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1. O PROGRAMA

1.1. Objetivos do Programa

O objetivo do Programa Avancga Saude |l é contribuir para a melhorar as condi¢bes de
saude da populacdo do MSP por meio da ampliacdo do acesso, da qualidade dos servicos
ofertados, da garantia de seguranca do paciente e da melhoria do desempenho dos
processos da rede hospitalar municipal.

Como objetivos especificos, sdo considerados:

i) adequacdo a legislacdo e ampliacdo da infraestrutura fisica da Rede Hospitalar
Municipal;

ii) ampliacdo e modernizacdo do atendimento dos hospitais municipais;

iii) certificacdo da qualidade de 24 hospitais e 6 laboratérios municipais;

iv) melhoria da eficiéncia e seguranca na logistica dos medicamentos e insumos intra-
hospitalares; e

v) capacitacdo dos profissionais da SMS para operacionalizagdo do sistema de
suprimentos intra-hospitalar e implantacdo dos processos de qualidade

1.2. Componentes do Programa

O Avanca Saude Il contempla trés componentes, conforme segue.

Componente 1: Modernizagdo e Expansdo da Hospitalar — visa requalificar e ampliar as
redes hospitalares do MSP por meio de financiamento, entre outros, de projetos, obras
civis, apoio a fiscalizacdo das obras, equipamentos médicos e mobiliario.

A requalificacdo dos hospitais inclui reformas de recuperagdo da estrutura civil e
reforma de adequagdo as novas normativas sanitarias e acessibilidade e incéndio. Sao
dois grupos de hospitais: cinco hospitais no primeiro grupo com projeto basico em
revisdo para licitacdo, com recurso de contrapartida; e quatro hospitais com projetos
financiados pelo Programa.

Por sua vez, a PPP para requalificacdo dos hospitais possibilitard ofertar a populacao
hospitais modernizados e focados no atendimento ao paciente. Serdo trés hospitais
objeto de PPP.

Para os nove hospitais reformados serdao adquiridos novos equipamentos médicos e
mobiliarios.

Este Componente contempla, ainda, o apoio técnico para a realizacdo das obras,
incluindo elaboracdo de projetos e apoio a fiscalizagcdo das obras.

Componente 2: Apoio a Melhoria da Qualidade dos Servigos e Impulso a Inovagdo — visa
o0 aumento do desempenho da Rede Hospitalar da SMS mediante a ampliacdo de suas
capacidades institucionais, estratégicas e gerenciais.



Neste componente estdo incluidos:

i) a modelagem para concessao por meio de PPP contempla a avaliagdo da estrutura
(engenharia), as demandas e os processos assistenciais, a modelagem econdémico-
financeira e a modelagem juridica;

ii) aimplantagdo de sistema para informatizar a logistica intra-hospitalar nos hospitais
com administragao direta da SMS-SP;

iii) a Certificacdo de qualidade nos 24 hospitais municipais e 6 laboratérios;

iv) demonstracdo, pelas instituicdes, que os seus processos atendem aos requisitos da
instituicdo acreditadora para receber um Selo Certificado de qualidade;

v) consultoria para apoio a certificacdo de qualidade em hospitais e laboratorios
incluindo diagndstico situacional, proposicdio de melhoria nos processos,
acompanhamento da implementacdo dos novos processos e apoio as visitas de
certificacdo; e

vi) capacitacdo de profissionais da rede hospitalar e laboratorial da SMS-SP para
operacionalizacdo do sistema de suprimentos intrahospitalar e implantagdao dos
processos de qualidade.

Componente 3: Administracdo e Gest@o do Programa — visa o apoio a SMS na execucdo
do Projeto e no andamento aos resultados previstos. Contempla:

i) consultoria de apoio ao gerenciamento do Programa Avanca Saude ll, incluindo apoio
técnico (engenharia e sistemas), aquisi¢des, financeiro e juridico;

ii) consultoria para Coordenacdo Setorial do Programa, por meio de consultores
individuais que atuardo como coordenadores setoriais em suas d&reas de
especialidade, em apoio ao coordenador geral do Programa;

iii) consultorias para apoiar a comunicacdo e divulgacdo do Programa, com
apresentacoes, press release, site institucional e livro sintese do Programa; e

iv) consultorias para avaliacdo do Programa exigidas pelo agente financiador,
contemplando auditoria financeira, analise de impacto e avaliagGes intermediaria e
final.

2. CONSIDERACOES

2.1. OsProgramas do PGAS

Este PGAS contempla os programas de controle ambiental e mitigacao de impactos
socioambientais das obras do Programa Avanca Saude IlI, relativos aos impactos
identificados durante a elaboracdo da Avaliacdo Ambiental e Social — AAS.

Para assegurar a qualidade ambiental das obras (reformas e amplia¢gdes) por meio da
implementacao de programas de controle ambiental e mitigacdo de impactos, este
PGAS tem os seguintes objetivos especificos:

e acompanhamento das obras e da implementacdo dos programas de controle
ambiental;

e assegurar a implementacdo das medidas de controle e mitigacdo de impactos
previstas;



e sistematizar informacdes sobre as questdes socioambientais dos relatdrios
periddicos enviados ao BID;

e implantar e operar os canteiros de obras de forma ambientalmente adequada;
e assegurar que a mao-de-obra utilizada nao contribua para a degrada¢ao ambiental;

e assegurar o menor nivel de interferéncia das atividades dos canteiros e dos
trabalhadores no cotidiano dos hospitais e das comunidades locais;

e evitar, minimizar, controlar ou mitigar impactos significativos potenciais durante o
periodo de implantagao;

e assegurar a saude e seguranca dos trabalhadores nas obras do Programa; e

e assegurar o cumprimento continuado da legislagdo ambiental e trabalhista e do Marco
de Politicas Ambientais e Sociais do BID - MPAS.

Para cada projeto de reforma e ampliacdo dos hospitais do Programa, a UCP deverd
encaminhar para a ndo objecdo do BID a Avaliagdo Ambiental e Social — AAS e seu
respectivo Plano de Gestdo Ambiental e Social — PGAS, contemplando um Plano de Gestao
de Riscos e Desastres, antes da publicacao dos documentos de licitagdo para a contratagao
das empresas construtoras.

2.2. Gestao Socioambiental do Programa

Os Padrdes de Desempenho e o Sistema de Gestao Ambiental e Social — SGAS

Os Padrdes de Desempenho Ambiental e Social - PDAS 1 — Avaliagdo e gestdo de riscos
e impactos ambientais e sociais — e PDAS 10 — Engajamento das partes interessadas e
divulgagéo de informagbes — descrevem como o mutudrio (SMS) deve administrar o
desempenho ambiental e social do programa financiado pelo BID durante todo o seu
ciclo de vida (fases de concepc¢do, construcdo, comissionamento, operacdo,
desmobilizacdo, encerramento e, conforme o caso, pds-encerramento).

Um dos requisitos do PDAS 1 é o estabelecimento de um Sistema de Gestdao Ambiental
e Social — SGAS apropriado a natureza e escala dos projetos do Programa e proporcional
ao nivel de seus riscos e impactos ambientais e sociais. Os riscos e impactos das obras
do Programa s3ao apresentados na AAS e, por sua vez, as medidas de controle e
mitigacao desses riscos e impactos sdao reunidas em forma de programas no PGAS. Estes
dois documentos também subsidiam o SGAS.

O Sistema de Gestdo deve, portanto, definir os requisitos de analise, licenciamento e
autorizacdes a serem cumpridos para as distintas atividades e intervengdes financiadas,
em conformidade com a legislacdo ambiental e social. Para tanto, torna-se necessario a
definicdo de uma estrutura eficiente de gestdao dos riscos e impactos ambientais e
sociais do Programa, com processos de gestdo especificados, responsabilidades e
prestacdo de contas claramente definidos. O SGAS deve, ainda, estar apoiado nos



elementos do processo de “planejar, executar, verificar e agir”, para gerenciar riscos* e
impactos? ambientais e sociais de maneira sistematica, estruturada e continua.

A implementacdo efetiva do SGAS pressupde uma ampla participacdo de todas as areas
que atuam no ambito da Unidade Coordenadora do Programa — UCP, apds a
identificacdo dos papeis e das responsabilidades de cada drea na gestao dos riscos e
impactos socioambientais.

Com base nessas consideracdes, o SGAS do Programa Avanca Saude Il devera ter as
seguintes caracteristicas e abrangéncia:

ser adequado a natureza e escala dos projetos e permitir um desempenho ambiental
e social sdlido e sustentdvel, levando aos melhores resultados financeiros, sociais e
ambientais. Com base na Avaliacdo Ambiental e Social — AAS, o Plano de Gestao
Ambiental e Social — PGAS define os objetivos, os principios e as metas ambientais e
sociais das interven¢bes do Programa para alcan¢ar o desempenho ambiental e
social desejado, bem como descreve o processo, a estrutura e o funcionamento
geral da gestdao dos aspectos ambientais e sociais;

estabelecer um conjunto de processos de avaliacdo, consolidados na AAS do
Programa, capazes de identifica, controlar, mitigar e compensar os riscos e impactos
ambientais e sociais. Além dos impactos ambientais e sociais mais reconhecidos,
devem ser considerados os riscos e impactos relacionados aos direitos humanos,
género e os riscos naturais e relacionados a mudanca climatica durante todo o
processo de avaliagdo. Se necessdrio, a avaliagdo ambiental e social pode ser
complementada com estudos adicionais focados nesses riscos e impactos
especificos;

estabelecer os programas de gestdo (planos de gestdo ambiental e social, PRAD,
PCAO, planos de ac¢do especificos por temas, planos de restauragdo de passivos etc.)
consolidados neste PGAS;

estabelecer a estrutura organizacional para administrar o SGAS e implementar os
programas de gestdo, com enfoque adicional no inesperado, bem como atencao
especial ao  engajamento das partes interessadas  (organograma,
fungdes/responsabilidades organizacionais, competéncias, plano de capacitagdo);

estabelecer e manter os planos de preparacgao (prontiddo) e resposta a emergéncias;

estabelecer um processo de engajamento das partes interessadas, que inclui planos
de consulta e participagdo das comunidades, mecanismo de recepgao e resolugao
de queixas, divulgacdo e acesso a informacdo e comunicacdo externa. O mecanismo
eficaz de gestdo de queixas facilita a identificagdo e remediagdo oportuna das
reclamacodes e conflitos;

1 Risco ambiental e social é a combinac3o da gravidade esperada de (i) um potencial impacto social e ambiental potencialmente

adverso que um projeto pode causar ou contribuir, ou (ii) questdes que podem afetar negativamente a prestacdo de medidas e
resultados de mitigagdo social e ambiental e a probabilidade de quaisquer ou ambos ocorrerem.

2 |mpacto ambiental e social se refere a qualquer mudanca, potencial ou real (i) no ambiente fisico, natural ou cultural; e (ii) na

comunidade e nos trabalhadores do entorno, resultantes da atividade a ser realizada.



e contar com procedimentos para monitorar e avaliar o desempenho e a eficdcia das
medidas mitigadoras e reagir oportunamente, quando as circunstancias do projeto
exigem mudancas no SGAS.

Gestao Socioambiental

Para garantir a implementacdo dos programas socioambientais propostos neste
PGAS, a gestdo ambiental do Programa estara a cargo da Unidade Coordenadora do
Programa - UCP.

Para o acompanhamento das obras, bem como para a sua gestdo socioambiental, a
UCP deverd contar com um especialista em meio ambiente e um em programas
sociais do seu préprio quadro, ou terceirizado, trabalhando junto a coordenacado e
exercendo as seguintes atividades especificas:

e coordenar, gerenciar e executar, diretamente ou com o apoio de terceiros, os trabalhos
relacionados com a execugao das a¢des dos programas do PGAS;

e apoio técnico no planejamento inicial das acbes socioambientais previstas para os
projetos e na avalia¢do periddica de desempenho ambiental e social do Programa;

e inclusdo das especificacdes socioambientais no memorial descritivo dos projetos;

e preparagao dos critérios de elegibilidade ambiental a serem incluidos no edital de
licitacdo das obras;

e adotar procedimentos e acompanhar a outorga das licencas ambientais necessarias
para a implantacdo das obras;

e decidir sobre as a¢bes e os procedimentos de obras, de modo a evitar, minimizar,
controlar ou mitigar impactos potenciais negativos ou riscos de desastres;

e visitar periodicamente as obras, para verificar e atestar que todas as atividades
relativas as questdes socioambientais estdo sendo executadas dentro dos padrées de
gualidade recomendados e de acordo com as condicionantes das autorizacdes e
licengas ambientais e Normas Regulamentadoras do Ministério do Trabalho;

e aprovar as medicbes dos servicos relacionados a conservacdo e recuperacdo
ambientais executados, bem como das atividades relacionadas as obras que possam
promover danos ambientais;

e apresentacdo a Coordenacao da UCP, periodicamente, da avaliagdo da eficiéncia dos
programas ambientais relacionados as intervencdes fisicas previstas e dos ajustes
necessarios; e

e recomendacdo a UCP de penalidades as empreiteiras de obras, no caso de nao
atendimento dos requisitos socioambientais, ou seja, na situagao de configuragao de
nao-conformidades significativas e nao resolvidas no ambito das reunides de
planejamento de obras;

e manter a documentacdo de cumprimento dos planos de gestdo socioambientais e o
registro do cumprimento dos indicadores. Estas exigéncias devem ser apresentadas



nos relatorios semestrais encaminhados ao BID.

O especialista em meio ambiente da UCP também devera articular-se com as diversas
instituicoes envolvidas direta e indiretamente com o Programa, além das empresas
contratadas. A sua atuacdo devera garantir:

a adogdo de conceitos de sustentabilidade, conservagao e gestao ambiental urbana, na
elaboracdo ou revisdo dos projetos do Programa;

o planejamento ambiental das intervengdes fisicas;

a articulacdo com os organismos de controle ambiental na busca de solugdes, no que
se refere aos processos de licenciamento ambiental nas fases de implantacdo e
operagdo dos componentes do Programa;

a avaliacdo e aprovacdo prévia, no ambito da UCP, das intervencdes propostas para as
areas contempladas pelo Programa, garantindo a inser¢do da dimensdo ambiental na
tomada de decisado dos projetos;

a adocdo de medidas administrativas que garantam a execucdo das acles de
comunicagdo social, relativas a convivéncia com as obras, devidamente articuladas
com o especialista social, desde o planejamento das obras;

o monitoramento das obras e dos servigos de recupera¢dao ambiental e requalificagao
ambiental da area de implantacdo dos projetos, em conjunto com a supervisora
ambiental das obras;

a recomendacdo de ac¢bes e procedimentos de obras, de modo a evitar, minimizar,
controlar ou mitigar impactos potenciais;

a avaliacdo periddica da eficiéncia dos programas do PGAS e indicacdo dos ajustes
necessarios;

a aprovacgao, em conjunto com a UCP, das penalidades as empresas construtora, no
caso de ndo atendimento dos requisitos ambientais;

a aprovacgao, em conjunto com a UCP, da paralisacdo da obra no caso de a¢des que
tragam impactos ambientais significativos, de modo a possibilitar a ado¢ao de medidas
corretivas em tempo habil;

a preparacao e apresentacdo dos relatérios periddicos de supervisdao ambiental a
Coordenagao da UCP e ao BID; e

o atendimento aos questionamentos da sociedade civil, incluindo as ONGs e outras
partes interessadas nas obras e nos programas do PGAS.



Para o efetivo gerenciamento e controle ambiental das obras, os programas deste
PGAS devem obedecer ao mesmo cronograma das obras. Os seus custos deverdo ser
incorporados aos custos das obras3, com excecdo da Gestdo Ambiental e dos
Programas de Comunicacdo Social e Educacdao Ambiental, que deverdo estar a cargo
da UCP.

Ha que se considerar, ainda, que o contrato de execu¢ao das obras devera incluir
clausulas referentes a obrigatoriedade de a empresa construtora cumprir com todas
as medidas ambientais, sociais e de saude e seguranca do trabalhador previstas
neste PGAS e na legislagdao. Tal obrigatoriedade devera ser explicitada e cumprida
por meio de mecanismos de medicdo e pagamento das atividades relacionadas a
qualidade e ao controle socioambiental.

Além da elaboracdo do Plano de Controle Ambiental da Obra — PCAO% a empresa
construtora devera contratar um especialista socioambiental, que serd o responsavel
pela gestdao da qualidade ambiental da obra e pelos programas deste PGAS
relacionados.

Os Programas deste PGAS, apresentados a seguir, foram desenvolvidos com base nas
atividades necessarias ao controle ambiental e a mitigacdo de impactos
socioambientais das obras do Programa Avanca Saude Il

2.3. Programas Socioambientais da Fase de Obras

Programa de Gerenciamento Ambiental das Obras

O Programa de Gerenciamento Ambiental das Obras apresenta uma sintese dos
procedimentos de gestdo socioambiental necessarios ao efetivo controle da
qualidade ambiental das obras e do préprio Programa Avanca Saude Il

As obras deverdao ser objeto de supervisdao ambiental periddica, realizada pelo
especialista socioambiental da UCP e seus prepostos, concomitantemente a
supervisdo técnica (de engenharia) das obras e com periodicidade a ser definida,
visando o cumprimento dos seguintes objetivos:

e avaliar como as diretrizes e os procedimentos para o Controle Ambiental das Obras
estdo sendo observados;

e avaliar como o0s componentes de gerenciamento ambiental estdo sendo
implementados; e

e indicar medidas para aprimorar a qualidade ambiental das obras e propor
aperfeicoamentos ao gerenciamento ambiental.

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

4 0 PCAO devera ser uma obrigagio contratual da empreiteira de obra e deve ser aprovado pela UCP, antes do
inicio das obras.



Programa de Gestdao dos Residuos da Demolicdo e Gerenciamento de
Residuos da Construcao Civil (PGRCC)

Objetivos
Os objetivos deste programa sao:

e estabelecer as diretrizes para a gestao dos residuos gerados pela demoli¢do parcial
de prédios e infraestrutura antigos ou desativados, de forma a disciplinar as acées
necessarias para minimizar os impactos socioambientais; e

e conscientizacdo de todos os envolvidos com as obras nos hospitais na aplicacdo da
metodologia de reducdo de residuos, manuseio e disposicdo correta dos residuos,
reutilizacdo e reciclagem de material.

Etapas de Desenvolvimento

A disposicao final dos residuos da construcdo civil (RCC) é disciplinada pela Resolucao
CONAMA N2 307/2002, com alguns artigos alterados pela Resolugdo CONAMA
448/2012 que também prevé penalidades para a disposicdo final em desacordo com a
legislagao.

Essa Resolugao exige do poder publico municipal a elaboragao de leis, decretos, portarias
e outros instrumentos legais como parte da construgao da politica publica que discipline
a destinacdo dos RCC e identifica os responsaveis pela gestdao dos residuos sélidos, os
participantes do processo construtivo (setor produtivo) e o setor publico. Os primeiros
incluem os geradores e transportadores dos residuos sdlidos, sejam os construtores ou
responsaveis pelas obras (mestres, arquitetos, engenheiros etc.) e, os segundos, os que
transportam os entulhos, também conhecidos por cagambeiros ou coletores de entulhos.

No setor publico estdo incluidos principalmente os municipios e seus varios orgdos
responsaveis pela limpeza urbana, pelo meio ambiente, pela pavimentacdo, pela
habitacdo, pelas obras em geral etc.

Dessa forma, o cumprimento da Resolugdo CONAMA N2 307/2002 deve contemplar:
i) o Programa Municipal de Gerenciamento de Residuos da Construcdo Civil (PMGRCC);
e ii) os Projetos de Gerenciamento de Residuos da Construcdo Civil (PGRCC). O
primeiro é de responsabilidade do municipio e, o segundo, de responsabilidade dos
grandes geradores (construtores e responsaveis pelas obras).

O PMGRCC devera incorporar as diretrizes necessarias com relagdo a areas de
recebimento, separacdo, armazenamento, processamento e reciclagem dos residuos
sélidos oriundos de canteiros de obra, incorporando:



e as diretrizes técnicas e os procedimentos para o PMGRCC e os PGRCC, a serem
elaborados pelos grandes geradores, possibilitando o exercicio das responsabilidades
de todos os geradores;

e 0 cadastramento de areas, publicas ou privadas, aptas para recebimento, triagem e
armazenamento temporario de pequenos volumes, em conformidade com o porte
da darea urbana municipal, possibilitando a destinacdo posterior dos residuos
oriundos de pequenos volumes, em conformidade com o ponto da area urbana
municipal, possibilitando a destinacdo posterior dos residuos oriundos de pequenos
geradores as areas de beneficiamento;

e o0 estabelecimento de processos de licenciamento para as dreas de beneficiamento e
de disposicao final de residuos;

e a proibicdo da disposicdo dos residuos de construcdo em areas nao licenciadas;

e o incentivo a reinser¢do dos residuos reutilizaveis ou reciclados no ciclo produtivo;
e adefinicdo de critérios para o cadastramento de transportadores;

e as acles de orientacdo, de fiscalizacdo e de controle dos agentes envolvidos; e

e as acdes educativas visando reduzir a geragdo de residuos e a sua segregacao.

Os PGRCC, por sua vez, deverdo conter informacdes com relagdo a quantidade e tipos
de residuos gerados, triagem (de preferéncia no momento da sua geracdo),
acondicionamento, destinacdo e transporte. A responsabilidade do transporte sera
também das empresas coletoras, que deverao responder as diretrizes estabelecidas
pelo PGRCC.

Para cumprimento do PGRCC deverdo ser observadas as etapas mostradas no Quadro N° 1.

CARACTERIZACAO IDENTIFICAGAO E QUANTIFICAGAO DOS RESIDUOS

Realizada, preferencialmente, pela origem, ou nas areas de destinagdo

Triagem . .
& respeitadas as classes de residuos.

O gerador deve garantir o confinamento dos residuos apds a geragdo até
Acondicionamento a etapa de transporte, assegurando em todos os casos possiveis, as
condigGes de reutilizagdo e de reciclagem.

Transporte Realizado conforme as normas de transporte de residuos.

Deve atender as Resolu¢do CONAMA N2307/02 e N2 448/12, conforme

Destinaca . o . P
EIELT descrito em “Destinagdo dos Residuos da Construgao Civil”.

QUADRO N° 1: Etapas de cumprimento do PGRCC

O PGRCC, a ser elaborado pelas empresas construtoras, devera ser composto pelo plano
de reducdo de residuos, reutilizacao e reciclagem, desenvolvido antes do inicio das obras.



Procedimentos Recomendados

Em sintese, para o gerenciamento dos residuos nos canteiros e frentes de obra sdo
recomendados os procedimentos a seguir:

a) Acondicionamento Inicial e Segregagdo na Fonte

A triagem dos residuos deve ocorrer o mais proximo possivel dos locais de sua geracao,
sendo o tratamento realizado de acordo com a Tabela de Tratamento de Residuos (Quadro
Ne 2). A frequéncia da coleta é determinada pela quantidade dos residuos, de forma a
impedir o seu acimulo e o comprometimento da sua segregacao e posterior destinacdo,
bem como dos demais servicos na obra e das atividades nas unidades de saude.

b) Acondicionamento Final

As formas de acondicionamento dos residuos sdo apresentadas na Tabela de Tratamento
de Residuos (Quadro N° 2). No acondicionamento dos residuos os seguintes aspectos
devem ser considerados: i) volume; ii) facilidade de coleta; iii) seguranca dos trabalhadores,
da comunidade e dos funcionarios e usuarios do hospital; e iv) preservacdo da qualidade
dos residuos nas condi¢Ges necessarias para sua destinacao ou reutilizacdo.

c) Destinagdo

A destinacdo dos residuos deve ser indicada pela empresa construtora e aprovada pela UCP.
O local devera ser selecionado considerando os seguintes fatores:

e qualidade ambiental do local da destinacgao;
e viabilidade econémica (custo do transporte e valoracao dos residuos); e

e possibilidade de utilizacdo dos residuos nas areas de influéncia das obras.

A destinacdo dos residuos pode ser terceirizada, desde que a empresa seja credenciada nos
orgdos ambientais estadual e municipal e aprovada pela UCP, que deve acompanhar,
mensalmente, se a empresa construtora ou terceirizada estd dando aos residuos a
destinacdo e disposicdo adequadas. Os residuos devem ser acompanhados até sua
destinacao final por meio de licencas e comprovantes de recebimento.

d) Residuos Classe D (Amianto)

A Resolu¢do CONAMA N2 307/02 em seu Artigo 3° IV classifica como Classe D os residuos
perigosos tais como tintas, solventes, dleos e outros ou aqueles contaminados ou
prejudiciais a saude oriundos de demoli¢des, reformas e reparos de clinicas radiolégicas,
instala¢des industriais, bem como telhas e demais objetos e materiais que contenham
amianto ou outros produtos nocivos a saude.

Alguns hospitais do Programa que serdao reformados sdo cobertos com telhas de
cimento amianto que serdo removidas exigindo, portanto, cuidados especiais com o
manuseio e a disposi¢cdo adequada (Quadro N°2).
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Neste caso, as telhas devem ser removidas com o maximo cuidado, inteiras e
adequadamente acondicionadas em cacambas/contéineres especificos. O trabalhador
responsavel pelo servico deve estar devidamente protegido com Equipamentos de
Protecdo Individual - EPIs adequados.

e) Avaliagdo de Desempenho

O desempenho da Gestao de Residuos de Obra deve ser avaliado mensalmente pela
UCP, considerando os seguintes aspectos:

e.l) Limpeza e Segregacao na Fonte, observando-se:
e alimpeza do local e entorno;
e asegregacdo e organiza¢do dos materiais;
e 0 uso correto dos dispositivos de acondicionamento; e

e asegregacdo dos residuos.

e.2) Acondicionamento final, observando-se:
e aidentificacdo do residuo;
e a quantidade de residuo no dispositivo de acondicionamento;
e asegregacdo dos residuos.
e.3. Destinacdo dos residuos, observando-se:
e 0 estabelecimento adequado do destino;
e a existéncia de registro de destinacdo e cadastro de destinatdrio; e

e aeventual recusa no recebimento dos residuos (residuos misturados).

Quadro N° 2: Quadro de Tratamento de Residuos

el ACONDICIONAMENTO INICIAL ~ ACONDICIONAMENTO DESTINACAO
RESIDUOS FINAL
Solos o Segregar em leiras, de no maximo ¢ Em leiras, de no maximo 1,5m ¢ Reuso no préprio
1,5m de altura, o solo argiloso de altura, nas proximidades do empreendimento;
separado do solo fértil (solo local de reuso. « Aterro de residuos de construgdo
organico), para possivel utilizacdo « Nacacamba dos caminhdes e inertes licenciados;
na propria obra e na recuperagao gue retiram o material. « Aterros de outros locais; e
de areas degradadas. o Areas degradadas em processo
de recuperacdo (solo organico).
Vegetacdo o Em pilhas, formada no local da _ o Aterro de residuos de
geracdo do residuo. construgdo, demoligdo e inertes,

devidamente licenciados; e
« Areas de transbordo e triagem
para lenha, cadastrada na UCP.

Blocos, tijolos, o Em pilhas, formada no local da ¢ Em cagambas estacionarias; o Aterro de residuos de

concreto, ladrilhos e geragdo do residuo. ¢ Na cagamba dos caminhdes construgdo, demolicdo e inertes,
outros de acordo com que fazem a retirada do devidamente licenciados;
CONAMA 307/2002 e material. o Areas de transbordo e triagem,
448/2012 cadastrada na UCP.
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Quadro N° 2: Quadro de Tratamento de Residuos (continuacdo)

TIPOS DE
RESIDUOS

ACONDICIONAMENTO INICIAL

ACONDICIONAMENTO

DESTINAGAO

Madeira

¢ Em pilhas, formada no local da
geracdo do residuo.

FINAL

¢ Em baias ou cacambas
estaciondrias.

Areas de transbordo e triagem,
cadastrada na UCP;

Empresas e cooperativas que
utilizam a madeira para reuso ou
combustivel; e

Aterro sanitario.

Serragem

o Em recipientes identificados (tambor
ou caixote), localizados no local de
geragdo (carpintaria).

Reutilizagdo dos residuos nos
derramamentos de 6leo para
absorgdo e secagem; e
Aterro sanitario.

Plasticos (embala-

Recipientes especificos e sinalizados,

Em baias ou cagambas

Cooperativas, empresas ou

gens e restos de localizados no local de geragdo. sinalizadas. associagdes que comercializam e
tubulagbes). reciclam aparas plasticas.

Metais (ferro, ago, « Recipientes especificos e sinalizados ¢ Em baias ou cacambas Cooperativas, empresas ou
fiagdo, arames, localizados préximos ao local de sinalizadas. associagdes que coletam,

perfis etc.) geracdo; comercializam ou reciclam

« As pecas grandes sdo empilhadas
préximas ao local de geragdo.

residuos metalicos.

Restos de alimentos
e suas embalagens

¢ Cestos de lixo (saco plastico para lixo).

e Sacos plasticos contendo os
residuos adequados para a

Aterro para residuos domeésticos,
por meio da coleta publica

e papéis sujos. coleta publica; municipal (esta destinagdo ndo
precisa ser registrada).
Residuos ¢ Manuseio de acordo com os e Em recipientes sinalizados e Disposi¢cdo em aterros

perigosos (solos
contaminados
com esgoto ou
dleos,
embalagens,
material
contaminado
com oleo, tinta,
asfalto etc.),
pilhas, baterias e
lampadas
fluorescentes,
telhas de cimento
amianto.

cuidados recomendados pelo
fabricante;

¢ Imediato transporte pelo usuario
para o local de armazenamento
final.

de uso restrito pelos
responsaveis pelo manuseio
desses residuos;

e Os residuos da caixa
separadora de dleos e
graxas e de derramamentos
de d6leos acondicionados
em tambores tampados e
identificados, armazenados
em local préprio, conforme
procedimentos de
implantacdo, operacdo e
desmobilizacdo de canteiro
de obras presentes em
Programas deste PGAS.

especificos para esses tipos
de residuos.
(Classe D).

Residuos
provenientes de
banheiros
quimicos

e No prdprio banheiro.

e Nado tem.

O fornecedor do banheiro
deve retirar os residuos por
meio de pipas, que
encaminham os residuos
para locais licenciados. As
licengas deverdo ser
conferidas pela UCP.
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Demolicao

As demolicdes nas obras do Programa, principais geradores de residuos da construcdo
civil, exigem o cumprimento de procedimentos especificos, quer para a garantia da
qualidade ambiental, quer para o atendimento a Norma Regulamentadora (NR -18)
do Ministério do Trabalho.

A demolicdo, caracterizada como a destruicdo, de forma deliberada, de edificacdes,
total ou parcial, e demais construgdes ou estruturas para dar outro destino aos
espacos por elas ocupados, compreende as seguintes atividades:

e remocdo de estruturas de concreto, alvenarias, ceramica e madeira;
e remocao de tubulagdes; e

e remocdo de coberturas, vidros, lougas, metais e esquadrias.

Quando o reaproveitamento do material (entulho) ndo for possivel na prépria obra,
o mesmo deverd ser conduzido a local apropriado (bota-fora, aterro sanitario ou
outro, devidamente licenciado ou aprovado pelo érgdao ambiental local).

A demolicdo poderd ser feita por meio de ferramentas manuais ou mecanicas, de
modo a garantir a integridade dos materiais para o seu possivel reaproveitamento.

Deve ser programada e dirigida por profissional legalmente habilitado, sendo
indispensavel a presenca de um Técnico de Seguranca do Trabalho — TST, orientando
a correta utilizacdo dos EPIs (Equipamentos de Protecdo Individual) pelos
trabalhadores envolvidos na atividade.

A drea do hospital circunvizinha a demolicdo precisa ser devidamente isolada,
protegida e previamente informada sobre a atividade, evitando contratempos,
acidentes e comprometimento da atividade hospitalar.

O Quadro N° 3 contém as medidas de controle, de acordo com a Norma
Regulamentadora — NR 18 (Condigdes e Meio Ambiente de Trabalho na Industria da
Construcao).

As estruturas e demais pecas a demolir deverdo ser reduzidas a fragmentos de
dimensdes compativeis com o emprego do equipamento de carga e transporte, e
com a conformacado estética do local do bota-fora.

Todo entulho sera transportado, depositado e espalhado em bota-fora licenciado, em
localizagdo estabelecida no projeto aprovado ou indicado pela UCP.

Os veiculos de transporte de entulho deverao ser carregados de modo a evitar o
derramamento ou espalhamento pelas vias publicas do entulho proveniente das
demoli¢des. Caso isso ocorra, a empresa construtora ou terceirizada devera limpar os
locais sem 6nus para o Programa.
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Responsabilidade

O PGRCC sera de responsabilidade da empresa construtora.

Custos

Os custos deste programa sao diluidos nos custos das obras.

Quadro N° 3: Medidas de Controle de Demoligdo

FASES DA MEDIDAS DE CONTROLE

ATIVIDADE
Antes de iniciar a As linhas de fornecimento de energia, agua, inflamaveis liquidos e gasosos, substancias
Demoligdo téxicas, canalizagOes de esgoto e de escoamento de agua devem ser desligadas, retiradas,

(Planejamento)

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

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

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

Antes do inicio da demolicdo de um pavimento devem ser fechadas todas as aberturas
existentes no piso, salvo as utilizadas para escoamento de materiais, sendo proibida a
permanéncia de pessoas nos pavimentos que possam ter a estabilidade comprometida no
processo de demoligdo.

Durante a
Demoligdo

As escadas devem ser mantidas desimpedidas e livres para a circulagdo de emergéncia e
somente serdo demolidas a medida que forem sendo retirados os materiais dos pavimentos
superiores.

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

Os elementos da construgcdo em demolicdo ndo devem ser abandonados em posi¢cdo que
torne possivel o seu desabamento.

Os materiais das edificagdes, durante a demolicdo e remogdo, devem ser previamente
umedecidos.

Programa de Controle Ambiental das Obras

Objetivos

O Programa de Controle Ambiental das Obras tem como objetivos fornecer os
elementos técnicos necessdrios a reducdo dos danos ambientais decorrentes da
implantacdo das obras, 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.

Além dos procedimentos de controle ambiental para a implanta¢do dos canteiros de
obra, contempla os necessarios para a minimizacdo da interferéncia no trafego e o
controle de ruidos e emissdes atmosféricas recomendados na AAS.

Métodos de Intervencao

O inicio das obras devera ocorrer somente ap6ds a definicio do método de intervencdo
adequado para o controle das interferéncias sobre o cotidiano dos hospitais. Desta
forma, os projetos executivos e sobretudo os memoriais descritivos das obras deverao
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contemplar: medidas relativas a localizagdo do canteiro de obra; definicdo da area de
intervencdo, considerando os setores prioritarios e a reducdo das interferéncia sobre
usudrios, funcionarios e equipamentos hospitalares; isolamento com tapumes; tipo de
tapume; definicdo de entrada exclusiva para trabalhadores, materiais e equipamentos
da obra; definicdo do tipo de equipamenro a ser utilizado na obra; outros. Tais memoriais
descritivos deverdo ser apresentados ao BID para sua ndo objecdo, antes da publicacao
dos documentos de licitagdo para a cotratagcdao das empresas construtoras.

Preparagdo do terreno

A operacdo de preparacdo da area necessdria a implantacdo das obras deverd ser
mecanizada e exigir os cuidados ambientais necessdrios para reduzir os danos e
possibilitar a adequada recuperacdao ambiental do entorno da obra.

Durante a raspagem do solo, quando a obra ocorrer em terreno natural, a terra fértil do
horizonte “A” devera ser separada e adequadamente estocada, de forma a ndo interferir
nos demais servicos da obra e prevenir os processos erosivos, visando a sua
redistribuicdo nas areas com solo em exposicao no entorno da nova edificacao, logo
apos a conclusdo da obra. O transporte de terra para fora da obra deverd ser evitado. O
material que ndo puder ser utilizado no prdéprio local ou na recuperag¢do do entorno e
dos acessos, devera ser disposto em bota-fora devidamente licenciado.

Instalacdo e Operacdo do Canteiro de Obras

O canteiro de obras, dependendo do porte da obra, é composto pelos seguintes
elementos: edificacdes provisdrias para administracdo e servicos; depdsito; refeitdrio;
patio de material de construcgdo (brita, areia, ferragem, madeira, bota-fora temporario
etc.); carpintaria; patio de armacdo, vestidrios e sanitarios e guarita. A instalacdo do
canteiro de obras em dreas contiguas a unidades hospitalares em funcionamento exige
cuidados especiais, sobretudo com relacdo ao seu isolamento, controle de emissdo de
poeira e ruidos e circulagdo de trabalhadores. Os equipamentos e materiais necessarios
para esse isolamento deve ser explicitado no memorial descritivo do projeto.

Todos os pontos de despejo da vazdo de canaletas e drenos no terreno deverdo receber
protecdo contra erosao, mediante disposicdao de brita, grama ou caixas de dissipagdao de
energia. Deverdo ser evitados os patios e plataformas planas, que facilitam o
empogamento, garantindo-se declividade minima de 1% a 2% em qualquer local da obra.
Por se tratar de instalacdes temporarias, o canteiro devera utilizar sistemas de drenagem
simplificados, dispensando-se obras sofisticadas em concreto, como desembocaduras e
outras, de carater duradouro.

Os acessos internos de circulacdo deverao ser mantidos em condi¢cGes permanentes de
trafego para pessoas, equipamentos e veiculos, até o encerramento da obra. O acesso
a obra deverd ser sempre separado dos acessos dos funcionarios e prestadores de
servico de saude e dos usuarios e pacientes.

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
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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 deverdo ser realizados adequadamente.
O lixo doméstico produzido no canteiro e demais locais da obra serdo recolhidos com
frequéncia, de forma a ndo produzir odores ou proliferacdo de insetos e roedores. Serd
feita a separacdo de lixo orgéanico e inorganico, podendo-se dar tratamento diferenciado
a cada caso no tocante a frequéncia de coleta, tratamento e destino final. O inorganico
serda 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
disposicdo de lixo nas dreas da obra e de seu entorno.

As instalacGes do refeitorio deverdo incluir telas do tipo mosquiteiro, sistemas de
ventilacdo e sanitarios em nimero e capacidade adequados.

Nas obras a execucdo de servicos no periodo noturno, se necessario, deverd ser
programada com antecedéncia minima de 48 horas, observados os horarios fixados pela
legislacdo, sendo empregados equipamentos e sinalizacdo noturna apropriados e de
controle do nivel de ruidos.

Minimizacao da interferéncia no Trafego

Os incomodos promovidos pelas obras no trafego e transito de pedestres podem ser
reduzidos por meio da comunicac¢do social, cujo programa especifico é apresentado
neste PGAS e, nas areas de influéncia das obras, por meio de desvios e sinalizacdo
adequados.

Sinalizagdo

A sinalizacdo das obras consiste num conjunto de placas e dispositivos com
caracteristicas visuais préprias, com a funcdo de garantir a seguranca dos trabalhadores
da obra e das atividades hospitalares, além da fluidez do trafego nas areas afetadas
pelas intervengdes. A sinalizacdo deve contemplar informagdes sobre a obra, servigos
de pavimentacdo, orientacdo do transito de pedestres e trafego de veiculos, atividades
especificas como topografia, remogdao de vegetacdo, situacOes de emergéncia,
rompimento de dutos e pavimentos etc. Esta sinalizagdo tem por finalidade:

e advertir corretamente todos os usuarios sobre as intervengdes;
e fornecer informacdes precisas, claras e padronizadas;

e regulamentar a circulagdo e outros movimentos para reduzir os riscos de acidentes e
congestionamentos;

e assegurar a continuidade dos caminhos e os acessos as edificacdes lindeiras;
e proteger a obra, os trabalhadores e os usuarios da via em geral;

e diminuir o desconforto e os riscos de acidentes, causado aos moradores e a
populacdo em geral, da area afetada pela intervencdo; e

e mitigar os impactos da obra no cotidiano dos hospitais.
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Para a sua eficiéncia, a sinalizacdo deve atender aos seguintes parametros:

ser colocada em posicao e condicao legivel durante o dia e a noite, em distancia
compativel com a seguranca do transito;

ser devida e imediatamente sinalizar qualquer obstaculo a livre seguranca de
veiculos e pedestres, tanto na via publica como nas areas dos hospitais;

toda obra ou evento que possa perturbar ou interromper a livre circulagdo de
veiculos e pedestres, ou colocar em risco sua seguranga, somente podera ser iniciada
com prévia autorizacao do érgdo ou entidade executivo de transito com circunscricao
sobre a via, cabendo ao responsavel pela execu¢do ou manutencdo da obra a
obrigacao de sinalizar;

é obrigatdria a sinalizacgdo em toda obra eventualmente executadas na via publica,
dependendo o seu inicio de prévia autoriza¢do do 6rgdo de transito;

No que se refere a seguranca para o pedestre, quando as intervengdes nas vias ou patios
internos interferem na passagem livre de pedestres, deve-se providenciar sinalizacao
especifica para protegé-los e orienta-los. Neste caso, a elaboracdo do projeto deve
atender as seguintes diretrizes:

as passagens provisorias devem ter separacao fisica entre pedestres e veiculos, bem
como entre pedestres e obras, sendo esta separacdo feita por tapumes ou outros
dispositivos de sinalizagdo auxiliar;

a circulacdo de pedestres deve ser mantida limpa e livre de obstaculos (buracos,
entulhos, etc.). Caso ndo seja possivel, os obstaculos devem ser guarnecidos com
dispositivos adequados e sinalizados;

as passagens devem ter no minimo 90cm de largura, garantindo o transito de
carrinhos de bebé e cadeiras de roda, e ser mais largas em obstrucdes de
comprimento superior a 30m ou em areas de grande volume de pedestres;

sob trabalhos elevados as passagens devem ser cobertas, com vao livre minimo de
2,10m, ventilagdo natural e iluminagdo natural e/ou artificial;

os sinais e equipamentos de controle de trafego ndo podem constituir obstaculos
aos pedestres;

embora os equipamentos refletivos sejam de pouca valia para os pedestres, as luzes
de adverténcia podem ser usadas para delinear o caminho dos pedestres e sinalizar
obstdculos de forma apropriada;

iluminacdo tempordria artificial a noite, particularmente se as passagens adjacentes
também forem iluminadas; e

guando ndo for possivel providenciar passagem adequada, os pedestres devem ser
orientados a utilizar outro caminho (calgada oposta, contorno da obra, outra quadra)
por sinalizacdo e equipamentos apropriados.
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Sobre o trafego de veiculos da obra, com destaque aos de transporte de materiais, os
motorisas deverdo ser orientados a ndo ultrapassar a velocidade de 40km/h num raio de
200m da obra. Nas proximidades de escolas a velocidade maxima devera ser de 30km/h.

Seguranga Vidria e Ordenamento do Trdfego

Para a seguranca viaria e ordenamento do trafego no entorno das obras, o Plano de
Controle Ambiental da Obra - PCAO, a cargo da empresa construtora, devera contemplar
um plano de seguranga e sinalizagdo vidria, a ser implementado no entorno da
intervengdo. Tal plano devera ser apresentado para a UCP para aprovac¢do. Havendo
necessidade de interrupcdo do transito, desvios e rotas alternativas deverdo ser
identificados com sinalizacao especifica. Especial aten¢do deverd ser dada ao transito de
pedestres, com a identificacdo, sinalizacdo e implantacdo de caminho exclusivo e seguro.
O direito universal de ir e vir, tanto de motoristas e passageiros como de pedestres, deve
ser garantido com o minimo de incobmodos durante as obras.

Os horarios de carga e descarga, quando realizados na via publica, deverao ter hordrios
restritos, de forma a evitar os hordrios de rush, entrada e saida de escolas préximas etc.

Antes do inicio da obra, deverda ser realizado um inventdrio dos pontos criticos que
podem ser influenciados pelas obras, incluindo comércio, transito de pedestres,
estacionamentos, escolas etc. Para esses pontos criticos, deverd ser implementada uma
campanha de informacao sobre o Projeto e a obra, prazo de execugao, horarios de carga
e descara e de execucdo da prépria obra, dentre outros.

Nas obras de reforma das unidades de saude que contam com estacionamento para
empregados, pacientes e acompanhantes, devera ser implementado um plano de uso e
ocupacao de forma que ainfraestrutura do canteiro de obra (depdsito de materiais, area
de convivéncia etc.) ndo inviabilize o uso desse estacionamento, com significativo
incOmodo aos seus usuarios.

Controle de Ruidos

A emissao de ruidos nas obras podera causar danos ao meio ambiente, a populagao e
aos empregados e usuarios das unidades de saude em reforma, se ndo tratada com os
cuidados necessarios.

As obras deverdao promover um aumento nos niveis de emissdao de ruidos, desde a
mobilizacdo dos equipamentos até a sua conclusdo. Desta forma, além de atender a
legislacdo, devera ser realizado o monitoramento e o controle dos niveis de ruidos
continuos ou intermitentes, que serdo medidos em decibéis (dB) por meio de
decibelimetro com faixa de frequéncia entre 30 e 130 dB. Os niveis de ruidos deverao ser
determinados em todas as etapas do empreendimento e ndo poderdo ultrapassar 85 dB.

As medicBes (externas) devem atender ao disposto na Resolugdo CONAMA N°01/1990,
que dispde sobre critérios e padrdes de emissao de ruidos, das atividades industriais.

Os empregados da obra devem participar de treinamentos sobre a reducao de ruidos de
suas atividades, visando o maior conforto laboral e a reducdo dos incomodos de
vizinhanga.
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Durante a obra, os equipamentos estaciondrios que emitem ruidos excessivos, como
geradores e serras elétricas, deverdo ser abrigados em recintos com vedacdo acustica
para a mitigacao dos incOmodos de vizinhanca.

Sobretudo nas obras com pouca area de terreno remanescente e, portanto, muito
proximas as unidades hospitalares, os equipamentos de trabalho com maior emissao de
ruidos devem ser manejados com restricdes, com tempo de uso restrito e em locais que
possam reduzir os incbmodos aos empregados e pacientes.

Controle de EmissGes Atmosféricas

Diz respeito ao controle das emissdes de material particulado e gases na atmosfera, com
potencial para causar danos ao meio ambiente, a salde e a seguranca do trabalhador e
da populac¢do das areas de influéncia das obras.

Os procedimentos estabelecidos para o controle de emissdes atmosféricas visam o
monitoramento visual didrio para o controle das poeiras e da fumaca dos veiculos e
equipamentos movidos a éleo diesel utilizados nas obras.

Para o monitoramento e controle da emissao de fumaca devera ser utilizada a Escala
Ringelmann®. Quando a concentracdo estiver acima de 40%, deverdo ser exigidas
providéncias de melhoria e ajustes nos veiculos e equipamentos.

Responsabilidade
A responsabilidade pela implanta¢do deste programa é das empresas construtoras.
Custos

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

Escala Ringelmann

5 A Escala Ringelmann é um hexagono com faixas de cinza (0 a 100%) utilizado para medir a concentrac3o de poluentes da
fumaca. Para a medicdo o encarregado deve estar a uma distancia de 2 a 5 metros do escapamento do veiculo ou
equipamento e verificar se a fumaga no centro da Escala estd acima da faixa 40%, que caracteriza uma situagdo ndo-
conforme e exige providéncias.
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Procedimentos de Supressao de Vegetacao
Consideracoes

Em algumas areas disponiveis para a implantacao das obras do Programa, existem arvores
esparsas e, dependendo do tipo de obra, em que pesem os esforcos para a adaptacdo do
projeto a presenca desses espécimes, supressoes poderdo ser necessarias. Neste caso, um
Plano de Supressdo de Vegetacdo especifico devera ser apresentado pela empresa
construtora a UCP, para aprovagao, previamente a solicitagdo de autorizagdo de
supressdo na Secretaria Municipal do Verde e do Meio Ambiente. No caso especifico do
Hospital Ignacio Proenca Golvéa, ja foram identificadas 5 arvores exoticas presentes na
calcada da Rua Juventus que deverdo ser suprimidas para a ampliacao do hospital. Neste
caso, um projeto de arborizagdo para o local, com espécies nativas adequadas que ndo
interfiram na acessibilidade e no sistema de distribuicdo de energia instalado na calcada
(postes e cabos) devera ser apresentado pela empresa construtora para a aprovacdo da
UCP.

Objetivos

Estes procedimentos tém como objetivo subsidiar a elaboracdo do Plano de Supressao
de Vegetacdo necessario para a liberacao das areas destinadas a implantacao das obras
do Programa onde, eventualmente, ocorram espécies arbdreas.

Procedimentos

Estes procedimentos visam a mitigagao do dano causado pela supressao, assim como a
prevencdo dos riscos envolvidos na atividade.

A drea de supressdo devera ser delimitada na planta de ocupac¢do do terreno, mostrando
ndo apenas os individuos que serdo removidos, mas, também, a projecdo da area a ser
edificada.

No memorial descritivo da atividade, além da caracterizacdo do projeto, deverd ser
apresentada a quantidade e as espécies vegetais removidas, bem como o prazo
estimado dos servicos, que devera estar integrado ao cronograma de execuc¢do da obra
e das atividades futuras de recuperacao da area degradada.

Com relagcdo a equipe e aos equipamentos, os seguintes aspectos deverdo ser
considerados:

e coordenacdo dos trabalhos devera ser executada por técnico com experiéncia
comprovada: Eng. Agronomo; Eng. Florestal; ou Tec. Agricola;

e equipe de campo com profissionais qualificados e identificados por tarefa:
motoserrista credenciado; ajudantes; etc.;

e identificacdo dos equipamentos empregados na atividade: motosserra (licenciada);
machado; foice; podao; serra; enxada; enxaddo, rastelos, corda, lonas; escada;
espora; etc.
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Métodos

Na obra, em local visivel, deverd ser fixada placa alusiva a licenca de corte da vegetacao
durante sua validade e execucdo. Qualquer supressdo deverd ser previamente
demarcada, mediante limpeza da area e colocacdo de piquetes referenciados com fitas
plasticas zebradas. Nas parcelas externas a geometria demarcada, deverdo ser fixadas
placas de adverténcia e proibicao de cortes.

Havendo necessidade de resgate de individuos animais ou vegetais (orquideas,
sementes etc.), a coordenacdo deverda organizar o cronograma das equipes de campo
para se evitar conflito com a atividade de corte.

O corte devera ser realizado com motosserra, na parte basal do exemplar, na menor
distancia possivel do solo. Para os exemplares de menor porte poderdo ser utilizadas
ferramentas manuais. Os servicos deverdo ser executados por trabalhadores
capacitados e os equipamentos somente poderdo ser operados por trabalhadores que
receberem treinamento. A motosserra deve ser licenciada e o seu operador credenciado
para a atividade. Antes do inicio dos servigos, os equipamentos, inclusive os de prote¢ao
individual (EPI), devem ser vistoriados e, caso seja identificada alguma inconformidade,
imediatamente substituidos.

Todo equipamento utilizado devera seguir a legislacdo quanto a segurancga, emissao de
ruidos e vibracdes, manutencao, treinamento e outros.

Sdo proibidas as operacdes de limpeza, abastecimento e manutencdo dos
equipamentos fora do canteiro de obras, salvo os casos em que a manutengdo seja
realizada em oficina credenciada por exigéncia do fabricante (periodo de garantia).

Todos os trabalhadores devem utilizar os EPls adequados ao risco da atividade que
executam. A equipe de corte deve usar roupas apropriadas para o trabalho florestal,
como botas antiderrapantes com bico de aco, capacete e luvas. No caso do
motosserrista, uso de capacete com protecdo para os olhos e ouvidos e calca de nylon
especifica para a operacdo de motosserra.

Nos limites da area de corte e derrubada, a direcdo da queda das arvores devera ser
orientada para evitar impacto sobre imdveis, benfeitorias e areas preservadas. Caso
ocorram cipds, estes devem ser cortados antes do abate da arvore. Eventuais obstaculos
como arbustos, troncos secos e galhos quebrados no entorno da arvore a ser cortada
devem ser removidos, bem como duas rotas de fuga devem ser delimitadas em dire¢ao
oposta a queda prevista da arvore.

As atividades deverdo ser interrompidas na ocorréncia de eventos climaticos que
comprometam a seguranca dos trabalhos.

Todo material lenhoso devera ser estocado em pinhas nas areas de transbordo para a

destinacao final, sendo o transporte do material realizado somente apds a obtencao da
guia de transporte de material lenhoso.
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Monitoramento

As atividades de supressao deverdo ser acompanhadas e todos os eventos registrados
de acordo com as orienta¢des de um Programa de Seguranca Operacional, a ser incluido
no Plano de Supressdo de Vegetacao.

Deverd também ser mantido um registro fotografico datado, acompanhado de seu
respectivo relatorio técnico, que sera disponibilizado a UCP, Secretaria Municipal do
Verde e do Meio Ambiente e demais interessados.

O especialista em meio ambiente da UCP fara a vistoria da atividade, para averiguar as
marcacées e o acompanhamento dos servicos de forma integrada aos demais
programas deste PGAS.

Composicdo e Reposicdo de Espécies Arboreas

Os projetos de paisagismo das obras do Programa deverdao contemplar o plantio de
espécies arbdéreas, quer para compensar a supressao realizada para a implantacdo da
obra, quer para aumentar o conforto dos usuarios e trabalhadores das unidades de
saude. Na selecdo das espécies, além dos aspectos relacionados ao paisagismo em si,
como formacdo da copa e floracdo, questGes relacionadas a fisiologia da planta como
tipo de raiz, altura, queda das folhas etc. devem ser considerados

Responsabilidade

A responsabilidade da elaboragao do Plano de Supressdo de Vegetacao é da empresa
construtora.

Custos

Os custos da atividade deverao ser incorporados ao custo da obra relacionada.
Programa de Trabalho Técnico Social — PTTS
Consideracgdes

O Programa de Trabalho Técnico Social se caracteriza como um conjunto de estratégias,
processos e agdes que devem permitir a sustentabilidade socioeconémica e ambiental
do empreendimento, o desenvolvimento social e incluir a participagdo comunitdria nas
intervengdes. O PTTS visa proporcionar a compreensao dos beneficios das obras, além
do fortalecimento do controle social.

Destina-se a populacdo diretamente afetada pelos empreendimentos e tem como
objetivo maior desenvolver a sustentabilidade socioeconbmica e ambiental do
empreendimento, com base nas questdes experimentadas pela populagcdo local,
usuarios e outros.
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Objetivo

Levar ao conhecimento de todos a importancia das acdes do Programa Avanca Saude II,
conscientizando as comunidades e os empregados e usuarios dos hospitais e
estabelecendo um canal de comunicacdo entre estes e o Programa.

Estrutura do PTTS

O PTTS é estruturado em duas etapas complementares definidas, em principio,
conforme segue.

a) Diagndstico Socioterritorial

As acles propostas nessa etapa visam compilar e interpretar os aspectos sociais,
econOmicos, produtivos e politico-institucionais do territério e da populagdo
beneficiaria da regido, buscando o envolvimento e a participacao dos atores sociais das
respectivas comunidades, poder publico e setor privado. O diagndstico servira de base
para o planejamento das a¢des mais adequadas a realidade da area.

Contempla as seguintes atividades:

i) implantacdo do plantdo do trabalho técnico social: espago que servird como
referéncia a populacdo, podendo ser utilizado como local de reunides, cursos e
demais atividades pertinentes ao PTTS. Para ersta atividade devera ser definido um
espaco de referéncia;

ii) Reunido Técnica: espaco de discussdo entre os atores envolvidos na implantacdo
das obras;

iii) levantamento de dados secundarios: busca caracterizar a populacdo por meio de
dados pré-existentes para adequar as ac¢des a realidade local;

iv) levantamento de dados primarios: busca caracterizar a populacdo por meio de
levantamento de dados in loco;

v) dindmicas participativas: atividades voltadas a educagdo ambiental visando a
participagao ativa da comunidade;

vi) elaboracdo de calenddrio de eventos e suas respectivas pautas para datas
comemorativas ambientais, para divulgacao e troca de experiéncias em educagao
ambiental e sanitaria.

b) Acompanhamento das obras

As acles previstas nesta etapa devem fomentar a participacdo e o empoderamento
comunitdrio e a integracao entre os atores sociais, garantindo o controle social do
empreendimento, além de sensibilizar, informar e esclarecer as comunidades
beneficiadas.

Contempla as seguintes atividades:

i) plantdo do trabalho técnico social: manuten¢do do plantdo social durante a
implantacdo das obras;
ii) reunido técnica: espaco de discussdo entre os atores envolvidos com as obras;
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iii) dinamicas participativas: atividade voltada a educacdo ambiental e que traga
participacdo ativa da comunidade;

iv) reunido comunitdria: espac¢o de discussdo com a comunidade de assuntos
relacionado a implantacdo das obras;

v) acles informativas: deve informar a populagdo sobre os objetivos e etapas da
intervencdo através de exposicdo dialogada e entrega de material educativo-
informativo;

vi) elaboragdo de materiais informativos: criagdo de materiais informativo-educativos
com temas inerentes a salde e a intervencdo. As estratégias de comunicacdo
passam pela utilizacdo de material impresso, banners, faixas, midia audiovisual,
entre outros, para uso nas atividades que compdem o projeto; e

vii) elaboracdo de calenddrio de eventos e suas respectivas pautas para datas
comemorativas ambientais, para divulgacdo e troca de experiéncias em educacdo
ambiental e sanitdria.

Execucdo e Gestao

A equipe técnica responsavel pela gestdo do PTTS serd composta por especialistas da area
social, uma vez que as a¢des propostas serao desenvolvidas nessa drea. Cabera a essa area
coordenar todas as acdes propostas, seja a partir de elaboracao interna, seja a partir da
contratacdo de consultoria especializada para a consecuc¢ao dos trabalhos. Sdo atribuicGes
dessa equipe técnica: i) coordenar a execucdo das acGes principais propostas pelo PTTS;
ii) garantir a interrelacdo constante dessas a¢Ges; iii) garantir a consecug¢do dos objetivos
propostos pelo Programa Avanca Saude ll; iv) promover a avaliacdo constante dos
resultados do Programa, propondo adaptacdes e complementa¢des ao mesmo, quando
for necessario.

Organizagao e Sistematizagdo de Informagdes Técnicas

O Programa de Trabalho Técnico Social deve estar inteiramente voltado ao
planejamento e divulgagdo de informagdes referentes ao Programa. Deve manter um
fluxo continuo e periodicidade constante, por meio do estabelecimento de rotinas na
forma de abordagem e interagcdo com a comunidade. Deve, ainda, estabelecer e manter
sempre abertos os canais destinados ao recebimento de informacdes e indagacbes
sobre as obras.

Desta forma, inicialmente deve ser desenvolvida uma atividade voltada para a
organizacdo e sistematizacdo de informacgdes técnicas, que devem ser constantemente
atualizadas, com dados e informacdes sobre as intervencgdes previstas, os procedimentos
adotados pela UCP face aos problemas socioambientais identificados e quais medidas
serdo adotadas para mitigd-los ou compensa-los, o cronograma e as etapas de
implantacdao das obras e outras informagdes pertinentes. Deverdao ser preparadas as
pecas e os materiais de informacdo (cartazes, “folders”, folhetos de divulgacdo, “data-
show” etc.) sobre o Programa, que serdo utilizados pela equipe de comunicagao social na
realizacdo de eventos, apresentacdes, audiéncias, etc.

O material de divulgacao devera incluir o telefone, o enderego fisico e o enderego
eletronico, além de indicar os locais onde serdo instaladas “caixas de sugestdes”
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destinadas a Ouvidoria. Este material deve ser exposto nos locais das obras, nos postos
de informacdo da UCP e em locais de grande movimentacdo de publico.

Sistema de Atendimento — Ouvidoria

Devera ser criado e designado o cargo de Ouvidor especifico para o Programa, com
ampla divulgagao no site da SMS e nos diversos meios de comunicagao. Esta agdo tem
como objetivo dar a maior visibilidade a gestdao e ampliar a presenca institucional da
UCP e SMS na implementagdo do Programa. Por meio de uma linha telefénica 0800 e
e-mail exclusivo o Ouvidor estara disponivel para o atendimento da comunidade das
areas de influéncia do Programa Avanca Saude I, esclarecendo dividas e respondendo
as reclamacdes.

Estrutura

Para a implementacdao do Programa, devera ser alocada uma equipe minima de
comunicacdo social, coordenada pelo especialista social, além da Ouvidoria, junto a
UCP.

As fungbes que deverdo ser cumpridas por essa equipe podem ser caracterizadas como:
identificacdo de eventuais problemas emergentes e encaminhamento das solucdes
pertinentes; responder prontamente as demandas e necessidades decorrentes do
andamento das obras; e respostas rapidas as necessidades de informacao e interacao
com diferentes segmentos da sociedade local.

Por sua vez, a Ouvidoria, além de criar novos canais de comunica¢do com a populacgao,
terd a funcdo maior de aproximar os cidaddos da SMS, constituindo um canal de
comunicacdo direta e fomentando a efetiva participacdo da comunidade, por meio do
exercicio da critica e de denuncias, sugestdes, cobrancas e elogios as acdes e medidas
adotadas ao longo da implementac¢do do Programa. A Ouvidoria serd responsavel pelo
“controle da qualidade”, no que se refere a implementac¢do do Programa, apontando as
falhas e os acertos, buscando as solucbes para os problemas e, sobretudo, permitindo a
participacao do cidadao na gestao do Programa, ao garantir a defesa de seus direitos. O
Ouvidor ndo decide sobre a solucdo do problema, mas acompanha todas as fases do seu
encaminhamento junto as dreas responsaveis, até a sua resolucao final e, no decorrer
do processo, mantém o cidaddo informado sobre o andamento do caso.

A Ouvidoria devera funcionar junto a Coordenadoria da UCP, dispondo de telefone e e-
mail exclusivos. Outras formas de comunicacdo, tais como, carta, bilhete e até
pessoalmente, também serdo asseguradas. Os respectivos enderecos serdo divulgados
amplamente e, principalmente, nos locais das obras.

Responsabilidade
Este programa é de responsabilidade da UCP.
Custos

Os custos do PTTS serdo incluidos nos custos da UCP.
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Programa de Treinamento e Capacitacao da Mao de Obra Contratada
a) Praticas Gerais de Gestdo Ambiental Associadas as Atividades do Trabalhador
Obijetivo

O objetivo deste subprograma é a capacitacio dos empregados das empresas
construtoras para que todos tenham conhecimento das prdticas gerais de gestdo
ambiental associadas as suas atividades. Assegura que todos realizem suas atividades de
acordo com os procedimentos adequados, considerando os cuidados com o meio
ambiente, as comunidades e o patrimonio.

O treinamento devera 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 deverd abranger:

e nocgodes sobre legislacdo ambiental;

e importancia da prevencao e controle da erosdo, poluicdo e danos ao meio ambiente;
e destinacdo dos residuos sdlidos;

e instrucdes de controle ambiental;

e procedimentos de supervisdao e monitoramento ambiental;

e (Cddigo de Conduta (Anexo) e normas de relacionamento com a comunidade;

e reconhecimento de animais pegonhentos e procedimentos no caso de acidentes; e

e procedimentos de acionamento em caso de acidentes ambientais.

Essa capacitagdao fara parte do treinamento admissional obrigatério, em maédulo
padrao de duas horas de duragdo, ministrado no préprio canteiro de obras e com
registro de presenca. Complementarmente serdo realizados treinamentos periédicos
para reforcar os conceitos de gestdao ambiental, cujo conteudo 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 estard apoiado em exposicdes audiovisuais, panfletos
informativos e circulares. Reunides emergenciais orientadas de acordo com o nivel de
instrucdo e de responsabilidade do publico-alvo poderdo ser convocadas a qualquer
momento.

Responsabilidade
A capacitacdo ambiental da mao-de-obra é de responsabilidade da empresa construtora,

assim como a elaboracdo de relatérios de acompanhamento do Programa, que deverdo
ser semestrais e conter informacdes sobre as datas e conteudo dos treinamentos
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ministrados, o numero de empregados treinados em cada periodo, lista de presenca,
registro fotografico e avaliacdo da eficiéncia dos treinamentos ministrados.

Custo

Os custos deverdo ser incluidos nos custos dos treinamentos admissionais e de saude e
seguranca ocupacional, a cargo da empreiteira de obra. Valor estimado: R$30.000,00.

b) Direitos e Principios Fundamentais dos Trabalhadores
Obijetivos

Os objetivos deste subprograma sdo apresentados no PDAS 2 do MPAS do BID: i)
respeitar e proteger os direitos e principios fundamentais dos trabalhadores; ii)
tratamento justo, sem discriminacdo e igualdade de oportunidades a todos os
trabalhadores; iii) adequado relacionamento entre o trabalhador e o empregador; iv)
cumprimento da legislacdo trabalhista; v) protecdo dos trabalhadores, incluindo
categorias em situa¢ao de vulnerabilidade, como mulheres, pessoas de identidade
género ou orientacdo sexual diversas, pessoas com deficiéncia, trabalhadores
migrante e contratados por terceiros; vi) promoc¢ado de condi¢Ges de trabalho seguro
e sauddvel; vii) prevencdo de trabalho infantil e trabalho forgado; viii) apoio aos
principios de liberdade de associacdo e negociacdo coletiva; e ix) disponibilizacdo de
meios acessiveis e efetivos de levantar e abordar preocupacdes de trabalho.

Cumprimento

Para o cumprimento desses objetivos, o Executor e as empresas construtoras se
comprometem a:

e adotar politicas e procedimentos de gerenciamento de mado de obra apropriados a
natureza do projeto e sua forga de trabalho;

e fornecer aos trabalhadores informacGes documentadas, claras e compreensiveis,
sobre seus direitos sob as leis trabalhistas e acordo coletivos aplicaveis;

e fornecer condi¢Ges de trabalho adequadas para o exercicio da atividade;

e identificar os trabalhadores migrantes e garantir, para estes, das mesmas condi¢cGes
contratuais e de trabalho dos ndo migrantes;

e dispor, aos trabalhadores, acomodacdes (refeitério, banheiros, vestidrio, drea de
convivéncia etc.) adequadas e de qualidade;

e informar, aos trabalhadores, sobre os seus direitos em eleger seus representantes,
formar ou ingressar em organizacoes de trabalhadores de sua escolha e participar de
negociacao coletiva, de acordo com a legislacdo nacional;

e nado contratar trabalhadores com base em caracteristicas pessoais nao relacionadas
aos requisitos inerentes ao trabalho;
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adotar medidas especiais de protecdo e assisténcia para tratar vulnerabilidades dos
trabalhadores do Programa, como mulheres, pessoas de identidade de géneros ou
orientacao sexual diversas, pessoas com deficiéncia e trabalhadores migrantes;

garantir que todos os trabalhadores recebam uma notificagdo dos pagamentos de
demissdo e indenizacdo exigidos por lei e acordos coletivos em tempo habil;

fornecer um mecanismo de queixas para os trabalhadores (e suas organizaces), para
suscitar _interesse sobre o local de trabalho e disposicGes de protecdo especial para
relatos de violéncia sexual ou de género. Os trabalhadores serdo informados do
mecanismo de gueixa no momento da contratacdo, por meio de uma linguagem
simples e acessivel e, sobretudo, como e quando utilizd-lo. O mecanismo envolverd um
nivel adequado de gerenciamento e abordara as preocupacdes imediatamente, usando
um processo compreensivel e transparente que forneca feedback aos interessados,
sem qualquer retribuicdo. O mecanismo também permitird que reclamacdes andnimas
ou confidenciais sejam levantadas e tratadas. O mecanismo ndo impedird o acesso a
outros recursos judiciais ou administrativos que possam estar disponiveis de acordo
com a lei ou através de procedimentos de arbitragem existentes, ou substituir os
mecanismos de gueixa por meio de acordos coletivos;

ndao empregar trabalho forcado, que consiste em qualquer trabalho ou servico que
ndo seja executado voluntariamente e que é exigido sob ameaca de forca ou
penalidade. Ndo serdo também empregadas pessoas traficadas. Se forem
identificados casos de trabalho forcado, o Mutudrio tomara as medidas apropriadas
para remedia-los, inclusive no caso de trabalhadores da cadeia de fornecedores
primarios;

ndo contratar trabalho infantil;

fornecer um ambiente de trabalho seguro e sauddvel, levando em consideragao os
riscos inerentes ao projeto e classes especificas de perigos, incluindo riscos fisicos,
quimicos, bioldgicos e radioldgicos e ameacas especificas as mulheres, pessoas de
identidade de géneros ou orientagdao sexual diversas, pessoas com deficiéncia e
trabalhadores migrantes. A UCP tomard medidas para prevenir acidentes, lesoes e
doencas decorrentes, associadas ou ocorrendo no curso do trabalho, minimizando,
tanto quanto razoavelmente possivel, as causas dos perigos.

incluir nos projetos de: identificacdo de riscos potenciais para os trabalhadores,
particularmente aqueles que podem ser fatais; provisao de medidas preventivas e
protetoras, incluindo modificacdo, substituicdo ou eliminacdo de condi¢cdes ou
substancias perigosas; treinamento dos trabalhadores; documentacdo e notificacdo
de acidentes, lesdes, doencas e incidentes ocupacionais; medidas de prevencao,
preparagdo e resposta a emergéncias; e solu¢des para impactos adversos como
lesdes, morte, deficiéncia ou doencas ocupacionais;

criar, nos locais de trabalho, procedimentos para o relato de situa¢des que nao sao
sauddaveis ou seguras e para remover os trabalhadores de situacdo com justificacdo
fundamentada que apresentem risco sério e iminente a sua vida ou saude;
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e fornecer aos trabalhadores de instala¢gdes sauddveis e seguras apropriadas para o
trabalho, incluindo acesso a refeitérios, instalagGes sanitarias, e dreas apropriadas
para descanso;

e incluir um sistema regular de revisao de desempenho das medidas de saude e
seguranca ocupacional e do ambiente de trabalho, incluindo a identificacdo de
perigos e riscos a saude e seguranca, implementacdo de métodos eficazes de reagir a
riscos e perigos e determinagao de prioridades para a tomada de medidas e avaliagao
dos resultados;

e avaliar o risco de efeitos adversos a saude, a seguranca e ao bem-estar dos
trabalhadores com susceptibilidades de idade, género, deficiéncia e condi¢des de
saude de pequeno ou médio prazo e fazer ajustes para evitar discriminacdes, lesdes
e problemas de saude; e

e garantir que os trabalhadores terceirizados também tenham acesso a um mecanismo
de queixas. Nos casos em que o terceiro ndo puder fornecer um mecanismo de
gueixa, o Mutuario estendera seu préprio mecanismo de queixa para atender os
trabalhadores terceirizados.

Responsabilidade

A capacitagcdo ambiental da mao-de-obra é de responsabilidade da empresa construtora,
assim como a elaboracdo de relatérios de acompanhamento do Programa, que deverao
ser semestrais e conter informagdes sobre as datas e conteludo dos treinamentos
ministrados, o numero de empregados treinados em cada periodo, lista de presenca,
registro fotografico e avaliagcdo da eficiéncia dos treinamentos ministrados.

Custos

Os custos deverdo ser incluidos nos custos dos treinamentos admissionais e de saude e
seguranca ocupacional, a cargo da empreiteira de obra. Valor estimado: R$30.000,00.

OBS.: Sugestao de Cadigo de Conduta apresentado no Anexo.

Programa de Saude dos Trabalhadores e Comunidades Envolvidas
Consideracgdes

Durante as obras do Programa, um contingente de trabalhadores é atraido para o local,
podendo alterar as condi¢des de saude da populacdo local e aumentar a concorréncia
pelos servicos de saude ofertados pelo poder publico. Dessa forma, a UCP, por meio da
SMS, deverd adotar medidas e ac¢bes que previnam, reduzam ou eliminem esses
impactos, mantendo ou melhorando o padrdo de qualidade de servicos médicos e os
tratamentos existentes nos postos de saldde das areas de influéncia das obras.

Além desse aspecto, hd que se considerar a saude e seguranca dos empregados
envolvidos na implantacao das obras. Para estes, deverao ser cumpridos procedimentos
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especificos de saude e seguranca durante as obras, determinados pelas Normas
Regulamentadoras do Ministério do Trabalho e Previdéncia.

Objetivos

O objetivo do programa é o estabelecimento de padrdes minimos de atendimento a
legislacdo de controle e salde e seguranga operacional, aplicaveis aos empregados das
empresas construtoras.

Para o cumprimento desse objetivo cuidados especiais deverdo ser adotados pelas
empresas para minimizar os riscos e acidentes de trabalho, doencas ocupacionais ou
transmissdo de doencas infectocontagiosas, assim como para tratar adequadamente as
que eventualmente ocorrerem.

Como objetivos especificos do Programa, sdo considerados:

e areducdo da ocorréncia de acidentes e problemas de salde do trabalho;

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

e adeterminacdo das exigéncias minimas de seguranca do trabalho a serem atendidas
pela empreiteira de obras;

e aimplantacdo de uma sistematica de automonitoramento, de maneira que todos os
servigos executados sejam rotineiramente inspecionados e avaliados;

e 0 estabelecimento de procedimentos eficazes de atendimento das a¢des corretivas e
notificagdes de ndo-conformidades, relacionadas ao Trabalho Seguro;

e 0 treinamento dos empregados na observancia dos Procedimentos de Trabalho
Seguro e nas Normas Regulamentadoras do Ministério do Trabalho e Previdéncia;

e aavaliacdo e o monitoramento da salde da mao-de-obra contratada, mediante exames
admissionais e periddicos que possibilitem o diagndstico de doencas virais, bacterianas,
parasitarias e outras, assim como a verificacdo das condi¢des auditivas, de visdo e
outros aspectos relevantes para a atividade a ser realizada pelos empregados;

e a manutencdo das condicdes sanitarias favordveis aos empregados;

e 0 esclarecimento e orientacdo dos empregados sobre doencas sexualmente
transmissiveis e doencas infectocontagiosas em geral;

e Q3 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
notificacdo compulsoria.

Metas
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O Programa tem como meta a conclusdo da obra com indice zero de acidentes, com
afastamento e transmissdo de doencas infectocontagiosas entre os empregados e,
ainda, a conclusdo da obra sem nenhuma notificacdo de ndo-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 construcdo deverdao garantir a conformidade da
empreiteira de obra com a legislagao trabalhista, assegurando que os procedimentos de
saude e seguranca sejam adotados para todas as atividades e controlando a qualidade
dos ambientes de trabalho sob a dtica de higiene, saneamento e ergonomia.

Estdo previstas, portanto, as seguintes atividades:
e elaborac¢do do Programa de Prevencado de Riscos Ambientais — PPRA;
e elaboracdo do Programa de Controle Médico de Saude Ocupacional — PCMSO;

e implantacdo e operacdo do Servico Especializado em Engenharia de Seguranca e em
Medicina do Trabalho — SESMT;

e instauracdo e operacao da Comissao Interna de Prevencao de Acidente — CIPA;
e elaborac¢do de Procedimentos de Trabalho Seguro;

e treinamento em seguranca do trabalho;

e gerenciamento da seguranca do trabalho; e

e atribuicdo de responsabilidades.

Deverd, também, ser elaborado um Cédigo de Conduta, aprovado pela UCP, visando
preservar tanto a saude e as condices de higiene do trabalhador e, consequentemente,
a comunidade local, como as condi¢gdes ambientais do canteiro e do entorno. Um
modelo de Cddigo de Conduta é apresentado no Anexo deste PGAS.

Custos

Os custos do Programa deverdo ser incluidos nos custos do atendimento da legislacao
trabalhista, a cargo da empreiteira de obra. Valor estimado é de R$150.000,00 incluindo
salario do técnico em seguranga.

Programa Destinado a Evitar ou Reduzir os Descontentamentos da Comunidade
Objetivo

Este programa tem como objetivo o estabelecimento de procedimentos de gestao
socioambiental das obras do Programa Avanca Saude |l destinados a preservacao dos
habitos, das atividades, do comércio e dos direitos da comunidade presente nas
areas de influéncia direta das obras e, consequentemente, evitar ou reduzir os
descontentamentos dos moradores e comerciantes locais. Esses procedimentos
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complementam o de Controle Ambiental das Obras — Implanta¢dao dos Canteiros de
Obra e Controle de Ruidos e Emissdes Atmosféricas, anteriormente apresentado.
Especial atencdo devera ser dispensada aos métodos de intervenc¢dao e isolamento
das obras para a mitigacdo dos impactos aos pacientes e funciondrios dos hospitais.

Justificativa

As obras podem gerar descontentamentos da comunidade, uma vez que interferem
nos habitos e no cotidiano das pessoas, nas atividades comerciais, de lazer e sociais
e no direito de ir e vir dos moradores locais e usudrios dos hospitais. Desta forma, o
estabelecimento de procedimentos de gestdo e controle podem evitar ou reduzir
significativamente tais transtornos, como serd apresentado a seguir.

Procedimentos

Os procedimentos destinados a evitar ou reduzir os descontentamentos da
comunidade com as obras das unidades de salde do Programa sdo apresentados no
Quadro N° 4,

Responsaveis

Os responsaveis pelo cumprimento desses procedimentos sdo a UCP e as empresas
construtoras.

Custos

Os custos necessdrios para o cumprimento desses procedimentos estdo incluidos nos
custos operacionais da UCP.

Quadro N° 4: Procedimentos para evitar ou reduzir os descontentamentos da comunidade.

DESCONTENTAMENTOS A

OCORRENCIA EVITAR OU REDUZIR PROCEDIMENTOS
Atrasos na execugao e Aumento das expectativas e Garantir o cumprimento de todos os requerimentos formais (supressdo de
das obras devido a dos moradores, vegetacdo; autorizagdo do érgdo responsavel pelo transito; titularidade do terreno;
falta de autorizagao comerciantes, pacientes e licenga de drea de empréstimo e bota-fora; etc.);
de drgdos municipais funcionarios dos hospitais; e comunicagdo prévia aos moradores e comerciantes sobre a data de inicio e
e licengas especificas. e duragdo das obras, bem como de qualquer alteragdo no cronograma e suas
e alteragdo nos planos e causas.
contingéncias.
Localizacdo e e Incidentes a terceiros, o Alocalizagdo do canteiro de obras deve ser em area distante de residéncias e
implantagdo do contaminagdo do entorno, dreas comerciais;
canteiro de obras e ruido excessivo, poeira, o nas frentes de obra a movimentagdo de caminhdes e maquinas pesadas deve ser
de equipamentos de langamento de residuos nas planejada para reduzir o trajeto, evitar danos a rede de distribuicdo de energia,
apoio, transporte de vias. drenagem, abastecimento etc.;
materiais, ¢ Incémodos aos usudrios do | e ascacambas de transporte de terra devem ser cobertas com lona para evitar a
manutengao de comércio (consumidores) dispersdo de poeira;
maquinas e local com consequente e nos perfodos de chuva, para evitar os “trilhos de roda” de barro no asfalto e
equipamentos e redugdo da atividade posterior formag3o de poeira, as rodas dos caminhdes devem ser lavadas;
transito de comercial. ® amanutengdo de maquinas e equipamentos deve ser realizada somente no
caminhdes e canteiro de obras;
maquinas. e 0 estacionamento e estocagem de qualquer material na frente de obras, devera
ser devidamente isolado e sinalizado; e
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e atendimento das reclamagbes dos moradores e comerciantes.
o Asrefei¢Oes dos trabalhadores devem ser servidas somente no refeitdrio do
Servigos de apoio. e Langcamento de residuos no canteiro de obras;
meio ambiente; e e uso de banheiros quimicos nas frentes de obra;
e constrangimentos aos o recolhimento diario de todo residuo doméstico e industrial das frentes de obra,
moradores, comerciantes, bem como transporte e disposigdo correta desses residuos;
consumidores e e atendimento das reclamagGes da comunidade; e
empregados das obras. o realizagdo das obras nos horarios estabelecidos pelas normas municipais.

Quadro N° 4: Procedimentos para evitar ou reduzir os descontentamentos da comunidade (Continugagdo)

OCORRENCIA DESCONTENTAMENTOS A PROCEDIMENTOS

EVITAR OU REDUZIR

e Comunicagdo prévia aos moradores, comerciantes, pacientes e funcionariuos dos

Execugdo das obras. e Incidentes com a hospitais sobre o inicio das obras e o tempo de duragdo;
vizinhanga; e reduzir ao maximo o prazo de execugdo das obras;
e Incidentes e prejuizos as e isolamento das obras com tapume para evitar acidentes com os moradores,
atividades comerciais, usuarios do comércio, clientes e frequentadores das unidades de salde;

escolas, igrejas,
associagGes, clubes etc.

sinalizacdo adequada da obra;

as empresas construtoras devem respeitar os habitos de vida da comunidade das
areas de influéncia das obras. Para tanto, recomenda-se a elaboragdo de um
cddigo de conduta para os empregados das obras;

interrupgao das obras nos periodos de chuvas intensas para evitar alagamentos,
erosdo e assoreamento; e

atendimento das reclamagdes dos moradores.

Conflitos com

Incidentes e prejuizos aos Identificar nas empresas prestadoras de servigos, antes do inicio das obras, a

empresas prestadoras moradores e comer-ciantes localizacdo das redes de energia, telefonia, internet etc.;
de servigo. com interrupgdo de e informar, a todos os empregados das obras, a localizagdo das redes de energia,
servigos publicos; e telefonia, internet, abastecimento, esgotos etc.; e
e Conflito com as empresas e reparo das calgadas e dos pavimentos danificados, em condiges iguais ou
prestadoras de servigos. superiores as anteriores as obras.

Incidentes com os

Movimentagdo e A construtora devera respeitar as normas sobre emissdo de ruidos;

operagdo de moradores, comerciantese | e ageragdo de ruidos deverd ser reduzida ao méaximo, com o uso de
equipamentos consumidores e danos equipamentos eficientes, planejamento dos servigos e o isolamento das areas
pesados. estruturais aos prédios de trabalho;
vizinhos. e vistoria prévia dos prédios residenciais e comerciais construidosno entorno das
obras, para a avaliagdo dos riscos de danos e rupturas estruturais durante as
vibragdes decorrentes da movimentacdo e operagdo de equipamentos
pesados, langamento de estacas etc.; e
e redugcdo e fixagdo da velocidade dos caminhdes nas frentes de obra.
Escavagao, e Incidentes com a e Avaliagdo do local e dos métodos de intervengdo, antes da abertura de valas,
movimentagao de vizinhanga; e uso de bate-estacas e movimentagdo do solo;
solos e aterros. e riscos de danos as e evitar que as escavagoes e a movimentagdo de caminhdes e maquinas
propriedades lindeiras. promovam danos as propriedades vizinhas as obras; e

e 0s bota-esperas deverao ser depositados e protegidos de forma a evitar a
erosao e consequente assoreamento de sistemas de drenagem e propriedades

particulares.
Desvios do trafego e e Impedimento da circulagdo; | e Sinalizagdo dos desvios, entradas e saidas;
transito de pedestres. e e No caso de interrupgdo de calgadas, estabelecer caminhos provisérios

cercados, sinalizados e protegidos;
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e restri¢Oes a acessibilidade a | e Prever estacionamento temporario no caso de interrupgdo do acesso ao
residéncias e ao comércio. comércio;

e orientagdo aos motoristas dos caminhdes e demais veiculos das obras com
relagdo ao controle da velocidade e aos cuidados nas manobras nas vias
abertas ao trafego;

e comunicagdo prévia, aos moradores e comerciantes, sobre os desvios e
caminhos alternativos; e

e atendimento das reclamagGes da comunidade.

Diretrizes para Manejo de Achados Arqueoldgicos Fortuitos
Consideracgdes

Os vestigios deixados por antepassados (ferramentas, utensilios domésticos e seus
fragmentos, vestudrios, elementos de poder e religiosidade, edificacdes etc.) permitem
a compreensdo de como se deu a expansdo de comunidades humanas no tempo e no
espaco, bem como sua capacidade adaptativa aos processos ambientais. Tais vestigios,
além de objeto de estudo da arqueologia, sdo os testemunhos do desenvolvimento
social e constituem, juntamente com monumentos artisticos e arquitetonicos,
patriménio cultural da humanidade. O conjunto desses vestigios se caracteriza como
sitio arqueolégico e deve ser resgatado caso esteja em areas que serdo danificadas pelas
obras do Programa, passando a fazer parte do patriménio arqueoldgico.

O patrimonio arqueoldgico, considerado bem da Unido, é protegido pela Lei N2
3.924/61. O seu estudo é obrigatdrio antes de qualquer obra que possa vir a danifica-lo
e o conhecimento gerado, em decorréncia de uma medida mitigadora, como a
implantacdo de programa de resgate, por exemplo, pode significar uma compensacao
pela destruicdo total ou parcial desse patrimonio.

Os indicios eventualmente observados durante as obras, a comprovacdo da ocupac¢ao
pretérita das areas mediante o registro de sitios arqueoldgicos existentes, assim como
os estudos existentes nas areas de influéncia dos projetos que atestem essa ocupacao,
sdao os elementos que indicam a necessidade da elaboracdo de um programa de
arqueologia para as areas de influéncia direta dos projetos.

Objetivos

Resguardar as areas com potencial arqueolégico e tratar adequadamente os bens
arqueoldgicos e os sitios culturais eventualmente existentes nas areas de intervengao
do Programa Avanca Saude Il, em atendimento ao PDAS 8 do MPAS do BID e a legislacdao
pertinente®.

60 patriménio arqueoldgico brasileiro é protegido por meio de: Constituicdo Federal 1988 (Art. 215, Art.
216); Lei N2 3.924/61, Lei N2 7.542/86; Resolucdo CONAMA N2 001/86; Portaria SPHAN N2 007/88;
Portaria IPHAN N2 230/02; Portaria IPHAN 2 28/03; Portaria Interministerial N2 69/89; Lei N2 7.542/86;
Resolugdo SMA N2 34/02; e Instrugcdo Normativa IPHAN N2 01/15 (de acordo com esta Instrucgdo, os
programas de salvamento arqueoldgico sdo exigidos em todas as fases em que forem identificados sitios
arqueoldgicos).

34



Atividades

O Monitoramento Arqueolégico e Resgate Fortuito’ deverd ser implementado,
sobretudo durante os trabalhos de escavacao para as obras. As diretrizes de coleta e
preservacao de achados fortuitos tém como objetivo contextualizar os sitios locais,
tomando como referéncia outros testemunhos culturais conhecidos em dareas com
caracteristicas semelhantes contempladas em outros projetos.

Para sua implantagdo, no entanto, devem ser previamente encaminhados pedidos de
licenca ou autorizacdo para o desenvolvimento das acgbes arqueoldgicas a
Superintendéncia Regional do Instituto do Patrimo6nio Histérico e Artistico Nacional
(IPHAN).

Na sequéncia, o levantamento com base em dados secundarios e visitas de campo, que
poderad identificar evidéncia da ocorréncia de sitios arqueoldgicos nas areas das obras,
deverad ser realizado por arquedlogo credenciado.

Quando solicitado pelo IPHAN, devera ser realizado o acompanhamento das atividades
de obra por arquedlogo contratado pela UCP, para a identificacdo de evidéncias
arqueoldgicas e, se for o caso, estabelecer procedimentos de registro, salvamento,
curadoria e guarda do patrimonio arqueoldgico em instituicdo cadastrada.

Se forem encontradas evidéncias nas frentes de obra, deverdo ser implementadas as
seguintes atividades:

e Emissdo de Portaria Autorizativa do IPHAN em nome de arquedlogo responsavel
pelas atividades;

e Prospecc¢Oes da drea a ser impactada, para a confirmacgdo do sitio arqueoldgico;

e No caso da confirmacdo da presenca de sitio arqueoldgico, a sua importancia podera
implicar na alteracdo da localizacdo da obra;

e Delimitagao, registro e topografia do sitio;
e Documentacdo fotografica das atividades e do ambiente;
e Coletas superficiais setorizadas nao seletivas;

e Escavacdo sistematica e coleta amostral de material arqueoldgico nos sitios intactos
ou que apresentarem porgdes intactas que possibilitem tal procedimento;

e Obtencdo de amostras que possibilitem radiometria;

e Registro da paisagem de implantacdo dos sitios, procurando-se elementos que
contribuiram para o assentamento das populagdes;

7 0 Procedimento de Achados Fortuitos estabelecera o protocolo a ser seguido para a paralizacdo das
obras e procedimentos de resgate nos casos em questdo.
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e Registro dos sitios de interesse porventura encontrados junto ao Cadastro Nacional
de Sitios Arqueoldgicos do IPHAN;®

e Curadoria e analise, em laboratdrio, de eventuais bens arqueolégicos coletados; e
e Sintese e interpretacao dos dados obtidos.

Ha que se registrar que o trabalho de resgate somente serda completo se dele resultar
um conhecimento que possa ser compartilhado com a comunidade em geral. Assim, se
o material for resgatado, este deverd ser estudado em laboratério e o seu resultado
publicado pela UCP.

Os sitios arqueoldgicos eventualmente localizados deverdao ser imediatamente
registrados no IPHAN e os servicos de resgate arqueoldgico deverdo ser providenciados
imediatamente apds a localizacgdo de um sitio arqueolédgico. A metodologia a ser
utilizada devera ser apresentada ao IPHAN.

Responsabilidade

A implementacdo deste programa devera estar a cargo da UCP, com a participacdo de
profissionais de arqueologia e destinacdao ao patrimoénio protegido sob a guarda do
IPHAN.

2.4. Programas da Fase de Operacao

Os programas da fase de operagdo, apresentados a seguir, sdo de responsabilidade dos
administradores das unidades de saude do Programa.

Plano de Gerenciamento dos Residuos Sdolidos 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, documento integrante do
processo de licenciamento da operacdo das unidades de saude.

O PGRSS aponta e descreve as acdes relativas ao manejo dos residuos sélidos,
observadas suas caracteristicas e riscos no ambito das unidades de saude,
contemplando os aspectos referentes a geracao, segregacao, acondicionamento, coleta,
armazenamento, transporte, tratamento e disposi¢do final, bem como as a¢bes de
protecdo a salde publica e ao meio ambiente.

Visa, portanto, o gerenciamento adequado dos residuos de servicos de saude e tem
como objetivo proteger a salde e o meio ambiente dos riscos gerados por esses
residuos, diminuir a quantidade de residuos gerados, atender a legislagdo RDC N°

8 Eventuais acBes ligadas a identificagdo e classificagdo de material arqueoldgico, bem como o resgate de
sitios, deve seguir os requisitos estabelecidos na Instrugdo Normativa IPHAN 001/2015, além da emissdo
de Portaria de Autorizagdo ao arquedlogo responsavel.
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222/18 da ANVISA e N° 358/05 do CONAMA e melhorar as medidas de seguranca e
higiene no trabalho.

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

¢ Identificacdo do Gerador: i) razdo social; ii) nome de fantasia; iii) CNPJ; iv) endereco;
v) telefones; v) e-mail; vi) area total do terreno e area construida; vii) especialidades
médicas; viii) data do inicio do funcionamento; ix) horadrio de funcionamento; x)
numero de pacientes atendidos por dia; xi) nimero de funcionarios; xii) identificacdo
do responsavel técnico pelo gerenciamento de residuos (nome, RG, profissdo,
registro no Conselho de Classe, endereco residencial, telefones e e-mail);

¢ Identificagdo dos residuos gerados:

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

Grupo Al:

a) culturas e estoques de microrganismos, residuos de fabricagdo de produtos
bioldgicos, exceto os hemoderivados (exigem tratamento prévio antes de deixar a
unidade geradora);

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

C) residuos de laboratdrios de manipulagdo genética (exigem tratamento prévio antes
de deixar a unidade geradora);

d) residuos resultantes de atividades de vacinagdo com microorganismos vivos 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 disposicdo final);

€) residuos resultantes da atengdo a saude de individuos ou animais, com suspeita ou
certeza de contaminacdo bioldgica por agentes Classe de Risco 4 (Apéndice Il),
microrganismos com relevancia epidemioldgica e risco de dissemina¢do ou
causador de doenca emergente que se torne epidemiologicamente importante ou
cujo mecanismo de transmissdo seja desconhecido (devem ser tratados antes da
disposicdo final);

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

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

Grupo A2:

a) carcagas, pecas anatomicas, visceras e outros residuos provenientes de animais
submetidos a processos de experimentacdo com inocula¢cdo de microorganismos,
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bem como suas forragdes, e os cadaveres de animais suspeitos de serem portadores
de microrganismos de relevancia epidemiolégica e com risco de disseminacdo, que
foram submetidos ou ndo a estudo anatomopatoldgico ou confirmagao diagndstica
(devem ser tratados antes da disposicao final).

Grupo A3

a)

pecas anatomicas (membros) do ser humano; produto de fecundacdo sem sinais
vitais, com peso menor que 500 gramas ou estatura menor que 25 centimetros ou
idade gestacional menor que 20 semanas, que ndo tenham valor cientifico ou legal e
nao tenha havido requisicdao 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) sobrasde amostras de laboratdrio e seus recipientes contendo fezes, urina e secregdes,
provenientes de pacientes que ndao contenham e nem sejam suspeitos de conter
agentes Classe de Risco 4, e nem apresentem relevancia epidemioldgica e risco de
disseminagdo, ou microrganismo causador de doenga emergente que se torne
epidemiologicamente importante ou cujo mecanismo de transmissdao seja
desconhecido ou com suspeita de contaminag¢do com prions;

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

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

f) pecas anatOmicas (6rgdos e tecidos) e outros residuos provenientes de
procedimentos cirdrgicos ou de estudos anatomopatoldgicos ou de confirmacdo
diagndstica;

g) carcagas, pegas anatdmicas, visceras e outros residuos provenientes de animais ndo
submetidos a processos de experimentagdao com inoculagao de microorganismos, bem
como suas forragoes;

h) bolsas transfusionais vazias ou com volume residual pds-transfusio.

Grupo A5

a) orgdos, tecidos, fluidos organicos, materiais perfurocortantes ou escarificantes e

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

Grupo B: Residuos Quimicos: residuos que apresentam risco potencial a saude publica e

ao meio ambiente devido as suas caracteristicas quimicas.
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a) produtos hormonais e produtos antimicrobianos, imunossupressores, digitdlicos,
imunomoduladores, quando descartados por servicos de saude, farmacias, drogarias e
distribuidores de medicamentos ou apreendidos e os residuos e insumos farmacéuticos
dos medicamentos controlados pela Portaria MS 344/98 e suas atualizagdes;

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

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

d) efluentes dos equipamentos automatizados utilizados em andlises clinicas;

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

Grupo D: Residuos Comuns: Residuos que ndo apresentem risco bioldgico, quimico ou
radioldgico a salde ou ao meio ambiente, podendo ser equiparados aos residuos
domiciliares.

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

b) sobras de alimentos e do preparo de alimentos;

c) resto alimentar de refeitorio;

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;

c) laminas e laminulas, espatulas;

d) utensilios de vidro quebrados no laboratério;

e) outros similares.

e Qualificagdo dos residuos gerados: indicar a quantidade de cada tipo de residuo, em
litros ou em quilos, por semana, considerando todos os grupos anteriormente descritos.

e Acondicionamento dos residuos: Os residuos do estabelecimento deverdo ser
acondicionados e armazenados, de acordo com as Resolucbes 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 pldasticos, impermeaveis e
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, metdlicos ou de plastico, com tampa, de
facil higienizacdo e manuseio.
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ii) Grupo B: Residuos Quimicos: acondicionados em duplo saco pldstico de cor branca
leitosa, com identificacdo do residuo e dos riscos, ou em recipiente rigido e estanque,
compativel com as caracteristicas antisépticas do residuo ou produto a ser descartado,
identificando de forma visivel com o nome do conteddo e suas principais
caracteristicas.

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

iv) Grupo E: Residuos Perfurantes ou Escarificantes: 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, conforme RDC N° 222/18 da
ANVISA.

e  Coleta Interna de residuos: Os residuos deverao seguir os seguintes procedimentos
para serem transportados dentro do estabelecimento: i) o transporte dos
recipientes deve se realizado sem esforco excessivo ou risco de acidente para o
funcionario; e ii) os procedimentos devem ser realizados de forma a ndo permitir
o rompimento dos recipientes. No caso de acidente ou derramamento, deve-se
imediatamente realizar a limpeza e desinfec¢ao simultanea do local, e notificar
a chefia da unidade.

e Abrigo dos Residuos: os residuos deverdo seguir os seguintes procedimentos ao
serem transportados dentro do estabelecimento: i) o abrigo de residuos deve ser
constituido de um local fechado, ser exclusivo para guarda temporaria de residuos
de servicos de saude, devidamente acondicionados em recipientes; ii) as dimensdes
do abrigo devem ser suficientes para armazenar a producao de residuos de até
trés dias, sem empilhamento dos recipientes acima de 1,20 m; iii) o piso,
paredes, porta e teto devem ser de material liso, impermeavel, lavavel e de cor
branca; iv) porta deve ostentar o simbolo de substancia infectante; e v) o abrigo
de residuo deve ser higienizado apds a coleta externa ou sempre que ocorrer
derramamento.

e Tratamento e Destino Final dos Residuos: Os residuos deverdo ser tratados e
destinados da forma apresentada a seguir, de acordo com Resolu¢des RDC —
ANVISA N° 306/2004 e N° 222/18, CONAMA N° 358/2005 e normas pertinentes
da ABNT e do municipio sede do estabelecimento.

e Coleta Externa de Residuos: indicar a entidade, devidamente licenciada pelo érgao
ambiental, que realiza a coleta e o transporte externo de cada tipo de residuo, até a
sua destinagdo 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 Seguranga Ocupacional: As seguintes medidas deverdo ser implantadas nas
obras hospitalares, de acordo com Resolugdes RDC — ANVISA N° 306/2004 e N°
222/18, CONAMA N° 358/2005 e as normas pertinentes da ABNT e do municipio sede
do estabelecimento: i) durante o manuseio dos residuos o funcionario deve utilizar os
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seguintes equipamentos de prote¢dao individual: luvas: de PVC ou borracha,
impermeadveis, resistentes, de cor clara, antiderrapantes e de cano longo; e avental:
de PVC, impermeavel e de médio comprimento; ii) apds a coleta interna, o funciondrio
deve lavar as maos ainda enluvadas, retirando as luvas e colocando-as em local
apropriado. O funciondrio deve lavar as maos antes de calcar as luvas e depois de
retira-las; iii) em caso de ruptura das luvas, o funciondrio deve descarta-las
imediatamente, ndo as reutilizando; iv) os equipamentos de protec¢do individual
devem ser lavados e desinfetados diariamente. Sempre que houver contaminacdo
com material infectante, devem ser substituidos imediatamente, lavados e
esterilizados. As pessoas envolvidas com o manuseio de residuos devem ser
submetidas a exame admissional, periddico, de retorno ao trabalho, mudanca de
funcdo e demissional. Os exames e avaliagbes que devem ser submetidas sdo:
Anamnese ocupacional, fisico e mental. Os funcionarios também devem ser vacinados
contra tétano, hepatite e outras consideraces importantes pela Vigilancia Sanitaria;
v) para a prevencdo de acidentes e exposicdo do trabalhador a agentes bioldgicos
devem ser adotadas as seguintes medidas: i) realizar assepsia das maos sempre que
houver contato da pele com sangue e secre¢Ges; ii) usar luvas sempre e, apos retira-
las realizar lavagem das maos; e iii) ndo fumar e nao alimentar-se durante o manuseio
com residuos; vi) retirar as luvas e lavar as mdos sempre que exercer outra atividade
ndo relacionada aos residuos (ir ao sanitario, atender o telefone, beber dgua, etc.); vii)
manter o ambiente sempre limpo; viii) em caso de acidente com perfurantes e
cortantes, as seguintes medidas serdo tomadas: ix) lavar bem o local com solugdo de
detergente neutro; x) aplicar solugdo antiséptica (alcool iodado, dlcool glicerinado a
70%) de 30 segundos a 2 minutos; e xi) notificar imediatamente a chefia da unidade,
e encaminhar para o pronto atendimento se necessario.

Responsabilidade

A implementacdo deste programa devera estar a cargo da SMS.
Programa de Saude e Seguranca do Trabalhador da Area de Saude

Consideracdes

Nas unidades de saude os profissionais enfrentam varias situa¢des de risco no ambiente
de trabalho, que devem ser tratados de forma a reduzi-los ao maximo e evitar que se
repitam. Assim, além do uso de Equipamentos de Protecdo Individual — EPls adequados,
os profissionais da saude devem ser conscientizados de que sua profissao esta exposta
a varios agentes de riscos biolégicos, fisicos, quimicos, psicossociais e ergonémicos.

A Saude e Seguranca do Trabalhador da Area de Salude é regulamentada pelas NRs do
Ministério do Trabalho e Emprego, Resolugdes RDC — ANVISA N° 306/2004, N° 222/18 e
CONAMA N° 358/2005, normas pertinentes da ABNT e do municipio sede do
estabelecimento. Tais instrumentos legais estabelecem diretrizes, especificam medidas
e procedimentos preventivos de saude e seguranca e, de forma indireta, apresentam
um adequado roteiro para que os administradores das unidades de saude implementem
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um programa de saude e seguranca do trabalhador de acordo com as caracteristicas, os
equipamentos, o tipo de atendimento médico-hospitalar, os materiais manipulados etc.

A NR-32 estabelece as diretrizes basicas para a implementacdo de medidas de protecdo a
seguranca e a saude dos trabalhadores, bem como daqueles que exercem atividades de
promocao e assisténcia a saude em geral. A Norma deve ser aplicada em toda e qualquer
unidade de atendimento e em todas as atividades de saude, sendo a responsabilidade
pelo seu cumprimento soliddria entre o contratante e o contratado. Desta forma, o
empregador estd obrigado a assegurar a capacitagdo dos trabalhadores, antes do inicio
das atividades e de forma continuada, adaptada aos novos conhecimentos, a identificacao
de novos riscos biolégicos e para a utilizagdo segura de produtos quimicos. Aos
trabalhadores, por sua vez, cabe conhecer a documentacdo de protecdo a salude e
seguranga e acompanhar as mudancgas e adequacgdes necessarias. No seu item 32.2.2.,
que trata do Programa de Prevencao de Riscos Ambientais - PPRA, sdo identificados os
riscos mais provaveis em funcdo da localizacdo e da caracteristica do servico de saude e
de seus setores. Dispde, ainda, no item 32.2.3. sobre o Programa de Controle Médico de
Saude Ocupacional - PCMSO, que considera as atividades desenvolvidas pela Comissao de
Controle de Infecgao Hospitalar - CCIH do estabelecimento.

No que se refere aos riscos quimicos e biolédgicos, a NR 32 considera a classificacdo dos
agentes, dispde sobre capacitacdao dos trabalhadores, as atividades com gases
medicinais, os medicamentos e as drogas de risco, o uso de EPIs e os procedimentos a
serem adotados em casos de acidentes ambientais e, ou, pessoais. Trata, ainda, das
radiacOes ionizantes, dos servicos de radioterapia, do Plano de Protecdo Radioldgica e
do Servico de Medicina Nuclear. Sobre o ambiente hospitalar, os equipamentos e sua
manutencdo, a Norma dispde sobre as condi¢des de conforto relativas aos niveis de
ruido, de iluminacdo e temperatura, dos residuos, dos recipientes, do transporte e
armazenamento, dos refeitdrios dos servicos de saude, da manuteng¢ao das maquinas
e equipamentos, das lavanderias e das instalacdes e dos procedimentos da limpeza,
descontaminacdo e desinfec¢do das areas.

Objetivo

O objetivo do Programa de Salde e Seguranca do Trabalhador da Area de Saude é
priorizar a prevencgao e reducdo de riscos a saude dos trabalhadores, contribuindo para
diminuir as doengas ocupacionais e os acidentes de trabalho. Para o cumprimento desse
objetivo torna-se necessario trabalhar em parceria com servigos internos e externos as
unidades de saude, visando valorizar o elemento humano por meio de medidas
preventivas relativas a seguranca e saude dos trabalhadores e acolher o servidor
adoecido pelo trabalho, por uma equipe multidisciplinar com uma visao holistica da
saude do servidor.

Riscos
Riscos Bioldgicos

Contemplam as doencas transmissiveis agudas e croOnicas, parasitoses e reacdes
toxicas e alérgicas a plantas e animais. Para o trabalhador hospitalar, esse risco é
representado principalmente pelas infeccGes causadas por bactérias (rickettsias,

42



clamidias), virus e fungos e, em menor grau, parasitoses produzidas por protozoarios,
helmintos e artréopodos.

Riscos Quimicos

Os trabalhadores de salde estdo expostos a grande variedade de produtos téxicos
de uso hospitalar, todos podendo constituir-se em risco téxico. Anestésicos,
esterilizantes, desinfetantes, solventes, agentes de Ilimpeza, antisépticos,
detergentes e medicamentos diversos s3ao diariamente manipulados pelos
trabalhadores de enfermagem.

Riscos Fisicos

Os agentes fisicos mais comuns que expdem o trabalhador de saude sdo:

e radiacOes ionizantes: raios-X, gama e beta, particulas gama, prdétons e néutrons;

e radiacdes ndo ionizantes: ultravioleta, raios visiveis (luz solar ou artificial),
infravermelho, micro-ondas, frequéncia de radio e raios laser;

e variacdes atmosféricas: calor, frio e pressdao atmosférica; e

e vibragOes oscilatérias: ruido e vibracgdes.

Riscos Ergonémicos

S3o os riscos decorrentes da inadaptabilidade do empregado as condi¢cbes de
trabalho em decorréncia das suas caracteristicas fisicas e limitacoes individuais.
Isto de deve ao fato de que as pessoas tém diferentes alturas, estruturas dsseas e
musculares e que algumas sdo mais fortes e com capacidade diferenciada para
suportar o estresse fisico e mental. Estes fatos ndo podem ser alterados e devem
ser utilizados como base para o planejamento das condi¢des de trabalho.

EPIs

Os Equipamentos de Protecdo Individual sdo os dispositivos de uso individual
destinados a proteger a integridade fisica do trabalhador. Incluem o uso de luvas,
protetores oculares ou faciais, protetores respiratdrios, aventais e protecdo para
os membros inferiores. O empregador é obrigado a fornecer os EPI’s adequados ao
risco que o trabalhador esta exposto e a realizar no momento da admissdao do
empregado e de forma periddica, programas de treinamento quanto a correta
utilizacdo. A adequacdo dos EPIs deve levar em conta ndo somente a sua eficiéncia
no controle do risco da exposicdo mas, também, o conforto do empregado que o
usa, visto que o desconforto no uso do equipamento pode levar o profissional a
deixar de incorpora-lo no uso rotineiro. H3d que se considerar, ainda, que a
determinacgdo das caracteristicas dos acidentes associados a realiza¢do de determinado
procedimento, decorrente da vigilancia das exposicdes ocupacionais a material
bioldgico, também permite o desenvolvimento de novos EPIs.

Programa de Gestdo de Riscos Ambientais — PGR
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O PGR, cuja obrigatoriedade é disposta na NR-9, é basicamente um programa de higiene
ocupacional que deve ser implementado nas empresas de forma articulada com um
programa médico, o PCMSO.

Toda empresa, independente do nimero de empregados ou do grau de risco de sua
atividade, esta obrigada a elaborar e implementar o PPRA, objetivando a prevencdo e o
controle da exposicdo ocupacional aos riscos ambientais, isto é, a prevencdo e o
controle dos riscos quimicos, fisicos e bioldgicos presentes nos locais de trabalho. A NR-
9 descreve as etapas a serem cumpridas no desenvolvimento do programa, com itens
gue compdem o reconhecimento dos riscos, os limites de tolerancia adotados a cada
avaliacdo e os conceitos que envolvem as medidas de controle. A NR-9 também detalha
a obrigatoriedade da elaboracdo de um cronograma com o0s prazos para o
desenvolvimento das etapas necessdrias para o cumprimento das metas estabelecidas.

A NR-9 permite, ainda, que empregador adote um conjunto de medidas e a¢des que
considere necessarias para a garantia da saude e a integridade fisica dos seus
trabalhadores. A elaboracao, implementacao e avaliagdo do PPRA podem ser feitas por
qualquer pessoa ou equipe, a critério do empregador. Além disso, cabe ao
empreendedor estabelecer as estratégias e as metodologias que serdo utilizadas para o
desenvolvimento das acdes, bem como a forma de registro, manutencdo e divulgacdo
dos dados gerados no desenvolvimento do programa.

Para garantir a efetiva implementacdo do PGR, a Norma estabelece que o
empreendedor deve adotar mecanismos de avaliagdo que permitam verificar o
cumprimento das etapas, das acdes e das metas previstas, garantindo aos trabalhadores
o direito a informacdo e a participacdo no planejamento e no acompanhamento da
implementac¢ao do Programa.

Programa de Controle Médico de Saude Ocupacional — PCMSO

O PCMSO, definido na NR-7, € um programa médico de cardter de prevencao,
rastreamento e diagndstico precoce dos agravos a saude relacionados ao trabalho. Toda
empresa, independente do nimero de empregados ou do grau de risco de sua atividade,
esta obrigada a elaborar e implementar o PCMSO, planejado e implantado com base nos
riscos a saude dos trabalhadores, especialmente os riscos identificados nas avalia¢cGes
previstas no PPRA. Entre suas diretrizes, uma das mais importantes é a que estabelece
gue o PCMSO deve considerar as questdes incidentes tanto sobre o individuo como sobre
a coletividade de trabalhadores, privilegiando o instrumental clinico-epidemiolégico. A
Norma estabelece, também, o prazo e a periodicidade para a realizacdo das avaliacGes
clinicas e define os critérios para a execucdo e interpretacdo dos exames médicos
complementares (indicadores bioldgicos).

A elaboracdo do PCMSO tem inicio com um estudo prévio para o reconhecimento dos
riscos ocupacionais existentes, que inclui visitas aos locais de trabalho e as informacdes
contidas no PPRA. Com base neste reconhecimento de riscos, é estabelecido um conjunto
de exames clinicos e complementares especificos para cada grupo de trabalhadores. O
nivel de complexidade do PCMSO depende basicamente dos riscos existentes em cada
empresa, das exigéncias fisicas e psiquicas das atividades desenvolvidas e das
caracteristicas biopsicofisioldgicas de cada populagdo trabalhadora. A NR-7 estabelece as
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diretrizes gerais e os parametros minimos a serem observados na execucao do Programa,
podendo ser ampliados em fungdo de negociacdes coletivas de trabalho.

O PCMSO deve ser coordenado por um médico, com especializacdo em medicina do
trabalho, que também deve ser o responsavel pela execucdo do Programa. Ao
empregador compete garantir a elaboracao e efetiva implementacdo do PCMSO, além
de zelar pela sua eficdcia. A NR-7 determina que o Programa deve obedecer a um
planejamento que prevé as a¢des de saude a serem executadas durante o ano, devendo
estas ser objeto de relatdrio anual. Este deve discriminar, por setores da empresa, o
nimero e a natureza dos exames médicos, incluindo avaliagOes clinicas e exames
complementares, estatisticas de resultados considerados anormais, assim como o
planejamento para o ano seguinte.

Responsabilidade

A implementacao deste programa devera estar a cargo da SMS.
Diretrizes de Gestao e Manutengao de Equipamentos e Infraestrutura da SMS

Consideracoes

A manutencdo hospitalar deve ser uma prioridade pelos seus inquestionaveis
beneficios: i) diminuicdo dos custos de reparos e trocas de equipamentos; ii)
reducdo da indisponibilidade de servico em decorréncia de paradas para o conserto
de aparelhos ou isolamento de areas com deficiéncia de energia, abastecimento
etc.; iii) maior confiabilidade nos resultados apresentados pelos aparelhos; iv)
reducdo dos riscos ao tratamento e a vida do paciente devido a interrupgao
inesperada do funcionamento de aparelhos; v) beneficios aos profissionais de
saude que podem trabalhar em ambiente seguro, eficiente e confortavel; e vi)
maior satisfacdo dos usuarios, que se favorecem com o bom funcionamento dos
equipamentos e qualidade e conforto das instala¢des.

N3o se pode ignorar que a falta de manuteng¢ao custa caro para as pessoas que
frequentam as unidades de saude. Pacientes em estado critico sdo os mais
vulneraveis, podendo ficar sem oxigénio ou ndo ter a oportunidade de socorro
diante de uma parada cardiorrespiratdria porque o desfibrilador estd quebrado ou
sem bateria. Pacientes em estado menos grave e acompanhantes também podem
ser prejudicados pela falta de manutencdo uma vez que podem ter procedimentos
e exames suspensos, receber atendimento em locais contaminados ou ter de
esperar em salas inadequadas e sem conforto térmico.

Neste contexto, ha que se considerar a manutenc¢do das unidades de saude do
Programa como um conjunto de atividades voltadas a conservacdo e ao
aproveitamento do potencial da estrutura e dos equipamentos durante sua vida
util. Contempla, portanto, todos os processos e operagdes realizados visando o
desempenho satisfatério dos sistemas na unidade de salde, incluindo tanto a
estrutura da edificacdo como os equipamentos hospitalares e dispositivos
utilizados para a gestdao da unidade.
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Devem também fazer parte do processo os sistemas de energia elétrica,
fornecimento de agua e climatizacdo, fundamentais para o bom funcionamento da
unidade.

Objetivo

O objetivo destas diretrizes é a apresentacdo de subsidios para a elaboracdo, por
parte dos gestores das unidades de saude, dos Planos de Manutengao das unidades
de saude. Esses planos podem apresentar caracteristicas distintas em decorréncia
do tipo, projeto e arquitetura de cada unidade de saude.

Tipos de manutengao

A manutengdo preventiva das unidades de salde diz respeito aos pequenos reparos
e troca de pecas, de forma que pequenas avarias ndo comprometam o
funcionamento do equipamento ou mesmo da unidade.

As medidas de manutencdo preventiva sdo planeadas e executadas para garantir
gue ndao ocorram falhas e mitigar as consequéncias de eventuais avarias. As tarefas
da manutengdo preventiva sdo rotineiras e concluidas independentemente da
condicdo operacional em que se encontra o equipamento, ou seja, se estd
funcionando bem ou ndo.

Geralmente, a manutencdo preventiva é determinada pelo tempo (por exemplo, a
cada 6 meses) ou utilizagdo (por exemplo, a cada 500 utilizagGes, com parametros
gue se baseiam em estatisticas recolhidas sobre a vida util esperada ou média do
equipamento. Considerando que a manutencdo preventiva é baseada no tempo ou
na utilizagao, é possivel planifica-la com antecedéncia.

A manutenc¢do preventiva apresenta vantagens em comparagao com a manutenc¢ao
corretiva, que so6 é feita apds ocorrerem falhas ou avarias no equipamento (Quadro
N2 5). A manutencdo preventiva diminui o tempo de paralisacdo, aumenta a
fiabilidade e melhora a seguranca. O Unico problema com essa manutencdo é que
os relatdrios ndo se baseiam no estado real do equipamento, podendo levar a
manutencdes desnecessdrias e, por conseguinte, a uma perda de tempo e recursos.

Quadro N2 5: Vantagens e Desvantagens da Manutenc¢do Preventiva®

VANTAGENS DESVANTAGENS
Funcionamento e Aumento da vida util dos e Exige maior
Interno ativos; planejamento;
e Menos paralisagdes ndao e Necessidade de reajustes
planejadas; nas rotinas;
e Maior fiabilidade dos e Nao aplicadveis a qualquer
equipamentos; e equipamento; e

9 https://blog.infraspeak.com/pt-pt/manutencao-preventiva-vs-preditiva/
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e Menores custos a longo e Pode gerar acdes
prazo. desnecessarias.
Percepgao e Mais seguranga nos espagos; | ® Exige maior terceirizagao
Externa e Clientes mais satisfeitos.

A manutencgd@o corretiva, mais conhecida, tem por objetivo a corre¢dao de avarias e
ocorre com interrup¢ao da operagdo do equipamento, geralmente nao
programada, para reparos, trocar pecas e testes. Embora normalmente
considerada natural, deve ser evitada ou diminuida para ndo comprometer o
funcionamento da unidade de saude.

Finalmente, a manutengdo preditiva é adotada quando a unidade de saude conta
com um bom programa de gerenciamento de risco que tem, como prioridade, as
atividades de manutenc¢do. Caracteriza-se, portanto, por medidas destinadas a
evitar falhas e estender a vida util da edificacdo e dos equipamentos.

Ao contrario da manutencdo preventiva, a manutencdo preditiva baseia-se na
condicdo operacional atual de um equipamento e ndao em estatisticas e
cronogramas previamente definidos. O processo diz respeito ao monitoramento da
condicdo de operacdo de forma a prever a ocorréncia de uma falha antes de sua
ocorréncia, possibilitando:

e reducdo do tempo de inatividade do equipamento ndo planejado;
e menos manutencdes desnecessarias;

e menos despesas com materal e pecas;

e aumento da vida util do equipamento;

e monitoramento exaustivo dos equipaentos, possibilitando um tempo médio de
reparacdo mais curto e melhor verificacdo da eficacia dos trabalhos de
manutengao.

A manutencao preditiva consiste no monitoramento da condicdao do equipamento,
que inclui técnicas como, por exemplo, a andlise de vibracdes e aquecimento?©,
possibilitando inclusive a detecc¢do de sinais precoces de avarias, antes mesmo dos
operadores. Dessa forma, se forem detectadas condi¢des indesejaveis, como
desgaste ou aquecimento, por exemplo, deve ser programada uma reparagao antes
da ocorréncia de uma avaria real.

A implementacdo de uma estratégia de manutencdo preditiva é, normalmente,
mais dispendiosa que uma estratégia preventiva, por ser necessdrio investir em

10 Técnicas de monitoramento da condigdo: analise da vibracdo; analise acustica; analise por
infravermelhos; analise de circuitos do motor; termografia; monitoramento ultrassoénica;
radiografia; medicGes elétricas e eletromagnéticas etc.
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ferramentas de manutencao preditiva e software compativel, além da formacgao de
pessoal para a sua utilizacdo e para a interpretacdo dos dados recolhidos.

A melhor estratégia é ter, na unidade de salde, um programa de manutencdo que
incorpore tanto a manutengao preventiva como a preditiva, de acordo com cada
cenario. Evidentemente, considerando também a necessidade da manutencdo
corretiva, quase sempre necessaria.

Verificacdes de equipamentos e infraestrutura

Nas manutengdes hospitalares, além dos equipamentos mais sofisticados utilizados
para exames de imagem que naturalmente sdo priorizados, quer pelos investimentos
realizados, quer pelos prejuizos que causam quando param de funcionar, devem
também ser verificados: geradores de energia; sistema elétrico; sistema hidraulico;
pintura e conservagdao de paredes, piso, teto, portas e janelas; mobilidrio social e
hospitalar; sistemas de gases; ar-condicionado; equipamentos de laboratdrio;
equipamentos de informdtica; condicdes de armazenamento de medicamentos,
vacinas e outras substancias; aparelhos e sistemas de seguranca; e outros.

Planejamento

Um plano de manutencdo deve mapear todas as oportunidades encontradas na
unidade de saude, combinando manutencgdo preditiva, preventiva e corretiva com
planejamento e captacdo e andlise de dados. Esse processo é conhecido como
Planejamento e Controle da Manutencdao — PCM, que apresenta o foco da
manutencdo, o periodo a ser realizada, e os recursos necessarios.

O primeiro passo diz respeito a identificacdo das tarefas de inspecdo e
monitoramento, separadas conforme os trés tipos de manutencdo, priorizando a
preditiva.

Equipe

O planejamento deve ser realizado por profissionais especializados,
preferencialmente pertencentes aos quadros da SMS.

Ha que se considerar, também, que embora o PCM exija profissionais qualificados,
o sucesso da manutencdo ndo depende apenas destes. E fundamental, por
exemplo, que os operadores dos equipamentos e demais integrantes das equipes
de saude conhecam o plano de manutencdo e se comprometam com o assunto.
Neste caso, ha que se prever investimentos em treinamento, bem como
orientacdOes periddicas sobre a vida util de aparelhos e equipamentos e o que deve
ser feito para maximizar seu funcionamento e sua vida util. Este treinamento deve
incluir também tarefas simples e corriqueiras como a maneira correta de ligar e
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desligar o dispositivo, como deve ser operado e guardado, além do uso de produtos
de limpeza adequados para evitar desgastes.

Inventario

Toda unidade de saude deve manter um inventario atualizado de todos os seus
aparelhos e equipamentos. Este inventdrio é fundamental para evitar perdas,
maximizar o uso, possibilitar substituicGes emergenciais e planejar a manutencao
preventiva.

Monitoramento

Diz respeito ao acompanhamento continuo do uso da infraestrutura e dos recursos
materiais da unidade de saude, verificando o que precisa passar por manutencao
preventiva, ser substituido, averiguado e inspecionado. O monitoramento é
fundamental para prevenir o excesso de ac¢des corretivas na manutencdo da
unidade de saude.

Inspecdes periddicas

O planejamento e monitoramento, bem como os manuais dos fabricantes dos
equipamentos, fornecem elementos para a determinacdo dos periodos de
inspecao.

Andélise dos dados

A andlise dos dados obtidos por meio do monitoramento é fundamental para a
avaliacdo dos indicadores de eficiéncia e progresso do PCM, bem como para a
determinacdo dos ajustes necessarios.

Feedbacks dos usuarios

Os funciondrios, pacientes e acompanhantes das unidades de salde podem
observar sinais que denotem a falta de manutencdo e deterioracdo da
infraestrutura e dos equipamentos. Ouvi-los pode contribuir com o aprimoramento
do PCM.

Tecnologia

Existem diversos programas que podem ajudar no desenvolvimento do PCM, como
softwares médicos e aplicativos de gestdo de hospitais e controle de insumos. Em
gue pese exigirem investimentos iniciais, esses programas otimizam o trabalho,
apresentando ganhos em produtividade. Além do PCM, essa tecnologia pode
contribuir com o treinamento e melhorar o controle e analise de dados.

Responsabilidade

A implementacdo destas diretrizes deverd estar a cargo da SMS.

Diretrizes para a Implantacao de Painéis Fotovoltaicos
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Consideracoes

Os efeitos das mudancas climaticas tém afetado, em varios niveis, as atividades das
pessoas e suas infraestruturas, com influéncia direta na sua capacidade de
desenvolvimento. Para lidar com as mudancas climaticas, no que se refere as obras, o
Programa adotou estratégias destinadas principalmente a economia de energia, uso de
energias renovaveis e gestdo de residuos. Neste contexto, os hospitais do Programa
deverdo ser equipados com sistema de reuso de agua, torneiras temporizadoras,
iluminacdo com lampadas de Led e painéis solares fotovoltaicos para producdo de
energia.

A opcdo por esses equipamentos, entretanto, com destaque aos painéis fotovoltaicos,
deve estar de acordo com o Padrao de Desempenho Ambiental e Social 2 — PDAS-2 do
MPAS do BID, que reconhece que a busca do crescimento econémico por meio da
criacdo de emprego e geracao de renda deve ser acompanhada da protecao dos direitos
fundamentais dos trabalhadores e tem, entre seus objetivos, o respeito e prote¢ao dos
direitos e principios fundamentais dos trabalhadores; a prote¢dao dos trabalhadores,
incluindo categorias trabalhadores em situacdo de vulnerabilidade, como mulheres,
pessoas de identidade de género ou orientacdo sexual diversas, pessoas com
deficiéncia, criangas e trabalhadores migrantes, trabalhadores contratados por terceiros
e trabalhadores da cadeia de suprimentos primdrios; a promocdo das condi¢cdes de
trabalho seguras

e saudaveis e a salde dos trabalhadores; e a prevencao do uso de trabalho infantil e
trabalho forcado.

Para o atendimento do PDAS-2, portanto, o Executor deverd atender as diretrizes
apresentadas a seguir.

Com relagdo aos painéis solares, nas diligéncias prévias'! para a aquisicdo dos
equipamentos, deverdo ser considerados e avaliados os riscos do desrespeito aos
direitos humanos na sua fabricacdo. Nessa avaliacdo, para evitar riscos, recomenda-se
considerar a possibilidade da aquisicdao de equipamentos nacionais.

11 Diligéncia prévia refere-se ao processo de investigagio de uma oportunidade de negdcio que o investidor devera
aceitar para poder avaliar os riscos da transagdo. Embora tal investigagdo possa ser feita por obrigacdo legal, o
termo refere-se normalmente a investigagées voluntarias.
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O Executor, por sua vez, se compromete a assegurar que todos os documentos de
licitacdo e contratos no ambito do Programa Avanca Saude Il incluam dispositivos que
exijam que candidatos, licitantes, proponentes, contratados, consultores,
representantes, funciondrios, subconsultores, subcontratados e fornecedores de bens e
servigos, seus representantes e 6rgdos fiscalizadores sejam obrigados, entre outros
aspectos, a: i) cumprir os instrumentos ambientais e sociais do SGAS, AAS e PGAS,
incluindo disposi¢Ges e procedimentos para prevenir o trabalho infantil e o trabalho
forcado ; ii) adotar e fazer cumprir o Cédigo de Conduta do Programa (ANEXO), que deve
ser fornecido e devidamente comunicado a todos os seus trabalhadores; e iii) no caso
da aquisicdo de painéis solares ou seus componentes, o Executor assegurara que os
respectivos processos de licitacdo e contratos incluam o atendimento do MPAS do
Banco que impedem qualquer tipo de trabalho infantil ou for¢ado.

Responsabilidade

A implementacdo destas diretrizes deverd estar a cargo da SMS.

ANEXO
CODIGO DE CONDUTA

1. CONSIDERACOES INICIAIS

Este Cdodigo de Conduta se destina a todos os trabalhadores relacionados as intervencgdes
do Programa Avanca Saude Il, com destaque aos da empresa construtora e aqueles que
trabalham diretamente nas obras.

Primeiramente, ha que se considerar que todos os integrantes do Programa pautarao
suas acdes e relagdes no principio da confianca na pessoa, no seu potencial e na sua
vontade de se desenvolver. Assim, todos os integrantes serdo responsaveis por exercer
suas responsabilidades e conduzir as atividades do Programa com transparéncia e
estrita observancia das leis, do respeito aos direitos humanos, ao meio ambiente e as
diretrizes do MPAS do BID. Cada Integrante &, portanto, responsavel pela observancia,
implementacao e difusdo deste Cddigo de Conduta.

Para que todos tenham as mesmas oportunidades de trabalho, nos procedimentos de
identificacdo, contratacdo, atribuicdo de desafios e responsabilidades, oportunidades
de desenvolvimento e capacitacdo, avaliacdo de desempenho e definicdo de
remuneracdo e beneficios, deverdo prevalecer exclusivamente os requisitos, as
necessidades e os resultados do trabalho, o mérito, as qualificacbes pessoais e
profissionais e o potencial de cada um.
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N3o serd admitido no Programa Avanca Saude Il qualquer preconceito ou discriminagao
das pessoas, em decorréncia de sua raca, cor, nacionalidade, origem, religido, sexo,
preferéncia sexual, classe social, estado civil, idade, peso, altura, deficiéncia fisica ou
qualquer outra caracteristica fisica pessoal.

No Programa deverdo ser incentivados a cordialidade no trato, a confianca, o respeito e
uma conduta digna e honesta nas relagdes entre as pessoas, independentemente de sua
posicdo hierdrquica, cargo ou funcdo. Dessa forma, ndo sera admitido o uso da posicao
de lider para solicitar favores ou servicos pessoais aos liderados. Também ndo serdo
tolerados ameacas ou assédios de qualquer tipo, incluindo, mas nao se limitando, com
relacdo as mulheres. Da mesma forma que nado serd admitida a intrusdo na vida privada
das pessoas, nem no ambiente de trabalho nem fora dele.

2. APLICACAO

Todos os empregados com atuagdo no Programa Avanga Saude Il, sobretudo os das
empresas construtoras, deverdao receber uma cépia do Cddigo de Conduta e, se
necessario, buscar o pleno esclarecimento de suas obrigacGes e direitos junto ao
superior funcional imediato, até que tenha plena compreensao necessdria para pautar
sua conduta, devendo, neste momento, ser registrada toda informacdo prestada.

N3do buscar o pleno esclarecimento das duvidas ou ignorar uma a¢ao questionavel
propria ou de terceiros, que tenha reflexo negativo sobre o Programa, seja omitindo-se,
seja alegando desconhecimento de sua natureza, é conduta considerada inaceitavel no
Programa. Assim, no caso de duvida sobre qual conduta a adotar ou caso tenha
conhecimento de violacdo deste Cédigo, por parte de qualquer pessoa, o empregado
ndo deve se omitir e deve levar o assunto ao conhecimento de seu superior imediato,
de forma aberta e sincera.

Caso exista algum desconforto no posicionamento explicito ou caso o integrante tenha
fortes razbes para manter o anonimato no relato de violacdo a este Cddigo, podera
utilizar o telefone de acesso ao Ouvidor da UCP, cujo acesso devera ser amplamente
divulgado no ambito do Programa.

N3o serd permitida e tolerada qualquer retaliacdo contra um Integrante que relate uma
preocupacao sobre conduta ilegal ou ndo conforme com as orientagdes deste Codigo de
Conduta.

No caso de duvida quanto as orientacdes deste Cddigo ou a lisura de qualquer ato, o
empregado deve buscar o apoio do seu superior imediato, ou o superior deste, e assim

sucessivamente, até que a duvida seja sanada. Nao é conduta aceitavel ignorar a agao
guestionavel omitindo-se ou alegando desconhecimento de sua natureza.

3. IGUALDADE DE GENERO E CONDUTA DO PESSOAL DA OBRA

As empresas construtoras deverdo atuar de forma a prevenir e combater a desigualdade
de género e a conduta inadequada dos trabalhadores das obras do Programa Avanca
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Saude Il, de acordo com as seguintes diretrizes:

4.

a contratacdo de pessoal devera considerar a igualdade de género e, no caso da
solicitacdo de curriculum, este ndo poderd conter foto do candidato a vaga;

nao serdo contratados candidatos com antecedentes criminais vinculados a delitos
sexuais, assédio sexual, prostituicdo e maltrato de pessoas, para proteger as mulheres e
criangas vinculadas as obras e suas areas de influéncia;

este Codigo de Conduta para o pessoal das obras (empresas construtora e
terceirizadas) podera ser complementado pela empresa construtora, de forma a
contemplar medidas para evitar a gera¢do de conflitos de género, sociais, politicos e
culturais e prevenir tumultos e desordens por parte dos empregados vinculados as
obras, assim como para a preservacao da ordem, a protecdo da comunidade das areas
de influéncia e a integridade dos bens publicos e privados. Esse Cédigo deve ser parte
integrante do contrato de trabalho;

o descumprimento do Cédigo de Conduta estard sujeito a sang¢bes, multas e
demissdes, de acordo com o nivel de gravidade, estabelecidos no préprio Cddigo de
conduta;

nas frentes de obra as interacGes entre os trabalhadores (independentemente da
hierarquia) e a comunidade e transeuntes deverao ocorrer com respeito e sem
discriminacdo (com relacdo a situacao familiar, origem étnica, raga, sexo, idioma,
religido, estado civil, nascimento, idade, necessidades especiais ou conviccao
politica);

todos os empregados deverdo ser capacitados a atender ao Cddigo de Conduta,
independentemente da hierarquia;

toda violacdo ao Cédigo de Conduta devera ser informada e registrada, ndao sendo
permitida qualquer represalia contra o trabalhador que informe tal violagao.

PREVENCAO E ATUACAO FRENTE AO ASSEDIO SEXUAL

Para a prevencao e atuacdo frente ao assédio sexual nas obras do Programa Avanca Saude
Il os seguintes procedimentos deverao ser observados:

Medidas Preventivas

inclusdo, pela empresa construtora, no plano de capacitacdo do pessoal da obra, de
uma abordagem especifica sobre o tema “relagdo com a comunidade da area de
influéncia das obras”;

elaboracdo de cartilha informativa sobre o significado e as condutas entendidas como
socialmente éticas;

criacdo de canais de comunicagdo para explicar as regras internas e de conduta dos
trabalhadores e colaboradores que nao serdo admissiveis pela empresa;

capacitacdo do pessoal da obra contemplando o comportamento a ser seguido para
evitar atos que possam ser considerados desrespeitosos por parte da comunidade;
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e deverdo ser explicitadas, na referida capacitacdo, as tipificacdes de condutas
consideradas como assédio sexual, indicando expressamente sua proibi¢do e sangdes
decorrentes da sua pratica; e

e finalmente, na referida capacitacdao, serdo apresentados os procedimentos que a
comunidade dispGe para denunciar os casos de assédio sexual por parte dos
empregados da obra, além daqueles que o préprio pessoal da obra dispde.

Procedimentos de Controle

e 0 Mutuario devera colocar a disposicao da comunidade o mecanismo de gestdo de
inquietudes, queixas e reclamagdes, para que os moradores que se considerem
vitimas de assédio sexual possam efetuar suas reclamacoes;

e asolucdo de tais reclamacdes deve ser priorizada;

e a empresa construtora deverd dispor de um protocolo de atuacao frente ao assédio
sexual, para atender os casos em que um membro da comunidade ou da propria obra
denuncie o assédio sexual. Este protocolo devera conter, pelo menos, o conceito e a
tipificacdo das condutas consideradas como assédio sexual, os procedimentos
relativos a denuncia, sua investigacdo e correta e rapida solucdao, bem como as
sangoes correspondentes; e

e esse protocolo serd considerado em todos os casos de denuncia de assédio sexual.

5. CONDUTA DOS EMPREGADOS NOS CANTEIROS DE OBRA

A correta conduta dos empregados das obras, a par do que ja foi exposto nos itens
anteriores, deve se pautar no cumprimento das seguintes exigéncias:

preservar as informacdes da empresa que nao tenham sido divulgadas e informacdes
privilegiadas ou confidenciais obtidas em decorréncia do cargo, da funcdo ou relagao
de trabalho, para ndo influenciar decisdes que favorecam interesses particulares, de
familiares ou terceiros;

exercer as atividades profissionais com transparéncia, respeito e competéncia,
colaborando com sugestdes que venham melhorar a qualidade, os processos, os
produtos e os servicos da empresa, e preservar a sua imagem, patrimonio e interesses,
sendo responsavel pelo trabalho e informacgdes prestadas;

ndo utilizar o tempo de trabalho e os recursos materiais da empresa para desenvolver
atividades de interesse privado;

agir de forma honesta, justa, e proporcionar atencdo a todas as pessoas com as quais
se relaciona em nome da empresa, respeitando as diferencgas individuais;

respeitar, no exercicio profissional, todas as politicas e normas internas da empresa, o
Cdédigo de Conduta, bem como a legislacdo vigente;
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e é de responsabilidade dos empregados estarem atentos as normas e aos
procedimentos para a realizacdo de suas atividades profissionais, preservando sua
integridade fisica e de seus colegas;

e ¢ proibido usar, portar ou transferir bebidas alcodlicas, drogas ilegais ou armas nas
instalagdes da empresa. Também nao é permitido o uso indevido de medicamentos no
local de trabalho;

e 0s empregados em exercicio de suas atividades profissionais representam a imagem
da empresa e, por esta razdo, devem se preocupar em usar roupas e acessorios que
valorizem esta imagem, evitando exposicdes desnecessarias;

e todo trabalhador devera submeter-se a exame médico e vacinagdao no momento
de sua admissao;

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

e para o consumo proprio, o empregado devera utilizar somente agua potdvel;

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

e o0s sanitdrios deverdo ser utilizados adequadamente;

e sob nenhum pretexto sera permitida a supressdao da vegetacdao do canteiro ou
entorno, sem autorizacdo da UCP;

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

e sdo proibidas as pichacdes nas instala¢cdes do canteiro de obras.

6. CONSIDERACOES SOBRE O TRAFICO DE PESSOAS

No que se refere ao trafico de pessoas, embora seja mais notdvel a vulnerabilidade
guando se trata de mulheres e adolescentes usados para o trafico de pessoas para fins de
exploracdo sexual, ha que se considerar o trabalho analogo ao de escravo, onde as vitimas
preferenciais sdo homens, entre 21 e 45 anos e, quase sempre, de baixa escolaridade.
Trata-se, neste caso, de uma escraviddo moderna que consiste em uma das formas de
trafico de pessoas com a finalidade de exploracdo da forca de trabalho.

Dessa forma, nas obras do Programa Avanga Saude Il ndo sera tolerada qualquer forma
de trafico de pessoas. Para tanto, em hipdtese alguma serd aceito o recrutamento, o
transporte, a transferéncia, o alojamento ou o acolhimento de pessoas, recorrendo a
ameaca ou ao uso da forga, ou a outras formas de coagdo, ao rapto, a fraude, ao engano,
ao abuso de autoridade ou de situacdo de vulnerabilidade ou a entrega ou aceitacdo de
pagamentos ou beneficios para obter o consentimento de uma pessoa que tem
autoridade sobre outra, para fins de exploragao.
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