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1. INTRODUCAO

Este Sistema de Gestao Ambiental e Social — SGAS foi desenvolvido de acordo com o Padrao
de Desempenho Ambiental e Social 1 — Avaliacdo e Gestao de Riscos e Impactos Ambientais e
Sociais — PDAS 1, do Marco de Politicas Ambientais e Sociais — MPAS do BID, que estabelece
gue “O Mutudrio, em coordenagdo com outros drgdos governamentais e terceiros, conforme
apropriado, realizard um processo de avaliagdo ambiental e social e estabelecerd e manterd
um Sistema de Gestdo Ambiental e Social — SGAS que seja consistente com a natureza e escala
do projeto e com seu nivel de riscos e impactos ambientais e sociais. O SGAS deve contemplar
o0s sequintes elementos: i) estrutura ambiental e social especifica de acordo com o projeto; ii)
identificacdo de riscos e impactos; iii) programas de gestdo; iv) capacidade e competéncia
organizacional; v) preparagdo e resposta a situagdes de emergéncia; vi) engajamento das
partes interessadas; e vii) monitoramento e avaliacdo.”

Trata-se de um Sistema de Gestdo apropriado a natureza e escala dos projetos do Programa
BR-L1630, cujas intervencdes sdo localizadas, ocorrem em dreas urbana que ja sofreram
grandes intervengdes antrdpicas, sdao de pequenas dimensdes, promovem impactos
socioambientais limitados basicamente a fase de implantacdo, tempordrias, de pequena
magnitude e para as quais se dispoem de medidas de controle e mitigacdo conhecidas e ja
adotadas com sucesso em programas similares.

Como o Programa foi classificado na Categoria B, de acordo com a triagem e categorizacao
ambiental e social do MPAS, este SGAS tem como referéncia as andlises, avaliagdes de riscos
e impactos socioambientais e os programas de controle, mitigacdo e compensacdo de
impactos da Avaliacdo Ambiental e Social — AAS e seu respectivo Plano de Gestdao Ambiental
e Social — PGAS, também elaborados em cumprimento ao PDSA 1.

O PDAS 1 estabelece, ainda, que um SGAS eficaz deve ser um processo dinamico e continuo,
gue apoia o mutuario na gestdo socioambiental de seus projetos e o envolve na administracdo
das questdes sociais e ambientais e na relacdo com os seus trabalhadores, com as pessoas
afetadas pelos projetos e, quando apropriado, com outras partes interessadas.

Dessa forma, este SGAS se apoia nos elementos do processo de “planejar, executar, verificar
e agir’, para gerenciar riscos! e impactos? ambientais e sociais de maneira sistematica,
estruturada e continua.

Portanto, na elaboracdo deste SGAS procurou-se definir os instrumentos especificos para
incorporar os mecanismos de planejamento e coordenacao, definir os atores, suas funcdes e
responsabilidades, bem como os indicadores socioambientais, tanto de desempenho
institucional como de programas e projetos de meio ambiente e saude e segurancga,
assegurando o acompanhamento e a melhoria continua do Sistema.

1 Risco ambiental e social ¢ a combinagdo da gravidade esperada de: i) um potencial impacto social e ambiental
potencialmente adverso que um projeto pode causar ou contribuir, ou ii) questdes que podem afetar
negativamente a prestacdo de medidas e resultados de mitigagao social e ambiental e a probabilidade de
quaisquer ou ambos ocorrerem.

2 Impacto ambiental e social se refere a qualquer mudanca, potencial ou real: i) no ambiente fisico, natural ou
cultural; e ii) na comunidade e nos trabalhadores do entorno, resultantes da atividade a ser realizada.



O SGAS torna mais dinamica e eficiente a gestdao socioambiental do Programa, eliminando
encaminhamento de relatdrios e processos burocrdticos e reduzindo significativamente o
prazo para a correcao dos problemas apontados (ndo conformidades). Assim, a gestdo
ambiental e social do Programa estruturada em acordo ao MPAS é parte essencial do
cumprimento das condi¢des de execucdo dos empréstimos firmados com o BID.

A politica de compromisso e a lideranga da gestao ambiental e social fornecem a base sobre
a qual um SGAS estruturado e eficaz pode ser construido. Definem a conduta da Unidade
Coordenadora do Programa — UCP e demais atores e fornece o suporte necessario para
garantir que o compromisso e engajamento sejam mantidos.

O desenvolvimento e a implementacao da politica de gestdo ambiental e social sdo
estruturados com base em trés pilares: i) Politica de Saude e Seguranga; ii) Politica Social; e iii)
Politica Ambiental. A implementacdo dessas trés politicas de forma interligada é o objetivo
principal do SGAS, que fornece um padrao geral de desempenho ambiental, social, de saude
e seguranga.

De acordo as diretrizes do Banco, a base conceitual para o SGAS estd pautada em 07 pontos
interdependentes?, como mostra a Figura N2 1.
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Figura N2 1: Base conceitual do SGAS

3 https://blogs.iadb.org/sostenibilidad/es/mpas-sistema-de-gestion-ambiental-y-social/
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2. MARCO AMBIENTAL E SOCIAL DO PROGRAMA

2.1. Descricao do Programa
Objetivos

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

Como objetivos especificos, sdo considerados:

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

ii) ampliagdo e moderniza¢do do atendimento dos hospitais municipais;

iii) certificagdo da qualidade de 24 hospitais e 6 laboratdrios municipais;

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

capacitacao dos profissionais da SMS para operacionalizacdo do sistema de suprimentos intra-

hospitalar e implantacao dos processos de qualidade

2.2. Componentes do Programa

O Avanca Saude Il contempla trés componentes, conforme segue.

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

A requalificacdo dos hospitais inclui reformas de recuperac¢ao da estrutura civil e reforma de
adequacdo as novas normativas sanitarias e acessibilidade e incéndio. S3o dois grupos de
hospitais: cinco hospitais no primeiro grupo com projeto basico em revisdo para licitacao, com
recurso de contrapartida; e quatro hospitais com projetos financiados pelo Programa.

Por sua vez, a PPP para requalificacdo dos hospitais possibilitara ofertar a populacdo hospitais
modernizados e focados no atendimento ao paciente. Serao trés hospitais objeto de PPP.

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

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



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

Neste componente estdo incluidos:

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

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

iii) a Certificagdo de qualidade nos 24 hospitais municipais e 6 laboratdrios;

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

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

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

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

i) consultoria de apoio ao gerenciamento do Programa Avanca Saude Il, incluindo apoio
técnico (engenharia, meio ambiente e social e sistemas), aquisi¢Ges, financeiro e juridico;

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

iii) consultorias para apoiar a comunicac¢do e divulgacdo do Programa®, com apresentacdes,
press release, site institucional e livro sintese do Programa; e

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

Intervengdes do Programa

As obras do Programa (Quadros N° 1 e N° 2) se caracterizam basicamente por reforma e
ampliagdo de nove hospitais, sendo cinco obras de contrapartida da PMSP e quatro obras
financiadas pelo BID. A AAS elaborada trata, basicamente, das quatro obras financiadas
pelo Programa.

Todas as obras do Programa deverdo cumprir, além da legislacdo ambiental, de saude e
seguranca na construcdo civil, de obras e as diretrizes socioambientais do Marco de
Politicas Ambientais e Sociais — MPAS do BID, a legislacdo referente as exigéncias para

4 Dard apoio ao especialista social da UCP, que também exercera o papel de ouvidor.



unidades hospitalares (riscos e situa¢cdes de emergéncia, controle de incéndios, rotas de
fuga e gerenciamento dos residuos sélidos de saude, com destaque a Resolucdo RDC N°
50 da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria — ANVISA), ao Auto de Vistoria do Corpo de
Bombeiros — AVCB e ao Plano de Gerenciamento de Residuos Sélidos de Saude — PGRSS.

Unidades Leitos Instalados Acréscimo de Leitos Previsto Total de Leitos
2023 Pés Reforma Pés Reforma
HM PROFESSOR DR. ALIPIO CORREA NETO (Contrapartida) 286 52 338
HM DR. ARTHUR RIBEIRO DE SABOYA (Contrapartida) 194 a7 241
HM DR. JOSE SOARES HUNGRIA (Contrapartida) 80 75 155
HM WALDOMIRO DE PAULA (Contrapartida) 216 85 301
HM DR. BENEDICTO MONTENEGRO (Contrapartida) 50 200 250
HM DR. ALEXANDRE ZAIO (Financiada pelo BID) 48 226 274
HM IGNACIO PROENCA DE GOUVEA (Financiada pelo BID) 123 118 241
HM E MATERNIDADE PROF® MARIO DEGNI (Financiada pelo BID) 65 151 216
HM TIDE SETUBAL (Financiada pelo BID) 206 30 236
Total 1268 984

Quadro N° 1: Obras do Programa Avancga Saude Il. Numero de leitos considerados. Fonte: SMS

Unidades Salas Existentes | Acréscimo de Salas Previstas Total de Salas

2023 na Reforma Pés Reforma
HM DR. JOSE SOARES HUNGRIA (Contrapartida) 3 3 6
HM PROFESSOR DR. ALIPIO CORREA NETO (Contrapartida) 7 0 7
HM WALDOMIRO DE PAULA (Contrapartida) 5 0 5
HM DR. ARTHUR RIBEIRO DE SABOYA (Contrapartida) 6 0 6
HM DR. BENEDICTO MONTENEGRO (Contrapartida) 2 4 6
HM IGNACIO PROENGA DE GOUVEA (Financiada pelo BID) 6 1] 6
HM E MATERNIDADE PROF° MARIO DEGNI (Financiada pelo BID) 2 3 3
HM DR. ALEXANDRE ZAIO (Financiada pelo BID) 2 5 7
HM TIDE SETUBAL (Financiada pelo BID) 6 1] 6
Total 39 15 54

Quadro N° 2: Obras do Programa Avanca Saude Il. Salas de Cirurgia Eletivas (Centros Cirurgicos ou
Obstétricos). Fonte: SMS

2.3. Marco Legal e Institucional

Aspectos Legais

Constituicado, Politicas e Licenciamento

No que se refere as questdes legais e sociais, as obras do Programa Avanga Saude |l devem
atender a legislacdo ambiental nos trés niveis de governo, federal, estadual e municipal, bem



como dos Padrdoes de Desempenho Sociais e Ambientais consubstanciadas no Marco de
Politicas Ambientais e Sociais — MPAS do BID.

No Brasil, a protecdo ambiental é uma obrigacdo constitucional. O artigo N° 225 da
Constituicdao Federal de 1988 assegura o direito de todos os cidaddos a um ambiente
ecologicamente equilibrado, fixa a responsabilidade do Poder Publico e da coletividade de
assegurar esse direito e lista os instrumentos a serem utilizados para garanti-lo. Para os
grandes projetos, a obrigatoriedade da elaboracao do EIA encontra-se no paragrafo 1°, inciso
IV: “exigir, na forma da lei, parainstalacdo de obra ou atividade potencialmente causadora de
significativa degradagao do meio ambiente, estudo prévio de impacto ambiental, a que se
dara publicidade”.

Antes, porém, a Lei Federal N° 6.938 de 31/08/81, que instituiu a Politica Nacional de Meio
Ambiente, ja criava a estrutura legal e institucional para a sua implementacao, definindo as
responsabilidades das diversas instituicdes encarregadas de sua aplicacdo. Esta Lei estabelece,
no Artigo 4°, inciso |, que se visara a compatibilidade do desenvolvimento econémico-social
com a preservacao da qualidade do meio ambiente e do equilibrio ecolégico.

A Politica Nacional do Meio Ambiente é coordenada, a nivel federal, pelo Ministério do Meio
Ambiente. A sua subordinacdo estd o Conselho Nacional do Meio Ambiente — CONAMA, de
cardter consultivo e deliberativo, responsavel pela fixacdo das normas e dos padroes
ambientais. Além de fixar os padrdoes ambientais e os limites de emissdo de poluentes,
estabelece os requisitos gerais para o licenciamento ambiental. Os 6rgaos de controle
ambiental estaduais, e alguns municipais, sdo os encarregados da efetiva aplicacdo
destas normas, podendo, para isto, estabelecer critérios especificos para o
licenciamento ambiental, bem como fixar padrdes ambientais mais restritos em suas
areas de jurisdicdo. Dessa forma, no Brasil o sistema de licenciamento ambiental se
aplica a todas as atividades econémicas com potenciais consequéncias ambientais. O
Sistema se define como o processo de acompanhamento sistematico destas
consequéncias e se desenvolve desde as etapas iniciais do planejamento da atividade
até o final de sua realiza¢do, por meio da emissdo de trés licencas ambientais®.

No que se refere ao licenciamento ambiental, a competéncia é dos érgdos estaduais de
meio ambiente, que também podem estabelecer normas especificas de licenciamento.
O 6rgdo estadual pode, ainda, delegar o licenciamento de atividades com impactos
locais, localizados e de menor importancia aos érgaos municipais, por meio de convénio
ou outro instrumento legal especifico, desde que exista no municipio uma estrutura
administrativa adequada, com profissionais competentes, que atue dentro do marco
legal ambiental municipal e, também, um Conselho Municipal de Meio Ambiente.

Pelas caracteristicas das obras do Programa Avanca Saude Il, de pequenas dimensdes e
com impactos reduzidos e limitados principalmente a fase de construgdo, os
licenciamentos das unidades de saude do Programa deverdo estar a cargo Secretaria
Municipal do Verde e Meio Ambiente, que podera estabelecer procedimentos
simplificados e especificos de licenciamento, e pelo Corpo de Bombeiros. Nao existem,
portanto, exigéncias para a apresentacdao de estudos ambientais complexos como o

> Resolugdo CONAMA 237, de 19 de dezembro de 1997.



Estudo de Impacto Ambiental — EIA e seu respectivo Relatério de Impacto Ambiental —
RIMA por exigéncia da legislagdo ambiental, tampouco em atendimento ao Marco de
Politicas Ambientais e Sociais — MPAS do BID.

Com relacgdo aos residuos hospitalares, decorrentes da operacao dos hospitais, deverao
ser observadas as exigéncias da Agencia Nacional de Vigilancia Sanitaria — ANVISA e do
Conselho Nacional de Meio Ambiente — CONAMA sobre o manejo interno e externo dos
residuos sanitarios. Em particular, as resolu¢cdes ANVISA N° 306/04 e CONAMA N° 358/05
determinam que cada gerador deve elaborar e implementar um Plano para Gerenciar os
Residuos Sélidos Sanitarios — PGRSS, aprovado pelo érgdao ambiental local.

Direitos Humanos

A Constituicdo Federal de 1988 garante os direitos civis, politicos, econémicos, sociais e
culturais dos cidaddos. Essa garantia é explicitada logo no primeiro artigo, que estabelece
o principio da cidadania e da dignidade da pessoa humana e os valores sociais do trabalho.
Ja no Artigo 52 é estabelecido o direito a vida, a privacidade, a igualdade, a liberdade e
outros importantes direitos fundamentais, tanto individuais ou coletivos.

Como reflexo da Declaracao Universal dos Direitos Humanos — DUDH de 1949 da ONU e
da prépria Constituicdo de 1988, varias leis foram aprovadas para de garantir os direitos
humanos a grupos que requerem maior atencdo: Lei Organica de Assisténcia Social (Lei N2
8742/93), que dispGe sobre a organizacdo da Assisténcia Social no Brasil, grande avanco
no sentido de garantir beneficios a pessoas desamparadas, como idosos e portadores de
deficiéncia; Estatuto da Crianca e do Adolescente (Lei N2 8069/90), que garante as criancas
e aos adolescentes (respectivamente, pessoas até os 12 e 18 anos) direitos especiais de
protecdo; Lei N2 8080/90 que institui o SUS (Sistema Unico de Saude), que garante aos
brasileiros o acesso gratuito e universal a saude, sendo também um reflexo direto da
DUDH de 1949 e um desdobramento da Constituicdo Federal de 1988.

Igualdade de Género e Diversidade

Os direitos da mulher foram ampliados e garantidos com a Constituicao de 1988 que, no Artigo
592 explicita “que homens e mulheres sGo iguais em direitos e obrigagées, nos termos desta
Constituicdo”. Um importante avanco em termos juridicos, visto que desaparece a tutela do
pai ou marido sobre a mulher e homens e mulheres se equiparam em direitos e deveres.

A partir da Constituicdo de 1988 ficou estabelecido que as mulheres, assim como os homens,
tém direito a: i) adquirir o dominio por usucapido urbano de imdével ocupado como moradia
por mais de 5 anos; ii) o titulo de dominio e a concessao de uso serdo conferidos ao homem
ou a mulher, ou a ambos, independentemente do estado civil; iii) condi¢Ges similares para
imoveis distribuidos por reforma agraria; e iv) apoiando a preservacdo da familia, homens e
mulheres recebem pensdao por morte de segurado, homem ou mulher, ao cbnjuge ou
companheiro e dependentes. Igualmente em beneficio da saide da mulher e da familia, foi
estabelecida a licenca maternidade de 120 dias.

O Cddigo Civil de 2002% ampliou a paridade entre homens e mulheres determinando que
ambos sdo igualmente chefes de familia, compartilhando direitos e deveres. No status

6 Lei N° 10.406, de 10 de janeiro de 2002.



anterior observava-se flagrante desigualdade existente entre homem e mulher,
atribuindo-se ao marido a chefia da sociedade conjugal, o dever de manutencao da familia,
a representacdo legal da familia, a administracdo dos bens comuns e particulares da
mulher, o direito de fixar e mudar o domicilio da familia, o direito de autorizar ou ndo a
profissdo da mulher e a sua residéncia fora do teto conjugal.

Com o novo Cddigo Civil, a mulher deixou de ser uma colaboradora do marido, que
detinha a chefia da familia. Desse momento em diante a direcdo da sociedade conjugal
passa a ser exercida por ambos, marido e mulher, em colaboracao e igualdade. Entende-
se que deve ser respeitado o interesse maior da familia e, se houver alguma divergéncia,
qualquer um dos cbnjuges podera recorrer ao juiz, que decidird considerando os
interesses do casal e dos filhos.

A Lei N2 11.340/2006, dispde de mecanismos para coibir a violéncia doméstica contra
mulheres. Conhecida como Lei Maria da Penha’, tipifica e estabelece punic¢do a cinco tipos de
violéncia praticada contra mulheres: fisica, psicolégica, sexual, patrimonial e moral.

A Lei N2 12.015/2009, Cddigo Penal, no seu Artigo 216-A considera crime constranger
alguém com o intuito de obter vantagem ou favorecimento sexual, prevalecendo-se o
agente da sua condi¢do de superior hierdrquico ou ascendéncia inerentes ao exercicio de
emprego, cargo ou fungdo.

A Lei N2 13.718/2018 tipifica os crimes de importunacdo sexual e de divulgacdo de cena
de estupro, torna publica incondicionada a natureza da a¢do penal dos crimes contra a
liberdade sexual e dos crimes sexuais contra vulnerdavel, estabelece causas de aumento
de pena para esses crimes e define como causas de aumento de pena o estupro coletivo
e o estupro corretivo.

A Lei N2 7.716/1989 define os crimes de preconceito de raga ou cor e pune todo tipo de
discriminacdo ou preconceito, seja de origem, raca, sexo, cor, idade. O crime de racismo
se configura quando alguém se recusa ou impede o acesso de uma pessoa a
estabelecimentos comerciais, bem como entradas sociais, ambientes publicos, e
também quando nega um emprego. Descrito na Constituicdo assim como nessa lei,
racismo é crime inafiancdvel e imprescritivel. Dessa forma, quem praticou pode ser
punido independente de quando cometeu o crime. Como agao afirmativa de inclusdao da
populacdo negra (somatdria de individuos pretos e pardos) no sistema educacional
brasileiro, foi criada a Lei 12.711/12, que determina a criagcdo de cotas em universidades
publicas para a populacdo negra. Para maior presenca no campo de trabalho, foi
determinada, também, uma cota relacionada a concursos publicos, através da Lei
12.990/14, que destina 20% das vagas oferecidas nos concursos para essa populagdo.

Diversidade de Género — populacdao LGBTQIA+

A legislacdo brasileira ndo estabelece regramento especifico para o publico LGBTQIA+.
No entanto, decisdes do Conselho Nacional de Justica e do Supremo Tribunal Federal
garantem: i) registro de unido estavel para casais homoafetivos; ii) que casais

7 A referéncia homenageia Maria da Penha Maia Fernandes, simbolo da luta contra a agressdo a mulheres,
vitima de violéncia doméstica que resultou em paraplegia.
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homoafetivos sejam candidatos a adocdao de criancas e adolescentes; e iii) certiddo de
nascimento dos filhos que registre como pais ou como mdes os nomes dos dois;
Resolucdo do Tribunal Superior Eleitoral (23.659/21) garante o direito das pessoas
transgénero de fazer constar no cadastro eleitoral o nome social e a identidade de
género. Recentemente, algumas empresas e estabelecimentos publicos tem permitido a
adocado de nome social em documentos de contratacdo ou matricula, embora ainda ndo
haja contabilizacdo oficial demografica e econdmica de diversidade de género.

Pessoas com Deficiéncia — PcD

O Decreto N2 5.296/2004, dispde sobre a acessibilidade de pessoas portadoras de
deficiéncia ou mobilidade reduzida.

A Lei N2 13146/2015, que institui o Estatuto da Pessoa com Deficiéncia, definindo
obrigacGes do Estado e direitos associados a PcD, como: i) atendimento prioritario em
servicos de saude e assisténcia; ii) isencdo de impostos federais e estaduais para
aquisicdo de equipamentos e veiculos; iii) reserva de postos de trabalho em empresas
publicas ou privadas, num percentual associado ao numero de trabalhadores; e iv)
auxilio de 01 salario-minimo a pessoa com deficiéncia com renda familiar per capita
inferior a 1/4 do saldrio-minimo.

Desastres Naturais e Mudancas Climaticas

A Lei N2 12.187 de 29 de dezembro de 2009 institui a Politica Nacional sobre Mudanca
do Clima — PNMC e estabelece seus principios objetivos, diretrizes e instrumentos. A
PNMC visa, entre outros: a compatibilizacdo do desenvolvimento econémico-social com
a protecdao do sistema climdtico; a reducdao das emissdes antrépicas de GEE, a
implementacdo de medidas para promover a adaptacdo a mudanca climatica e a
conservacdo e recuperacao dos recursos ambientais, incluindo expansdo de areas
protegidas e incentivos ao reflorestamento e a recomposicdo da vegetacdo em areas
degradadas. A lei estabelece diretrizes em consonancia com os compromissos assumidos
pelo Brasil na Conveng¢ao das Nagdes Unidas sobre Mudanga do Clima e demais acordos
e documentos sobre o tema dos quais o pais é signatario, e estabelece como
instrumentos o Plano Nacional sobre Mudanca do Clima, o Fundo Nacional sobre
Mudanca do Clima e os Planos de Ac¢do para prevencdo e controle do desmatamento nos
biomas (regulamentado mediante Decreto N° 10.142/2019).

Mediante o Decreto Presidencial N°7.513/2011 cria-se o CEMADEN — Centro Nacional de
Monitoramento e Alertas de Desastres Naturais - unidade de pesquisa do Ministério de
Ciéncia Tecnologia e Inovacgdo - para consolidar o Plano Nacional de Gestdo de Riscos e
Resposta a Desastres Naturais - PNGRRD e implantar um sistema de alertas antecipados
da probabilidade de ocorréncia de desastres naturais associados a fendmenos naturais.

No escopo do Plano Nacional de Gestdo de Riscos e Respostas a Desastres, o CEMADEN
monitora 959 municipios em todas as regides brasileiras®. O Centro emite relatérios
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periddicos de andlise dos diversos riscos, sendo pelo menos mensais para os riscos de
seca e impactos na agricultura °.

Patrimonio Histdrico e Artistico Nacional

A legislagdo de protegcdo ao patrimonio publico de interesse cultural, artistico,
arqueoldgico e arquitetonico teve inicio na década de 1930, com o Decreto Lei N225/1937,
gue organiza a protecdo do patrimoénio histdérico e artistico nacional, estabelecendo os
bens que o constituem, dentre eles, os arqueoldgicos. Desde entdo, novas leis voltadas a
protecdo desse patrimodnio foram aprovadas e deverdo ser cumpridas pelo Programa,
conforme segue.

Lei Federal N2 3.924/1961, que dispSe sobre os monumentos arqueoldgicos e pré-
histdricos, estabelecendo que todo e qualquer monumento no territério nacional ficam
sob a guarda e protecdo do Poder Publico.

Constituicdo Federal de 1988, que no Artigo 216 define o patrimoénio cultural como formas
de expressao, modos de criar, fazer e viver. Também sdo assim reconhecidas as criagdes
cientificas, artisticas e tecnolégicas; as obras, objetos, documentos, edificacdes e demais
espacos destinados as manifestagOes artistico-culturais; e, ainda, os conjuntos urbanos e
sitios de valor histérico, paisagistico, artistico, arqueolégico, paleontoldgico, ecoldgico e
cientifico.

Decreto N2 3.551/2000, que institui o registro de bens culturais de natureza imaterial que
constituem patrimonio cultural brasileiro, criando o Programa Nacional do Patriménio
Imaterial.

Aceso a Informacao

O acesso a informacdo é também é garantida por lei, além de estar explicitada no Marco
das Politicas Ambientais e Sociais — MPAS do BID.

Lei N2 12.527/2011, que dispde sobre os procedimentos a serem observados pela Unido,
Estados, Distrito Federal e Municipios, com o fim de garantir o acesso a informacdes previsto
no inciso XXXIIl, do art. 52, no inciso Il do § 32 do art. 37 e no § 22 do art. 216 da Constituicdo
Federal de 1988;

Decreto N2 7.724/2012, que regulamenta, no ambito do Poder Executivo federal, os
procedimentos para a garantia do acesso a informacao e para a classificacdo de informacoes
sob restricdo de acesso, observados grau e prazo de sigilo, conforme o disposto na Lei n2
12.527,de 2011; e

Portaria N2 1583/GM, de 19.7.2012, p. DOU, Secdo 1, de 20.7.12, que dispbe, no ambito do
Ministério da Saude e entidades a ele vinculadas sobre a execucdo da Lei n? 12.527, de
18.11.2011, que versa sobre a Lei de Acesso a Informacdo, e do Decreton? 7724, de 16.5.2012,
que a regulamenta.

% Monitoramento — Cemaden
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Arquitetura em Saude

Os projetos do Programa deverdao atender a legislacdo referente a arquitetura e
engenharia de saude, conforma apresentado a seguir.

Resolugdo - RDC N2 306/2004, que dispde sobre o Regulamento Técnico para o gerenciamento
de residuos de servicos de saude;

Resolugdo - RDC N2 189/2003, que determina que todos projetos de arquitetura de
estabelecimentos de saude publicos e privados devem ser avaliados e aprovados pelas
vigilancias sanitdrias estaduais ou municipais, previamente ao inicio da obra a que se referem
0s projetos;

Resolu¢do RDC N2 306/2004, que aprova o Regulamento Técnico para o Gerenciamento de
Residuos de Servicos de Saude -Diretrizes Gerais;

Resolugdo - REN29/2003, que dispbe sobre os padrdes referenciais de qualidade de ar interior
em ambientes de uso publico e coletivo, climatizados artificialmente. A Resolu¢do recomenda
o indice maximo de poluentes de contaminacdo bioldgica e quimica, além de parametros
fisicos do ar interior. A resolucdo prevé ainda métodos analiticos e recomendacdes para
controle e corregao, caso os padrées de ar forem considerados regulares ou ruins;

Resolugdo RDC N2 307/2002, que dispde sobre o Regulamento Técnico para planejamento,
programacao, elaboracdo e avaliagao de projetos fisicos de estabelecimentos assistenciais de
saude;

Resolugdo RDC ANVISA N2 51/2011 que dispde sobre os requisitos minimos para a analise,
avaliacdo e aprovacgao dos projetos fisicos de estabelecimentos de saude no Sistema Nacional
de Vigilancia Sanitaria — SNVS e dd outras providéncias;

Resolugdo RDC ANVISA N2 36/2008, que dispde sobre o Regulamento Técnico para
Funcionamento dos Servicos de Atencdo Obstétrica e Neonatal;

Resolucdo RE N2 176/2000, que apresenta orientacdo técnica contendo padrdes referenciais
de qualidade de ar interior em ambientes de uso publico e coletivo, climatizados
artificialmente. A Resolucdo recomenda o indice maximo de poluentes de contaminacao
bioldgica e quimica, além de parametros fisicos do ar interior. A resolucdo prevé ainda
métodos analiticos e recomendacbes para controle e correcdo, caso os padrdes de ar forem
considerados regulares ou ruins;

Portaria Interministerial N2 482/1999, referente ao regulamento técnico contendo
disposicdes sobre o funcionamento e instalacdo de unidades de esterilizacao por éxido de
etileno e de suas misturas, bem como estabelece as a¢Ges de inspecdo sob responsabilidade
do Ministério da Saude e Ministério do Trabalho e Emprego; e

Portaria MS N2 3.523/1998, referente ao regulamento técnico contendo medidas basicas
referentes aos procedimentos de verificacdo visual do estado de limpeza, remocdo de

11



sujidades por métodos fisicos e manutencao do estado de integridade e eficiéncia dos
componentes dos sistemas de climatizacdo, para garantir a qualidade do ar de interiores e
prevencado de riscos a saude aos ocupantes de ambientes climatizados.

Legislacao Federal Também Considerada no Programa

e Decreto Lei N° 25/1937, relativa a Prote¢do do Patriménio Histérico e Artistico Nacional;
e LeiN°5197/1967, que dispde sobre a prote¢do a fauna e da outras providéncias;

e Lei N2 6.938/1981: Dispde sobre a Politica Nacional do Meio Ambiente, seus fins e
mecanismos de formulacao e aplicacdo, e da outras providéncias;

e LeiN21.224/2001, que dispGe sobre o crime de assédio sexual no trabalho;

e Lei N2 10305/2010: Institui a Politica Nacional de Residuos Sélidos; altera a Lei N° 9.605,
de 12 de fevereiro de 1998 e da outras providéncias;

e A Lei complementar N2 140/2011, que tem como objetivo fixar normas, nos termos dos
incisos Ill, VI e VIl do caput e do paragrafo Unico do art. 23 da Constituicdo Federal, para
a cooperacao entre a Unido, os Estados, o Distrito Federal e os Municipios nas acdes
administrativas decorrentes do exercicio da competéncia comum relativas a protecdo das
paisagens naturais notdveis, a protecdao do meio ambiente, ao combate a poluicdo em
qualquer de suas formas e a preservacao das florestas, da fauna e da flora;

e Resolucdo CONAMA N° 001/1986, que estabelece as defini¢des, as responsabilidades, os
critérios basicos e as diretrizes gerais para uso e implementacdo da Avaliacdo de Impacto
Ambiental como um dos instrumentos da Politica Nacional do Meio Ambiente;

e Resolugdo CONAMA N° 237/1997, que dispGe sobre a revisdo e complementa¢do dos
procedimentos e critérios utilizados para o licenciamento ambiental;

e Resolugdo CONAMA 242/98, que estabelece limites maximos de emissdo de poluentes,
dentre outros

e Resolucdo CONAMA N2 307/2002, que estabelece diretrizes, critérios e procedimentos
para a gestao dos residuos da construcao civil;

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

e Lei N° 11.337/2006, que determina a obrigatoriedade de as edificagbes possuirem
sistemas de aterramento e instalacGes elétricas adequadas

e Resolucdo CONAMA N° 242/1998, que estabelece limites maximos de emissdo de
poluentes, dentre outros;

e Resolucdo CONAMA N°430/2011, que dispdes sobre as condi¢des e padrdes de efluentes;

e Portaria de Consolidacdo do Ministério da Saude N° 2/2017, que consolida as normas
sobre as politicas nacionais de satide do Sistema Unico de Satde.

e Portaria de Consolidacdo do Ministério da Saude N° 5/2017, que consolida as normas
sobre as a¢des e os servicos do Sistema Unico de Satde
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Resolugdo CONAMA N2 05/88, que dispGe sobre o licenciamento ambiental;

RDC ANVISA N2 50/2002, que dispGe sobre o Regulamento Técnico para planejamento,
programacdo, elaboracdo e avaliacdo de projetos fisicos de estabelecimentos
assistenciais de saude;

RDC ANVISA N2 63/2011, que dispde sobre os Requisitos de Boas Praticas de
Funcionamento para os Servicos de Saude;

Instrucdo Normativa IPHAN N2 001/15, que estabelece procedimentos administrativos a
serem observados pelo Instituto do Patrimoénio Histdrico e Artistico Nacional nos
processos de licenciamento ambiental dos quais participe;

NR 18 — referente as condi¢Ges de trabalho na industria da construcdo;

NR 32 — que estabelece as diretrizes basicas para a implementacdo de medidas de
protecdo a seguranca e a saude dos trabalhadores dos servicos de saude, bem como
daqueles que exercem atividades de promocao e assisténcia a saude em geral;

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

NBR N° 7.678, procedimentos de seguranga na execu¢do de obras e servigos de
construcao;

NBR N° 8.545, procedimentos para execucdo de alvenaria em funcdo estrutural de tijolos
e blocos ceramicos;

NBR N° 6.122, procedimentos para projetos e execucao de fundacdes;

NBR N° 7.200, sobre os procedimentos para execucdo de paredes e tetos de argamassas
inorganicas;

NBR N° 5.626, procedimentos para instalacdo predial de agua fria;

NBR N° 8.160, procedimentos para projetos e execucdo de sistemas prediais de esgoto
sanitario;

NBR N° 9.050, referente a acessibilidade a edificacdes, mobilidrio, espacos e
equipamentos urbanos;

NBR N° 14.931, referente a procedimentos para execucao de estruturas de concreto;
NBR N° 5.410, procedimentos para instalacdo elétrica de baixa tensao;

NBR N2 15.421, que trata de projetos estruturais resistentes a sismos;

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

NBR 9441 - Execucdo de sistemas de detec¢do e alarme de incéndio;

NBR 8674 - Execucdo de sistemas fixos automaticos de protecdo contra incéndio com
agua nebulizada para transformadores e reatores de poténcia;

NBR 5627 - Exigéncias particulares das obras de concreto armado e protendido em
relacdo a resisténcia ao fogo;
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NBR 5828 - Componentes construtivos estruturais. Determinacdo da resisténcia ao
fogo;

NBR 6125 - Chuveiros automaticos para extin¢cdo de incéndio;

NBR 9077 - Saidas de emergéncia em edificios;

NBR 11785 - Barra antipanico - especificacao;

NBR 11742 - Porta corta-fogo para saidas de emergéncia;

NBR 7532 - Identificadores de extintores de incéndio - dimensdes e cores;

NB 24 - Instalag¢des hidrdulicas prediais contra incéndio sob comando;

NB 98 - Armazenamento e manuseio de liquidos inflamaveis e combustiveis; e

NB 107 - Instala¢des para utilizacdo de gases liquefeitos de petrdleo.

Legislacao Estadual

Lei Complementar N° 791/1995, que institui o Cédigo de Saude no Estado de Sdo Paulo,
que estabelece normas de ordem publica e interesse social para a porcao, defesa e
recuperacao da saude, nos termos da Constituicdo da Republica o e o controle das a¢Ges
e dos servicos de saude nas esferas estadual e municipal;

Lei N29.866/97, que dispOe sobre diretrizes e normas para a protecdo e recuperacgdo das
bacias hidrograficas dos mananciais de interesse regional do Estado de S3o Paulo e da
outras providéncias;

Lei N° 9.509/1997, que dispde sobre a Politica Estadual do Meio Ambiente, seus fins e
mecanismos de formulacao e aplicacdo;

Lei N°© 10.241/1999, que dispde sobre os direitos dos usuarios dos servicos e das a¢des de
salde no Estado e da outras providéncias;

Lei N° 12.300/2006, que institui a Politica Estadual de Residuos Sélidos e define
principios e diretrizes;

Lei N°12.516/2007, que dispde sobre a organizagdo dos Conselhos Gestores nas unidades
de satde do Sistema Unico de Satde no Estado e da outras providéncias;

Lei N° 13.798/2009, que institui a Politica Estadual de Mudancas Climaticas — PEMC;

Deliberagdo Normativa N2 01/2018 do Conselho Estadual do Meio Ambiente — CONSEMA,
que fixa tipologia para o licenciamento ambiental municipal de empreendimentos e
atividades que causem ou possam causar impacto ambiental de ambito local, nos termos
do Art. 9, inciso XIV, alinea “a”, da Lei Complementar Federal N2 140/2011; e

Decreto N° 58.107/2012, que instituiu a Estratégia para o Desenvolvimento Sustentavel
do Estado de S3o Paulo 2020;

Decreto N° 55.947/2010, que regulamenta a Lei N2 13.798, de 9 de novembro de 2009,
que dispde sobre a Politica Estadual de Mudangas Climaticas;
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Decreto N° 54.645/2009, que regulamenta dispositivos da Lei N° 12.300 de 16 de marc¢o
de 2006, que institui a Politica Estadual de Residuos Sélidos, e altera o inciso | do artigo
74 do Regulamento da Lei N° 997, de 31 de maio de 1976, aprovado pelo Decreto N°
8.468, de 8 de setembro de 1976;

Decreto N° 53.336/2008, que institui o Programa Estadual de Contratacdes Publicas
Sustentdveis e da providéncias correlatas;

Decreto N° 48.138/2003, que institui medidas de reducdo de consumo e racionalizagcdo
do uso de dgua no dmbito do Estado de S3o Paulo;

Decreto N° 45.643, que dispOe sobre a obrigatoriedade da aquisicao pela Administracdo
Publica Estadual de lampadas de maior eficiéncia energética e menor teor de mercurio,
por tipo e poténcia, e da providéncias correlatas;

Decreto N° 41.629/1997, que dispde sobre prote¢do do meio ambiente e do
consumidor relacionada ao uso do CFC, sobre medidas de capacitacdo tecnoldgica e sobre
vedacdo de aquisicdo pelos 6rgaos e entidades da Administracdo Publica Estadual direta
e indireta, de produtos e equipamentos contendo substancias que destroem a
Camada de Ozbnio — SDOs, controladas pelo Protocolo de Montreal, e da
providéncias correlatas; e

Decreto N2 63.911/2018, que institui o Regulamento de seguranca Contra Incéndios
das edificacdes e areas de risco no Estado de Sdo Paulo e dd outras providéncias; e

Lei Complementar N2 1.257/2015, que institui o cddigo estadual de protegdo contra
incéndios e emergéncias e da providéncias correlatas;

Decreto N2 59.263/2013, que dispde sobre diretrizes e procedimentos para a protecdo
da qualidade do solo e gerenciamento de areas contaminadas, e da providéncias
correlatas

Resolugdo SMA N2 10/2017, que dispGe sobre a definicdo das atividades
potencialmente geradoras de dreas contaminadas.

AVCB

O Auto de Vistoria do Corpo de Bombeiros, implementado pela Lei Complementar N2
1.257/2015, é um documento alvara emitido e exigido pelo Corpo de Bombeiros
Militar de S3o Paulo — CBMSP. Certifica que as unidades de saude do Programa
atendem a um conjunto de medidas estruturais, técnicas e organizacionais de
prevencdao e combate contra incéndio e panico.

E obrigatério para todo e qualquer imdével comercial, institucional, prédios,
condominios, clubes, associagdes, igrejas e prestadores de servico, ficando isentas
apenas as residéncias.

A propria projetista ou construtora das unidades de saude do Programa sdo as
responsaveis pela obtencdo da AVCB junto ao Corpo de Bombeiros de Sdo Paulo,
com base no projeto arquitetonico da unidade e no projeto especifico de Seguranca
Contra Incéndio e Panico.
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Legislacao Municipal

2.4,

Lei N° 13.725/2004, que institui o Codigo Sanitario do Municipio;

Decreto N°44.577/2004, que regulamenta a Lei N2 13725/ 2004, que instituiu o Cadigo
Sanitdrio do Municipio de S3ao Paulo; disciplina o Cadastro Municipal de Vigilancia
Sanitdria e estabelece os procedimentos administrativos de Vigilancia em Saude;

Decreto N° 45.037/2004, que dispde sobre a organizacdo do Sistema Unico de Satde
no Municipio de Sao Paulo;

Lei N° 16.174/2015, que estabelece regramentos e medidas para fomento ao reuso de
agua para aplicacdes ndo potaveis, oriundas do polimento do efluente final do
tratamento de esgoto, de recuperacdo de dgua de chuva, da drenagem de recintos
subterraneos e de rebaixamento de lencol freatico e revoga a Lei Municipal N°
13.309/2001, no ambito do Municipio de Sdo Paulo e da outras providéncias;

Lei 16.276/2016, que estabelece diretriz pata a Politica Municipal de Saude
relativamente ao transporte de pessoas enfermas impedidas de utilizar os meios
comuns de transporte até um equipamento publico de saude;

Lei N° 16.642/2017, que aprova o Cédigo de Obras e Edificagbes do Municipio de Sdo
Paulo; introduz alteracBes nas Leis N° 15.150/2010 e N° 15.764/2013;

Lei N° 16.685/2017, que dispde sobre o Programa Wi-Fi Livre Sampa, gratuito, em
todos os espacos e prédios publicos municipais e da outras providéncias;

Lei N° 16.827/2018, que dispde sobre a libera¢do da entrada de animais de estimacdo
em hospitais publicos para visitas a pacientes internados, e da outras providéncias; e

Portaria N° 3/2017, que redefine as diretrizes de modelo assistencial e financiamento
de UPA 24h de Pronto Atendimento como Componente da Rede de Atencdo as
Urgéncias, no ambito do Sistema Unico de Sautde.

Compromissos Ambientais e Sociais do Mutuario

Compromissos

O Mutuario, por meio da Unidade Coordenadora do Programa —UCP, se compromete a pautar
suas acdes voltadas a sustentabilidade e qualidade ambiental em linhas de a¢des especificas,
de acordo com as caracteristicas das intervencbes do Programa e com as diretrizes do Marco
de Politicas Ambientais e Sociais — MPAS do BID. Para tanto, os seguintes compromissos e
condic¢Oes gerais de elegibilidade socioambiental se aplicam ao SGAS e a todos os projetos e
atividades financiados pelo Programa:

i. respeitar os direitos humanos, tratando os riscos e impactos a esses direitos, evitando
violagdes como resultado do projeto ou intervencgao;
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ii. promover a igualdade de género, identificando e tratando os riscos de exclusdo e
violéncia baseada em género. Nos projetos e nas intervencdes do Programa, serdo
consideradas as lacunas que podem limitar o acesso das mulheres (por exemplo, nas
programacdes que possam interferir nas atividades familiares, como a assisténcia aos
filhos) e propor, quando for o caso, medidas que promovam sua participagao, incluindo
estratégias diferenciadas para acessar potenciais beneficidrios;

iii. garantir o respeito, a seguranca e a saude dos trabalhadores envolvidos nas obras e
instalacOes, quer sejam contratados diretamente pela UCP, quer pelos prestadores de
servicos e fornecedores de material;

iv. promover o engajamento aberto, transparente e inclusivo das partes interessadas, e o
direito ao acesso a informacdo, a participacdo e a justica na resolucao dos problemas
ambientais e sociais relacionados ao Programa;

v. nao intervir em habitats em situagao critica ou causar impactos negativos significativos
sobre a biodiversidade ou processos ecolégicos que estes suportas. Sempre que possivel,
o Programa deve contribuir para a melhoria do ambiente biofisico e dos recursos naturais
em sua area de influéncia;

vi. prevenir impactos socioculturais negativos e, caso corram, incorporar ao projeto medidas
de mitigacdo adequadas que permitam, pelo menos, o restabelecimento das condi¢bes
pré-projeto e, se possivel, melhora-las; e

vii. cumprimento das leis e regulamentos nacionais, estaduais e municipais relevantes, bem
como dos padrdes de desempenho do MPAS do BID, de acordo com os requisitos de
avaliagdo, mitigacdo e gestao ambientais e socioculturais estabelecidos neste Sistema de
Gestao Ambiental e Social.

Estratégias
Inclusdo das varidveis socioambientais no planejamento e nos projetos

A UCP, em atendimento a legislacdo ambiental e ao MPAS do BID, conduzird o planejamento e
os projetos das intervengdes do Programa de acordo com os conceitos de sustentabilidade e
gualidade ambiental, salde e seguranca dos trabalhadores e participacdo comunitaria.

Estratégia:

Desenvolvimento de projetos que promovam menor impacto negativo sobre as dreas e
comunidades afetadas e entornos, menor custo de implantacdo, maior eficiéncia
energética, redug¢dao no consumo e reuso de dgua, maior conforto ambiental, térmico e
acustico, maior seguranga e menor custo de operagao e manutengao.

Planejamento e gerenciamento ambiental das obras

O processo de planejamento, elaboracdo do projeto executivo e execugdo das obras serd
definido em atendimento ao PDSA 1, PDSA 3, PDSA 4, PDSA 9 e PDSA 10 e com vistas ao
gerenciamento das interfaces entre as areas de engenharia, meio ambiente e social e a
qualidade socioambiental do Programa.

Estratégia:
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Selecdao de empresas projetistas e construtoras comprometidas com a sustentabilidade e
conservagao ambiental. Para as construtoras é imprescindivel a existéncia de um sistema de
gestdo socioambiental no ambito da empresa e a inclusdo de cldusulas socioambientais nos
contratos de execucdo das obras de implantacdo e reforma das unidades de saude.

Exigéncias ambientais no edital de contratacdo de empresas construtoras

A UCP preparard o edital de licitacdo das obras estabelecendo os requisitos socioambientais
minimos a serem atendidos pelas empresas construtoras. Tais requisitos devem estar em
conformidade com o PDSA 1, PDSA 2, PDAS 3, PDSA 4, PDSA 9 e PDSA 110.

Estratégias:

Qualificacdo técnica ambiental da empresa construtora, com base em experiéncia comprovada
em obras de saude e edificagdes. A comprovacao sera feita de acordo com o edital de obras e a
UCP, ao seu critério, podera exigir declaracdao do érgdao ambiental licenciador comprovando que
a empresa candidata atendeu em suas obras os requisitos ambientais das licencas ambientais.
A empresa deve, ainda, apresentar a relacdo da equipe de supervisdo ambiental, propria ou
subcontratada, como contraparte a Supervisdao Ambiental da UCP, com declaracdo de que a
equipe estd contratada e atuara sob total responsabilidade da empresa proponente.

Tratamento das exigéncias ambientais dos projetos com o mesmo rigor técnico e gerencial das
exigéncias de engenharia civil. Desta forma, as atividades relativas ao controle ambiental e
mitigacdo de impactos ambientais e sociais devem ser parte integrante da mesma planilha de
custos e cronograma fisico da obra, além de motivo de apontamento no Diario de Obra, no caso
deirregularidade, e objeto de medi¢ao e pagamento.

Implantacao, operacao e desmobilizacdao do canteiro de obras

Os canteiros de obra, além de atender a legislacdo ambiental e de seguranca do trabalho, serdo
implantados e operados de forma a evitar danos ambientais, acidentes de trabalho e incbmodos
a vizinhanca, de acordo com o PDSA 1, PDSA 2, PDSA 3, PDSA 4, PDSA 9 e PDSA 10. Apds sua
desmobilizacdo, a area degradada pela atividade sera recuperada de forma que as suas
condi¢cOes ambientais sejam iguais ou superiores as anteriormente existentes.

Estratégia:

Estabelecimento de critérios socioambientais e sustentabilidade para a selecdo do local,
método de intervencdo com redug¢do dos incbmodos a comunidade do entorno, contratacdo da
mao de obra, implantacdo, operacado e desmobilizagdo do canteiro de obras.

Controle ambiental das obras

As obras serao implantadas de forma a evitar ou reduzir os impactos socioambientais nas suas
areas de influéncia, de acordo com o PDSA 1, PDSA 2, PDSA 3 e PDSA 4.

Estratégia:

Cumprimento da legislacdo ambiental e das condicionantes das licengas ambientais, definicao
de métodos de intervencdo apropriados e estabelecimento de procedimentos especificos de
controle socioambiental.

Gestdo de residuos
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O gerenciamento dos residuos serd realizado com vistas a sustentabilidade, a qualidade
ambiental das obras e ao atendimento da legislacdo e do PDSA 1, PDSA 3, PDSA 4, e PDSA 10.
Para cada obra sera elaborado um Plano de Gerenciamento de Residuos da Construcao Civil —
PGRCC. Para a fase de operacdo, as unidades de salde do Programa contardo com um Plano de
Gerenciamento de Residuos de Servicos de Saude — PGRSS.

Estratégia:

Estabelecimento de procedimentos especificos, de acordo com a Resolugdo CONAMA N°
307/2002 e suas alteragOes, que estabelece diretrizes, critérios e procedimentos para a
gestdo dos residuos da construcgdo civil, bem como de eventuais instrumentos juridicos
correlatos definidos no ambito do municipio. Para cada obra serd elaborado um Plano de
Gerenciamento de Residuos da Construcao Civil — PGRCC.

Demolicao

Os impactos das demoli¢cdes de paredes e demais estruturas para as reformas das unidades de
saude, além das demoli¢cdes decorrentes das desmobilizagcdes dos canteiros de obras, serdo
mitigados por meio de procedimentos e rotinas que garantam a qualidade ambiental e o
cumprimento das Normas Regulamentadoras do Ministério do Trabalho e do PDSA 1, PDSA 2,
PDSA 3, PDSA 4, e PDSA 10.

Estratégia:

Planejamento e coordenacdo das atividades associadas a demolicdo, acdes prévias
(vistoria dos imodveis, comunicacdo com a comunidade do entorno etc.) e a demoli¢do
propriamente dita, por profissionais com habilitacdo comprovada. Isolamento adequado
da obra, com vedagao acustica e controle de ruido e poeira, para a redu¢ao dos incomodos
aos trabalhadores e usuarios da drea da unidade de saude que permanece em
funcionamento e a comunidade do entorno.

Recuperacdo de dreas degradadas

O Mutuario se compromete a promover a recuperagdao ambiental das areas utilizadas para
a instalacdo dos canteiros das obras de implantacdo e reforma das unidades de saude.
Essas areas normalmente sdo degradadas pelo estacionamento de veiculos e maquinas
pesados, carga, descarga e estocagem de material, terraplenagem etc. As atividades
voltadas a recuperacao devem estar de acordo com o PDSA 1, PDSA 3, PDSA 4 e PDSA 10.

Estratégia:

Licenciamento ambiental dos canteiros de obra, planejamento, preparacao prévia e uso
adequado das areas visando a futura recuperacao e integracdao dessas areas aos novos
usos e aos aspectos paisagisticos e urbanisticos do entorno.

Saude e seguranca do trabalhador e meio ambiente

O Mutudrio se compromete a atender aos padrdes da legislacdo de controle e seguranca
operacional e ao PDSA 2 e PDSA 4 aplicaveis aos empregados das empresas construtoras.

Estratégias:
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Uso obrigatério de Equipamento de Protecdo Individual — EPI; treinamento constante dos
empregados e estabelecimento de diretrizes de seguranca do trabalho e saide ocupacional, que
serdo exigidas contratualmente e adotadas durante as obras; implantacdao de uma sistematica
de automonitoramento, de maneira que todos os servicos executados sejam rotineiramente
inspecionados e avaliados; manutencao das condi¢Ges sanitarias favoraveis aos empregados; e
capacitacdo ambiental da mao-de-obra contratada.

Garantia do consumo sustentavel de dagua e energia

O Mutuadrio se compromete a implantar as obras do Programa com equipamentos que
permitam o uso sustentavel da energia e agua e que reduzam a emissdao de GEE
relacionadas as intervencoes, de acordo com as diretrizes do PDSA 3.

Estratégia:

Desenvolvimento de projetos adequados a economia e reuso da dgua, implementagao de
planos de manejo de dgua e manutencao preventiva e corretiva dos sistemas de abastecimento.
Implantacao de projetos com eficiéncia energética. Exigéncia de incorporacdo da tematica
sustentabilidade nos programas de comunicacdo social desenvolvidos pelas construtoras
voltados aos funciondrios e nos programas e acdes de comunica¢do e educacao sanitaria e
ambiental no ambito do Programa.

Reducdo dos descontentamentos da comunidade

O Mutuario se compromete a implantar as obras do Programa de forma a evitar ou reduzir
os descontentamentos da comunidade. Para tanto, serdo estabelecidos procedimentos de
gestdo socioambiental destinados a preservagao dos habitos, das atividades, do comércio
e dos direitos da comunidade presente nas areas de influéncia direta das obras, de acordo
com as diretrizes do PDSA 4.

Estratégia:

Atencdo as Linhas de Ac¢des Especificas anteriormente apresentadas e especial cuidado
com relagdao aos seguintes aspectos: cumprimento do cronograma de obras, evitando
atrasos; localizacdo criteriosa e adequada dos canteiros de obra; planejamento das
intervengdes considerando os hdbitos de vida da comunidade; adequada sinalizagdo do
transito de pedestres e trafego de veiculos no entorno das obras; comunicag¢do social;
respeito as normas de emissdo de ruidos; limpeza das obras e do entorno; etc.

Gerenciamento dos Residuos Sdlidos Sanitarios

O Mutuario se compromete a incluir, nos projetos de suas unidades de saude,
equipamentos e estruturas modernas e eficientes destinadas ao gerenciamento dos
residuos sanitarios, de forma a atender as Resolugdes RDC N° 306/2004 da Anvisa e N°
358/05 do CONAMA, promover as medidas de segurancga e higiene no trabalho e atender
ao PDSA 2, PDSA 3 e PDSA 4.

Estratégia:
Elaboragao do Plano de Gerenciamento dos Residuos Sélidos Sanitarios — PGRSS.

Saude e Seguranca do Trabalhador da Area de Saude
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O Mutuario se compromete a implementar a¢bes nas unidades de salde voltadas a
proteger os profissionais das varias situacdes de risco no ambiente de trabalho, de forma
gue tais riscos sejam reduzidos ao maximo e nao se repitam. Essas a¢des deverdo estar
embasadas nas Normas Regulamentadoras do Ministério do Trabalho, Resolugdes RDC —
ANVISA N° 306/2004 e CONAMA N° 358/2005, normas pertinentes da ABNT e PDSA 2.

Estratégia:

Priorizacdo da prevencao e reducdo de riscos a salde dos trabalhadores, contribuindo para
diminuir as doengas ocupacionais e os acidentes de trabalho. Para tanto serd necessdrio
trabalhar em parceria com os servicos internos e externos as unidades de saude, visando
valorizar o elemento humano por meio de medidas preventivas relativas a seguranca e
salde dos trabalhadores e acolher o servidor adoecido pelo trabalho, por uma equipe
multidisciplinar com uma visdo holistica da saude do servidor.

3.  IDENTIFICACAO DOS RISCOS E IMPACTOS DO PROGRAMA

3.1. Identificacao e Classificacao de Risco e Impacto

Para determinar a classificacdo de impacto apropriada para os projetos e atividades
financiados do Programa, de acordo com o MPAS do BID, foram considerados varios aspectos
como: tipo; localizacdo; sensibilidade e escala do projeto; e natureza e magnitude dos riscos
e impactos ambientais e sociais potenciais, incluindo aqueles relacionados a desastres
naturais e mudancas climaticas. Assim, para os investimentos do Programa foi aplicada a
seguinte categorizagao:

e Categoria A: atividades que possam causar impactos ambientais ou sociais negativos
significativos ou ter implicagbes profundas que afetam os recursos naturais;

e Categoria B: atividades que tenham o potencial de causar principalmente impactos
ambientais ou sociais negativos locais e de curto prazo e cujas medidas eficazes de
mitigacdo sao conhecidas e estao prontamente disponiveis; e

e Categoria C: atividades com probabilidade de causar impactos ambientais ou sociais
minimos ou nulos.

O Programa Avanca Saude Il foi classificado na Categoria B e, para atendimento do MPAS do
BID, durante a prepara¢do da operacdo de empréstimo foram elaborados documentos de
analise, controle e gestdo socioambiental especificos: Avaliagdo Ambiental e Social — AAS e
Plano de Gestao Ambiental e Social — PGAS. Estes documentos identificam os riscos e impactos
do Programa e fornecem as diretrizes e os procedimentos necessarios para o planejamento,
a execuc¢ao e o monitoramento das obras e atividades relacionadas.

3.2. Exclusao e Condicdes de Elegibilidade

Os projetos com potenciais impactos sociais ou ambientais adversos significativos,
irreversiveis ou sem precedentes ndo serao elegiveis no ambito do Programa. No processo de
avaliacdo ambiental e social, o Executor devera filtrar esses projetos de impacto significativo,
que incluem aqueles que exigem reassentamento involuntario de comunidades, envolvem
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conversdo e/ou degradacdo em habitats ou sitios culturais criticos ou, potencialmente,
causem impactos adversos sobre povos indigenas e tradicionais.

3.3. Instrumentos de Analise e Avaliacao

Os projetos e atividades financiadas pelo Programa devem contar com as devidas licengas e
autorizacOes cabiveis, previamente a licitacdo e inicio de obra.

A UCP e demais instituicGes participantes da execuc¢do/gestdo do Programa, conforme o
caso, conduzirdo um processo de triagem e avaliacdo ambiental e social dos projetos e
intervencdes especificos, seguindo as exigéncias da legislacdo ambiental e cumprindo os
requerimentos do PDAS 1. Todo projeto ou intervencdo, com sua respectiva avaliagdo
ambiental e social, serda apresentado ao Banco para a sua ndo-objecdo prévia a respectiva
licitacdo das obras.

3.4. Processo de Avaliacao dos Riscos e Impactos

Consideracoes

A avaliacdo dos riscos e impactos ambientais e sociais do Programa Avanca Saude Il foi
realizada e se encontra na Avaliacdo Ambiental e Social — AAS (Quadro N2 2). As medidas de
controle e mitigacdo de riscos e impactos, por sua vez, encontra-se no Plano de Gestao
Ambiental e Social — PGAS.

Os impactos positivos do Programa dizem respeito ao cumprimento do seu prdéprio
objetivo, que é contribuir para a melhorar as condi¢des de saude da populacdo do MSP por
meio da ampliacao do acesso, da qualidade dos servicos ofertados, da garantia de seguranca
do paciente e da melhoria do desempenho dos processos da rede hospitalar municipal.

Durante a reforma e implantacdo e operacao dos hospitais do Programa, os impactos
negativos podem ser facilmente identificados e a sua mitigacdo ou compensacdo é
bastante conhecida. Podem ser evitados e mitigados com a aplicagdao de metodologias
de qualidade ambiental e controle de obra, gestao e monitoramento socioambiental.
Dessa forma, para garantir a adequada execucdo das obras e a étima operacgdo do
Sistema, foi elaborado um Plano de Gestdo Ambiental e Social — PGAS com programas
de gestdo de qualidade socioambiental, salude e seguranca, mitigacdo e compensacao,
educacdao ambiental e comunicagado social.

As obras do Programa ndo se encontram nas areas de risco de inundacdes e deslizamento
de encostas.

10530 inelegiveis: i) projetos com impactos sociais potenciais adversos significativos, que exigem reassentamento
involuntario de comunidades beneficiarias; ii) obras ou atividades que implicam a conversdo e, ou, degradacgdo
em habitats naturais criticos ou impactos ambientais significativos e irreversiveis sobre habitats naturais e os
servicos ecossistémicos; iii) projetos que impliquem impactos adversos significativos em comunidades
quilombolas, tradicionais ou indigenas e seus direitos; iv) projetos ou atividades que resultem em degradacdo
de bens e valores sociais e culturais relevantes, tais como edificacbes e sitios histéricos, artisticos,
arqueoldgicos; e v) projetos localizados em areas de risco.
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Com relacdo aos impactos negativos promovidos pelas obras, considerando os critérios
de avaliacdo ambiental sintetizados, pode-se afirmar que existem grandes grupos de
interferéncias, conforme segue:

e Meio Fisico:

o demoli¢gdes internas e externas;

o emissdo de poeira e ruidos;

o volumes e movimentacdo de materiais de demoli¢Ges e escavacdes; e
o disposicdo de residuos da construgao civil.

e Meio Bidtico:
o interferéncia em dreas com cobertura vegetal e supressido vegetal.
e Meio Socioeconémico:

o impactos na paisagem;

o impactos na saude e segurancga dos trabalhadores das obras e da operagdo das
unidades de saude;

o impacto na saude e qualidade de vida da vizinhanca pela emissdo de ruidos e
poeira; e

o impacto na seguranca viaria pelo aumento do trafego de veiculos pesados.

Impactos Positivos

Na fase de obras o principal impacto positivo diz respeito a ativacdo da economia em
decorréncia das obras das unidades de salde do Programa, que se traduzem em demandas de
empregos na construcdo civil, indUstria de equipamentos e servicos, além dos efeitos
multiplicadores e sinérgicos. Ha que se considerar, também: i) os beneficios da inclusdo dos
critérios de sustentabilidade aos projetos dos hospitais; ii) as melhorias do ponto de vista da
modernizacao, acessibilidade, higiene e seguranca das edificacGes ; e iii) os efeitos positivos
relacionados a melhoria das condi¢des de saude da populacdo de Sdo Paulo e principalmente
das regides dos hospitais do Programa, por meio do melhor acesso e da qualidade dos servigos
possibilitando, por conseguinte:

e a reducdo da desigualdade de acesso e da diferenca da qualidade dos servicos de
saude entre as regifes e bairros do municipio; e

e a otimizacdo dos recursos e melhor relacdo custo-efetividade dos servigos.

Impactos Negativos

Em decorréncia das caracteristicas das obras do Programa os impactos negativos estdo
restritos, quase na totalidade, a fase de reforma e implantacdo das unidades de saude e
demais obras. Sdo, portanto, no geral, impactos restritos ao entorno das obras, de curto
prazo, temporarios, e reversiveis, conforme serd descrito a seguir.

Na fase de operacdo os impactos negativos dizem respeito a geracdo dos residuos e a
salde e seguranca dos trabalhadores das unidades de satde.
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Quadro N° 2: Matriz de Impactos

MATRIZ DE IMPACTOS AMBIENTAIS DAS OBRAS DO PROGRAMA

moradores e
atividades lindeiras.

do Programa

Agao Impacto incidéncia Natureza Esipama- Ocorréncia kel Duragao el s'?"'f'- Mltlgagao{
lidade -dade -dade cancia Compensagdo
Fase de Planejamento e Projeto

Elaboragdo de Expectativas da Todas asobras | Negativa na drea Disperso Curto Prazo | Provavel Tempordrio Reversivel Média Programa de Trabalho Técnico
estudos e populagdo das areas do Programa diretamente Social - PTTS.
projetos de influéncia das afetada.

obras. Positiva na area

de influéncia.
Fase de Obras

Obras no interior | Interrupgdo do Todas as obras | Negativa Localizado Médio Prazo | Certa Temporario Reversivel Alta Programa de Trabalho Técnico
das unidades atendimento em alas do Programa Social — PTTS.
hospitalares. especificas, Métodos de intervengao

interrupgdo parcial dos adequados e localizagdo do

servigos de saide em canteiro de obras incluidos no

alas especificas. projeto executivo e respectivo

memorial descritivo.
Geragdo de Aumento de pessoas Todas as obras | Positiva na Localizado Curto Prazo Possivel Temporario Reversivel Alta Programa de Trabalho Técnico
emprego e empregadas e renda. do Programa contratacgdo. Social — PTTS.
renda. Negativa na
demissao.
Instalagdo de Aumento das Todas as obras | Negativa Disperso Curto Prazo Certa Temporario Reversivel Média Programa de Trabalho Técnico
canteiros de concentragdes de do Programa Social - PTTS;
Obras; particulado no entorno Programas de Gestdo e Controle
DemoligGes e das obras. Ambiental de Obras.
tréfego de Aumento de emissdo Todas as obras | Negativa Disperso Curto Prazo Certa Temporario Reversivel Baixa Programa de Trabalho Técnico
veiculos nas de ruido e vibragdes no | do Programa Social — PTTS;
areasdas obras. | entorno das obras Programas de Gest&o e Controle
Ambiental de Obras.
Incobmodo aos Todas as obras | Negativa Localizado Curto Prazo Certa Temporario Reversivel Baixa Programa de Trabalho Técnico

Social — PTTS;
Programas de Gestdo e Controle
Ambiental de Obras.
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Quadro N° 2: Matriz de Impactos (Continuagdo)

MATRIZ DE IMPACTOS AMBIENTAIS DAS OBRAS DO PROGRAMA

bioldgicos,
fisicos, quimicos e riscos
ergondmicos.

~ e aaa ia- A . ili ~ Signifi- itigaca
Acao Impacto incidéncia Natureza Estpaua Ocorréncia Probabili Duragao Reversibili :g . Mltlgagao{
lidade -dade -dade cancia Compensagdo
Fase Obras
Manipulagdo de Risco asaude e Todas asobras | Negativa Localizado Longo Prazo | Possivel Permanente Irreversivel Alta Programa de
Oleos, graxas e contaminagdo de solos | do Programa Controle Ambiental de Obras;
outros e corpos hidricos. Programa de Demoligdo;
contaminantes e Programa de Saude e Seguranga
poluentes. do Trabalhador.
Capacitagdo de Oportunidade de ~ .
. i - . P Detecgdo de necessidades
jovens, mulheres | incremento de p
e pessoas articipacio e especificas de acordo ao
L(?BTQH ara Ea acifa céo de grupos Todas as obras publico-alvo
s P . ¢ . grup e atividades do Positiva Localizado Longo Prazo Possivel Permanente | N3o se aplica Alta Monitoramento da efetividade

ocupar postos de | vulnerdveis e menos ~

Programa das agGes como parte da AAS e
trabalho gerados | presentes no mercado

do SGAS
pelas de trabalho.
intervengdes
Fase de Operagao

Falta de Degradagdo da Todas asobras | Negativa Localizado Curto Prazo Possivel Tempordrio Reversivel Baixa Programa de Gestdo e
manutengdo de infraestrutura. do Programa Manutengdo de Equipamentos e
equipamentos e Infraestrutura.
infraestrutura.
Geragdo de Risco a saude dos Todas as obras | Negativa Localizado Longo Prazo Possivel Permanente Reversivel Baixa Plano de Gerenciamento dos
residuos de empregados e do Programa Residuos Sélidos Sanitarios —
servigos de usudrios. PGRSS
saude.
Atendimento aos | Riscos a saude pela Todas as obras Média Programa de Saude e Seguranga
pacientes exposicdo a agentes do Programa do Trabalhador da Area de Satide
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Qualidade do Ar e Nivel de Ruido

Durante as obras a qualidade do ar podera ser afetada devido ao aumento da concentragao
de monodxido de carbono e poeira decorrentes das demolicdes, movimentacao de terra e
circulacdo e operacdo de veiculos e maquinas. De forma semelhante, a movimentacdo de
veiculos pesados e o uso de maquinas e equipamentos de construcdao também deverado
aumentar significativamente o nivel de ruido local.

Durante a fase de operacdo os ruidos estardo limitados a operacdo dos geradores de
emergéncia nos periodos de corte de energia da rede publica.

Incomodos aos Moradores e as Atividades Lindeiras

Durante as obras os impactos aos moradores e as atividades da vizinhangca se devem as
demolicbes, que causardo ruidos e poeira, e a movimentacdo de maquinas e veiculos
pesados que podem comprometer, temporariamente, o trafego nas imedia¢Ges das obras.

Contaminantes e Poluentes

Durante as obras, eventuais vazamentos e derramamentos na manipulacdo de combustivel,
dleos lubrificantes, graxas e solventes, entre outros, poderdao contaminar o solo, o freatico
e as aguas superficiais. Além disso, nas demoli¢cdes, a manipulacdo de telhas de cimento
amianto sem os devidos procedimentos de reduc¢ao de riscos a salde, podera comprometer
a saude dos trabalhadores e transportadores dos residuos da construcgao civil.

Supressao da Vegetacao

Para a construcdao ou ampliacdo dos hospitais podera haver a necessidade de supressdo de
espécimes arbustivos e arbdreos, com impacto ao paisagismo local e a fauna, em que pese o
fato de se tratar de individuos vegetais isolados, nativos e exdticos e bastante comprometidos
por atividades antrdpicas.

Geracao de Residuos Sélidos Sanitarios

Durante a operagdao dos hospitais os residuos sdlidos, se ndao adequadamente
acondicionados, poderdo gerar impactos negativos a salude dos empregados e aos seus
usuarios.

Saude e Seguranca do Trabalhador da Area de Saude

Nas unidades de saude os profissionais enfrentam varias situa¢Ges de risco no ambiente de
trabalho, que se caracterizam como impactos negativos decorrentes da exposi¢do a varios
agentes bioldgicos, fisicos, quimicos e riscos ergondmicos.

3.5. Licenciamento Ambiental

Como as obras do Programa s3ao de pequenas dimensdes e com impactos reduzidos e
limitados basicamente a fase de construcdo, os licenciamentos dessas obras estardo a cargo
da Companhia Ambiental do Estado de Sao Paulo — CETESB, da Secretaria Municipal do Verde
e do Meio Ambiente — SVMA e do Corpo de Bombeiros encarregado de apresentar o Auto
de Vistoria do Corpo de Bombeiros — AVCB.
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O pedido de licenca é feito diretamente no link: https://e.cetesb.sp.gov.br; por meio do
preenchimento e assinatura de formuldrio de solicitacdo e apresentacdo dos seguintes
documentos: i) Cépia do Contrato Social ou Estatuto Social, registrado na Junta Comercial
do Estado —JUCESP ou nos Cartérios de Registro de Pessoas Juridicas; ii) Matricula do imével
ocupado pelo empreendimento; iii) Certiddo de uso e ocupacdo do solo emitida pela
Prefeitura Municipal de Sao Paulo, com prazo de validade; iv) Manifestacdo da SMVMA, nos
termos do disposto na Resolugdo SMA N° 22/2009 e na Resolugdo CONAMA 237/97; v)
Comprovante de pagamento de taxa de agua e esgoto do imdvel ou certiddo do drgao
responsavel por tais servicos, informando se o local é atendido pelas redes de distribuicao
de dgua e coleta de esgoto; vi) Memorial de Caracterizacdo do Empreendimento; vii) Plano
de Gerenciamento de Residuos de Servicos de Saude-PGRSS; viii) plantas e croqui de
localizagdo; ix) Disposicdo fisica dos equipamentos (lay-out); x) mapa de acesso ao local, com
referéncias; xi) Outorga de implantacdo do empreendimento emitida pelo DAEE, se houver
captacdo de aguas subterraneas ou superficiais ou lancamento de efluentes liquidos em
corpo d’agua.; e xii) Anuéncia da empresa concessiondria/permissionaria, se o
empreendimento for instalado proximo a rodovias e lancar suas dguas pluviais na faixa de
dominio dessas rodovias.

Por sua vez, o procedimento na SVMA é eletronico e simplificado e inclui a apresentacao de
um dossié com a caracterizacdo dos projetos, plantas, memorial descritivo, localizacao,
dados do empreendedor, impactos previstos e controle ambiental. Ndo existe exigéncias de
apresentacdo de estudos ambientais complexos como o Estudo de Impacto Ambiental — EIA
ou Estudo de Impacto de Vizinhanga — EIV.

Para a remocdo de espécimes arbdreas existentes na drea de intervencdo das obras do
Programa sera necessario a obtengdo, junto a SVMA, do Termo de Compromisso Ambiental
— TCA de Manejo Arbdreo. Este termo é obtido com base em Projeto de Compensacado
Ambiental elaborado pelo empreendedor e é indispensavel para a obtencdo do Alvara de
Aprovacdo e/ou Execucdo de Edificagcdo Nova ou Reforma (documentos emitidos pela
Secretaria Municipal de Urbanismo e Licenciamento — SMUL), quando as obras envolverem
corte ou transplante de exemplares arbdreos.

Com relacdo a operacdo dos hospitais, a licenca é obtida basicamente apds o cumprimento
de eventuais condicionantes do Manifesto Ambiental, das normas e resolugées da ANVISA
e do CONAMA para instalacdes hospitalares e da AVCB concedida pelo Corpo de Bombeiros.
Com relacdo aos residuos hospitalares, produzidos durante a operacdo das unidades de
salde, deverdo ser observadas as exigéncias da Agencia Nacional de Vigilancia Sanitaria —
ANVISA e do Conselho Nacional de Meio Ambiente — CONAMA sobre o manejo interno e
externo dos residuos sanitarios. Em particular, as resolu¢cdes ANVISA N° 306/04 e CONAMA
N° 358/05 determinam que cada gerador deve elaborar e implementar um Plano para
Gerenciar os Residuos Sélidos Sanitarios — PGRSS, aprovado pelo 6rgao ambiental local.

3.6. Estudos Adicionais

Em principio, ndo serdo necessarios estudos adicionais além dos ja realizados, como a AAS
e do PGAS, para cobrir os requerimentos do MPAS do BID. Eventuais complementacbes de
informacgdes ou estudos, entretanto, poderdo ser solicitados pela CETESB e SVMA durante
o processo de licenciamento ambiental.
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A critério da UCP e com base nos programas de controle e mitigacdo de impactos do PGAS,
poderd ser elaborado um conjunto de procedimentos e formularios simplificados e praticos,
com rotinas simples de gestdo social e ambiental e organizacdo de documentos, para serem
incluidos no SGAS. Tais procedimentos que poderdo ser considerados como um manual do
Sistema, se destinam ao quotidiano das equipes que atuam na inspecdo social e ambiental das
obras de implantagao e reforma das unidades contempladas pelo Programa.

Os projetos serdo implantados em terrenos localizados em zona urbana, consolidados,
desocupados e sem moradores, em areas ndo sujeitas a desastres naturais ou localizadas em
comunidades indigenas ou tradicionais. Ndo serd necessario, portanto, a elaboracao de planos
de reassentamento ou de mitigacao de impactos a comunidades e bens culturais e tradicionais.

4.  GESTAO DO PROGRAMA

4.1. Responsabilidade

Secretaria Municipal de Saude

A Secretaria Municipal de Saude de Sdo Paulo serd o 6rgao executor do Programa Avanga
Saude Il por meio da Unidade Coordenadora do Programa — UCP, a ela subordinada. Tera, entre
outras, a funcdo de articulacdo com érgdos e entidades envolvidos direta e indiretamente com
o Programa. Além disso, realizara a gestao dos recursos aplicados na execu¢ao do Programa,
prestando contas a Secretaria de Financas e o BID.

As competéncias da Secretaria Municipal de Saude de S3ao Paulo sdo definidas pelo Decreto N°
59.685 de 13 de agosto de 2020 que estabelece no Artigo 1° que a SMS é 6rgao incumbido da
direcdo do Sistema Unico de Saude - SUS no ambito do Municipio, no Artigo 2° que a SMS tem
por finalidade realizar a¢gdes de promocao, protecao e recuperacao da saude da populacdo do
Municipio de S3o Paulo, por meio do Sistema Unico de Saude — SUS e, no Artigo 32, que s3o
atribuicdes da SMS:

| - planejar, organizar, controlar e avaliar os servigos, as agdes e as politicas de Saude do
Municipio, diretamente ou com participacdo complementar da iniciativa privada, definindo
assim, a Politica Municipal de Saude;

Il - gerir o Sistema Unico de Satde - SUS no ambito do Municipio;

Il - exercer a regulacdo do SUS Municipal, por meio de padroes e critérios de exceléncia para a
gestdo e funcionamento dos servicos de salde;

IV - coordenar a elaboragdo, execugdo e avaliagdo dos instrumentos de gestdo do SUS,
divulgando-os apds apreciacao do Conselho Municipal de Saude;

V - estabelecer normas complementares para as agdes e servigos publicos de salde no ambito
do Municipio;

VI - propor e firmar convénios, acordos, cooperacdo técnica e protocolos para implementacao
das politicas de saude;

VIl - fortalecer o processo de controle social no SUS;

VIII - cooperar tecnicamente com outros municipios, de acordo com as diretrizes e pactuacdes
do SUS, contribuindo na construcdo de modelos assistenciais e de gestao;
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IX - articular-se com os 6rgdos de fiscalizacdo do exercicio profissional e outras entidades
representativas da sociedade civil para a definicdo e controle dos padrdes éticos para a
pesquisa, acoes e servicos de saude;

X - realizar pesquisas e estudos na area de salde e avaliar a incorporacao de novas tecnologias
em saude;

Xl - requisitar bens e servicos, tanto de pessoas fisicas como juridicas para atendimento de
necessidades coletivas, urgentes e transitorias, decorrentes de situacdes de perigo iminente, de
calamidade publica ou de irrupgao de epidemias.

A Unidade Coordenadora do Programa e A Gestao Socioambiental

A Unidade Coordenadora do Programa — UCP deverd contar com um especialista nas areas social
e ambiental, que sera responsavel por coordenar, executar e auxiliar o Coordenador Geral nos
assuntos relativos as acdes de natureza social e ambiental relacionadas com as obras do
Programa, realizando inspec¢des técnicas e avaliacdo da execugdo dos programas do PGAS e
acompanhamento de seus resultados. Como coordenador das acdes socioambientais, coordenard
também a implementacdo do SGAS, além de se relacionar com os demais técnicos da UCP,
empresa gerenciadora do Programal! e demais secretarias municipais envolvidas (Figura N° 2).

COORDENADOR GERAL

APOIO
ADMINISTRATIVO

COORDENAGAO SETORIAL
DE PLANEJAMENTOE
OBRAS

Murilosilva
Acantara

COORDENAGAO SETORIAL DE
TECNOLOGIADA INFORMAGAO E
COMUNICAGAO

‘COORDENAGAO SETORIAL COORDENAGAO SETORIAL
DE ATENGAO SAUDE JURIDICA

COORDENAGAO SETORIAL
DE AQUISIGAES

Daniela Nascimento

COORDENAGAO
AMBIENTAL E SOCIAL

Figura N° 2: Estrutura da UCP proposta pela SMS com a inclusdo da Coordenagao Social e Ambiental

Funcobes

Os especialistas social e ambiental da UCP (ou Subcoordenador Social e Subcoordenador
Ambiental da UCP) deverao ter as seguintes funcdes relativas aos assuntos de natureza social e
ambiental relacionadas com as obras do Programa Avanca Saude Il:

11 Os especialistas em meio ambiente e a¢des sociais da empresa gerenciadora também participardo da
supervisao socio ambiental das obras.
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assessorar o Coordenador Geral da UCP nos assuntos de natureza social ambiental e
coordenar a implementacdo do SGAS;

promover a observancia das normas e padrdes estabelecidos no contrato de empréstimo,
no Regulamento Operativo do Programa - ROP e nas normas técnicas pertinentes, bem como
a fiscalizagdo técnica relativa a implanta¢do das a¢des de carater social e ambiental, visando
o alcance das metas definidas;

planejar, coordenar, fiscalizar e supervisionar as atividades relativas aos estudos e projetos
de carater social, promovendo a observancia das normas e dos padrdes estabelecidos no
contrato de empréstimo e no ROP, bem como a supervisao técnica relativa a implantacao
das acdes recorrentes

coordenar, monitorar e supervisionar a implementagdo dos programas do PGAS, bem como
das condicionantes das licencas ambientais;

planejar, coordenar, fiscalizar e avaliar as atividades relativas aos estudos, planos e
projetos de cunho ambiental;

facilitar o didlogo entre a UCP e as secretarias municipais envolvidas nas acdes sociais e
ambientais;

fiscalizar as a¢des constantes do Plano de Engajamento das Partes Interessadas;

coordenar as agdes referentes aos questionamentos de carater social, formulados pela
sociedade civil e por outras partes interessadas nos programas previstos;

definir a modelagem técnica, orientar, fiscalizar, acompanhar, avaliar e aprovar os projetos
relacionados aos componentes do Programa, de natureza socioambiental;

coordenar as agoes relativas aos aspectos sociais e ambientais do Programa;
fiscalizar as a¢des relativas as intervengdes que envolvam a comunidade e o meio ambiente;

fiscalizar e avaliar o cumprimento dos requisitos socioambientais previstos nos estudos de
impacto e de controle ambiental (AAS, PGAS, PCAO etc.), nos contratos com as empresas
contratadas, na legislagao e nas licengas ambientais concedidas pela CETESB e SVMA,;

articular-se com as autoridades ambientais no que diz respeito aos processos de
licenciamento ambiental dos componentes do Programa;

acompanhar a execug¢ao dos programas sociais e ambientais e das obras e servi¢os, em
conjunto com a supervisdao ambiental de obras;

apresentar periodicamente uma avaliacdo sobre a eficiéncia dos programas sociais
ambientais a Coordenacao Geral da UCP, citando os ajustes necessarios;

apoiar eventuais auditorias ambientais independentes;

coordenar as a¢des de monitoramento dos indicadores de impactos estratégicos de cunho
socioambiental, como parte do sistema de monitoramento e avaliacdo do Programa;

elaborar pareceres técnicos em sua area de competéncia;

orientar a consultoria de apoio ao gerenciamento na elaboracdo dos TDRs e orcamentos e
participar das reunides de validacdo desses, quando convocado;
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e participar dos processos de medicdo e pagamento das atividades relacionadas aos
programas sociais e ambientais ou que promovam danos socioambientais;

e participar da elabora¢do dos Termos de Recebimento Definitivos — TRDs dos contratos de
consultorias, obras, bens e servigos, quando aplicavel; e

e elaborar relatério semestral das atividades do Programa, em sua area de competéncia.

4.2. Comunicacao do Sistema

A UCP deverd apresentar o SGAS a todas as Instituicdes Integrantes da Gestdo do Programa
Avanca Saude 1l, destacando a responsabilidade de cada participante na sua implementacao,
logo apds a assinatura do Contrato de Empréstimo e antes do inicio das obras do Programa.

Deverd, também, ressaltar que os aspectos sociais e ambientais sdo partes indissocidveis do
Programa estando, portanto, inseridos em todas as suas etapas: planejamento, projeto,
execucdo, operacdo e conservacao. Dessa forma, o SGAS transfere para todos os envolvidos com
o Programa (técnicos, engenheiros e administradores, tanto da UCP como das Secretarias
Municipais diretamente envolvidas com o Programa, da consultora contratada para apoiar
gerenciamento do Programa e da empresa construtora) a responsabilidade pela qualidade
socioambiental do Programa Avanca Saude Il. Ha que se destacar, também que o SGAS torna mais
dinamico e eficiente a gestdo socioambiental do Programa, eliminando encaminhamento
burocraticos de relatdrios e processos e reduzindo significativamente o prazo para a correcao dos
problemas apontados (ndo conformidades).

5. O SISTEMA DE GESTAO

5.1. Consideracoes

O SGAS do Programa Avanca Saude Il tem como quadro referencial o Marco de Politicas
Ambientais e Sociais do BID, a legislacdo ambiental, os aspectos institucionais do Mutudrio e as
especialidades técnicas relacionadas aos componentes do Programa.

Dessa forma, foi estabelecido com base em um arcabougo de normas e instrucdes envolvendo
a gestdo ambiental, o controle socioambiental, protecdo aos trabalhadores, a comunicacdo
adequada e o controle das queixas recebidas. Considera, também o treinamento das equipes e
a definicdo das responsabilidades de forma clara e objetiva.

Cabera a UCP, localizada na Secretaria Municipal de Saude — SMS, a coordenacdo do SGAS e,
consequentemente, o controle da documentagdo recebida e a atengdo as instru¢des e normas
gue compdem o Sistema, devendo sempre considerar a eventual necessidade de sua revisdo
para o melhor atendimento da legislacdo e do MPAS do BID.

Em cumprimento ao PDAS 1 foram elaborados a Avaliacdo Ambiental e Social — AAS e o Plano
de Gestdo Ambiental e Social — PGAS do Programa. A AAS identificou os riscos e impactos
segundo os requerimentos do PDAS 1 ao 10, confirmando que os impactos ambientais e sociais
negativos sao localizados, se encontram basicamente na fase de obras, ocorrem em areas
urbanas com bastante interferéncias antrépicas e sdo de curto prazo. Foram também
identificados os riscos relacionados com as ameacas naturais e mudanca climatica. O PGAS, por
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sua vez, contempla as medidas de controle e mitigacdo desses impactos negativos
contempladas neste SGAS por meio de procedimentos e formuldrios sintéticos e especificos.

5.2. Principios e A¢coes do SGAS

O sucesso do SGAS do Programa Avanca Saude |l dependera da irrestrita participacao de todos
os atores do Programa, que deverao ser informados e considerar os seguintes principios e
acoes nas fases de planejamento, execucdo e operacao:

i) considerar os aspectos sociais e ambientais como parte indissocidvel do Programa, estando
assim inseridos em todas as suas etapas: planejamento, projeto, execucdo, operacao e
conservagao;

ii) possibilitar que os programas de controle e mitigacdo de impactos do PGAS sejam do
conhecimento de todos os atores do Programa e, sobretudo, dos responsaveis pelas obras.
Aqueles com pouco conhecimento no trato das questes socioambientais deverdo passar
por treinamento especifico;

iii) desenvolvimento de instrumentos técnicos e gerenciais para garantir o registro, o
armazenamento, a atualizacdo e a recuperacdo de informacgdes relacionadas as questdes
socioambientais, disponibilizando-as ao corpo técnico da UCP e dando sua pertinente
publicidade no ambito do Sistema;

iv) difusdo das boas praticas ambientais em todas as atividades do Programa, exigindo das
empresas construtoras niveis cada vez melhores de exceléncia no seu desempenho
socioambiental;

v) possibilitar, de forma rapida e eficaz, por meio dos Planos de Melhoria, a solugdo de
problemas socioambientais ndo previstos nos programas do PGAS, que normalmente
ocorrem no decorrer da implantacdo das obras;

vi) desenvolvimento de instrumentos de comunica¢do com usudrios, comunidades lindeiras e
sociedade em geral, visando garantir o fluxo de informacdes sobre as acGes da autarquia,
procedimentos de segurancga e acdes em emergéncias;

vii) garantia do respeito, da seguranca e da saude dos trabalhadores envolvidos nas obras e na
operacdo das unidades de salde, quer sejam contratados diretamente pela UCP, quer pelos
prestadores de servicos e fornecedores de material;

viii) propagacdo de informacGes sobre os beneficios diretos e indiretos e as implicacdes das
intervengdes do Programa;

ix) participacdo de setores de input (projeto) até output (execucdo e controle e monitoramento)
no atendimento aos quesitos socioambientais; e

X) pro-atividade para percepc¢do e pratica de principios de sustentabilidade das obras e no
funcionamento das intervengdes do Programa.

5.3. Gestao Social e Ambiental

A politica de compromisso e a lideranca da gestdo ambiental e social da SMS devera fornecer a
base para a implementacdo de um SGAS estruturado e eficaz. E ela que definird o tom dentro da
estrutura operacional do Programa e fornecerd o suporte necessdrio para garantir que o
compromisso e engajamento de todos os atores sejam mantidos.
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O desenvolvimento e implementacdo da Politica de Gestdo Ambiental e Social deverd ser
estruturado em trés pilares, que fornecem os padrées de desempenho ambiental, social e de
saude e seguranca: i) Politica de Saude e Seguranca; ii) Politica Ambiental; e iii) Politica Social.

Politica de Saude e Seguranca

O Programa deverd ser implementado de maneira segura, decorrente de uma cultura de
trabalho que incorpore a seguranca em todas as atividades diarias. As obras do Programa
deverdo se caracterizar como um ambiente de trabalho seguro e livre de acidentes, obtido por
meio das praticas de gestdo apresentadas a seguir.

Gestdo de Saude e Seguranca

1) Implementagdo das obras do Programa de maneira a garantir a protec¢do a salde e segurancga
de nossos empregados e o publico em geral;

i) Participagdo responsavel de todos os empregados integrantes do Programa de Saude e
Seguranca do Trabalhador, tanto individual quanto coletivamente. Um Cédigo de Conduta®?
devera ser distribuido e cobrado de todos os empregados das obras;

i) Treinamento laboral periddico, destacando os temas legislagdo ambiental e de seguranca
industrial e operacional;

IV) Assessoramento continuo para que todos os empregados estejam comprometidos com a
condugdo das obras e operac¢do das unidades de saude de maneira segura e de acordo com
as leis e regulamentos aplicaveis.

Melhoria Continua

I) Supervisdes periddicas para garantir o éxito dos planos de prevengdo de acidentes, assim
como para identificar, quando possivel, areas passiveis de receber melhorias;

i) Divulgagdo de estatisticas de seguranca no trabalho, tanto para empregados como para
contratados, para o acompanhamento dos itens que requeiram melhoria; e

iii) Revisdo periddica do Plano de Salde e Seguranga do Trabalhador para assegurar sua vigéncia
e efetividade.

Comunicagao

i) Comunicacdo a todos os trabalhadores, contratados ou empregados, do seu direito de negar
a realizacao de qualquer trabalho que considere inseguro;

ii) Comunicacdo a todos os trabalhadores, contratados ou empregados, dos possiveis perigos
existentes para que a seguranga ocorra de maneira continua;

iii) Encorajamento a todos os trabalhadores para reportar de imediato, e caso aplicavel
remediar, qualquer condicdo de trabalho ou atividade insegura;

12Um modelo de Cédigo de Conduta é apresentado no Anexo do PGAS do Programa.
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iv) Comunicacdo aberta e irrestrita dos planos de respostas a perigos e emergéncias, por meio
de companhas que incluem as partes afetadas; e

v) Reunides periddicas sobre Satde e Seguranca do Trabalhador da Area de Saude, para a
fase de operacao.

Politica de Meio Ambiente

O Programa Avanca Saude Il, no uso e desenvolvimento dos recursos, sera responsavel por
levar em consideracdo as necessidades e expectativas ambientais, econdmicas e sociais dos
grupos de interesse. O compromisso do Executor, expresso nos procedimentos de gestao
apresentados a seguir, também foi em parte considerado na AAS e no PGAS, ja elaborados.

Gestao Ambiental

i) Incorporagao dos principios de integridade ambiental, justica social e viabilidade econ6mica
em todas as atividades e processos do Programa;

ii) Treinamento das equipes para decisdes ambientalmente responsaveis;
iii) Cumprimento da legislacdo e do MPAS do BID;

iv) Gestdo dos recursos naturais e implementacao de programas de eficiéncia energética nas
atividades do Programa; e

v) Avaliacdo da sensibilidade ambiental das areas de influéncia das obras do Programa, para
identificar riscos e impactos e propor medidas de controle e mitigacao;

Melhoria Continua

i) Desenvolvimento e implementagdo de novos procedimentos visando a prote¢do do meio
ambiente e a melhoria da qualidade ambiental do Programa;

ii) Auditoria interna para avaliacdo de desempenho; e
iii) Estabelecimento de metas e objetivos ambientais para a melhoria do desempenho.
Comunicagao

i) Respostas as inquietudes e manifestacdes dos grupos de interesse e da comunidade das
areas de influéncia das intervencdes do Programa de maneira oportuna e aberta;

ii) Engajamento das partes interessadas nas discussdes sobre as intervengdes do Programa e a
relagao as comunidades afetadas e o meio ambiente; e

iii) Informacdo ambiental clara e precisa sobre as intervencdes do Programa e as atividades e
servigos aos usuarios, aos empregados, as entidades governamentais e ao publico em geral.

Politica Social

O Programa Avanca Saude |l devera se comprometer com os seguintes principios de relacdes
com a comunidade visando, basicamente, a reducdo de conflitos e a aumento dos seus
beneficios:

i) Implementacdo do Programa com os mais altos padrbes de integridade pessoal e
comportamento ético;
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ii) Total respeito as leis e regulamentos governamentais, assim como aos interesses e
expectativas da comunidade;

iii) Intercambio aberto de informacdo entre as comunidades, liderancas, partes afetadas e os
representantes do Programa;

iv) Comunicar as expectativas das comunidades sobre os componentes do Programa a todos os
empregados e contratados;

v) Atuacdo com respeito aos direitos humanos; e

vi) Combate permanente a violéncia sexual e de género e trabalho continuo pela equidade de
género e diversidade.

5.4. Aplicagao

A SMS, por meio da UCP, assegurara que as medidas estabelecidas no PGAS do Programa serdo
implementadas por meio de exigéncias presentes no edital de licitacdo das obras, de cldusulas
sociais e ambientais incluidas nos contratos das empresas construtoras e, finalmente, de
procedimentos que atestem a conformidade ambiental para a aprovacao da medicdo e do
pagamento das atividades das obras. Algumas medidas capazes de garantir a qualidade
socioambiental das obras e, consequentemente do Programa, merecem destaque:

e as empresas construtoras deverdao ser selecionadas de acordo com sua capacidade de
atender as exigéncias sociais e ambientais do PGAS e do Regulamento Operacional do
Programa — ROP;

e nos contratos de obra, deverdo ser incluidas clausulas que garantam o cumprimento dos
requisitos sociais e ambientais, da legislacdo e do MPAS do BID, da AAS, do PGAS e do ROP.
Esta obrigatoriedade deverd ser explicitada por meio de mecanismos de medicao e
pagamento das atividades que possam estar relacionadas a qualidade e ao controle
socioambiental. Caberd ao especialista socioambiental da UCP atestar a conformidade
ambiental da atividade antes da liberacdao do pagamento correspondente;

e apresentacgado, pela construtora, do planejamento detalhado da obra, com: i) cronograma de
atividades; ii) programa e métodos de intervencdo nas obras com qualidade ambiental; iii)
atendimento das condicionantes das licengas pertinentes e do PGAS; iv) Plano de Controle
Ambiental da Obra — PCAO, aprovado pela UCP e pelo BID; e v) estudo das interferéncias
entre instituicOes (prestadoras de servicos publicos) e comunidade do entorno.

O Marco Légico do SGAS do Programa (Quadro N2 3) apresenta as medidas necessdrias para a
gestdo socioambiental que deverdo ser implementadas pelo Mutudrio e empresa construtora.
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PLANEJAMENTO

~

IMPLANTACAO

Quadro N° 3: Marco Légico do SGAS

Inclusdo das
variaveis
ambientais e
sociais no
planejamento e
nos projetos.

e Desenvolvimento de

projetos
ambientalmente
sustentdveis.
Redugdo dos custos
com mitigagao e
compensagao de
impactos.

Menor impacto de
vizinhanga.

O OO O 0O O O O 0O O O o0 o

Desenvolvimento de projetos
considerando:
melhor aproveitamento da area;
redugdo de terraplenagem;
orientagdo solar;
eficiéncia energética;
iluminagdo natural;
reuso de agua,
uso racional da agua;
conforto térmico e acustico;
acessibilidade;
qualidade e conforto ambiental;
espago sustentavel;
inovagdo e tecnologia;
facilidade de manutengdo dos
equipamentos na operagao;
redugdo, reutilizagdo e
reciclagem materiais e recursos;
menor interferéncia no transito
na construgdo e operagao;
menor interferéncia com as
comunidades do entorno.

e adogdo dos critérios

da LEED* para
Hospitais
Sustentaveis.

*Leadership in Energy

and Environmental
Design

e Satisfacdo dos
trabalhadores e
usuarios;

e Redugdo nos
gastos de energia
e agua;

e Redugdo nos
custos de
manutengao.

Reunides com as
comunidades das
dreas de
influéncia
(Devem ser
realizadas antes
do inicio das
obras e, ou, no
inicio de etapas
especificas das
obras).

e Esclarecimento e

informacgdes a
comunidade, sobretudo
no que se refere aos
incomodos da
construgdo e operagao
(poeira, ruidos,
residuos, aumento do
transito, emissdes
atmosféricas etc.)

Apresentagdo dos projetos que
compdes o Programa;
Esclarecimentos sobre as obras e
transtornos decorrentes;

e apresentagdo do PGAS e SGAS;

apresentagdo das equipes de
interlocugdo social, do ouvidor e
dos canais de comunicagdo;
incorporagao das observagoes e
reivindicagdes da comunidade nos
projetos.

e Comunicar e informar
todos os moradores,
comerciantes das areas
de influéncia, bem
COMO 0s usuarios e
empregados dos
hospitais, sobre o
Programa e seus
projetos.

e Quantidade de
moradores,
comerciantes,
usuarios e
empregados
imformados; e

e quantidade de
solicitagdes de
esclarecimentos
e reclamagodes
recebidas
formalmente e
atendidas.

Planejamento e
Gerenciamento
Ambiental da
Obra.

Definir o processo de
planejamento e
execugdo das obras,
visando o
gerenciamento de
todas as interfaces e a
garantia da qualidade
ambiental do
Programa.

Selegdo de construtora de
acordo com sua capacidade de
atender as exigéncias sociais e
ambientais e o Regulamento
Operacional do Programa — ROP;
Inclusdo, no contrato de obras,
de clausulas que garantam o
cumprimento dos requisitos
ambientais, da legislagdo e do
MPAS do BID, da AAE, do PGAS,
e do ROP;

Apresentacgdo, pela construtora,
do planejamento detalhado da
obra, contemplando: i)
cronograma de atividades; ii)
programa e métodos de
intervencgdo nas obras com
qualidade ambiental; iii)
exigéncias do SGAS; iv) PCAO; e
iv) estudo das interferéncias
entre instalagdes.

e Atendimento das

condicionantes das
licencas ambientais;

e Tendéncia decrescente

no numero de ndo
conformidades
apontadas nas
inspe¢Ges ambientais
periddicas;

o Capacitagdo de todos

os empregados da obra
em salde e seguranca
no trabalho, educagdo
ambiental, limpeza e
qualidade ambiental.

e Organizagdo na
obra;

e Numerode
acidente de
trabalho;

e Nenhum dano
ambiental de
gravidade;

e Quantidade de
nao
conformidades
apontadas; e

e Numero de
empregados
capacitados.
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IMPLANTACAO

Quadro N° 3: Marco Légico do SGAS (Continuagdo)

Delineamento

Implantagao,
Operagao e
Desmobilizagdo
dos Canteiro de
Obra.

Objetivos

e Definigdo do processo

para a sele¢do do local,
implantacdo, operagao e
desmobilizagdo dos
canteiros de obrae
demais instalagoes
provisorias, de forma a
evitar danos ambientais
no local e assegurar a
qualidade ambiental das
obras e a redugdo dos
incomodos a
comunidade do entorno.

Atividades

Selegdo do local dos canteiros de
obra e demais instalagdes
provisorias de forma a aproveitar as
areas originalmente ja degradadas e
de facil acesso para o recebimento,
transporte e armazenamento de
materiais e equipamentos, sem
prejuizo da seguranga no trabalho,
dos visitantes, da comunidade e dos
equipamentos;

Implantagdo dos canteiros de
obra de acordo com as diretrizes
e recomendagdes dos
procedimentos do PGAS/SGAS;
Implantagdo e operagao dos
canteiros de obra apds a
obtencdo das licengas e
autorizagdes ambientais
(instalagdo do canteiro,
supressao de vegetagao, aterros
de inertes etc.);

Sele¢do dos materiais
decorrentes da desmobilizagao
dos canteiros de obra que
possam ser reutilizados, doados
ou reciclados.

Destinagdo correta dos residuos
ndo reciclaveis, durante a
operagao e desmobilizagado dos
canteiros de obra.

Atendimento de todas
a condicionantes das
licengas e autorizagGes
ambientais;
Tendéncia
decrescente de
apontamentos de
nao conformidades
nas inspe¢des
ambientais periddicas;
Capacitagdo de todos
os empregados da obra
em saude e seguranga
no trabalho, meio
ambiente, educacdo
ambiental, limpeza e
qualidade ambiental;
Devolugdo do local dos
canteiros de obraem
condigOes idénticas ou
melhores que a
original.

Indicadores

Organizagao e
método de
intervencgao
adequados;
Numero de
acidente de
trabalho;
Nenhum dano
ambiental de
gravidade;
Tendéncia
decrescente de
apontamentos de
nao
conformidades; e
Ndmero de
empregados
capacitados.

Controle
Ambiental da
Obra.

e Determinar as agles que

deverdo ser tomadas
durante a execugdo dos
servicos de obras,
visando a redugdo ou
eliminagdo dos impactos
socioambientais, a
qualidade ambiental das
obras e a redugdo dos
incomodos a
comunidade.

Implementagdo dos programas do
PGAS;

Implementagdo do SGAS;

Controle da emissdo de fumacga,
vazamento de 6leos e combustiveis,
produgdo de poeira, acidentes,
transito de veiculos pesados nas
proximidades das obras e ruidos
gerados nas obras;

Controle ambiental, com separacdo
do solo fértil nas operagdes de
terraplenagens, para reutilizagdo no
paisagismo;

Controle de emissdo de efluentes;
Controle da drenagem superficial e
da erosdo; e

Uso de material certificado ou
proveniente de jazidas certificadas e
fornecedores licenciados e
certificados.

Atendimento das
condicionantes das
licencgas e autorizagGes
ambientais;

e Tendéncia decrescente

no numero de ndo
conformidades
apontadas nas
inspegGes ambientais
periddicas; e
Capacitagdo de todos
os empregados das
obrasem saude e
seguranca no trabalho,
meio ambiente;
educagdo ambiental,
limpeza e qualidade
ambiental.

Planejamento,
organizagao e
método de
intervencao
adequados;
Ndmero de
acidentes de
trabalho;

Nenhum dano
ambiental de
gravidade.
Quantidade de nao
conformidades;
Ndmero de
empregados
capacitados;
Qualidade
ambiental das
obras e do entorno
apos sua
conclusdo; e
Satisfacdo da
comunidade das
areas de influéncia
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IMPLANRAGAO

Quadro N° 3: Marco Légico do SGAS (Continuacgao)

Delineamento Objetivos Atividades Indicadores
Gestdo de o Definir as atividades o Selegdo e acondicionamento inicial | e Atendimento das e Quantidade
Residuos da Obra. necessarias a gestdo dos dos residuos; condicionantes das reduzida, reciclada
residuos de obra e e Acondicionamento final dos licengas ambientais; e reaproveitada de
assegurar a qualidade residuos; e Tendéncia decrescente residuo nas obras;
ambiental do Programa. e Destinac3o final dos residuos; no ndmero de ndo e Numero de
e Programa de Gerenciamento de conformidades acidente de
Residuos da Construgao Civil do apontadas nas trabalho;
PGAS. CONAMA N2 307/02 inspe¢Ges ambientais e Nenhum dano
periddicas; e ambiental de
e Destinagdo e gravidade; e
disposi¢do adequada e Numero de ndo
dos residuos. conformidades
apontadas.
Demoligdo. o Estabelecimento dos ® Programacdo da demoli¢do; e Nenhum acidente e Destinagao
procedimentos e das ¢ Demoli¢do por profissional durante a demoli¢do; adequada de todo
rotinas para as habilitado, com a presenga de um e Tendéncia decrescente residuo da
demoligGes de estruturas Técnico de Seguranga (TST); no nimero de ndo demolicdo;
nas areas do Programa, ¢ Planejamento da atividade conformidades e Limpeza da local;
garantindo a qualidade considerando: apontadas nas o Numero de
ambiental e o atendendo o corte da energia, dgua etc.; inspe¢des ambientais acidente de
da Norma o eliminagdo das substancias periddicas; e trabalho com
Regulamentadora NR 18 toxicas; e Capacitagdo de todos gravidade;
do Ministério do o retirada, protegdo e isolamento os empregados da obra | e Nimero de
Trabalho e Emprego. das canalizacBes de esgoto e em salide e seguranca acidentes com
agua; no trabalho, educagdo comunitarios;
o protegdo da vizinhanga; e ambiental, limpeza e o Nenhum dano
o isolamento da érea; qualidade ambiental. ambiental de
o Demoli¢do considerando: gravidade; e
o uso de EPI; o Numero de ndo
o segregagdo e armazenamento conformidades
provisdrio do entulho; e apontadas.
o umedecimento do entulho.
Recuperagao de e Estabelecimento de e Licenciamento ambiental; e Adequada recuperacio | e Areasdegradadas
Areas Degradadas. procedimentos e Preparacdo das dreas, visando sua ambiental das areas recuperadas e

destinados a adequada
utilizagdo e recuperagdo
dos canteiros de obra.

futura recuperagdo considerando:

0 a separagdo e armazenamento
adequado do solo organico;

o aregularizagdo da drenagem;

o o controle da erosdo;

o a sinalizagdo adequada;

o aregularizagdo do terreno e
reposi¢do do solo organico;

o a configuragdo geométrica
compativel com a topografia
adjacente; e

o Paisagismo.

degradadas pelas obras
do Programa.

aprovadas pelo
6rgdo ambiental.
Satisfagdo dos
trabalhadores e
usudrios das
unidades de saude;
e

Satisfagdo da
comunidade do
entorno.
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Quadro N° 3: Marco Légico do SGAS (Continuagédo)

Delineamento

Objetivos

Atividades

Indicadores

Saude e Seguranga do

e Estabelecimento de

@ Diretrizes para:

e Nenhum acidente

e Quantidade de

O 0 acesso ao canteiro de obras;
Trabalhador e Meio diretrizes de Seguranga o acomunicacio prévia  DRT; durante as obras; notificagbes de
Ambiente. do Trabalho a serem o o treinamento de seguranga; e Nenhum caso de acidentes de
seguidas pela o ainspecio de seguranca; COVID-19. trabalho.
C_onstrutora que, o acomunicag¢do de acidentes;
diretamente com seu. o asuspensdo trabalho inseguro;
pessoal ou com terceiros o aseguranca em geral;
contratados sob sua o otransporte de materiais;
responsabilidade, o ainspecdo de seguranga;
desempenhem funcdes o oarmazenamento e manipulagdo
o nas obras. do Programa. de materiais;
‘s ° Es_tabgleamento de o o armazenamento de inflamaveis,
|<_I diretrizes para o corrosivos e produtos tdxicos;
2 combate ao COVID-19. o 0s tipos e uso de ferramentas;
é o 0 uso de escadas e rampas;
S o as escavagles;
= O 0 escoramento;
o ainspecdo de equipamentos;
O 0 armazenamento e manipulagdo
de cilindro de gases;
o 0s cuidados com sistema elétrico;
o oisolamento das areas trabalho;
o ainstalagdo de andaimes;
o otreinamento;
o aandlise de risco;
o ainterdigdo e notificacdo de
seguranga; e
o afiscalizagdo.
e instalagdo de torneiras com
Consumo sustentavel o Implantacdo de projetos e Redugdo do e Variagdes no

de agua e energia.

com:

o Equipamentos de
redugdo do consumo de
e agua;

o Equipamentos de energia
renovavel;

o Reuso da agua; e

o conforto térmico e
acustico

temporizador;

uso de agua de reuso (agua de
chuva) para irrigacdo e lavagem
de patio;

instalagdes com conforto térmico
e acustico;

iluminagdo LED;

equipamentos eficientes em
redugdo de energig;

Uso de painéis solares;

uso de tinta reflexiva; e
educagdo ambiental.

consumo de agua e
energia.

consumo de agua
e energia;

o satisfagdo dos
trabalhadores e
usuarios; e

e trabalhadores
treinados.

Redugao dos
descontentamentos da
comunidade

e Implantagdo das obras
com o minimo incomodo
a comunidade

Planejamento das intervengoes;
Localizagdo adequada dos
canteiros de obra;

isolamento adequado das obras;
respeito aos habitos de vida da
comunidade;

sinalizagdo adequada da obra;
uso de equipamentos adequados
e controle da emissdo de poeira,
ruido e fumaga; e

cumprimento do cronograma das
obras.

e Nenhuma
reclamag3o por parte
da comunidade do
entorno das obras.

o Satisfagdo da
comunidade;

e Quantidade de
reclamacoes.
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IMPLANTACAO E OPERACAO

Quadro N° 3: Marco Légico do SGAS (Continuagdo)

Delineamento

Gerenciamento dos
residuos sdlidos
sanitarios.

Objetivos

e Coleta, armazenamento,
transporte e disposi¢ao
final adequados dos
residuos sélidos
sanitarios;

e Saude e seguranca dos
trabalhadores, usudrios e
comunidade.

Atividades

e Elaboragdo do Plano de

Gerenciamento dos Residuos

Sélidos Sanitarios — PGRSS.

e Treinamento dos trabalhadores

das unidades de saude.

e Cumprimento das
Resolugdes RDC N°
306/2004 da ANVISA
e N° 358/05 do
CONAMA.

Indicadores

e Numero de
empregados
treinados;

e Nenhuma autuagdo
pela autoridade
competente.

Garantir o combate de
incéndio nas areas do
Programa.

e Enquadrar as unidades de
saude as normas de
protegdo contra incéndio.

o Adogdo de equipamentos,
materiais; e

e treinamento dos trabalhadores.

e Obtengdo do Auto de
Vistoria do Corpo de
Bombeiros — AVCB;

e Treinamento anual
dos responsaveis pela
seguranca; e

e Nenhuma ocorréncia
de incéndio.

o NUmero de pessoas
capacitadas no
combate de
incéndios;

o Numero de incéndios
evitados e
controlados.

Saude e Seguranga do
Trabalhador da Area
de Saude

® Protecdo dos
trabalhadores das varias
situagOes de risco do
ambiente de trabalho; e

e Redugdo dos riscos de
acidentes de trabalho.

e Treinamento de todos os

trabalhadores das unidades de

saude;

o Estabelecimento de medidas

preventivas e uso de
Equipamentos de Protegdo
Individual — EPl adequados.

e Atendimento das
Normas
Regulamentadoras
do Ministério do
Trabalho e
Previdéncia,
Resolugdes RDC —
ANVISA N°
306/2004 e
CONAMA Ne
358/2005, normas
pertinentes da
ABNT; e

e Nenhum acidente de
trabalho.

e Numero de acidentes
de trabalho;

e Nenhuma ndo
conformidade sobre
ousodeEPI
apontada; e

e Numerode
trabalhadores
treinados.

6. CAPACIDADE E COMPETENCIA INSTITUCIONAL

6.1.

Consideracoes

A SMS/UCP terd competéncia e capacidade institucional para a implementac¢do dos programas do
PGAS e cumprimento dos padrdes do MPAS do BID.

Conforme considerado anteriormente no item 4.1., a UCP contara com dois especialistas, sendo
um em gestdo social e outro ambiental. Este, dentre outras atividades, coordenara o SGAS do
Programa. Além disso, a consultora a ser contratada para apoiar o gerenciamento do Programa
também deverd contar com um especialista socioambiental, quer para a supervisdo ambiental da
obra, quer para o apoio a UCP na Gestao socioambiental das obras.

Os especialistas em meio ambiente e ac¢des sociais da UCP e da consultora de apoio ao
gerenciamento do Programa deverdao comprovar experiéncia minima de 5 anos em gestao
ambiental e social de obras urbanas, licenciamento ambiental e comunicacdo social. As suas
principais atividades foram anteriormente apresentadas em irem especifico deste SGAS.
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Pelas caracteristicas das obras do Programa ndo serdo necessarios programas de
treinamento especifico para os especialistas em meio ambiente da UCP e consultora de
apoio ao gerenciamento do Programa. Entretanto, é necessario que antes do inicio das
obras esses especialistas tomem conhecimento das cldusulas socioambientais do Contrato
de Empréstimo, do ROP, da AAS, do PGAS e dos detalhes de todos os seus programas, do
MPAS do BID e do SGAS.

7. PREPARACAO E RESPOSTAS A EMERGENCIAS

7.1. Procedimento de Emergéncia para as Obras

Os procedimentos de emergéncia para obras civis sdao previstos em lei, devem fazer parte
do planejamento da obra e sdo de extrema importancia, sobretudo nos locais perigosos e
gue oferecem riscos ou com grande concentracdo de pessoas nas proximidades.

Dessa forma, para garantir a seguranca dos trabalhadores na obra e da comunidade das
areas de influéncia e dos empregados e usuarios dos hospitais, as intervencdes deverdo
contar com procedimentos de seguranca e medidas de precaucdo e orientagcdao que
deverdo ser tomadas pelas equipes envolvidas.

Procedimentos de Seguranca
Plano de Acdo de Emergéncia

As intervencOes do Programa deverdo ter um Plano de A¢do de Emergéncia — PAE, descrevendo
os riscos decorrentes de sua implantacdo e os procedimentos que deverdo ser adotados para
resolver as situacGes de emergéncia. Este Plano deve ser preparado e divulgado antes do inicio
das obras e deve contemplar também as diretrizes apresentadas a seguir.

Medidas de Seguranca

Medidas de seguranca para evitar acidentes, como uso de equipamentos e instrumentos
adequados, uso de Equipamentos de Protecdo Individual — EPI, fiscalizacdo continua das
empresas e das obras, alerta aos funcionarios e exigéncia de cursos de seguranca no trabalho
deverdo fazer parte da rotina da UCP.

Controlar da Entrada de Pessoas nas Obras

A entrada e saida de pessoas nas obras deve ser rigorosamente controlado para manter o local
seguro e impedir acidentes, seja por distracdo ou por falta de equipamentos de seguranca. Os
locais de demolicdo devem ser bem isolados e devidamente evacuados para evitar acidentes.
Nestes aspectos, a UCP deve ser rigorosa ao cobrar das empresas construtoras a implementacao
dos programas do PGAS relacionados.

Uso de Equipamentos de Seguranca

Todo visitante, assim como todo trabalhador da obra, deve usar os EPIs obrigatérios: capacetes,
luvas, mangas, calcados, e o que mais for necessario para atividades especificas como cinturdes,
cordas, protetor facial etc. Esses equipamentos deverao ser distribuidos para toda a equipe e
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utilizados sempre. Cabera a empresa construtora e a UCP conferir a certificacdo e o prazo de
validade desses equipamentos.

Situagdo de Emergéncia

Ocorrendo situagdo de emergéncia, o PAE, que deve ser do conhecimento de todos, deve ser
seguido, mantendo-se a calma e a organizacdo. Além disso, qualquer ocorréncia deve ser
comunicada ao Servigo Especializado em Engenharia de Seguran¢a e em Medicina do Trabalho
— SEST.

O primeiro passo deve ser uma liga¢cdo para um servico de emergéncia como: SAMU, discando
o numero 192 em caso de doencas, ferimentos e intoxicacdes; e Corpo de Bombeiros, 193, se
ocorrerem soterramentos ou alguém ficar preso em um lugar de dificil acesso.

Elaboracdao do Plano de Acao de Emergéncia — PAE

O PAE pode ser realizado de diferentes maneiras, podendo variar de empresa para empresa.
Recomenda-se que a UCP adote o modelo da CETESB bastante conhecida e adotada pelas
empresas da construcao civil, que indica a inclusdo das seguintes informacdes:

e nome e enderec¢o da obra;

e descricdo das instalagoes;

e contato dos representantes da obra para caso de emergéncia;
e lista das possiveis situacdes perigosas;

e Jareade abrangéncia do PAE, de acordo com os danos que podem ser causados ao redor
da obra;

e atribuicdo de responsabilidades, nomeando uma tarefa especifica para cada trabalhador
em caso de emergéncia;

e fluxograma de acionamento, indicando o contato no caso de um acidente;

e relacdo de todos os participantes, todos os integrantes da equipe de obras, todos os
materiais para seguranga, como extintores de incéndio, alarmes, mangueiras, mascaras,
ambulancias, sistemas alternativos de comunicacdo e de energia;

e meios de acionamento de servicos de emergéncia como SAMU, Corpo de Bombeiros,
Defesa Civil, hospitais préximos etc.;

e procedimentos de emergéncia estruturados de acordo com todas as informacoes
fornecidas para combater os riscos detectados;

e divulgacdo do PAE para que seja de conhecimento de todos os envolvidos com a obra; e

e cronograma de exercicios praticos e tedricos para capacitar toda a equipe a lidar com
situacdes de emergéncia.

O PAE das obras do Programa devera ter uma linguagem simples, clara e alinhada com o dia a
dia da obra.

Direitos e Deveres da Empresa Construtora em Caso de Emergéncia
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Os deveres da empresa construtora, bem como dos seus gerentes e chefes de equipe com
relacdo a seguranca da obra e dos seus trabalhadores deverdo ser constantemente cobrados
pelo Mutudrio considerando os seguintes aspectos:

e aplicacdo de todos os procedimentos de seguranca;
e treinamento de todos os funciondrios dentro do horario de trabalho e com remuneracao;

e permitir que pelo menos um representante dos empregados acompanhe as fiscalizacdes
legais;

e elaborar documentos que apresentem os riscos detectados no ambiente de trabalho e as
formas de diminui-los ou preveni-los;

e Preenchimento da CAT (Comunicagdo de Acidente de Trabalho) em caso de acidentes,
notificando as autoridades competentes, mesmo se o trabalhador ndo for afastado.

Direitos e Deveres dos Trabalhadores em Caso de Emergéncia

Todos os funcionarios deverdo estar cientes dos riscos das atividades que realizam e cuidar da
prépria saude, principalmente utilizando os EPIs adequados.

Também é dever dos trabalhadores assistir as palestras, bem como utilizar, conservar e guardar
os equipamentos de seguranga. O ndo cumprimento dessa exigéncia pode causar adverténcias
e até demissdo por justa causa.

8. PARTICIPACAO COMUNITARIA — COMUNICACAO SOCIAL

8.1. Consideracdes

A comunidade afetada pelo Programa Avancga Saude Il é a que se encontra na vizinhanga das
intervencdes, além dos empregados e usuarios dos hospitais em reforma e ampliacdo. Sera
afetada pelos impactos das obras, com destaque a emissdo de ruidos, poeira e fumaca. Impactos
semelhantes sofrerdao os usudrios das unidades de saude que serdao reformadas, mas que
continuardo com alguns setores funcionado.

A participacdao da comunidade afetada no Programa se dard por meio de programas de
comunicacdo social, gestdo de queixas e consulta publica, organizados e implementados pelo
Mutudrio.

8.2. Programa de Comunicacao Social e Gestao de Queixas

O Programa de Comunicagao Social e Gestao de Queixas deve ter instrumentos que garantam
o fluxo de informacBes entre o Mutuario e a populacdo da area de influéncia do Programa,
capazes de difundir de forma adequada as caracteristicas das intervenc¢des, assim como atuar
preventivamente na mitigacdo dos impactos diretos e indiretos sobre a populacdo.

Obijetivo

O seu principal objetivo deve ser o desenvolvimento de campanhas de esclarecimento aos
moradores das areas a serem diretamente afetadas pelas obras, a popula¢do flutuante que
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transita pelas areas das obras e aos residentes do seu entorno, tendo em vista eliminar as
duvidas quanto as afetacdes, a abrangéncia dos programas de controle ambiental, assim como
os desdobramentos esperados ao longo do tempo. Deve ter também o objetivo de demonstrar
para a populacdo a importancia do Programa Avanca Salde Il e seus esperados efeitos
benéficos. Deve, portanto, viabilizar um canal de relacionamento direto e constante entre o
Mutudrio e as comunidades das areas de influéncia das obras.

Como objetivos especificos, destacam-se: i) divulgacGo geral — para tornar publico as
informacgdes basicas sobre o Programa, tais como: caracteristicas das interven¢bes, demandas
existentes e, sobretudo, os beneficios a serem gerados, e etapas de implantacdo; ii) divulgagdo
das agbes sociais e ambientais programadas — para manter didlogo com as comunidades
afetadas sobre as obras, seus impactos potenciais e respectivos programas socioambientais; iii)
divulgacao periddica dos resultados obtidos pelo Programa a partir dos mecanismos de consulta
e participacdo, de forma a prevenir e dirimir situacdes de conflito e assegurar a transparéncia
das a¢des governamentais.

Publico Alvo

O Programa de Comunicagdo Social se destina a comunidade em geral, com destaque a
localizada no entorno das obras e usuarios e empregados dos hospitais. Como as demais acdes
gue envolvam trato com a populagdo local, o Programa devera ter linguagem clara e objetiva,
nao omitindo nenhum dos problemas referentes ao empreendimento apresentado nos estudos
ambientais.

Para atingir o publico alvo, algumas agdes essenciais basicas deverdo ser consideradas:

e identificagdo das principais entidades, associagdes e liderangas comunitarias locais e
interlocutores representativos da populacao;

e planejamento geral das campanhas de esclarecimento, considerando as diversas fases do
empreendimento e as especificidades de cada segmento a ser atingido;

e definicdo e estruturacdo dos mecanismos de comunicacdo e de gestao de queixas;

e elaboracdo dos materiais de divulgacdo necessarios para cada etapa do empreendimento,
considerando-se a especificidade de cada segmento a ser atingido;

* Implantacdo de espaco permanente e de facil acesso; e

e realizacdo de palestras e reunides de esclarecimento.

Mecanismos de Comunica¢cao e Mecanismo de Gestao de Queixas

A SMS/UCP devera implementar uma Ouvidoria (na Coordenacdo Social da UCP) com objetivo
receber da comunidade as duvidas e reclamacdes que o Programa possa gerar. Este servico
devera destinar recursos para prestagao de informag¢des como:

e Localizacdo das intervencdes e das areas no entorno que poderdo receber impactos
socioambientais das obras projetadas; suas caracteristicas especificas (cronogramas, métodos
construtivos, areas de apoio etc.), bem como os planos socioambientais previstos para controle
e mitigacao de impactos;

e divulgagcao dos meios de comunicagdo direta com a UCP; e
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e divulgacdo da Ouvidoria.

A Ouvidoria terd um cadastro organizado e permanentemente atualizado com o registro de
todas as queixas recebidas e de todas as atividades de gestdo realizadas, até o seu atendimento
completo, conforme atestado por escrito pela pessoa fisica ou juridica que tenha feito a queixa.

O cidaddo poderd acessar a Ouvidoria por meio de telefone (e-mail ou presencialmente no local
da obra, onde deverd se cadastrar e registrar a sua solicitagdo/manifestacdo). O responsavel da
UCP sera notificado por e-mail (on-line) pelo Ouvidor e devera responder no prazo de 10 dias
pelo melhor canal apresentado pelo solicitante/manifestante.

O atendimento realizado pela UCP deve visar, além do atendimento ao cidaddo, a integracao
entre os agentes envolvidos no Programa, sensibilizando, informando e esclarecendo todas as
ocorréncias durante o periodo de desenvolvimento e obras.

A UCP serd a gestora das denuncias relacionadas a execuc¢do da obra e impactos da vizinhanga,
para que os impactos possam ser verificados e corrigidos ou mitigados e contabilizados.

9. PARTICIPACAO COMUNITARIA — CONSULTA PUBLICA

9.1. Introducao

De acordo com o MPAS, as operacbes de crédito classificadas como geradoras de impacto
socioambiental devem ser acompanhadas de processo de consulta publica com todas as partes
afetadas. O Programa Avanca Saude I, classificado na Categoria B, precisa realizar uma consulta
na fase de preparacgdo e divulgacdo dos documentos de avaliagdo socioambiental (AAS, PGAS).

9.2. Objetivo do Programa de Consultas e Comunicacao

O objetivo da Consulta é estabelecer um canal de comunicagdo junto a populacgdo afetada e/ou
beneficiada pelas intervengbes e obras do Programa, construindo um processo de intercambio
de informacdes que possibilite ao publico envolvido, ao Mutudrio, ao BID e demais equipes
envolvidas na execugao, identificarem: i) as particularidades dessas comunidades e suas
demandas em relacdo ao Programa; ii) os estudos que amparam sua viabilidade socioambiental;
e iii) como propiciar a participagao ativa e facilitada das partes interessadas no Programa.

O processo de consultas deve estender a comunicacdo ao publico em geral, instituicdes publicas
e privadas e, particularmente as comunidades da area de influéncia direta. Esse didlogo devera
atender, com documentacdo e meios de comunicacgdo especificos, as diferentes localidades,
destacando as intervengdes e propostas, distribuidas no municipio de Sdo Paulo.

9.3. Principios adotados

O Programa de Consultas Publicas se pauta nos seguintes documentos: i) MPAS e OP.102 —
Politica de Acesso a Informacdo; e ii) Consulta significativa as partes interessadas (ESG, 2017)%.

13 Consulta Significativa as partes interessadas, BID- ESG, 2017 -
https://publications.iadb.org/publications/portuguese/document/Consulta-significativa-%C3%A0s-partes-
interessadas.pdf
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Esses documentos reafirmam a esséncia das consultas como um processo inclusivo, no qual os
formatos e a linguagem utilizados para a comunicacdo junto a populacdo deverdo se apresentar
adequados para transmitir a informacdo ao publico. Essa comunicacdo deve preservar a
integridade da informacdo, ao mesmo tempo em que se adequa ao publico-alvo.

As diretrizes do Banco quanto a divulgacdo de documentos estdo expressas nos principios da
Politica de Acesso a Informagdo OP-102, que define:

i)  Maximo acesso a informag¢do — o Banco se compromete a divulgar todos os documentos de
projetos que produza ou que sejam produzidos pelos Executores de projetos;

ii) Excecles claras e delimitadas — quando houver informacdo confidencial (segredos
industriais, por exemplo) ou que possa causar prejuizo a entidades participantes ou
afetadas pelos projetos;

iii) Acesso simples e amplo a toda informacdo — o BID facilitara os meios, prazos e
procedimentos eficientes para garantir que todos os interessados possam consultar essas
informacdes; e

iv) Justificativa e direito a revisdo quando forem suprimidas informag¢&es ao publico em geral
— qualquer interessado pode requisitar acesso a informacdo nao divulgada e recorrer ao
Comité de Acesso a Informacao do Banco.

Buscando aperfeicoar o acesso e participacdo de todos, devera ser aplicado o conceito de
consulta significativa, como “uma contribuicdo ao processo de tomada de decisdes, e onde as
partes interessadas envolvidas devem receber feedback sobre o encaminhamento dado a suas
contribui¢des” (ESG, 2017), seguindo as orienta¢des do Quadro Ne 4.

A SMS/UCP devera guiar-se pelas dez diretrizes da consulta as partes interessadas, que sdo:

i) ldentificacdo das questdes prioritarias — riscos e oportunidades do Projeto; quais atores
serdo afetados; quais sdo as implicacdes ambientais e sociais derivadas do Projeto;

ii) Plano de Consulta — quem sdo os afetados e/ou beneficiarios; quem tem interesses que
podem afetar os resultados; como o Projeto ird interagir com esses atores;

iii) InformacBes prévias — estratégia de divulgacdo dos dados ao alcance de todos os
interessados; escolha de ferramentas para essa divulgacao;

iv) Foruns e métodos apropriados para a consulta — formatos diferenciados de participagdo
coletiva e igualitaria; linguagem, producao de pecas de divulgacdo e informacao extratexto
= videos, oficinas de construcdo de ideias e mapeamento de interesses;

v) Mecanismo de Resolucdo de Queixas — de que maneira as partes interessadas podem
buscar reparagdo quando acharem que o projeto esta causando danos a elas ou ao meio
ambiente; UCP e gestores associados devem estruturar respostas na Gestdao do Programa;

vi) Decisdes de planejamento e implementacdo considerando a perspectiva das partes
interessadas — como as preocupac¢des e recomendacdes das partes serdo abordadas no
processo decisério do projeto e no sistema de gestdo do Programa como um todo;

vii) Retorno as partes interessadas e transparéncia no processo decisério — gestdo e
responsabilidade institucional; producdo de respostas qualificadas; planejamento e
criatividade para incorporacao de temas novos;
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viii) Dados de Referéncia, Plano de Acdo e Sistemas de Gestdo — Integracdo do projeto com
responsdveis por intervencdes relacionadas, mas ndo pertencentes ao Projeto —
eguipamentos de saude, infraestrutura de transporte; sistema integrado de gestdo social e
ambiental — monitoramento e avaliacdo periddica (PGAS);

ix) Documentacdo e divulgacdo publica — Incremento de material de divulgacdo além da
linguagem escrita; material audiovisual, arte estilizada com mapas e figuras; escopo ndo
assistencialista; e

x) Consulta permanente as partes interessadas durante a implantacdo do Projeto — escritdrios
regionais de gestao; visitas a obras e instalacdes semelhantes, pds pandemia de COVID-19;
numero 0800 com protocolo de resposta — presteza no atendimento e producdo de
respostas consistentes, em linguagem nao-técnica.

Quadro Ne 4. OrientagGes para uma consulta significativa bem-sucedida.

Procedimentos de consulta O que evitar

Consulta é processo continuo durante o planejamento e
execug¢do do Programa

Incremento de novas formas de participagdo Reunides formais com apresentador e plateia
Didlogo bidirecional Transmissdo unilateral de informacGes
Inclusdo de resultados acordados em consulta no
projeto e/ou documento de gestdo ambiental
Participacdo de todos os atores afetados ou
beneficiados em igualdade de condigdes de acesso

Eventos isolados

Argumentos técnicos ou institucionais de resposta

Tratamento assistencial a grupos vulneraveis

Projeto descolado de sua envoltéria e sem

Resultar em confianca e aceitacdo i~
¢ ¢ validagdo dos afetados

De acordo as politicas operacionais do BID previamente mencionadas, o Mutuario deve adotar
os critérios a seguir identificados ao organizar o processo de consulta publica:

e Alinguagem escrita deve ser simples e direta (linguagem jornalistica), evitando ao maximo
termos técnicos e explicando-os quanto forem indispensaveis;

e Qutras linguagens devem ser utilizadas, como videos, animacgdes, apresentacao oral de
temas, sempre considerando o publico n3o leitor;

e Deverdo ser apresentados exemplos didaticos (desenhos, fotos, animac¢des) de forma a
transmitir a populagdo a realidade do que significam as interveng¢des propostas em cada
Componente;

e Qualquer atendimento a solicitagbes/reclamacbes da populagdo devera ser feito com
interesse e empatia, para o devido entendimento da demanda. Atengao especial devera ser
dada aos idosos, portadores de necessidades especiais e ao publico ndo leitor; e

e Asinformacoes transmitidas ao publico, independente do meio, devem ser simples, claras
e transparentes.

9.4. Abrangéncia

De acordo com as politicas do BID, devera ser garantida e comprovada a ampla participacao
das comunidades abrangidas pelos projetos e, desta forma, torna-se necessario proporcionar
oportunidades para a participacdo de residentes do municipio, sobretudo das dareas de
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influéncia das obras, ONGs e outras organiza¢cdes da sociedade civil, para discutir as propostas,
os projetos e os estudos ambientais elaborados como parte dos estudos de viabilidade. H3
gue se ressaltar que tal consulta deverd ocorrer independentemente de exigéncia ou ndo de
audiéncia publica pelo érgao estadual ou municipal de meio ambiente, no ambito do processo
de avaliagao de impacto ambiental e licenciamento.

9.5. Identificacao das Questdes Prioritarias

Durante o periodo da consulta, as informagdes disponibilizadas na Internet deverao abordar os
impactos socioambientais benéficos e adversos das obras do Programa, além daqueles que
sejam relevantes na discussdao com o publico.

E importante considerar na consulta que, apesar das obras de algumas unidades de satde serem
bastantes similares, os locais onde serdo implantadas podem apresentar particularidades, como
dimensdes do terreno, proximidade com residéncias, padrdao de urbanizacdo, acesso etc. Ha
gue se considerar, também, que as comunidades podem ter anseios diferentes e sensibilidade
adversa em relacdo ao Programa como um todo.

No geral, pode-se antecipar os seguintes questionamentos durante o periodo da consulta:

e Se ocorrer:

fechamento de vias;

interferéncia no transito local;

as obras ndo exigirdo desapropriacdo e reassentamento;
ruido, poeira e odores; e

outros.

0O O O O O

Podem eventualmente surgir questdes que ndo estdo diretamente relacionadas as obras ou
mesmo ao Programa, como segue*:

e problemas de alagamentos em algumas areas;

e ecossistemas degradados;

e abastecimento de dgua deficiente ou inexistente;

e bairros ainda ndao devidamente urbanizados pela prefeitura municipal e que demanda, por
exemplo, ligacGes de dgua e esgoto.

9.6. Identificacao e Analise dos Atores e Partes Interessadas

Pelo menos os atores e as partes interessadas apresentados a seguir devem ser considerados e
formalmente convidados para a consulta:

e Secretarias municipais com interface no Programa;
e Secretaria Municipal do Verde e do Meio Ambiente;

e Conselho Municipal de Saude de S3o Paulo;

14 Apesar desses problemas ndo estarem ligados ao Programa ou mesmo a Secretaria de Saude, é recomendavel
que a consulta conte com material suficiente para dar respostas adequadas aos participantes, de forma a
potencializar a construcdo de canais de comunicagao adequados.
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e Conselho Municipal do Meio Ambiente e Desenvolvimento Sustentdvel — CADES;
e AssociacOes de moradores e comercial;

e Liderangas comunitarias dos bairros contemplados pelas obras do Programa;

e Deputados ligados ao municipio e vereadores;

e Ministério Publico do Estado de S3o Paulo;

e OAB; CREA; CRM e CAU;

e ONGs;

e Gestores e trabalhadores de hospitais; e

e Qutros.

9.7. Organizac¢ao das Consultas

O agendamento sera realizado pela equipe de preparacao do Programa da SMS, que deverd
acionar os atores e as partes interessadas no Programa.

Deverd ser garantida a plataforma adequada para as apresentagdes via Internet, bem como o
uso de ferramentas de visualizacao e participagao simples e que ndo tragam custos a populagao.

Informacbes sobre o Programa, com o filmes, fotografias, layout das unidades de saude
contempladas e, sobretudo, a Avaliagdo Ambiental e Social — AAS, o Plano de Gestdao Ambiental
e Social — PGAS e o Plano de Engajamento das Partes Interessadas — PEPI, deverdo estar
disponiveis ao publico em geral, com antecedéncia minima de uma semana, no site da SMS e
do BID, para que a populacdo tenha acesso prévio as informacdes do Programa e seus projetos.

9.8. Recursos Previstos

Execucao

A SMS/UCP devera facilitar o processo de consulta e, para tanto, devera ser elaborado um
plano de trabalho considerando os seguintes aspectos:

e ¢ obrigacdo da SMS/UCP:
o enviar convites institucionais para os atores e partes interessadas;

o prover um responsavel para preparar um relatdrio resumo da consulta,
documentando todo o processo, incluindo lista de participantes, perguntas e
respostas, sugestdes, print screem etc. Este deve conhecer o Programa e os projetos
de forma a sintetizar eventuais discussdes e questdes levantadas pelos participantes.
Tais questbes poderdo ser wusadas para complementar os documentos
socioambientais (AAS, PGAS e PEPI);

o divulgar, com a antecedéncia necessaria, definida nos itens abaixo, em meios de
comunicacado oficiais e de midia comercial acessivel ao publico alvo dos Projetos;
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o disponibilizar em meio fisico e eletronico os estudos e programas socioambientais
(AAS e PGAS) que serao apresentados na consulta. Os documentos em meio fisico
deverdo estar disponibilizados em local de facil acesso na sede da SMS;

o preparar e apresentar no periodo da consulta os projetos em linguagem acessivel ao
publico em geral, com pecas de texto, mapas, fotos e figuras que os ilustrem e sua
fase de preparacdo. Esse material, em documento fisico e eletronico, deverda estar
disponivel na em local de facil acesso na sede da Prefeitura Municipal e da Secretaria
de Saude;

O preparar uma exposi¢cdo para a consulta publica que identifique os projetos e os
estudos ambientai. Esse material também deve ser divulgado no site e
disponibilizado em local de facil acesso na sede da SMS;

o responder as questdes relativas as obras do Programa que sejam apresentadas pelo
publico durante a consulta;

e [ obrigacdo do consultor responsavel pelos estudos socioambientais do Programa:
o apoiar o Executor na organizagao da consulta;

o prover os documentos (AAS, PGAS e PEPI) com antecedéncia, para que possam ser
colocadas a disposi¢cdo do publico em meio fisico e eletronico;

o discutir com o Executor, para apresentagao na consulta, uma exposi¢cdao dos principais
impactos socioambientais das obras e respectivas medidas mitigadoras reunidas no
PGAS; e

o incorporar, se for o caso, as questdes apresentadas no documento final da AAS, do

PGAS e do PEPI.

Para a realizagdo da consulta remota, deverdao ser utilizados sistemas de transmissao,
apresentacdo e participacdo por meio da internet, levando em conta que o uso deste recurso
deve propiciar a participacdo comunitaria de forma democratica.

Como opg¢des de uso de tecnologias por meio da Internet, sao sugeridos:

® Redes Sociais (Facebook, por exemplo);
e Sistema Youtube;

e Ferramentas para Webinar'®
Gravacao de Video e Apresentacao.

Os videos a serem eventualmente gravados deverdo utilizar linguagem simples e nao serem
demasiadamente longos. Caso contrario, o video deve ser repartido em partes tematicas, para
facilitar o entendimento do publico.

Podem ser utilizados recursos de animacdo e gréfica, de forma a possibilitar um conteudo
didatico. Eventualmente também podem ser utilizados recursos de apresentacdes
automatizadas, que podem ter audios incorporados e diversos recursos graficos.

15 0 Webnar, comunicagdo em video da Zoom, é uma ferramenta de compartilhar informagdo e conhecimentos
online, moderna e relevante. Funciona por meio de transmissdo ao vivo, onde um especialista expse os
conhecimentos sobre determinado tema e interage com os usuarios que assistem.

50



9.9. Chamada e Mobilizacao Social

Serdo identificadas e convidadas liderancas, érgaos e entidades locais. A divulgacdo devera ser
reforcada por meio de diversas midias, como radio, jornal, anincios etc. Serd também publicado
no site da Prefeitura Municipal e da SMS o convite para o evento.

Entidades governamentais e organiza¢des sociais, bem como representantes da sociedade civil
poderdo ser convidados também por meio de e-mail ou telefone.

O modelo de convite para a consulta sugerido a seguir podera ser modificado e adaptado, de
acordo com a plataforma a ser utilizada para a divulgacdo (Facebook, Instagram, WhatsApp,
Radio, Televisdo etc.).

A Secretaria Municipal de Saude de Sao Paulo, sob orientacdo e procedimentos da normativa nacional
e estadual e do Marco de Politicas Ambientais e Sociais do Banco Interamericano de Desenvolvimento
— BID, convida a participar de evento que serd realizado dia ...., as ..., com acesso por meio do site
WWW...., que terd como assunto a apresentacdo do Programa Avanca Saude Il, em fase de preparacao,
e que ira discutir os desdobramentos relacionados aos projetos previstos em Sdo Paulo e seus
investimentos, bem como as consequéncias e resultados de sua implantagao.

9.10. Roteiro da Consulta

Tratando-se de consulta mista, realizada por meio da Internet e presencial, hd que se prever um
formato de interagdo com o publico-alvo um pouco diferente da consulta exclusivamente
presencial. Na consulta mista, em decorréncia das caracteristicas peculiares da comunicacao
remota, onde o publico interessado pode acessar informagées sobre o Programa, consultar os
documentos disponiveis e analisar os projetos e relatérios a qualquer hora e apresentar seus
comentarios e suas perguntas, o processo de consulta pode se estender por vdrios dias,
recomendando-se o prazo maximo de 10 dias. Para o encerramento da Consulta,
presencialmente e em local amplo e com horario e enderegco amplamente divulgado, mas
também transmitida via internet para que interessados também possam participar
remotamente, recomenda-se a repeti¢do do roteiro apresentado a seguir.

9.11. Insercao do Programa e Apresentacao

Nesta etapa serd apresentado o Programa e aberta oficialmente a Consulta Publica (no site pelo
menos sete dias antes da data do encerramento ou na Consulta presencial, encerrando o
processo). Compreende a apresentacdo de uma sequéncia de videos e apresentacdes
automatizadas, conforme segue:

Parte 1: Cadastramento do usudrio na plataforma da Internet para acessar as informacoes e
interagir com o sistema, sendo necessario:

Nome Completo, bairro e localidade e se representa alguma entidade ou comunidade
e, opcionalmente, e-mail e celular (ao menos uma destas formas de contato deve ser
obrigatédria para que o requerente possa fazer questionamentos. Neste caso deverd ser
criada automaticamente uma senha de acesso que sera enviada ao celular ou e-mail
cadastrado).
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Lista de presencgas na Consulta presencial.

Parte 2: Video introdutério, com informacGes sobre a programacdo da consulta. Nesse
momento, também sera realizada a apresentacao das entidades promovedoras da
Consulta. Na Consulta presencial esta atividade podera ficar a cargo de um
representante da SMS.

Parte 3: Video com uma apresentagao do Programa, de forma sintética e objetiva, em linguagem
corrente e acessivel ao publico em geral e com o auxilio de recursos audiovisuais que
facilitem o entendimento do publico-alvo. Devera conter também uma apresentacao
institucional e do Programa. Serdo abordados a descri¢ao, os objetivos e justificativas
do Programa. Na Consulta presencial esta atividade, ou parte dela, podera ficar a cargo
de um representante da SMS.

Parte 4: Video com a sintese dos resultados da AAS; descricao dos possiveis impactos ambientais
da reforma, implantacdo e operacdo das unidades de saude; descricio do efeito
esperado das medidas mitigadoras previstas em relagdo aos impactos negativos,
mencionando aqueles que ndo puderem ser evitados; e apresentacdao do PGAS,
indicando os responsaveis por sua execu¢ao. Também deverdao ser apresentados os
canais de comunicacdo para didlogo e resolucdo de questdes durante a fase de obras.

Apds a apresentacdo dos videos, sera aberto um espaco para manifestacdo do publico.

Este € o momento para os participantes exporem suas percepgoes sobre o Programa, duvidas e
expectativas. Serdo consideradas quatro formas de colaboracao pelo publico:

e diretamente no site, por meio de forma escrita, com possibilidade de anexar documentos
(PDF, fotos etc.);

e diretamente no site, anexando audios, com possibilidade de anexar documentos (PDF, fotos
etc.);

e por telefone (voz). Neste caso, sem possibilidade de enviar documentos; e

e presencialmente, no encerramento da Consulta.
O site permanecera recebendo questionamento por quatro dias seguidos.

9.12. Resposta aos Questionamentos

Os questionamentos feitos no site serdo analisados e separados em grandes grupos e
respondidos até trés dias apds o encerramento da etapa anterior. O processo de resposta
também poderd ser no encerramento da Consulta indicando os grandes grupos de
guestionamentos e as suas respectivas respostas. Os questionamentos feitos no encerramento
da Consulta poderdo ser prontamente respondidos. O encerramento devera ser gravado e
ficara disponivel no site de consulta, podendo ainda ser feitas consideracdes finais por parte
da populagao interessada em um prazo de dois dias.

9.13. Devolutivas e Consideracodes Finais

Eventuais consideracbes serdo analisadas e respondidas, apds um dia do encerramento da
etapa anterior, em um processo de devolutiva, quando também serdo tecidas consideracdes
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finais e apresentadas eventuais incorpora¢des dos apontamentos realizados pelos participantes
a AAS, ao PGAS e ao PEPI.

Por fim, serdo reforgcados os canais de comunicacdo para didlogo e resolucdo de questdes,
agradecimentos e encerramento do evento.

9.14. Relatdrio da Consulta Realizada no Periodo de 13 a 29 de maio
de 2024

Consideracdes Iniciais

O estabelecimento de um canal de comunicagao junto a populagdo e aos funciondrios afetados e
beneficiados pelas obras do Avanca Saude Il, constituido de um processo de troca de informacdes
para discutir os projetos e o sistema de gestdao ambiental e social que sera adotado para assegurar
a viabilidade socioambiental do Programa, principal objetivo da Consulta Publica, foi iniciado com
a Consulta realizada pela Secretaria Municipal de Saude — SMS, durante o periodo de 13 a 29 de
maio de 2024.

A Consulta foi realizada por meio da modalidade virtual e presencial e contou com a participacao
de funciondrios, usuarios, representantes da sociedade e dos funcionarios dos hospitais, bem
como de autoridades do poder publico municipal, que apresentaram questionamentos e
contribuicGes para as obras de reforma e ampliacdo dos quatro hospitais financiados pelo BID
no ambito do Programa.

Para atender aos seus objetivos, a Consultas organizada pela UCP/SMS considerou os seguintes
critérios:

e site de apresentacdo com linguagem escrita simples e direta, com caracteristica jornalistica,
que evitou o uso de termos técnicos, mas explicando-os quanto necessario;

e uso de outras linguagens, como cartazes, videos e apresentacao oral de temas, sempre
considerando o publico com baixa escolaridade;

e apresentacao de exemplos didaticos, como layouts, fotos e resumos, de forma a transmitir
a populacdo a realidade das obras do Programa;

e disponibilizacdo dos estudos socioambientais (AAS, PGAS e PEPI);

e atendimento das sugestdes, solicitacdes e reclamacgdes dos participantes realizado com zelo
e empatia; e

e informacdes transmitidas ao publico, independente do meio, de maneira simples, clara e
transparente.

No site da SMS a consulta contemplou os projetos dos quatro hospitais incluidos no
Programa e, para o encerramento do processo, foram realizadas quatro consultas
presenciais, uma para cada hospital, nos dias 27, 28 e 29 de maio de 2024, conforme
Quadro N2 5.
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Data Horario Hospital Enderego

Hospital Municipal e Rua Lucas de Leyde, 257 - Vila Antonio, S3o

N
~J
N

/05/2024 14h00 = = S >
Maternidade Prof. Mario Degni  Paulo - SP, 05376-010

. e : e o < Rua Dr. José Guitherme Elras, 123 - Vila Dr
28/05/2024 09nh00 Hospital Municipal Tide Setubal _ : :
Eiras, Sao Paulo - SP, 08010-220

28/05/2024 14h00 Hospital Municipal Dr. Alexandre Rua Alves Maidonado, 128 - Vila Nhocune
28/05/2024 14nh0 : i R AR

Zalo Sao Paulo - SP, 03558-050

Hospital Municipal Dr. Ignacio Rua Juventus, 562 - Parque da Mooca, Sao
29/05/2024 09h00 P = s |3 Ty o T T :

Proenca de Gouvea Paulo - SP, 06463-240

Quadro N2 5: Consultas Publicas presenciais realizadas.
Realizacao

Ha que se registrar a qualidade do site criado pela UCP/SMS, quer como ferramenta de
acesso as informacgGes sobre o Avancga Saude Il e seus riscos e impactos, apresentados em
video e nos documentos disponibilizados, quer como recurso colocado a disposicdao das
comunidades e interessados em geral para a apresentacdo de suas consideragdes e
demandas a qualquer hora.

A consulta publica foi divulgada no site Secretaria Municipal da Saude (Figura N2 3),
Instagram, Facebook, Linkedin (Figuras N2 4 e N2 5), cartaz nos 4 hospitais onde ocorrem
as consultas publicas, convites por e-mail, diario oficial da Cidade de S3o Paulo e em dois
jornais (Diario de Sao Paulo e Valor Econdmico — Figuras N2 6 e N2 7). No site da Secretaria
foram incluidos a apresentacgdo, o video contextualizando do Programa Avanca Saude Il e
os documentos Avaliacdo Ambiental e Social — AAS, Plano de Gestdo Ambiental e Social -
PGAS e Plano de Engajamento das Partes Interessadas — PEPI.

No site da SMS também foi incluido um e-mail: smsdidavansaude@prefeitura.sp.gov.br
para o municipe sanar suas dlividas e apresentar suas consideracdes.

De acordo com o Plano de Engajamento das Partes Interessadas — PEPI, a consulta foi
divulgada a sociedade civil, aos 6rgdos publicos e aos municipes, que puderam ter
conhecimento do Programa, dos impactos das intervengdes e das medidas de controle e
mitigacdo desses impactos.

Foram convidados por e-mail (Figura N2 8) a participar da consulta as seguintes
autoridades municipais: Prefeito da Cidade de S3ao Paulo; Secretario de Gestao; Secretdrio
da Fazenda; Secretario do Verde e Meio Ambiente; Secretario Municipal da Pessoa com
Deficiéncia; Secretdrio Adjunto; Chefe de Gabinete e Secretdrios Executivos da SMS;
Diretores dos 4 hospitais; Conselheiro do Tribunal de Contas do Municipio na drea da
Saude; Presidente da SP Parcerias e; Representantes dos Conselhos Gestores dos 4
hospitais.
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PROGRAMA DE REESTRUTURAGAO E QUALIFICAGAO DA REDE
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AVANGA SAUDE Il

Avanca

Saudell

Esta pagina disponibiliza informagdes sobre o Programa de Reestruturagdo e Quakficagéo da Rede Hospltalar & de
Atengao Especializada da Cidade de Sao Paulo - Avanga SaGde Il, que estd na etapa de preparagdo em parceria com
0 Banco Interamericano de Desenvolvimento - BID.

WBID

O objetivo & subsidiar a participagdo da socledade na consulta plblica que tratard dos Impactos das intervengbes do
Programa e suas medidas de mitigagdo. O foco principal serfo os 4 hospltals que receberdio recurso do financiamento
Interacional nas obras de requallficagdo:

R — Figura N2 3: Divulgacdo da consulta no Site da SMS.

e e s i https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/saud
A consulta virtual estard disponivel do dia 13 de malo de 2024 até o dia 24 de malo de 2024. Quanto & consulta
presencial, ela ocorrera nas datas especficadas no quadro abaixo. g[

As contribulgBes 540 abertas a qualquer interessado e podem ser feitas até o dia 24 de malo de 2024 por meio do e-
mai sp.oovbr sp.govbr)

A Consulta Pibica presenclal sera realizada nos seguintes hospiais:

0 Postagem no Facebook

@ Secretaria Municipal da Saide de Sio Paulo ®

RS 15dem 17:13-Q

A Secretaria Municipal da Satide (SMS) iniciou a consulta piblica para o Programa de

Reestruturagdo e Qualificacdo da Rede Hospitalar e de Atengdo Especializada da Cidade de S3o

Paulo - Avanga Saude II, elaborado em parcena pela SMS e 0 Banco Interamernicano de
Desenvolvimento (BID).

Na consulta publ
de mitigagdo, r
internacional.

entes 30s quatro hospitais que receberdo recurso do financiamento

Saiba mais i

https

formagdes e entenda como participar:

eitura.sp.gov.br/../saude/r

saudell B oeo

SMS REALIZA
CONSULTA PUBLICA
DO AVANCA SAUDE Il

$5. CIDADE DE
nesona saudeprefsp sm+ @ SAO PAULO

ca ser3o discutidos os impactos das intervengdes do programa e suas medidas

Figura N2 4: Postagem da consulta no
Facebook.
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Figura N2 5: Postagem da consulta no Instagram.
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Figura N2 6: Postagem da consulta no Linkedin.
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SM5 - BID Avanca Sadde

D 5MS - Gadirete da Saide

Enwindo emc sequnda-feira, 30 de maia de 2024 15:35

Para: AGENDA PREFEITD: Marcelo Itro Takana; Ana lsabel Redrigues Akes
arcante; ShA5 - BID Avar<a Salide; M5 - Sadde Cerimarial

Asxunto: Consults Plblica - Avanga Sadds || - Pragrama para Disousssa dos Temas
Sackoambientas

Ancwos: Comunicada Sadde - 885 realza consulta pdblica do fvangz Sadde | pdf

Excelentissimo Senhor
Ricardo Nunes
Prefeito da Cidade de 530 Paulo

A Secretarla Municipal de Sadde de 580 Paulo - 5M5, sob orientacio e procedimentos da normativa
nacional e estadual e do Marco de Politicas Ambientais e Socisis do Banco Interamericano de
Desenvolvimento — BID, convida a participar da consulta wirtual estara disponivel de 13 a 24 de maio de
2024, com ACess0 por maio do site
hittos:Swwne prefieiturs.sp.pov.befcidade/ secretarias fsaudefeonsulta_publicafinder.oha?p=366001, gque
terd como assunto a apresentagio do Programa Avanga Sadde I, em fase de preparagio, e gue ird discutic
o5 desdobramentos relacionados aos projetos pravistos na cidade de 530 Faulo e seus invesdmentos, bem
oomo &8 consequincias e resultados de sua implantagdo,

A% consultas presenciais ocorrerdn nas datas especificadas no quadro abaixa:

DATA | BORARKD | HOSPITAL LNDERLGD
— 14h :r.::rp.::;:'l;;::;ﬁrlr Maternidade ::: :::;:1: Loyde, 57
2S00 | Sh | Hospital Muricpal Tede Setibal | o L2 Gulberme biras, 123
— T e aden
ayaoaa | sh | | Far ca s

Solicitarmos confirmar @ presenca nos eventos presenciais, informando o nome completo @ documento de
identificacdo (RG) pelo e-mail: smshidavancasasde@PREFEMURASP.GOV.AR |

Arenclosamente,
LUIZ CARLOS
ZAMARCO
CIDALL DE

[Ty

'\-I'|+ |

Figura N2 9: Exemplo de e-mail convidando autoridades para a consulta.

A programacao da consulta contemplou as seguintes atividades:

preparacao da apresentacdo e do video do Programa Avanca Saude I, com informacgdes
detalhadas sobre os projetos e os impactos socioambientais das obras, tanto os positivos
como os negativos, bem como sobre as medidas de controle e mitigagdo dos impactos
negativos;

elaboracdo da apresentacdo de cada hospital, descrevendo as intervengdes especificas e
seus respectivos impactos positivos e negativos;

inclusdo de uma pdgina no site as SMS para a divulgacdao da consulta, com apresentacao
geral do Programa, de video especifico e dos estudos socioambientais elaborados (AAS,
PGAS e PEPI); e

criacdo da arte com as principais informacdes sobre a consulta publica, para divulgacdo nas
redes sociais (Facebook, Linkedin e Instagram) e de cartazes para os quatro hospitais objeto
da consulta.

Para a consulta publica virtual, o site com informacdes sobre a consulta foi aberto no dia 13 de
maio e encerrado no dia 24 do mesmo més, ficando disponivel para questionamentos por e-
mail. Apesar do prazo de questionamento ter sido encerrado, o
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site permanece disponivel com as seguintes informacgdes:

e sintese do Programa;

e impactos socioambientais das obras;

e documentos especificos sobre o Programa;

e apresentacdo do Programa;

e AAS - Avaliagao Ambiental e Social;

e PGAS — Plano de Gestdao Ambiental e Social;

e PEPI - Plano de Engajamento das Partes Interessadas;

e video explicativo do Programa;

e histdrico — com informacdes sobre o projeto anterior Avanca Salde; e
e questionamentos e esclarecimentos.

Os questionamentos foram respondidos no prdéprio site. Um Unico questionamento recebido
apos a data limite, pela sua pertinéncia, foi incorporado na apresentacao da consulta presencial
e respondido por e-mail para o questionador.

Durante dez dias, o video de divulga¢do hospedado no Youtube, por exemplo, teve 403
visualizagdes.

Na fase virtual as perguntas apresentadas no site contemplaram os seguintes aspectos:

e salde e seguranca ocupacional;

e acessibilidade;

e funcionamento dos hospitais durante as obras;

e vagas de estacionamento para os funcionarios dos hospitais;
e impactos sobre a vizinhanca; e

e interferéncias com o trafego local e mobilidade.

As quatro consultas presenciais, uma para cada hospital, encerraram o processo da Consulta
Publica e estdo registradas em videos, fotos (Figura N2 10) e em ata com respectiva lista de
presenca. Nestas consultas presenciais foram apresentado o Programa Avanga Saude Il e
detalhadas as intervengdes no hospital objeto da consulta, destacando os impactos socioambientais
e as medidas de controle e mitigacao previstas. O compromisso com as questdes socioambientais
foi assumido publicamente em todas as reunides pelo Secretdrio de Saude, Coordenador da UCP e
Coordenador de Obras.

As consideracdes e perguntas apresentadas pelos participantes, todas consideradas,
contemplaram os seguintes aspectos:

conforto térmico;

e operacgao dos hospitais durante as obras;

e comprometimento do trafego local;

e conforto dos pacientes, acompanhantes e funcionarios;

e |ogistica de distribuicdo de medicamentos;

e aumento do numero de leitos;

e possibilidade da construcdo de novo hospital nem vez de reformar o Hospital Tide Setubal;
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e adequacdo do refeitdrio;

e adequacdo do necrotério;

e participacdo dos conselhos gestores; e
e comunicagao durante as obras.

O relatério completo e detalhado do processo de consulta foi elaborado pela UCP/SMS e pode
ser acessado no site Consulta Publica Avanca Saude Il.pdf

Figura N2 10: Consulta Publica realizada no Hospital Alexandre Zaio. Fonte: UCP/SMS.

Consideracoes Finais

A Consulta Publica para a apresentacdo do Avanca Saude Il e seus riscos e impactos foi realizada
de acordo com o Marco das Politicas Ambientais e Sociais - MPAD do BID e o Plano de
Engajamento das Partes Interessadas — PEPI, sobretudo com relacdo aos convites e a
mobilizacdo das comunidades e demais interessados, a disponibilidade das informagGes sobre
o Programa e seus impactos e a facilidade de acesso ao site da Consulta.

O numero de participantes, 211 nas quatro consultas presenciais e 403 no site, que assistiram
o video no Youtube, pode ser considerado dentro do esperado, sobretudo porque a Consulta se
deu com base nos objetivos do Programa e a necessidade de reforma e modernizacdo dos
hospitais, com os quais todos concordam, e nos impactos socioambientais decorrentes das
obras, que afetam mais os usuarios e funcionarios dos hospitais que a comunidade das areas de
influéncia das obras. A significativa presenca de funcionarios e representantes dos conselhos
gestores dos hospitais corroboram este fato. O Relatdrio da Consulta elaborado pela UCP/SMS
pode ser acessado por meio do link https://cloudprodamazhotmail-
my.sharepoint.com/:b:/g/personal/anamarcante prefeitura sp gov br/ETPSa6p9JNFHgkDnZI
U9L-EBIjLAWkNQg3DU8geo04HSgPHA?e=fpvm0S
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10. SEGUIMENTO E AVALIACAO
10.1. Métodos de Intervencao de Obras

O inicio das obras deve ocorrer somente apds a definicdo do método de intervencao adequado
para o controle das interferéncias sobre o cotidiano dos hospitais. Desta forma, os projetos
executivos e sobretudo os memoriais descritivos das obras deverdo contemplar: medidas
relativas a localizacdo do canteiro de obra; definicdo da area de intervencdo por setores,
considerando os setores prioritarios e a reducdo das interferéncia sobre usuarios, funcionarios
e equipamentos hospitalares; o isolamento com tapumes; o tipo de tapume; a definicao de
entrada exclusiva para trabalhadores, materiais e equipamentos da obra; a defini¢cdo do tipo de
equipamento a ser utilizado na obra; outros. Tais memoriais descritivos deverdao ser
apresentados ao BID para sua ndo objecdo, antes da publicacdo dos documentos de licitacdo
para a contratagao das empresas construtoras.

10.2. Treinamento e Conscientizacao

A UCP devera assegurar que todos os seus funcionarios e as demais pessoas que para ela
trabalhem possuam competéncia, com base em treinamento e experiéncia, para o
desenvolvimento de atividades com potencial de causar impactos ambientais significativos
identificados no ambito do Programa. Estard a cargo da UCP a manutencdo de um histérico
de treinamentos, de experiéncias e conscientizacdo ambiental dos seus funcionarios.

Dessa forma, a UCP deverda identificar a necessidade de treinamento e,
consequentemente, desenvolver processos de capacitacdo para os funcionarios das
instituicGes participantes do SGAS, para que estes adquiram consciéncia sobre as politicas,
os planos, as estratégias, os programas os projetos e as atividades que possam gerar
impactos sobre o meio ambiente e a sociedade. Nesse sentido, devem estabelecer e
manter em dia os procedimentos de conscientiza¢do dos funcionarios no que se refere aos
seguintes aspectos:

e aimportancia do cumprimento das politicas ambientais e dos programas do PGAS;

e 0s impactos socioambientais significativos e potenciais de suas atividades e os
beneficios de um melhor comportamento profissional para o meio ambiente;

e a contribuigcdo de cada funciondrio para alcangar os objetivos do Programa;

e suas funcgdes e responsabilidades no cumprimento da legislacdao, do MPAS do BID e dos
procedimentos ambientais do PGAS;

e 0s impactos socioambientais significativos, reais e potenciais associados ao Programa; e

e as consequéncias potenciais do ndo cumprimento dos procedimentos do PGAS.

Por outro lado, o pessoal responsdavel pela implementacdo do SGAS deve ter competéncia
profissional adequada, com base em uma educagado, formacgao e experiéncia apropriadas.
Caso contrario, devera ser definida uma estratégia de formacao progressiva para o pessoal
envolvido com o SGAS, de forma que em curto periodo de tempo possam executar suas
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fungdes ambientais de maneira efetiva.

Por sua vez, as atividades de conscientizacdo devem incluir reunides periddicas, encontros e
treinamento, além da distribuicdo de folders e fixacdo de cartazes, quando necessario. Todos
os treinamentos e reunides realizados no ambito do SGAS e nas obras do Programa devem ser
registrados em lista de presenca.

10.3. Comunicacgao Interna

A UCP deverd estabelecer as diversas formas de comunicacdo interna eficaz, visando o
envolvimento direto dos gerentes, especialistas e técnicos com o SGAS do Programa. As
principais sao:

e sistema de Gerenciamento do Programa;

e murais dos escritdrios da UCP e das empresas construtora e de apoio ao gerenciamento
das obras;

e reunides com as equipes;
e registros no Didrio de Obras; e

e correspondéncias formais.

10.4. Comunicag¢ao Externa

A UCP deverd estabelecer diversas formas para se comunicar com a comunidade
beneficiaria pelo Programa de maneira eficaz. As principais sao:

e equipe social lotada em escritério com acesso amplamente conhecido;

e canais de comunicac¢ao definidos no Plano de Engajamento das Partes Interessadas —
PEPI (ouvidoria, atendimento telefonico para o esclarecimento de duvidas e outros se
necessario); e

e folders e painéis de informacdo sobre as atividades do Programa que interferem
diretamente com a comunidade, sobretudo na fase de implantacdo das obras.

10.5. Inspe¢des Ambientais

As inspecBes ambientais e sociais nas obras do Programa serdo realizadas pelo menos
guinzenalmente, pelos especialistas social e em meio ambiente da UCP, com os objetivos de
verificar a conformidade da implantacdo das obras com as exigéncias do PGAS e avaliar,
tecnicamente, a implementagao dos programas ambientais estabelecidos.

Apds a reunido encerramento da Inspecao Ambiental com a empresa construtora, na qual serdo
discutidos os pontos levantados na inspecao, sera enviado a UCP um relatdrio com os resultados

dessas verificacdes e com as providéncias que deverao ser tomadas para melhorias.

A Inspecao Ambiental tem duas caracteristicas bdsicas:
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i) a de uma auditoria ambiental, onde os programas de mitigacdo de impacto e qualidade
ambiental e o funcionamento do SGAS sdo avaliados, com relacdo ao cumprimento dos
objetivos, das metas e dos procedimentos, ao desenvolvimento das atividades, ao
atendimento do cronograma etc.; e

ii) ade uma consultoria técnica, que inclui a avaliacdo técnica dos resultados, além de eventuais
sugestOes de ajustes e retificacdes na implementacdo dos programas e cumprimento das
exigéncias socioambientais.

O trabalho de inspe¢ao ambiental, por envolver um processo de consultoria participativa, nao
deve ser qualificado como auditoria do SGAS nos moldes definidos pela ISSO 14000, uma vez
que esta determina que os auditores atuem de forma imparcial e independente. Dessa forma,
a Inspecdo Ambiental ndo se caracteriza como uma auditoria independente que podera, se
necessaria, ser solicitada pela UCP e pelo BID.

10.6. Analise Critica do Desempenho Socioambiental do Programa pela UCP

O desempenho socioambiental do Programa Avanca Saude Il devera ser analisado pela UCP
trimestralmente, com a participacdo dos atores do Programa, de acordo com o
desenvolvimento das atividades e o andamento das obras.

Os principais objetivos desta andlise sdo assegurar a continua adequacao e eficacia da gestao
socioambiental e identificar oportunidades de melhoria.

Os seguintes itens deverdo ser analisados:

resultado das inspecGes ambientais;

e cumprimento dos objetivos, das metas e dos seus indicadores, se for o caso;

e desempenho ambiental do Programa;

e adequacdo dos recursos disponibilizados;

e resultados das avaliacdes dos requisitos legais e do MPAS;

e comunicagdes feitas as partes interessadas;

e acles preventivas e corretivas adotadas;

e acles decorrentes de reunides anteriores;

e mudancas que possam afetar a implementacdo dos programas do PGAS, inclusive legais; e

e proposicdo de melhorias.

A Anilise Critica da UCP fornecerd os subsidios para a tomada de todas as decisGes e acdes
necessarias a melhoria da eficacia socioambiental do Programa, incluindo a definicdo dos
recursos necessarios. Os resultados da Analise Critica devem ser sintetizados em um Relatério
de Desempenho Socioambiental, a ser encaminhado ao BID.
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10.7. Melhoria Continua

A melhoria continua da eficdcia da gestdo ambiental e social do Programa Avanca Saude Il serd
realizada por meio da avaliagdo da sua politica, dos seus objetivos e das suas metas, dos
resultados da Inspe¢cdo Ambiental, da andlise de dados e da Analise Critica da Coordenacao da
UCP.

10.7. Plano de Acao

Para a efetiva implementacdo do SGAS do Avanca Saude Il, foi elaborado o quadro de
Seguimento das A¢Ges Ambientais e Sociais (Plano de Ac¢do), apresentado no ANEXO deste
relatdrio, que estabelece as medidas que deverdo ser cumpridas pela UCP com base nos Padrdes
de Desempenho Ambiental e Social do MPAS do BID, sobretudo no que se refere aos aspectos
voltados a capacidade organizacional, as competéncias e responsabilidades, a preparacdo e
respostas para emergéncias, a salde e seguranca dos trabalhadores e das comunidades e aos
recursos humanos.
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1. INTRODUCAO

Para o atendimento do Marco de Politicas Ambientais e Sociais — MPAS do Banco
Interamericano de Desenvolvimento — BID, o Programa de Reestruturacdo e
Qualificacdo da Rede Hospitalar e de Atencdo Especializada da Cidade de Sdo Paulo —
Avanca Saude Il conta uma Avaliacdo Ambiental e Social — AAS e seu respectivo Plano
de Gestao Ambiental e Social — PGAS, bem como com um Sistema de Gestao Ambiental
e Social- SGAS, documentos elaborados na fase de preparacdo do Programa.

A AAS contempla a caracterizacdo dos projetos (em fase de concepcdo) dos quatro
hospitais'® que serdo financiados pelo Programa, a andlise das caracteristicas
socioambientais da d4rea de influéncia do Programa e dos riscos e impactos
socioambientais potenciais das intervengdes, com suas respectivas medidas de controle
e mitigacdo, a andlise do conjunto das acbes que conformam o Programa visando o
atendimento a legislacgdo ambiental brasileira e aos Padroes de Desempenho
Ambientais e Sociais — PDAS do MPAS do BID, além da proposicdo de medidas de
controle e mitigacdo dos impactos ambientais e sociais identificados. Tais medidas sdo
detalhadas no Plano de Gestdao Ambiental e Social — PGAS.

O SGAS, por sua vez, foi elaborado com base na anadlise e avaliagao de riscos e impactos
socioambientais e nos programas de controle, mitigacdo e compensacdo de impactos
previstos na AAS. Procurou-se, durante sua elaboracao, definir os instrumentos
especificos para incorporar os mecanismos de planejamento e coordenacdo, os atores,
suas fungdes e responsabilidades, bem como os indicadores socioambientais, tanto de
desempenho institucional como de programas e projetos de meio ambiente e salde e
segurancga, assegurando o acompanhamento e a melhoria continua do Sistema e,
consequentemente, a qualidade ambiental e social do Avanca Saude Il. Em resumo, o
SGAS define a conduta da Unidade Coordenadora do Programa — UCP e dos demais
atores e fornece o suporte necessario para garantir que o compromisso e engajamento
sejam mantidos. Deve, por conseguinte, tornar mais centralizada, dindmica e eficiente
a gestdo socioambiental do Programa, eliminando atividades secundarias, quando nao
desnecessarias (como, por exemplo, o encaminhamento de relatérios e processos
burocraticos), e reduzindo significativamente o prazo para a correcdo dos problemas
apontados (ndo conformidades).

Para a efetiva implementacdo do SGAS do Avanca Saude I, entretanto, foi elaborado o
guadro de Seguimento das A¢Ges Ambientais e Sociais (Plano de Ac¢do), apresentado a
seguir, que estabelece as medidas que deverdo ser cumpridas pela UCP com base nos
Padrdes de Desempenho Ambiental e Social do MPAS do BID, sobretudo no que se
refere aos aspectos voltados a capacidade organizacional, as competéncias e
responsabilidades, a preparacao e respostas para emergéncias, a salde e seguranca dos
trabalhadores e das comunidades e aos recursos humanos.

16 HM Dr. Alexandre Zaio, HM Ignacio Proenca de Golvéa, HM e Maternidade Prof. Mario Degni e HM
Tide Setubal.



2. SEGUIMENTO DAS ACOES AMBIENTAIS E SOCIAIS

N2 ASPECTO

MEDIDA

PRODUTO/
RESULTADO

DATA DE
CONCLUSAO

Padrao de Desempenh

o Ambiental e Social 1: Avaliagdo e Gestao de Riscos e Impactos Soc

ioambientais

1 Medidas de
controle e
mitigacdo de
impactos
ambientais e
sociais do PGAS.

Consideragdo das medidas de
controle e mitigagdo de impactos
ambientais e de sustentabilidade no
planejamento das reformas e
ampliagdes dos hospitais.

Inclusdo das medidas de
controle e mitigagdo de
impactos (metodologia,
métodos de intervencgao,
canteiro de obras,
isolamento, gestdo de
residuos etc.) e de
sustentabilidade nos
projetos executivos e
memoriais descritivos.

Cinco meses
apods a
contratagcdo
dos projetos
executivos.

2 Capacidade e
Competéncia da
ucp

Detalhamento da Estrutura
Organizacional da UCP, destacando a
coordenacgao das atividades de
controle e mitigagdo dos impactos
socioambientais e a interagcdo com os

Estrutura organizacional
compativel com o SGAS
do Programa.

Um més apds
a assinatura
do Contrato
de

gerenciadora, carga de trabalho,
competéncias etc.), para a gestdo
socioambiental das obras, para
assegurar que a UCP disponha do
pessoal apropriado e com
conhecimentos adequados.

de pessoal atualizados

L . Empréstimo
demais intervenientes do Avanca P
Saude Il.
Analise da necessidade de pessoal da .
. . . Trés meses
equipe socioambiental (UCP, empresa | Organogramas e plano ap6s a

assinatura do
Contrato de
Empréstimo

4 PGAS E SGAS

Exigéncia para que as empresas
contratadas do Avanca Saude Il e suas
subcontratadas implementem
programas do PGAS e participem
efetivamente do SGAS.

Edital de licitagdo com
exigéncias
socioambientais
detalhadas.

Atividades e exigéncias
socioambientais
incluidas na mesma
planilha de custos das
atividades de
engenharia e obras.

Um més apds
a assinatura
do Contrato
de
Empréstimo

Padrao de Desempenho Ambiental e Social 2: Condi¢cdes de Emprego e Trabalho

5 Gestdo de
empresas
contratadas

Defini¢cdo de procedimentos e
responsavel para responder as
queixas de condig¢des de trabalho,
assédio sexual e violéncia de género -
VG.

Treinamento obrigatdrio para os
empregados e gestores das empresas
contratadas.

Procedimentos
documentados.

Plano de comunicagdo e
treinamento.

Indicagdo do
responsavel para
investigar e acompanhar
incidentes de assédio
sexual e VG.

Elaboracdo de um
Cddigo de Conduta.

Um més apds
a assinatura
do Contrato
de
Empréstimo




PRODUTO/ DATA DE

NE ASPECTO MEDIDA RESULTADO CONCLUSAO
Padrdao de Desempenho Ambiental e Social 2: Condigées de Emprego e Trabalho (continuagdo)

6 Interferéncias Métodos de intervengdo das obras Procedimentos Um més apds
com os nos hospitais acordados com os documentados. a
empregados e conselheiros (representantes dos Evidéncias dos acordos. apresentagdo
usuarios dos funciondrios) dos Comités Gestores. dos projetos
hospitais. executivos dos

hospitais.
Padrao de Desempenho Ambiental e Social 3: Eficiéncia de Recursos e Prevengao da Poluigao
7 Gestdo de Exigir, da empresa construtora, a Apresentacdo do Plano Um més apds
Residuos gestdo dos residuos da construgdo civil. | de Gerenciamento de a contratacao
Residuos da Construgdo | da empresa.
Civil - PGRCC
8 Gestdo dos residuos de servigos de Plano de Gerenciamento | Seis meses
Saude. dos Residuos de saude - | apds a
PGRSS assinatura do
Contrato de
Empréstimo.
Padrdo de Desempenho Ambiental e Social 4: Saude e Seguran¢a da Comunidade
9 Gestdo de RH Exigir das empresas contratadas a Evidéncia da contratacdo o
- . ~ . - Trés meses
(VG e Assédio | implementacdo do Cédigo de Conduta. | dos especialistas em apés a
Sexual) Indicacdo dos especialistas em atividades sociais. .
atividades sociais da UCP e empresa assinatura do
. o Contrato de
gerenciadora responsaveis pela o
~ Empréstimo.
coordenacgdo dos programas de
prevencdo da VG nas areas de
influéncia das obras.

10 Saude e Indicagdo dos especialistas ambientais | Evidéncia da contratagdo | Trés meses
seguranga e em atividades sociais da UCP e dos especialistas. apds a
comunitdria empresa gerenciadora responsavel assinatura do

pela coordenagao dos programas do Contrato de
PGAS. Empréstimo.
Padrdao de Desempenho Ambiental e Social 9: Igualdade de Géneros

11 Capacidade e Prevencdo e combate a desigualdade Plano apresentado pelas | Na assinatura
competéncia de género e conduta inadequada dos empresas construtoras. do contrato de
das empresas | trabalhadores das obras do Avanca Apresentacdo do Codigo | construgdo.
contratadas Saude Il. de Conduta.

Padrao de Desempenho Ambiental e Social 10: Engajamento das Partes Interessadas

12 Métodos de Participacdo dos representantes dos Método de intervengdo Cinco meses
intervengao funcionarios na definicdo dos métodos | acordado descrito nos apds a
das obras. de intervencgdo das obras, de forma a memoriais descritivos contratacdo

reduzir os impactos no atendimento e | dos projetos. dos projetos
funcionamento dos hospitais. executivos.
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