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INTRODUCAO
[.1. Antecedentes
O Estado do Ceara (Figura N° 1) possui uma area total de 148.825,6 km?, correspondente &

9,57% da area da regido Nordeste e 1,74% da area do Brasil. A superficie do Estado
corresponde a quarta extensao territorial da regido Nordeste, ocupando o 17° lugar entre os

estados brasileiros. Com relacdo a divisdo politico-administrativa, o ————
Estado é formado por 184 municipios. AL Ll

= Vi
No que se refere a regionalizagdo, a Secretaria de Estado de Saude : \( '
(SESA) divide o Estado em 4 Macrorregioes e 22 Regides de Saude, "'"/\\b T8 3
sendo as macrorregides: Fortaleza; Cariri; Sertao Central; e Sobral. | b jv“g;
Por sua vez, as Regides de Salde (Figura N° 2) sdo: 1* Fortaleza; 2% e
Caucaia; 3* Maracanaul; 4* Baturité; 5° Canindé; 6° Itapipoca; 7° / N
Aracati; 8% Quixada; 9* Russas; 10* Limoeiro do Norte; 11* Sobral; < 1

S

12,El Acgrau; 13° Tiaangu_a; 142 Tauél;a 15° Crate;]s; 16a.Camocim; 172 Figura NC 1 Lécanzagao
Ico; 187 Iguatu; 19° Brejo Santo; 20° Crato; 21% Juazeiro do Norte; € 4o Estado do Ceara.
22° Cascavel.

’ MACRORREGIOES E REGIOES DE SAUDE

| E\S»;E\— Veirs,

Figura N° 2: Regifes e Microrregibes de Salde do Estado do Ceara.

-
=
=
-

A politica de saude do Estado tem como objetivos estratégicos a garantia do acesso da
populacdo as acdes e servicos de saude com qualidade; a promocédo da protecdo a saude
individual e coletiva, e o fortalecimento da gestdo, controle social e desenvolvimento
institucional do Sistema Unico de Saude (SUS). A SESA ¢ responséavel pela formulacéo e
gestdo das politicas publicas em salde e visa a assisténcia a saude individual e coletiva
contribuindo com a melhoria da qualidade de vidas da populacdo cearenses. A implementacéo
das politicas de saude visa a melhor expectativa de vida da populagdo, com menor incidéncia
de doencas e incapacidades, por meio da oferta dos servigos organizados por uma rede de
atencdo a saude integrada e eficiente a partir da atencdo basica, gerando demandas
referenciadas para atencéo especializada, seguindo padrdes resolutivos e humanizados.

A partir de 2012 a politica de saude no Estado do Ceard passou a ser norteada pelas
diretrizes do Decreto Federal N° 7508/2011, que reforcaram os compromissos entre os entes
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federativos visando maior efetivacdo do SUS. Estes compromissos foram firmados no
Contrato Organizativo de Acdo Puablica (COAP), instrumento juridico que organiza, a
integracdo das areas e dos servicos de salde e as responsabilidades dos entes federativos
nas regides de saude, com a finalidade de garantir a integralidade da assisténcia ao cidadéo
residente nas regibes.

Outro compromisso importante assumido pelo Estado para atender as diretrizes politicas do
referido Decreto corresponde ao processo de estruturagdo — em articulagdo com as
Comissdes Inter gestores Regionais (CIR), as Regionais de Saude e os Municipios — de
Redes de Atencdo a Saude, com arranjos organizativos de acdes e servicos de salde,
articulados em nivel de complexidade crescente para garantir a integralidade da assisténcia
a saude, com acesso regulado a servicos de saude especializados, resolutivos e de
gualidade, evitando a demora excessiva e o deslocamento voluntario da populacdo para
atendimento das suas necessidades.

O Sistema de Saude do Estado do Ceard dispde em sua estrutura de 3.160 unidades
publicas de saude, 12 das quais ndo sdo unidades SUS. Conta com um total de 5.519
unidades privadas sendo, das quais 453 atendem pacientes do SUS. No total o Estado do
Ceara conta, portanto, com 8.679 unidades de saude, distribuidas nas 22 Regides de Saude.

Existem no Estado do Ceard 24.137 especialistas cadastrados®, sendo que 66% em
especialidades clinicas e 34% em especialidades cirlrgicas. Das especialidades clinicas
56% sao cadastros em unidades publicas e 44% em unidades privadas. Com relacdo aos
cadastros de especialidades cirurgicas, 34% sao publicas e 66% sao cadastros em unidades
privados. Considerando a distribuicdo, 77% especialistas clinicos e 65% especialistas
cirdrgicos sdo vinculados a Rede SUS. No que se refere aos Profissionais de Nivel Superior
ndo médicos, 75% sao vinculados a Rede SUS.

O levantamento da capacidade instalada no Estado, considerando os oito principais grupos
de equipamentos utilizados pelo Setor Salde, segundo o Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude (CNES) apresenta um total de 41.444 equipamentos, sendo que
62% destes, ou seja, 25.807, estdo localizados em estabelecimentos que prestam servigos
ao SUS. Ha predominio numérico dos equipamentos de menor complexidade, como os de
reanimagédo pulmonar (3.479 - AMBU) e bomba de infuséo (3.343). S&o considerados, ainda,
0s equipamentos odontologicos (13.488) e os de diagnostico por imagem (3.320). Cabe
destacar a distribuicdo desigual desses equipamentos no Estado, uma vez que 61% do total
cadastrado encontra-se na Regido de Saude de Fortaleza.

A estruturacdo de Redes de Atencdo a Saude (RAS) é estratégia adotada pelo Ministério da
Saude, Estados e Municipios para superar a fragmentacdo da atengcdo e da gestdo nas
Regibes de Saude buscando aperfeicoar o funcionamento politico-institucional do SUS,
visando assegurar ao usuario o conjunto de acdes e servicos que necessita com efetividade
e eficiéncia. Trata-se de um novo olhar para a saude, que procura analisar a oferta de
servicos ndo de forma isolada, mas de modo articulado, organizando a linha de cuidado
entre os diversos niveis de atencéo e entre os entes federados.

O objetivo das Redes de Atencdo & Saude é promover a integracdo sistémica, de agles e
servicos de saude com provisdo de atencao continua, integral, de qualidade, responsavel e
humanizada, bem como incrementar o desempenho do Sistema, em termos de acesso,
equidade, eficicia clinica e sanitaria, além de eficiéncia econémica. As Redes sdo arranjos

1 cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde (CNES).
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organizativos de agbes e servicos de saude, de diferentes densidades tecnolbgicas, que
integradas por meio de sistemas de apoio técnico, logistico e de gestdo, buscam garantir a
integralidade do cuidado.

O Governo do Estado do Ceara estabeleceu como uma prioridades para a area da saude a
implantacdo de Redes Tematicas, estruturando no Estado 17 Redes Materno Infantil e 22 de
Urgéncia e Emergéncia.

O Programa de Expansao e Melhoria da Assisténcia Especializada a Saude do Estado
do Ceara — PROEXMAES, (BR-L1177), em sua primeira fase, teve como objetivo contribuir
para a ampliagdo do acesso e da qualidade dos servicos especializados de saude,
promovendo a integracao entre os distintos niveis de atencdo, com a expansao da cobertura
da assisténcia especializada em todas as microrregibes do interior do Estado. Visou o
reordenamento da rede de atencao a saude, por meio da expanséo da capacidade instalada e
da oferta dos servicos nas regides carentes, reforcando o papel do Estado como agente
regulador dessa rede. As 39 novas unidades implantadas pelo PROEXMAES (02 Hospitais
Regionais, 21 Policlinicas e 16 Centros de Especialidades Odontolégicas (CEO), além da
aquisicdo de equipamentos meédico-hospitalares para essas unidades) beneficiaram
diretamente 179 dos 184 municipios cearenses e cerca de seis milhGes de pessoas residentes
no conjunto de 21 microrregides de trés macrorregides de saude do Estado. O Programa
contemplou também o Fortalecimento Institucional da Gestdo e melhoria continua da
qualidade dos servicos em saude da SESA, envolvendo investimentos em tecnologia da
Informacao, formacgado e treinamento de gestores e técnicos e a certificagdo das unidades de
saude.

Em julho de 2013, o PROEXMAES ja havia executado 94% dos recursos financeiros do
Projeto, tendo sido inaugurada a maior parte das unidades.

PROEXMAES Il (BR- L1408)

O PROEXMAES Il devera contribuir de forma ativa para ampliar e consolidar o processo de
regionalizacdo dos servicos de saude, de modo a garantir o acesso da populacdo a
assisténcia a saude integral e universal, de alto nivel, contribuindo para a melhoria do bem
estar e da qualidade de vida para a populacdo cearense. A0 mesmo tempo em que
representa uma continuidade dos investimentos ja realizados no PROEXMAES | — ao
persistir na consolidacdo do processo de regionalizagdo com a implantagdo de novos
servigos de atencdo a saude de média e alta complexidade em areas com grande deficiéncia
desses niveis de atencdo — tem um carater inovador ao fortalecer a implantacéo e gestao de
redes de atencéo.

Deverd, ainda, fortalecer a regionalizacdo da saude, um dos pressupostos da atual fase de
descentralizagdo do SUS e um importante processo para a diminuicdo das grandes
desigualdades no Estado do Ceara.

A conformacgdo do Programa partiu da analise feita pela SESA, sobre as necessidades
regionais e estruturais para a consolidacdo do processo de regionalizagdo. Atualmente, um
dos principais desafios para o desenvolvimento e fortalecimento do SUS é o planejamento
da regionalizacdo a partir de novos critérios e contetdos que possam dar conta da realidade
do Estado, considerando toda a sua diversidade, e prover os investimentos necessario para
sua concretizacéo.
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[I.1 Objetivos e Componentes

O objetivo geral do PROEXMAES Il é contribuir para melhorar as condi¢cdes de saude da
populacdo do Ceara, mediante a expansdo do acesso e a melhoria da qualidade dos
servicos especializados de saude, promovendo a integracdo entre os distintos niveis de
atencdo e assegurando a implantacdo de redes regionalizadas de atencdo a saude. Para
alcancar esse objetivo o Programa conta com trés componentes, apresentados a seguir.

Componente 1. Fortalecimento da Gestdo Melhoria da Qualidade dos Servigos (BID
US$31 milhdes). Este componente financiara atividades para promover a exceléncia na
gestdo das redes e garantir a expansao da qualidade em todos os niveis de atencdo. Serdo
financiados: i) a planificacdo de processos, sistemas e recursos para a gestao das redes; ii) a
reforma e ampliacdo das instalagbes da SESA, iii)) a melhoria da infraestrutura, dos
equipamentos e dos processos das instancias regionais; iv) a implementacdo do modelo de
gestdo hospitalar para toda a rede do Estado; v) o fortalecimento dos sistemas de regulagdo
do acesso; vi) a aquisicao de veiculos para o transporte sanitario eletivo; vii) a elaboracao e
implementacéo de protocolos clinicos e linhas de cuidado prioritarios ; (viii) a homologacéo de
29 unidades de saude de media complexidade (policlinicas e CEOS); e ix) a formacéo de
recursos humanos.

Componente 2. Consolidacdo das Redes Regionais de Saude (BID US$87 milhdes,
Local US$55 milhdes). Este componente estenderd o acesso e assegurara a integralidade
da atencdo. Seréo financiados: i) a construcdo e os equipamentos do Hospital Regional do
Vale do Jaguaribe; ii) a implementacdo da Central de Laudos Médicos; iii) os equipamentos
do Hospital Universitario de Baturité; iv) a constru¢do de uma Policlinica Tipo 1l em Fortaleza;
e v) as reformas e 0s equipamentos de atencdo ao parto segundo os planos da Rede
Materno-Infantil —‘Rede-Cegonha”.

Componente 3. Administracdo e Avaliacdo do Programa (BID US$5 milh&es). Este
componente ira apoiar a SESA na execucdo do programa e no seguimento dos resultados
previstos. Serdo financiados servigos técnicos especializados e consultorias para a gestdo
do programa, auditorias independentes, servigos de supervisdo e controle de qualidade das
obras e estudos de avaliacdo da implementacéo e dos impactos do Programa.

Os custos do Programa encontram-se no ANEXO 1.
II.2. Resumo das Questbes Socioambientais do Programa

O PROEXMAES IlI, complementando o anterior (PROEXMAES) trara beneficios a toda
populacdo de Fortaleza, com cerca de 2.500.000 pessoas, bem como da populagédo dos
municipios de Limoeiro do Norte, Tabuleiro do Norte, Sdo Joao do Jaguaribe, Morada Nova
e Quixeré, com cerca de 175.000 pessoas. Dessa forma, os impactos socioambientais do
Programa sdo predominantemente positivos, decorrentes do cumprimento dos seus
objetivos que levardo a melhoria da saude e, consequentemente, da qualidade de vida da
populacdo do Estado do Ceara.

Por sua vez, 0s possiveis impactos socioambientais negativos decorrentes do Programa
poderdo ser minimizados, compensados e controlados por meio de projetos, acdes e
mecanismos especificos, bastante conhecidos e eficientes e j& aplicados com sucesso em
projetos semelhantes. Os impactos das novas construcdes e reformas serdo minimizadas
ou compensadas por meio de mecanismos apropriados, conforme apresentado em item
especifico desta Avaliagdo Ambiental, e da utilizagao do conceito de “edificio sustentavel”.
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Além disso, é importante sinalizar que todos os projetos de constru¢do ou ampliacao de
unidades de saude deverdo ser acompanhados Planos de Gestdo Ambiental, incluindo
projetos de gerenciamento de residuos de salde.

O lixo hospitalar € um dos principais impactos ambientais da fase de operacdo do Programa
e, portanto devera receber especial atencdo. Neste aspecto, h4 que se considerar que, como
ocorre em grande parte dos municipios brasileiros, nos municipios cearenses também ha
deficiéncias no tratamento desse residuo infectante. A Policlinica de Sobral, por exemplo,
financiada pelo PROEXMAES em sua primeira fase, ainda ndo conta com Plano de
Destinacdo do Residuo Hospitalar, sendo a destinagdo do residuo infectante desconhecida
por parte dos seus administradores.

Nas unidades se saude contempladas pelo PROEXAES Il, cada unidade devera elaborar o
seu Plano para Gerenciar os Residuos Sélidos Sanitarios (PGRSS), de acordo com as
resolucdes ANVISA N° 306/04 e CONAMA N° 358/05. O referido Plano devera ser
apresentado ao Banco, para ndo objecéo e ser condicionante de desembolso.

Devera merecer atencdo, também, durante a elaboracdo dos projetos de implantagcédo e
reforma das unidades de salde contempladas pelo Programa, o tratamento das aguas
residuarias provenientes destes locais. Com o aumento da carga poluidora nos corpos
hidricos e devido as condi¢cdes bastante favoraveis no pais a propagacao de doencas de
veiculacgdo hidrica, torna-se cada vez mais necessaria esse controle ambiental.

Os efluentes hospitalares possuem altas concentracdes de substancias toéxicas, como
antibioticos, agentes citostaticos, metais pesados, detergentes, desinfetantes, reagentes
quimicos, produtos de fixacdo de raio-X, horménios e bactérias resistentes que podem se
disseminar no meio ambiente. Além de bactérias resistentes, os efluentes hospitalares contém
outros tipos de microrganismos patogénicos e que podem ser veiculados através dos corpos
receptores caso ndo haja um tratamento adequado destes efluentes. Desta forma, os projetos
do Programa deverdao contemplar estacbes de tratamento de aguas residuais hospitalares,
instalacbes que possibilitem um conjunto de operagfes e processos que compreendem, na
generalidade, reatores e equipamentos mecanicos e eléctricos. Sera portanto evitado que a
agua considerada infectada seja encaminhada para um sistema de tratamento municipal, junto
com as aguas residuais domésticas sem qualquer tipo de tratamento.

[1.3. Caracterizacdo das Obras do Programa

Os projetos das obras do Programa, com excecdo do Hospital Regional do Vale do
Jaguaribe, ainda ndo estdo concluidos e, embora devam seguir os modelos estabelecidos
nos manuais de estrutura fisica das unidades de saude do Ministério da Salde,
adaptacOes serdo necessarias em decorréncia da sua localizagéo, das caracteristicas do
terreno, do método construtivo, da demanda etc.

O Hospital Regional do Vale do Jaguaribe devera ser construido em area rural, nas
margens da rodovia CE 265, proximo ao entroncamento com a Rodovia Santos Dumont
(BR-116), em area desocupada pertencente a Prefeitura Municipal de Limoeiro do Norte.
Todas as demais unidades de saude propostas deverdo ser construidas em areas
urbanizadas e com intensa interferéncia antropica. Nao séo previstos, portanto, impactos
significativos aos meios fisicos e biéticos decorrentes da implantacéo das obras.

Com relacdo as construcdes, hd que se registrar, como aspecto relevante, que deverdo ser
privilegiados projetos com eficiéncia energética, térmica e acustica, além do uso de
equipamentos que promovam a reducao do consumo de dgua, como torneiras temporizadoras,
bem como o reuso da &gua pluvial para a lavagem de pisos e irrigacao de jardins.



a) Hospital Regional do Vale do Jaquaribe (HRJ)

2.18. O Hospital Regional do Vale do Jaguaribe, localizado no Municipio de Limoeiro do Norte -
CE, na Rodovia CE-265 (Figuras N° 3 e N° 4), pertencente a esfera administrativa estadual,
destina-se ao atendimento de urgéncia e emergéncia. Com &rea construida de
23.500,46m? devera contar com 209 leitos, empregar 1.336 pessoas e possibilitar o
atendimento diario de 468 pessoas.

2.19. Na éarea selecionada para a construcdo do HRJ € de propriedade da Prefeitura Municipal
de JLimoeiro do Norte e ndo existe nenhuma restricdo legal de uso e ocupacédo dessa
earea para a construcdo do referido Hospital. Esta informacdo foi obtida em loco do
Procurador Juridico e do Secretario do Obras da Prefeitura Municipal.

2.20. Hospital dara cobertura a uma populacédo de 532.000l habitantes dos 20 municipios da 5°
Macrorregido de Saude: Limoeiro do Norte; Alto Santo; Ereré; Iracema; Jaguaribara;
Jaguaribe; Potiretama; Pereiro; Quixeré; Sdo Jodo do Jaguaribe; Tabuleiro do Norte; Aracati;
Fortim; Icapui; Itaicaba; Jaguaretama; Jaguaruana; Morada Nova; Palhano e Russas.

Google

Figura N° 3: Localizacdo do Hospital Regional do Vale do Jagual A

2.21. As principais caracteristicas do Hospital sdo apresentadas a seguir:

e Quantidade de leitos por setor funcional:

Unidade de Terapia Intensiva : 20
Unidade de Terapia Semi-intensiva : 15
Internacéo (06 pavimentos) : 174
Total de Leitos : 209

¢ Quantidade e macas de observacao/atendimento imediato



Eixo Vermelho — Salas Amarelas :

Eixo Vermelho — Salas Verdes :

Eixo Azul — Sala Amarela :

Eixo Azul — Salas Amarelas (Cadeiras) :
Salas de Ressuscitacao :

Total de Leitos

Quantidade de salas por ambiente

Centro Cirurgico

Centro Cirurgico :
Ambulatorial :

Centro de Imagens
Ressonéancia Magnética :
Raio X Telecomando :
Tomografia :
Mamografia :
Ultrassonografia :
Endoscopia :

EEG:
ECG:

H Ol

RPRPNRARRRER

Ambulatorio
Procedimentos :
Curativos :
Gesso :
Consultérios :
Mecanoterapia :
Laboratorio
Bacteriologia :
Parasitologia
Hematologia
Imunologia
Bioquimica
Imunofluorescéncia
Fluxo Laminar
Anatomia Patoldgica
Macroscopia
Microscopia
Agéncia Transfuncional
Agéncia Transfuncional
Nutricdo
Nutricdo Parental
Nutricdo (Coccéo)
Nutricdo Enteral
Total de Salas 53

NORRR

RPRRPRRRPWR

e

=

oPr N

15
15
10

47

Caracteristicas Gerais do Projeto Arquitetonico

Subsolo :

Térreo :

Pavimento Superior :

1° Pavimento Tipico e Casa de Maquinas :

3.950,84m?
7.014,92m?
5.679,59m?
1.455,64m?
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Pavimento Tipo (5 Pavimentos) : 4.675,70m? (5 x 935,14)
Casa de Maquinas : 544,53m?

Caixa D’agua : 179,24m?

Area Total : 23.500,46m?

Figura N° 4: Implantagdo do Hospital Regional do Vale do Jaguaribe

2.22.

2.23.

2.24.

Com respeito a sustentabilidade, h4 que se considerar a adequacdo do projeto
arquitetbnico as caracteristicas do meio natural, considerando-se, principalmente, as
condi¢Bes locais quanto a insolacdo e ventilagdo, esta predominantemente nordeste, o que
orientou o projeto para que as varandas das internagbes recebam ventilagdo direta. Para
maior eficiéncia energética, além do projeto considerar o maximo aproveitamento da luz e da
ventilacdo natural, a fim de tornar menos recorrente a utilizacdo de equipamentos elétricos,
deverdo ser utilizadas lampadas led, bem mais econémicas que as convencionais. O reuso
da 4gua de chuva para a lavagem dos pétios externos e irrigacdo também deveréd ser
considerada, bem como o uso de torneiras temporizadoras nos banheiros e lavabos.

A organizacéo fisica dos ambientes internos, por sua vez, por se tratar de um hospital de alta
complexidade, o projeto procurou estabelecer a correta distribuicdo e posicionamento das
atividades e procedimentos, de modo a garantir a proximidade das unidades relacionadas e
gue guardem afinidades entre sim, de forma a evitar deslocamentos desnecessarios entre 0s
diversos setores. Com relacdo aos deslocamentos, dos profissionais da salde e pacientes,
de expurgos hospitalares e equipamentos, cuidados especiais foram tomados no que tange
ao intercruzamento de fluxos indesejaveis ou incompativeis, a racionalizagdo dos percursos
e a diminuig&o dos riscos potenciais de infecgdo hospitalar.

Para humanizar os ambientes hospitalares, no ambito do projeto arquitetbnico, foram
projetados espacos compativeis com o conforto e satisfacdo dos usuéarios, por meio do
dimensionamento adequado dos diversos setores e da proposicédo de condicdes ambientais
gue concorram tanto para a rapida recuperacdo dos pacientes como para a melhoria da
gualidade de vida do corpo clinico.
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A implantacdo do edificio no terreno buscou resguarda-lo das fontes externas de ruido, em
posicao que privilegia os leitos das enfermarias e as demais zonas de recuperacdo dos
pacientes. O acesso as dependéncias do edificio é feito por meio de trés acessos
diferenciados. O primeiro sera destinado ao ingresso de ambulancias e do publico que busca
servicos de Emergéncia/Urgéncia, com estacionamento préprio. O segundo, considerado
acesso principal, levara ao Ambulatério, ao Apoio, ao Diagnéstico e a Emergéncia Obstétrica.
Finalmente, o terceiro acesso serd o do ingresso dos veiculos responsaveis pelas operacoes
de carga e descarga, bem como para o estacionamento dos funcionarios.

O estacionamento de emergéncia tera 285 vagas, sendo 7 para deficientes e 13 para idosos.
O estacionamento do ambulatério tera 107 vagas, sendo 4 para deficientes 7 para idosos. O
estacionamento de funcionérios tera 52 vagas, sendo 4 para deficientes e 5 para idosos.

b) Policlinica Tipo Il de Fortaleza

As Policlinicas Tipo Il, construidas em locais com maiores densidades
populacionais, oferecem 13 especialidades médicas, trés a mais do que as policlinicas tipo I.
Constituem espacos de cuidado especializado, integrado a rede de atengdo a saude. Atuam
como apoio especializado, complementando as agdes da Atencdo Primaria em Saude e
oferecem consultas especializadas médicas e ndo médicas, pequenos procedimentos
cirargicos ambulatoriais, assim como suporte diagnéstico e terapéutico.

Além do seu papel assistencial, as Policlinicas devem ser espac¢o de educagao permanente,
e referéncia para as equipes do Nucleo de Apoio a Saude Familiar (NASF), constituindo o
principal suporte especializado para os Territérios Integrados de Atencéo a Saude (TEIAS).

A Policlinica Tipo Il do Programa, a ser construida em Fortaleza, em local ainda n&o definido,
devera terf 2.813m? de 4rea de atencdo ao paciente e capacidade para realizar 15.000 exames
e consultas por més. A unidade devera contar com 13 especialidades médicas: Clinica Médica,
Cirurgia Geral, Cardiologia, Gastroenterologia, Mastologia, Oftalmologia, Otorrinolaringologia,
Gineco-obstetricia, Traumato-ortopedia, Urologia, Endocrinologia, Neurologia e Angiologia. Ha
gue se considerer, ainda, os atendimentos em Enfermagem, Psicologia, Nutricdo, Fisioterapia,
Assisténcia Social, Fonoaudiologia, Terapia Ocupacional e Farmécia Clinica. Com relacédo aos
equipamentos, devem ser destacados os que possibilitam os seguintes exames: Radiologia
Convencional, Eletrocardiograma, Ultrassonografia, Ecocardiografia, = Dopplermetria,
Audiometria, Ergometria/mapa, Mamografia, Endoscopia Digestiva Alta e Baixa, Tomografia
Computadorizada, Endoscopia Respiratéria e Eletroencefalograma.

O projeto devera ser semelhante ao da Policlinica de Sobral, implantado na primeira fase
do Programa (Figura N° 5).

Figura N° 5: Policlinica de Sobral. Construida na
Primeira Fase do PROEXMAES.
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¢) Hospital Regional Metropolitano do Ceara.

2.31. O Hospital Regional Metropolitano do Ceara (HRM) (Figura N° 6), a ser construido na Regido
Metropolitana de Fortaleza, incluido no Programa como contrapatida, € apresentado nesta
AAS pela sua importancia e, principalmente, porque a gestdo socioambiental das obras sera
parte integrante do Sistema de Gestdo Ambiental (SGA) do Programa, juntamente com o
Hospital Regional do Vale do Jaguaribe e a Policlinica de Foertaleza.

M )

I

Tm—

I 1

Figura N° 6: Desenho do Hospital

Metropolitano do Ceara.

Regional

2.32. O HRM atendera a macrorregido de salde de Fortaleza, com uma estimativa de 4.827.595
habitantes. A Regido Metropolitana de Fortaleza (RMF) (Figura N° 7) é composta por 15
municipios, ocupa uma area de 5.783,55kmz, que corresponde a 3,95% do territério cearense.
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2.33. Area total construida sera de 36.700,75m2, com 13 pavimentos e 432 leitos, distribuidos
como segue: 270 leitos de internacao; 60 leitos de retaguarda de emergéncia; 20 leitos de
observacdo de emergéncia; 40 leitos de UTI adulto; 30 leitos semi-intensivo e 12 leitos day
clinic. Soma-se, ainda, 11 saals de cirurgia e 13 salas de recuperacaoo pés-anestesia.
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2.34. No que se refere a sustentabilidade, o projeto arquitetbnico deverd considerar as

2.35.

2.36.

caracteristicas do meio natural, principalmente as condi¢des locais quanto a insolacdo e
ventilagdo. Para maior eficiéncia energética, além do projeto considerar o maximo
aproveitamento da luz e da ventilagdo natural, a fim de tornar menos recorrente a utilizagdo
de equipamentos elétricos, deverdo ser utilizadas lampadas led, bem mais econémicas que
as convencionais. O reuso da agua de chuva para a lavagem dos pétios externos e irrigacao
também devera ser considerada, bem como o uso de torneiras temporizadoras nos
banheiros e lavabos

O HRM sera construido no municipio de Maracanau, Distrito de Pajucara, em area
desocupada (Figuras N° 8 e N° 9), localizada nas margens da Avenida Quarto Anel Viario,
em frente ao Distrito Industrial Fortaleza Ill, que j&4 conta com Decreto de Desapropriacao por
Utilidade Publica e se encontra em processo de desapropriacdo. Nao havera, portanto,
necessidade de reassentamento de familias. A obra ja se encontra licenciada pela SEMACE,
com Licenca Prévia (LP) N° 6336763/2014 e Licenga de Instalagéo (LI) N° 506/2014.

Com relag@o ao uso e ocupagdoo da éarea selecionada pra a constru¢cdo do HRM, que se
encontra proxima do Distrito Industrial de Fortaleza Ill e proximo a conjuntos habitacionais,
ndo existe nenhum impedimejto legal para a construgdo do referido hospital. O préprio
Decreto de Desapropriagdo por Utilidade Publica da area corrobora este fato.

. O instrumento de licenciamento ambiental do HRM foi o Estudo de Viabilidade Ambiental

(EVA), que se encontra ANEXO Il a esta AAS.

asas e terrenos agropastorisg s

N e 4
>
\ . - 3
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Figura N° 8: Localizacdo do HRM. Os dois agudes localizados na area serdo preservados, bem como sua margens,

consideradas Area de Preservacdo Permamnente (APP).
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Figura N° 9: HRM — Pavimento Tipo - Internacéo. [l Circulagéo interna; Circulagéo Mista
Circulagéo Publica

d) Servicos Basicos.

Os dois hospitais do Programa serao instalados em areas remotas, distamtes dos centros
urbanos e, portanto, desprovidos de servigos basicos como abastecimento (no caso do HRJ),
esgotamento sanitario, coleta de residuos e transporte publico. Ha que se prever, portanto, nos
projetos basico e executivos dessas unidades solugfes para esses problemas como, por
exemplo, estagdo de tratamento de efluentes hospitalares, depoésito de residuos de saude e
Plano de Gestédo de Residuos de Saude (PGRS), projeto de abastecimento e reado da agua,
entre outros.

EXIGENCIAS LEGAIS E INSTITUCIONAIS
[ll.1. A Legislacdo Ambiental

No que se refere as questdes legais e sociais, as obras do Programa devem atender a
legislacdo ambiental nos trés niveis de governo, federal, estadual e municipal, além das
politicas socioambientais do BID. Especial atencdo também devera ser dada aos
instrumentos voltados a urbanizagdo, qualidade ambiental, controle das obras e a saude e
seguranca do trabalhador, manutencéo das areas verdes e arborizagdo urbana e, sobretudo,
a operagdo das unidades de saude em decorréncia dos residuos de saude, cuja disposigéo &
normatizada por meio de Resolucdo do Conselho Nacional do Meio Ambiente (CONAMA) e
da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA).

No Brasil, a protecdo ambiental € uma obrigacdo constitucional. O artigo N° 225 da
Constituicdo Federal de 1988 assegura o direito de todos os cidaddos a um ambiente
ecologicamente equilibrado, fixa a responsabilidade do Poder Publico e da coletividade de
assegurar esse direito e lista os instrumentos a serem utilizados para garanti-lo. Para
grandes projetos, a obrigatoriedade da elaboracdo do EIA encontra-se no paragrafo 1°,
inciso IV: “exigir, na forma da lei, para instalacdo de obra ou atividade potencialmente
causadora de significativa degradacdo do meio ambiente, estudo prévio de impacto
ambiental, a que se dara publicidade”.
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3.3. Antes, porém, a Lei Federal N° 6.938 de 31/08/81, que instituiu a Politica Nacional de Meio
Ambiente, ja criava a estrutura legal e institucional para a sua implementacéao, definindo as
responsabilidades das diversas instituicbes encarregadas de sua aplicacdo. Estabelece, no
Artigo 4°, inciso |, que se visara a compatibilidade do desenvolvimento econémico-social com
a preservacéao da qualidade do meio ambiente e do equilibrio ecoldgico.

3.4. A Politica Nacional do Meio Ambiente € coordenada, a nivel federal, pelo Ministério do Meio
Ambiente. A sua subordinacdo estda o CONAMA, de caréater consultivo e deliberativo, que é
responsavel pela fixacdo das normas e padrbes ambientais. Além de fixar os padrBes
ambientais e os limites de emissdo de poluentes, estabelece 0s requisitos gerais para o
licenciamento ambiental. Os 6rgdos de controle ambiental estaduais, e alguns municipais, sao
os encarregados da efetiva aplicacdo destas normas, podendo, para isto, estabelecer normas
especificas para o licenciamento ambiental, bem como fixar padrées ambientais mais restritos
em suas areas de jurisdicdo. Portanto, no Brasil o sistema de licenciamento ambiental se
aplica a todas as atividades econdmicas com potenciais consequéncias ambientais. O sistema
se define como o processo de acompanhamento sistematico destas consequéncias e se
desenvolve desde as etapas iniciais do planejamento da atividade até o final de sua realizacéo,
por meio da emiss&o de trés licencas ambientais®.

3.5. A competéncia para o licenciamento ambiental € dos 6rgaos estaduais de meio ambiente, que
também podem estabelecer normas especificas de licenciamento. O 6rgdo estadual pode,
ainda, delegar o licenciamento de atividades com impactos locais, localizados e de menor
importancia aos 6rgaos municipais, por meio de convénio ou outro instrumento legal especifico,
desde que exista no municipio uma estrutura administrativa adequada, com profissionais
competentes, que atue dentro do marco legal ambiental municipal e, também, conte com um
Conselho Municipal de Meio Ambiente. Desta forma, em Fortaleza o licenciamento da
Policlinica podeé estar a cargo do 6rgao municipal (Secretaria Municipal de Urbanismo e Meio
Ambiente - SEUMA). Por sua vez, os Hospitais, por estarem fora do municipio de Fortaleza,
sdo licenciados pela Superintendéncia Estadual do Meio Ambiente (SEMACE).

3.6. Para 0 PROEXMAES Il (BR-L1408), em decorréncia do tamanho reduzido das obras,
caracterizadas como edificacbes em éareas urbanas e em terrenos desocupados e
desprovidos de vegetacao, de propriedade dos Municipios, com impactos reduzidos, existem
requisitos especificos de licenciamento ambiental caracterizados por estudos ambientais
simplificados e eventuais autorizacbes para a supressdo de vegetacdo e disposicdo de
residuos, que deverdo ocorrer a nivel municipal. Ndo havera, portanto, a necessidade de
elaboragdo de estudos ambientais complexos como, por exemplo, o Estudo de Impacto
Ambiental (EIA) e respectivo Relatério de Impacto Ambiental (RIMA) e Relatério de
Avaliacdo Ambiental (RAA), nem por exigéncia da legislagdo ambiental >, nem em
atendimento a Politica de Meio Ambiente e Cumprimento de Salvaguardas do BID — OP-703.
No caso da Policlinica de Fortaleza, de acordo com a Portaria Municipal SEUMA N° 19/2014,
Artigo 6°, o licenciamento ambiental podera ser do tipo simplificado e por auto declaracdo®.

2 Resolucdo CONAMA 237, de 19 de dezembro de 1997.

3 As obras do Programa nédo se enquadram entre os empreendimentos passiveis de licenciamento ambiental pela
Resolugcdo CONAMA 237/1997.

* Portaria Municipal SEUMA N° 19/2014 - Art. 6° - Fica instituido o Licenciamento Simplificado — LS e o Licenciamento
por Autodeclaragdo no Municipio de Fortaleza, tendo por finalidade sintetizar o processo de autorizagdo para
implantagdo das obras ou empreendimentos que, por seu grau de impacto e porte, ndo exijam procedimentos nem
estudos de maior complexidade. Art. 70 - Poderdo ser submetidas a procedimento simplificado as atividades
consideradas de baixo impacto e/ou pequeno porte, desde que, a partir da analise Ficha de Caracterizagéo, seja
constatado seu baixo Potencial Poluidor Degradador - PPD. Art. 80 - Para o enquadramento das atividades no
procedimento simplificado sera realizada anadlise da Ficha de Caracterizagdo e dos parametros estabelecidos na
presente portaria, onde serdo considerados os seguintes critérios, dentre outros: | - Porte; Il - Grau de impacto
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3.7. O Hospital Regional Mtropolitano do Cearé ja foi licenciado pela SEMACE e conta com LP e
LI. O processo de licenciamento do Hospital Regional do Vale do Jaguaribe ainda néo foi
iniciado, mas também estard a cargo da SEMACE. O documento necessario ao
licenciamento é o Estudo de Viabilidade Ambiental (EVA).

3.8. As obras do Programa deveréo, ainda, atender a seguinte legislagao especifica:

e Lei N° 5.441/20123, que estabelece parametros urbanisticos, indices construtivos e
demais elementos que menciona e da outras providéncias;

e Lei N° 11.411/1987 que dispde sobre a Politica Estadual do Meio Ambiente, e cria o
Conselho Estadual do Meio Ambiente - COEMA, a Superintendéncia Estadual do Meio
Ambiente - SEMACE, e da outras providencias;

e Lei N° 12.225/1993, que considera a coleta seletiva e a reciclagem do lixo como
atividades ecoldgicas de relevancia social e de interesse publico no Estado;

e Lei N° 12.944/1999 que dispbe sobre o descarte de pilhas de até nove volts, de baterias
de telefone celular e de artefatos que contenham metais pesados e da outras
providéncias;

e Lei N° 13.103/ 2001, que dispbe sobre a politica estadual de residuos solidos e da
providencias correlatas;

e Lei complementar N° 62/2009, que institui o Plano Diretor Participativo do Municipio de
Fortaleza e da outras providencias;

e Lei N°7.987/96 que dispde sobre o uso e a ocupacéo do solo e da outras providéncias;

e Lei N° 5.530/1981, que dispGe sobre o Cdédigo de Obras e Posturas do Municipio de
Fortaleza e d& outras providéncias;

e Lei Complementar N° 101 de 30/12/2011 que modifica a Lei Complementar no 62, de 02
de fevereiro de 2009, que institui o Plano Diretor Participativo do Municipio de Fortaleza;

e Lei N° 11.337/2006, que determina a obrigatoriedade das edificacbes possuirem
sistemas de aterramento e instalacfes elétricas adequadas;

e Decreto N° 5.296/2004, que dispdes sobre a acessibilidade de pessoas portadoras de
deficiéncia ou mobilidade reduzida;

e Lei N° 8.069/1990 que dispde sobre o Estatuto da Crianca e do Adolescente e da outras
providéncias;

o Portaria SEUMA 19/2014, que dispb8e sobre os procedimentos para o licenciamento
ambiental no Municipio de Fortaleza;

¢ Resolucdo CONAMA N° 307/2002, que estabelece diretrizes, critérios e procedimentos
para a gestédo dos residuos da construgéo civil;

e Resolugdo CONAMA N° 358/2005°, que dispde sobre o tratamento e disposicéo final dos
residuos sélidos oriundos dos servigcos de saude e da outras providéncias;

e Lei Estadual N° 10.147/1977, que dispde sobre o disciplinamento do uso do solo para a
protecdo dos recursos hidricos da Regido Metropolitana de Fortaleza e da outras
providéncias;

decorrente da operagéo; Ill - Localizagdo; IV - Tipo de atividade. Art. 90 - O licenciamento de atividades, obras ou

empreendimentos atraves de procedimento simplificado ndo exclui a obrigatoriedade de solicitagdo de Autorizagéo
para Supressdo da Vegetagdo, Licenciamento para Manejo de Fauna, bem como outras licengas e autorizagdes,
guando necessarias.

° http://www.mma.gov.br/port/conama/legiabre.cfm?codlegi=462
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e Lei Estadual N° 12.225/1993, que considera a coleta seletiva e a reciclagem do lixo como
atividades ecoldgicas de relevancia social e de interesse publico no Estado;

e RDC ANVISA N° 50/02, que dispde sobre o Regulamento Técnico para planejamento,
programacédo, elaboracdo e avaliacdo de projetos de fisicos de estabelecimentos
assistenciais de saude;

e Resolugdo ANVISA N° 306/04, que dispde sobre o Regulamento técnico para o
gerenciamento de residuos de servicos de satde®:

e RDC ANVISA N° 283/05, que dispGe sobre as normas de funcionamento para as
Instituicbes de Longa Permanéncia para Idosos;

e NBR N° 9.050/2004, referente a acessibilidade a edificacdes, mobiliario, espacos e
equipamentos urbanos;

e NBR N° 6.492/1944, referente a representacdo de projetos de arquitetura;

e NBR N° 14.931/2004, procedimentos para execucdo de estruturas de concreto;

NBR N° 7.200/1998, sobre os procedimentos para execucdo de paredes e tetos de

argamassas inorganicas;

NBR N° 6.118/2007, procedimentos para projetos de estruturas de concreto;

NBR N° 6.122/1996, procedimentos para projetos e execucdo de fundacoes;

NBR N° 5.626/1998, procedimentos para instalacéo predial de agua fria;

NBR N° 5.410/2004, procedimentos para instalacéo elétrica de baixa tenséo;

NBR N° 8.160/1999, procedimentos para projetos e execucédo de sistemas prediais de

esgoto sanitario;

e NBR N° 7.678/1983, procedimentos de seguranca na execucdo de obras e servicos de
construcao;

e NBR N° 8.545/1984, procedimentos para execucéo de alvenaria em funcéo estrutural de
tijolos e blocos ceramicos;

e NR-MTE N° 04, que dispde sobre os servicos especializados em engenharia de
seguranca e em medicina do trabalho;

e NR-MTE N° 06, que dispde sobre o uso de Equipamento de Protecdo Individual (EPI);

e NR-MTE N° 07, que disp6e sobre Programas de Controle Médico de Saude Ocupacional
(PCNSO);

e NR-MTE N° 09, que dispde sobre Programas de Prevencéo de Riscos Ambientais;

e NR-MTE N° 13, que dispde sobre Caldeiras, Vasos de Presséo e Tubulagdes;

e NR-MTE N° 18, que dispde sobre as Condicdes e Meio Ambiente de Trabalho na
IndUstria da Construcao; e

e NR-MTE N° 32, sobre Seguranca e Saude no Trabalho em Estabelecimentos de Saude.

l1l.2. Politicas e Diretrizes do BID
a) Politica de Meio Ambiente e Cumprimento de Salvaguardas (OP-703)

De acordo com a Diretriz B3 da OP-703 a Operacédo é classificada na Categoria “B”,
isto €, operacdo que inclui projetos que podem causar principalmente impactos
ambientais negativos localizados e de curto prazo, incluindo impactos sociais
associados, e para os quais se dispde de efetivas medidas de mitigacdo. Estas
operagdes normalmente requerem uma andlise ambiental e social centrada em temas
especificos identificados durante o processo de selecdo, assim como um Plano de
Gestdo Ambiental e Social (PGAS).

6http://portal.anvisa.gov.br/Wps/wcm/conne(:t/10d6dd00474597439fb6df3fbc4c6735/RDC+N°+306,+DE+7+DE+DEZEMB
RO+DE+2004.pdf?MOD=AJPERES
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A operagdo contempla a construcao, ampliacdo e renovacgdo de unidades de atendimento a
salude que, devido a reduzida escala dessas edificacdes, além das suas localizacdes
eminentemente urbanas, em areas ja bastante antropizadas, pode-se considerar que 0s
impactos socioambientais potenciais sdo de pequena magnitude, localizados, de curto
prazo, que poderdo ocorrer nas fases de obras e operagcédo. Sao, portanto, impactos tipicos
da construcéo civil de pequenas dimensdes e da operacdo de unidades de saude, de facil
controle e mitigagdo por meio de procedimentos de obras especificos.

Durante a operacdo das unidades hospitalares, os impactos estardo basicamente
restritos aos seguintes aspectos: i) residuos hospitalares que serdo controlados por
meio do atendimento das resolucdes ANVISA N° 306/04 e CONAMA N° 358/05; ii)
emissdes atmosféricas decorrentes da operagcdo de geradores de energia, que serao
controladas pela instalacdo de filtro catalisador; e iii) prejuizos a saude e seguranca
dos trabalhadores dos servigcos de saude, que serdo controlados e evitados por meio da
aplicacdo da Norma Regulamentadora N° 32 do Ministério do Trabalho e Emprego, que
estabelece as diretrizes basicas para a implementacdo de medidas de protecdo a
seguranca e a saude dos trabalhadores dos servicos de saude, bem como daqueles
que exercem atividades de promogédo e assisténcia a saude em geral.

Sendo projeto classificado na Categoria B, serdo necessarias a realizacao de consultas com
as comunidades direta e indiretamente afetadas.

Em atendimento a diretriz B.5 da OP-703, devera ser elaborado o Plano de Gestao
Ambiental (PGAS), que contemplard os programas de mitigacdo e compensacao de
impactos e controle ambiental das obras, que poder& ser apresentado nas audiéncias
publicas anteriormente citadas.

O Quadro N° 1 apresenta um resumo do cumprimento das diretrizes e salvaguardas da
OP-703.

b) Politica de Riscos e Desastres Naturais (OP-704)

Séo identificados como desastres naturais pela OP-704 os terremotos, maremotos,
furacdes, erupgdes vulcanicas, inundagdes, secas, epidemias, incéndios florestais e
erosdo e deslizamentos, bem como uma combinagédo entre eles, além dos acidentes
que afetam negativamente a producédo econémica e 0 meio ambiente, como explosoes,
derramamento de produtos quimicos etc.

O Brasil ndo é um pais com desastres de grande magnitude, uma vez que as atividades
tectdbnicas e vulcanicas séo limitadas ou nulas. Os desastres naturais estdo restritos
aos deslizamentos de terra, as inundacdes decorrentes das chuvas torrenciais e a
vendavais, com consequéncias significativas para a populacdo e as estruturas
localizadas nas zonas de risco. Tais zonas de risco normalmente coincidem com os
bolsdes de pobreza, uma vez que a populacdo urbana marginalizada se concentra nas
areas remanescentes disponiveis.

Nenhum projeto do Programa devera ser implantado em area considerada de risco.
c) Politica Operacional sobre Igualdade de Género no Desenvolvimento

Primeiramente, ha que se considerar que o Programa apresenta um incontestavel
beneficio as mulheres, pelo cumprimento do seu préprio objetivo de aumentar a oferta e
a qualidade dos servigcos para melhorar as condi¢des da saude da populagdo do Estado
do Ceara.
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igualdade de género na

administracdo publica do Estado do Ceard é corroborada pelo fato de que tanto
mulheres como homens tem as mesmas oportunidades e condi¢cBes para o exercicio de
seus direitos e para alcancar seu potencial em termos social, econémico, politico e
cultural. Por sua vez, o empoderamento da mulher, segunda diretriz da referida Politica,
na SESA é comprovada pela participacdo cada vez maior do género feminino nas
decisdes e atuacdes com autonomia nas esferas técnica, gerencial e politica.

Quadro N° 1: Cumprimento das diretrizes de salvaguardas da OP-703

DIRETRIZ DA OP-703

DESENCADEADA
COM O PROGRAMA

MEDIDAS/SALVAGUARDAS

B1- A operagao deve
cumprir com as Politicas
do Banco.

— Recomendacéo de
Critérios de Elegibilidade
Ambiental (CEA) que
contemplam os
procedimentos de controle
ambiental de obras.

— A SESA devera incorporar nos contratos de obras os

procedimentos de controle ambiental de projetos e obras, que
serdo exigidos para a liberagdo dos recursos.

Os procedimentos de controle ambiental de projetos e obras
deverdo ser incluidos no memorial descritivo dos projetos do
Programa.

Critérios de Elegibilidade Ambiental incluidos no Contrato de
Empréstimo.

B.2- Cumprimento da
legislacao ambiental.

— Reunides com
representantes da SESA
sobre o atendimento da
legislacao.

Além do cumprimento da legislagdo, com destaque as
exigéncias estaduais e municipais para a instalacao de
hospitais e obras civis de pequeno porte em areas urbanizadas,
uma série de leis, decretos e hormas técnicas de qualidade de
obra e controle ambiental devera ser exigida pela SESA.

B.3- Classificacédo da
Operacéo de acordo
com 0s seus impactos.

— Operacao devera ser
classificada na Categoria
B.

Nesta categoria, devido as caracteristicas das obras, sera
exigido o cumprimento do Plano de Gestdo Ambiental e Social
(PGAS).

B.4- Outros fatores de risco.

— Analise dos riscos
ambientais decorrentes
das obras, da capacidade
de gestdo ambiental da
SESA, dos riscos sociais e
da vulnerabilidade a danos
ambientais.

Os impactos socioambientais potenciais significativos associados
aos projetos do Programa sao considerados de pequena magnitude,
localizados e poder&o ocorrer nas fases de construcéo e operacgao,
podendo ser controlados e mitigados com procedimentos de
qualidade e controle ambiental das obras e procedimentos de saude
e seguranca do trabalhador da area de satde.

No que se refere a gestdo ambiental das obras, serd assegurada a
insercéo de medidas e cuidados ambientais nos projetos béasicos e
executivos. Essas medidas, juntamente com seus custos, hormas e
especificacbes, deveréo ser incluidas no orcamento dos projetos e,
na sequéncia, nos editais de licitagdo das obras;

As medidas mitigadoras dever&o subsidiar a definicdo dos Critérios
de Elegibilidade Ambiental das obras;

Para a mitigacdo dos impactos decorrentes dos residuos de salide,
para a operacgao das unidades hospitalares dever&o ser atendidas as
resolugdes ANVISA N° 306/04 e CONAMA N° 358/05, que exigem a
elaboracéo e implementacéo de um Plano para Gerenciar 0s
Residuos Sdlidos Sanitarios — PGRSS, aprovado pela SEMACE.

B.5- Requisitos da avaliagéo
ambiental.

— Elaboracédo do PGAS, de
Procedimentos de
Controle Ambiental de
Obras (PCAO) e dos
CEAs.

O Banco recomendou o PGAS e os procedimentos de controle
ambiental das obras do Programa. Estes serdo incorporados
aos Critérios de Elegibilidade Ambiental do Regulamento
Operacional do Programa;

As Empreiteiras das obras desenvolverdo o PCAO.

B.6- Consultas com as
partes afetadas.

— Sendo projeto classificado
na Categoria B, tornam-se
necessarias consultas
com as comunidades
direta e indiretamente

afetadas.

As obras do Programa estdo em conformidade com as politicas
publicas e com os planos e programas setoriais que as
concretizam. Estes planos e programas séo discutidos com a
comunidade e s&o de conhecimento publico.

— O PGAS devera ser apresentado a comunidade em audiéncias

publicas.




20

Quadro N° 4: Cumprimento das diretrizes de salvaguardas da OP-703 (Continuag&o)

DIRETRIZ DA OP-703

DESENCADEADA
COM O PROGRAMA

MEDIDAS/SALVAGUARDAS

B.7- Supervisdo e
cumprimento.

— Discusséo sobre o sistema
de gestdo ambiental a ser
adotado no Programa,
incluindo clausulas
contratuais com
exigéncias ambientais.

— Tanto o PGAS como os CEA e o PCAO deveréo ser 0s
documentos de gestdo ambiental do Programa.

— As exigéncias ambientais dos projetos serdo tratadas com o mesmo
rigor técnico e gerencial das exigéncias de engenharia. Desta forma,
as atividades relativas ao controle ambiental dever&o ser parte
integrante da mesma planilha de custos e cronograma fisico do
projeto, além de motivo de apontamento no diario de obra, no caso
de irregularidade, e objeto de medicéo e pagamento.

B.11 — Prevencao e reducéo
da contaminagéo.

— Discussao sobre as
exigéncias ambientais dos
projetos das unidades de
salde do Programa.

— A SESA devera incluir exigéncias ambientais no memorial descritivo das
obras (com destaque as exigéncias relativas a coleta e tratamento
de efluentes).

— Durante a operacao das unidades se salde deverao ser cumpridos 0s
procedimentos das Resoluctes ANVISA N° 306/04 e CONAMA N°
358/05, referentes aos residuos hospitalares, da Resolugdo CONAMA
N° 316/2002, referente & geradores de energia e da NR N° 32 do MTE,
gue estabelece as diretrizes basicas para a implementacgéo de medidas
de prote¢éo a seguranca e a satde dos trabalhadores dos servigos de
saude.

B.17 — AquisicBes

— Andlise dos processos de

— A aquisicéo de bens e servicos de maneira ambiental e

aquisicoes de bens e
servigos fiscalizados pela
SESA.

socialmente sustentaveis, consistente com os principios de
economia e eficiéncia.
— Incluséo de exigéncias especificas nos editais de licitagao.

Obs.:

3.20.

3.21.

4.1.

As demais Politicas e Diretrizes de Salvaguarda da OP-703 néo se aplicam.

d) Politica sobre a Disponibilidade de Informacéao

A Politica sobre a Disponibilidade de Informacdes devera ser atendida de acordo com o que
estabelece o0s seus principios: i) se ndo existem razdes imperiosas para guardar a
confidencialidade, as informacdes do Banco deverdo estar a disposi¢éo do publico, bem como
suas atividades; ii) acessibilidade & informag&o publica da instituicdo; iii) disponibilidade da
informagé@o ao publico no tempo e na forma apropriados para melhorar a transparéncia e,
ainda, a qualidade das atividades do Banco; iv) determinacdo final, pelo Banco, sobre a
informacé@o que podera ser colocada a disposicdo do publico; v) considerar que as decises
definitivas atinentes ao Banco, suas politicas operativas e seus projetos e programas,
correspondem ao Banco e ao Governo do Estado do Ceara; e vi) a disponibilidade de
informac@o para o publico ndo devera ser interpretada como uma renuncia expressa ou
implicita aos privilégios e imunidades acordados com o Banco, em virtude de convénio
constituido do Banco, ou das leis brasileiras e, em particular, aos gque interessem a
inviolabilidade dos arquivos da instituicao.

Todos os estudos socioambientais do Programa (AAE, RGAS, IGAS etc.), deverdo ser
disponibilizados ao publico no site da SESA e na Sede do Banco, antes da Misséo de Andlise.

CONDICOES AMBIENTAIS E SOCIAIS
IV.1. Areas de Influéncia

A Area Diretamente Afetada (ADA) é constituida pela area de intervencdo da obra (area
ocupada pelos hospitais e pela Policlinica).
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Para o Hospital Regional do Vale do Jaguaribe a ADA ¢é a &rea do imdvel localizado nas
margens da Rodovia CE-265 (Figuras N° 3 e N° 4), no municipio de Limoeiro do Norte,
Estado do Ceara coordenadas geogréficas 5°07°'53,21” S e 38°08’53,21” W, com area total
de cerca de 50.000 m? sendo 23.500,46m” de earea construida. A ADA do Hospital
Regional Metropolitano do Ceard € constituida pelo imével com 299.593,00 m2, sendo
36.700,75m2 de area construida, e tem como coordenadas geograficas 3°50°58,58” S e
38°34°03,6” W, Distrito de Pajucara, Municipio de Maracanau, Estado do Ceara. A Policlinica
de Fortaleza ainda n&o tem local definido.

A Area de Influéncia Direta (AID) do Empreendimento é constituida pelos Municipios de
Maracanau-CE, Limoeiro do Norte-CE e Fortaleza-CE, onde se localizam as unidades de
saude do Pograma, afetados diretamente pelos impactos ambientais decorrentes da
implantacdo dos projetos.

Finaimente, Area de Influéncia Indireta (All) dos Empreendimentos é constituida pelo
territério da Regido Metropolitanda de Fortaleza, area de abrangéncia do atendimento do
Hospital Regional Metropolitano — HRM, a cidade de Fortaleza, area abrangida pela
Policlinica e as cidades da 5* Macrorregido de Salde, abrangicas pelo Hospital Regional do
Vale do Jaguaribe: Limoeiro do Norte; Alto Santo; Ereré; Iracema; Jaguaribara; Jaguaribe;
Potiretama; Pereiro; Quixeré; Sao Jodo do Jaguaribe; Tabuleiro do Norte; Aracati; Fortim;
Icapui; Itaicaba; Jaguaretama; Jaguaruana; Morada Nova; Palhano e Russas.

IV. 2. Caracterizac&o Social e Ambiental do Estado do Ceard’
a) Aspectos Demograficos

Segundo o IBGE?, a populacdo do Estado do Ceara em 2010 era de 8.451.381 habitantes,
com incremento de 13,8% em relacdo a 2000 (7.430.661), sendo 8.842.791 habitantes a
populacdo estimada para 2014°. A proporcdo da populacdo do sexo masculino foi de 48,8%
em 2000 e de 48,7% em 2010. O sexo feminino correspondeu a 51,2% em 2000 e 51,3% em
2010.

No que se refere a estrutura etaria, em 2010 a base da piramide tornou-se mais estreita,
reflexo da redugéo das taxas de natalidade e da mortalidade infantil. O alargamento no topo
da piramide, por sua vez, decorreu do aumento da expectativa de vida, principalmente das
mulheres.

A taxa de fecundidade no Estado que em 2000 era de 2,33, passou em 2008 para 1,88. Com
a queda da fecundidade observada, a taxa de natalidade decresce ano a ano, passando de
19,3 nascimentos por 1.000 habitantes em 2000 para 15,2 em 2010. A taxa de mortalidade
geral, por sua vez, foi de 4,5 em 2000 e de 5,2 em 2010. Esse aumento, entretanto, pode ter
sido decorréncia da melhoria da coleta das informagfes de Obitos no periodo. Quanto &
esperanca de vida ao nascer observa-se, no geral, uma tendéncia crescente, com destaque
para as mulheres, como consequéncia da elevada mortalidade masculina nos jovens. Em
2000, a esperanca de vida foi de 67,8 anos para a populagéo geral e de 63,5 e 72,4 para o
sexo masculino e feminino, respectivamente. Em 2009, a esperanca de vida foi de 71,1 para
a populacdo geral e de 66,8 e 75,4 para 0 sexo masculino e feminino, respectivamente. A
mulher vive, portanto, em média quase nove anos mais do que o homem.

7 Informagdes extraidas da Carta Consulta do Programa

8 Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica

9 http://Mmww.ibge.gov.br/estadosat/perfil.php?sigla=ce
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A comparacdo da distribuicdo da populacdo por sexo e faixa etaria entre os dois ultimos
Censos, 2000 e 2010, mostra que embora ainda haja um predominio da populacao jovem
em 2010, houve uma sensivel reducdo nas duas primeiras faixas etarias de 0 a 10 anos e
um crescimento da populacdo acima de 70 anos. A composi¢do, por sexo, evidencia um
predominio do sexo feminino 51,25%, contra 48,75% do sexo masculino. Considerando os
grupos etérios da populacdo residente, a faixa de 0 a 19 anos representa 56,5% da
populagéo, caracterizando um perfil jovem da populagéo. Nesse intervalo merece destaque o
grupo etério entre 10 e 19 anos, representando 21,7% dos cearenses. A piramide
demogréfica de 2010 j4 apresenta a base mais estreita, 0 que demonstra os efeitos da
diminuicdo da taxa de fecundidade. O segmento idoso, ou seja, pessoas com mais de 60
anos, representa 10,86% da populacdo, sendo importante destacar que 1,8% destas tem 80
anos ou mais, comprovando 0 aumento na expectativa de vida da populacdo do Estado.
Cabe observar que a expansdo da faixa da populacdo com mais de 70 anos aumenta a
demanda por servi¢cos de saude, ndo sO pela prolongamento do tempo de vida, como pelo
incremento de doencgas cronicas que a idade mais avancada propicia.

Os dados referentes aos domicilios da populacdo cearense revelam um aumento de 19,40%
dos habitantes residentes na zona urbana nos ultimos 10 anos, apresentando uma taxa de
urbanizacdo de 75,1%, em 2010 que, quando comparada as taxas das duas Ultimas
décadas, 65,4% em 1991 e 71,5% em 2000, indicam um acelerado processo de
urbanizagdo. A dindmica populacional nos ultimos anos foi diferenciada entre as areas
urbana e rural. A populacdo urbana do Estado aumentou em aproximadamente 1,03 milhdo
entre 2000 e 2010. Esse crescimento foi dado por uma taxa média de 1,79% ao ano. Ja a
populacdo rural apresentou uma reducéo de 9.519 pessoas, 0 que representa uma taxa
anual média de decrescimento de 0,05%. Observa-se igualmente crescente adensamento
populacional, com a evolucdo da densidade demogréafica que passa de 51,0 hab./km? em
2000 para 56,8 hab./km? em 2010. Registra-se intensa concentracéo populacional na Regi&o
Metropolitana de Fortaleza (RMF), ampliada nos ultimos dez anos. Especificamente, o
Municipio de Fortaleza concentra quase 30% da populacao cearense.

b) Aspectos Econdmicos

O Ceara responde pela décima segunda economia do Pais e terceira da regido Nordeste. O
Produto Interno Bruto (PIB) cearense abrange aproximadamente, 2% do PIB brasileiro e
15% do PIB Nordestino. Sua economia é sustentada nas atividades ligadas aos Servicos
(69,33%), a Industria (23,61%) e a Agropecuaria, que participa com apenas 7,06%. Na ultima
década, a economia cearense apresentou taxas de crescimento acima da média nacional.
Analisando o comportamento da economia com base no PIB a pre¢os de mercado, que
corresponde ao valor gerado pela Agropecuaria, Industria e Servicos, incorporando-se 0s
impostos liquidos de subsidios, totalizou, em 2010, o valor de R$ 77,9 bilhdes, que
corresponde a um PIB per capita de R$ 8.858.

Analisando da evolucdo do PIB na década e comparando com a economia brasileira,
observa-se que, no geral, ambas seguem a mesma trajetdria, exceto em 2007 quando o
Estado do Cearé apresentou uma desaceleracdo, enquanto o pais permaneceu em processo
de expanséo.

Considerando de forma separada os periodos 2000-2006 e 2007-2010, verifica-se que em
ambos, o Estado do Ceara cresceu a uma taxa média anual superior a do Brasil, destacando-
se 0 segundo periodo no qual a taxa do estado € 58% maior que a do pais, contra 32% do
periodo anterior. Esse fato demonstra a forte aceleracdo que ocorreu nos ultimos 4 anos. A
tendéncia de crescimento da economia cearense manteve-se nos Ultimos anos, sendo que em
2012 o PIB do Ceara cresceu 3,65 sobre 2011 e 4,49% no Quarto Trimestre, ficando as duas
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taxas acima das médias nacionais, 0,9% no ano e 1,4% no Trimestre. Em 2012, o Valor do PIB
foi estimado em R$ 94,6 bilhdes e um PIB per capita de R$ 10.999.

O desempenho da economia cearense decorre de uma politica que privilegia diversas
frentes de investimentos publicos e privados e que viabiliza projetos estratégicos para o
desenvolvimento estadual.

c) Saude

Atencdo Ambulatorial

A andlise da capacidade instalada para a cobertura de a¢fes e servicos de salde segue 0s
parametros da Portaria do Ministério da Saide N° 1.101/2002. Essa andlise leva em conta a
populacdo SUS dependente que, para o Estado do Ceara, estd estimada em 83,42%,
segundo dados da Agencia Nacional de Saude Suplementar (ANS).

De acordo com os parametros da Portaria a necessidade de consultas especializadas varia
de 3.126.981 a 4.696.411 consultas. Verifica-se, portanto, que o acesso foi inferior ao
parametro com um total de 2.107.314 de consultas especializadas aprovadas em 2012,
segundo o Sistemas de Informacdo Ambulatorial, realizadas pelos 16.633 Especialistas
cadastrados no CNES.

Quanto aos exames de diagnostico por imagem o percentual recomendado é de 5 a 8% do
total de consultas especializadas e hoje, no Ceard, a producao atinge valores 3 vezes acima
do pardametro recomendado, segundo dados do SIA/SUS.

Atencdo Hospitalar

O parametro da Portaria N° 1.101/2002 para necessidade de internagdo segundo critérios
populacionais é de 7 a 9% da populacdo. A necessidade de internacdo para a populagéo
SUS dependente apresenta um intervalo entre 498.104 a 640.420 internacdes por ano
segundo o sistema de informacdo hospitalar, sendo que no periodo analisado foram
apontadas 495.777 internacdes, bem proximo do parametro minimo esperado.

A necessidade de leitos € de 2,5 a 3,0 leitos para cada 1.000 habitantes. Para a populacdo
SUS dependente o CNES registrou no Estado do Ceara apenas 14.729 leitos SUS,
resultando muito aquém da necessidade, que deveria ser de no minimo 17.500 leitos,
constatando-se a existéncia de demanda reprimida. Este problema agrava-se sobremaneira
com a distribuicdo geografica desta oferta de leitos, concentrada nos grandes centros.

Com relacéo as Redes de Atencao a Saude (RAS), a estruturacao estratégia adotada pelo
Ministério da Saude, Estados e Municipios para superar a fragmentacdo da atencao e da
gestao nas Regifes de Salde, visa aperfeicoar o funcionamento politico-institucional do SUS
com vistas a assegurar, ao usuario, o conjunto de acdes e servicos que necessita com
efetividade e eficiéncia.

O Governo do Estado do Ceara estabeleceu como uma prioridades para a area da saude, o
processo de implantacdo de Redes Temadticas, estruturando no Estado 17 Redes Materno
Infantil e 22 de Urgéncia e Emergéncia.

Rede Cegonha

A continua redugdo da mortalidade materna e neonatal € um desafio para os servigos de
saude e para sociedade como um todo. As mortes maternas e neonatais estao estreitamente
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ligadas a deficiéncias na qualidade da assisténcia oferecida as mulheres no ciclo gravidico-
puerperal e ao recém-nascido, e evidenciam, em sua maioria, mortes precoces que
poderiam ser evitadas pelo acesso em tempo oportuno a servigos qualificados de saude.

A mortalidade materna e infantil sdo indicadores sensiveis da qualidade de vida de uma
populacdo. O Estado do Ceard apresentou uma melhora significativa desses indicadores nos
ultimos anos, com consistente trajetoria de reducdo da Taxa de Mortalidade Infantil nos
ultimos anos. De acordo com dados da SESA, a Taxa de Mortalidade Infantil no Estado caiu
de 28,34 Obitos por 1.000 nascidos vivos em 2000, para 13,11 em 2010, ou seja, uma
reducdo de 53,7%. Em 2011, manteve-se a tendéncia a reducdo da taxa que ficou em 12,3
por mil nascidos vivos, abaixo da média nacional. Essa reducao significativa reflete tanto a
melhoria das condi¢Bes socioeconémicas da populagdo nos ultimos anos, quanto o efeito de
politicas especificas que reduziram a taxa de Obitos entre as criangas com até um ano de
vida, tais como as politicas de salde preventiva, de saneamento basico e de educacao.

No que concerne a mortalidade materna, torna-se necessario uma melhor estruturagéo da
linha de cuidado, além de qualificar cada vez mais a atencédo a saude oferecida ao periodo
de gestacdo, parto e nascimento, com vistas a reduzir a Razdo da Mortalidade Materna. A
Razé&o de Mortalidade Materna € calculada em funcdo dos bebés nascidos vivos e, por esta
razdo, o Ceara apresentou em 2010 e 2012 resultados diferentes para as mesmas 114
mortes maternas em cada ano, de 78,4 e 80,5 por 100 mil nascidos vivos. Em 2011, a razéo
ficou em 67,8 por mil nascidos vivos, com 110 6bitos maternos, de acordo com a SESA.

A implantacdo da Rede Cegonha no Estado visa contribuir ativamente para a redugéo, tanto
da mortalidade materna quanto da infantil, por meio da implementagéo de um novo modelo
de atencdo a saude da mulher e a saude da crianca com foco na atencdo ao parto, ao
nascimento, ao crescimento e ao desenvolvimento da crianca de zero aos vinte e quatro
meses, provendo a reorganizacdo da Rede de Atencdo a Saude Materna e Infantil para que
esta garanta acesso, acolhimento e resolutividade.

A Rede Cegonha é organizada de maneira a possibilitar o provimento continuo de agbes de
atencdo a saude materna e infantil para a populagdo do Estado do Ceara, de modo a garantir
0 acolhimento com avaliacdo e classificacdo de risco e vulnerabilidade, ampliagdo do acesso e
melhoria da qualidade do pré-natal e assegurar a vinculacdo da gestante a unidade de
referéncia e ao transporte seguro, além das boas préaticas e seguranga na atencéo ao parto e
nascimento. Do mesmo modo, a Rede Cegonha deve se estender a atencdo a saude das
criancas de zero a vinte e quatro meses, assegurando atendimento com qualidade e
resolutividade, ao mesmo tempo em que fornece o acesso as acgbes do planejamento
reprodutivo.

O Plano de Acdo da Rede Cegonha para as Regifes de Saude do Ceara foi amplamente
discutido entre o Estado e os Municipios e aprovado em junho de 2011 pelo Ministério da
Saude. O Plano prevé a implantacéo de servigos integrados em 17 Redes nas 23 Regibes
de Saude do Estado, com a criacdo e adequacdo dos seguintes pontos de atengdo: 27
Centros de Parto Normal, 22 casas da gestante, bebé e puérpera, criacdo de 263 leitos de
gestacao de alto risco, 70 leitos de UTI adulto tipo I, 176 leitos de UTI neonatal tipo II, 321
leitos de UCI neonatal e 135 leitos de UCI Canguru. Inclui, ainda, qualificacdo de 203 leitos
de gestacdo de alto risco, 96 leitos de UTI adulto tipo Il; 117 leitos de UTI neonatal tipo Il e
156 leitos de UCI neonatal. As 17 Redes Cegonha estdo localizadas em: Fortaleza —
Cascavel; Caucaia; Maracanau.- Baturité; Canindé- Tau; Itapipoca; Quixadd; Sobral; Russas-
Aracati - Limoeiro do Norte; Acaral; Tiangua; Cratels; Camocim; Ico; Iguatu; Brejo Santo;
Crato; e Juazeiro do Norte.
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Rede de Urgéncia e Emergéncia

A Rede de Urgéncia e Emergéncia tem a finalidade de articular e integrar todos os
equipamentos de saude, objetivando ampliar e qualificar 0 acesso humanizado e integral aos
usuarios em situacdo de urgéncia e emergéncia nos servicos de saude, de forma agil e
oportuna. E constituida pelos seguintes componentes: Promocado, Prevencdo e Vigilancia a
Saude; Atencdo Bésica; Servico de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU 192) e suas
Centrais de Regulacdo Médica; Sala de Estabilizacdo, Forca Nacional de Salde do SUS,
Unidades de Pronto Atendimento (UPA 24h) e o conjunto de servicos 24 horas, Hospitalar e
Atencao Domiciliar.

O Estado do Ceara, seguindo a orientacdo nacional e, sobretudo, de acordo com a sua
epidemiologia, elegeu as trés linhas de cuidado prioritarias Rede de Urgéncia e Emergéncia:
Acidente Vascular Cerebral (AVC), Infarto Agudo do Miocérdio (IAM) e Trauma.

A estruturacdo da RUE no Estado do Ceara dever assegurar a disponibilidade de tomégrafos
24 h, em todos os polos microrregionais com digitalizacdo de imagens e envio para unidades
de perfil terciario com a finalidade de avaliar a necessidade de transferéncia para os
hospitais de maior complexidade. Esta estratégia devera servir para as linhas de cuidado do
trauma (avaliacdo de TCE) e do AVC. A digitalizacdo de imagens de radiografias podera,
também, ajudar na discussdo de condutas em relagdo a fraturas e outros procedimentos
terapéuticos. Vale ressaltar que o desenho da RUE abrange os hospitais polo micro e macro
regional que deverdo constituir porta de entrada do Sistema de Urgéncia, que devem estar
qualificados para cumprir as exigéncias da rede de atencdo, de acordo com as normas
ministeriais. A estruturacdo da RUE no Estado abrange 22 Redes Regionais de Urgéncia e
Emergéncia.

Rede de Cuidados a Pessoas com Deficiéncia

O censo 2010 do IBGE registra 2.340.150 pessoas com deficiéncia no Ceara, que
corresponde a 27,69% do total da populacdo residente no Estado. Este percentual é
ligeiramente superior ao da Regido Nordeste que € de 26,63% e do indice nacional de
23,92%. Em relacédo aos demais Estados, o Ceara figura em 3° lugar, atrds apenas do Rio
Grande do Norte e Paraiba. A pesquisa mostrou que a deficiéncia mais comum é a visual,
com 22,15%, seguida da fisica com 8,08% e auditiva com 6,23%.

O aumento da expectativa de vida da populacdo brasileira nas ultimas décadas, que se
repete no Ceard, tende a relacionar as causas das deficiéncias a consequéncias de doencas
cronicas degenerativas.

Rede de Atencao Psicossocial

A Politica Nacional de Saude Mental, apoiada na Lei Federal 10.216/2002 busca consolidar
um modelo de atencdo a saude mental aberto e de base comunitaria, que garanta a livre
circulagéo das pessoas com transtornos mentais e com necessidades decorrentes do uso de
crack, alcool e outras drogas pelos servicos, comunidade e cidade, e ofereca cuidados com
base nos recursos que a comunidade oferece. Representa uma ampla mudanca do
atendimento publico em Saude Mental, garantindo o acesso da populacdo aos servicos e o
respeito a seus direitos e liberdade.

A Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS) com servicos substitutivos ao sistema
hospitalocéntrico manicomial com servigos e equipamentos variados, tais como os Centros
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de Atencgéo Psicossocial (CAPS), os Servicos Residenciais Terapéuticos (SRT), os leitos de
atencdo integral (em Hospitais Gerais, nos CAPS lll), os Centros de Convivéncia e Cultura e
Hospitais Gerais. As internacdes, quando necessarias, sdo feitas em hospitais gerais ou nos
CAPS 111/24 horas.

O Estado do Ceara possui 120 CAPS, considerando todas as modalidades, 4 Residéncias
Terapéuticas e 87 leitos psiquiatricos em hospitais gerais, sendo que destes, 32 estédo
localizados em Fortaleza. Considerando estudos epidemiolégicos que indicam que 12% da
populacdo necessita de algum atendimento em salde mental, continuo ou eventual, ha
necessidade de expansédo da rede de atencdo psicossocial, sobretudo pela continua expansao
do uso de drogas que demanda maior nimero de CAPS AD.

Indicadores de Morbidade e Mortalidade

No Cearda a mortalidade por doencas infecciosas e parasitarias continua decrescendo,
enquanto aumenta a mortalidade por doengas cronicas degenerativas e por violéncia, perfil
semelhante ao registrado no pais. A morbidade elevada por doencas transmissiveis, no
entanto, caracteriza a acumulacao epidemiolégica, o que aumenta o desafio para a gestao
da saude.

Doencas transmissiveis

As doencas transmissiveis de maiores incidéncias em 2010 foram (ordem decrescente de
numero de casos): dengue (13.817); tuberculose (3.605); hanseniase (2.187); leishmaniose
tegumentar (1.127); aids (776); sifilis congénita (691); e leishmaniose visceral (592). Foram
notificados ainda, por ordem decrescente de incidéncia: sifilis em gestante; hepatite A; HIV
em gestantes e criangas expostas ao risco de transmisséo vertical; leptospirose; hepatite B;
hepatite C; leptospirose; doengca meningocdcica; tétano acidental; influenza H1N1; meningite
tuberculosa; coqueluche; febre tifoide; e meningite por Haemophilus influenzae b.

No Ceard, desde 2002, ha circulagédo simultanea dos trés sorotipos virais da dengue (DENV
1, DENV 2 e DENV 3), sendo que em 2011 foi isolado o DNV4, o que contribui para o
aumento no numero de casos graves. Para o periodo 2011/2012, foram classificados 54
(29,3%) municipios como risco baixo, 45 (24,5%) médio, 40 (21,7%) alto e 45 (24,5%) muito
alto para epidemias de dengue. Nos ultimos dez anos, foram registrados casos todos os
meses do ano, com um predominio no primeiro semestre. Registra-se aumento anual de
casos de febre hemorragica em adultos e criancas. Mais de 80% dos municipios
apresentaram infestacdo pelo Aedes Aegypti nos ultimos oito anos. Em 2011 foram
notificados 56.714 casos no Ceard com taxa de incidéncia de 670,98/100.000 habitantes. No
mesmo ano, houve registro de 174 casos de febre hemorragica da dengue com 13 4bitos,
letalidade alta de 7,5%. Todas as regides de saude notificaram casos, com taxas de
incidéncia (por 100.000 hab.) mais elevadas em 2010 em: Fortaleza (1.238,2), Crateus
(1.068,2), Ico. (1.063,4), Maracanau (681,2) e Brejo Santo (599,8). As regiGes com menores
taxas de incidéncia: Tiangud (23,0), Acarau (26,1), Crato (78,5) e Russas (87,5).

A tuberculose, uma das principais doencas endémicas no Estado, com registro de 3.605
casos e taxa de incidéncia elevada de 42,65 casos/100 mil habitantes em 2010, mantendo-se
estavel. Os casos pulmonares baciliferos corresponderam a 60%, significando transmissao
ativa. O percentual de cura de 63,4% em 2010 esta bem abaixo do preconizado (85%) como
também o percentual de abandono de 8,3% quando deveria ser menor de 5%. A aids tem
modificado o quadro da tuberculose, aumentando a incidéncia em adultos jovens, com novos
desafios para o controle. Em 2010, as taxas de incidéncia de tuberculose (por 100 mil hab.)
mais elevadas se deram nas Regides de Saude: Fortaleza (71,1); Caucaia (56,6); Sobral
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(47,5); Maracanau (41,8); Itapipoca (33,4); e Cratels (31,0). O Ministério da Saude priorizou
as acdes de controle nos municipios de maior incidéncia: Caucaia; Crato; Fortaleza;
Maranguape; Itapipoca; Sobral; Maracanad, e Juazeiro do Norte.

A hanseniase, a terceira de maior incidéncia em 2010, apresentou taxa de deteccdo de
25,86/100.000 habitantes (2.187 casos novos), considerada muito alta pelos parametros da
OMS.

Em 2010, foram detectados 127 (5,8%) casos em menores de 15 anos, mostrando a
existéncia de focos de transmisséo ativos da doenca. O percentual de contatos examinados
foi de 70,2%, aquém do preconizado (75%). A alta por cura se deu em 80,6% dos casos, ndo
se cumprindo a meta de 90%. As Regides de Saude classificaram-se, no mesmo ano, em:
hiperendémicas (Ic6 e Iguatu); endemicidade muito alta (Crato, Sobral, Brejo Santo,
Canindé, Fortaleza, Quixada, Taua, Maracanad, Itapipoca, Cratels, Caucaia e Camocim);
endemicidade alta (Acarau); e endemicidade baixa (Limoeiro, Russas, Cascavel, Juazeiro,
Baturité, Tiangua e Aracati). Os municipios prioritarios para o controle da doenca sao
Fortaleza, Crato, Juazeiro do Norte, Icé, Iguatu e Sobral.

A leishmaniose tegumentar tem sido notificada anualmente, com taxa de incidéncia de
13,3/100.000 habitantes em 2010, sendo de maior risco para a doencaa as regides de
saude: Baturité (88,6/100.000 hab.); Tiangua (81,0/100.000 hab.); Juazeiro do Norte
(42,2/100.000 hab.); Crato (31,1/100.000 hab.); Limoeiro do Norte (23,6/100.000 hab.); e
Sobral (20,4/100.000 hab.). N&o foram notificaram casos, em 2010, nas regides de Aracati,
Russas e Acaradl.

A aids registra taxa crescente at. 2004 (9,8/100.000 hab.), estabilizando-se a partir de 2005.
Em 2010 foram notificados no Estado 775 casos com taxa de incidéncia de 9,2. No mesmo
ano, foram notificados 173 casos da infec¢cdo por HIV em gestantes e criangcas expostas ao
risco de transmissdo vertical. As vinte e duas regides de saude notificaram casos em 2010,
com taxas mais elevadas em: Fortaleza (16,6); Aracati (12,8); Cascavel (12,2), Maracanau
(10,8); e Baturité (9,8).

O numero de casos de sifilis congénita aumente anualmente no Estado, passando de 691
casos em 2010 para 913 em 2011. Foram identificados 504 casos (2010) e 629 casos (2011)
de gestantes com sifilis. Trata-se de um sério problema de saude publica e a sua reducao
depende, prioritariamente, de um pré-natal de melhor qualidade. Na distribuicdo por Regido
de Saude apenas a regido de Acaral nao notificou casos. As regibes com mais altas taxas
de incidéncia séo: Fortaleza (12,6); Caucaia (6,0); Camocim (5,7); e Maracanau (3,8).

A incidéncia de leishmaniose visceral também é crescente no Ceara, com notificagdo de 592
casos em 2010, com 29 6bitos, e 677 em 2011, com 34 Obitos, letalidade de 4,9% e 5,0%,
respectivamente. As regides de salde com registro de maiores incidéncias (taxa por 100.000
habitantes) sdo: Maracanau (10,8); Fortaleza (10,7); Sobral (10,2); Juazeiro (9,1); e Caucaia
(8,9). Observa-se a magnitude da doenca na regido metropolitana, embora tenha sido
notificada por todas as vinte e duas Regides de Saude.

A hepatite A, com registro de 853 casos em 2008, diminui para 486 em 2009 e 277 em
2010, com reducao importante de sua incidéncia do Estado. As hepatites B e C, com registro
de mais de cem casos anuais, preocupam pela tendéncia a cronificacdo da doenca.

O perfil endémico da leptospirose vem se mantendo, com ocorréncia de casos no ano inteiro
e comportamento sazonal, tendo maior concentracdo de casos nos meses de maior



4.47.

4.48.

4.49.

4.50.

4.51.

4.52.

4.53.

4.54.

28

precipitacdo pluviométrica. Foram confirmados com 331 em 2009 (distribuidos em 55
municipios) e 38 casos em 2010.

A doenca meningocdcica comporta-se com tendéncia decrescente, com picos registrados
nos ultimos anos em 1996 (180 casos), 2004 (105 casos), 2008 (68 casos) e 2011 (75
casos). Em 2010 foram confirmados 31 casos e quatro Obitos com letalidade de 12,9% (alta).

Casos de febre tifoide vem sendo registrados no Cear., embora com baixa incidéncia. Em
2009 foram notificados oito casos e em 2010 apenas dois casos da doenca.

As doencas imunopreveniveis de importancia na saude publica séo: rubéola e sindrome da
rubéola congénita (SRC); sarampo; difteria; tétano acidental; tétano neonatal; coqueluche;
poliomielite; meningite por Haemophilus influenzae tipo b; meningite tuberculosa; rotavirus;
influenza em adultos; e hepatite B. A manutencdo das coberturas vacinais ha populacao
infantil, aliada a implementacéo da vigilancia epidemioldgica, tem repercutido na reducao das
mesmas.

As doengas imunopreveniveis com incidéncia zero no Estado s&o: poliomielite; rubéola;
sarampo; difteria; e tétano neonatal. Os Ultimos casos registrados foram em: 1988
(poliomielite), 1999 (sarampo e difteria) e 2005 (tétano neonatal). A incidéncia de casos de
tétano acidental vem se mantendo numa média de 26 casos nos Ultimos cinco anos. Ha
ainda registro de casos anualmente de coqueluche, em torno de uma dezena, chegando a
28 casos em 2011. A meningite causada pelo Haemophilus influenzae tipo b registra menos
de 10 casos por ano desde 0 ano 2002, ap6s a introducdo da vacina na rede publica.

Das causas de internacdo hospitalar, destacam-se as doencas infecciosas e parasitarias
como segunda causa de internagcbes do Estado, com 51.891 internagbes em 2010,
sobressaindo-se as doencgas infecciosas intestinais com 25.220 internacdes e dengue com
5.572. As pneumonias foram responsaveis por 23.160 interna¢gdes N0 mesmo ano.

Doencas Emergentes e Reemergentes

As doencas emergentes e reemergentes de importancia para o pais sdo aids, célera,
dengue, hantaviroses e, mais recentemente, a influenza pandémica A/H1N1. No Cear4, além
de aids, dengue e influenza pandémica H1N1, a melioidose também deve ser citada.

O Sistema de Vigilancia Sentinela de Influenza foi implantado em 2000 e conta, atualmente,
com uma rede de 59 unidades sentinelas de Sindrome Gripal (SG) localizadas, em sua
maioria, nas capitais brasileiras. No Ceara, duas unidades de saude fazem a vigilancia da
sindrome. O virus da influenza A/H1NL1 foi identificado em abril de 2009 e a pandemia foi
declarada em julho do mesmo ano. No Ceara, de 2009 a 2012 (8/junho) foram confirmados
laboratorialmente (influenza A/HIN1) 184 casos da sindrome gripal, 70 casos de sindrome
respiratoria aguda grave e 15 6bitos.

Internacoes por condicdes sensiveis a atencao basica

As internacfGes por condicdes sensiveis a atencdo basica representam um conjunto de
problemas de saude para os quais a efetiva acdo da atencdo primaria diminuiria o risco de
internagcdo, atuando na prevencdo de doencas, realizando o diagnéstico e tratamento
precoces de patologias agudas e o controle e monitoramento de patologias crénicas. Entre
elas estdo: gastrenterites; pneumonias bacterianas; tuberculose; hipertensdo; diabetes
mellitus, entre outras. No ano de 2010, no Ceara, 27% das internacdes foram por condi¢cdes
sensiveis a atencdo basica, com variagdo de a 19,3% na regido de Itapipoca e 45,4% na
regido de Brejo Santo.
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Doencas cronicas ndo transmissiveis

As principais doencas crbnicas nao transmissiveis sdo: doencas cardiovasculares;
neoplasias; doencas respiratorias obstrutivas; asma; e diabetes mellitus. Os fatores de risco
que explicam a grande maioria de Obitos causados por essas doencas sdo: fumo, obesidade,
colesterol elevado e hipertenséao arterial, considerados modificaveis.

Dados obtidos pelo Servico de Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para Doencas
Cronicas por Inquérito Telefénico (Vigitel), implementado nas capitais desde 2006, em
Fortaleza, de 2006 a 2010, registrou que a obesidade instalada foi referida por mais de 15%
dos entrevistados, com tendéncia crescente.

No que se refere ao céncer, estudos realizados pelo Instituto Nacional do Céancer (INCA)
para 2012, séo estimados 17.390 casos novos de cancer no Ceara, sendo os principais: pele
ndao melanoma (4.480); préstata (2.110); mama (1.770); estbmago (1.050); colo de Uutero
(850); pulméo (840); cdlon e reto (590); cavidade oral (430); es6fago (350); e leucemia (340).

Acidentes e violéncia — causas externas

As lesbes e envenenamentos e outras consequéncias de causas externas foram a terceira
causa de internagdes pelo SUS, no Estado do Ceard, com 42.507 internacdes em 2010. As
principais causas foram fratura do antebraco (6.969) e traumatismo craniano (6.435).

Mortalidade

Mortalidade Geral

Em 2010, no Ceara foram notificados 43.847 &bitos e as principais causas foram as doencas
do aparelho circulatério (12.522), causas externas (7.047), neoplasias (6.996), doencas do
parelho respiratorio (4.071) e doencas enddcrinas, nutricionais e metabolicas (2.658).

Chama a atencdo as causas externas como a segunda mais importante de 6bito em 2010 e
a reducédo da mortalidade por doencas do aparelho circulatério, de 13.374 6bitos em 2001
para 12.522 em 2010. A reducédo dos 6bitos por causas mal definidas em 2006, deveu-se .
investigacao dos 6bitos por essas causas, recuperando-se as causas basicas.

Mortalidade Infantil

A Taxa de Mortalidade Infantil (TMI) mantém a tendéncia de declinio no Ceara, passando de
32 6bitos por 1.000 nascidos vivos (NV) em 1997 para 13,1 em 2010. As causas originadas
no periodo perinatal continuam responsaveis por mais de 50% dos 6bitos de menores de um
ano de idade. A mortalidade infantil neonatal vem decrescendo, embora mais lentamente,
superando a TMI pés-neonatal. Os Obitos neonatais tiveram como principais causas, as
afeccbes originadas no periodo perinatal (principalmente transtornos respiratorios e
cardiacos especificos do periodo neonatal) e as malformacées congénitas, deformidades e
anomalias cromossdmicas (mais frequentes os transtornos relacionados a duracdo da
gestacao e crescimento fetal). Em 2010, nasceram 128.831 criangas. As Regides de Saude
com TMI mais elevadas em 2010 foram: Brejo Santo (18,1); Crato (18,0); Sobral (16,5); e
Juazeiro do Norte (16,1).
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Taxa de Mortalidade Materna

Ha uma reducdo lenta da mortalidade materna desde 2006, mantendo-se ainda elevada,
com uma média de 73,3 Obitos por 100 mil nascidos vivos de 2007 a 2010 (Razédo de
Mortalidade Materna — RMM). A grande maioria dos 6bitos maternos ocorreu por causas
obstétricas diretas, destacando-se as sindromes hipertensivas da gestacdo e as sindromes
hemorrégicas. As Regibes de Saude com RMM acima da média do Estado, variando de
212,1 a 95,4 6bitos por 100.000 nascidos vivos foram por ordem decrescente: CrateUs;
Quixada; Baturité; Canindé, Ico; Taud; Cascavel; Russas; Caucaia; e Tiangua.

Mortalidade das Doencas transmissiveis

A mortalidade por doencas transmissiveis tem decrescido a cada ano, correspondendo a
sétima causa em 2010, com 1.673 Obitos, 3,8% do total (43.847). A manutencdo das
coberturas vacinais e a oferta de novas vacinas na rede publica contribuiram para a reducéo
das doencas imunopreveniveis de alta letalidade. O acesso da populagdo aos servigcos de
saude também explicam essa mudancga do perfil epidemioldgico.

Mortalidade das Doencas crénicas ndo transmissiveis

O grupo das doencas do aparelho circulatorio ocupa o primeiro lugar entre as causa de
morte mais frequentes no Ceard. As medidas de prevencdo e controle dos 6bitos por
doencas do aparelho circulatorio consistem na reducdo da exposicdo das pessoas aos
fatores de risco para essas doengas, tais como: tabagismo; ingestdo de alcool; hipertenséo
arterial; hipercolesterolemia; e obesidade, fatores importantes na carga total de doenca. Em
2010, as doengas do aparelho circulatorio foram responsaveis por 12.522 @bitos no Cearéa
com taxa de mortalidade de 148,1 6bitos por 100 mil habitantes. O grupamento das doencas
cerebrovasculares foi responsavel pelo maior nimero de 6bitos por doengas do aparelho
circulatério, seguidas por doencas isquémicas do coragao e doencas hipertensivas. As taxas
de mortalidade mais elevadas por Regies de Saude foram observadas em: i) doencas
cerebrovasculares: Crateus (77,4), Canindé (74,3), Icé (70,2), Tiangua (67,7 e Camocim
(65,3). Outras regibes com taxas de mortalidade por doencas cerebrovasculares acima da
média do Estado (de 59,1 a 51,3): Quixada, Juazeiro, Crato, Iguatu, Sobral e Russas; ii)
doencas isquémicas do coracao: Ico. (79,7), Crato (64,6) e Taua (64,0). Outras regides
com taxas de mortalidade por doencgas isquémicas do coracdo acima da média do Estado
(de 57,5 a 41,4): Crateus, Itapipoca, Limoeiro, Canindé, Juazeiro, Quixada, lguatu, Tiangua,
Russas e Brejo Santo; iii) doengas hipertensivas: Tiangua (46,6), Iguatu (42,7). Outras
regibes com taxas de mortalidade por doencas hipertensivas acima da média do Estado
(variando de 34,3 a 27,1): Cascavel, Juazeiro, Brejo Santo, Quixadd, Limoeiro, Crateus, Icd,
Caucaia, Taua., Maracanau e Crato.

A mortalidade por neoplasias tem comportamento crescente, situando-se como a terceira
causa em 2010. No sexo masculino, os tumores de prostata, estbmago e pulmdes sdo as
mais importantes localizagbes anatbmicas. No sexo feminino as principais causas de
mortalidade por cancer foram, em ordem decrescente: cancer de mama, pulméao, estdmago
e colo de utero. Acrescenta-se que em 2009, 67,4% e 46,1% dos canceres de pristata e de
mama no Estado foram detectados tardiamente, com estadiamento Il e 1V, elevando a
mortalidade por essas causas.
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A mortalidade por doengas enddcrinas, nutricionais e metabdlicas ja corresponde a quinta
causa com 2.658 6bitos em 2010. O diabetes mellitus predomina com 2.136 ébitos (80,4%) e
taxa de mortalidade de 25,3/100.000 habitantes. As taxas mais elevadas de mortalidade por
diabetes mellitus foram nas Regibes de Saude de: Juazeiro (42,3), Iguatu (39,8), Taua
(37,9), Icé (35,1), Baturité (32,3), Quixada (32,0) e Tiangué (31,8).

Acidentes e violéncias - Causas externas

No Ceara, as causas externas representaram a segunda causa de morte ha populagéo geral
em 2010, destacando-se os homicidios, acidentes de transito e suicidios, responsaveis pelas
maiores taxas de anos potenciais de vida perdidos, pois afetam principalmente jovens. Os
homicidios constituem a primeira causa de morte violenta em 2010, registro de 2.687 ébitos,
com curva de mortalidade ascendente de 1996 a 2010, vindo em segundo lugar as mortes
devido a ocorréncias no transito (2.065) e depois o suicidio (488). Em 2010, as principais
causas de morte por acidentes de transito foram: motociclista (701) e pedestre (547). As
Regides de Saude com maiores taxas de homicidio sdo: Fortaleza (47,8); Caucaia (40,2);
Maracanau (39,0); e Quixada (37,6). Por acidentes de transito: Acarau (44,1); Tiangua
(39,3); Iguatu (34,9); Limoeiro (34,7); Icé (34,5); Canindé (32,3); e Brejo Santo (31,2).

d) Indicadores de Desenvolvimento
IDH

A andlise a seguir contempla o indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDH-M), o
Indice de Desenvolvimento Municipal (IDM) e os Indices de Desenvolvimento Social de
Ofertas (IDS-0) e de Resultado (IDS-R).

Em 1991, o Ceard tinha um total de 80 municipios classificados como com baixo
desenvolvimento humano e 180 com médio desenvolvimento humano. No ano 2000, os 184
municipios cearenses foram classificados na faixa de médio desenvolvimento humano. Os
municipios de Fortaleza (0,7860), Maracanau (0,7360), Caucaia (0,7210), Pacatuba (0,7170)
e Crato (0,7160) apresentaram os maiores indices, enquanto os menores indices foram para
0S municipios de Saboeiro (0,5600), Salitre (0,5580), Croata (0,5570), Granja (0,5540) e
Barroquinha (0,5510).

O estudo dos indices de Desenvolvimento Municipal (IDM), indice Social de Oferta (IDS-O) e
indice Social de Resultado (IDS-R), realizado pelo Instituto de Pesquisa e Estratégia
Econdmica do Ceara (IPECE), apresentou os melhores indices para os municipios de
Fortaleza (85,41), Eusébio (64,86), Sobral (60,56), Maracanau (58,70) e Horizonte (56,57),
enguanto os municipios de Alcantara (13,37), Choré. (16,58), Tarrafas (11,50), Ibaretama
(10,13) e Aiuaba (8,97) obtiveram o pior desempenho.

O IDM composto por um conjunto de 30 indicadores nos grupos: fisiogréficos, fundiarios e
agricolas; demograficos e econdmicos; de infraestrutura de apoio e sociais, faz a
mensuracgdo dos niveis de desenvolvimento alcangados pelos municipios do Ceara.

O indice de Desenvolvimento Social (IDS) que mede a inclusdo social através de um indicador
sintese que reflete os resultados obtidos em cada municipio (IDS-R), e 0 que afere o nivel de
oferta de servigos publicos na &rea social (IDS-O) se apresentam em quatro grupos, como
segue: educacdo; saude; condi¢cdes de moradia; emprego e renda. Estes indices variam de 0 a
1 possuindo a classificagédo: 0,000 a 0,2999 (ruim); 0,3000 a 0,4999 (regular); 0,5000 a 0,6999
(bom); 0,7000 a 1,0000 (6timo). A classificacdo destes indicadores determina a selecdo dos
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municipios que devem ser priorizados na alocacao dos recursos publicos e, também, avalia se
as metas gerais e especificas de inclusédo social estdo sendo cumpridas. Assim, em relacéo ao
IDS-0, os municipios com melhor desempenho em 2008 foram Brejo Santo (0,5606), Pacoti
(0,5600), Barbalha (0,5451), Sobral (0,5420) e Paraipaba (0,5101). J& os de menor
desempenho foram lItatira (0,2928), Caridade (0,2912), Salitre (0,2906), Ibaretama (0,2761) e
Granja (0,2087). Quanto ao IDS-R, os municipios de Brejo Santo (0,6446), Sobral (0,5933),
Fortaleza (0,5724), Jucas (0,5524) e Itapipoca (0,5475) obtiveram o0s maiores indices,
enquanto que os municipios de Ipaumirim (0,2780), Salitre (0,2765), Potiretama (0,2758),
Potengi (0,2460) e Tarrafas (0,2440) detiveram os menores indices.

Renda

O Estado do Ceard apresentou, em 2010, um valor da renda média domiciliar per capita de
R$ 492,36, sendo de R$ 573,94 nas areas urbanas e R$ 220,43 nas areas rurais. Quando é
analisada a renda domiciliar per capita mediana o valor do rendimento reduz-se, atingindo
respectivamente R$ 255,00, R$ 303,00 e R$ 150,00 para o total dos domicilios, domicilios
urbanos e rurais.

De acordo com os dados do Censo Demogréfico 2010, verifica-se que o Ceard (26,25%)
possui uma propor¢do de domicilios com rendimento mensal per capita inferior a 1/4 de
salario minimo, semelhante a média do Nordeste (26,21%) e bastante superior a média do
Brasil, que foi de 13,43%. Ja a propor¢do de domicilios com rendimento per capita inferior a
1/2 salario minimo € um pouco maior no Ceara (53,66%) quando comparado com a média
regional (53,05%), e muito elevado em relagéo ao valor do pais (31,91%).

No ano de 2011, o Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a Fome (MDS) estipulou
o valor de renda familiar mensal de R$ 70,00 por pessoa, como linha de miséria, quando do
lancamento do Programa de Erradicacdo da Extrema Pobreza do Governo Federal. Em
consonancia com essa linha de extrema pobreza adotada, o Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica (IBGE) disponibilizou um conjunto de dados relativos & populacdo e aos
domicilios particulares permanentes sem rendimento e com rendimento nominal mensal
domiciliar per capita inferior a 70 reais. De acordo com esses dados, o Estado do Ceara
possui 1.502.924 moradores residentes em domicilios com rendimentos mensais por pessoa
que néo ultrapassavam o valor de R$ 70,00,

Educacéo

Considerando o numero de anos de estudo da populacdo, os municipios que obtiveram o
melhor desempenho para o ano 2000 foram Fortaleza (42,98%), Crato (32,81%), Maracanau
(29,57%), Caucaia (28,71%) e Juazeiro do Norte (26,04%). Enquanto isto, os municipios de
Parambu (6,64%), Barroquinha (6,55%), Itatira (5,76%), Graca (5,74%) e Salitre (4,17%)
ficaram com o pior desempenho. A taxa de Analfabetismo no Estado do Ceara diminuiu
29,1% durante o periodo 2000/2010, saindo de 26,5% em 2000 para 18,8% no ano 2010.
Apesar desta significativa reducao, o Estado ainda necessita melhorar seu desempenho para
poder se aproximar da média nacional que ficou situada em 9,6% no ano 2010.

No ano de 2010, o municipio com a menor taxa de analfabetismo foi Fortaleza com 6,9%,
inclusive inferior a média nacional. O segundo municipio com menor percentual de
analfabetismo foi Pacatuba (9,4%), seguido dos municipios de Maracanau (9,7%), Caucaia
(12,9%) e Eusébio (13,5%). Em contrapartida, os municipios de Salitre (39,9%), Granja

% 1BGE 2010
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(38,6%), Coreau (36,8%), Quixeld (36,8%) e Uruoca (36,5%) alcangaram os maiores valores.
Desta forma, estes municipios sdo considerados como prioritarios para a aplicacdo de
politicas publicas voltadas ao combate do analfabetismo.

No Estado do Ceara, o percentual da populacdo com ensino superior no ano 2000
correspondeu a 1,70% ou 126.652 pessoas. Os municipios com 0s maiores percentuais foram
Fortaleza (4,11%), Crato (328%), Sobral (2,48%), Limoeiro do Norte (1,69%) e Barbalha
(1,61%). Em contra partida, os municipios de Chorozinho (0,04%), Ibaretama (0,03%), Baixio
(0,00%), Choré (0,00%) e Itapiuna (0,00%) alcancaram os menores percentuais.

Saneamento e Coleta de Lixo

O Censo de 2010 do IBGE aponta que de um total de 2.365.276 domicilios particulares
permanentes, 1.826.549, ou seja 77,2%, possuiam abastecimento de agua por meio da rede
geral. Quando somados aos domicilios abastecidos de &gua por pogco ou nascente na
propriedade 221.161, correspondente a 9,3%, o percentual é de 86,5% de domicilios com
abastecimento de agua. Considerando a importancia do abastecimento de agua para as
condicbes de saneamento, reducdo das doencas de veiculacdo hidrica e reducdo da
mortalidade, conclui-se que apesar dos esfor¢cos do Governo do Estado, ainda ha um longo
caminho a percorrer para um fornecimento de agua regular e adequado.

No que concerne ao esgotamento sanitario, apenas 762.716 domicilios, 32,2% do total,
possuiam banheiro de uso exclusivo do domicilio ligados a rede geral de esgoto ou pluvial.

Cerca de 75,3% dos domicilios possuiam servico de coleta de lixo, demonstrando a
necessidade de expansao desses servigos.

Emprego e rendimentos do trabalho

Com relacdo ao mercado de trabalho, de acordo com dados da Pesquisa Nacional por
Amostra de Domicilios (PNAD) - IBGE 2009, o Ceara apresentou uma taxa de participacao
de 61,8. Esse indicador mostrava que, em 2009, das 7,1 milhdes de pessoas em idade ativa,
4,4 milhGes estavam no mercado de trabalho. Em setembro de 2009, o0 més em que a
pesquisa da PNAD é realizada, aproximadamente, 4,1 milhdes de pessoas foram
consideradas como ocupadas no Estado do Ceara. De forma complementar,
aproximadamente 300 mil pessoas estavam na condicdo de desempregadas, contingente
representado por uma taxa de desemprego de 6,9% da populacdo no mercado de trabalho.
Esse indicador demonstra uma reducéo da taxa de desemprego que em 2006 era de 7,5%.

Com relagdo &4 média dos rendimentos reais, observa-se melhora nos ultimos anos, com o
nivel de rendimento médio crescendo de R$485,40 em 2006 para R$570,30 em 2009. Esse
indicador revela uma melhora na remuneragdo média no mercado de trabalho no Ceara, que
pode ser reflexo direto da melhora no nivel educacional da populagéo.

Com relacdo a geragdo de empregos formais, no Estado do Ceara, h4 uma tendéncia
crescente a cada ano, interrompida a partir de 2011, quando os efeitos do agravamento do
cenario internacional repercutiram no desempenho nacional e, sobretudo, nos mercados de
trabalhos regionais, tal como o ocorrido no Ceard. Apesar dessa realidade, ao longo dos
ultimos anos, ocorreu a elevacédo do estoque de empregos, nos mais diversos setores de
atividade econdmica. Dentre os setores, destacam-se 0 comércio e a construcao civil que, ao
longo dos ultimos anos, ampliaram suas participacdes na estrutura setorial do emprego.

Cabe destacar, contudo, que embora o crescimento do emprego possa ter beneficiado boa
parte do territorio cearense e 0s mais diversos setores de atividade econémica, a geracao de
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empregos com carteira de trabalho assinada permaneceu fortemente concentrada na regido
metropolitana de Fortaleza (RMF), contexto historico da realidade cearense, uma vez que
esta regido ainda detém 2/3 do Produto Interno Bruto (PIB), dos empregos e dos
estabelecimentos formais do estado. Nesse sentido, constata-se, nos dias de hoje, que as
tentativas de descentralizar o nivel de atividade econdmica para o Interior do estado, por
meio de incentivos fiscais, ndo tiveram a efetividade desejada, dada a elevada concentracao
demogréfica e econdmica ainda existente no entorno da RMF.

O mercado de trabalho cearense, na Ultima década, apresentou comportamento atrelado a
dindmica de crescimento econdmico do pais. Os indicadores de ocupacédo e de desemprego
apresentaram significativa melhora nesse inicio de século XXI, quando séo levadas em
consideracéo as informacdes dos censos demograficos do IBGE.

Dois fatores podem ajudar a entender a evolucdo desses indicadores. De um lado, os
avancgos dos programas sociais de transferéncia de renda, como o “Bolsa-Familia”, podem
ter favorecido que trabalhadores tdo jovens deixassem de ingressar precocemente no
mercado de trabalho, dada a garantia de uma renda minima as familias mais vulneraveis
economicamente. Este tipo de colocacdo pode ser constatado por meio da taxa de
participacdo. Isto porque tal indicador aufere qual propor¢do de uma determinada populacéo
esta efetivamente engajada no mercado de trabalho, como ocupada ou desempregada. No
Ceara, as informacdes do IBGE ratificam essa tendéncia, na medida em que houve menor
engajamento no mercado de trabalho, entre as pessoas mais jovens, como . o caso do
trabalho infantil, especialmente das criangas entre 10 e 14 anos de idade, que diminuiu
consideravelmente nos ultimos anos. Isto porque se, no ano de 2000, havia 27 criangas com
esse perfil etario engajadas no mercado de trabalho cearense, a cada grupo de cem
criancas, este nimero caiu para sete, em 2010, segundo informacdes compiladas do IBGE.
De outro lado, embora esse “bénus demografico” tenha dado sua contribuicdo, percebe-se,
por meio das informagbes do IBGE, que o ritmo de crescimento das oportunidades de
trabalho ocorreu efetivamente acima do crescimento da populacdo economicamente ativa
(PEA) como um todo, o que permitiu a reducéo da taxa de desemprego, no Ceara.

Dessa maneira, a taxa de desemprego no estado caiu de 13,3%, em 2000, para 7,7% da PEA,
em 2010, representando a saida de mais de 115 mil pessoas da situagdo de desemprego,
neste intersticio. Entre 2000 e 2010, o Ceara gerou 772,6 mil novos postos de trabalho. Desse
total, 484,8 mil foram empregos assalariados com carteira assinada (62,7% do total), o que
permitiu diminuir o nivel de informalizacdo das rela¢des de trabalho, no contexto estadual.
Embora tenha havido esta reducéo, verifica-se que ainda ha seis em cada dez ocupados, no
territério cearense, sem o minimo de protecéo trabalhista e de seguridade social com relagédo
ao exercicio da atividade laboral. Esta situagdo ainda é mais agravante nos municipios com
menor nivel de atividade econbmica e mais distantes dos centros urbanos. Este aspecto é
relevante uma vez que, embora tenha crescido o nivel de formalizacdo das relacdes de
trabalho no Ceara, o nimero de assalariados sem carteira assinada . bastante expressivo, pois
atinge mais de um milhdo de trabalhadores, segundo o IBGE.

e) Caracterizacdo do Meio Fisico
Geografia — Aspectos Gerais

O Estado do Ceard € cercado por formacdes de relevo relativamente altas, como as
chapadas (areas planas localizadas no alto de serras) e as cuestas (relevos assimétricos). A
oeste é delimitado pela Serra da Ibiapaba, a leste, parcialmente, pela Chapada do Apodi, ao

11 |nformacdes extraidas da Carta Consulta do Programa
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sul, pela Chapada do Araripe e, ao Norte, pelo Oceano Atlantico. Essa cercania de altos
relevos delimitantes do territério da a area central o nome de Depressao Sertaneja.

O bioma da caatinga domina o estado, com periodo chuvoso restrito a cerca de quatro
meses do ano e alta biodiversidade adaptada a essas condi¢cdes. O estado é, também, o
anico completamente inserido na sub-regido do sertdo. A sazonalidade caracteristica desse
bioma se reflete na integracdo da fauna e flora a essas condicdes semiridas.
Consequentemente, € grande o nimero de espécies endémica, principalmente nos brejos e
serras, isolados pela caatinga, e nos reflgios da flora e fauna de matas tropicais umidas.
N&o por acaso, na Serra de Baturit¢ 10% das espécies de aves sdo endémicas. O
soldadinho-do-araripe (Antilophia bokermanni), descoberto em 1996 na Chapada do Araripe,
s6 é encontrado nessa regido. Dentre as aves, sdo ainda endémicas e caracteristicas da
regido o uirapuru-laranja (Pipra fasciicauda) e a jandaia (Aratinga s).

Com relacdo a flora, hd que se destacar a carnauba (Copernicia prunifera), considerada
como um dos simbolos do estado, além de importante fonte econdmica, e a Zephyranthes
sylvestris, também conhecida como Cebola de calango, flor original do habitat cearense.

As regides mais aridas estdo situadas na Depressdo Sertaneja, a Oeste e Sudeste. Nas
proximidades do litoral, a influéncia dos ventos alisios propicia um clima subumido, a partir
do qual surge vegetacdo mais densa, com forte presenca de palmeiras carnaubas, que
caracterizam trechos denominados mata de cocais. O clima também se torna subUmido, com
caatinga mais densa e maior pluviosidade, nas adjacéncias das chapadas e serras.

Se por um lado as chapadas e cuestas sdo de origem sedimentar, as serras e 0s inselbergs
(termo do alemao que significa “monte ilha”, € uma forma residual que apresenta fei¢cdes
variadas tais como crista, clpula, e domo, cujas encostas mostram declives acentuados) que
abundam em meio & Depressdo Sertaneja sdo de formacao cristalina. Dentre os relevos
sedimentares, a Chapada do Araripe, com altitudes variando de 700 a mais de 900m, e a
Serra da |biapaba, com altitude média de 750m, possuem altura suficiente para permitir a
ocorréncia frequente de chuvas orograficas, que Ihes confere maior pluviosidade, bem mais
intensa do que na Depresséo Sertaneja, variando de 1000mm a mais de 2000mm anuais.
Por outro lado, na Chapada do Apodi, com altitude inferior a 300m, predominam as
caracteristicas semiéridas.

Dentre as serras de origem cristalina, as que tém altitude média variando de 600 a 800m —
como é o caso do Macigo de Baturit, da Serra da Meruoca e da Serra de Uruburetama —
também sdo favorecidas pelas chuvas orograficas, que promovem o surgimento de
vegetagao tropical densa, chuvas mais frequentes e maior umidade, em especial na sua
vertente de barlavento. Em Catunda, na Serra das Matas, encontra-se o Pico da Serra
Branca, ponto mais elevado do estado com 1.154 metros. Nas serras pouco elevadas, surge
vegetacdo semelhante as das vertentes de sotavento das serras Umidas, isto €, uma
vegetagdo similar & caatinga, porém muito mais densa e com distincdes na fauna e flora,
conhecida como vegetacdo de mata seca.

Ha que se considerar, ainda, o carrasco, vegetacao xerdfila peculiar, que surge no reverso
das Chapadas da Ibiapara e do Araripe, areas mais secas, com flora arbustiva e arbérea
predominantemente lenhosa, ao contrario da caatinga. O carrasco distingue-se da caatinga
pela quase inexisténcia de cactos e bromeliaceas.

Hidrografia

O territorio cearense é dividido em doze bacias hidrogréficas, levando em consideragéo a
divisdo da grande bacia do rio Jaguaribe em Alto, Médio e Baixo Jaguaribe. Esta bacia
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compreende mais de 50% do estado com seus 633 km de extensdo. Os dois maiores
reservatdrios de agua do Ceard séo barragens que represam o Jaguaribe, os acudes Orés e
Castanhdo, com capacidades de armazenamento de 2,1 e 6,7 bilhdes de metros cubicos
respectivamente. O Acude Castanhao €, também, o maior acude do pais. Os afluentes mais
importantes do rio Jaguaribe sdo os rios Salgado e Baabuiu.

As outras bacias cearenses sdo a do rio Acaral, com um dos maiores reservatérios do
estado, do rio Banabuiu, do rio Coreau, do rio Curu, bacia do litoral, que drena boa parte da
costa norte e oeste, na qual os principais rios sdo Aracatiacu, Aracatimirim, Maundal e
Trairi, da Regido Metropolitana, onde os principais rios sdo Ceara, Coc6, Pacoti e Choro, da
Serra de Ibiapaba, do rio Parnaiba e do rio Salgado.

Vale lembrar, ainda, que o estado tem 92,99% de seu territério dentro do Poligono das
Secas, segundo dados da FAO.

Litoral

Do ponto de vista turistico, o Ceara possui uma das maiores e mais importantes faixas
litordneas do pais, que se estende por 573 km. Nestes predominam 0s mangues e as
restingas, vegetacao litoranea tipica, além de areas sem vegetacdo formadas por dunas.
Mesmo com altitudes muito pouco elevadas, a pluviosidade e a umidade sdo maiores que na
Depressao Sertaneja. As temperaturas médias variam de 22 °C a 32 °C. A planicie litoranea
possui geografia diversificada, fazendo com que o estado possua muitas praias com
coqueirais, dunas, falésias e manguezais, estes com grande biodiversidade.

4.100. As praias mais conhecidas sdo a Praia de Jericoacoara, Canoa Quebrada e Porto das

Dunas, com fama internacional. Regionalmente, outras praias de destaque sdo a Praia das
Fontes, Morro Branco, Icarai, Presidio, Baleia, Flexeiras, Cumbuco, Ponta Grossa, Lagoinha
e Barra do Cauipe.

4.101. O litoral cearense é atravessado por duas rodovias, chamadas de Costa do Sol Nascente

e a Costa do Sol Poente, que, a partir de Fortaleza, direcionam-se para o litoral leste e oeste,
respectivamente.

Unidades de Conservacéao

4.102. O Estado do Ceara conta com dois parques nacionais. O primeiro, Parque Nacional de

Ubajara, criado em 1959, com 6.299 ha, que abriga em seu interior a Gruta de Ubajara,
sendo o teleférico que da acesso a gruta a sua maior atracdo. O segundo, Parque Nacional
de Jericoacoara, criado em 2002 para preservar as praias, lagoas, dunas e mangues da
regido, tem como principal atrativo é a Pedra Furada. Outras areas de preservagéo
ambiental importantes sao a Floresta Nacional do Araripe (a primeira Floresta Nacional do
Brasil, estabelecida em 1946) e a de Floresta Nacional do Sobral. Existe, ainda, a Area de
Protecdo Ambiental da Chapada do Araripe, com 10.000 km?, que se estende por 38
municipios do Ceara, Pernambuco e Piaui. H&, ainda, o Geoparque Araripe, o primeiro do
género no continente a integrar a Rede Internacional de Geoparques da UNESCO, de
grande importancia para a geodiversidade.

4.103. O Governo do Ceara mantém 13 areas de conservacao: o Parque Ecolégico do Coc6 e o

Parque Estadual Marinho d Pedra da Risca do Meio. O Parque do Cocd, o primeiro a ser
criado, em 1989, em Fortaleza, € um dos maiores parques urbanos da América Latina e
abriga o bioma de mangue. J& Pedra da Risca do Meio, criado em 1997, esté localizado a 18
quildbmetros da orla do Mucuripe, abriga grande diversidade de peixes e corais e é
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considerado uma das melhores areas de protecdo para a pratica de mergulho no pais. Em
todo o Ceara existem 58 areas de protecdo ambiental, das quais 20 séo estaduais, 11
federais, 13 municipais e 14 patrticulares.

4.104. Os ecossistemas do Estado estédo profundamente danificados e muito pouco preservados.
As regibes de floresta tropical e cerrado, nas serras e chapadas de elevada altitude,
possuem grande concentracdo demografica, intenso uso para fins agropecuarios e,
comparativamente, pouca preservacao e fiscalizacdo ambiental. Os crimes ambientais sao
praticados constantemente em areas como a APA Araripe - sobretudo as queimadas e
retirada de lenha - néo reprimidos devido ao parco efetivo de fiscais, dentre outros motivos.
Atualmente o bioma Mata Atlantica ocupa apenas 1,2% do territério do Estado, tendo sido
bem mais extensa no passado. Destes 1,2%, 44% esta em &reas de preservacao, o que,
infelizmente, também n&o tem garantido sua total conservagao.

4.105. Em situacdo ainda mais grave esta a extensa caatinga cearense, que conta com os infimos
0,45% de preservacdo, embora represente, em suas variadas formas, 92% do territorio
estadual. A caatinga cearense foi devastada em 80% e muitas das areas restantes, apesar
de aparentemente conservadas, ndo passam de formas vegetais secundarias menos ricas e
alteradas pela substituicdo de espécies vegetais, 0 que acarreta graves prejuizos para o solo
e 0S ja escassos recursos hidricos. A desertificacdo avanca no Estado e atinge niveis
preocupantes, sobretudo na regido de em lrauguba.

Clima

4.106. O clima do Cearéa é predominantemente semiarido, com pluviosidades que, em trechos da
regido dos Inhamuns, podem ser menores que 500 mm, mas também podem se aproximar
de 1.000 mm em outras areas caracterizadas pelo clima semiarido brando, a exemplo da
area semiarida do Cariri e nas cidades relativamente proximas a faixa litoranea. A
temperatura meédia € alta, com pequena amplitude anual de aproximadamente 5 °C, girando
proximo de 20 °C no topo das serras a até 28 °C nos sertdes mais quentes. No interior, a
amplitude térmica diaria pode ser relativamente grande devido a menor umidade.

4.107. Em todo o estado, os dias mais frios ocorrem geralmente em junho e julho e os mais
guentes, entre outubro e fevereiro. Nas areas serranas, onde impera o clima tropical
semiumido e, em altitudes mais elevadas, Umido, as temperaturas sdo mais baixas, com média
de 20 °C a 25 °C, com minimas anuais muitas vezes alcancando entre 12 °C e 16 °C. Surgem
ai vegetacdes de cerradédo e floresta tropical, com pluviosidades sdo mais altas, superando os
1.000 mm. Essas areas contém mananciais que banham os sopés dessas regides, tornando-
os propicios a atividade agricola. E nas serras e préximo a elas, assim como nas planicies
aluviais, que se concentra a maior parte da populacdo do interior cearense, com densidades
superiores a 100hab./kmz2, por exemplo, em boa parte do Cariri cearense.

4.108. No litoral, o clima tropical subumido possui pluviosidades normalmente entre 1.000mm e
1.500 mm. As temperaturas sao bastante elevadas, com médias de 26 °C a 28 °C, mas a
amplitude térmica é bastante pequena. No geral, as temperaturas variam, durante o dia, de
minimas de 23 °C a 24 °C até méximas de 30°C a 31°C. S&o raras as temperaturas
superiores a 35 °C na regido litordnea, ao contrario do que ocorre no Sertdo cearense.

IV. 3. Caracterizagdo Social e Ambiental de Fortaleza

a) Demografia

4.109. Fortaleza é o municipio brasileiro, capitam do Estado do Ceara. Pertence a mesorregiao
Metropolitana de Fortaleza e a microrregido de Fortaleza. A cidade se desenvolveu as
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margens do riacho Pajed, a 2 285km de Brasilia. Sua toponimia € uma alusédo ao Forte
Schoonenborch, que deu origem ao municipio, construido pelos holandeses durante sua
segunda permanéncia no local, entre 1649 e 1654. Com 314,930km? e uma populacdo de
2.452.185 habitantes * (2.571.896 habitantes estimados em 2014 — IBGE), a torna o
municipio o0 mais populoso do estado do Ceara e o segundo entre as regiées Norte e
Nordeste do pais. De acordo com o0 mesmo censo, 1.304.267 habitantes eram mulheres,
representando 53,19% da populagéo, e 1.147.918, homens, representando 46,81% do total.
Como né&o existe zona rural no municipio, todos os habitantes vivem em zona urbana. Da
populacdo total em 2010, 554.737 habitantes (22,62%) tinham menos que 15 anos,
1.736.138 habitantes (70,80%) tinham de 15 a 64 anos e 161.310 habitantes (6,58%)
possuiam mais de 65. Por sua vez, a esperanca de vida ao nascer era de 74,4 anos e a taxa
de fecundidade total por mulher era de 1,6.

4.110. Ainda segundo o IBGE, em 2010, a populacdo era composta por 901.816 brancos
(36,78%), 110.811 negros (4,52%), 33.161 amarelos (1,35%), 1.403.292 pardos (57,23%) e
3.071 indigenas (0,13%). Do montante populacional do municipio, 2.291.687 habitantes
(93,45%) eram naturais do Ceara e, desse total, 1.715.123 (69,94%) nasceram em
Fortaleza. Considerando-se a regido de nascimento, os habitantes vindos da regido
Nordeste do pais foram estimados em 2.374.029 (96,81%), da regido Sudeste 37.700
(1,54%), da regido Norte 17.257 (0,70%), da regido Sul 5.716 (0,23%) e, da regidao Centro-
oeste 6.404 (0,26%). Entre os naturais de outras unidades da federagé&o, Piaui foi o estado
com maior presenga, com 21.384 pessoas (0,88%), seguido por S&o Paulo, com 21 384
residentes (0,87%), e Maranh&o, com 16.532 habitantes residentes no municipio (0,67%).

4.111. O indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDH-M) de Fortaleza é considerado alto
pelo Programa das Nagbes Unidas para o Desenvolvimento (PNUD), com valor de 0,754,
composto pelos fatores renda (0,749), longevidade (0,824) e educacgédo (0,695). A cidade
possui todos os indicadores acima da média nacional segundo o PNUD. Em 2010, 86,2% da
populagdo vivia acima da linha de pobreza, 8,6% encontrava-se na linha da pobreza e 5,2%
estava abaixo. Ja o coeficiente Gini, que mede a desigualdade social, era de 0,627, sendo
1,00 o pior numero e 0,00 € o melhor. A participagcdo dos 20% da populagdo mais rica da
cidade no rendimento total municipal era de 66,6%, ou seja, 23,5 vezes superior a dos 20%
mais pobres, que era de 2,8%.

4.112. No comeco do século XX, houve um momento marcante de imigracdo estrangeira na
cidade, com destaque aos portugueses. Varias familias de origem sirio-libanesa também
constituiram expressiva comunidade em Fortaleza nessa época, além dos espanhais,
italianos, ingleses e franceses. Durante a Segunda Grande Guerra, a cidade recebeu
expressivo contingente de militares americanos, chegando a ter um consulado americano.

4.113. Atualmente, motivados pelo turismo de lazer, grupos de portugueses, italianos, espanhois e
de varios outros paises da Europa tém escolhido Fortaleza para morar. No censo do ano
2000, no Ceara existiam 2.562 residentes nascidos em outros paises. De acordo com a
Delegacia de Imigracdo da Policia Federal em Fortaleza, no ano de 2013, existiam cerca de
15.014 estrangeiros morando na cidade, denotando a constante de crescimento do indice ao
longo da década de 2000.

Regido Metropolitana de Fortaleza

4.114. A Regido Metropolitana de Fortaleza (RMF) foi criada no dia 8 de junho de 1973 e era, na
época, o0 sétimo maior aglomerado urbano do Brasil, com 1.070.114 habitantes recenseados

12 |BGE 2010
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em 1970. Nos censos de 1980, 1991 e 2000, permaneceu na mesma posi¢do. No censo de
2010 atingiu o total de 3.615.767 habitantes. Em 2014, era a oitava maior regido
metropolitana do pais, e a terceira entre as regides Norte e Nordeste, abrigando 3.818.380
habitantes. E, ainda, tida como o 1282 maior aglomerado urbano do mundo. Atualmente, é
constituida por quinze municipios: Aquiraz, Cascavel, Caucaia, Chorozinho, Eusébio,
Fortaleza, Guaiuba, Horizonte, Itaitinga, Marabanal, Maranguape, Pacajus, Pacatuba,
Pindoretama e S&o Goncalo do Amarante.

4.115. Também conhecida como Grande Fortaleza, a RMF foi criada pela Lei Complementar
Federal N° 14, de 8 de junho de 1973, juntamente com outras regiées metropolitanas no pais.

4.116. A RMF tem como area de influéncia todo o territério do Ceara (com excecdo do municipio
de Ipaumirim), metade oeste do Rio Grande do Norte, regidao da fronteira com Pernambuco e
praticamente todos os estados do Piaui e Maranhao, além de alguns municipios do norte do
Tocantins e leste do Para. A regido de influéncia da Grande Fortaleza é a maior do Norte-
Nordeste em termos populacionais, servindo de referéncia para mais de 20 milhdes de
pessoas. E também a terceira maior do Brasil, atras apenas da Grande S&o Paulo e do
Grande Rio de Janeiro.

4.117. A Grande Fortaleza fechou 2012 com um PIB de US$31,104 hilhdes®, ajustado pelo
critério de Paridade Poder de Compra (PPC). Esse numero colocou a RMF naquele ano
como a 112 mais rica do Brasil, a 202 da América Latina e a 2882 do mundo.

4.118. O municipio de Caucaia € o maior em &rea, com 1.227,895 kmz2. Eusébio, desmembrado de
Aquiraz em 1987, é o menor, com apenas 78,65 km2. Pindoretama é o menos populoso, com
apenas 19.975 habitantes.

4.119. Atualmente com quase quatro vezes a populacgédo inicial e o triplo de municipios, a principal
dificuldade da RMF é a integracdo das cidades. O transporte coletivo € caro e pouco
abrangente e quase a totalidade dos equipamentos urbanos ainda se concentra em Fortaleza.

b) Economia

4.120. Na década de 2000 Fortaleza possuia 0 segundo maior PIB entre as capitais do Nordeste,
sendo superada apenas por Salvador. Em 2010 a capital cearense alcangou o PIB de 37,1
bilndes, superando expectativas e, em 2012, o PIB de Fortaleza alcangou o valor de
R$43.402.190,00, consolidando-se como o municipio mais rico da regido Nordeste, o décimo
do pais e oitavo entre as capitais. No mesmo ano, o valor de impostos sobre produtos
liquidos de subsidios a precos correntes era de R$6.612.822.000,00 e o PIB per capta de
R$17.359,53. O Setor Terciario é a principal fonte econdmica do municipio com seu
comércio bastante diversificado e a prestacdo de servigcos. O Setor Secundario vem em
seguida com os complexos industriais. Em 2012, a porcentagem de contribuicdo de cada
setor para a economia municipal era de 68,8%, 15,8% e 0,07%, dos setores terciario,
secundario e primario, respectivamente. Boa parte da riqueza da capital se deve as
atividades da regido metropolitana, cuja economia é a terceira mais forte das regiées Norte e
Nordeste. Em 2012, a cidade possuia 69 605 unidades e 64.674 empresas e
estabelecimentos comerciais.

4.121. Com relag&o ao Setor primério, a agricultura tem pouca relevancia na economia de Fortaleza.
Isto se deve basicamente ao desenvolvimento urbano de Fortaleza, que ndo deixa espacgo
para a atividade agropecuéria e, tampouco, terras para o plantio. Agricultores e pecuaristas do

3 The Brookings Institution
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passado trocaram Fortaleza por outros municipios, inclusive da Regido Metropolitana.

4.122. A indastria € o segundo setor mais relevante para a economia do municipio. Um total de
R$6.876.703.000,00 foi acrescentado por esse setor ao produto interno bruto municipal em
2012. O distrito industrial, localizado na Grande Fortaleza e dividido em trés polos, conta
com mais de cem empresas instaladas dos setores téxteis, metalurgia e mecéanica, material
elétrico, quimico e construcéo civil, empregando diretamente mais de 16 mil pessoas. Outro
polo que fomenta a economia do municipio é o Complexo Industrial do Pecém, que conta
com empresas de grande porte dos setores metalmecanico, de construcdo civil e energia,
destacando-se a Companhia Siderurgica de Pecém.

4.123. Os maiores geradores de riquezas da economia de Fortaleza sdo o comercio e 0S servicos
que adicionaram, em 2012, R$29.879.821.000,00 ao PIB do municipio. A cidade abriga dois
dos dez maiores shoppings centers do pais, além da grande quantidade de
estabelecimentos comerciais, com destaque aos localizados na Avenida Monsenhor Tabosa,
expressivo corredor comercial de Fortaleza.

4.124. Fortaleza é também um dos maiores destinos turisticos do Brasil, desejado tanto por
turistas nacionais como estrangeiros. A vocagdo turistica da cidade tem estimulado o
crescimento da estrutura hoteleira e, principalmente, de entretenimento, com destaque para
barracas de praia, lojas de artesanato, parques aquaticos, clubes, boates e casas de shows.

c) Caracterizacdo da Estrutura Urbana

4.125. Fortaleza contava, em 2010, com 710.066 domicilios, dos quais 540.358 eram casas,
41.256 faziam parte de vilas ou condominios, 126.113 eram apartamentos e 2.339,
habitacbes de comodos ou cortigos. Do total de domicilios, 502.428 eram proprios, 181.713
eram alugados, 22.522 enquadravam-se em imoveis cedidos e 3.403, ocupados de outra
forma. A quase totalidade do municipio conta com agua tratada, energia elétrica, esgoto,
limpeza urbana e telefonia fixa e celular. O servico de abastecimento de energia elétrica esta
a cargo da Companhia Energética do Ceara. Praticamente 100% dos domicilios do municipio
contam com energia elétrica. H4 também na cidade duas unidades de producéo de energia,
sendo uma experimental de producdo de energia edlica, proxima ao Porto do Mucuripe, e
outra de gas natural.

4.126. O fornecimento de &gua e a coleta de esgoto da cidade s&o feitos pela Companhia de Agua
e Esgoto do Cear4, e, Segundo o IBGE em 2010 93,3% dos domicilios eram atendidos pela
rede geral da Companhia, embora 98,7% possuissem agua encanada, e 98,6% do total de
domicilios contavam com escoadouro sanitario de uso exclusivo das residéncias. A coleta de
lixo naquele ano abrangia 701.163 (98,74% do total) domicilios. Em 2014, apenas 4% do lixo
coletado na cidade passava por processo de reciclagem, embora, medidas venham sendo
tomadas para que o total reciclado chegue a 12%, visando a inclusdo da cidade no grupo de
municipios cumpridores da meta da Politica Nacional de Residuos Sdlidos.

d) Saude

4.127. Os indices de saude da populacdo de Fortaleza sdo melhores que a média brasileira.
Conforme dados de 2010, a taxa de mortalidade infantii em até um ano de idade era de
15,8%o0, contra uma média brasileira de 16,7%0™*. Em 2013, 90,6% das criancas menores de 1
ano de idade estavam com a carteira de vacinacdo em dia. Em 2012, foram registrados

14 Atlas IDH 2013
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37.577 nascidos vivos, e o indice de mortalidade infantil em até cinco anos de idade era de
13,2%0. Do total de criangas menores de dois anos pesadas pelo Programa Social da
Familia, em 2013, 0,8% apresentavam desnutri¢ao.

4.128. Fortaleza é a sede de instituicbes de saude dos trés niveis de governo: federal, estadual e
municipal. O primeiro hospital construido em Fortaleza foi a Santa Casa de Misericordia,
fundada em 1861. Dentre as principais instituicdes publicas de saude da cidade, destacam-
se o Instituto Doutor José Frota, que € o maior hospital administrado pela Prefeitura
Municipal, e o Hospital Geral de Fortaleza, maior hospital administrado pelo Governo do
Estado. Dentre as instituicdes privadas, as mais expressivas sao o Hospital Regional Unimed
Fortaleza, Hospital Antonio Prudente, Hospital Monte Klinikum e Hospital Sdo Mateus.

4.129. O Programa Saude da Familia € um dos programas de saude basica de maior destaque
em Fortaleza, colocando a cidade na terceira posi¢cdo no pais em extensdo de cobertura,
com centenas de equipes distribuidas em dezenas de unidades de atendimento. O Servigo
de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU) é o servigco de assisténcia médica de gravidade
do municipio, por meio do qual séo atendidas em média 200 ocorréncias diarias. A cidade
também é dotada de varios cursos de medicina, sendo o mais tradicional o da Faculdade de
Medicina da Universidade Federal do Ceara (UFC), criado em 1948, que administra grande
estrutura de instituicdes especializadas de saude, entre hospitais e clinicas, destacando-se o
Hospital Universitario Walter Candido, lider na América Latina em transplante de figado. A
graduacdo em medicina da UFC é uma das mais concorridas do pais.

e) Educacéo

4.130. O nivel do fator educacéo do IDH fortalezense, em 2010, era mediano, ndo obstante seu
expressivo avango que passou de 0,367 para 0,695, entre 1991 e 2010. Conforme os dados
do Atlas do Desenvolvimento Humano do Brasil de 2010, os niveis de escolarizacdo da
populacdo adulta de Fortaleza se dividiam como segue: i) 8,57% ndo completaram o ensino
fundamental ou eram analfabetos; i) 62,43% tinham o ensino fundamental complete; iii)
45,93% possuiam o ensino médio complete; e iv) 13,73% tinham o superior complete. todos
esses indices superiores a média brasileira. O fortalezense médio tinha 10,04 anos
esperados de estudo, mais que a estimativa cearense, de 9,82. Segundo a mesma fonte,
4,14% das criangas com faixa etéria de 5 e 6 anos nao frequentavam a escola.

4.131. Em 2010, de acordo com O IBGE, da populacéo total (2.452.185hab.) 783.911 habitantes
frequentavam creches ou. Desse total, 23.379 frequentavam creches, 73.219 estavam no
ensino pré-escolar, 26.319 na classe de alfabetizacdo, 6.443 na alfabetizacdo de jovens e
adultos, 362.029 no ensino fundamental, 125.275 no ensino médio, 22.723 na educagédo de
jovens e adultos do ensino fundamental, 27.016 na educacéo de jovens e adultos do ensino
médio, 102.929 em cursos superiores de graduacdo, 10.152 na especializacdo de nivel
superior, 3.104 em mestrado e 1.324 em cursos de doutorado. Um total de 200.457
habitantes nunca haviam frequentado uma instituicdo de ensino. O municipio contava, em
2012, com 1.132 escolas que ofereciam ensino fundamental, das quais 402 publicas e 730
da rede particular. Dentre as 308 instituicdes que forneciam o ensino médio, 152 pertenciam
a rede publica e 156 eram escolas privadas. Em 2012, o nUmero de matriculados no ensino
fundamental foi de 342.920 e, no ensino médio, 111.887.

4.132. Fortaleza conta com vérias instituicbes de pesquisa e desenvolvimento tecnolégico, como a
Fundacdo Cearense de Apoio ao Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico, Fundacao
Cearense de Meteorologia e recursos Hidricos, Radio-Observatério Espacial do Nordeste,
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unidade de pesquisa em agropecuaria tropical da Empresa Brasileira de Agropecuéria
(EMBRAPA), dentre outras. O Campus do Pici da Universidade Federal do Ceara, o maior
centro de tecnologia em Fortaleza, abriga, além de varios laboratérios e cursos das areas de
tecnologia, o Parque de Desenvolvimento Tecnolégico Federal (Padetec), o Nucleo de
Tecnologia Industrial do Ceard (Nutec), o Centro Nacional de Processamento de Alto
Desempenho no Nordeste e a sede da GIGAFOR., rede que interliga grande parte das
instituicdes de desenvolvimento cientifico da cidade e que faz parte do cinturdo digital do estado.
No bairro da Cidade dos Funcionérios encontra-se outro polo de desenvolvimento tecnoldgico
voltado para a tecnologia da informacado, que abriga instituicdes como o Instituto do Software do
Ceara e uma sede do Instituto Atlantico. A sede regional do Instituto Nacional da Propriedade
Industrial para o Norte e o Nordeste também se encontra em Fortaleza.

4.133. Fortaleza é um centro educacional de destague no ensino médio e superior, nao sé do
Estado mas, também, do Norte e Nordeste do pais. Entre as instituicbes ensino meédio,
destacam-se o Instituto Federal de Educacédo, Ciéncia e Tecnologia do Ceara e o Colégio
Militar de Fortaleza, escolas federais bem avaliadas pelo Exame Nacional do Ensino Médio e
0s colégios Farias Brito e Ari de Sa, que estao entre as vinte melhores escolas do pais em
desempenho no referido exame. Outra importante instituicdo de ensino publico é o Liceu do
Ceara, que aos 170 anos é o colégio mais antigo do Estado e o terceiro do Brasil. Sdo 54
instituicdes de ensino superior, sendo que a primeira delas foi a Faculdade de Direito do
Ceara, criada em 1903. As universidades presentes no municipio sdo a Universidade
Federal do Ceard, a Universidade Estadual do Ceara e a Universidade de Fortaleza.

f) Geologia e Geomorfologia

4.134. Geologicamente o territério de Fortaleza é composto por dois grandes dominios litol6gicos,
gque sao as rochas pré-cambrianas do embasamento cristalino e as coberturas sedimentares
cenozobicas representadas pelo Grupo Barreiras, Coberturas Colavioeluviais, Aluvides,
Dunas Moveis, Paleodunas e Depésitos de Praia (Figura N° 9). Estas Ultimas séo
importantes por representarem os terrenos que sofreram mais diretamente com a atividade
antropica, geralmente desordenada, com evidentes modificacdes nas suas caracteristicas
naturais em diferentes niveis, muitas vezes de carater irreversivel.

4.135. Com relagdo as unidades geomorfologicas, a compartimentagéo do relevo de Fortaleza é
representada, basicamente, pela Planicie, pelo Glaces Pré-Litoraneos, pela Depressao
Sertaneja e pelos Macicos Residuais. Dentro de cada unidade geomorfoldgica, s&o
identificadas tanto as formas de acumulacdo ou agradacionais, como as de dissecacgdo ou
degradacionais. Em algumas feicbes, como nos campo de dunas, 0S processos
morfogenéticos estdo sendo profundamente modificados pela ag¢do antrépica, ocorrendo
transformacdo de dunas fixas em dunas moveis pela retirada da cobertura vegetal. Tais
modificagBes tem ocasionado problemas, tanto em areas urbanas como rurais.

4.136. O Rio Cocd, cuja bacia histografica abrange 500 km?, tem 47 km de extens&o no interior
da RMF. Possui uma grande area de preservagdo ambiental — APA, que vai da sua foz até o
fim do terco inferior do seu percurso. Nascendo na serra da Pacatuba, o seu tracado
atravessa 0s municipios de Pacatuba, Maranguape, Maracanau, Aquiraz, Eusébio ltaitinga e
Fortaleza. Esse rio tem grande importdncia no sistema de drenagem da regido
metropolitana, recebendo descargas de esgotos do maior sistema de drenagem de
Fortaleza, formado pelos canais do Jardim América e da Av. Aguanambi. Até chegar na area
de preservacao ambiental, o rio Coco sofre com a ocupacao desordenada de suas margens
e com o lixdo do Jangurussu, onde era depositado o lixo de Fortaleza, contribuindo para
poluicdo de suas aguas através da percolacdo de chorume.
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Figura N° 9: Mapa Geoldgico e Geomorfoldgico do Municipio de Fortaleza. Fonte: EAA - PREURBIS

4.137. Sendo um rio tipicamente estuarino, recebe a penetracdo de maré desde a foz numa
extensao de aproximadamente 13 Km, até o trecho situado a montante da rodovia BR-116.
As areas de risco do Rio Cocé se estendem das favelas situadas a jusante da avenida
Presidente Costa e Silva até a confluéncia do rio com o Canal da Aerolandia.

4.138. O Rio Maranguapinho, com 40km de extens&o, nasce entre as Serras de Maranguape e
Aratanha e também é chamado de Rio Siqueira por atravessar 0 bairro com essa
denominacdo. Possui 9 afluentes (6 na margem direita e 3 na esquerda), 5 acudes e 9
lagoas. O rio é preservado por meio dos Decretos Estaduais N° 15274/82, N° 24797/98 e N°
26458/01, além da Lei Municipal especifica.

4.139. O rio sobre influéncia da cunha salina até o trecho localizado a 1km a montante da
confluéncia dos Rios Ceara e Maranguapinho e apresenta grande acumulo de matéria
organica e inorganica, assim como fortes odores decorrentes do langamento de esgotos
domeésticos.

4.140. O Rio Maranguapinho é o que apresenta os maiores indices de densidade demogréfica ao
longo do seu leito, corroborando a degradada situacdo natural em que se encontra. A
populacdo que vive nas suas margens e areas de influéncia é, de maneira geral, carente no
gue se refere a infraestrutura e renda. As interferéncias das ocupa¢des também ocorrem,
embora em menor grau, nas lagoas da sua bacia, como as lagoa da Parangaba e do
Mondubim. Na por¢édo sul do municipio, entretanto, a paisagem natural ainda se mantém
viva em algumas areas pontuais proximas ao Rio Maranguapinho, em decorréncia da
presenca de locais denominados de "vazios urbanos".
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4.141. E o principal afluente do rio Ceara, cuja foz, assim como os Ultimos quildmetros do seu
curso, € a divisa entre os municipios de Caucaia e Fortaleza. O rio apresenta padrdo de
drenagem dentritica e em sua foz apresenta um manguezal que ocupa uma area total de
11,58 km?, dos quais 6,75 km2 no municipio de Caucaia e 4,83 km2 no municipio de
Fortaleza. Tem cerca de 60km de extensao.

4.142. O Estuério do Rio Ceard abrange quase 1.000 hectares de manguezal, onde foram
identificadas espécies essenciais que vivem nha regido entre marés e sobre o0 solo mais
limoso que arenoso e espécies marginais que, ocasionalmente, sdo atingidas pelas marés
de grande amplitude e vivem sobre o solo de limo e areia. Os mangues representam um
ecossistema de sobrevivéncia para um grande nimero de animais, sendo identificadas na
area diversas espécies de moluscos, crustaceos, peixes, aves e mamiferos.

4.143. O local também se constitui em um importante sitio histérico do Estado, onde foi em 1604
foi construido o Fortim de Santiago, primeira edificacdo de Fortaleza e posteriormente, em
1612, o Forte de Sdo Sebastido. O local é, portanto, considerado o berco histérico do Ceara,
por ter sido o local onde iniciou a colonizagéo do territorio.

Aqguas Subterraneas

4.144. No Municipio de Fortaleza, as aguas subterrdneas ocorrem em duas provincias
hidrogeolbgicas: i) nos terrenos cristalinos, associado aos fendilhamentos das rochas; e ii)
nos terrenos sedimentares, representados pelos sistemas aquiferos Dunas/Paleodunas,
Aluvides e Barreiras. No dominio das rochas cristalinas € fraca a vocagédo aquifero, com
vazdo abaixo de 2,0m°h. Os aluvides, por sua vez, sdao pouco utilizados na RMF,
provavelmente pela sua proximidade do litoral e baixa declividade dos rios, que favorecem a
penetracdo das marés ao longo dos cursos d’agua, influenciando na qualidade das aguas
armazenadas nos aquiferos. A polui¢cdo dos rios por esgotos e dejetos, constitui-se em outro
fator limitante na utilizacdo das 4guas armazenadas nestes aquiferos.

h) Solos

4.145. As principais classes de solos que ocorrem no Municipio de Fortaleza, caracterizadas por
associacdo de diversos tipos, sdo em numero de dez, conforme segue: Podzélicos
Vermelhos-Amarelos Distroficos; Podzolico Vermelho-Amarelo Eutréfico; Bruno Nao Calcico;
Planossolo Solddico; Vertissolo, Solos Halomoérficos; Solos Aluviais; Solos Litélicos
Eutroficos; Areias Quartzosas Distréficas; e Areias Quartzosas Marinhas.

i) Fauna

4.146. A ictiofauna dominante nos cursos d’agua que cortam Fortaleza é representada por peixes
dulcicolos e alguns de aguasalobra, como: card (Geophagus brasiliensis); lambari (Astianax
sp.); mugum (Synbranchus marmoratus); traira (Hoplias malabaricus); lebistes (Lebistes sp); e
outros. Nos estuarios, devem ser destacados: tainha (Mugil curema); baiact (Sphaeroides
testudineus); charutu (Xenomelaris brasiliensis); manjuba (Anchovia spinifer); carapeba branca
(Diapterus olisthostomus); solha (Achirus lineatus); linguado (Syacium mictatum); e outros.

4.147. Os moluscos, como o urud (Ampullaria sp.), insetos aquéticos e alguns crustaceos como
camaréao (Malabaricus sp.) também podem ser encontrados na regiao.

4.148. Nas matas de galeria as aves sao predominantemente paludicolas e algumas limnicolas,
dentre as quais podem ser mencionadas: galinha-ddgua (Gallinula choropus); martim
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pescador (Chloroceryle americana); vové (Arundinicola leucocephala; jacana (Jacana
jacana); garca (Egretha thula); socé (Butorides stratus); teteu (Vanellus chilensis); lavandeira
(Fluvicola nengueta); outras.

4.149. Nas vérzeas e trechos da mata ciliar as aves predominante séo insetivoras ou frugivoras,
destacando-se: bem-te-vi (Pytangus sulphuratus); campina (Paroaria dominicana); gola
(Sporophila albugollaris); siriri (Tyrannus melanocholicus); carcara (Polyborus plancus); gavido
(Buteo magnirostris); coruja-buraqueira (Speotyto cunicularis); caminheiro-do-campo (Anthrus
lutencens); rolnha-comum (Columbina talpacoti); rolinha-da-praia (Columbina passarina);
rolinha-pequena (Columbina minuta); rolinha-branca (Columbina picui); papacu (Forpus
xantopterigius); sanhaco (Thraupis sayaca); gavido-pinhé (Mivalgo chimachima); periquito
(Aratinga cactorum); anu-preto (Crotophaga ani); jodode-barro (Furnarius leucopus); sibinho
(Polioptila plublea); vovd (Arundinicola leucocephala), vira-folha (Certhiatus cinnamomea);
socd (Tigrissoma lineatum); pescador (Ceryle torquata); pescadorzinho (Chloroceryle
americana); jacand (Jacana jacana); tetéu (Vanellus chilensis); urubu (Coragyps atratus);
lavandeira (Fluvicola nengeta); galinha d’agua (Gallinula chloropus); outras.

4.150. Nesses locais também ocorrem alguns mamiferos herbivoros como: pred (Cavia aperea);
peba (Euphactus sexcinctus); casaco (Didelphis sp); raposa (Cerdocyan thous); sagui
(Callithrix jacchus); outros.

4.151. Nos manguezais 0s crustaceos e moluscos encontram-se representados principalmente
por: guaiamum (Cardissoma guanhomi); aratt (Goniopsis cruenta); camarao (Penaeus sp.);
siri (Callinectes bocautii); bugio-do-mangue (Littorina angulifera); aroa-do-mangue (Neritina
virginea); sururu (Mytella sp.); ostra (Grassostrea rhizophorae); unha-de-velho (Tageleus
plebeus); outras.

4.152. A ornitofauna é visitante ou migratéria, ao contrario da grande maioria da fauna do
manguezal, e tem como principais especies: narceja-pequena (Gallinago gallinago);
macarico (Arenaria interpres); macarico (Tringa flavipes); sericOia-so-mangue (Aramides
mangle); gavido-pinhé (Mivalgo chimachima); anu-reto (Crotophaga ani); martim-pescador-
grande (Ceryle torquata); outras.

4.153. A mastofauna nesse ambiente contempla o guaximim (Procyon cancrivorus) e o sagui
(Callithrix jacchus), que passam pelo manguezal a procura de alimentos como crustaceos,
insetos e frutos.

4.154. Nos ambientes antropogénicos, as principais aves sao: rolinha (Columbina minuta); sibite
(Coereba flaveola); anu-preto (Crotophaga ani); pardal (Passer domesticus); cabore
(Glaucidium brasilianum); bem-te-vi (Pitanguas sulphuratus); sanhacu (Thraupis sayaca);
urubu (Coragyps atratus); outros.

4.155. Entre os mamiferos desses ambientes destacam-se: sagui (Callitrix jacchus), roedores e
morcegos. E dentre os répteis: tijubinha (Cnemidophurus occelifor) e calango (Tropiduros
torquatus).

4.156. Comum aos ambientes acima mencionados, ha que se considerar a herpetofauna,
dominada por saurios, ofideos e anuros como: camaledo (Iguana iguana); calango
(Tropidurus hispidus); sapo (Bufo sp); ra (Hyla sp); teju (Tupinambis tequixin); cobra-verde
(Philodryas sp.); jiboia (Boa constrictor); outras.

j) Flora
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4.157. A flora do municipio sofreu grande devastacdo decorrente basicamente da expanséo
urbana, desordenada sobretudo nas regides mais distantes do centro e na periferia da
cidade, e da falta inoperancia e incompeténcia dos 6rgdos publicos responsaveis pela
preservacdo dos remanescentes de importadncia ambiental e pelo controle do uso e
ocupacao de aéreas publicas remanescentes no municipio.

4.158. Atualmente pequenos remanescentes de vegetacdo de interesse ambiental sdo restritos a
areas de mangues, pequenos trechos de matas de galeria e ciliar dos rios que atravessam
Fortaleza e parques urbanos.

BN

4.159. No leito dos rios a vegetacdo € restrita a poucas espécies, principalmente aquaticas,
destacando-se: junco (Cyperus sp); pimento d’agua (Polygonum acre); capim (Paspalum
aquetium); tiriica (Eliocharis sp); agua-pé (Eichhornia crassipes); agua-pé-da-flor-amarela
(Nymphaea sp); capa rosa (Lemna minor); elodea (Elodea sp); salsa (Ipomoea pes-caprae);
cabeca-de-velho (Telanthera sp) outras.

4.160. Nas matas de galeria e ciliar do rio Coc0, que embora de pequenas dimensdes sao as mais
preservadas do municipio, destacam-se as seguintes espécies de porte arbéreo e arbustivo:
calumbi (Mimosa pigra); guajiru (Chrysobalanus icaco); murici (Byrsonima sp); mangue botédo
(Conocarpus erectus); carnauba (Copernicea prunifera): outras.

4.161. Nos campos de varzea do rio Coco, onde a influéncia da mare é minima, quando néo nula,
predominam as seguintes espécies: oiticica (Licania rigida); juazeiro (Zyziphus joazeiro);
ing&-bravo (Lonchocarpus sp.); mulungu (Erithrina velatina); casca-grossa (Maytenus rigida);
marmeleiro (Croton sp); sabia (Mimosa caesalpinaefolia); coacu (Coccoloba sp); torém
(Cecropia sp); cajueiro (Anacardium occidentale); outras.

4.162. No leito do rio Maranguapinho praticamente ndo existe vegetacdo, exceto algumas
macrofitas resistentes a ambientes com grande interferéncia antropica e poluidos. As matas
de galeria e ciliar foram totalmente substituidas por espécies exdéticas, frutiferas e
forrageiras, embora se encontre alguns individuos remanescentes do ecossistema original
como: calumbi (Mimosa pigra); guajiru (Chrysobalanus icaco); e murici (Byrsonima sp).

4.163. Na foz do rio Ceara ainda se verifica parte do manguezal remanescente, bem como a
vegetagcdo do berma ou planicie costeira. Préximo a sua foz, j& ndo mais existe mata galeria,
qgue vem sendo substituida por construcdes e espécies exoticas, embora ainda possam ser
encontradas espécies como: calumbi (Mimosa pigra); guajiru (Chrysobalanus icaco); murici
(Byrsonima sp); e mangue-botdo (Conocarpus erectus).

4.164. Finalmente, nas dunas semifixas da Comunidade Dunas, situada na Barra do Cearda, no
estrato herbaceo destacam-se: feijao de praia (Phaseolus sp); vassourinha (Stylosanthes
humilis); gengibre (Paspalum maritimum); anil (Indigofera microcarpa); cip6 de praia
(Remirea maritima); bretinho (Iresine portulacoides); salsa (Ipomoea pes-caprae); tititica
(Cyperus sp); e capim-d’agua (Digitaria sp).

4.165. Algumas espeecies argustivas isoladas, formando touceiras, também podem ser
encontradas: pinhao (Jatropha pohliana); horténcia (Calotropis gigantea); murici (Brysonima
sp); e jamacaru (Cereus sp).

4.166. Na area urbanizada da Comunidade Dunas podem ser encontradas, tanto nas calcadas
como nos quintais, exemplares introduzidos como: banana (Musa sp); caju (Anacardium
occidentale); tamarindo (Tamarindus indica); cdco (Cocos nucifera); acacia (Acacia sp);
algodao-de-praia (Hibiscus tiliaceus); jamboldo (Syzygium jambolana); e castanhola
(Terminalia catappa.
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IV. 4. Caracterizacdo Social e Ambiental de Limoeiro do Norte
a) Demografia

4.167. Limoeiro do Norte, municipio do Estado do Ceara, localizado na Mesorregido do Jaguaribe,
Microrregido do Baixo Jaguaribe, Vale do Jaguaribe, tem uma extesdo de 750.068km? e tinha,
em 2010, uma populacéo de 56.264 habitantes (IBGE)'®> e uma populacdo estimada, em 2014,
de 57.782 (IBGE). Em 2010 32.502 habitantes viviam na zona urbana e 23.779 na rural.

4.168. Localizado na Latitude S 5° 08’ 44” e Longitude (WGr) 38° 05’53”, ao Leste, faz divisa com
0s seguintes municipios: ao Norte — Quixeré e Russas; ao Sul — Tabuleiro do Norte; ao Leste
— Rio Grande do Norte e Quixeré; e ao Oeste — Morada Nova e S&o Jodo do Jaguaribe.

4.169. O IDH de Limoeiro do Norte, em 2010, era de 0,682, colocando 0 municipio em oitavo
lugar no Estado.

b) Economia

4.170. A economia de Limoeiro do Norte encontra-se em crescimento, apresentando um dos 15
maiores PIBs e um dos 10 maiores PIBs per capta do Ceara. Juntamente como outros 14
municipios do Estado representam mais de 70% do PIB estadual. O PIB 2010 de Limoeiro
do Norte era de R$402.180.000,00, sendo o per capta de R$7.146,00.

4.171. O Setor Primario é a segunda maior atividade econémica do municipio e, durante muitos
anos a cera de cera de carnauba foi sua a principal atividade. Atualmente, no que se refere a
agricultura, o municipio produz*’ banana (26.450ton), castanha de caju (691ton), coco-da-baia
(941ton), figo (18ton), goiaba (912ton), laranja (27ton), limao (3.847ton), mamao (2.695ton),
manga (714ton), uva (69ton), abacaxi (95.200ton), arroz (9.300ton), feijdo (1.372ton),
mandioca (1.280ton), melancia (2.400ton), meldo (216ton), soja (1.665ton), milho (216ton) e
soja (1.665). Na agropecuéaria, 0 municipio contabiliza 19.503 bovinos, 1.255 equinos, 252
asininos, 4.884 suinos, 5.775 caprinos, 15.300 ovinos, 30.277 aves e 7.825 vacas ordenhadas.

4.172. Com relagdo ao Setor Secundario™, o municipio conta com 209 indlstrias, sendo 6
extrativas mineral, 25 de construgdo civil e 178 de transformacdo. Com relacdo ao
comércio, sdo 1.056 estabelecimentos, sendo 22 atacadistas, 1.026 varejistas e 8 de
reparagdo. O Setor terciario, por sua vez, representa a maior atividade econdmica do
municipio e se encontra em expansdo. Entretanto, o setor do trurismo ainda é pouco
desenvolvido, em que pese a sua rica historia, arquitetura e gastronomia e suas belezas
naturais como as dos rios Jaguaribe e Quixeré, da Gruta do Lampido e da Barragem das
Pedrinhas do Rio Quixeré.

c) Infraestrutura Urbana

4.173. Limoeiro do Norte dispde de sistema de abastecimento de 4gua e esgoto, a cargo do
Servico Autdnomo de Aguas e Esgoto (SAAE), sendo que o sistema de coleta e tratamento
de esgoros se encontra em implantacdo. Em 2012 a taxa de cobertura d’agua urbana era de
97,97% e a de esgoto de apenas 13,78%.

15 http://cidades.ibge.gov.br/xtras/perfil.php?codmun=230760

16 |nstituto de Pesquisa e Estratégia Econdmica do Ceara (IPECE) e Programa das Nacées Unidas para o
Desenvolvimento (PNUD).

7 IBGE 2008
18 perfil Basico Municipal 2013. Limoeiro do Norte. Secretaria do Planejamento, Governo do Estado do Ceara.
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4.174. Em 2010 14.030 domicilios eram atendidos pelo sistema public de coleta de lixo,
representando 81.84% dos domicilios do municipio.

4.175. Com relagédo a frota de veiculos, 0 municipio se encontra em 13° lugar no ranking das
cidades com maior frota de veiculos do estado do Ceara, com uma frota de 19.108 veiculos,
dos quais 12.897 sdo motocicletas ou similares. O municipio € servido por uma rodovia
localizada no centro da cidade, com linhas diarias de 6nibus para a capital do Estado e
outras cidades. O acesso ao municipio, a patir da Capital, é feito por meio da BR-116 (até
Peixoto Gordo) e da CE-377, cumprindo um percurso de 198km.

d) Saude™

4.176. Limoeiro do Norte conta com 31 unidades de saude ligadas ao SUS (0,55/1.000hab), sendo
26 publicas e 5 privadas. Ainda ligados ao SUS, sdo 390 profissionais de saude, sendo 63
médicos (1,12/1.000hab), 33 dentistas (0,59/1.000hab), 5 enfermeiros, 22 profissionais de
saude com nivel superior de outras profissdes, 110 agentes de salude e 127 profissionais de
saude dde nivel médio.

4.177. Os casos confirmados das doengas de notificacdo compulséria em 2012 foram: AIDS 6,
dengue 359, hanseniase 10, hepatite viral 1, leishmaniose visceral 1, meningite 3 e
tuberculose 14.

e) Educacéo

4.178. O municipio e coberto por rede de ensino infantil, ensino fundamental e ensino médio. No
Ensino Infantil, em 2009, eram 1.874 alunos matriculados, 188 profesores e 27 escolas. No
Ensino Fundamental eram 9.326 aunos, 387 professores e 32 escolas. Por sua vez, no
ensino médio, 2.567 alunos, 87 professores e colégios.

4.179. Algumas das escolas de Limoeiro do Norte atingiram o indice da Educacdo Basica (IDEB)
com mais de 4,3 pontos. A escolar Judite Chaves, por exemplo, artingiu 5,1 pontos.?

4.180. Limoeiro do Norte conta com trés instituicoes supereiores de ensino: Faculdade de Filosofia
Dom Aurelio Matos — FAFIDAM, Campus Universidade Estadual do Ceara (UECE); Instituto
Federal de Educacéao, Ciéncia e Tecnologia do Ceara, Campus de Limoeiro do Norte (IFCE);
e Universidade Norte do Parana — P6lo Limoeiro do Norte.

4.181. Com excegdo das capitais brasileiras, em 2007 Limoeiro do Norte foi 0 municipio Brasileiro
gue mais inscreveu alunos para a 102 edicdo da Olimpiada Brasileirade Astronomia e
stronautica. Em decorréncia desse desempenho, 0 municipio ganhou um telescépio
computadorizado da coordenagdo da olimpiada pelo desempenho em 2007. Em 2008, o
municipio dobra a quantidade de inscritos na OBA.

f) Geologia e Geomorfologia

4.182. A area de influéncia do Hospital Regional do Vale do Jaguaribe encontra-se localizada
no Complexo Jaguaretama e nos depésitos Holocénicos oriundos da agao fluvial (Figura
N° 10). O Complexo Jaguaretama (PPj) apresenta-se como rochas de natureza
metatexitica, ambos de origem paraderivada e ortoderivada. Nesse contexto, o Complexo

19 perfil Basico Municipal 2013. Limoeiro do Norte. Secretaria do Planejamento, Governo do Estado do Ceara

20 . . . . . -
O Ideb é medido a cada dois anos e apresentado numa escala que vai de zero a dez. A meta € alcancar o indice 6,
obtido pelos paises que ficaram entre os 20 mais bem colocados do mundo.
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pode apresentar quatro principais litologias: Biotita-feldspato-gnaisse, Biotita gnaisse
com porfiroblastos de k-feldspatos, biotita-plagioclasio gnaisse com granada e muscovita
quartzito. Os Depositos Holocénicos sdo representados basicamente pelos depdsitos
coluvionais, calha fluvial e de planicie de inundagao. Os mais comuns na area proposta para
0 projeto sao areias de granulacao média a grossa, com graos esparsos de metais pesados
com coloragdo avermelhada. Ha a ocorréncia também de areias conglomeraticas mal
selecionadas, com seixos e granulos de 0,3 cm a 3 cm, por vezes matacodes, presente nas
calhas fluviais das principais drenagens da regiao e setores rebaixados.

4.183. A cidade de Limoeiro do Norte esta localizada a 30,22m acima do nivel do mar, apresenta
relevo plano e tem praticamente todo o municipio inserido nas planicies fluviais dos rios
Banabuiu e Baixo Jaguaribe. Ha, apesar disso, ocorréncia de outras formas de relevo como
depressao sertaneja e pequenos macicos residuais, a oeste do municipio, € chapadas a
oeste, esta representeada pela Chapada do Apodi (Figura N° 11).

4.184. Os Dominios Morfoestruturais sdo compartimentados, regionalmente, em decorréncia
de fatores de ordem climaticas. Tais compartimentos compreendem as Regides
Geomorfoldgicas inseridas nos conjuntos litomorfoestruturais que, sob a agdo dos fatores
climaticos pretéritos e atuais |he conferem caracteristicas genéticas comuns, agrupando
feicoes semelhantes associadas as formacdes superficiais e fitofisionomias.

4.185. As Regides Geomorfolégicas, por sua vez, subdividem-se em Unidades
Geomorfolégicas definidas como um arranjo de formas altimétricas e fisionomicamente
semelhantes em seus diversos tipos de modelados. Sdo explicados através de fatores
paleoclimaticos e por condicionantes litologico e estrutural. Nesse contexto, séo
identificadas as seguintes unidades e feigdes geomorfoldgicas: Planicie Fluvial;
Depresséao Sertaneja; e Planaltos Sedimentares.
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4.186. As planicies Fluviais se desenvolvem nas porcoes laterais dos rios, sendo resultantes da
deposicdo de sedimentos aluviais. Na regido da planicie fluvial do Baixo curso do Rio
Banabuit e médio curso do Rio Jaguaribe, sdo encontrados depdsitos aluvionares
Holocénicos, com solos aluviais.

4.187. A Depressao Sertaneja é caracterizada por superficies aplainadas que discorre sobre rochas
do Embasamento Cristalino, recortando os mais variados tipos litolégicos e formando extensas
rampas pediplanadas com caimento suave para os fundos vales ou litoral. Sua topografia varia
de plana a ligeiramente ondulada. Nesse contexto, em termos mais especificos, o territério de
Limoeiro do Norte pode ser inserido dentro do Sertdo do Baixo Banabuiu. Correspode a
superficies de aplainamento conservadas, por vezes colinosa e moderadamente dissecadas
em colinas rasas, com topos convexos em interflivios tabulares. Normalmente sdo ambientes
de transi¢gdes com tendéncias a instabilidades em fungéo das degradagdes.

4.188. Os Planaltos Sedimentares sao caracterizados como feicbes geomorfolégicas em forma de
mesa. Possuem topos planos e elevados em relagdo ao seu respectivo nivel de base de eroséo.

g) Hidrologia

4.189. O potencial hidrico subterraneo do municipio ndo é utilizado em grande escala pela
populagao local e, no geral, o abastecimento € oriundo principalmente dos mananciais
superficiais. Entretanto, uma vez armazenada, o manancial subterrineo é usado
principalmente no abastecimento de zonas irrigadas, para 0 manejo agropecuario e, em
pouca escala, o abastecimento humano, sendo quase toda totalidade dos pogos da regidao

obedecem a esses fins.
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4.190. Limoeiro do Norte encontra-se dentro de duas sub-bacias: a Sub-bacia Hidrografica do
Baixo Jaguaribe e a do Rio Banabuiu. Esta ultima, menos abrangente no que se refere ao
perimetro municipal de Limoeiro do Norte.

4.191. A regiao hidrografica do Baixo Jaguaribe esta localizada na regiao oriental do Estado do
Ceara, sendo drenada pelo rio de mesmo nome. A Bacia, com 7.021km?, abrange quatro
municipios integrantes: Icapui; Itaicaba; Jaguaruana; e Quixeré e nove participantes: Alto
Santo (0,31%); Aracati (91,03%); Fortim (34,39%); Ibicuitinga (40,32%); Limoeiro do Norte
(70,77%); Morada Nova (19,38%); Palhano (59,53%); Russas(96,01%); e Tabuleiro do Norte
(77,82%). Seus principais afluentes sdo o rios Palhano e o Banabuiu, o primeiro de
caracteristica intermitente.

4.192. A agua do Municipio é originada principalmente pela perenizacdo do rio Jaguaribe, por
meio do agude Castanhao, e pelo Rio Banabuiu.

h) Clima

4.193. O clima? predominante é quente e seco, caracteristico do semi-arido, com indices
pluviométricos abaixo de 700 mm por ano. Como é caracteristico do clima tropical, ocorrem
duas estacGes bem definidas: um verdo chuvoso (de janeiro a abril, estendendo-se com
chuvas fracas até o més de junho) e inverno bastante seco (de julho a setembro). Ainda
assim, a regido de caatinga € mais beneficiada que em outras regides do Estado, ja que o
municipio encontra-se cercado por aguas (rios Jaguaribe e Banabuiu e afluentes).

4.194. A temperatura média do Municipio situa-se de 26°C a 28°C, com registro minimo de 24°C
(noite) e maximo de 35°C (meio-dia). O clima quente e a sensacao de calor sdo acentuados pela
baixa altitude da cidade em relagcdo a municipios vizinhos, dificultando a formacao de ventos.

i) Vegetacgao

4.195. A vegetacdo predominante em Limoeiro do Norte é de pequeno porte e do tipo Caatinga,
gue se apresenta verdejante nas épocas chuvosas e ressequidas, com desfolhamento,
durante a estacdo seca. Na Caatinga, as espécies mais comuns sao: Carnalba (Copernicia
prunifera), Pereiro (Aspidosperma pyrifolium), Juca (Caesalpinia leiostachya), Jurema
(Mimosa sp), Pau-Branco (Auxemma oncocalyx), Aroeira (Astronium fraxinifolium),
Catingueira (Caesalpinia pyramidalis Tul), Juazeiro (Ziziphus joazeiro Mart), Além de de
cactos como o Mandacaru (Cereus jamacaru), o xiquexique(Pilosocereus gounellei), a palma
(Elaeis guineensis), e outros.

j) Fauna

4.196. Dentre as espécies de aves existentes na regido, podem ser citados: galo-da-campina ou
cardeal-do-nordeste (Paroaria dominicana); pica-pau-ando-da-caatinga (Picumnus limae);
manaquim-do-araripe (Antilophia bokermanni); jandaia (Aratinga jandaya); tico-tico-do-mato
(Arremon semitorquatus); bacurau-da-caatinga (Caprimulgus hirundinaceus); tico-tico-rei
(Lanio pileatus); pinto-do-mato (Hylopezus nattereri); zabelé (Crypturellus noctivagus
zabele); garca (Egretta thula); socé (Butorides striatus); marreca (Amazonetta brasiliensis); e
frango-d ‘agua (Gallinula galeata); outras.

4.197. Entre os mamiferos, representados por 148 espécies, sdo destacados: pred (Cavia
aperea); soin (Callithrix penicillata); corrupidao (Icterus jamacaii); onca-parda (Puma

21 http://limoeirodonorte.blogspot.com.br/2008/08/histria-de-limoeiro-do-norte.html
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concolor); tamandu&-mirim (Tamandua tetradactyla); gamba (Didelphis marsupialis);
jaguatirica (Leopardus pardalis); mocé (Kerodon rupestris); outros.

4.198. Entre os anfibios e repteis, devem ser destacados: perereca-de-capacete (Corythomantis

greeninge);  perereca-verde-pequena  (Phyllomeduza nordestina); jacaré-do-papo-
amarelo (Caiman latirostris); camaleédo (Iguana iguana) e o teju (Tupinambis tequixim).

4.199. Finalmente, como representanteas da ictiofauna devem ser destacados: curimatd
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(Steindachnerina  notonota); jeju (Hoplerythrinus unitaeniatus); traira  (Hoplias
macrophtalmus); traira (Hoplias malabaricus); compsura (Compsura heterura); Lambari
(Astyanax bimaculatus); tetra (Hemigrammus unilineatus); tetra (Hemigrammus Megalechis
personata); carap6é (Gymnotus carapo); barrigudinho (Poecilia reticulate); lebiste (Poecilia
vivipara); mucum (Synbranchus marmoratus); Acarazinho (Cichlasoma orientale); acara
(Geophagus brasiliensis); tilapia-so-nilo (Oreochromis niloticus).

IMPACTOS SOCIOAMBIENTAIS ASSOCIADOS AO PROGRAMA

V.1. Impactos Esperados

O Programa promovera impactos amplamente positivos, decorrentes da sua implantacéo e do
cumprimento dos seus objetivos de melhorar a gestdo da salde e a qualidade de vida da
populacdo de Fortaleza e do Vale do Jaguaribe. Os impactos negativos decorrem da
implantacdo das obras e da operacdo das unidades de saude, mas sdo de pequena
magnitude e contam com programas de mitigacdo e compensacao especificos.

O Programa contempla a construgdo do Hospital Regional do Vale do Jagaribe, a construgéo
de uma policlinica em Fortaleza e a reforma de unidades da Rede Materno-Infantil — “Rede
Cegonha”. As obras de maior importancia sao as do Hospital Regional, a ser implantado em
area rural, e da Policlinica, a ser implantada em area urbana de Fortaleza, ambas em locais ja
bastante antropizados, podendo-se considerar que os impactos socioambientais potenciais
deverdo ser de pequena intensidade, localizados, de curto prazo, restritos a fase de obras e
tipicos da construcdo de edificacbes e, portanto, de facil controle e mitigacdo por meio de
procedimentos de obras especificos. Na fase de operagéo, os impactos estardo basicamente
restritos & disposicdo do lixo hospitalar, & operagdo do gerador de energia e a saude e
seguranca dos trabalhadores.

Os projetos das obras do Programa ainda nao estdo concluidos e, tampouco, a localizacao da
Policlinica de Fortaleza estd definida. Desta forma, a maioria dos impactos do programa
apresentados a seguir é genérica, e esta relacionada a construcdo e operacdo de unidades de
saude. O Programa envolve diferentes atividades e constru¢cbes em diferentes localidades e,
consequentemente, os impactos séo diferenciados de acordo com o local e tipo de projeto.

O Hospital Regional do Vale do Jaguaribe (HRJ) devera ser construido em area rural, nas
margens da rodovia CE 265, em area desocupada pertencente a Prefeitura Municipal de
Limoeiro do Norte.

Na AID do HRJ encontram-se duas comunidades (Figura N° 12) que deverdo ser
impactadas nas fases de obra e operacdo do hospital e, portanto, merecem atencéo
especial. Na fase de obra, os maiores impactos a essas comunidades estédo relacionados
ao aumento do transito de veiculos pesados, ruido e poeira e, sobretudo, ao contato com o
contingente de empregados das obras com pessoas e familias, gerando impactos
decorrentes da atividade comercial informal, que certamente surgird com o inicio das obras,
e dos relacionamentos dos empregados com os moradores locais, com possibilidade de
transmissdo de doencgas, como as sexualmente transmissiveis.
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5.6. Na fase de operacado, atencdo especial também devera ser dispensada a comunidades
anteriormente mencionadas de forma a minimizar ou evitar os impactos relativos a
especulagdo imobiliaria e ao comércio precario e informal de alimentos no entorno do
hospital, realizado por essas comunidades.

5.7. O HRM devera ser construido em area rural desocupada, em terreno que vem sendo
desapropriado pelo Governo do Estado do Ceard, localizado nas margens da Avenida
Quarto Anel Viario, em frente ao Distrito Industrial Fortaleza .

5.8. Na AID do HRM os impactos mais significativos dizem respeito aos danos as Areas de
Preservacdo Permanente (APP) existentes no entorno das obras (Figura N° 13). Entre
esses impactos héa que se considerar os relativos ao assoreamento da vegetacao e das
lagoas devido a terraplenagem da area das obras e a supressao da vegetacao.

5.9. Os principais impactos esperados para o Programa sdo apresentados a seguir. Os
impactos previstos para as fases de planejamento, obras e operagcédo séo apresentados,
de forma mais detalhada, no ANEXO III.

£
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Figura N° 12: No circulo vermelho a localizagéo do HRJ e, nos amarelos, as localizagbes da comunidades da AID.
V.2. Impactos Negativos

a) Planejamento

e Aumento da expectativa da populagao;
e Especulagéo imobiliaria no entorno das obras;
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Figura N° 13: Em amarelo a ADA do HRM e, em vermelho, as APPs da AID.

b) Obras

Instalacdo do Canteiro de Obras

Geracgao de poeira e ruidos;

Geracgéo de rejeitos sélidos;

Geracéao de efluentes liquidos domésticos (esgoto sanitario);

Geragédo de efluentes liquidos: risco de contaminagcdo do solo com dleos, graxas e
efluentes liquidos/risco de contaminagao do lengol d’agua superficial e subterrdneo com
Oleos, graxas, tintas etc.;

Aumento do fluxo de veiculos pesados;

Risco de acidentes de transito;

Risco de acidentes com trabalhadores;

Interferéncias e relacionamento dos trabalhadores com a comunidade do entorno;
Incentivo a atividade comercial informal no entorno das obras.

Desmanche de edificacbes/demolicoes para a instalacdo das unidades de saude ou
ampliacao e reformas das existentes

Migracao de pragas urbanas para as areas do entorno;

Geracéo de grande volume de rejeito;

Geracéo de poeira e ruido;

Risco de contaminagao do solo com dleos, graxas e efluentes liquidos;
Risco de contaminagao do lengol d’agua superficial e subterraneo;
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Risco de acidentes com trabalhadores;
Comprometimento da qualidade ambiental da area de descarte (bota-fora).

Retirada e transporte de entulhos/material sedimentar

Aumento do fluxo de veiculos pesados;

Geracéo de poeira e ruido;

Risco de espalhamento de rejeitos sélidos no sistema viario;

Risco de acidentes com trabalhadores;

Comprometimento da qualidade ambiental da area de descarte (bota-fora).

Terraplenagem

Aumento do fluxo de veiculos pesados;

Risco de contaminagao do solo com 6leos, graxas e efluentes liquidos similares;
Geracéao de poeira e ruido;

Risco de acidentes com trabalhadores;

Risco de abalo estrutural em edificacdes vizinhas;

Erosao e assoreamento de eareas remanescentes;

Comprometimento da qualidade ambiental de areas de empréstimo (jazidas).

Disposicdo de Rejeitos

Interferéncia no habitat da fauna local;

Risco de contaminacao do lencol freatico;

Geracao de poeira e ruido;

Risco de espalhamento de rejeito no sistema viario;
Aumento do fluxo de veiculos pesados;

Risco de acidentes com trabalhadores.

Desmobilizacdo do Canteiro de Obras

c)

Geracéao de poeira e ruidos;

Geracgao de rejeitos solidos;

Risco de contaminagao do solo por 6leos, graxas e efluentes liquidos similares;
Risco de acidentes com trabalhadores;

Comprometimento da qualidade ambiental da area de descarte (bota-fora).

Impactos da Fase de Operacao

Geracdo e manejo de residuos hospitalares;

Producdo de emissdes atmosféricas (gerador de energia);

Geracao e manejo de efluentes;

Impactos relacionados com a saude ocupacional e seguranca industrial de
trabalhadores, pacientes, visitante e comunidade do entorno.

Com relagdo aos residuos solidos, os impactos normalmente estdo relacionados a
coleta, ao manejo e a disposicao, sendo considerados:

Residuos domésticos;
Residuos perigosos, divididos em Residuos Perigosos Biolégicos Infecciosos (RPBI),
e em outros residuos perigosos incluindo os decorrentes da operagao de Raio X.
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Outras fontes de emissdes que também podem gerar impactos negativos incluem os
sistemas de ar condicionado do Hospital Regional, os sistemas de gases médicos, o0s
locais de armazenamento e tratamento de dejetos, as unidades de geracdo de energia
de emergéncia (gases de efeito estufa) e as unidades de incineracgdo.

V.3. Impactos Positivos ou Benéficos

Os principais impactos positivos ou benéficos dizem respeito aos proprios objetivos do
Programa: contribuir para a melhoria das condi¢des de saude da populagéo de Fortleza e da
Regido do Vale do Jaguaribe.

Como impactos positivos esperados sdo citados 0s de maior repercussao junto a sociedade local:

melhoria da oferta e da qualidade da saude no Estado;

melhoria das condi¢des de saude da populacéo;

elevacao da auto-estima da populacdo, com a qualidade do atendimento a saude;
aumento da oferta de infraestrutura e equipamentos adequada de atendimento a salde;
aumento oferta de servigos especializados nas diversas especialidades médicas, incluindo
UTIs e exames especializados de imagem;

geragao de emprego e renda; e

¢ incremento de atividades econOmicas relacionadas ao atendimento a saude;

MEDIDAS MITIGADORAS
Consideragdes sobre a Gestao Socioambiental do Programa

Para a mitigacdo dos impactos socioambientais e o controle ambiental das obras o Programa
devera ser elaborado o Plano de Gestdo Ambiental e Social contemplando os seguintes
programas: i) Programa de Gerenciamento Ambiental das Obras; ii) Programa de Controle
Ambiental das Obras; iii) Programa de Demolicao; iv) Programa de Capacitacdo Ambiental da
Méao de Obra Contratada; v) Programa de Compensacao pela Supressao de Vegetagao Arborea;
vi) Programa de Preservagao e Recuperagdo das APPs do entorno das obras do HRM; vii)
Programa de Seguranga do Trabalhador e Saude Ocupacional Durante a Construgao; viii)
Programa de Comunicagao Social, incluindo Subprograma de Controle da Atividade Comercial
Informal no Entorno dos Hospitais, Durante a Constru¢do e Operacao; e ix) Programa de
Educacao Ambiental.

Para garantir a implementacdo dessas medidas de mitigacdo e compensacao de impactos, a
gestdo ambiental do Programa estara a cargo da Unidade de Gestdo do Programa (UGP).
Para o acompanhamento das obras, bem como para a sua gestdo socioambiental, a UGP
devera contar com o auxilio de engenheiros, arquitetos e especialistas em meio ambiente da
SESA, que deverdo executar as seguintes atividades especificas:

e apoio técnico no planejamento inicial das acBes ambientais previstas para os projetos e na
avaliacdo periddica de desempenho ambiental e social do Programa;

¢ incluséo das especifica¢cdes socioambientais no memorial descritivo dos projetos;

e preparacdo dos critérios de elegibilidade ambiental a serem incluidos nos editais de licitag&o
das obras;

o deciséo sobre as ac¢des e os procedimentos de obras, de modo a evitar, minimizar, controlar ou
mitigar impactos potenciais negativos ou riscos de desastres;

e visitas periddicas as obras, para verificar e atestar que todas as atividades relativas as
questdes ambientais estdo sendo executadas dentro dos padrdes de qualidade recomendados,
e de acordo com as condicionantes das autorizagbes e licencas ambientais e Normas
Regulamentadoras do Ministério do Trabalho e Emprego;
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e apresentacdo a Coordenacdo da UGP, periodicamente, da avaliacdo da eficiéncia dos
programas ambientais relacionados as intervencdes fisicas previstas e dos ajustes
necessarios;

e recomendacdo a UGP de penalidades as Empreiteiras de obras, no caso de ndo atendimento
dos requisitos ambientais, ou seja, na situacdo de configuracdo de n&o-conformidades
significativas e ndo resolvidas no ambito das reunides de planejamento de obras;

Para a padronizacao e efetiva aplicacdo dos procedimentos de controle ambiental das obras
das unidades de saude, em decorréncia da multiplicidade institucional do Programa, com a
participacdo da UGP, SESA, SEMACE e Empresa Supervisora, a UGP devera desenvolver um
Sistema de Gerenciamento Ambiental (SGA) para o PROEXMAES II, com o0s seguintes
objetivos:

e assegurar que todos os projetos, atividades, processos e servicos que envolvem a
implementacdo das obras e operacdo dos hospitais e policlinica sejam conduzidos
considerando as melhores praticas aplicaveis;

atendimento as exigéncias contratuais e legais;

mitigacado dos impactos socioambientais e controle ambiental,

conservacgao ambiental; e

prevencédo de acidentes e doengas operacionais.

Para o cumprimento desses objetivos seréo criados procedimentos, com base nos programas do
Plano de Gestao Ambiental e Social e nos demais documentos ambientais que venham a ser
produzidos (PCAO, EVA etc.) que além de auxiliar a efetiva implementa¢céo e acompanhamento
do SGA permitirdo, também, a definicdo das responsabilidades, dos meios e dos prazos
necessarios para alcanga-los.

Conforme serd4 apresentado a seguir, em itens especificos, os custos da Gestédo
Socioambiental do Programa estardo embutidos nos custos do gerenciamento da UGP, da
empreiteira e das proprias obras.

Todas as obras do Programa dever&o ser planejadas e executadas de acordo com as normas e
exigéncias legais federais, estaduais e municipais, de obras, meio ambiente e saude seguranga
do trabalho, especificadas no item lll, pagina 9 desta AAS.

VI.2. Programas da Fase de Obras

a) Programa de Gerenciamento Ambiental das Obras

As obras do Programa serdo objeto de supervisdo ambiental periddica, realizada pelos
arquitetos e engenheiros da SESA, concomitantemente a supervisdo técnica das obras, com
periodicidade a ser definida pela UGP, visando o cumprimento dos seguintes objetivos: i)
avaliar como as diretrizes e os procedimentos para o Controle Ambiental das Obras estédo
sendo observadas; ii) avaliar como os componentes de gerenciamento ambiental estao sendo
implementados; e iii) indicar medidas necessarias para aprimorar a qualidade ambiental dos
empreendimentos e propor aperfeicoamentos ao gerenciamento ambiental.

Além disso, os resultados da supervisdo deverdo contribuir para: i) implementar e
aprimorar a qualidade das obras durante a sua execucgao; ii) destacar as areas onde a
capacidade da UGP e da SESA em implementar o gerenciamento ambiental e executar
as medidas de mitigagdo de impactos e controle ambiental devem ser fortalecidas; e iii)
contribuir para a elaboracéo de projetos e implantagcdo de obras melhor sucedidos e com
custos ambientais corretamente avaliados, nos futuros empreendimentos da SESA.
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Dentre as medidas previstas neste Programa, destacam- se as seguintes:

controle ambiental das obras;

documentacdo ambiental das obras;

gerenciamento de licencas e autorizacfes complementares;

vistoria cautelar em edificacfes;

monitoramento de ruido durante a construcao;

monitoramento de material particulado (principalmente poeira) durante a construcao.

O Programa de Gerenciamento Ambiental da Construgcédo sera de responsabilidade direta da
UGP, que devera contar com o apoio de um especialista em meio ambiente.

Custos:

Os custos para a implantacdo do Programa estao embutidos nos custos de gerenciamento
da UGP e SESA.

Programa de Controle Ambiental das Obras

O Programa de Controle Ambiental das Obras tem como objetivos fornecer os elementos
técnicos necessarios a reducdo dos danos ambientais decorrentes da implantagdo das obras
das unidades de salde, disponibilizar as empreiteiras os critérios ambientais a serem
respeitados durante as obras e, finalmente, aos trabalhadores, estabelecer as normas para
uma conduta ambientalmente correta no canteiro de obra.

Sédo destacadas as medidas de controle ambiental dos procedimentos executivos da obra
apresentadas a seguir.

Preparacao do Terreno

A operacdo de preparacdo da area necessaria a implantacdo das unidades de saude,
embora de pequena dimensdo, deverd ser mecanizada e exigir cuidados ambientais
necessarios para reduzir os danos e possibilitar a adequada recuperacao ambiental do
entorno da obra.

Durante a raspagem do terreno, a terra fértii do horizonte A devera ser separada e
adequadamente estocada, de forma a néo interferir nos demais servigos da obra e prevenir
0S processos erosivos, visando a sua redistribuicdo nas areas de solo em exposi¢cdo no
entorno da unidade de saude, logo apds a conclusdo da obra. O transporte de terra para o
exterior da area da obra devera ser evitado. Se houver excedente decorrente da raspagem
do terreno, nivelamento ou escavacdes para a implantacdo da infraestrutura, e o material
ndo puder ser utilizado no préprio local ou na recuperacdo do entorno e acessos, a
disposic¢éo final devera ser em bota- fora devidamente licenciado.

Instalacdo e Operacado do Canteiro de Obra

O canteiro de obra devera ser composto pelos seguintes elementos: edificacdes provisoria
para administracdo e servi¢os; depdésito; refeitorio; patio de material de construcdo (brita,
areia, ferragem, madeira, bota- fora temporario etc.); carpintaria; patio de armacao,
vestiarios e sanitarios e guarita.

Todos os pontos de despejo da vazédo de canaletas e drenos no terreno deverdo receber
protecdo contra erosdo, mediante disposi¢do de brita, grama ou caixas de dissipagao de
energia. Deverao ser evitados os patios e plataformas planas, que facilitam o empogamento,
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garantindo- se declividade minima de 1% a 2% em qualquer local da obra. Por se tratar de
instalagbes temporarias, o canteiro utilizard sistemas de drenagem simplificados,
dispensando- se obras sofisticadas em concreto, como desembocaduras e outras, de carater
duradouro.

Os acessos internos de circulacdo deverdo ser mantidos em condicdes permanentes de
trafego para pessoas, equipamentos e veiculos, até o encerramento da obra. Especial
atencao sera dada ao controle de poeira no canteiro e area de influéncia.

O abastecimento do canteiro devera ser com agua da rede publica e, no que se refere aos
efluentes, se ndo puder ser utilizada o sistema publico de esgoto devera ser apresentado um
projeto de tratamento em fossas sépticas e filtro anaerdbico. Nao sera permitido o uso de valas
a céu aberto ou de caixas sem tampas adequadas.

A coleta, o transporte e a disposicao final de lixo deverao ser realizados adequadamente. O lixo
produzido no canteiro e demais locais da obra serao recolhido com frequéncia, de forma a nao
produzir odores ou proliferagado de insetos e roedores. Sera feita a separacao de lixo organico e
inorganico, podendo- se dar tratamento diferenciado a cada caso no tocante a frequéncia de
coleta, tratamento e destino final. O inorganico sera encaminhado a entidade habilitada a receber
material reciclavel e o organico sera retirado pelo servico usual de coleta de lixo da prefeitura
municipal. Assim, os restos de comida, vasilhames etc. deverdo ser retirados do canteiro, ndo se
admitindo qualquer disposicao de lixo nas areas do empreendimento e de seu entorno.

As instalacdes do refeitorio deverao incluir telas do tipo mosquiteiro, sistemas de ventilacdo e
sanitarios em numero e capacidade adequados.

Nas obras das unidades de salde a execugao de servicos no periodo noturno, se necessario,
devera ser programada com antecedéncia minima de 48 horas, observados os horérios
fixados pela legislacdo, sendo empregados equipamentos e sinalizagdo noturna apropriados
e de controle do nivel de ruidos.

Custos

Os custos deste Programa estdo incorporados no Plano de Controle Ambiental da Obra
(PCAO) a cargo da empreiteira de obra.

Programa de Demolicao

Objetivo

Estabelecimento de procedimentos e rotinas para a execugdo de demolicbes nas obras de
implantacdo, ampliacdo e reformas das unidades de saude do Programa, garantindo a
qualidade ambiental e o atendendo a NR -18 do Ministério do Trabalho e Emprego (MTE).

Atividades

A demolicéo é a destruicdo, de forma deliberada, de alguma construgéo ou estrutura para dar
outro destino ao espaco por ela ocupado e compreende as seguintes atividades:

¢ Remocéo de estruturas de concreto simples ou armado, alvenarias, ceramica e madeira;
e Remocao de tubulacoes;
e Remocéo de coberturas, vidros, lougas, metais e esquadrias.

Quando o reaproveitamento do material de demolicdo (entulho) nédo for possivel na propria
obra, o mesmo deveréa ser conduzido a local apropriado (bota-fora, aterro sanitario ou outro,
devidamente licenciado ou aprovado pelo 6rgdo ambiental local).
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A demolicdo poderé ser feita por meio de ferramentas manuais ou mecénicas, de modo a
garantir a integridade dos materiais, visando 0 seu possivel reaproveitamento.

A atividade de demolicdo deve ser programada e dirigida por profissional legalmente
habilitado, sendo indispensavel a presenca de um Técnico de Seguranca do Trabalho (TST),
orientando a correta utilizagdo dos EPI's (Equipamentos de Protecdo Individual) pelos
trabalhadores envolvidos na atividade.

A érea circunvizinha a demolicdo precisa ser avisada previamente e isolada devidamente
durante a atividade, evitando contratempos e acidentes com a comunidade do entorno.

O Quadro N° 4, apresentado a seguir, contém as medidas de controle, de acordo com a
Norma Regulamentadora — NR 18 (CondicGes e Meio Ambiente de Trabalho na Industria da
Construgéo).

As estruturas e demais pecas a demolir, deveréo ser reduzidas a fragmentos de dimensodes
compativeis com o emprego do equipamento de carga e transporte, e com a conformagéo
estética do local do bota fora.

Todo entulho sera transportado, depositado e espalhado em bota-fora, em localizacao
estabelecida no Projeto aprovado ou indicado pela UGP.

Quadro N° 4: Medidas de Controle de Demolic&o

FASES DA
ATIVIDADE DE MEDIDAS DE CONTROLE
DEMOLICAO
Antes de iniciar | As linhas de fornecimento de energia elétrica, 4gua, inflaméaveis liquidos e gasosos, substancias
a Demoli¢édo toxicas, canalizagbes de esgoto e de escoamento de agua devem ser desligadas, retiradas,

(Planejamento) protegidas ou isoladas, respeitando-se as normas em vigor.

As construgdes vizinhas a obra de demolicdo devem ser vistoriadas, visando preservar a
estabilidade e a integridade fisica de terceiros.

Devem ser removidos os vidros, ripados, estugues e outros elementos frageis.

Antes de se iniciar a demolicdo de um pavimento, devem ser fechadas todas as aberturas
existentes no piso, salvo as que forem utilizadas para escoamento de materiais, ficando proibida a
permanéncia de pessoas nos pavimentos que possam ter sua estabilidade comprometida no
processo de demoli¢do.

Durante a As escadas devem ser mantidas desimpedidas e livres para a circulagéo de emergéncia e somente
Demoli¢do serdo demolidas & medida que forem sendo retirados os materiais dos pavimentos superiores.

Os objetos pesados ou volumosos devem ser removidos mediante o emprego de dispositivos
mecanicos, ficando proibido o lancamento em queda livre de qualquer material.

Os elementos da construgdo em demolicdo ndo devem ser abandonados em posicdo que torne
possivel o seu desabamento.

Os materiais das edificacfes, durante a demolicdo e remocdo, devem ser previamente umedecidos.

Os veiculos deverao ser carregados de modo a evitar o derramamento ou espalhamento
pelas vias publicas do entulho proveniente das demolicfes. Caso isso ocorra, a empreiteira
de obra devera limpar os locais sem 6nus para o Programa.

Custos

Os custos deste programa sé&o diluidos nos custos das obras.

Programa de Capacitacdo Ambiental da Mao de Obra Contratada
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Objetivo

O objetivo do programa €& capacitar os empregados da empreiteira de obra para que todos
tenham conhecimento das praticas gerais de gestdo ambiental associadas as suas atividades.
Assegura que todos realizem suas atividades de acordo com os procedimentos adequados,
considerando os cuidados com o0 meio ambiente, as comunidades e o patriménio.

O treinamento deverd ser aplicado a todos os empregados, colaboradores e prestadores de
servico, inclusive de empresas terceirizadas.

Atividades

O treinamento ambiental a ser aplicado pela empreiteira de obra devera abranger os
seguintes temas:

Nocbes sobre legislacdo ambiental;

Importancia da prevencéo e controle da erosao, poluigdo e danos ao meio ambiente;
Destinagao dos residuos solidos;

Instrugdes de controle ambiental;

Procedimentos de supervisdo e monitoramento ambiental,

Cddigo de Conduta e normas de relacionamento com a comunidade;
Reconhecimento de animais peconhentos e procedimentos no caso de acidentes; e
Procedimentos de acionamento em caso de acidentes ambientais.

Essa capacitacdo fara parte do treinamento admissional obrigatério, em modulo padréo de
duas horas de duracdo, ministrado no proprio canteiro de obra e com registro de presencga.
Complementarmente serdo realizados treinamentos periodicos para reforgcar os conceitos de
gestdo ambiental, cujo conteldo devera enfatizar os aspectos ou procedimentos que tenham
se mostrado mais problematicos durante a obra. A periodicidade maxima deste treinamento
complementar devera ser trimestral.

O treinamento ambiental estara apoiado em exposi¢cdes audiovisuais, panfletos informativos
e circulares. Reunibes emergenciais orientadas de acordo com o nivel de instrucdo e de
responsabilidade do publico alvo poderdo ser convocadas a qualquer momento.

Responsabilidades

A capacitacdo ambiental da mao-de-obra é de responsabilidade da empreiteira de obra,
assim como a elaboracao de relatérios de acompanhamento do Programa, que deverdo ser
semestrais e conter informacdes sobre as datas e contetdo dos treinamentos ministrados, o
namero de empregados treinados em cada periodo, lista de presenca, registro fotografico e
avaliacdo da eficiéncia dos treinamentos ministrados.

Custos

Os custos deverdo ser incluidos nos custos dos treinamentos admissionais e de salde e
seguranca ocupacional, a cargo da empreiteira de obras.

Programa de Sequranca do Trabalhador e Saiude Ocupacional Durante a Construcéo.

Objetivo
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O objetivo do programa é estabelecer de padrdes minimos de atendimento a legislacdo de
controle e saude e seguranca operacional, aplicaveis aos empregados da empreiteira de obra.

Para o cumprimento desse objetivo cuidados especiais deverdo ser adotados pela
empreiteira de obra para minimizar os riscos e acidentes de trabalho, doengas ocupacionais
ou transmissao de doencgas infectocontagiosas, assim como para tratar adequadamente as
que eventualmente ocorrerem.

Como objetivos especificos do Programa, sao considerados:

¢ areducao da ocorréncia de acidentes e problemas de saude do trabalho;

e 0 estabelecimento de diretrizes de seguranca do trabalho e saude ocupacional que
deveréo ser exigidas contratualmente e sistematicamente adotadas durante a obra;

e a determinagéo das exigéncias minimas de segurancga do trabalho a serem atendidas pela
empreiteira de obras;

e a implantacdo de uma sistematica de auto-monitoramento, de maneira que todos os
servigos executados sejam rotineiramente inspecionados e avaliados;

e 0 estabelecimento de procedimentos eficazes de atendimento das acbes corretivas e
notificacbes de nao-conformidades, relacionadas ao Trabalho Seguro;

¢ 0 treinamento dos empregados na observancia dos Procedimentos de Trabalho Seguro e
nas Normas Regulamentadoras do Ministério do Trabalho e Emprego (MTE);

e a avaliagdo e o monitoramento da saude da mao-de-obra contratada, mediante exames
admissionais e peridédicos que possibilitem o diagndéstico de doencas virais, bacterianas,
parasitarias e outras, assim como a verificacao das condi¢des auditivas, de visdo e outros
aspectos relevantes para a atividade a ser realizada pelos empregados;

¢ a manutengio das condi¢des sanitarias favoraveis aos empregados;

e O esclarecimento e orientacdo dos empregados sobre doencas sexualmente
transmissiveis e doengas infectocontagiosas em geral;

¢ a assisténcia médica emergencial aos empregados em caso de acidentes;

e 0 encaminhamento aos servicos de saude conveniados dos casos que requeiram
assisténcia médica hospitalar; e

¢ a notificacdo as autoridades competentes no caso de ocorréncia de doencas de
notificagdo compulséria.

As normas e procedimentos do Programa Seguranca do Trabalho e Saude Ocupacional
Durante a Construgédo visam também o cumprimento dos dispositivos legais sobre a matéria,
com destaque as exigéncias da Lei Federal N° 6.514/77 regulamentada pela Portaria MTE N°
3.214/78, Portaria MTE/SSST N° 24/94 e respectivas Normas Regulamentadoras.

Metas

O Programa tem como meta a conclusdo da obra com indice zero de acidentes, afastamento
e transmissado de doencas infectocontagiosas entre os empregados e, ainda, a conclusado da
obra sem nenhuma notificagdo de nao-conformidade decorrente da inobservancia dos
Procedimentos de Trabalho Seguro.

Atividades

As medidas a serem contempladas no ambito do programa de seguranca do trabalho e saude
ocupacional durante a construcao deverdo garantir a conformidade da empreiteira de obra com
a legislacdo trabalhista, assegurando que os procedimentos de salde e seguranca sejam
adotados para todas as atividades e controlando a qualidade dos ambientes de trabalho sob a
Gtica de higiene, saneamento e ergonomia.



6.48.

6.49.

6.50.

6.51.

6.52.

63

Estéo previstas, portanto, as seguintes atividades:

* Elaboracao do Programa de Prevengao de Riscos Ambientais (PPRA);

* Elaboracéo do Programa de Controle Médico de Saude Ocupacional (PCMSO);

* Implantagdo e operacdo do Servico Especializado em Engenharia de Seguranca e em
Medicina do Trabalho (SESMT);

* Instauracao e operagao da Comissao Interna de Prevengao de Acidente (CIPA);

* Elaboracéo de Procedimentos de Trabalho Seguro;

* Treinamento em segurancga do trabalho;

» Gerenciamento da segurancga do trabalho; e

* Atribuicdo de responsabilidades.

Devera, também, ser elaborado um Cdédigo de Conduta, aprovado pela UGP, visando
preservar, tanto a salde e as condi¢cdes de higiene do trabalhador e, consequentemente, a
comunidade local, como as condig6es ambientais do canteiro e do entorno. O referido codigo
contemplara as seguintes normas:

¢ todo trabalhador devera passar pelo exame médico e vacinacado na sua admissao;

e devera ser respeitada uma conduta adequada no trajeto de casa para o trabalho, visando
garantir o sossego da comunidade local;

e para 0 consumo proprio, devera ser utilizada somente agua potavel;

e todo lixo produzido na obra ou no refeitério devera ser depositado em vasilhames adequados.
Os restos de comida, vasilhames etc. serdo ser retirados do canteiro, ndo se admitindo
qualquer disposi¢ao de lixo nas areas do empreendimento e de seu entorno;

¢ 0s sanitarios deveréo ser utilizados adequadamente;

¢ sO0b nenhum pretexto sera permitida a supressao da vegetagao do canteiro ou entorno, sem
autorizagao da UGP;

e 0s motoristas de maquinas e equipamentos deverdo respeitar rigorosamente os itinerarios
tracados; e

e sdo proibidas as pichagdes nas instalagcdes do canteiro de obras.

Custos

Os custos do Programa deverdo ser incluidos nos custos do atendimento da legislagédo
trabalhista, a cargo da empreiteira de obra.

Diretrizes para Programa de Compensacdo Ambiental pela Supressdo de Vegetacdo
Arborea

Objetivo

O Programa de Compensacdo Ambiental pela Supressdao de Vegetacdo Arbdérea tem como
objetivo compensar os danos ambientais resultantes da supressao de individuos arbéreos
presentes na area de implantacao do Hospital Regional do Vale do Jaguaribe.

Ha que se considerar que as diretrizes ora apresentadas deverdo ser utilizadas para a
elaboragdo do Programa de Compensagao apds a conclusdo do projeto final do Hospital
Regional do Vale do Jaguaribe. O referido Programa, depois de concluido, devera ser
encaminhado a Superintendéncia Estadual do Meio Ambiente (SEMACE), para abrovagao.

Alividades
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Dimensionamento do impacto da supressdao da vegetagdo em Planta de Situagao
Pretendida, na qual se identificara a interferéncia do empreendimento na vegetacao;

Estimativa da compensagdo ambiental, de acordo com os critérios da legislacdo municipal e
estadual e demais critérios e exigéncias dos 6rgdos ambientais.

Elaboracao do projeto de compensacao contemplando a quantidade de arvores e a metodologia
de plantio e manutencéo.

Custos

Os custos do Programa deverdo ser incluidos nos custos das obras do Hospital Regional do
Vale do Jaguaribe.

Programa de Preservacao e Recuperacao das APPs do Entorno das Obras do HRM

Objetivo

Evitar danos a APP e aos lagos existentes na AID do HRM e recuperar as areas de APPs
degradadas.

Atividades
Desenvolver procedimentos de controle ambiental para evitar danos as APPs e aos lagos da AID.

Desenvolver Programa de Recuperacdo das APPs Degradadas (PRAD) pela supressao de
vegetagao e assoreamento realizados durante a terraplenagem da earea destinada a constru¢ao
do HRM. O referido PRAD devera ser analisado e aprovado pela UGP antes de ser
encaminhado a SEMACE.

Custos
Os custos deverao estar a cargo da empresa construtora causadora dos danos ambientais.

Programa de Comunicacdo Social (PCS)

Objetivos

O PCS devera ter como objetivo o estabelecimento de um canal eficaz de informagéo a
populacdo das areas de influéncia direta e indireta do PROEXMAES II, visando a
colaboracdo com o planejamento do processo de sua implantacdo. Os seguintes aspectos
deverdo ser contemplados: i) incentivo a participacdo da populagdo e demais segmentos
sociais nos projetos; ii) apoio a execucdo dos programas e projetos ambientais propostos; e
iif) organizacdo e manutencdo de um sistema de informagéo eficiente durante toda a etapa
de implantacdo das obras.

Alividades

O PCS deveréa contemplar os trés tipos de publico: i) a populacdo do municipio: constitui-se no
“marketing institucional” do Programa - informacgéo geral sobre o Programa, com sugestéo de
midias, custos e producdo de material; ii) a populacdo diretamente afetada pelas obras: trata-
se de informacéo a ser produzida em consonancia com o andamento das obras, que avisa a
populacdo quanto ao método de intervencgédo, ao contingente de trabalhadores, ao fechamento
de vias, a interrupcdo temporaria de redes de infra-estrutura, ao ponto de esclarecimento de
davidas e recebimento de reclamacdes junto aos canteiros de obras, etc.; e iii) a populacdo
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dos bairros proximos a obra do HRJ: producdo de material especifico que explicita o
Programa e as interferéncia das obras com a comunidsde, quais acdes vao ser desenvolvidas
para evitar maiores impactos e a proliferacdo de coércio informal, o que é necessario saber
sobre doencgas sexualmente transmissiveis, dividas freqlientes, a quem procurar, etc.

Custos
Os custos do Programa estarao a cargo da UGP.
VI.3. Programas da Fase de Operacao

Durante a operacao das unidades hospitalares os impactos dos residuos hospitalares serao
controlados por meio do atendimento das resolucdes ANVISA N° 306/04 e CONAMA N°
358/05, que determinam que cada gerador deve elaborar e implementar um Plano para
Gerenciar 0os Residuos Sélidos Sanitarios — PGRSS, aprovado pela Secretaria Estadual
de Meio Ambiente.

Plano para Gerenciar os Residuos Solidos Sanitarios — PGRSS

Compete a todo gerador de Residuos de Servicos de Saude (RSS) elaborar seu Plano de
Gerenciamento de Residuos de Servicos de Saude (PGRSS). Devera, desta forma, ser o
documento integrante do processo de licenciamento ambiental das unidades de salde do
Programa.

O PGRSS é o documento que aponta e descreve as acoes relativas ao manejo dos residuos
séOlidos, observadas suas caracteristicas e riscos, no ambito dos estabelecimentos,
contemplando os aspectos referentes a geragdo, segregacdo, acondicionamento, coleta,
armazenamento, transporte, tratamento e disposicdo final, bem como as ac¢des de protecdo
a saude publica e ao meio ambiente.

Visa, portanto, o gerenciamento adequado dos residuos de servigos de saude e tem como
objetivo proteger a salde e 0 meio ambiente dos riscos gerados por esses residuos, diminuir
a quantidade de residuos gerados, atender a Legislacdo RDC N ° 306/2004 da Anvisa e N°
358/05 do CONAMA e melhorar as medidas de seguranca e higiene no trabalho.

O PGRSS devera contemplar, pelo menos, pelo menos os aspectos apresentados a seguir.

Identificacdo do Gerador: i) raz&o social; ii) nome de fantasia; iii) CNPJ; iv) endereco; V)
telefones; v) Email; vi) area total do terreno e area construida; vii) especialidades médicas;
viii) data do inicio do funcionamento; ix) horario de Funcionamento; X) nimero de pacientes
atendidos por dia; xi) nimero de funcionarios; xii) identificagdo do responséavel técnico pelo
gerenciamento de residuos (nome, RG, profissdo, registro no Conselho de Classe,
endereco residencial, telefones e Email);

Identificacdo dos residuos gerados:

Grupo A: Residuos Infectantes: residuos que apresentam risco potencial a saude publica e
ao meio ambiente devido a presenca de agentes bioldgicos

Grupo Al:
a) culturas e estoques de microrganismos, residuos de fabricacdo de produtos biolégicos,

exceto os hemoderivados (exigem tratamento prévio antes de deixar a unidade
geradora);
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b) meios de cultura e instrumentais utilizados para transferéncia, inoculacdo ou mistura de
culturas (exigem tratamento prévio antes de deixar a unidade geradora);

c) residuos de laboratérios de manipulacdo genética (exigem tratamento prévio antes de
deixar a unidade geradora);

d) residuos resultantes de atividades de vacinacdo com microorganismos Vvivos ou
atenuados, incluindo frascos de vacinas com expiracdo do prazo de validade, com
conteudo inutilizado, vazios ou com restos do produto, agulhas e seringas (devem ser
tratados antes da disposicao final);

e) residuos resultantes da atencdo a salde de individuos ou animais, com suspeita ou
certeza de contaminacdo biolégica por agentes Classe de Risco 4 (Apéndice II),
microrganismos com relevancia epidemiolégica e risco de disseminacao ou causador de
doenca emergente que se torne epidemiologicamente importante ou cujo mecanismo de
transmisséo seja desconhecido (devem ser tratados antes da disposicéo final);

f) bolsas transfusionais contendo sangue ou hemocomponentes rejeitadas por
contaminagcdo ou por ma conservagao, ou com prazo de validade vencido, e aquelas
oriundas de coleta incompleta (devem ser tratadas antes da disposic¢éao final);

g) sobras de amostras de laboratério contendo sangue ou liquidos corpdreos, recipientes e
materiais resultantes do processo de assisténcia a saude, contendo sangue ou liquidos
corpéreos na forma livre (devem ser tratadas antes da disposi¢éo final).

Grupo A2:
a) carcagas, pecas anatdmicas, visceras e outros residuos provenientes de animais

submetidos a processos de experimentagdo com inoculagdo de microorganismos, bem
como suas forracdes, e os cadaveres de animais suspeitos de serem portadores de
microrganismos de relevancia epidemioldgica e com risco de disseminacdo, que foram
submetidos ou ndo a estudo anatomopatologico ou confirmacédo diagnostica (devem ser
tratados antes da disposicao final).

Grupo A3
a) pecas anatdbmicas (membros) do ser humano; produto de fecundagdo sem sinais vitais,

com peso menor que 500 gramas ou estatura menor que 25 centimetros ou idade
gestacional menor que 20 semanas, que nao tenham valor cientifico ou legal e ndo tenha
havido requisi¢éo pelo paciente ou familiares.

Grupo A4
a) kits de linhas arteriais, endovenosas e dialisadores, quando descartados;

b) filtros de ar e gases aspirados de area contaminada; membrana filtrante de equipamento
médico-hospitalar e de pesquisa, entre outros similares;

c) sobras de amostras de laboratério e seus recipientes contendo fezes, urina e secregoes,
provenientes de pacientes que ndao contenham e nem sejam suspeitos de conter
agentes Classe de Risco 4, e nem apresentem relevancia epidemiologica e risco de
disseminacdo, ou microrganismo causador de doenca emergente que se torne
epidemiologicamente importante ou cujo mecanismo de transmisséo seja desconhecido
ou com suspeita de contaminacao com prions;

d) residuos de tecido adiposo proveniente de lipoaspiracdo, lipoescultura ou outro
procedimento de cirurgia plastica que gere este tipo de residuo;

e) recipientes e materiais resultantes do processo de assisténcia a saude, que nao
contenha sangue ou liquidos corpéreos na forma livre;

f)  pecas anatdbmicas (6rgéos e tecidos) e outros residuos provenientes de procedimentos
cirurgicos ou de estudos anatomopatoldgicos ou de confirmagéo diagndstica;

g) carcacas, pecas anatbmicas, visceras e outros residuos provenientes de animais nao
submetidos a processos de experimentacdo com inoculacdo de microorganismos, bem
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como suas forracoes;
h) bolsas transfusionais vazias ou com volume residual pds-transfuséo.

Grupo A5
a) 6rgaos, tecidos, fluidos organicos, materiais perfurocortantes ou escarificantes e

demais materiais resultantes da atencao a saude de individuos ou animais, com suspeita
ou certeza de contaminacao com prions.

Grupo B: Residuos Quimicos: residuos que apresentam risco potencial a salde publica e
ao meio ambiente devido as suas caracteristicas quimicas.

a) produtos hormonais e produtos antimicrobianos, imunossupressores, digitalicos,
imunomoduladores, quando descartados por servicos de salude, farmacias, drogarias e
distribuidores de medicamentos ou apreendidos e os residuos e insumos farmacéuticos
dos medicamentos controlados pela Portaria MS 344/98 e suas atualizagoes;

b) residuos de saneantes, desinfetantes, desinfectantes, residuos contendo metais
pesados, reagentes para laborat6rio inclusive os recipientes contaminados por estes;

c) efluentes de processadores de imagem (reveladores e fixadores);

d) efluentes dos equipamentos automatizados utilizados em analises clinicas;

e) demais produtos considerados perigosos, conforme classificacdo da NBR 10.004 da
ABNT (téxicos, corrosivos, inflamaveis e reativos).

Grupo D: Residuos Comuns: Residuos que nado apresentem risco biolégico, quimico ou
radiolégico a saude ou ao meio ambiente, podendo ser equiparados aos residuos domiciliares.

a) papel de uso sanitario e fralda, absorventes higiénicos, pecas descartaveis de vestuario,
resto alimentar de paciente, material utilizado em antisepsia e hemostasia de vendclises,
equipzmento de soro e outros similares néo classificados como A1l;

b) sobras de alimentos e do preparo de alimentos;

c) resto alimentar de refeitério;

d) residuos provenientes das areas administrativas;

e) residuos de varricao, flores, podas e jardins;

f) residuos de gesso provenientes de assisténcia a saude.

Grupo E: Materiais perfurocortantes ou escarificantes:

a) laminas de barbear, agulhas, escalpes, ampolas de vidro, brocas, limas endodonticas,
pontas diamantadas, laminas de bisturi, lancetas;

b) tubos capilares, micropipetas;

¢) laminas e laminulas, espatulas;

d) utensilios de vidro quebrados no laborat6rio;

e) outros similares.

Qualificacdo dos residuos gerados: indicar a quantidade de cada tipo de residuos, em
litros ou em quilos, por semana, considerando todos 0s grupos anteriormente descritos.

Acondicionamento dos residuos: Os residuos do estabelecimento deverdo ser
acondicionados e armazenados, de acordo com as Resolugdbes RDC — ANVISA N°
306/2004, CONAMA N° 358/2005 e normas pertinentes da ABNT e do municipio sede do
estabelecimento, da seguinte forma:

i) Grupo A: Residuos Infectantes: acondicionados em sacos plasticos, impermeaveis e
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resistentes, de cor branca leitosa, com simbologia de residuo infectante. (observar a
necessidade de utilizacdo de sacos vermelhos — RDC 306/04 — ANVISA). Armazenamento
em recipientes estanques, metalicos ou de plastico, com tampa, de facil higienizacdo e
manuseio.

i) Grupo B: Residuos Quimicos: acondicionados em duplo saco plastico de cor branca
leitosa, com identificagcdo do residuo e dos riscos, ou em recipiente rigido e estanque,
compativel com as caracteristicas antisepticas do residuo ou produto a ser descartado,
identificando de forma visivel com o0 nome do conteddo e suas principais caracteristicas.

iif) Grupo D: Residuos Comuns: acondicionados em sacos pretos resistentes de modo a
evitar derramamento durante o manuseio. Os residuos comuns reciclaveis (papel, papelao,
plastico e vidro) podem ser separados e destinados a reciclagem.

iv) Grupo E: Residuos Perfurantes ou Escasrificantes: Os residuos perfurantes e cortantes do
Grupo A sdo acondicionados e armazenados em recipientes rigidos, resistentes a
punctura, rompimento e vazamento, com tampa, devidamente identificados com a
simbologia de residuo infectante e perfurocortante.

Coleta Interna de residuos: Os residuos deveréo seguir 0s seguintes procedimentos para
serem transportados dentro do estabelecimento:

i) o transporte dos recipientes deve se realizado sem esforgo excessivo ou risco de
acidente para o funcionario;

i) os procedimentos devem ser realizados de forma a n&o permitir o rompimento dos
recipientes. No caso de acidente ou derramamento, deve-se imediatamente realizar a
limpeza e desinfec¢éo simultanea do local, e notificar a chefia da unidade.

Abrigo dos Residuos: os residuos deverdo seguir os seguintes procedimentos ao serem
transportados dentro do estabelecimento:

i) 0 abrigo de residuos deve ser constituido de um local fechado, ser exclusivo para guarda
temporaria de residuos de servigcos de saude, devidamente acondicionados em recipientes;

i) as dimensdes do abrigo devem ser suficientes para armazenar a producéo de residuos
de até trés dias, sem empilhamento dos recipientes acima de 1,20 m;

iil) o piso, paredes, porta e teto devem ser de material liso, impermeével, lavavel e de cor
branca;

iv) porta deve ostentar o simbolo de substancia infectante;

v) 0 abrigo de residuo deve ser higienizado apds a coleta externa ou sempre que ocorrer
derramamento.

Tratamento e Destino Final dos Residuos: Os residuos deverdo ser tratados e
destinados da forma apresentada a seguir, de acordo com Resolu¢bes RDC — ANVISA no
306/2004, CONAMA no 358/2005 e normas pertinentes da ABNT e do municipio sede do
estabelecimento.

Coleta Externa de Residuos: indicar a entidade, devidamente licenciada pelo 6rgdo ambiental,
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que realiza a coleta e o transporte externo de cada tipo de residuo, até a sua destinacao final.
Para cada Grupo de residuo devera ser indicado o nome do responsavel pelo transporte, o
veiculo utilizado, a frequéncia da coleta; o tratamento do residuo e o destino final.

e Saude e Seguranca Ocupacional: As seguintes medidas serdo implantadas no
estabelecimento de saude, de acordo com Resolu¢gdes RDC — ANVISA no 306/2004,
CONAMA no 358/2005 e normas pertinentes da ABNT e do municipio sede do
estabelecimento.

i) durante o manuseio dos residuos o funcionario devera utilizar os seguintes equipamentos de
protecdo individual: luvas: de PVC ou borracha, impermeaveis, resistentes, de cor clara,
antiderrapantes e de cano longo; e avental: de PVC, impermeavel e de médio comprimento;

ii) apdés a coleta interna, o funcionario deve lavar as maos ainda enluvadas, retirando as
luvas e colocando-as em local apropriado. O funcionario deve lavar as maos antes de
calcar as luvas e depois de retira-las;

iii) em caso de ruptura das luvas, o funcionario deve descarta-las imediatamente, ndo as
reutilizando;

iv) 0s equipamentos de protecdo individual devem ser lavados e desinfetados diariamente.
Sempre que houver contaminagdo com material infectante, devem ser substituidos
imediatamente, lavados e esterilizados. As pessoas envolvidas com 0 manuseio de
residuos devem ser submetidas a exame admissional, periédico, de retorno ao trabalho,
mudanga de funcéo e demissional. Os exames e avaliacdes que devem ser submetidas
sdo: Anamnese ocupacional, Exame fisico, Exame mental. Os funcionarios também devem
ser vacinados contra tétano, hepatite e outras consideracdes importantes pela Vigilancia
Sanitaria.

V) para a prevencao de acidentes e exposic¢ao do trabalhador e agentes biolégicos devem ser
adotadas as seguintes medidas: i) realizar assepsia das maos sempre que houver contato
da pele com sangue e secrec¢des; ii) usar luvas sempre e, apos retira-las realizar lavagem
das maos; e iii) ndo fumar e ndo alimentar-se durante o manuseio com residuos;

vi) retirar as luvas e lavar as maos sempre que exercer outra atividade nao relacionada aos
residuos (ir ao sanitario, atender o telefone, beber agua, etc.);

vii) manter o ambiente sempre limpo;

viii) em caso de acidente com perfurantes e cortantes, as seguintes medidas serdo
tomadas: 0) Lavar bem o local com solugdo de detergente neutro; ii) Aplicar solucéo
antiseptica (alcool iodado, alcool glicerinado a 70%) de 30 segundos a 2 minutos; e iii)
notificar imediatamente a chefia da unidade, e encaminhar para o pronto atendimento se
necessario.

Controle de Emissoes Atmosféricas E Ruido

Geradores de Emergéncia

6.69. Nas unidades de saude equipadas com grupos geradores de energia de emergéncia, 0s
impactos serdo controladas por meio da instalacdo de filtro catalisador e silenciosos
modelo hospitalar.
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Programa de Controle de Aguas Residuais Hospitalares

Os projetos do Programa deverdao contemplar estacdes de tratamento de aguas residuais
hospitalares, devidamente aprovados pelos 6rgdos ambientais. As condi¢cdes e os padrdes
de tratamento serdo os definidos pela Resolucdo CONAMA N° 430/2011, conforme
apresentado a seguir.

De acordo com o Artigo 16. Da referida Resolugéo, os efluentes de qualquer fonte poluidora
somente poderdo ser lancados diretamente no corpo receptor desde que obedecam as
condi¢cbes e padrbes previstos neste artigo, resguardadas outras exigéncias cabiveis:

| - condi¢gbes de langamento de efluentes:

a)pHentre5a9;

b) temperatura: inferior a 40°C, sendo que a variacao de temperatura do corpo receptor ndo
devera exceder a 3°C no limite da zona de mistura;

c) materiais sedimentaveis: até 1 mL/L em teste de 1 hora em cone Inmhoff. Para o
langcamento em lagos e lagoas, cuja velocidade de circulacdo seja praticamente nula, 0s
materiais sedimentaveis deverao estar virtualmente ausentes;

d) regime de lancamento com vazdo maxima de até 1,5 vez a vazao média do periodo de
atividade diaria do agente poluidor, exceto nos casos permitidos pela autoridade
competente;

e) Oleos e graxas:

1. 6leos minerais: até 20 mg/L;
2. Oleos vegetais e gorduras animais: até 50 mg/L;

f) auséncia de materiais flutuantes; e

g) Demanda Bioquimica de Oxigénio (DBO 5 dias a 20°C): remog¢ao minima de 60% de DBO
sendo que este limite s6 poderd ser reduzido no caso de existéncia de estudo de
autodepuracado do corpo hidrico que comprove atendimento as metas do enquadramento
do corpo receptor;

Il - Padrdes de lancamento de efluentes:
Parametros inorganicos (Valores maximos)

Arsénio total = 0,5 mg/L As

Bario total = 5,0 mg/L Ba

Boro total (Nao se aplica para o langcamento em aguas salinas) = 5,0 mg/L B
Céadmio total = 0,2 mg/L Cd

Chumbo total = 0,5 mg/L Pb

Cianeto total = 1,0 mg/L CN

Cianeto livre (destilavel por acidos fracos) = 0,2 mg/L CN
Cobre dissolvido = 1,0 mg/L Cu

Cromo hexavalente = 0,1 mg/L Cr+6

Cromo trivalente = 1,0 mg/L Cr+3

Estanho total = 4,0 mg/L Sn

Ferro dissolvido = 15,0 mg/L Fe

Fluoreto total = 10,0 mg/L F

Manganés dissolvido = 1,0 mg/L Mn

Mercurio total = 0,01 mg/L Hg

Niquel total = 2,0 mg/L Ni

Nitrogénio amoniacal total = 20,0 mg/L N
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Prata total = 0,1 mg/L Ag
Selénio total = 0,30 mg/L Se
Sulfeto=1,0mg/L S

Zinco total 5,0 mg/L Zn

Parametros Organicos (Valores maximos)

Benzeno = 1,2 mg/L

Cloroférmio = 1,0 mg/L

Dicloroeteno (somatério de 1,1 + 1,2cis + 1,2 trans) = 1,0 mg/L

Estireno = 0,07 mg/L

Etilbenzeno 0,84 mg/L

fendis totais (substancias que reagem com 4-aminoantipirina) = 0,5 mg/L C6H50H
Tetracloreto de carbono = 1,0 mg/L

Tricloroeteno = 1,0 mg/L

Tolueno = 1,2 mg/L

Xileno = 1,6 mg/L

De acordo com o 8§3° deste Artigo 16, os efluentes oriundos de servicos de salde estardo
sujeitos as exigéncias estabelecidas na Secdo Il desta Resolucao, desde que atendidas as
normas sanitarias especificas vigentes, podendo:

| - ser langados em rede coletora de esgotos sanitarios conectada a estacéo de tratamento,
atendendo as normas e diretrizes da operadora do sistema de coleta e tratamento de
esgoto sanitarios; e

Il - ser langados diretamente apds tratamento especial.

Na Secdo lll, por sua vez, que estabelece as condigfes e os padrdes para efluentes de
sistemas de tratamento de esgotos sanitarios, o Artigo 21 determina:

Para o langcamento direto de efluentes oriundos de sistemas de tratamento de esgotos
sanitarios deverao ser obedecidas as seguintes condicdes e padrdes especificos:

| - Condi¢des de lancamento de efluentes:

a)pHentre5e9;

b) temperatura: inferior a 40°C, sendo que a variagédo de temperatura do corpo receptor nao
devera exceder a 3°C no limite da zona de mistura;

c) materiais sedimentaveis: até 1 mL/L em teste de 1 hora em cone Inmhoff. Para o
lancamento em lagos e lagoas, cuja velocidade de circulagéo seja praticamente nula, os
materiais sedimentéveis deverdo estar virtualmente ausentes;

d) Demanda Bioquimica de Oxigénio-DBO 5 dias, 20°C: maximo de 120 mg/L, sendo que
este limite somente podera ser ultrapassado no caso de efluente de sistema de
tratamento com eficiéncia de remo¢ao minima de 60% de DBO, ou mediante estudo de
autodepuracdo do corpo hidrico que comprove atendimento as metas do
enquadramento do corpo receptor.

e) substancias soluveis em hexano (6leos e graxas) até 100 mg/L; e

f) auséncia de materiais flutuantes.

Gestdo de Riscos e Desastres

6.72. As unidades de saude do Programa séo edificacfes que podem ser caracterizados como do
Tipo 1, de acordo com o0s procedimentos operacionais da Politica de Manejo de Risco de
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Desastre do BID?*, uma vez que poderdo estar expostas a desastres naturais decorrentes da
sua localizacdo, com destaque aos vendavais e as enchentes. Estes riscos entretanto, serdo
evitados ou reduzidos com a localizacao adequada das obras e técnicas construtivas especificas
explicitadas nos memoriais descritivos das obras.

QUESTOES AMBIENTAIS OBSERVADAS NA 1% FASE DO PROEXMAES

Durante as visitas as areas selecionadas para a constru¢do dos hospitais e as policlinicas de

Sobral e Limoeiro do Norte, para o levantamento de informacgdes necesséarias a elaboracéo
desta AAS, foram observados problemas de gestdo ambiental que merecem atencdo e
precisam ser corrigidos e evitados no PROEXMAES II.

Na Policlinica de Sobral, além da falta de recursos para a manutencao das extensas areas de
paisagismo, que se encontra dominado por espécies invasoras e com alguns individuos
arboreos mortos, foram observados: i) problemas no sistema de drenagem (insuficiente para
0 escoamento da agua nos periodos de chuvas intensas, causando inundacdo dos péateos
internos); ii) uso de material de acabamento inadequado para o ambiente hospitalar, na
cozinha, nos banheiros de funcionérios e em algumas areas de circulagdo interna; e iii)
sistema de tratamento de esgoto hospitalar avariado e inoperante, num evidente desrespeito
as mais elementares normas de controle sanitario.

A Policlinica de Limoeiro do Norte, por sua vez, ainda ndo conta com Plano de Gestao de
Residuos de Saude (PGRS) e pouca informacdes foram obtidas sobre a destinagdo que vem
sendo dada aos residuos produzidos.

Finalmente, na area selecionada para a constru¢cdo do HRM, a terraplenagem do local ja foi
iniciada sem que, no entanto, o Governo do Estado tenha desapropriado a area. As licencas
ambientais (LP e LI) foram outorgadas ela SEMACE com base no Decreto de Desapropriacdo
da Area por Utilidade Publica, motivo este alegado para o inicio das obras. Além disso, a
terraplenagem da area vem sendo realizada sem o acompanhamento e a orientacdo de
técnicos em meio ambiente e, ndo por acaso, processos erosivos com assoreamento de APP
e desnecessaria supressdo de vegetacdo, também em APP, chamaram a atencdo durante a
visita ao local.

Tais fatos denotam que a gestdo ambiental implementada na primeira fase do PROEXMAES
foi deficiente e, para que se possa aprimorar a qualidade ambiental do PROEXMAES I,
novos procedimentos de gestdo devem ser discutidos e implementados.

As medidas apresentadas no item VI.1 desta AAS e as Medidas Complementares,
apresentadas a seguir, poderdo contribuir com a melhoria da Gestdo Ambiental do
PROEXMAES II.

MEDIDAS COMPLEMENTARES
Algumas medidas administrativas, conforme as apresentadas a seguir, aplicadas nas fases
de planejamento e contratagcdo das obras, contribuem com a gestdo socioambiental do

Programa e com a qualidade ambiental das obras.

Os contratos de execucédo das obras deverdo incluir a obrigatoriedade das empreiteiras
cumprirem com todas as medidas ambientais, sociais e de saude e seguranca do

22 pjsaster Risk Management Policy Guidelines, March 2008. IDB
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trabalhador previstas na legislacdo e nas exigéncias do Regulamento Operacional do
Programa (ROP). Tal obrigatoriedade deverd ser explicitada por meio de clausulas
contratuais especificas e mecanismos de medicdo e pagamento das atividades
relacionadas a qualidade e ao controle socioambiental.

Além da elaborac¢éo do Plano de Controle Ambiental da Obra (PCAQO), a empreiteira da obra
devera Implementar um sistema de gestdo ambiental, de salde e seguranca, social e laboral
consistente com a norma ISO 14001 e OHSAS 18001 e fornecer recursos adequados para
sua implementacao.

Os projetos arquitetbnicos deverao atender aos critérios de sustentabilidade, por meio do uso
de “tecnologia verde”. Neste sentido, deverdo contemplar o uso de painéis solares para a
geracdo de energia e aquecimento de agua, a instalacdo de torneiras temporizadoras e de
vasos sanitarios com caixa acoplada econdémica, o desenvolvimento de projetos que permitem
0 maior aproveitamento da luz solar, o desenvolvimento de projetos com maior conforto termo-
acustico e uso do escoamento pluvial lavagem de pétios e irrigagao.

Todas as atividades socioambientais previstas deverdo ser incluidas na mesma planilha de
custos da atividades de engenharia e obra.

PARTICIPACAO CIDADA E CONSULTAS PUBLICAS

No Brasil 0 processo de avaliacdo de impacto ambiental é revestido de carater publico. Nesse
sentido, a participacdo social nos projetos desenvolvimentistas ocorre por meio da realizagéo
de consultas publicas que balizam o processo decisério sobre a viabilidade ambiental dos
projetos e atividades que promovem impactos ambientais.

A audiéncia publica, exigida e regulamentada pelas Resolugdes CONAMA N° 001/87, N°
003/89 e N° 237/97, é a forma de consulta publica usual no processo de licenciamento e tem
por objetivo a divulgacéo para a sociedade das informacdes sobre o projeto e discussdo do
Relatério de Impacto Ambiental (RIMA), que sintetiza as andlises e conclusdes do Estudo de
Impacto Ambiental (EIA).

Como as obras do Programa BR-L1408 séo dispensadas do processo de licenciamento
ambiental por meio da apresentacédo de EIA/RIMA, ndo héa obrigacao legal para a realizacéo
de audiéncias publicas para a divulgacdo dessas obras ou do Programa como um todo. Ha
gue se considerar, entretanto, as exigéncias da Politica de Meio Ambiente e Cumprimento de
Salvaguardas do BID (OP-703), especificamente no que se refere a Diretriz B.6., referente as
consultas. De acordo com essa Diretriz, como parte do processo de avaliagdo ambiental, as
operacdes classificadas sob as Categorias A e B requerem consultas publicas com as partes
afetadas e se considerardo seus pontos de vista. Para as operacfes de Categoria B, como
deverd ser classificado o Programa BR-L11408, devera ser realizada com as partes afetadas
pelo menos uma audiéncia publica, de preferencia durante a preparacéo do Plano de Gestéo
Ambiental e Social (PGAS). Desta forma, a SESA deverd organizar consultas publicas em
Fortaleza e na Regido do Vale do Jaguaribe.

Estas consultas tem o objetivo de esclarecer e informar a comunidade sobre as questbes
socioambientais decorrentes da implantagéo das obras das unidades de salde, sobretudo no
que se refere aos incbmodos causados durante as fases de construgdo e operacao (poeira,
ruidos, residuos, aumento do transito de veiculos, eventuais altera¢cdes nas vias de acesso,
emissdes atmosféricas etc.).
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Estas consultas serdo coordenadas pela UGP e contardo com os representantes e membros
das comunidades dos locais das obras, que serdo informadas com antecedéncia, por meio
dos 6rgéaos de imprensa, do motivo, local e horério da audiéncia.

Nas audiéncias além da apresentacdo do Programa, das obras e do PGAS, devera ser
reservado um espaco para perguntas, opinides e comentarios por parte da comunidade, que
serdo registrados em ata, com folha de presenca anexa, e considerados, quando pertinentes,
no planejamento e implantacéo das obras.

O PGAS e demais andlises e documentos relevantes do Programa serdo disponibilizados ao
publico de acordo com a Politica de Disponibilidade de Informagédo do BID (OP-102).

A Ata da audiéncia publica, com lista de presenca, fotos, videos, documentos, reivindicacbes
por escrito anexados, devera ser encaminhada ao BID logo apos a realizacdo da audiéncia
publica.




Componente 1

Intervenciones Comentarios CERIEES t.ie Obras Equipamientos TOTAL (US$)
consultoria
Planificacion de procesos, Incorporar la discusién de la PUBLIX, que estd realizando una
sistemas y recursos para la amplia consultoria para la SESA para reestructurar los macro
gestion de las redes (incluyendo |procesos de trabajo. Verificar con el Fiduciario la posibilidad de 2,000,000.00
la SESA y las CRES) contractar directamente. Solicitar a la SESA que nos envien la
propuesta de PUBLIC en forma digital.
Fortalecimiento de los sistemas  [Evidencia? Produccion X oferta regulada. Verificar con Dra. Lilian
de regulacion del acceso y 550,000.00 400,000.00 950,000.00
auditorias
Elaboracion e implementacién de
protocolos clinicos y lineas de 1,500,000.00 1,500,000.00
cuidado prioritarias
Implementacion de las lineas de
cuidado (capacitacion en 3,000,000.00
servicio)
Nuevas instalaciones de la SESA [Valores y escopo? Entran los galpones? En terminos de la
centralizacion del apoyo logistico, el modelo que estan
proponiendo (SESA construye la infra y el sector privado gestiona) 7,000,000.00
es el mejor? O deberiamos pensar en una PPP para la construccion
y la gestion?
Centro logistico Valores y escopo? Entran los galpones? En terminos de la
centralizacion del apoyo logistico, el modelo que estan
proponiendo (SESA construye la infra y el sector privado gestiona) 9,000,000.00 9,000,000.00
es el mejor? O deberiamos pensar en una PPP para la construccion
y la gestion?
Mejora de la infraestructura, La SESA iba definir, hasta el 21 de mayo, una lista de CRES
eq_Lleamlento_y_proce_sos de las |[prioritarios para la constru_cuon y re_forma, con un estimado de 3,000,000.00 3,000,000.00
unidades administrativas costos (responsable: Ingeniero Hamilton).
regionales (CRES)
Informatizacion de los procesos |Cuanto costara ampliar el modelo para toda la red? Cuantos
de gestion hospitalaria para toda [hospitales serian benefiarios? Necesitamos de evidencia de que
la red propia del Estado este sistema ha mejorado la gestion de los hospitales. Solicitar los 1,200,000.00 1,200,000.00
reportes de ISGH. Verificar eqtos
Adquisicion de vehiculos para
transporte sanitario electivo 1,500,000.00 1,500,000.00
Acreditacion de 29 unidades de  [Adicionar os hospitais antigos da rede e Hemoce?
salud de media complejidad 1,500,000.00 1,500,000.00
*(policlinicas y CEOS)
Formacion de recursos humanos
2,000,000.00 2,000,000.00

* primeira certificacao

32,250,000.00




Terreno (RS) Construcao (RS) Equipamentos (RS) TOTAL (RS) TOTAL (USS)
Hospital Metropolitano 21,242,976.57 contrapartida 22,324,031.09 43,567,007.66 17,426,803.06
Hospital Litoral-Jaguaribe doacao 119,375,989.00 25,000,000.00 144,375,989.00 57,750,395.60
Policlinica Fortaleza doacao 6,000,000.00 3,000,000.00 9,000,000.00 3,600,000.00

Rede Materno e Infantil

TOTAL (USS)

78,777,198.66




Componente 3

Servicios de

Intervenciones Comentarios N Obras Equipamientos TOTAL (US$)
consultoria
UGP Decidir sobre o modelo de gestao 6,000,000
UGP
Monitoramento e Avaliacao 1,300,000.00
Avaliacoes Intermediaria e Final
100,000.00
total 7,400,000.00




Quadro de Impactos do Programa

ANEXO Il

LEGENDA: - Impacto negativo N - Normal E - Emergencial D - Direta P - Permanente
- Impacto positivo A - Anormal T - Temporario It - Intermitente | - Indireto
DADOS DO EMPREENDIMETO IDENTIFICACAO CARACTERIZAGAO AVALIACAO
FASE PROCESSO ATIVIDADE ASPECTO IMPACTO -% 'g. § 8 g 8 g
5 g |8 g5 |8%
g 2 | 2|28
Articulagdo entre ReuniGes para discussdo do Divergéncias de opinides. P
os atores processo.
governamentais, Apresentagdo da proposta do Expectativa da populagdo da area T
8 memorial projeto. diretamente afetada.
[=) oy N ~ A
2 descritivo do Expectativa da populagdo da area de T
b processo e plano influéncia indireta.
w de trabalho. Especulacio mobilidria. T
e
g Elaboragdo de Contratagdo de pessoal Geragdo de empregos. T
g < projetos, estudos temporario.
z w ambientais e Tendéncia de desemprego a curto e IT
= o estudos médio prazos.
5 S complementares. Topografia. Tendéncia de erosdo pela alteragdo da T
% % estrutura do solo.
o 7 Levantamento fundiario. Preocupagdes diversas e geragdo de T
< conflitos.
3 Abrangéncia dos estudos Preocupagdes diversas, geragdo de T
’fj. ambientais, consultas publicas. | conflitos.
g Consultas publicas divulgagdo Expectativa da populagdo. T
@ das unidades de saude
E Aprovagdo dos Licengas ambientais e Melhorias socioambientais. P
projetos junto aos condicionantes.
6rgdos ambientais, | Planos de gestdo. Melhorias socioambientais. P
planos de gestdo.
Instalagdo do Alteragdo na mobilidade Incémodo a comunidade. T
escritorio espacial.
administrativo, Interferéncia no uso e Incomodo a comunidade e danos a T
cozinha/refeitério, | ocupagdo do solo. fauna, flora, solo e dgua.
vestirio, Remogdo da vegetagdo e Danos a fauna e flora e erosdo e T
o ambulatdrio, camada organica do solo. assoreamento.
o e almoxarifado. T
19( Gerag&o de ruido. Incémodo a vizinhanga
E Geragdo de residuo ndo Esgotamento de area de disposi¢do de P
g reciclavel. residuos.
9w . Alteragdo da qualidade do solo e da T
o 5 % Derramamento de tinta. sgua.
S 0o Geragdo de residuos plasticos. Alteragdo da qualidade do solo e da P
= 3 a agua.
% '§ g Geragdo de residuos perigosos | Alteragdo da qualidade do solo e da P
% o (baterias). agua.
= 3 <Z,: Geragdo de residuos de papel Alteragdo da qualidade do solo e da T
s’ e papeldo. agua.
g Geragdo de residuo organico. Alteragdo da qualidade do solo e da T
= agua.
§ Geragdo de residuos de Alteragdo da qualidade do solo e da T
% madeira. agua. Aquecimento global.
= Emissdo de gases de Alteragdo da qualidade do solo e do ar. T
combustdo. Aquecimento global.
Langamento de efluentes Alteragdo da qualidade da dgua e do T
liquidos solo.
Descarte de embalagens de Alteragdo da qualidade da dgua e do T
produtos quimicos. solo.




LEGENDA: - Impacto negativo N - Normal E — Emergencial D - Direta P - Permanente
- Impacto positivo A — Anormal T —-Temporario It — Intermitente | - Indireto
DADOS DO EMPREENDIMETO IDENTIFICACAO CARACTERIZAGAO AVALIACAO
FASE PROCESSO ATIVIDADE ASPECTO IMPACTO -% xg § g g g %
< g |3 £5 | 8%
& 2 |2 2x | 2%
Geragdo de residuo de Alteragdo da qualidade da dgua e do N T
Servigos de saude (RSS). solo.
Geragdo de residuos Alteragdo da qualidade da 4dgua e do N T
contaminados. solo.
Operagdo da Geragdo de residuo de Alteragdo da qualidade da 4dgua e do N T
o betoneira, concreto. solo.
o montagemde ago | Geracdo de ruido. Incébmodo a comunidade. N T
zg e forma e oficina,
3 abas.t.eqnjento, Vazamento de éleo. Alteragdo da qualidade da dgua e do A T
g lubrificagdo e solo.
g ] :7;?5:3(:: de Emissdo de gases de Alteragdo da qualidade do ar. N T
lg 0 : combustdo. Aquecimento global.
g 8 8 Geragdo de residuos metalicos. | Alteragdo da qualidade da agua e do N T
02= 2o o solo.
g é g Consumo de madeira. Esgotamento de recursos naturais. N T
cg Geragdo de residuos plasticos. Alteragdo da qualidade da dgua e do N T
o solo. Aquecimento global.
S Geragdo de residuos ndo Alteragdo da qual. da dgua e solo. N T
E reciclaveis. Esgotamento da area disposicdo.
g Geragdo de residuos Alteragdo da qualidade da dgua e do N T
% contaminados. solo.
= Derramamento de Alteragdo da qualidade da 4dgua e do A T
combustiveis e lubrificantes. solo.
Terraplenagem Interferéncia no uso e Incémodo a comunidade e danos a N T
ocupagdo do solo. fauna, flora, solo e agua.
Remogdo da vegetagdo e Danos a fauna e flora e erosdo e N T
camada organica do solo. assoreamento.
Geragédo de entulho. Alteragdo da paisagem. Incbmodos a N T
comunidade.
Consumo de recursos Esgotamento dos recursos. Degradagdo de N P
minerais. areas mineradas.
Geragdo de ruido. Incomodo a comunidade. N T
3 Emissdo de gases de Alteragdo da qualidade do ar. N T
o =4 combustdo. Aquecimento global.
g E " Vazamento de éleos. Alteragdo da qualidade da dgua e do A T
§ s g solo.
< 2 8 Geragdo de vibragdes. Incomodos a comunidade. Danos ao N T
% E ecossistema.
- o Destinagdo de solo inservivel Alteracdo da qualidade da 4gua e do N T
w (solo mole e camada organica). | solo. Incdmodo a vizinhanga.
Pavimentagdo Melhoramento de vias publica. | Mobilidade e qualidade de vida da N P
populagdo.
Regularizagdo do sistema Mobilidade e qualidade de vida da N P
viario. populagdo.
Geragdo de entulho. Alteragdo da paisagem. Incomodos a N T
comunidade.
Geragdo de ruido. Incomodo a comunidade. N T
Emissdo de gases de Alteragdo da qualidade do ar. N T
combustdo. Aquecimento global.




LEGENDA: - Impacto negativo

N-Normal E-Emergencial D - Direta P - Permanente
- Impacto positivo A — Anormal T -Temporario It — Intermitente | - Indireto
DADOS DO EMPREENDIMETO IDENTIFICACAO CARACTERIZAGAO AVALIACAO
FASE PROCESSO ATIVIDADE ASPECTO IMPACTO lg % § 8 g 8 g
5 g |3 25| 2%
= 2 s 2c | 22
Vazamento de éleos. Alteragdo da qualidade da 4gua e do T
solo.
Destinagdo de solo inservivel. Alteragdo da qualidade da dgua e do T
solo. Incdbmodo & vizinhanga.
Geragdo de residuos de Alteragdo da qualidade da 4dgua e do T
produtos quimicos. solo.
. = Geragdo de residuos de solo. Alteragdo da paisagem. Incomodos a T
Pavimentagao .
comunidade.
Geragdo de vibragdes. Incomodos a comunidade. Danos ao T
8 ecossistema.
o ;" Derramamento de massa Alteragdo da qualidade da dgua e do T
g E ., asfaltica. solo.
§ : % Derramamento de produto Alteragdo da qualidade da 4dgua e do T
< : 8 quimico. solo.
% E Palsag!smg e Projeto paisagistico. Melhorla da palsagiem e da qualidade P
= ] Urbanizagao. de vida da populagdo.
£ Geragdo de residuos de solo. Alteragdo da paisagem. Incomodos a T
comunidade.
Geragdo de ruido. Incomodo a comunidade. T
Emissdo de gases de Alteragdo da qualidade do ar. T
combustdo. Aquecimento global.
Vazamento de éleos. Alteragdo da qualidade da 4dgua e do T
solo.
Derramamento de produto Alteragdo da qualidade da dgua e do T
quimico. solo.
Obtencao de Condicionantes ambientais. Melhoramentos e controle ambiental. P
Licengas e
Autorizagoes.
Operagdo das Atendimento da populagdo. Melhoria da saude e da qualidade de P
unidades vida.
w Trafego. Sinalizagdo e controle de Diminuigdo de acidentes. P
8 acessos.
g Melhoria das Sinergismo com obras de Valorizagdo imobilidria da area. T D/l
w edificagGes da contrapartida.
o area. Especulagdo imobiliaria. Crescimento ndo planejado e aumento T D/l
KO'1 2 do prego da terra.
2‘ g Aspectos visuais e paisagismo. Alteragdo e melhoria da paisagem . P
] 5
8 2 Conservagdo e Limpeza, reparos, controle Melhoria das condigbes de P D/I
g manutencgdo da atendimento.
g, infraestrutura.
g Tratamento de Geragdo de residuos Contaminagdo do ambiente. P
a pacientes. hospitalares.
° Uso da agua Geragdo de efluentes Contaminagdo do Ambiente P
contaminados.
Gerador de Queima de combustivel e Contaminagdo do ambiente. P
emergéncia. emissdo de gases. Aquecimento global
Incinerador Queima de combustivel e Contaminagdo do ambiente. P
emissdo de gases. Aquecimento global




