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1 - JUSTIFICATIVAS E OBJETIVOS

O Programa de Saude previsto no EIA possui como objetivos, detectar prevenir e
controlar os impactos ambientais negativos e potencializar os impactos positivos que
possam vir a repercutir sobre a salde da populagdo da area de influéncia do
Aproveitamento Hidrelétrico Simplicio Queda Unica, ou simplesmente AHE Simplicio, bem
como apoiar acdes de vigilancia epidemiologica e de controle de doencas vigentes e
desenvolver agdes de protecdo da saude do trabalhador e da populagdo diretamente
vinculada a Obra.

Para atender a esses objetivos o programa foi articulado em dois Subprogramas:

- Subprograma de Vigilancia Epidemiologica, Prevencgéo e Controle de Doencgas; e

- Subprograma de Saude e Segurangca do Trabalho para a Populagdo Diretamente
Vinculada a Obra.

Este documento apresenta o Subprograma de Saude e Seguranca do Trabalho para a
Populagcdo Diretamente Vinculada a Obra.

A mobilizacdo da mao-de-obra consiste no principal evento necessario para o inicio e a
realizacdo das obras de implantacdo do empreendimento. Durante o pico das obras,
serao necessarios cerca de 2.300 trabalhadores.

Para monitorar as condicoes de saude e a segurangca dos trabalhadores das obras,
justifica-se a implantacao deste subprograma.

O principal objetivo deste subprograma € promover e proteger a saude e a seguranca dos
trabalhadores da obra de construcdo e operacdo do AHE Simplicio e assegurar o
cumprimento de todas as normas regulamentadoras de seguranca, higiene e saude do
trabalhador.

Sao objetivos especificos:

- promover e proteger a saude e a seguranca da populacao diretamente vinculada a obra
de construcdo do AHE Simplicio;

— prevenir e controlar impactos que possam repercutir sobre o quadro de saude publica
local;

- determinar as acbes de Medicina Ocupacional e Seguranca do Trabalho que devem
ser desenvolvidas para os trabalhadores da obra;

- atender as Normas Regulamentadoras pertinentes da legislacao vigente;

— contribuir para evitar e/ou reduzir a sobrecarga dos servicos de saude locais pelas
demandas da populagao diretamente vinculada a obra.
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2 - METODOLOGIA

2.1 - Servicos Especializados em Engenharia de Seguranca e em Medicina do
Trabalho — SESMT

Para atender a Norma Regulamentadora NR-4, todas as empresas que possuem
empregados regidos pela Consolidacdo das Leis do Trabalho — CLT manterao,
obrigatoriamente, Servicos Especializados em Engenharia de Seguranca e em Medicina
do Trabalho, com a finalidade de promover a saude e proteger a integridade do
trabalhador no local de trabalho.

O dimensionamento do SESMT vincula-se a gradacao do risco da atividade principal e ao
namero total de empregados. O grau de risco da atividade do empreendimento,
construcdo de barragens e represas para geracdo de energia, segundo a NR-4 é
considerado de Grau-4 (Quadro 2.1).

QUADRO 2.1
CRITERIOS PARA O DIMENSIONAMENTO DOS SERVICOS ESPECIALIZADOS EM
ENGENHARIA DE SEGURANCA E EM MEDICINA DO TRABALHO — SESMT

DIMENSIONAMENTO DO SESMT
SEGUNDO N¢ DE EMPREGADOS

GRAU ] ACIMA DE 5 000
DE TECNICOS 50 | 101 | 251 | 501 |1 001|2 001| 3 501 PARA CADA
RISCO A|lA|A|A|A]|A A | GRUPO DE 4 000

100 | 250 | 500 |1 000|2 0003 500| 5 000 OU FRACAO
ACIMA DE 2 000**

Técnicos seg. Trabalho 1 2 3 4 5 8 10 3

Engenheiro seg. Trabalho 1" | 1" 1 1 2 3 1
4  |Aux enfermagem no trabalho 1 1 2 1 1

Enfermeiro do trabalho 1

Médico do trabalho 1" | 1" 1 1 2 3 1

NOTA: (*) (**) Tempo parcial (minimo de trés horas) o dimensionamento total deverdq ser levando-se em consideragdo o
dimensionamento da faixa de 3 501 a 5 000 mais o dimensionamento do(s) grupo(s) de 4 000 ou fragéo de 2 000.

Para fins de dimensionamento, os canteiros de obras e as frentes de trabalho com menos
de 1.000 empregados e situados no mesmo Estado ndo serdo considerados
estabelecimentos. Serdo considerados integrantes da empresa de engenharia principal
responsavel, a quem cabera organizar o SESMT. Nestes casos, 0os engenheiros de
seguranca do trabalho e os médicos e enfermeiros do trabalho poderdo ficar
centralizados. Para os técnicos de seguranca do trabalho e auxiliares de enfermagem do
trabalho, o dimensionamento sera feito por canteiro de obra ou frente de trabalho
conforme a Quadro 2.1.

Todos os SESMTs deverao ser registrados no érgao regional do Ministério do Trabalho -
MTb. O registro devera ser requerido ao 6rgao regional do MTb e o requerimento devera
conter os seguintes dados:

- nome dos profissionais integrantes do SESMT;
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- numero de registro dos profissionais na Secretaria de Seguranca e Medicina do
Trabalho do MTb;

- numero de empregados da requerente e grau de risco das atividades, por
estabelecimento;

- especificacdo dos turnos de trabalho por estabelecimento;
- horario de trabalho dos profissionais do SESMT.

2.2 - Comissao Interna de Prevencao de Acidentes — CIPA

Para atender as determinacdes da NR-5, deve ser constituida uma Comissao Interna de
Prevencao de Acidentes — CIPA em cada estabelecimento. Considera-se estabelecimento
o local em que os empregados exercem suas atividades.

A Comissao Interna de Prevencao de Acidentes — CIPA tem como objetivo a prevencgao
de acidentes e doencas decorrentes do trabalho, de modo a tornar compativel
permanentemente o trabalho com a preservacdo da vida e a promocao da saude do
trabalhador.

A CIPA sera composta de representantes do empregador e dos empregados, de acordo
com o dimensionamento previsto na NR-5, ressalvadas as alteragbes disciplinadas em
atos normativos para setores econdmicos especificos. Para efeitos de dimensionamento
da CIPA, o atual empreendimento é classificado no Grupo C-18.a (Quadro 2.2).

, QUADRO 2.2 )
NUMERO DE MEMBROS DA COMISSAO INTERNA DE PREVENGAO
DE ACIDENTES - CIPA SEGUNDO NUMERO DE EMPREGADOS

N° DE MEMBROS DA CIPA SEGUNDO N° DE EMPREGADOS

TIPO DE ACIMA DE
*GRUPO| MEMBRO | o (20 |30|5181|101/121|141|301| 501 |1 001/2501| 5001 | 10 000 PARA
DACIPA (A | A|A|/A|A|A|A|A|A| A ]| A | A A | CADA GRUPO
19|29 [ 50 | 80 |100{120|140|300|500|1 000|2 500|5 000 10 000 | DE 2 500
ACRESCENTAR
C18q+ [ETEliVOS 33444 la] 6| 9 12] 15 2
Suplentes 3/3|3|3|3]|4 5 7 9 12 2

Os representantes dos empregadores, titulares e suplentes, serdo por eles designados.
Os representantes dos empregados, titulares e suplentes, serdao eleitos em escrutinio
secreto, do qual participam, independentemente de filiacao sindical, exclusivamente, os
empregados interessados.

O mandato dos membros eleitos da CIPA tera a duragdo de um ano, permitida uma
reeleicdo. E vedada a dispensa arbitraria ou sem justa causa do empregado eleito para
cargo de direcao de CIPA, desde o registro de sua candidatura até um ano apés o final de
seu mandato.
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O presidente da CIPA sera designado pelo empregador dentre 0s seus representantes, e
o vice-presidente sera escolhido pelos representantes dos empregados dentre os
titulares.

A posse sera no primeiro dia Gtil apds o término do mandato anterior. ApGs a posse, 0s
membros da CIPA deverdo protocolar, em até dez dias, na Unidade descentralizada do
Ministério do Trabalho, cépias das atas de eleicao e de posse e o calendario anual das
reunides ordinarias.

Depois de protocolada, a CIPA ndo poderd ter seu numero de representantes reduzido,
bem como nao podera ser desativada pelo empregador, antes do término do mandato de
seus membros, mesmo que haja reducdo de empregados, a ndo ser que haja
encerramento das atividades do estabelecimento.

Sempre que duas ou mais empresas atuarem em mesmo estabelecimento, a CIPA ou
designado da empresa contratante, devera, em conjunto com as contratadas ou com os
designados, definir mecanismo de integracao e de participacao de todos os trabalhadores
em relacao as decisbes das CIPAs existentes no estabelecimento. Quando se trata de
empreiteiras ou empresas prestadoras de servicos, considera-se estabelecimento, para
fins de aplicagdo da NR-5, o local em que seus empregados estiverem exercendo suas
atividades.

A contratante e as contratadas, que atuem num mesmo estabelecimento, deveréo
implementar, de forma integrada, medidas de prevencdo de acidentes e doencas do
trabalho, decorrentes da presente NR, de forma a garantir o mesmo nivel de protecdo em
matéria de seguranca e saude a todos os trabalhadores do estabelecimento.

A empresa contratante adotara medidas necessarias para que as empresas contratadas,
suas CIPAs, os designados e os demais trabalhadores lotados naquele estabelecimento
recebam as informagdes sobre os risco presentes nos ambientes de trabalho, bem como
sobre as medidas de protecdo adequadas.

A empresa contratante adotard as providéncias necessarias para acompanhar o
cumprimento pelas empresas contratadas que atuam no seu estabelecimento, das
medidas de seguranca e saude no trabalho. As atribuicoes da CIPA e de seus membros
em particular, encontram-se descritas na NR-5 item 5.16.

2.3 - Programa de Controle Médico de Saude Ocupacional - PCMSO

A Norma Regulamentadora NR-7 estabelece a obrigatoriedade da implantagcédo e
implementacdo do Programa de Controle Médico de Saude Ocupacional — PCMSO, por
parte de todos os empregadores e instituicobes que admitam trabalhadores como
empregados, com objetivo de promocgédo e preservagcao da saude do conjunto de seus
trabalhadores.

Cabera a empresa contratante de mao de obra prestadora de servigos, informar, as
empresas contratadas, os riscos existentes e auxiliar na elaboracéo e implementacao do
PCMSO nos locais de trabalho onde os servigcos sdo prestados.
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O PCMSO ¢ parte integrante do conjunto mais amplo de iniciativas da empresa no campo
da saude dos trabalhadores. Deve estar articulado com o disposto nas demais NR.

O PCMSO devera ter carater de prevencédo, rastreamento e diagndstico precoce dos
agravos a saude relacionados ao trabalho, inclusive de natureza subclinica, além da
constatacao da existéncia de casos de doencas profissionais ou danos irreversiveis a
saude dos trabalhadores.

O PCMSO devera ser planejado e implantado com base nos riscos a saude dos
trabalhadores, especialmente os identificados nas avaliacées previstas nas demais NR.
Devera considerar as questdes incidentes sobre o individuo e a coletividade de
trabalhadores e privilegiar o instrumental clinico — epidemiolégico na abordagem da
relacao entre sua saude e o trabalho.

O empregador devera garantir a elaboracéo e a efetiva implementacao do PCMSO, bem
como zelar pela sua eficacia; custear sem 0Onus para o empregado todos os
procedimentos relacionados ao PCMSO; indicar um médico do SESMT para ser o
coordenador responsavel pela execu¢cao do PCMSO.

O PCMSO deve incluir, obrigatoriamente, entre outros, os exames médicos:

— admissional;

— peribdico;

— retorno ao trabalho;

— mudanca de funcgéo;

— demissional.

Os exames de que trata a NR-7 deverao constar de avaliagao clinica, abranger anamnese

ocupacional, exame fisico e mental e exames complementares, realizados de acordo com
os termos especificados nesta NR.

Os exames complementares usados normalmente em patologia clinica para avaliar o
funcionamento de érgaos e sistemas organicos podem ser realizados, a critério do médico
coordenador, notificacdo do médico inspetor do trabalho ou decorrente de negociacao
coletiva de trabalho.

A avaliacao clinica referida como parte integrante dos exames médicos previstos acima
devera obedecer aos prazos e periodicidade conforme previsto abaixo:

- exame meédico admissional - Devera ser realizado antes que o trabalhador assuma
suas fungoes;

- exame médico periddico - De acordo com os intervalos minimos de tempo:

- para trabalhadores expostos a riscos ou situagdes de trabalho que impliquem no
desencadeamento ou agravamento de doencga ocupacional, ou, ainda, para
aqueles que sejam portadores de doencas crénicas, o exame devera ser feito a
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cada ano ou a intervalos menores, a critério do médico encarregado, se notificado
pelo médico inspetor do trabalho ou acordo coletivo, e trabalhadores expostos a
condicoes hiperbaricas;

- para os demais trabalhadores, anual, quando menor de dezoito anos e maior que
quarenta e cinco e a cada dois anos para os trabalhadores entre dezoito e
quarenta e cinco anos.

- exame médico de retorno - Devera ser realizado obrigatoriamente no primeiro dia de
volta ao trabalho, do trabalhador ausente por periodo igual ou superior a trinta dias, por
motivo de doencga ou acidente, de natureza ocupacional ou ndo, ou parto;

- exame médico de mudanca de funcao - Devera ser realizado, obrigatoriamente, antes
da data de mudanca. Para fins legais, entende-se por mudanga de funcdo toda e
qualquer alteracdo de atividade, posto de trabalho ou de setor que implique na
exposicdo do trabalhador a risco diferente daquele a que estava exposto antes da
mudanca;

- exame médico demissional - Sera obrigatoriamente realizado até a data da
homologacéao, desde que o ultimo exame médico ocupacional tenha sido realizado ha
mais de 90 dias para as empresas de grau de risco 4;

- atestado de saude ocupacional - Para cada exame médico realizado, o médico emitira
o Atestado de Saude Ocupacional — ASO, em duas vias, a primeira ficara arquivada no
local de trabalho do trabalhador, inclusive frente de trabalho ou canteiro de obras, a
disposicdo da fiscalizacdo do Ministério do Trabalho. A segunda via, sera
obrigatoriamente entregue ao trabalhador, mediante recibo na primeira via.

O PCMSO devera obedecer a um planejamento em que estejam previstas as agdes de
saude a serem executadas durante o ano e deve ser objeto de relatério anual, previsto
nesta NR.

O médico coordenador devera solicitar a empresa a emissdo da Comunicacdao de
Acidente do Trabalho — CAT e indicar, quando necessario, o afastamento do trabalhador
da exposigéo ao risco ou do trabalho, sempre que:

- constatada a ocorréncia ou agravamento de doencas profissionais, através de exames
médicos que incluam os definidos na NR-7; ou

- quando verificadas alteragcdes que revelem qualquer tipo de disfuncdo de 6rgao ou
sistema biolégico através dos exames constantes nesta NR, mesmo sem
sintomatologia.

Devera encaminha-lo a Previdéncia Social para estabelecimento do nexo causal,
avaliacao de incapacidade e definicdo da conduta previdenciaria em relacéo ao trabalho e
finalmente orientar o empregador quanto a necessidade de adocdo de medidas de
controle no ambiente de trabalho.
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Todo estabelecimento devera estar equipado com material necessario a prestacdo de
primeiros socorros, considerando as caracteristicas da atividade desenvolvida, manter
esse material guardado em local adequado e aos cuidados de pessoa treinada para esse
fim.

A empresa devera estabelecer diretriz € parametros minimos para a avaliacdo € o
acompanhamento da audicdo do trabalhador através da realizagdo de exames
audiolégicos de referéncia e sequéncia, conforme o Programa de Prevencao de Perda
Auditiva — PPPA.

2.4 - Condicoes de Meio Ambiente, Sanitarias e de Conforto nos Locais de Trabalho
na Industria da Construcao

Nestes quesitos se aplicam as NRs 18 e 24. Estas Normas Regulamentadoras
estabelecem diretrizes de ordem administrativa, de planejamento e de organizagéo, que
objetivam a implantagdo de medidas de controle e sistemas preventivos de seguranca nos
processos, nas condi¢cdes € no meio ambiente de trabalho na industria da construgao.

E obrigatéria a comunicacdo & Delegacia Regional do Trabalho, antes do inicio das
atividades, das seguintes informacoes:

- endereco correto da obra;

- datas previstas do inicio e conclusao;

- endereco correto e qualificacao do contratante;

- tipo de obra;

- numero maximo previsto de trabalhadores na obra.

Sao obrigatérios a elaboracdo e o cumprimento do Programa de Condi¢cées e Meio
Ambiente de Trabalho na Industria da Construcdo — PCMAT, nos estabelecimentos com
vinte trabalhadores ou mais, contemplando os aspectos desta NR e outros dispositivos

complementares de seguranca. O PCMAT deve contemplar as exigéncias contidas no
Programa de Prevencao e Riscos Ambientais — PPRA (NR-9).

O PCMAT deve ser mantido no estabelecimento & disposicdo do Orgdo Regional do
Ministério do Trabalho. A sua implementacéo é de responsabilidade do empregador.

Devem integrar o PCMAT os seguintes documentos:

— memorial sobre condicoes e meio ambiente de trabalho nas atividades e operacoes,
levando-se em consideracao riscos de acidentes e de doengas do trabalho e suas
respectivas medidas preventivas;

— projeto de execucdo das protecdes coletivas em conformidade com as etapas da
execucgao da obra;

— especificacdo técnica das protegdes coletivas e individuais a serem utilizadas;
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— cronograma de implantacdo das medidas preventivas definidas no PCMAT;

— layout inicial dos canteiros da obra com dimensionamento das areas de vivéncia;

— programa educativo que contemple a prevencdo de acidentes e doencas
ocupacionais, com sua carga horaria.

2.4.1 - Area de Vivéncia

Os canteiros de obra devem dispor de:

instalacdes sanitarias;

— vestiarios;

- alojamento, se houver trabalhadores alojados;

— local de refeigéo;

— cozinha;

— lavanderia, se houver trabalhadores alojados;

— area de lazer, se houver trabalhadores alojados;

— ambulatério, quando se tratar de frentes de trabalho com cinqliienta ou mais
trabalhadores.

2.4.2 - Instalacbes Sanitarias

Entende-se como instalagao sanitaria o local destinado ao asseio corporal e/ou ao
atendimento das necessidades fisiol6gicas de excrecdo. E vedada a utilizacdo destas
dependéncias para outros fins que aqueles previstos na NR 18.

As instalacGes sanitarias devem ser separadas por sexo, ser dimensionadas de forma
compativel com a populagdo maxima prevista no alojamento, e ser constituida de:

- lavatério com torneiras para asseio na proporcdo de uma para cada grupo de vinte
trabalhadores. Ou para cada dez trabalhadores se forem atividades ou operacdes
insalubres, ou com exposicao a substancias toxicas, irritantes, infectantes, alergizantes,
poeiras ou substancias que provoquem sujidade;

- vaso sanitdrio em cubiculos fechados com portas individuais com, pelo menos, um
metro quadrado para cada sanitario, por vinte operarios em atividade;

- mictério, na proporcao de um conjunto para cada grupo de vinte trabalhadores ou
fracao;

- chuveiros, na propor¢cdo de uma unidade para cada grupo de dez trabalhadores ou
fracdo e separados um a um por paredes divisorias fixas;
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- serao previstos sessenta litros diarios de agua por trabalhador para o consumo nas
instalacdes sanitarias;

— 0s sanitarios e banheiros deverdo ser lavados e desinfetados diariamente segundo os
padrbes de higiene, limpeza e descontaminacgao.

2.4.3 - Vestiario

Todo canteiro de obra deve possuir vestiario para troca de roupa dos trabalhadores que
néo residem no local. A area de um vestiario sera dimensionada em fun¢cdo de um minimo
de 1,5 metros quadrados para um trabalhador.

2.4.4 - Alojamento

E o local destinado ao repouso dos operarios. Os dormitérios deverdo possuir areas
minimas de 4 m® por pessoa, no maximo, dez pessoas por dormitério e capacidade
maxima de cem operarios por alojamento. Especial atencdo devera ser dada a ventilacao
dos dormitérios.

Os alojamentos dos empregados deverao ser em construcao sélida, de alvenaria, madeira
ou metalica, com pé direito de no minimo 2,60 m para cama simples e 3,00 m para cama
tipo beliche. As camas superiores deverao ter protecoes laterais e altura livre minima de
1,10 m do teto do alojamento.

2.4.5 - Local para Refeicao — Refeitorio

Nos estabelecimentos em que trabalhem mais de trezentos operarios é obrigatéria a
existéncia de refeitdério. Nao é permitido aos trabalhadores tomarem suas refeicdes em
outro local do estabelecimento.

Se o numero de operérios estiver entre trinta e trezentos funcionarios, ndo havera
obrigatoriedade de ter refeitdério. No entanto, devera ser assegurado aos trabalhadores
condicoes suficientes de conforto e higiene para a ocasiao das refeigdes.

Independentemente do numero de trabalhadores e da existéncia ou ndo de cozinha, em
todo canteiro de obra deve haver local exclusivo para o aquecimento de refeicées, dotado
de equipamento adequado e seguro para o aquecimento e agua potavel.

E obrigatério o fornecimento de agua potavel, filtrada e fresca, para os trabalhadores, em
seus locais de trabalho, em condi¢des de higiene. E proibido o uso de recipientes (copos)
coletivos.

Onde houver rede de abastecimento de agua, deverdo existir bebedouros de jato
inclinado e guarda-protetora. E proibida sua instalagcdo em pias ou lavatoérios. A proporcao
€ de um bebedouro para cada cinqlienta funcionarios.
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2.4.6 - Lavanderia

As areas de vivéncia devem possuir local préprio, coberto, ventilado e iluminado para que
o trabalhador alojado possa lavar, secar e passar suas roupas de uso pessoal.

2.4.7 - Area de Lazer

Nas areas de vivéncia devem ser previstos locais para recreacdo dos trabalhadores
alojados. Pode ser utilizado o local de refeigbes para este fim.

2.5 - Assisténcia Médica aos Trabalhadores e Dependentes

Deve ser assegurado a todos os trabalhadores e seus dependentes o0 acesso a
assisténcia médica ambulatorial, hospitalar, de urgéncia e emergéncia, a nivel primario,
secundario e terciario, e isto deve acontecer sem que haja sobrecarga dos servicos locais
de saude em decorréncia da populagdo diretamente vinculada a obra. Para isso, é
necessario que o empreiteiro e sub empreiteiras desenvolvam articulagbes com as
Secretais Municipais ou Estaduais de Saude e/ou adquiram servicos através de planos
empresariais de saude para os empregados e dependentes.

2.5.1 - Implantagdo de Ambulatério Médico de Atendimento a Nivel Primario nos
Canteiros de Obras

A NR-18 prevé que toda frente de servigo, com cinqlenta ou mais funcionarios, devera ter
um ambulatério médico para atendimento de urgéncia aos funcionarios que sofrerem
acidente de trabalho ou forem acometidos de mal subito. Sua constituicdo esta prevista na
NR-4, no quadro do SESMT.

Todo ambulatério devera ser operado por pessoal qualificado, em namero compativel com
o efetivo a atender e estar equipado para a prestacdo de primeiros socorros,
considerando-se as caracteristicas da atividade desenvolvida. Manter este material

disponivel de facil acesso sob os cuidados de profissional qualificado, de acordo com a
NR-7. O material minimo necessario consiste em:

— desfibrilador tipo DEA;
— respirador portatil;
- cilindros de oxigénio;

- bolsa de primeiros socorros completa (com material para entubagdo, ambu, colares
cervicais, talas para imobilizagdo e todo material para um atendimento de urgéncia);

- instrumental para pequenas cirurgias;

- pranchas rigidas, com protetores de coluna cervical, para transporte de pacientes;
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- equipamentos para resgate em altura ou paciente imprensado, como nos casos de
acidente automobilistico;

- maca tipo gaiola, para icamento, em locais de dificil acesso e grandes alturas;

- ambulédncia, equipada com sistema de rédio, para atendimento e remogdo de
pacientes, com uma equipe de motoristas treinados em primeiros socorros.

Devera ser formada Brigada de Incéndio, com funcionarios voluntarios, constantemente
treinados no combate a incéndio e atendimento de primeiros socorros.

Caso haja diversas frentes de servico e conseqlientemente a necessidade de mais de um
ambulatorio, devera haver uma unidade central, onde ficard baseado um médico, a equipe
de enfermagem, e devera ser interligado, via radio e telefone, com toda a obra e com a
ambulancia.

2.5.2 - Implantagdo em Cada Canteiro de Obras de um Plano de Atendimento e Remocgéao
de Acidentados (PARA)

Todo canteiro de obras deve dispor de um Plano de Remocao de acidentados para
garantir o socorro rapido e imediato, dentro das normas de seguranca, que possibilite o
seu salvamento e recuperacgao e evite o agravamento das lesdes.

Este plano de remocao deve sistematizar as condutas, normas e procedimentos a serem
adotados em caso de acidentes ou mal subito nas frentes de servigos, canteiro de obra,
etc. As acdes desse plano devem ser amplamente divulgadas entre as equipes das
frentes de trabalho, técnicos, administradores e encarregados para que nao reste a menor
duvida no momento da emergéncia das condutas a serem adotadas, como e para onde
transportar o paciente.

O Plano de Remocado deve contemplar a realizacdo periddica de treinamentos em
primeiros socorros para o maior numero possivel de trabalhadores, de formas que toda
frente de trabalho tenha pelo menos trés trabalhadores treinado em Primeiros Socorros
pelos Servicos Especializados de Seguranca e Medicina do Trabalho (SEMST). Os
socorristas das frentes de trabalho devem estar habilitados a classificar o caso quanto ao
Potencial de Gravidade e orientados em relacdo aos procedimentos a seguir em cada
caso.

O atendimento primério sera feito pelo pessoal de campo, atendendo as normas de
primeiros socorros, que imediatamente fara contato com a unidade central que acionard
imediatamente a ambuldncia com o médico, que avaliara o paciente e decidira o
encaminhamento que sera dado.
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2.5.3 - Montagem de um Sistema de Referéncia com os Servicos de Saude Locais para
Atendimento a Nivel Secundario, Terciario, Urgéncia e Emergéncia

As necessidades de atendimento médico de maior complexidade, como urgéncia e
emergéncias, internagdes hospitalares e de apoio ao diagndstico, para os trabalhadores
do empreendimento e seus dependentes, deverdo ser encaminhados aos servicos de
saude de Trés Rios e Além Paraiba. Estes sao os Municipios de maior potencial da area,
sendo dada preferéncia ao mais proximo, ja que, comparativamente, nao existe diferenca
tdo significativa entre as duas cidades no que se refere ao atendimento médico de
urgéncia.

E de fundamental importancia que as empresas contratantes e contratadas tenham seus
convénios firmados com hospitais, servicos de diagnostico, policlinicas, ou planos ou
seguros de saude para que, na hora da remogdo, ndao se tenha duvidas do local para
onde transportar o paciente, principalmente, em caso de acidente.

Os convénios poderdo ser feitos diretamente com as unidades médicas, que na sua
maioria sdo particulares e vinculadas ao SUS, ou através de convénios com Planos de
Saude ou Seguros de Saude, dando preferéncia aqueles que possuirem maior numero de
unidades credenciadas na regi&o e maior abrangéncia.

O atendimento tercidrio sera feito nos Municipios de grande porte mais préximos,
conforme o sistema de referéncia e contra-referéncia vigente nos municipios, ou o que for
definido pelos convénios, planos ou seguros de saude que forem contratados. O mais
importante é que os servicos de referéncia estejam bem definidos e devidamente
informados, conveniados ou contratados para prestar cada tipo de atendimento.

2.6 - Acompanhamento da Situacao Epidemioldgica

A situacdo epidemioldgica da populagdo diretamente vinculada a obra deve ser
rigorosamente monitorada para evitar impactos ambientais sobre a saude dos
trabalhadores da obra, ou que estes venham a causar impactos sobre a saude da
populacao local. Para isto, este Subprograma deve estar em perfeita integracdo com o
Subprograma de Vigildncia Epidemiologica, Prevencdo e Controle de Doencas da
populacao local e daquela atraida pelo empreendimento.

Devem-se dar especial atencdo ao registro de casos e dbitos por doencas e agravos de
notificagdo compulséria, as patologias prioritarias para o0 monitoramento, aos acidentes de
trabalho e aos agravos inusitados. Todos estes casos devem ser notificados as
secretarias municipais de saude e investigados pela equipe de vigilancia epidemioldgica.
Os 6rgaos responsaveis pelas medidas cabiveis a serem adotadas devem ser acionados
e apoiados quando da execucdo das mesmas nos canteiros de obras e outros
estabelecimentos.

Os ambulatérios médicos dos canteiros de obras, assim como todos 0s servigcos
conveniados ou contratados para atender a populagéo diretamente vinculada a obra fardo
parte do sistema de vigilancia epidemiol6gica como fonte de informagéo e estardo abertos
a busca ativa de casos e as investigacdes epidemioldgicas que forem necessarias.
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2.7 - Acoes de Prevencao e Controle de Grupos Especificos de Doencas

Devem ser adotadas medidas para a prevencao e o controle de grupos especificos de
doencas que podem vir a incidir sobre a populacao diretamente vinculada a obra. Grande
parte dessas medidas sao atribuicdes das Secretarias Municipais e Estaduais de Saude.
Devem ser estabelecidas articulagbes com estas instituicdes, para que, nos canteiros de
obras, alojamentos e frentes avangadas de trabalho, estas medidas sejam executadas de
forma adequada e em tempo oportuno.

Os grupos especificos de doengas sao:
- doencas transmitidas por vetores, principalmente, dengue e leishmaniose;

- doencas de veiculacdo hidrica como leptospirose, febre tiféide, cblera e outras
infeccdes intestinais, hepatites A e E, doencgas diarréicas agudas, parasitoses
intestinais, esquistossomose, etc.;

- doencas sexualmente transmissiveis (DST/ HIV/ AIDS) e a gravidez na adolescéncia;
- doencgas imunopreveniveis;

- educacao em saude.

2.7.1 - Doengas Transmissiveis por Vetores

Devem ser adotadas medidas de protecao individual e coletiva visando a reducao do
contato homem-vetor:

- evitar a construgdo de alojamentos préximos a mata ou de provaveis criadouros de
mosquitos;

- telamento dos alojamentos;

- evitar animais domésticos ou silvestres, possiveis reservatérios de doencas nos
alojamentos, refeitorios e canteiros de obras.

Medidas de combate a mosquitos de vetores de doencas devem ser desenvolvidas:

- estabelecer parcerias com as Secretarias Estaduais e Municipais de Saude para apoiar
estas acoes nos canteiros de obras e alojamentos;

- destruicdo de criadouros através de manejo ambiental;

- controle quimico, tratamento focal para eliminacao de larvas, principalmente, de Aedes
aegypti, vetor da dengue e febre amarela urbana;

- borrifagdo intradomiciliar de inseticida de acdo residual nos alojamentos quando
indicadas;

- termonebulizacao periddica de inseticida quando indicadas;
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- saneamento basico dos canteiros de obras, alojamentos e frentes avancadas de
trabalho;

- lacrar todos os reservatérios, caixas d’agua e recipientes que acumulem agua para
consumo humano;

— controle permanente de entulhos, lixo, e outros provaveis criadouros.

2.7.2 - Doengas de Veiculacdo Hidrica

Para este grupo de patologias deve-se dar especial aten¢do ao controle das condi¢cbes de
saneamento basico:

— garantir o suprimento adequado de agua potavel para todos os trabalhadores da obra;
- proceder a limpeza periédica de reservatérios e desinfeccao de pocos ou cisternas;

- proteger sanitariamente estas fontes de abastecimento;

- realizar periodicamente exames de potabilidade da agua;

— construir fossas sépticas e garantir distdncia minima da fonte de agua;

- dar destino adequado aos residuos sélidos de canteiros e alojamentos.

Manter rigido controle sobre a populacado de roedores, que sao importantes reservatérios
de doencas transmissiveis ao homem:

- fiscalizar a limpeza diaria dos alojamentos (quartos, refeitérios, banheiros, etc.);

- realizar anti-ratizacao e desratizacao nos alojamentos sempre que necessario;

- eliminagéo de entulhos ou objetos em desuso que possam servir de abrigo a roedores.

Controle de Qualidade de Alimentos:

- vigilancia sanitéria de alimentos;

- cuidado com o uso de aguas contaminadas na preparacao dos alimentos;

- armazenagem correta de alimentos em locais a prova de insetos e roedores;

— fiscalizar higiene pessoal, principalmente na lavagem e preparacao de alimentos;

- oferecer treinamentos aos manipuladores de alimentos sobre medidas de prevencao
das toxinfecgoes alimentares.

Controle de Doentes e Portadores de Doencgas Transmissiveis:

- consulta médica e exame laboratoriais;
- quimioterapia especifica quando indicada;
- identificacao e tratamento de portadores de doencas infectocontagiosas;

- controle de comunicantes;
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- investigacao epidemologica e notificagéo de casos.

2.7.3 - Doengas Sexualmente Transmissiveis e Gravidez na Adolescéncia

- Incentivar o uso de preservativos e orientar sobre os riscos de auto medicagdo e
tratamento empirico das DSTs;

— Diagnéstico e tratamento precoce;

- Consultas regulares para pacientes e parceiros;

- Exames laboratoriais para confirmacao de casos suspeitos;

- Quimioterapia e quimioprofilaxias especificas;

- Realizar controle de comunicantes.

2.7.4 - Doengas Imunopreveniveis

- Vacinar todos os trabalhadores contra Febre Amarela, Tétano e Hepatite B.

2.7.5 - Educacao em Saude
- Promover reunides periddicas entre a equipe de saude e os trabalhadores;

- Realizar palestras educativas e oficinas peridédicas sobre formas de transmisséo,
manifestacdes clinicas, prevencdo e tratamento das doencas e agravos mais
prevalentes e de interesse;

- Distribuir material educativo, folhetos, cartilhas, etc. sobre os assuntos acima
mencionados.

3 - PRINCIPAIS ASPECTOS LEGAIS E NORMATIVOS

A construcdo do AHE Simplicio tem as seguintes especificagcdes em relagcédo a legislagéao
trabalhista:

- cbdigo do empreendimento: 45.31-4;

- descricdo: construgdes de barragens e represas para geracao de energia elétrica;

- grau de risco: 04;

- grupo: C -18.a.

Seis Normas Regulamentadoras da Consolidacédo das Leis Trabalhistas — CLT se aplicam
especificamente neste Subprograma:

- NR-4 - Servicos Especializados em Engenharia de Seguranca e em Medicina do
Trabalho. — SESMT;
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- NR-5 - Comisséao Interna de Prevencao de Acidentes. — CIPA;

- NR-7 - Programa de Controle Médico de Saude Ocupacional;

- NR-9 - Programa de Prevencao de Riscos Ambientais - PPRA;

- NR-18 - Condig¢bes e meio ambiente de trabalho na industria da construgéo;
- NR-24 - Condi¢des sanitarias e de conforto nos locais de trabalho.

Este Programa atende a Condicionante 2.3 da LP 217/2005, a seguir transcrita:
“2.3 Detalhar todos os programas ambientais propostos nos estudos ambientais e os
determinados pelo IBAMA, apresentando metodologia, responsavel técnico e cronograma
fisico de implantacao.”

4 - RESPONSAVEIS PELA EXECUGCAO

A responsabilidade pela aplicacdo dos requisitos contidos neste documento € das
empreiteiras e sub-empreiteiras, as quais cabera promover sua implantagdo, acompanhar
sua aplicacéo e o cumprimento por parte de seus empregados e realizar ajustes sempre
que necessarios. Todas as empresas serao supervisionadas e fiscalizadas por FURNAS.
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5 - CRONOGRAMA FiSICO

Ano | Ano |l Ano Il Ano IV

1.2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12)13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24|25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36|37 38 39 40 41 42 43 44 45 46 47 48

Atividades

Empreendimento

Mobilizagao/Canteiros/Acessos

Obras gerais

Desvio do rio Paraiba do Sul (12 e 22 fases)

Enchimento do reservatério de Anta

Enchimento dos reservatoérios de interligagao

Inicio da geragao comercial (Anta)

Inicio da geragao comercial (Simplicio)

Desmobilizacao

Subprograma de Saude e Seguranca do Trabalho para a
Populacao Diretamente Vinculada a Obra

Elaboragao e Implantagcdo dos SESMT

Constituigcao das CIPAs

Elaboragao e implantagdo do PCMSO

Implantagao e operagdo dos Ambulatérios Médicos nos
Canteiros de Obras

Elaboragéo, implantacao e operagéo dos Planos de
Atendimento e Remocéo de Acidentados (PARA)
Contratagédo dos os planos ou seguros de saude para os
trabalhadores e dependentes

Acompanhamento da Situagdo Epidemioldgica
Desenvolvimento das agdes de Prevencéo e Controle de
Grupos Especificos de Doengas
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