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- SUMMARY EXECUTIVE

Context

Following the emergence of the new coronavirus, called COVID-19, in China and its spread outside China, on
January 30, 2020, the Director-General of the World Health Organization (WHO) declared COVID-19 as a public
health emergency of international concern (PHEIC), based on the advice of the International Emergency
Committee and within the framework of the International Health Regulations (2005). This Declaration
implies that all countries should increase their preparedness for case detection and containment,
including active surveillance, early detection, isolation and case management, follow-up contacts, and
prevention of the spread of COVID 19 Disease.

Under the Emergency Response to covid-19 STP Project the new additional funding is being proposed to meet
WHO recommendations in the face of the covid19 pandemic. The Project Closure that was scheduled for
June 30, 2022 will be extended to June 30, 2025. A two-year extension that will allow the full use of the $2.90
million AF. The proposed third Additional Funding (FY3) for the Project aims to continue to support the
country's COVID-19 response and strengthen the relevant health systems that are necessary for successful
deployment, support continuity of essential health services, and prepare for the future.

FY3 will be implemented throughout STP and the main objectives of the FY are to enable affordable and equitable
access to COVID-19 vaccines and to help ensure effective vaccine deployment in Sao Tome and Principe (STP)
by strengthening the vaccination system, and to further strengthen preparedness and response activities under the
parent project.

Project description

The project development objective (PDO) is to prevent, detect and respond to the threat posed by COVID- 19 and
to strengthen the national public health preparedness and emergency response systems in Sao Tome and Principe.

In this sense, with FY3 it is intended to replenish the original project resources that had to be redirected (from
Component 1 to Component 4 - CERC) to address the emergency caused by the dengue outbreak in the country,
as well as to expand the project activities and support new activities to strengthen the national health system
against recurrent and future public health emergencies, as reflected in the ODP. The proposed FY3 will not
introduce new components, and therefore this project is composed of 4 components, namely

Component Activities
Component 1 - Emergency Response COVID- | (i) Requalification of the areas of the existing healthcare
19. units, specifically, the rehabilitation of the first floor of

the Isolation Center, as well as the remodeling of its
upper floor at Ayres de Menezes Hospital;

(i) Deployment of solar minigrids, along with
environmentally friendly energy, solar-powered light
electric vehicles (EVs), including their batteries and wall
charges in selected pilot healthcare facilities.
Component 2 - Strengthening National and | (i) Support the implementation and sustainability of the
Multisectoral Institutions and the MSTAS | Emergency Operations Center (EOC) within the
Platform for Policy Development and | Ministry of Health to manage the response to COVID-19
Coordination of Prevention and Preparedness, | and use

including One Health approach the platform to design and create a National Public
Health Emergency Program
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Component 3 - Management of Implementation | (i) Supervision and monitoring;
and Monitoring and Evaluation

Component Activities

(i) Continuity of Human Resource capacity of the

Project Executing Unit (PIU) team;

(ify Conductingpublic consultationsrelated
to environmental and social aspects.

Component 4 - (i) Implementation of activities aimed at minimizing
Contingency the
Emergency Response negative impact of dengue on the economy

and livelihoods.

Component (CERC)

Institutional Capacity

Similar to the Main Project, for this FY3, the Ministry of Health, Labour and Social Affairs (MOHWSA) will be
responsible for the overall implementation of the project activities and overall technical supervision of the project
activities, and the Fiduciary Agency for Project Management (AFAP) with environmental and social risk
management responsibilities. To date, the PIU has in place an Environmental Specialist and a Social Specialist
who have gained experience implementing World Bank projects under the ESF through the implementation of the
Main Project, FY1 and FY2. The E&S specialists of the PIU will continue to be supported with training and
guidance to address challenges in coordinating project activities and to improve supervision capacity to
implement environmental and social instruments (ESMF, ESMPs).

Legal and Institutional Framework

The environmental and social aspects of the activities proposed in the project will have to comply with the
legislation in force in STP. The main legislation of STP is the Constitution of the Republic promulgated on January
25, 2003, which states, in Article 49, "All citizens have the right to live in a healthy environment, free from any
pollution, and the duty to defend and preserve it.

Environmental protection is ensured by Law no. 10/99 (Environment Framework Law) which establishes the
general legal framework for environmental protection and management, and Decree no. 37/99 on
Environmental Impact Assessment regulates the EIA process for any development project. STP is signatory
to several international conventions on environmental protection. In the social context the diplomas related
to vulnerable groups/individuals, gender equity, social protection and inclusion and protection against
domestic violence are relevant.

Environmental and Social Management Framework (ESMF)

The GASF provides the guidelines for assessing the environmental and social impacts of subprojects. The
specific objectives of the QGAS are: (i) Identify and establish procedures and methodologies for screening,
environmental and social risk assessment, review, approval and implementation of subprojects to be
financed under the project; (ii) Specify roles and responsibilities, and propose necessary procedures and
reporting structures, to manage and monitor environmental and social risks related to project investments; (iii)
Identify training, capacity building and technical assistance needs required to ensure implementation of the
provisions of the GASF; (iv) Identify the need for development of supplementary tools for managing identified
social and environmental risks.



Under the Emergency Project in response to COVID 19, the ESMF is to be used as a practical tool during project
implementation. The WB's ESQ consists of a set of ten (10) Environmental and Social Standards (NAS), among
which five (5) have been assessed as relevant to the project, namely NAS 1 - Assessment and Management of
Environmental and Social Risks and Impacts, NAS2 - Labor and Working Conditions, NAS 3 - Resource
Efficiency and Pollution Prevention and Management, NAS 4 - Community Health and Safety, and NAS 10 -
Stakeholder Engagement and Information Disclosure.

Overview of key environmental and social risks
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The Project will bring more positive than negative impacts. However, the activities covered by FY3 will
involve environmental and social risks and impacts that will need to be assessed and managed through a risk-
based approach.

The environmental risk is considered substantial. The main environmental risks for the project are: (a)
medical waste management issues related to the handling and collection, transportation and disposal of hazardous
and infectious health care waste; (b) community health and safety; and (c) electronic waste (due to the end of
life of the electric vehicle batteries). No major civil works are planned, however, the health facilities that will
be supported by AF through Subcomponent 1.3, include the rehabilitation of the ground floor of the Isolation
Center and the refurbishment of its upper floor at Ayres de Menezes Hospital. The environmental risks associated
with these activities include: 1) nuisance related to air and noise emissions; and ii) disposal and management
of construction waste; dust, noise, air emissions; iii) Safety risks during the upgrade of the medical units. The
above potential risks and impacts are considered mostly temporary, predictable and/or reversible.

The social risk is considered moderate. The main social risks are associated with: (a) challenges related to
access of the PCT population to health facilities, services and vaccines, particularly in rural areas and among
vulnerable population groups; (b) GBV/AS, particularly involving patients and health sector workers
involved in vaccine distribution; and (c) inadequate communication with the affected population and other
stakeholders about the vaccine distribution program. Under subcomponent 1.2, this FY will support the
revision of the risk communication strategy.

To mitigate the risks and impairments associated with project activities (FY3), WSS risk management
strategies, including International Good Industrial Practices (GIIP), such as: WHO guidelines; ii) measures to
prevent or minimize the spread of infectious diseases; iii) emergency preparedness measures, iv) monitoring
adverse impacts and side effects of vaccines on vaccine recipients; v) managing pollution and energy resource
consumption from cold chain equipment; vi) include a sexual exploitation and sexual abuse/harassment risk
assessment (SEA/SH) specific to the activities supported by the PA, accompanied by an SEA/SH action plan, and
vii) any new training requirements to be applied for the various activities proposed, including vaccine
administration, healthcare waste management, infectious disease prevention and control activities, etc. As part
of the SMSF, the Infection Control and Waste Management Plan (ICWMP) to be adopted by laboratories,
medical centers and isolation facilities should be updated to include the wastes expected within AF activities.
The ESWMP and site-specific tools (ESMP) will include guidance related to the safe disposal of end-of-life
batteries and related equipment, as well as mitigation measures for the proper management of waste electronic and
electrical equipment (e-Waste). The project equipment and vehicles will generate negligible GHG emissions.

Additionally, the OHS measures will take into account the World Bank Group's Environmental, Health and Safety
Guidelines (EHSGs), include the provision of infection control precautions, adequate provision of PPE, etc. The
implementation of the Manpower Management Plan (PGMO) will mitigate risks associated with the project's
contracted workers, namely (i) unsatisfactory working conditions that do not comply with NAS2 and STP labor
law requirements; (i1) discrimination in hiring, (iii) labor influx, (iv) SEA/HS risks, (v) child labor and forced
labor, and (vi) OHS risks (contamination with COVID-19 and/or to vaccine administration). To mitigate
these risks, PGMO envisages several measures, such as the inclusion of procedures on employment and
working conditions in C-ESMP, OSH-related measures, the adoption of a Code of Conduct for workers,
training and awareness-raising, especially on VGB/AS, the use of identification documents for age verification,
and the inclusion of measures related to mitigating VGB/AS risks in C-ESMP. A worker complaint resolution
mechanism will be implemented in accordance with NAS2 requirements, with focal points to handle such
complaints assigned under the project.

The public consultation process
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The consultation process with stakeholders and affected parties will follow the Project's Stakeholder
Engagement Plan (SIPP). The consultation process takes place at all stages of the Project, namely during Project
planning, implementation and closure, aiming to disseminate significant Project information and



allow stakeholders involved in the Project to present views. A consultation process was conducted in March
2023, during the preparation phase of the Third FY, reflecting the new activities as well as associated
environmental and social risks and impacts, including environmental and social risk management measures.
The consultations held also allowed the project team to capture the communities' concerns and expectations about
the project.

Complaint Resolution Mechanism - MRR

The Covid 19 Response project has an operational MRR since the year 2022, implemented based on the initial project
and adapted for the successive additional funding, and will also be adapted for the Third Additional Funding.

In order to ensure effective resolution of problems that may be encountered during project implementation, a Project
Implementation Unit (PIU) MRR has been developed that allows the Project Implementation Unit (PIU) to resolve
Project stakeholder complaints and concerns at various levels quickly, transparently, and by involving local partners.
This MRR covers all project implementation sites and complaints will be channeled as indicated in the
complaints flow structure of this document.

The MRR applies to all subprojects, and is also applicable to companies involved in construction and/or infrastructure
rehabilitation works and in any Project operationalization activities. Complaints may also be related to non-
compliance with working conditions for project workers (for which they have specific protocols as explained
in the project's Workforce Management Procedures), conduct and ethics, and issues related to Gender Based
Violence (GBV), Sexual Exploitation and Abuse (SAS) or Sexual Harassment (SA).

Operation on the MRR is summarized in this QGAS, more detailed information and specific procedures for handling
EAS/AS cases is developed in the project's IEP.

Capacity building for QGAS deployment

For a successful implementation of the GHQ guidelines and recommendations, it is important to ensure that the
target groups and stakeholders that play a role in the implementation of this framework are adequately trained.
Specific training for better integration of the project GHGAS Framework should involve PIU members, and will
address issues such as, conducting subproject screening, project review and approval, grievance submission and
resolution mechanisms, stakeholder consultation process and dissemination of tools, project monitoring and
evaluation. In order to ensure that there is adequate capacity to implement and monitor the presented ESF,
environmental and social specialists/experts have been recruited to join the PIU. The World Bank will monitor the
project on a more regular basis.

Monitoring the implementation of the GSF

Monitoring and progress reporting are critical to the successful implementation of the QGAS as well as the Project.
There is a dedicated M&E team in the PIU responsible for the development, implementation and maintenance of the
M&E system, which will systematically collect the information needed to track progress and document
compliance with the NASs. The information generated by the M&E process, supplemented by information
emerging at the time of the Mid-Term Review, will be used to adjust operational procedures and make any
necessary mid-course corrections to the Project's implementation modalities.

The specific objective of the monitoring process is to ensure that the SAHQ is being met and verified at all levels
and stages of the Project implementation cycle, including consultation with those affected by the Project. The
frequency, roles and responsibilities of monitoring the QGAS will be:

e  Monthly or as needed



The PIU in collaboration with the heads of the Sanitation Units, will be responsible for regularly visiting the
subproject sites to monitor compliance of the mitigation measures set out in the ESMP and the management
plans associated with the activity. Compliance monitoring comprises on-site inspection of the activities to verify that
the measures presented in the ESMP and included in the contractual clauses are being implemented. This type of
monitoring is similar to normal technical supervision tasks, ensuring that the Contractor achieves the required
standards and quality of work.

e Biannually

The safeguards team will monitor the implementation of the environmental and social mitigation measures
identified during project approval to determine the compliance status. A monitoring report should be issued
after the subproject visits and should be submitted to the Ministry of Health and the World Bank for the purpose
of: (i) providing a record of transactions between the project and subproject;

(i1) recording experiences and problems that occur throughout the Project, which can be used to identify difficulties
and improve performance; and (iii) practical information for conducting an annual review.

e Annual Audits

An independent mid-term environmental and social audit will be conducted. The audit team will report to Project

Coordination and the WB, who will lead the implementation of any necessary corrective measures. This
audit will ensure that (i) the ESMF and environmental and social management tools are being implemented properly,
(ii) mitigation measures are being identified and implemented.

QGAS Implementation and Cost Estimates

The overall budget for the implementation of the COVID19 Emergency Response Project's GHQ is estimated
at US $ 110,000.00. This includes operating costs related to capacity building/training, subproject monitoring
and evaluation, and external audits for the implementation of the GASF (and other environmental and social
safeguard instruments). In addition, the budget includes the complaint resolution mechanism that is being
implemented by the project since 2022.

SUMARIO EXECUTIVO
Contexto

Ap6s o surgimento do novo coronavirus, chamado COVID-19, na China e sua disseminacao fora da
China, em 30 de janeiro de 2020, o Diretor-Geral da Organizagao Mundial da Saude (OMS) declarou
a COVID-19 como uma emergéncia de saide publica de interesse internacional (PHEIC), com base
no parecer do Comité Internacional de Emergéncia e no ambito do Regulamento Sanitario
Internacional (2005). Esta Declaracao implica que todos os paises devem aumentar a sua preparagao
para a detecdo e contengdo de casos, incluindo vigilancia ativa, dete¢do precoce, isolamento e gestao
de casos, contactos de acompanhamento e prevencado da propagacdo da Doenca COVID 19.

No ambito do Projeto de Resposta de Emergéncia 8 COVID-19 STP estd a ser proposto o novo
financiamento adicional para atender as recomendagdes da OMS perante a pandemia provocada pelo
covid19. O Encerramento do projeto que estava previsto para 30 de junho de 2022 serd estendido
para 30 de junho de 2025. Uma prorrogacdo de dois anos que permitira a utilizagdo total dos US$
2.90 milhdes de AF. O terceiro Financiamento Adicional (AF3) proposto para o Projeto visa
continuar a apoiar a resposta COVID-19 do pais e fortalecer os sistemas de saude relevantes que sdo
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necessarios para uma implantacdo bem-sucedida, apoiar a continuidade dos servigos de saude
essenciais e preparar o futuro.

O AF3 serd implementado em todo o STP e os principais objetivos do AF sdo permitir o acesso
acessivel e equitativo as vacinas COVID-19 e ajudar a garantir a implantacdo eficaz da vacina em
Sdo Tomé e Principe (STP) através do reforco do sistema de vacinagdo, e reforcar ainda mais as
atividades de preparacdo e resposta no ambito do projeto-mae.

Descricao do projeto

O objectivo de desenvolvimento do projeto (ODP) € prevenir, detetar e responder a ameaca
representada pela COVID-19 e reforcar os sistemas nacionais de preparacdo para a saude publica e
responder a emergéncias em Sao Tomé e Principe.

Neste sentido, com o AF3 pretende-se repor os recursos originais do projeto que tiveram que ser
redirecionados (do Componente 1 para o Componente 4 - CERC) para atender a emergéncia causada
pelo surto de dengue no pais, bem como ampliar as atividades do projeto e apoiar novas atividades
para fortalecer o sistema nacional de saide contra emergéncias de satide publica recorrentes e
futuras, conforme refletido no ODP. O AF3 proposto ndo introduzird novas componentes, e,
portanto, este projeto € composto por 4 componentes, nomeadamente

Atividades

(i) Requalificacdo das dreas das unidades de sadde
existentes, especificamente, a reabilitacdo do piso térreo
do Centro de Isolamento, bem como a remodelag¢do do
seu piso superior no Hospital Ayres de Menezes;

(i1) Implantacdo de minirredes solares, juntamente com
energia amiga do ambiente, veiculos elétricos ligeiros
(EVs) movidos a energia solar, incluindo as suas
baterias e cargas de parede em instalacdes de saide
piloto selecionadas.

Componente
Componente 1 - Resposta de Emergéncia
COVID-19.

Componente 2 - Fortalecimento de Institui¢des
Nacionais e Multissetoriais e da Plataforma
MSTAS para Desenvolvimento de Politicas e
Coordenagdo de Prevencdo e Preparagdo,
incluindo abordagem de Uma S6 Sadde

(1) Apoiar a implementacdo e sustentabilidade do Centro
de Operacdes de Emergéncia (COE) dentro do
Ministério da Satide para gerir a resposta a COVID-19
e utilizar a plataforma para conceber e criar um
Programa Nacional de Emergéncia de Saide Piblica

Componente 3 — Gestdo da Implementacdo e

(i) Supervisdo e monitorizagio;

(i1) Continuidade da capacidade de Recursos Humanos
da equipa da Unidade de Execugéo do Projeto (UIP);
(iii) Realizag@o de consultas publicas relacionadas com
aspetos ambientais e sociais.

(i) Implementacdo de atividades com o objetivo de
minimizar o impacto negativo da dengue na economia e
nos meios de subsisténcia.

Monitoramento e Avaliacio

Componente 4 - Componente de Resposta de
Emergéncia de Contingéncia (CERC)

Capacidade Institucional

N

A semelhanga do Projeto Principal, para este AF3, o Ministério da Saude, Trabalho e Assuntos
Sociais (MOHWSA) sera responsavel pela implementacdo global das atividades do projeto e pela
supervisao técnica geral das atividades do projeto, e a Agéncia Fiducidria para a Gestao de Projetos
(AFAP) com responsabilidades de gestao de riscos ambientais e sociais. Até a data, o PIU tem em
funcOes um Especialista Ambiental e um Especialista Social que adquiriram experiéncia na
implementa¢do de projetos do Banco Mundial no ambito do FSE, através da implementacdo do
Projeto Principal, AF1 e AF2. Os especialistas em E&S do PIU continuardo a ser apoiados com
formacdo e orientagdo para enfrentar os desafios na coordenacdo das atividades do projeto e para
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melhorar a capacidade de supervisao para implementar instrumentos ambientais e sociais (ESMF,
ESMPs).

Quadro Legal e Institucional

Os aspetos ambientais e sociais das atividades propostas no projeto terdo de cumprir com a legislagao
vigente em STP. A principal legislacdo de STP ¢é a Constitui¢do da Republica promulgada a 25 de
Janeiro de 2003, que estabelece, no Artigo 49°, “Todos os cidaddos t€ém o direito de viver num
ambiente sadio e livre de qualquer polui¢do, bem como o dever de o defender e preservar”.

A protecc¢do do ambiente € assegurada pela Lei n.° 10/99 (Lei-quadro do Ambiente) que estabelece
o quadro juridico geral para a protec¢do e gestdo do ambiente e pelo Decreto n.° 37/99 sobre
Avaliagdo de Impacto Ambiental regula o processo de AIA para qualquer projeto de
desenvolvimento. STP € signatério de vdrias convecgdes internacionais sobre a protec¢do ambiental.
No contexto social sdo relevantes os diplomas relacionados com os grupos/individuos vulnerdveis,
equidade de género, protecdo e inclusdo social e prote¢do contra violéncia doméstica.

Quadro de Gestao Ambiental e Social (QGAS)

O QGAS fornece as diretrizes para avaliar os impactos ambientais e sociais dos subprojectos. Os
objetivos especificos do QGAS sdo: (i) Identificar e estabelecer procedimentos e metodologias para
a triagem, avaliagdo de riscos ambientais e sociais, revisdo, aprovacdo e implementacdo dos
subprojetos a serem financiados no ambito do projeto; (ii) Especificar papéis e responsabilidades, e
propor procedimentos e estruturas de relatorios necessarios, para gerir € monitorar riscos ambientais
e sociais relacionadas aos investimentos do projeto; (iii) Identificar as necessidades de formacao,
capacitacdo e assisténcia técnica necessdrias para garantir a implementacdo das disposi¢des do
QGAS; (iv) Identificar a necessidade de desenvolvimento de ferramentas suplementares para a
gestdo dos riscos sociais € ambientais identificados.

No ambito do Projeto de Emergéncia em resposta ao COVID 19, o QGAS devera ser usado como
uma ferramenta pratica durante a implementagdo do projeto. O QAS do BM ¢ constituido por um
conjunto de dez (10) Normas Ambientais e Socias (NAS), entre as quais cinco (5) foram avaliadas
como relevantes para o projeto, nomeadamente NAS 1 - Avaliacdo e Gestdo de Riscos e Impactos
Ambientais e Sociais, NAS2 - Mao de Obra e Condicdes de Trabalho, NAS 3 - Eficiéncia no Uso
dos Recursos e Prevengdo e Gestao da Poluicdo, NAS 4 - Saude e Seguranga da Comunidade € a
NAS 10 - Envolvimento das Partes interessadas e Divulgacdo de Informacoes.

Visao geral dos principais riscos ambientais e sociais

O Projeto trard mais impactos positivos que negativos. No entanto, as atividades abrangidas pelo
AF3 implicardo riscos e impactos ambientais e sociais que terdo de ser avaliados e geridos através
de uma abordagem baseada no risco.

O risco ambiental é considerado substancial. Os principais riscos ambientais para o projeto sdo: (a)
questdes de gestido de residuos médicos relacionadas com o manuseamento e recolha, transporte e
eliminacdo de residuos de saide perigosos e infeciosos; (b) saide e seguranca da comunidade; e (c)
residuos eletrénicos (devido ao fim de vida util das baterias dos veiculos elétricos). Nao estdo
previstas grandes obras civis, no entanto, as unidades de satde que serdo apoiadas pela AF através
da Subcomponente 1.3, incluem a reabilitacdo do rés do chdo do Centro de Isolamento e a
remodelacdo do seu piso superior no Hospital Ayres de Menezes. Os riscos ambientais associados a
essas atividades incluem: i) incémodos relacionados com as emissdes atmosféricas e sonoras; e ii)
eliminacdo e gestao dos residuos de construgdo; poeiras, ruido, emissdes para a atmosfera; iii) Riscos



de seguranca durante a modernizacdo das unidades médicas. Os riscos e impactos potenciais acima
referidos sdo considerados, na sua maioria, temporarios, previsiveis e/ou reversiveis.

O risco social é considerado moderado. Os principais riscos sociais estdo associados a: (a) desafios
relacionados com o acesso da populacdo de PCT a instalacdes, servicos e vacinas de saude,
particularmente nas zonas rurais e entre grupos vulnerdveis da populagdo; (b) VGB/AS, envolvendo
particularmente doentes e trabalhadores do setor da satide envolvidos na distribui¢do de vacinas; e
(c) comunicacdo inadequada com a populagdo afetada e outras partes interessadas sobre o programa
de distribuicao de vacinas. No dmbito da subcomponente 1.2, este AF apoiard a revisdo da estratégia
de comunicagdo dos riscos.

Para mitigar os riscos e imapctos associados as atividades do projeto (AF3), prevé-se no QGAS as
estratégias de gestdo de riscos A&S, incluindo as Boas Praticas Industriais Internacionais (GIIP),
tais como: orientacdes da OMS; ii) medidas destinadas a prevenir ou minimizar a propagagdo de
doencas infeciosas; iii) medidas de preparacdo para situacdes de emergéncia, iv) monitorizagdao dos
impactos adversos e dos efeitos secunddrios das vacinas nos destinatdrios das vacinas; v) gestdo da
polui¢do e do consumo de recursos energéticos provenientes dos equipamentos da cadeia de frio; vi)
incluir uma avaliagdo dos riscos de exploracdo e abuso sexual/assédio sexual (AAE/SH) especifica
das atividades apoiadas pelo AF, acompanhada de um plano de acdo da AAE/SH, e vii) quaisquer
novos requisitos de formacao a aplicar para as varias atividades propostas, incluindo a administracao
de vacinas, a gestdo de residuos de cuidados de satde, as atividades de prevencdo e controlo de
doencas infeciosas, etc. Como parte do QGAS, o Plano de Controlo de Infecdes e Gestdao de Residuos
(ICWMP), a adotar por laboratérios, centros médicos e instalacdes de isolamento, deve ser
atualizado de modo a incluir os residuos esperados no ambito das atividades de FA. O QGAS e os
instrumentos especificos para cada local (ESMP) incluirdo orientacdes relacionadas com a
eliminacdo segura de baterias em fim de vida util e equipamento conexo, bem como medidas de
atenuacgdo para a gestdo correta dos residuos de equipamentos eletrénicos e elétricos (e-Waste). Os
equipamentos e veiculos do projeto gerardo emissdes insignificantes de GEE.

Adicionalmente, as medidas de SST terdao em conta as Diretrizes Gerais de Meio Ambiente, Satde
e Seguranca (EHSGs) do Grupo Banco Mundial, incluirdo a prestacao de precaucdes de controlo de
infegdes, o fornecimento adequado de EPI, etc. A implementagdo do Plano de Gestdo de Mao de
Obra (PGMO) permitird mitigar os riscos associados aos trabalhadores contratados do projeto,
nomeadamente (i) condi¢des de trabalho insatisfatorias ndo conformes com os requisitos da
legislacdo laboral NAS2 e STP; (ii) discriminag@o na contratacdo, (iii) influxo de mao de obra, (iv)
riscos de SEA/SH, (v) trabalho infantil e trabalho for¢ado, e (vi) riscos de SST (contaminac¢do com
COVID-19 e/ou a administragcdo de vacinas). Para mitigar estes riscos, PGMO prevé vérias medidas,
tais como a inclusdo de procedimentos em matéria de condi¢cdes de emprego e de trabalho nos C-
ESMP, medidas relacionadas com a SST, a ado¢dao de um Cédigo de Conduta para os trabalhadores,
formagdo e sensibilizacdo, especialmente sobre a VGB/AS, a utilizacdo de documentos de
identificacdo para verificacdo da idade e a inclus@o de medidas relacionadas com a mitigagao dos
riscos da VGB/AS no C-ESMP. Um mecanismo de resolugdo de reclamacao dos trabalhadores sera
implementado de acordo com os requisitos da NAS2, com pontos focais para lidar com essas queixas
atribuidos no ambito do projeto.

O processo de consulta puiblica

O processo de consulta das partes interessadas e afectadas ird seguir o Plano de Envolvimento das
Partes Interessadas (PEPI) do Projeto. O processo de consulta acontece em todas as fases do projeto,
nomeadamente durante a planificacdo, implementacdo e encerramento do Projeto, visando divulgar
informacdes significativas do projeto e permitir que as partes interessadas envolvidas no projecto
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apresentem pontos de vista. Foi realizado um processo de consulta em marco de 2023, durante a fase
de preparacdo do Terceiro AF, refletindo as novas atividades bem como os riscos e impactos
ambientais e sociais associados, incluindo as medidas de gestao de riscos ambientais e sociais. As
consultas realizadas também permitiram a equipa do projeto captar as preocupagdes e expectativas
das comunidades sobre o projeto.

Mecanismo de Resolucao de Reclamaciao — MRR

O projeto de Resposta a Covid 19 conta com um MRR operacional desde o ano 2022, implementado
com base no projeto inicial e adaptado para os sucessivos financiamentos adicionais, sendo que serd
adaptado também para o Terceiro Financiamento Adicional.

A fim de assegurar a resolucdo efetiva dos problemas que podem ser encontrados durante a
implementagdo do projeto, foi desenvolvido um MRR que permite & Unidade de Implementacdo do
Projeto (UIP), resolver as reclamacdes e preocupagdes das partes interessadas do Projeto, aos vérios
niveis, com celeridade, transparéncia, e envolvendo os parceiros locais. Este MRR cobre todos os
locais de implementacdo do projeto e as reclamagdes serdo canalizadas conforme indicado na
estrutura de fluxo de reclamacdes desse documento.

O MRR aplica-se a todos os subprojetos, sendo também aplicdvel as empresas envolvidas nas obras
de construcdo e ou reabilitagdo de infraestruturas e em quaisquer atividades de operacionalizacao do
Projeto. As reclamagdes poderdo também estar relacionadas com incumprimento das condigdes
laborais para os trabalhadores do projeto (para os quais tém protocolos especificos, tal e como
explicado nos Procedimentos de Gestdo da Mao-de-Obra do projeto), conduta e ética, e questdes
relacionadas com a Violéncia Baseada no Género (VBG), a Exploracdo e Abuso Sexual (EAS) ou o
Assédio Sexual (AS).

E resumida neste QGAS o funcionamento sobre o MRR, a informacdo mais detalhada e os
procedimentos especificos para tratamento dos casos de EAS/AS estd desenvolvida no PEPI do
projeto.

Fortalecimento da capacidade para implantaciao do QGAS

Para uma implementacdo bem-sucedida das orientagdes e recomendacdes do QGAS, é importante
garantir que os grupos-alvo e partes interessadas que desempenham um papel na implementagao do
deste quadro sejam adequadamente treinados. A capacitacio especifica para melhor integracdo do
QGAS do projeto devera envolver os membros da UIP, e ird abordar matérias como, a realizagdo da
triagem dos subprojetos, revisdo e aprovacio de projetos, mecanismos de apresentacdo e resolucao
de reclamacdes, processo de consulta aos afetados e divulgacdao dos instrumentos, monitoria e
avaliacdo de projetos. A fim de garantir que haja capacidade adequada para implementar e monitorar
o QGAS apresentado, foram recrutados especialistas/peritos nas dreas ambiental e social para
integrarem a UIP. O Banco mundial fard o acompanhamento do projeto com maior regularidade.

Monitoria da implementacao do QGAS

O monitoramento e relatorios de progresso sdo fundamentais para a boa implementagao do QGAS,
bem como do Projeto. H4 uma equipa de M&A dedicada na UIP responsavel pelo desenvolvimento,
implantacdo e manutencdo do sistema de M&A, que coletard sistematicamente as informacdes
necessarias para acompanhar o progresso € documentar a conformidade com as NASs. As
informacdes geradas pelo processo de M&A, complementadas por informacdes emergentes no
momento da Revisdo Intermédia, serdo usadas para ajustar os procedimentos operacionais e fazer
quaisquer correcdes necessdrias no meio do curso as modalidades de implementacdo do Projeto.
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O objectivo especifico do processo de monitoria € garantir que o QGAS estd sendo cumprido e
verificado a todos os niveis e estdgios do ciclo de implementacido do Projeto, incluindo a consulta
aos afetados pelo projeto. A frequéncia, papeis e responsabilidades do monitoramento do QGAS
sera:

e Mensalmente ou conforme necessario

A UIP em colaboracao com os responsaveis das Unidades Sanitdrias, serd responsavel por visitar
regularmente os locais dos subprojetos para monitorar a conformidade das medidas de mitigacdo
estabelecidas no QGAS e nos planos de gestdo associados a atividade. O monitoramento da
conformidade compreende a inspecdo no local das atividades para verificar se as medidas
apresentadas no PGAS e incluidas nas cldusulas contratuais estdo sendo implementadas. Esse tipo

de monitoramento ¢ semelhante as tarefas normais de supervisdo técnica, garantindo que o
Empreiteiro alcance os padrdes e a qualidade do trabalho exigidos.

e Semestralmente

A equipa de salvaguardas monitorard a implementacao das medidas de mitigacdo ambiental e social
identificadas durante a aprovacdo do projeto para determinar a situacdo de conformidade. Um
relatério de monitoramento deve ser emitido apds a visita aos subprojetos e deve ser submetido ao
Ministério de Saude e ao Banco Mundial com o objectivo de: (i) fornecer o registo das transagoes
entre o projeto e subprojeto; (ii) registo de experiéncias e problemas que ocorrem em todo o Projeto,
que pode ser usado para identificar dificuldades e melhorar o desempenho; e (iii) Informacdes
praticas para realizar uma revisio anual.

e Auditorias anuais

Uma auditoria ambiental e social independente de meio-termo serd realizada. A equipe de auditoria
reportard a Coordenagdo do Projeto e ao BM, que liderard a implementagdo de quaisquer medidas
corretivas necessarias. Essa auditoria garantird que (i) o QGAS e instrumentos de gestdo ambiental
e social estdo sendo implementado adequadamente, (ii)) As medidas de mitigacdo estdo sendo
identificadas e implementadas.

Implementacao do QGAS e Estimativas de custos

O orcamento global para a implementacdo do QGAS do Projeto Resposta a Emergéncia COVID19
estd estimado em US $ 110,000.00. Isto inclui os custos de operagio relacionados com o refor¢o da
capacidade/treinamento, monitoriza¢do e avaliacdo dos subprojectos e auditorias externas para a
implementacdo do QGAS (e outros instrumentos de salvaguarda ambiental e social). Além disso, o
or¢amento inclui o mecanismo de resolu¢do de reclamacgdo que estd sendo implementado pelo
projecto desde 2022.



1.

Abreviatura

ACT

AEFI/ EAPV

AFAP
AFB
AT
AVC
BAD
BLMB
BM
CCM
CCM
CDC

CERC
CNES
COE
COVAX
COVID-19
CS

DDL

DF
DHIS2
DVDMT
DVE
EAS/AS
EPI
EPPD
FETP
FNM
GAVi
GRB
GSB

Abreviacoes e Acronimos

Significado
Acesso a Ferramentas de COVID-19 (Access to COVID-19 Tools)
Evento Adverso Pds-Vacinagdo (Adverse Events Following Immunization)
Agéncia Fiduciaria de Administra¢do de Projetos
Bacilos Acido-resistentes (Acid-Fast Bacilli)
Assisténcia Técnica
Acidente Vascular Cerebral
Banco Africano de Desenvolvimento
Bioseguranga em Laboratérios de Microbiologia e Biomedicina
Banco Mundial
Comité de Coordenagdo Multissetorial
Monitor de Cadeia de Frio (Cold Chain Monitor)
Centro de Controlo e Prevencdo de Doencas (Center for Disease Control
and Prevention)
Componente de Contingéncia para a Resposta a Emergéncias
Centro Nacional de Educagdo em Saide
Centro de Operacdes de Emergéncia
O pilar da vacina
A doenca de Coronavirus 2019
Centro de Satde
Digital Data Logger
Departamento de Farmac€utica
District Health Information Software 2
District Vaccination Data Management Tool
Departamento de Vigilancia Epidemiolégica
Exploracdo e Abuso Sexual/Assédio Sexual
Equipamento de Protecc¢do Individual
Estratégia de Procurement do Projeto para o Desenvolvimento
Incluir significado
Fundo Nacional de Medicamentos
Alianga Global de Vacinas
Gestao de Residuos Biomédicos

Gabinetes de Seguranca Bioldgica
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Abreviatura
HEPA
HIV

HVAC

IPC
MSTAS
NBS
NITAG

ODP
OMS
ONGs
ONU
PANSS
PAV
PCAS
PCIGR
PCR
PCV
PEPIA
PERC
PoEs
PS
PTAR
QGAS
QGM
RAM
RAP
RRT
RS
RSI
SAGE

SARS-CoV-2

SGRS

Significado
Particulados de alta eficiéncia (High-Efficiency Particulate Air)
Virus da Imunodeficiéncia Humana (Human Immunodeficiency Virus)

Aquecimento, Ventilagdo e Ar Condicionado (Heating, Ventilation and Air
Conditioning)
Controlo e Prevencao de Infeccio (Infection and Prevention Control)

Ministério da Satide, Trabalho e Assuntos Sociais

Nivel de Bioseguranca

Grupo Consultivo Técnico de Imunizacio Nacional (national immunization
technical advisory group)

Objectivos de Desenvolvimento do Projeto

Organizagdo Mundial de Sadde

Organizagdes ndo Governamentais

Organizacgdo das Nacdes Unidas

Plano de Acg¢ao Nacional para Seguranca da Satde
Programa Alargado de Vacinacdo

Plano de Compromisso Ambiental e Social

Plano de Controlo de Infeccao e Gestdo de Residuos
Reacg¢do em Cadeia da Polimerase (Polymerase Chain Reaction)
Pastille Control Vaccination

Plano de Engajamento das Partes Interessadas e Afectadas
Projeto de Emergéncia em Resposta ao COVID 19

Pontos de Entrada

Posto de Satide

Plano de Tratamento dw Aguas Residuais

Quadro de Politicas de Gestdo Ambiental e Social

Quadro de Gestao de Mao-de-obra

Resisténcia Antimicrobial

Regido Auténoma de Principe

Registo de Responsabilidade Técnica

Residuos de Satde

Regulamento Sanitério Internacional

Grupo Consultivo Estratégico de Especialistas em Imunizacio (Strategic
Advisory Group of Experts on Immunization)

Sindrome Respiratdria Aguda por Coronavirus 2 (Severe acute respiratory
syndrome coronavirus 2)
Sistemas de Gestdo de Residuos de Sadde



Abreviatura Significado

SIMR Instituto Nacional de Estatistica, Vigildncia e Resposta Integrada de
Doencgas

SOPs Procedimentos de Operacdes Padrdo (Standard Operating Procedures)

SST Sauide e Seguranca no Trabalho

STP Sao Tomé e Principe

TB Tuberculose

TdR Termos de Reférencia

UClI Unidade de Cuidados Intensivos

UE Unido Europeia

UIp Unidade de Implementacdo do Projeto

UGP Unidade de Gestao do Projeto

VBG Violéncia Baseada no Género

VIRAT/VRAF Ferramenta de Avaliacdo da Preparacio para Introdugdo da Vacina (Vaccine

Introduction Readiness Assessment Tool)[s_kpj

10



2. INTRODUCAO

Este documento constitui o Quadro de Gestdo Ambiental e Social (QGAS) do Projeto de Resposta
a Emergéncia COVID19, modificado para atender as exigéncias de gestdo dos riscos e impactos
ambientais e sociais considerados para a implementacdo das novas atividades no dmbito do Terceiro
Financiamento Adicional (AF3).

O Projeto de Resposta a Emergéncia COVID19, com o financiamento do Banco Mundial, tem
apoiado o Governo de STP no ambito das a¢des e/ou medidas de prevencdo/alerta,, de mitigacdo e
de eliminagcdo do contdgio pelo novo coronavirus, de modo a cumprir com o Quadro do
Regulamento Sanitdrio Internacional (RSI), conforme as orienta¢des da Organizacdo Mundial de
Saide (OMS). De acordo com a declaragdo da OMS, o COVID-19 é uma Emergéncia de Saidde
Publica de Preocupacgio Internacional (ESPPI) e, por conseguinte, todos os paises deverdo aumentar
a preparagdo para a deteccdo e contencao de casos, incluindo vigilancia activa, detec¢io precoce,
isolamento e gestdo de casos, contactos de acompanhamento e prevencdo da propagacio da doenca
de COVID 19.

Para responder as atuais exigéncias do pais relativamente ao aumento a resili€ncia e reforco do
sistema de saide de STP, incluindo a activacdo da Componente de Resposta de Emergéncia de
Contingéncia (CERC) do Projeto de Resposta de Emergéncia COVID-19 para financiar actividades
ao abrigo do Plano Nacional de Contingéncia para o Controlo e Preven¢ao da Epidemia de Dengue
em Sao Tomé e Principe, estd a ser proposto um terceiro financiamento adicional (AF3).

Com efeito, o AF proposto fard parte de uma resposta sanitdria alargada a pandemia, que esta a ser
apoiada por parceiros de desenvolvimento sob a coordenacdo do Governo de STP. O financiamento
adicional do Banco Mundial fornecera recursos essenciais para permitir a expansiao de uma resposta
pandémica sustentada e abrangente que incluird adequadamente a vacinacao STP.

Neste contexto, o terceiro AF proposto ndo introduzird novas componentes, mas sim um maior
desenvolvimento do apoio ao pais numa resposta reforcada através de um sistema de saude global
reforcado com atividades adicionais sob as componentes existentes, bem como financiamento
adicional para atividades j4 existentes. A Componente 1 continuard a apoiar o reforco da resposta a
COVID-19, apoiando ainda mais o MSTAS a desenvolver o seu plano nacional de vacinacao contra
a COVID-19, incluindo o planeamento de contingéncia para potenciais desastres climaticos, e
garantindo as condi¢cdes necessarias para implementar o plano. A Componente 2 continuard a apoiar
a implementacdo e sustentabilidade do Centro de Operacdes de Emergéncia (COE) dentro do
Ministério da Sadde para gerir a resposta a COVID-19 e utilizar a plataforma para conceber e criar
um Programa Nacional de Emergéncia de Saude Publica. A componente 3 proporcionard um maior
apoio a i) supervisdo e monitorizacao; (ii) continuidade da capacidade de Recursos Humanos da
equipa da Unidade de Execugdo do Projeto (UIP); ii1) realizacdo de consultas publicas relacionadas
com aspetos ambientais e sociais. O Componente 4 (CERC) foi ativado em julho de 2022 no valor
de US$ 450.000 destinado a implementacdo de atividades com o objetivo de minimizar o impacto
negativo da dengue na economia e nos meios de subsisténcia.

Os principais objetivos do AF s@o permitir o acesso acessivel e equitativo as vacinas COVID-19 e
ajudar a garantir a implantacdo eficaz da vacina em Sdo Tomé e Principe (STP) através do reforco
do sistema de vacinagdo, e reforcar ainda mais as atividades de preparagdo e resposta no ambito do
projeto-mae.

A avaliacdo dos riscos ambientais e sociais das atividades propostas para o AF3 permitiu classificar
os riscos ambientais como sendo Substancial e os riscos sociais de Moderado. Em funcao dos riscos
identificados foi estabelecido um conjunto de diretrizes no QGAS de modo a garantir a
sustentabilidade do projeto, nomeadamente Plano de Gestdo Ambiental e Social, Plano de
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Envolvimento das Partes Interessadas (PEPI) e outros planos especificos como o Procedimento de
Gestiao de Mao-de-obra (PGMO), Plano de Controlo de Infec¢des e Gestao de Residuos (PGIGR).

Adicionalmente, nas atividade que comtemplam obras civis (e.g.reabilitacio do piso térreo do
Centro de Isolamento e remodelagdo do seu piso superior, no HAM) sera realizado o Processo de
Triagem Ambiental e Social para identificar: (i) os riscos e impactos ambientais, sociais, de saude
e seguranga; (ii) determinar a sua importancia, recomendar a classificacdo E&S adequada e (iii)
propor medidas de mitigacdo ambiental adequadas. Posteriormente, antes do inicio de quaisquer
obras civis ou atividades conexas, devem ser preparados, consultados e divulgados instrumentos
especificos para cada local.

Objectivo de Desenvolvimento de Projeto

Este projeto estd sendo implementado pelo Ministério de Satde, Trabalho e Assuntos Sociais
(MSTAS) de STP. O objectivo de desenvolvimento do projeto (ODP) é prevenir, detectar e
responder a ameaga representada pelo COVID-19 e fortalecer o sistema nacional de preparacao para
a saude publica em Sdo Tomé e Principe. Este terceiro AFservird a dois propoésitos. O primeiro
objetivo é repor os recursos originais do projeto que tiveram que ser redirecionados (do Componente
1 para o Componente 4 - CERC) para atender a emergéncia causada pelo surto de dengue no pais.
E importante garantir que esses fundos sejam repostos para permitir que as atividades originais do
projeto continuem a ser adequadamente implementadas. O segundo objetivo deste terceiro AFé
ampliar as atividades do projeto e apoiar novas atividades para fortalecer o sistema nacional de
saude contra emergéncias de saude publica recorrentes e futuras, conforme refletido no ODP.

2.1. Objectivos do Quadro de Gestao Ambiental e Social (QGAS)

O desenvolvimento do QGAS visa assegurar que gestdo ambiental e social seja integrada em todas
as atividades do Projeto de Resposta a Emergéncia COVDI19 para que os riscos € impactos
ambientais e sociais identificados sejam mitigados durante o ciclo do projeto. Com efeito, pretende-
se atenuar efetivamente os impactos pontencialmente adversos, aumentando simultamenamente os
beneficios. A preparagdo do QGAS teve em conta os regulamentos ambientais e sociais nacionais
aplicdveis e os requisitos ambientais e sociais do Banco Mundial.

Os principais objetivos deste QGAS sdo os seguintes:

(i) Identificar e estabelecer procedimentos e metodologias para a triagem, avalia¢do de riscos
ambientais e sociais, revisdo, aprovacdo e implementacdo dos subprojetos a serem
financiados no ambito do projeto;

(1) Especificar papéis e responsabilidades, e propor procedimentos e estruturas de relatorios
necessarios, para gerir e monitorar riscos ambientais e sociais relacionadas aos investimentos
do projeto;

(ii1) Identificar as necessidades de formacao, capacitacdo e assisténcia técnica necessarias
para garantir a implementagdo das disposi¢oes do QGAS;

(iv) Identificar a necessidade de desenvolvimento de ferramentas suplementares para a
gestdo dos riscos sociais e ambientais identificados.

O QGAS fornece principios e processos especificos de orientagdo técnica as agéncias
implementadoras do Projeto e seus consultores para avaliar os riscos € impactos ambientais e sociais
das atividades do Projeto, incluindo a garantia de que individuos ou grupos que, devido as suas
circunstancias particulares, possam ser prejudicados ou vulneraveis, ter acesso aos beneficios de
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desenvolvimento resultantes do projeto. QGAS serd aplicado a todas as atividades (obras, aquisi¢ao
de bens / servicos, assisténcia técnica e atividades de pesquisa) a serem financiadas pelo Projeto e /
ou seus subprojetos.

2.2. O Ambito do QGAS

Este QGAS apresenta procedimentos relevantes para o desenvolvimento dos subprojetos, incluindo
como fazer a triagem dos subprojetos para avaliar os riscos e impactos ambientais e sociais, €
identificar medidas de gestdo e mitigacdo, como parte da avaliacdo e das actividades especificas ao
subprojeto. O QGAS também inclui diretrizes para o desenvolvimento e implementacao de (i) um
Plano de Controlo de Infeccdes e Gestdo de Residuos (PCIGR) que ajudard a fortalecer a
funcionalidade do sistema de controlo de infeccdes e gestdo de residuos nos servicos de satde
contemplados; (i1) medidas gestdo da satide e seguranga comunitarias; (iii) Procedimentos de Gestao
de Mao-de-obra (PGMO); e (iv) um plano de capacitacdo em gestdo de riscos ambientais e sociais.

O QGAS também aborda as seguintes matérias: (i) a descricdo do projeto; (ii) quadro legal e
institucional relevante na gestdo de riscos ambientais e sociais relevantes para o projeto; (iii)
descrevem os riscos e impactos potenciais e as medidas de mitigacdo e gestdo propostas; (iv)
monitoramento, a supervisao e os relatdrios; (v) o arranjo de implementacio e o fortalecimento (vi)
consulta e engajamento das partes interessadas e o mecanismo de resolucao de reclamacdes (MRR).

3. DESCRICAO DO PROJETO
3.1. Situacido Atual do Projeto

O Projeto de Resposta a Emergéncias Sdo Tomé e Principe (STP) COVID-19 elaborado sob a
Instalagdo Fast Track COVID-19 (FTCF) foi aprovado em 2 de abril de 2020 e entrou em vigor em
6 de abril de 2020.0 projeto ja beneficiou de dois financiamentos adicionais, nomeadamente o
primeiro financiamento adicional aprovado 10 de novembro de 2020 (0,940 milhdes de USD da
Iniciativa PEF) e segundo financiamento adicional aprovado em junho de 2021 (6,5 milhdes de USD
- Don IDA+TF HEPR).

No ambito do projeto Mae, AF1 e AF2, o projeto alcangou algumas das medidas e acdes materiais
do ESCP, incluindo a entrega de relatorios trimestrais e a contratacdo de um especialista social.

Atendendo as atividades ja implementadas pelo projeto, STP estd agora mais preparado para
diagnosticar, isolar, tratar e rastrear o COVID-19. Nao obstante, a capacidade do pais ainda €
limitada e uma estratégia significativa e mais abrangente para fortalecer os sistemas publicos de
saude serd fundamental para garantir que o COVID-19 e futuras epidemias sejam devidamente
geridos. Como destacado pelo MSTAS, os investimentos e gastos parao COVID-19 também devem
levar a beneficios mais amplos e de longo prazo, em consonancia com as necessidades nacionais de
capacidades sustentaveis.

O STP COVID-19 Emergency Response Project (P173783), o projeto mae esta progredindo
bem. O objetivo de desenvolvimento do projeto (PDO) do projeto principal é prevenir, detectar e
responder a ameaga representada pelo COVID-19 e fortalecer os sistemas nacionais de prepara¢do
para a sadde publica. Tanto o PDO quanto a implementacdo geral sdo classificados como
satisfatorios. Em janeiro de 2021, a taxa geral de desembolso do Projeto de Resposta de Emergéncia
STP COVID-19 era de 69% (US $ 1,85 milhdes) com o projeto em vias de desembolso total até 31
de marco de 2021, ja que todos os fundos disponiveis estdo 100% comprometidos a aquisi¢do de
equipamentos e materiais médicos relacionados a COVID19. O Projeto pdde se beneficiar das
Aquisicoes Facilitadas do Banco Mundial (BFP), tendo celebrado contratos com a General Electric,
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Siemens, MEHECO, Commander e o Programa Mundial de Alimentos (PMA) para a compra e
transporte de equipamentos e materiais COVID-19. Os contratos do PBF juntos somam US $ 1,2
milhdo, com os primeiros pagamentos sendo feitos sob cada contrato do PBF, que representam 37
por cento do valor total do contrato. Além do PBF, o projeto finalizou um Memorando de
Entendimento (MOU) com a OMS no valor de US $ 1,3 milhdo para assisténcia técnica e apoio a
implementa¢do na instalacdo e operacionalizacido do centro de operacdes de emergéncia de satde
publica, refor¢o do sistema de vigilancia, fortalecimento dos recursos humanos para a capacidade
de saude para a capacidade diagndstica laboratorial nacional e o desenvolvimento de uma estratégia
nacional de comunicagdo de risco. Especificamente, o projeto principal apoiou (i) a aquisi¢cdo de
Equipamentos de Prote¢do Individual (EPIs) para equipas de vigilancia em pontos de entrada
(incluindo portos e aeroportos), para profissionais de satde e técnicos de laboratério; (ii) aquisi¢ao
de equipamentos de laboratdrio, reagentes e commodities e equipamentos de diagndstico; (iii) o
fornecimento de equipamentos médicos durdveis, instrumentos cirirgicos e outros equipamentos de
suporte a vida. Portanto, o envolvimento continuo do Banco € essencial para permitir uma resposta
sustentada e abrangente a pandemia em Sdo Tomé e Principe (STP). Um primeiro Financiamento
Adicional (P174880) de US $ 940,00 financiado pelo Mecanismo de Emergéncia Pandémica (FPE)
estd apoiando este compromisso continuo e foi aprovado em 10 de novembro de 2020. Esses
recursos do Fundo Fiduciario do FPE serdo totalmente utilizados até 31 de janeiro de 2021 data de
encerramento. Os recursos do FPE estdo financiando atividades essenciais de resposta a
emergéncias, incluindo materiais e equipamentos COVID-19.

Em janeiro de 2023, o projeto refletiu um desembolso acumulado no valor de US $ 8 828 854,84
(taxa = 88,8%) associado a implementagdo das atividades, nomeadamente: aquisicdo de vacinas,
equipamentos hospitalar, consumiveis para testagem de covid19, materiais de protecao, servigo de
consultoria (com OMS e para Avaliagdao Externa da logistica da vacinac¢do), obras de construcdo de
armazém para acondicionar as vacinas contra covid19 e de reabilitagdo na Pediatria 2 e Casas de
banho (bloco operatdrio, maternidade, medicina homem e mulher), implementac¢do do Programa de
Treinamento em Epidemiologia de Campo e aquisi¢do de veiculos dentre quais para transporte de
residuos hospitalares perigosos, transporte e acondicionamento de vacinas.

De um modo geral, a implementacio do projeto tem progredido bem, aproveitando a Unidade
de Implementaciao de Projetos (UIP) existente dos projetos do Banco Mundial no pais. O
Ministério da Satde, Trabalho e Assuntos Sociais,(MSTAS) € responsavel pela supervisao técnica
geral das atividades do projeto, por meio da AFAP (Agéncia Fiducidria de Gestdo de
Projetos). Dentro da equipe da AFAP, foi criada uma unidade técnica de gerenciamento de projetos
para apoiar a implementacio do Projeto de Resposta a Emergéncias STP COVID-19
(P173783). Esta unidade técnica de gerenciamento de projetos é composta por um diretor técnico,
um especialista em monitoramento e avaliacdo (M&E),um oficial de operacdes, um especialista em
salvaguarda social e um especialista em salvaguarda ambiental.

3.2.  Alteracoes/atividades adicionais propostas

O terceiro AF proposto ira aumentar a dotacdo da Componente 1 (Resposta de Emergéncia
COVID-19) para continuar a fornecer apoio a implementacdo da estratégia de vacinagdo COVID-
19, bem como reforcar a capacidade nacional de imunizacido necessaria para a continuidade dos
servicos essenciais de saide. Consistente com a l6gica e concepcao original da MPA Global COVID-
19, o AF proposto apoiard os esfor¢os governamentais para reforcar a capacidade nacional de
imunizacdo e o sistema de saide de uma forma que assegure uma resposta continuada e eficaz da
COVID-19 e gere uma resisténcia duradoura aos seus servigos de vacina¢do, bem como a futuros
surtos de COVID-19 e outras doencgas infecciosas evitaveis.
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O AF apoiara o esforco complexo e multidimensional que envolve o planeamento detalhado e a
implementacdo de um programa de imunizagdo sustentdvel com melhor visibilidade de dados e
transparéncia para distribuicdo em STP, através de actividades tais como a digitaliza¢do da cadeia
de fornecimento de vacinas. Em conjunto com isto, o AF também apoiard: a avaliacio e a ampliacao
de solugdes de energia limpa em STP em apoio ao sector da sadde, incluindo a aquisi¢cdo de veiculos
eléctricos, painéis solares e investimentos na cadeia de frio das instalagdes de saide; o financiamento
de reabilitacdo especifica de infra-estruturas de satde parte da prestacdo de servicos de doencas
infecciosas; e a extensdo do apoio técnico em diferentes dreas-chave e como parte da forca de
trabalho da saidde o desenvolvimento profissional continuo que estd a ser implementado no ambito
do Projeto pela OMS.

3.3. Componentes do Projeto

O Projeto de Resposta de Emergéncia STP COVID-19 esta estruturado em torno de quatro
componentes complementares, e o AF proposto ndo introduzird novos componentes, mas sim um
maior desenvolvimento do apoio ao pais numa resposta reforcada através de um sistema de saidde
nacional reforcado com actividades adicionais ao abrigo das componentes existentes, bem como
financiamento adicional as actividades jé existentes. O AF proposto aumentard o empenho do Banco
Mundial na resposta COVID-19 e na continuidade dos servicos essenciais de saude em STP de 9,94
milhdes de ddlares para 12,74 milhdes de ddélares. Os recursos de FA propostos serdo distribuidos
por duas das quatro componentes existentes. Os componentes sdo descritos abaixo.

COMPONENTE 1 - Resposta de emergéncia COVID-19 (2,40 milhdes de délares totais: 1,10
milhoes de dolares IDA, 1,00 milhoes de délares GCF, 0,30 milhoes de dolares ESMAP).
Através desta componente continuard a apoiar o reforco da resposta COVID-19, apoiando ainda mais
o Ministério da Sadde, Trabalho e Assuntos Sociais a desenvolver o seu Plano Nacional de
Imunizacao COVID-19, incluindo planos de contingéncia para potenciais desastres climdticos, e
assegurando as condi¢des necessdrias para implementar o plano.

Subcomponente 1.1 - Deteccao de casos, Confirmacido, Rastreio de contactos, Gravacao,
Relatérios (US$0,40 milhdes da IDA AF, US$0 da ESMAP, US$0 da GCF). O AF proposto
permitird um apoio continuo para assegurar a implementacdo do Programa de Formacdo em
Epidemiologia de Campo (FETP) programa Frontline no pais para fornecer formagdo em
epidemiologia e desenvolver a forca de trabalho da saide publica para melhor responder a
emergéncias relacionadas com o clima e assegurar uma representacdo equilibrada de género através
da prestacdo de formacdo a grupos-alvo, através de uma extensdo de 12 meses do Memorando de
Entendimento (MOU) existente com a Organizacdo Mundial de Saude (OMS). Este programa de
formacdo assegurard a igualdade de oportunidades para homens e mulheres, através de um processo
de seleccdo sensivel ao género. Os resultados desta formacdo a nivel comunitdrio serdao
acompanhados através de um indicador desagregado por género. Os médulos de formacdo sobre
resposta as emergéncias climaticas e surtos de doencas induzidas pelo clima serdo incluidos no
curriculo do FETP e ferramentas associadas. O FETP comegou no ambito do projeto dos pais e foi
ainda apoiado no ambito do 2° AF especificamente na identificacdo de grupos-alvo de formagao e
no desenvolvimento de curriculos de formac¢do adequados. No ambito do 3° AF, o FETP serd
implementado através da implementacdo de programas de formagdo aos grupos-alvo nas dreas de
diagnéstico laboratorial, detec¢do de casos, vigilancia na linha da frente, andlise estatistica, entre
outras.

Subcomponente 1.2 - Comunicacio de risco, envolvimento comunitario e distanciamento social
(US$0). Ao abrigo do segundo AF, foram atribuidos US$0, 25 milhdes a comunicagdo, mobilizacdo
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social, e envolvimento comunitario para melhorar a aceitacdo das vacinas COVID-19. Além disso,
outros doadores, nomeadamente a UNICEF, estdo a apoiar activamente esta area. Com base nisto,
ndo estdo a ser atribuidos mais recursos a esta subcomponente.

Subcomponente 1.3 - Capacidade dos sistemas de satide para responder a COVID-19 (US$0,5
milhoes da IDA AF, US$0,0 milhoes da ESMAP, US$0 da GCF). Enquanto esta subcomponente
continuard a apoiar a capacidade dos sistemas de satide para responder a pandemia COVID19, o AF
também visard investimentos especificos em infra-estruturas de satde, concentrando-se na
reabilitacdo das infra-estruturas do sistema de saude actual. Estas actividades incluem a melhoria
das 4reas das instalacdes de satide existentes para as adaptar de modo a assegurar a capacidade de
isolamento, tais como a reabilitagio do rés-do-chdo do Centro de Isolamento, bem como a
remodela¢do do seu andar superior para alojar pacientes com infeccdes virais no Hospital Ayres de
Menezes, a fim de reforcar a sua prontiddo para enfrentar emergéncias de doencas infecciosas de
natureza de satide publica e de eventos induzidos pelo clima.

Sub-Componente 1.4 - COVID-19 Planeamento da imunizacao, reforco da gestao da cadeia de
abastecimento, entrega de programas (US$0,2 milhdes da IDA AF, US$0,0 milhoes da ESMAP,
US$0 milhdes da GCF). A AF para esta componente apoiard o objectivo de reforcar a capacidade
de distribuicao de vacinas, contribuindo ao mesmo tempo para os esforcos do Governo no sentido
de avancar para uma cobertura universal dos cuidados de saide, especialmente nas zonas rurais
periurbanas, com base nos investimentos feitos no sistema de cadeia de frio do pais sob o
financiamento do projeto de origem e da segundo AF. Isto acontecera através do financiamento de
actividades centradas no transporte, cadeia de abastecimento e capacidade logistica, refor¢cando a
implantacao da vacina através da digitalizacdo da cadeia de abastecimento da imunizagdo.

Subcomponente 1.5 - Aquisicdo de vacinas e consumiveis COVID-19 (US$0). Ao abrigo do
segundo AF, foram atribuidos 1,75 milhdes de dolares para a compra de vacinas COVID-19. Com
base nisto, ndo estdo a ser atribuidos mais recursos a esta subcomponente.

Sub-Componente 1.6 - COVID-19 Planeamento da imunizacao, reforco da gestao da cadeia de
abastecimento, entrega de programas (US$0,0 milhdes da IDA AF, US$0,3 milhoes da ESMAP,
US$1,0 milhées da GCF). Este subcomponente ird utilizar fundos da ESMAP e da GCF para
financiar a introdugdo de alternativas energéticas amigas do ambiente informadas pelo Programa de
Assisténcia a Gestdo do Sector Energético (ESMAP) Estudo de avaliacdo para a introduciao de
veiculos eléctricos ligeiros movidos a energia solar (veiculos de duas e trés rodas) informado pela
avaliacdo técnica concluida até finais de 2022. Os investimentos favordveis ao clima terdo como
objectivo aumentar a resisténcia das instalacOes de saude as alteragdes climaticas e aos eventos
adversos, refor¢cando simultaneamente a capacidade de conservacdo da COVID19 e das vacinas de
rotina. Além disso, ao abrigo desta componente, o AF apoiard a aquisicdo de fornecimentos e
equipamento para instalacdes sanitdrias estrategicamente seleccionadas, informadas pela avaliagao
do Fundo Fiduciario de Emergéncia e Resposta em matéria de Saude (HEPRTF), que dever4 estar
concluida até Dezembro de 2022. O AF apoiard a aquisicao de veiculos eléctricos (VE) com o
objectivo de reforcar a capacidade de distribui¢do de vacinas, contribuindo a0 mesmo tempo para os
esfor¢cos do Governo no sentido de avangar para uma cobertura universal dos cuidados de satde,
especialmente nas zonas rurais periurbanas. A introducao de veiculos eléctricos serd importante para
melhorar a cadeia de abastecimento, melhorando a prestacdo de servig¢os de vacinagao, aproximando-
a das comunidades visadas através da assisténcia do projeto na concep¢do e implementagcdo de
sistemas sustentdveis de energia solar com VE ligeiros para logistica, como componentes integrais
em instalacdes sanitarias piloto seleccionadas. Esta abordagem, sublinha a electrificagdo de veiculos
como parte integrante de um sistema alimentado por energia solar, em vez de um processo de
aquisicdo e funcionamento dissociado. Esta solucdo holistica e sustentdvel parte da Mobilidade
baseada na rede, que ndo € sustentdvel dada a situacdo actual do sistema energético nacional. No
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terceiro AF, os investimentos iniciais feitos para modernizar o sistema da cadeia de abastecimento
no pais, especificamente a cadeia de frio amiga do clima, serdo aumentados para proporcionar uma
cobertura nacional mais alargada.

COMPONENTE 2 - Reforco de Instituicoes e Plataformas Nacionais Multissectoriais para o
Desenvolvimento de Politicas e Coordenacdo de Prevencio e Preparacio, incluindo uma
abordagem de Sadde (US$0): Ao abrigo do segundo AF, foram atribuidos US$0,5 milhGes a esta
componente a partir dos recursos da IDA e HEPR TF para apoiar a implementagao e sustentabilidade
do Centro de Operacdes de Emergéncia (COE) dentro do MSTASTAS para gerir a resposta COVID-
19 e utilizar a plataforma para conceber e criar um Programa Nacional de Emergéncia de Satde
Puablica. Além disso, ao abrigo do Projeto, este financiamento de Componentes foi atribuido para
apoiar investimentos na One Health para assegurar uma abordagem integrada de saide humano-
animal-ambiental com a visdo a longo prazo de reduzir os riscos relacionados com a satde em toda
a agricultura, alimentagdo e sistemas ambientais, incluindo os riscos relacionados com desastres
climéticos. Prevé-se actualmente que esta Componente esteja no bom caminho para completar as
suas actividades planeadas utilizando os recursos ja atribuidos e, por conseguinte, ndo estdo a ser
atribuidos mais recursos a esta subcomponente.

COMPONENTE 3. Gestdo e Monitorizacio e Avaliacio da Implementacio (US$0,40 milhdes
de IDA). O AF proposta dard apoio adicional para (i) supervisao e monitorizagdo; (ii) continuidade
da capacidade da equipa de Recursos Humanos da Unidade de Implementacdo do Projeto (UIP); (iii)
realizacdo de consultas publicas relacionadas com salvaguardas ambientais e sociais e; (iv) saldrios.
Estas actividades estdo todas orientadas para a manuten¢do do apoio global a implementagdo do
projeto, para além da actual atribuicdo da gestdo do projeto no ambito do Projeto-Mae.

COMPONENTE 4. Componente de Resposta de Emergéncia de Contingéncia (CERC) (US$0):
Esta ¢ uma componente existente no Projeto-Parte incluida no caso de uma crise ou emergéncia
elegivel, o projeto poderia contribuir para dar uma resposta imediata e eficaz a referida crise ou
emergéncia. Um tal evento apresentou-se sob a forma de um surto de dengue. O CERC foi activado
em Julho de 2022, no montante de 450.000 USD, designado para a implementagdo de actividades
com o objectivo de minimizar o impacto negativo da dengue na economia e na subsisténcia. Uma
vez que foram reafectados fundos da Componente 1-Emergéncia COVID-19 Resposta a
Componente 4- CERC, o AF ird fornecer fundos para reabastecer a Componente 1. O Plano de
Contingéncia para o Controlo e Preven¢ao da Epidemia de Dengue implementado incluiu actividades
para (i) coordenacgdo da resposta, (ii) controlo integrado de vectores, (iii) vigilancia epidemioldgica,
(iv) diagnostico laboratorial, (v) gestdo de casos, (vi) comunicacdo de risco, envolvimento
comunitdrio, mobilizacdo social e, (vii) gestdo logistica e recursos humanos.

Tabela 1. Actividades por componente do AF do projeto e o respectivo or¢gamentoe

| Projeto | FA3 Projeto
actual IDA ESMAP GCF Total Cn0V°
custos US$ (US$ US$ FA3 ustos

(US$ M) (M) M) (M) ws$ M) | (USSM)

Componentes

Componente 1 - Resposta de Emergéncia

COVID-19 7.99 1.10 0.30 1.00 2.40 10.39

Componente 2 — Fortalecimento de Institui¢des
Nacionais e Multissetoriais e da Plataforma
MSTAS para Desenvolvimento de Politicas e 0.80 0.00 0.00 0.00 0.00 0.80
Coordenagdo de Prevencgao e Preparacao,
incluindo abordagem de Satde Unica
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Componente 3- Gesta'o d~a1 Implementacio e 0.70 0.40 0.00 0.00 0.40 1.10

Monitoramento e Avaliacdo

Componente 4 - Componente de Resposta de

Emergéncia de Contingéncia (CERC) 0.45 D0 By O UL 0.45
TOTAL 9.94! 1.50 0.30 1.00 2.902 12.74

4. QUADRO POLITICO, JURIDICO E INSTITUCIONAL

Esta sec¢@o apresenta o quadro legal e institucional sobre o qual o projeto se vai sustentar de modo
a que seja desenvolvido sem causar impactos negativos considerdveis e irreversiveis sobre o
ambiental natural e social recetor. O capitulo passa em revista o quadro juridico e institucional
ambiental e social de de STP e o Quadro ambiental e Social do Banco Mundial, avalia o ponto até o
qual os dois conjuntos de politicas podem ser conjugados para se atingir os objetivos pretendidos.

4.1. Quadro Politico, Juridico e Institucional de STP

A Constituicao da Repiblica Democratica de Sio Tomé e Principe (promulgada a 25 de Janeiro

2003) - € a lei suprema de S. Tomé e Principe. A constituicio da RDSTP no seu Artigo 49° prevé
que todos tém o direito a habitacdo e a um ambiente humano, garantindo também a todos o direito e
o dever de defender estes direitos. O Artigo 43°sobre os direitos dos trabalhadores, estabelece
que todos os trabalhadores t€m o direito a remuneracgao justa e a trabalharem num ambiente saudavel
€ seguro.

Lei-Quadro do Ambiente (Lei n.° 10/99) -Esta lei define a base da politica nacional do ambiente,
a qual oferece uma ideia geral dos diversos mecanismos € instrumentos necessarios para o
desenvolvimento sustentdvel, tais como a avaliacdo preliminar de impactos, limites das atividades
poluentes, planos estratégicos para desenvolvimento e/ou protecdo de recursos naturais importantes
em termos econdmicos ou de conservagdo, etc. O Artigo 7° desta lei define o principio da
participacao, segundo o qual os cidaddos e varios grupos sociais devem envolver-se e participar nos
processos decisdrios, enquanto o Artigo 8° garante a todos o direito ao acesso adequado a informacao
sobre o ambiente. O pardgrafo 1 do Artigo 45° refere que os planos, projetos, atividades e agdes que
tenham um impacto no ambiente, no territério, ou na qualidade de vida das populacdes devem
satisfazer as normas ambientais e ser acompanhados por um estudo de impacto ambiental.

Regulamento sobre o processo de avaliacao do impacto ambiental (Decreto-Lei n.° 37/99). Este
decreto define as regras e principios aplicdveis na avaliacdo de impacto ambiental. Em resumo, exige
que todas as atividades que, devido a sua natureza, dimensao ou localiza¢do, possam causar impactos
significativos sobre o ambiente, devem apresentar uma avaliacdo de impacto ambiental antes da
respetiva execucdo. Diferentemente da NAS1 do BM, o regulamento sdo-tomense ndo categoriza os
diferentes projetos a excec¢do de indicar se precisam ou ndo de realizar um estudo, em funcao de uma
determinagdo a ser feita pelas autoridades com base na apresentacdo da informagdo bdsica e
avaliacdo ambiental preliminar por parte dos proponentes de um projeto.
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O processo de consultas publicas encontra-se delineado em pormenor, exigindo o envolvimento dos
intervenientes e descrevendo o processo seguido, assim como as preocupacdes levantadas e as
respostas dadas. Porém, o Regulamento apenas prevé engajamento com as partes durante a
elaboracdo do EIAS e ndo durante o curso e o encerramento do projeto, como o exigido pela NAS10.
O Regulamento ndo exige o estabelecimento de um mecanismo de resolucao de queixas. Neste caso
a NAS 10 deverd ser seguida.

A figura 2 resume as principais etapas na conducdo dos processos de licenciamento ambiental e
social em STP.

Decisdo sobre agdo de
avaliagdo/gestio
ambiental necessaria

MIRNA-DGA

Isencio da necessidade Obrigatoriedade de
de preparar uma
AIAS/PGAS

Preparacdo de uma

Licenca Ambiental
MOPIRNA-DGA

AIAS/PGAS
Consultor Contratado

Licenca Ambiental
MOPIRNA-DGA

Figura 1. Principais etapas na condugdo dos processos de licenciamento ambiental e social em STP.

Quadro Institucional- Desde os anos 1990 o GSTP tem tido no quadro institucional da sua
governacdo uma entidade central (Ministério) responsdvel pelas questdes ambientais. No actual
governo o scetor do ambiente estd integrado no Ministério das Infraestruturas, Recursos Naturais e
Ambiente (MOPIRNA).

O MOPIRNA e/ou seus predecessores tém estado a aprofundar a sua abordagem para lidar com a
gestdo ambiental, adotando estratégias e politicas de médio a longo prazo. As principais dreas de
intervenc¢do incluem a formulagdo de politicas, promocgdo geral, planificacdo, pesquisa/tecnologias,
o investimento em infraestruturas e outras dreas relevantes, regulacdo, fiscalizacgao,
desenvolvimento de ac¢des de extensdao/educagdo/consciencializagdo, etc.

Assisténcia Médica, Controlo e Prevencao de infeccoes. A Constitui¢do da Republica, na sua Lei
3/2003, prevé que o Estado deve assumir a assisténcia médica e medicamentosa em caso de surtos
ou qualquer epidemia. De acordo com essa mdxima, a Politica do Governo prevé a garantia da
seguranca da populacdo em caso de qualquer ocorréncia em satde publica. O quadro juridico de
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Sdo Tomé e Principe sofreu vdrias actualizagdes ao longo dos anos, pois 0s vdrios eventos
epidemioldgicos que vém surgindo no mundo e particularmente no pais assim o exigiram. O artigo
23.° da Lei Base de Saude (Lei 9/2018) prevé que “em situagdes de grave emergéncia o Ministro
encarregue pelo sector da Sadde toma as medidas de excepgdo que forem indispensaveis”. Assim,
mesmo em fase de preparacdo, pode propor ao Governo criacdo e adopcao dos comités referenciados
no capitulo de coordenacao.

Além deste normativo existem outros, dos quais se destacam:

e Regulamento Sanitdrio Internacional (RSI2005), ratificado por Sao Tomé e Principe;

e (Cddigo Pecudrio (Lei 13/2005);

e Plano Nacional de Desenvolvimento de Saude 2017/2021;

e Plataforma nacional multi-sectorial de gestdo de riscos de catdstrofe, denominado
"CONPREC" criada através do Decreto-Lei n © 17/2011;

e Carta Sanitaria de Sdo Tomé e Principe de 2012.

Adesao a convencoes e protocolos internacionais e regionais- STP ¢ signatdrio de uma série de
protocolos convengdes internacionais e regionais relacionadas com o uso e gestdo sustentavel dos
fatores do ambiente, nomeadamente:

e A Convencdo da ONU sobre Biodiversidade
e Convencido de Estocolmo sobre Poluentes Organicos Persistentes (POPs)
e Convenc¢do Quadro das Nacdes Unidas sobre as Mudangas Climéticas

Consideracoes éticas. Os aspectos éticos referentes ao atendimento médico foram consolidados na
46°. Assembleia Geral da Associacdo Médica Mundial (WMA) realizada em Estocolmo, na Suécia
em Setembro de 1994 e revistas em nova assembleia concluida na Africa do Sul em 2006. Na
Medicina, uma calamidade € caracterizada por uma aguda, subita, abrupta, onde a demanda de
recursos € insuficiente para garantir o apoio médico, fornecimento material, actividades de resgate,
abrigo e apoio psicoldgico. Os aspectos de triagem e atendimento a populacdo atingida por uma
calamidade devem seguir os preceitos do Cédigo de Etica Médica. A prioridade em situagdes pés-
catdstrofe deve ser considerada aqueles pacientes em iminente perigo de vida. Outros feridos e
individuos psicologicamente traumatizados que necessitam de tratamentos secunddrios podem
receber atendimento posteriormente ou por equipa de assistentes e psicologos. Os principios da
bioética devem ser respeitados: a autonomia, a beneficéncia, a ndo maleficéncia e a justica. Os
conceitos de ortotanasia e distandsia devem ficar em evidéncia e a relagdo médico-paciente obedecer
aos preceitos do Cédigo de Etica Médica. As equipas de atendimento devem ser multidisciplinares.
E absolutamente pertinente enfatizar a necessidade de ndo se discriminar qualquer equipe médica
de atendimento baseado em fatores como filiacao, nacionalidade, raga ou religido. O enfrentamento
as situagdes de epidemia leva a uma reflexdo sobre a importancia da formagdo técnica e humanistica
do profissional de saide tendo como base o compromisso ético com a populagio.

4.2. Normas Ambientais e Sociais do Banco Mundial Relevantes

O risco ambiental do projeto € classificado como 'substancial' e o social como sendo ‘moderado’.
Cinco das dez Normas Ambientais e Sociais (NASs) do QAS do BM foram avaliadas como
relevantes. A triagem de riscos e impactos sociais € baseada em discussdes com a equipe de tarefas
e consultas com o Ministério da Sadde, Trabalho e Assuntos Sociais. O QGAS também levou em
consideragdo os requisitos nacionais, bem como a aplicacdo de protocolos internacionais para
controlo de doencas infecciosas e a gestao de residuos médicos. Ndo se espera que o projeto afecte
habitats naturais ou locais de reconhecido valor e cultural. Por outro lado, todas as actividades
financiadas pelo projeto estdo sujeitas as Diretrizes de Meio Ambiente, Saude e Seguranca (EHS)
do Grupo Banco Mundial (consulte Recursos do Anexo V), incluindo as de “instalagdes de saude”,
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“gestdao de residuos”, e “gestdo de materiais perigosos”. A tabela 2 apresenta as NAS do BM
relevantes ao Projeto.
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Tabela 2. Normas Ambientais e Sociais do BM — relevancia ao Projeto e instrumentos para satisfazer os seus requisitos

Normas ambientais e Sociais Relevancia ao projeto Instrumentos Sociais e Ambientais
Norma Ambiental e Social 1: RELEVANTE- A Norma Ambiental e Social NAS1 aplica-se a todos os projetos ~ -Quadro de Gestdo Ambiental e Social
Avaliacdo e Gestdo de Riscos e para os quais € solicitado financiamento do Banco Mundial para Projetos de para os todos subcomponentes
Impactos Socioambientais. Investimento e estabelece a importancia do seguinte: (a) o quadro ambiental e

social do GSTP em vigor para a gestdo dos riscos e impactos do projeto; (b) uma
avaliacdo ambiental e social integrada para identificar os riscos e impactos do
projeto; (c) o efetivo envolvimento da comunidade mediante a divulgagdo de
informagdes relacionadas com o projeto, consultas e comentdrios eficazes; e (d) a
gestdo de riscos e impactos socioambientais por parte do Mutudrio durante todo o
ciclo de vida do projeto. O Banco exige que todos os riscos e impactos
socioambientais do projeto sejam abordados como parte da avaliagdo ambiental e
social realizada em conformidade com a NAST.

No caso de projetos com multiplos subprojetos pequenos que sdo identificados,
preparados e implementados durante a implementagdo do projeto, o Mutudrio
deverd realizar a necessdria avaliacdo ambiental e social dos subprojetos e
preparé-los e implementa-los, da seguinte forma:

(a) Subprojetos de Alto Risco, em conformidade com as NAS;

(b) Subprojetos de Risco Substancial, Risco Moderado e Baixo Risco, em
conformidade com a legislacao nacional e qualquer requisito das NAS que o
Banco considere pertinentes para o subprojeto.

As atividades a serem financiadas na subcomponente 1.3:reabilitagdo do Centro
de isolamento no HAM; e subcomponente 1.6:aquisi¢do da implantacdo de mini-
redes solares, juntamente com energia amiga do ambiente, veiculos eléctricos
ligeiros movidos a energia solar (EVs), incluindo as suas baterias e cargas de
parede em instalagdes sanitarias piloto seleccionadas.), podem causar riscos e
impactos ambientais e sociais para os trabalhadores e comunidades.

Os principais riscos ambientais identificados a partir destas actividades sdo: (a)
questdes de gestdo de residuos médicos relacionadas com a manipulacio e recolha
de residuos, transporte e eliminagdo de residuos de satde perigosos e infecciosos;
satide e seguranca da comunidade; e residuos electrénicos (devido a baterias em
fim de vida para os veiculos eléctricos).

Norma Ambiental e Social 2: RELEVANTE — A maioria das atividades apoiadas pelo projeto serd conduzida -Procedimento de Gestao de Mao-de-
Condic¢des de Trabalho e Mao-de- por trabalhadores do Projeto, como trabalhadores de saude e de laboratério, ou obra
obra seja, funciondrios publicos empregados pelo Ministério da Sadde, Trabalho e -Plano de Controlo de Infecgdes e Gestao

de Residuos
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Normas ambientais e Sociais

Relevancia ao projeto

Instrumentos Sociais e Ambientais

Norma Ambiental e Social 3:
Eficiencia de Recursos e Prevencdo e
Gestao da Poluigao.

Norma Ambiental e Social 4: Saide
e Seguranga Comunitdria.

NAS10 Engajamento das partes
interessadas e divulgacdo de
informagdes

Assuntos Sociais) (MSTAS). O principal risco a satide e seguranga no trabalho
estd relacionado contaminagdo com COVID-19 (ou outras doencas contagiosas).

RELEVANTE - Os conceitos e objetivos da NAS3 sdo relevantes para o projeto,
principalmente devido ao potencial de gerar residuos perigosos /residuos
hospitalares altamente infecciosos no isolamento e tratamentodos pacientes de
COVID-19 (ou outras doengas contagiosas). Espera-se que os residuos perigosos
(infecto-contagiosos) sejam gerados nas instalacdes do Centro de Isolamento.
Prevé-se a aquisi¢c@o de veiculos eletonicos e baterias, bem como painéis solares
que, no final de vida poderdo gerar residuoss eletronicos. Contudo, tais
equipamentos e veiculos gerardo emissdes insignificantes de GEE.

Foram incluidas no QGAS medidas de mitigagdo para a correta gestdo dos
Residuos de Equipamentos Eletrénicos e Elétricos (e-Waste), em particular
orientacdes relacionadas com a eliminacdo segura de baterias em fim de vida titil e
equipamento conexo.

RELEVANTE - Medidas especificas para proteger a satde e a seguranga da
comunidade sdo relevantes, pois os residuos perigosos gerados no Centro de
Isolamento destinado aos doentes com infec¢des virais pode expor a satde da
comunidade, oque poderd levar a uma maior disseminagdo de doengas.

Algumas atividades do projeto associadas as obras podem dar origem ao risco de
Violéncia baseada no género (GBV), em particular, riscos de exploragdo e abuso
sexual (AAE) e assédio sexual (SH)

A implementacdo de um projeto desta natureza envolve vdrios stakeholders que
devem ser consultados de maneira efectiva durante a planificacio, execucgdo,
operacgdo e desactivacio do Projeto. Um esbogo do Plano de Envolvimentodas
Partes Interessadas (PEPI), incluindo um Mecanismo deResolucdo de
Reclamacio, é fundamental para manter informados assim como permitir que as
partes interessadas e afectadas pelo Projeto interajam com os implementadores do
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Plano de Controlo de Infeccio e Gestao
de Residuos Médicos (PCIGR )

QGAS

- Plano de Controlo de Infec¢do e Gestao
de Residuos Médicos (PCIGR )

- Cédigo de Etica e Conduta Profissional
da OMS ou da ordem dos Médicos de
STP

PEPI

-Avaliagdo de Risco de VBG e respetivo
Plano de Acg¢ado

-Directivas para o pessoal de segurancga
(Caso venham a ser usados para
forcarem o cumprimento da quarentena
ou isolamento)

Plano de Envolvimento das Partes
Interessantes (PEPI)



Normas ambientais e Sociais Relevancia ao projeto Instrumentos Sociais e Ambientais

Projeto. Mecanismo de Resolu¢do de Reclamacao onde deve ser disponibilizados
ao publico para receber e facilitar a resolugdo de preocupagdes e
queixas/reclamagdes relacionadas ao Projeto, consistentes com a NAS10.
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4.3. Comparacao entre as Normas Ambientais e Sociais do Banco e a Legislacao
Nacional

A legislacdo sdo tomense € evoluida e cobre quase todas as dreas abordadas pelas Normas
Ambientais e Sociais do Banco Mundial, exceptuando a NAS 5, que ndo, € relevante para este
projeto. A legislacdo nacional fornece bases suficientes para gerir os riscos e impactos ambientais e
sociais das atividades propostas pelo Projeto. E também evidente que existem todas institui¢des
relevantes para garantir a implementacdo e o monitoramento eficazes das medidas ambientais e
sociais identificadas, em conformidade com a legislacdo nacional e as Normas Ambientais e Sociais
do Banco Mundial. A Tabela 3 resume algumas andlises das similaridades da Legislacdo Nacional
e as NAS do BM.
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Tabela 3. Comparagao entre a legislagdo nacional e as politicas de salvaguarda do BM desencadeadas pelo projeto

Requisitos das NASs do BM relevantes ao projeto

Abordagem na Legislacdo de Sao Tome e Principe

Norma Ambiental e Social 1: Avaliacdo e Gestdo de Riscos e Impactos
Socioambientais.- aplica-se a todos os projetos para os quais € solicitado
financiamento do Banco Mundial para Projetos de Investimento e estabelece a
importancia do seguinte: (a) o quadro ambiental e social para a gestdo dos riscos e
impactos do projeto; (b) uma avaliacdo ambiental e social integrada para identificar
os riscos e impactos do projeto; (c) o efetivo envolvimento da comunidade mediante
a divulgagdo de informacgdes relacionadas com o projeto, consultas e comentdrios
eficazes; e (d) a gestdo de riscos e impactos socioambientais por parte do Mutudrio
durante todo o ciclo de vida do projeto.

No caso de projetos com miiltiplos subprojetos pequenos que sdo identificados,
preparados e implementados durante a implementag@o do projeto, o Mutuario devera
realizar a necessdria avaliagdo ambiental e social dos subprojetos e prepara-los e
implementa-los, da seguinte forma:

(a) Subprojetos de Alto Risco, em conformidade com as NAS;

(b) Subprojetos de Risco Substancial, Risco Moderado e Baixo Risco, em
conformidade com a legislacdo nacional e qualquer requisito das NAS que o Banco
considere pertinentes para o subprojeto.

Norma Ambiental e Social 2: Condic¢des de Trabalho e Mao-de-obra

Requere que o mutudrio faga a avaliagdo dos riscos das condi¢des de trabalho e
documente procedimentos nas seguintes vertentes:

- Condicdes de trabalho e gestdo das relagdes de trabalho (Termos e condigdes de
emprego e Nio discriminagdo e igualdade de oportunidades,

direitos dos trabalhadores de formarem e de se associarem a organizacgdes sindicais
- Proteg@o da forca de trabalho definindo a idade minima de trabalho e proibe
qualquer tipo de trabalho for¢ado

- Mecanismo de queixa- O acesso a um mecanismo de queixa serd fornecido a
todos os funciondrios diretos ou contratados para lidar com preocupagdes no local
de trabalho

- Saide e Seguranca Ocupacional (SSO) — aos trabalhadores envolvidos no projeto
- Trabalhadores contratados - O Mutudrio fara todos os esfor¢os razodveis para
verificar se terceiros que empregam trabalhadores contratados sdo entidades
respeitaveis e legitimas, e dispdem de procedimentos de gestdo de trabalho
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Lei-Quadro do Ambiente (Lei n.° 10/99)

O Artigo 7° desta lei define o principio da participacio, segundo o qual os
cidaddos e varios grupos sociais devem envolver-se e participar nos processos
decisérios, enquanto o Artigo 8° garante a todos o direito ao acesso adequado a
informacdo sobre o ambiente. O pardgrafo 1 do Artigo 45° refere que os planos,
projetos, atividades e acdes que tenham um impacto no ambiente, no territério,
ou na qualidade de vida das populacdes devem satisfazer as normas ambientais
e ser acompanhados por um estudo de impacto ambiental.

Regulamento sobre o processo de avaliacio do impacto ambiental (Decreto-
Lei n.° 37/99) operacionaliza a Lei Quadro do Ambiente e define as regras e
principios aplicdveis na avalia¢do de impacto ambiental. Em resumo, exige que
todas as atividades que, devido a sua natureza, dimensao ou localizag¢do, possam
causar impactos significativos sobre o ambiente, devem apresentar uma
avaliacdo de impacto ambiental antes da respetiva execucdo.

A legislacdo ambiental ndo categoriza os projetos de acordo com o risco, apenas
estabelece se precisa de uma AIA ou estd isento.

A constituicdo da RDSTP estabelece no seu Artigo 15 que todos os cidadaos sio
iguais perante a lei, gozam dos mesmos direitos e estdo sujeitos aos mesmos
deveres, sem distingdo de origem social, raga, sexo, tendéncia politica, crenca
religiosa ou conviccao filoséfica.

A Lei n.° 6/2019- cédigo de Trabalho estabelece que as condi¢des de trabalho
devem estar patentes no contrato de trabalho. O Artigo 268 estabelece a idade
minima de trabalho como sendo de 15 anos.

No tocante a igualdade de oportunidades a lei estabelece a igualdade de
oportunidades e de tratamento no que se refere ao acesso ao emprego, a formagao
e promocao profissionais e as condi¢des de trabalho

O Codigo do trabalho também garante o direito dos trabalhadores de constituir
associacgOes sindicais para defesa dos seus direitos e protec¢io dos seus, interesses
socio-profissionais (artigo 361)

O capitulo xvii do c6digo debruga sobre a satide e seguranca no trabalho, e define
no seu Artigo 436 o principio geral- segundo o qual “empregador ¢ obrigado a
organizar e a fazer executar o trabalho em condi¢des de seguranca e de protec¢io
a saude dos trabalhadores”



Requisitos das NASs do BM relevantes ao projeto

Abordagem na Legislacao de Sao Tome e Principe

Norma Ambiental e Social 3: Eficiéncia de Recursos e Prevengdo e Gestdo da
Polui¢cdo — Esta NAS foi considerada relevante para o Projeto, principalmente
devido ao potencial de gerar residuos perigosos /residuos hospitalares altamente
infeciosos no manuseio dos pacientes de COVID-19 e amostras de pacientes
infectados pelo COVID-19.

Norma Ambiental e Social 4: Satde e Seguranga Comunitdria. - Medidas
especificas para proteger a satde e a seguranca da comunidade sdo relevantes, pois
o manuseio inadequado do COVID-19 pode expor a satide da comunidade que pode
levar a uma maior disseminacdo da doenca.

Algumas atividades do projeto podem dar origem ao risco de Violéncia baseada no
género (VBG), em particular, riscos de exploracdo e abuso sexual (EAS) e assédio
sexual (AS), uso excessivo de forca do pessoal de seguranga ao imporem as medidas
de quarentena

NAS10 Engajamento das partes interessadas e divulgacdo de informacdes - A
implementagdo de um projeto desta natureza envolve vérios stakeholders que devem
ser consultados de maneira efectiva durante a planifica¢do, execucdo, operagdo e
desactivagdo do Projeto. Um esbogo do Plano de Engajamento das Partes
Interessadas (PEPI), incluindo um Mecanismo de Resolu¢do de Queixas, é
fundamental para manter informados assim como permitir que as partes interessadas
e afectadas pelo Projeto interajam com os implementadores do Projeto. Mecanismo
de Queixas onde deve ser disponibilizado ao publico para receber e facilitar a
resolucdo de preocupagdes e queixas relacionadas ao Projeto.

A NAS 10 exige que processo de envolvimento das partes interessadas, inclua o

seguinte: (i) a identificac@o e andlise das partes interessadas; (ii) o planeamento de
como serd realizado o envolvimento das partes interessadas; (iii) a divulgacdo de
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A legislacdo ndo aborda sobre o mecanismo de apresentagdo e resolucdo de
queixas — esta lacuna é colmatada pelo procedimento de gestdo da mao de obra

O pais ndo dispde de uma legislacdo especifica sobre a gestdo de residuos
perigosos,e residos eletrénicos . A NAS3 serd seguida neste projeto, bem como
o PCIGR elaborado para este projeto ird colmatar esta lacuna

A constituicdo da repuiblica estabelece que um dos objectivos do Estado é
Preservar o equilibrio harmonioso da natureza e do ambiente.

Lei-Quadro do Ambiente (Lei n.° 10/99) determina no seu artigo 2° que todos
os cidaddos tém direito a um ambiente humano e ecologicamente equilibrado e
o dever de o defender.

O Artigo 45 da Lei Quadro introduz o Estudo de Impacte Ambiental, exigindo
que os planos, projetos, trabalhos e ac¢des que possa afectar o ambiente, o
territério e a qualidade de vida das populagdes, quer sejam da responsabilidade e
iniciativa publica ou privada, devem respeitar as normas ambientais e tém de ser
acompanhados de um estudo de impacto ambiental.

Apesar de ndo especificar os riscos da saide e seguranga comunitdria dos
projetos, supde-se que o processo de avaliagdo de Impacto Ambiental ao
identificar estes riscos apresente planos/procedimentos/programas de gestdo
especificos.

Lei-Quadro do Ambiente (Lei n.° 10/99)

O Artigo 7° desta lei define o principio da participagdo, segundo o qual os
cidaddos e varios grupos sociais devem envolver-se e participar nos processos
decisdrios, enquanto o Artigo 8° garante a todos o direito ao acesso adequado a
informag@o sobre o ambiente. O pardgrafo 1 do Artigo 45° refere que os planos,
projetos, atividades e acdes que tenham um impacto no ambiente, no territério,
ou na qualidade de vida das popula¢cdes devem satisfazer as normas ambientais
e ser acompanhados por um estudo de impacto ambiental.

Regulamento sobre o processo de avaliacao do impacto ambiental (Decreto-
Lei n.° 37/99) operacionaliza a Lei Quadro do Ambiente e define as regras e
principios aplicdveis na avaliacdo de impacto ambiental. Em resumo, exige que
todas as atividades que, devido a sua natureza, dimens@o ou localizacao, possam
causar impactos significativos sobre o ambiente, devem apresentar uma
avaliacdo de impacto ambiental antes da respetiva execugao



Requisitos das NASs do BM relevantes ao projeto

Abordagem na Legislacao de Sao Tome e Principe

informagdes; (iv) a consulta das partes interessadas; (v) a abordagem e resposta a
queixas e (vi) a divulgagdo de resultados
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Porém a legislacdo ndo exige que seja apresentado um Plano de Envolvimento
das Partes Interessadas (PEPI) nem estabelece a necessidade de existéncia do
mecanismo de apresentacio e resolucio das queixas.



5. LINHA DE BASE AMBIENTAL E SOCIAL
5.1. Contexto geografico

O arquipélago de Sdo Tomé e Principe € constituido por duas ilhas e vérios ilhéus situados no Golfo
da Guiné, a cerca de 350 km da costa oeste da Africa. O arquipélago cobre uma 4rea de 1.001 km2:
Ailhade S. Tomé com uma drea de 859 km 2 e a ilha do Principe de 142 km 2. Administrativamente
o pais estd dividido em seis distritos na ilha de Sdo Tomé e uma regido auténoma, o que corresponde
a ilha do Principe. Essas unidades administrativas correspondem aos 7 distritos sanitarios. Os seis
distritos de Sdo Tomé sdo: Agua Grande, Mé-Zd6chi, Cantagalo, Caué, Lobata e Lemb4, e um no
Principe sendo a Regido Auténoma do Principe.

As ilhas encontram-se entre as latitudes 1 ° 45'Norte e 0 °© 25' Sul e 0os meridianos 6 ° 26'Este, 7 °
30' Oeste. Sao todas ilhas vulcanicas com relevos muito acidentados, onde os pontos mais altos sdo
0 "Pico de Sao Tomé" (2024 metros), em Sao Tomé e "Pico do Principe" (948 metros), na ilha do
Principe. O clima é tropical e himido, caracterizado pela existéncia de duas estacdes, a estagdo da
chuva, por um periodo de cerca de nove meses, vai de Setembro a Maio e a estagao seca chamada
"Gravana" com um periodo de cerca de trés meses (Junho-Agosto). Dadas as caracteristicas do
terreno, hd muitos microclimas. As zonas mais montanhosas tém alto indice pluviométrico de cerca
de 7000 mm por ano, enquanto as mais baixas (Norte e Nordeste), sdo as menos chuvosas, com
cerca de 1.000 mm de chuva por ano. A temperatura média anual € de 26 ° C. Nas zonas costeiras,
é cerca de 27 ° C e nas zonas montanhosas 21 ° C.

5.2. Situacio sociodémografia

No final do recenseamento geral da populacdo e da habitacdo realizado em 2012, a populacio total
era de 187.356 habitantes. Em 2020, a populacdo do pais estava estimada em 210.440, com uma
taxa de crescimento anual de 1,6%. A taxa de fertilidade das mulheres entre os 15 e os 45 anos € de
3,8% (MICS 2019). A taxa de prevaléncia contracetiva com métodos modernos € de 49,7% em 2019
(MICS 2019).

As jovens enfrentam problemas de gravidez precoce (24,9% MICS19), e baixos niveis indesejados
de educacdo, pobreza e oportunidades de emprego limitadas. A maioria dos problemas de satude
sexual e reprodutiva adolescentes decorre de limitacdes no fornecimento e acesso a servicos e
informacao.

O aumento da populacdo tem sido acompanhado pelo fendmeno do €xodo rural; a densidade
populacional tem um valor médio de 178,6hab. /Km2 mas com fortes variagdes de um distrito para
outro. A populagdo € maioritariamente urbana, com cerca de 58% (estimativa baseada no
recenseamento de 2012), mas metade dos habitantes urbanos vivem em zonas urbanas e suburbanas.
Na estrutura populacional em 2012, as mulheres sdo a maioria (51%) e encontram-se principalmente
em zonas urbanas e, por outro lado, destaca-se o facto de a populacdo ser muito jovem, com 50%
dos sub-16. Os maiores de 60 anos representam 5,6% da populacdo (MICS19). Cerca de 70% da
populacdo de Sao Tomé estd concentrada em um raio de 10 km em torno da capital. A esperanca de
vida ao nascer € de 63,49 anos ea taxa de mortalidade infantil € de 53,21 %.

De acordo com o relatério do PNUD sobre o indice de desenvolvimento humano (IDH) em 2013, o
pais aparece entre os paises em desenvolvimento classificado em 144 ° lugar, com IDH de 0,368. A
economia de Sao Tomé e Principe gira principalmente em torno da agricultura e da pesca, duas
atividades que sdo altamente vulneraveis as mudancas climaticas (CCNUCC, 2012). Tem uma taxa
bruta de matriculas no ensino primario de 110%, uma esperanca de vida de 66 anos, uma taxa de
mortalidade de criancas até aos cinco anos de 51 por 1000 nados-vivos, acesso a uma fonte
melhorada de dgua para 97% da populacdo e acesso a electricidade para 60% da populacdo. (BM,
2018).
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O grupo vulnerdveil' da populacdo inclui, as criancas, mulheres gravidas e vitivas, mulheres chefes
de familia, idosos, deficientes fisicos e mentais, pessoas com doengas cronicas.

De acordo com o com os resultados do Inquérito demografico sanitdrio (IDS STP-2009-2010), 39%
dos chefes de agregados familiares sdo mulheres, 16% das criangcas ndao vivem com um dos pais
biolégicos. Em STP, as infec¢des respiratdrias agudas (IRA), a febre e a diarreia sdo os principais
problemas de satde nas criangas. Cerca de uma crianca em cada dez (9%) sofria de tosse, com falta
de ar, durante as duas semanas anteriores ao inquérito e 17% teve febre durante esse periodo. Os
resultados do inquérito mostram que mais de seis criancas com idades entre 6-59 meses, em cada
dez (62%) sao anémicas: 33% de forma leve; 28%, moderada e apenas mais de 1% sofreu de anemia
grave. A prevaléncia da infec¢do pelo VHB € de 6,1% entre as mulheres de 15-49 anos e de 9,3%
entre os homens de 15-59 anos (10% entre os homens de 15-49 anos). Os resultados do IDS-STP de
2008-2009 mostram que 1,5% dos adultos no Sdo Tomé e Principe, com a idade de 15-49 sdo
seropositivos relativamente ao VIH.

A economia de Sao Tomé e Principe poderd conhecer uma mudanca significativa se os projetos de
exploracdo dos recursos de petréleo existentes nas suas dguas territoriais e na area compartilhada
com a Nigéria se concretizarem (BM, 2011). Estimativas recentes do Banco Mundial mostram que
cerca de um ter¢o da populagdo vive com menos de 1,9 dolares norte-americanos por dia, € mais de
dois tercos da populacdo € pobre, estando num limiar de pobreza de 3,2 ddlares norte-americanos
por dia. Areas urbanas e distritos do sul como Caué e Lembé apresentam maiores niveis de
incidéncia de pobreza.

5.3. Organizacio do sistema de satide

O sistema de saude STP baseia-se na implementacdo dos Cuidados de Saude Primarios (PHS). Vem
com uma dupla organizacdo piramidal, administrativa e técnica nos niveis acima referidos. Este
sistema de saude inclui: o nivel central e o nivel periférico, muitas vezes chamado de nivel distrital.

O nivel central ¢ composto pelo Ministério da Satdde, Trabalho e Assuntos Sociais que tem
essencialmente o papel normativo e estratégico e inclui:

- O Gabinete do Ministro, as dire¢des centrais em particular, a dire¢do administrativa e
financeira, a dire¢do de cuidados de satude, o Centro Nacional de Endémias, o Hospital
Central e o Fundo Nacional de Medicamentos (FNM). A Direcdo dos Cuidados de
Satde € composta por programas de saude reprodutiva, vigilancia epidemioldgica,
saide mental, setor regulador farmacéutico e Centro Nacional de Educacdo em Satide
(CNES). O EPI € parte integrante do programa de satde reprodutiva.

10 Quadro do MSTAS para Alocacdo e Priorizacdo da Vacinagdo COVID-19. O Quadro lista os seguintes grupos em
potencial desfavorecido e vulneravel no caso do COVID-19: e Pessoas que vivem na pobreza, especialmente pobreza
extrema e Pessoas sem-teto e aqueles que vivem em assentamentos informais ou favelas urbanas ¢ Desvantagens ou
perseguidos étnicos, raciais, de género e grupos religiosos, minorias sexuais e pessoas com deficiéncia ® Trabalhadores
migrantes de baixa renda, refugiados, pessoas deslocadas internamente, requerentes de asilo, populagdes em situacao
de conflito ou afetadas por emergéncias humanitarias, migrantes vulnerdveis em situagGes irregulares, populagdes
ndémades ® Grupos populacionais de dificil acesso. ® Idosos definidos pelo risco baseado na idade ¢ Idosos em situagdes
de vida de alto risco (exemplos: instalagGes de cuidados de longo prazo, aqueles que ndo podem se distanciar
fisicamente) ¢ Grupos com comorbidades ou estados de satiide (por exemplo, gravidez / lacta¢do) determinados como
significativamente mais elevados risco de doenga grave ou morte e Grupos sociodemograficos com risco
desproporcionalmente maior de doenga grave ou morte e Grupos sociais incapazes de se distanciar fisicamente
(exemplos: aglomerados populacionais geograficamente remotos, centros de detencdo, dormitérios, militares que
vivem em alojamentos apertados, campos de refugiados) ® Grupos vivendo em bairros urbanos densos ® Grupos que
vivem em familias multigeracionais.
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- O Centro Nacional de Endémicos € responsavel pela luta contra a malaria, o VIH/SIDA
e a tuberculose, as doencas tropicais negligenciadas e as doengas ndo transmissiveis.

Ao nivel distrital — que contitui o nivel operacional e inclui 7 Distritos de Satde, incluindo a Regidao
Auténoma de Principios (RAP). O distrito é composto por um conjunto de estruturas chamadas a
responder as necessidades primarias das populagdes, nomeadamente:

- 7 Centros de Sadde (CS), as estruturas mais diferenciadas dos distritos, com um
conteddo funcional bdsico bem definido e que podem contar com uma equipa
interdisciplinar permanente composta por clinicos gerais, organizada para prestar
cuidados promocionais e de prevenc¢ao, mas também com uma unidade hospitalar.

- 32 Postos de saide (PS), extensdo de CS que recebem apoio e supervisdo. Operam sob
a responsabilidade direta de um enfermeiro geral e da equipa distrital que visitam
periodicamente.

5.4. Perfil epidemiolégico e Instalacoes de Cuidados de Satide

O primeiro caso oficial de COVID19 em STP foi reportado a 6 de Abril de 2020. Até 16 de Maio
de 2020, houve 235 casos confirmados e 7 6bitos devido a pandemia de coronavirus no pais e
reportados 2 Organizacio Mundial de Satide?.

O perfil epidemiolégico de STP continua a ser dominado por doencgas transmissiveis com alta
incidéncia de doencas respiratérias agudas, diarreicas, persisténcia de alguns focos de doencgas
tropicais negligenciadas e outras doengas relacionadas ao meio ambiente, hdbitos e comportamentos
das populacdes. As doencas ndo transmissiveis (pressao alta, diabetes e cancro) estdo aumentando
e representam hoje mais de 60% de todas as consultas de saude.

A Avaliacdo Externa Conjunta (JEE) da capacidade do pais de cumprir o Regulamento Sanitdrio
Internacional (RSI) foi realizada em Maio de 2019.° No geral, a equipa de avaliagio externa
observou capacidade limitada ou desenvolvida na maioria das 19 édreas técnicas, com excepg¢ao da
vacinagdo, onde a capacidade € mantida. Somente a drea de vacinacdo demonstrou capacidade e é
sustentada. O JEE também apontou que o Conselho Nacional de Preparacdo e Resposta as
Catéstrofes (CONPREC) poderia facilmente estender seu escopo além dos desastres naturais, para
integrar a componente de satde publica. A componente laboratorial foi identificado como uma
restricdo no transporte de substancias infecciosas. Em vdrias dreas técnicas, foi identificada a
necessidade de programar e planejar exercicios inter-sectoriais. A necessidade de melhorar a
comunicacdo e a colaboragdo entre os sectores de saide humana, saide animal e meio ambiente,
como parte da abordagem “One Health”, tornou-se evidente, uma necessidade previamente
identificada na avaliagdo da Organizagao Mundial de Saide Animal (OIE), na qual o pais participou
em 2013.

Na preparacdo a resposta em emergéncia Covid19 foram capacitados em prevencao e controlo de
infeccdes 1345 profissionais de satide de STP pelo MSTAS. No universo de 1345 formandos, 763
técnicos de Saude foram capacitados sobre temas relacionados com o PCI, no ambito de uma
formacdo em cascata integrada: COVID + DENGUE. Sendo assim, uma equipa dedicada foi
treinada em gestdo de casos e medidas de prevengao e controlo de infec¢des (IPC) de modo a isolar
e tratar os casos sintomaticos graves de covid19 no pais.

Os técnicos de laboratdrio foram treinados no diagnostico de COVID19, bem como em 5 doencgas
prioritarias chave de acordo com o RSI (2005), perfazendo um total de 18 técnicos. Além disso, em

2 https://COVID-19.who.int/
3 Organiza¢do Mundial da Sadde. 2019. Avaliagdo Externa Conjunta das Principais Capacidades de RSI da Republica Democratica de S3o Tomé e
Principe: Relatério da Missdo. WHO/WHE/CP1/2019.10
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todos os 7 Centros de Saide bem como nos 2 Laboratorios de referéncia sao realizados testes rapidos
de despistagem da COVID 19.

Foram treinados 233 técnicos de satide em vigilancia baseada em eventos para COVID-19 e outras
doencas propensas a epidemias, dos quais 110 sdo agentes comunitdrios de sadde.

Neste sentido, as medidas do IPC foram implementadas ao nivel nacional, nomeadamente com
pontos de lavagem das mdos em todo o territério nacional, capacitagdes em matéria IPC, vigilancia
no ponto de entrada fortalecida, aquisi¢do dos equipamentos de prote¢do individual (EPI), dos
cotonotes de laboratério e de consumiveis.

No que se refere a vigilancia no ponto de entrada, a vigilancia foi reforcada (exames de saude,
incluindo controlo de temperatura e introducdo de folhas de rastreamento de passageiros),
instalacdes de lavagem das maos foram estabelecidas, espago tempordrio de isolamento e
ambulédncia para encaminhar casos suspeitos para uma sala de isolamento dedicada no hospital
nacional. Os viajantes verificam o passaporte, apresentam o certificado internacional de vacinagdo
contra covidl9 ou teste de covidl9 negativo, preenchem os respectivos formuldrios de satude
COVID-19 e recebem informacdes sobre protecao e medidas a serem tomadas caso apresentarem
simtomas.

Foi estabelecida uma estratégia de comunicagdo de risco. As sessdes de comunica¢ido com o publico
em geral sobre medidas gerais para a prevencao de doencas respiratdrias agudas sdo realizadas na
televisdo e na radio, com foco na lavagem frequente das maos, etiqueta respiratéria € manuteng¢ao
de distancia e cuidados diante de uma pessoa com sintomas de infec¢do respiratéria aguda. A
distribuicdo de pdsteres sobre COVID-19 foi realizada. Foi realizada a entrevista sobre COVID-19
com a média, em conjunto com 0 MSTAS e o Representante do MSTAS. Os planos de comunicagao
foram desenvolvidos com o apoio da OMS.

O Hospital de Campanha foi desactivado em fevereiro de 2022 devido a diminui¢do de casos
covid19 no pais e, por conseguinte, caso hajam pacientes graves infectados com covidl9 sdo
conduzidos ao Servico de Sintomdticos Respiratérios no Hospital Ayres de Menezes, cuja
capacidade de internamento € de 10 camas.

No ambito da capacidade dos sistemas de saide para responder a pandemia COVID19, prevé-se a
reabilitacdo do rés-de-chio do Centro de Isolamento e construcio do seu piso superior para albergar
doentes com infe¢cOes virais e, assim, promover a melhoria das dreas das instalagdes de sauide
existentes, adaptando-as de modo a assegurar a capacidade de isolamento, a fim de reforcar a sua
prontiddo para enfrentar emergéncias de doengas infecciosas de natureza de satde publica e de
eventos induzidos pelo clima.

5.5. Situacao Actual da Pandemia em STP

A pandemia de covid-19 em STP tem sido marcada por inumeras recuperacdes € alguns casos de
morte quando comparado com a média global. De certa forma, 2,8% da populacdo contraiu a doenca
(6.252 casos) e foram registados 77 casos de morte (0,035% da populacdo) conforme o registo de
10 de outubro de 2022, muito abaixo da média global (7,79% de infectados e 0,082% de
mortalidade).

Até 29 de margo de 2023, um total acumulado de 6.467 casos confirmados de covid19, sendo 83
casos ativos e um registo de 78 casos de morte. Considerando o registo dos casos de covid19 desde
o inicio do ano 2023, foram registados 188 casos positivos no pais, com maior incidéncia no més
de marc¢o (72% dos casos, ou seja, 186).

Verifica-se um aumento considerdvel de casos de covidl9 no pais, tendo sido confirmados casos
nos distritos de Agua-Grande (57,1%), Lobata (28,6%) e Mé-Zdochi (14,3%), conforme a tabela a
abaixo.
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Tabela 4 - Distribuicdo de casos de covidl9 2023 nos distritos.

Distritos | Casos Novos |Percentagem Casos ativos Gewos | Totcosos: | Total TA
Recuperados| margo | Acumulado

Agua Grande 8 57,1 4 69 116 118 135
Mézochi 2 143 16 19 3 3 6.2
Caué 0 0,0 0 1 1 1 11
Cantagalo 0 0,0 10 10 20 20 93
Lemba 0 0,0 0 0 0 0 00
Lobata 4 286 10 4 14 14 18
RAP 0 0,0 0 0 0 0 00
Total 14 100,0 83 103 186 188 8,3

Em relacdo a distribuicdo de casos for faixa etdria, a maior taxa de Ataque € nos individuos dos 60+
(24,6/10000 hab), Tabela 5.

Tabela 5 — Distribuicdo de casos por faixa etdria.

Totalcasos |  Total

|Faixa Etaria [Casos Novos| Percentagem |Casos ativos|Recuperados| margo | Acumulados | TA
09 0 0,0 4 7 n 11 215
10-19. 0 0,0 8 7 15 16 29
20-29 4 28,6 17 8 25 25 6,1
30-39 0 00 16 15 “a 41 133
40-49 0 00 10 18 8 29 12,5
50-59 b 429 14 18 32 EY) 3,6
60+ 4 28,6 14 20 3 M 21,8
Total 14 100 83 103 186 188 83

Pela analise da evolucdo dos casos positivos de covidl9 em Sdo Tomé e Principe, referente ao
periodo abril 2020 & marco 2023, pode-se afirmar que no més de marco de 2023 verificou-se a maior
taxa de ataque, com uma média de 6,2 casos por dia.

M2 de Casos

Semana Epidemioldgica

N ASOS DONF m—Taxa ATaciie

Figura I - Distribui¢do de casos de COVID-19 de abril 2020 a margo 2023. S. Tomé e Principe 2023
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Em STP apés a deteccdo do primeiro caso confirmado de DENGUE (15 de abril de 2022), foi
activado o CERC em julho de 2022 ao pedido do Governo de STP. Até 27 de margo de 2023, um
total acumulado de 1200 casos, dentre os quais 1185 recuperados (98,8%) e 11 casos de morte (0,8).
Apesar de grande numero de recuperados, os casos hemorrdgicos rondam 25,9% e os de
internamento 12,3%. Os individuos de 0 a 49 anos foram os mais afectados pela dengue, com o
valor estimado entre 140 —256 e os individuos 60+ foram os menos afectados. Em relacdo ao género,
a dengue afectou um total de 571 individuos do sexo feminino (47,58%) e 629 individuos do sexo
masculino (52,42%). Ao nivel distrital, verifica-se confirmacdo de casos de dengue em todos os
distritos e na Regiio Autonéma do Principe (RAP), sendo o distrito de Agua-Grande o mais afectado
(818 casos) e o0 de Lemba o menos afectada (20 casos; RAP apresenta um total de 14 casos.

Considerando a evolucdo de casos de dengue no pais, grafico 1, atualmente a doenca estd a diminuir
mas ainda se verifica casos de dengue, e portanto, as ac¢cdes de prevencdo e mitigacdo de dengue
deverdo continuar de modo a erradicar a transmissao da doenca pelos mosquitos Aedes (Aedes
aegypti e Aedes albopictus).

= N de Casos

N° de Casos

Tempo(Data Notificagdo)

Grdfico 1 - Evolugdo de casos de Dengue por Data de notificagdo de semana 15 a 52 de 2022. STP, 27 de
margo de 2023.

5.6. Comorbidités
Doentes internados no Hospital de Referéncia (Hospital Ayres Menezes)

Dos primeiros 51 doentes internados, 33,3% eram casos criticos, 31,4% eram graves e 35,3% eram
moderados. A idade média era de 67,6 anos, 46,8 anos e 54,5 anos para casos criticos, graves e
moderados, respectivamente, e 62,7% eram homens.

O distrito de 'Agua Grande' foi o mais afetado com 60,8% dos casos. Entre as hospitalizacdes, 3,9%
foi presumivelmente devido a transmissdo intra-hospitalar suspeita envolvendo profissionais de
saide. Houve 1,9% das hospitaliza¢cdes com uma provavel fonte de transmissao importada.

De 64,7% dos doentes hospitalizados com comorbilidades crénicas, as propor¢des de doengas
criticas, graves e moderadas foram de 88,2%, 62,5% e 44,4, respectivamente. A diabetes e a pressao
arterial elevada foram as duas comorbilidades mais comuns, envolvendo 55,5% e 55,5%,
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respectivamente. Entre os jovens entre os 30 e os 49 anos, o excesso de peso e a diabetes foram
também as comorbilidades marcadas em casos graves, com um recorde de 30% apoés a hipertensao
(50%). O etilismo crénico e o HIV também eram comuns em 9,1% dos pacientes.

Um caso de gravidez com distirbio hematolégico (anemia) e apresentado na admiss@ao com morte
fetal. Doentes com asma (6,1%), doenga hepatica (3%) e insuficiéncia renal cronica (3%) tendem a
ter uma forma moderada de doen¢a pulmonar e focar-se na descompensagdo da doenga subjacente.

A propor¢do de internamentos sem comorbilidades € de 3,3% e ndo foi possivel identificar a
presenca ou auséncia de comorbilidades em 5,9% dos doentes criticos.

Os sintomas mais comuns em todos os 3 grupos foram a febre (84,3%), fadiga/astenenia (82,4%),
tosse seca (64,7%) e dispneia (62,7%). 9,8% dos pacientes tinham sintomas neurolégicos
(convulsdes e diminuicao da consciéncia). O tempo médio entre o inicio da doenga e a cura clinica
foi de 7,2 dias para os doentes com sintomas respiratérios como clinica priméria. 08 (80%) 10
doentes idosos em estado grave chegaram a 10 dias de doenca. 45,1% dos doentes procuraram
cuidados devido a queixas de dispneia. Em segundo lugar, por um historial de fadiga/astenia em
29,4% dos pacientes. 70,6% dos doentes criticos apresentados na admiss@ao com um nivel médio de
saturacdo de oxigénio de 80,4% (45-92%). 86,4% dos doentes tinham alteracdes radioldgicas
(86,8% eram infiltrados bilaterais reticulares/nodulares e 13,2% dos infiltrados unilaterais.

Tratamento: Além da terapia baseada nos sintomas, 94,5% dos pacientes receberam terapia
antimicrobiana empirica, 76,5% dos doentes criticos receberam oxigénio sob uma méscara facial,
mas 2 necessitaram de ventilacdo mecanica e 10% foram submetidos a ventilagdo mecanica ndao
invasiva. 3,9% receberam medicamentos vasopressivos. Complicagdes: 19,6% dos doentes tiveram
complicagdes. Sindrome de Aflicio Respiratéria Grave (5,9%) choque (5,9%) sdo as duas
complicagdes mais comuns. Segue-se a arritmia (4%), insuficiéncia renal aguda (2%), insuficiéncia
renal crénica aguda (2%) e morte fetal (2%). Resultado clinico: 80,4% dos doentes recuperaram
clinicamente, e o tempo médio entre a doenga e a recuperacao clinica foi de 12,6 dias. Dos 7 doentes
sobreviventes do grupo critico, 71,4% tinham apenas um fator de risco.19,6% dos doentes
morreram. 60% das mortes devem-se aos idosos > 60 e 30% aos que tém entre 50 e 59 anos; 10%
para pessoas entre os 30 e os 49 anos.

O tempo médio entre a admissao e a morte foi de 4,3 dias. A insuficiéncia respiratoria aguda grave
foi a principal causa de morte em 50% dos casos, seguida de choque séptico em 30% dos casos.
10% das mortes por encefalopatia aguda e 10% de arritmia cardiaca num paciente que teve um
AVC, doenca cardiaca e uso simultaneo de cloroquino. Todos os doentes falecidos tinham pelo
menos um fator de risco. 80% das 10 mortes tiveram 2 a 3 fatores de risco.

5.7. Barreiras dos grupos vulneraveis no acesso as vacinas

N3ao existem dados concretos sobre sobre grupos vulnerdveis que foram excluidos em esforcos de
vacinacdo anteriores devido ao acesso limitao 4s informagdes, envolvimento limitado da
comunidade, discriminag¢do, conflito, afastamento, falta de mobilidade ou desconfianca do governo.
Geralmente em programas de vacinagdo alargada tal como este tem sido a pratica do Governo
envolver os principais stakeholders, incluindo as organizacdes comunitdrias de base (OCBs),
Lideres comunitdrios, lideres religiosos, associagdes e ONGs para assegurar a participa¢do dos mais
vulneraveis e da populag@o no geral nestes processos.

As barreiras mais frequentes incluem a falta de meios de comunicacdo, localizacio em zonas
remotas, falta de recursos e meios para se deslocarem, estado fisico que ndo permitem deslocarem-
se devido a deficiéncia ou morbidade entre outros. Os grupos desfavorecidos e ou vulneraveis, estao
a ser recenseado através de vdria iniciativas (inquérito sobre a pobreza= 10S), inquérito em curso
do sector de seguranca social. Estes processos poderdo gerar dados que poderdo ajudar a mitigar
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estas barreiras. O estabelecimento de brigadas moéveis de vacinagdo pode ser outra estratégia para
minimizar a necessidade de deslocamento dos grupos vulneraveis com limita¢do de locomogao por
exemplo.

5.8. Gestao de residuos hospitalares e prevencao e controlo de infeccoes

STP ndo possui uma legislacio especifica sobre a gestdo de residuos hospitalares ou biomédicos,
nem um regulamento aprovado sobre os residuos perigosos. Apenas possui um draft do regulamento
sobre residuos perigosos que foca aspectos sobre os residuos hospitalares, sendo considerado neste
regulamento como perigoso, por exemplo na sec¢@o 2 artigo 28 e em outros artigos mais remete
para uma legislacdo mais especifica a posterior que também ainda ndo existe. Portanto, o Ministério
da Sadde, Trabalho e Assuntos Sociais (MSTAS) ndo dispde de regulamentos e diretrizes suficientes
sobre a gestdo de residuos resultantes de cuidados de satde e prevencdo e controlo de infeccdes
(IPC), o que torna a conformidade nos hospitais e centros de satide fraca. Os residuos perigosos sao
segregados dos residuos gerais, mas as praticas de segregacdo entre os funciondrios devem ser
melhoradas ainda mais. Cartazes e POPs sobre segregacdo e colecta de residuos hospitalares nao
estdo em vigor. O armazenamento, tratamento e disposi¢do de residuos perigosos nao sao seguros.
As instalagdes de armazenamento estdo localizadas de maneira inadequada (longe do local de
tratamento, inadequados para a entrada e saida de transportes) e projetadas de maneira inadequada
(sem teto, facil acesso por animais e insetos, sem zonas separadas para residuos perigosos € nao
perigosos). Os sacos de lixo ndo sd@o armazenados em locais designados, mas colocados em qualquer
lugar atrés dos edificios. Os incineradores de pequena escala, incluindo os incineradores de tijolos
e os incineradores de camara unica, ainda sdo usados comumente em estabelecimentos de saude,
enquanto inumeras deficiéncias de projeto, operacdo e gestdo resultam em baixo desempenho.
Sistemas de coleta e tratamento de dguas residuais estdo ausentes em muitos hospitais.

O pais tem duas incineradoras, um em Sao Tomé que cobre toda a ilha de Sao Tomé e outro na
Regido Auténoma de Principe, que também abrange toda a ilha.

Estes incineradores melhoraram certamente o sistema de eliminacao de residuos em conformidade
com as recomendacdes da OMS. A capacidade de incineragao é de 400 kg/dia para Sao Tomé e 100
kg/dia para Principe. Pode haver necessidade de incrementar esta capacidade de tratamento de
residuos através da aquisi¢do de mais unidade incineradora. A eliminacdo de residuos é efetuada
através da recolha de materiais usados em caixas de seguranca, triagem de recipientes,
armazenamento e incineracdo. Com a geracdo dos residuos provenientes da vacinacdo contra
covid19, houve um incremento na quantidade de residuos perigosos, em especial os perfuro
cortantes, que seriam submetidos a tratamento de incineracdo. Entretanto, a atual incineradora ndo
foi capaz de responder a sobrecarga causada pela necessidade de queima de muitos residuos e,
consequentemente, gerou problemas de avaria que se traduziu na acumulacado de residuos.

Neste contexto, foi adquirido um veiculo apropriado para o transporte de residuos hospitalares
perigosos e o plano nacional de gestdo de residuos hospitalares esta a ser finalizado.

5.9. Desafios e licoes aprendidas do projeto mae

Esta € a primeira experiéncia que o pais estd a enfrentar de uma pandemia prolongada, e que por
sinal exige o distanciamento fisico, interferindo directamente nos processos de planificacdo e
execugdo das actividades do Projeto. Alguns desafios de relevo que merecem:

e Osplanos de acdo elaborados para a realizacdo das atividades do projeto, deparam-se muitas
vezes com dificuldades de implementacdo, porque hd casos em que as restrigcdes impostas
pelo COVIDI19, traduz a falta de meios para a participacao dos quadros ou técnicos nos dias
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previstos nas sessoes de trabalhos. Por exemplo, hd casos em que o técnico pode adoecer,
ou ter tido contacto com pessoas de risco, ou porque dependiam de um colega na situagdo
de restri¢des e que de um momento para outro se coloca a dificuldade de participacao de
técnicos relevantes para uma atividade ou outra sendo que este técnico deve cumprir com as
regras de isolamento. H4 necessidade de ter no minimo duas pessoas com a mesma func¢ao
ou responsabilidade para se assegurar a continuidade das tarefas, apesar dos recursos
humanos serem bastante exiguos.

e Os profissionais de satide realizam de forma automatica e empirica as tarefas de cuidados e
prevengao ao risco de contaminagdo e gestdo de residuos, mas denotam fraca disponibilidade
para a implementacdo ou producdo de documentos, protocolos, regulamentos escritos e
distribuidos que tomem em conta os requisitos.

o Dificuldades de realizacdo de treinamentos previstos nos documentos de salvaguarda em
matérias de controlo de infeccdo e gestao de residuos biomédicos especificos para lidar com
a pandemia, devido a elevada demanda pelos servigcos sanitdrios e exaustdo do pessoal
envolvido no projeto (assistencia médica). Esta situcao contribuiu, em alguns casos, para a
existencia de casos de contaminacdo pelo covid do pessoal médico e de apoio.

e Fraco conhecimento, nacional sobre as questdes de salvaguardas ambientais e sociais.
Continuar a divulgar os instrumentos de salvaguarda para assegurar o nivelamento do
conhecimento entre os trabalhadores;

e (Capacidade limitada de tratamento e incineracdo de residuos médicos, dado ao incremento
de producao destes residuos devido a pandemia. Esta situagcdo representa um grande risco
de deposicdo destes residuos em locais inapropriado como as lixeiras a céu aberto.

6. POTENCIAIS RISCOS E IMPACTOS AMBIENTAIS E SOCIAIS E SUAS MEDIDAS DE
MITIGACAO

Para este Projeto, nao se espera impactos e riscos ambientais € sociais negativos significativos e
estes impactos podem ser facilmente atenuados. O subprojeto de reabilitacdo do centro de
1solamento, serd num local existente,( no Hospital Ayres Menezes), numa drea urbanizada que nao
tém ligacdo direta a dreas sensiveis do ponto de vista ambiental ou social. Como tal, os impactos
ambientais adversos minimos esperados sao tipicos das atividades de construcdo de edificios, tais
como poeiras, ruido, etc., que sdo em grande parte especificos do local. Na subcomponente 1.6, esta
previsto a aquisi¢cdo de veiculos eléctricos e painés solares. Espera-se que os riscos ambientais sejam
moderados e principalmente relacionados a: a) residuos médicos; saide e seguranca dos
trabalhadores e da comunidade; e residous eletronicos (devido ao fim de vida das baterias dos
veiculos elétricos).Os impactos e riscos antecipados serdo gerencidveis por meio de um bom projeto,
operacdo, medidas de mitigacdo apropriadas € monitoramento rigoroso.

6.1. Classificacdo dos Ambientais e Sociais Segundo 0 QAS do Banco Mundial

O risco ambiental é substancial. As atividades do projeto no ambito da AF3 incluirdo a
requalificacdo das dreas das unidades de saude existentes, especificamente, a reabilitacdo do piso
térreo do Centro de Isolamento, bem como a remodelag¢do do seu piso superior no Hospital Ayres
de Menezes, e implantacdo de painéis solares, juntamente com energia amiga do ambiente, veiculos
elétricos leves (EVs) movidos a energia solar, incluindo suas baterias e cargas de parede em
instalagdes de satide piloto selecionadas. Os principais riscos ambientais identificados a partir destas
atividades sao: (a) questdes de gestdo de residuos médicos relacionadas com o manuseamento e
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recolha, transporte e eliminacio de residuos de saude perigosos e infeciosos; satide e seguranca da
comunidade; e residuos eletrénicos (devido ao fim de vida 1til das baterias dos veiculos elétricos).
Os riscos e impactos potenciais acima referidos sao considerados, na sua maioria, temporarios,
previsiveis e/ou reversiveis. Nao estdo previstas grandes obras civis, no entanto, a atividade de
reabilitacao do centro de isolamento do Hospital Ayres Menezes terd riscos ambientais associados,
tais como: i) incomodos relacionados com as emissdes atmosféricas e sonoras; e ii) eliminacdo e
gestio dos residuos de construcdo; poeiras, ruido, emissdes para a atmosfera. Espera-se que estes
riscos sejam localizados, temporérios e facilmente controldveis através de procedimentos de gestao
ambiental de constru¢ao e de boas préticas.

O PIU adquiriu experiéncia na implementacdo do Quadro Ambiental e Social (FSE) do Banco
Mundial através da preparacdo e implementagdo dos requisitos ambientais e sociais do Projecto-
mae, AF1 e AF2. A UIP beneficiou de uma série de atividades de refor¢co de capacidades
organizadas pela equipa do Banco Mundial: Introdugdo ao FSE, novembro de 2018; b) formagao de
dois dias (novembro de 2021) sobre a implementa¢cdo do quadro E&S em projetos financiados pelo
GBM para agéncias de execucdo. Além disso, durante as missdes de implementagdo, a equipe do
BM conduziu Quadro Ambiental e Social (QAS) sobre a implementacdo do ESCP e a preparacdo
do ESSF para instrumentos especificos do local.

O risco social é moderado. Embora se preveja que o projeto tenha impactos sociais positivos (ou
seja, o fortalecimento dos sistemas de vigilincia e preparacao para responder a uma crise global de
saide publica), planear intervencdes pode apresentar riscos para os trabalhadores do projeto -
especificamente para os profissionais de saude potencialmente expostos ao COVID-19 e também
de maneira mais geral para os trabalhadores do projeto cujas condi¢des de trabalho possam ser
afectadas adversamente devido a necessidade para atender a emergéncia COVID-19. A baixa
capacidade do governo para gerir questdes ambientais e sociais representam um risco contextual
adicional. Actualmente, o STP ndo possui forte Quadro institucional e legal para identificar e gerir
riscos sociais. Serdo propostas medidas relevantes de capacitacdo da UIP.

Outros riscos sociais estdo relacionados a propagacdo do COVID-19 entre a populagdo em geral e,
especialmente para as populagdes mais desfavorecidas e vulnerdveis, como (idosos, criancas de alto
risco - como as desnutridas, familias pobres, pessoas com pessoas com deficiéncia fisica ou mental,
etc.), devido a falta de treinamento, comunicacdo e consciencializacdo publica relacionada a
prontiddo e resposta ao novo COVID-19; e (iv) risco de panico / conflitos resultantes de falsos
boatos e agitacdo social, estigma social associado ao COVID-19 ou agita¢do em relacdo ao acesso
a servicos de testagem e outros relacionados a servigos publicos de satide, incluindo a incapacidade
de ter acesso aos servicos pelos mais desfavorecidos. Nao se prevé grandes obras civis no projeto,
nao sendo esperados impactos na aquisi¢do de terra ou reassentamento involuntdrio.

O programa de vacinacdo poderd exacerbar o risco relacionado a saidde e seguranca da comunidade
devido ao aumento do risco de exposicao e contato com o virus COVID-19 durante as campanhas
de vacinagdo ou em unidades de satde. Os principais riscos sociais estao relacionados a: (a) desafios
relacionados ao acesso da populacdo de STP a unidades de satude, servicos e vacinas,
particularmente em dreas rurais e entre grupos vulnerdveis de a populacao; (b) conflito social que
surge devido a disponibilidade limitada das vacinas; (c) EAS/ AS, particularmente envolvendo
pacientes e trabalhadores do setor de satde envolvidos na distribui¢ao de vacinas; e (d) comunicagao
inadequada com a populagdo afetada e outras partes interessadas sobre o programa de distribui¢ao
da vacina.

O projeto também garantird que o potencial isolamento médico de individuos ndo aumente sua
vulnerabilidade (por exemplo, a violéncia baseada no género), especialmente em dreas rurais do
pais. Tratamento de situacdes de quarentena (incluindo tratamento digno dos pacientes; atencdo a
preocupacdes especificas e culturalmente determinadas Grupos vulnerdveis; e prevengdo da
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exploracdo e abuso sexual (EAS) e assédio sexual (AS), bem como atender aos requisitos minimos
de acomodacdo e servico também podem ser listados como questdes que exigirdo atencao ao gerir
os riscos sociais do projeto.

O risco de EAS/AS para o projeto € classificado como Substancial. As organizac¢des envolvidas no
apoio a sobreviventes de EAS/AS e VBG em STP tém recursos e pessoal limitados e existem
barreiras sociais significativas para relatar casos de SEA/SH — incluindo medo de represdlias e
garantias limitadas de anonimato devido a pequena populacdo de STP.

As tabelas 15,16,17 e 18 descrevem os impactos esperados do projeto e possiveis medidas de gestao
e mitigacdo para as fases de planificagdo, construcio, operagdo e encerramento.
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Tabela 6. Riscos ambientais e sociais e medidas de gestdo e mitigacao durante a fase de planeamento

Principais
atividades

Centros de

isolamento e
tratamento
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Riscos e impactos potenciais

O projeto de instalagdes de
saude (por exemplo, centros de
isolamento e tratamento) nao
atende aos requisitos de layout
e engenharia para controlo de
infeccdo hospitalar,
aumentando o risco de
disseminagdo de doengas
infecciosas nas instalacdes de
satide. O projeto de novas
instalacdes ndo leva em
considerac@o o acesso
universal.

Medidas de mitigacao propostas

O projeto da instalacdo deve atender as diretrizes nacionais para o [IPC em unidades

de saude e levar em consideracao as orientacdes da OMS e / ou CDC sobre a gestdo e

controlo de infec¢do por COVID-19:

Orientag@o provisdria da OMS sobre Prevencao e controlo de infec¢do
durante os cuidados de saude quando houver suspeita de nova infeccio por
coronavirus (nCoV);

Resumo técnico da OMS 4gua, saneamento, higiene e gestao de residuos
infecciosos;

Orientagcdo da OMS sobre prevencdo e controlo de infeccdes em unidades de

saude (com foco em ambientes com recursos limitados);

Diretrizes do CDC para precaucdes de isolamento: prevencdo da transmissao

de agentes infecciosos em ambientes de sadde; e

CDC diretrizes para controlo de infeccio ambiental em unidades de saude.

Além disso, quando aplicavel, o acesso universal (isto €, o acesso de pessoas com
deficiéncia) precisa ser considerado e implementado.

Para pacientes com doencas infecciosas, salas de isolamento devem ser fornecidas e
usadas em instalagdes médicas. As salas de isolamento devem:

ser quartos individuais com banheiros anexos (ou com um vaso sanitrio
dedicado);

idealmente, sob pressdo negativa (pressdo neutra pode ser usada, mas salas
de pressdo positiva devem ser evitadas);

estar afastado de dreas movimentadas (dreas usadas por muitas pessoas) ou
proximo a pacientes vulnerdveis ou de alto risco, para minimizar as chances
de propagacdo da infeccio;

possuir equipamentos dedicados (por exemplo, aparelho de pressdo arterial,
medidor de pico de fluxo e estetoscopio), mas deve evitar excesso de
equipamentos ou méveis macios;

Responsabilidades

Ministério da Saude,
Trabalho e Assuntos
Sociais (Departamento
de Controlo de Doencgas
Transmissiveis e
Departamento de
Servicos Hospitalares) e
hospitais de referéncia


https://www.who.int/publications-detail/infection-prevention-and-control-during-health-care-when-novel-coronavirus-(ncov)-infection-is-suspected-20200125
https://www.who.int/publications-detail/infection-prevention-and-control-during-health-care-when-novel-coronavirus-(ncov)-infection-is-suspected-20200125
https://www.who.int/publications-detail/infection-prevention-and-control-during-health-care-when-novel-coronavirus-(ncov)-infection-is-suspected-20200125
https://www.who.int/infection-prevention/tools/core-components/facility-manual.pdf
https://www.who.int/infection-prevention/tools/core-components/facility-manual.pdf
https://www.cdc.gov/infectioncontrol/pdf/guidelines/isolation-guidelines-H.pdf
https://www.cdc.gov/infectioncontrol/pdf/guidelines/isolation-guidelines-H.pdf
https://www.cdc.gov/infectioncontrol/pdf/guidelines/environmental-guidelines-P.pdf

Principais
atividades

Desenvolvimento
de especificagdes
técnicas para EPIs

Riscos e impactos potenciais

O padrdo ou a qualidade
incorreta do EPI leva a
disseminagdo da infeccdo para
os profissionais de satde e
produtos de limpeza.

Medidas de mitigacao propostas

- ter placas nas portas para controlar a entrada na sala, com a porta mantida
fechada;

- ter uma ante-sala para a equipe colocar e retirar EPI e lavar / descontaminar
antes e depois do tratamento.

Um manual de operacdo deve ser preparado antes da abertura das salas de isolamento
para descrever os procedimentos de trabalho a serem tomados pelos profissionais de
saude para se protegerem e evitarem a fuga de infec¢des durante o tratamento.

Instalacdes de lavagem das maos devem ser fornecidas nas entradas e nos servicos de
saude, de acordo com a OMS Recomendacdes aos Estados Membros para Melhorar
as Praticas de Higiene.

Os profissionais de satide devem receber equipamento médico de protecdo individual
(EPI): mascara médica, bata, avental, protecdo para os olhos (6culos ou protetor
facial), respirador (padrao N95 ou FFP2), botas / sapatos de trabalho fechados
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Responsabilidades

Ministério da Saude,
Trabalho e Assuntos
Sociais (Departamento
de Controlo de Doengas
Transmissiveis e
Departamento de
Servicos Hospitalares) e
hospitais de referéncia


https://www.who.int/publications-detail/recommendations-to-member-states-to-improve-hand-hygiene-practices-to-help-prevent-the-transmission-of-the-covid-19-virus
https://www.who.int/publications-detail/recommendations-to-member-states-to-improve-hand-hygiene-practices-to-help-prevent-the-transmission-of-the-covid-19-virus

Tabela 7. Riscos ambientais e sociais e medidas de gestdo e mitigacdo durante a fase de reparacdo / reabilitacio/adequacdo das instalacdes

Principais atividades

Adequando os centros
de isolamento e
tratamento
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Riscos e impactos potenciais

Poeira, ruido e vibracdo gerados
na construgdo, reabilitacdo ou
pequenas obras civis

Residuos s6lidos gerados na
constru¢do, reabilitacdo ou
pequenas obras civis

Medidas de gestiao e mitigacao propostas Responsabilidades

- O (s) contratado (s) é responséavel pelo cumprimento da legislagdo nacional

relevante em relacio a qualidade do ar ambiente, ruido e vibragdo _
Empreiteiro (s)

- O (s) contratado (s) que executam as obras deve garantir que a geracdo de
poeira seja minimizada e implementar um plano de controlo de poeira para
manter um ambiente de trabalho seguro e minimizar distirbios para pacientes,
funciondrios e comunidade do entorno.

- O (s) contratado (s) que executam as obras deve implementar medidas de
supressdo de poeira (por exemplo, humectagdo ou cobertura de estoques de
material, etc.), conforme necessario. Os materiais utilizados devem ser cobertos
e protegidos adequadamente durante o transporte para evitar a dispersdo do
solo, areia, materiais ou poeira. Os estoques expostos de solo e material devem
ser protegidos contra a erosdo edlica

- O (s) contratado (s) deve (m) garantir que a latrina no local seja operada e
mantida adequadamente para coletar e descartar as dguas residuais daqueles que
executam as obras

- O (s) contratado (s) ndo deve realizar actividades de constru¢@o que gerem alto
nivel de ruido durante as atividades de assisténcia médica, especialmente
quando os servicos estdo sendo prestados aos doentes.

- O (s) empreiteiro (s) deve (m) desenvolver e seguir um breve procedimento de
controlo de residuos sdlidos especifico do local (armazenamento, fornecimento
de latas, limpeza do local, cronograma de limpeza da lixeira, etc.) antes do
inicio de qualquer trabalho de reabilitacao financiado;

Empreiteiro (s)

- O (s) contratado (s) deve usar lixeiras, cont€ineres e instalagdes de coleta de
lixo em todos os locais durante as obras.

- O contratado (s) pode armazenar residuos sélidos temporariamente no local
em um local designado antes do transporte e descarte fora do local por meio de
um coletor de lixo licenciado. O plano de gestdo de transporte, de acordo com
as boas préticas do GBM, deve ser desenvolvido.



Principais atividades Riscos e impactos potenciais Medidas de gestiao e mitigacao propostas Responsabilidades

- O (s) empreiteiro (s) descartard (s) os residuos no local designado, identificado
e aprovado pela autoridade local. A queima de residuos a céu aberto ou o
enterro de residuos sélidos nas instalagdes do hospital ndo devem ser
permitidos. E proibido ao (s) empreiteiro (ais) descartar quaisquer detritos ou
material de construgdo / tinta em dreas ambientalmente sensiveis (incluindo
cursos de dgua).

- Os materiais recicldveis, como chapas de madeira, aco, andaimes, instalagdes
do local, material de embalagem etc. devem ser segregados e coletados no local
de outras fontes de residuos para reutilizag@o ou reciclagem (venda).

- A auditoria do amianto sera realizada conforme necessario antes / no inicio da

Materiais contendo amianto reforma. Empreiteiro (s)
(MCA) gerados a partir de - A remocio segura de qualquer material que contenha amianto ou outras

construcdo, reforma ou pequenas = substincias toxicas deve ser realizada e descartada por trabalhadores

obras civis especialmente treinados, de acordo com as diretrizes do WBG sobre

gerenciamento de amianto.

- Se 0o MCA em um determinado hospital for removido ou reparado, o
Ministério da Sadde, Trabalho e Assuntos Sociais estipulard os procedimentos
de remocgao e reparo necessarios no contrato do contratado.

- Os contratados removerdo ou reparardo o MCA estritamente de acordo com
seu contrato. O pessoal da remocao receberd treinamento adequado antes da
remocao ou reparo do MCA.

- Todos os residuos de amianto e produtos que contenham amianto devem ser
enterrados em um aterro apropriado e ndo devem ser adulterados ou quebrados
para garantir que nio haja fibras no ar. O descarte de residuos contendo amianto
deve ser acordado com o Ministério da Sadde, Trabalho e Assuntos Sociais.

- Nenhum MCA serd usado para obras de reforma.

- O (s) contratado (s) deve (m) cumprir todas as regulamenta¢des nacionais e de

. boas praticas relacionadas a seguranca dos trabalhadores.
Riscos de seguranca durante os

trabalhos de adequacgdo de - O contratado (s) deve preparar e implementar um plano de acdo simples para
unidades médicas lidar com riscos e emergéncias (por exemplo, incéndio, terremoto, inundagdo,
surto de COVID-19)

Empreiteiro (s)
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Principais atividades

Condigdes de trabalho e
de vida dos
trabalhadores

44

Riscos e impactos potenciais

Os centros de isolamento e
tratamento renovados ndo
incluem medidas de seguranca
de protecc¢do da vida, incéndio e
seguranca (L&FS).

A falta de afastamento entre os
trabalhadores e as mas condicdes
de vida nos acampamentos
podem criar condi¢des para a
facil transmissdo do COVID-19
e a infec¢do de um grande
nimero de pessoas,
especialmente grupos
vulneraveis. Existe também o
risco de violéncia baseada em
género (GBV) ou abuso e
exploracdo sexual (AAE). Falta
de EPI adequado e conhecimento
do uso adequado de EPI.

Medidas de gestiao e mitigacao propostas

- O (s) contratado (s) deve (m) receber treinamento minimo exigido em
regulamentos de seguranca ocupacional e uso de equipamentos de prote¢do
individual

- O (s) contratado (s) deve (m) fornecer medidas de seguranca conforme
apropriado durante as obras, como instalacao de cercas, extintores de incéndio,
kits de primeiros socorros, zonas de acesso restrito, sinais de alerta, prote¢ao
aérea contra detritos em queda, sistema de iluminag@o para proteger os
funciondrios do hospital e os pacientes contra a construgao riscos.

O plano mestre (master plan) de L&FS deve ser incluido na renovagéo das
novas instalagdes, hospitais, de acordo com os requisitos legais nacionais do
GSTP, OMS e Directivas de ASS do Banco Mundial. O OMS deve garantir que
todos os requisitos legais nacionais de L&FS sejam atendidos, apés a conclusio
da construcdo. Os centros de isolamento devem receber alarme e deteccio de
incéndio; Os meios de saida; Controlo e Supressdo de Incéndio; Controlo de
fumaca. Nota de boas praticas da IFC sobre seguranca de vida e incéndio: o
hospital deve ser levado em considerag@o.

O (s) contratado (s) deve (m) implementar as medidas de prevencao COVID-19
da seguinte maneira:

- Considere maneiras de minimizar / controlar o movimento dentro e fora das
areas de construgdo / local.

- Se os trabalhadores forem acomodados no local, eles deverdo minimizar o
contato com pessoas fora da drea / local da construg@o ou proibi-los de
deixar a drea / local durante a vigéncia do contrato

- Implementar procedimentos para confirmar que os trabalhadores estio
aptos para o trabalho antes de comecarem a trabalhar, prestando especial
atencdo aos trabalhadores com problemas de satide subjacentes ou que
possam estar em risco

- Verifique e registe as temperaturas dos trabalhadores e outras pessoas que
entram na drea / local da construg@o antes ou durante a entrada

- Forneca instrucdes didrias aos trabalhadores antes do inicio do trabalho,
concentrando-se em consideracdes especificas do COVID-19, incluindo
etiqueta da tosse, higiene das maos e medidas de distanciamento.

Responsabilidades

MSTAS, hospitais de
referéncia e contratados

Empreiteiro (s)



Principais atividades

Riscos e impactos potenciais

Medidas de gestiao e mitigacao propostas

- Exija que os trabalhadores se auto-monitorem para detectar possiveis
sintomas (febre, tosse) e relatem ao supervisor se tiverem sintomas ou se
sentirem mal.

- Impedir que um trabalhador de uma drea afetada ou que esteja em contato
com uma pessoa infectada entre na drea / local da construgdo por 14 dias
(com seguro em vigor para garantir que eles possam continuar a acessar o
salario, conforme o LMP)

- Impedir que um trabalhador doente entre na area / local da construcio,
encaminhd-lo para os servicos de saide locais, se necessdrio, ou exigir que
ele se isole em casa por 14 dias (com seguro para garantir que eles possam
continuar a ter acesso ao saldrio, conforme o PGM)

O (s) contratado (s) deve (m) desenvolver planos de contingéncia com
providéncias para acomodacio, assisténcia e tratamento para:

- Auto-isolamento dos trabalhadores

- Trabalhadores exibindo sintomas

- Obter suprimentos adequados de dgua, alimentos e suprimentos
O contratado (s) deve fornecer aos trabalhadores EPIs;

O (s) contratado (s) assegura que o alojamento do trabalhador atenda ou exceda
os requisitos do Alojamento dos trabalhadores da IFC / BERD (por exemplo,
em termos de tipo de piso, ndo proximidade de trabalhadores, dgua potavel,
casas de banho, etc.) estardo em bom estado para manter-se limpo e higi€nico e
para minimizar a propaga¢ao da infeccéo .

Os lavatdrios de méaos devem ser fornecidos regularmente em todo o local com
dgua limpa, sabdo liquido e toalhas de papel (para secagem das maos), com uma
lixeira (para toalhas de papel usadas) que € esvaziada regularmente. Os
lavatérios de maos devem estar disponiveis nas casas de banho, cantina /
refeitorio e nas acomodagdes para dormir, em estagdes de tratamento de lixo,
lojas e instalagdes comunitarias. Onde estacdes de lavagem nao puderem ser
fornecidas (por exemplo, em locais remotos), deve-se fornecer esfregar as maos
a base de dlcool.

Devem ser adotadas medidas de limpeza aprimoradas, para incluir limpeza
regular e profunda usando desinfetante de instalacdes de restauragdo / cantinas /
instalacdes de alimentos / bebidas, latrinas / banheiros / chuveiros, dreas
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https://www.ifc.org/wps/wcm/connect/60593977-91c6-4140-84d3-737d0e203475/workers_accomodation.pdf?MOD=AJPERES&CACHEID=ROOTWORKSPACE-60593977-91c6-4140-84d3-737d0e203475-jqetNIh
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Riscos e impactos potenciais

Falta de assisténcia necessaria
aos trabalhadores infectados pelo
COVID-19.

Os trabalhadores sdo menores de
idade.

Medidas de gestiao e mitigacao propostas

comuns, incluindo maganetas, pisos e todas as superficies que sdo tocadas
regularmente (garantir que a equipe de limpeza tenha EPI adequado ao limpar
as salas de consulta e instalacdes usadas para tratar pacientes infectados).

Materiais de comunicagdo sobre prevengdo e controlo COVID-19 devem ser
colocados nos locais de trabalho

O contratado (s) deve desenvolver e implementar PGM

O contratado deve garantir que os trabalhadores sejam bem informados sobre o
PGM, incluindo aspectos relacionados a prevenciao de VBG e ndo tolerincia a
esses comportamentos, e assinar o Cédigo de Conduta.

Os trabalhos devem seguir as orientagdes do “Interim Note on COVID-19
Considerations in Construction/Civil Works Projects for the operational stage”,
elaborada pelo Banco Mundial em Abril de 2020

Os contratados devem garantir que os trabalhadores contratados tenham seguro
médico, cobrindo o tratamento do COVID-19 ou dias de folga como resultado
de medidas de auto-isolamento.

Trabalho infantil ou trabalho escravo € absolutamente proibido no projeto. As
leis trabalhistas proibem menores de 18 anos de serem envolvidos em trabalhos
perigosos.

Responsabilidades

Empreiteiro (s)



Principais atividades

Isolamento, assisténcia
e tratamento de
pacientes com doencas
infecciosas em unidades
de saude

Tabela 8. Riscos ambientais e sociais e medidas de gestdo e mitigacdo durante a fase de operagdo

Riscos e impactos potenciais

O cumprimento insuficiente das
medidas de precaucdo para
prevencio e controlo de infeccao
no isolamento e tratamento de
casos infectados espalha as
infec¢des por COVID-19 nos
estabelecimentos de satide.

Medidas de mitigacio propostas

As unidades de satde devem estabelecer e aplicar as Precaugdes Padrdo,
incluindo:

- Higiene das maos (HM);

- Higiene respiratdria / etiqueta para tosse.

- Uso de equipamento de protecdo individual (EPI);

- Manuseio de equipamentos de assisténcia ao paciente e roupa suja;

- limpeza ambiental;

- Preveng@o de ferimentos agudos /perfurantes;

- Gestao adequado de residuos de servigos de satde;

Além disso, os estabelecimentos de saide devem estabelecer e aplicar as
precaucdes baseadas na transmissao (contacto, goticulas e precaugdes no ar),
bem como procedimentos especificos para a gestdo de pacientes na sala /
unidade de isolamento.

O estabelecimento de normas de precaucdes de transmissdo deve estar alinhado
com as diretrizes nacionais para PCI em unidades de satide e levar em conta as
orientacdes da OMS sobre o controlo de infec¢cdo por COVID-19:

- Orientacdo proviséria da OMS sobre Prevenc¢do e controlo de infec¢@o
durante os cuidados de satide quando houver suspeita de nova infeccao

por coronavirus (nCoV);

- Orientacdo da OMS sobre prevenciao e controlo de infec¢des em
unidades de sadde (com foco em ambientes com recursos limitados); e

- CDC diretrizes para controlo de infeccdo ambiental em unidades de
sadde.

Consideracgdes especiais precisam ser feitas aos grupos vulneraveis na prestagao
desses servicos.
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Hospitais de referéncia


https://www.who.int/publications-detail/infection-prevention-and-control-during-health-care-when-novel-coronavirus-(ncov)-infection-is-suspected-20200125
https://www.who.int/publications-detail/infection-prevention-and-control-during-health-care-when-novel-coronavirus-(ncov)-infection-is-suspected-20200125
https://www.who.int/publications-detail/infection-prevention-and-control-during-health-care-when-novel-coronavirus-(ncov)-infection-is-suspected-20200125
https://www.who.int/infection-prevention/tools/core-components/facility-manual.pdf
https://www.who.int/infection-prevention/tools/core-components/facility-manual.pdf
https://www.cdc.gov/infectioncontrol/pdf/guidelines/environmental-guidelines-P.pdf
https://www.cdc.gov/infectioncontrol/pdf/guidelines/environmental-guidelines-P.pdf
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Riscos e impactos potenciais

Os residuos hospitalares esta
contaminado com o virus
COVID-19. A coleta, transporte,
tratamento e disposi¢ao
inadequados de residuos
infecciosos tornam-se um vetor
para a disseminag@o do virus.

Medidas de mitigacao propostas

Todos os hospitais e laboratdrios devem preparar procedimentos de gestad de
residuos de acordo com os requisitos nacionais que descrevem os
procedimentos de segregacdo de residuos, manuseio, coleta, transporte,
tratamento e descarte no local e treinamento da equipe. Os residuos devem ser
segregados no ponto de geragdo por risco, incluindo a segregacdo de residuos
organicos, recicldveis, bioldgicos infecciosos e de satide perigosos, que sao
armazenados temporariamente para a coleta da empresa contratada de gestao de
residuos no local. As rotas de transporte, incluindo elevadores, também devem
ser definidas e marcadas para residuos infectados e outros tipos de residuos. As
instrucdes relacionadas ao manuseio seguro de residuos médicos devem ser
feitas para as pessoas relevantes que lidam com residuos médicos, incluindo
profissionais de sadde e residuos.

O tratamento de residuos de satide produzidos durante o atendimento de
pacientes com COVID-19 deve ser coletado com seguranga em recipientes e
bolsas designados, tratados e depois descartados com seguranca.

A queima a céu aberto e a incineracdo de residuos médicos podem resultar na
emissdo de dioxinas, furanos e material particulado e resultar em riscos
inaceitdveis de cancer

Se os incineradores de pequena escala sdo a Unica opg¢ao disponivel, as
melhores praticas possiveis devem ser usadas para minimizar os impactos
operacionais no meio ambiente. Os incineradores de camara tinica, de tambor e
de tijolo ndo atendem aos requisitos das Melhores Técnicas Disponiveis (MTD)
da Convengdo de Estocolmo. A incineracdo em pequena escala deve ser vista
como um meio de eliminag@o transitdrio para os residuos da assisténcia médica.
Se os incineradores existentes no local forem usados, medidas de mitigacdo
serdo tomadas para controlar as emissdes para o ar, de acordo com o WBG EHS
para instalagdes de saude e as diretrizes da OMS para a gestao segura dos
residuos gerados pelas atividades de saide. As boas priticas a seguir:

- Redugdo e segregacio de residuos para minimizar a quantidade de
residuos a serem incinerados;

- Colocar os incineradores longe das enfermarias dos pacientes, dreas
residenciais ou onde os alimentos sdo cultivados;

- Um método de operagdo claramente descrito para alcangar as
condicdes e emissdes de combustio desejadas; por exemplo,
procedimentos adequados de partida e resfriamento, obtengdo e

Responsabilidades

O laboratério e os
hospitais de referéncia



Principais atividades

Riscos e impactos potenciais

O saneamento precdrio e a
gestdo inadequado das dguas
residuais relacionadas aos
servicos de diagndstico e
tratamento transmitem doencas
as comunidades e poluem o meio
ambiente.

Materiais perigosos utilizados e
gerados durante a prestagdo dos
servicos de diagndstico,

Medidas de mitigacao propostas

manutengdo de uma temperatura minima antes da queima dos residuos,
uso de taxas de carga / carregamento apropriadas (combustivel e
residuos) para manter as temperaturas apropriadas, descarte adequado
de cinzas e equipamentos para salvaguardar trabalhadores;

- Manutengdo periddica para substituir ou reparar componentes
defeituosos;

- Treinamento aprimorado para operadores e gestdo aprimorado,
incluindo a disponibilidade de um manual de operagdo e manutencao,
supervisdo visivel do gerenciamento e programacdes regulares de
manutengao.

Tratamentos alternativos devem ser projetados em projetos de longo prazo,
como métodos de tratamento a vapor. O tratamento a vapor deve
preferencialmente estar no local, embora, uma vez tratado, os residuos estéreis /
ndo infecciosos possam ser triturados e descartados em instalagdes de residuos
adequados.

As instalagdes de saide do projeto devem estabelecer e aplicar procedimentos
para a gestao de residuos de satide. Os procedimentos de gestdo de residuos
hospitalares devem estar alinhados com as diretrizes nacionais para prevengao e
controlo de infec¢des em unidades de satide e levar em conta as diretrizes da
OMS para Gestao segura de residuos de atividades de assisténcia médica e
resumo técnico da OMS 4gua, saneamento, higiene e gestio de residuos
hospitalares;

As instalagdes de satide devem garantir o fornecimento de dgua potavel,
saneamento e condi¢des higiénicas, essenciais para proteger a saide humana
durante todos os surtos de doengas infecciosas, incluindo o surto de COVID-19.
As unidades de saide devem estabelecer e aplicar as boas praticas em linha com
a OMS orientagdes sobre gestdo de dgua, saneamento e residuos hostpitalares e
Diretrizes nacionais para instalagdes de saide para prevengdo e controlo de
infecgdes

Os hospitais e laboratérios devem desenvolver um procedimento de gestdo de
materiais perigosos que defina: inventdrio de materiais perigosos nas unidades
de satde, rotulagem adequada de materiais perigosos, manuseio,
armazenamento e uso seguro de materiais perigosos, uso de procedimento de
equipamento de prote¢do para gestdo de derramamentos, exposicdes € outros
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O laboratério de
referéncia e os hospitais
de referéncia

O laboratério de
referéncia e os hospitais
de referéncia


https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/85349/9789241548564_eng.pdf?sequence=1
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Riscos e impactos potenciais

assisténcia e tratamento COVID-
19

Produtos quimicos perigosos nos
hospitais e centros de satide sdo
limitados a pequenos volumes de
reagentes de laboratdrio,
produtos quimicos, solventes,
gases medicinais etc.

Profissionais de satde
(especialmente enfermeiros),
Serventes, motoristas de
ambulancias e fornecedores
podem ser solicitados a trabalhar
horas extras para responder a
pandemia do COVID-19. E
importante que esse pessoal
tenha o pagamento de horas
extras, conforme necessario.

Os servicos de satde e outros
funciondrios, incluindo produtos
de limpeza ou trabalhadores em
atualizag@o / reabilitacdo, podem
precisar de cuidados médicos se
contratarem o COVID-19

Os profissionais de saide, uma
grande proporc¢ao do sexo
feminino (e que também podem
ter responsabilidades adicionais
em termos de cuidados com
criangas e idosos), podem
enfrentar problemas de satde
mental ou esgotamento como
resultado de um surto.

Os profissionais de sauide,
produtos de limpeza ou

Medidas de mitigacao propostas

incidentes, procedimento para notifica¢do de incidentes. Os materiais perigosos
devem ser manuseados de acordo com as préticas aceitdveis. Somente pessoal
treinado deve lidar com os materiais e as precaugdes tomadas ao manusear 0s
materiais, usando equipamentos de protecdo necessdrios, como exaustores de
ventilagdo e equipamentos de protecdo individual.

Todos os trabalhadores devem receber horas extras de acordo com a Lei do
Trabalho

Todos os trabalhadores devem receber seguro de cuidados médicos, garantindo,
em particular, que possam ter acesso a cuidados médicos gratuitos se contrairem
o COVID-19.

Garantir que a equipe com qualificacdo mais baixa ou menos experiente
trabalhando no sector de saide (por exemplo, pessoal de limpeza, serventes,
trabalhadores sazonais/eventuais, etc.), geralmente mulheres trabalhadoras,
também tenham acesso ao equipamento de protecdo de pessoal (EPI) necessario
- incluindo luvas, vestidos, mascaras e protec@o para os olhos se expostos a
pacientes com COVID-19, seus residuos, roupas ou lengdis - e treinamento para
garantir que eles trabalhem em um ambiente seguro.

Os trabalhadores mais vulneraveis devem ser identificados, como mulheres
chefes de familia solteiras, que podem precisar de apoio adicional para fazerem
seu trabalho (por exemplo, enfermeiras que sdo chefes de familia solteiras
podem precisar de apoio adicional se precisarem trabalhar horas extras) O apoio
adicional a considerar pode incluir doa¢des em dinheiro, acesso a apoio
alimentar ou prestagdo de servigos de assisténcia a infancia.

Os profissionais de saide devem ser activamente apoiados por seus
empregadores e elogiados por seu trabalho, além de oferecer apoio psicolégico,
emocional ou mental, se possivel. Todos os trabalhadores envolvidos na
melhoria de instalagdes, profissionais de saude, etc. devem ter certeza de que
continuardo sendo pagos se precisarem se auto-isolar se apresentarem sintomas
respiratérios com COVID-19 /. Essas disposi¢des devem ser tomadas, inclusive
para o pessoal contratado, e estdo incluidas no Plano de Gestdo da Mao de obra
(PGM).

Responsabilidades

O laboratério e os
hospitais de referéncia



Principais atividades

Informacdo,
comunicagao,
capacitagdo e
envolvimento de partes
interessadas

Riscos e impactos potenciais

trabalhadores envolvidos em
atualiza¢des com sintomas
respiratérios podem ter medo de
ndo serem pagos e continuar
aparecendo no trabalho.

Cobrancas pelos servigos nos
hospitais ptiblicos para ter acesso
aos cuidados médicos. Existe o
risco de que os pobres, 0s
pessoas com deficiéncia - que
podem ser desproporcionalmente
afetados pelo COVID-19 -
possam sofrer discriminag@o no
acesso aos servicos de saude,
principalmente se ndo tiverem
dinheiro para pagar pelos
Servigos.

Informacdes e comunicacdes
inadequadas aumentam o
estigma social de quem expde ou
estd infectado por virus.

Risco de medo e / ou estigma em
relacdo ao virus, que pode levar
as pessoas a esconder sintomas,
evitar fazer o teste e até rejeitar
medidas de higiene ou usar
equipamento de EPI (ou
mascaras, se recomendado)

Os profissionais de saide podem
sofrer estigma, principalmente
quando retornam as suas
comunidades, pois podem ser
vistos como potenciais
"portadores"

Medidas de mitigacao propostas

Todos os hospitais provinciais / de referéncia devem tratar qualquer paciente
que aceder aos servicos do COVID-19 de maneira apropriada para garantir seu
bem-estar.

Os materiais de comunicagao e a divulgacdo as pessoas, devem deixar claro que
todo o tratamento para o COVID-19 nos hospitais publicos provinciais / de
referéncia e de PP € gratuito. As pessoas também devem ser informadas sobre o
processo de GRM para denunciar qualquer instancia em que sejam solicitadas a
pagar para acederem os servigos médicos necessarios (a menos que seja um
hospital particular).

Ao desenvolver mensagens de comunicacdo sobre o COVID-19, € importante
ter em mente os problemas de estigma social e escolher um idioma que nao
exacerba o estigma.

E melhor nio se referir as pessoas com a doenga como "casos COVID-19",
"vitimas" "familias COVID-19" ou "doentes". E melhor se referir como
“pessoas que tém COVID-19”, “pessoas que estdo sendo tratadas para COVID-
19” ou “pessoas que estdo se recuperando de COVID-19”. E importante separar
uma pessoa de ter uma identidade definida pelo COVID-19, a fim de reduzir o
estigma. Esse idioma deve ser usado em todos os materiais de comunicagao.

Garantir que informagdes precisas sobre o virus sejam amplamente divulgadas e
que também haja foco nas pessoas recuperadas.

Ao desenvolver materiais de comunicagdo, consulte as informa¢des da OMS
sobre estigma social:

https://www.who.int/docs/default-source/coronaviruse/covid19-stigma-
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Ministério da Satide,
Trabalho e Assuntos
Sociais (Departamento
de Controlo de Doengas
Transmissiveis e
Departamento de
Servigos Hospitalares),
departamentos
provinciais de sadde,
hospitais de referéncia


https://www.who.int/docs/default-source/coronaviruse/covid19-stigma-guide.pdf
https://www.who.int/docs/default-source/coronaviruse/covid19-stigma-guide.pdf
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Riscos e impactos potenciais

Alguns grupos podem ser
particularmente vulneraveis ao
estigma.

Os materiais de comunicagdo
podem ndo alcangar os mais
vulneraveis, incluindo idosos,
PIs e trabalhadores do sector
informal, muitos dos quais sdo
mulheres, que tendem a ter
niveis mais baixos de educacao,
renda mais baixa e podem nao
ter acesso a materiais de
informagao confidveis.

Medidas de mitigacao propostas

Envolva influenciadores sociais, como lideres religiosos, que podem ajudar a
comunicar mensagens precisas e ajudar a reduzir o estigma social, bem como
apoiar aqueles que possam ser estigmatizados.

Corrija equivocos e forneca informagdes precisas. Uma maneira de fazer isso
poderia ser através das autoridades distritais de saide e / ou lideres / autoridades
da comunitérias. Eles poderiam ter treinamento bdsico da prevencdo do
COVID-19 (boa higiene, lavagem frequente das maos, evitar tocar no rosto,
medidas de isolamento social) e receber materiais simples na lingua local. Esses
funciondrios podem usar essas informagdes para informar outras pessoas em
suas comunidades, inclusive para corrigir rumores falsos. O foco deve estar na
prevencdo, bem como na identifica¢do de sintomas e em como procurar
tratamento.

O SEP deve incluir o alcance de ONGs e outras partes interessadas para garantir
que capte suas opinides e sugestdes sobre os melhores métodos para
desenvolver materiais de comunicagao.

Os materiais de comunicacdo devem reforgar a contribui¢c@o positiva dos
profissionais de saide e outros trabalhadores essenciais e sua necessidade de ser
apoiada pelos membros da comunidade.

Os materiais de comunica¢do devem esclarecer as medidas que os profissionais
de sadde e outras pessoas estdo tomando para se protegerem contra o virus € o
uso de EPlIs.

Ao desenvolver materiais de comunicagio, ¢ importante garantir que eles sejam
claros e concisos, e que estejam em um formato / linguagem compreensivel para
todas as pessoas, em particular as mais vulneraveis. As mensagens devem ser
claras e concisas, concentrando-se em medidas de higiene (lavagem das méos,
tosse), o que fazer se houver suspeita de COVID-19, bem como restri¢des, se
aplicavel (por exemplo, orientacdes especificas sobre distanciamento social).

Ao desenvolver materiais de comunicagdo, consulte as informa¢des da OMS
sobre estigma social:

https://www.who.int/docs/default-source/coronaviruse/covid19-stigma-

Isso pode significar que diferentes midias precisam ser usadas (midias sociais,
rédio, TV) e envolver a saide publica formal e informal existente e as redes
comunitdrias (escolas, prestadores de servi¢os de satde em nivel local, etc.).

Responsabilidades

Ministério da Saude,
Trabalho e Assuntos
Sociais (Departamento
de Controlo de Doencgas
Transmissiveis e
Departamento de
Servigos Hospitalares),
departamentos
provinciais de sadde,
hospitais de referéncia


https://www.who.int/docs/default-source/coronaviruse/covid19-stigma-guide.pdf
https://www.who.int/docs/default-source/coronaviruse/covid19-stigma-guide.pdf
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Riscos e impactos potenciais

Se as partes interessadas ndo
forem consultadas
adequadamente, as informagdes
ndo forem divulgadas e as
pessoas ndo forem informadas
sobre seus direitos, opcdes para
reparacdo de queixas ou
cronogramas de projetos, podera
haver mal-entendidos, conflito,
estigma, violéncia de género,
boatos falsos ou perda de
confianga nas informagdes do
projeto nas comunidades.

Medidas de mitigacao propostas Responsabilidades

Garantir que as informagdes sejam acessiveis em linguagem de sinais,
ilustracdes / figuras e idiomas relevantes dos grupos vulneraveis.

Garantir que as mensagens relacionadas ao COVID-19 cheguem a todos os
grupos de pessoas, em particular os mais vulnerdveis (pobres, idosos, mulheres
chefes de familia, pessoas com deficiéncia, grupos de PI, qualquer grupo
marginalizado). Isso pode incluir uma abordagem multifacetada para consultas e
divulgacdo de informacdes e compartilhamento de informagdes, como por alto-
falante (por autoridades municipais ou autoridades distritais de satde),
Facebook, SMS, videos do You Tube, influenciadores sociais / lideres
religiosos, etc.

O foco dos materiais de informacdo deve estar nas mulheres, pois elas tendem a
ser o melhor local de comunicacéo para criangas e idosos da casa.

O Plano de Envolvimento das Partes Interessadas (PEPI) deve usar diferentes Ministério da Satde,
métodos de comunicagdo. O PEPI deve garantir consultas com ONGS e outras Trabalho e Assuntos
partes interessadas que possam fornecer recomendagdes sobre como comunicar Sociais (Departamento
informagdes e desenvolver o Plano de Comunicac¢do de Riscos e Engajamento de Controlo de Doengas
da Comunidade (RCCE). Transmissiveis e

Departamento de
Servigos Hospitalares),
departamentos
provinciais de satdde,
hospitais de referéncia

Garantir que as consultas sobre o PEPI e este QGAS incluam agéncias
governamentais relevantes, ONGs e outras organiza¢des que trabalham com
saude e gé€nero, incluindo Violéncia Baseada no Género (VBG), bem como
grupos de PI. Garantir que mulheres e grupos de mulheres sejam direcionados
durante as consultas sobre o PEPI e 0 QGAS, bem como campanhas de
informag@o e materiais de RCCE, conforme descrito acima.

Identifique grupos comunitarios confidveis (influenciadores locais, como lideres
comunitarios, lideres religiosos, profissionais de satde, voluntarios da
comunidade, celebridades) e redes locais (como grupos de mulheres, grupos de
jovens, grupos de negdcios e curandeiros tradicionais) que podem ajudar a
disseminar mensagens. Defina mecanismos claros e faceis de disseminar
mensagens e materiais com base em perguntas e preocupacdes da comunidade.
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Principais atividades

Desmobilizagdo de
estruturas instaladas
para atender ao surto
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Tabela 9. Riscos ambientais e sociais e medidas de gestdo e de mitigacdo durante a fase de encerramento

Riscos e impactos potenciais

O cumprimento insuficiente das
medidas de precaucdo para
prevencdo e controlo de infec¢do
na retirada de equipamentos
estruturas usdados para covid
pode gerar novos surtos de
infecgdo por COVID-19

Os residuos hospitalares
contaminados A coleta,
transporte, tratamento e
disposicao inadequados de
residuos infecciosos tornam-se
um vetor para a disseminacio da
doenca

Medidas de mitigacao propostas Responsabilidades

Os empreiteiros devem estabelecer e aplicar as Precaucdes Padrao, incluindo:

- Higiene das maos (HM); Empreiteiro

- Higiene respiratdria / etiqueta para tosse.

- Uso de equipamento de protecdo individual (EPI) durante o manuseio de
equipamentos durante o desmonte;

- Desinfeccdo ambiental e de todos objectos a serem manuseados com produtos
apropriados para o efeito.

- Gestao adequado de residuos provenientes do encerramento;

O estabelecimento de normas de precaucdes de transmissdo deve estar alinhado
com as diretrizes nacionais para PCI no encerramento de hospitais de campanha
e levar em conta as orientacdes da OMS sobre precaucdes especificas de
encerramento de hospitais de campanha.

O MSTAS deve preparar procedimentos de gestad de residuos provenientes do
encerramento de acordo com os requisitos nacionais que descrevem os
procedimentos de segregacdo de residuos, manuseio, coleta, transporte,
tratamento e descarte no local e treinamento da equipe. Os residuos devem ser
segregados no ponto de geragdo por risco, incluindo a segregagéo de residuos
organicos, reciclaveis, bioldgicos infecciosos e de saide perigosos, que sdo
armazenados temporariamente para a coleta da empresa contratada de gestdo de
residuos no local. As rotas de transporte, incluindo elevadores, também devem
ser definidas e marcadas para residuos infectados e outros tipos de residuos. As
instrugdes relacionadas ao manuseio seguro de residuos devem ser feitas para o
empreiteiro que levard a cabo o processo de encerramento.

MSTAS /Empreteiro

A queima a céu aberto e a incineracao de residuos médicos podem resultar na
emissao de dioxinas, furanos e material particulado e resultar em riscos
inaceitaveis de cancer. Se os incineradores de pequena escala sdo a Gnica opgao
disponivel, as melhores praticas possiveis devem ser usadas para minimizar os
impactos operacionais no meio ambiente;



Principais atividades

Gestdo da mao-de-obra

Riscos e impactos potenciais

Os efluentes resultantes da
desinfec¢do ou limpeza de
qualquer objecto a ser
desmobilizado da Unidade de
tratamento de COVID-19
transmitem doengas as
comunidades e poluem o meio
ambiente.

Materiais perigosos utilizados e
gerados durante a prestagdo dos
servicos de diagndstico,
assisténcia e tratamento COVID-
19

Produtos quimicos perigosos
fora de prazo

Desmobiliza¢do da mao-de-obra
de sadde - especialmente
enfermeiros, serventes,
motoristas de ambulancias e
fornecedores podem ter
trabalhado horas extras
excessivas para responder a
pandemia do COVID-19, e por
tanto necessitarem de descanso.

Os profissionais de saide, uma
grande proporcao do sexo
feminino (e que também podem
ter responsabilidades adicionais
em termos de cuidados com
criangas e idosos), podem
enfrentar problemas de satde
mental ou esgotamento como
resultado de um surto e da
pressao de trabalho.

Medidas de mitigacao propostas

O MSTAS deve estabelecer e aplicar as boas praticas em linha com as
orientagdes da OMS sobre gestdo de dgua, saneamento e residuos para COVID-
19 e Diretrizes nacionais para instalagcdes de saide para prevencdo e controlo de
infecgdes

Os materiais perigosos e quimicos perigosos fora de prazo deverdo ser
colectados e depositados como residuos perigosos de acordo com as praticas
aceitaveis. Somente pessoal treinado deve lidar com os materiais e as
precaugdes tomadas ao manusear os materiais, usando equipamentos de
protecdo necessdrios, como exaustores de ventilacdo e equipamentos de
protecdo individual.

Assegurar que todos os trabalhadores gozem as suas férias acumuladas e
descanso merecido durante apds a desmobilizacdo

Garantir que a equipe com qualificacdo mais baixa ou menos experiente
trabalhando no sector de saude (por exemplo, pessoal de limpeza, serventes,
trabalhadores sazonais/eventuais, etc.), geralmente mulheres trabalhadoras,
também tenham acesso ao teste de COVID antes do seu desligamento final e
regresso as enfermarias hospitalares de origem.

Os trabalhadores mais vulneraveis devem ser identificados, como mulheres
chefes de familia solteiras, que podem precisar de assitencia de de satide mental
apds o encerramento deverdo ser assistidas até que estejam melhores

Os profissionais de satide devem ser activamente apoiados e elogiados por seu
trabalho, além de oferecer apoio psicolégico, emocional ou mental, se possivel.

Todos os trabalhadores envolvidos no encerramento das instalagdes de
tratatamento de Covid-19 devem ter certeza de que continuarao sendo pagos se
precisarem se auto-isolar se apresentarem sintomas respiratérios com COVID-
19.
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Responsabilidades

MSTAS

Empreiteiro

O laboratério e os
hospitais de referéncia


https://www.who.int/publications-detail/water-sanitation-hygiene-and-waste-management-for-covid-19
https://www.who.int/publications-detail/water-sanitation-hygiene-and-waste-management-for-covid-19

Principais atividades

56

Riscos e impactos potenciais

Os profissionais de saide podem
ainda ter ainda o virus de sem
seu conhecimento durante a
desmobilizacdo.

Medidas de mitigacao propostas

Responsabilidades



7. PROCEDIMENTOS PARA TRATAR DE QUESTOES AMBIENTAIS E SOCIAIS

Esta seccdo estabelece os procedimentos para a identificacdo, preparacdo e implementacdo dos
componentes do projeto, a triagem ambiental e social, preparag¢do dos planos de A&S necessdrios,
consulta publica sobre esses planos, revisdo e aprovacdo e implementag¢do. O processo proposto
para tratar questdes ambientais e sociais no Projeto contém 6 etapas, nomeadamente: (i) triagem
do subprojeto em relacdo a lista de exclusdo, (ii) triagem; (iii) avaliagcdo do risco; (iv) elaboracdo
de instrumentos especificos e aprovagdo; (v) integragdo dos instrumentos nos contratos; (vi)
execucdo do projeto; (vii) monitoria e avaliacdo. A Tabela 19 resume as actividades para cada
fase e os respectivos responsaveis.

Tabela 10. Etapas e responsabilidades de acordo com o arranjo institucional para a implementacao

do QGAS

Etapas
Principais

1. Triagem
dos projetos
usando os
critérios de
eligibilidade
2.Triagem dos
Subprojetos
para
identificar os
riscos
ambientais e
sociais

3. Avaliagdo

4.Elaboragdo
dos
instrumentos
ambientais e
sociais do
subprojeto
proposto
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Atividades

e Triagem do subprojeto
para determinar se faz
parte da lista de exclusao
[critérios de eligibilidade

o Identificacao da
localizacdo do subprojeto

e Triagem do subprojeto
usando o formuldrio para
identifica os riscos
ambientia e sociais e
determinar os
instrumentos a serem
preparados (EIAS,
PGAS, PAR, outro)

e Determinagdo dos
instrumentos a serem
preparados (EIAS,
PGAS, PAR, outro)

e Preparagdo, aprovagao e
publicacdo dos Termos de
Referéncia (ToR),

¢ Elaboracdo dos
instrumentos ambientais e
sociais, incluindo
consulta piblica

e Revisdo e validacdo do
documento e obtencdo da
licenca ambiental

e Divulgacdo dos
documentos

(i) Integracdo no edital de

Responsabilidade

o UIP- Especialista
Ambiental e Social

e UIP — especialista
ambiental e social
o UIP — especialista
ambiental e social

UIP — especialista
ambiental e social

o UIP — especialista
ambiental e social

o UIP — especialista
ambiental e social,

e UIP — especialista
ambiental social,
MOPIRNA, Banco
Mundial

o UIP — especialista
ambiental e social,

Apoio, suporte

N/A

MOPIRNA

e Aceitacdo do BM
e do MOPIRNA

e Aceitacdo do BM
e do MOPIRNA

¢ Especialista em
Aquisicdes

e Banco Mundial

Provedor
de
servico
N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

Consultores

N/A

e Provedores
de servicos
de
comunicagdo



Etapas
Principais

5. Integracdo de
documentos de
salvaguarda no
contrato de
execugdo

6. Execucdo do
Projeto

7.
Monitoramento
ambiental e
social

7.1.

Atividades

licitacdo (BD) do
subprojeto de todas as
medidas da fase
contratual de trabalho
com o empreteiro; ii)
aprovacdo dos PGAS dos
empreteiros

Treinamento de actores
na implementagao do
PGAS/ QGAS

Execucido /
implementagdo de
medidas contratuais

Monitoramento interno
da implementagao de
medidas ambientais e
sociais

Divulgacdo do relatério
de monitoramento interno

Monitoramento externo
da implementagio das
medidas de gestdo

Responsabilidade

o UIP — especialista
ambiental e social,

e UIP — especialista
ambiental e social,

e Empreteiros;
fornecedores de bens e
Servicos

o UIP — especialista
ambiental e social,

e Coordenador do
projeto

o UIP — especialista
ambiental e social,

Apoio, suporte

¢ Especialista em
Aquisicdes,
Banco Mundial

e Banco Mundial

e Equipe de
salvaguardas
sociais e
ambientais do
Projeto

e Banco mundial

¢ Especialista em
Monitoramento e
Avaliacdo
M&A)

® Ministério de
Satdde

e Banco Mundial

o UIP — especialista
ambiental e
social,

e Coordenador do
projeto,
MOPIRNA,
Banco Mundial

Critérios de elegibilidade para exclusao de subprojetos

Provedor
de
servico
e Empreteiros

o Consultores

o Institui¢des
publicas
competentes

o Consultores

¢ ONGs

e Qutras

e Consultor
Independente
/ Externo

O processo de triagem destina-se a determinar o grau do potencial das actividades dos subprojetos
propostos de causar impactos ambientais e sociais negativos significativos com vista a evitar,
eliminar mitigar os riscos com medidas apropriadas e garantir a sustentabilidade ambiental dos
subprojetos.

O processo de triagem sera realizado usando um formuldrio de triagem apresentado no Anexo II
neste QGAS com o propésito de identificar os riscos ambientais e sociais que o subprojeto
representa, e determinar se o presente QGAS serd suficiente para mitiga-los ou se serd necessario
desenvolver mais instrumentos. Porém, antes serd preciso fazer a triagem do subprojeto para
verificar se cumpre com os critérios de eligibilidade ou se faz parte da lista de exclusao.

O projeto deverd evitar actividades ou subprojetos com aspectos ambientais e sociais complexos
dada a natureza de emergéncia do projeto. Isto permitird manter o foco das actividades prioritarias
do projeto. Sendo assim, as actividades listadas na Tabela 12 ndo sdo elegiveis para serem
financiados por este Projeto.
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Tabela 11. Lista de excluséo das actividades do Projeto

1)

8)

9)

Projetos ou actividades que envolvam a transformagao ou degradacao de habitats
naturais criticos e possam resultar na perda de biodiversidade, incluindo quaisquer areas
naturais protegidas oficiais, como parques nacionais e outras areas protegidas;

Projetos localizados em areas identificadas como de risco de cheias, subida do nivel das
aguas, deslizamento de terras, ravinas, incéndios, etc.

Projetos ou actividades que danificariam propriedade cultural ndo replicavel — por
exemplo recursos de importancia arqueoldgica, paleontoldgica, histérica, arquitetdnica,
estética, religiosa (incluindo cemitérios e locais de enterros);

Produgéo ou actividades que de alguma forma tenham impacto sobre terras pertencentes
ou reivindicadas por Comunidades Locais Tradicionais Historicamente Desfavorecidas,
sem o consentimento completo e documentado de tais comunidades;

Projetos ou actividades que envolvam formas prejudiciais ou exploradoras de trabalho
forcado / trabalho infantil prejudicial,

Projetos ou actividades que envolvam reassentamento involuntario, incluindo
deslocamentos econdmicos, ou que podem resultar na degradagéo de habitats criticos;
Projetos que envolvem construgdes ou que, pelas emissdes atmosféricas significativas,
efluentes nocivos, producao de ruido acima de padrdes internacionais que envolvem, ou
pelos potenciais riscos fisicos, quimicos, biologicos e radiolégicos, ou qualquer ameaga
para a saude e seguranga da comunidade requeiram Estudo de Impacto Ambiental e
social, no ambito da legislagdo nacional ou QAS do BM e suas Normas Ambientais e
Sociais

Projeto que nao seja possivel assegurar aplicagdes do QAS do Banco Mundial e suas
Normas Ambientais e Sociais (NAS 1 a 10) nem a implementagdo deste QGAS

Projetos com condigdes de operagdo que ameagam a Saude e a integridade dos

trabalhadores

7.2. Triagem e avaliacao das actividades dos subprojetos

Depois que uma atividade dos subprojetos € definida e o local selecionado, um formulario de
triagem precisard ser preenchido pelo membro da equipe de salvaguarda do projeto. O formulério
permitird a identificagcdo dos possiveis riscos e impactos ambientais e sociais associados a
actividade proposta naquele local especifico. A Lista de Verificacdo de Triagem fornecera
informacdes sobre as actividades do subprojeto propostas (tipo e escala), as condi¢des ambientais
e sociais da drea do subprojeto proposto e quaisquer preocupagdes / expectativas. Essas
informacdes ajudardo na identificagdo da natureza e magnitude dos possiveis impactos e riscos
ambientais e sociais, que por sua vez serdo a base para determinar o nivel do risco ambiental e
social do subprojeto e determinar se o presente QGAS € suficiente para gerir os riscos ou se é
necessdria a elaboracdo de outros instrumentos especificos. O formuldrio final de triagem serd
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enviado ao BM para anélise e aprovacdo. Para este propdsito serd usado o formuldrio de triagem
fornecido no anexo 2.

Segundo os requisitos NAS I — Avaliacdo e Gestdo de Riscos e Impactos Ambientais e Sociais
todos os subprojetos serdo classificados de acordo com o nivel dos riscos e impactos ambientais
que lhes estejam associados, endo em conta questdes pertinentes, tais como o tipo, a localizacio,
a sensibilidade e a dimensdo do projeto; a natureza e a magnitude dos potenciais riscos e impactos
socioambientais; e a capacidade e compromisso do Mutudrio (incluindo quaisquer outras
entidades que possam ser responsdveis pelo projeto) para gerir 0s riscos e impactos
socioambientais de modo consistente com as NAS. Assim sendo, os subprojetos financiados pelo
Projeto serdo classificados em uma das quatro possiveis categorias - alto, substancial, moderado
e baixo, de acordo com os critérios de classificacdo de riscos ambientais e sociais apresentados
na Tabela 21:

Tabela 12. Critérios para Classificacdo dos Riscos Ambientais e Sociais dos Subprojetos

Classificacao Elementos para Classificacdo do Risco Ambiental e Social dos Subprojetos
de Risco
Alto *  Subprojetos com impactos de grande magnitude e extensdo espacial, impactos cumulativos e transfronteiri¢os
(Subprojetos adversos significativos;
que serdo *  Subprojetos com grande variedade de riscos e impactos significativos para populacdes humanas e o meio
excluidos) ambiente;
*  Subprojetos com impactos de longa duracdo, permanentes e/ou irreversiveis, e impossiveis de evitar devido
a natureza do Projeto;
*  Subprojetos com impactos adversos significativos relacionados a reassentamento involuntario (deslocamento
fisico e econdmico), envolvendo mais de 200 pessoas;
*  Subprojetos localizados em dreas que tém um histdrico recente de conflitos sociais;
*  Subprojetos com riscos ou impactos negativos sobre grupos desfavorecidos; subprojetos que requeiram a
obtencdo do Consentimento Livre, Prévio e Informado dos Povos Indigenas afetados (i.e., projetos que (a)
tenham impactos nas terras e recursos naturais objeto de propriedade tradicional ou sob uso ou posse
consuetudindria, ou (b) causem a relocagdo desses grupos sociais das terras e recursos naturais objeto de
propriedade tradicional ou sob uso ou posse consuetudindria, ou (c) tenham impactos significativos no seu
patriménio cultural); e subprojetos que sejam capazes de gerarem conflitos em virtude da utilizagido de
recursos escassos e/ou interferéncia com as atividades econdmicas locais;
*  Subprojetos localizados em dreas com vegetag@o primadria, protegidas ou de alto valor de conservagao;
*  Subprojetos localizados em dreas de elevado interesse para a conservacao da biodiversidade;
*  Subprojetos com potencial alto nivel de exposicdo dos trabalhadores a riscos fisicos (acidentes e lesdes),
substancias quimicas e atmosfera perigosa, e riscos biolégicos (vetores e organismos patogénicos);
*  Subprojetos localizados em zonas com recursos arqueoldgicos, arquitetonicos, cientificos ou culturais de
importancia nacional ou internacional.
Substancial *  Subprojetos cuja complexidade, escala e magnitude dos impactos sao menores do que os dos projetos de risco

alto, mas ainda assim significativos;

*  Subprojetos com impactos negativos significativos para a saide e seguranca das comunidades;

*  Subprojetos cujo potencial de impactos cumulativos e transfronteiricos adversos é de menor severidade e
mais facilmente evitdveis ou mitigaveis;

*  Subprojetos cujos riscos e impactos sao tempordarios, previsiveis e/ou reversiveis e cuja natureza nao impede
que sejam evitados ou revertidos;

*  Subprojetos cujos impactos adversos relacionados a aquisi¢ao de terras, restricdo ao uso de recursos e
reassentamento involuntdrio sdo menores (embora ainda possam gerar deslocamento fisico e econdmico);

*  Subprojetos que interfiram com o modo e as condi¢des de vida de Povos Indigenas, mas nao requeiram a
obtenc¢ao de seu Consentimento-Prévio, Livre e Informado;
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*  Subprojetos localizados em habitats naturais ou habitats modificados que incluem valor significativo da
biodiversidade;

*  Subprojetos com potenciais impactos negativos para o patriménio cultural em virtude da possibilidade de
achados fortuitos.

Moderado @ °© Subprojetos que interfiram com o modo e as condi¢des de vida de Povos Indigenas, mas ndo requeiram a
obtencdo de seu Consentimento-Prévio, Livre e Informado;

*  Subprojetos localizados em habitats naturais ou habitats modificados que incluem valor significativo da
biodiversidade;

*  Subprojetos com potenciais impactos negativos para o patriménio cultural em virtude da possibilidade de
achados fortuitos.

*  Subprojetos com impactos ambientais e sociais minimos ou negligencidveis.

Baixo

Para subprojetos considerados de risco substancial e alto pela NAS1, a equipa de salvaguardas
sociais e ambientais ird reavaliar a localizacio e o design do subprojeto para identificar
alternativas que possam evitar, eliminar ou minimizar esses possiveis riscos e impactos ambientais
e sociais para niveis considerados moderados a baixo. Se uma alternativa ndo for encontrada, a
actividade do subprojeto ndo serd implementada neste projeto. Portanto, os subprojectos de risco
substancial e/ou alto devem ser submetidos a0 BM para a obten¢do da respetiva ndo objecao para
a prossecucdo da atividade.

7.3.  Elaboracao dos instrumentos ambientais e sociais

Ap6s analisar os dados contidos no formulério de triagem ambiental e social e depois de classificar
os riscos ambientais e sociais, a Unidade de Implementagdo do projeto fara uma recomendagao
para elaboracdo dos instrumentos ambientais e sociais dependendo da situacdo, nos seguintes
termos:

1. Nenhuma avaliacdo ambiental serd necessaria. O QGAS ¢€ suficiente;

Esta situacdo serd aplicdvel a grande maioria dos subprojetos / actividades do projeto com baixo
risco e impacto. Nesse caso, o guia de boas praticas deve ser adaptado pela UIP para esses
subprojetos. Este documento deve conter uma compilacio de medidas bdsicas de mitigacdo
ambiental e social a serem implementadas durante a constru¢do e operagdao do subprojeto. O
PGAS ou Guia de Boas Préticas ambientais e sociais, preparado pela UIP, deve ser incluido nos
Documentos de Licitacdo e anexado ao Contrato, assim como o Cddigo de Conduta do
Empreiteiro.

ii.  E necessério um Plano de Gestio Ambiental e Social - PGAS.

Pode ser que algumas actividades apresentem um risco ambiental e social moderado, dependendo
da sua localizagdo exacta e riscos identificados durante a triagem. Os subprojetos classificados
como sendo de Risco Moderado segundo a NAS1, a Equipe de Salvaguarda deve preparar Termos
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de Referéncia para a contratacdo de um consultor para a elabora¢ao do Plano de Gestdo Ambiental
e Social (PGAS).

Os Termos de Referéncia devem levar em consideracdo os possiveis impactos € riscos
identificados na Lista de Verificacdo de Triagem e no no capitulo 5 deste QGAS, e deve conter
os requisitos apresentados no Decreto-Lei n.°37/99. Os Termos de Referéncia para a elaboragao
do PGASEAS bem como os respectivos relatérios devem cumprir com os requisitos do Banco
Mundial e devem ser submetidos ao especialista ambiental e social do Banco Mundial para anélise
e emissao de um parecer favoravel antes da submissao as autoridades ambientais. O Empreiteiro
deve demonstrar conformidade com o PGAS, que serd incluido nos documentos de licitagdo e no
contrato. O projeto s6 serd iniciado apds o pagamento da taxa de licenciamento ambiental e a
emissao da licenca ambiental para construcao.

iii.  E necessdrio um Estudo de Impacto Ambiental e Social completo - EIAS.

Dada a natureza do Projeto, subprojetos desta categoria ndo serdo elegiveis ao financiamento por
serem de riscos altos e substanciais de acordo com a NAS1. Havendo argumentos para subprojetos
que requeiram um EIAS, a Equipe de Salvaguarda do Ministério da Sauide, Trabalho e Assuntos
Sociais deve preparar os Termos de Referéncia para a contratacdo de um consultor independente
para realizar o Estudo de Impacto Ambiental e Social (EIAS), que deve incluir o PGAS. Em STP
o processo de AIA € regido pelo Regulamento sobre o processo de avaliacao do impacto ambiental
(Decreto-Lei n.° 37/99). Os TdR do EIAS e o relatério do EIAS devem cumprir com o0s requisitos
do Banco Mundial e devem ser submetidos ao especialista ambiental e social do Banco Mundial
para andlise e emissdao de um parecer favordvel antes da submissdo as autoridades de AIA. O
Empreiteiro deve demonstrar conformidade com o PGAS, que serd incluido nos documentos de
licitacdo e no contrato. O projeto s6 serd iniciado apds o pagamento da taxa de licenciamento
ambiental e a emissdo da licenca ambiental para construcao.

iv.  E necessdrio um Plano de Accdo de Reassentamento — Os subprojetos que requeiram
estes instrumentos nao serdo financiados pelo Projeto.

7.4. Revisao e aprovacao dos instrumentos

Serdo aprovados os instrumentos ambientais e socias que atendam aos requisitos da legislagcdo de
avaliacdo ambiental e social do pais e os requisitos da NAS1 do Banco Mundial, e serd emitida
uma licenca ambiental ou carta/licenca de isen¢do. Para os instrumentos que ndo atenderem aos
requisitos legais e do Banco Mundial, o relatdrio serd rejeitado ou solicitada a reformulacio do
instrumento em causa com base nas recomendacdes do relatdrio de revisdo. O Banco Mundial ndo
ird aprovar nem financiar qualquer subprojeto até que os instrumentos de gestdo ambiental e social
sejam preparados, aprovados e divulgados.

7.5. Divulgacao dos instrumentos

De acordo com os regulamentos nacionais (Regulamento sobre o processo de avaliacdo do
impacto ambiental (Decreto-Lei n.° 37/99) e as NAS10 do Banco Mundial, antes de aprovar um
subprojeto, os documentos aplicdveis (EIAS, PGAS) devem ser disponibilizados para revisao
publica em um local acessivel para as comunidades beneficidrias (Administracdo do governo
local) e em uma forma e idioma que possam ser de facil compreensdo, incluindo resumos nao
técnicos dos principais documentos. Esta divulgacdo deverd ser de acordo com o PEPI ji
aprovado. Os documentos também devem ser enviados para o Banco Mundial para aprovacao e
divulgagdo no site do Banco.
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7.6. Integracio dos instrumentos ambientais e sociais na licitacao e contrato de
execucao

Os Instrumentos de Gestdao Ambiental e Social descritos acima fornecerdo a base para a
preparacdo dos requisitos Ambientais, Sociais, de Satde e Seguranca (SSMS) a serem incluidos
nos Documentos de Licitacdo de Obras, conforme o Documento Padrao de Aquisi¢do do BM,
com base nas Diretrizes ambientais, saide e seguranca que todos 0s subprojetos devem considerar

https://www.ifc.org/wps/wcm/connect/topics _ext content/ifc_external corporate site/sustai
nability-at-ifc/policies-standards/ehs-guidelines.

O QGAS ou o Guia de Boas Praticas serda anexado aos Documentos de Licitacdo, bem como um
modelo com as cldusulas de Satide e Seguranca que devem ser incluidas no Cédigo de Conduta
do licitante.

Estes documentos elaborados devem posteriormente serem anexados aos contratos de
execugdo. Todo o processo acima descrito se conclui com a devida submissdo dos
instrumentos e documentos para a obtencdo da nao-objecdo do BM.Monitoramento e relatério
da implementacdo dos planos de gestdo dos subprojetos

A supervisdo do PGAS, juntamente com outros aspectos do projeto, incluird monitoramento,
avaliacdo e elaboracdo de relatdrios para alcangar, entre outros, os seguintes objetivos:

e Determinar se o projeto estd sendo realizado em conformidade com os instrumentos
ambientais e sociais e acordos legais;

e Identificar problemas a medida que surgem durante a implementacio e recomendar
meios para resolvé-los;

e Recomendar mudangas no conceito / design do projeto, conforme apropriado, a
medida que o projeto evolui ou as circunstancias mudam; e

e Identificar os principais riscos para projetar a sustentabilidade e recomendar
estratégias apropriadas de gestdo de riscos.

7.6.1. Cronograma e Responsabilidade do Monitoramento

Um plano de supervisdo ambiental apropriado serd desenvolvido com o objetivo de garantir a
implementacdo bem-sucedida do QGAS, PCIGR e PGM. O monitoramento do projeto seguird o
seguinte cronograma, funcoes e responsabilidades:

a) Mensalmente ou conforme necessario

A UIP em colaboracdo com os responsaveis das Unidades Sanitdrias, serd responsdvel por visitar
regularmente os locais dos subprojetos para monitorar a conformidade das medidas de mitigacao
estabelecidas no QGAS e nos planos de gestdo associados a actividade. O monitoramento da
conformidade compreende a inspecdo no local das atividades para verificar se as medidas
apresentadas no PGAS e incluidas nas cldusulas contratuais estdo sendo implementadas. Esse tipo
de monitoramento é semelhante as tarefas normais de supervisdo técnica, garantindo que o
Empreiteiro alcance os padrdes e a qualidade do trabalho exigidos.

b) Semestralmente
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A equipe de salvaguardas monitorard a implementacdo das medidas de mitigagdo ambiental
identificadas durante a aprovacdo do projeto para determinar a situacdo de conformidade. Um
relatério de monitoramento deve ser emitido apds a visita aos subprojetos e deve ser submetido
ao Ministério de Satide e ao Banco Mundial com o objectivo de: (i) fornecer o registo das
transacoes entre o projeto e subprojeto; (ii) registo de experiéncias e problemas que ocorrem em
todo o Projeto, que pode ser usado para identificar dificuldades e melhorar o desempenho; e (iii)
Informacdes préticas para realizar uma revisao anual.

¢) Auditorias anuais

Uma auditoria ambiental e social independente de meio-termo serd realizada. A equipe de
auditoria reportard a Coordenagdo do Projeto e ao BM, que liderard a implementacdo de quaisquer
medidas corretivas necessdrias. Essa auditoria garantird que (i) o QGAS e instrumentos de gestao
ambiental e social estdo sendo implementado adequadamente, (ii) As medidas de mitigacdo estao
sendo identificadas e implementadas.

A auditoria serd capaz de identificar as alteracdes que o QGAS deve sofrer para melhorar sua
eficacia. Também fornecerd um forte incentivo ao projeto para garantir que o QGAS seja
implementado e que os PGAS individuais sejam desenvolvidos e implementados.

7.6.2. Indicadores de Monitoramento Ambiental e Social

A equipe de salvaguardas do projeto deve considerar os indicadores ambientais e sociais que
requerem medi¢do de acordo com a ficha de triagem do subprojeto bem como o PGAS especifico.
Uma lista de propostas iniciais € fornecida abaixo. Usando essa lista de critérios, um conjunto de
indicadores pode ser integrado a partir dos formuldrios de triagem usados no processo de
aprovacdo do subprojeto; isso garantird flexibilidade no estdgio de concep¢do do projeto,
integracdo de consideracdes de monitoramento ao longo do ciclo do Projeto, bem como uma
abordagem participativa do monitoramento ambiental e social.

As principais questdes a serem consideradas no monitoramento de subprojetos incluem: areas
perturbadas; saude; e influxo populacional; nivel de consci€éncia ambiental, social, saide e
seguranca entre os trabalhadores do projeto; nimero e tipo de incidentes de saude, seguranca e
ambiente; reclamacdes da comunidade e capacidade de resposta; reclamacgdes da massa laboral do
projeto e capacidade de resposta; caso de VBG; casos de assédio sexual reportados; acidentes de
transito na comunidade; disponibilidade de EPIs para o pessoal se saude; enfermarias de
COVIDI19 abertas e suas capacidades; evolucao de casos de COVID19; etc.

Os indicadores para monitorar o processo de participacdo envolvido nas actividades do Projeto
sdo.

e Numero e percentagem de familias afetadas consultadas durante a fase de
planeamento:

Nivel de participag@o das pessoas afectadas na tomada de decisdo;

Nivel de entendimento dos impactos e mitigacdo do projeto pelas partes;
Eficacia das autoridades locais na tomada de decisdes;

Frequéncia e qualidade das reunides com os afectados;

Grau de envolvimento de mulheres ou grupos desfavorecidos nas discussoes
Numero de queixas levantadas e tratadas pelo projeto
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8. CONSULTA PUBLICA E DIVULGACAO

Durante a preparagdo do Terceiro Financiamento Adicional do Projeto de Resposta a Emergéncia
COVID-19, foram realizadas atividades de divulgac@o e envolvimento de partes interessadas,
através de consultas publicas, complementadas por reunides com grupos focais, realizadas entre
20 e 28 de Marco de 2023.

Estando a decorrer em paralelo a preparacdo do Projeto de Preparacao em Resposta e Resiliéncia
a Emergéncia Sanitria na Africa Oriental e Australa a ser também implementado pelo setor de
Satide do Ministério de Saude Trabalho e Assuntos Sociais (MSTAS), optou-se por realizar as
consultas dos dois projetos nos mesmos eventos de consulta, evitando assim situagdes de
saturacdo das partes interessadas. Na abertura das consultas foi esclarecido o objetivo e
abrangéncia da mesma, deixando claro que se tratava de dois projetos em preparacdo pelo setor
de saiide do MSTAS, para financiamento pelo Banco Mundial.

As apresentagdes de cada um dos projetos foram efetuadas separadamente, por diferentes
apresentadores ou facilitadores, o que permitiu que as intervengdes dos participantes pudessem
ser colocadas para cada um dos projetos, ou fossem apresentadas questdes comuns a ambos 0s
projetos.

As reunides realizadas abrangeram representantes de seis dos seis distritos da Ilha de Sao Tomé
(Agua Grande, Mé-Zochi, Lobata e Cantagalo da regido centro, Lemba da regido norte e Caué da
regido sul) e ainda na Regido Auténoma do Principe (RAP). Na tabela seguinte apresenta-se o
nimero de participantes de cada uma das audiéncias publicas.

Tabela 13: Consultas publicas realizadas

Data Local Distritos Nimero de | Participantes
Abrangidos Participantes | do sexo
feminino (%)
20/03/2023 | Sdo Tomé (capital do Pais) | Agua Grande | 49 49%
- Centro Cultural do Brasil Mé Zochi
Lobata
Cantagalo
21/03/2023 | Lembé — Camara Distrital | Lemba 18 28%
de Lemba
22/03/2023 | Caué —Camara Distrital de | Caué 25 44%
Caué
28/03/2023 | Regido  Auténoma do | RPA 9 67%
Principe (RPA)
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As principais questoes/preocupacoes/ sugestoes apresentadas nas consultas publicas
realizadas compreendem as seguintes tematicas:

Tabela 14: Principais questdes/preocupacdes apresentadas pelos PIAs

Temas

Principais questoes levantadas

Atividades propostas
pelo Projeto

Expectativa de informatiza¢ao de todas as unidades sanitdria,
para a vacinacao (Sdo Tomé).

Expectativa de reabilitacdo de centros/postos de saude e de
estradas de acesso (Sao Tomé).

Sugestao de criacdo de centros de isolamento distritais (Sao
Tomé — OMS)

Expectativa de criacao de um centro de isolamento permanente
(RAP)

O projeto deve integrar uma componente de coordenagdo (Sao
Tomé).

Seria importante construir uma lixeira para depositar residuos
hospitalares. Essa deveria ser considerada uma prioridade de
financiamento do projeco (Lemba)

Criacdo de centro de atendimento imediato a Covid, em escola
(Lemba)

Profissionais de Saude

Nao h4 discriminag@o nas oportunidades de treinamento

Agentes de saide comunitéria tém falta de meios.

Avaliacdo de Impato
Ambiental

Todos os projetos devem cumprir com a legislacdo nacional
em matéria de avaliagdo de impacto ambiental (Sao Tomé).

Residuos Hospitalares

Necessidade de maior articulagdo do setor da saude com a
Direcdo Nacional do Ambiente (Sao Tomé).

MSTAS deveria criar uma unidade responsavel pelos residuos
hospitalares (Sao Tomé)

H4 mas praticas de gestdo de residuos hospitalares nas
unidades de saude. (Lemb4, Caué e RPA)

Ha falta de viaturas adequadas para o transporte de residuos
hospitalares (Lembd, Caué e RPA)

As incineradoras de Sdo Tomé e do Principe estdo com
problemas
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Atendimento do pessoal
de saude

Ha reclamagdes de falta de humanizagao do pessoal de saude
(RPA)

Grupos vulneraveis

Os deficientes sao esquecidos (Sao Tomé)

Envolvimento

As reunides com as comunidades devem ser realizadas no
periodo da tarde, principalmente na zona costeira

As camaras distritais e os lideres locais devem ser envolvidos
desde a fase inicial do projeto.

As reunides em geral podem ser realizadas em portugués

Deve ser sempre disponibilizado algum material impresso

Mecanismo de
Resolugdo de
Reclamacoes

Deve haver mais divulgacdo do mecanismo e dos canais de
entrada, através de reunides na comunidade e através de meios
de comunicacdo, em especial através de radio (Sao Tomé,
Lemba, Caué, RPA)

Ha necessidade de aumentar o numero de caixas nos
distritos/comunidades

As pessoas tém receio de vir a sofrer represdlias se forem
identificadas a colocar formulério na caixa (Caué, RPA)

Questdes contextuais:

Violéncia Baseada no
Género

Violéncia Doméstica, Abuso e Assédio sexual (principalmente
de menores) sdo comuns na sociedade

Ha necessidade de sensibiliza¢do da comunidade sobre o que
¢ assédio sexual

Gestao de Residuos | Falta de civismo, falta de contentores e falta de infraestruturas
Solidos adequadas para gestao de residuos solidos.
Desflorestacao Desflorestacdo e produgdo de carvao

Pode se encontrar informag¢ao mais detalhada no PEPI do projeto e os resumos das consultas no

no Anexo VII.

67




9. ENVOLVIMENTO DAS PARTES INTERESSADAS E MECANISMO DE
RESOLUCAO DE RECLAMACOES

9.1. Envolvimento Das Partes Interessadas

O Envolvimento com as partes interessadas serd como estd estabelecido no Plano de Engajamento
das Pares Interessadas, no que pode se encontrar a Identificacdo das Partes Intressadas e Afectadas
pelo projeto (PIAs). O principal objetivo do Plano de Envolvimento das Partes Interessadas (PEPI)
¢ definir um programa de engajamento de partes interessadas, incluindo divulgacdo e consulta de
informagdes publicas, durante todo o ciclo do projeto. Também descreve uma estratégia de
comunica¢do com as partes interessadas no projeto e oferece mecanismos para que eles levantem
preocupacdes, fornecam feedback ou facam reclamacgdes sobre o projeto. Em geral, existem dois
tipos de stakeholders, os afectados e os interessados.

Stakeholders afectados- Aqueles que provavelmente serdo impactados pelo projeto positiva ou
negativamente. Eles incluem individuos ou grupos cujos interesses podem ser afectados pelo
projeto e que tém o potencial de influenciar os resultados do projeto de qualquer forma. Um
principio norteador é que o envolvimento com essas partes interessadas seja proporcional ao nivel
de impactos que elas sofrem.

Stakeholders Interessados. Aqueles que ndo sdo afectados pelo projeto, mas que podem estar
interessadosnos resultados do projeto e que podem ter influéncia no projeto. Os stakeholders
interessados podem incluir, midia tradicional; participantes de midias sociais; politicos;
organizacdes nacionais e internacionais de saude, organizagdes nao-governamentais (ONGs); o
publico em geral.

Grupos vulneraveis - pessoas que podem ser desproporcionalmente impactadas ou ainda mais
prejudicadas pelo (s) projeto (s) em comparacdo com outros grupos devido ao seu estado de
vulnerabilidade e que podem exigir esforcos especiais de engajamento para garantir sua
representacio igual no processo de consulta e tomada de decisdo associado ao projeto. Fazem
parte deste grupo os idosos, pessoas analfabetas, minorias étnicas ou religiosas, pessoas com
deficiéncia, pessoas que vivem em dreas remotas ou inacessiveis, familias chefiadas por mulheres,
pacientes com doengas cronicas.

Consultas durante a implementacao do projeto. O envolvimento com os stakeholders nessa
fase serdo feitas conforme descrito no PEPI, com as partes interessadas / afetadas pelo projeto e
grupos vulnerdveis, incluindo os ministérios relevantes que trabalham ou t€m interesse no sector
da saude, ONGs relevantes, conforme necessdrio, usando vérios meios de comunicacao, conforme
apropriado e consistente com restricdes continuas, incluindo o uso de Telegram / Facebook,
consultas presenciais, telefonemas.

9.2. Mecanismo de Resolucio de Reclamacoes (MRR)

O projeto de Respota a Covid 19 conta com um MRR operacional desde o ano 2022, implementado
com base no projeto inicial e adaptado para os sucesivos financiamentos adicionais, sendo que serd
adaptado tambem para o Terceiro Financiamento Adicional.

A fim de assegurar a resolucdo efectiva dos problemas que podem ser encontrados durante a
implementacdo do projeto, foi desenvolvido um MRR que permite a Unidade de Implementacao
do Projeto (UIP), resolver as reclamagdes e preocupagdes das partes interessadas do Projeto, aos
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varios niveis, com celeridade, transparéncia, e envolvendo os parceiros locais. Este MRR cobre
todos os locais de implementacao do projeto e as reclamagdes serdo canalizadas conforme indicado
na estrutura de fluxo de reclamagdes desse documento.

O MRR aplica-se a todos os subprojetos, sendo também aplicdvel as empresas envolvidas nas
obras de construcio e ou reabilitacdo de infraestruturas e em quaisquer atividades de
operacionalizacao do Projeto.

As reclamagdes poderdo também estar relacionadas com incumprimento das condi¢des laborais
para os trabalhadores do projeto (para os quais tém protocolos especificos, tal e como explicado
nos Procedimentos de Gestao da Mao-de-Obra do projeto), conduta e ética, e questdes relacionadas
com a Violéncia Baseada no Género (VBG), a Exploracdo e Abuso Sexual (EAS) ou o Assédio
Sexual (AS).

E resumida aqui a informacio sobre o MRR, a informacdo mais detalhada e os procedimentos
especificos para tratamento dos casos de EAS/AS estd desenvolvida no PEPI do projeto.

PROCEDIMENTOS DO MECANISMO
Passo 1: Rececao, Registo e Recolha das queixas/reclamacoes

As sugestdes e reclamacdes poderdo ser apresentadas e recolhidas através dos canais existentes
neste projeto nomeadamente:

e Telefone “Linha verde”: 8001020, gratuita que o reclamante poder4 utilizar.

e Email : mrr.portsaude22 @hotmail.com, encaminhar uma queixa/ reclamacao.

e Formularios especificos o reclamante poderd preencher um formulédrio para
apresentar sua queixa e depositar nas caixas situadas nos postos de saide dos seus
distritos (um total de 23 ja estdo disponibiliadas). Cada PFs € responsdvel pela
gestdo de uma caixa e serd responsavel para a rece¢do e devido acompanhamento
da queixa/reclamacao.

e Encontros comunitarios, conta com presen¢a dos PFs, estes podem apoiar os que
ndo sabem escrever a registar as questdes, sugestdes, queixas/reclamacdes nos
respetivos formularios.

e Pessoalmente (individual) — Neste mecanismo os PFs do MRR devem facilitar e
orientar os grupos mais vulnerdveis das comunidades que apresentem suas
queixas/reclamacdes de forma proactiva.

Passo 2: Classificacao das queixas/reclamacoes, serao classificadas conforme os seguintes
tipos:

e Vilida — Queixas que sao relacionadas com os projetos no ambito (Ambiental e
Social)

e Naio Vilida — Todas as queixas que nao sio relacionadas com os projeto seja no
aspect (Ambiental e Social).

Passo 3: Confirmacao
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Neste passo funciona entre os pontos focais e o comité central que fard o tratamento
das reclamacdes.

Ap6s a recolha através dos pontos focais é entregue aos comités central para
tratamento, e terdo um prazo limite de 5 dias uteis a partir do dia da rececdo da
respetiva queixa/reclamacdo para confirmar aos reclamantes a sua rececao.
Queixa/reclamagao nao valida: os PFs informam ao reclamante sobre as razdes da
invalidez.

Queixa/reclamacgdo vdlida: os PFs informam ao reclamante que seu caso esta
recebido e registado e convocard um encontro com as partes envolvidas para
investigar.

Passo 4: Verificacio, investigacio, acao das reclamacoes

O Comité central: junto com o reclamante e as outras partes envolvidas, para
verificar a validade da reclamacdo e procurar uma solugdo amigével.

No caso do reclamante nao ficar satisfeito, o Comité central informara ao
reclamante sobre os diferentes niveis de resolu¢do das reclamagdes incluindo o
recurso judicial.

O Comité central registra a ocorréncia e sua solu¢@o ou derivagdo no sistema.

As queixas/reclamacgdes devem, na medida do possivel, ser resolvidas de maneira
amigavel e a nivel local de acordo com os regulamentos e critérios dos manuais de
implementacdo dos projetos.

Se para a resolucdo do caso for necessario considerar compensacdes adicionais
significativas, medidas corretivas complexas ou a imposicdo de sancdes, estas
devem estar em linha com as regras operacionais do projeto, a legislacao nacional,
e as politicas do Banco Mundial (particularmente os instrumentos de salvaguardas
ambientais e sociais).

Passo 4.1. Niveis de resolucao:

Nivel 1: Local

Comité central serd responsdvel pela resolu¢do a nvel local.

Nivel 2: Nacional (Departamento de Salvaguardas da AFAP/UGP)

O responsdvel de salvaguardas da AFAP/UGP, dispord de toda a informagao no
sistema para proceder a andlise da reclamacdo, tendo no méximo de 15 dias para
emitir suas conclusoes

A solicitacdo do reclamante ou se o considerar necessdrio, o oficial de
salvaguardas responsavel pelo caso organizard uma visita ao terreno para ouvir as
partes envolvidas e propor uma solucdo. Se o reclamante aceita a solugdo proposta
a salvaguarda responsdvel elabora um relatério com a resolucdo do caso que €
assinado pelas partes.

Se o reclamante ndo aceita a solug¢do proposta, o especialista em salvaguardas deve
elabora um relatério explicando os motivos.

Nivel 3: Independente (mediador independente e neutro)
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¢ (Quando o reclamante nao estiver satisfeito com a solucao proposta pela equipa de
salvaguardas, AFAP acionard o contacto com um mediador independente.

¢ O mediador independente terd um méiximo de 10 dias uteis para pronunciar-se. O
mediador analisard estas informacdes, incitard contactos com o reclamante e
propord uma solug¢do. Se o considerar necessdrio, poderd chamar as partes
envolvidas a um encontro ou solicitar documentag@o ou investigagdes adicionais,
mas cabe a ele aceitar ou ndo aceitar a solu¢do proposta.

Reclamagao levantada pelo
reclamante / afetado

[ Centro de saude acusa recepgao através do ]

Reclamagao enviada para o forum de
resolucdo e resolucdo (no ponto focal a

Reclamagdo
Resolvida

Reclamacgao
>
> Nao
Dacnhsida

A\ 4

y

A

Intervengao da Estrutura de Gestao do

\ 4

Informar o reclamante e procurar um
\ J
l \ 4 _

Intervengdo pela Unidade de Coordenagao do

\ 4

Implementacao da solugdo acordada

} 3 [aoresoniao |

Reclamante informado e satisfeito

Intervencgdo pelo MSTAS

A 4

\ 4

Tribunal de Justica
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Fluxograma 1: Atendimento reclamacdes/sugestoes

LOCAIS PARA REGISTAR RECLAMACOES - CANAIS DE RECEPCAO
e Uma reclamagdo pode ser registada diretamente no Comité de Reparacdo de
Reclamacgdes (CRR) de COVID-19 por meio de qualquer um dos seguintes modos
e, se necessario, de forma andnima ou por meio de terceiros.
Caixas de Reclamacgdes (j4 instaladas 23)
Por telefone em ligacdo gratuita- 800 10 20.
Por e-mail: mrr.portsaude22 @hotmail.com
Por formulério de reclamacgao
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e Encontros individuais
e Reunides de grupos

Caso todas as possiveis reparacdes/solucdes propostas ndo tenham satisfeito ao queixoso, restara
o recurso legal com as autoridades da justica.

10. ARRANJOS INSTITUCIONAIS, RESPONSABILIDADES E CAPACITACAO

O Ministério da Satde, Trabalho e Assuntos Sociais (MSTAS) serd responsavel pela
implementacdo geral das actividades do Projeto e assegurar que o presente QGAS e outros
instrumentos especificos (PCIGR, PGMO) sejam integralmente implementados. Este é o terceiro
financiamento adicional no ambito do Projeto COVID-19 de resposta de emergéncia. Por meio do
projeto pai, AF1, AF2, o beneficidrio adquiriu experiéncia na implementacdo da Estrutura
Ambiental e Social (ESF) do Banco Mundial. Tal como acontece com o Projeto mae, FAI e 2,
este FA3 serd implementado pelo Ministério da Saude (MS), e a PIU tem um (1) especialista
ambiental e um (1) especialista social para assegurar a implementagao das disposicdes descritas
neste QGAS e outros instrumentos preparados para o Projeto. No entanto, para fortalecer a
capacidade ambiental e social a luz dos requisitos das NAS,a equipe de A&S do Banco, realizara
actividades de capacitagdo — como sessdes de treinamento sobre o QAS — para todos os
especialistas e restante equipa do Projeto.

O Ministério da Saude, Trabalho e Assuntos Sociais (MSTAS) trabalhard em estreita colaboracao

com outras agéncias, incluindo o Ministério das Financas e a AFAP (Agéncia Fiducidria de
Administracdo de Projetos), na implementacdo do projeto. A Unidade de Coordenagdo do Projeto
(UCP) seré criada no MSTAS para fortalecer a capacidade técnica do MSTAS. Com uma UCP
para o Projeto, a AFAP forneceria apoio as actividades fiducidrias do Projeto com todas as outras
actividades e responsabilidades atribuidas a UCP. Especificamente, a AFAP serd responsavel
pelos desembolsos, aquisi¢des, gestio financeira. Quanto a gestdo socioambiental, os especialistas
A&S recrutados, estdo sob a tutela daUCP. A figura 3 ilustra o arranjo institucional para a
implementagdo do projeto.
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Orienta, Implementa, coordena,
supervisiona, monitora e avalia

A

Coordenacgao
Gerale
Engajar os
parceirqs de | Apoio técnico, treinamento da UCP,
desenvolvimento Desembolsos, Suprimento, Gestdo
Financeira e Gestdo Ambiental e
Social

Assisténcia técnica

Figura 3. Arrranjos institucionais.

Uma revisao das realizacdes da implementacdo do MOP e PA serd realizada anualmente e formara
a base para a preparacio do PA do ano seguinte, de acordo com as prioridades e possiveis
mudancas econdmicas e sociais. Além disso, o Projeto pode procurar envolver os principais
parceiros de desenvolvimento, como a Organizacdo Mundial da Saiude (OMS), para fornecer
assisténcia técnica e apoio a implantacdo. Para auxiliar o Ministério da Satdde, Trabalho e
Assuntos Sociais na implementacdo do projeto, a AFAP serd designada como Agéncia Fiducidria,
respectivamente para tarefas de compras e gestdo financeira. A AFAP entrard em contato com as
Direcg¢des responsaveis pelas funcdes de implementagdo e aquisicdo das atividades da IPF e
relatard os progressos realizados trimestralmente. Além disso, a AFAP fornecera treinamento e
suporte técnico a0 MSTAS para implementar o projeto. As actividades de gestao financeira (FM)

serdo conduzidas pela equipa actual da AFAP.
10.1. Capacitacido e Treinamento

Para uma implementacido bem-sucedida das diretrizes e recomendacdes do QGAS, é importante
garantir que os grupos-alvo e as partes interessadas que desempenham um papel na
implementacdo do QGAS recebam o treinamento necessario.

A AFAP possui uma unidade de implementacdo de projetos com experiéncia na implementagao
de documentos de salvaguarda para projetos financiados pelo Banco Mundial. O BM tem apoiado
o fortalecimento da capacidade da equipa de salvaguardas da AFAP. A AFAP possui especialista
em salvaguarda ambiental e social para supervisionar os projetos financiados pelo Banco Mundial.

O sector de satde possui experiéncia em prevencgao e controlo de infec¢des, gestao de residuos de
unidades sanitdrias, comunicacdo e conscientizacdo publica para situagdes de emergéncia. O
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projeto fornecerd financiamento, treinamento e capacitacdo considerdveis para apoiar essas
iniciativas criticas, baseando-se na experiéncia internacional para alcancar as melhores préticas
internacionais sobre esses assuntos, de acordo com as diretrizes da OMS. Isso também incluira
identificacao adicional de lacunas de capacidade e medidas detalhadas de acordo com a proposta
do projeto. A Tabela a seguir apresenta os treinamentos necessarios.

Tabela 15. Treinamento proposto para implementacdo do QGAS

Moédulo Duracao Participantes
Formagao e treinamento dos técnicos de saide 90 | Todos os técnicos de satide
sobre a manutencao dos painéis solares min quetrabalham no estabelecimento de

saude onde foram instalados os
painéis solares

Gestao dos residuos electrénicos e eléctricos 90  Gestores de instituicdes de saude
min
Agua, saneamento, higiene e gestio de 90 Todos os profissionais de saide que
residuos altamente infecciosos min  trabalham no centro de isolamento,
bem como as autoridades de satide
publica
Treinamento sobre a gestdo de residuos 90  Trabalhadores médicos,
hospitalares/biomédicos (segregacdo e min = trabalhadores de gestdo de residuos,
acondicionamento) serventes e contratadas em
manuseamento de residuos
Triagem dos subprojetos 90  Equipada UIP
Avaliacdo e Aprovagio min
Monitoria e Avaliagdo
Divulgagao
Relatérios
Mecanismo de Gestao de queixas 45 | Equipa da UIP
Consulta das partes interessadas min

Questdes de Género no projeto

10.2. Orcamento para Implementacido do QGAS

O orcamento proposto para a implementagio das medidas recomendadas neste QGAS é de US §
110,000.00.

Tabela 16. Estimativa do orcamento para a impelementagdo do QGAS

Actividade Total ($US)
Plano de Controlo de Infeccdes e Gestao de Residuos 25000
Implementacdo do Plano de Envolvimento das Partes Interessadas 10 000
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Mecanismo de Resolu¢@o de Reclamagao

Medidas de gestio de saide e seguranga comunitaria

Atualizagdo de instrumentos ambientais e sociais

Capacitacdo e Treinamento

Plano de Gestdo de Mao-de-Obra

Monitoria e Avaliacdo e Auditorias

Total
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10 000

10 000

10 000
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110 000
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ANEXO |. Screening Form

The E&S Screening procedure comprises of two stages-process: (1) Initial screening by using the Exclusion List in Table 5 of the ESMF; and (2)
Screening the proposed activities to identify the approach for E&S risk management. This Screening Form is the second stage of screening process
and is to be used for all subproject activities. The completed forms will be signed and kept in the Project ESF file. The World Bank may review a
sample of the forms during implementation support visits.

1. Subproject Information:

2. Environmental and Social Screening Questionnaires

ESS1
1. Is the subproject likely to have significant adverse environmental impacts that are If “Yes”: Exclude from project.
sensitive and unprecedented that trigger the ‘Ineligible Activities’ or other exclusion
criteria?

Questions 2 and 3 below are examples. These two are critical questions in the
Screening Form, as they will determine whether a sub-project can use pre-prepared
ESCOPs included in Annex 2 or needs to prepare a site-specific ESMP. If all the sub-
projects are expected to be low risk, then all sub-projects may be able to use the pre-
prepared ESCOPs. However, if there are some sub-project activities, such as
construction of community bridges, which may propose moderate risk, these may
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require site-specific ESMPs to be prepared. Think of the sub-project activities in your

project and separate those that may be low risk and those that may be moderate risk.

If “Yes”:

1. Prepare a site-specific E&S Assessment and/or ESMP for
the proposed subproject, based on the template in Annex 3.
2. Include E&S risk management measures in bidding
documents.

3. Does the subproject involve renovation or rehabilitation of any small-scale
infrastructure, such as groundwater wells, latrines, showers/washing facilities, or
shelters?

If “Yes”:

1. Apply relevant measures based on the ESCOPs in Annex 2
(unless one of the questions below raises specific
environmental risks and requires a site-specific ESMP).

2. Include E&S risk management measures in bidding
documents.

4. Will construction or renovation works require new borrow pits or quarries to be
opened?

If “Yes”:

1. Prepare a site-specific ESMP for the proposed subproject,
based on the template in Annex 3.

2. Include E&S risk management measures in bidding
documents.

5. Does the project lead to any risks and impacts on, individuals or groups who,
because of their particular circumstances, may be disadvantaged or vulnerable.*

If “Yes”: Apply relevant measures described in the ESMF and
SEP.

ESS2

6. Does the subproject involve uses of goods and equipment involving forced labor,
child labor, or other harmful or exploitative forms of labor?

If “Yes”: Exclude from project.

7. Does the subproject involve recruitment of workforce including direct, contracted,
primary supply, and/or community workers?

If “Yes”: Apply LMP in Annex 4.

8. Will the workers be exposed to workplace hazards that needs to be managed in
accordance with local regulations and EHSGs? Do workers need PPE relative to the
potential risks and hazards associated with their work?

If “Yes”: Apply LMP in Annex 4.

4 “Disadvantaged or vulnerable” refers to those individuals or groups who, by virtue of, for example, their age, gender, ethnicity, religion, physical, mental or other disability, social, civic or health status,
sexual orientation, gender identity, economic disadvantages or ethnic peoples status, and/or dependence on unique natural resources, may be more likely to be adversely affected by the project impacts
and/or more limited than others in their ability to take advantage of a project’s benefits.
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9. Is there a risk that women may be underpaid when compared to men when working
on the project construction?

If “Yes”: Apply LMP in Annex 4.

ESS3

10. Is the project likely to generate solid or liquid waste that could adversely impact
soils, vegetation, rivers, streams or groundwater, or nearby communities?

If “Yes”:

1. Prepare a site-specific ESMP for the proposed subproject,
based on the template in Annex 3.

2. Include E&S risk management measures in bidding
documents.

11. Do any of the construction works involve the removal of asbestos or other
hazardous materials?

If “Yes”: Apply asbestos guidance provide in the ESCOP

12. Are works likely to cause significant negative impacts to air and / or water quality?

If “Yes”:

1. Prepare a site-specific ESMP for the proposed subproject,
based on the template in Annex 3.

2. Include E&S risk management measures in bidding
documents.

13. Does the activity rely on existing infrastructure (such as discharge points) that is
inadequate to prevent environmental impacts?

If “Yes”:

1. Prepare a site-specific ESMP for the proposed subproject,
based on the template in Annex 3.

2. Include E&S risk management measures in bidding
documents.

14. Is there any potential to have impact on soil or water bodies due to agro-chemicals
(e.g., pesticides) used in farmlands due to the consequences of the subproject
activities (e.g., development of irrigation system, agriculture related activities, seed
and fertilizer assistance, procurement of pesticides)?

If “Yes”: Apply Fertilizer and Pest Management Plan in Annex
7.

ESS4

15. Is there a risk of increased community exposure to communicable disease (such as
COVID-19, HIV/AIDS, Malaria), or increase in the risk of traffic related accidents?

If “Yes”: Apply LMP in Annex 4 and relevant measures in SEP.

16. Is an influx of workers, from outside the community, expected? Would workers be
expected to use health services of the community? Would they create pressures on
existing community services (water, electricity, health, recreation, others?)

If “Yes”: Apply LMP in Annex 4.

17. Is there a risk that SEA/SH may increase as a result of project works?

If “Yes”: Apply LMP in Annex 4.

18. Would any public facilities, such as schools, health clinic, church be negatively
affected by construction?

If “Yes”: Apply relevant measures based on the ESCOPs in
Annex 2 (unless one of the other questions in the screening
form raises specific environmental and social risks and
requires a site-specific ESMP).

19. Will the subproject require the government to retain workers to provide security
to safeguard the subproject?

If “Yes”: Prepare a site-specific ESMP for the proposed
subproject, including an assessment of potential risks and
mitigation measures of using security personnel.

ESS5

80




20. Will the subproject require the involuntary acquisition of new land (will the If “Yes”: Refer to and apply the project Resettlement

government use eminent domain powers to acquire the land)?> Framework (RF).

21. Will the subproject lead to temporary or permanent physical displacement If “Yes”: Refer to and apply the project RF.

(including people without legal claims to land)?

22. Will the subproject lead to economic displacement (such as loss of assets or If “Yes”: Refer to and apply the project RF.

livelihoods, or access to resources due to land acquisition or access restrictions)?

23. Has the site of the subproject been acquired through eminent domain in the past 5 If “Yes”: Refer to and apply the project RF.

years, in anticipation of the subproject?

24. Are there any associated facilities needed for the subproject (such as access roads If “Yes”: Refer to and apply the project RF.

or electricity transmission lines) that will require the involuntary acquisition of new

land?

25. Is private land required for the subproject activity being voluntarily donated to the If “Yes”: Refer to and apply the project RF.

project?®

ESS6

26. Does the subproject involve activities that have potential to cause any significant If “Yes”: Exclude from project.

loss or degradation of critical habitats” whether directly or indirectly, or which would

lead to adverse impacts on natural habitats8?

27. Will the project involve the conversion or degradation of non-critical natural If “Yes”:

habitats? 1. Prepare a site-specific ESMP for the proposed subproject,
based on the template in Annex 3.

5 Environmental and Social Standard 5, Footnote 10: “In some circumstances, it may be proposed that part or all of the land to be used by the project is donated on a voluntary basis without payment
of full compensation. Subject to prior Bank approval, this may be acceptable providing the Borrower demonstrates that: (a) the potential donor or donors have been appropriately informed and
consulted about the project and the choices available to them; (b) potential donors are aware that refusal is an option, and have confirmed in writing their willingness to proceed with the donation;
(c) the amount of land being donated is minor and will not reduce the donor’s remaining land area below that required to maintain the donor’s livelihood at current levels; (d) no household relocation
is involved; (e) the donor is expected to benefit directly from the project; and (f) for community or collective land, donation can only occur with the consent of individuals using or occupying the land.
The Borrower will maintain a transparent record of all consultations and agreements reached.”

6 Environmental and Social Standard 5, Footnote 10: “In some circumstances, it may be proposed that part or all of the land to be used by the project is donated on a voluntary basis without payment
of full compensation. Subject to prior Bank approval, this may be acceptable providing the Borrower demonstrates that: (a) the potential donor or donors have been appropriately informed and
consulted about the project and the choices available to them; (b) potential donors are aware that refusal is an option, and have confirmed in writing their willingness to proceed with the donation; (c)
the amount of land being donated is minor and will not reduce the donor’s remaining land area below that required to maintain the donor’s livelihood at current levels; (d) no household relocation is
involved; (e) the donor is expected to benefit directly from the project; and (f) for community or collective land, donation can only occur with the consent of individuals using or occupying the land. The
Borrower will maintain a transparent record of all consultations and agreements reached.”

7 Environmental and Social Standard 6, paragraph 23: “Critical habitat is defined as areas with high biodiversity importance or value, including (a) Habitat of significant importance to Critically Endangered
or Endangered species, as listed in the IUCN Red List of threatened species or equivalent national approaches; (b) Habitat of significant importance to endemic or restricted-range species; (c) Habitat
supporting globally or nationally significant concentrations of migratory or congregatory species; (d) Highly threatened or unique ecosystems; and (e) Ecological functions or characteristics that are
needed to maintain the viability of the biodiversity values described above in (a) to (d).”

8 Environmental and Social Standard 6, paragraph 21: “Natural habitats are areas composed of viable assemblages of plant and/or animal species of largely native origin, and/or where human activity
has not essentially modified an area’s primary ecological functions and species composition.”
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2. Include E&S risk management measures in bidding
documents.

28. Will this activity require clearance of mangroves?

If “Yes”: Exclude from project.

29. Will this activity require clearance of trees, including inland natural vegetation?

If “Yes”:

1. Prepare a site-specific ESMP for the proposed subproject,
based on the template in Annex 3.

2. Exclude from project if more that x hectares of tree and
vegetation cutting is expected.

2. Include E&S risk management measures in bidding
documents.

30. Will there be any significant impact on any ecosystems of importance (especially
those supporting rare, threatened or endangered species of flora and fauna)?

If “Yes”: Exclude from project.

ESS7

31. Are there any Indigenous Peoples or Sub-Saharan African Historically Underserved
Traditional Local Communities present in the subproject area and are likely to be
affected by the proposed subproject negatively?

If “Yes”: Prepare an Indigenous Peoples Plan OR Include the
requirements of an Indigenous Peoples Plan in the SEP.

ESS8

32. Is the subproject to be located adjacent to a sensitive site (historical or
archaeological or culturally significant site) or facility?

If “Yes”: Apply Chance Find Procedures in Annex 5.

33. Locate near buildings, sacred trees or objects having spiritual values to local
communities (e.g. memorials, graves or stones) or require excavation near there?

If “Yes”: Apply Chance Find Procedures in Annex 5.

3. Conclusion

Based on the result from the screening above, please list the E&S risk management instruments to be prepared / adopt and implemented:

b)

Name and title of person who conducted screening:

Date of screening:
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ANEXO II. Modelo do Plano de Gestao Ambiental e Social (PGAS)

Este é um modelo de exemplo para um ESMP, se relevante para as atividades do seu projeto.

Os riscos e impactos ambientais e sociais estdao fortemente ligados a localizacdo do subprojeto e ao escopo das atividades. Este PGAS deve ser
personalizado para cada localizacdo e atividades especificas do subprojeto.

1. Informagdes do subprojeto

2. Descri¢do do local/localizagdo

Esta segdo descreve concisamente a localizag¢éio proposta e seu contexto geogrdfico, ecoldgico, social e temporal,
incluindo quaisquer investimentos externos que possam ser necessdrios (por exemplo, estradas de acesso,
abastecimento de dgua, etc.). Anexe um mapa do local ao ESMP.

3. Descricao e atividades do subprojeto

Esta sec¢do lista todas as atividades que ocorrerdo no dmbito do subprojeto, incluindo quaisquer atividades
associadas (como a construgdo de estradas de acesso ou linhas de transmisséo, ou campanhas de comunicagdo
que acompanham a prestagdo de servigos).
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4. Matriz ESMP: Risco e Impactos, Mitigacao, Monitoramento

Esta seg¢do deve identificar os riscos e impactos ambientais e sociais adversos especificos do local; descrever
medidas de mitigagdo para lidar com esses riscos e impactos; e listar as medidas de monitoramento necessdrias
para garantir a implementagdo efetiva das medidas de mitigagdo. Ele pode extrair da pré-identificago do ESMF
de potenciais riscos/impactos e medidas de mitigagdo, conforme aplicdvel, e detalhar ainda mais para garantir
relevéncia e abrangéncia no nivel especifico do local. Para subprojetos que envolvam construgéo, podem ser
necessdrios dois conjuntos de tabelas, para a fase de construgdo e para a fase de operagdo.

5. Desenvolvimento de capacidade e treinamento

Com base nos arranjos de implementagdo e nas partes responsdveis propostas acima, esta se¢lio descreve
qualquer capacitagdo, treinamento ou novo pessoal que possa ser necessdrio para uma implementagdo eficaz.

6. Cronograma de Implementagao e Estimativas de Custo

Esta seg¢do indica o cronograma de implementagdo das medidas de mitigagdo e medidas de desenvolvimento de
capacidade descritas acima, bem como uma estimativa de custo para a implementagdo. A estimativa de custo
pode se concentrar nos itens de linha que seréo cobertos pela agéncia implementadora do projeto, com os custos
das medidas de mitiga¢do a serem implementadas pelo empreiteiro deixados para o empreiteiro calcular.

7. Anexos
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ANEXO Ill - Plano de Controlo de Infecgao e Gestao de Residuos-
PCIGR

Siglas e Acronimos

AEC Avaliacdo Externa Colectiva

CERC Contingent Emergency Response Component (Componentes de resposta
a emergéncias de contingéncia)

COE Centro de OperacgGes de Emergéncia

CONPREC Conselho Nacional de Preparagdo e Resposta as Catastrofes

COVID-19 Doenca por novo coronavirus

DIE Doencas Infecciosas Emergentes

EME Equipas Médicas de Emergéncia

EPI Equipamento de Protec¢do Pessoal

HEPA High-Efficiency Particulate Air (Particulados de alta eficiéncia)

IACC Infeccdo Associada aos Cuidados de Saude

IBRD International Bank for Reconstruction and Development

ICS Instalacdo de Cuidados de Saude

IDA International Development Association (Associagdo Internacional de
Desenvolvimento)

INF Intervengdes Ndo Farmacéuticas

CPI Controlo e Prevencdo de Infeccdo

MSTAS Ministério de Saude, Trabalho e Assuntos Sociais

OIE Organiza¢dao Mundial de Saude Animal

OMS Organizagdao Mundial da Saude

PANSS Plano de Ac¢do Nacional para Seguranga na Saude

PCIGR Plano de Controlo de Infec¢do e Gestao de Residuos

PHE Public Health Emergency (Emergéncias de Saude Publica)

PIB Produto Interno Bruto

PoE Pontos de Entrada

PRE Plano de Resposta de Emergéncia

PTEC Programa de Treino de Epidemiologia de Campo

RSI Regulamento Sanitario Internacional

RSS Rede de Seguranca Social

SARI Severe Acute Respiratory Infection (Infeccdo Respiratoria Aguda Grave)

SARS Severe Acute Respiratory Syndrome (Sindrome Respiratéria Aguda Grave)

SARS-CoV-2 | Coronavirus da Sindrome Respiratdria Aguda Grave 2

SNS Servico Nacional de Saude

SOpP Standard Operation Protocols (Protocolos-Padrdo de Operacdo)

STP Sdo Tomé e Principe

TCS Trabalhador de Cuidados de Saude

ucl Unidade de Cuidados Intensivos

ucpP Unidade de Coordenacao do Projeto

ulP Unidade de Implementacao do Projeto

uval Ultraviolet Germicidal Irradiation (Irradiacdo Ultravioleta Germicida)
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WASH Water, Sanitation and Hygiene (Agua, Saneamento e Higiene)
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1. Introducao

1.1. Contexto

Apds o surgimento do novo coronavirus, chamado COVID-19, na China e sua disseminacao
fora da China, em 30 de Janeiro de 2020, o Director Geral da Organizacdo Mundial da Saude
(OMS) declarou o COVID-19 como uma emergéncia de saude publica de preocupacdo
internacional (ESPPI), com base no parecer do Comité Internacional de Emergéncia (CIE) e
dentro do Quadro do Regulamento Sanitario Internacional (2005). Esta declaragdo implica que
todos os paises devem aumentar preparacado para a deteccao e contencdo de casos, incluindo
vigilancia activa, deteccdo precoce, isolamento e gestdo de casos, contactos de
acompanhamento e prevencao da propagacao da doenca de COVID-19. O primeiro caso oficial
de COVID-19 em STP foi reportado a 6 de abril de 2020. Até 16 de Maio de 2020, houve 235
casos confirmados e 7 débitos devido a pandemia de coronavirus no pais e reportados a
Organizacdo Mundial de Saude”®.

O Projeto de Resposta a Emergéncias Sdo Tomé e Principe (STP) COVID-19 elaborado sob a
Instalacdo Fast Track COVID-19 (FTCF) foi aprovado em 2 de abril de 2020 e entrou em vigor
em 6 de abril de 2020.

Estd a ser proposto um financiamento adicional, o terceiroAF, para o projeto. O terceiro AF
proposto ird aumentar a dotacdo da Componente 1 (Resposta de Emergéncia COVID-19) para
continuar a fornecer apoio a implementacao da estratégia de vacinagdo COVID-19, bem como
reforcar a capacidade nacional de imunizagdo necessdria para a continuidade dos servigos
essenciais de saude. Consistente com a légica e concepcdo original da MPA Global COVID-19,
o AF proposto apoiara os esforcos governamentais para reforcar a capacidade nacional de
imunizacdo e o sistema de saude de uma forma que assegure uma resposta continuada e
eficaz da COVID-19 e gere uma resisténcia duradoura aos seus servicos de vacinacdo, bem
como os futuros surtos de COVID-19 e outras doencas infecciosas evitaveis.O Encerramento
do projeto que estava previsto para 30 de Junho de 2022 serd estendido para 30 de Junho de
2025. Uma prorrogacdo de dois anos que permitira a utilizagdo total dos USS 2.90 milhdes de
AF que estdo sendo fornecidos pelas trés fontes de financiamento: o IDA Grant (USS 1.5
milhdes), ESMAP (USS 0.30 milhdes) e o GCF (USS 1.0 milhdes) .

1.2. Descri¢ao do Projeto

O Objectivo de Desenvolvimento do Projeto (ODP) é prevenir, detectar e responder a ameaca
representada pelo COVID-19 e fortalecer os sistemas nacionais de preparacdo para a saude
publica em Sdo Tomé e Principe. O objectivo geral do Projeto, que pretende preencher lacunas
criticas de financiamento na implementacdo do Plano Nacional de Accdo para Seguranga da
Saude (PNASS), é melhorar as capacidades do Regulamento Sanitario Internacional (RSI) em
STP e, ao mesmo tempo, fortalecer as actividades de Preparagdo e Resposta ao surto de
COVID-19%°,

A tabela 1 descreve as actividades que serdo realizadas por cada componente do Projeto e o
respectivo orgcamento.

9 Organizagdo Mundial da Saude. Acedido a: 1/0/202. WHO Coronavirus Disease (COVID-19) Dashboard
https://covid19.who.int/

10 Organizag¢do Mundial da Saude. 2019. Avaliagdo Externa Conjunta das Principais Capacidades de RSI da Republica
Democratica de Sdo Tomé e Principe: Relatério da Missdo. WHO/WHE/CPI/2019.10
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Tabela 1. Actividades por componente do projeto e o respectivo orgamento por

componente
Current AF3 New
Project Project
Componente Costs IDA ESMAP | GCF (USS | Total AF3 Costs
(Us$ M) (Us$ M) | (UsS M) M) (Us$ M) (US$ M)
Componente 1 - Resposta de emergéncia COVID-19 7.99 1.10 0.30 1.00 2.40 10.39
Componente 2 - Reforgo de Institui¢Ges e Plataformas
Nac,i_onais Multissecto~riais para o De~senvolviment~o de 0.80 0.00 0.00 0.00 0.00 0.80
Politicas e Coordenagdo de Prevencdo e Preparagao,
incluindo uma abordagem de Saude
Componente:% - Gestdo e Monitorizagdo e Avaliagdo da 0.70 0.40 0.00 0.00 0.40 1.10
Implementagdo
Componente 4 - Componente de Resposta de
Emergéncia de Contingéncia (CERC) 0.45 0.00 0.00 0.00 0.00 0.45
TOTAL 9.941 1.50 0.30 1.00 2.902 12.74

1.2.1. Descri¢ao das Instalacoes de Cuidados de Saude
O Projeto proposto ndo prevé a realizacdo de obras civis em areas verdes, pelo que ndo se
prevé que as actividades propostas ponham directa ou indirectamente em perigo habitats
naturais ou locais com valor cultural. A melhoria das instalagGes de saude existentes sera feita
com base nas condi¢Oes existentes e serd moderada nos seus riscos; estes riscos estdo
relacionados com os riscos para a saude e seguranga no trabalho assumidos pelos
trabalhadores e empreiteiros do projeto e com a gestdo dos residuos da construcao.
Os tipos de estabelecimentos de saude que deverdo ser apoiados pelo Projeto através do
Subcomponente 1.3 — Capacidade de Resposta de Sistemas de Satide ao COVID-19, incluem
adequacdo e reabilitacdo de instalagdes de salde existentes, nomeadamente:
i.  Hospital Ayres Menezes (HAM)
a. Reabilitagao do rés-do-chao do Centro de Isolamento, bem como a remodelagéo
do seu andar superior para alojar pacientes com infecges virais.

1.2.2. Hospital de Campanha

O Hospital de Campanha foi desactivado em fevereiro de 2022 devido a diminui¢cdo de casos
covid19 no pais e, por conseguinte, caso hajam pacientes graves infectados com covid19 s3o
conduzidos ao Servigo de Sintomaticos Respiratérios no Hospital Ayres de Menezes, cuja
capacidade de internamento é de 10 camas.

No ambito da capacidade dos sistemas de salde para responder a pandemia COVID19, prevé-
se a reabilitacdo do rés-de-chdo do Centro de Isolamento e construgao do seu piso superior
para albergar doentes com infe¢des virais e, assim, promover a melhoria das areas das
instalacBes de saude existentes, adaptando-as de modo a assegurar a capacidade de
isolamento, a fim de reforcar a sua prontiddo para enfrentar emergéncias de doengas
infecciosas de natureza de saude publica e de eventos induzidos pelo clima.

88




2. Procedimentos de Prevencao e Controlo de Infecgoes

2.1. OBIETIVO
Definir as agdes pertinentes ao controlo de infec¢Ges associadas aos cuidados de saude no
Centro de Isolamento para abergar os doentes com infec¢des virais.

2.2. Estratégias de Prevenc¢ao e Controlo de Infec¢oes

Para alcancar o mais alto nivel de eficacia na resposta a um surto de SARI, como o surto de
COVID-19, usando as estratégias e prdticas recomendadas, um programa de PCl com uma
equipa dedicada e treinada ou pelo menos um ponto focal do PCl deve estar em vigor e
apoiado pela gestdo nacional sénior e gestdo da instalacdo. Em paises onde o PCl é limitado
ou inexistente, é essencial comecar por garantir que pelo menos os requisitos minimos para
o PCl sejam cumpridos o mais rdpido possivel, tanto no nivel nacional quanto nas instalagdes,
e progredir gradualmente para o pleno cumprimento de todos os requisitosdas componentes
principais do PCl, de acordo com os planos prioritarios locais'®.

As estratégias do PCl para impedir ou limitar a transmissdo em ambientes de assisténcia
médica incluem o seguinte:
1. Garantir a triagem, a detecg¢do precoce e o controlo da fonte (isolar pacientes com
suspeita de COVID-19 e/ou outras doengas virais);
2. Aplicacdo de normas de precaucdes para todos os pacientes, independentemente de
infecgao suspeita ou conhecida;
3. Implementar precaucGes empiricas adicionais (goticulas e contacto e, quando
aplicavel, precaucgdes no ar) para casos suspeitos de COVID-19;
4. Implementar controlos administrativos;
5. Usando controlos ambientais e de engenharia.

2.2.1. Garantir a triagem, a detecc¢do precoce e o controlo da fonte

A triagem clinica inclui um sistema para avaliar todos os pacientes em admissao, permitindo

o reconhecimento precoce de possiveis COVID-19 e isolamento imediato de pacientes com

suspeita de doenca em uma drea separada de outros pacientes (controlo da fonte)'2. Para

facilitar a identificacdo precoce de casos suspeita de COVID-19, os servigos de saude devem:

e Incentivar os profissionais de saude a ter um alto nivel de suspeita;

e Estabelecer uma area de triagem bem equipada na entrada na instalagao, apoiada por
pessoal treinado;

e Instituir o uso de questiondrios de triagem de acordo com a definicdo de caso actualizada;

e Publicar sinais em areas publicas, lembrando sintomas pacientes para alertar os
profissionais de saude.

A Higiene das maos e higiene respiratdria sdo medidas preventivas essenciais.

2.2.2. Aplicagao de precaugdes padrao para todos os pacientes
As precaucbes padrdo incluem higiene respiratdria e das maos, uso de equipamento de
protecdo individual (EPI) adequado de acordo com a avaliacdo de riscos, praticas de seguranga

11 Organizagdo Mundial da Saude. Margo, 2020. Infection prevention and control during health care when novel coronavirus
(nCoV) infection is suspected. WHO/2019-nCoV/IPC/2020.3

12 Organiza¢do Mundial de Saude. , 2020. Diagnostics, therapeutics, vaccine readiness, and other health products for COVID-19.
WHO/2019-nCoV/HCF_assessment/Products/2020.2
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de injeccdo, gestdo segura de residuos, gestdo adequada de roupas de cama, limpeza

ambiental e esterilizacdo do equipamento de atendimento ao paciente?3.

As medidas de higiene respiratéria incluem:

e Garantir que todos os pacientes cubram o nariz e a boca com um lengo ou cotovelo ao
tossir ou espirrar;

e Oferecer uma mdscara médica aos pacientes com suspeita de infec¢do por 2019-nCoV
enguanto estiverem em espera ou em areas publicas ou em salas de grupo'¥;

e Realizar a higiene continua das maos de acordo com “meus cinco momentos para a
higiene das maos” e apds o contacto com secrecdes respiratdrias.

A — Procedimentos para Higiene das Mdos
Os profissionais de saude devem aplicar a abordagem da Organizacdo Mundial da Saude
"meus cinco momentos para a higiene das maos" antes de tocar em um paciente, antes de
realizar qualquer procedimento limpo ou asséptico, apds a exposicdao a fluidos corporais,
depois de tocar em um paciente e depois de tocar nos arredores do paciente®.
e Ahigiene das maos inclui o uso de um produto para esfregar as maos a base de alcool
ou a lavagem com 4gua e sabado.
e Esfregar as mados a base de dlcool é a opcao preferida se as maos ndo estiverem
visivelmente sujas.
e As maos devem ser lavadas com agua e sabdao sempre que estiverem visivelmente
sujas.

B - Procedimentos para uso do Equipamento de Protegdo Individual (EPI)
O uso racional, correcto e consistente do EPI ajuda a reduzir a propagacdo de patégenos. A
efectividade do EPI depende fortemente de fornecimentos adequados e regulares,
treinamento adequado da equipa, higiene adequada das maos e comportamento humano
apropriado?®.
Os profissionais de satide devem:

o Usar mascaras médicas;

o Usar d6culos de proteccdao e mascara facial para evitar contaminagao por

membranas mucosas;
o Usar roupas limpas e de mangas compridas;

o Usar luvas;
o O uso de botas, macacdo e avental ndo é necessario durante os cuidados de
rotina;

o Apds o atendimento ao paciente, deve realizar a remogdo e Deposi¢cdo
adequados de todos os EPI e a higiene das maos;

o Um novo conjunto de EPI é necessario quando o atendimento é dado a um
paciente diferente.

C — Procedimentos de Limpeza e Desinfecgdo

E importante garantir que os procedimentos de limpeza e desinfeccio ambiental sejam
seguidos de maneira consistente e correcta. Limpar completamente as superficies ambientais
com 3agua e detergente e aplicar desinfectantes comuns usados no nivel hospitalar, como

13 Organiza¢do Mundial da Satude. Margo, 2020. Modes of transmission of virus causing COVID-19: implications for IPC
precaution recommendations. WHO/2019-nCoV/Sci_Brief/Transmission_modes/2020.2

14 Organizag¢do Mundial da Saude. Abril, 2020. Advice on the use of masks in the context of COVID-19: Interm Guidance.
WHO/2019-nCov/IPC Masks/2020.4

15 Organizagdo Mundial da Saude. 2009. WHO guidelines on hand hygiene in health care: first global patient safety challenge —
clean care is safer care. WHO/IER/PSP/2009/01

16 Organizagdo Mundial da Saude. Abril, 2020. Rational use of personal protective equipment for coronavirus disease (COVID-
19) and considerations during severe shortages. WHO/2019-nCov/IPC_PPE use/2020.3
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hipoclorito de sédio, sdo procedimentos eficazes e suficientes. Considere enfatizar a limpeza
regular de areas de alto contacto, como macanetas, bancos e portdes.

2.2.3. Implementagao de precaugdes empiricas adicionais
A — Higiene Respiratdria e Preparagdo das Unidades de Isolamento

Além das precauc¢des padrao, todas as pessoas, incluindo familiares, visitantes e
profissionais de saude, devem aplicar precauc¢des de contacto e goticulas;

Os pacientes devem ser colocados em quartos individuais adequadamente ventilados,
se possivel. Para salas da enfermaria geral com ventilagdo natural, sdo considerados
60 I/s por pessoa;

Quando quartos individuais ndo estao disponiveis, as pessoas suspeitas de ter COVID-
19 devem ser agrupadas;

N3o juntar pessoas com COVID-19 confirmado com pessoas com suspeita de COVID-
19;

Nao juntar pessoas com infecgBes respiratdrias causadas por outros patdgenos;
Colocar as camas com pelo menos 2 m de distancia;

Sempre que possivel, um grupo de profissionais de saude deve cuidar exclusivamente
de pessoas com COVID-19 para reduzir o risco de transmissdo devido a violagdes
inadvertidas do controlo de infecc¢des;

Usar equipamento descartdvel de uso Unico ou equipamento dedicado (ex.
estetoscdpios, medidores de pressdao arterial, termémetros). Se o equipamento
precisar ser compartilhado entre os pacientes, limpe e desinfecte entre cada uso do
paciente (ex. com dlcool etilico a 70%);

Evitar tocar nos olhos, nariz ou boca com maos potencialmente contaminadas;
Evitar a movimentacao e transporte de pacientes para fora da sala ou drea, a menos
gue seja clinicamente necessario;

Usar equipamento de raio-X portatil designado e outros equipamentos de
diagndsticos importantes. Se for necessario transporte, use rotas de transporte pré-
determinadas e aplique uma mascara médica ao paciente para minimizar a exposicao
a equipa, outros pacientes e visitantes;

Se o transporte for considerado necessario, notifique a drea de recebimento das
precaugdes necessarias o mais rapido possivel antes da chegada do paciente;
Garantir que os profissionais de salde que estdo transportando pacientes usem EPI
apropriados e realizem a higiene das maos;

Limpar e desinfectar rotineiramente as superficies de contacto do paciente;

Limitar o numero de profissionais de saude, familiares e visitantes em contacto com
pacientes suspeitos ou confirmados de COVID-19;

Manter um registo de todas as pessoas que entram no quarto do paciente, incluindo
todos os funciondrios e visitantes, e o objectivo de suas visitas’.

B — Precaugcbes aéreas para procedimentos que geram aerossdis para casos
suspeitos de COVID-19

Alguns procedimentos geradores de aerosséis como intubacdo traqueal, ventilagdo ndo
invasiva, traqueotomia, ressuscitacao cardiopulmonar, ventilagdo manual antes da intubacgao
e broncoscopia, tém sido associados ao aumento do risco de transmissdo de coronavirus
(SARS-CoV, MERS-CoV). Certifique-se de que os profissionais de salde que executam
procedimentos de geracao de aerossol tomem as seguintes precaucdes:

7 Organizag¢do Mundial da Satude. Margo, 2020. Considerations for quarantine of individuals in the context of containment for
coronavirus disease (COVID-19): Interim Guidance. WHO/2019-nCoV/IHR Quarantine/2020.2
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e Use um respirador de particulas pelo menos tao protector quanto um N95 certificado pela
NIOSH (National Institute for Occupational Safety and Health), EU FFP2 ou equivalente.
Ao colocar um respirador de particulas descartdveis, sempre realize uma verificacdo de
vedacdo. Observe que pélos faciais, como barba, podem impedir o ajuste adequado do
respirador;

e Use proteccdo para os olhos (6culos de protec¢ao, mascara facial);

e Use um vestido e luvas limpos, impermedveis e de mangas compridas;

e Se os vestidos ndo forem resistentes a liquidos, use aventais a prova de agua para
procedimentos com altos volumes de fluidos que possam penetrar no vestido;

e Realize procedimentos em uma sala com ventilacdo adequada: use ventilacdo natural com
fluxo de ar de pelo menos 160 |/s por pessoa; ou garantir que uma sala de pressdo
negativa tenha pelo menos 12 trocas de ar por hora e direc¢ao controlada do fluxo de ar
ao usar ventilacdo mecanica;

e Limite o nimero de pessoas na sala ao minimo absoluto necessario para o atendimento e
apoio do paciente.

2.2.4. Implementacao de controlos administrativos

Os controlos e politicas administrativas para a prevencdo e o controlo da transmissdo do
COVID-19 dentro da area de saude incluem, mas ndo se limitam a: estabelecer infraestruturas
e atividades sustentaveis do PCl; educar os cuidadores dos pacientes; desenvolver politicas
para a deteccdo precoce de infecgdo respiratdria aguda potencialmente causada pelo COVID-
19; garantir o acesso a testes laboratoriais imediatos para identificacdo do agente etioldgico;
prevencao da superlotacdo, especialmente em servigcos de emergéncia; fornecendo areas de
espera dedicadas para pacientes sintomaticos; isolar adequadamente pacientes
hospitalizados; garantir suprimentos adequados de EPI; e garantir a aderéncia as politicas e
procedimentos do PCl para todos os aspectos da assisténcia médica.

2.2.5. Usar controlos ambientais e de engenharia

Estes controlos tratam da infraestrutura basica da instalagdo de cuidados de saude (ICS) e
visam garantir ventilagdo adequada em todas as dreas das instalagGes, além de limpeza
ambiental adequada.

Todos os individuos encarregados da limpeza, lavandaria e roupas de cama, toalhas e roupas
sujas de pacientes com infeccdo por COVID-19 devem usar EPIl adequado, incluindo luvas
resistentes, mascara, proteccdo para os olhos (6culos de proteccdo ou protector facial),
vestido de mangas compridas e botas ou sapatos fechados. Eles devem realizar a higiene das
maos apads a exposicdo ao sangue ou a fluidos corporais e apds a remocado do EPI.

A - Limpeza ambiental
Os procedimentos recomendados de limpeza e desinfec¢ao para os centros de saide devem
ser seguidos de forma consistente e correcta. A roupa deve ser lavada e as superficies onde
os pacientes com COVID-19 recebem cuidados devem ser limpas e desinfectadas com
frequéncia (pelo menos uma vez por dia) e apds a alta hospitalar. Muitos desinfectantes sdo
eficientes contra virus envelopados, como o COVID-19, incluindo desinfectantes hospitalares
usados de forma comum. Actualmente, a OMS recomenda o uso de:

e Alcool etilico a 70% para desinfectar pequenas areas de superficie e equipamentos entre
usos, como equipamentos dedicados reutilizaveis (por exemplo, termémetros);

e Hipoclorito de sédio a 0,1% (1000 ppm) para desinfec¢do de superficies, e 0,5% (5000
ppm) para desinfeccdo de derrames de sangue ou fluidos corporais em unidades de
saude.

A eficdcia de todos os desinfectantes é afectada, em diferentes graus, pelo material organico.

Portanto, é essencial limpar as superficies com detergente e dgua antes de aplicar um
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desinfectante. A concentracdo e o tempo de exposicao de qualquer desinfectante sdo
parametros criticos para sua eficacia. Apds aplicar o desinfectante em uma superficie, é
necessario aguardar o tempo de exposicao e a secagem necessarios para garantir que os
microrganismos da superficie sejam mortos.

B - Lavandaria

O linho sujo deve ser colocado em sacos ou recipientes claramente etiquetados e a prova de
vazamentos, apds remover cuidadosamente qualquer excremento sélido e coloca-lo num
balde coberto para ser depositado em um vaso sanitario ou latrina. E recomendavel lavar na
maquina com agua morna a 60-90°C e detergente para a roupa. A roupa pode ser seca de
acordo com procedimentos de rotina. Se a lavagem na mdaquina ndo for possivel, as roupas de
cama podem ser embebidas em agua quente e sabdao num tambor grande usando uma vara
para mexer, tomando cuidado para evitar respingos. O tambor deve ser esvaziado e as roupas
de cama embebidas em cloro a 0,05% por aproximadamente 30 minutos. Finalmente, a roupa
deve ser lavada com agua limpa e as roupas de cama devem secar completamente, se possivel
sob a luz do Sol.
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2.2.6. Procedimentos de Uso de Equipamento de Proteccao Individual

As ilustracOes da Tabela 7 demonstram os procedimentos de colocagdo, uso e remoc¢ao do
equipamento de protecgdo individual, nomeadamente o uso de luvas (1), batas descartdveis
(2), mascaras cirargicas (3) e protecgdo ocular (4).

Tabela 3. Demonstragao dos procedimentos de colocagao, uso e remogao de EPI

1. Luvas

Colocagdo

1. Coloque cuidadosamente as luvas (para evitar quebrar
das mesmas)

2. Ao usar mangas compridas cubra-as até aos pulsos
com as luvas

Remogao

1. Segure a primeira luva pela parte da casca da ponta do
pulso e envolva para o lado oposto, colocando a parte
externa da luva voltada para o interior (para impedir a
contaminagao)

2. Segure a luva retirada na segunda mao com luva

3. Deslize a segunda luva com os dedos da mao
descoberta, a partir do pulso e envolva para o lado
oposto, cobrindo também a primeira luva

4. Descarte as luvas no recipiente de residuos apropriado

2. Bata Descartavel

Colocagdo

1. Coloque a bata certificando-se da cobertura total do
pescoco, bragos até ao joelho

2. Enrole os lagos nas costas, garantido que estdo
devidamente apertados no pescogo e na cintura

Remocgao

1. Desate os lagos e afaste a bata a partir do pescogo
através do ombro, tocando somente na parte de
dentro da bata descartavel

2. Vire a bata, dobre ou enrole e coloque num papel
descartavel

3. Mascaras Cirurgicas

Colocagao

1. Pegue na mascara pelos lacos/elasticos e
amarre/coloque no meio da cabeca e no pescoco

2. Ajuste flexivelmente a ponta do nariz

3.  Encaixe a mascara no rosto e abaixo do queixo

Remogao

1. Agarre na mascara pelos lagos ou elasticos e desfaca-
0s, sem tocar na frente da mascara, que podera estar
contaminada

2.  Descarte no recipiente de residuos apropriado
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4. Protecgao Ocular

Colocagao Remogao
1. Coloque os 6culos de protecgdo ou protector facial 1. Remova pegando na faixa eldstica da cabega e
sobre os olhos e o rosto e ajuste na cabega remova por cima da cabeca, ou retire os dculos pelas

astes, por cima das orelhas

2. Coloque no recipiente apropriado para o
reprocessamento ou descarte no recipiente de
residuos contaminados

Entrega e manuseamento de amostras e outros suprimentos médicosA — Recep¢do

e Armazenamento de Amostras

Todas as amostras recolhidas para investigacbes laboratoriais devem ser consideradas

potencialmente infecciosas. Os profissionais de saude que recolhem, manipulam ou

transportam amostras clinicas devem seguir rigorosamente as medidas de precaucao padrao

e préticas de biosseguranca para minimizar a possibilidade de exposi¢cdo a patégenos!®?®,

e Uma amostra recebida pelo laboratério deve ser acompanhada de informagdes
suficientes para identificar o que é, quando e onde foi colhida ou preparada, e quais testes
e / ou procedimentos que devem ser realizados (caso necessario);

e Considere desembalar as amostras numa cabine de seguranca bioldgica. O pessoal que
desembalar e receber amostras deve ser adequadamente treinado na consciencializagdo
dos perigos envolvidos; como adoptar as precaugdes necessdrias de acordo com o Boas
Praticas e Procedimentos de Microbiologia (GMPP); como lidar com recipientes
guebrados ou vazando; e como lidar com derrames e usar desinfectantes para gerir
qgualquer contaminagao;

e As amostras devem ser armazenadas em recipientes com resisténcia, integridade e
volume adequados para conter a amostra, a prova de vazamentos quando a tampa ou a
rolha é aplicada correctamente. Deve ser feito de plastico sempre que possivel e isento
de qualquer material bioldgico no exterior da embalagem;

e Os recipientes devem ser devidamente rotulados, marcados e registados correctamente
para facilitar a identificacdo e feito de um material apropriado para o tipo de
armazenamento necessario;

e Os métodos de inactiva¢gdo devem ser validados adequadamente sempre que uma etapa
de inactivacdo for usada antes de transferir as amostras para outras areas para
manipulagdo posterior, como analise de PCR.

18 Organiza¢do Mundial da Satide.2004. Manual de seguranga bioldgica em laboratério — 3a edigdo.
WHO/CDS/CSR/LYO/2004.11

19 Organizagdo Mundial de Saude. Margo, 2020. Laboratory testing strategy recommendations for COVID-19: interim guidance.
WHO/2019-nCoV/lab _testing/2020.1
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Amostras de Laboratorio

Garantir que todo o pessoal que transporta amostras seja treinado em praticas de
manuseio seguro e procedimentos de descontaminacgdo de derrames;

Colocar as amostras para transporte em sacos de amostras a prova de vazamentos
(recipientes secundarios) que possuam uma bolsa seldvel separada para a amostra (uma
bolsa de amostras de risco biolégico de plastico), com a etiqueta do paciente no recipiente
de amostras (o recipiente primario) e um formuldrio de solicitacdo de laboratério
claramente escrito.;

Garantir que os laboratérios das unidades de saude cumpram as praticas adequadas de
biosseguranca e os requisitos de transporte, de acordo com o tipo de organismo que estd
sendo tratado;

Entregar todas as amostras @ m3o sempre que possivel. NAO use sistemas de tubos
pneumaticos para transportar amostras;

Documentar claramente o nome completo de cada paciente, data de nascimento e a
indicacdo "suspeita de COVID-19" no formulario de solicitacdo de laboratério. Notifique o

laboratério assim que possivel que a amostra estd a ser transportada®.

20 Organizagdo Mundial de Saude. Margo, 2020. Laboratory testing for 2019 novel coronavirus (2019-nCoV) in suspected human
cases: interim Guidance. WHO/COVID-19/laboratory/2020.5
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3. Gestao de Residuos de Saude

3.1. Residuos de cuidados de saude

As melhores praticas para gerir com seguranca os residuos de ICS devem ser seguidas,
incluindo a atribuicao de responsabilidades e recursos humanos e materiais suficientes para
separar e depositar os residuos com seguranca. Nao ha evidéncias de que o contato humano
directo e desprotegido durante o manuseio de residuos de servicos de saude tenha resultado
na transmissdo do coronavirus.

Todos os residuos de ICS produzidos durante o atendimento ao paciente, incluindo aqueles
com infecgdo confirmada por COVID-19, sdo considerados infeciosos (residuos infectantes,
objectos perfurantes ou cortantes e residuos patolégicos).

Os residuos sdo categorizados do seguinte modo?!,2:

e Residuos Perigosos: Todos os residuos de servicos de saude produzidos durante o
atendimento ao paciente, incluindo aqueles com infeccao confirmada por COVID-19, sdo
considerados infectantes (infectantes, objectos perfurantes e cortantes e residuos
patoldgicos) e as seringas resultantes do processo de vacinagéo.

o Residuos perfurantes ou cortantes: objectos afiados e/ou pontiagudos, usados
ou ndo, como: agulhas hipodérmicas, intravenosas ou outras; seringas de
desativacdo automadtica; seringas com agulhas acopladas; conjuntos de infusao;
bisturis; pipetas; facas; laminas; vidro quebrado.

o Residuos patoldgicos: Sangue, amostras (residuos de laboratério), fezes e urina
de casos suspeitos ou confirmados de COVID-19.

o Residuos farmacéuticos (e residuos citotdxicos): fadrmacos expirados ou
recipientes contaminados por conterem farmacos.

o Residuos quimicos: reagentes de laboratdrio, solventes, desinfectantes, etc.

o Aguas residuais: Todas as dguas residuais das casas de banhos, pias, pontos de
lavagem das maos e roupas dos pacientes, bem como as aguas cinzas ou a 4gua
da lavagem de EPI, superficies e pisos.

o Outros residuos sélidos infectantes: Materiais descartdveis e EPI que estiveram
em contato com potenciais agentes ou superficies de infecgao.

e Residuos ndo perigosos: residuos gerados em salas de espera de instala¢des de cuidados
de saude.

Outra tipologia de residuos sdo os residuos radioactivos. Estes ndo sdo rotineiros nos

processos associados ao COVID-19.

Neste momento ndo existe uma estimativa de residuos infecciosos a serem gerados

noprojeto, mas espera-se que sejam signifivantes devido a natureza da doenga bem como ao

volume de pessoas a serem tratadas e vacinadas.

3.2. Processo de gestao de residuos de COVID-19 em instalagdes de saude

Em instalagdes de saide como hospitais, centros de saude e COE, prevé-se o aumento da
producdo de residuos ao longo do tempo, especialmente devido a utilizacdo de EPI, com cada
pessoa infectada a resultar na produc3o de cerca de 3,4 Kg de residuos infectantes?:.

21 Corporacgdo Internacional de Finangas (IFC). 2007. Environmental Health and Safety (EHS) Guidelines.

22 Organizagdo Mundial da Saude. 2017. Safe management of wastes from healthcare facilities. WHO/FWC/WSH/17.05

2 Banco de Desenvolvimento da Asia (ADB). 2020. Managing Infectious Medical Waste during the COVID-19 Pandemic. SKU:
ARM200127-2
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O processo de gestdo de residuos é composto por um conjunto diversificado de operacgdes
gue podem ser agrupados de acordo com o fluxograma da figura 4.Figura 2. Fluxograma das
operacoes do processo de gestao de residuos

Produgao - Triagem - Recolha e Transporte Interno

¥ Y

- Armazenamento < Tratamento

Recolha e Transporte
Externo

v

Deposigao Final

Com base na sua natureza maioritariamente infecciosa, o processo de gestdo de residuos de
COVID-19 em instalagdes de salde estd representado na figura 5.
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Figura 3. Esquema do processo de gestdo de residuos de COVID-19

Todos os residuos hospitalares produzidos em centros de internamento
de COVID-19, nos isolamentos transitorios e nas salas de triagem,
devem ser considerados POTENCIALMENTE INFECTANTES.

Deverao ter tampa e pedal, estar

Caixotes de Lixo nas . devidamente rotulados e devem
~ [ > Y
Fontes de Producgao ¥ conter um saco plastico por dentro

(preferencialmente vermelho)

Os residuos devem ser separados

Triagem/ Segregagéo [ "> nafonte de producdo e por quem
na Fonte v .
executou o procedimento
Os residuos devem ser
Condigoes de transportados em recipientes com
Transporte (internoe | :> tampa, base e paredes sdlidas e
externo) qgue sejam capazes de conter
fluidos, faceis de lavar e desinfectar
Antes da deposicdo final, o lixo
deve passar por um tratamento
Armazenamento/ | N (caso seja necessario) e ser
Tratamento ¥ armazenado no estacionamento
tempordrio bem identificado e com
acesso restrito
Deposi¢ao Final [ :> Tratar os residuos como infectantes

Todos os profissionais que fazem o manuseio de residuos hospitalares devem estar

devidamente equipados (avental impermeavel, luvas de limpeza, botas de
borracha, barrete, 6culos de proteccdo ou protector facial e mascara)

3.3. Medidas de Gestao de Residuos

3.3.1. Minimizagao de residuos, reutilizacao e reciclagem

A reducdo da produgdo de residuos também pode ser alcangada através da implementagao

de certas praticas?*, tais como:

e Execucdo de boas praticas na utilizagdo e manutengao de produtos e equipamentos;

e A elaboragdo e aplicagdo de cddigos de boas prdaticas em actos médicos e de
enfermagem e a realizagdo de uma correcta triagem dos Residuos Hospitalares

2 Direcgdo Geral de Saude. 2007. Plano de gestdo de residuos hospitalares em centros de saude. ISBN: 978-972-675-171-7
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produzidos sdo atitudes conducentes a uma diminui¢ao dos quantitativos produzidos por

cada grupo de residuos;

Redugdo na fonte — a aplicacdo de restricGes de forma a assegurar a seleccdo de

métodos ou produtos menos téxicos ou que produzam menos residuos;

Critérios na aquisicdo — podem ser adoptadas medidas nos processos de aquisicdo

de materiais e produtos, de modo a assegurar a:

- Entrega atempada de encomendas;

- Aceitacdo de retorno de stocks;

- Aceitacdo de residuos mais complexos por parte do fornecedor;

- Verificacdo de datas de validade;

- Gestdo de stocks — aplicado particularmente ao uso de produtos quimicos e
farmacéuticos: Utilizagcdo dos produtos mais antigos em 1.2 lugar (First in First Out -
FIFO);

- Prevencdao da acumulagdo de grandes quantidades de produtos fora de prazo
(produtos esterilizados, reagentes, desinfectantes, medicamentos e outros),
limitando a producdo de residuos as embalagens, as quais devem ser recicladas,
desde que ndo haja qualquer contra-indicacdo para o efeito;

- Utilizagdo de todo o conteldo de uma embalagem;

- Triagem correcta — separacdo cuidada dos Residuos Hospitalares nos diferentes
grupos o que ajuda a diminuir a sua producdo, minimizando a quantidade de Residuos
Hospitalares perigosos.

A — Equipamento de Protecgdo Individual
As seguintes intervengdes podem minimizar a necessidade de EPI, protegendo os profissionais
de salde e outras pessoas da exposicao a infeccdo em ambientes de saude:

Usar barreiras fisicas para reduzir a exposi¢do ao virus, como janelas de vidro ou plastico.
Essa abordagem pode ser implementada em dreas onde os pacientes se apresentam pela
primeira vez, como areas de triagem, balcdo de atendimento no pronto-socorro ou na
janela da farmacia em que a medicacdo é recolhida.

Impedir que os profissionais de saude entrem nos quartos dos pacientes com COVID-19
se eles ndo estiverem envolvidos no atendimento directo. Considere agrupar as atividades
para minimizar o nimero de vezes que uma sala é inserida (por exemplo, verifique os
sinais vitais durante a administragdo do medicamento; tenha comida entregue pelos
profissionais de salde enquanto eles prestam outros cuidados) e planear que atividades
serdo realizadas ao lado da cama.

3.3.2. Segregacao de residuos, embalagem, cédigo de cores e rotulagem

Para as instalacbes de saude COVID-19, os residuos sdo segregados de acordo com as
seguintes principais categorias: residuos infectantes (1); residuos infectantes perfurantes ou
cortantes (2) e residuos nio perigosos / residuos em geral (3) conforme apresentado na
(Tabela 8).

Na segregacdo de residuos, deve-se ter em atengdo os seguintes aspectos:

O recipiente geral de residuos deve estar perto da pia ou por debaixo de um dispensador
de toalhas, incentivando a equipa a colocar as toalhas no recipiente correcto préximo da
fonte;

Recipientes para residuos infectantes ndo devem ser colocados em areas publicas, porque
pacientes e visitantes podem usa-los e entrar em contacto com residuos potencialmente
infectantes.

Os caixotes de lixo infectante devem estar localizadas o mais préximo possivel de onde os
residuos sdo produzidos (por exemplo, postos de enfermagem, salas de procedimentos
ou pontos de atendimento).
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A colocagdo de contentores de objectos perfurantes ou cortantes e caixas de segregacao
em carrinhos de tratamento permite que a equipa médica separe os residuos a beira da
cama, mas também facilita o seu transporte para zonas de tratamento de residuos.

Os sacos ou caixotes do lixo e os contentores de residuos cortantes ndo devem ser cheios
até mais de trés quartos (ou até a linha de enchimento dos contentores para residuos
cortantes, quando marcados). Uma vez atingido esse nivel, eles devem ser selados,
estando assim prontos para a recolha;

Os sacos de pldstico nunca devem ser grampeados, mas podem ser amarrados ou selados
com uma etiqueta ou gravata plastica;

Sacos ou contentores de reposi¢cao devem estar disponiveis em cada drea de producdo de
residuos.

Idealmente, todos os sacos, especialmente os de residuos infectantes, devem ser
rotulados com a data, o tipo de residuo e o ponto de geragado para permitir que ele seja
rastreado até a sua deposicdo. Sempre que possivel, o peso dos residuos também deve
ser rotineiramente registado.

Sistema basico de trés caixotes: O sistema mais simples e seguro de segregacao de residuos
é separar todos os residuos perigosos dos residuos gerais ndo perigosos (que geralmente sdo
em maior quantidade) na fonte de producdo. No entanto, para garantir que a equipa e os
pacientes estejam protegidos, a porc¢do de residuos perigosos é normalmente separada em
duas partes: residuos perfurantes e cortantes usados e itens altamente infectantes.

Tabela 4. Esquema de segregacao e recolha de residuos

Categorias de

Cor e Marcagao dos

Tipo de Contentor

Frequéncia de Recolha

patoldgicos)

altamente infectantes
devem ser
adicionalmente
marcados como
ALTAMENTE
INFECTANTES).

contentor (os sacos
para residuos
altamente infectantes
devem poder ser
autoclavados).

Residuos Contentores/Caixotes
Infectante (1) | Amarelo, com o Saco plastico resistente | Quando trés quartos
(inclui simbolo de risco a prova de vazamento, | do contentor estiverem
residuos bioldgico (residuos colocado num preenchidos ou pelo

menos uma vez por
dia.

Perfurante ou
Cortante (2)

Amarelo, marcado
SHARPS com simbolo
de risco bioldgico.

Recipiente a prova de
perfuracao.

Quando estiver
preenchido até a linha
ou trés quartos
preenchido.

Geral (sem
perigo) (3)

Preto

Saco de plastico dentro
de um recipiente ou
recipiente que é
desinfectado apds o
uso.

Quando trés quartos
do contentor estiverem
preenchidos ou pelo
Menos uma vez por
dia.

Quimico e/ou
farmacéutico*

Castanho, rotulado
com o simbolo de
perigo apropriado.

Saco de plastico ou
recipiente rigido.

Conforme necessario.
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Categorias de | Cor e Marcagao dos
, . Tipo de Contentor Frequéncia de Recolha
Residuos Contentores/Caixotes P 9
Radioactivo Rotulado com simbolo | Caixa de chumbo. Conforme necessario.
de radiacao.

* Esta tipologia também é considerada infectante para o caso de COVID-19.

3.3.3. Recolha e transporte interno

Para a recolha e transporte interno adequado, deve-se considerar o seguinte:

O transporte interno deve ocorrer sempre que possivel, em hordrios menos
movimentados (ou seja, a noite ou muito cedo) e deve usar pisos, escadas ou elevadores
separados dos pacientes;

As rotas regulares de transporte e os hordrios de recolha devem ser fixos e confidveis;
As rotas definidas devem ser usadas para evitar a exposicdo da equipa e dos pacientes e
para minimizar a passagem de carrinhos carregados pelo atendimento ao paciente e
outras areas limpas;

Rotas separadas para o transporte de residuos perigosos e ndo perigosos devem ser
planeadas e usadas. Em geral, uma rota de residuos deve seguir o principio de “limpo para
sujo”;

A recolha deve comegar nas dreas médicas mais higienicamente sensiveis (por exemplo,
terapia intensiva, didlise, salas de operagdes) e seguir uma rota fixa em torno de outras
areas médicas e locais de armazenamento intermediarios;

Os tempos de recolha devem ser fixos e adequados a quantidade de residuos produzidos
em cada area da instalagdo de saude;

Geralmente, os residuos patoldgicos e infectantes devem ser recolhidos pelo menos uma
vez por dia;

Os residuos gerais nao devem ser recolhidos ao mesmo tempo, ou no mesmo carrinho,
que residuos infectantes;

Todos aqueles que lidam com residuos de servicos de saude devem usar EPI (botas,
vestido de mangas compridas, luvas resistentes, mdscara e dculos de protecdo ou
protector facial) e realizar a higienizacdo das maos apds remové-los.

3.3.4. Tratamento e deposicao interna de residuos

Todos os residuos de servicos de saude devem ser tratados internamente, de preferéncia, e
depois depositados com seguranga. Se o lixo for transferido para um local externo, é essencial
entender onde e como serd tratado e depositado. Para tal, deve-se considerar o seguinte:

Os residuos gerados nas areas de espera dos centros de salde podem ser classificados
como ndo perigosos e devem ser depositados em sacos pretos fortes e fechados
completamente antes da recolha e deposi¢ao pelos servigos municipais de residuos;
Pode ser necessario adquirir capacidade adicional para o tratamento interno de residuos,
preferencialmente por meio de tecnologias alternativas de tratamento, como autoclave
ou incineradores de queima de alta temperatura, e pode ser necessario instalar sistemas
para garantir seu funcionamento continuo.

O Hospital de campanha ira usar a incineradora que funciona no Hospital Central Aires de
Menezes.
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Tratamento e Deposigcdo de Amostras

Qualquer superficie ou material conhecido por estar ou potencialmente estar
contaminado por agentes bioldgicos durante as operagdes do laboratério deve ser
correctamente desinfectado para controlar os riscos infectantes.

Processos adequados para a identificacdo e segregacdao de materiais contaminados
devem ser adoptados antes da descontaminagdo e / ou deposicao.

Onde a descontaminagdo nao puder ser realizada internamente, os residuos
contaminados devem ser embalados de maneira aprovada (a prova de vazamentos) para
transferéncia para outra instalagdo com capacidade de descontaminacao.

Tratamento e Deposi¢do de Fezes e Excrementos

Os excrementos encontrados em superficies como roupa de cama ou no chdo devem ser
cuidadosamente removidos com toalhas e imediatamente depositados com seguranga
num vaso sanitario ou latrina.

Se as toalhas forem de uso Unico, devem ser tratadas como lixo infectante; se forem
reutilizaveis, devem ser tratados como roupas de cama sujas.

A drea deve ser limpa e desinfectada seguindo as orientacdes publicadas sobre
procedimentos de limpeza e desinfec¢do de fluidos corporais derramados.

Os EPI sujos devem ser colocados em um saco selado para posterior lavagem segura.

Se ndo for possivel realizar o tratamento externo, o tratamento interno com excrementos
pode ser feito com cal. Esse tratamento envolve o uso de uma lama de 10% de cal
adicionada a lama de 1 parte por 10 partes de residuo.

Apds a deposicao dos excrementos, as bacias devem ser limpas com detergente neutro e
agua, desinfectadas com uma solugdo de cloro a 0,5% e depois enxaguadas com 3agua
limpa.

A agua de limpeza deve ser depositada num dreno, vaso sanitdrio ou latrina.

Outros desinfectantes eficazes incluem compostos de amonio quaterndrio disponiveis
comercialmente, como cloreto de cetilpiridinio, usado de acordo com as instrucdes do
fabricante e acido peracético ou peroxiacético em concentracGes de 500-2000 mg / .

As latrinas ou tanques de retencdo devem ser desenhados para atender a demanda dos
pacientes, considerando potenciais aumentos repentinos nos casos, e deve haver um
cronograma regular para esvazia-los com base nos volumes de aguas residuais gerados.
Se o paciente ndo puder usar a casa de banho, os excrementos devem ser recolhidos com
uma fralda ou uma vasilha limpa, e imediatamente e cuidadosamente depositados numa
casa de banho ou latrina separada, usada apenas por casos suspeitos ou confirmados de
COVID-19. Em todos os servigos de saude, incluindo aqueles com casos suspeitos ou
confirmados de COVID-19, as fezes devem ser tratadas como um risco bioldgico.

D. Gestdo segura de caddveres

Embora o risco de transmissdao do COVID-19 pelo manuseio do corpo de uma pessoa falecida
seja baixo, os profissionais de salde e outros que lidam com cadaveres devem aplicar as
normas de precauc¢do o tempo todo, tais como:

Os profissionais de salde ou a equipa do necrotério que prepara o corpo devem usar:
roupa de banho, bata descartavel impermeavel (ou bata descartavel com avental
impermedvel), luvas, mascara facial (de preferéncia) ou 6culos de protecgdo e botas.
ApOds o uso, o EPI deve ser cuidadosamente removido e descontaminado ou depositado
como lixo infectante assim que possivel e a higiene das maos deve ser realizada.

O corpo de uma pessoa falecida confirmada ou suspeita de ter COVID-19 deve ser
embrulhada em pano ou tecido e transferida o mais rapido possivel para a drea mortudria.
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As bolsas para o corpo ndo sdo necessarias para o virus COVID-19, embora possam ser usadas
por outros motivos (por exemplo, vazamento excessivo de fluido corporal)®.

3.3.5. Transporte e deposicao em instala¢Ges de gestao de residuos externas

Os veiculos que transportam residuos, principalmente os infectantes, devem ter uma area de
carga selada e ndo absorvente capaz de ser trancada, desinfectada e separada da cabine do
motorista. Devem ser devidamente identificados e os movimentos devem ser registados de
modo a facilitar o rastreamento, caso se confirme alguma situa¢do de infecc¢do.

O EPI (vestido de mangas compridas, luvas, botas, mascaras e dculos de protecdo ou protector
facial) deve ser usado sempre que se manusear ou transportar excrementos para fora das
instalacdes, e deve-se tomar muito cuidado para evitar respingos. Para as equipa, isso pode
incluir bombear tanques ou descarregar caminhdes-bomba. Depois de manusear os residuos
e, uma vez que nao haja risco de exposicao adicional, os individuos devem remover seus EPI
com seguranca e realizar a higiene das maos antes de entrar no veiculo de transporte. O EPI
sujo deve ser colocado em um saco selado para posterior lavagem segura.

3.3.6. Tratamento de aguas residuais

Até o momento, ndo hd evidéncias de que o virus COVID-19 tenha sido transmitido por
sistemas de esgoto com ou sem tratamento de dguas residuais. No entanto, como fragmentos
virais foram encontrados nos excrementos e por causa de outros riscos potenciais de doengas
infecciosas decorrentes dos excrementos, as dguas residuais devem ser tratadas em trabalhos
de tratamento centralizado de 4guas residuais bem projetados e bem geridas. Cada estagio
do tratamento (assim como o tempo de retencdo e a dilui¢do) resulta em uma redugao
adicional do risco potencial. Uma lagoa de estabilizacdo de residuos (isto &, uma lagoa de
oxidacdo) é geralmente considerada uma tecnologia pratica e simples de tratamento de dguas
residuais, particularmente adequada para a destruicdo de patégenos, como tempos de
retengdo relativamente longos (20 dias ou mais) combinados com a luz solar, niveis elevados
de pH e atividade bioldgica servem para acelerar a destrui¢ao de patégenos. Uma etapa final
de desinfec¢do pode ser considerada se as estagdes de tratamento de aguas residuais
existentes ndo forem optimizadas para remover o virus.

Deposigdo seguro de dgua cinza ou dgua da lavagem de EPI, superficies e chéo

A OMS recomenda que luvas utilitarias ou aventais plasticos reutilizaveis para servicos
pesados sejam limpos com dgua e sabdo e, em seguida, descontaminados com solugdo de
hipoclorito de sédio a 0,5% cada vez que forem usados. Luvas descartaveis feitas de nitrilo ou
latex e aventais devem ser depositados como lixo infectante apds cada uso e ndo reutilizados;
a higiene das maos deve ser realizada apds a remog¢do do EPI. Se a dgua cinza incluir
desinfectante usado na limpeza anterior, ela ndo precisara ser clorada ou tratada novamente.
No entanto, é importante que essa agua seja descartada em drenos conectados a um sistema
séptico, a um esgoto ou a um pogo de imersdo. Se a agua cinza for descartada em um poco
de imersdo, o pogo deve ser vedado dentro do recinto da unidade de saude para evitar
adulteragdes e evitar possivel exposi¢cdo em caso de transbordamento.

3.3.7. Resumo dos métodos de tratamento e deposicdo de residuos infectantes

25 Organizagdo Mundial da Saude. Margo, 2020. Infection prevention and control for the safe management of a dead body in
the context of COVID-19: interim guidance. WHO/2019-nCoV/IPC_DBMgmt/2020.1
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Conforme mencionado anteriormente, alguns métodos de tratamento podem e devem ser
realizados na ICS de modo a reduzir a possibilidade de infeccdo ao longo da cadeia de
transporte, tratamento e deposicao que seria realizado por uma ou varias entidades externas.
No entanto, nem todas as instalacdes tém capacidade para tal por diversos motivos como a
localizagdo geografica e distancia entre entidades prestadoras dos servigos necessarios,
capacidade financeira e humana para gestdo dos residuos, entre outros.

A Tabela 9 resume os métodos de tratamento e deposi¢cdo consoante a tipologia de residuos
infectantes produzidos, permitindo a selec¢do dos métodos mais apropriados de acordo com
as prioridades definidas para a ICS em questao.

Tabela 5. Resumo dos métodos de tratamento e deposi¢do de residuos infectantes

Categ?rlas de Tratamento Método de Deposicao
Residuos
Infectante ou - Incineragao - Aterros sanitarios
patoldgico - Desinfecgdo quimica - Enterro seguro
- Autoclavagem - Deposigao em esgotos
- Biolégico
Perfurante ou - Incineragao - Aterros sanitdrios
Cortante - Enterro seguro
Farmacéutico - Incineragdo - Aterros sanitarios (quantidades pequenas)
- Encapsulamento - Enterro seguro (quantidades pequenas)
- Diluigédo - Deposigao em esgotos
- Inertizagao
- Dissolugdo
Quimico - Incineragdo de fornos rotativos - Enterro seguro (quantidades pequenas)
- lagoas de tratamento - Devolugdo ao fornecedor
- Incineragdo pirolitica
- Neutralizagdo
- Encapsulamento
- Diluigao
Contentores - Esmagar contentores danificados - Reciclagem; Reutilizagao
pressurizados - Devolugdo ao fornecedor
- Aterros sanitarios
- Explosdo controlada (geralmente
feita por unidades militares especializadas)

4. Preparacao e Resposta a Emergéncias
4.1. Plano de Resposta a Emergéncias (PRE)

Mesmo ao realizar trabalhos de baixo risco e seguindo todos os principais requisitos de
seguranca, ainda podem ocorrer incidentes. Para reduzir a probabilidade de infec¢do por um
agente bioldgico ou reduzir as consequéncias de tais incidentes, um plano de contingéncia
(Plano de Resposta a Emergéncias — PRE) é essencial para fornecer procedimentos especificos
a serem seguidos em possiveis cenarios de emergéncia que se a unidades sanitarias e
laboratérios que lidam com assuntos de COVID19.

O gestor das instalacGes de satde e laboratérios de referéncia devem designar um especialista

para a coordenac¢do da implementag¢do do PRE, no entanto deve garantir que todo o pessoal
receba formac¢do adequada e realize ensaios de situa¢des de emergéncia de modo regular,
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assegurando que todos possuem o conhecimento necessario para reagir o mais rapidamente
possivel a qualquer imprevisto.

A comunicacdo do incidente deverd iniciar com as entidades envolvidas na resposta rapida e
resolucdo do incidente, expandindo para as comunidades afectadas por ordem de
susceptibilidade ao incidente ocorrido, para garantir a resolucdo pacifica, rapida, eficaz e
sensata por parte dos envolvidos e reduzindo a propagacao de panico e mensagens falaciosas.

4.1.1. Incidentes na Instalagdo de Cuidado de Saude (ICS)

Tipologia de Incidentes:

e Llibertacdo de substancias infecciosas no ambiente:
o Interrupcdo da rotina de ventilagao ou ventilagdo inadequada nas enfermarias;
o Derrames aquando da recolha e transporte interno;
o Identificacdo inadequada ou mistura de residuos infecciosos com residuos ndo

infecciosos;
e Falha de equipamento técnico e médico;
e Incéndio.

Medidas de Mitigagao:

e No caso da libertagdo de substancias no ambiente, instituir um sistema de notificacdo das
autoridades competentes para a aplicagdo de medidas de contencdo e restricGes
apropriadas, de modo a reduzir a velocidade de propagacao da infeccao;

e Caso os residuos nao infecciosos sejam misturados com os residuos infecciosos, o
tratamento e deposicdo de todos os residuos deve ser como se fossem infecciosos.

e Garantir a manutencdo adequada e regular do equipamento técnico e médico,
notificando qualquer anomalia ao fornecedor com a maior brevidade possivel.

e Fornecer um sistema de alarme de incéndio, incluindo sensores de temperatura em zonas
de tratamento de residuos e garantir que os equipamentos de combate a incéndios
estejam em locais acessiveis, assim como o acesso seguro e disponibilidade adequada de
agua.

e Garantir as dimensGes e luminosidade adequadas de corredores, janelas e portas,
prevendo a necessidade de evacuacgao das instalagées em caso de emergéncia.

4.1.2. Incidentes de Laboratdrio

Tipologia de Incidentes:
e Exposicdo a aerossodis durante o processamento da amostra;
e Salpicos oculares durante o processamento da amostra;
e Derrame de material de cultura infecciosa;
e Vazamento de amostra aquando da sua recepgao.

Medidas de Mitigacao:

e O pessoal deve ser treinado nesses procedimentos e ter treinamento peridédico de
actualizagdo para manter a competéncia. Os kits de primeiros socorros, incluindo
suprimentos médicos, como lavagens oculares e bandagens, devem estar disponiveis e
facilmente acessiveis ao pessoal. Eles devem ser verificados rotineiramente para garantir
gue os produtos estejam dentro das datas de validade e na quantidade adequada.
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e Todos os incidentes devem ser relatados ao pessoal apropriado em tempo atil. Um registo
por escrito de acidentes e incidentes deve ser mantido, de acordo com as
regulamentac¢bes nacionais, quando aplicavel. Qualquer incidente que ocorra deve ser
relatado e investigado em tempo Util e usado para actualizar os procedimentos do
laboratdrio e aceder os planos de resposta a emergéncias.

e Os kits de derrame, incluindo derrames de desinfectantes, devem ser facilmente
acessiveis ao pessoal. Dependendo do tamanho, localizacdo, concentracdo e/ou volume
do derrame, diferentes protocolos podem ser necessarios. Procedimentos escritos para
limpeza e descontaminag¢do de derrames devem ser desenvolvidos para o laboratério e
seguidos por pessoal adequadamente treinado?®.

4.1.3. Incidentes em Instalagdes de Tratamento de Residuos

Devido aos processos de tratamento e deposicao de residuos, é essencial que as instalacdes
de tratamento de residuos adiram as Normas de Ambiente, Saude e Seguranga (ASS)
especificas, devido aos inUmeros imprevistos que poderdo ocorrer, com um maior foco na
prevencdo através da aplicacdo de Boas Praticas da Industria Internacional (GIIP).

5. Organizacao Institucional e Capacitacao
5.1. Fungoes e Responsabilidades

O Ministério da Saude, Trabalho e Assuntos Sociais (MSTAS) serd responsavel pela
implementagdo geral das atividades do projeto. O MSTAS trabalhara em estreita colaboragao
com outras agéncias de saude e para além da saude, incluindo o Ministério das Financas e a
AFAP (Agéncia Fiduciaria de Gestdo de Projetos), na implementacdo do projeto. A Unidade de
Coordenagdo do Projeto (UCP) sera criada sob o MSTAS para fortalecer a capacidade técnica
do MSTAS. Com uma UCP para o projeto, a AFAP forneceria apoio as actividades fiducidrias
do Projeto com todas as outras actividades e responsabilidades atribuidas a UCP.
Especificamente, a AFAP sera responsavel pelos desembolsos, compras, gestao financeira. A
equipa da UCP incluird especialistas técnicos e especialistas na drea de gestdo de projetos,
monitoramento e avaliagdo e salvaguardas

Para alcancar o mais alto nivel de eficacia na resposta a um surto de SARI, como o surto de
COVID-19, usando as estratégias e praticas recomendadas, um programa do PCl com uma
equipa dedicada e treinada ou pelo menos um ponto focal do PCl deve estar em vigor e
apoiado pelo gestor sénior nacional e gestor sénior da instalagdo de saude. Em paises onde o
PCI é limitado ou inexistente, é essencial comecar por garantir que pelo menos os requisitos
minimos para o PCl sejam cumpridos o mais rdpido possivel, tanto no nivel nacional quanto
nas instalagdes, e progredir gradualmente para o pleno cumprimento de todos as
componentes principais do PCl, de acordo com os planos prioritarios locais (Fig.6).

Figura 4. Hierarquia de responsabilidades para a implementagao do PCIGR

26 Organizagdo Mundial da Saude. Fevereiro, 2020. Laboratory biosafety guidance related to the novel coronavirus (2019-
nCoV): Interim Recommendations. WHO/WPE/GIH/2020.1
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O MSTAS devera incentivar o estabelecimento de parcerias com o sector privado de modo a
estabelecer mecanismos operacionais apropriados para garantir que as cadeias de
fornecimento de recursos e equipamentos, tanto do sector da saude como das dreas
periféricas (saneamento, alimentacao, logistica entre outros) continuem a fornecer suporte a
nivel nacional. Devem ser negociados compromissos com fabricantes e revendedores para
garantir a compra de suprimentos criticos, evitar falhas de estoque e mitigar interrupcdes e
acumulacdo de mercado?’.

5.2. Treinamento e Capacitacao

Para a implementagdo bem sucedida das normas e recomendag¢des do PCIGR, é importante
assegurar que os grupos-alvo e as partes interessadas que desempenham um papel na
implementacdo do PCIGR tenham acesso ao treinamento e provisdes apropriadas?®,%.0s
treinamentos a seguir foram identificados para todos os envolvidos neste PCIGR, conforme
apresentado na Tabela 10.

Tabela 6. Formato de treinamento e capacitagao proposto para a implementagao do
PCIGR.

Modulo Duragao Participantes
Formagao e treinamento dos técnicos de saude sobre a 90 | Todos os técnicos de saude quetrabalham no
manuteng&o dos painéis solares min | estabelecimento de salde onde foram
instalados os painéis solares
Gestao dos residuos electronicos 90 Gestores de instituicdes de saude
min

27 Organizagdo Mundial de Saude. Abril, 2020. COVID-19: Strategic Preparedness and Response Plan.

28 Organizagdo Internacional Laboral. Maio, 2020. |LO Standards and COVID-19.

2 Inter-American Development Bank (IDB). 2020. Guidance for Infrastructure Projects on COVID-19: A Rapid Risk Profile and
Decision Network.
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Agua, saneamento, higiene e gestao de residuos 90 Todos os profissionais de saude que
altamente infecciosos min | trabalham no centro de isolamento, bem
como as autoridades de saude publica

Treinamento sobre a gestao de residuos 90 Trabalhadores médicos, trabalhadores de
hospitalares/biomédicos (segregagéo e min | gestao de residuos, serventes e contratadas
acondicionamento) em manuseamento de residuos

Triagem dos subprojetos 90 Equipa da UIP

Avaliagao e Aprovagéo min

Monitoria e Avaliagéo

Divulgagéo

Relatérios

Mecanismo de Gestéo de queixas 45 Equipa da UIP

Consulta das partes interessadas min

Questdes de Género no projeto

6. Monitoramento e Elaborac¢ao de Relatdrios

6.1. Objectivos de Monitoramento

A implementacdo das medidas do PCl deve ser supervisionada pelo gestor da ICS em
coordenacdo com o ponto focal de PCl anivel da instalagdo®. Os objectivos do monitoramento
sao:

e Determinar se o PCl esta a ser implementado em conformidade com salvaguardas
ambientais e sociais e acordos legais;

e Garantir que ha um registo adequado do fluxo de residuos de saude;

e Implementar um sistema de gestdo de informacgdo que possibilite o rastreamento e
registo do fluxo de residuos deste o ponto de producgdo, triagem, empacotamento,
transporte interno, tratamento, armazenamento temporario até ao transporte para
entidades externas apropriadas;

e Identificar os problemas que surgirem durante aimplementag¢do e recomendar meios
para resolucdo e melhoria dos processos/operacées;

e Recomendar alteragdes conforme apropriado, a medida que o PCl evolui ou as
circunstancias mudam; e

e Identificar os principais riscos e impactos para projectar a sustentabilidade e
recomendar estratégias apropriadas de gestdo de riscos.

6.2. Cronograma e Responsabilidades

Um plano de monitoramento detalhado serd desenvolvido com o objectivo de garantir a
implementacdo bem-sucedida deste PCIGR, cujas actividades principais, cronograma e
responsabilidades estdo apresentadas na Tabela 11.

30 Organizagdo Mundial de Saude. 2018. Improving Infection Prevention and Control at the Health Facility.
WHO/HIS/SDS/2018.10
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Tabela 6. Cronograma de implementagdao e monitoramento do PCIGR

Actividades Frequéncia/Periodo Responsavel
Definicdo das politicas, regulamento e No inicio do programa MSTAS
actividades do PCI de acordo com as
prioridades da ICS
Implementag¢do do PCIGR na ICS Anualmente MSTAS

Controlo e supervisao da execucdo do
plano de actividades do PCIGR

Registo didrio
Relatério mensal

Ponto focal do PCI
da ICS

Visitas para avaliagao de conformidade
com as medidas do PCl

Mensalmente ou conforme
necessario

Ponto focal do PCI
—UcCp

Relatério de implementagao do PCIGR

Anualmente

Gestor da ICS

Relatdrio de auditoria de monitoramento
do PCIGR

Trimestralmente
- deve ser submetido ao
Banco Mundial

Equipa de
salvaguarda
ambiental e social
- ucp

6.3. Monitoramento de Indicadores Ambientais e Sociais
O MSTAS, principalmente os membros da UCP com foco na salvaguarda ambiental e social,
deve considerar os critérios que requerem medicdo. Na lista abaixo sdo apresentados critérios
gue geram indicadores mensurdveis através dos formuldarios de triagem e no registo diario a
ser efectuado pelas ICS. Deste modo garante-se a flexibilidade na fase de definicdo das
medidas apropriadas de PCl de acordo com as prioridades e contexto local e, através de uma

a

bordagem participativa.

As principais questdes a serem consideradas no monitoramento do PCIGR incluem:
Monitoramento de novos casos de COVID-19 na populagdo e na equipa de saude;
Consciencializacdo sobre saude, seguranca e meio ambiente entre as comunidades e a

equipa de saude;

Incidentes de seguranga rodoviaria envolvendo motoristas de ambuldncia ou actividades

relacionadas ao COVID-19;
Reclamag¢des da comunidade;

Numero de profissionais de salude treinados em prevencdo e controlo de infeccdo de
acordo com os protocolos aprovados pelo MSTAS;
O pais preparou um sistema de referéncia para cuidar de pacientes com COVID-19;

Numero de laboratdrios designados com equipa treinada para realizar o diagndstico de

COVID-19;

Numero de incidentes relacionados a ma administracdo de residuos relacionados ao

COVID-19.

6.3.1. Monitoramento do processo de participagao
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A abordagem participativa implica a recolha e integracdo de consideracdes de monitoramento
de todas as partes envolvidas ao longo do ciclo de implementac¢do do PCIGR3!. De seguida
encontram-se os indicadores adequados:

Nimero e percentagem de familias afectadas consultadas durante a fase de
planeamento;

Nivel de participa¢do das pessoas afectadas na tomada de decisdo;

Nivel de entendimento dos impactos e mitigacao do PCIGR;

Eficacia das autoridades locais na tomada de decisoes;

Frequéncia e qualidade das reunides publicas;

Grau de envolvimento de mulheres ou grupos desfavorecidos nas discussoes;

Numero de queixas levantadas e tratadas pelo PCIGR.

6.4. Indicadores de Desempenho do PCIGR

Os indicadores de desempenho do programa do PCl devem ser ajustados de acordo com as
prioridades locais. A nivel da instalagdo, a seguinte estrutura e indicadores mensuraveis
podem ser desenvolvidos num formato padrao para facilitar a comparacdo e a utilidade da
informacao registada ao longo do tempo:

Estrutura de gestdo de profissionais de salide: reducdo de residuos; aumento de
eficiéncia; padrbes de higiene; consciencializacdo da equipa e pacientes; dados
estatisticos sobre geracdo de residuos; recursos financeiros; funcionamento de
responsabilidades; actividades de treinamento e consciencializacdo; actividades de
monitoramento e registo;

Recolha de residuos: Recipientes de recolha suficientes e adequados; eficiéncia da
segregacdo de residuos; frequéncia de remocdo de residuos; manuseio ecolégico de
residuos;

Transporte e armazenamento de residuos: limpeza e funcionamento do equipamento de
transporte; execugao dos procedimentos de transporte recomendados; status das
instalacGes de armazenamento; limpeza; armazenamento separado de itens perigosos;
equipamento de emergéncia; medidas de travagem e seguranga;

Tratamento de residuos: incinerador de residuos infectantes; bom funcionamento do
incinerador; procedimento de manutengdo; regulamento de seguranga para operagao;
eliminagdo segura de cinzas; sistema de esgoto; funcionamento de fossas sépticas;
procedimento de manutengdo; tratamento de dgua poluida;

Deposicdo dos residuos: opera¢do adequada do local do aterro; operacdo adequada do
poco de residuos para residuos infectantes; transporte de residuos quimicos e
radioativos;

Limpeza geral: recipientes ndo muito cheios; nenhum material perfurante ou cortante
usado no exterior ou a transbordar dos seus contentores; sem residuos fétidos nas
instalacGes ou nos arredores das instalacGes; sem fezes expostas no local; fossas de lixo
nao muito cheias.

31 Banco Mundial. Margo, 2020. Technical Note: Public Consultations and Stakeholder Engagement in WB-supported operations
when there are constraints on conducting public meetings.
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Anexo 1 - Modelo de Procedimentos do Plano de Controlo de Infecgoes e Gestao de Residuos: Checklist

e Orcamento

Potenciais Riscos e Impactos

trabalho (OHS)

seguranga e saude no

adequado de EPI e manuseio de pacientes;
Use cloro para limpar as instalagdes e a
roupa; Os enterros de pacientes mortos
devem ser realizados por profissionais de
saude treinados.

Actividades . . ., Medidas de Mitigacao Propostas Responsabilidades | Cronograma | Or¢camento
Ambientais e de Saude Bas P P & ¢
Contaminagdo do solo por Utilizar sistemas adequados de drenagem Nivel Nacional —
. . . 1500
detergentes e produtos quimicos de de residuos que conduzam a fossas MSTAS/Especialista
laboratdrio; Poluicdo da agua por sépticas ou instalagGes publicas de esgoto de EHS;
detergentes e produtos quimicos
usados em laboratério; Aguas Nivel da Instalagdo
Operacao geral da residuais infecciosas e sangue — Gestor da ICS
ICS — questdes contaminado. Operagao
ambientais Garantir que apenas residuos organicos e 0
Poluicdo do ar pela fumacga dos combustiveis entrem nos incineradores;
incineradores Treinar funcionarios sobre como operar os
incineradores; realizar a manutengdo
regularmente para garantir o
funcionamento correcto.
Uso inadequado de EPI, reduzindo a Fornecer roupas de protecdo adequadas e | Nivel Nacional -
eficiéncia na protecc¢do; Exposicdo adequadas aos profissionais de saude; Os MSTAS/Especialista
ocupacional a substancias profissionais de salde devem atender a de OHS;
~ infecciosas. um caso suspeito ou confirmado e trocar
Operagao geral da . , "
" de roupa ou desinfetar antes de atender Nivel da Instalacao
ICS — questdes de . . =
outra pessoa; Treinar a equipa sobre o uso | — Gestor da ICS Operagao 24 000
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Potenciais Riscos e Impactos

Actividades . . ., Medidas de Mitigacdo Propostas Responsabilidades | Cronograma | Or¢camento
Ambientais e de Saude . P P = :
Uso inadequado de EPI, conduzindo Incentivar as boas praticas na utilizagdo e Nivel da Instalagdo
a uma maior deposicgao. deposicdo de EPI por parte do pessoal, — Ponto Focal do
pacientes e visitantes; Aplicar restricdes de | PCl/equipa
S forma a assegurar a seleccdo de métodos
Minimizagao, L.
e o ou produtos menos téxicos ou que "
reutilizacdo e , Operag¢ao 500
) produzam menos residuos; adoptar
reciclagem . -
medidas nos processos de aquisi¢do de
materiais e produtos; configurar um
processo rigido de gestdo de stock.
Derrame. Todos os materiais transportados dentro e | Nivel da Instalagdo
entre laboratérios devem ser colocados — Ponto Focal do 0
num recipiente secunddrio para minimizar | PCl/equipa
Entrega e p P /equip
o potencial de quebra ou derrame.
armazenamento de
amostras, reagentes, . A . ~
. & Garantir a existéncia e acesso a kits de Operagao
suprimentos A
P derrame e a existéncia de protocolos
farmacéuticos e e A a1
Ly especificos para as substancias libertadas. 500
médicos . n . .
Libertagbes acidentais de
substancias infecciosas ou perigosas
para o meio ambiente.
Exposicdo ocupacional a substancias Garantir que pessoal devidamente Nivel da Instalagdo 900
infecciosas. treinado estd a realizar os procedimentos e | — Ponto Focal do
Armazenamento e ter treinamento periddico de actualizagao PCl/equipa
manuseamento de para manter a competéncia.
amostras, reagentes Operagdo
e materiais Garantir a manutencao adequada e regular
infectantes do equipamento técnico e médico, 500

notificando qualquer anomalia ao
fornecedor.
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Potenciais Riscos e Impactos

Actividades . . . Medidas de Mitigacdo Propostas Responsabilidades | Cronograma | Or¢camento
Ambientais e de Saude . P P = :
Falha de equipamento técnico e
médico. Fornecer equipamento de combate a 1500
incéndio; Aumentar a consciencializa¢do da
equipa sobre acidentes e riscos de
Incéndio incéndio.
Segregacao deficiente e desvio de A segregacdo deve ocorrer na fonte de Nivel da Instalagdo
residuos para reutilizagdo ndo producdo de residuos; os residuos devem | —Ponto Focal do
autorizada, como a reutilizagdo de estar devidamente identificados; em caso PCl/equipa
Empacotamento, . . . ,
4 seringas e agulhas; mistura de de davida, tratar todos os residuos como ~
codigo de cores e . . , . ~ . Operagao 0
~ , tipologia de residuos. infectantes; Ter declaragGes de politica de
rotulagdo de residuos ~ ,
segregacao de residuos claramente
postadas nas areas de trabalho.
Exposi¢cdao ocupacional a substancias garantir que o material transportado esteja | Nivel da Instalagdo
infecciosas. devidamente embalado; proceder a — Ponto Focal do
Recolha e transporte . ~ . . ~
interno desinfec¢do cuidada e com o EPI PCl/equipa Operagao 22 000
apropriado.
Exposicdo ocupacional a substancias Os residuos ndo devem ser armazenados Nivel da Instalagdo
Armazenamento de . . . =
, infecciosas. mais de 24 horas antes de serem — Ponto Focal do Operagao 0
residuos , .
destruidos. PCl/equipa
Exposi¢cdao ocupacional a substancias Utilizar sistemas adequados de drenagem Nivel da Instalagdo
infecciosas. de residuos que conduzam a fossas — Ponto Focal do
Tratamento e sépticas ou instalag@es publicas de esgoto; | PCl/equipa
deposicdo interna de Treinar funcionarios sobre como operar os Operagao 0

residuos

incineradores; realizar a manutencao
regularmente para garantir o
funcionamento correcto.
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Potenciais Riscos e Impactos

Actividades Ambientais e de Satide Medidas de Mitigacdo Propostas Responsabilidades | Cronograma | Or¢camento
- Derrame de substancias infecciosas Informar devidamente a entidade de Nivel da Instalagdo 0
no veiculo. recolha e transporte sobre os cuidados a — Ponto Focal do
ter; garantir que o material transportado PCl/equipa
esteja devidamente embalado; garantir o
isolamento do compartimento de
transporte em relagdo ao condutor;
Transporte e proceder a desinfec¢ao cuidada e com o
deposicao de EPl apropriado.
residuos em ~
instalacOes de Seguir a especificagdo fornecida para Operacdo
tratamento de escavar pogos e enterrar residuos;
residuos externas Reabilitar a terra apds enterrar residuos; O
local para enterrar residuos deve ser
- Degradagdo e contaminagdo do devidamente marcado ou vedado; Garantir
solo. que haja uma incinera¢do completa dos 0
residuos.
Operagdo da ICS — - Exposi¢do ocupacional a substancias desembalar os itens numa cabine de Nivel da Instalagdo
movimento entre infecciosas. seguranca bioldgica; O pessoal que — Ponto Focal do
fronteiras de desembalar e receber amostras deve ser PCl/equipa
amostras, amostras, adequadamente treinado na .
s . . Operag¢ao 0
reagentes, consciencializagcdo dos perigos envolvidos.
equipamentos
médicos e materiais
infecciosos
- Derrame; Plano de Resposta a Emergéncias. Nivel Nacional —
. . - Exposi¢do ocupacional a infecciosos; MSTAS/UCP;
Situagdes de . ~ . . A
- Liberagdes acidentais de substancias 0

Emergéncia

infecciosas ou perigosas para o
meio ambiente;
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Potenciais Riscos e Impactos

Actividades Ambientais e de Satide Medidas de Mitigacdo Propostas Responsabilidades | Cronograma | Or¢camento

Falha de equipamentos médicos; Nivel da Instalagao
Falha nas instalagGes de tratamento — Ponto Focal do
de residuos sdlidos e aguas PCl/equipa
residuais;
Fogo;
Outras situacdes de emergéncia.

Operacgao de activos Contaminagdo dos activos pelo Desinfegdo dos activos Nivel Nacional -

adquiridos para COVID 19 e propagacao do Virus MSTAS/UCP

estadia de potenciais Operagao 11 000

pacientes com
COVID-19
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Anexo 2 - Formulario de Requisi¢cao de Recolha de Residuos de Saude de COVID-19

Requerente de Geragao de Residuos de Saude

Registo de Transferéncia de Residuos de Saude

Data da
Requisi¢do

Distrito

Morada

Nomes

Contacto
telefénico

Tipo de
Armazena-
mento

Quantidade
Gerada (No.
de
Recipientes

)

Data de
Recolha

Empresa

Colector

Quantidade
Recolhida
(No. de
Recipientes)

118




Anexo 3 — Modelo de Acordo de Proteccao de Informagao Pessoal

Acordo

Ao coletar e transportar residuos médicos relacionados a infec¢gdes por COVID-19, concordo em cumprir as leis ambientais e as diretrizes de
coleta, transporte e sistema operacional de emergéncia com a devida diligéncia. Também concordo em ndo usar as informagdes pessoais
adquiridas neste processo para fins ilicitos.

Ano Més Dia

Morada:

Data de Nascimento:

Requerente: (Nomes) (Assinatura)
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Anexo 4 — Modelo de Recolha e Deposi¢cao Diaria de Residuos de Saude de Individuos em Quarentena

Voluntaria

Cidade/Distrito

Vila

No. de
Agregados
Familiares
Recolhidos

Quantidade
Recolhida (kg)

Empresa de
Transporte

Instalagao de

Incineragao Hospitalar

Quantidade Depositada
(kg)

Total Diario

Total

Diario

Total

Total
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V- PLANO DE GESTAO DA MAO DE OBRA (PGMO)

1. VISAO GERAL DO USO DO TRABALHO NO PROJETO

O Plano de Gestao de Mao de Obra (PGM) é um documento ativo a ser revisado e atualizado ao longo do
desenvolvimento e implementagéo do projeto STP COVID-19. O PGM se aplica a todos os trabalhadores do
projeto, independentemente de os contratos serem de periodo integral, meio periodo, temporario ou casual.
A NAS2 do Banco Mundial define quatro categorias de trabalhadores do projeto:

Trabalhadores directos - pessoas empregues ou contratadas directamente pelo Mutuario (incluindo
0 proponente do projeto e as agéncias implementadoras do projeto) para trabalhar especificamente
em relagdo ao projeto.

Trabalhadores contratados- pessoas empregadas ou contratadas por meio de terceiros para
executar trabalhos relacionados as principais fungdes do projeto, independentemente da localizagao.
Estes podem ser trabalhadores internacionais (expatriados) ou nacionais.

Trabalhadores do fornecimento primario - pessoas empregadas ou contratadas pelos principais
fornecedores do Mutuério (trabalhadores do fornecimento primario).

Trabalhadores comunitarios- pessoas empregadas ou envolvidas no trabalho comunitario,
geralmente voluntariamente. Nao havera trabalhadores comunitérios envolvidos no projeto.

Funcionario publico- 0os empregados diretamente pelo governo.

Espera-se que o Projeto COVID-19 do SPT envolva uma variedade de funcionarios e trabalhadores durante
a implementacdo do projeto, conforme apresentado na Tabela abaixo. O projeto garantira que nenhum
trabalhador envolvido directa ou indirectamente no projeto tenha idade inferior a 18 anos.
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Componente do Projeto

Numero estimado
de trabalhadores

Caracteristicas dos Trabalhadores do
Projeto

Momento das
exigéncias

Trabalhadores contratados

do projeto trabalhistas
1. Detecgdo, gestdo de casos e Desconhecido Trabalhadores do MSTAS nas ilhas em S&o Planeamento/Opera | Trabalhador direto - Empresa
Vacinagao contra COVID-19: nesta fase Tomé e Principe, funcionarios distritais de cao responsavel por pequenas obras civis

estabelecimento e aprimoramento
de laboratdrios, centros de
isolamento e tratamento e
equipamentos

saude, profissionais de satde (médicos,
enfermeiros, farmacéuticos, técnicos de
laboratério, produtos de limpeza, etc.) /

referéncias hospitais em todo o pais.

Funcionarios de Laboratérios de referéncia para

o COVID19.

Trabalhadores do MSTAS responsaveis pela
reparacao de queixas, materiais de
comunicacao e gestao de numeros de linha
direta e / ou sites.

Autoridades policiais ou outras autoridades
responsaveis pela realizacdo de verificagdes,
triagem para entrada no pais, monitoramento
da conformidade com as restricbes de
movimento e ajuda a disseminar informagdes
do projeto.

Consultores nacionais e internacionais
qualificados para fornecer treinamento

O empreiteiro pode ser uma empresa nacional
ou multinacional para adequar / estabelecer
laboratérios ou centros de isolamento /
tratamento

para o estabelecimento e
aprimoramento de laboratorios /
centros., transporte distribuicao de
vacinas e recolha de residuos
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Desconhecido Provaveis trabalhadores nacionais. Construcao Trabalhadores contratados que
Recomenda-se que os trabalhadores sejam trabalham em empresas de
nesta fase contratados localmente para trabalhar na construcao civil (acima)

melhoria dos centros de tratamento (i) evitar o

fluxo de méo-de-obra de outras provincias, (ii)

reduzir a necessidade de montar

acampamentos para os trabalhadores
2. Fornecimento De Desconhecido Trabalhadores nacionais que séo motoristas de | Construcao, e Trabalhador direto e / ou contratado -
equipamentos médicos e Vacinas | nesta fase camides que transportam materiais e Operacdes aquele que fornece ou transporta
de COVID-19: aquisicdo de equipamentos médicos. Pode ser contratado suprimentos e equipamentos médicos
suprimentos e equipamentos diretamente ou contratado pela empresa /
médicos necessarios para as pessoa que vende 0 equipamento médico.
atividades do Projeto COVID-19 Transporte aéreo de Vacinas
3. Suprimentos e equipamentos Desconhecido Trabalhadores nacionais para bens adquiridos | Construgéo Trabalhadores de suprimentos -
médicos nesta fase no pais ou trabalhadores no pais que adquirem trabalhando em fabricas que

bens internacionalmente. fornecem suprimentos médicos e

equipamentos adquiridos, incluindo
as vacinas

4. Preparagao, capacitagao e Desconhecido Trabalhadores do MSTAS nas ilhas em S&o Durante todo o ciclo | Funcionarios publicos do MSTAS,
treinamento: inclui coordenacgéo, nesta fase Tomé e Principe, funcionarios distritais de do projeto profissionais de saude e nivel distrital

recursos humanos, suporte para
triagem, linha direta, suporte,
materiais de comunicagéo e
divulgacéo, vigilancia comunitaria

saude, profissionais de saude (médicos,
enfermeiros, farmacéuticos, técnicos de
laboratério, produtos de limpeza, etc.) /

referéncias hospitais em todo o pais.

Funcionarios de Laboratérios de referéncia para
o COVID19.

Trabalhadores do MOH responséveis pela
reparagao de queixas, materiais de
comunicacao e gestdo de nimeros de linha
direta e / ou sites.

/ provincial, agentes da lei e outras
autoridades, se estiverem
trabalhando especificamente na
resposta do COVID-19

Contratos de consultores nacionais e
internacionais
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Autoridades policiais ou outras autoridades
responsaveis pela realiza¢do de verificacdes,
triagem para entrada no pais, monitoramento
da conformidade com as restrigbes de
movimento e ajuda a disseminar informagdes
do projeto.

Consultores nacionais e internacionais
qualificados para fornecer treinamento

Pessoal de apoio a campanha de vacinagao

Funcionarios de organizagdes
internacionas como a OMS

3. Preparacgao, capacitagao e
treinamento, engajamento e
comunicagao:

Desconhecido
nesta fase

A sociedade civil, a ONG, Organizagdes
Comunitérias Basicas, Associagdes,

Artistas, Praticantes., Religioso (Pastores,
Sacerdotes), Professores; Comité coordenador

Lideres politicos e tradicionais; Lideres
Comunitarios e outros parceiros ou a equipe de
consultores podem ser contratados diretamente
pelo MSTAS ou subcontratados para
providenciar o treinamento ou materiais de
comunicagao e divulgacao sobre COVID-19,
GBV, salde mental, ou realizar avaliagdes
adicionais

Operacdes

Trabalhador direto e / ou contratado -
ONG, OCB ou consultor

4. Implementagao e
Monitoramento do Projeto:
incluindo compras, salvaguardas,
monitoramento, custos para
consultores, etc.

Desconhecido
nesta fase

Funcionarios do Ministério da Saude, Trabalho
e Assuntos Sociais que implementam o projeto.

Funcionarios da AFAP

Durante todo o ciclo
do projeto

Trabalhador direto

E provavel que os contratos de
consultoria sejam

oferecido a consultores individuais.
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Consultores contratados para apoiar a
implementag&o e monitoramento de padroes
ambientais e sociais.
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2. AVALIAGAO DOS PRINCIPAIS POTENCIAIS RISCOS A MAO-DE-OBRA

As pessoas contratadas para trabalhar no projeto COVID-19 do STP podem entrar em contato
com residuos perigosos e pessoas diagnosticadas com COVID-19. Portanto, é extremamente
importante que todos os funcionérios do projeto que estejam em contato direto com pacientes e /
ou medicos ou qualquer outro residuo perigoso sigam protocolos rigorosos, conforme
recomendado pelas medidas da Organizagdo Mundial da Saude (OMS) e Saude e Seguranga
Ocupacional (SSO) destacadas em o ESMF. Existem também alguns riscos gerais relacionados
a construcdo, relacionados a modernizagdo ou estabelecimento de centros de isolamento /
tratamento e modernizagéo de laboratdrios.

Atividade do Projeto

Principais riscos trabalhistas

Administragéo e implementagao geral
do projeto (contratagéo de consultores,
monitoramento e geragao de relatérios,
gestao financeiro, auditorias, gestao
ambiental e scoail, coordenacédo do
projetos, realizagdo de campanhas de
mudanga de comportamento e
comunicagao, realizagdo de
treinamentos, M&A)

e Viagem por estrada para provincias que podem resultar em acidentes
de viag&o.

e Trabalho sedentario

e  Exposicao a pessoas que poderiam ter o COVID-19 sem 0 EPl e/ ou
treinamento adequados

e Horas longas de trabalho que podem resultar em fadiga e doengas
mentais

Pequenas obras civis e / ou obras de
construcdo para adequar os hospitais e
outras instalagfes médicas e
laboratérios, incluindo o fornecimento
de equipamentos médicos.

e Risco de discriminago em termos de igualdade de oportunidades,
principalmente no tocante ao genero

e  ORisco de Trabalho infantil

e Riscos de acidentes no local de trabalho, principalmente ao operar
equipamentos de construgédo, ao trabalhar em altura na construgao
civil e a0 manusear equipamentos e materiais pesados

e Riscos da exposi¢éo a substancias perigosas (poeira, cimento,
produtos quimicos utilizados na construcao, etc.)

e Acidentes ou emergéncias (SSO)
e Potencial emprego de trabalhadores sazonais

e Exploragdo e Abuso Sexual (AAE), VBG e VAC para trabalhadores e
comunidade

e Exposicdo ao COVID caso uma parte do edificio ja esteja ocupado
por doentes de COVID.

Transporte de suprimentos médicos,
equipamentos incluindo as vacinas

e Perigos no transito (OHS)
e Viagem por estrada para provincias (OHS)
e Riscos de acidentes ao manusear equipamentos pesados

e N&o é esperado que o transporte de equipamentos e suprimentos
seja um vetor do COVID-19

Transporte de residuos médicos

e Perigos no transito (OHS)
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Viagem por estrada de / para provincias (OHS)

Riscos da exposicao a substancias perigosas (residuos médicos,
residuos contaminados)

Exploragao de laboratorios, instalagdes
de tratamento, centros de isolamento
etc. que lidam diretamente com
pacientes com COVID-19 e / ou seus
residuos

Termos e condi¢Bes de emprego
Né&o discriminagéo e igualdade de oportunidades

Riscos da exposicao a substancias perigosas (residuos médicos,
residuos contaminados)

Riscos da exposicéo a pacientes sem o EPI e / ou treinamento
adequado, ou seus fluidos / residuos corporais, que contrairam
COVID-19

SEA, GBV e VAC para trabalhadores e comunidade

Risco de trabalhar longas horas

Triagem de pessoas que entram no
pais

Riscos da exposicédo a pessoas que podem ser positivas para COVID-
19

Abuso de poder, discriminagéo, estigma em relagdo aos membros da
comunidade

Risco de trabalhar longas horas

Realizagdo de verificacdes e triagem de
pessoas da comunidade

Riscos da exposicdo a pessoas que podem ser positivas para COVID-
19

Abuso de poder, discriminagéo, estigma, SEA, GBV e riscos de CAV
para membros da comunidade

Realizagao de treinamentos para a
comunidade ou para trabalhadores
rurais da saude

SEA, GBV e VAC para trabalhadores e comunidade
Propagacéo de doengas sexualmente transmissiveis

Risco de contato com pessoas com COVID-19 sem o EPl e/ ou
treinamento adequados

Vacinag&o contra o COVID-19

Viagem por estrada para provincias que podem resultar em acidentes
de viagéo.

Trabalho sedentario

Exposicéo a pessoas que poderiam ter o COVID-19 sem o EPl e / ou
treinamento adequados

Horas longas de trabalho que podem resultar em fadiga e doengas
mentais

Efeitos colateriais depois da vacinagéo

Contragédo de doengas infecciosas
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3. BREVE VISAO GERAL DA LEGISLAGAO DO TRABALHO

ASSEMBLEIA NACIONAL de STP aprovou a Lei n.° 6/2019 - Codigo do Trabalho. Decorridos
varios anos apos a sua publicagéo, veio a constatar-se que o Regime Juridico das Condicdes
Individuais do Trabalho previsto na Lei n.° 6/92, ja ndo conseguiam responder as muitas questoes
que sdo, actualmente, postas no mundo laboral. Acresca-se a estas o facto de terem sido
publicadas a Lei Sindical, que regulamenta o funcionamento das associagdes das entidades
empregadoras e as dos trabalhadores, a Lei da Greve, onde est&o salvaguardados os direitos dos
trabalhadores na sua luta pela melhoria das condi¢des de trabalho e de vida, a Lei sobre a
Seguranga, Higiene e Saude no Trabalho, entre outras, todas elas em legislagao avulsa. O Cédigo
de Trabalho de STP para além da Lei de Trabalho, congrega também a Lei Sindical, a Lei da
Greve e a Lei sobre a Seguranca, Higiene e Saude no Trabalho

No dominio da Seguranga, Higiene e Saude no Trabalho, teve-se como ponto fulcral dar
cumprimento ao estatuido na Convengéo n.° 155 da Organizacao Internacional do Trabalho (OIT),
ratificada pelo Estado S&o-tomense, que versa, na sua esséncia, sobre a seguranca e a salude
dos trabalhadores e o ambiente de trabalho, a Convengédo n.° 158, sobre a estabilidade no
emprego e a Convencao n.° 102 que versa sobre a pensao na velhice, segundo a qual a idade
minima para a respectiva atribuicdo ndo devera ultrapassar os 65 anos, dentre outras ratificadas.
Naturalmente, pretende-se fixar um conjunto de medidas que garantam a seguranga, higiene e
saude nos locais de trabalho em diversos sectores de actividade do Pais.

Procurou-se abarcar aspectos positivos de diversas unidades econdmicas em matéria de
seguranga, higiene e saude no trabalho, no que concerne ao seguinte: Seguranga das
construcdes, proteccao de maquinas, aparelhos e meios de elevagao, transporte e armazenagem,
instalacdes, aparelhos e utensilios varios e equipamentos de proteccao individual, higiene e saude
dos trabalhadores, definindo quais as obrigacdes do empregador e dos trabalhadores.

Com o Cddigo de Trabalho introduziu-se alguns aspectos inovadores, entre eles a proteccédo da
maternidade num modelo mais moderno, em que se define o trabalho vedado as mulheres
gravidas e puérperas, o trabalho dos menores, a nogao do salario minimo nacional e a preméncia
de sua regulamentagdo nos sectores primario, secundario e terciario, com relevancia para o
trabalho agricola, doméstico, pesqueiro, a restauragéo, o trabalho industrial e a prestacdo de
servigos. Teve-se também em conta a protec¢ao do patrimonio genético contra os riscos que para
tal podem advir de certas areas do dominio laboral com o consequente exercicio de actividades
por determinadas categorias de trabalhadores.

No tocante a remuneracao, o cddigo aprofundou o conceito e defini¢éo as diferentes modalidades
em fung&o do trabalho prestado e das necessidades do trabalhador. Também foi introduzida a
obrigatoriedade de os sectores em que hajam postos de trabalho comunicar ao Ministério
encarregue pela area do Trabalho, a fim de que o Governo possa comegar a ter o controlo dos
postos de trabalho e faga uma politica de combate ao desemprego mais eficiente.

No dominio dos contratos, foi dada uma outra estruturagdo, por isso, foram sistematizadas
diferentes modalidades do contrato de trabalho em sec¢des seguidas umas das outras por uma
questéo de facilitagdo da sua compreensao ao invés de estarem distribuidas e separadas por
secgOes com outras matérias de permeio. Quanto aos salarios a perceber pelo trabalhador,
incluiu-se os subsidios de Natal e o de férias, enquanto complementos salariais, por se entender
ser a ocasido em que o trabalhador mais precisa, sobretudo no que ao de férias se reporta, visto
serem as férias um periodo em que o trabalho € interrompido a fim de que aquele que o preste
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retempere as suas forgas e possa melhorar a prestacdo quando regresse ao trabalho, razéo por
que precisa de realizar despesas acrescidas.

O Cédigo define o conceito de trabalhador-estudante e as regras que regulamentam a sua
actividade laboral, nomeadamente no que respeita a licengas para prestacdo de provas e a
maleabilidade do horéario do regime a que se sujeitam. N&o se olvidou, por outro lado, o trabalho
das mulheres e principalmente as actividades proibidas as trabalhadoras gravidas, puérperas e
lactantes, tendo em conta a igualdade na diferenca e a discriminagéo positiva que a sua situagéo
especifica exige, sobretudo com base nas directrizes emanadas das Convengdes da OIT neste
sentido. Outro tanto se fez em relagdo ao trabalho dos menores, com a especificidade que
também a sua condicao exige.

No dominio das relagdes contratuais laborais, apesar da fiscalizagao por intermédio da Inspecgao
do Trabalho poder fazer o que pode, com 0s recursos parcos que possuir, ha que se ter presente
que o melhor fiscal no local de trabalho € o préprio trabalhador, que muitas vezes por precariedade
dos vinculos contratuais a qual faz com que ele nao tenha uma garantia minima no emprego, nem
sequer podendo “abrir a boca” quando um fiscal aparece na empresa, porque teme perdé-lo
mesmo sendo precario.

Para além das indicagbes existentes nas clausulas e artigos dos diversos decretos
governamentais criados ao longo deste periodo para o Estado de Emergéncia e Calamidade, ndo
se tem 0 conhecimento de altera¢do de disposi¢oes laborais neste sentido.

Os profissionais de saude e outros setores que se encontram na linha de frente na luta ao combate
ao COV19,sdo motivados com alguns incentivos remuneratorios, disponibilizacdo dos
equipamentos e meios de trabalhoa apropriados, ferramentas e periodos mais alargados de
descanso.

4. BREVE DESCRICAO DA LEGISLAGAO TRABALHISTA: SAUDE E
SEGURANGA NO TRABALHO

Assisténcia Médica, Controlo e Prevengao de infec¢des. A Constituicdo da Republica, na sua
Lei 3/2003, prevé que o Estado deve assumir a assisténcia médica e medicamentosa em caso de
surtos ou qualquer epidemia. De acordo com essa maxima, a Politica do Governo prevé a garantia
da seguranca da populagdo em caso de qualquer ocorréncia em saude publica. O quadro juridico
de S&o Tomé e Principe sofreu vérias actualizagdes ao longo dos anos, pois 0s varios eventos
epidemioldgicos que vém surgindo no mundo e particularmente no pais assim o exigiram. O artigo
23.° da Lei Base de Saude (Lei 9/2018) prevé que “em situagdes de grave emergéncia o Ministro
encarregue pelo sector da Saude toma as medidas de excepgé@o que forem indispensaveis”.
Assim, mesmo em fase de preparagdo, pode propor ao Governo criagdo e adopgéo dos comités
referenciados no capitulo de coordenagéo.

Além deste normativo existem outros, dos quais se destacam:

Regulamento Sanitario Internacional (RS12005), ratificado por S&o Tomé e Principe;
Codigo Pecuério (Lei 13/2005);

Plano Nacional de Desenvolvimento de Satde 2017/2021;

Plataforma nacional multi-sectorial de gestéo de riscos de catastrofe, denominado
"CONPREC" criada através do Decreto-Lei n ° 17/2011;

e Carta Sanitaria de Sao Tomé e Principe de 2012.

Adeséo a convengoes e protocolos internacionais e regionais- STP € signatario de uma série
de protocolos convengdes internacionais e regionais relacionadas com saude e seguranga no
trabalho, nomeadamente:
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Convencao da OIT sobre Seguranca e Saude Ocupacional, 1981 (No. 155)

Convencéo da OIT sobre Servigos de Saude Ocupacional, 1985 (N° 161)

Convencéo da OIT sobre Seguranga e Saude na Construgéo, 1988 (No. 167)

Regulamento Sanitario Internacional da OMS, 2005

Quadro de Resposta de Emergéncia da OMS, 2017

Estrutura de valores da OMS SAGE para a alocagéo e priorizacdo da vacinagdo

COVID-19 (setembro de 2020)

e <Roteiro da OMS SAGE para priorizar o uso de vacinas COVID-19 no contexto de
fornecimento limitado (novembro de 2020)

e Perfis de produto alvo da OMS (TPP) para vacinas COVID-19 (2020)

e Diretiva-Quadro SST da UE (Diretiva 89/391)

CONSIDERAGOES COVID-19:

O GSTP segue as orientagdes da OMS para abordar questdes de saude e seguranca relevantes
para a COVID-19 sobre:

Prevencdo e controlo de infeccdo durante os cuidados de saude quando houver suspeita
de nova infeccdo por coronavirus (nCoV), emitido em 19 de margo de 2020
Recomendacdes aos Estados Membros para Melhorar as Praticas de Higiene, emitida em 1
de abril de 2020

Centro de Tratamento de Infeccdes Respiratdrias Agudas Graves, emitido em 28 de margo
de 2020

Prevencdo e controlo de infeccbes em unidades de satude (com foco em ambientes com
recursos limitados), emitido em 2018

Orientacdo laboratorial de biosseguranca relacionada a doenca de coronavirus 2019
(COVID-19), emitido em 18 de margo de 2020

Manual de Biosseguranca do Laboratdrio, 32 edicdo, emitido em 2014

Testes de laboratério para COVID-19, incluindo coleta e envio de amostras, emitida em 19
de margo de 2020

Estratégia de teste de laboratdrio priorizada de acordo com os cendrios de transmissdo
4Cs, emitido em 21 de margo de 2020

Prevencdo e controlo de infeccGes para o gerenciamento seguro de um cadaver no
contexto do COVID-19, emitido em 24 de margo de 2020

Principais consideragdes para repatriacao e guarentena de viajantes em relacdao ao surto
COVID-19, emitido em 11 de fevereiro de 2020

Preparacdo, prevencdo e controlo do COVID-19 para refugiados e migrantes em locais fora
do campo, emitido em 17 de abril de 2020

Surto de doenca por coronavirus (COVID-19): direitos, papéis e responsabilidades dos
profissionais de saude, incluindo consideracdes importantes sobre seguranca e saude no
trabalho, emitido em 18 de margo de 2020

Fontes e distribuicdo de oxigénio para os centros de tratamento COVID-19, emitida em 4
de abril de 2020

Orientacdo para o plano de acdo de comunicacdo de risco e envolvimento da comunidade
(RCCE) COVID-19 Preparacdo e resposta, emitido em 16 de marco de 2020
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https://www.who.int/publications-detail/infection-prevention-and-control-during-health-care-when-novel-coronavirus-(ncov)-infection-is-suspected-20200125
https://www.who.int/publications-detail/infection-prevention-and-control-during-health-care-when-novel-coronavirus-(ncov)-infection-is-suspected-20200125
https://www.who.int/publications-detail/recommendations-to-member-states-to-improve-hand-hygiene-practices-to-help-prevent-the-transmission-of-the-covid-19-virus
https://www.who.int/publications-detail/severe-acute-respiratory-infections-treatment-centre
https://www.who.int/infection-prevention/tools/core-components/facility-manual.pdf
https://www.who.int/infection-prevention/tools/core-components/facility-manual.pdf
https://www.who.int/publications-detail/laboratory-biosafety-guidance-related-to-coronavirus-disease-2019-(covid-19)
https://www.who.int/publications-detail/laboratory-biosafety-guidance-related-to-coronavirus-disease-2019-(covid-19)
https://www.who.int/csr/resources/publications/biosafety/Biosafety7.pdf?ua=1
https://www.who.int/publications-detail/laboratory-testing-for-2019-novel-coronavirus-in-suspected-human-cases-20200117
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/331509/WHO-COVID-19-lab_testing-2020.1-eng.pdf
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/331509/WHO-COVID-19-lab_testing-2020.1-eng.pdf
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/331538/WHO-COVID-19-lPC_DBMgmt-2020.1-eng.pdf
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/331538/WHO-COVID-19-lPC_DBMgmt-2020.1-eng.pdf
https://www.who.int/news-room/articles-detail/key-considerations-for-repatriation-and-quarantine-of-travellers-in-relation-to-the-outbreak-of-novel-coronavirus-2019-ncov
https://www.who.int/news-room/articles-detail/key-considerations-for-repatriation-and-quarantine-of-travellers-in-relation-to-the-outbreak-of-novel-coronavirus-2019-ncov
https://www.who.int/publications-detail/preparedness-prevention-and-control-of-coronavirus-disease-(covid-19)-for-refugees-and-migrants-in-non-camp-settings
https://www.who.int/publications-detail/preparedness-prevention-and-control-of-coronavirus-disease-(covid-19)-for-refugees-and-migrants-in-non-camp-settings
https://www.who.int/publications-detail/coronavirus-disease-(covid-19)-outbreak-rights-roles-and-responsibilities-of-health-workers-including-key-considerations-for-occupational-safety-and-health
https://www.who.int/publications-detail/coronavirus-disease-(covid-19)-outbreak-rights-roles-and-responsibilities-of-health-workers-including-key-considerations-for-occupational-safety-and-health
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https://www.who.int/publications-detail/risk-communication-and-community-engagement-(rcce)-action-plan-guidance

ConsideracGes para quarentena de individuos no contexto de contencao para doenca por
coronavirus (COVID-19), emitida em 19 de marco de 2020

Consideracdes operacionais para o gerenciamento de casos do COVID-19 em unidades de
saude e comunidade, emitida em 19 de margo de 2020

Uso racional de equipamentos de protecao individual para a doenca de coronavirus 2019
(COVID-19), emitido em 27 de fevereiro de 2020

Preparando o local de trabalho para o COVID-19, emitido em 19 de margo de 2020

Agua, saneamento, higiene e gestdo de residuos para COVID-19, emitida em 19 de marco
de 2020

Gerenciamento seguro de residuos de atividades de assisténcia médica, emitido em 2014
Conselhos sobre o0 uso de mdscaras na comunidade, durante o atendimento domiciliar e
em servicos de saude no contexto do novo surto de coronavirus (COVID-19), emitido em
19 de margo de 2020

Consideracdes sobre deficiéncia durante o COVID-19 surto, emitido em 26 de margo de
2020

0RIENTACAO DO GRUPO BANCO MUNDIAL
Nota técnica: Consultas publicas e envolvimento de partes interessadas em operacdes
apoiadas pelo BM gquando houver restricdes na realizacao de reunides publicas, emitido
em 20 de marco de 2020
Nota técnica: Uso de forcas militares para auxiliar nas operacdes do COVID-19, emitido em
25 de marco de 2020
Nota proviséria do FSE / Salvaguardas: Consideracdes do COVID-19 em projetos de
construcdo / obras civis, emitida em 7 de abril de 2020
Nota técnica sobre SEA / H para operacdes de resposta HNP COVID, emitido em marco de
2020
Conselho provisdrio para clientes da IFC na prevencdo e gerenciamento de riscos a saude
do COVID-19 no local de trabalho, emitida em 6 de abril de 2020
Conselho provisdrio para clientes da IFC sobre como apoiar trabalhadores no contexto do
COVID-19, emitida em 6 de abril de 2020
Folha de dicas da IFC para a lideranca da empresa em resposta a crises: enfrentando a
pandemia do COVID-19, emitida em 6 de abril de 2020
Diretrizes WBG EHS para estabelecimentos de saude, emitido em 30 de abril de 2007

ORIENTACAO DA OIT
Padrdes da OIT e perguntas frequentes sobre o COVID-19, emitida em 23 de margo de
2020 (fornece uma compilacdo de respostas para as perguntas mais frequentes
relacionadas as normas internacionais de trabalho e ao COVID-19)

5. PESSOAL RESPONSAVEL

Esta secao identifica a fungéo e / ou individuos / agéncias dentro do projeto responsavel pelos
mecanismos de supervisao.

Engajamento e Gestdo de Trabalhadores Directos. O Ministério da Saude, Trabalho e
Assuntos Sociais (MSTAS) é responsavel pelo envolvimento de trabalhadores / contratados
directos e pelo cumprimento das condi¢des contratuais (pagamento de faturas). O MSTAS tratara
de todos os aspectos do PGMO como parte da aquisicdo de obras (como transporte de
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https://worldbankgroup.sharepoint.com/sites/wbunits/opcs/Knowledge%20Base/Security%20Forces%20EandS%20issues%20in%20COVID%20projects.pdf
https://worldbankgroup.sharepoint.com/sites/wbunits/opcs/Knowledge%20Base/ESF%20Safeguards%20Interim%20Note%20Construction%20Civil%20Works%20COVID.pdf
https://worldbankgroup.sharepoint.com/sites/wbunits/opcs/Knowledge%20Base/ESF%20Safeguards%20Interim%20Note%20Construction%20Civil%20Works%20COVID.pdf
https://worldbankgroup.sharepoint.com/sites/gsg/HealthySocieties/Documents/COVID-19/Technical%20Note%20on%20addressing%20SEAH%20in%20HNP%20COVID%20response%20operations.pdf
https://www.ifc.org/wps/wcm/connect/topics_ext_content/ifc_external_corporate_site/sustainability-at-ifc/publications/publications_tipsheet_covid-19-ohs
https://www.ifc.org/wps/wcm/connect/topics_ext_content/ifc_external_corporate_site/sustainability-at-ifc/publications/publications_tipsheet_covid-19-ohs
https://www.ifc.org/wps/wcm/connect/topics_ext_content/ifc_external_corporate_site/sustainability-at-ifc/publications/publications_tipsheet_covid-19_supportingworkers
https://www.ifc.org/wps/wcm/connect/topics_ext_content/ifc_external_corporate_site/sustainability-at-ifc/publications/publications_tipsheet_covid-19_supportingworkers
https://www.ifc.org/wps/wcm/connect/topics_ext_content/ifc_external_corporate_site/ifc+cg/resources/guidelines_reviews+and+case+studies/tip+sheet+for+company+leadership+on+crisis+response+-+facing+the+covid-19+pandemic
https://www.ifc.org/wps/wcm/connect/topics_ext_content/ifc_external_corporate_site/ifc+cg/resources/guidelines_reviews+and+case+studies/tip+sheet+for+company+leadership+on+crisis+response+-+facing+the+covid-19+pandemic
https://www.ifc.org/wps/wcm/connect/960ef524-1fa5-4696-8db3-82c60edf5367/Final%2B-%2BHealth%2BCare%2BFacilities.pdf?MOD=AJPERES&CVID=jqeCW2Q&id=1323161961169
https://www.ilo.org/wcmsp5/groups/public/---ed_norm/---normes/documents/publication/wcms_739937.pdf

suprimentos médicos, pequenas obras civis para reforma de laboratérios ou instalagdes médicas,
consultoria / assisténcia técnica, etc.). Uma Unidade de Gestdo de Projetos (PIU) estabelecida no
Ministério da Saude, Trabalho e Assuntos Sociais sera responsavel por supervisionar todos 0s
aspectos da implementagdo do projeto, incluindo conformidade dos trabalhadores directos e
contratados, monitoramento e avaliagéo.

Engajamento e gestao de trabalhadores subcontratados. O Empreiteiro € responsavel pela
gestdo de seus trabalhadores ou subcontratados, de acordo com este PGMO, que sera
supervisionado pelo MSTAS. Isso inclui garantir a conformidade com os principais aspectos, em
particular os relacionados a prevengdo do COVID-19 e a SST geral.

Condigées laborais e de trabalho. Os contratados manterdo registos de acordo com as
especificagdes estabelecidas neste PGMO. O MSTAS pode, a qualquer momento, exigir registos
para garantir que as condi¢des de trabalho sejam atendidas e que mecanismos de prevengéo e
outros problemas de seguranca, gerais para SSO e especificos para COVID-19, sejam seguidos.
O Ministério da Saude, Trabalho e Assuntos Sociais fara a revisao dos registros em relagéo aos
salarios reais no minimo mensalmente e poderéa exigir acdes corretivas imediatas, se necessario.
Um resumo das questdes e acgdes corretivas sera incluido nos relatérios trimestrais ao Banco
Mundial.

Formagcao de Trabalhadores. E necessario que os contratados tenham um oficial de treinamento
designado. A contratada deve treinar a equipe sobre medidas de SSO, praticas de higiene,
precaugdes contra o COVID-19 e outros aspectos deste PGM, conforme apropriado. Os
contratados devem disponibilizar funcionarios para os treinamentos obrigatérios exigidos pelo
MOH, conforme especificado no contrato. Enquanto isso, 0 MSTAS deve garantir treinamento e
materiais adequados aos trabalhadores directos, como aqueles que trabalham com materiais de
comunicacao, triagem, etc.

Abordar reclamagoes dos trabalhadores. O MSTAS e as contratadas deverdo implementar um
Mecanismo de reparagdo de queixas (GRM) para trabalhadores que responda aos requisitos
minimos deste PGMO. O Ministério da Saude, Trabalho e Assuntos Sociais analisara os registos
mensalmente. O MSTAS mantera a par das reclamagdes, resolu¢des do MRR e refletira em
relatorios trimestrais ao Banco Mundial.

Saude e seguranga Ocupacional. Os empreiteiros de obras civis devem designar no minimo um
representante de seguranga para garantir a conformidade diéria com as medidas de seguranga e
SST especificadas, inclusive as precaugdes contra a COVID-19, e reportar todos os incidentes no
MSTAS mensalmente; incidentes graves devem ser relatados imediatamente. Casos de COVID-
19 e acghes tomadas também devem ser relatados imediatamente. Incidentes menores devem
ser refletidos nos relatorios trimestrais ao Banco Mundial, e questdes importantes devem ser
sinalizadas imediatamente ao Banco Mundial. Além de garantir o cumprimento da gestao
ambiental e social, os contratados serdo responsaveis pela seguranga do equipamento do local,
trabalhadores e trabalhadores diarios que atendem ao local da constru¢do e seguranca dos
cidadaos de cada local do subprojeto, como medidas obrigatdrias.

Monitorar, supervisionar e relatar questoes de saude e seguranga relacionadas ao COVID-
19 (ponto focal do COVID-19)- O MSTAS atraves direc¢do de saude publica e do Programa
alargado de vacinagéo (PAV) -serdo responsaveis por estas fungdes e disposigdes de relatérios,

+ Sensibilizagao e treinamento de trabalhadores para mitigar a disseminagao do COVID-19
-0 MSTAS tera em cada frente de actividade atavés do programa de controlo de infeccdes e
gestao de residuos
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+ Conscientizar e treinar profissionais de salide e agentes comunitarios sobre seguranga
da imunizagao - O MSTAS devera desenvolver mecanismos de comunicar os profissionais da
saude e e agentes comunitarios sobre esta matéria, podendo usar a estratégia seguida em outros
progrmas de vacinagao alargada

6. POLITICAS E PROCEDIMENTOS

O MSTAS incorporara clausulas ambientais e sociais padronizadas na documentagdo dos
concursos e disponibilizar o QGAS nos documentos do contrato, para que os potenciais licitantes
estejam cientes dos requisitos de desempenho ambiental e social que devem ser esperados
deles, sejam capazes de refletirisso em suas propostas e exigidos para implementar as clausulas
durante a vigéncia do contrato.

Como requisito contratual basico, o contratado deve garantir que toda a documentagao
relacionada a gestdo ambiental e social, incluindo o PGMO, esteja disponivel para inspegao a
qualquer momento pelo MSTAS. Os arranjos contratuais com cada trabalhador do projeto devem
ser claramente definidose colocados por escrito. Todos os requisitos ambientais e sociais seréo
incluidos nos documentos e contratos de licitagao.

Além disso, 0 MSTAS sera responsavel por garantir que as mensagens seguras em torno das
medidas de prevencdo e SST do COVID-19 sejam distribuidas e disponiveis para todos os
funcionarios do projeto diretamente contratados / trabalhando para o MSTAS, conforme as
disposi¢oes deste PGMO.

Todos os funcionarios do projeto devem estar cientes e assinar o Cadigo de Conduta do Gestor
e / ou o Cddigo de Conduta Individual (veja mais abaixo neste Anexo para os dois cddigos),
conforme aplicavel.

6.1. Saude e Seguranga Ocupacional (SSO)

Todos os trabalhadores do projeto devem receber treinamento em SSO, prevengéo de COVID-
19, medidas de distanciamento social, higiene das méos, etiqueta da tosse e relagbes com a
comunidade local. Os programas de treinamento também devem focar, conforme necessario, a
seguranga bioldgica do laboratério COVID-19, operagao de centros de quarentena e isolamento
e postos de triagem, estratégias de comunicagdo e conscientizagdo do publico para 0s
profissionais de saude e publico em situagdes de emergéncia, relatérios e agdes no COVID -19
casos na forga de trabalho, bem como requisitos de monitoramento e relatorios de conformidade,
incluindo a gestéo de residuos com base no PCIGR existente.

As especificagdes de salde e seguranga incluirdo as seguintes disposicdes:

e Garantir os padrdes de saude e segurancga no local de trabalho em total conformidade
com a lei de STP e boas praticas internacionais, no minimo, e incluindo (1) treinamento
basico de conscientizagdo sobre seguranga a ser fornecido a todas as pessoas, bem
como sobre a prevengdo COVID-19 e medidas relacionadas; (2) todos os motoristas de
veiculos possuam licengas apropriadas; (3) Gestdo seguro da area em torno do
equipamento operacional dentro ou fora de hospitais / laboratoérios / instalagdes de
tratamento / centros de isolamento; (4) trabalhadores equipados com capacetes, botas
de seguranga e luvas de protecdo e / ou equipamento de EPI, conforme necessério
(particularmente mascara, luvas) para proteger do COVID-19; (5) andaimes seguros e
escadas fixas a serem fornecidos para trabalhos acima do nivel do solo; (6) Equipamento
e instalagOes de primeiros socorros a serem fornecidos de acordo com a Lei do Trabalho;
(7) pelo menos uma equipe de superviséo treinada em procedimentos de seguranga para
estar presente em todos 0s momentos em que as obras estejam em andamento; e (8)
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provisdo adequada de instalagdes de higiene (casas de banhos, lavatérios com
secadores ou papel descartavel), areas de descanso separadas por género, conforme
necessario e com diretrizes de distanciamento em vigor;

Cumprir com a legislagao do STP, os requisitos ESS2 do BM e outros requisitos aplicaveis
que se relacionam aos perigos de SST, incluindo as diretrizes COVID-19 especificas da
OMS

Todos os incidentes de saude e seguranga no local de trabalho devem ser registados
adequadamente em um registo detalhando o tipo de incidente, lesédo, pessoas afetadas,
hora / local e agbes tomadas, incluindo casos COVID-19 na forga de trabalho, que devem
ser relatados imediatamente ao MSTAS e ao Banco Mundial;

Todos os trabalhadores (independentemente de contratos serem de periodo integral, meio
periodo, temporario ou casual) devem estar cobertos por seguro contra acidentes de
trabalho e COVID-19, incluindo a capacidade de ter acesso a cuidados médicos e tirar
uma licenga paga, se precisarem se auto-isolar como resultado da contratagdo do COVID-
19;

Procedimentos que confirmam que os trabalhadores estdo aptos para o trabalho, que
podem incluir testes de temperatura e recusar a entrada de trabalhadores doentes (com
seguro para cobrir 0 pagamento, conforme descrito acima);

Todos os locais de trabalho para identificar possiveis riscos e agdes a serem tomadas em
caso de emergéncia;

Qualquer acomodagdo no local deve ser segura e higiénica, e com diretrizes de
distanciamento em vigor, incluindo fornecimento de agua potavel, instalacdes de lavagem,
saneamento, acomodacdes e instalagdes de cozinha;

Trabalhadores residentes no acampamento local devem receber treinamento em
prevencao de infecgao por alimentos e / ou agua contaminados, prevengdo de COVID-19
e prevengao de doengas sexualmente transmissiveis;

Fornega infomagédo sobre procedimentos de trabalho seguros relevantes em uma area
visivel nos locais de trabalho, em Portugés e no idioma local, conforme necessario,
incluindo higiene das maos e etiqueta da tosse, bem como sintomas de COVID-19 e
medidas a serem tomadas se o suspeito tiver contraido o procedimento virus;

Praticas justas e nao discriminatdrias de emprego;

Fornecer EPI adequado a tarefa e aos perigos de cada trabalhador, sem custos para o
trabalhador;

Sob nenhuma circunstancia empreiteiros, fornecedores ou subcontratados realizam
trabalho forgado;

Os materiais de construgdo fabricados localmente devem ser adquiridos apenas de
fornecedores capazes de certificar que nenhum trabalho forgado (incluindo trabalho de
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servidao por divida) ou trabalho infantil (exceto conforme permitido pela Lei do Trabalho)
foi usado na produgao dos materiais;

Todos os funcionarios estejam cientes de seus direitos sob a Lei do Trabalho, incluindo o
direito de organizagéo;

Todos os funcionarios devem ser informados de seus direitos de enviar uma queixa por
meio do Mecanismo de Queixa do Trabalhador do Projeto;

Todos os funcionarios devem receber treinamento sobre comportamento apropriado com
as comunidades, violéncia de género e violéncia contra criangas (consulte também
Caodigos de Conduta).

Para as actividades que envolvam obras civis, os empreiteiros devem desenvolver procedimentos

ou planos especificos de modo a que sejam tomadas precaugdes adequadas para prevenir ou
minimizar um surto de COVID-19. Os detalhes dosaspectos aconsiderar estdo estabelecidos na
seccdo 5 da Nota Proviséria do Banco Mundial: COVID-19 Consideracdes em Projetos de
Construcao/Obras Civis e incluem:

Avaliagéo das caracteristicas da méo de obra, incluindo as que tém problemas de saude
subjacentes ou que podem estar em risco;

Incluir a medicédo de temperatura dos trabalhadores para determinar a aptidao e recusar
a entrada de trabalhadores doentes;

Modo de acesso ao lado para minimizar a entrada/saida para o local ou o local de trabalho,
e limitar o contacto entre os trabalhadores e a comunidade/publico em geral

Comunicar aos trabalhadores sobre higiene e outras medidas preventivas, e
implementando uma estratégia de comunicagdo para atualizagdes regulares sobre
questdes relacionadas com o COVID-19 e o estado dos trabalhadores afetados

Recolocagao de trabalhadores que sdo ou devem ser auto-isolantes e/ou apresentam
sintomas

Avaliacao dos riscos para a continuidade do abastecimento de medicamentos, agua,
combustivel, alimentos e EPI, tendo em conta as cadeias de abastecimento internacionais,
nacionais e locais

Consciencializagdo sobre 0 armazenamento e eliminagao de residuos médicos

Ajustamento as praticas laborais, para reduzir as concentracdes de trabalhadores e
aumentar o distanciamento social

Construi alojamentos de trabalhadores mais afastados, ou ter um alojamento de
trabalhadores em uma area mais isolada, que pode ser facilmente convertido em
instalagdes de quarentena e tratamento, se necessario

Estabelecer um procedimento a seguir se um trabalhador adoecer (seguindo as
orientagdes da OMS)

Implementagdo de uma estratégia de comunicagdo com a comunidade, lideres
comunitarios e governo local em relagao as questdes do COVID-19 no site.
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Para os subprojetos de apoio as instalacoes sanitarias, ao armazenamento ou ao transporte

de vacinas e _a desativacaodas vacinas,devem ser realizados planos ou procedimentos para

abordar as seguintes questdes,sempre que relevantes para os lagosactivi:

Obtengaode suprimentos de EPI médicos, incluindo, batas, aventais, cortinas; mascaras
médicas e respiradores (N95 ou FFP2); luvas (médicas e pesadas para produtos de
limpeza); protecéo ocular (6culos ou ecras faciais); sabdo para lavar as maos e alcool em
gel; e equipamento de limpeza eficaz. Sempre que o EPI relevante ndo possa ser obtido,
o0 plano deve considerar alternativas viaveis, tais como mascaras de pano, produtos de
limpeza a base de alcool, agua quente para limpeza e instalagdes de lavagem extra das
mé&os, até que os fornecimentos estejam disponiveis;

Prioritizar diferentes grupos para a atribui¢do de vacinas, com base na orientagdo da OMS
para a atribuicdo justa e equitativa da vacinagdo COVID-19 ou dos regulamentos
nacionais (se for caso disso)

Formagéo de pessoal médico sobre os mais recentes conselhos e recomendagdes da
OMS sobre as especificidades do COVID-19, e principios sobre o acesso justo, equitativo
e inclusivo e a atribuicdo de beneficios do projeto, incluindo vacinas;

Formacao de pessoal médico sobre 0s grupos prioritarios de atribuicdo de vacinas e do
calendario para estes grupos, bem como a razéo pela qual sdo obrigados a vacinar
apenas as pessoas do grupo prioritario especifico no momento especifico (por exemplo,
porque esse grupo esta em maior risco,por razdes de inclusao e equidade, etc., quando
existe um fornecimento limitado de vacinas)

Melhorar a percegdo dos programas de vacinagdo, nomeadamente quando estdo a
decorrer em contextos frageis, conflitos ou vulneraveis (por exemplo, criangas com menos
de 5 anos, gravidas, idosos, locais de dificil acesso), sensibilizando os membros da
comunidade para a seguranca e eficacia da vacina, e construindo a confianga publica na
capacidade da campanha de vacinagéo para evitar o aumento do risco de infegédo por
COVID-19

Para os locais de vacinagéo, garantir que o espago seja organizado de forma segura e
distanciamento social, e assegurar que o controlo logistico e de gestao de residuos estao
previstos.

Para a implantagao e utilizagcdo de vacinas, praticas seguras em cadeia fria, verificando
se as vacinas sao aprovadas para utilizacdo pela OMS ou por outra autoridade
reguladora acordada pelo Banco,selecionando equipamentos de injegdo seguros,
praticas de vacinagdo para pessoas vulneraveis, como gravidas ou criangas com menos
de 5 anos, plano de eliminagao de residuos de imunizagéo, supervisdo e reporte sobre a
implementacao de préaticas de vacinagéo conforme exigido pela legislacéo nacional

Realizar praticas de limpeza melhorados, incluindo a limpeza completa (utilizando um
desinfetante adequado) de instalagbes de refeitorio/cantinas de alimentos/bebidas,
latrinas/sanitarios/chuveiros, areas comuns, incluindo pegas de porta, pisos e todas as
superficies que sao tocadas regularmente
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e Formacdo e dotar o pessoal de apoio com EPI adequados na limpeza de salas de
consulta e instalagdes utilizadas para tratar doentes infetados

e Implementagdo de uma estratégia/plano de comunicagé@o para apoiar a comunicagao
regular, atualizagGes acessiveis € mensagens claras, relativa a disseminagao do COVID-
19 em locais proximos, aos ultimos factos e estatisticas e aos procedimentos aplicaveis.

7. IDADE DO EMPREGO

Para este projeto, dado o necessario envolvimento em situa¢des de trabalho perigoso, a idade
minima sera de 18 anos. Esta regra se aplica a trabalhadores nacionais e internacionais. Os
trabalhadores deverao fornecer prova mediante a apresentacéo do documento de identificagéo e
idade antes de serem contratados para qualquer trabalho no local. Em casos em que o bilhete de
identidade ndo existe, devem existir referenciais histéricas confirmadas pelas liderangas
comunitarias, bem como o desenviolvilemtn fisico que demostre que a pessoa tem uma idade
superior a 18 anos.

Em casos em que seja flagrada uma violagéo a este procedimento um relatotio de incidente ou
nao conformidade devera ser iniciado imediatamente de acordo com a legislag&o nacional, e BM
devera ser comunicado dentro de 48 horas. A investigagdo da ndo conformidade seré realizada
com o envolvimento da UIP e os resultados partilhados com o BM.

8. TERMOS E CONDIGOES E IGUALDADE DE OPORTUNIDADES

Todos os termos e condigdes descritos no Quadro Ambiental e Social do Banco Mundial (QAS)
NAS2, paragrafos 10 a 15, aplicam-se a trabalhadores contratados, incluindo:

e De acordo com a legislagéo nacional, 0 horario maximo de trabalho é limitado a 8 horas
por dia, 6 dias por semana, a menos que haja pagamento de horas extras; no entanto,
isso pode ser alterado durante um surto de COVID-19, conforme prescrito pelas diretrizes
ou pela legislacao nacional.

e Oportunidades de emprego estardo disponiveis para todos. Isso inclui remuneragao igual
por trabalho igual, independentemente de a pessoa que executa o trabalho ser homem ou
mulher.

e Os salarios pagos pelos empregadores aos trabalhadores ndo devem ser inferiores ao
salario minimo Nacional para o sector de actividade.

9. MECANISMO DE RESOLUGAO DE RECLAMAGAO

Havera um Mecanismo de Resolugéo de Reclamagéo (MRR) especifico para os trabalhadores do
projeto, de acordo com o processo descrito abaixo. Isso considera maneiras culturalmente
apropriadas de lidar com as preocupagdes dos trabalhadores directos e contratados. Foram
especificados processos para documentar reclamagdes e preocupagdes, incluindo compromissos
de tempo para resolver problemas.

Além disso, esse MRQ deve ser comunicado a todas as categorias relevantes de trabalhadores
como parte do engajamento do projeto. Comunicagdes especiais serao realizadas com os grupos
vulneraveis identificados em cada local.
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Todos os trabalhadores do projeto serdo informados sobre o processo do Mecanismo de
Resolucao de Reclamagdo como parte do seu contrato e pacote de inducéo.

O processo de MRR para os trabalhadores é o seguinte:

e 1° Passo: a Pessoa / Parte lesada relata suas queixas pessoalmente, por telefone,
mensagem de texto, correio ou e-mail (incluindo anonimamente, se necessario) ao
Empreiteiro como o ponto focal inicial para obter informagdes e levantar queixas. Para
reclamacdes que foram resolvidas satisfatoriamente pela Pessoa / Parte ou Contratante,
0 incidente e a resolugéo resultante seréo registrados e relatados ao Ponto Focal do
Ministério da Saude, Trabalho e Assuntos Sociais.O prazo para a resolu¢ao desta fase €
de 5 dias uteis.

e 2% Etapa: Se a Pessoa / Parte Prejudicada nédo estiver satisfeita, a contratada
encaminhara a parte prejudicada para Comité Centraldo MSTAS. As queixas também
podem ser encaminhadas ou relatadas a Administragdo do Ministério da Saude, Trabalho
e Assuntos Sociais, se considerado adequado. O Comité Central do Ministério da Saude,
Trabalho e Assuntos Sociais esforga-se por abordar e resolver a reclamacao e informar
a Pessoa / Parte Prejudicada o mais rapido possivel, principalmente se a reclamagéo
estiver relacionada a algo urgente que possa causar danos ou exposi¢ao a pessoa. Para
reclamacgdes que foram resolvidas satisfatoriamente pelo comité central do MSTAS, o
incidente e a resolugao resultante serdo registradas pelo comité central do MSTAS. Nos
casos em que a reclamagado néo foi resolvida, o comité central do MSTAS consultara ao
PIU para mais agdes ou resolugdes. O prazo para esta fase é de 10 dias Uteis.

e 32 Etapa: Caso o0 assunto permaneca por resolver, ou a Pessoa / Parte Prejudicada nao
estiver satisfeita com o resultado, o Coordenador do UIP do MSTAS deve encaminhar o
assunto ao Comité Diretor do Projeto para uma resolugéo, que tera como objetivo resolver
a queixa em 15 dias uteis no maximo. O comité central do MSTAS registrara os detalhes
do problema e o status da resolucéo resultante.

Até a terceira etapa, ndo havera taxas para a apresentagdo de queixas. No entanto, se a
reclamagdo permanecer sem solugdo ou o reclamante estiver insatisfeito com o resultado
proposto pelo Comité Diretor do Projeto, a Pessoa Ofendida podera encaminhar o assunto a
autoridade legal ou judicial apropriada, ou a inspecao do trabalho, as custas do reclamante. Uma
deciséo do Tribunal seré final.

Cada registro de reclamagao deve receber um nimero unico, que reflete 0 ano e a sequéncia da
reclamacéao recebida (por exemplo, 2020-01, 2020-02, etc.). Os registros de reclamagdes (carta,
email, registro de conversa) devem ser arquivados juntos, eletronicamente ou em copia impressa.
O comité centraldo MSTAS sera responsavel por realizar uma reviséo regular (pelo menos
mensalmente) de todas as queixas para analisar e responder a quaisquer problemas comuns que
possam surgir.

Casos pontuais

Nos projetos de resposta COVID-19, a natureza das queixas pode ser particularmente sensivel
ao tempo e em termos de confidencialidade. O procedimento que sera seguido para
queixas/casos pontuais, tais como como a falta de EPI, préticas de vacinagao inseguras, falta de
procedimentos adequados ou horas extraordinarias despropositadas, efeitos colateriais pos
vacinagao, etc. deverao ser encaminhados ao chefe da equipe ou enfermaria ou o seu substituto
caso este néo esteja presente. Este devera dar a resposta adequada para satisfazer a demanda
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dentro de uma hora no maximo. Caso este tenha dificuldades devera encaminhar para o seu
superior hierarquico para intervengéo dentro de 3 horas.

Se 0 queixoso dentro de cinco horas nao tiver indicagdo de andamento da sua procupacao, devera
ligar o numero que sera estabelecido para atender este tipo de situagdes no MSTAS .

10. TRABALHADORES COMUNITARIOS

Dado ao risco que COVID-19 representa, o uso de trabalhadores comunitarios sera evitado ao
maximo.

11. GESTAO DE EMPRETEIROS E DOS PRINCIPAIS FORNECEDORES

O Empreiteiro sera responsavel por realizar a devida diligéncia nos trabalhadores primarios
(aqueles que fornecem equipamentos e suprimentos médicos), se houver um risco significativo de
trabalho infantil ou escravo na cadeia de suprimentos.

Ao conduzir a devida diligéncia, o contratado (ou a equipe do contratado) deve:

Informar o fornecedor, que o Empreiteiro ndo contratara um fornecedor que use trabalho
forcado ou trabalho infantil;

Quando possivel, e onde exista um alto risco, visite a empresa / fabrica e realize
entrevistas com o pessoal-chave sobre suas condigdes de trabalho, bem como entrevistas
aleatorias informais com trabalhadores;

Realizar diligéncias secundérias, solicitando informacdes de outras pessoas que estejam
familiarizadas com o fornecedor, para garantir que ndo haja casos relatados de trabalho
for¢ado ou infantil;

Se necessario e possivel, convide o Ministério do Trabalho a realizar verificagdes no
fornecedor para garantir que n&o haja trabalho infantil ou trabalho forgado;

Mantenha registros das informagdes e inclua nos relatorios ao MSTAS.

Para além das medidas indicadas nas sec¢des anteriores, as medidas exigidas aos empreiteiros
e fornecedores principais podem incluir:

No ambito do processo de licitagdo/concurso, requisitos especificos para determinados
tipos de empreiteiros e critérios especificos de sele¢do (por exemplo, para gestado de
residuos médicos, certificacdes, experiéncia prévia)

Prestagédo d eum seguro médico que abranja o tratamento para o0 COVID-19, pagamento
por doencga para trabalhadores que contraiam o virus ou s@o obrigados a autoisolar-se
devido ao contacto estreito com trabalhadores infetados e pagamento em caso de morte
Definico de Procedimentos especificos relativos ao local de trabalho e a realizagéo do
trabalho (por exemplo, criagdo de pelo menos 1,80 m entre trabalhadores através de
trabalho de encenagao/espantosa, limitando o numero de trabalhadores presentes)
Procedimentos e medidas especificos que se desemquem riscos especificos. Por
exemplo, os empreiteiros de cuidados de saudefo: estratégias de prevencéo e controlo de
infegdes (PCI), estratégias de vacinagao, avaliagdo e gestao de riscos de exposi¢ao dos
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profissionais de salde, desenvolvimento de um plano de resposta aemergéncia de acordo
com as_Orientacdes da OMS

e Nomeacao de um ponto focal COVID-19 com a responsabilidade de monitorizar e reportar
sobre questdes do COVID-19, e de contactar comoutras partes relevantes

e Incluir disposi¢bes contratuais e procedimentos de gestdo e monitorizagdo do
desempenho dos empreiteiros, a luz das alteragdes das circunstancias provocadas pela
COVID-19

11.1. Codigo de Conduta do Gestores de Empreiteiros

Instrucdes: Este Codigo de Conduta deve ser incluido nos documentos de licitagdo do (s)
empreiteiro (s) de obras civis e em seus contratos depois de contratados.

Cédigo de Conduta do Gestor

O contratado esta comprometido em garantir que o projeto seja implementado de forma a
minimizar os impactos negativos no ambiente local, nas comunidades e em seus trabalhadores.
Isso sera feito respeitando as normas ambientais, sociais, de salde e seguranca e garantindo que
o0s padrdes adequados de saude e seguranga ocupacional (SSO) sejam atendidos. O contratado
também esta comprometido em criar e manter um ambiente em que as criangas menores de 18
anos sejam protegidas e onde o abuso e assédio sexual ndo tenham lugar. A¢des improprias
contra criangas, Violéncia contra Criangas (VAC), abuso / assédio sexual e / ou atos de Violéncia
com base no Género (GBV) ndo serdo tolerados por nenhum funcionario, subcontratado,
fornecedor, associado ou representante da empresa.

A equipe de todos os niveis tem a responsabilidade de manter o compromisso do contratado. Os
contratados precisam apoiar e promover a implementagao do Cédigo de Conduta. Para esse fim,
a equipe deve aderir a este Codigo de Conduta e também assinar o Codigo de Conduta Individual.

Implementagao
a. Para garantir a maxima eficacia do Cédigo de Conduta:

() Expor com destaque o Cddigo de Conduta num local com maior visibilidade nos
acampamentos, escritdrios e areas publicas do espaco de trabalho. Exemplos de
areas incluem areas de espera, descanso e lobby de locais, cantinas e clinicas
de saude.

(i) Garantir que todas as copias publicadas e distribuidas do Cddigo de Conduta
sejam traduzidas para o idioma de uso apropriado nas areas do local de trabalho,
bem como para qualquer equipe internacional em seu idioma nativo.

b. Verbalmente e por escrito, expligue o Codigo de Conduta a todos os funcionarios,
inclusive em uma sessao de treinamento inicial.

c¢. Garanta que:

() Todos os funcionarios assinam o 'Cédigo de Conduta Individual', incluindo o
reconhecimento de que leram e concordam com o Cédigo de Conduta.

(i) As listas de funcionarios e cdpias assinadas do Cédigo de Conduta Individual so
fornecidas ao responsavel de SSO e ao Comité Central do MSTAS.
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(i) Participe do treinamento e garanta que a equipe também participe, conforme
descrito abaixo.

(iv) Estabelecer um mecanismo para a equipe:
- Relatar preocupagdes sobre conformidade com ASS; e,

- Relatar confidencialmente incidentes de GBV por meio do Mecanismo de
Resolucéo de Reclamagéo (MRR).

(v) Aequipe é incentivada a relatar problemas suspeitos ou reais de ASS, GBV, VAC,
enfatizando a responsabilidade da equipe em conformidade com as leis aplicaveis
e com o melhor de suas habilidades, impedir que os autores de exploragao e
abuso sexual sejam contratados, recontratados ou implantados. Use verificagbes
de antecedentes e referéncias criminais para todos os funcionarios ou residentes
em geral no pais onde as obras estdo sendo realizadas.

d. Certifique-se de que, ao se envolver em parcerias, subcontratados, fornecedores ou
acordos similares, esses acordos:

() Incorpore os cddigos de conduta ASS, OHS, GBV, VAC como um anexo.

(i) Inclua o idioma apropriado que exige que essas entidades e individuos
contratantes, e seus funcionarios e voluntarios, cumpram os Cédigos de Conduta
Individuais.

(i) Declarar expressamente que a falha dessas entidades ou individuos, conforme
apropriado, em garantir a conformidade com os padrées ESHS e OHS, tomar
medidas preventivas contra GBV e VAC, investigar alegagdes a respeito ou tomar
acdes corretivas quando GBV ou VAC ocorrer, deve ndo apenas constituem
fundamento para sangdes e penalidades de acordo com os Codigos de Conduta
Individuais, mas também rescisao de acordos para trabalhar ou fornecer o projeto.

e. Fornecer suporte e recursos para criar e disseminar estratégias de treinamento e
conscientizagao da equipe sobre GBV, VAC e outras questdes destacadas no QGAS.

f.  Garantir que qualquer reclamagao do GBV ou VAC que justifique uma agéo da Policia
seja relatada a Policia, MSTAS e Banco Mundial imediatamente.

9. Relate e aja de acordo com o protocolo de resposta acordado, qualquer ato suspeito ou
real de GBV ou VAC.

Treinamento
h. Os gestores sdo responsaveis por:

() Garantir que a equipe tenha um entendimento adequado do QGAS, em particular
os aspectos de SST e a prevengdo do COVID-19, bem como GBV e VAC e seja
treinada conforme apropriado.

Resposta

i. Os gestores deverdo tomar as medidas apropriadas para solucionar qualquer incidente
de ASS.

j. Emrelacdo a GBV:

() Mantenha a confidencialidade de todos os funcionarios que denunciem ou
(supostamente) perpetram incidéncias de GBV (a menos que seja necessaria
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uma quebra de confidencialidade para proteger pessoas ou propriedades de
danos graves ou quando exigido por lei).

(i) Se um gestor suspeitar sobre qualquer forma de GBV por um de seus
subordinados directos ou por um funcionario que trabalha para outro contratado
no mesmo local de trabalho, é necessario que ele relate o caso usando o MRQ.

(i) Depois que uma sangdo € determinada pelo MRR, espera-se que os gestores
sejam pessoalmente responsaveis por garantir que a medida seja efetivamente
aplicada, dentro dos prazos estipulados no MRR.

(iv) Se um Gestor tiver um conflito de interesses devido a relacionamentos pessoais
ou familiares com o sobrevivente e / ou o autor, ele devera notificar a Empresa. A
Empresa devera nomear outro gestor sem conflito de interesses para responder
a reclamagdes.

k. Os gestores que ndo resolverem incidentes de ASS ou nao reportarem ou cumprirem as
disposicdes da GBV podem estar sujeitos a medidas disciplinares, a serem expulsos pela
Empresa. Essas medidas podem incluir:

(i) Aviso informal;

(i) Aviso formal;

(i) Treino adicional;

(iv) Perda de até uma semana de salario;

(v) Suspensao do emprego (sem pagamento de salario), por um periodo minimo de
1 més até um maximo de 6 meses;

(v Rescisao de contrato.

. Por fim, a falha em responder efetivamente aos casos de ASS, VAC e GBV no local de
trabalho pelos gestores da empresa pode fornecer motivos para agdes legais por parte
das autoridades.

Por meio deste, reconhego que li o Cédigo de Conduta, concordo em cumprir os padrdes contidos
nele e entendo minhas funcdes e responsabilidades para impedir e responder aos requisitos de
ASSS, VAC e GBV. Entendo que qualquer acg¢do inconsistente com este Codigo de Conduta ou
falha em agir determinada por este Cédigo de Conduta pode resultar em agdo disciplinar.

Assinatura:

Nome impresso:

Titulo:

Encontro:
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VI- RESUMO DAS CONSULTAS PUBLICAS MARGO 2023

1.- REUNIAO/CONSULTA PUBLICA SOBRE O 32 FINANCIAMENTO ADICIONAL
PROJETO DE EMERGENCIA A COVID 19 — SAO TOME-DISTRITO DE AGUA
GRANDE

Data: 20/03/2022

Local: SAO TOME /Centro Cultural Brasil-Sdo Tomé e Principe

Participantes: 49 (Representantes dos Distritos de Agua Grande, Mé Zochi, Lobata e
Cantagalo), dos quais 25 homens e 24 mulheres

e Objetivos:
o Divulgar o projeto e os instrumentos Ambientais e Sociais do Projeto

o Divulgar o calendario sobre os preparativos das atividades, assim como a
populacao alvo e principais beneficiarios do projeto

o Recolher contribuigbes, sugestdes e questionamentos para incorporagéo na
versao final dos instrumentos a serem submetidos ao Banco Mundial.

Informacoes apresentadas na Consulta:
1. Introducao. Ambito e Objetivos da Reuniao (Leonel Pontes - Coordenador
do Projeto de Resposta a Emergéncia COVID-19 / AFAP)
2. Ambito da reuniao: dois projetos em preparagcado MSTAS, para financiamento
pelo Banco Mundial:
a. Projeto de Resposta a Emergéncia COVID-19 - 3° Financiamento
Adicional
b. Projeto de Preparagéo Resposta e Resiliéncia a Emergéncia de Saude
Publica na Africa Oriental e Austral
c. Objetivo da reuniao: Apresentar e pér a discussao cada um dos projetos,
0S seus potenciais riscos e impactos ambientais e sociais e instrumentos
de gestdo ambiental e social em preparagéo.
3. Projeto de Resposta a Emergéncia COVID-19 - 3° Financiamento
Adicional — (Jurtalene Sousa — especialista social do Projeto /| AFAP)
a. Instrumentos de Gestdo Ambiental e Social em implementacao no
Projeto de Resposta a Emergéncia COVID-19
i. Plano de Compromisso Ambiental e Social (PCAS)
ii. Plano de Envolvimento de Partes Interessadas (PEPI)
iii. Quadro de Gestdao Ambiental e Social (QGAS)
iv. Procedimento de Gestdo de Mao de Obra
v. Plano de Gestédo de Residuos e Controlo de Infec¢des e (PGRCI)
vi. Plano de Accgéo sobre Violéncia Baseada no Género
b. Mecanismo de Resposta e Reclamagdes em implementagao
c. Atividades que serdo abrangidas pelo 3° Financiamento Adicional
d. Potenciais impactos ambientais e sociais das atividades previstas

Sintese de questoes discutidas na reuniao realizada em Sao Tomé (20/03/2023)
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PlAs

Comentario/Questao

Resposta

Coordenadora
Nacional de
Saude
Reprodutiva e
Programa
Alargado de
Vacinacgao

Apenas foram referidas
atividades de instalacéo de
painéis solares nos distritos,
mas a Saude também
solicitou para nivel central.

Jurtalene Henriques (JS) — A
entrega dos painéis solares sera
feita de forma faseada nos
diversos distritos.

Leonel Pontes (LP) — Foi referida
a instalagéo de painéis num
distrito do norte e outro do sul.
Trata-se de um projeto piloto para
verificar se podem ser instalados
painéis em todas as unidades de
saude. A instalacdo pode ser
condicionados pela intensidade
solar ou existéncia de arvores.

Em relagéo a informatizacao
tinhamos solicitado a
informatizacédo de todas as
unidades sanitarias, para a
vacinagao, que nao esta
contemplado na
apresentacao do projeto.

LP — No ambito do Projeto Covid
ja foram dados passos na
informatizacéo do sistema de
saude. No FAS vai ser dado mais
um passo. Durante esta fase de
preparacao do Projeto Regional
estao a ser recolhidas
informacodes para estruturacao
das atividades para um plano de
accao para o Projeto Regional.
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PlAs

Comentario/Questao

Resposta

Associacao de
Taxistas

Em STP os casos de abuso
sexual tém sido tratados de
forma leviana, fala-se muito
mas nao se vé resultados
concretos. Devia haver
interligacé@o entre escolas e
autoridades, para denuncia.
O violador deve prover a
vitima de casa ou bens
materiais e ser punido com
cadeia (independente da
posi¢ao social do violador).
S6 quando perceberem que
h& punicao € que a situagéao
podera melhorar.

JS — A questao relacionada ao
abuso e assédio sexual diz
respeito as autoridades (como
Proteccéo Social, Ministério
Publico). Mas se houver um caso
associado a um dos projetos
financiados pelo Banco Mundial
(como por exemplo se
acontecesse na vacinagéo Covid
ou em sessdes de informacéao do
projeto) teremos de ter uma
resposta imediata e accionado o
MRR.

Madalena Dray (MD) — A
necessidade de preparacao do
Plano de Acgéo para Mitigagéao
de riscos de abuso e exploragao
sexual resulta do contexto em
que estes casos existem na
sociedade. Na implementacéo
desse plano hd uma grande
preocupac¢ao em manter a
confidencialidade e seguranca da
vitima.

LP — No caso de numa obra do
Projeto houver um caso de
assédio sexual, a vitima tera o
direito de reclamar. As medidas
de mitigacdo comegam pela
criagdo do mecanismo que
possibilita que a pessoa reclame
e possa ser encaminhada para a
instancias apropriadas para tratar
estas questdes.

Associacao de

A situacéao de violéncia

Registado

Cegos e doméstica, principalmente

Ambliopes de em criancas é muito simples

STP e tem vindo a aumentar em
STP. Os cegos sdo mais
vulneraveis.

Direccao Satisfeita porque todos os

Nacional do projetos do BM apresentam

Ambiente e
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PlAs

Comentario/Questao

Resposta

Accéao Climatica
(Directora)

uma componente forte de
salvaguardas.

STP precisa de legislacao
sobre residuos hospitalares.
Seria possivel incluir apoio
na preparac¢do no ambito do
apoio ao quadro
institucional?

Os residuos hospitalares nao
séo gerados unicamente pelo
sistema de saude, mas
também por clinicas
privadas. E preciso um maior
envolvimento da DGA na
definicdo de sistemas de
gestao de residuos
hospitalares.

A DGA tem também de ser
envolvida na seleccdo de
tecnologias de tratamento,
uma vez que se nao forem
adequadas ha riscos para a
qualidade ambiental.

O MSTAS deve criar uma
unidade de gestao de
residuos hospitalares, para
acompanhar as acgoes.

Angelo Leal (AL) — As
recomendagdes da DGA
encaixam-se nas preocupacgoes
do projeto regional, que integra o
principio de Uma S6 Saude
(saude humana, animal,
ambiental). Esta neste momento
em curso a elaboracao de um
Plano Nacional de Residuos
Hospitalar (com financiamento
BM, através do Projeto Covid)

Todas as atividades
financiadas pelo Projeto
terdo de passar pelo
processo de avaliagdo
preliminar de risco e impacto
ambiental e social e se
necessario pela elaboragéao
de Estudos de Impacto
Ambiental (EIA)

MD — Em todos as atividades do
projeto que forem realizadas sera
feita previamente uma avaliagdo
da necessidade de realizacao de
estudos especificos que
abrangem Estudos de Impacto
Ambiental e Planos de Gestao
Ambiental

Organizacao
Mundial de
Saude - OMS

Deve haver uma componente
de coordenacdo com outros
projetos

Os projetos possuem uma
componente de coordenagéo.
Esta a ser considerada a criagéao
de um Comité Intersectorial.
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PlAs

Comentario/Questao

Resposta

Este FA3 tem alguma relacao
com um outro fundo lancado

recentemente?

Qual o periodo de
implementagao destes
projetos?

O horizonte temporal do actual
projeto Covid é até Julho de
2024, que sera estendido mais
um ano, com o 32 Financiamento
Adicional.

Trata-se de um financiamento da
IDA (1,5 milhées USD) e de mais
1,5 milhées USD provenientes de
uma agregacao de varios
financiamentos

O valor do financiamento do
Projeto Regional ainda né&o €
conhecido.

Associacao de
Deficientes de
STP

Noto que nas apresentagdes

apenas uma vez houve
referéncia aos deficientes.

MD — Quando fazemos referéncia
a grupos vulneraveis estamos a
incluir os pessoas com
deficiéncia. Todas as accoes de
divulgagéo e envolvimento devem
ser planeadas de forma que estes
grupos possam ser envolvidos.

Ha deficientes (criangas,
jovens, adultos) que nunca
foram beneficiaram de
vacinacgao. Nao foi dada
assisténcia a casos de

efeitos adversos da vacina.

JS — O MRR deve ser utilizado
para apresentacdo deste tipo de
reclamacoes.

Representante da Saude — A
vacinacao esteve disponivel para
toda a populagéo. Foi anunciado
que aqueles que nao tinham
mobilidade poderiam ser
atendidos por equipas moveis,
que deveriam ser previamente
contactadas.

Representante da Saude — O
protocolo relativo a efeitos
adversos dirigia-se a toda a
populacdo. Depois da vacinacao
h& um tempo de observacéo, mas
depois se houver efeitos adversos
os utentes podem dirigir-se as
unidades de saude para serem
acompanhados.

Os deficientes sao
esquecidos. Enfermeiros e
médicos nao dao atencao
suficiente.

JS — O MRR deve ser utilizado
para apresentacao deste tipo de
reclamacdes.
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PlAs

Comentario/Questao

Resposta

ONG Marapa

Apenas esta prevista a
reabilitagcdo do Hospital Aires
de Menezes, quando nas
comunidades ha
centros/postos de saude em
mas condi¢des,
principalmente no litoral, em
Caué e Lemba. Também ha
problemas nos acessos,
COmMo no caso do acesso ao
Hospital de Portalegre. Seria
bom que o projeto incluisse
financiamento para
reabilitacdo de
centros/postos de saude e de
estradas de acesso.

LP - Existe uma cartografia
funcional das estruturas de
saude. O financiamento destes
projetos é focalizado no Sistema
de Saude nao inclui a reabilitacao
de estradas.

Organizacao
Mundial de
Saude - OMS

Na componente 2.2 do
Projeto do FAS fala-se do
centro de isolamento central.
Devia ser também ponderada
a criacao destes centros em
cada um dos distritos, para
tratar de problemas graves,
com grande letalidade
(aplicavel ao Covid e também
a outras doencas)

Registado

AFAP — UGP
Saude

A implementacao das
salvaguardas ambientais e
sociais esta a criar grandes
desafios. Os empreiteiros
tém dificuldades em
responder as normas. As
salvaguardas sao adaptaveis
a realidade do pais?

MD — As normas séo aplicadas a
diversos paises com situagdes
semelhantes e podem ser
adaptadas a realidade do pais.
N&ao se vai por exemplo exigir que
6leos usados sejam enviados
para estacgdes de tratamento
especificas, se essas nao
existirem no pais, mas podem
sempre ser implementadas
medidas que minimizem
impactos. Os planos de gestéao
terdo de realizados tendo em
consideracao o contexto.

Hara Silvério — Nas obras do
projeto, os empreiteiros sao
orientados para seguir as normas,
mas durante o acompanhamento
e supervisao das obras tem-se
em consideragao a situacao
contextual.
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GRUPOS FOCAIS

Local Centro Cultural do Brasil, SGdo Tomé

Data 20/03/2023

Grupo Focal Sociedade Civil

Numero de 10 incluindo representantes de duas associagdes de
Participantes pessoas com deficiéncia (ACASTEP — Associacao

dos Cegos e Ambliopes e ADASTEP — Associagao
dos Deficientes Fisicos), Forum de ONGs de STP,
duas ONG ambientais locais (OKIMAMB e
MARAPA), uma Associacao de Pescadores e Palaiés
(FAAP), uma associacao humanitaria (ADRA —
Associacao Adventista para o Desenvolvimento,
Recursos e Assisténcia) e dois pontos focais do MRR
(lista em anexo)

Facilitador Madalena Dray

Resumo da Consulta

Mecanismo de Reclamacao e Reparacio

Os participantes ndao conheciam o MRR existente (excepto os pontos
focais).

O mecanismo deveria ser divulgado na comunicagéo social “televisao e
radio”

Representante da Associacéo de Deficientes de STP sugere que seja
colocada uma caixa na associacao, uma vez que ja tém um canal de
comunicacado com os deficientes.

Acham que pode ser mais facil apresentar reclamacgoes por telefone “a
maioria das pessoas ja tem telefone”, mas é bom que haja outras
alternativas “nem sempre as pessoas tém telefone e também pode estar
avariado”.

Segundo o representante da Associacdo de Cegos e Ambliopes de STP
“para os cegos € mais facil o telefone”

Consulta e Envolvimento

“Em geral é preferivel que as reunides nas comunidades sejam
realizadas a tarde, principalmente no litoral.”

“E muito importante que antes da reunido seja feita a preparacéo e
sensibilizagdo da comunidade através dos lideres”

“Geralmente as mulheres n&o falam muito nas reunides, € preciso
explicar que devem estar a vontade”

“A conversa tem de ser terra a terra”

“Existe uma Lei em STP sobre os acessos para deficientes. Quando se
marca uma reuniao é preciso ter atencao para garantir que nao ha
escadas. Fiquei contente que nesta sala ha rampa. Na AFAP ha muita
escada.”

“Actualmente ja ndo ha necessidade de separar grupos de mulheres, sé

se for para falar de assuntos femininos”. “As mulheres agora ndo tém
problema em falar”.

Impactos relacionados com obras
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e “E preciso haver transparéncia nos concursos para que sejam
contratados os melhores”. “Nao se pode olhar s para o preco.
Aqueles que tém preco mais baixo podem ndo estar a incluir prego de
capacete e luvas.”

e ” E preciso haver preocupacdo com a qualidade”

o “Falta fiscalizagcdo nas obras.”

Impactos sociais

e Nao ha casos de cobrancas ilicitas nas unidades de saude, mas ha
casos em que os medicos indicam medicamentos que devem ser
comprados em clinicas privadas.

e “O Estado n&o da condi¢des aos Agentes de Saude. Podem dar moto,

LE 11

mas depois nao tém dinheiro para combustivel”. “Ha desvio de
medicamentos”. “Para além das unidades de saude do Estado, ha
clinicas privadas e informais”. As vezes s6 se consegue comprar
medicamento na privada ou no informal.

¢ “Normalmente os empreiteiros contratam pessoas da comunidade”.
“‘Nao ha conflitos entre trabalhadores e a comunidade”. Nao ha
discriminagao na contratacao de pessoas da comunidade para
trabalhar com empreiteiros. “S6 nos concursos publicos € que ha
influéncia de partidos politicos”.

¢ Nos processos de selecgao de pessoas para trabalhar “é importante
envolver ONGs que estejam a trabalhar na comunidade, porque ja tém
uma visédo das capacidades das pessoas. “Hoje em dia os lideres ja
nao tém o mesmo poder de antigamente.”

Residuos hospitalares

¢ “Neste momento € um grande problema no pais”. “Temos a
incineradora, mas so trata corta-perfurantes e placentas.” “Ja estao
definidas as categorias de residuos que vao ser gerados? E preciso
ter em consideracdo as condi¢des que temos.”
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Local Centro Cultural do Brasil, Sao Tomé

Data 20/03/2023

Grupo Focal Trabalhadores de Sector de saude

Numero de 23 incluindo representantes da Task-Force do MINSA
Participantes (laboratorio, vigilancia, PAV, DCS, CNES), delegados

distritais (Agua-Grande, Lobata, Mé-Z6chi, Cantagalo),
médicos, enfermeiros, agentes de saude comunitaria
(lista em anexo)

Facilitador Hara Silvério

Resumo da Consulta

Condicoes de Trabalho

e Os participantes tiveram capacitagdes e treinamentos relacionados com o
Covid. Foram realizadas acgdes de capacitagdes ao nivel nacional (ST e
RAP). Recomendam que a capacitacdo seja extensa as outros
profissionais de saude e que haja mais formagdes fora do pais.

e No processo de selecdo dos participantes para as formagdes néo se
verifica discriminagéo, seja em ST ou fora de pais.

e Para os profissionais de saude as condi¢des de trabalho sdo muitas vezes
inadequadas pois verificam-se situacdes tais como falta de cadeiras
adequadas para os técnicos que ficam muito tempo sentados, espacos
mal arejados, falta de bebedouros nos servigos, falta de agua corrente nos
servigos, falta de um refeitério, etc.). Portanto, os trabalhadores do setor
de saude ndo se sentem seguros.

e Segundo os profissionais de saude, tém recebido equipamentos de
protecdo individual (EPI) para o Covid19 mas é preciso reforgar a sua
quantidade.

e Os agentes de saude comunitéria tém tido dificuldades na realizagdo das
suas atividades, visto que necessitam de algumas condigcdes,
nomeadamente (i) meios rolantes + combustivel, (ii) Subsidios de
deslocacgéo (ndo sao quadro de estado), (iii) Capacitacéo, (iv) Cartdo de
recarga — comunicacao, (v) materiais de protecéo (capas de chuvas, bota,
mochilas, cantil para agua).

Residuos Hospitalares

e A maioria dos profissionais de saude afirmam terem sido capacitados no
ambito dos residuos hospitalares. No entanto, consideram que € preciso
reforcar a capacitacao.

e “Existem recipientes especificos para recolhas das seringas nas unidades
de saude mas nao existem recipientes para outros residuos hospitalares.”

Mecanismo de Resolucdo de Reclamacdes - MRR

e Tém informacdes sobre 0 MRR mas “Nao esta a funcionar bem, é
preciso que haja divulgacao do MRR, mais explicacao sobre o MRR
para o publico em geral’.

¢ “Nao tém conhecimentos de casos de assédio sexual por parte de
chefias ou colegas”.

e (Caso tém alguma reclamacao sobre as condi¢des de trabalho
reportam para o superior hierarquico”.
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Local Centro Cultural do Brasil, Sdo Tomé

Data 20/03/2023

Grupo Focal Autoridades Governamentais e locais e Comunicagao
Social

Numero de Direccéo Distrital de Saude de Lobata (1), MEES -

Participantes Ministério de Educagéo, Cultura e Ciéncia (2),

Ministério das Pescas (1), Direcgao Distrital de Agua
Grande (1), vereadora para area social de Agua
Grande, Radio Nacional de STP (1), CONPREC -
Conselho Nacional de Preparacao e Resposta a
Catastrofes (1), DGAAC - Direccao Geral de
Ambiente e Accao Climatica (1)

Facilitador Jurtalene de Sousa

Resumo da Consulta

Mecanismo de Reclamacao e Reparacédo (MRR)

e Os presentes desconheciam o MRR, a excepc¢éo do representante
do projeto WACA (financiado pelo Banco Mundial) que descreveu o
mecanismo aos presentes.

e Os presentes acreditam que o MRR deve ter uma comunicacéo
adequada nas comunidades, principalmente a incumbéncia de
informar sobretudo a gravidez precoce e abuso sexual junto ao
Ministério competente como uma das grandes preocupacoes
comunitaria.

Consulta e Envolvimento

¢ Alguns representantes do governo tomaram posse recentemente e
sentem necessidade de informagao sobre o Projeto.

e Recomendam maior divulgacéo e articulagdo, nomeadamente sobre
novas obras.

e Deveria haver calendarios para divulgacao e sensibilizacéo,
promovendo alguns eventos com mais frequéncia durante o ano.

e Ha necessidade de preparacao e sensibilizacdo da comunidade para
se envolver nas atividades do projeto.

e Os concursos de obras devem ser divulgados nos meios de
comunicacao social (TV e radio) em horario nobre.

Impactos sociais
e Desconhecem situacdes de cobrancas ilicitas ou trocas de favor nos
servigos de saude.
e Acreditam que possa haver discriminacao de grupos vulneraveis,
relacionado com dificuldades no entendimento de portugués.
Residuos hospitalares
e A maior parte desconhece qual o destino final dos residuos
hospitalares, apenas um tem conhecimento da existéncia de uma
incineradora.
e Um dos participantes indicou ja ter visto em areas de deposicao de
residuos domésticos, residuos de hospitalares de unidades informais
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LISTA DE PARTICIPANTES - SAO TOME32

Funcao / Instituicao

Abrangéncia

1| Associacao de Pescadores e Palaiés Nacional
2| Ponto Focal MRR Covid Me-Zochi
3 | Ponto Focal MRR Covid Agua Grande
4 | Enfermeira Lobata
5| Enfermeira Lobata
6 | Medica Hospital Aires Meneses Agua Grande
7 | Associacao de Pescadores e Palaiés Agua Grande
8| ADRA — Associacao Adventista para o Desenvolvimento, Recursos | Nacional
e Assisténcia
9| ADRA - Associacao Adventista para o Desenvolvimento, Recursos | Nacional
e Assisténcia
10| Cruz Vermelha Nacional
11| CONPREC - Conselho Nacional de Preparacao e Resposta a Nacional
Catastrofes
12 | MARAPA- Nacional
13| Médico Distrito Saude Lobata Lobata
14 | Medico Lobata
15| Enfermeira Lobata
16 | DGAAC - Direcgao Geral de Ambiente e Acgao Climatica Nacional
17| DGAAC - Direcgéo Geral de Ambiente e Acgao Climatica Nacional
18| CNES - Centro Nacional de Educacéo para a Saude Nacional
19| RNSTP - Radio Nacional de STP Nacional
20 | SOS Mulher Nacional
21 | Associacao Taxista Nacional
22 | FONG STP-Federacao da Organizacdes Nao Governamentais Nacional
23 | DGAAC - Direcgéo Geral de Ambiente e Accao Climatica Nacional
24 | RDE
25 | Enfermeiro Cantagalo
26 | ADSTP - Associacao de Deficientes de STP Nacional
27 | OMS- Organizacdo Mundial de Saude Nacional
28 | DVE/DCS Nacional
29 | PCR/PAV Nacional
30 | Enfermeiro Agua Grande
31 | Representante da Delegada Me-Zochi
32 | Profissional Saude CS Me-Zochi
33 | Administracdo Saude Agua Grande Agua Grande
34 | Administracédo Saude Agua Grande Agua Grande
35 | Assistente Social MECC Nacional

32 por questdo de protecéo de dados pessoais dos participantes a copia da lista de presenca
ndo estd incluida no QGAS, estando disponivel na Unidade de Gestéo do Projeto/UIP para
verificagdo
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36 | COE - Centro de Operacoes e Emergéncias Nacional

37 | ANEP - Associacao Nacional dos Enfermeiros e Parteiras Nacional

38 | Direccao de Cuidados de Saude / Ministério da Saude, Trabalho e |Nacional

Assuntos Sociais

39 | ACAEP - Associacao dos Cegos e Ambliopes Nacional

40 | Ponto Focal MRR Covid Agua Grande
41 | Direccao Distrital de Saude Lobata Lobata

42 | Direccao Distrital de Saude Lobata Lobata

43| DGAAC - Direccao Geral de Ambiente e Accao Climatica Nacional

44 | DGAAC - Direcgdo Geral de Ambiente e Acgao Climatica Nacional

45 | Laboratério Nacional de Referéncia TB Nacional

46 | Fisioterapeuta Agua Grande
47 | CNES - Centro Nacional de Educacgao para a Saude Nacional

48 | MEES - Ministério de Educacao, Cultura e Ciéncia Nacional

49 | Associacao Taxi Nacional

Reportagem Fotografica
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2.- REUNIAO/CONSULTA PUBLICA SOBRE O 32 FINANCIAMENTO ADICIONAL
PROJETO DE EMERGENCIA A COVID 19 — SAO TOME-DISTRITO DE LEMBA

Data: 21/03/2022

Local: NEVES - DISTRITO DE LEMBA /Camara Distrital de Lemba

Participantes: 18, dos quais 13 homens e 5 mulheres

e Objetivos:
o Divulgar o projeto e os instrumentos Ambientais e Sociais do Projeto

o Divulgar o calendario sobre os preparativos das atividades, assim como a
populacao alvo e principais beneficiarios do projeto

o Recolher contribuigbes, sugestdes e questionamentos para incorporagéo na
versao final dos instrumentos a serem submetidos ao Banco Mundial.

InformagGes apresentadas na Consulta:
4. Introducao. Ambito e Objetivos da Reuniao (Leonel Pontes - Coordenador
do Projeto de Resposta a Emergéncia COVID-19 / AFAP)
5. Ambito da reuniao: dois projetos em preparagdo MSTAS, para financiamento
pelo Banco Mundial:
a. Projeto de Resposta a Emergéncia COVID-19 - 3° Financiamento
Adicional
b. Projeto de Preparagéo Resposta e Resiliéncia a Emergéncia de Saude
Publica na Africa Oriental e Austral
c. Objetivo da reuniao: Apresentar e pér a discussao cada um dos projetos,
0S seus potenciais riscos e impactos ambientais e sociais e instrumentos
de gestao ambiental e social em preparacao.
6. Projeto de Resposta a Emergéncia COVID-19 - 3° Financiamento
Adicional — (Jurtalene Sousa — especialista social do Projeto /| AFAP)
a. Instrumentos de Gestdo Ambiental e Social em implementacdao no
Projeto de Resposta a Emergéncia COVID-19
i. Plano de Compromisso Ambiental e Social (PCAS)
ii. Plano de Envolvimento de Partes Interessadas (PEPI)
iii. Quadro de Gestdao Ambiental e Social (QGAS)
iv. Procedimento de Gestdo de Mao de Obra
v. Plano de Gestédo de Residuos e Controlo de Infec¢des e (PGRCI)
vi. Plano de Accéo sobre Violéncia Baseada no Género
b. Mecanismo de Resposta e Reclamagdes em implementagao
c. Atividades que serdo abrangidas pelo 3° Financiamento Adicional
d. Potenciais impactos ambientais e sociais das atividades previstas

Registo da Discussao da reuniao realizada em Neves / Distrito de Lemba
(21/03/2023)
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PlAs Comentario/Questao Resposta
As reclamacgobes nao estdo | Leonel Pontes (LP) — Registado.
Ponto Focal | a chegar as caixas porque | Vamos analisar o que podera ser feito
MRR estdo a ser directamente para aumentar a utilizacdo das caixas,
submetidas a policia. para além de outras formas de
Temos formularios,
conversamos com a
populacédo, mas esta a ser
dificil colocarem os
formularios nas caixas. Ha
trés caixas no distrito.
Funcionéario | Os residuos hospitalares LP - Esta situacédo deveria ter sido
Céamara estéo a ser transportados reportada ao MRR.
Distrital por viaturas da saude para | O lixo produzido no hospital (seringas,
Lemba lixeira. gaze, algodao, mascaras, restos de
Na lixeira os residuos cirurgia, restos de amputacoes,
hospitalares sdo misturados | mosquiteiro, produtos / vacinas
com todo o tipo de residuo | descartadas) deve ter tratamento
domeéstico e sdo depois especial diferente do restante lixo. Os
queimados. Os residuos hospitalares devem ser
trabalhadores e as pessoas | depositados em contentores ou
a volta ficam a inalar os plasticos especificos que devem existir
gases. nas US e devem ser depois
Seria importante construir transportados para o hospital, para
uma lixeira para depositar | serem queimados na incineradora. A
residuos hospitalares. Essa | cinza da queima também deve ser
deveria ser considerada encaminhada para um local apropriado
uma prioridade de A Direccao Nacional do Ambiente ja
financiamento do projeto indicou que os residuos hospitalares
Vereador Houve uma denuncia de nao devem ir para a lixeira, mas sim
Social da que estavam residuos para a incineradora. Portanto o que
Céamara hospitalares (agulhas, esta a acontecer aqui esta errado.
Distrital de | vasilhame, batas) a beira Daqui a 4 a 5 meses haverd uma nova
Lemba de um rio, em Santa sessao de consulta onde iremos

Catarina (Lemba4). Tivemos
de intervir de imediato e
estes residuos foram
enviados para vazadouro,
quando devia ser enviado
para local adequado, para
ser queimado.

E preciso haver um controle
da saude sobre 0
transporte e
encaminhamento dos
residuos.

informar o que, entretanto, foi feito,
relativamente a esta questéo.
Estamos actualmente a financiar a
preparacao de um Plano Nacional que
vai definir estrategicamente como é
que deve ser feita a separacgao,
acondicionamento, forma e condi¢des
de transporte e destino dos residuos
hospitalares.
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PlAs

Comentario/Questao

Resposta

Médica
Clinica Geral

Recebemos a informacéao
sobre os residuos, mas
acredito que estava
relacionado com a Missao
da irma Lucia, onde
também ha equipas de
estomatologia. A Saude
tera de articular com a irm3,
quando ha missodes, qual o
destino a dar os residuos
hospitalares. Isto aconteceu
a menos de um més.
Houve uma denuncia.

Vereador

Social da
Camara

Distrital de
Lemba

Fossas hospitalares tém
respirador, é preciso ter
cuidado para evitar
poluicdo e doencgas. As
fossas ficam junto a areas
residuais. Podem entupir e
vir a causar problemas
graves.

Registado
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PlAs

Comentario/Questao

Resposta

Camara
Distrital de
Lemba

Nas escolas os alunos
deitam fora as mascaras
faciais, seria importante
haver contentores de lixo
para deposicao de
mascaras.

Ha uma escola com 1500
alunos, porque nao criam
centros de atendimento
imediato?

LP — Esta situacao de falta de
contentores para mascaras também
poderia ter sido denunciado no MRR.
Em relacéo ao descarte de mascaras,
tanto a camara como o sector de
saude tém responsabilidades.
Podemos pensar em maior
sensibilizagdo e na colocacao de
contentores para as mascaras na
escola e até mesmo na comunidade.
Vamos trabalhar com a equipa de
saude para ver se ha possibilidade de
instalar um centro de proximidade,
mas temos Agentes de Saude da
Comunidade a actuar, e até poderia
haver um Agentes de Saude da
Comunidade que seja membro da
escola.

Jurtalene Henriques (JH) - Também
tomou nota da questéo da escola.
Madalena Dray (MD) - E muito
importante que as reclamacgdes sejam
comunicadas e todas esta situacdes
poderiam ter sido reportadas através
do MRR. Seria bom pensarmos em
conjunto sobre o que podera ser feito
para melhorar o mecanismo. O que
sera mais pratico? As reclamacoes
podem ser enviadas por telefone,
através dos pontos focais, por email?
Ou é preciso divulgar mais o
mecanismo? O que esta a falhar?

Vereador

Social da
Camara

Distrital de
Lemba

Tem de haver mais
sensibilizagdo nas
comunidades sobre o MRR.

LP - E de facto muito importante haver
sensibilizagdo para haver queixas.
Houve formacéao dos pontos focais
para que sensibilizassem a
comunidade sobre a possibilidade de
apresentagao de reclamagoes
relacionadas com o projeto. As vezes
as pessoas podem ter dificuldades em
preencher formulérios, mas podem
telefonar. O numero é gratuito e a
reclamacao pode ser andénima.
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PlAs Comentario/Questao Resposta
Falou-se da LP - Covid é uma doenca contagiosa,
confidencialidade dos requer isolamento durante o periodo
dados, mas e se o doente de contagio 3 a 5 dias. Depois disso
estiver com doencga néo € ha risco de contagio e ndo ha
contagiosa? Alguém que necessidade de estigmatizar o doente.
vem do hospital pode vir
com Covid-19 e transmitir.
Ha pessoas que estéo Fica registada a sugestéo para o
Ponto Focal | muito distantes das caixas, | aumento do numero de caixas.
por exemplo em Santa Havera mais sugestbes?
Catarina, em Diogo Vaz,
Ribeira Funda.
Enfermeira - | Discorda sobre LP - Vamos fazer esforgo para criar
Ponto Focal | necessidade de aumentar o | outdoors a divulgar o numero.
MRR) namero de caixas. As Depois do reforco da sensibilizacao

pessoas ndo gostam de
usar caixas. E preciso
divulgar mais o numero de
telefone, podemos ter
falhado nesta divulgagéao.

sobre o MRR vamos ver se surgem
queixas e se devemos instalar mais
caixas.

Para além do telefone podem também
reportar reclamagdes /sugestdes por
email (para quem tem acesso) ou
ainda os grupos de trabalho que
articulam com a camara distrital, que
depois encaminham as queixas a
AFAP.

Para além de reclamacdes também
podem ser enviados elogios.
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PlAs Comentario/Questao Resposta
Jurtalene Henriques (JH) - As caixas
existentes tém indicacao de um
namero de telemovel provisoério, mas
muito brevemente seréo rectificadas
para terem o0 novo nimero gratuito
(8001020). O MRR e a linha verde
serdo divulgadas nas comunidades
mais distantes.
E importante que Lemba apresente
sugestdes e reclamacoes
MD — Ha também a preocupacéao de
assegurar que nas reunides de
consulta e envolvimento haja a
possibilidade de todos participarem,
incluindo grupos vulneraveis (como
mulheres viuvas, idosos, pessoas com
deficiéncia), de forma que todos
tenham oportunidade de apresentar as
suas preocupacdes. Gostariamos de
ouvir a vossa opinido sobre se ha
grupos que deviam ser envolvidos de
forma separada, ou se ha condi¢des
especificas que devem ser
asseguradas (acesso, lingua, forma de
apresentacao).
Cémara Pode ser utilizado o JH — Foi um lapso na logistica.
Distrital de | portugués, mas € preciso Trouxemos gerador acabamos por
Lemba ter atencao as condicoes lapso por ndo trazer os documentos
dos locais. Por exemplo impressos.
poderiamos estar a assistir
a uma apresentagao, que
falhou por falta de energia.
Seria sempre bom haver
uns tépicos em papel com
uma linha orientadora.
Comandante | E importante que quando LP - Teremos de ter em consideragéao
Distrital vém fazer a sensibilizacdo, | esta recomendacgédo quando
Policia seja envolvida a policia. realizarmos atividades em massa.
Nacional
Chefe Radio comunitaria serd boa | Registado
Departamento | forma de divulgar o nimero
Cémara de telefone.
Distrital
Lemba
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LISTA DE PARTICIPANTES - LEMBA33
Instituicado / Fungcao

Ponto Focal MRR Covid

Comandante Distrital Policia Nacional
Tecnica de Registo

Delegado Educacéo

Funcionario Camara Distrital

Direccao Recursos Humanos Camara Distrital
CAP - Pescas

Medica

RDE

Motorista da Camara Distrital

Ponto Focal MRR Covid

Ponto Focal MRR Covid

Técnica Social

Técnica Social

Chefe Departamento

Nao identificado

Vereador
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REPORTAGEM FOTOGRAFICA - LEMBA

3 por questdo de protecéo de dados pessoais dos participantes a copia da lista de presenca
ndo estd incluida no QGAS, estando disponivel na Unidade de Gestéo do Projeto/UIP para
verificagdo

162



3.- REUNIAO/CONSULTA PUBLICA SOBRE O 3° FINANCIAMENTO ADICIONAL
PROJETO DE EMERGENCIA A COVID 19 - SAO TOME-DISTRITO DE CAUE

Data: 22/03/2022

Local: SAO JOAO DE ANGOLARES - CAUE / Camara Distrital de Caué

Participantes: 25, dos quais 14 homens e 11 mulheres

e Objetivos:
o Divulgar o projeto e os instrumentos Ambientais e Sociais do Projeto

o Divulgar o calendario sobre os preparativos das atividades, assim como a
populacéo alvo e principais beneficiarios do projeto

o Recolher contribuicbes, sugestdoes e questionamentos para incorporagao na
versao final dos instrumentos a serem submetidos ao Banco Mundial.

Informacoes apresentadas na Consulta:
7. Introducao. Ambito e Objetivos da Reuniao (Leonel Pontes - Coordenador
do Projeto de Resposta a Emergéncia COVID-19 / AFAP)
8. Ambito da reuniao: dois projetos em preparagcao MSTAS, para financiamento
pelo Banco Mundial:
a. Projeto de Resposta a Emergéncia COVID-19 - 3° Financiamento
Adicional
b. Projeto de Preparacdo Resposta e Resiliéncia a Emergéncia de Saude
Publica na Africa Oriental e Austral
c. Objetivo da reunido: Apresentar e pér a discussao cada um dos projetos,
0S seus potenciais riscos e impactos ambientais e sociais e instrumentos
de gestdo ambiental e social em preparagéo.
9. Projeto de Resposta a Emergéncia COVID-19 - 3° Financiamento
Adicional — (Jurtalene Sousa — especialista social do Projeto / AFAP)
a. Instrumentos de Gestdo Ambiental e Social em implementacdao no
Projeto de Resposta a Emergéncia COVID-19
i. Plano de Compromisso Ambiental e Social (PCAS)
ii. Plano de Envolvimento de Partes Interessadas (PEPI)
iii. Quadro de Gestao Ambiental e Social (QGAS)
iv. Procedimento de Gestdo de Mao de Obra
v. Plano de Gestao de Residuos e Controlo de Infec¢des e (PGRCI)
vi. Plano de Accéo sobre Violéncia Baseada no Género
b. Mecanismo de Resposta e Reclamacées em implementacao
c. Atividades que serdo abrangidas pelo 3° Financiamento Adicional
d. Potenciais impactos ambientais e sociais das atividades previstas

Registo da Discussao da reuniao realizada em Sao Joao de Angolares / Distrito
de Caué (22/03/2023)
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PlAs Comentario/Questao Resposta

As reclamacges nao estao a Leonel Pontes (LP) — Registado.

Ponto chegar as caixas porque estao | Vamos analisar o que podera ser feito
Focal MRR | a ser directamente submetidas | para aumentar a utilizagao das caixas,
a policia. Temos formularios, | para além de outras formas de
conversamos com a
populagédo, mas esta a ser
dificil colocarem os
formularios nas caixas. Ha
trés caixas no distrito.
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PlAs Comentario/Questao Resposta
Técnico de | Em Portalegre temos um Hara Silvério (HS) - A queima de
Saude buraco onde queimamos os residuos hospitalares a céu aberto nao
Portalegre / | residuos da unidade de € boa pratica para o ambiente, nem
Ponto saude. Os residuos metéalicos | para a saude da populagao. Quando
Focal (como agulhas) sao enviados | se queimam os residuos libertam-se
MRR) para o Hospital Ayres toxinas que afectam o sistema

Menezes, mas ja ha um ano
que nao vém buscar, porque
dizem que a maquina esté
avariada e ja temos muita
acumulagao.

Os restantes residuos gerados
na comunidade sao
depositados num lugar, mas a
camara ja nao tem capacidade
de recolher. Ha praias em que
as pessoas atiram lixo,
defecam (ndo tem latrina nem
casa de banho) o que constitui
um problema.

respiratério e a pele, mesmo a longo
prazo. Estamos a trabalhar com o
MSTAS para eliminar esta pratica.
Em relagédo ao transporte dos corta-
perfurantes, tem havido de facto
alguma deficiéncia no funcionamento
da incineradora. E preciso informar a
equipa que gere a incineradora e
perceber qual o problema. E preciso
evitar acumular grandes quantidades
destes residuos nos distritos e envia-
los para a incineradora onde vao ser
gueimados de forma adequada.

Teria sido importante que esta
situacao tivesse sido comunicada
através do MRR. A equipa do projeto
iria procurar identificar o que se passa
e se for preciso por exemplo apoiar
em combustivel para o transporte.
Relativamente as questbes de
residuos da na praia e defecagéo ao
livre, sdo situagdes que fogem do foco
do projeto, mas podemos transmitir a
preocupacao e trabalhar em parceria
com as camaras e outros parceiros.
Leonel Pontes (LP) — Esta questao
poderia ter sido de facto apresentada
pelo MRR. Para além da caixa de
reclamacgdes podem também utilizar o
telefone para enviar email. A
reclamagdo pode ser andénima. Podem
enviar fotos.

As reclamacgdes podem ser por
exemplo relacionadas no caso de um
posto estivesse que encerrado no
horario de funcionamento, se houver
uma obra que esta a deixar muito lixo
ou no caso de uma rapariga se sentir
incomodada pela forma como um
trabalhador da obra a tratou.
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PlAs Comentario/Questao Resposta
Funcionario | Felicita a equipa. HS - A queima de carvéao é de facto
Céamara | A questdao ambiental esta uma questao importante, que esta
Distrital de | afectar o mundo, relacionada com a necessidade de
Caué principalmente os gases com | subsisténcia.
efeito de estufa, que estao a Poderemos comunicar a direccao de
trazer mais doengas ao florestas que estamos a receber
mundo incluindo a STP. Em reclamacdes, mas néo cabe ao projeto
Sao Tomé, faz-se muito de saude se envolver nesta questao
carvao, como exemplo na da desflorestagéo.
zona de Guadalupe. Esta-se a
reduzir a zona verde. Em
Caué ha muita desflorestacéo.
Sera que o COVID esté
relacionado com isto?
O projeto poderia procurar
outras atividades para a
populagéo para minimizar o
desflorestamento
Professor | Vi que vai haver treinamento HS - Temos estado a trabalhar sobre a

de profissionais de saude.

E em relagdo a comunidade?
Deviam também receber
orientacdes sobre o que fazer
com 0s pensos, gases de
curativos, etc que levam para
casa?

forma como gerir os residuos
hospitalares em todas as unidades de
saude do pais

Esta questao de destino de pensos do
doente pode passar por uma
sensibilizagdo do enfermeiro para o
doente, sobre os cuidados a ter no
descarte destes residuos em casa.
Esta preocupacao pode também ser
apresentada através de MRR e nés
poderemos apresentar ao pessoal da
saude

Na construcao a nivel distrital
ha alteragdes que se fazem
sem que a populagéo perceba
a razao. Houve a situacéo de
uma unidade de saude em
que a construcao ficou
diferente da planta.

HS - No projeto Covid segue-se a
risca o que esta na planta, pois s6
assim o Banco aceitara. No ambito de
outros projetos nao podemos
responder.

LP — Nestes projetos em preparacao
s6 estdo previstas pequenas obras de
remodelagao e sera seguido a risca o
que for projectado.
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PlAs Comentario/Questao Resposta
Posto de | No Posto de Saude os LP — Tem de fazer a reclamacao
Saude residuos hospitalares sao através do MRR. Lembrar que para
Agripalma / | queimados a céu aberto. além das caixas ha a possibilidade de
Ponto Mesmo no hospital também ha | apresentarem as queixas por telefone.
Focal MRR | um sitio em que se queima o | Vamos divulgar mais o numero
lixo hospitalar transportado 8001020, nomeadamente através de
numa carrinha. Os outdoors, como os que sao utilizados
trabalhadores usam luvas e nas campanhas eleitorais.
mascara, mas a queima faz
muito fumo. Se isto provoca
contaminacao ja estamos
contaminados.
Técnico Foi dito que o projeto vai LP — Nés temos uma grande
Social distribuir contentores e sacos | preocupagao com o tratamento do lixo
para residuos hospitalares. hospitalar (do Hospital Aires de
Mas ja sabemos que ha Meneses, centros de saude e postos
pratica de queima de residuos | de saude). Estamos a trabalhar no
hospitalares. O que é que o sentido de este més termos um
projeto vai fazer para prevenir | documento de orientagao estratégica,
isto? definindo o destino de cada tipo de
residuo, qual o tipo de transporte a
utilizar e equipamento de proteccéo
para os trabalhadores que estiverem
envolvidos. De facto, a incineradora
esta com problemas e estamos a
apoiar para que o problema desta
maquina seja resolvido.
MD — A incineradora € uma maquina
que faz a queima dos residuos a
temperaturas muito mais altas do que
aquelas que sao atingidas na queima
a céu aberto e assim consegue
eliminar as toxinas que provocam as
contaminagdes. Desde que esteja a
funcionar bem nao vai afectar as
pessoas que estejam a viver em areas
préximas.
Professor | As mascaras que recebemos, | LP — De facto é um problema grave ao

levamos para casa e depois
nao sabemos qual o destino a
dar

nivel do pais, mas é uma questédo de
consciencializagao e cidadania. Cada
um deve depositar num plastico em
casa, de forma a zelar pela limpeza
publica. Nao é um residuo perigoso se
nao tivermos em situagéo de
epidemia.
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PlAs Comentario/Questao Resposta
Técnico da | Vejo que nao esta LP — A vacinacao nao faz parte do
Protecgdo | apresentado no documento ambito deste projeto. Seria melhor
Social que nos entregaram como vai | levantar a questao na unidade de
ser feita a seleccao das saude.
pessoas para a vacina. Vai HS — Se nao se sentir confortavel em
incluir criangas e jovens? Esse | contactar a unidade de saude pode
programa vai ter mais encaminhar a questao ao MRR, nés
sensibilizacao? procuramos a resposta para lhe
informar e passaremos a mensagem
aos colegas da saude, em como ha
mais necessidade de sensibilizagao
sobre este tema.
Qual o periodo de LP — Com o 3? Financiamento
implementacgao do Projeto? Adicional o projeto Covid ira decorrer
até Julho 2025.
Técnico de | Relativamente a violéncia LP — Em primeiro lugar € sempre
Saude domeéstica, houve uma preciso perceber qual a relagcao que
Portalegre / | situacdo em que o marido esse caso tem com o Projeto. Sera
Ponto bateu na esposa. No posto de | que tem a ver com a vacinagéao? O
Focal MRR | saude foi sugerido que a marido nao queria que ela se

senhora pusesse uma
reclamacao na caixa, mas ela
receou porque o marido
poderia ir preso € € a sua
forma de sustento.

vacinasse?

Nao sendo uma situacao de ambito
familiar entdo ja ndo deve ir para a
caixa.

HS — Este caso so seria analisadao
pelo MRR do projeto, se 0 marido
bateu fosse trabalhador do projeto

MD — Também seria valida para a
caixa uma situagdo em que a violéncia
fosse provocada por um trabalhador
associado ao projeto financiado pelo
Banco Mundial. Essa senhora vai
estar segura de que ao apresentar
reclamacao no MRR o seu nome néo
vai ser divulgado, para ndo haver risco
para a sua seguranca e que vai ser-
lhe dado um encaminhamento para as
autoridades competentes.

Uma vez que sb os pontos focais do
MRR da Saude e os técnicos sociais
conhecem o MRR, quais as formas de
melhor a divulgacdo do MRR? Quais
0s canais de apresentacao de
reclamacdes serdo mais eficientes em
Caue?
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PlAs

Comentario/Questao

Resposta

Funcionario
da Camara
Distrital

Em Caué todas as formas de
apresentacao de reclamacoes
sdo validas é mais viavel
utilizar-se o telefone do que as
caixas.

Registado

Funcionario
da Camara
Distrital

As caixas tém de estar em
locais mais visiveis

Registado

Funcionario
da Camara
Distrital

E preciso haver mais
sensibilizagao das
comunidades sobre as caixas.
Muitas vezes nao se sabe
para que servem as caixas. As
caixas devem ser colocadas
em locais onde as pessoas
passam e vejam as caixas.

Registado

Posto de
Saude
Agripalma /
Ponto
Focal MRR

E preciso fazer reunides para
sensibilizagdes sobre 0
namero de telefone.

Registado

Técnico de
saude de
Portalegre

/Ponto

Focal MRR

Covid

A radio comunitaria de Caué
esta avariada.

Registado

Enfermeiro
Ponto
Focal MRR

A principio as reclamagtes
deveriam ser apresentadas
em manuscrito, mas as
pessoas muitas vezes tém
receio de ser vistas a colocar
a queixa na caixa. A
possibilidade de enviar pelo
telefone é melhor.

Num caso de abuso sexual de
menor ou violéncia doméstica
a senhora pode ter receio de
ser vista a colocar a queixa.

HS — Se a pessoa tiver confianga no
ponto focal pode entregar-lhe o
formulario para que ele o coloque na
caixa.

Ha obras em que vém
trabalhadores de fora, mas
nao tem havido conflitos.

Registado
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LISTA DE PARTICIPANTES - CAUE3#
Instituicdo / Fungao
Técnico de saude de Portalegre /Ponto Focal MRR
Covid
Estudante
Vereador Camara Distrital
Vereador Camara Distrital
Administradora de Saude de Caué
Funcionaria Camara Distrital
Funcionaria Camara Distrital
Técnico Social
Funcionario Camara Distrital
Técnico Social
Técnico Social

—
QO IN|OOOA|IWIN|—

—
—

12 | Técnico Social

13 | Funcionario Camara Distrital

14 | Técnico Social

15| Agente de Saude Comunitaria Agripalma
16 | Funcionario Camara Distrital

17 | Enfermeiro /Ponto Focal MRR Covid
18| Cantineira da Escola

19 | Funcionario Camara Distrital

20| Docente

21| Professor

22 | Motorista

23 | nao identificado

N
N

Coordenadora da Proteccao Social
25| Professora

REPORTAGEM FOTOGRAFICA - CAUE

34 por questdo de protecéo de dados pessoais dos participantes a copia da lista de presenca
ndo estd incluida no QGAS, estando disponivel na Unidade de Gestéo do Projeto/UIP para
verificagdo
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4.- REUNIAO/CONSULTA PUBLICA SOBRE O 32 FINANCIAMENTO ADICIONAL
PROJETO DE EMERGENCIA A COVID 19 — REGIAO AUTONOMA DO PRINCIPE

Data: 28/03/2022

Local: SANTO ANTONIO — REGIAO AUTONOMA DO PRINCIPE /Restaurante Rito
- Rito

Participantes: 9, dos quais 4 homens e 5 mulheres

e Objetivos:
o Divulgar o projeto e os instrumentos Ambientais e Sociais do Projeto

o Divulgar o calendario sobre os preparativos das atividades, assim como a
populacéo alvo e principais beneficiarios do projeto

o Recolher contribuicbes, sugestdoes e questionamentos para incorporacao na
versao final dos instrumentos a serem submetidos ao Banco Mundial.

Informacoes apresentadas na Consulta:
10. Introducao. Ambito e Objetivos da Reuniao (Leonel Pontes - Coordenador
do Projeto de Resposta a Emergéncia COVID-19 / AFAP)
11. Ambito da reuniao: dois projetos em preparagdo MSTAS, para financiamento
pelo Banco Mundial:
a. Projeto de Resposta a Emergéncia COVID-19 - 3° Financiamento
Adicional
b. Projeto de Preparacdo Resposta e Resiliéncia a Emergéncia de Saude
Publica na Africa Oriental e Austral
c. Objetivo da reunido: Apresentar e pér a discussao cada um dos projetos,
0S seus potenciais riscos e impactos ambientais e sociais e instrumentos
de gestdo ambiental e social em preparagéo.
12. Projeto de Resposta a Emergéncia COVID-19 - 3° Financiamento
Adicional — (Jurtalene Sousa — especialista social do Projeto / AFAP)
a. Instrumentos de Gestdo Ambiental e Social em implementacdao no
Projeto de Resposta a Emergéncia COVID-19
i. Plano de Compromisso Ambiental e Social (PCAS)
ii. Plano de Envolvimento de Partes Interessadas (PEPI)
iii. Quadro de Gestao Ambiental e Social (QGAS)
iv. Procedimento de Gestdo de Mao de Obra
v. Plano de Gestao de Residuos e Controlo de Infec¢des e (PGRCI)
vi. Plano de Accéo sobre Violéncia Baseada no Género
b. Mecanismo de Resposta e Reclamagbes em implementagao
c. Atividades que serdo abrangidas pelo 3° Financiamento Adicional
d. Potenciais impactos ambientais e sociais das atividades previstas

Registo da Discussao da reuniao realizada em Santo Antonio / Regiao
Autonoma do Principe (28/03/2023)
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Enfermeira
do Hospital,
Ponto Focal
do MRR do
Projeto
Covid

A equipa de MRR recebeu
formacao, comecou a fazer
sensibilizagdo nas comunidades
sobre Covid-19, de porta em porta.
A accao foi interrompida durante a
campanha eleitoral, seguiu-se
depois a distribuicdo de 5 caixas
de reclamacgdes nas comunidades
(Sundy, Aeroporto, Porto Leal,
Nova Estrela e Hospital). S6 no
hospital € que foram recebidas
reclamacdes (3), mas s6 uma
véalida. A sensibilizacao de porta
em porta ndo teve éxito. A
mensagem tem de ser mais
difundida, por antenas da radio ou
carro mével. E dificil chegar as
comunidades. O preco de
combustivel € muito elevado e a
disponibilidade é escassa. O valor
disponibilizado nao € suficiente.
Podera ser preferivel haver m
veiculo com combustivel para ser
utilizado por todos os pontos
focais.

No geral as pessoas tém receio de
colocar reclamacgéao na caixa, com
medo de serem identificados e
sofrerem represélias.

Uma vez que estdo a aparecer
mais casos de covid em S.Tomé
podem surgir novos casos no
Principe e actualmente ndo existe
uma area preparada para receber
doentes Covid.

O Hospital esta muito pequeno
para o tamanho da populacéo e ha
dificuldades no isolamento de
pacientes com doencas
infecciosas.

A incineradora de residuos
hospitalares esta avariada ha
meses (queimou-se uma peca e o
a cobertura esta degradada). Os
residuos estao a ficar acumulados
junto a incineradora.

Em relacdo aos Postos Sanitarios,
alguns ja tém painéis solares
(saude reprodutiva)

Registado
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E necessario um meio de
transporte apropriado para
transportar lixo dos postos para a
incineradora, para evitar a
acumulacao de residuos nos
postos.

O edificio da Saude reprodutiva €
utilizado pela vacinagao. E um
edificio dos padres, emprestado O
acesso esta em mau estado.

E preciso fazer mais treinamento
do pessoal de saude para que
estejam atentos aos sintomas de
Covid, ja que podem surgir novos
casos positivos no Principe, uma
vez que estao a surgir casos em
Sao Tomé.

Asseédio sexual € considerado algo
normalizado.

Professor do

Seria importante colocar mais

ntentor ra vacin . .
S e | LeonelPonts () ¢
casos de abuso sexual, Importante a vossa
principalmente se forem de recomgndagao sobrle a
menores e procuram negociar nece§§|§jade~> de mais
entre familias (da vitima e do senglplllzagao sobre
~ \ assedio e abuso sexual
perpetrador) e ndo levar o caso a
justica
Chefe de Assédio na nossa sociedade é
Seccéao do considerado algo normal. Registado
Hospital
Enfermeira | Podem surgir casos de assédio
do Hospital, | com técnicos de saude, por
Ponto Focal | exemplo “uma rapariga vai vacinar
do MRR e o técnico pode exercer um Registado

assédio na rapariga e a rapariga
acaba por ndo se vacinar para
evitar o asseédio”.
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Membro da
Comunidade
Bem Viver,
funcionaria
da
Fundacao
Principe

Ha necessidade de maior
sensibilizagao para a comunidade
sobre assédio sexual.
Actualmente o assédio é
considerado normal e aceitavel.

LP - E, portanto,
importante haver
intensificacao
sensibilizagao sobre o
que € que o Banco
Mundial considera
assédio. Apesar de o
assédio ser considerado
“‘normal” no contexto
cultural de STP, a vitima
tem o direito de
reclamar.

Madalena Dray (MD) -
Ja falaram que é
necessario haver mais
sensibilizagdo sobre
assédio e abuso sexual,
que ha receio em
colocar reclamacgodes nas
caixas, que € importante
de divulgar o MRR
através de antena de
radio e radios méveis.
Qual sera a forma de
melhorar a apresentacao
de reclamacgdes?

As reclamacdes serao mais
efectivas por telefone (audio ou
texto). Nas caixas as pessoas tém
receio de serem identificadas e de
sofrerem represalias. Por isso é
que as caixas ficaram vazias. Se
eu ouvir uma situacao de violéncia
doméstica na casa de um vizinho
POSSO enviar uma mensagem e
ninguém vai saber de quem foi a
denudncia. As entidades
competentes podem se dirigir ao
local.

LP — Esta contribuicéo é
importante para
avaliarmos a
necessidade de reforgo
de caixas e/ou linhas de
telefone. A informacéao
pode também ser
apresentada através de
reunides comunitarias
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Durante a sensibilizacao realizada
sobre o MRR a comunidade foi
apresentando casos de violéncia
doméstica, mas tinham receio de
denunciar

LP - Atencéo que os
casos a serem enviados
ao MRR deverao estar
relacionados com o
projeto e ndo com um
problema generalizado
existente na comunidade
SP- Nao se pode criar a
expectativa de que o
Projeto vai resolver
todos os problemas de
violéncia doméstica que
existem na comunidade.
O Projeto vai estar
focado em casos que
estejam relacionados
com profissionais de
saude envolvidos no
projeto ou com
trabalhadores
relacionados com uma
obra financiada pelo
projeto.
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LP - Exemplos de
reclamacao sobre
assedio abrangidos pelo
MRR sera o caso de
assédio alguém da
comunidade (ou com
uma colega). perpetrado
pelo motorista do veiculo
de residuos hospitalares,
que viesse a ser
adquirido com fundos do
projeto. Outro exemplo
seria o caso de assédio
por um trabalhador de
uma obra financiada
pelo projeto. Ambos os
casos deverao ser
encaminhados ao MRR.
MD — Para além da das
questdes relacionadas
com assédio, podem ser
encaminhadas para o
MRR reclamacodes
relacionadas com a
deposicao inadequada
de residuos hospitalares,
de residuos de obras
financiadas ao Projeto
LP - Vamos intensificar
a sensibilizagédo da
comunidade assim que
estiver para ser iniciada
uma obra, para estarem
sensibilizados sobre o
tipo de reclamacdes que
poderdo apresentar.
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Professor
Ensino
Basico 1

Os projetos financiados pelo Banco
Mundial deverdo ter uma placa
com indicagao do financiador

Leonel todos os projetos
do WB tém
obrigatoriamente de ter
placa identificativa.

MD — Também ha
necessidade de os
empreiteiros sinalizarem
devidamente as obras e
areas de maior perigo
(como valas,
armazenagem de
substancias perigosas),
limitarem a velocidade
dos veiculos, reduzirem
a emissao de poeiras,
para reduzir riscos para
a saude e seguranca da
comunidade. Ainda
antes de serem
contratados os
empreiteiros recebem
informacgao sobre os
requisitos que terao de
cumprir.

Agente de
Saude
Comunitario

Se chegar Covid no Principe, nao
temos local para confinamento,
uma vez que este local esta a ser
usado para vacinagao.

LP — Pelo que sei no
plano estratégico da
vacinagao foi definido
um faseamento da
vacinagao para travar o
desenvolvimento da
doenca. Neste momento
as vacinas vao passar a
ser dadas nos
centros/postos de saude
e 0 centro de vacinagao
sera desactivado.

Lider
Comunitario
de Porto
Alegre

Na unidade de saude fazem
queima dos lixos ao ar livre, que
nao elimina seringas.

LP — Esta questao da
queima de residuos a
céu aberto tem sido
levantada em muitos
distritos.
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Ha algumas maes que cozinham e
mandam as filhas fazer vendas nas
obras, para os trabalhadores. E ha
muito assédio nas obras.

Registado

Jurtalene Sousa (JS) —
As preocupagodes
ambientais e sociais do
Banco Mundial também
deviam ser adoptadas
pelo Estado. A DOPU
deveria exigir que
nenhuma obra pudesse
avancar sem que sejam
salvaguardadas as
questbes ambientais e
sociais. CONFIRMAR

Nas comunidades foram
apresentadas oralmente diversas
reclamacdes sobre a forma como
os enfermeiros tratam os utentes
(atendimento pouco humanizado).
Nao ha reclamagdes de corrupgao.
N&o é claro que haja discriminacao
de grupos vulneraveis.

LP — Ha um problema
de medicina humanizada
em STP. H& uns anos
atras havia uma
seleccao dos
profissionais de saude,
através de psicotestes
com vista a medicina
humanizada. Neste
momento isto ndo
acontece e ha
problemas semelhantes
em todo o pais. E uma
questao nacional que
deve ser tratada pelo
sector de saude.

Mas estas questdes
podem ser colocadas no
MRR

Enfermeira - Esta
questao nao é
generalizada. O facto de
haver actualmente falta
de medicamento tem
afectado o atendimento
da saude
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Em relacdo aos maus-tratos, a
reaccao de mau atendimento €
geral, acontece em todos 0s
sectores do Estado, ha
funcionarios que tratam mal, outros
bem.

A instalagédo de painéis solares
sera positiva porque reduz o
consumo de energia, mas seria
bom ver se os painéis poderiam ser
reciclados para outra coisa. A
Fundagéo Principe esté a procurar
reutilizar plasticos, neste caso
também se deveria procurar
possibilidades de reutilizar ou
reciclar.

Lixos hospitalares — pode-se
recorrer a experiéncias em outros
paises e ver se podem ser
adaptadas ao Principe, procurando
as formas mais sustentaveis.
Confidencialidade de informacdes
— hé& o risco de um profissional de
saude utilizar informagdes para
outros fins. Os dados deveriam ser
protegidos por um password para
um funcionario. Sera também
importante utilizar um aplicativo
para aceder a informagao, no caso
de avaria do computador,

Abuso Sexual — Em STP as
pessoas nao divulgam o assédio
por desmoralizagdo porque muitas
vezes 0s casos sao encaminhados
as autoridades, mas ndo ha um
desfecho (falta de confianga no
sistema). Por isso os casos tém
vindo a aumentar.

Nas obras as maes (normalmente
maes solteiras), mandam as filhas
vender produtos aos trabalhadores,
como forma de subsisténcia. Antes
de iniciar a obra a empresa devera
sensibilizar os trabalhadores e se
descobrir que fez assédio deve ser
suspenso e ndo devia ser
empregue em outras obras. E
preciso haver mdo pesada.

Registado
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Professor do

Seria interessante que os
profissionais de saude assinassem
um Caodigo de Conduta relativo &
humanizacao e assédio.

Ensino
Bésico
Enfermeira | Em relacao as formacdes do
do Hospital, | pessoal de saude, actualmente a
Ponto Focal | maior parte é realizada via online.
do MRR Recentemente houve uma

enfermeira do Principe que foi ao

estrangeiro com subsidio do

governo.

Geralmente o processo de

seleccao é transparente, ha

divulgagéo prévia, ndo ha

discriminacdo baseada em género
Membro da | Tendo em conta que em S&o Tome | LP - Com o0 novo
Comunidade | estdo a aparecer mais casos de financiamento vai ser
Bem Viver, | Covid, é provavel que surjam mais | financiado um centro
funcionaria | casos em Principe. Qual a especifico para
da possibilidade de o Banco financiar | internamento de casos
Fundacao um espaco definitivo para o infecciosos em Sao
Principe internamento de para doentes? Tomé (30 camas). O
Suzete Projeto Covid vai

decorrer até Julho de
2025.

No caso do Principe,
pode ser que o Projeto
Regional consiga algum
financiamento para um
centro de isolamento. As
atividades estdo ainda a
ser definidas, assim
como o orcamento e 0
tempo de duragéo do
Projeto.
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LISTA DE PARTICIPANTES®

Enfermeira / Ponto Focal MRR Covid

Assistente Administrativa Fundacao Principe
Professora

Professor

Professor

Agente Saude Comunitaria

Técnica Social / Ponto Focal MRR Covid

Lider Comunitario da Roga Porto Leal / Ponto Focal
MRR Covid

Chefe Seccao Hospital / Ponto Focal MRR Covid
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REPORTAGEM FOTOGRAFICA — REGIAO AUTONOMA DO PRINC

3 por questéo de protecéo de dados pessoais dos participantes a copia da lista de presenca
ndo estd incluida no QGAS, estando disponivel na Unidade de Gestédo do Projeto/UIP para
verificagdo
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