda de rentabilidade na indUstria, pois
novas capacidades influenciam negativamente oS pregos e o0s custos dos produtos, dada a
necessidade de ampliacd do mercado. Exigem sais fontes principais de barreira de entrada

economias de escdas, que consste no declinio dos custos unité&rios de um produto a medida
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gque o volume absoluto por periodo aumenta; diferenciagdo do produto/servico significa que
uma empresa tem sua marca e servigos identificados pelo diente, resultado de investimentos
macicos em tecnologia, marketing e gestéo; necessdade de capitd e custos de mudangas,
acess0 a canais de didtribuicdo; e desvantagens de custos independentes de escada, que se
referem  agudlas vantagens impossiveis de sarem  igudadas pelas empresas  entrantes
potenciais, qualquer que sga seu tamanho e as economias de escdas ditidas. Inclui-se ainda
tecnologia patenteada, locaizacdo favorave, subsidios oficias, curvas de aprendizagem ou de
experiéncia

Tanto os compradores como os fornecedores interferem diretamente na composicéo do
preco dos produtos, e, dependendo do poder de barganha, podem afetar a lucratividede da
indigtria

No Pdlo de Salide de Teresina, os compradores S350 basicamente o Sistema Unico de
Salde (SUS) e as Operadoras de Planos e Seguros de Salde da Medicina, com forte poder de
decisfo no tocante a remuneracd dos Servicos, ja em reacd aos insumos, 0 setor €
dependente de grandes grupos empresariais, cujo poder de decisdo e 0 progresso técnico S0
exogenos ao cluster. Essa Stuacdo restringe as vantagens competitivas das empresas.

Nas indUgtrias, 0 movimento competitivo pode acarretar ou hdo um aprimoramento de
um segmento, pois depende da sustentabilidade das estratégias de concorréncia. A busca por
mercado entre as empresas no Polo de Salde tem como estratégia prego, diferenciacdo de
sarvicos e marketing, consderadas vantagens inferiores, peo fato de serem reativamente
féceis de suplantagdo, levando a uma concorréncia atamente ingtével, prejudicando com isso
aindistria como um todo.

A edrutura das indidtrias pode mudar a medida que evoluem, tendo em vida a
composicdo das forcas competitivas. As empresss também podem influenciar as
transformacfes nas indidtrias a patir de suas edratégias de atuacdo, e ao definir o seu
posicionamento para decidir o tipo de edratégia a s implementada, devem neste
plangamento avaiar os macros aspectos da indlgtria, que se traduz na definicdo da vantagem
competitiva e do &mbito competitivo.

Os doais tipos basicos de vantagem competitiva s80: menor custo, ou sga, um produto
com menor preco do que os concorrentes, e diferenciacdo, que sgnifica vantagens adicionals
a0 produto/servico. O ambito competitivo aborda a fixacdo do foco da empresa, para se
indtituir as estratégias, pois as indlstrias S8 segmentadas (Figura 2).
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VANTAGEM COMPETITIVA

Menor Custo Diferenciacéo
Alvo Amplo Liderancade Custos |  Diferenciagdo
AMBITO
COMPETIVIVO
Alvo Limitado Enfoque nos Custos Diferenciacdo
focalizada

Figura 2 - Estratégias Genéricas
FONTE: Porter (1989, p.50).

A opcéo clara da vantagem competitiva por parte das empresas € importante, pois
agilizara o plangamento das edratégias necessirias para a sua manutencdo no mercado, de
forma sugtentavel, e das dividades necessaias na sua cadela de vaor (infra-estrutura da
empresa, administracdo de recursos humanos, desenvolvimento de tecnologia, compras,
logigtica de entrada, operagOes, logistica de saida, marketing e vendas e servigos de pos
venda) para a concretizagdo dos objetivos plangados. Ta vantagem se estabelece a0 se
conceber diferentes maneiras de redizar aividades de forma integrada, com novos
procedimentos e tecnologias ou diferentes insumos, 0 que se chama inovacdo, e
possibilidedes aparecem quando ocorre aguma descontinuidade ou mudanca na estrutura da
indUgtria

As causas tipicas das inovagBes que influenciam na vantagem competitiva s0: novas
tecnologias, necessidades emergentes ou renovadas do comprador, aparecimento de outros
segmentos de indigtria, custo ou disponibilidade oscilante de insumos, ou mudangas nos
regulamentos governamentais. A  antecipacdo as mudangas, com aitudes agressvas,
proporciona a vantagem competitiva, garantindo o posicionamento na indidtria. Portanto, a

visdo ambientd das empresas e as edratégias para minimizar impactos ambientais podem ser
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consderadas ditudes agressivas, transformando-se em importantes ferramentas para

conquista de novos mercados.

Outra vantagem competitiva estd na administracdo eficiente das ligaghes entre os
varios segmentos da cadeia de vaores de uma empresa, que exige uma complexa coordenacao
organizeciond, auando de forma Sstémica, intraempresa e junto aos fornecedores e
digtribuidores e compradores, ou sga, a aticulacdo eficiente de um sstema de vaores, ou

precisamente cluster, aumentara também a competitividade (Figura 3).

CADEIASDE CADEIA DE CADEIASDE CADEIASDE
VALORES DO VALOR DA VALORES VALORES DO
FORNECEDOR EMPRESA DE CANAIS COMPRADOR
(DISTRIBUIDORES
OU VAREJISTAS)

Figura3- O sistema devalores
FONTE: Porter (1989, p. 54).

A patir do momento em que o segmento de um cluster € pressionado a tomar atitudes
pré-ativas relaivas as questfes ambientais, este podera repassar sua estratégia para sua cadeia
de vaores. Acdes voltadas para a busca da sustentabilidade ambiental devem ser vistas como
edratégias diferenciadas para a manutencdo do posicionamento das empresas nO grupo em
gue estéo inseridas. O desencadeamento de préaticas ambientais por grupos do aglomerado
econdmico  pode, gradativamente, desencader um efeto  multiplicador rdldivo a
sugtentabilidade ambiental.

As empresas que compdem o Polo de Salde, a0 longo de sua cadeia de vaores no
desenvolvimento de suas atividades, adbsorvem recursos naturais e geram residuos de grande
impacto a0 meio ambiente. O consumo raciond dos recursos diponiveis N0 meio ambiente,
de forma que ndo degrade e nem esgote a natureza, a partir do desenvolvimento de um
ssema de gestd ambientd, pode ser disseminado de forma eficiente aravés de esforcos
conjuntos a0 longo da cadeia de vaor de cada ramo de indistria Em resumo, a politica
ambienta das empresas no esquema proposto por Porter pode se caracterizar como uma
edtratégia para a manutencéo e consolidacdo do cluster em nive regiond.
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1.4 CONCEPCOES METODOL OGICAS SOBRE CLUSTER

Exisem controvérsas sobre o arcabouco tedrico de um cluster. De acordo com
Breitbach (2001), o termo de origem inglesa designa gpenas um conjunto de empresas
reunidas num mesmo territorio. Ao agregar as Snergias — a cooperacéo interfirmas, de se
transforma em digtrito industria, na concepgéo de Marshdl.

Ja segundo Amorim (1998, p.19),

[...] as aglomeraghes e a atuacéo de forma articulada de peguenas empresas
conferem as mesmas maior competitividade no mundo atual concorrencial.
Essas reunides de peguenas empresas que apresentam grandes niveis de
entrosamento entre s sdo denominadas de clusters, e constituem o que hoje
existe de mais moderno em model os de desenvolvimento local.

Ou sga, expressa um processo de obtencdo de vantagens competitivas, importante no
inicio, pois facilita a trgetoria das pequenas e médias empresas, minimizando custo e
maximizando a especidizacdo e condicles favoraveis de conhecimento. O cluster leva a um
processo de integragdo entre empresas, fornecedores e ingtituicdes, que buscam compartilhar
as vantagens da proximidade para se consolidar no mercado.

Ao s avdiar sob a dtica da teoria de Porter (1989), a estratégia se enquadra mais na
grande producéo flexivel a0 se resgatar os conceitos tradicionais de Pélo de Crescimento de
Perroux e efeitos concatenados de Hirschman apud Igliori (2001) como disseminadores do
desenvolvimento. JA sob o ambito dos Digtritos Industriais marshdlianos, a énfase esta na
pequena empresa, naintegracéo/cooperacdo como forma de aumentar a competitividade.

Nesse sentido, observa-se que o Pdlo de Salide de Teresina a0 mesmo tempo em que
amplia 0 setor de servicos modernos da economia absorvedoras de tecnologia de ponta, €
COmMposto por pequenas empresas modernas e tradicionals, que necesStam para 0 Sseu
crescimento e fortalecimento, de uma integracdo horizontd e verticad e permanente em busca
da consolidagdo dos interesses coletivos.

Segundo Amorim (1998), o processo de formacdo de um cluster passa por varios
edagios, e sua consolidacdo se dara a patir da implementacdo de politicas paa o
fortalecimento dos fatores necess&rios a criagdo de umabase locad (Figura 4).
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Figura4 - Formagao deum cluster
Fonte: Amorim (1998, p. 27).

As fases de evolugdo sdo: pré-cluster, que se caracteriza por apresentar poucas
empresass e quase nenhuma integragdo; cluster emergente apresenta uma concentragdo
geogréfica de empresas que processa com maior intensdade as relagbes comercias, cluster
em expansdo amplia as interligagbes entre as empresas, com 0 aumento da concentracao,
verticdizacdo e inicio de formacdo de consorcios, cluster independente, com dto nivel de
interligagbes interfirmas, massa critica, consorcios formdizados, sstema locd estruturado,
forte parceria pablico-privado.

O setor salide em Teresina etd no estagio de cluster emergente, dada a aglutinacéo de
vaios ramos de atividades que se relacionam comercidmente e se integram enquanto oferta e

demanda, com um processo de aumento das ligacles entre as empresas que o formam.

1.5 GESTAO AMBIENTAL

A problemética ambiental comegou efetivamente a integrar a agenda politica mundia
na década de 1980. Nesse periodo ganhava forca o paradigma do desenvolvimento
sustentével, quando a Organizacdo das Nagbes Unidas — ONU, publica o Reatorio de
Brundtland em 1987, resultado do trabalho da Comissio Mundid sobre o Melo Ambiente e 0
Desenvolvimento (UNCED). O novo conceito de desenvolvimento € concebido a partir de

uma Vvisdo holistica dos problemas socioecondmicos e ecoldgicos da sociedade, no sentido de
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gque se satisfacam as necessdades do presente sem comprometer a satisfacdo das geragOes
futures.

Porém, embora a dimensio sustentdvel sga um avanco, discute-se a sua red
efetivacdo, na medida em que metas globais dos paises desenvolvidos se sobrepdem aos
interesses de diferentes paises e povos, evidenciando, por conseguinte, a reproducdo do
pensamento dominante, ficando o desenvolvimento sustentavel no discurso ideolgico. Entéo,
uma dternativa para a condrucdo da sudentabilidade estd no desenvolvimento locd
enddgeno, onde a prépria comunidade define 0 seu destino a patir da sua redidade.
Especificamente quando se identifica 0 acumulo de impactos negetivos, resultantes da acéo
antrépica a0 meio ambiente, constatada pela degradacdo do solo, derrubada das florestas,
poluicio das &guas e do solo, devido a0 mango inadequado dos residuos oriundos da
atividade econbmica.

A proliferacdo de externdidades negativas, que, segundo Borger (1995 p.10), é “o
efeito do consumo ou producdo de um bem ou servico por um agente econdmico e que afeta
involuntariamente outro agente sem a devida compreensdo ou remuneracdo’, deve-se a
incapaci dade dos s stemas econdmicos para estimular o uso eficiente dos recursos naturais.

O desequilibrio entre a atividade econdmica e 0 uso raciona dos recursos naturais
proporciona a necessidade de gerir 0s mesmos, enquanto bens publicos, com o objetivo de
garantir a sua conservagdo e prover as geragbes futuras de um ambiente equilibrado, ou sga, é
imperativo consolidar a politica de gestéo ambienta para a otimizacdo dos recursos naturais.
De acordo com Souza (2000, p.11), gestd0 ambientd condste em “um conjunto de
procedimentos que visam a conciliacdo entre desenvolvimento e quaidade ambientd”, e que
“[..] getdo ambienta encontra na legidacdo, na politica ambientd e em seus instrumentos e
na participacdo da sociedade suas ferramentas de acéo”.

Portanto, gest@ ambiental busca diminar os efetos nocivos do ineficiente uso dos
recursos naturais, traduzindo-se num conjunto de metas e indrumentos utilizados para
controlar 0 uso exacerbado de tais recursos. A importancia do uso de instrumentos legais de
controle esta na inducdo dos agentes econdmicos em adotarem préticas e procedimentos
menos agressvos ao melo ambiente, reduzindo assm a degradacdo ambienta, aravés do
controle da poluicdo, agui definida como a producio de reeitos indudtriais superior a
capacidade de absor¢do do meio ambiente.

O controle ambiental, segundo Lustosa et a. (2003, p.136), distingue-se em trés fases.

A primeira remonta a0 fim do século XIX até o periodo anterior a Segunda Guerra Mundid, e
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s caacterizava pela resolucdo dos problemas relativos a poluicdo ambientd na esfera do
direito civil, com longas dioutas em tribunais.

A segunda comega na década de 1950, com o crescimento das economias ocidentais e
do nivd de pouigdo, exigindo uma intevencio mas efetiva com  ingrumentos
adminidrativos, denominada fase comando-controle, ou regulacdo direta sobre os locas
poluidores, através da imposicdo de padrBes de comportamento, de tecnologias para controle
da poluicéo e aplicacdo de pendidade face o ndo cumprimento das metas pré-fixadas. Porém,
0s indrumentos utilizados ndo tiveram a eficiéncia esperada, pois a morosdade nas
negociacbes e a deficdéncia informaciond dos regulamentadores  dificultavam  a
implementacdo das agles.

A tercara fase se caacteriza pelo uso de diversos insrumentos de controle da
poluicdp, como comando-controle, padrdes de qualidade acordados socidmente e,
principdmente, insrumentos econdmicos. A escola neocléssca foi a que mas avangou no
combate aos €feitos da degradacdo ambientd via ingdrumentos econdmicos, com a
incorporacdo dos custos beneficios ab mercado, hgja vita 0 meio ambiente consigtir em bem
publico, cuja caracteritica € a universdidade, ou sga, um bem que pertence a toda a
sociedade. Este tipo de bem, por ndo ter preco, ndo € captado pelo mercado, portanto, todos
usufruem os beneficios e pagam pea poluicdo, ndo sendo imputados a ninguém oS Seus
custos.

Segundo Macedo (2002, p.207), os principais insrumentos econdmicos sdo: taxacdo
do agente poluidor, defendido por Cecil Pigou, estabelecendo um nivel 6timo de poluico;
licencas e zoneamentos, e uma terceira vertente chamada “teorema de Coaseg’, voltada para a
livre negociacéo.

Outra forma de consderar as externdidades negativas € aravés da vdoracdo
econdmica, ou da precificacd do meio ambiente, como forma de integr&élo na andise
econdmica. Para tanto, Borger (1995, p 13) explicita que,

para avdiacdo dos danos é necessario conhecer a fungdo fisica do dano, a
relacéo de causa e efeito entre a mudanga e o impacto desta mudanca, bem
como estimar, em termos monetarios, a variacdo a precos de mercado,
guando a perda ambiental pode ser diretamente avaliada a precos de
mercado.

Os hens publicos sho valorados pelas preferéncias dos individuos, em funcdo do seu
vaor de uso, que se distingue como de uso direto, indireto e de opgdo, logo, a reacdo do
consumidor com o uso possivel do bem € que determinara o seu preco.
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Borger (1995) andisa trés métodos de vaoracdo ambienta: mercado convenciond,
subgtituto e hipotético. O primeiro chamado de técnica de avdiacéo indireta, estima a funcéo
dose-resposta e avaia 0 impacto embasado nos precos de mercado e de pregos sombra. O
mercado subgtituto andlisa 0 comportamento do agente a partir de um mercado subgtituto.
Enquanto o hipotéico smula um cen&io tendo como parémetro uma pesguisa sobre a
disposicdo a pagar ou areceber dos consumidores.

Os métodos de insercéo dos bens ambientais no mercado fazem parte do universo das
politicas de get@ ambientd, cuja classficacdo quanto a0 seu cardter pode ser publico e
privado, e quanto a sua abdrangéncia, em legidacdo internaciona, federd, edtadud e
municipd. Portanto, 0 termo gestd tem um ggnificado amplo, que envolve um grande
espectro de varidvels e 0 gerenciamento requer uma vsdo sstémica. A integracéo e efetivacéo

das diversas paliticas € 0 que caracteriza a eficiéncia e eficacia da gestdo ambientdl.

1.5.1 Gestdo ambiental publica

No Brasl, até a década de 1970, ndo existia gestdo ambiental; as agbes exigtentes eram
pontuais e dispersas em diferentes instrumentos legais. Com a criagéo da Secretaria Especid
do Meio Ambiente (SEMA) em 1973, esse tema passou a ser tratado de forma independente,
embora com érias dificuldades para aimplementacdo da politica ambiental.

A degadacdo ambienta braslera é reflexo das diferentes edratégias econdémicas
adotadas pelo Brasil no processo de desenvolvimento econdmico, como a exploracdo de
recursos naurais e indudridizacdo de curto prazo centrdizada, culminando com uma
permanente crise fisca. O moddo de crescimento econbmico implantado trouxe em seu bojo
um processo crescente de urbanizacdo, poluicdo ambiental e fdta de saneamento bésico na
maloria das cidades. Esse panorama provocou 0 surgimento e dinamizagdo de um movimento
de revindicacdo por mehor qudidade de vida e presarvacd do meio ambiente, €
concomitantemente, acOes voltadas para o controle da polui¢éo.

Congtata-se 0 crescimento da consciéncia ambiental pelo 11 Plano de Desenvolvimento
(PND) para o periodo de 1975/79, com a priorizacdo do controle da poluicdo indudtria
através de normas antipol uicdo e de locdizacdo indudtrid.

Em 1981, aravés da La n° 6.938, foi formdizada a Politica Naciona de Meo
Ambiente, seus fins e mecanismos de formulagdo e agplicagdn, com 0 objetivo de preservar,
recuperar e melhorar a qualidade ambienta. No artigo 6° foi ingtituido o Sistema Naciona do
Meio Ambiente (SISNAMA), formado por 6rgdos e entidades da Unido, dos Estados, do
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Didrito Federd, dos Territérios e dos Municipios responsiveis pela mehoria da quaidade
ambiental, e criado o Consdho Naciond de Meio Ambiente (CONAMA), 6rgéo consultivo e
ddiberativo sobre as normas e padrdes ambientais. No atigo 9° foram definidos os
indrumentos de controle ambientd (estabelecimento de padrdes ambientais, zoneamento
ambientd, avdiacd de impactos ambientals, licenciamento e a revisio de dividades efetivas
ou potencia mente poluidoras).

As diretrizes paa 0 desenvolvimento das politicas ambientais bradleiras estéo
descritas na Condtituico da Republica Federativa do Brasil, no Capitulo VI, Artigo 225, que
traaa do melo ambiente, a0 determinar que “todos tém direito a0 meo ambiente
ecologicamente equilibrado, bem de uso comum do povo e essencid a sadia qudidade de
vida, impondo-se a0 Poder Publico e a coletividade o dever de defendé-lo e preserva-lo para
as presentes e futuras geragdes’. Por conseguinte, a gestéo ambiental congtitui-se no processo
de adminigtrar interesses e conflitos de agentes sociais sobre 0 meio ambiente, visando a
protecéo do ambiente naturd.

Embora a gestéo ambientd plblica tenha avancado, anda se obsava uma
desaticulacdo entre as indituices responsiveis pelas politicas plblicas. Dessa forma,
Donaire (1999, p.32) explicita que, “No Brasl a gestdo ambiental caracteriza-se pela
desarticulacdo dos diferentes organismos envolvidos, pela fata de coordenacdo e pea
ecasez de recursos financeiros e humanos para gerenciamento das questoes relaivas ao

meo ambiente’ .

Em nivd do Edado do Piaui, a Secretaria de Meio Ambiente e recursos Hidricos
(SEMAR) executa a politica de meio ambiente do Piaui, criada aravés da Le n° 4.854 de 10
de julho de 1996, cujo objeto de agdo S0 as normas bésicas para a protecdo do meio ambiente
e melhoria de vida da popu acéo.

Em termos municipais, a politica de meio ambiente foi indituida por meio da Le °
2475 de 04 de julho de 1996, e implementada pela Secretaria Municipal de Meio Ambiente
(SEMAM). Em 2000, em face da reforma na edrutura adminidrativa da inditucdo, a
SEMAM foi extintay suas fungbes foram transferidas para as Superintendéncias de
Desenvolvimento Urbano e Meo Ambiente (SDU’s) e Superintendéncia de Desenvolvimento
Rural (SDR), criadas pela Lei n° 2.680 de dezembro de 2000, cuja area de atuacéo esta
definida nafigura 05.



36

Areas das Regionais de Teresina (SDU)

Legenda \

Regionais SDU's =
Centro

Leste

Morte

Sudeste

sul

Bairros

JORREL

Figura5 - Areas das Regionaisde Teresina
FONTE: PrefeituraMunicipal de Teresina(PMT).

A execucdo da gestéo ambiental ficou sob a responsabilidade das SDU’s e SDR em
aticulacdo com a Secretaria Municipd de Plangamento e as politicas ambientais definidas
pelo Consadho de Melo Ambiente (criado pela Lel n°. 2.184 de 14/01/93). Essa nova estrutura
organizecional conseqlientemente fracionou 0s servigos ligados a0 melo ambiente como

cadastro e licenciamento, educacéo e monitoramento ambienta (Figura 6).
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Figura 6 - Estruturaingitucional da gestdo ambiental do municipio de Teresina
FONTE: Organizada pelaautora.
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Porém, exisem questionamentos sobre a €ficdcia e €ficiéncia da edrutura
adminigraiva vigente, tendo em viga que a quetdo ambiental exige um olhar Sstémico, mas
0 gue se congtata na prética é a fata de articulacdo entre os érgaos executores da politica, néo
favorecendo a visio holistica sobre a questdo ambienta no municipio. Essa Stuacdo torna-se
mais preocupante a0 se observar conflitos na legidagdo ambientad em nivel edtadud e
municipal.

No Plano de Desenvolvimento Sustentdvel — Teresina Agenda 2015 (2002, p.26), o
meio ambiente foi um dos temas estudados como prioritérios no plangamento edtratégico do
municipio, e no levantamento dos pontos fracos, a estrutura vigente foi consderada um
“retrocesso na getd ambienta do municipio com a transferéncia das atribuicbes para as
superintendéncias regionais, Stuacdo agravada pela fragilidade da atuacdo do governo do
Edado’. Com a nova conformagéo, a politica ambiental municipd ficou enfraguecida com o
direcionamento das acOes para departamentos, perdendo forca na agenda de prioridades
globais.

Na érea de salde, a palitica ambiental direciona-se para 0 monitoramento dos residuos
gerados nos estabelecimentos, seguranca dos pacientes, dos trabahadores e da populacdo em
gard. A legidacdo ambiental especifica para 0 setor B0 as ResolugBes do CONAMA, as
ResolugBes da Diretoria Colegiada (RDC) da Agéncia de Vigilancia Sanitéria (ANVISA), as
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Normas Regulamentadoras (NR) do Ministério do Trabaho (MTE), consorciadas com a
Asociacéo Brasileira de Normas Teécnicas (ABNT), que emite Normas Regulamentadoras
(NBR) de controle ambientd.

A fiscdizagd na implementacdo da legidacdo em Teesna eta sob a
reponsabilidade da Diretoria de Unidade de Vigilancia Sanitaia (DIVISA), ligada a
Secretaria de Salde do Estado do Piaui, a Geréncia de Vigilancia Sanitéria (GEVISA), ligada
a Fundacd Municipd de Salde, a Dirgtoria Regiona do Trabaho (DRT), e as
Superintendéncias de Desenvolvimento Urbano Sul e Centro Norte. Tais 6rgdos respondem
pela supervisdo e aplicacdo das normas sanitarias vigentes, dentre elas a emissio da licenca
sanitaria. Entretanto, a congtatacdo de conflito de competéncia entre os 6rgéos do Estado e
Municipio, na execucdo das atividades, foi contornada a partir de um acordo técito sobre o
campo de trabdho das indituicbes, onde a DIVISA fiscdiza unidades de salde com 50
(cinglienta) leitos e mais os laboratdrios, e a GEVISA, os demas estabelecimentos, embora a

competéncia sgamunicipd.

1.5.2 Gestdo ambiental privada

Em decorréncia da continuidade dos problemas sicios ambientais globas, proliferam
novas demandas e pressdes por parte da sociedade, cujo resultado so leis e regulamentos que
mudam sobremaneira 0 ambiente de negdcio das empresas. Na visdo moderna a empresa
dexou de ser goenas uma indituicdo econdmica, trandformando-se em  indituicéo
sociopolitica, evidenciada nas novas diretrizes de plangamento edratégico, que prioriza
vaores externos a empresa como éica, ideologias, meio ambiente, e conscientizacdo socid e
ambientd.

A pressio da populacdo para a preservacdo ambiental esta direcionando a gestdo
ambiental publica com a implantacdo de legidacdo mais severa para coibir 0 dano ambientd.
Diante deste quadro impositivo, o setor privado estd sendo obrigado a investir em controle
ambiental, sob pena de perder competitividade no mercado que atua.

Desponta no cenério econdmico uma nova concepcao de crescimento para o
setor privado, com a demanda por produtos ecologicamente corretos, alicer¢cados na
mudanca da visdo microecondbmicos, onde ganhos econémicos integram-se com
minimizacdo de impactos ambientais, em oposicdo ao conceito que despesas com

protecd0 ambienta antes consderada aumento dos custos de producdo. Por conseguinte,
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a questdo ambientd hoje s insere edraegicamente no quadro de amesgas e
oportunidades das empresas, e esta se transformando em estratégia exitosa no esquema
proposto por Porter.

De acordo com Donaire (1999), a adesdo das empresas acontece em trés etapas,
dependendo do nivel de interndizacd ambienta. A primera diz respeito ao controle
ambientd nas saidas, cuja adesio é por imposicdo de le e condste na ingdacdo de
equipamentos para a minimizagdo da poluicdo, nd inserindo agbes de controle
diretamente no processo produtivo. A segunda traduz-se num  avango reaivo a
consciéncia ambienta, pois unifica o controle ambientd nas préticas e processos
indugtriais. A tercara integra o controle ambienta na gestd adminidrativa, passando a
empresa a0 edtdgio de ecologicamente correta, transformando-se numa  importante
vantagem competitiva frente ab mercado.

Ademais, sientase que ndo exite um caminho de volta em reacdo a questdo
ambienta, pois o ambientaismo cresce globdmente, em face da ampliacdo da consciéncia
ambiental do consumidor em particular e da sociedade, exigindo gradativamente produtos de
empresas enquadradas nessa nova conformacdo. As empresas, para sobreviverem no mercado,
devem rever vaores no seu plangamento organizaciond, inserindo compromissos ambientais
e redefinindo suas estratégias competitivas.

Segundo Andrade et a. (2004, p 65), a estratégia competitiva é formada por eementos
edratégicos genéricos inerentes a indlstria como um todo, e especificos, que consstem em
particularidades de cada empresa. Os impactos ambientais oriundos das aividades das
empresas sG0 consderados eementos estratégicos genéricos e, de acordo com 0O seu
agrupamento por ramo de atividade, podem ser classficados em extremo, fortes, regular e
fraco.

O Pdlo de Salde de Teresing, por integrar 0 setor de servigos especiaizados, deveria
em tese produzir baixos impactos ambientals, pois o produto comercidizado tem grande
contetido tecnoldgico e de conhecimento cientifico, sendo a edratégia limitada a reducéo de
insumos e controle de riscos ambientais. Contudo, a especificidade deste tipo de servigo
expbe o0 pessod envolvido, a populacdo em gerd e 0 ambiente a grandes riscos fisicos,
quimicos, e biologicos. Conddera-se, portanto, que 0 setor et sujeito a produzir impactos
ambientais de extrema intensidade.

A Figura 7 modra a piramide dos diferentes riscos oriundos do processamento
dos servigos de salde em Teresna. Exise o risco ocupacionad que ainge diretamente os

funcion&rios na execucdo dos servigos, O risco de contaminacdo dos pacientes e pessoas
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que trandgtam pelos hospitais, devido a proliferacdo de vetores de infecgdo, € 0 risco
ambiental a que estad sujeita a populagdo, em virtude da fata de cuidado com os residuos
dos servicos de salde (ALMEIDA, 2003). A adocdo de processos de gestdo ambiental
para controlar possiveis danos ambientais € importante para a salde plblica e também

para deflagrar o processo de cuidados com 0 meio ambiente ao longo do cluster.

RISCO OCUPACIONAL

/ \ Pacientes
| g

INFECCAO HOSPITALAR

Funcionario do hospital e do servigo de coleta, tratamento
A > e destinagéo final.

Populagéo em geral, visitantes, fornecedores, vizinhos.
RISCO AMBIENTAL

Figura 7- Niveis de riscos dos Residuos dos Servicos de Saude (RSS)
Fonte: Ribeiro Filho, 2001, apud Almeida, 2003.

Existem varias metodologias para se programar um processo de gestdo
ambiental, como o0 Modelo Winter de 1972, na qual as atividades ambientais séo partes
integrantes dos objetivos da empresa, e estabelece essa importancia ao plangjar o
Sistema Integrado de Gestdo Ambiental composto de 20 modulos, com implantacéo
gradual de acordo com a definicdo de prioridades. A vantagem do modelo esta na
implantacdo sequencial, podendo se enquadrar em qualquer esquema organizacional
(DONAIRE, 1999).

Os Planos de Acdo e a Edtratégia Ecoldgica idedizada por Backer, segundo Donaire
(1999), condstem na daboracdo de um diagnégtico ambienta envolvendo a andlise de sds
temas (ecologia, comunicacdo, recursos humanos, producdo, financeiro e P&D) dentro da
edratégia globd da empresa. De posse da redidade ambienta sdo elaborados os planos de
aca0 e suas prioridades na organizacdo, consubstanciando-se no programa de gerenciamento

ambienta, ou sga, a estratégia ecol dgica da empresa.
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O Programa Atuacdo Responsdvel da Associagdo Brasleira da Indigria Quimica
(ABIQUIM) €& um indrumento de gestdo ambientd amplo das indidrias quimicas,
envolvendo a questéo ambientd de cada empresa, a seguranga das instalagdes, processos e
produtos, salde e seguranca do trabalhador, e a comunicacd com a comunidade. A estrutura

do programa dicerca- se em sais topicos.

- principios diretivos, em nimero de 12, que estabelecem base ética do programa;

- codigos de praticas gerencials necessaias para a implementacdo dos principios
diretivos, abrangendo seguranca de processos, salde e seguranca do trabalhador, protecéo
ambienta, transporte e digtribuicdo, didogo com a comunidade, preparacéo e atendimento de
emergéncias e gerenciamento do produto;

- comissOes de liderancas empresariais para troca de experiéncia conjunta visando a
mel horia da coordenagéo das atividades comuns,

- formaco de Consalhos Comunitérios Consultivos para o didogo com a comunidade;

- avdiacdo de processos com o acompanhamento da eficacia das agdes, tanto interna,
COMO por terceiros,

- difusdo para a cadeia produtiva do programa de atuacao responsavel.

As Normas Internacionais da Série 1SO 14000 estabelecem os requisitos para
a implementacdo do Sistema de Gestdo Ambiental (SGA), aplicaveis a todos os
tipos e portes de organizacbes, em diferentes condi¢cdes geogréficas, culturais e
sociais. Pois 0 SGA é um processo continuo de controle ambiental implantado na
organizacdo, de forma integrada ao conjunto das atividades de gestdo, com o
comprometimento de todos os niveis e funcbes, especialmente a administracéo
superior, conforme figura 08. Ja na NBR 14001 consta que a “finalidade da norma é
equilibrar a protecdo ambiental e a prevencdo da poluicdo com as necessidades

socioecondmicas”.
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continua
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<

acao corretiva)

Figura 8 - Modelo de sistema de gestdo ambiental
FONTE: NBR SO 14001, 1996.

Ademais, os principios que regem o SGA s&0:

? comprometimento e politicas identificada pela definicdo da politica ambiental da
empresa e a adesfo da dta administracdo a0 seu SGA, para a eficicia do sstema, objetivando
dar legitimidade a politicaambienta interng;

? plangamento: condste na formulacdo do plano de agdo necessaio para o
cumprimento da politica ambientd;

? implementacdo e operacdo: condtitui-se no desenvolvimento da capacitacdo e dos
mecanismos de apoio necessarios para atender a politica, seus principios e metas ambientais.
A dta administracdo tem um papd chave na motivacdo e conscientizacdo necessaria para a
concretizaggo dos objetivos do SGA;

? medicdo e avdiacdo (auditoria): caracteriza-se pela medicdo do desempenho do
SGA em rdacdo aos objetivos e metas ambientais da organizacdo, cumprimento da legidacéo
e do regulamento. Esse principio € importante para identificacd de acles preventivas,
corretivas € de mehoria A avaliagdo permitird uma mehoria continua, essencid paa a
sustentacdo do SGA;

? andise critica e mehoria fazse necess&ria para o aperfeicoamento congtante do
SGA, com o objetivo de melhorar seu desempenho ambienta globa.

Com vigta a agplicabilidade dos referidos principios, demongtra-se, através da Figura 9,
as vaias estratégas disponivels ou coercitivas para a insercdo das empresas no paradigma da
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sugtentabilidade, uma vez que € de acordo com o grau de disseminacdo da questdo ambiental

na edtruturainterna da empresa, que se definird aformade implantacéo da gestéo ambientd.

UNIAO, ESTADOS
’ ENTIDADES
MUNICIPIOS avis
EMPRESAS
CONFLITOS
C AMBIENTAIS :
GESTAO AMBIENTAL GESTAO AMBIENTAL
PUBLICA: PRIVADA:
Comando-Controle (padréo
de emisséo e desempenho, O Programa Atuagéo
controle sobre producéo, Responsave;
comercializacdo e uso de
produtos). 1SO 14000
Econdmico (tributagéo
sobre poluigéo e uso de Ecoeficiéncia
recursos naturais, incentivos
fiscais, criagdo e sustentacéo Indicadores de
de mercados, financiamento sustentabilidade
especiais, licengas
negociavels). Responsabilidade Socia
Diver sos (educacéo
ambiental, informacdes &
populagdo, mecanismos
adminigtrativos e juridicos
de defesado meio
ambiente).

Figura 9 - M ecanismos de gestdo ambiental
FONTE: organizada pela autora, com informagdes citadas por Floriano (2005) e Donaire (1999).

Os mecanismos de gestdo ambiental ext0 definidos tanto na &ea publica como na
privada. Na esfera publica os orgéos digpdem de recursos para minimizacdo dos conflitos
ambientais, como comando-controle, econdmico e outros, a exemplo de educacdo ambiental.
Em relacdo ao Pdlo de Salde, as agbes etéo centradas nos mecanismos de comando-controle,
em virtude do tipo de atividade, causadora de grande impacto ambientd. Vde sdientar que
programas Vvoltados para a educacdo s vitais para estimular o processo de internalizacdo da

gestdo ambientd na esfera privada. No campo das empresas, a gestéo ambientd ainda é
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incipiente, resumindo-se a adequacdo a legidacdo vigente, embora estga disponivel uma Série
de dternativas de insercdo no contexto ambienta, como atuacdo responsavel, s&ie 1S0,
ecodficiéncia e indicadores de sustentabilidade. Vae sdientar que sfo programas onerosos, de
médio e longo prazo, que requerem consciéncia ambiental.

1.6 LEGISLACAO AMBIENTAL ESPECIFICA PARA O SETOR DE SAUDE

Para a mitigacdo dos riscos ambientais foi criada uma legidagcdo voltada para o
controle de impactos ambientais, advindos do processamento dos servicos de salde. De
acordo com a Resolugdo do CONAMA 237, estes estabelecimentos estdo sujeitos ao
licenciamento ambientd (LA) e sanitério por causarem impacto a0 meio ambiente e a salde

publica Logo em seu inciso | do art. 1° explicitaque o LA consste no

[..] procedimento administrativo pelo qual o érgéo ambienta competente
licencia a locdizagdo, instdacdo, ampliagdo e a opeagdo de

empreendimentos e atividades utilizadoras de recursos ambientais,
consideradas efetiva ou potencialmente poluidoras ou daqueles que, sob
qualgquer forma, possam causar degradacdo ambienta considerando as
disposicOes legais e regulamentares e as normas técnicas aplicaveis ao caso.

Quando da aprovacdo do procedimento, é expedida a licenca ambientd e dependendo
do est&gio do empreendimento, pode ser prévia (LP), de instalacéo (L 1) e de operacdo (LO).

De acordo com a mesma fonte, a verificacdo sanitaria € uma tecnologia fundamentada
no conhecimento cientifico, no processo invettigatdrio e na fiscdizagdo, efetuada pea
autoridade sanitéria que constata a salubridade das edificaces, 0s equipamentos, 0S processos
produtivos, os recursos humanos, o controle da qualidade da &ua, do ar, 0 mango dos
residuos, o controle de vetores de contaminacdo, para diminar, diminuir e prevenir riscos a
salde, ou sgja, a detecgdo do risco ambientd.

Por conseguinte, reconhece-se que a legidacéo tem a funcdo de prevenir riscos
ambientais, ou sga, impedir que determinados processos ou circungtancias adversas ocorram,
causando danos, em muitos casos, com efeitos irreversiveis. A origem dos riscos ambientais
no setor de salde edtd relacionada a agentes fisicos, quimicos ou biolégicos, existentes no
ambiente de trabaho, assm discriminados:

- figcos ruidos, vibracOes, temperaturas anormais, pressdes anormais, radiagdes ionizantes,
radiagcOes ndo-ionizantes, iluminagdo e umidade;

- quimicos. poeras, fumos, névoas, neblinas, gases, vapores que podem ser absorvidos por
viarespiratdria ou através da pele tc;
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- biolégicos: bactérias, fungos, bacilos, parasitas, protozoarios, virus, entre outros,

Em 2005, o cadastro de estabelecimentos de salde fiscalizados pela Geréncia de
Vigilancia Sanitaria (GEVISA) da Fundacdo Municipd de Salde de Teresna, indicava a
exigéncia de 547 unidades de salde, sendo 193 clinicas, 18 hospitais e 336 consultérios, cuja
ingpecdo resulta no procedimento de emissio da licenga sanitéria, de validade anua. Ademais,
ressdlte-se que no ambito do municipio os recebimentos de recursos do SUS pelas empresas
de salde est@o condicionados a exigéncia de licencas sanit&ia e ambientd atudizadas.
Entretanto, vade sdientar que este nimero representa gpenas 57,2% do nimero de empresas
cadastradas na RAIS, sgnificando um universo de 42,8% de empresas néo fiscalizadas pela
GEVISA.

As licengas ambientals sfo emitides pedo 6rgéo ambientd estadud e municipd,
embora a competéncia sga municipa, como também a licenca sanitaia liberada pela
Vigilancia Sanitaria do Estado e Municipio. A dudidade de acBes pode incorrer em congtante
conflito de competéncias, principdmente pela fdta de recursos financeiros, humanos e de
getédo necessxrios para o aendimento do publico-dvo. Essa dtuacdo favorece os
edabelecimentos funcionarem sem possuir todas as licengas pertinentes e, peo fao de
prestarem um servico essencia, podem causar implicacfes sociais para a popul acéo.

A Resolugdo CONAMA n° 358 disciplina o tratamento e a disposicdo fina dos
Residuos Sdlidos de Salde (RSS), com vistas a preservacéo da salde publica e a qualidade do
melo ambiente. Ta Resolugdo gprimora e atudiza a Resolugdo CONAMA P 283, pois
integra as agdes de gestdo ambiental ao unificar os procedimentos de gerenciamento em nivel
federd, estadud e municipd.

A Resolucéo da Diretoria Colegiada (RDC) n° 306 define o Regulamento Técnico para
0 gerenciamento de residuos de servicos de salde, gpontando os estabelecimentos de salde
como responsaveis pelo gerenciamento e definindo responsabilidades do gerador. Descreve a
gestéo dos residuos em conformidade com as normas da ABNT, e inditui aos geradores a
elaboracdo do Plano de Gerenciamento de Residuos de Servigos de Salide (PGRSS).

O Minigério do Trabaho e Emprego (MTE), visando a melhoria das condiges de
trabalho do pessoad ocupado nas unidades de salide, indtituiu vérias normas regulamentadoras,
objetivando 0 monitoramento e prevencéo de riscos ambientais, como a NR n° 6 (NR), que
define os equipamentos de protecdo individua e disciplina a obrigatoriedade e gestéo do uso

desses equipamentos.
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Estabeleceu também a NR-7, cujo contelido indtituiu o Programa de Controle Médico
de Salde Ocupaciond, para avaliacdo da capacidade laborativa do empregado, visando a
prevencdo de doengas ocupacionais dos funcionarios das empresas e ingtitui goes.

Outrossm, a NR-9 definiu o Programa de Prevencdo de Riscos Ambientais (PPRA).
Estabelece a obrigatoriedade de implantacdo nas empresas do Plano de Prevencéo de Riscos
Ambientais (PPRA), instrumento de monitoracdo de riscos para a potecdo do melo ambiente
e de recursos naturais. O PPRA tem como objetivo a preservacéo da salde e da integridade
dos trabahadores, através da antecipacdo, reconhecimento, avaiacdo e controle de riscos
anbientais exigentes ou que venham a exidir no ambiente de trabaho, tendo em
consideracéo a protecdo do meio ambiente.

Ja a NR-32 digpde sobre Seguranca e Salide no Trabalho em Servicos de Salide, com a
findidade de estabelecer as diretrizes bésicas para a implementacdo de medidas de protecéo a
seguranca dos trabalhadores deste segmento, bem como daqueles que exercem atividades de
promocao e assisténcia a salide em gerdl.

Portanto, a legidacdo vigente estd harmonizada com as normas técnicas (NBR) da
Asociacdo Brasileira de Normas Técnicas (ABNT), e também com as Normas (NE) da

Comissdo Naciond de Energia Nuclear (CNEN), abaixo discriminadas:
- NBR 12.235, de abril de 2007 - armazenamento de residuos perigosos,

- NBR 12.810, de janeiro de 1993 - coleta de residuos de servicos de salide;

- NBR 13.853, de maio de 1997 - coleta de residuos de servicos de salde perfurantes
ou cortantes - Requisitos e métodos de ensaio;

- NBR 7.500, de marco de 2000 - simbolos de riscos e manuseio para o transporte e
armazenamento de materid,;

- NBR 9.191, de julho de 2000 - sacos plégticos para acondicionamento de lixo-
requisito e método de ensaio;

- NBR 14.652, de abril de 2001- coletor — transportador rodoviério de residuos de
servicos de salde;

- NBR 10.004, de 30 de novembro de 2004 - residuos solidos- classificacéo;
- NBR 10.005, de 30 de novembro de 2004 - extrato lixiviador de residuos;
- NBR 10.006, de 30 de novembro de 2004 - extrato solubilizado de salide;

- NBR 10.007, de 30 de novembro de 2004 - amostragem de residuos;
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- NE 3.01, de agosto de 1988 - diretrizes bésicas de radioprotecéo;
- NE 3.03 - certificacéo da quaificacdo de supervisores de radioprotecéo;
- NE 3.0 - requisitos de radiopressdo e seguranca para servigos de medicina nuclear;

- NE 6.01 - requisitos para o registro de pessoas fisicas para 0 preparo, usO e
manuseio de fontes radioativas,

- NE 6.02 - licenciamento de instalacles radiativas,
- NE 6.05 - geréncia de rgeitos em instalagoes radiativas,

Porém, a dfetivacdo da legidacdo as vezes € camuflada pela essencididade dos
servicos para a populacdo, e também peda capitaizacdo da salide, que se traduz na exploracéo
comercid do segmento de salde. Entretanto, o controle dos riscos ambientais pode ser
mangado com eficacia, mediante a gestdo adequada das condi¢bes de vulnerabilidade, a partir
da implantacéo da legidacéo pertinente, que permite 0 monitoramento € consequentemente, a
mitigacdo dos efeitos quando da ocorréncia de danos ambientais no setor de salde, com a
implantacdo do sstema de gestdo ambiental. Além disso, a legidacéo exigente ndo esta sendo
implantada na sua totalidade, especidmente em relacdo aos residuos dos servicos de salde.
S20 regulamentagbes que requerem uma reestruturacdo organizetiva, incorrendo em  Onus
financeiro consderados como adiciond para as empresas, e nd como invesimento em
recursos ambientais.

Em resumo, a fundamentaco tedrica do trabaho esta centrada na teoria da inovacéo,
gue estimula 0 processo criativo a inser¢do de forma diferente no mercado competitivo. Essa
forma de pensar esta disseminada na dternativa de desenvolvimento enddgeno, que pioriza o
capital locd, as competéncias locais, ou sga, capitd no sentido amplo na busca da inovacéo,
esimulando ondas permanentes e duradouras de inovacdo nas indituicdes. O cluster é uma
forma de organizacdo das empresas que estimula a vantagem competitiva de determinado
setor, e a getdo ambiental faz parte de uma edratégia de diferenciacéo para a busca da
sustentabilidade econdmica e ambientd.
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CAPITULO 2. O POLO DE SAUDE DE TERESINA

Este capitulo discorre sobre a estruturacdo do Pélo de Salde de Teresna. Andisam
e 0s sevigos de salde enquanto negécios capitdistas, no tocante a oferta de servigos, 0s
equipamentos exigtentes, as principas atividades, a demanda efetiva, a fonte financiadora e os
recursos humanos disponivels. Essa caracterizacdo mostra 0 crescimento dos servigos de
salde e suaimportancia na economia do municipio.
Reativo a composcio da dividade, inserese uma andise sobre o aglomerado
econdmico e as dividades que se relacionam comercidmente com o Pdélo de Salde,
mostrando aformacdo de um cluster.

2.1 A OFERTA DE SERVICO DE SAUDE

De acordo com Teresina Agenda 2015 (2002), os primeiros investimentos no setor
meédico-hospitdlar datam da fundacdo da cidade, com a ingtadacéo de varios equipamentos de
salde para a prestacdo de servico publico a comunidade que estava se formando, como o
Hospital de Caridade em 1853, a Santa Casa de Misericordia em 1860, e a Botica do Povo em
1884, aprimerafarmaciaaseingdar nacidade.

Com o fortdecimento da economia locd como entreposto comercid, redizaram-se
novos investimentos direcionados para 0 setor de salde, como a implantacdo em 1907 da
Fundacdo do Aslo de Alienados, hoje Hospitd Areolino de Abreu. Mas foi em 1941 que
surgiram os icones da salde em Teresna, referéncia regiond: o Hospitd Getdlio Varges
(HGV) e a Maternidade S80 Vicente de Paula, onde hoje funciona o Centro Integrado Lineu
Araljo, a primeirano género da cidade.

O HGV é condderado um dos maiores hospitais do Nordeste, cuja estrutura
operacional, em 2005, funcionava com 11 clinicas de diversas especididades, oferecendo
servigos de atencdo bésica, média e de dta complexidade. Sua projecéo regiona deve-se,
epecidmente, a condicdo de hospitd universitario, que favoreceu a imagem de resolutividade
dos problemas de sallde, e também serviu como multiplicador dos profissionais de salide.
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A década de 50 do século XX caracterizou-se pelos primeiros grandes investimentos
do setor privado em Teresina, com a implantagcéo, em 1952, do Sanatério Meduna, e em 1953
da Sociedade Piauiense de Combate ao Céncer, mantenedora do Hospita S&o Marcos,
indtituicdo de natureza filantrépica, sendo a Unica indituicdo de salde de Teresina cadastrada
no Minigério da Salde como Centro de Alta Complexidade em Oncologia (CACON), pois
eda capacitado com recursos humanos e tecnoldgicos para a asssténcia integral aos pacientes
nesta &ea, 0 que o torna referéncia regional, contribuindo, assm, com o fortadecimento do
Polo de Salide de Teresina

Nos anos de 1960 e 1970, continuam os invesimentos publicos em salide com a
implantagdo do Hospitd do Batahdd de Engenharia e Construgdo (BEC), com recursos
federais, a Maternidade Dona Evangelina Rosa e o Hospitd de Doencas Infecto- Contagiosas
(HDIC), hoje hospital Natan Portda, com recursos estaduas, e com a iniciaiva privada
através da Casamater (atua Alianca Casamater), e Hospitad Santa Maria.

As décadas de 1980 e 1990 sfo marcadas pela multiplicacdo de clinicas privadas nas
diversass especididades, inclusve com a implantagdo de mas dois hospitais privados, o
Hospital de Terapia Intensiva (HTI) e o Hospital das Clinicas de Teresina (HCT). Em 2000, é
inaugurado o Hospital S&o Paulo.

Nessa perspectiva, inferese que 0s investimentos publicos tiveram um papd
edratégico na formacdo da rede privada de salde em Teresna. Ademais, a diversificacdo de
sarvicos, 0 crescimento da méo-de-obra qudificada via formacéo/aperfeicoamento de
recursos humanos de forma continuada em cinco hospitais publicos que servem de gpoio ao
endno universitario ligado ao setor de salde, edimularam a iniciativa privada a multiplicar os
invetimentos na oferta desses servicoss. Em face desse ambiente favordvel, foram se
implantando gradetivamente hospitais e clinicas como Santa Clara, Clinefro, Santa Fé, dentre
outras.

Em conformidade com Teresina Agenda 2015 (2002), geograficamente os
estabdecimentos de salde estéo concentrados em quatro a&eas na cidade. No primeiro
momento 0 agrupamento aconteceu espontaneamente no entorno de unidades de salde
publica ja conhecida da clientedla, como o HGV, e, pogeriormente, com a implantacdo de
corredores de tréfego, que facilitou o acesso da clientda A Figura 10 mostra as aess de
concentracao.
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Localizacido das Areas de Concentracéo de
Estabelecimentos na Area de Salde

- S
- "

w .%L e ;'f
1 |

Legenda 4

ITJ Area d

!:‘ Area 1

i Y ’
| Bakros .

Clusdras

Figura 10 - L ocalizacdo das ar eas de concentracao de estabelecimentos de salide
FONTE: PrefeituraMunicipal de Teresina (PMT).

A &ea 01 (um) locdiza-se na zona Norte, onde se destacam o Hospitd de Terapia
Intensiva, a Clinica e Maternidade Santa F€, 0 Hospital das Clinicas de Teresina, 0 Sanatério
Meduna, o Hospitdl Areolino de Abreu e o Hospital Sepam Ltda

A &ea 02 (dois) locdiza-se na zona centrd da cidade, de maior concentragdo de
estabedlecimentos e convergéncia de pessoas. Nela encontramrse indtdados os Hospitas
Getllio Vagas, Natan Portdla, Infattil Lucidio Portda, SGo Marcos, Santa Maria e as
Clinices S0 Lucas, Procardiaco, Itacor, Med Imagem, Lucidio Portela, Max Imagem,
Indituto Livio Parente, Radimagem, Clinefro, Santa Clara, Centro Ortopédico de Teresna
(COT), Dr. Vilar, Centro de Catarata, Santa Luzia, Centro Piauiense de Oftamologia (CPO),
Santo Antonio e Unidade de Diagnostico por Imagem (UDI) e os Centros Comerciais de
Salde Medica Center e Dirceu Arcoverde.

A é&ea 03 (tré&), locdizada na zona Sul, os bairros llhotas, Picarra e entorno, onde
estédo implantados os Hospitais da Policia Militar, Maternidade Evangedina Rosa, Alianca
Casamater, Samiu Ltda e a Clinica Prontocor.
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A &ea 04 (quatro) abrange os bairros Sao Cristovao, Fatima e entorno. A aglutinagdo

de empresas nesta aea € recente, portanto, ainda esta em fase de expanséo, enquanto

aglomeragdo de edabedecimentos de salde. Todavia, estéo
Universitario e Sdo Paulo e o Espaco Salide do Teresina Shopping.

inddlados o0s Hogpitais

O complexo de salde instalado no conjunto das areas, em 2003, @a congtituido de 955

Ingtitui goes, representando 64,1% dos estabel ecimentos do Estado, e 3,6% daregi&o Nordeste.

Tabelal- EVOLUGAO DOS ESTABELECIMENTOS DE SAUDE EM TERESINA, NO PIAUI E
NO NORDESTE, NO PERIODO DE 1999 A 2003.

Servicos
de Saude

1999

2000

2001

2002

2003

NO

0
absoluto %

NO
absoluto

%

NO
absoluto

%

NO

0
absoluto %

NO

00,
absoluto %

Atividades de
atendimento

Atividades de
atendimento a
urgénciase
emergéncias
Atividades de
atencdo
ambulatorial

Atividade de
servigos de
complementagéo
diagndsticaou t

Atividades de
outros
profissionais da
dreade saide

Outras atividades
relacionadas com
atencdo a salde

Total de
Teresina

Estabel ecimentos
do Piaui

Estabel ecimentos
do Nordeste

Teresina/Piaui
Teresina/
Nordeste

56 79

104 14,6

101 14,2

278 39,2

158 22,3

710  100,0

1.097 -

20.630 -

647 -
34 -

63

174

124

294

151

818

1.246

22754

65,7
3,6

17,7

15

213

152

359

185

100,0

71

255

245

165

868

1.327

24100

654
3,6

82

14

294

138

282

190

100,0

67 72

290 311

137 14,7

265 284

161 173

932 100,0

1439 -

25.309 -

64,8 -
37 -

71 74

10 10

312 32,7

146 153

269 282

147 154

955  100,0

1489 -

26.397 -

64,1 -
3,6 -

FONTE: Base de dados do Ministério do Trabalho e Emprego-MTE/RAIS.
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A Tabedla 1 mostra que as atividades com maior participagdo no ano de 2003 séo a
atencéo ambulatorial, com 32,7% do totd de estabelecimentos, outros profissonais da area de
salide com 28,2% e 0s servicos de complementacdo diagndstica ou terapéutica, com 15,3%.

No referido periodo a atividade de atencdo ambulatoria cresceu 300,0% de sua
participacdo, devido ao crescimento da demanda pela importancia que o Pélo de Salde exerce
na sua area de influéncia e pela diversificacdo dos servigos oferecidos peas clinicas com mais
espaco fisco. Os sarvigos ligados as atividades de outros profissonais da area de salde e
outras atividades relacionadas com atencdo a salde cairam, respectivamente, 11% e 6,9% no
periodo, tendo como provavel causa a agregacdo desse tipo de servigo as aividades das
clinicas, como forma de mehorar a competitividade. Ja a aividade de servigos de
complementacdo diagndstica ou terapéutica cresceu 1,1% no periodo em andise.

A oferta de servicos de salde em Teresina representa 64,1% da oferta estadual, mas
ese nimero, no periodo em andise, teve uma pequena queda de 0,6%, ndo pela reducéo da
capacidade da capital, mas Sm pelo avanco na municipdizacdo da salide.

Na Tabela 2 expbem-se as taxas de crescimento relativas aos setores, na perspectiva de

evidenciar a expansdo do Polo, nos quatro anos considerados.

Tabela2 - TAXA DE CRESCIMENTO DOS ESTABELECIMENTOS DE SAUDE EM TERESINA,
NO PIAUI E NO NORDESTE, NO PERIODO DE 1999 A 2003.

Servigos de Teresina 1999/2000 || 1999/2001 || 1999/2002 1999/2003
Atividades de atendimento hospitalar 1250 26,79 1964 26,79
Ativi d:ades de atendimento a urgéncias e 769 769 769 2308
emergéncias

Atividades de atencdo ambulatorial 67,31 145,19 178,85 200,00
Atlw dades de servi g?s gle comp lementagéo 2277 1881 64 4455
diagndstica ou terapéutica

At|,V|dades de outros profissionais da &rea de 576 1187 468 324
saude

Ol{tras atividades relacionadas com atencdo a 443 443 190 69
salde

Total de Teresina 15,21 22,25 31,27 34,51
Estabelecimentos do Piaui 13,58 20,97 31,18 35,73
Estabelecimentosdo Nordeste 10,30 16,82 22,68 27,95

FONTE: Base de dados do Ministério do Trabalho e Emprego-MTE/RAIS.



53

De acordo com a referida Tabela, as atividades de urgéncias e emergéncias decresceram
ggnifictivamente  (-15,39%), em decorréncia de sua diluicdo nos hospitais e clinicas.
Congtataramse as maiores taxas de crescimento nas atividades de aencdo ambulatorid e
complementacdo diagndstica e tergpéutica com 132,69% e 21,78%, respectivamente, seguindo a
tendéncia estadua e regiond. Relativamente o crescimento de estabelecimentos em Teresina é
superior a0 Nordeste em 1,65%, sendo menor apenas que o Estado em 2,85%, embora os
percentuais sgam proximos. Ressdtarse, também, o crescimento quditaivo do Polo de
Teresina, com a incorporacdo de equipamentos de ata resolucéo, favorecendo assm o nivel de
resolucéo dos procedimentos, como demonstraa Tabela 4.

Porém, paa a dindmica econdmica da cidade, o0 crescimento do nimero de
edabelecimentos dinamiza o cluster, criando um ambiente favordvel para a expansdo de
atividades complementares. Mas este crescimento também aumenta 0s riscos ambientals,
principaAmente com 0 aumento dos residuos dos servigos de salde, colocando em perigo a
populacéo, e principamente os trabahadores ligados a atividade de salde. Por isso, faz-se
necessaria uma gestdo ambientd, tanto na esfera publica, como privada.

Regionamente, de 1999 a 2003, Teresna gpresentou uma taxa de crescimento de
estabelecimentos de 19,30%, correspondendo a maior dentre as capitais do Nordeste, como
explicitado pela Tabda 3.

Tabela3- TAXA DE CRESCIMENTO DOS ESTABELECIMENTOS NO SETOR DE
SAUDE NAS CAPITAIS DO NORDESTE, NO PERIODO DE 1999 A 2003.

Capitais 1999/2000 1999/2001 1999/2002 1999/2003

S0 Luiz-MA 1394 2141 241 31,03
Teresina-Pl 15,21 22,25 31,27 34,51
Fortaleza-CE 831 128 1865 2240
Natal-RN 1340 1423 206 2948
J. Pessoa-PB 1546 295 2842 34,24
Recife-PE 1013 1317 1599 1515
Macei6-AL 1631 15,18 17,73 2270
Aracaju-SE 1239 11,50 1593 2339
Salvador-BA 852 1335 1692 2058
Total | 1099 1483 1937 2318

FONTE: Base de dados do Ministério do Trabalho e Emprego-MTE/RAIS, 2003.
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A referida Tabela mostra que a performance proporcionada pela cidade é reflexo do
dinamismo e crescimento do setor, impulsonado por uma demanda em ascensdo. Embora
todas as capitais apresentem taxas de crescimento, gpenas Teresina, S0 Luiz e Jodo Pessoa
ultrapassaram 0 patamar acima de 30%, chamando a aencdo também a peformance de
Recife, um Pdlo Médico importante do Nordeste, que apresentou gpenas uma pegquena
evolucdo no crescimento de estabelecimentos. As clinicas de complementacdo diagnogtica de
Teresna tiveram uma importante contribuicdo tanto na expansdo das aividades fins de salide,
como nas dividades complementares. Os investimentos candlizados para 0 sefor S&0
direcionados para este segmento, para implantacdo/modernizacdo das instdactes, aquisicdo
de tecnologia de ponta, buscando a inser¢do do setor nas tendéncias internacionals, e ainda
para melhorias de processos de gerenciamento.

O sgor investiu em eguipamentos, no periodo de 2001 a 2004, o vaor de US$
2.998.646,00 ddlares, especialmente em aparehos de Ultima geracdo, conforme Tabela 4.

Tabela 4 IMPORTACOES REALIZADAS PELOS ESTABELECIMENTOS DE SAUDE DO
ESTADO DO PIAUI, NO PERIODO DE 2001 A 2004.

Continua
2001 2002 2003 2004
Eai NioS Part % Part % Part % Part %
Ul pam
d FobUSs| "a Fobuss || . N& e _ ha Fobuss | . N2
import. import. USss import. import.
nacional nacional nacional nacional
Aparelhosde
diagndsticos por
visualiz, e resso- 602.776 39 - - - - - -
nénciamagnética
Aparelhos de
tomografia 236000 153 435000 339 - - 204979 178
computadorizada
Ecogréfos c/andlise
espectral Doppler 233311 151 301.400 2,35 - - 219.000 132
Endoscopio 95.284 0,62 - - - - - -
Aparelhos de raios
X dediagnosticop/ : 6650 052 : : 50000 036
mamografia

Aparelhos de raios
X, p/ diagnost.

Médico| - - - - 274.000 2,66 - -
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Conclusao
2001 2002 2003 2004
Part % Part % Part % Part %
. Fob U na = na Fob na = na
Equipamentos = import. elS import. || US$ | import. DU import.
nacional nacional nacional nacional

Outros aparelhos
deraios X p/
) B B - . 17. 1
diagnést. Médico 9.000 0,09 3% 0,

Outros aparelhos
geradoresderaio X - - - - - - 110.000 0,66

Aparelhos
computadorizados

de diagnostico p/ 45.000 035
densitometria
Total | 1167371 | 756 | 847900 | 661 | 283000 | 275 | 700375 || 422

FONTE: Ministério do Desenvolvimento Industriae Comércio-MDIC.

A Tabela 4 demongra que a opcéo pela modernizacdo faz parte da edtratégia de
crescimento do setor, em busca do avango na resolutividade dos procedimentos adotados pela
rede privada de estabelecimentos, fortaecendo assm a imagem de seguranca e competéncia
nos servicos oferecidos. Em 2001, a participacdo do setor na importagdo nacional era de
7,56%, e 0 peso maior foi na importacdo de aparelhos de diagndstico por visudizacdo e
ressonancia magnética, cuja participagdo foi de 3,90% em relagdo a importagcdo naciond, o
que reforca 0 peso das clinicas especidizadas em diagndstico por imagens no crescimento do
Pdlo de Salde. Entretanto, a importacdo de equipamentos caiu nos dois anos subsequentes,
0,95% e 3,86%, respectivamente, mas no ano de 2004 cresceu novamente 1,47%. Vae
sdientar que a queda nas importacGes pode estar arelada a variagdo cambid, onde no ano de
2002 a cotacdo do ddlar no Brasil acangou o patamar de R$ 3,631 no més de dezembro
(MTE/agosto de 2005), encarecendo sobremaneira as importacBes brasleiras, mas esse
comportamento também pode ser explicado pelas estratégias de crescimento das empresas.

Esse desempenho reflete a busca da vantagem competitiva, a0 se definir o ambito
competitivo na diferenciagéo focalizada Como a tecnologia se renova rgpidamente neste setor,
observa-se uma tendéncia constante de incorporacéo de novos equipamentos. Por outro lado,
sabe-s2 que as tecnologias médicas sBo complementares, uma vez que 0 gparecimento de
inovaches ndo subditui  necessriamente 0 equipamento  exisente, e Im  diversfica os
procedimentos para a conclusdo de um diagnostico. Ademais, assevera-se que a subgtituicéo dos
equipamentos médicos hospitaares faz-se premente com a rapidez das transformagdes. Em se

tratando do setor privado, a opcdo por novas tecnologias pode aumentar 0 nimero de
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procedimentos relativos a um diagnéstico, para que ocorra o retorno do investimento, podendo

Com iSso encarecer a prestacdo de servigos. Nesse sentido, Calil (2001, p.99) explicitaque,

[..] a concentragdo de equipamentos de ato custo e alta complexidade
tecnolégica em uma mesma regido, certamente, tem provocado solicitagdes
de procedimentos de diagnéstico e de terapias, que podem ser,
freqUentemente, desnecessérios. Estes procedimentos excessivos tém uma
grande participacdo no custo crescente do sistema de salide.

Mas, embora 0 Pdlo de Salde de Teresna estgja em franca expansdo em termos de
edabdecimentos, cria-se uma Stuagdo contraditdria de estrangulamento. Por um lado, o
crescimento e a concorréncia obrigam os empresaios a investir em inovacéo. E, por outro, a
rentabilidade das empresas privadas é diretamente dependente da remuneraco dos servigos
prestados, tanto pelo SUS como pelas operadoras de planos e seguros de salde, levando ao
questionamento sobre a rentabilidade destes investimentos.

Porém, de acordo com Gadelha (2002), os recursos publicos destinados a salde s&o
limitados, uma vez que, enquanto nos paises desenvolvidos os gastos publicos com salde no
periodo de 1960 a 1990 situaram-se em torno de 6% a 13% do produto gerado, com uma
presenca marcante do Estado, no Brasil 0 gasto com salde entre 1993 a 1999 variou de 2,11%
a 206% do PIB naciond, refletindo assm no prego pago as empresas pelos servigos
prestados, tanto pelo SUS como pela Medicina Suplementar.

Para se manterem no mercado, os estabelecimentos estdo redefinindo edtratégias de
competicdo, como tratamento persondizado, instdagbes de unidades nos bairros da capitd,
redirecionamento do aendimento SUS para média e adta complexidede, ou sga 0s que
demandam tecnologias mas sofidicadas e profissonals especidizados relacionados pela
Portaria SASMS nimero 968 de 11 de dezembro de 2002, como Cirurgia Cardiaca,
Neurocirurgia, Cirurgia Oncolégica e determinados procedimentos de Ortopedia A
centrdizacdo dos sarvicos neste nicho de mercado deve-se ap vaor dos servicos, mas
compativel com a redidade de mercado, e também como medida de gerenciamento voltada para
otimizacao dos equipamentos disponivels.

As especididades que se expandem no Pdlo ficam claras a0 se andisar a concentragéo
de servigos nas unidades ingtaladas (Tabela 5).
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Tabelas - ATIVIDADES ESPECIALIZADAS QUE MAIS SE DESENVOLVERAM NO POLO DE
SAUDE DE TERESINA EM 2005*

Quantitativo
Atividades Especializadas Empresas Participacdo das empresas
privadas
Prestadores de

Servigos A/B** Absoluto %
Radiologia 105 24,65 88 838
Laboratdrio Clinico (patologia clinica) 73 1714 62 84,9
Ultra-sonografia 63 14,69 47 74,6
Controle e acompanhamento a gestagcao 62 14,55 1 16
Equipe da salde da familia-ESF 59 13,85 0 0,0
Cardiologia a7 11,03 413 91,5
Fisioterapia 45 10,56 40 88,9
Atencéo aturbecul ose 11 9,62 0 00
Anatomia patol 6gi ca/citopatol ogia 39 9,15 3 84,6
Urgéncia 39 9,15 23 59,0
Endoscopia 30 704 26 86,7
Oftalmologia 19 4,46 17 89,5
Tomografia computadorizada 16 3,75 13 813
Emergéncia 14 3,29 10 714
Eletroencefal ografia 12 282 10 833
Cuidados prolongados 10 2,35 1 100
Densitometria dssea 10 235 10 100,0
Outros 145 304 104 717

FONTE Cadastro Nacional de Estabel ecimentos de Salide — CNES.

*Foram explicitadas natabel a apenas as especialidades que sao desenvolvidas por mais de dez empresas.
**B= 427 (total de empresas cadastradas CNES), em setembro de 2005.

Em conformidade com a Tabela 5, 0s servicos oferecidos por maior nimero de
empresas privadas em termos absolutos so: radiologia, laboratdrio clinico, ultra-sonografia,
cadiologia, fisotergpia, anatomia patoldgicalcitopaologia O grande nimero de aess de
atuacdo mostra que o Pdlo de Salide de Teresna ainda esta se formando, as especididades
vocacionals ainda estdo se consolidando.

As especididades com maior participacdo das empresas privadas em  termos
relativos sBo dendometria 6ssea (100%), cardiologia (91,5%), oftamologia (89,5%) e
fisoterapia com 88,90%, cuja classficacdo se enquadra em sarvicos de média e dta
complexidade e a remuneracdo dos servicos € mas lucrativa na Tabela do SUS. Esse
comportamento expressa a exigéncia de um movimento crescente de penetracdo da
l6gica capitdista em adguns ssgmentos da salde (BRAGA & SILVA goud GADELHA,
2002).
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As principas especididades desenvolvidas pelas empresas  privadas  estéo
relacionadas aos servicos de complementacdo diagnostica e tergpéutica, mostrando com
isso a importancia das clinicas e laboratorios para a expansdo do Pdlo de Salde. Além
diso, evidencia-se uma tendéncia de crescimento de servicos nas especididades de
cardiologia com uma participacdo de 11,03% das empresas, fisotergpia com 10,56% de
edabdecimentos, e oftdmologia disponivel em 446% das unidades de salde
Destacam-se ainda os servicos de média e dta complexidade, voltados para o tratamento
de cancer, como quimiotergpia, radioterapia e oncologia oferecidos pelo Hospitd Sdo
Marcos, com reconhecimento em nive regiond.

Conforme informacOes coletadas em 2006, j& exisem cinco empresss redizando
trangplantes, cinco fazendo neurocirurgia, e sete oferecendo servicos de ortopedia de
dta complexidade. O crescimento dos estabelecimentos especidizados € fator de atragéo
de clientdla ndo sO do Piaui, mas também de outros Estados. Para tanto, o setor privado
invete em pessod qudificado e equipamentos modernos. Resdte-se, também, que a
importéncia para 0 direcionamento dos servicos para média e dta complexidede esta na
rentabilidade financeira dos procedimentos, mesmo com 0O invesimento pelas empresas
de salide em recursos humanos e fisicos.

Como a média e dta complexidade depende da qualidade da capacidade de
equipamentos ingtdlados, a Tabeda 6 digpde sobre 0 nimero de equipamentos existentes no
pais, especificamente no Nordeste brasileiro.

Tabela6 - EQUIPAMENTOS EXISTENTES EM RELACAO A POPULACAO EM 100 MIL
HABITANTES NO BRASIL, NORDESTE ENASCAPITAISNORDESTINASEM 2005.

Continua
e agnésti COPOM | nfra-estrutura® i anu_t EFES Método gréfico M étp es Outros
Nordeste imagem davida** optico
Brasil 29,13 12,28 145,78 11,29 1024 29,27
Nordeste 19,89 12,12 76,82 738 715 19,01
Piaui 20,32 14,90 58,03 6,25 7,02 20,12
Teresina 46,40 34,99 161,77 15,72 18,26 46,27
Fortaleza 37,18 53,94 250,62 17,60 19,75 5314
S&o Luiz 33,31 6,64 149,87 10,63 1379 28,09
Natal 39,46 17,61 247,42 1542 20,31 68,51
Jodo Pessoa 53,87 72,79 266,95 17,71 19,82 64,47

Recife 43,84 3431 390,14 1845 23,78 44,50
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Conclusdo
Capitais do || Diagnéstico por ) . || Manutencéo 2 o M étodo
Nordeste e Infra-estrutura: davida** Método grafico Gailien Outros
Maceio 19,59 8,30 103,38 742 10,18 34,31
Aracaju 63,17 47,73 182,50 22,26 2587 54,95
Salvador 31,98 1545 187,99 16,08 15,75 38,00

FONTE: Cadastro Nacional de Entidades de Sallde/CNES.

" Os equipamentos de infra-estrutura sao: controle ambiental/ ar-condicionado central, grupo de gerador, usina
de oxigénio.

" Os equipamentos para manutenczo da vida so: bomba/bal &0 infra-adrtico, bomba de infus&o, berco aquecido,
bilirrubindmetro, debitémetro, desfibrilador, equipamento de fototerapia, incubadora, marcapasso temporario,
monitor de ECG, monitor de presséo invasivo, monitor de pressdo ndo-invasivo, reanimador pulmonar,
respirador/animador.

Em conformidade com o Cadastro CNES, no Polo de Salde de Teresina existiam
2552 eguipamentos em funcionamento nas unidades de salde até setembro de 2005.
Conforme a Tabela 6, 0 maior nimero de equipamentos esta na atividade de diagnéstico por
imagem, que dispde de 46,40 unidades para 100 mil habitantes, perdendo apenas para Aracgu
(63,17) e Jodo Pessoa (53,87). Recife, que reconhecidamente € um grande Centro Médico
Regiordl, tem menor concentracdo de equipamentos (43,84) por populacdo do que Teresing,
contudo, como a hase de dados utilizada € de empresas cadastradas no SUS, e o Pdlo de
Recife direciona-se para a medicina suplementar, pode-se inferir que parte de suas empresas
ndo estgja incluida neste banco de dados.

O quadro apresentado corrobora mais uma vez o papel das clinicas na expanséo do
Pélo de Salde de Teresina, a partir da edtratégia de captacdo de inovagdes. Entretanto, esse
caminho € ingdve, pois é uma fonte paticular de vantagem competitiva inferior, cuja
caracterigtica é afacilidade de superacdo por parte dos concorrentes.

A patir da capacidade dos equipamentos, do gerenciamento do uso e dos
manuais dos equipamentos foram definidos pardmetros da quantidade Otima  de
equipamentos por populagdo pelo Ministéio da Salde em 2001, voltados para o
plangamento de agbes basicas, em consondncia com os dados da Organizacdo Mundial
da Saiude (OMS) e a Organizagcdo Pan-americana de Salude (OPAS), conforme
Tabela 7.
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Tabela7 - INDICADOR DE EQUIPAMENTOS HOSPITALARES POR POPULAGCAO
RESIDENTE EM TERESINA, EM 2005.

Tipo de Equipamento Parémetro Teresina

Mamaografo 1/240mil hab. 7/240mil hab.
Tomégrafo computadorizado * 1/110mil hab. 1,95/110mil hab.
Ressonancia Magnética* * 1/500mil hab. 1,54/500mil hab.

FONTE: Cadastro Nacional de Estabel ecimentos de Salide/CNES.
:*A quantidade é acrescida de mais um para cada 1.500 leitos de internagao.

A quantidade é acrescida de mais um paracada 1.500 leitos de internagéo em hospital de atencdo
terciéria.

A Tabela 7 mostra os indicadores da necessidade de equipamentos. Teresina
esta bem equipada para as necessidades da populacdo em termos de equipamentos. A
capacidade instalada é superior as necessidades padronizadas pelo Ministério da
Saude. Destarte, ressalte-se que o numero de mamaografos por habitantes € sete vezes
maior do que o parametro, expressando que a oferta de servicos esta dimensionada
para atendimento regional, considerando a &rea de influéncia do municipio. Entretanto,
ao se discutir a quantidade 6tima de equipamentos necessarios para determinada
regido, deve-se levar em consideragdo as condi¢cdes socioeconOmicas de cada
municipio.

Todavia, a digtribuicdo e o tipo de equipamento é um fator importante ro sentido de
evidenciar o direcionamento da modernizacdo do Polo de Salde de Teresna, conforme
Tabela 8.

Tabela 8- PRINCIPAIS EQUIPAMENTOS UTILIZADOS NO POLO DE SAUDE DE TERESINA

EM 2005
Continua
Tipos de equipamentos Equipamentos % equipamentos da rede
Absoluto % privada
Diagndstico por imagem 366 14,34 80,60
Gama Camara 3 012 100,00
Mamografia com comando simples 15 059 66,67
Mamégrafo com estereotaxia 8 0,31 87,50
Raios-X até 100mA 23 0,90 60,87
Raios-X de 100 a500mA 53 2,08 66,04
Raios-X mais de 500mA 18 0,71 83,89
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Conclusdo
Tipos de equipamentos Equipamentos % equipamentos da rede
Absoluto % priveda

Raios-X dentérios 9% 372 83,16
Raios-X com fluoroscopia 9 0,35 66,67
Raios-X para densitometria 9 0,35 100,00
Raios-X para hemodinamica 6 0,24 100,00
Tomégrafo computadorizado 14 0,55 100,00
Ressonancia Magnética 4 0,16 100,00
Ultra Doppler colorido 41 161 90,24
Ultra-som ecografo 66 2,59 80,30
Ultra-som convencional 2 0,08 100,00
Equipamento M éodo Optico 144 5,64 83,39
Endoscopio das vias respiratérias 10 0,39 80,00
Endoscopio das vias urinarias 14 0,55 92,86
Endoscépio digestivo 32 125 87,50
Equipamentos para optometria 32 1,25 93,75
L aparoscopialvideo 16 0,63 81,25
Microscopio cirdrgico 40 157 90,00
Outrotipo 96 3,76 100,00
Equipamentos para hemodialise 9% 3,76 100,00
Diversos 1.946 76,25 -

TOTAL DE EQUIPAMENTOS 2552 100,00 -

FONTE: Cadastro Nacional de Entidades de Salide/CNES

A Tabela 8 modtra a digtribuicdo dos equipamentos de Ultima geracdo, como Doppler,
ressonancia magnética e raos-X para hemodindmica e sua concentragdo nes clinicas e
hospitais privados, correspondendo a mais de 80% do conjunto. Do total, 2.552 equipamentos
S0 de diagndgtico por imagem e méodo gréfico, 14,34% e 5,64%, respectivamente, ou sgja,
366 e 144 unidades. Mais de 80% desses equipamentos estdo nas empresas privadas.

No entanto, faz mister destacar que o crescimento de clinicas e laboratdrios no Pélo de
Salde de Teresna, com investimentos candizados para capacitacdo, agprimoramento de
processos e equipamentos, mehoram o0s servicos, porém, paddamente intengficam
problemas relativos a biosseguranca e aos impactos ambientais. Essa Stuacdo torna urgente a
disseminacdo de agbes publicas e privadas voltadas para a prevencdo, minimizacdo ou
eiminagcéo de Stuacbes consderadas perigosas, a patir da gestéo ambienta, especidmente
guando se condaa a exigéncia de diferentes graus de intensdade de impactos a0 meio
ambiente provocada pelos servigos de salide. Essa Situag@o reforca a necessidade de adocéo
por parte do cluster, de edratégias voltadas para a disseminacdo da gestdo ambientd,
objetivando o fortalecimento da sustentabilidade do Pdlo de Salide.
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Portanto, 0s servigos de salde estéo impulsionando o desenvolvimento endégeno em
Teresina, gerando emprego, renda, e criando uma competéncia interna com a disponibilizacéo
de estruturas equipadas com tecnologias modernas. A capacidade fisica instalada € superior as
necessidades da populacdo da cidade, podendo-se inferir assm a exiséncia de uma populacéo

flutuante que movimenta a prestacéo de servigos de salide, e de outros complementares.

2.2 A DEMANDA DOS SERVICOS DE SAUDE

O mercado de servigos de salde de Teresina € mantido basicamente pelo SUS e as
Operadoras de Planos e Seguros de Salde. A cidade recebe pessoas do interior do Piaui e de
Estados das regides Norte e Nordeste, atraidas pela diversdade de servigos, facilidade de
acess0 aos estabelecimentos de salide, pelos servicos de média e dta complexidade, e pela
edrutura logidtica ingtalada que favorece a permanéncia das pessoas de forma acessive, pois
a maoria insere-se na faixa de baixa e média renda. Esse cend&io posshbilitou a dinamizagéo
do POlo de Salde, e, padeamente, impulsonou outros setores econdmicos, Como
hospedagem, comércio vargista e atacadista de produtos de satide.

Como o SUS é o grande comprador de servigos de salde em Teresing, 0s hospitais,
clinicas e laboratdrios em gerd so credenciados a0 Sstema, que se configura como uma das
principais fontes de receitas. Em 2004, os recursos federais do SUS despendidos em Teresina
foram da ordem de R$ 117.755.092,62 (Cento e dezessete milhfes, setecentos e cinqlenta e
anco mil, noventa e dois reas e sessenta e dois centavos) e, deste total, 44,59% foram
redlizados narede privada (DATASUS, 2005).

Entretanto, h& um debate sobre o destino e estruturacdo do Pdlo de Salde em relacéo
a0 SUS. Alguns empresarios, a exemplo do Dr. Paulo Cortelazzi, proprietério do Hospita Séo
Paulo, acham que o setor de Salde, gpesar de ter crescido quantitativamente, apresenta
rentabilidade nivelada por baixo, com a prética de pregos “espurios’, fora da redidade, em
virtude da concorréncia, desmotivando o0 setor para a modernizagdo. Outros defendem que a
dependéncia do setor ao SUS poderd, em médio e longo prazo, levar a atividade a estagnacéo.

A Norma Operaciond Basica (NOB) 1/96 estabeleceu o Piso Ambulatoria Bésico
(PAB per capita naciond), cadculado pelo vaor estimado da atencdo bésica padrdo. Este
vaor, multiplicado pela populacdo, define o totd de transferéncia efetuada a0 municipio. Pelo
fato do atendimento envolver também pessoas de outras localidades, acontece uma evasdo

indireta de recursos, prejudicando a populacdo local.
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A soma de recursos gastos em Teresna com pacientes de outras cidades chama a

atencdo, conforme dados da Tabela 9.

Tabela9- INTERNACOES E VALORES PAGOS EM TERESINA, POR PROCEDENCIA
DOS PACIENTES EM 2004.

Procedéncia NUmero de Internacdes Valores Pagos (R$)
absoluto % absoluto %
Teresina 55.678 61,31 25.114.110,59 46,85
Maranhao 14.936 16,45 12.089.003,78 2255
Interior do Pl 18.940 20,86 14.499.585,97 27,05
Amapa 24 0,03 59.291,99 011
Para 887 0,98 1.099.099,20 2,05
Tocantins 74 0,08 97.565,12 0,18
Outros Estados 274 0,30 650.891,90 1,21
Total 90.813 100,00 53.609.548,55 100,00

FONTE: Fundagdo Municipal de Salide de Teresina.

A Tabela 9 mostra que, dos recursos despendidos em 2004 com internagdo
hospitalar em Teresina, 46,85% foram canalizados aos pacientes locais;, 27,05%
atenderam a pacientes do proprio Estado; e o restante destinou-se ao tratamento de
pacientes de outros Estados do Nordeste, especialmente o Maranhdo, com 22,55%.
Configura-se assim a dimenséo fisica do Polo de Salde de Teresina, cuja capacidade
extrapola as necessidades do municipio, em virtude de uma demanda regional, atraida
pela diversidade de gcoOes de atendimento pelo SUS, e pela facilidade de acesso
imediato.

A cidade recebe pacientes para tratamento nos véaios tipos de atendimento como
atencdo bésica, média e alta complexidade em conformidade com a Tabela 10.
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Tabela 10 - ORIGEM DOS PACIENTES INTERNADOS EM MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE

EM 2004
. M édia Complexidade Alta Complexidade
Procedéncia D B Total
Vaor % Vaor %

Teresina 17.162.400,14 41,98 31.95.930,48 32,43 20.358.330,62
Interior do
i 12,031.655,53 29,43 486142131 4933 16.893.076,34
Maranh&o 10.127.195,71 24,77 1.629.323,82 16,53 11.756.519,53
Outros

1.558.180,55 381 169.183,71 172 1.727.364,26
Estados
Total 40.879.431,93 100,00 9.855.859,32 100,00 50.735.291,25

FONTE: Fundac&o Municipal de Salide.

A Tabda 10 explicita que, em 2004, dos recursos destinados para a adta complexidade
(os vaores gpresentados ndo incluem o0s gastos dos pacientes encaminhados pela Central
Naciond de Regulacdo de Alta Complexidade-CNRAC), 67,58% foram direcionados para
atendimento de pacientes provenientes do interior do Piaui, Maranh@ e outros Estados do
Nordeste. O mesmo quadro se apresenta para a média complexidade: 58,01% dos recursos
foram destinados a pacientes de outras cidades.

Logo, infere-se que a procura de servicos médicos por pacientes do interior do Estado
e de outros circunvizinhos € muito dta em Teresna A NOB 1/96 edabdeceu a
responsabilidade do poder municipd no imediato atendimento das necessidades e demandas
da populacdo pela asssténcia a salde de seu teritdrio. Entretanto, os municipios do Faui,
principamente os pequenos, com populacdo abaixo de 20.000 habitantes, ainda n&o dispdem
de recursos fidcos, humanos e gerenciais para atencdo integral a populacdo. Td dStuacdo
impde a necessidade da popuacdo de demandar outras cidades, com estrutura fisica e de
recursos humanos em condicéo de atender com maior eficacia os servicos de salde, como é o
caso de Teresina,

Portanto, 0 cluster apresenta uma oferta de servicos crescente, com predominio de
empresas especidizadas em diagnégtico por imagem e capacidade ingadada superior as
necessidades da cidade. Converge para a cidade uma populacdo do proprio Estado e de
localidades vizinhas, dentre das 0 Maranhdo. Os principais financiadores do Pdlo de Salde
s20 0 SUS e os Planos e Seguros de Salide. Todo este conjunto interliga-se através de
transacOes comerciais. S80 empresas de pequeno porte integrantes do setor servicos

modernos, que buscam vantagem competitiva para se consolidar no mercado.
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A demanda crescente por servicos de salde acarreta sérios problemas a0 meio
ambiente. Logo, a gestdo ambienta passa a ser uma ferramenta vitd para a sustentabilidade
do Pdlo de Salide, & medida que crescimento e degradacdo ambientad se relacionam em
sentido inverso.

2.3 0 MERCADO DE TRABALHO NO POLO DE SAUDE DE TERESINA

O mercado de trabalho, desde a década de 90 do seculo XX, vem se transformando,
sofrendo um processo de desestruturacéo e desregulamentacdo, por uma série de mudangas na
politica macroecondmica, como estabilizacdo da moeda, abertura da economia ao exterior,
intensficacd do fluxo de cepitais externos, e a pratica de dtas taxas de juros (SILVA e
COSTA, 2002).

As principais tendéncias do mercado apontam para um aumento dos postos de trabaho
no setor servigos (tercerizagdo), ampliacdo da informaidade, devacdo do indice de
desemprego e desocupacdo, baixo padréo de remuneracéo e qudificacdo, dém de um
processo crescente de perda de direitos, como flexibilizacdo das condi¢bes de uso da forca de
trabalho (CARDOSO JR., 2001 apud SILVA e COSTA, 2002).

Degtarte, 0 mercado de trabaho em salde gpresenta um comportamento diferenciado,
uma vez que a reestruturacéo do sistema de salde, a partir da implantacdo do SUS, modificou
0 mercado de trabalho tanto publico como privado. A descentraizacdo das atividades, com a
delegacdo da competéncia a0 poder municipal do plangamento, gestéo e execucdo das acles
de salde impactou edta indituicdo, principdmente no aumento do nimero de médicos na
atencdo a salde ambulatorid.

O governo municipa a0 receber a responsabilidade destes servigos aumentou
gradativamente 0 nimero de estabelecimentos de salide, com a construcdo de Hospitais,
Centros de Salde e Postos de Atendimento, em bairros e zona rural, e, conseglentemente,
ampliou a oferta de emprego em salide em todas as categorias. Ademais, 0 setor privado
aumentou 0 emprego em decorréncia do crescimento da Medicina Suplementar, pela demanda
do SUS ao setor por servigos especidizados de média e dta complexidade e de diagndgtico.

A sie higtdrica, de 1999 a 2003, apresenta 0 comportamento do emprego em
Teresina. O totad de empregos esta em crescimento a uma taxa média de 1,03%, caindo
um pouco apenas no ano de 2003, com a taxa de 0,97 em relacdo ao ano anterior,
conforme Tabela 11.



Tabelal1l - EMPREGO NO POLO DE SAUDE DE TERESINA, NO PIAUI E NO NORDESTE,
NO PERIODO DE 1999 A 2003.

Servigos 1999 2000 2001 2002 2003
Teresina/Piaui/ Ne° N© No No N°
Nordeste absoluto| % | absoluto| % | absoluto]l % |[labsoluto]| % | absoluto| %

Atividades de
atendimento 1742 514 1692 486 1742 484 1745 466 1617 444
hospitalar
Atividades de
atendimento a
urgéncias e 215 63 196 56 242 67 248 66 243 67
emergéncias

Atividades de
atengao ) 240 71 341 98 377 105 360 9,6 393 108
ambulatorial
Atividades de
servigos de
complementacéo
diagnostica ou
terapéutica

594 175 699 201 700 195 812 217 838 230

Atividades de

outros
profissionais da 383 113 360 103 295 82 311 83 306 84

areade saude

Outras atividades
relacionadas com

. 215 6,3 193 55 241 6,7 268 7.2 244 6,7
aatencdo a saude

Uest f’e 3389 |[ 1000 3481 |[1000( 3.597 100 3744 | 1000 3641 | 1000
Teresina

Empregos no

setor no Piaui 4623 - 4.880 - 5115 - 5.357 - 5.273 -
Empregos no

setor no Nordeste 145438 - 140.564 - 151.069 - 157.897 - 163.685 -
Teresina/Piai 73 - 73 - 703 - 609 - 690 -
Teresina/Nordeste 23 - 25 - 24 - 24 - 2.2 -

FONTE: Base de dados do Ministério do Trabalho e Emprego-MTE/RAIS.
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A Tabdla 11 mostra que as atividades com maior empregabilidade em 1999 sfo as de
atendimento hospitdar e servicos de complementacéo diagnostica, com uma participacéo de
51,4% e 17,50%, respectivamente, condizente com 0 volume e tipo de servico redizado. No
mMesmo ano, 0 emprego gerado em Teresina representava 73,3% do total do Estado, mas a
participacdo vem perdendo importancia devido a implantacd da municipadizacéo da salde,
ou sga, a descentralizacdo dos servicos. Mas em relacdo ao Nordeste, 0 emprego no Pdlo de
salde € pegueno, apresentando uma taxa de 2,2% em 2003, explicavel pela exigéncia de
grandes Pdlos de Salde, a exemplo de Recife, o que torna 0 niUmero fisicamente pequeno em
termos de participacao absoluta.

Patindo-se paa a andise da reacdo emprego/estabelecimentos, a atividade de
atencdo ambulatorid que gpresentou 0 maior numero de estabelecimentos tem uma relacéo

emprego/estabel ecimentos baixa, conforme Tabela 12.

Tabelal2 - RELA(;AO DE EMPREGOS GERADOS POR ESTABELECIMENTOS NO
POLO DE SAUDE DE TERESINA, NO PERIODO DE 1999 A 2003.

Servigos de Teresina/Piaui 1999 2000 2001 2002 2003

Atividades de atendimento
hospitalar 31,11 26,36 2454 26,04 22,77

Atividades de atendimento a

urgéncias e emergéncias 1654 16,33 20,17 20,67 24,30
Atividades de atencdo ambul atorial 231 196 148 124 126
Atividades de servicos de
complementagdo diagndstica ou

pA . % ag 5,88 5,64 583 593 574
terapéutica
Atividades de outros profissionais
da érea de salde 1,38 122 1,20 117 114
Outras atividades relacionadas com
atencdo a saude 1,36 128 1,46 1,66 1,66

FONTE: Base de dados do Ministério do Trabalho e Emprego-MTE/RAIS.

A Tabela 12 modra que em 1999 a atividade de atendimento hospitalar e urgéncias e
emergéncias  tinham  a maor redacd emprego/estabeecimentos, 31,11 e 16,54
respectivamente. Mas 0 que chama a atencdo é o comportamento das atividades com maior
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nimero de estabelecimentos, conforme demonstrado na Tabela 01, a aencdo ambulatorid e
complementacdo diagnogtica e tergpéutica, pois 0 nUmero de empregos gerados € muito
pequeno, ficando em 231 e 588 a rdagdo. Essa dStuagdo pode ser judtificada pela
modernizacdo dos servicos, e também ao tipo de servigo executado, que requer pouco pessod
envolvido. Em todos os servicos desenvolvidos no Pélo de Salde de Teresina a rdacéo
empregos/estabelecimentos  decresceu, sendo a maior queda na dividade de aendimento
hospitdlar, que reduziu em 843 0 emprego/estabelecimento, 0 que pode ser atribuido a
flexibilizacdo das rdlagbes de trabaho, a0 contr&rio da dividade de atendimento a urgéncia e
emergéncias, que ampliou em 7,76 o emprego, tendo como causa a propria especificidade do
servico, e também a quest@es urbanas como violéncia, catéstrofes, cuja consegquéncia € o
aumento da demanda pelo servico.

A taxa de crescimento do emprego foi calculada tendo como base 0 ano de 1999,
conforme Tabela 13.

Tabela13 - TAXA DE CRESCIMENTO DO EMPREGO NA SAUDE EM TERESINA, NO
PIAUI ENO NORDESTE, NO PERIODO DE 1999 A 2003.

Servigos 1999/2000 1999/2001 1999/2002 1999/2003

Atividades de atendimento
hospitalar -2,87 0,00 017 -7,18

Atividades de atendimento
aurgéncias e emergéncias -8,84 12,56 1535 13,02

Atividades de atencéo
ambulatorial 42,08 57,08 50,00 63,75

Atividades de servicos de
complementagdo

L - 17,68 17,85 36,70 41,08
diagnostica ou terapéutica
Atividades de outros
profissionais da érea de
satde -6,01 -22,98 -18,80 -20,10
Outras atividades
relfalcmnadas com atencdo a 1023 1200 24,65 1349
saude
Total deTeresina zn 614 1048 a4
Total do Piau 5,56 10,64 15,88 14,06

-3,35 387 8,57 1255

Total do Nordeste

FONTE Base de dados do Ministério do Trabalho e Emprego-MTE/RAIS. Part % naimport. nacional
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A Tabda 13 modra 0 emprego em ascendéncia em Teresina e no Piaui, mas em
2003 decresceu 3,04%, e 1,82% entre os anos 2002 e 2003, mesmo 0 emprego tendo
crescido no Nordeste em 3,98%. A negociacdo dos servicos € redizada via empresss,
epeciadmente nos hospitais da cidade. Com essa forma contraiual  crescem  as
cooperativas de trabaho, reduzindo, conseqlentemente, a contratacdo direta dos
profissonais. Outro fator na reducdo do emprego formad consste em pate a
modernizacdo das aividades pea introducdo de equipamentos, informaizacdo e
tercairizacdo de servicos como seguranca, limpeza, dentre outros. O destaque entre as
aividades com rdacd a0 nimero de empregos foi a aencdo ambulatorid e
complementacdo diagnégtica, peo aumento no ndmero de edabedecimentos. Todavia,
ressdtese 0 desempenho da atividade de outros profissonais da area de salde, com
queda brusca em 2001 de -22,98%, continuando nos anos subseqlentes com taxas
negaivas, em face da assmilacdo dos servicos peas dlinicas, na diversficacdo dos
Servicgos.

O comportamento irregular do emprego no setor salde consiste num  fendmeno
gparente, pois, na essencia, Nndo se afirma que o setor diminuiu a contratacdo de pessod. Na
redidade, essa conformacdo € resultante da adogcdo de novas formas de relagBes de trabalho,
principdmente dos profissonais de nivel superior, nas quas se identificam subgtituigdes da
contratacdo direta pela terceirizagdo. No entanto, como a RAIS somente quantifica o pessoal
contratado diretamente pelos estabelecimentos, observa-se, por conseguinte, um quadro do
mercado de trabaho extremamente distorcido.

Além do mais, Stuacdo irred é percebida pela identificacdo do nimero de

médicos existentes no Pdlo de Salde, conforme Tabela 14.
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Tabelal4 - OCUPAQ@ES E REMUNERACAO DO PESSOAL OCUPADO NAS EMPRESAS
DE SAUDE EM TERESINA, EM 2003.

Faixas de remuneracao (Salario Minimo)
Ocupagoes Tota de l1a-3 3a-6 6e+
Emprega
d%seg Empre- % Empre- % Empre- %
gados gados gados

Cirurgides 01 1 0,03 - - - -
M édicos 20 2 0,06 4 247 14 3333
Nutricionista 14 2 0,06 11 6,79 1 2,38
Enfermeiro 76 4 012 63 38,89 9 21,43
Farmacéutico/psicologo/psi
canalista 14 10 0,29 4 247 - -
Profiss. dafisioterapia/
fonoaudiologiae afins 6 6 0,17 - - - -
Bidlogos e afins 2 - - 2 123 - -
Outros técnicos de salde 1.244 1.229 35,76 15 9,26 - -
Profissionais da educacao
fisica 1 1 0,03 - - - -
Técnicos e auxiliares de
enfermagem 11 11 0,32 - - - -
Manutengéo 874 849 24,70 16 9,83 9 21,43
Administracdo 1378 132 38,46 47 29,01 9 2143
Total | 3641 3437 | 10000 || 162 | 10000 || 42 | 10000

FONTE Base de dados do Ministério do Trabalho e Emprego-M TE/RAIS 2003.

A Tabela 14 modra que, do total de 955 estabeecimentos, foram identificados

apenas 21 (vinte um) médicos, embora 0 que se observa é o aumento de postos de

trabaho para essa ocupacdo, fugindo da redlidade nacional de desemprego. O referido

profissond estd sendo contratado via cooperdtiva, empresas ou contratos auténomos,

caracterizando um processo progressvo de flexibilizacdo e diferenciagdo dos contratos

de trabdho. A expansio do nimero de edabelecimentos de atencdo ambulatoriad atingiu

312 unidades em 2003, 0 que retrata bem esse processo, pois o profissonal da érea de

salde, para s inserir no mercado de trabaho, precisa de persondidade juridica para se

credenciar no SUS e nos hospitais privados.

A remuneracdo auferida pelos trabalhadores na area da salde € considerada muito

baixa. Pelos dados da Tabela 14, 94,39% dos empregados estdo na faixa de um a menos de
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trés sd&ios minimos, englobando especidmente as ocupagles ligadas & administracdo com
38,46%, outros técnicos de salde com 35,76%, e de manutencdo com 24,70% empregados.
Na segunda faixa, de trés a menos de seis sd&ios minimos estéo incluidos 4,45% dos
empregados, e a maior concentragdo encortra-se nas ocupacoes de enfermeiros, com 38,89%,
e administracdo com 29,01%. A faixa de renda de seis e mais sdaios minimos envolveram
apenas 1,15% dos empregados, 33,33% remuneracdo de meédicos, 21,43% da &ea de
administraco, e 21,43% de manutencao.

O quadro apresentado € preocupante, uma vez que esse baixo nivel sdarid favorece
gue o profissona de salide se desdobre no cumprimento de extensa carga horaria em vaias
unidades de salde, colocando como meta profissona 0 aumento de horas trabahadas endo a
formacéo profissond, atrasando sensvelmente a busca da inovacéo através do processo de
capacitacdo continuada, influenciando em médio e longo prazo a qudidade dos servigos,
prejudicando com isso a evolugéo do Polo de Salde.

Quedtiona-se, outrossm, que a capitdizacdo da salde intefere diretamente na
corrdlacéo de forgas entre os agentes. Donde se conclui que a desestruturagéo e
desregulamentacdo do mercado de trabalho reduzem o poder de barganha dos
empregados nas negociagbes coletivas, afetando com isso a grande massa de
trabdhadores das dividades de salde. Ja os trabahadores especializados do setor
negociam sua forga de trabalho em bases diferentes, pois sdo relagdes comerciais entre
empresas juridicas, perdendo com isso 0 poder de negociacdo coletiva, apesar de ser um
servigo com forte barreira técnica de acesso.

A quantificacdo mais proxima da realidade do mercado de trabalho esta no
cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES), mesmo enquadrando
apenas estabelecimentos que prestam servicos ao SUS, como demonstrado na
Tabela 15.



Tabela15 - OCUPACOES DO POLO DE SAUDE DE TERESINA EM 2005.

Ocupaches NUmero de profissionais
Absoluto %
Farmacol ogista 2 0,02
Fisico Nuclear 2 0,02
Biomédico 6 0,07
Fonoaudiélogo 13 014
Operador deraio X 20 0,22
Psicologo em geral 38 041
Técnico deradiologia 48 052
Aucxiliar de andlisesclinicas 49 0,53
Farmacéutico em geral 50 055
Fisioterapeuta 66 0,72
Assistente social em geral 78 0,85
Bioquimico 34 092
Nutricionistaem geral 100 109
Técnico de laborat6rio 125 1,36
Socorrista habilitado 135 147
Atendente de enfermagem 169 1834
Cirurgido-dentista 415 452
Administrativo 490 534
Enfermeiro 525 572
Técnico de Enfermagem 683 745
Auxiliar de enfermagem 1212 1321
Médico 2.276 24,81
Outros 2.586 28,19
Total | 9172 | 100,00

FONTE: Cadastro Naciona de Entidades de Salide/CNES.
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A referida Tabela mostra o cadastro de 9.172 profissonais, dentre os quais 24,81% sé0

médicos. Considerando 0 parametro do Ministéio da Salde, que estabelece 01 médico para

cada grupo de mil pessoas, a cidade dispde de 2,89 profissionais, superior ao indice do Brasl
(2,67), do Nordeste (1,30) e do Piaui (1,44), o que expressa que 0 Pdlo de Salde esta super

dimensonado para aendimento apenas da populacdo resdente, ou sga, sua influéncia

extrapola as fronteiras da capitd. Ademais, sdienta-se que, se 0 mercado de trabalho estd em

crescimento e dimensionado acima das necessidades da populagéo de Teresna, Sgnifica que

0s estabel ecimentos de salide estdo gerando externalidades positivas.

Por fim, a formacdo, o desempenho e a gestéo de recursos humanos sfo importantes

fatores de competitividade das unidades de salde e, conseguentemente, do Pdlo como um

todo. E a otimizagcdo dessas trés vertentes (oferta, demanda e méo-de-obra) melhorard a

qualidade dos servicos oferecidos e 0 grau de satisfaco dos usuarios.
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2.4 FORMACAO DO CLUSTER DE SAUDE

O Pdlo de Salde na sua cadeia de vdor envolve um conjunto de setores
econdmicos num contexto especifico a aea de salde. O setor no seu crescimento
articula mercados e agproxima empresas a patir de relagbes comerciais e de prestagdo de
svigos, criando um  ambiente  econdmico e politico indituciona. Dois grupos de
empresss edtdo fortemente interligados, com um grau de dependéncia comercid. O
primeiro denominado de €lo principa, composto por empresas de sallde como hospitais,
clinicas, consultérios médicos, ou sga, a génee do cluster. O segundo grupo, chamado
de €o complementar, estd dividido em seis subgrupos, que em seu conjunto prestam
sevicos, abastecem, ou proporcionam  gooio  logitico a0  cluster. A
articulacéo/cooperacdo dos grupos podera, em meédio e longo prazo, gerar politicas
sgémicas de extrema importancia para a concretizacdo de um sSdema de inovacdo,

fortalecendo a competitividade empresaria, conforme Figura 11.

Industria de transformagao Comércio (medicamentos, Servigos (manutencdo de
(farmoguimicas e de materials hospitalares no atacado equipamentos, hotelaria).
medi camentos) evargo).
ELO PRINCIPAL (Hospitais, Organizacbes
Educagéo > clinicas, laboratorios, consultorios) > institucionais e
profissionais
Satide Suplementar (Planos
de salide seguros)

Figura 11 - Representacdo grafica do cluster emer gente
Fonte: Elaborada pela autora.
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Os subgrupos que compdem o eo complementar s&o:

- indidria de transformacdo: farmoquimicas, medicamentos para uso  humano,
fabricacéo de gparelhos e instrumentos para usos médico-hospita ares;

- comércio. comércio daacadita e vargista de produtos farmacéuticos, médico-
hospitalares e ortopédicos;

- Svicos manutencdo e reparacdo  de  equipamentos  médico-hospitdares,
estabel ecimentos hoteleiros, pensdes,

- financiadores da salide suplementar: planos de salide, seguro ndo-vida, previdéncia
complementar fechada e aberta;

- educaco: universdades,

- organizagbes inditucionais e profissonas. articuladoras e fomentadoras do sstema

deinovacio.

O cluster movimenta e dinamiza a economia do municipio, peo fao de exidir
uma complementaridede entre os v&ios segmentos que o formam, quer sga horizonta
ou veticamente. O setor privado com sua competéncia empreendedora e consciente da
exigéncia de uma demanda efetiva, principdmente impulsonada pelo ssema de salde
ingalado, com a descentralizacdo e universalizacdo da salde, demonstrou capacidade de
investimento, a0 buscar a modernizagdo dos servicos. Esse cendio foi fundamenta para
0 crescimento do Polo de Salde para atender a demanda da regido de influéncia de
Teresna

De acordo com a teoria de Porter (1989), a forma organizaciond em formacdo no
Pdlo de Salde de Teredna favorece o desenvolvimento de vantagens competitivas
determinadoras da manutencdo da lideranca na sua &ea de influncia A diversdade de
aividades do cluster o remete a0 grande debate sobre a questéo ambienta, pois sfo
vaias empresss inddadas no mesmo teritorio e interligadas com diferentes tipos de
problemas ambientais. A cooperacdo e artticulacdo do cluster como ferramenta para
disseminar 0 geenciamento ambientd € vita como mas uma edraégia a ser
implementada para a obtencdo de ganhos de competitividade regiond, o que implica no
crescimento da consciéncia ambientd em cadela e em mudancas na forma de gerenciar
recursos e processos voltados para a reducdo de danos ambientais.

O nimero de estabdlecimentos do cluster sempre esteve em franca expansdo, uma vez
que o dinamismo do €o principd estd demandando servicos de outros segmentos da

economia. Estruturas comerciais modernas como o Medical Center e o Centro Médico Dr.
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Dirceu Arcoverde, especidizadas na oferta de espago fisco para indadacdo de unidades de

salde, foram implantadas na &ea de maor concentracdo de estabelecimentos de salide,

inicdiando-se  um  processo

comportamento do setor.

de especulagdo

imohili&riaa. Na Tabda 16 andisase o

Tabela 16 - NUMERO DE ESTABELECIMENTOS DO CLUSTER NO PERIODO DE 1999 A 2003

Continua
1999 2000 2001 2002 2003
vi NO 0, NO 0, NO 0, NO 0, (o] 0,
Atividade absol. % absol. % absol. % absol. % N° absol. %
Elo principal 710 44,26 818 46,90 868 46,54 932 47,19 955 48,09
Elo 894 55,74 926 53,10 997 53,46 1.043 5281 1.031 51,91
complementar
Inddstria 11 0,69 12 0,69 18 0,97 13 0,66 11 0,55
Produtos
farmoquimicos 2 0,12 2 011 4 0,21 3 0,15 2 0,12
Medicam. para
uso humano 4 0,25 3 0,17 4 0,21 2 0,10 3 0,17
Aparelhose
instrum. para
uso medico- 5 0,31 7 0,40 10 0,54 8 041 5 0,26
hospitalar
Comeércio 728 4539 768 44,04 814 43,65 867 43,90 871 43,86
Atacad. de prod.
Farmac.,
meédicos, 60 3,74 61 3,50 70 3,75 84 4,25 78 393
ortopéd.
Vargjistade
prod. Farmac.,
artigos médicos 668 4165 707 4054 T4 3989 783 39,65 793 39,93
e ortopédico
Servigos 94 5,86 101 5,79 107 5,74 96 4,86 102 5,14



76

Conclusao
1999 2000 2001 2002 2003
- N° N° N° N°
Atividad % % % % || N°absol. %

VIGO0l psol || [labsol | ° labsol.| 7 | absol | ° =0 °
Hotelaria e} 58 101 579 107 5,74 % 4,86 101 5,00
Manut. e
reparacdo de i i i i i i i i
Equip. 1 0,05
Financiadora
da saiide 33 206 26 149 34 182 34 172 31 1,56
suplem.
Educag&o 28 1,75 19 1,09 24 1,29 33 1,67 17 0,86
Total | 1604 || 10000| 1.744 || 10000 1.865 || 100,00| 1.975 || 10000 1986 | 100,00

FONTE Base de dados do Ministério do Trabalho e Emprego-M TE/RAIS 2003.

A Tabela 16 mostra que o cluster em 2003 contava com 1.986 empresas, sendo
51,91% do €lo complementar, ou sga, 1.031 empresas. As atividades comerciais e de servigos
tém a maior participagdo com 43,86% e 5,14%, respectivamente, sendo que 0 peso maior eta
no comécio vargista de produtos farmacéuticos, artigo médico e ortopédico, com 39,93%.
Sd0 empresas como hotéis, pensdes, supermercados, lanchonetes, comécio de materias
médico-hospitdar, famécias, revendedores de medicamentos, entre outros. Todavia, a
aividade de hotelaria gpresentou uma queda em 2002 de 0,88% em relacéo ao ano anterior,
mas retornando o crescimento em 2003 em 0,23%, tendo em vista a demanda crescente da
populacdo flutuante em busca de servigos de salide na capital. A participacdo da indUstria em
2003, com uma taxa de 0,55% dos estabelecimentos sdo irrisdrias em relacdo aos outros
setores.

A indidria de transformacdo, empresas financiadoras da salde e indituigdes
educacionals gpresentaram uma variagdo negativa, de acordo com a Tabela 17, entre os anos
de 1999 a 2003.



TABELA 17 - EVOLUGAO RELATIVA DO NUMERO DE ESTABELECIMENTOS DO
CLUSTER NO PERIODO DE 1999 A 2003

Atividades 1999/2000 1999/2001 1999/2002 1999/2003
ELO PRINCIPAL 15,21 22,25 31,27 34,51
ELO COMPLEMENTAR 3,58 11,52 16,67 15,32
Industria 9,09 63,64 18,18 0,00
Fabricacdo de produtos
farmoquimicos 0,00 100,00 50,00 0,00
Fabricacdo de med camentos para
uso humano -25,00 0,00 -50,00 -25,00
Fabric. de aparelhos e instrum.
para uso meédico-hospitalar 40,00 100,00 60,00 0,00
Comércio 549 1181 19,09 1964
Com. atacadista de produtos
farmac., médicos, ortopédicos 1,67 16,67 40,00 30,00
Com. vargjista de prod. farmac.,
artigos médicos e ortopédicos 584 11,38 17,22 18,71
Servigos 745 13,83 213 745
Hotelaria 745 13,83 213 745
Manutencéo e reparacéo de - - - -
Equipamentos
Financiadoras da saude
suplementar -21,21 3,03 3,03 -6,06
Educacdo -32,14 -14,29 17,86 -39,29

FONTE Base de dados do Ministério do Trabalho e Emprego-M TE/RAIS 2003.
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O cluster apresentado na Tabela 17 estd em expanséo no eo principa, com taxa de

19,3% no peiodo em andise, mas no do complementar, embora tenha mostrado um

crescimento até 2002 de 13,9 %, apresentou uma ligeira queda de 1,35% entre 2002 e 2003.

A atividade indistria apresentou um crescimento 54,55% entre 2000 e 2001 no

nimero de estabelecimentos, impulsionada pelas empresas farmoquimicas e de aparelhos e

ingrumentos para usos meédico-hospitalares, embora caindo 45,46% no ano subsequiente, mas
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ese desempenho ndo é representativo no cluster, peo tamanho e quantidade de empresas
exigentes. Ademails, 0 comportamento nesses setores € condicionado pela  propria
configuragdo em nivel naciond e internaciond de cada segmento, na medida em que a
indistria de transformacdo tem sua base de sustentacdo fora do dominio territorid do
municipio, ou sga, concentrase no exo sul/sudeste brasileiro, com forte dependéncia
internaciond.

O comércio sempre edteve em franca expansdo, com taxa de crescimento de
145% no periodo em andlise, destacando-se a dividade de comércio atacadista de
produtos farmacéuticos, medicos, ortopédicos com uma evolucdo de 28,33%, ndo sendo
0 caso dos servigos com evolugdo podtiva de 5,93% entre 2000 e 2001, caindo em 2002
11,7%, voltando no ano subseqiente a agpresentar comportamento positivo de 5,32%, o
que se infere que com o0 aumento da demanda setores S50 imediatamente aingidos
pelas externdidades podtivas da comercidizacd dos servicos de salde. Vde resdtar
que os sarvicos sdo impulsonados pelas hotdarias, especidmente pousadas e pensdes
informails, nd edando computados na base de dados utilizados, judificando o
comportamento apresentado.

Entre as empresas financiadoras da salide suplementar observou-se uma queda entre 0s
anos de 1999/2000 de 21,21%, ocorrendo uma recuperacéo em 2002, voltando em 2003 a cair
em 6,06%. Atribui-se essa Stuacdo a fusdolincorporagdo de empresas, ou mMesmo a
terceirizaco dos servigos como forma de reducéo de custo. Ja o setor de Educacéo com base
nos dados da RAIS, no periodo de 1999 a 2003, ndo particulariza o setor salide, apenas
refere-se a rede municipa de graduacéo, pos-graduacdo, curso técnico e tecndlogo em gerd.
No entanto, ressdte-se que a educacdo voltada para a salde apresenta-Se em crescimento
tanto em termos quantitativos, com a efetivacdo de 22 cursos, como quditativo, inclusve
disponibilizando cursos na &ea de pds-graduacao.

Portanto, o cluster naturdmente cresce nos segmentos de salde, estimulando
gradativamente  outros segmentos complementares,  imediatamente  proximos,  como
comécio e savigos, ficando as demas atividades sob influéncia da conjuntura naciord.
A mudanca na conformacdo apresentada passa pela adocdo de politicas publicas e
privada de fortadecimento dos e€los complementares, com o estimulo a consolidacdo de
competéncias locais, objetivando a criacdo de vantagem competitiva duradoura. Dentre
as politicass a serem edimuladas, etd em promover a sudentabilidade ambientd, tendo
em vida que o0 crecimento do cluster eda ardado inexoravelmente a degradacéo
ambiental.
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No sistema de valores apresentado por Porter (1989), o Pdlo de Salde esta assm
configurado (Figura 12):

Cadeia de vaores Cadeiade vaor Cadeia de valores dg
do fornecedor: industria das empresas de canais (distribuidores,
Farmoquimica, fabricacdo salde. ou vargjistas)

de medicamentos e comeércio/servigcos/
instrumentos para uso educacéo.
hospitalar.

Cadela de valores do comprador:
SUS Medicina Suplementar.

Figura 12 - Sistema de Valores do cluster de saude
FONTE: Haborada pela autora, com informagdes de Porter (1989, p. 54).

O ggema é formado por empresas independentes, mas com ligagbes de
interdependéncia, e a capacidade de explorar a trama de relagbes dos comporentes do
ssema € 0 que determinara a posicdo competitiva de cada empresa no sstema de vaor
do cluster.

O pessod envolvido no cluster, no periodo de 1999 a 2003, é analisado na Tabela 18.
O nimero de empregos gerados no cluster é da ordem de 7.990 pessoas, sendo que 54,43%

est8o ligadas a0 elo complementar.
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Tabela18 - EMPREGO GERADO NO CLUSTER, NO PERIODO DE 1999 A 2003.

Atividades 1999 % 2000 % 2001 % 2002 % 2003 %

Elo principal 3.389 4733 3481 46,43 3597 43,97 3.744 41,66 3.641 4557

Ho

complementar 3771 52,67 4.017 5357 4583 56,03 5243 58,34 4.349 54,43

Inddstria 127 1,77 158 211 167 204 115 128 149 1,86

Fabric.de prod.

Farmoquimicos 76 1,06 88 1,17 97 1,19 47 0,52 80 1,00

Fabric.de

medicam. para 13 018 % 033 20 035 19 021 27 034

uso humano

Fabric. de

aparelhos e

instrum. p/ usos - g 053 45 060 41 050 49 055 42 053

médico-

hospitalares

Comércio 1.332 18,60 1.465 1954 1599 1955 1716 19,09 1.768 22,13

Com. Atacad.

produtos farm.

médicos, 335 468 M5 460 47 510 393 437 367 459

ortopédicos

Com. varg. de

produtos

farmacauticos, 097 1392 1120 1494 1182 1445 1323 1472 1401 1753

artigos médicos

e ortopédicos

Servigos/hote-

laria 888 1240 835 11,14 1.122 13,72 1.180 13,13 1.208 15,12

Financiadora da

salide 256 358 204 392 307 375 317 353 319 399

suplementar ' ' ' ' '

Educacéo 1.168 1631 1265 1687 1388 1697 1915 2131 905 11,33
Total | 7.260 | 100,00 | 7.498] 100,00 | 8.180 | 100,00] 8.987][ 100,00 || 7.990 100,00

FONTE: Base de dados do Ministério do Trabalho e Emprego-MTE/RAIS 2003.

N&o obgtante os dados da Tabela 18 sdientamse que este montante de emprego

poderd ser ainda maior em virtude das mudancas no mercado de trabaho de salide, em termos

de rdacles contratuais, e também da informdidade de agumas atividades, como pousadas e
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pensdes. As atividades de comércio e servico s8o as que mais empregos geraram: 22,13% e
15,12% do total, respectivamente, em 2003, destacando-se o comércio vargista de produtos
farmacéuticos, artigos médicos e ortopédicos, com 17,53%, e os servigos de hotelaria, sem
contar com 0s empregos informais das pousadas e pensdes. Destaca-se 0 setor educaciond,
cuja participacéo foi de 11,33% no emprego do conjunto em 2003, fato atribuido ao
crescimento dos estabelecimentos. Outro dado importante é a reduzida participacdo da
indstria na geracéo de emprego, com uma taxa de apenas 1,86% do conjunto, em virtude da
fdta de grandes investimentos privados nesta &rea.

Em termos relaivos, embora a indidtria sga pouco dgnificativa no cluster, a atividade
gue teve maior crescimento no emprego fol a de fabricagdo de medicamentos para uso
humano, cujo percentud foi de 107,69%, porém a indidtria de farmoquimicos gpresentou em
2002 uma queda de 38,16% entre 1999/2002, voltando a crescer no ano subseqlente em

5,26% no periodo entre 1999/2003, conforme Tabela 19.

Tabela19 - EMPREGO RELATIVO DO CLUSTER, NO PERIODO DE 1999 A 2003

Atividades 1999/2000 1999/2001 1999/2002 1999/2003
ELO PRINCIPAL 2,71 6,14 10,48 7,44
ELO COMPLEMENTAR 6,52 2153 39,03 15,33
Industria 2441 31,50 -945 17,32
Fabricagdo de produtos farmoquimicos 15,79 27,63 -38,16 526

Fabricacdo de medicamentos
para uso humano 92,31 123,08 46,15 107,69

Fabricac&o de aparelhos e instrumentos

para usos médico-hospital ares 1842 7,89 2895 10,53
Comércio 9,98 20,05 28,83 32,73
Comércio atacadista de produtos

farmacéuticos, médicos, ortopédicos 29 24,48 17,31 9,55

Com. vargjista de produtos
farmacéuticos, artigos médicos e

. 1234 18,56 32,70 40,52
ortopédicos
Servicos/hotelaria -5,97 26,35 32,88 36,04
Financiador as da saiide suplementar 14,84 19,92 2383 24,61
Educagdo 8,30 1884 63,96 -22,52

FONTE Base de dados do Ministério do Trabalho e Emprego-MTE/RAIS 2003.
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A Tabela 19 modtra que o0 cluster composto pelo eo principd e complementar
ampliou 0 emprego no periodo de 1999 e 2002, mas no ano de 2003 apresentou nos dois
grupos de empresas um declinio em 3,04% e 23,7%, respectivamente, motivado por fatores
inerentes a economia, e também a retracdo do emprego forma em virtude de novas formas
contratuals.

A indigtria ampliou 0 emprego entre 2000 e 2001 em 7,9%, caindo drasticamente
entre 2001 e 2002 em 40,95%, porém voltando a apresentar crescimento em 2003 com uma
taxa de 7,87%. A indUdtria de transformacéo ligada ao setor de salide é muito complexa, 0 seu
desenvolvimento requer investimento ato em Pesquisa e Desenvolvimento (P&D), portanto,
exigem Sérias barreiras para 0 crescimento dessa atividade em Teresina, tendo em vista que €
formada por micro e pequenas empresas de manipulagdo de remédio. A conformacdo dessa
aividade na cidade fortalece a participacdo dos setores cOmercio e servigos como grandes
geradores de emprego do Polo de Salde de Teresing, respectivamente 32,73% e 36,04%, no
periodo 1999/2003.

Infere-se assim que o cluster tem como base de sustentaco as empresas de salde que
impulsonam o crescimento do comécio e dos servigos, uma vez que as aividades da
indidtria de trandformacéo sfo muito eementares. Na RAIS, o setor indudtrid participa com
gpenas 11 empresas, portanto, a demanda municipal € atendida por empresas de outros
Estados, ficando para a cidade de Teresina, na divisdo do trabalho, a funcdo de entreposto
comercia, dai o crescimento acelerado do comércio atacadista Donde se conclui qie a fata
de competéncia fisca e de recursos humanos séo os fatores preponderantes para atender as

necess dades e ementares de fomento a indUstrias desta natureza.



CAPITULO 3-GESTAO AMBIENTAL NASEMPRESASDO POLO DE
SAUDE DE TERESINA

A congtatacd0 da formacdo de um cluster na &ea de salide em Teresina desperta a
sociedade sobre a necessdade de integracd de agbes conjuntas voltadas para a
internalizacdo da gestdo ambiental nas empresas que o compdem, principamente
guando se visualiza uma tendéncia de enquadramento do setor empresarial na questao
ambiental .

O ambiente competitivo do setor produtivo estd em transformacdo, pressionado por
uma nova Vvisio macroecondmica de negdcio diante das novas regras determinadas pelos
orgéos de controle ambienta, pela postura dos consumidores conscientes da necessidade de
contribuir com o desenvolvimento sustentavel, e pdo crescimento da consciéncia ambientd
no empresariado face as edtratégias exitosas implementadas com reducdo de custos, e também
pelo crescimento de novas oportunidades de mercado focadas na preservacdo ambientd,
conforme se demonstra na Figura 13.

Microambiente
Orgaos normalizadores

v

Fornecedores —» Empresas <4— Clientes

f

Concorrentes

Figura 13 - O ambiente competitivo
FONTE: Andrade; Tachizawa; Carvaho (2004, p. 44)
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O progressvo crescimento de organizagbes em dado espaco territorid em forma de
cluster pode condituir-se num caminho de difusfo da questéo ambienta, tendo em vida que 0
desempenho nesta &rea tem e tornado um diferencia para as empresas no setor do qual fazem
pate. O agrupamento das empresas, com uma crescente integracdo dos agentes podera
potenciaizar o desencadeamento de acles voltadas para a gestdo ambientd.

Mas a gestéo ambiental deve ser interndizada pelas organizagbes em todas as etgpas
do processo produtivo, possibilitando ganhos econémicos, por meio de economia de custos,
incremento de receita, beneficios edtratégicos a partir da fixagdo de uma nova imagem no
mercado, e mudangas internas em consequéncia de mehorias das relagbes de trabaho. A
disseminacdo dessa prética como pré-requisito para negociaces ao longo da cadeia de valores
poderafortalecer 0 posicionamento da empresa no contexto econdmico.

A gestdo ambientd nas empresas de salde envolve agles voltadas para 0 mangjo dos
residuos sdlidos, a seguranca e salide do trabahador, biosseguranca e monitoramento sanitario
do estabelecimento. No desenvolvimento dos servicos as unidades de salide sdo obrigadas a
implantar uma Série procedimentos determinados por lei, iniciando assm, por imposicdo, o
processo de getd ambientd. Mas, como todo processo de gestdo privada, a sua
internalizacd comega aravés do poder e efetivacdo da legidacdo, ampliando-se
gradativamente para a missdo da empresa como edratégia de competitividade para a
consolidagéo no mercado em que atua.

O processo primeiro de controle ambiental neste tipo de negdcio esta no controle dos
residuos dos servigos de salide. Para Borges (1985) apud Silva (1999, p.19) “exitem muitas
formas de transmissio de infeccdo no ambiente hospitdar, mas sem nenhuma dlvida, o lixo
hospitdar séptico em todas as suas fases do seu processamento gerencia, congtitui uma fonte
importante desses tipos de infecgbes’ .

Em Teresna, peo faio de poucas empresas terem um controle sobre 0 gerenciamento
dos residuos dos servigos de salde, o risco de contaminacdo do meio ambiente e da populacéo
envolvida com a dividade é muito grande, suscitando com iss0 a necessidade de articulacéo

de uma edtratégia mai's abrangente de implantacéo da gestéo ambienta envolvendo o cluster.

3.1 MANEJO DOS RESIDUOS DOS SERVICOS DE SAUDE

Na atuadidade, um dos grandes problemas enfrentados pela humanidade diz respeito ao

aumento da quantidade de residuos solidos, superior a capacidade de absorcdo pela natureza.
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O homem, na sua rdlacdo com a naureza, sempre produziu residuo, mas o Sstema processava
e absorvia 0 excedente sem prgjuizo a0 ambiente. A partir da revolugdo industrid, com o
avanco tecnologico, a intendficagdo do consumo e o aumento populaciona, a massa de
residuos no meio ambiente aumentou, causando poluicdo e sérios danos a natureza. O
problema agrava-se mas anda com a diversficacdo dos produtos, e a mudanga das
caacterigticas dos residuos <olidos, composto de materias mais toxicos e de dificil
decomposi ¢éo.

De acordo com Silva (2000, p.25), a ABNT, aravés da NRB-1004, define

lixo/residuo, como:

Restos das atividades humanas consideradas pelos geradores como indtels,
indesgjavels, ou descartaveis. Normalmente, apresenta-se sob estado sdlido,
semi-solido ou semiliquido [com conteddo liquido insuficiente para que este
liquido possa fluir livremente], [ou anda os residuos podem ser
classificados também de acordo com sua natureza [seco e molhado], sua
composicao quimica [matéria organica e matéria inorganica] e pelos riscos
potenciais ab melo ambiente [perigoso, ndo inerte e inerte).

O referido autor classfica o lixo em: comercial, considerado pouco téxico,
proveniente de estabelecimentos comerciais, publico, origin&io dos sarvicos de limpeza
urbana, hospitalar, residuo séptico (suscetivel a germes patogénicos) e assépticos
provenientes dos estabelecimentos de servicos de salde; de postos, aeroportos, terminais
rodo-ferroviarios, proveniente da limpeza das estruturas, e podem conter germes patogénicos
vindo de outros lugares, indudrial, processado nas indudrias, agricola, das atividades
agricolas, entulho, residuos da construgéo civil; domiciliar, restos do consumo humano.

A fata de mango eficiente dos residuos repercute na qualidade de vida da sociedade,
pois pode originar uma s&ie de problemas. sanit&ios, como fogo, fumaca, odor e a
proliferacdo de doencas aravés de vetores que se trandtam no lixo; ambientais, como
contaminacdo do solo, das aguas superficiais e subterrdness, e do ar; e operacionas como
entupimentos de galerias, provocando enchentes nas areas urbanas.

Os residuos de servigos de salde estd em debate nas universidades, nos Orgaos
publicos, e na sociedade civil, em virtude dos graves problemas ambientais e de infeccéo
hospitalar provocados pela falta de mango adequado. A Resolucdo CONAMA n° 283 define
residuos de servicos de salde, como os provenientes de qualquer unidade que execute
aividades de naureza médico-assdencid humana ou animd, centros de pesquisa,

desenvolvimento ou experimentacd0 na &ea de famacologia e salde, medicamentos e
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imunotergpicos vencidos ou deteriorados, necrotérios, funerérias e servicos de medicina legd,

e também de barreiras sanit&rias. Essa Resolucéo classifica os residuos em:

- grupo A, com risco a salde publica e a0 meio ambiente, devido a presenca de
agentes biolégicos,

- grupo B, com risco a salde plblica e a0 meo ambiente, devido as suas
caracteridticas fiscas, quimicas e fisico-quimicas,

- grupo C, radioativos,

- grupo D, comuns, todos os demais que ndo se enquadram nos grupos descritos

anteriormente.

De acordo com Brito (2000), no mundo sdo produzidos dois milhdes t/dia de lixo
doméstico, e apenas 1% desse totd € residuo Sdlido de salde. Embora em volume sga
indgnificante, a sua importancia podera impactar a populagdo e 0 meio ambiente, caso néo
sgjatratado de forma adequada.

Dados de 1998 da Organizacdo Pan-Americana da Salde (OPAS) e da Organizacdo
Mundid da Salde (OMS) apontam que na América Latina o lixo hospitdar produzido nas
unidades de salde varia de 1kg a 4,5kg/leito/dia, de variedades diversas, e a media de RSS
representa 1% do total de lixo coletado. Do tota de residuos sdlidos produzidos, a proporcéo
de lixo infectante € de gpenas 10%, sendo o restante classficado como lixo domeéstico,
segundo Mattos, Silva e Carrilho apud Brito (2000).

A Tabela 20 gpresenta os dados relativos a coleta especial de lixo redizada em 63
estabel ecimentos, atendidos pela PM T, entre 1996 a 2004.

Tabela 20 - RELA,QAO ENTRE O LIXO RECOLHIDO E OS RSS EM TERESINA NO
PERIODO DE 1996 A 2004

S . BTG Me&dadelix
AT Qﬁﬂ?ﬁi (0 | Quantidade de RSS (9 re(l)a%%o o g?étg;o infit%jtee* (?)
1996 308.611,04 1.375,06 0,45 137,51
1997 293.566,69 1.485,34 0,51 148,53
1998 326.422,26 1.718,45 0,53 171,85
1999 344.837,44 1.800,41 0,52 180,04
2000 441.208,18 2.037,42 0,46 203,74
2001 448.631,95 2.090,53 047 209,05
2002 523.824,89 2.215,85 0,42 22159
2003 492.809,82 2.221,49 0,45 222,15
2004 503.555,73 2.016,65 0,40 201,67

FONTE: PrefeituraMunicipa de Teresina/ Geréncia de Servigos Urbanos, janeiro de 2006.
* Proporgao de 10% sobre a quantidade de RSS.



87

Em conformidade com a referida Tabela, em Teresna os RSS representam uma média
de 0,40% em relagdo a0 totd de lixo coletado, dado considerado abaixo da média padréo, que
€ de 1%. A quantidade de lixo infectante vem crescendo no intervao andisado, excetuando o
ultimo periodo, cuja taxa teve uma pequena queda de 0,05%. O crescimento da quantidade de
lixo est& condicionado a0 aumento da demanda do Pdlo de Salde. Mas como nem todas as
empresas S0 aendidas pela coleta especid de lixo, a quantidade de lixo pode extrapolar os
vaores goresentados. Essa Situacdo € considerada gravissma, pela fdta de controle sobre um
lixo consderado perigoso a0 melo ambiente, e também pela inviabilidade do processo de
gestéo ambiental nas empresas ndo atendidas pela coleta especia delixo.

A primeira etapa para a reducdo dos impactos dos residuos dos servicos de salde no
melo ambiente comegca na fonte geradora, com a implantagdo de acbes de controle e
tratamento dos residuos. O gerenciamento dos RSS traduz-se em um conjunto de gestéo
plangada e implementada a partir de bases cientificas e técnicas, normativas e legais para a
minimizacdo, reutilizacdo e reciclagem e também para proporcionar aos residuos gerados um
encaminhamento  seguro, de forma eficiente, visando a protecdo dos trabahadores, a
preservacdo da salide publica, dos recursos naturais e do meio ambiente.

A RDC 306 da ANVISA exige que as empresas de salde implantem o Plano de
Gerenciamento de Residuos dos Servigos de Salde (PGRSS), a “findidade é preservar a
salde publica e a qudidade do meio ambiente, consderando os principios da biosseguranca
de empregar medidas e técnicas adminidrativas e normativas’. Mas é a educacdo ambientd o
exercicio do bom senso, treinamento dos profissonais de salde, e a transparéncia para a
populagdo que transformara a relacd do homem com o meo ambiente, passando,
conseglientemente, por mudancas de habitos e costumes, e adocdo de tecnologias limpas.

Logo, para Brito (2000), “é necessario desenvolver, através da educacdo, a consciéncia
critica dos grupos sociais, buscando 0 seu comprometimento com as questdes ambientals,
procurando aternativas para a equacao desenvolvimento versus quaidade de vida'.

As diretrizes vigentes da politica de residuos dos servicos de salde priorizam a
diminuicdo da producdo, a reutilizacdo ou reciclagem, a utilizacdo da energia presente nos
residuos e a inertizacdo e digposicdo adequada dos mesmos, que se traduz nos principios de
reduzir, segregar e reciclar. Incorporando dessa forma a dimensdo da sustentabilidade ao
minimizar a degradacdo ambientd com a reducdo/etabilizacdo do volume de residuos
gerados.
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Os procedimentos para 0 mango dos residuos dos servicos de salde foram
ingtituidos em 2005, em decorréncia de agbes conjuntas entre 0 CONAMA, Minigtéios da
Salde, do Meio Ambiente e das Cidades para compatibilizacdo de definigdes técnicas
entre a legidacdo ambientd e sanitéia, resultando na Resolucdo n° 358 e na RDC 306,
gue tém a mesma classficacdo dos residuos dos servicos de salde de acordo com o risco
de mangjo.

O processo de mango dos referidos residuos na RDC 306 condtitui-se das etapas de
segregacdn, acondicionamento, identificagdo, transporte interno, armazenamento tempor&rio,
tratamento, armazenamento externo, coleta e trangporte externos, e disposicéo find dos
residuos. Todas as etapas sdo de responsabilidade do gerador dos residuocs, e o plangamento e
execucdo fazem parte do PGRSS, eaborado e aprovado pelos 6rgdos ambientais e de
vigilandia sanitaria

A segregacdo € de extrema importancia para um adegquado processo de mango, na
medida em que permite a minimizacdo e dassficacdo de residuos, a reducdo do custo de
tratamento e disposicéo find, pois ao diminuir o volume evita a contaminagdo de uma grande
massa de residuos por uma pequena quantidade perigosa, reduz os acidentes de trabalho ao
separar 0s residuos perfurantes e cortantes, e pode gerar receita dternaiva a0 separar e
comercidizar os residuos reciclaves.

Vde dientar que apenas uma parcda dos residuos é potencidmente infectante, mas,
s ea ndo for segregada, toda a massa de residuos que estiver misturada também devera ser
tratada como potencidmente infectante, exigindo procedimentos especias paa
acondicionamento, coleta, transporte e disposcéo finad, e€levando assm os custos do
tratamento desses residucs.

Na RDC 306 a segregacdo € definida como “a separagdo dos residuos no
momento e loca de sua geracdo, de acordo com as caacteridicas fisicas, quimicas,
biologicas, 0 seu edado fiSco e os riscos envolvidos’. Para tanto, os funcion&ios
envolvidos devem receber trenamento periddico, e fazer uso de Equipamentos de
Protecéo Individud (EPI’s).

A Tabea 21 informa sobre a Stuacdo dos procedimentos voltados para a segregacéo
dos RSS no Pdlo de Salide de Teresina
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Tabela21 - SEGREGACAO DOS RESIDUOS DOS SERVIGOS DE SAUDE EM EMPRESAS

PRIVADAS DE TERESINA
Hospitais Clinicas Tota
Discriminacd0 [ Absoluto | % | Absoluto | % Absoluio | %
Redlizaram treinamento sobre segregac@o de residuos
Sm 8 72,7 14 933 2 84,6
N&o 3 273 - - 3 115
N&o se aplica - - 1 6,7 1 338
TOTAL 11 100,0 15 26 100
Quantidades adequadas de recipientes existentes nos estabel ecimentos nos locais onde estes
s80 gerados
Sm 9 81,8 13 86,7 2 84,6
Nao 2 182 1 6,7 3 115
N&o se aplica - - 1 6,7 1 38
TOTAL 11 100,0 15 100,0 26 100
Segregacdo no momento da geracdo
Sim 8 727 11 733 19 731
N&o 3 27,3 2 133 5 19,2
N&o se aplica - - 2 133 2 7,7
TOTAL 11 100,0 15 100,0 26 100
Separacdo de residuosreciclaveis
Sm 4 364 6 40,0 10 385
N&o 7 63,6 8 533 15 57,7
N&o se aplica - - 1 6,7 1 38
TOTAL 11 100,0 15 100,0 26 100,0

FONTE: Pesquisadireta, janeiro/2006.

A Tabela 21 mostra que, de 26 estabelecimentos de salide em Teresina, em 84,6% 0s
funcioné&rios possuem treinamento sobre segregacéo de residuos, porém em 27,3% do grupo,
hospitais ndo redizam trenamentos, fato este considerado gravissimo, porque coloca em risco
a salude do trabalhador, a medida que sem o conhecimento da periculosidade do ambiente de
trabaho, deixa-0 vulneravel a acidentes de trabaho. O treinamento dos funcion&rios sobre os
aspectos de segregacdo dos residuos resulta no encaminhamento para coleta, tratamento e
disposicéo find agpenas para o0s residuos que realmente necesstam desses procedimentos,
reduzindo as despesas com o tratamento ao minimo necessario.

Em 84,6% das empresas ha suficientes recipientes disponiveis para a segregacdo, e
mas uma vez, 182% do grupo hospitas airmaram que a quanitidade de recipientes é
insuficiente, levando a um acondicionamento irregular. Segregar e ndo acondicionar de forma
correta pode levar a contaminagéo do ambiente hospitalar.

Ja em relacdo a segregacdo no momento da geracdo dos residuos, 73,1 % das empresas
redizam o procedimento, mas vae frisax que no grupo hospitais 27,3% nd& segregam no
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momento da geracdo. Apenas 38,5% dos estabelecimentos fazem separacdo de residuos
reciclavels, sendo que 63,3% do grupo hospitais ndo redizam esta atividade. Os dados
revelaram uma ineficiente gestéo dos referidos residuos, tendo em vista que a segregagdo com
enfoque no regproveitamento de materiais € um importante passo para a sustentabilidade
ambiental do setor, ao proporcionar a diminuicdo do volume de residuos gerados quando
redizado dentro das normas técnicas estabelecidas, principamente em relacdo ao infectante.
Ademais, dienta-se que a maior incidéncia de ndo adequacdo aos procedimentos centra-se no
grupo de hospitais, 0 maior gerador de residuos.

A etgpa de acondicionamento dos residuos sdlidos consiste na embalagem segura dos
residuos segregados, e, de acordo com as normeas técnicas da ABNT, devem ser clocados em
Sac0s Ou recipientes resgtentes, evitando assm o vazamento e acidentes de trabaho. Os
residuos de cada categoria deverdo ser acondicionados corretamente, identificados e
encaminhados para coleta, transporte e destinacdo find especificaa Os residuos com
caacteridicas  especiais nunca devem ser misturados com 0s residuos comuns ou
domiciliares.

Rdativo aos procedimentos legas do acondicionamento, a Tabela 22 mostra o
comportamento das empresas privadas no tocante a essa fase.

Tabela22 - ACONDICIONAMENTO DOS RESIDUOS DOS SERVIGOS DE SAUDE

Hospitais Clinicas Tota
Discriminagdo || Absoluto || % Absoluto || % Absoluto [ %
Em sacos plasticos
Sm 11 100,0 14 93,3 25 9,2
N&o - - - - - -
N&o se aplica - - 1 6,7 1 38
TOTAL 11 100,0 15 100,0 26 100,0
Os perfurocortantes em recipientes com paredes rigidas
Sm 10 90,9 12 80,0 22 84,6
N&o 1 91 1 6,7 2 77
N&o se aplica - - 2 13,3 2 77
TOTAL 11 100,0 15 100,0 26 100,0
Possuem recipientes com tampa acionada por pedal
Sm 10 90,9 11 73,3 21 80,8
N&o 1 91 3 20,0 4 154
N&o se aplica - - 1 6,7 1 38
TOTAL 11 100,0 15 100,0 26 100,0
Residuos com risco bioldgico - liquido em recipiente plastico rigido com tampa rosgueada
Sm 7 63,6 8 533 15 57,7
N&o 3 273 5 333 8 30,8
N&o se aplica 1 91 2 133 3 115
TOTAL 11 100,0 15 100,0 26 100,0

FONTE: Pesquisadireta, janeiro/2006.

De acordo com a Tabela 22, observou-se que, no acondicionamento dos RSS nos

edabelecimentos de salde, 96,2% utilizan sacos plésticos, portanto, dentro das normas
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estabelecidas. Relativo aos perfurocortantes, a maioria, ou sga, 84,6% utilizam recipientes com
paredes rigidas, mas 9,1% dos hospitais e 6,7% das clinicas néo acondicionam o referido residuo
de forma adequada, aumentando desse modo o risco de acidentes com o pessod envolvido na
atividade. Em 80,8% dos estabel ecimentos os vasilhames dispdem de tampa e sdo acionados com
peda, e a menor inadequacdo relativa ao tipo de recipiente estd no grupo de clinicas, onde apenas
73,3% possuem 0 equipamento correto. Esse procedimento previne acidentes, ab minimizar o
contato manua com o materia recolhido e a exposicdo dos residuos no ambiente de trabaho.
Entretanto, identificourse que 19,2% das empresas ainda ndo acondicionam seus residuos em
recipientes alequados. Ja em relacdo aos residuos biologicos liquidos, a Stuacéo € de aerta, pois
apenas 57,7% das empresas se enquadram nas normas, ou sga, utilizam o tipo de recipiente
adequado. Entretanto, o percentua de inadequacéo de 30,8% € considerado elevado, donde se
infere que o risco de contaminagdo nas empresas é grande, tanto nos hospitais como nas clinicas.
Essa dtuagdo exige, por parte dos drgéos fiscdizadores, uma ditude mas agressva na
fiscalizac&o do cumprimento da legidacéo.

Os recipientes utilizados na guarda dos residuos devem ser identificados seguindo a
norma NBR 7.500 da ABNT, que fornece informacles para 0 mango a partir da definicdo de
medidas de reconhecimento do tipo de residuo exisente nos sacos e recipientes de
acondicionamento, bem como os locas de armazenamento, delimitando com isso &eass de
potencia perigo, padronizando assim a identificacdo com o tipo de residuo gerado,
minimizando riscos de contaminacao.

A Tabda 23 modtra o procedimento dos hospitais no tocante a identificacdo dos

reci pientes utilizados no acondicionamento dos residuos.

Tabela23 - IDENTIFI CAQAO DOSRECIPIENTESUTILIZADOSNO MANEJO DOS RESIDUOS
DOS SERVICOS DE SAUDE EM EMPRESAS PRIVADAS DE TERESINA

Hospitais Clinicas Total

Discriminagdo Absoluto || % Absoluto || % Absoluto | %

Utilizados simbolos para aidentificacdo das embal agens, coletoresinternos, recipientes e locais de
armazenamento.

Sm 6 54,5 1 733 17 654
Nao 5 455 3 20,0 8 308
N&o se aplica 1 6,7 1 38
TOTAL 11 100,0 15 100,0 26 100,0

Identificacéo dos residuos comuns com uso de expressdes e cores distintas, conforme resolucao n° 275
do CONAMA (azul-papéis, amarel 0-metais, verde-vidros, vermelho-plasticos, e marromorganico).

Sm 2 182 5 3333 7 26,9
Néo 9 818 9 60,0 18 69,2
N&o se aplica 1 6,7 1 38
TOTAL 11 100,0 15 100,0 26 100,0

FONTE: Pesquisadireta, janeiro/2006.
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Através da Tabela 23 obsarva-s2 que apenas 654% das empresas identificam os
recipientes e espacos destinados a0 armazenamento, sendo que no grupo de hospitais a Hta
de identificacéo estd presente em 45,5% unidades. Ja na identificacdo dos residuos comuns,
apenas 26,9% das empresas seguem as normas da Resolugdo n° 275 do CONAMA (Tabela
23), portanto, os percentuais de ndo identificacdo de 81,8% e 60,0%, respectivamente, sGo
muito dto, principdmente o quantitativo dos hospitais, dado o volume de residuos gerados.
Esse procedimento € uma importante etgpa do gerenciamento, principdmente relaivo aos
residuos considerados perigosos, pois agiliza a adequada guarda, coleta e transporte,
conseglientemente, afalta de identificacéo podera aumentar o volume de residuos infectantes.

O tratamento preliminar dos residuos, de acordo com a RDC 306 consiste:

Na aplicacdo de méodo, técnica ou processo que modifique as
caracteristicas dos riscos inerentes aos residuos, reduzindo ou eliminando o
risco de contaminagdo, de acidentes ocupacionais ou de dano a0 meio
ambiente. O tratamento pode ser aplicado no proprio estabelecimento
gerador ou em outro estabel ecimento, observadas nestes casos, as condigdes

de seguranca para o transporte entre o estabelecimento gerador e o local do
tratamento.

As unidades de salde sempre colocaram na gestdo municipa a responsabilidade com o
tratamento dos residuos, retirando este 6nus dos custos das empresas. Entretanto, em
conformidade com a legidacdo vigente, € de responsabilidade do gerador a minimizagdo dos
rNscos que O residuo provoca, 0 que em curto prazo dificulta a implantacdo deste
procedimento. A Tabela 24 mostra 0 comportamento das empresas frente ao tratamento dos

residuos de salide.

Tabela24 - TRATAMENTO PRELIMINAR DOS RESIDUOS DOS SERVICOS DE SAUDE
EM EMPRESAS PRIVADAS DE TERESINA

Hospitais Clinicas Total
Discriminacd0 [ Absoluto || % Absoluto | % Absoluto | %
Existéncia do procedimento
Sm 1 91 11 733 12 46,2
Nao 9 818 3 20,0 12 46,2
N&o se aplica 1 91 1 6,7 2 7,7
TOTAL 11 100,0 15 100,0 26 100,0
Residuos provenientes de laboratérios, banco de sangue e hemocentros sao descartados sem tratamento
preliminar
Sm 3 273 3 20,0 6 231
N&o 5 455 8 533 13 50,0
N&o se aplica 3 273 4 26,7 7 26,90
TOTAL 11 100,0 15 100,0 26 100,0

FONTE: Pesquisa direta, janeiro/2006.
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Conforme a Tabela 24, somente 46,2% redizam tratamento preiminar dos RSS para a
reducdo ou minimizagdo dos agentes nocivos a salide humana ou a0 meio ambiente, e o
predominio deste servigo esta no grupo de clinicas, com o percentud de 73,3%. Apenas 9,1%
do grupo hospitd redizam ta processo. Essa Stuacdo € de extrema gravidade, quando se
congtata que 46,2% das empresas ndo fazem o tratamento dos residuos. O quadro é pior em
relacdo aos residuos provenientes de laboratorios, onde se constatou que somente 23,1% das
empresas tratam antes de descarté-los, portanto, as clinicas, um dos grupos do Pdlo de Salde
gue mais crescem, tém 53,3% de suas organizagOes sem 0 processamento desse procedimento.

A legidacéo define que ta procedimento é de responsabilidade do gerador do residuo,
epecidmente pelas caracteridticas deste tipo de lixo dtamente contaminante, e o tratamento
na geracdo imunizam oS agentes nocivos, reduzindo com isso 0 poder de agresséo a0 meio
ambiente e a populacdo em gerd. Dai poder-se inferir que as empresas, ab ndo tratarem 0s
seus residuos, estéo gerando uma Situacdo de insustentabilidade ambientdl.

O transporte interno consiste no deslocamento dos residuos do loca onde € gerado
para 0 armazenamento tempor&io ou externo, e, posteriormente, coletado. Na execucdo do
sarvigo foi definida na RDC 306 uma sfrie de normas para a criacéo de rotinas diferenciadas
de outros servigos, como distribuicdo de adimentos, roupas etc. A ado¢do dos procedimentos
pelas empresas esta explicitada na Tabela 25.

Tabela25 - TRANSPORTE INTERNO DOS RESIDUOS DOS SERVICOS DE SAUDE EM
EMPRESAS PRIVADAS DE TERESINA

Hospitais Clinicas Total
Discriminagd0 [ Absoluto|| % [ Absoluto | % Absoluto | %
Utilizacao de carrinho de transporte interno de residuos para outra finalidade
Sm - - 1 6,7 1 39
N&o 11 100,0 9 60,0 20 76,9
N&o se aplica - 5 33,3 5 19,2
TOTAL 11 100,0 15 1000 26 100,0
Coleta dos residuos com risco biologico separada da coleta dos residuos comuns
Sm 8 72,7 10 66,7 18 69,2
N&o 3 273 2 133 5 19,2
N&o se aplica - - 3 20,0 3 115
TOTAL 11 100,0 15 1000 26 1000

FONTE: Pesguisadireta, janeiro/2006.

De acordo com a Tabda 25 foi congtatado que 76,9% das empresas utilizam os
carrinhos exclusvamente para o transporte interno de residuos, estando o grupo de hospitais
totalmente enquadrado nas normas de mango reativo a este item, 0 que ndo é o caso do

grupo de clinicas, que apresentou 6,7% das empresas com multiuso para os carrinhos. Mas no
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tocante a coleta diferenciada de residuos bioldgicos e residuos comuns, apenas 69,2% tém o
cuidado de transportar separadamente os residucs, e tanto o grupo de hospitais como o de
clinicas descumprem a legidacdo das rotinas de trangporte interno, com um percentud de
27,3% e 13,3%, respectivamente. O transporte diferenciado tem o objetivo de amenizar o
rsco de contaminacdo de um residuo com baixo nivel infectante, como é o caso do lixo
doméstico, e também de proteger as pessoas envolvidas com 0s servigos das unidades.

O armazenamento tempor&io € um espaco denominado sala de residuos, locdizada
proximo aos pontos de geracdo do estabelecimento para posterior trandado para a area de
armazenamento externo para a coleta fina. Tad espago segue regras basicas de higiene,
evitando-se assm a posshilidade de contaminagdo ambienta. A Tabela 26 exprime a Stuacdo

das empresas no tocante ab armazenamento temporario.

Tabela26 - O ARMAZENAMENTO TEMPORARIO DOS RESIDUOS DOS SERVICOS DE
SAUDE EM 2006, EM EMPRESAS PRIVADAS DE TERESINA.

Hospitais Clinicas Total
Discriminacd0 | Absoluto | % | Absoluto | % Absoluto || %
Os residuos com risco bioldgico so guardados com outros materiais além dos carros coletores
Sm 6 54,5 5 333 1 423
N3o - - - - - -
N&o se aplica 5 455 10 66,7 15 57,7
TOTAL 1 100,0 15 100,0 26 100,0

Em caso de vazamento do contetudo dos recipientes de armazenamento dos residucs e feitaa
limpezaimediata do local

Sm 7 636 5 33 7 462
NZo - - - - - -

Néo se aplica 4 364 10 66,7 14 538

TOTAL 11 1000 15 1000 26 1000

FONTE: Pesquisadireta, janeiro/2006.

De acordo com a Tabela 26, mais da metade das empresas, ou sga, 57,7% ndo
dispbemm de armazenamento tempor&io, conseqlentemente, os residuos sdo colocados
diretamente no abrigo externo, fugindo assim das normas legas que exigem uma &ea para
ede fim, pois a sua fdta dgnifica problemas de exposicdo inadequada, gerando riscos de
contaminagdo. Nas empresas onde existe 0 espago adequado, que somam 42,3%, é utilizado
somente para a guarda dos residuos bioldgicos, seguindo os procedimentos de higiene em
caso de vazamentos, conforme informagdes de 46,2% das empresas.

O armazenamento externo é o espaco fisico dos estabelecimentos destinado a guarda

dos residuos aé a coleta externa, e deve edtar edrategicamente posicionado de forma a
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facilitar 0 acesso dos caminhOes coletores. A Tabela 27 mostra a Stuacdo das empresas no

tocante aos procedimentos relativos ao abrigo externo.

Tabela27 - ARMAZENAMENTO EXTERNO DOS RESIDUOS DOS SERVICOS DE SAUDE
EM EMPRESAS PRIVADAS DE TERESINA

Hospitais Clinicas Total
Discriminagéo ([~ Absoluto % Absoluto % Absoluto %
Existéncia de abrigo ou &rea de armazenamento externo para os residuos nas empresas
Sm 11 100,0 6 40,0 17 65,4
N&o - - 3 20,0 3 115
N&o se aplica - - 6 40,0 6 231
TOTAL 11 100,0 15 100,0 26 100,0
Seguranca dos abrigos externos das empresas quanto a entrada de pessoas ndo autorizadas
Sm 8 72,7 5 333 13 50,0
Nao 3 273 1 6,7 4 154
N&o se aplica - - 9 60,0 9 34,6
TOTAL 11 100,0 15 100,0 26 100,0

Existem boxes distintos nas empresas para armazenamento dos recipientes dos diferentes tipos de
residuos

Sm 3 273 2 133 5 19,2

N&o 8 72,7 3 20,0 11 423

N&o se aplica - - 10 66,7 10 385
TOTAL 11 100,0 15 100,0 26 100,0

Higienizacdo dos abrigos de residuos das empresas apds cada coleta externa

Sm 9 81,8 6 40 15 57,7

Néo 2 18,2 - - 2 77

N&o se aplica - - 9 60 9 34,6
TOTAL 11 100,0 15 100 26 100,0

Existénciadelocal especifico paralimpeza e higienizagdo dos equipamentos utilizados no manejo dos
residuos dos servicos de salde

Sm 9 818 12 80,0 21 80,8
Néo 2 182 6,7 6,7 3 115

N&o se aplica - - 2 133 2 7,7
TOTAL 1 100,0 15 100,0 26 100,0

FONTE: Pesquisadireta, janeiro/2006.

A Tabela 27 explicita que somente 65,4% das empresas dispdem deste espaco. Em
todos os hospitais existe 0 abrigo externo, mas 0 seu funcionamento ndo esta 100% dentro das
normas legais. A seguranca em 72,7% das empresas deste grupo € ineficiente quanto a entrada
de pessoas ndo autorizadas, ndo estando também o referido espaco fiscamente adequado as
normas, com boxes digtintos para diferentes tipos de residuos, pois apenas 27,3% estéo de
acordo com a exigéncia legd, e também quanto a higienizacdo, hga visa que 18,2% das
empresas ndo fazem esse procedimento apds cada coleta externa. No grupo de clinica a
gravidade dessa Stuacéo € maior, pela exigténcia de 60% das empresas sem este tipo de
espaco fisico, e, onde ocorre, observa-se que em 33,3% das empresas ha inseguranca quanto a

entrada de pessoas, somente em 13,3% estdo adequadas fisicamente, porém todas as empresas
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onde existe o referido espaco disseram que estédo dentro das normas de higienizacgo. Outro
egpaco fisgco importante destina-se a higienizacdo dos equipamentos de trabalho, onde 80,8%
das empresas digpbem-no, entretanto, vale ressdtar que 18,2% das empresas do grupo de
hospital ndo dispdem do referido espaco.

A falta e abrigo externo sgnifica que os residuos sGo armazenados juntamente com o
lixo comum e recolhidos pela coleta domiciliar. Esta Stuacéo € grave, principdmente pela fdta
total de cobertura da coleta especid, cujo atendimento ainda ndo esta universdizado no Pdlo de
Salde. Esse referido espaco deve seguir normas especiais de seguranca, para que este tipo de
residuo permaneca em completo isolamento, vedado quanto a acéo de catadores e vetores,
evitando assm a disseminacdo de agentes contaminantes.

A coleta e o trangporte externo € a remocao dos residuos até a unidade de tratamento
ou disposicio find. Este sarvico esta sendo redizado pea PMT, aravés de uma coleta
epecid de RSS redizada por uma empresa tercerizada. Embora o recolhimento sga
executado por érgéo publico, a RDC 306 define que “os servicos de salide s80 0s responsavels
pelo correto gerenciamento de todos os RSS por e€les gerados, atendendo as normas e
exigéncias legas, desde 0 momento de sua geracéo até a sua destinacéo find”. A Tabda 28
mostra a situacdo deste procedimento no Polo de Sallde de Teresina.

Tabela28 - COLETA E TRANSPORTE EXTERNO DOS SERVICOS DE SAUDE EM
EMPRESAS PRIVADAS DE TERESINA

Hospitais Clinicas Total
Discriminagd0 [ Absoluto|| % [ Absoluto | % Absoluto [ %
Estabel ecimentos que executam servico de col eta e transporte externo
Sm 1 91 1 6,7 2 7.7
N&o 7 93,6 8 533 15 57,7
N&o se aplica - - 6 40,0 9 34,6
TOTAL 11 100,0 15 100,0 26 100,0

Coleta e transporte externo sao realizados por veiculos especificos e identificados por tipo de
residuos

Sm 2 18,2 1 6,7 3 115

Nao 9 81,8 3 20,0 3 115

Néo se aplica - - 11 733 20 76,9
TOTAL 11 100,0 15 100,0 26 100,0
Localizagcdo da area de armazenamento externo dificulta o acesso aos veiculos coletores de

transporte externo

Sm 1 91 1 6,7 2 17,7

N&o 9 81,8 8 533 17 654

Nao se aplica 1 91 6 40,0 7 26,9
TOTAL 11 100,0 15 100,0 26 100,0

FONTE: Pesquisadireta, janeiro/2006.



97

A Tabela 28 mostra que somente 7,7%, ou sga, 02 (duas) empresas redizam coleta e
transporte externo, fato considerado importante, pois este sarvico € executado pela PMT. E
importante nesta agdo a identificagdo dos veiculos, para faclitar 0 percurso e informar o
transporte de carga perigosa, entretanto, pelo fato de ndo redlizarem o procedimento, 76,9%
das empresas desconhecem se existe a identificacdo nos veiculos, e 0 maior descaso estéa no
grupo de clinicas, com 73,3% de afirmages.

No tocante a localizacdo do abrigo para a otimizacdo da coleta, somente 65,4% das
empresas responderam que a locdizacd do abrigo externo € de fé&cil acesso para 0s
caminhdes coletores. O desconhecimento por parte das empresas de procedimentos legais
sobre coleta e trangporte externo mede também o nivel de descomprometimento das empresas
guanto a danos ambientais que 0 setor pode causar ab meio ambiente, revelando com isso uma
responsabilidade limitada ao ambiente interno da empresa.

O tratamento find condste na aplicacdo de técnicas de minimizacdo de riscos
ambientais. As mais usuas S50 a autoclavacdo e o tratamento térmico por incineracd. Na
RDC 306 esta determinado que “os sistemas para tratamento de residuos de servicos de salde
devem ser objeto de licenciamento ambiental”, de acordo com a Resolugdo CONAMA n°. 237
S0 passivels de fiscdizacdo e de controle peos 6rgdos de vigilancia sanité&ria e de meio

ambiente. A Tabela 29 registraa Situacdo do tratamento de residuos nas empresas de salide.

Tabela29 - TRATAMENTO FINAL DOS RESIDUOS DOS SERVICOS DE SAUDE EM
EMPRESAS PRIVADAS DE TERESINA

Hospitais Clinicas Total
Discriminacd0 [ Absoluto|| % [ Absoluto | % Absoluto | %

Realizacdo de tratamento dos residuos afim de reduzir ou minimizar os agentes nocivos a salide e ao
meio ambiente.

Sm 1 91 8 533 9 346

Nao 9 818 5 33 14 538

N&o se aplica - - 2 133 3 115

TOTAL 11 100,0 15 100,0 26 100,0
Existindo o tratamento por terceiros, as empresas que o realizam séo certificadas por 6rgdos

competentes.

Sm 3 273 1 6,7 4 154

Nao 1 91 5 33 6 231

N&o se aplica 7 63,6 9 60,0 16 61,5

TOTAL 11 100,0 15 100,0 26 100,0

FONTE: Pesquisadireta, janeiro/2006.

De acordo com a Tabela 29, gpenas 34,6% das empresas redlizam tratamento de
residucs, realidade contréria a determinacdo lega do mangjo deste tipo de residuo, que versa

acerca da obrigatoriedade de tratamento para a diminuicdo dos riscos de contaminacdo e de
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acidentes ocupacionais ou agressso ao melo ambiente. No grupo de clinicas, a adesdo ao
tratamento € de 53,3% das empresas, e 0 servigo € redizado em parceria com outros hospitals,
a exemplo do HGV, que dispde de equipamento de incineracdo, ao contr&io dos hospitais
particulares onde apenas 9,1% fazem o referido procedimento, 0 que € muito grave, ja que so
0s maiores geradores de residuos. No tratamento realizado por terceiros, 23,1% das empresas
afirmaram que as organizagBes sdo certificadas por érgaos competentes, porém 61,5% das
empresas responderam que ndo sabem sobre o licenciamento por ndo redizarem este tipo de
procedimento. O tratamento para reducdo do nivel de contaminacdo do residuo é um processo
poluidor, portanto, requer 0 acompanhamento ambiental pelo 6rgéo competente.

A disposicio find dgnifica a colocagdo do residuo no solo, com preparo técnico de
construcéo e operacdo e licenciamento ambiental, de acordo com a Resolugdo CONAMA n°,
237. Esta etapa do mangjo ndo é redizada pelas empresas, mas a Tabela 30 mostra a Situacdo
dadisposicéo find dos residuos.

Tabela 30 - DISPOSICAO FINAL DOS RESIDUOS DOS SERVICOS DE SAUDE EM
EMPRESAS PRIVADAS DE TERESINA

Hospitais Clinicas Total
Discriminagdo [ Absoluto || % | Absoluto [ % Absoluto | %

Efetuada em vala séptica ou célula especial de aterro sanitario, devidamente licenciado pelo 6rgéo
ambiental competente.

Sm 1 91 4 26,7 5 19,2

Né&o - - 1 6,7 1 338

N&o seaplica 10 90,9 10 66,7 20 76,9
TOTAL 11 100,0 15 100,0 26 100,0

Envio dos residuos com risco bioldgico parao aterro sanitério sem tratamento

Sm 7 93,6 3 20,0 10 385

Né&o 2 18,2 7 46,7 9 34,6

N&o se aplica 2 18,2 5 33,3 7 26,9
TOTAL 11 100,0 15 100,0 26 100,0

No uso daincineragdo, se o estabel ecimento € licenciado pelo 6rgéo ambiental competente para
realizar este tipo de tratamento.

Sm 2 182 4 26,7 6 231
NZo - - - - -
N&o se aplica 9 818 11 733 20 769
TOTAL 11 1000 15 1000 26 1000

FONTE: Pesguisadireta, janeiro/2006.

A Tabela 30 mostra que 76,9% das empresas ndo dispdem de informacdo sobre o loca
onde o lixo € depositado, somente 19,2% disseram dispor de informagdes sobre as condigdes
do aerro sanitério e do licenciamento ambiental do orgéo que rediza a disposicdo find do
residuo, mas 0 mais grave € que os residuos com risco biolégico, dado a sua periculosidade,

em 38,5% s30 enviados para o aterro sem o devido tratamento, e quando este é redizado pelo
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método de incineracdo, 76,9% das empresas responderam que ndo tém informagbes sobre
licenciamento das empresas responsavels pelo procedimento.

Essa dtuacdo mostra que s80 necessaias medidas mais concretas e impogtivas
relativas a aplicacdo da le, principdmente pelos riscos exisentes no mango deste tipo de

residuos, que podem causar dancs irreversiveis ao meio ambiente.

3.2 MEDIDAS DE SEGURANCA E SAUDE DO TRABALHADOR

Os trabalhadores de salde estéo expostos a varios riscos, de cardter mecanico e
ambienta especifico, inerentes ao tipo de atividade que desenvolvem agravados em muitos
Casns por recursos materials insuficientes e inadequados, ocasionando Situagdes inseguras de
trabalho. Essa Stuacdo agrava-se com as jornadas rotativas que causam ateragbes de sono,
disturbios nervosos e digestivos, dém de problemas psicolégicos no tocante a vida familiar e
socid do trabalhador.

Especificamente, os trabdhadores que manuseian o0s residuos Solidos estdo em
contato direto com materid organico em decomposicéo, estando asim expostos a agentes
biolégicos €/ou quimicos, que podem ser causadores de determinadas patologias infecto-
contagiosas, a exemplo de hepdtite, aids, tuberculose.

Oliveira (2001) enumera dois grupos de agravos a salde relacionados com o trabaho
nesta atividade, definidos por Mendes (1991): acidentes do trabaho e intoxicages agudas de
origem profissond, agravos de carder cronico inerente a determinado ramo de aividade. Um
outro grupo é citado pela Associacdo Bradileira de Salde Coletiva (ABRASCO), condituido
pelas "doencas relacionadas com o trabaho’, que ocorrem em trabahadores quando o
ambiente ou condicBes contribui significativamente para a ocorréncia de doencas, porém em

graus variados de magnitude.
Oliveira (2001, p. 111) comenta que,

O estudo sobre as condi¢des de sallde desse grupo profissiona deve levar em
consideracdo a complexidade das relagbes entre salde e trabaho, que
extrapolam a visdo tradiciona da salde ocupacional, restrita ao trabalho
industrid e a uma visdo limitada ao ambiente de trabal ho.
A referida autora cita ainda os perigos a salde do trabalhador presentes em agumas
fungbes, como servico de enfermagem, auxiliares de limpeza, lavanderia e farmécia, técnicos

de rao X. A RDC 306 dispde que 0 pessod ocupado diretamente com oS processos de
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higienizacdo, coleta, transporte, tratamento e armazenamento de residuos devem redizar
exame médico admissond, periodico, de retorno ao trabaho, de mudanca de funcdo e
demissional, conforme estabelecido na NR 07, que tata do Programa de Controle Médico de
Salide Ocupaciond (PCMS0) ou em legidacdo especifica para o servigo publico.

Os trabdhadores precisam sar submetidos a imunizagdo, ao controle |aboratoria
sorolégico, a capacitacdo continuada sobre 0 mango dos residuos, sua periculosidade e o

sistema de gestéo adotado. A situacéo dos trabalhadores em sallde € mostrada na Tabela 31.

Tabela31l - CONDICOES DE SEGURANCA ESAUDE DO TRABALHADOR NAS
EMPRESAS PRIVADAS DE SAUDE DE TERESINA

Hospitais Clinicas Total
Discriminacdo | Absoluto || % | Absoluto | % Absoluto || %
Ocorréncia de acidentes referentes ao manejo de residuos no estabel ecimento
Sm 3 273 2 133 5 19,2
Néo 8 72,7 13 86,7 21 80,8
N&o se aplica - - - - - -
TOTAL 11 100,0 15 100,0 26 100,0

Uso de EPI’ s (Equi pamentos de Protecéo Individual) por funcionarios que trabalham no manejo dos
residuos

Sm 10 90,9 13 86,7 23 83,5
Nao 1 91 2 133 3 115
N&o se aplica - - - - - -
TOTAL 1 100,0 15 100,0 26 100,0
Registro de alguma doenca ocupacional no estabel ecimento no manejo de residuos
Sm - - 2 133 2 7.7
Nao 11 100,0 13 86,7 24 923
N&o se aplica - - - - - -
TOTAL 11 100,0 15 100 26 100,0
Os funcionarios sdo treinados periodicamente para a atividade de manejo dos RSS
Sm 6 54,5 12 80,0 18 69,2
Nao 5 455 3 20,0 8 308
N&o se aplica - - - - - -
Total 1 100 15 100 100 100

FONTE: Pesquisadireta, janeiro/2006.

A tabela 31 mostra que em somente 19,2% das empresas identificou-se a ocorréncia de
acidentes no mangio dos residuos, sendo que a maior incidéncia esta no grupo de hospitais,
com 27,3% dos estabelecimentos, Stuacéo gue pode edtar vinculada as condicbes dos
trabahadores nas unidades, onde em 88,5% das empresas 0 pessod faz uso de EPI's no
desenvolvimento de suas dividades, minimizando assm a probabilidade de acontecer este
tipo de enfermidade, fato também reforcado pela fata de registro deste tipo de molégia em
92,3% das empresas, dado considerado importante e questionavel, quando se constata que no
grupo hospitais a incidéncia é zero. Ja em relacdo a capacitacdo periddica, apenas 69,2% das
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empresas treinam o pessod, mas a maior incidéncia de treinamento et no grupo de clinicas,
com 80,0% das empresas, 0 que ndo acontece nesta mesma dimensdo com 0 grupo hospitais,
pois apenas 54,5% desenvolvem esta agéo.

Embora as informagdes levantadas sgam boas para a seguranca e salde do
trabahador, discute-se a veracidade das informagOes, pois a ndo aplicabilidade das regras
legais no cuidado com egte tipo de residuo afeta diretamente as pessoas envolvidas no servico,
e no Pdlo de Salde os procedimentos de mango ndo estdo implantados na sua totaidade,

donde se conclui que o risco envolvendo este tipo de traba hador é elevado.

3.3 CONTROLE DOS EFLUENTES LIQUIDOS E GASOSOS

Os efluentes liquidos conssem nas aguas resduais advindas do processamento
produtivo de determinada atividade e, dependendo do tipo, pode conter uma enorme
diversdade de poluentes, dentre eles 0 sangue dos centros cirdrgicos. As empresas de salde,
pela especificidade dos trabahos, podem ter na composicdo dos efluentes materiais de origens
biolégicas e quimicas, de ato poder infectante. A Tabela 32 mostra o tratamento dado a este

tipo de residuo.

Tabela32 - CONDICOES DOS EFLUENTES LIQUIDOS DAS EMPRESAS PRIVADAS DE

SAUDE DE TERESINA
Hospitais Clinicas Total
Discriminacd0 [ Absoluto | % | Absoluto | % Absoluto || %
O estabel ecimento estaligado arede municipal de esgoto?
Sm 7 63,6 9 60,0 16 61,5
N&o 3 273 2 133 5 19,2
N&o se aplica 1 91 4 26,7 5 19,2
TOTAL 11 100,0 15 100,0 26 100,0
O estabel ecimento possui tratamento interno de efluentes?
Sm - - 3 20 3 115
N&o 9 81,8 8 533 17 65,4
N&o se aplica 2 182 4 26,7 6 231
TOTAL 11 100,0 15 100,0 26 100,0
O estabel ecimento despeja seus efluentes em corpos de agua?
Sm - - - - - -
N&o 5 455 9 60 14 53,8
N&o se aplica 6 545 6 40,0 12 46,2
TOTAL 11 100,0 15 100,0 26 100,0
Jafoi registrado algum acidente em relacdo a emissao dos efluentes liquidos?
Sm - - - - - -
N&o 10 90,9 11 73,3 21 80.8
N&o se aplica 1 91 4 26,7 5 19,2
TOTAL 11 100,0 15 100,0 26 100,0

FONTE: Pesquisadireta, janeiro/2006.
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A tabdla 32 modtra que 61,5% das empresas estdo ligadas a rede de esgoto, os
demais podem n&o estar ligados em virtude da fata de acesso a0 servigo, pois a cidade
nd tem uma cobertura total de rede de esgoto. A maioria, ou sga, 65,4% despgam os
seus efluentes sem tratamento prévio, portanto, essa Stuacdo € de extrema gravidade,
pela contaminacdo que os residuos podem causar aos corpos dégua, tendo em viga que
0 destino de grande parte da rede sdo os rios da cidade. N& apareceu resposta postiva
no tocante a0 despgo dos efluentes liquidos diretamente em cursos d'agua, somente a
confirmacdo de que 53,8% das empresas ndo jogam os residuos liquidos. Ja em relacéo a
acidentes com efluentes liquidos, 80,8% dos estabdecimentos afirmaram que ndo exide
ocorréncia de acidentes com efluentes liquidos. Entretanto € miser &firmar que a
contribuicéo do setor na degradacéo ambiental € relevante.

Os efluentes gasosos sGo emissdes provenientes do processamento de servigos ligados
a cdderas, traamento de residuos, especidmente autoclave, incineracdo, fogéo, lavanderia,
laboratorio de quimica. Dependendo do volume detectado de emissdo, pode contaminar o
ambiente, sendo necessaria medicdo periddica do nivel da referida contaminacdo. A Tabela 33

mostra a Situacdo das empresas rel ativa aos residuos gasosos.

Tabela33 - CONDICOES DOS EFLUENTES GASOSOS DAS EMPRESAS PRIVADAS DE

SAUDE DE TERESINA
Hospitais Clinicas Total
Discriminagdo [ Absoluto|| % [ Absoluto | % Absoluto [ %
Registro de algum acidente resultado daliberacdo de gases
Sm 1 91 - - 1 38
N&o 10 90,9 9 60,0 19 731
N&o se aplica - - 6 40,0 6 231
TOTAL 11 100,0 15 100,0 26 100,0
Realizacdo de andlise dos efluentes gasosos periodicamente
Sm 1 91 1 6,7 2 77
N&o 6 54,5 8 533 14 53,8
N&o se aplica 4 36,4 6 40,0 10 385
TOTAL 11 100,0 15 100,0 26 100,0
Existéncia de manutencdo do sistema de tratamento de efl uentes gasosos
Sm 4 36,4 3 20,0 7 26,9
N&o 3 273 6 40,0 9 34,6
N&o se aplica 4 36,4 6 40,0 10 385
TOTAL 11 100,0 15 100,0 26 100,0

FONTE: Pesquisadireta, janeiro/2006.

De acordo com a Tabela 33, apenas uma empresa hospitalar afirmou a ocorréncia de

acidentes oriundos da liberacdo de gases, Situacdo considerada boa, tendo em vista que néo
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exise, por pate das empresas, um monitoramento regular da quaidade do ambiente dos
edabelecimentos, pois foi registrado que agpenas 7,7% redizam andise dos efluentes
periodicamente, ou sga, 53,8% das empresas ndo se antecipam a diminagd de possivels
acidentes através de avdiacdo prévia da situacdo. Em relacdo aos residuos gasosos, observa-se
um descaso reativo ao controle, pois somente 26,9% fazem a manutencdo do Sstema de
tratamento, 34,6% nd fazem manutencéo, e 38,5% acham que ndo se aplica em virtude do

estabel ecimento gerar pouco efluente gasoso com poder de contaminacdo ao meio ambiente,

3.4 MEDIDASVOLTADAS PARA A QUALIDADE DA AGUA

Nas empresas de salide a agua é fundamental para a redlizacdo dos servicos, tanto para
os funcion&rios como para 0s pacientes, sendo necessirias precaucdes sanitérias para evitar
contaminacéo a partir deste veiculo de propagacdo. Na inspecdo anud da Vigilancia Sanitaria
€ obrigatdria para a liberacdo da licenca a comprovacdo das andises perioddicas da &gua do
estabel ecimento.

A Tabda 34 mostra o0 monitoramento da agua nos estabel ecimentos de salide.

Tabela34 - CONTROLE DA QUALIDADE DA AGUA NAS EMPRESAS PRIVADAS DE

SAUDE DE TERESINA
Hospitais Clinicas Total
Discriminacio  ["Absoluto]| % || Absoluto | % Absoluo | %

Realiza, por orgaos competentes, analises periodicas da gua utilizada para consumo e em
tratamentos.

Sm 10 90,9 9 60,0 19 731
Nao 1 91 4 26,7 5 192
N&o se aplica - 2 133 2 7,7
TOTAL 11 100,0 15 1000 26 100,0
Os reservatorios sao completamente vedados
Sim 11 100 14 93,3 25 96,2
N&o se aplica - 1 6,7 1 38
TOTAL 11 100,0 15 1000 26 100,0
As tubulagtes de dgua recebem manutencao periodica
Sim 8 72,7 12 80,0 20 76,9
N&o 3 27,3 2 133 5 19,2
N&o se aplica 1 6,7 1 38
TOTAL 11 100,0 15 100,0 26 100,0
Registro de algum problema de contaminacéo
Sm 4 364 - - 4 154
Né&o 7 63,6 14 933 21 80,8
N&o se aplica - - 1 6,7 1 38
TOTAL 11 100,0 15 100,0 26 100,0

FONTE: Pesquisa direta, janeiro/2006.
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A Tabda 34 mostra que 73,1% das empresas redizam andlise da &gua periodicamente,
tendo gpenas um hospital que ndo faz o controle; no grupo de clinicas o resultado € pior, pois
somente 60,0% cumprem este procedimento, portanto, o resultado é questiondvel, tendo em
vita que, para a liberacdo da licenca sanitaria, esse controle € observado. Quase todos
afirmaram que o reservatdrio é completamente vedado (96,2%), mas a manutencdo periodica
é feta por 76,9% das empresas, sendo que no grupo de hospitais trés ndo redizam o
procedimento.

A &gua é um importante insumo na redlizacdo dos servicos de salde, e 0 seu controle é
condicdo necesskia para a mehoria da qudidade e eficiéncia dos servigos, principamente
gquando se sabe que este eemento € um excelente condutor de agentes patogénicos ao homem,
podendo ocasionar acidentes graves, como ocorrido em 15,0% das empresas de salide do grupo de

hospitais.

3.5 ASPECTOS DE BIOSSEGURANCA NAS EMPRESAS

A biosseguranca, segundo Fernandes et d. (2005, p 280) consiste em um,

conjunto de acles voltadas para a prevencdo, minimizagdo ou
eiminacd de riscos inerentes as atvidades de pesquisas, producéo,
ensino, desenvolvimento tecnolégico e prestacdo de servigos, tendo por
findidade a salde do homem e dos animais, a preservacdo do meo
ambiente e a qualidade dos resultados.

No setor de salde foram indituidas varias normas necessrias para evitar 0 risco na
atividade, objetivando a salide do pessoa envolvido, a qualidade dos servicos e a preservacéo
do meio ambiente.

O desenvolvimento de agbes relacionadas a biosseguranca nas empresas de salde
e fundamenta para a sustentabilidade do Pélo de Salide de Teresina.

A Tabela 35 mostra 0 comportamento das empresas nas acles legas envolvendo

0s aspectos de biosseguranca.
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Tabela35 - CONDICOES DE BIOSSEGURANCA NAS EMPRESAS PRIVADAS DE SAUDE

DE TERESINA
Hospitais Clinicas Total
Discriminacd0 ([ Absoluto | % || Absoluto | % Absoluto %
Existe um mapa de risco do estabel ecimento?
Sm 9 818 9 60,0 18 69,2
N&o 2 18,2 6 40,0 8 3038
N&o se aplica - - - - -
TOTAL 11 100,0 15 100,0 26 1000

Redlizacdo da manutencdo periddica de todos os sistemas (hidréulico, elétrico, ar-
condicionado, etc.,) do estabelecimento.

Sm 10 90,9 15 100,0 25 9,2
Nao 1 91 - - 1 38
N&o se aplica - - - - - -

TOTAL 1 100,0 15 100,0 26 100,0

Existéncia de programas de prevencdo de riscos ambientais (biosseguranca, PPRA, PCM SO,
PMOC etc.) no estabel ecimento.

Sm 10 90,9 7 46,7 17 654
Nao 1 91 7 46,7 8 308
N&o se aplica - - 1 6,7 1 38
TOTAL 11 100,0 15 100,0 26 100,0

Existéncia de plano emergéncia no caso de acidentes com substancias perigosas nos
estabel ecimentos

Sm 4 36,4 7 46,7 11 23
N&o 7 63,6 6 40,0 13 50,0
N&o se aplica - - 2 13,3 2 77
TOTAL 11 100,0 15 100,0 26 100,0

FONTE: Pesquisadireta, janeiro/2006.

O Mapa de Risco consiste na representacdo grafica dos pontos de riscos nos diferentes
setores das empresas, capazes de acarretar prejuizos a salde dos trabahadores. Foi indtituido
em 20 de agosto de 1992, através da portaria do Departamento Naciona de Seguranca e
Salde do Trabalhador (DNSST), e sua eaboracdo faz parte da lista de atribuigdes das
Comissdes Internas de Prevencéo de Acidentes (CIPAS) nas empresas.

A patir de uma planta baixa de cada se¢do sdo levantados todos os tipos de riscos,
dassficando-os por grau de perigo: pequeno, médio e grande. EStes tipos séo agrupados em
cinco grupos classficados pelas cores vermeho, verde, marrom, amarelo e azul. Cada grupo
corresponde a um tipo de agente quimico, fisco, biologico, ergondmico e mecanico.
Conforme a Tabela 35, foi constatado que apenas 69,2% cumprem este requisito, e 0 grupo de
clinicas € 0 maisfdtoso em relacdo a existéncia do referido mapa.

A manutencéo periddica de todos os sistemas fisicos do estabedecimento é uma acéo
importante na questéo relativa a biosseguranca, visto que desestabiliza possivels veiculos de
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contaminacd. A Tabela 35 também mostra que o indice de empresas que Bzem este servigo
abrange quase todas, ou sga, 96,2%; apenas um hospitd ndo faz este trabalho, fdha
consderada gravissma.

Ja em relacdo aos programas de prevencdo de riscos ambientais, embora sgiam normas
obrigatérias, 0 percentud de participacd pode ser considerado baixo: apenas 65,4%,
conforme Tabela 35, fazem esse acompanhamento do trabahador, sendo que o grupo de
clinicas apresentou menor participacéo, com 46,7%.

O plano de emergéncia consste num conjunto de procedimentos e agbes de
biosseguranga, bem como recursos humanos, materias e equipamentos necessarios para
a prevencdo, controle e combate a uma Situacdo de emergéncia, caracterizada como uma
ocorréncia anorma, que pode causar danos as pessoas € a0 meio ambiente O
conhecimento e gerenciamento dos riscos e perigos evitam acidentes e as consequéncias
juridicas e patrimoniais geradas por eventos indesgéveis. Ainda conforme a Tabela 35,
apenas 42,3% das empresas dispdem de um plano de emergéncia; € 0 mas grave no
grupo de hospitais: apenas 36,4% se antecipam no gerenciamento do risco.

O crescimento do Polo de Salde traz em seu bojo, também, o aumento dos riscos
ambientais, principdmente quando se sabe que converge para a cidade uma populacdo com
uma grande diversdade de doencas, fortdecendo a necessdade de um rigido controle
sanitdio e de agbes efetivas de biosseguranca, dém de um controle mais eficaz na
implementacdo da legidacdo, tendo em vista que 0 quadro apresentado mostra que as
empresas do Pélo de Salde de Teresna ndo estéo enquadradas efetivamente nas normas
estabelecidas.

3.6 SISTEMA DE GESTAO AMBIENTAL

O segmento de salde dispde de instrumentos de gestéo especificos voltados para o
controle dos riscos ambientais inerentes a0 processamento do servico, como a licenca
ambientd e sanit&ia, 0 plano de gerenciamento de residuos sdlidos, programas voltados para
a salde e seguranca ocupaciond, e a implantagcéo dos referidos instrumentos é a etgpa inicid
de interndizacd de um Sstema de gestdo ambiental, necesskio para a sustentabilidade do
setor. A Tabeda 36 mostra como estdo as medidas voltadas para a gestéo ambiental nas

empresas do Polo de Salide de Teresina.
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Tabela36 - SISTEMA DE GESTAO AMBIENTAL NAS EMPRESAS PRIVADAS DE SAUDE

DE TERESINA
Hospitais Clinicas Total
Discriminacéo
ISIMINAGE0 1 psoltto | % | Absoluto | % Absoluto %

Existéncia de um programa ingtituido de treinamento relativo ao manejo dos residuos de
servigos de salide

Sim 4 364 8 533 12 46,2
N&o 7 63,6 6 40,0 13 50,0
N&o se aplica - - 1 6,7 1 38
TOTAL 11 100,0 15 1000 26 100,0
Existéncia de licenca ambiental
Sm 9 818 10 66,7 19 731
N&o 2 182 5 333 7 26,9
N&o se aplica - - - - -
TOTAL 11 100,0 15 100,0 26 100,0
Existéncia de um PGRSS implementado ou em implementacéo
Sm 5 455 6 40,0 11 423
N&o 6 54,5 8 533 14 538
N&o se aplica - - 1 6,7 1 38
TOTAL 11 100,0 15 1000 26 100,0
Existéncia de uma equipe responsavel pelas questdes de sallde e seguranca ocupacional.
Sm 10 90,9 10 66,7 20 76,9
N&o 1 91 4 26,7 5 19,2
N&o seaplica - - 1 6,7 1 38
TOTAL 11 100,0 15 100,0 26 100,0
Existéncia no estabelecimento de um sistema de gestéo ambiental implementado ou em
implementacao.
Sim - - - - - -
N&o 11 100,0 15 100,0 26 100,0
N&o se aplica - - - - - -
TOTAL 11 100,0 15 100,0 26 100,0

FONTE: Pesquisa direta, janeiro/2006.

Na implementacdo da gestdo ambientd como edratégia de competitividede, o
treinamento permanente relativo as normas e regras de prevencdo de riscos € um processo
essencid para a internadizagdo dos procedimentos voltados para a biosseguranca. A Tabela 36
explicita que 46,2% das empresas implantaram um programa de treinamento, sendo que no
grupo dos hospitais este percentud é de 36,4%, e no grupo de clinicas a Stuacdo é melhor,
com 53,3% de empresas com programes implantados. Embora tenha sdo constatado um ato
indice de pessoas treinadas no mango dos residuos, conforme Tabela 21, a ndo
universalizacdo desta acdo nas empresas de salde, conforme exigéncia da RDC 306, sgnifica
que a atividade de treinamento é redizada de forma pontud. Essa Stuagéo € gravissma, pois
a descontinuidade da acd em 50% das empresas inibe a cooptacdo do pessod envolvido na
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implementacdo da legidacdo vigente, dificultando assm a implantagdo de um dstema de
gestédo ambientd.

Quanto a licenca ambientd, uma exigéncia paa aividades consderadas
potenciamente poluidoras, como é 0 caso das empresas de salde, somente 73,1% das
empresas dispdem deste documento. Vae sdientar que em pesquisa na SDU/Centro Norte
constatou-se que 07 empresas em 2005 estdo licenciadas, ou em processo de inspegdo. Em
face da fiscalizagd mais rigorosa, as empresas de salde ndo estd0 buscando a licenca
ambientd, e SM a sanitéria emitida pela GEVISA e DIVISA, principdmente no tocante aos
edabdecimentos mais consolidados no mercado, com maor movimento, podendo sofrer
sangoes legais na auséncia do referido documento.

A Tabda 36 indica ainda que no levantamento redizado, 42,3% das empresas tém um
PGRS implantado ou em implantacdo, embora sga exigéncia de lei. A judificativa para a néo
exigéncia do indrumento embasase em que O enquadramento requer um periodo de
adaptacdo e plangamento envolvendo despesas adicionails ndo previstas na programacéo
financeira. E preocupante o faio de que 02 (duas) empresss do grupo de hospitais
manifestaram desconhecimento da legidagdo. A auséncia do referido instrumento de gestéo
em 53,8% das empresas pode causar sérios problemas internos de ordem operaciond e legd,
porém o mas grave esta na fata de controle deste residuo, tendo em vista os impactos
ambientais que 0 mesmo pode causyr a0 meio ambiente e a populacio em gerd.
Principamente quando se congtata uma tendéncia de aumento do volume de RSS, em virtude
do crescimento do Pdlo de Salide de Teresina

A referida Tabda exple anda que 76,9% das empresas possuem equipes de
monitoramento da salde ocupacional dos funcion&ios, ou Sga, preocupamse com a
seguranca das pessoas ocupadas, até porque sfo exigéncias legais, forcando as empresas ao
enquadramento, sob pena de sofrerem sangbes e multas. No grupo de hospitais, 90,9% das
empresas tém equipes formadas, ndo sendo o caso do grupo de clinicas, que tem somente
66,7% de empresas com grupos Voltados para esse fim. A busca da sustentabilidade ambiental
do Pdlo de Side de Teresna exige das empresas uma nova postura empresarid que leve em
conta a sallde e a seguranca das pessoas e a protecao do meio ambiente.

O dstema de gestédo ambiental, ou sga, 0 processo necessario para a insercdo das
empresas nos paradigmas da sustentabilidade né&o existe no PAlo de Salide de Teresing, pois a
Tabela 36 explicita que 100,0% das empresas ainda nd o implantaram. Essa Stuacdo é
gravissma, principdmente quando se condata que a essencididade dos servigos de salde

para a populacdo estd num primero momento, minimizando os riscos dos o0s impactos
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ambientais provocados peo sator. Mas a visio empresarid do negocio focada na
sudtentabilidade passa pela conscientizacdo da responsabilidade ambienta, que sgnifica uma
mudanca de comportamento principadmente relaivo a préticas ambientals, e a implementacéo
do sstema de gestdo ambienta € um caminho necessaio, parddamente as mehorias nos

servicos basicos, como abastecimento d’ agua, esgotamento sanitério e, coleta de lixo.
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CONCLUSAO

O setor de salide denominado “Pdlo de Salde de Teresind’ est4 crescendo, tendo em
viga que as informagdes obtidas mostram este comportamento, inclusve, a0 se observar 0
aumento no nimero de empresas do €o complementar, fica evidente que o setor gera
externdidades postivas, levando a comprovacdo da condituicio de um cluster de salde
classficado como emergente.

O crescimento quantitativo das empresas do cluster dgnifica maior consumo de
recursos naturais e aumento de ameacas de riscos ambientais, remetendo a reflexdo sobre a
necessi dade de repensar a sustentabilidade ambiental deste conjunto que esté se formando.

Diante dessa redidade foi questionado se as empresas que formam o €o principd do
cluster estdo internalizando 0 sstema de gestdo ambiental, e foi constatado que as agdes
voltadas para a implementacéo do referido sstema sfo incipientes, ndo exisindo ainda nas
empresas a gestdo responsavel incorporada ao plangiamento estratégico. O que se observou foi
0 inicio do processo de gestdo a partir dos ingrumentos legais de controle ambiental, necess&rio
para o funcionamento do empreendimento de acordo com a legidacdo exigida pelos 6rgéos de
controle. Porém, os referidos insrumentos ainda estéo parciamente implantados, evidenciando
assim que o setor ainda ndo acordou para o crescimento com responsabilidade, ou sga, ndo esta
inserido no novo macroambiente empresarid que et se compondo.

Devido aos sarvicos desenvolvidos, sujeitos a diversos tipos de riscos ambientais, foi
edtabelecida pelos 6rgéos publicos uma legidacdo voltada para o controle e monitoramento
dos diferentes tipos de risco, cujas empresas devem se enquadrar, mas a implantacdo ainda
acontece de forma parcid. O setor ainda ndo despertou para a necessidade de controlar os
impactos negativos que a atividade provoca a0 meio ambiente, ou sga, a getdo ambienta €
pouco disseminada na agenda empresarid.

No estudo redlizado buscou-se perceber a redidade deste segmento em Teresna e,
para 0 entendimento desta problemdtica, foi redizado estudo sobre sua caracterizacdo e
edruturacdo na economia de Teresna, € 0 comportamento do setor relativo a gestéo
ambientd.

Na caeacterizacdo e edruturagdo foi levantado que a oferta eta acima das
necessdades da populacdo, evidenciando um Polo de Salde com abrangéncia regiond,

configurando-se como uma forca de desenvolvimento enddgeno a medida que impulsiona
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outros setores afins, formando-se assm uma cadeia de valores, com efeito, direto na ocupacdo
da populacéo ativa da cidade.

A demanda que impulsona o crescimento quantitativo do Polo de Salde tem como
sustentac@o principa 0 SUS, e olhando pela dtica da vantagem competitiva de Porter (1986),
a relacdo comercial entre as empresas e 0 SUS agpresenta portos de estrangulamentos que
podem desencadear um processo de estagnacdo, quando se observa que a demanda do Polo é
formada pela populacdo de classe média baixa da &ea de influéncia de Teresna Essa
Stuacdo aumenta a concorréncia interna, mas ndo prepara 0 cluster para a concorréncia
externa, a partir do momento que ndo existe incentivo para a busca de vantagens competitivas
duradouras. A gestdo ambiental é consderada uma vantagem competitiva duradoura, e sua
implantacdo nas empresas do €o principd do cluster cria’]d um efeito cascata no €o
complementar, melhorando o posicionamento macroecondmico em nivel regiond.

Porém, a politica ambientd esta em fase inicid nas empresas de salde, ou sga, na
implantacdo de instrumentos de controle, sendo a aplicacdo da legidacdo o primeiro passo
para a implementacd0 da gestéo ambienta, portanto, sua efetivacdo ainda € uma redidade
muito distante, conseqlientemente, condui-se que a sustentabilidade ambienta do Pdlo de
Salde é embrionaria

Os problemas ambientais provenientes do setor requerem um controle mais efetivo,
especidmente relativo a implantacdo da legidacdo. Na pesquisa redizada, foram constatados
problemas gravissmos reativos a risco ocupaciond, infeccdo hospitdar, e risco ambientd,
que podem comprometer o cluster, que remetem a necessidade urgente de ado¢do de medidas
legais imediatas, sob pena de prejudicar a salide publica

A gestdo ambienta € um processo de médio e longo prazo, que envolve uma s&rie de
acOes voltadas para o0 despertar da consciéncia ambientd no setor, principdmente no
posicionamento das empresas do o principd do cluster, cuja mudanca de postura requer
uma Vvisdo sigémica sobre 0 conjunto. Entretanto, sabe-se que o0 processo € dificil, visto que
no segmento empresarid o fator que pesa na tomada de decisdes € a rentabilidade,
principamente, nos servigos de salide, onde a necessidade imediata da populagdo suplanta a
obrigatoriedade de controle eficaz e permanente da gestéo ambiental. Além do mais, questGes
relativas a0 meio ambiente ainda ndo sfo prioridades na agenda politica dos governos, pois os
recursos humanos, materias e financaros sf0 escasns para 0 desenvolvimento de um

trabal ho educativo e impositivo, no tocante a essas questes.



112

Portanto, 0 posicionamento das empresas do €o principad do cluster é importante para
0 espraamento de um comportamento responsavel através das ligagbes comerciais, de forma

educativa e participativa entre 0s varios segmentos que o compdem.
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Formulario gerenciamento ambiental do estabelecimento de servicos de saude.

MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS

ATIVIDADE

|SIM |NZ\O|NA

SEGREGACAO

1. Osfuncionérios possuem treinamento sobre segregacdo de residuos?

2. Osrecipientes existentes sao suficientes para segregar os residuos nos locais onde estes
séo gerados?

3. Osresiduos sélidos sao segregados na fonte?

A

A segregacdo contempla a separagdo de residuos reciclaveis?

. Os residuos séo acondicionados em sacos pl asticos?

. Os residuos perfurocortantes sdo acondicionados em recipientes com paredes rigidas?

5
6
7. Osrecipientes possuem tampa acionada por pedal ?
8

Os residuos com risco biol6gico liquidos séo acondicionados em recipientes pléasticos
rigidos com tampa rosgqueada?

IDENTIFICACAO

9. Sdo utilizados simbolos para a identificagdo das embalagens, coletores internos,
recipientes e locais de armazenamento?

10. Para os residuos comuns é realizada a identificagdo com uso de expressfes e cores
distintas, conforme resolucéo n° 275 do CONAMA (azul-papéis, amarelo-metais, verde-
vidros, vermelho-plasticos, e marrom-organico)?

TRATAMENTO PRELIMINAR

11. Existe tratamento preliminar a fim de reduzir ou minimizar os agentes nocivos a salide
humana ou ao meio ambiente?

12. Residuos provenientes de laboratdrios, bancos de sangue e hemocentros sao descartados
sem tratamento preliminar?

TRANSPORTE INTERNO

13. Os carrinhos utilizados para o transporte interno de residuos séo utilizados para outras
finalidades?

14. A coletados residuos com risco biol égico é separada da col eta dos residuos comuns?

ARMAZENAMENTO TEMPORARIO

15. Na érea de armazenamento temporario dos residuos com risco biolégico sdo guardados
outros materiais além dos carros col etores?

16. Em caso de vazamento do contetido dos recipientes de armazenamento de residuos é
feitaalimpezaimediata do local ?

ARMAZENAMENTO EXTERNO

17. Existe abrigo ou area de armazenamento externo para os residuos?

18. Os abrigos externos oferecem seguranca quanto a entrada de pessoas ndo autorizadas e
animais?
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19. Existem boxes distintos para armazenamento dos recipientes dos diferentes tipos de
residuos?

20. Os abrigos de residuos sdo higienizados apés cada coleta externa?

ATIVIDADE

SIM

NAO

NA

ABRIGO E HIGIENIZACAO

21. Existe local especifico para limpeza e higienizacdo dos equipamentos utilizados no
manejo dos residuos de servigos da salde?

COLETA E TRANSPORTE EXTERNO

22. A coleta e transporte externo sdo realizados por veiculos especificos e identificados por
tipo de residuos?

23. A localizacdo da éarea de armazenamento externo dificulta o acesso aos veiculos
coletores do transporte externo?

TRATAMENTO FINAL

24. O estabelecimento realiza tratamento dos residuos a fim de reduzir ou minimizar os
agentes nocivos a salide e ao meio ambiente?

25. No caso do tratamento dos residuos do estabel ecimento por terceiros, as empresas que 0
realizam sdo certificadas por 6rgdos competentes?

DISPOSICAO FINAL

26. A disposicdo final dos residuos (RSS) é efetuada em vala séptica ou célula especia de
aterro sanitério, devidamente licenciado pelo 6rgéo ambiental competente?

27. Osresiduos com risco biol6gico séo enviados para aterro sanitario sem tratamento?

28. Caso sgja utilizado o processo de incineragao, o estabelecimento € licenciado pelo érgao
ambiental competente pararedlizar estetipo de tratamento?

SEGURANGA E SAUDE DO TRABALHADOR

29. Jaocorreram acidentes referentes ao manejo de residuos no estabel ecimento?

30. Os funcionarios que trabalham no manejo dos residuos fazem uso de EPI's
(Equipamentos de Protec&o Individual)?

31. Os funcionérios do estabel ecimento sdo treinados periodicamente para as atividades de
manej o dos residuos de servico de salide?

32. Jafoi registrada alguma doenca ocupacional no estabel ecimento?

EFLUENTESLIQUIDOS

33. O estabel ecimento estaligado arede municipal de esgoto?

34. O estabel ecimento possui tratamento interno de efluentes?

35. O estabel ecimento despeja seus efluentes em corpos de agua (rios, corregos, lagos, etc)?

36. Jafoi registrado algum acidente em relagdo a emisséo dos efluentes liquidos?

EFLUENTES GASOSOS

37.Jafoi registrado algum acidente resultante da liberacéo de gases?

38. O estabelecimento faz andlise dos efluentes gasosos periodi camente?

39. Existe manutencao do sistema de tratamento de efluentes gasosos?

QUALIDADE DA AGUA

40. Sdo realizadas andlises periddicas, por 6rgdos competentes, da agua utilizada para
consumo e em tratamentos?

41. Os reservatorios sdo completamente vedados?

42. Astubulagdes de dgua recebem manutencdo periddica?

43. Jafoi registrado algum problema de contaminagao?




121

ATIVIDADE | SIM | NAo| NA

BIOSSEGURANGCA

44. Existe um mapa de riscos do estabel ecimento?

45. E realizada a manutencdo periodica de todos os sistemas (hidréulico, elétrico, ar
condicionado, etc.) do estabel ecimento?

46. Existem programas de prevencdo de riscos ambientais (biosseguranca, PPRA, PCM SO,
PMOC etc.) no estabelecimento?

47. Existe plano de emergéncia no caso de acidentes com substancias perigosas no
estabel ecimento?

SISTEMA DE GESTAO

48. Existe um programa instituido de treinamento relativo ao manejo dos residuos de
servicos de salde?

49. O estabelecimento possui licengca ambiental ?

50. O estabel ecimento possui PGRSS implementado ou em implementacéo?

51. Existe uma equipe responsavel pelas questdes de salide e seguranga ocupacional ?

Fonte: ALMEIDA(2003)
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