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RESUMO
Esforcos t€ém sido empreendidos em diversos paises para institucionalizar a Avaliacdo de
Impacto a Satude (AIS), adotada como estratégia para a promogao da saude e redug¢ao de danos
e perdas ocasionadas pela implantacao de projetos, politicas, programas e negécios. Contudo,
nos paises latino-americanos e, entre eles, o Brasil, a AIS ainda ¢ uma experiéncia recente e
pouco se conhece sobre as avaliagdes prospectivas ou mesmo as retrospectivas que tém sido
realizadas. No contexto nacional brasileiro, onde a avaliagdo dos impactos relacionados a satde
ainda ¢ vinculada aos procedimentos de avaliagdo do licenciamento ambiental de atividades
potencialmente poluidoras, ainda existem entraves a inclusdo mais efetiva das questdes de
satde nos estudos produzidos. A falta de procedimentos especificos de avaliagdo dos impactos
a saude humana acaba por favorecer que determinados impactos ndo sejam devidamente
discutidos, como por exemplo, o caso dos acidentes de trabalho ocorridos em canteiros de obras,
nem sempre vistos como impacto direto de empreendimentos em fase de implantagdo. Em
virtude de tais questdes e desafios, propds-se a realizagdo desta pesquisa, que se coloca voltada
a discussao sobre os impactos a satide humana relacionados a implantagao de politicas e de
projetos em diferentes contextos. Foram realizados trés estudos: uma revisao sistematica sobre
a AIS na América Latina; uma pesquisa teorica e exploratoria, com foco na elaboragdo e
apresentacao de matriz por meio da qual se pudesse integrar questdes da avaliacdo de impacto
ambiental e de saude; um estudo descritivo sobre acidentes de trabalho como possivel impacto
de grandes obras de infraestrutura, tendo como estudo do caso o municipio de Porto Velho, onde
desde 2008 diversos projetos vinculados ao Programa de Aceleracdo do Crescimento tém sido
implementados. Na revisdo sistematica, verificou-se que a pratica da AIS na América Latina ¢
incipiente, com poucas experiéncias relatadas em comunicagdes cientificas. No estudo sobre a
integracdo das avaliagdes de impacto foi apresentada uma matriz de identificacdo que ¢
resultado da extensdo da matriz tradicionalmente usada nos estudos ambientais. No estudo de
caso desenvolvido sobre Porto Velho, verificou-se um aumento na incidéncia de acidentes de
trabalho apds 2008, mesma época em que se iniciaram grandes obras de infraestrutura no
municipio. Cada um desses estudos contribui com uma parcela para o aprofundamento no
conhecimento no campo da AIS. Contudo, o estagio incipiente de implantagdo da AIS ¢ um
dificultador para a realizacao de pesquisas e levantamento de evidéncias. Além disso, a estrutura
dos orgaos envolvidos no licenciamento ainda estd sendo organizada para promover mais
efetivamente a AIS. Ademais, ainda ndo se tem a cultura de analise integrada e multifocal dos
impactos, falta investimento em pesquisa e formacdo de expertises, falta iniciativas de

promocao da AIS ndo somente como estratégia de avaliacdo, mas como campo de saber.



Contudo, acredita-se que os resultados alcangados podem ser uteis para o processo no qual a
institucionalizacdo da AIS se encontra no Brasil e na América Latina, que ainda ¢ de
mobilizacdo, discussdo teodrica e de fundamentacdo. Momento de elaborar diretrizes e
procedimentos para impulsionar a pratica.

Palavras-chave: Avaliagdo de Impacto a Saude; Avaliacdo de Impacto Ambiental; Licenci-

amento; América Latina; Brasil.



ABSTRACT
Health Impact Assessment (HIA) is adopted as a strategy for health promotion and reduction of
damages and losses caused by the implementation of projects, policies, programs and
businesses. Efforts have been undertaken to institutionalize HIA in several countries. However,
in Latin-American countries, among them the Brazil, HIA is still a recent experience and little
is known about the prospective assessments or even retrospectives that have been performed.
In the Brazilian national context, the practice of examining health related impacts is often linked
to the assessment procedures of environmental licensing of potentially polluting activities.
However, there are still obstacles to more effective inclusion of health issues in the performed
studies. The lack of specific procedures and guidelines for assessing human health impacts
tends to favor certain impacts remain not adequately discussed, such as the case of labour
accidents at construction sites, which are not always seen as a direct impact of an endeavor in
phase of implementation. Due to these issues and challenges, we have proposed to conduct this
research, which focuses on the discussion of the human health impacts related to the
implementation of policies and projects in different contexts. Three studies were carried out: a
systematic review on HIA in Latin America; a theoretical and exploratory research, focusing on
the elaboration and presentation of a matrix through which is possible to integrate
environmental and health impact assessment issues; a descriptive study on occupational
accidents as a possible impact of large infrastructure construction works, having the
municipality of Porto Velho as case study, where since 2008 several projects linked to the
Growth Acceleration Program have been implemented. In the systematic search we found HIA
is incipient in Latin America, with a small number of experiences reported in scientific
communications. In the study on the integration of impact assessments, we developed an matrix
for impact identification, that is the extension of the matrix traditionaly used in environmental
studies. The case study developed on Porto Velho had showed an increase in the incidence of
labour accidents after 2008, at the same time when major infrastructure works began in the
municipality. Each of these studies contributes a portion to the deepening of knowledge in the
AIS field. However, the incipient stage of HIA implementation is a constraint for conducting
researches and gathering evidences, since there are in many cases no longitudinal data available.
In addition, the structure of the technical bodies involved in licensing is still being organized to
more effectively promote AIS. Despite this, there is not a culture of integrated and multifocal
analysis of impacts yet, and there is a lack of investment in research and training of experts,
and a lack of initiatives to promote HIA not only as an appraisal strategy, but as a field of

knowledge. However, we believe the achieved results can be useful to power the current



moment of HIA institutionalization in Brazil and in Latin America, which is still of
mobilization, theoretical discussion and grounding; time to elaborate guidelines and procedures
to boost practice.

Keywords: Health Impact Assessment; Environmental Impact; Licensure; Latin America;

Brazil.
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1 INTRODUCAO

Alteragdes promovidas no contexto socioambiental em um determinado territorio
podem provocar efeitos positivos ou negativos que, por sua vez, sdo experimentados pela
populagdo do entorno. Neste sentido, a avaliagdo dos impactos ¢ instrumento de gestdo
frequentemente evocado para promogao dos impactos positivos e mitigagao dos negativos
(1). E o caso, por exemplo, da implementacio de projetos de infraestrutura e de politicas
publicas, cujos impactos sdo frequentemente analisados por meio de processos como a
Avaliagdo de Impacto Ambiental (AIA) que podem ser prospectivos — anteriores a
implantagio — e/ou de monitoramento — realizados ou durante a
intervengao/funcionamento ou depois do encerramento das atividades (2).

As avaliagdes prospectivas sdo centradas na predicdo dos impactos potenciais
baseadas em diferentes cenarios com foco na definigao prévia de estratégias de promog¢ao
dos efeitos positivos e mitigacao dos negativos, bem como das estratégias de monitoramento.
No contexto da implementacdo de projetos de infraestrutura e de politicas publicas, as
avaliagOes prospectivas foram primeiramente utilizadas para analise de impactos ambientais,
com seu advento nos Estados Unidos na década de 60 (1), muito devido aos avangos em
legislacdo ambiental e ao desenvolvimento do conhecimento em gestdo ambiental e em
economia e contabilidade ambiental (3).

A partir das avaliagdes de impacto ambiental e conforme a necessidade, outras
vertentes de avaliagdo foram difundidas ao longo do tempo e, hoje, o campo das avaliagdes
de impacto conta com diversas vertentes, tais como: a avaliacdo de impacto social (AISo),
avalia¢do de impacto a saude (AIS), avalia¢do de efeitos cumulativos (AEC), avaliagdo de
riscos (AR) e avaliacdo de impacto a biodiversidade (AIB) (1); identificacdo e avaliagdo de
aspectos e impactos ambientais (4); avaliacdo ambiental estratégica (AAE) (5); Estudo de
impacto de vizinhanga (EIV) (6); avaliagdo de impacto aos direitos humanos (AIDH) (7);
avaliagdo de impacto a sustentabilidade (8); avaliacdo de impactos de regulamentagdes,
avaliacdo de impacto cultural, avaliagdo de impacto de desastres, avaliacdo de impacto de
mudangas climaticas (9); ou mesmo as avaliacdes integradas, que combinam duas ou mais
vertentes de avaliagdo, tal como a avaliacao integrada de impactos sociais, ambientais e de
saude (ESHIA) (10).

Por sua vez, as avaliagdes de monitoramento sdo utilizadas para gerar evidéncias
sobre os impactos reais experimentados ao longo do tempo (11). Para essas, existe maior

liberdade de configuracdo dos estudos e utilizagdo de técnicas de andlise (12), seja a



17

avaliagdo centrada no ambito social, ambiental ou de saude.

No que se refere a saude, os estudos prospectivos, conhecidos como avaliacdes de
impacto a saude (AIS), tém sido difundidas como a estratégia mais viavel de se cumprir o
intuito preventivo da avaliacao prospectiva (13) (14), baseando-se no principio da precaucao
e da promocgdo da saude (15). A publicagdo do Consenso de Gothenburg (16), possibilitou
caminhar no sentido da definicdo do conceito de AIS como procedimento sistematico de
estudo e da padronizacao da sua metodologia. Menor tem sido o debate sobre as avaliagdes
de monitoramento em saude, conhecidas no Inglés como evaluations ou health impact
evaluations (HIE), para as quais ainda ndo foram estabelecidos critérios minimos de
conteudo, apesar de serem difundidas algumas metodologias que sdo aplicaveis a esse tipo
de estudo, como por exemplo, no manual publicado em 2011 por Gertler et al. (12).

O conhecimento sobre as avaliagdes prospectivas de impacto a saude se expandiu
consideravelmente no contexto mundial, decorrente de estudos realizados em muitos paises
da Europa, Asia e América do Norte, principalmente (17) (14). Em contraponto a tal
expansao, ainda ocorrem barreiras ou dificultadores a implementagdo ¢ realizagdo das
avaliagdes de impacto, as quais se expressam em diferentes contextos. No contexto regional
da América Latina, ndo esta claro como e onde as avaliagdes prospectivas (AIS) ou mesmo
as de monitoramento (evaluations) t€m sido realizadas, nem o quanto a literatura cientifica
descreve a teoria e pratica sobre tais estudos, ou mesmo quais sao os aportes no que se refere
a guias destinados a promover a sua implementacao.

No contexto nacional brasileiro, onde a avaliagdo dos impactos relacionados a
saude ainda ¢ vinculado aos procedimentos do licenciamento ambiental de atividades
potencialmente poluidoras, ainda se carece de abordagens que permitam a inclusdo mais
efetiva da satide nos estudos produzidos. Apesar dos avangos no campo da AIS no Brasil,
como por exemplo, a elaboracdo do guia brasileiro, formagdo de grupos de trabalho e cursos
de formacdo, ainda se carece de evidéncias sobre impactos de grandes empreendimentos,
necessarias para fundamentar as discussdes sobre a efetiva implementacdo da AIS no pais,
tanto numa perspectiva nacional quanto local.

Em virtude de tais questdes e desafios, propds-se a realizagdo desta pesquisa, que
se volta a discussdo sobre os impactos a saude humana relacionados a implantagcdo de
politicas e de projetos em diferentes contextos. Deu-se enfoque na hierarquia populacional
e territorial na qual se insere o Brasil. Sendo assim, abordou-se a avaliagdo de impactos a
saide humana partindo de um contexto transnacional, a América Latina, passando pelo

contexto nacional brasileiro e pelo contexto municipal de Porto Velho — onde grandes
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empreendimentos ligados a programas de governo vém sendo instalados. Tal configuragao
permite a analise de diversas questdes postas em debate atualmente no que concerne a AIS,
tendo como base uma hierarquia populacional e territorial na qual se encontra o Brasil e,
dentro dele, um local onde muitas estratégias desenvolvimentistas t€ém sido implementadas
nos ultimos anos, o que permitira uma abordagem atualizada dos problemas focados.

No estudo mais amplo, propds-se discutir o grau de introje¢do da AIS na América
Latina por meio da andlise de comunicagdes cientificas e de guias especificos de AIS
preparados com enfoque nessa regido. No estudo sobre o Brasil, propds-se produzir um
procedimento para identificagdo de impactos que, por meio de matrizes, promovesse a
inclusdo dos impactos na saide nos processos de analise ja utilizados para os impactos
ambientais.

O estudo de caso sobre Porto Velho foi motivado pela necessidade de abordar
impactos pouco abordados em estudos de impacto. Concentrou-se na abordagem dos
acidentes de trabalho, tema complexo e muito discutido no contexto de grandes obras de
infraestrutura. Os acidentes podem ser considerados como impacto da fase de construgdo
criando a oportunidade de estabelecer a discussao dos acidentes como impacto direto dos
empreendimentos ¢ sua consideracdo nos estudos de avaliacdo realizados para o
licenciamento.

Por meio da execugdo desses estudos, espera-se contribuir para a diminuicao das
lacunas do conhecimento sobre AIS na América Latina e para o aprofundamento no debate
das questdes inerentes ao Brasil no tocante a avaliacdo de impactos a satde humana

decorrentes da implantagdo de projetos e de politicas publicas.
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2 PROBLEMAS, PRECEITOS, HIPOTESES E PERGUNTAS DE PESQUISA

Os problemas aos quais a pesquisa se dedica sdo: (i) a falta de evidéncias sobre
onde e o quanto, no contexto dos paises latino americanos, estudos de avaliacdo de impactos
a saude humana té€m sido realizados; (ii) a pouca sintonia e interatividade entre as areas da
saude e do meio ambiente, tanto no que se refere a conducao ou apreciagao dos estudos
gerados quanto na defini¢do e utilizagao de metodologias integradas de estudo e analise; (iii)
a falta de um procedimento de avaliacao de impactos que inclua efetivamente os impactos a
satde nos estudos desenvolvidos para o licenciamento ambiental, no contexto brasileiro; (iv)
a pouca abordagem dos impactos a saude em estudos tradicionais de avaliagdo de impacto
ambiental, como no caso dos acidentes de trabalho, (v) a existéncia de questdes de saude que
nem sempre sdo abordadas em avaliagdes de impacto a satde, como por exemplo, acidentes
de trabalho.

Como preceitos, sustenta-se que: (i) os impactos a saide humana sao externalidades
provocadas pelos proprios impactos ambientais, perfazendo a trajetoria aspecto — impacto
(ambiental) — externalidade (a saude); (ii) a melhor alternativa para avaliagdo de impactos a
satde humana, com vistas a promogao da satde, ¢ a utilizacdo da AIS prospectiva.

Tais problemas e preceitos nortearam a elabora¢do do projeto de pesquisa, cujas
hipdteses foram assim descritas: (i) no contexto transnacional da América Latina, a AIS
ainda ¢ pouco difundida e utilizada. Além disso, existem poucas diretrizes especificas de AIS
para o cendrio latino-americano; (ii) no cenario nacional brasileiro, onde a abordagem de
impactos a satde ¢ realizada durante o licenciamento ambiental, — vinculada aos estudos
desenvolvidos para o licenciamento — a utilizagdo de um Unico procedimento de
identificagcdo de impactos que aborde tanto impactos ambientais quanto de satde levara a
uma abordagem mais efetiva dos problemas e potencialidades de satide inerentes ao territorio
afetado pelo projeto em analise; (ii1) na implantacdo de grandes obras de infraestrutura, os
acidentes de trabalho ndo sdo tratados como impactos a saude nos estudos tradicionais de
licenciamento das obras, o que contribui para sua ocorréncia; (iv) a implementacao das obras
do PAC em Porto Velho levou ao aumento na ocorréncia de acidentes do trabalho no
municipio.

As hipoteses foram traduzidas nas seguintes perguntas de pesquisa: (i) Em que
extensao as revistas cientificas revisadas por pares tém publicado artigos referentes a AIS na
América Latina? Como se caracteriza essa produgdo cientifica? (ii) Quais sao e o que dizem

os guias referentes a AIS dirigidos a aplicagdo na América Latina? (iii) Como se pode
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integrar as questdes de saude aos estudos desenvolvidos para o licenciamento ambiental?
(iv) Quais foram as mudangas ocorridas no comportamento da série histérica de acidentes

de trabalho em Porto Velho desde que as obras do PAC foram iniciadas no municipio?
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3 REFERENCIAL TEORICO!

3.1 AVALIACAO DE IMPACTO E AVALIACAO DE IMPACTO A SAUDE

A avaliagdo de impactos pode ser entendida tanto como campo de saber quanto por
processo de aplicagao de metodologias especificas de analise (18), materializadas na forma
de um produto, estudo ou relatério. Como campo de saber voltado a avaliacao da viabilidade
de estratégias e negocios, a avaliagdo de impacto tem se consolidado com expressiva
importancia na politica cientifica e tecnologica, suscitando debates ao redor do mundo
principalmente devido ao seu potencial de minimizar custos, perdas ¢ danos ¢ de ampliar
investimentos (18). Como processo, se destaca como uma ferramenta utilizada para analise
de conflitos de escolhas e de interesses, de forma a melhorar a forma como as decisdes sdo
tomadas (1), com foco na melhoria das condi¢des de saude das populacdes afetadas e
redugdo de danos a essas populagoes.

As ciéncias ambientais foram pioneiras na avaliagdo de impactos, tanto no que se
refere a expressdo do campo de saber quanto a definicdo de metodologias e materializagao
de estudos (1). As avaliagdes, neste caso, tém servido como instrumento de planejamento e
gestao destinado a preven¢do de problemas ambientais, servindo como subsidio a tomada de
decisdo sobre a viabilidade da estratégia avaliada, pautando-se na avaliagdo de seus impactos
ambientais potenciais (19). Ao longo do tempo, a necessidade da avaliacdo de outros
impactos motivou o surgimento de outras avaliagdes (1), como a de impactos a saude e a de
impacto social, por exemplo. Fato ¢ que o campo da avaliagcdo de impacto tem se expandido
e se diversificado em vertentes de avaliagdo que, embora ligadas pelos mesmos
fundamentos, buscam embasamento em diferentes teorias que vao, ao longo do tempo,
moldando a base conceitual e metodologica da avaliagdo (20) e incorporando novas formas
e processos de analise, como no caso da avaliacdo de impactos a satude (AIS).

A defini¢do mais difundida de avaliacdo de impacto a saude ¢ aquela do Consenso
de Gothenburg (16). Contudo, acredita-se que este conceito esteja ligado a definigdo da AIS
como processo de andlise, o qual ndo abrange a AIS como area de saber. Além disso, como
processo de diagndstico e andlise, a AIS pode ser materializada ndo somente pela
metodologia sugerida no Consenso de Gothenburg. A seguir, busca-se caracterizar a

avaliacdo de impactos de forma ampliada, defendendo e fundamentando a sua conceituacao

! Este texto foi adaptado para publicagdo no formato de artigo na Revista Salide e Sociedade. O artigo esta
disponivel em: http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0104-
12902017000300829&Ing=pt&tIng=pt. O artigo também & apresentado no Apéndice desta tese.
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como campo de saber e como processo diversificado de analise que inclui, entre outros, os

estudos realizados sob a égide do Consenso de Gothenburg.

3.2  AVALIACAO DE IMPACTO A SAUDE COMO CAMPO DE SABER

O conceito de campo de saber, presente na Lei de Diretrizes e Bases da Educacao
Nacional — LDB do Brasil (21), pode ser entendido, conforme parecer do Conselho Nacional
de Educacgao de 1998, p. 8, (22) como “um recorte especifico de uma area do conhecimento,
ou de suas aplicagdes, ou de uma area técnico profissional ou, ainda, uma articulagdo de
elementos de uma ou mais destas”.

Segundo Barros (23), um campo se caracteriza por um conjunto de praticas e
saberes que se definem gradualmente em torno de um conjunto de interesses que podem ser
compartilhados por certo nimero de disciplinas ou ser especificos — o que confere a tal
campo uma identidade propria e singular. Barros (23) ainda destaca que o centro de
interesses de uma disciplina pode estar situado em uma confluéncia de saberes ja
estabelecidos. Este parece ser o proprio caso da avaliagdo de impacto a saude, que envolve
a discussdo e a analise de estratégias econdmicas e politicas sob o crivo de interesses da
saude publica e da saide ambiental.

Para Bourdieu (24), campo € um universo que além da teoria, da producao sobre o
objeto de interesse € do contexto no qual este se situa, inclui os agentes e as instituigdes que
produzem e promovem tal campo. Essa ¢ uma visdo que evidencia a importancia da estrutura
e do sistema inerente ao campo, onde estardo definidas as funcdes dos agentes e das
institui¢des. Bourdieu (24) ainda destaca que o campo ¢ um mundo social como qualquer
outro, mas que obedece a leis e normas mais ou menos especificas que lhe conferem certa
autonomia, a qual € limitada pelas regras do universo exterior em que os campos se situam.
No caso da avaliagdo de impacto a satde, algumas das regras do seu universo exterior se
situam nos campos politico e econdmico, no ambito dos quais as estratégias de
desenvolvimento sdo definidas e decisdes sobre elas sdo tomadas.

Foucault, (25) p. 30, descreve os campos na figura de saberes, destacando-as como
um principio de limitacdo (ou delimita¢do), opondo-as aos principios do autor e do
comentario. Em oposi¢ao ao principio do autor, os saberes podem ser definidas como “um
dominio de objetos, um conjunto de métodos, um corpus de proposicdes consideradas
verdadeiras, um jogo de regras e de defini¢cdes, de técnicas e de instrumentos: tudo isto
constitui uma espécie de sistema anénimo a disposi¢do de quem quer ou pode servir-se dele”.

Em oposicao ao principio do comentario (25), os saberes pressupdoem como ponto de partida
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“aquilo que ¢ requerido para a constru¢do de novos enunciados”, sendo necessario haver
“possibilidade de formular, e de formular indefinidamente, proposi¢gdes novas”.

Nas palavras de Barros (23), o desenvolvimento de um campo ndo se encerra na
defini¢ao de uma orientagdo tedrica, ou mesmo metodoldgica, inica. Ao contrario, deve-se
promover a constru¢do de um repertdrio que deve ser conhecido pelos praticantes, de forma
que adesdes e criticas ocorram dando dinamismo ao processo de delineamento e
consolidag¢ao do campo.

A proposi¢ao de Campos et al. (1997) (27) em diferenciar campo e nucleo pode
servir para organizar o pensamento em torno do que se defende aqui como campo da AIS e
do que ¢ trazido como AIS pelo entendimento corrente. Segundo Campos et al. (27) campo
seria um espaco de limites e contornos menos precisos onde ocorre a intersec¢ao com outras
areas. Dentro do campo estdo os nucleos, cujos limites sdo bem definidos e que dao forma a
uma especialidade e demarcam uma identidade. Neste caso, poder-se-ia definir o constructo
mais amplo da AIS como campo e a dimensao trazida pelo consenso de Gothenburg como
nucleo. Se assim for, resta identificar quais os outros nicleos podem ser identificados no
campo da AIS.

Por meio de um pensamento simples e pouco elaborado, pode-se identificar no
campo da analise dos efeitos sobre a satide humana provocada por determinada estratégia,
as andlises ndo prospectivas de impacto, as analises situacionais, as avaliacdes de
vulnerabilidade e as andlises do risco em satde, pelo menos. Todas essas abordagens podem
ser evocadas para abordar quali e/ou quantitativamente os problemas correlatos a saude
humana decorrente da implementacao de estratégias e consequente modificacao do ambiente
e do territorio. Ainda sob essa mesma concepg¢ao, poder-se-ia definir a avaliagdo de impacto,
campo ao qual a AIS integra, como campo maior, ou macrocampo, pois esse constructo
inclui diversas outras dimensdes, conforme exposto anteriormente. A Figura 1 ilustra o que
seria, entdo, o macrocampo da avaliagdo de impacto, o campo da AIS e os nucleos

identificados como parte do arcabouco do campo da AIS aqui defendido.
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Figura 1 — Caracterizagdo do macrocampo da avaliagdo de impacto, do campo da avaliacdo de impacto a
satide e dos nucleos ligados a esse campo

¢ Avaliagdo de Impacto. Formado pelos
diversos campos conhecidos da avaliagdo de
M a C ro Ca m p O impacto, inclusive as analises
multidimensionais e integradas (campo de
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e Avaliagdo de Impacto a Saude
e Campo com limites menos precisos e que
C possui intersec¢do com outras areas,
a m p O inclusive com outros campos de avaliagdo de
impacto, como a ambiental e a social, por
exemplo.

¢ Avaliagdo prospectiva de impactos conforme
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7 * Outras avaliagbes prospectivas de impactos
N u C I e O S « Avaliagbes ndo prospectivas de impacto
¢ Avaliagdes de risco em satide
* Avaliagdes de vulnerabilidade
¢ Analises situacionais de saude

Fonte: Baseado em Campos (1997) (27).

Apesar de que, segundo Campos (28), seja admitido que, na pratica, todo campo
seria interdisciplinar devido ao tangenciamento quase inevitavel entre os saberes, deu-se
destaque, no macrocampo, as avaliagdes multidimensionais e integradas que, por teoria e
ndo somente pela pratica, se propdem a expandir o olhar sobre a sistematicidade das questdes
inerentes ao impacto da implantagdo de quaisquer estratégias.

Se por um lado vale salientar a importancia da interdisciplinaridade, por outro lado,
se faz necessario citar, ao tratar da delimitacdo de um campo de saber, o que lhe d4 forma e
o torna peculiar frente aos demais campos ja existentes. Barros (23) afirma que ¢é preciso
haver um conjunto de categorias que possa ser utilizado para delimitar as especificidades do
sistema de objetos e das praticas do campo disciplinar, de forma a lhe caracterizar a
identidade.

Optou-se por caracterizar o campo conforme duas categorias: as bases tedricas e os
fundamentos (pilares), os quais sdo representados na Figura 2. Quanto aos pilares da AIS,
que representam seus principios de valor e preceitos, Tamburrini et al. (29) citam o
engajamento das partes interessadas, o que deve incluir a participagdo comunitaria, citada
por Hurley e Vohra (30). Sanchez e Mitchell (31) destacam o papel da AIS na formacao e

dissemina¢do do conhecimento entre todas as partes interessadas; Rivadeneyra Sicilia e
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Artundo Purroy (32) falam do preceito da promog¢ao da satide e Hurley e Vohra (30) citam a
justica ambiental e a equidade em satude, que passa pela abordagem dos determinantes
sociais, citados também por Harris-Roxas et al. (33). No proprio consenso de Gothenburg
(16) sdo citados como principios da AIS a democracia, a equidade, o desenvolvimento
sustentavel e o uso ético das evidéncias. Esses principios descrevem bem o proposito da AIS,
em resposta a forma com que os desfechos de satde decorrentes da modificagdo do territorio
para a exploragdo dos recursos naturais vinham sendo tratados. Além disso, esses preceitos
resgatam a esséncia dos movimentos de profissionais da saude publica que muito

contribuiram, segundo Harris-Roxas et al. (33), para o desenvolvimento da AIS.

Figura 2 — Caracterizagdo exemplificativa e sumaria das principais bases e pilares do campo da AIS
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Fontes: Baseado em WHO Regional Office for Europe (16), Pope et al. (20), Harris-Roxas et al. (33),
Tamburrini et al. (29), Hurley e Vohra (30), Sanchez e Mitchell (31), Rivadeneyra Sicilia e Artundo Purroy
(32).

Ja com relagdo as bases, Pope et al. (20) descrevem que a teoria da avaliacdo de
impactos evoluiu de campos ja bem teorizados, dentre os quais as ciéncias politicas. Hurley
e Vohra (30), por sua vez, citam a saude ambiental, a sociologia e a epidemiologia como
ciéncias nas quais se encontram as raizes da AIS. Poder-se-ia adicionar a essas as ciéncias
do direito e da economia, uma vez que a primeira oferece as regras que norteardo a conduta
(34) e sobre as quais pensamentos sobre impactos e sua gestao serao elaborados; e a segunda,
voltada a solucionar os problemas da luta pela formagdo de riquezas (35), oferece as bases
para discussdo sobre desenvolvimento, oportunidades e utilidades que se deseja ter, ou que

se abre mao, ao se decidir sobre a viabilidade de uma determinada estratégia.
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Muitas outras areas podem ser citadas ao se tratar das bases da AIS, ao passo que
se langa mao de diversos conhecimentos e saberes para construir o pensamento sobre a
interacdo entre as estratégias, o ambiente e a saude humana. Por exemplo, a antropologia, a
toxicologia, a filosofia, a biologia, a geografia, a historia. Todas essas areas oferecem
conhecimentos que sdo utilizados pela avaliacdo de impactos a saide em algum momento.
Além disso, teorias como a da tomada de decisdo e do planejamento sdo referenciadas como
bases da avaliagao de impacto (36) (37) (20). Portanto, a representacao contida na Figura 2
busca apenas ilustrar as principais bases e pilares da AIS, ndo se tratando de uma lista
exaustiva, e sim exemplificativa e sumaria.

O campo aqui defendido foi chamado de avaliagdo de impacto a saude (AIS). O
termo ‘avaliag@o’ tanto no portugués, como no espanhol e no francés, se refere ao processo
de andlise seja prospectivo ou ndo. Diferentemente, no inglés, existe diferenciacao de termos
utilizados para designar avaliagdes prospectivas (assessments) € as nao prospectivas
(evaluations). A tradugdo deste texto para o inglés exigiria uma adaptagdo do termo utilizado
para definir o campo, uma vez que avaliagdo (assessment) ndo serviria para representar o
universo do campo aqui defendido. Talvez, seria o caso de nomear o campo como health
impact appraisal, ou health impact examination.

Resumindo o exposto neste referencial teorico, pode-se descrever a AIS como um
campo de saber, pois existe um sistema composto por um aparato teérico — conhecimentos,
principios, preceitos, fungdes e regras que servem para lhe dar corpo e delimitagdo — e por
uma estrutura de institui¢des e atores em atividade que lhe dao dinamismo e que promovem
a sua critica, reformulacdo e expansdo, bem como promovem a interagdo com outros
campos.

Embora, em teoria, a delimitacdo de campo de saber esteja centrada na elaboracao
e disseminagdo de saberes e praticas cientificas, buscou-se, na caracterizacao da AIS como
um campo de saber, ndo deter-se ao universo académico-cientifico. O compartilhamento de
conhecimentos no ambito da AIS se da entre diferentes partes (38) e a geracdo de novos
conhecimentos e construcdo de aprendizagens promovidos neste campo ndo se reduz ao
universo académico-cientifico (31). Por assim ser, Scott-Samuel et al. (39) afirmam que AIS
nao ¢ estritamente uma ciéncia. Contudo, acredita-se ser possivel que um campo do saber
encontre suas fronteiras e significagdes além muros da academia. Isso € uma forma de incluir
no campo outras formas de saberes e outros agentes, o que encontra respaldo nos proprios
preceitos da AIS.

De todo modo, ¢ inegavel que haja um interesse cientifico no campo. Nas palavras
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de Kemm (40) a AIS, como disciplina, estd em um bom estado de implementacao, inclusive
com boas perspectivas para o futuro. Exemplo disso sdo os artigos cientificos que vem sendo
publicados ao longo do tempo por membros da academia cuja tematica ¢ a AIS. Outro
exemplo sdo as disciplinas voltadas ao publico académico — como a oferecida no Swiss
Federal Institute of Technology (ETH) (41) — e os cursos de formagao e divulgacao da AIS
como cursos desenvolvidos pela Organizacdo Mundial de Saude para funciondrios de
diversos ministérios oriundos de diferentes regides, inclusive da América Latina (42) ¢ o
curso promovido pela Fundagao Oswaldo Cruz (43) no Brasil, cujos participantes nao foram

somente membros da academia.

3.3 AVALIACAO DE IMPACTO A SAUDE COMO PROCESSO DE ESTUDO

Com base em um entendimento ampliado da AIS como processo sistematico de
analise materializado em estudos, pode-se dizer que este se volta a orientar a prevengao, o
controle ¢ a compensacdo dos danos a saide (impactos negativos) e a promocdo dos
impactos positivos, subsidiando a tomada de decisdo em qualquer fase do ciclo de vida de
uma estratégia. A AIS tem sido utilizada principalmente em duas grandes vertentes: aplicada
a avaliagdo de politicas publicas e de projetos econdomicos ou de desenvolvimento (44).

No Consenso de Gothenburg (16), a AIS ¢ definida como a “combinagdo de
procedimentos, métodos e ferramentas pelos quais politicas, programas e projetos podem ser
julgados de acordo com seus efeitos potenciais a saide de uma populagdo e quanto a
distribuicdo de tais efeitos na populagdo” (pag. 4, tradugdo livre) e os passos metodoldgicos
sdo, basicamente: o diagnostico (screening), a definicdo do escopo (scoping), a avaliacao
(appraisal), a elaboragdo do relatorio (reporting), € o monitoramento (monitoring and
evaluation). Pelo Consenso, o foco € a analise preditiva de impactos com vistas a promog¢ao
da satde e a prevengdo de danos. O monitoramento, neste caso, ¢ feito para avaliar e
mensurar os desdobramentos do estudo preditivo e a efetividade das a¢des tomadas.

Sem duvida, o Consenso foi um marco conceitual no sentido de definir bases
metodoldgicas e procedimentos para a realizagao dos estudos chamados de AIS. Como linha
de pensamento ja organizado, o Consenso possibilitou o avango na realiza¢do dos estudos
do nucleo que seguiu essa diretriz, tornando-os compativeis e comparaveis. Contudo,
acredita-se haver uma variedade de formas de se alcancar os objetivos de uma AIS. Essa
variedade poderia ser categorizada em dois grupos de estudos: os estudos prospectivos € 0s
estudos de monitoramento, algo comparavel ao que se entende no inglé€s como assessment e

evaluation. Nas segoes a seguir, se discute cada um desses grupos.
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3.3.1 Avaliacdes prospectivas (assessments)

As avaliagdes prospectivas sao realizadas com o enfoque na predi¢ao dos impactos
potenciais. E nesse contexto que o consenso de Gothenburg mostra relevancia, uma vez que
a maior parte das AISs prospectivas sdo realizadas seguindo-se essa abordagem. Em uma
revisdo da literatura realizada com foco nos estudos publicados em revistas cientificas sobre
a AIS na América Latina (45), observou-se que a maior parte dos estudos prospectivos
encontrados seguiam a metodologia tradicional tal qual divulgada no Consenso. Excecao foi
um estudo vinculado ao licenciamento ambiental.

O que se sabe ¢ que, independentemente da caracterizacdo dos estudos
prospectivos, boa parte deles sdo realizados por consultores e destinados aos tomadores de
decisdo da esfera politica, os quais vao decidir pela implantacao ou ndo do projeto ou politica
avaliada. Dessa forma, o acesso ao material produzido muitas vezes ¢ dificultado por
questdes relativas a acordos de confidencialidade comercial (45). Sendo assim, ao que se
tem acesso mais facilmente ¢ a producao publicada em periodicos cientificos, que representa
apenas uma pequena parcela da producdo técnico-cientifica. No caso dos estudos
tradicionais de AIS, realizados sob a égide do Consenso de Gothenburg, essa limitagao ja é
abordada, por exemplo, por Erlanger et al. (13) e por Mueller et al. (46) e esta relacionada
ao fato de os objetivos da avaliacdo serem, segundo Krieger et al. (47), mais técnicos e
politicos do que cientificos.

Apesar desse constrangimento, verifica-se que a quantidade de estudos tem
aumentado ao longo do tempo, o que foi acompanhado pelo aumento na producao de guias
destinados a orientar a avaliacdo, conforme relatam Hebert et al. (48). Os guias oferecerem
as diretrizes administrativas para a realizagao dos estudos e sdo um dos caminhos utilizados

para institucionalizar a avaliacao (49).

3.3.2 Avaliacées de monitoramento (evaluations)

As avaliacdes de monitoramento sdo Uteis para geracdo de evidéncias sobre os
impactos realmente experienciados por um grupo populacional em um recorte espago-
temporal (30) (45). Embora o processo tradicional de AIS difundido pelo Consenso de
Gothenburg possa se encerrar no relatorio da avaliagdo prospectiva € nos consequentes
ajustes na estratégia analisada, recomenda-se, ao longo do tempo, a realizacao das avaliagdes
de monitoramento, no intuito de se verificar os desdobramentos da avaliacdo prospectiva e

de gerar evidencias sobre a carga de impactos realmente gerada (30). Nesse caso, as
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avaliagdes de monitoramento promovem um processo continuo de andlise (16). Quigley e
Taylor (50) destacam que, por meio do monitoramento, seria possivel analisar o quanto os
estudos prospectivos foram efetivos no que se refere a subsidiar a tomada de decisao,
promover saude e reduzir iniquidades.

Hurley e Vohra (30) destacam a diferenga das avaliagdes prospectivas e das de
monitoramento, ressaltando, contudo, que as duas podem fazer parte do processo de
desenvolvimento e implementagao de uma estratégia ou negocio, cada uma cumprindo uma
fungdo diferente, complementando-se. Embora as avaliagdes de monitoramento, comparadas
as prospectivas, sejam limitadas no que se refere ao carater preventivo e proativo de
promogao da satude (45), elas tém papel importante no que se refere a analise, ao longo do
tempo, do desempenho da estratégia implantada e da efetividade das medidas de mitigacao
implementadas. Além disso, podem servir de base, inclusive, para outras avaliagdes
prospectivas realizadas para cenarios e contextos similares — como por exemplo, avaliagdes
de risco, para as quais poderdo oferecer parametros sobre a probabilidade da materializagao
de um risco e ocorréncia de danos.

Diversas técnicas, qualitativas, quantitativas e mistas, ja vém sendo utilizadas no
campo da avaliagdo (no sentido das evaluations) de impactos. Por exemplo: no guia de
metodologias quantitativas de avaliagdo promovido pelo Banco Mundial, de autoria de
Khandker et al. (51) sdo citados métodos experimentais (com randomizagao pura ou parcial),
como aquele utilizado no estudo PROGRESA (Oportunidades) no México. Ademais, sdo
citados métodos ndo experimentais (ndo randomizados), tais como Propensity Score
Matching (PSM), Double-difference (DD) Methods e Instrumental Variable (1V) Methods

Em outro guia, também promovido pelo Banco Mundial, elaborado por Sebastian
Martinez et al. (52), sdo citadas, além de metodologias quantitativas, os estudos mistos, que
combinam técnicas qualitativas e quantitativas de analise. Os métodos mistos também sdo
abordados por Garbarino e Holland (53). Com relacdo as metodologias qualitativas, sao
citadas (54): a avaliagdo realistica (Realist Evaluation) (55), a andlise comparativa
qualitativa (Qualitative Comparative Analysis — QCA) (56), a metodologia de Brinkerhoff
(Success Case Option — SCM) (57), a metodologia de mudancgas significativas (Most
Significant Change — MSC) (58); o mapeamento de desfechos (Outcome Mapping) (59),
entre outras.

Com relagdo a utilizagdo das avaliacoes de monitoramento, em uma revisao da
literatura sobre AIS na América Latina (45), observou-se que a maior parte dos estudos

publicados e indexados sob o dominio da AIS, ainda que ‘avaliacdo de impacto a saude’
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aparecesse apenas nas palavras chave e/ou de indexagdo, se referiam a estudos de
monitoramento (evaluations) ndo necessariamente vinculados a estudos prospectivos
anteriores. Embora se saiba que boa parte dos estudos relacionados a AIS, prospectivos ou
ndo, ndo sdo publicados no formato de artigos cientificos, esse resultado expressa a
relevancia desse tipo de estudo na literatura cientifica sobre a América Latina. No contexto
deste estudo, considerou-se como AIS nao s6 as avaliagdes prospectivas realizadas segund
consenso de Gothenburg, mas também outras configuragdes, tais como as avaliagcdes de

monitoramento e as avaliagdes integradas.
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4 OBJETIVOS

4.1 OBJETIVO GERAL

Discutir a implementacao e utilizagdao da AIS em diferentes contextos e abordagens.

4.2 OBIJETIVOS ESPECIFICOS

(1) Analisar em que extensdo artigos cientificos sobre a AIS na América Latina tém
sido publicados, bem como caracterizar essa produgao cientifica,

(i1) Analisar quais sdo e o que dizem os guias referentes a AIS dirigidos a aplicacao
na América Latina,

(ii1)) Desenvolver um procedimento capaz de integrar as questdes de satde aos
estudos desenvolvidos para o licenciamento ambiental no Brasil, vinculando os impactos a
saude a matriz de avaliagao de impactos ambientais,

(iv) Abordar os acidentes de trabalho como impacto direto a satide provocado por
grandes obras de infraestrutura, defendendo sua inser¢do como tema de andlise nas

avaliagdes de impacto de tais empreendimentos.
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5 METODOLOGIA

Esta pesquisa se caracteriza, quanto a sua natureza, como pesquisa qualitativa
basica (60), pois utiliza principalmente da argumentacdo para gerar conhecimento sobre
avaliag¢do de impacto a satde. Quanto a seus objetivos, caracteriza-se por pesquisa descritiva
e exploratdria (60), voltada a explicitar as questdes de pesquisa, estimulando a sua
compreensdo e buscando acrescentar conhecimento ao que ja se tem explicitado no meio
académico sobre a AIS. Quanto aos procedimentos, ¢ uma pesquisa documental (60), pois
utiliza de diferentes fontes para subsidiar e construir as argumentagdes e proposicoes

apresentadas.

5.1 DELIMITACAO DA PESQUISA E QUADRO TEORICO

O estudo proposto se concentrou na abordagem da AIS sob diferentes contextos e
aspectos. Com relagdo aos contextos, foram consideradas trés dimensdes, que descrevem
diferentes populagdes de uma mesma hierarquia, partindo do transnacional (América
Latina), pelo nacional (Brasil), até chegar a dimensao municipal (Porto Velho). Em cada
dimensdo um aspecto concernente a AIS foi abordado, tendo-se, em cada caso, uma proposta

especifica (escopo), conforme descrito no quadro teérico da pesquisa (Figura 3).

Figura 3 — Quadro teorico da pesquisa
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Os objetivos especificos 1 e 2 se concentraram no dominio Transnacional, enquanto
o objetivo 3 se referiu ao dominio nacional. J4 o objetivo 4 fez mengdao a dimensao

municipal. Nas se¢des a seguir, sera apresentada a metodologia especifica para cada objetivo.

5.2 METODOLOGIA ESPECIFICA A CADA OBJETIVO DO ESTUDO

5.2.1 Metodologia referente aos objetivos especificos 1 e 2

Para a consecucao dos objetivos 1 e 2 foi realizada revisdo sistematica da literatura
cientifica referente a AIS na América Latina. Artigos referentes a discussdo geral ou a relato
de estudos de caso foram considerados para inclusao no estudo.

A busca foi feita em cinco bases de dados: Science Direct, Scopus, Scielo, ISI Web
of Knowledge e Portal Regional da Biblioteca Virtual em Saude (BVS). Os seguintes paises
e territorios foram considerados como parte da América Latina e, portanto, incluidos nos
critérios da revisdo sistemadtica: Argentina, Bolivia, Brasil, Chile, Colombia, Costa Rica,
Cuba, Republica Dominicana, Equador, El Salvador, Guiana Francesa, Guatemala, Haiti,
Honduras, México, Nicardgua, Panama, Paraguai, Peru, Porto Rico, Uruguai e Venezuela.

A busca foi conduzida por meio da combina¢ao do nome de cada pais e territorio
com o termo ‘avaliagdo de impacto a satide’ escrito nas linguas espanhola, francesa, inglesa
e portuguesa. Nao houve restri¢do de data de publicagdo. Os dominios da busca foram as
palavras no titulo, resumo e/ou palavras-chave.

Os critérios de inclusdo dos artigos no banco de dados final da revisdo foram: (i) ter
o texto completo disponivel; (i) ndo ser relatorio, monografia, dissertacdo ou tese, livro,
resumo apresentado em congresso ou carta ao editor; (iii) ter como foco a AIS na América
Latina; e (iv) se o artigo focasse em estudos de caso, demonstrar de forma clara qual foi a
estratégia, projeto, plano, programa ou politica que foi avaliada.

Os seguintes dados foram extraidos dos artigos: titulo, filiacdo dos autores, nome
da revista, ano de publicacdo, pais ou territério ao qual se refere, linguagem e foco do estudo
(isto €, estudo de caso ou discussdo geral sobre AIS).

Além da busca sistematica por artigos cientificos publicados em revistas indexadas,
foi feita busca por guias de AIS elaborados para aplicacdo na América Latina. Para isso,
realizou-se busca por guias no Google e em sites de departamentos de governo e de
instituicdes que poderiam estar ligadas a promocao da AIS, como por exemplo, a

Organizagao Mundial de Satde, a Organizacdo Pan-americana de Saude e o Centro de
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Recursos de Evaluacion de Impacto en Salud (CREIS). A busca foi feita tanto para guias de
abrangéncia regional quanto para guias especificos para cada pais e territorio,
separadamente, usando como termos de busca: ‘guia’, ‘diretriz’, ‘avaliacdo de impacto a
saude’ e nome do pais ou territdrio na lingua especifica de cada local.

Para identificar guias ou diretrizes ndo especificamente denominadas como tal, uma
busca adicional foi realizada, utilizando apenas o termo ‘avaliagdo de impacto a saude’ e o
nome do pais ou territdrio na lingua especifica de cada local.

Os documentos encontrados foram examinados e incluidos na pesquisa se: (i)
possuissem uma introdugdo sobre o conceito de AIS adotado; (ii) descrevessem o seu foco,
se na avaliagdo de projetos ou de planos, programas e/ou politicas; e (iii) descrevessem
procedimentos metodoldgicos e/ou administrativos para a realizacdo dos estudos.

Os seguintes dados foram extraidos dos guias: ano de publicagdo, foco e nimero de
paginas. Foi feita analise de contetido com relagdo ao escopo (nivel regional ou nacional) e
nivel de institucionalizag¢do da AIS.

Os resultados da revisdo sistematica de artigos cientificos e da revisdo dos guias e
diretrizes foram reunidos e publicados em um tUnico artigo cientifico, de forma a apresentar
em uma mesma pec¢a, a producdo cientifica e administrativa sobre AIS. Tal artigo foi

publicado na revista Environmental Impact Assessment Review.

5.2.2 Metodologia referente ao objetivo especifico 3

Para alcancar o objetivo 3, foi proposto um procedimento cuja base € a inclusdo na
matriz de avaliagdo dos impactos ambientais, os impactos a saude. Essa abordagem se
remeteu ao enfoque que estd sendo dado a AIS no Brasil, que ¢ justamente de promover a
sua integracdo aos estudos de impacto ambiental elaborados durante o licenciamento
ambiental de atividades potencialmente poluidoras, conforme consta no guia brasileiro de
AIS (61).

O procedimento consiste em matrizes, utilizadas para identificagcdo e caracterizacao
dos impactos, bem como dos determinantes sociais relacionados. O processo de identificagdo
se inicia pela descricdo das atividades inerentes a cada fase do ciclo de vida da estratégia
proposta. Para cada atividade, apresentaram-se os aspectos ambientais, ou seja, aquilo que,
ao interagir com o ambiente, modifica as suas condigdes originais (19) e para cada aspecto,
os impactos ambientais, entendidos como as modifica¢cdes ambientais provocadas pelos
aspectos (19). Para cada impacto ambiental sdo considerados os fatores de risco e os fatores

de desenvolvimento, uma vez que, na materializacdo de cada impacto, verificam-se
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elementos que agem ou como fatores de risco — ou seja, elementos que, ao interagirem com
o ser humano, provocam nele algum dano — ou como fatores de desenvolvimento —
capazes de melhorar a sua condi¢do de saude e de qualidade de vida. Apds ocorrer a
exposicao humana a tais fatores, ¢ que se observa a materializagdo dos impactos a saude.

A ideia central desse procedimento de identificacao foi de privilegiar a adog¢do de
medidas de mitigacdo e/ou controle dos aspectos ambientais e dos fatores de
risco/desenvolvimento, além de priorizar a tomada de decisao baseada na consideracao de
tais medidas. Apods a identificagdo, ¢ feita a caracterizagdo dos impactos, que consiste na
avalia¢do da significancia de cada impacto. Em seguida, ¢ feita a analise da influéncia do
empreendimento na geragdo dos impactos identificados sob a luz da identificacdo dos
determinantes sociais que se manifestam no territério. Esse passo faz uma alusao a carga de
impacto atribuivel ao empreendimento, uma vez que no territdrio podem existir
determinantes cuja manifestacdo também produz o mesmo impacto. Além disso, favorece a
analise da pressdo que a implantagdo do projeto pode causar sobre os problemas sociais e de
saide que ja existem no territério, devido a sua vulnerabilidade e a seus processos de
reproducao social da saude.

Para elaboragdo da proposta foram utilizados conhecimentos da area de avaliacao de
impactos ambientais, de avaliagdo de impactos a saude e de sistemas de gestao ambiental e
de saude e seguranga do trabalho. Para a elaboracao da proposta, baseou-se na leitura dos
seguintes textos basicos: Sanchez (62), que trata da avaliacdo de impacto ambiental, e Kemm
(63), que trata da avaliagdo de impacto a satide, ambos ligados ao meio académico; a norma
ISO 14.001 de 2015 (64), sobre sistemas de gestao ambiental, ¢ a norma OHSAS 18.001 de
2007 (65) (em processo de substituicdo pela ISO 45001, contudo ainda vélida) sobre
sistemas de gestdo em saude e seguranga, que sdo normas internacionais de padronizagao de
sistemas de gestdo de empresas e negdcios que tratam, inclusive, da avaliacdo de impactos
ambientais e de riscos a saude; referéncias sobre Economia Ambiental — Monteiro e Barata
(66) e Livermore e Revesz (67) —, area na qual se encontrou fundamentos tedricos sobre a
transformagdo de recursos ambientais em bens e servigos e as implicagdes desse processo
sobre os ecossistemas e a sade humana.

O texto elaborado sobre tal procedimento foi submetido a publicacdo no formato

de artigo cientifico.

5.2.3 Metodologia referente ao objetivo especifico 4

Com base no objetivo 4, foi realizada a analise descritiva de acidentes do trabalho
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ocorridos no municipio de Porto Velho entre 2002 e 2012, a fim de identificar se houve
aumento na ocorréncia de tais acidentes com a implantacdo das obras do Programa de
Aceleragao do Crescimento (PAC) no municipio.

Foram utilizadas informagdes publicadas pelo Ministério da Previdéncia Social
(MPS) (68) sobre acidentes do trabalho ocorridos em Porto Velho no periodo de 2002 a 2012,
periodo com dados disponiveis no sistema da Previdéncia. Essa base de dados possui
informacdes sobre acidentes tipicos e acidentes de trajeto com Comunicagdo de Acidente de
Trabalho (CAT) emitida, 6bitos por acidente do trabalho e acidentes para os quais nao foi
emitida CAT. As informagdes disponibilizadas pelo MPS abrangem grande numero de
ocorréncias. Contudo, estas informagdes sdo disponibilizadas j& agregadas, ndo sendo
possivel descrever detalhes dessas ocorréncias.

Portanto, foi utilizada, adicionalmente, a base de dados da Relagdo Anual de
Informacdes Sociais (RAIS). Os dados da RAIS para o periodo de 2002 a 2012 foram obtidos
do Ministério do Trabalho e Emprego (69). Essa base possui a vantagem de disponibilizar
informacodes especificas sobre cada individuo que se afastou do trabalho por quaisquer
motivos, inclusive por acidente do trabalho. Como esta base s6 contém informagdes sobre
quem chegou a se afastar do trabalho, a quantidade de casos de acidente do trabalho
resgatados nessa base tende a ser menor que o que informado pelo MPS, uma vez que nem
todo acidente gera necessariamente afastamento.

Além disso, existe grande numero de afastamentos na base da RAIS sem a
informagao sobre o seu motivo, o que tende a diminuir ainda mais a quantidade de casos de
acidentes de trabalho resgataveis por essa base. Embora haja essa limitagdo, essa base foi
considerada por disponibilizar informag¢des como sexo, idade, nivel de instrugdo, faixa
salarial, tipo de contrato de trabalho e carga horaria de trabalho, informagdes que
dificilmente poderiam ser resgatadas em outra base de acesso publico irrestrito.

Como marco temporal relacionado a implementagao das obras de infraestrutura em
Porto Velho, foi considerado o ano de 2008. Apesar das mobilizag¢des relacionadas ao PAC
terem tido inicio em 2007, somente em 2008 ¢ que obras realmente tiveram inicio em Porto
Velho, como a constru¢ao da usina hidrelétrica Santo Antonio.

Os dados obtidos no MPS foram utilizados para calculo de incidéncia de acidentes
de trabalho, utilizando no denominador a populacao residente com idade entre 18 e 64 anos
inclusive, na tentativa de se aproximar do contingente da populagdo em idade de trabalho.
Os dados sobre populagdo residente foram obtidos para o periodo de 2002 a 2012

diretamente no site do DataSUS, nas informacdes demograficas e socioecondmicas (70).
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Adicionalmente, na tentativa de verificar o comportamento da série historica de
acidentes do trabalho sem o suposto efeito das obras do PAC em Porto Velho, foi estimada,
por meio de funcdo de tendéncia linear, a quantidade de casos esperados para o periodo entre
2008 e 2012. Para isso, foram tomados os dados reais disponibilizados pelo MPS para o
periodo entre 2002 e 2007 e, com base neles, estimados os casos esperados para o periodo
de 2008 a 2012. Dessa forma, foi possivel comparar o que seria esperado, em termos de
incidéncia de acidentes de trabalho, em um cenario sem as obras do PAC com o quantitativo
de acidentes realmente verificados ap6s implantagdo das obras.

Os graficos e tabelas foram elaborados por meio do software Excel 2013. Também
foi feita no Excel a anélise de tendéncia linear para o periodo entre 2008 e 2012. Destaca-se
que, para a realizagdo desse estudo, foram utilizados apenas dados secundarios de acesso
publico irrestrito. Os resultados desse estudo também foram apresentados no formato de

artigo cientifico, publicado na Revista Satde em Debate.

5.3 ELABORACAO DA TESE E REVISAO CONTINUADA DA LITERATURA

A revisdo de literatura foi uma atividade suporte a todas as demais atividades da
pesquisa. Ela foi realizada no decorrer do doutoramento e se voltou a prover o conhecimento
base necessario para o desenvolvimento da pesquisa, elaboragao de artigos e redacdo da tese.

A busca foi realizada por meio de palavras chave nas bases de dados do Scielo, da
Bireme, do Scopus e do portal Periddicos Capes. A busca inicial sobre avaliagdo de impactos
a saude foi realizada com as seguintes palavras chave: ("health impact evaluation” OR
"health impact assessment"). Dessa busca, e conforme a necessidade, foram montadas outras

chaves, mais especificas.

54 CRITERIOS ETICOS

A pesquisa realizada se baseou inteiramente no uso de dados secundarios de
dominio publico, cujo acesso ¢ IRRESTRITO. Seguindo o disposto na Resolucdo 466/12
(71), que determina as diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres
humanos, sobre os aspectos éticos em pesquisa e conforme o entendimento do Comité de
Etica em Pesquisa da Escola Nacional de Satude Publica Sérgio Arouca (72), a submissdo do
projeto proposto para apreciagdo de Comité de Etica em Pesquisa ndo foi, dessa forma,

necessaria.
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6 RESULTADOS

Nesta secdo serdo apresentados os artigos cientificos que foram elaborados
conforme descrito na metodologia. O artigo “Health impact assessment in Latin American
countries: current practice and prospects”’ publicado na Environmental Impact Assessment
Review se destina a relatar o trabalho referente aos objetivos especificos 1 e 2. Ja o artigo
“Prosposta de procedimento para integracdo da avaliacdo de impacto a saude aos estudos de
impacto ambiental no Brasil” em fase de submissao, relata a parte da pesquisa referente ao
objetivo especifico 3. Por sua vez, o artigo “Andlise descritiva dos acidentes de trabalho
ocorridos em Porto Velho (RO) entre 2002 e 2012”, publicado na Revista Saide em Debate,
descreve os resultados obtidos na execugdo dos procedimentos inerentes ao objetivo

especifico 4.
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6.1 HEALTH IMPACT ASSESSMENT IN LATIN AMERICAN COUNTRIES:
CURRENT PRACTICE AND PROSPECTS?

ABSTRACT

Background: With the objective to avoid and mitigate potential adverse health impacts of
projects, programmes and policies, health impact assessment (HIA) offers an opportunity for
disease prevention and health promotion. Although HIA has gained importance over the past
two decades, it is unclear whether and to what extent HIA practice has been established and
institutionalised in Latin America. To address this issue, the current practice

and prospects of HIA in Latin America was assessed in the peer-reviewed literature and ex-
isting guidelines.

Methodology: The peer-reviewed literaturewas systematically searched using five elec-
tronic databases until February 2016. Studies were included on a set of pre-defined criteria.
The search was carried out in English, French, Portuguese and Spanish. Additionally, a
search for HIA guidelines used in Latin American countries and territories was performed
by means of a Google search and on websites of government departments and institutions
that may promote HIA.

Results: The search yielded 167 hits in the peer-reviewed literature of which 17 articles met
inclusion criteria. Only four peer-reviewed articles described prospective HIAs and four fea-
tured a discussion of the HIA approach. The remaining nine articles presented health impact
evaluations. Most studies were published only recently, after 2012 (88%). Seven HIA guide-
line documents were identified, two of which were country-specific (i.e.

Brazil and Mexico) and the remaining five addressed HIA at the regional level.
Conclusions: This study confirmed the paucity of literature pertaining to HIA implementa-
tion, as well as HIA guidelines in Latin America. Mexico, Brazil and Cuba have the longest
track record in scientific literature and guidelines on HIA. In order to better understand cur-
rent barriers and limitations to practice and institutionalisation of HIA in Latin American
countries, a broad discussion among policy makers, academic institutions and HIA practi-
tioners is warranted nationally and regionally.

Keywords: Health impact assessment. Health impact evaluation. Latin America. Systematic
review

INTRODUCTION
Over the past two decades, there was considerable development and economic

growth in Latin America (Ciravegna et al., 2016). In order to avoid that future generations
have to bear the hidden cost of unsustainable development, impact assessments carried out
as part of feasibility analyses of projects, programmes and policies are crucial (Bos, 2006;
Bond et al., 2014; Dora et al., 2015). In this regard, and supported by advances in environ-

mental legislation and regulation, environmental impact assessment (EIA) has become

2 Artigo publicado na revista Environmental Impact Assessment Review. Texto disponivel em:
http://dx.doi.org/10.1016/j.eiar.2016.09.005
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common practice in Latin American countries. However, strategies to promote health and
addressing health-related impacts of the economic growth warrant further scientific inquiry.

Indeed, adverse health impacts associated with development, economic growth and
urbanisation have been observed in many parts of Latin America. These include respiratory
diseases caused by industry and transport activities in urban centres (Bell et al., 2006; Hi-
dalgo and Huizenga, 2013; Fajersztajn et al., 2016), an increase in sexually transmitted in-
fections, water-borne and other communicable diseases, and increases in violence rates
(Acosta Toledo, 2004; Mora, 2010; Queiroz and Motta-Veiga, 2012; Maia et al., 2013). Ad-
ditionally, there are exposures to a wide range of chemical substances in contaminated sites
(International Bank for Reconstruction and Development/The World Bank, Environment
Unit in the Latin America and Caribbean Region, LCSEN, 2014) or areas with environmen-
tal liabilities such as the mercury burden of artisanal mining in Amazonia (Hacon et al.,
2014; Braga et al., 2015). Rupture of a mining dam caused a disaster in Brazil in 2015 (Lima
et al., 2015). These issues call for a systematic assessment and management of potential
health impacts associated with the design, implementation and operation of projects, pro-
grammes and policies. Health impact assessment (HIA) is a promising approach to address-
ing these issues (Erlanger et al., 2008; Winkler et al., 2013; Drewry et al., 2016).

HIA is an inter- and trans-disciplinary approach that aims at maximising health ben-
efits and minimising potential adverse effects on affected population groups (Rivadeneyra
Sicilia and Artundo Purroy, 2008). Due to HIA dissemination and capacity building efforts,
a growing number of HIAs have been observed over the past two decades, particularly in
some countries in Europe, North America, Australia and Asia (Morgan, 2003; Harris-Roxas
and Harris, 2011; Winkler et al., 2013). Slower progress has been reported from Latin Amer-
ica (Harris-Roxas et al., 2012). For example, in a systematic review done by Erlanger et al.
(2008), only one paper on HIA stemming from a Latin American setting was identified.
However, the authors' search was restricted to literature published in English.

Beyond the peer-reviewed literature, it is important to consider the existence of
guidelines pertaining to HIA, as such documents detail administrative routines with an em-
phasis on application and approaches that involve various stakeholders. Moreover, Hebert et
al. (2012) argued that the increasing number of published articles pertaining to HIA observed
globally was accompanied by an increase in the number of HIA-specific guidance docu-
ments. At the same time their systematic search for HIA guidance documents did not reveal
any guideline from Latin American countries, besides the methodology for integrated envi-

ronment and health assessment published by the United Nations Environmental Program
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(UNEP) and the Pan American Health Organization (PAHO) in 2009 (Schutz et al., 2009).
However, no attempt was made to search for guidelines published in languages other than
English. Hence, despite the importance of prior research pursued by Erlanger et al. (2008)
and Hebert et al. (2012), this body of work might not be representative for Latin America.
The purpose of this study was to review current practice and prospects of HIA in
Latin America, as revealed in the peer-reviewed literature and existing guidelines. First, the
peer-reviewed literature was systematically searched in order to provide a snapshot of the
current scientific literature that specifically refers to HIA in Latin America. Secondly, tech-
nical-political HIA guidelines were searched in order to characterize administrative proce-
dures associated with HIA use in Latin America. This study contributes to the debate about
HIA and sustainable development in Latin America, highlighting the current status of HIA
in this region and uncovering important aspects that either ease up or act as a barrier to

broader practice.

METHODOLOGY
Systematic review of the peer-reviewed literature

The systematic review adhered to the Preferred Reporting Items for Systematic Re-
views and Meta-Analyses (PRISMA) Statement (Moher et al., 2009), without application of
the items concerning meta-analysis and data quality appreciation. The filled-in PRISMA
checklist is available in Supplementary File A as well as the detailed search protocol (Sup-
plementary File B). Scholarly articles either on HIA discussion or HIA case studies were
considered in this review. Papers were systematically searched in Science Direct, Scopus,
Scielo, ISI Web of Knowledge and Portal Regional da Biblioteca Virtual em Saude (BVS)
databases from inception until February 29, 2016. The following countries and territories
were considered as part of the Latin America region, and hence, included in the current re-
view: Argentina, Bolivia, Brazil, Chile, Colombia, Costa Rica, Cuba, Dominican Republic,
Ecuador, El Salvador, French Guiana, Guatemala, Haiti, Honduras, Mexico, Nicaragua, Pan-
ama, Paraguay, Peru, Puerto Rico, Uruguay and Venezuela. The search was conducted com-
bining the name of those countries and territories with “health impact assessment” spelled
in English, French, Portuguese and Spanish, as described in the Supplementary File B.

The initial dataset with retrieved documents was screened in order to identify and
exclude duplicates. Next, the relevance of each hit was determined by scanning titles and
abstracts and adhering to the following inclusion criteria: (i) availability of full text article;

(1) paper is not a report, monograph, thesis, book, proceeding abstract or letter to the editor;
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(ii1) has a focus on HIA in Latin America; and (iv) if the paper was focused on a case study,
it required a clear statement of whether HIA was applied to a project, policy, plan or pro-
gramme. Only articles that met these criteria were included in the final dataset.

The following data were extracted: title, author(s)' affiliation(s) (i.e. academic, gov-
ernment staff or private sector), journal, year of publication, country or territory, language
and focus of the study (i.e. HIA pertaining to a project, policy, plan or programme; or dis-

cussion on HIA implementation).

Search for HIA guidelines

In addition to the systematic review of the peer-reviewed literature, HIA guidelines
from, or focused on, Latin American countries and territories were searched. A similar meth-
odology than previously used by Hebert et al. (2012) was employed. In brief, HIA guidelines
were identified through a Google search and on specific websites of government departments
and institutions that may promote HIA; namely (i) World Health Organization (WHO —
World Health Organization, 2016); (ii) PAHO; and (ii1) Centro de Recursos de Evaluacion
de Impacto en Salud (CREIS). The search was carried out at the regional level and for all
Latin American countries and territories separately, using the search terms “guideline”,
“framework™ and “health impact assessment” in the respective official language of each
country, as specified in Supplementary File B.

With the objective to further identify HIA guidelines that might not be specifically
labelled as such, an additional search was conducted, using the country's name, as specified
above, and ‘“health impact assessment” in the countries' respective language (i.e. “avaliagdo
do impacto na saude”, “evaluacion del impacto en la salud” or “évaluation d'impact sur la
santeé”). The identified documents were screened and included in the initial dataset if they
classified as a document providing guidance on the conduct of HIA at the national or regional
level. Elements required in a document to be classified as guideline were: (1) an introduction
to the concept of HIA; (i1) a description of the focus of the guideline (i.e. assessment of
projects, plans, programmes and/or policies); and (iii) a description of methodological fea-
tures to be used in HIA.

The data extracted from the guidelines included: year, focus (i.e. project, plan, pro-
gramme and/or policy) and number of pages. The content analysis was performed by cate-
gorising the guidelines into: (i) scope (regional or national level); (ii) year of publication;
(ii1) focus; and (iv) issues for institutionalising HIA described in the guideline, as defined in

the following sentences. Institutionalisation, under the definition provided by Boldo et al.
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(2011), is the process whereby a strategy becomes an institutional precept, whose achieve-
ment is encouraged over time. According to Banken (2001), there are three issues for insti-
tutionalising HIA: (i) building awareness among decision-makers about HIA; (i1) creation
of administrative frameworks (i.e. structures, procedures and administrative routines that
facilitate the accomplishment of HIA, including stakeholder involvement); and (iii) estab-
lishment of a legal framework (i.e. enactment of laws and regulations that render the appli-

cation of HIA mandatory).

RESULTS

HIAs in Latin America in the peer-reviewed literature

Studies identified through systematic review

The current systematic review yielded 167 publications (Fig. 1). After removal of
duplicates, 105 unique records remained. After screening for full-text articles, 18 records
were excluded and the other 87 full-text articles were retained for eligibility assessment.

Review of these 87 articles resulted in exclusion of 70 articles due to not fulfilling
the inclusion criteria, and hence only 17 articles were considered in the final dataset. The
complete list and characterisation of the 17 included studies is given in Table 1, while the 70
excluded studies are summarised in Supplementary File C.

The 17 articles in the final dataset were classified into three main categories (Fig.
2): (1) articles elaborating on HIA in general (i.e. general application of HIA in Latin Amer-
ican countries, n=1; and application of HIA to projects, n=3); (i1) prospective HIA (i.e. HIA
in the strict sense, n = 4); and (ii1) retrospective studies, which, under a HIA logic, are in the
domain of monitoring and evaluation studies (n=9).

Regarding the methodology applied in the prospective HIAs, the traditional meth-
odology — screening, scoping, appraisal, reporting, monitoring and evaluation (WHO —
World Health Organization, Regional Office for Europe, 1999) — was used in all but one
study. The exception was the study by Eve et al. (2000), which focused on an environmental
licensing process. Regarding the methodology employed in evaluation (considered as retro-
spective studies), it mainly pertained to a comparison of the magnitude of the outcome before
and after implementation and to statistic modelling in order to obtain concentration-response

functions that express the amount of impact attributable to a programme or project.
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167 records identified through database
searches: Scopus (n = 81); ISI Web of
Identification Knowledge (n = 39); Portal Regional da
Biblioteca Virtual em Satde (n = 37);
Scielo (n = 7); and Science Direct (n = 3)

v 18 records excluded: unavailable full-
. 105 records screened after duplicates textarticles (n = 5?; reports, o EL
Screening monographs, thesis or books (n = 9);
removed ;
abstracts of proceedings (n = 2); and
letters to the editors (n = 2)
70 full-text articles excluded: focus
was not Latin America (n = 9); HIA
Eligibility 87 full-text articles assessed for eligibility appears in the title, abstract or
¢ keywords, but the text did not fulfill
the inclusion criteria (n = 61)
17 studies included in qualitative
Included .
synthesis

Fig. 1. Flow chart of the systematic review process. (Design adapted from Moher et al., 2009).

Temporal and spatial characteristics of the retrieved studies

Temporal and spatial characteristics of the 17 included papers are displayed in Fig.
3. The map in Fig. 3A outlines the countries and territories included in this review. Figs. 3B
and C illustrate the temporal profiles, stratified into two periods (until 2011 and from2012
onwards). As seen in Fig. 3B, only two papers were published until 2011. The remaining 15
papers were published more recently, from 2012 onwards (Fig. 3C).

The range of countries and territories where studies were conducted was quite nar-
row. Not taking into account the paper published on the whole of Latin America, the studies
published in the peer-reviewed literature focused only on a small number of sites: in Brazil

(n=7), Mexico (n=4), Cuba (n=2), Peru (n=1) and the territory of Puerto Rico (n=2).
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Table 1 — Characterisation of the studies included in the final dataset

Author, year Title Database(s) | Issue addressed (ﬁ.olflel;ti?;l Authorship affiliation Content description
The role of health impact Scopus. ISI
Drewry and assessment in advancing pus, Latin . . Discussion about HIA implementation in Latin
. . . . Web of HIA general . Regional public health agency . . ST .
Kwiatkowski, sustainable development in . . America . . . American countries, highlighting the importance of the
. . Knowledge  discussion . and private incorporation oS e .
2015 Latin America and the region assessment and describing its situation in that region
. and BVS*
Caribbean
The requirements of environmental and health impact
studies (EIAs and HIAs) are discussed, which are
performed during the environmental licensing process of
The precautionary principle HIA discussion economic projects, mostly large projects (industries,
. . . ) Scopus and . . . .
Cunha et al., in Brazil post-rio-92: with focus on . L development projects, infrastructure projects). The
. . ISI Web of Brazil Academic institutions L . . .
2013 Environmental impact and assessment of obligation of performing malaria studies and control
Knowledge . . . .
human health project plans in endemic areas was mentioned, as well as the
requirements related to occupational health during the
licensing. The consideration of precautionary principle
in both EIA and HIA was claimed.
Perspectiva da avaliagdo de Paper addressed to health analysis within environmental
impacto a satde nos projetos impacts studies during the licensing of projects. The
de desenvolvimento no authors criticized the environmental licensing process
Brasil: importéncia . . due to the superficial consideration of health impacts.
. HIA discussion S
S estratégica para a . However, they highlight the efforts undertaken by the
Silveira et al., .- " with focus on . : . L
sustentabilidade BVS Brazil Government sector health sector for improve its participation in the
2012 . assessment of . . . . s
[Perspective of the health . licensing process and judgement of projects feasibility.
: . project . L
impact assessment in One of those improvements was the participation of
development projects in health sector since 2005 in the analysis of environmental
Brazil: strategic importance studies, but only when its participation is requested by

for sustainability] the environment sector, the head of licensing process.
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Continuation
. Country . .. A
Author, year Title Database(s) | Issue addressed or repion Authorship affiliation Content description
The Cuban experience in health impact assessment is
presented in this article. In Cuba, HIA is a part of the
Evaluacion del impacto process of environmental licensing of new projects, and
en salud de proyectos de a specific methodology for health impact assessment
inversion. Experiencia Scopus, HIA discussion was defined. This methodology includes: (i)
Garcia Melian cubana Scielo and with focus on Cuba Academic institutions identification of health hazards; (ii) identification of
et al., 2005 [The Cuban experience  ISI Web of assessment of potential health impacts; (iii) measurement of human
in the health impact Knowledge  project exposition to the hazards and impact estimation; and
assessment of investment finally (iv) qualitative risk assessment and judgement of
projects] each impact. According to the authors, that methodology
was published as a guideline in 2003, but this guideline
was not retrieved.
Human Rights and
Health Impact .
The paper compare HIA and Human Rights Impact
Assessments of Trade- . .
MacNaughton Assessment (HRIA) studies, reporting a HIA case
Related Intellectual Assessment of P . . . .
and Forman, . Scopus . Peru Academic institutions conducted in Peru on the impact of international
Property Rights: A policy . -
2015 . regulation on the access of medicines. The HRIA was
Comparative Study of ) . .
. . . conducted in Thailand for assessment of the same issue.
Experiences in Thailand
and Peru
Scopus. ISI The authors had compared HIA studies that were
Health Impact pus, Academic institutions, addressed to urban waterway decisions. The HIA
Korfmacher et Web of Puerto . . - .
Assessment of Urban Assessment of plan . government sector, non-profit  performed in Martin Pefia was reported, which was
al., 2015 . Knowledge Rico o . .
Waterway Decisions and BVS* organization focused in the assessment of a plan for environmental
restoration, designed for urban waters management.
Health Impact Science
Assessmer]?ts for Direct, Government agencies, The authors had also presented the prospective HIA
Sheffield et al., . Scopus, ISI Puerto academic institutions, non- performed in Martin Pefia for assessment of
Environmental Assessment of plan . o . . . .
2014 . Web of Rico profit advocacy organizations,  infrastructure interventions that were proposed in a plan
Restoration: The Case of . . .
Knowledge and community for environmental restoration.

Carfio Martin Pefia

and BVS*
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Continuation
. Country q et A
Author, year Title Database(s) | Issue addressed oxrepion Authorship affiliation Content description
The authors criticize the environmental licensing process
How well does Brazil's regarding the assessment of health and social impacts.
environmental law work Despites the in-country legal definition of environmental
in practice? S . impacts includes the effects on the health, the authors
. . Scopus and Academic institution, national .
Environmental impact Assessment of . R, endorsed the superficial addressment of health and
Eve et al., 2000 ISI Web of . Brazil judiciary agency, research S . . . .
assessment and the case Knowledee project nstitute social impacts in environmental impacts studies. A case
of the Itapiranga Private & of a Private Sustainable Logging Plan, for which the
Sustainable Logging environmental impacts studies focused only on the risk
Plan of an increase in malaria and leishmaniosis incidences,
was presented.
Retrospective health ]S)?;Zlgfe
Bprrego- impact assessmen tfor Scopus, Evaluation of . T Retrospective health impact evaluation for ozone
Hernandez et ozone pollution in . . Mexico Academic institutions O . .
. . Scielo and policy pollution in Mexico City
al., 2014 Mexico City from 1991
t0 2011 ISI Web of
Knowledge
Health impact
assessment of decreases
in PM10 and ozone Scopus, Evaluation of the impact of particulate matter PM10 and
Riojas- concentrations in the Scielo, ISI Evaluation of stratospheric ozone in the Mexico City Metropolitan
Rodriguez et Mexico City Web of oeramme or plan Mexico Government sector Area (MCMA). In this case, the authors used scenarios
al., 2014 Metropolitan Area. A Knowledge prog p of air pollution reduction, in order to get improvements
basis for a new air and BVS* in the MCMA air quality management plan (PROAIRE)
quality management
program
Impacto de las acciones
para la eliminacién
sosteplbl; de la HIE about the impact of a programme called Sustainable
deficiencia de yodo en . o R . .
Terry-Berro et Cuba Scopus Evaluation of Cuba Academic institutions and Elimination of lodine Deficiency Programme
al., 2014 P programme or plan health facility implemented in Cuba for reducing the iodine deficiency

[Impact of the actions for
the sustainable
elimination of iodine
deficiency in Cuba]

in infants
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Continuation
. Country q et A
Author, year Title Database(s) | Issue addressed oxrepion Authorship affiliation Content description
Health Impact Evaluation designed to evaluate the
. . . Scopus, ISI . . ) . o
. Rotavirus epidemiology . impact of the introduction of rotavirus vaccine into the
Assis et al., . Web of Evaluation of . e . . C
before and after vaccine Brazil Academic institutions National Immunization Programme. The incidences of
2013 . . Knowledge  programme or plan . . .
introduction disease before and after the vaccine introduction were
and BVS*
compared.
Implementation of a
. protqqol proppsed by the Scopus, TSI
Pinto, Bueno Brazilian National . . . e
- . Web of Evaluation of . Y Evaluation of impacts of a protocol for antibiotic use
and Vieira, Health Surveillance Brazil Academic institutions . . . . .
R Knowledge  programme or plan implementation on birth weight of infants
2013 Agency for antibiotic use .
. . . and BVS
in very low birth weight
infants
Impacto de un programa
institucional educativo
en el control del paciente  Scopus, ISI . L .
Mendoza- . .. . HIE about the impact of health education interventions
diabético Web of Evaluation of . . . .
Romo et al., Mexico Government sector addressed to diabetes diagnosed patients on the control
2013 [Impact of an Knowledge  programme or plan of the disease
educational institutional ~and BVS*
programme in the control
of the diabetic patient]
A satde no
licenciamento ambiental:
uma pro;p_sta Methodological proposal for evaluation of inclusion of
metodologica para a . . ; . L .
L : health issues in environmental studies during licencing
avaliacdo dos impactos . . . .
T . process of oil and gas industry's projects. The proposal
Barbosa, da industria de petroleo e . . . .
. Scopusand  Evaluation of . Petrochemical enterprise and focus on how well health-related issues were presented
Barata and gas . Brazil N . . . .
BVS* project academic institution in environmental impacts studies. The authors found that
Hacon, 2012 [Health and

environmental licensing:
a methodological
proposal for assessment
of the impact of the oil
and gas industry]

a few number of studies called into question the issues
related to potential health impacts attributable to these
projects.
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Continuation
. Country q et A
Author, year Title Database(s) | Issue addressed oxrepion Authorship affiliation Content description
Meningococcal disease
before and after the HIE for the introduction of meningococcal serogroup C
Tauil et al., 1ntrqduct10n of Evaluation of . Academic institutions, health cgnjugate vaccine. The 1nc@ences of.menlngococcal
meningococcal Scopus Brazil o disease before and after the introduction of
2014 . programme or plan facility, government sector .
serogroup C conjugate meningococcal serogroup C
vaccine. Federal District, conjugate vaccine were compared.
Brazil
Human and
ecotoxicological impacts Scopus, TSI . . . .
assessment from the . P Health and environmental impact evaluation for oil
Morales-Mora . o . Web of Evaluation of . Academic institutions, . .
Mexican oil industry in . Mexico . ; industry, related to wastewater discharge. The USEtox™
etal., 2014 Knowledge  project petrochemical enterprise
the Coatzacoalcos and BVS* model was used.

region, as revealed by
the USEtox™ model

* BVS: Portal Regional da Biblioteca Virtual em Saude
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Authorship, language and journal outlets
Regarding authorship, at least one author was affiliated with an academic institution
in 13 of the 17 papers. Government staff was the second most prominent authorship group;

three out of the 17 articles found were written exclusively by government staff.

HIA in general - 1 article on general application of HIA in Latin America
(n=4) - 3 articles pertaining to HIA of projects (2 Brazil and 1 Cuba)

— 2 articles pertaining to assessment of plan or programmes (both
Puerto Rico)

- 1 article pertaining to assessment of policy (Peru)
- 1 article pertaining to assessment of project (Brazil)

Prospective
studies

(n=4)

- 1 article pertaining to evaluation of policy (Mexico)

Retrospective
stugies - 6 articles pertaining to evaluation of plan or programmes (3 Brazil,

2 Mexico and 1 Cuba)

(7 =39 - 2 articles pertaining to evaluation of projects (1 Brazil and 1 Mexico)

Fig. 2. Classification of the retrieved articles into main categories and characterisation for country and type

of study.

Table 2 summarises journal outlets, language of publication and category of study.
With regard to language, most articles were written in English (12 out of 17 studies). The
majority of the journals in which HIA articles were published in Latin America have a focus
on public and environmental health (7 out of 17). All other papers were published in journals
whose scope covered the social sciences (n=3), epidemiology and clinical medicine (n = 3),

and environmental management (n=3).

Search for HIA guidelines

With regard to HIA guidelines, two national level documents were found: one guid-
ance for public policies assessment elaborated by the Mexican government in 2012 (Mexico
and Secretaria de Salud, Subsecretaria de Prevencion y Promocion de la Salud, Direccion
General de Promocion de la Salud, 2012) and another elaborated by the Brazilian govern-
ment in 2014 for assessment of large-scale infrastructure projects (Brasil, Ministério da

Saude, 2014). Garcia Melian et al. (2005) cited a guideline elaborated for leading HIA
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practice in Cuba, published in 2003. However, despite considerable efforts, the authors of

the current review were unable to retrive the cited guideline.
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Fig. 3. Temporal and spatial characterisation of the retrieved articles. Shapefiles source: DIVA GIS (n.d.).

Beyond these national guidelines, additional documents were identified: a regional

guideline elaborated by PAHO in 2013 for implementation of HIA in the Americas (OPS —

Organizacion Panamericana de la Salud, 2013) and two guidelines elaborated by the private

sector that specifically addressed practice in the mining sector, but not exclusively for Latin

American countries (ICMM — International Council on Mining and Metals, 2010; Anglo

American, 2013). The remaining two guidelines were published by the North American HIA

Practice Standards Working Group in 2010, presenting the minimum elements and standards

required in an HIA (North American HIA Practice Standards Working Group, 2010) and by

the Istituto Superiore di Sanita, which pertained to HIA of contaminated sites and was elab-

orated under Italian-Latin America cooperation (Marsili and Pasetto, 2015). A summary de-

scription of these guidelines, including the characterisation of the institutionalisation issues,

is given in Table 3.
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Table 2 — Articles published by journal and language

Number of published papers by

Journal language
English Portuguese Spanish Total

HIA in general

Ambiente e Sociedade 1 - -
Cadernos de Saude Coletiva - 1 -
Journal of Environmental Health 1 - -

—_ — =

Revista Cubana de Higiene y Epidemiologia - - 1

Prospective Studies

Annals of Global Health
Environmental Management
International Journal of Environmental Research and Public Health

—_ =

Journal of Human Rights

Evaluations

Atmosfera 1 - -

[
1
1

Brazilian Journal of Infectious Diseases
Ciéncia & Saude Coletiva

Environmental Science and Pollution Research
Jornal de Pediatria

Revista Médica del Instituto Mexicano del Seguro Social - - 1
Revista Peruana de Medicina Experimental y Salud Publica - - 1
Salud Publica de Mexico 1 - -

N —
1
1
e i B e e i

DISCUSSION
HIA in Latin America in the peer-reviewed literature

A total of 17 articles were found in the peer-reviewed literature pertaining to HIA
in Latin America; four targeted on the discussion of HIA implementation, four prospective
HIAs and nine evaluations. Health-related impact studies in the peer-reviewed literature in
Latin America are recent, going back to 2000, when the first retrieved article was published,
1.e. almost 10 years after the Gothenburg consensus statement.

Compared to a systematic review put forth by Erlanger et al. (2008), which high-
lighted a paucity of HIA overall, and particularly in low- and middle-income countries, re-
cent years have seen an improvement. Indeed, while Erlanger et al. identified only one HIA

in Mexico, the current review found 17 relevant papers for Latin America.



Table 3 — Description of the retrieved guidelines
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. Issue qv Number Level of
Author, year Title Scope addressed Content description e et el
HIA included in the environmental licensing. The process
L of environmental licensing, the timeline of health sector .
Avaliagao de Impacto TR . Creation of
I . participation in licensing process, and the steps of HIA are .. .
Brazil. a Saude — AIS: . PP S administrative
. . National Assessment of presented in this guideline. The participation of health
Ministério da metodologia adaptada . . L 70 frameworks,
, Lo level large projects  sector is based on the appreciation, when requested, of o
Saude, 2014 para aplicagdo no health el o th £ rof Building awareness on
Brasil ealth aspect inc uded in the terms of reference and HIA
performed studies. It was not found any statement on HIA ’
undertaken as a sole study.
In this guideline the focus on social determinants of health
is highlighted. The Health in All Policies Framework
based the design of the guideline, which is targeted on .
e s . .. . Creation of
. Analisis de Impacto assessment of public policies. HIA is used to .. .
Mexico. . . . . . administrative
, en Salud: Marco National Assessment of implementation of strategies related to health, social
Secretaria de .y . .. . . s 54 frameworks,
Conceptual Version level public policies  security and well-being, through shared responsibility of o
Salud, 2012 " o Building awareness on
1.0 health and other sectors authorities. The traditional steps HIA
of HIA are presented, but the specific procedural for HIA ’
undertaken and administrative formalities in-country were
not.
OPS had prepared this guideline in order to promote
thinking, discussion and practice of HIA in America
Though the . s . " .
. region. The guiding principles were the "Health in All
OPS - , document cites . " . "
., Conceptos y guia de Policies" and "Health for All in the 21st Century’
Organizacion ..~ X . the assessment . o
. analisis de impacto en Regional . frameworks. OPS reinforces that each country has a Building awareness on
Panamericana . of projects, the . . . 86
salud para la Region  level . . particular context and the HIA might be implemented HIA.
de la Salud, L leading focus is S . .
2013 de las Américas on public taking into account the own particularities of each one.
policies The traditional HIA steps are described, and the use of

integrated assessments (Integrated Impact Assessments -
ITA) is suggested.



54

Continuation
. Issue A Number Level of
Author, year Title Scope addressed Content description e et el
ICMM had elaborated this guideline in order to define
good practices and tools (ICMM/World Bank Community
Development Toolkit) to be applied during the assessment
of mining projects, including its projects implemented in
Latin American countries. Social determinants and health
ICMM - . .. . . .
. . impacts related to mining sites are described. Other types Creation of
International Good Practice . . .. .
. ) Regional Assessment of of health-related assessments are described, such as administrative
Council on Guidance on Health .. . . . . 96
. level mining projects occupational health risk assessment (HRA), health impact frameworks.
Mining & Impact Assessment
Metals. 2010 assessment (HIA), and health needs assessment (HNA).
’ The methodology proposed is based in the traditional HIA
steps, but with insertions, for example, the definition of
one specific step (and procedures) for stakeholder and
community involvement, and for health impact evidence
gathering.
Assessment of health impacts of mining projects, with
Cierre de Faenas special focus on the life cycle and the mine closure.
. , Besides HIA, other health-related studies are cited: health
Anglo Mineras: Guia risk assessment (evaluacion de los riesgos para la salud -
N80 Adicional SOER y Regional Assessment of . 805 p Building awareness on
American, L. . . ERS) and Integrated Environmental, Social and Health 16
SEA Rapida y level mining projects . . HIA.
2013 . . Impact Assessment - ESHIA (evaluacion del impacto en la
Consideraciones sobre . . . .
la Salud. Versién 2 salud, social y ambiental integrada). The necessity of
’ designing Health Management Plans as a result of the
assessment is reinforced.
N.Orth Elementos Minimos y For each HIA step, minimum elements required and .
American . Assessment of . Creation of
. Estandares para la . . . standards are presented and discussed. The focus was not .. .
HIA Practice . Regional either public . . . L administrative
Evaluacion del . Latin American countries, but the original document 25
Standards level policies or . . . . . . frameworks.
. Impacto en Salud . written in English was translated in Spanish for use also in
Working projects

Group, 2010

(EIS), version 2

Latin American countries.
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Continuation
. Issue qv Number Level of
Author, year Title Scope Content description e o O _—
addressed of pages | institutionalization
The report focuses on health impact assessment of
. industrially contaminated sites, the main approaches Creation of
Health impact of . . . o .. .
.. . . . available for doing this were presented. The activities administrative
Marsili and contaminated sites: Regional Assessment of . . ; . . .
carried out in Latin American countries for prevention and 225  frameworks,

Pasetto, 2015. methods and

applications.

level

projects

control of diseases related to silica and asbestos exposure
in mining and industrial sites were also presented, as well
as the training and dissemination activities.

Building awareness on
HIA.
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This is partly explained by the fact that Erlanger et al. (2008) focused exclusively
on the English literature, while in the current review the search was performed specifically
for all the major languages spoken in Latin America.

It must be noted, however, that the 17 articles do not represent all HIA studies car-
ried out in Latin America because many studies were not published in the peer-reviewed
literature. This issue has already been discussed by Erlanger et al. (2008) and Mueller et al.
(2015). The objectives of HIAs are often highly technical and political rather than scientific
(Krieger et al., 2012). Hence, HIA studies are often restricted to the sphere of licensing or
political decisions, usually without the involvement of academic institutions. In such in-
stances, scientific journals are the exception rather than the norm for the communication and
dissemination of HIA results. An analysis pursued by Drewry (2013), who worked as PAHO
regional HIA advisor, illustrates this issue. The author presented a number of HIA initiatives
carried out in Latin American countries, with an emphasis on training, directives and assess-
ments. Such initiatives have included, for example, trainings hosted in Honduras in 1996
and in Colombia in 2000 and 2011, an assessment of mining impacts in Venezuela in 1999,
air pollution impacts in Mexico in 2008, and an assessment of wastewater reuse in Peru in
2013. Interestingly, none of those initiatives have been published in the peer-reviewed liter-
ature.

Nonetheless, most of the papers retrieved in the current review were produced by
strong participation of authors affiliated with academic institutions. Academia requests sci-
entists to write up their work and get it published in the peer-reviewed literature. Yet, to date,
research institutions do not systematically participate in HIAs. In contrast, staff of govern-
ment or private enterprises —often in the form of consultants — are prominent assessors,
but they have no or only little incentives to publish in the peer-reviewed literature. It must
also be noted that such consultancies are often subjected to public sector and commercial
confidentiality agreements, which precludes dissemination through scholarly journals. Nev-
ertheless, government and private enterprises are key stakeholders directly involved in HIA
procedures, and thus contribute to writing specific reports. This paradox brings to bear a
disconnect between scientific, social and economic-political fields, specialisation of
knowledge production and means of dissemination (Dogan, 2001; Efstathiou, 2016;
O'Rourke et al., 2016). Efforts have been undertaken to integrate these fields, given the col-
laboration among different institutions, such as profit corporations and academic institutions,

as revealed by a number of HIA-related articles retrieved and analysed here.
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Hence, the result of the current review demonstrates the growing interest for HIA
in Latin America. Implications of this observation are that there is (i) growing interest for
HIA in Latin America; (ii) a need to make resources available to foster research pertaining
to HIA in Latin American countries; and (iii) an opportunity to setting up specific training
programmes in Latin America, placing emphasis on the interactions of health, environment
and scientific sectors. These are important issues to take into account for improving the sci-
entific production of HIA in Latin America and building up local capacities in conducting
and overseeing HIAs (Winkler et al., 2013).

In the present review, most articles were classified as evaluation studies, sometimes
called health impact evaluations (Kemm et al., 2004). Evaluation studies are important be-
cause they generate an evidence-base about the impacts experienced by affected population
groups. However, HIA per se is a tool to predict potential impacts, so that mitigation
measures can be implemented to avoid negative impacts and enhance positive impacts in the
future (Rivadeneyra Sicilia and Artundo Purroy, 2008). Nonetheless, evaluation studies re-
main essential for generating evidence about impacts of projects, programmes and policies
that have materialised during or after the implementation. The challenge is that in French,
Portuguese and Spanish languages, there is no differentiation between the terms ‘assessment’
and ‘evaluation’, and hence it is difficult to differentiate between the two types of studies.
Consequently, this language issue is a potential source of confusion. In order to enhance
precision, it is therefore important to specify the type of study performed (e.g. HIAs or eval-

uations) in case of using French, Portuguese and Spanish languages.

Guidelines on HIA in Latin America

Guidelines are an important prerequisite for institutionalising HIA and providing an
administrative framework that is ideally supported by other means such as law and specific
legislation, as well as training and awareness raising among stakeholders (Banken, 2001).
However, for assessing the evidence related to other means of institutionalizing HIA, another
design of research would be needed. At present, HIA is not a formal requirement in Latin
American countries and the use of HIA-related regulations is still limited. For example,
Drewry (2013) cited two regulations in his report, i.e. the Environmental and Health Impact
Assessment legislations in Peru and Chile, both issued in 2009. Later on, Drewry and Kwiat-

kowski (2015) stated that there was not a case of formal institutionalisation of HIA in Latin

57
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America, which suggests that the two regulations were not sufficient to formalise HIA in
either country.

A number of guidelines were identified and reviewed here. The observations made
thus contribute to the discussion on how to further promote HIA in Latin America. The fol-
lowing questions arise. First, how important is HIA for various stakeholders in the region,
particularly the health sector, and how well do they recognise themselves as important pro-
tagonists in the process of implementation of HIA? Second, what is the true interest in insti-
tutionalising HIA in each country/territory? Third, what are political, cultural, technical and
financial barriers to HIA implementation and how can those be remedied? Fourth, what level
of success, if any, have previous initiatives for HIA promotion in Latin America achieved?
Fifth, in what way have prior initiatives, if any, promoting HIA strengthened intersectoral
collaboration and community involvement? Sixth, is there a need for building capacity in
the commissioning, overseeing and regulation of HIA? Addressing these questions will fos-

ter HIA in Latin America.

Promotion of HIA in Latin America

This study confirmed the paucity of literature and guidelines pertaining to HIA in
Latin America. Yet, in a few countries (e.g. Brazil, Cuba and Mexico) progress in HIA im-
plementation is recorded, although the number of HIA studies is still small, particularly in
terms of studies published in the peer-reviewed literature. This situation might be related to
inherent problems and inconsistencies with regard to cornerstones identified for the promo-
tion and strengthening of HIA practice (National Academy of Sciences, 2011; Caussy et al.,
2003): (1) establishment of policy frameworks and procedures; (ii) capacity building mech-
anisms for HIA; (iii) institutional infrastructure; and (iv) intersectoral collaboration. Without
a closer collaboration among key stakeholders, and without defining common objectives, the
promotion of HIA in Latin American countries and territories will be hampered.

Drewry and Kwiatkowski (2015) had recommended actions in order to promote
HIA in Latin America, which are related to the cornerstones described before: (i) determine
current barriers and enablers for HIA diffusion; (ii) promote awareness and knowledge; (iii)
promote training; (iv) create a favourable context for HIA implementation at national level;
(v) promote assistance to countries for establishment of mechanisms of HIA sustaining; and
(vi) foster deeper country collaboration. Hence, there are a number of challenges — and

potential solutions — to promote and foster HIA in Latin American countries.
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Training initiatives addressed to Latin American stakeholders, such as those pro-
moted by WHO and partners—whose focus was the assessment of development projects
(WHO — World Health Organization, 2000) — and by the Swiss Tropical and Public Health
Institute (Swiss TPH) in partnership with Oswaldo Cruz Foundation (Fiocruz) — whose
focus is HIA capacity building in Brazil, particularly for assessment of large infrastructure
projects — are examples of the mentioned solutions to foster HIA through awareness and

capacity building.

Strengths and limitations

The most important strength of this review, compared to the previous studies (Er-
langer et al., 2008; Hebert et al., 2012) is that the current work was not restricted to the
English literature; instead, articles and documents written in national languages of Latin
America (i.e. French, Portuguese and Spanish) were also searched. This was pivotal to ex-
amining the production of HIA guidelines and articles in Latin American countries and ter-
ritories. Beyond this, previous studies had targeted either on scientific articles or on guide-
lines, while the current study focused on both types of documents, which allowed identifying
and discussing more deeply different domains of evidence on HIA than heretofore.

Nevertheless, the current research has limitations. First, in terms of peer-reviewed
literature, it is conceivable that a number of scientific papers have been published in journals
not indexed in the consulted electronic databases. Second, some studies might have been
published under another theme than HIA or evaluation studies (e.g. health risk assessments
or integrated assessments), and hence were missed by the current review. Third, with regard
to the non-scientific documents, the research aimed only at guidelines and did not address
other documents related to different ways to institutionalise HIA. Of note, though, previous

reviews were conducted under a similar premise.

CONCLUSIONS

Only 17 articles from the peer-reviewed literature met inclusion criteria of the sys-
tematic review pertaining to HIA in Latin America, most studies of which were published
only recently (from 2012 onwards). While the scientific articles shed some light on specific
requirements and recommendations for promoting future HIAs in Latin American countries,
there is a risk that the health-related impact appraisal process becomes a diffused practice.

Indeed, the majority of the papers identified presented impact evaluation studies rather than
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prospective assessments than can be classified as HIA per international definitions. Hence,
in order to further promote HIA in Latin America, a common understanding of the definition,
purpose, strengths and weaknesses of different types of health studies must be accrued.
Guidelines can serve as a mean to galvanize such a process.

We predict that the number of articles on health-related impacts of projects, pro-
grammes and policies in Latin America will further increase in the years to come, as a result
of ongoing efforts to promote HIA, including training of various stakeholders and health
impact assessors. The retrieved guidelines express the efforts undertaken in order to, at least,
make HIA a principle or a strategy for health promotion. Seeing the effect of such frame-
works in matter of number of HIA performed will take time, because these guidelines are
relatively recent. Brazil, Cuba and Mexico have the longest track record in the scientific
literature and guidelines on HIA, though the number of specific documents is still dismal.

For promoting sustainable development in Latin America, potential health impacts
of new projects, programmes, policies and plans need to be taken into account in a prospec-
tive manner. Institutionalisation of HIA — be it as a standalone approach or in integrated
impact assessment frameworks — holds promise for systematically linking development with
disease prevention and health promotion. Our systematic literature review revealed that HIA
practice, and institutionalization thereof, is still at its fledgling stages in almost all Latin
American countries. We therefore call for a broad dialogue at the national and regional level
on strategies to foster the potential of HIA to promote sustainable development in Latin

America.

SUPPLEMENTARY DATA
Supplementary  data to this article can be found online at
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6.2 PROSPOSTA DE PROCEDIMENTO PARA INTEGRACAO DA AVALIACAO DE
IMPACTO A SAUDE AOS ESTUDOS DE IMPACTO AMBIENTAL NO BRASIL?

RESUMO

O Brasil caminha para a institucionalizagdo da Avaliagdo de Impacto a Saude. J4 se obteve
muitos avangos, como a publicagdo do guia brasileiro e a elaboragdo de termos de referéncia
para estudos na tematica da satide na fase de licenciamento ambiental de empreendimentos
potencialmente poluidores. Contudo, ainda se carece de procedimentos para abordagem
integrada das questdes ambientais e de saude nos estudos realizados como pré-requisito ao
licenciamento, o que acaba comprometendo a efetiva abordagem das questdes de satde que
podem vir a materializar-se nas diferentes fases do empreendimento. Neste sentido, buscou-
se na teoria da avaliacdo de impacto, nos métodos de avaliacdo do impacto ambiental e de
avalia¢do de impacto a satide, nos conhecimentos da area da gestdo ambiental e dos sistemas
integrados de gestdo, subsidios para a constru¢do de um procedimento de identificagdo e
caracterizacdo de impactos que integrasse questdes ambientais e de saude, o qual ¢
apresentado e discutido neste artigo. O diferencial da proposta apresentada ¢ que reune, na
mesma analise, elementos da avaliacdo de impacto ambientais e de saude, perfazendo uma
cadeia na qual se destaca a relagdo entre as modificagdes ambientais e os efeitos sobre a
saude. Espera-se, por meio deste trabalho, contribuir para a abordagem mais evidente das
questdes relacionadas aos possiveis efeitos dos projetos e empreendimentos sobre a saude
das populagdes expostas.

PALAVRAS-CHAVE: Avaliagdo do Impacto na Saude; Avaliagcdo de Impacto Ambiental;
Licenciamento; Brasil.

ABSTRACT

Health Impact Assessment is getting institutionalized in Brazil. In this way, the country
amounts important advances, as the publication of the Brazilian Guideline, and the provision
of a set of Reference Terms for health-related studies, performed during the early phase of
environmental licensing by potential polluter projects. However, there is a lack of procedures
that allow the performing of integrated analyses of environmental- and health-related issues
as a part of studies performed as licensing requirements. This situation ends up hampering
the identification and analysis of the effects on human health that can be materialized during
the different phases of a project implantation. In this sense, and based on different theories,

a procedure was created to allow the performing of integrated identification and
characterization of both environmental impacts and health related impacts. This procedure
is presented and substantiated in this article. Its differential characteristic is that one can
create and visualize a chain that highlights the relation between environmental changes and
the effects on the human health. We hope this procedure can contribute to have the possible
effects on the human health into consideration based on a more robust and evident approach.
KEYWORDS: Health Impact Assessment; Environmental Impact; Licensure; Brazil.

INTRODUCAO
A Organizagao Mundial de Satude (OMS) define a avaliagdo de impacto a saide como

a “combinacdo de procedimentos, métodos e ferramentas pelos quais politicas, programas e

3 Artigo submetido para publicag&o.
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projetos podem ser julgados de acordo com seus efeitos potenciais a satide de uma populacao

2]

e quanto a distribuicdo de tais efeitos na populacdo”’. Como um processo sistematico de
analise, se destaca como uma ferramenta utilizada para subsidiar a tomada de decisao sobre
a implantagio de um projeto, plano, programa ou politica.

E composta pelos seguintes passos: triagem (screening), defini¢dio do escopo
(scoping), avaliacdo (appraisal), elaboracdo do relatorio (reporting), € monitoramento e
analise (monitoring and evaluation). Este ¢ o formato mais difundido de avaliagdo, o qual
foi proposto no Consenso de Gothenburg '. Contudo, adaptagdes a essa metodologia sdo
evocadas para possibilitar a realizacdo da avaliagdo de impacto a saude em situagdes e
condicdes especificas. Um desses exemplos € a adaptagdo para que a avaliagdo de impacto
a saude possa ser realizada integrada a avaliagdo de impacto ambiental.

Ha diferentes opinides sobre qual o melhor formato de avaliagdo de impacto a saude:
se separada de outros estudos de impacto, apresentada como um estudo especifico e
independente desses outros; se conjugada a outros estudos, como o de impacto ambiental,
por meio de estrutura de texto e de andlise integradas; ou mesmo como um capitulo a parte
nesses outros estudos de impacto. Sem entrar no mérito da discussao sobre qual configuracao
¢ a mais adequada, focar-se-a na avaliagdo de impacto a saide integrada a avaliagdo de
impacto ambiental, uma vez que este tem sido o enfoque dado a AIS no Brasil, com base no
documento elaborado em 2014 3 sobre a adapta¢do da metodologia da AIS para o pais. Nesse
documento, defende-se a AIS como metodologia a ser adotada para promover a agdo
intersetorial na avaliacdo prospectiva dos impactos de grandes empreendimentos. Também
sdo descritas as estratégias para a realiza¢do da AIS no Brasil e para a participag@o do setor
de saude na anélise dos estudos de impacto ambiental preparados para o licenciamento das
atividades potencialmente poluidoras.

A publica¢io do documento brasileiro sobre o delineamento da AIS no pais * somada
a outras publica¢des como Eve et al. 4, Silveira et al. >, Cunha et al. ¢, Cunha ’, aquecem o
debate sobre a integracdo da AIS aos estudos de impacto ambiental. Eve et al. * e Silveira et
al. ® criticam a andlise superficial das questdes de satide nos estudos ambientais, embora os
efeitos a satde sejam uma das tipologias reconhecidas de impacto ambiental. Silveira et al.
3 além disso, discute a falta de sistematicidade das analises e aponta para a necessidade de
melhorar a incorpora¢do dos temas de saude nos estudos de impacto ambiental. Cunha et al.
6 falam da importancia da aplicagio do principio da precaucio e da exposi¢io de informagdes

mais precisas sobre saide nos estudos de impacto ambiental.
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Verifica-se, portanto, que ainda existem alguns entraves a integracao das avalia¢des
de saude as avaliagcdes ambientais, o que acaba por dificultar a institucionalizacdo da AIS no
Brasil. Esses entraves comprometem a robustez dos estudos e, portanto, a tomada de decisao
sobre a viabilidade de programas, planos, projetos ou politicas. Estudos voltados ao
desenvolvimento de procedimentos para integrar a AIS aos estudos de impacto ambiental
seriam uteis para diminuir o efeito desses entraves e contribuir para o alcance de uma
avaliacdo mais ampla e robusta. Neste sentido, buscou-se na teoria da avaliagao de impacto,
nos métodos de avaliacdo do impacto ambiental e de avaliagdo de impacto a satde, nos
conhecimentos da area da gestdo ambiental e dos sistemas integrados de gestao, subsidios
para a constru¢do de um procedimento de avaliacdo de impactos que integrasse questoes

ambientais e de satide, o qual ¢ apresentado e discutido neste artigo.

METODOLOGIA

Trata-se de um procedimento para integracdo da avaliacdo de impacto a saude a
avaliacdo de impacto ambiental. A estrutura de ambas as avaliagdes € similar, o que favorece
a integracdo. Consiste basicamente em !: triagem (screening), defini¢io do escopo (scoping),
avaliagdo (appraisal), elaboragcdo do relatorio e recomendagdes (reporting), e
monitoramento e analise (monitoring and evaluation). Nesse conjunto de passos, a proposta
hora apresentada se enquadra na fase de avaliacdo (appraisal), configurando-se em uma
ferramenta destinada a identificagdo e caracterizagdo dos impactos por meio de matrizes.

Tal procediemnto foi preparado para subsidiar a avaliagdo qualiquantitativa de
programas, planos, projetos e politicas ainda na fase de decisao sobre a sua viabilidade, ou
seja, trata-se de uma avaliagdo prospectiva.

Para a elaboracdo da proposta, baseou-se na leitura dos seguintes textos basicos:
Sanchez ®, que trata da avaliacdo de impacto ambiental, e Kemm °, que trata da avaliacdo de
impacto a satide, ambos ligados ao meio académico; a norma ISO 14.001 de 2015 '°, sobre
sistemas de gestio ambiental, e a norma OHSAS 18.001 de 2007 '! (em processo de
substitui¢do pela ISO 45001, contudo ainda valida) sobre sistemas de gestdo em saude e
seguranca, que sao normas internacionais de padronizacao de sistemas de gestdo de empresas
e negocios que tratam, inclusive, da avaliagdo de impactos ambientais e de riscos a satde;
referéncias sobre Economia Ambiental — Monteiro e Barata !> e Livermore e Revesz * —,
area na qual se encontrou fundamentos tedricos sobre a transformacdo de recursos

ambientais em bens e servigos € as implicacdes desse processo sobre os ecossistemas e a
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saude humana.

O procedimento consiste em matrizes, utilizadas para identificacdo e caracterizacao
dos impactos, bem como dos determinantes sociais relacionados. O processo de identificacao
se inicia pela descricdo das atividades inerentes a cada fase do ciclo de vida da estratégia
proposta. Para cada atividade, apresentaram-se os aspectos ambientais, ou seja, aquilo que,
ao interagir com o ambiente, modifica as suas condi¢des originais '* e para cada aspecto, os
impactos ambientais, entendidos como as modificacdes ambientais provocadas pelos
aspectos 4. Para cada impacto ambiental s3o considerados os fatores de risco e os fatores de
desenvolvimento, uma vez que, na materializacao de cada impacto, verificam-se elementos
que agem ou como fatores de risco — ou seja, elementos que, ao interagirem com o ser
humano, provocam nele algum dano — ou como fatores de desenvolvimento — capazes de
melhorar a sua condi¢ao de satde e de qualidade de vida. Apds ocorrer a exposi¢ao humana
a tais fatores, € que se observa a materializacao dos impactos a satde.

A ideia central desse procedimento de identificagdo foi de privilegiar a adogdo de
medidas de mitigacdo e/ou controle dos aspectos ambientais e dos fatores de
risco/desenvolvimento, além de priorizar a tomada de decisdo baseada na consideragdo de
tais medidas. Apds a identificagdo, € feita a caracterizagdo dos impactos, que consiste na
avaliacdo da significancia de cada impacto. Em seguida, ¢ feita a andlise da influéncia do
empreendimento na gera¢do dos impactos identificados sob a luz da identificacdo dos
determinantes sociais que se manifestam no territorio. Esse passo faz uma alusdo a carga de
impacto atribuivel ao empreendimento, uma vez que no territorio podem existir
determinantes cuja manifestagao também produz o mesmo impacto. Além disso, favorece a
analise da pressdo que a implantagdo do projeto pode causar sobre os problemas sociais e de
saude que ja existem no territorio, devido a sua vulnerabilidade e a seus processos de

reprodugado social da saude.

SIMILIRIDADES ENTRE A AVALIACAO DE IMPACTO AMBIENTAL E DE SAUDE
Tomando por base as etapas da avaliacdo de impacto ambiental descritas por Sanchez
8 e da avaliacdo de impactos a satide descritas no Consenso de Gothenburg !, percebe-se
similaridades no passo a passo da execucdo dessas avaliagdes. Isso contribui para a
integragdo das analises em um Unico estudo, o que pode significar, inclusive, mais efici€éncia
em termos de aplica¢do de recursos, uma vez que tende a ser maior o gasto em tempo e

recursos humanos, financeiros e administrativos quando se procede de forma distinta duas
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avaliagOes que se assemelham em estrutura e que se complementam em termos de objeto de
analise e objetivo. Apresenta-se, a seguir, um breve descritivo das etapas das duas avaliagdes

com algumas consideragdes no que se refere a sua integragao.

Triagem

E na etapa de triagem que ¢ feita a primeira analise do potencial de causar impactos
8 do projeto ou atividade em questdo. Portanto, é nessa etapa, a partir de uma classificagio
qualitativa, que se faz a indicagdo da necessidade de realizagao de estudos de avaliagao de
impactos e o tipo de estudo necessario. E crucial que a participagdo comunitaria acontega ja
nesta fase, tendo em vista que a participacio ¢, segundo Parry e Kemm !°, um dos dominios
da AIS, por meio do qual se d4 voz aos que serdo atingidos, reconhecendo os saberes e
potencialidades locais.

A fase de triagem pressupde a realizacdo de uma primeira analise situacional local e
da viabilidade da proposta, com base nos potenciais impactos. Quanto maior o potencial de
causar impactos € quanto mais critica a situagdo socioambiental local, mais complexos
tendem a ser os estudos solicitados. No caso do licenciamento ambiental no Brasil realizado
em nivel federal, o processo mais complexo envolve, no minimo, a elaboragao do Estudo de
Impacto Ambiental (EIA) e do Relatorio de Impacto Ambiental (Rima). Como ndo ha, ainda,
normatiza¢do especifica sobre a execucdo de estudos de impacto a satde, o 0Orgao
licenciador, no caso o Instituto Brasileiro do Meio Ambiente ¢ dos Recursos Naturais
Renovaveis (IBAMA) solicita a manifestacdo do Ministério da Satide sobre que matérias de
saude precisam ser abordadas e que requisitos precisam ser observados durante o processo
de licenciamento.

A participagdo do setor de satde nos processos de andlise dos estudos de impacto
ambiental, com base no que foi estabelecido no Guia para AIS no Brasil elaborado pelo
Ministério da Satde 3, tem se concentrado naqueles empreendimentos com alto potencial de
provocar impactos, portanto, passiveis de licenciamento mais complexo, com elaboragao de
EIA/Rima. Contudo, ndo hé previsdo da participacdo do setor de saide na analise dos estudos
preparados para os processos simplificados de licenciamento ambiental, os quais sd3o mais
simples que o EIA/Rima.

Cabe, portanto, a discussao sobre como promover a analise dos impactos a satde na
oportunidade dos processos simplificados de licenciamento ambiental, e indo mais longe,

até mesmo a analise dos empreendimentos dispensados de tal licenciamento. De certo, esse
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¢ um intento que demandard muitos esforcos, mas parece mais acertado iniciar tal
movimento agora, quando o setor de satide busca se estruturar para atender as demandas por

analise de estudos de impacto, em parceria com o IBAMA.

Defini¢ao do escopo

Nessa fase a avaliagdo serd desenhada em conteudo e abrangéncia. Serdo definidos
critérios basicos para apresentagdo dos estudos definidos na etapa de triagem. E nesta fase
que serdo estabelecidos os termos de referéncia que norteardo o desenvolvimento dos
estudos. Devido a experiéncia acumulada ao longo do tempo na condug@o de processos de
liceinciamernto ambiental, ja existem diversos termos de referéncia para estudos ambientais.

No caso dos termos de referéncia sobre questdes de satude, essa ainda ¢ uma producao
recente. O Ministério da Saude tem participado da elaboragdo de termos de referéncia para
diferentes tipos de empreendimentos, dentre os quais as usinas hidrelétricas. Por exemplo, o
termo de referéncia '® preparado para a Usina Hidrelétrica (UHE) Sdo Luiz do Tapajos, em
complementacdo ao Termo de Referéncia dos estudos ambientais, inclui questdes de satde
no rol de temas a serem considerados no diagnostico do meio fisico, do meio bidtico e do
meio socioecondomico do EIA/Rima, além da determinagdo de consequéncias diretas a saude
dos impactos identificados. Apesar de representar um avango na identificacdo e
caracterizacdo de questdes de saude, tal feita pouco diz respeito a forma como impactos a
satde serdo avaliados, o que corrobora com a necessidade de avangar na proposi¢ao de
métodos que promovam a integracdo da analise de impactos a saude com a de impactos
ambientais. E inegavel que termos de referéncia sobre satide preparados para o licenciamento
ambiental representam um grande passo para a promocao da gestdo proativa em saude.
Contudo, acredita-se termos de referéncia uUnicos, ja integrados em seu conteudo,
proporcionariam estudos que traduzissem de forma mais clara as interrelagdes entre questoes
ambientais e de satde.

A elaboracdo do Termo de Referéncia pressupde que o primeiro exercicio de
identificacdo da situagdo local e andlise da informagao disponivel ja tenha sido feito na fase
de triagem por parte do Licenciador, que pode convocar para esse exercicio agentes de
diferentes areas da gestdo publica e comunitaria. Uma vez feito esse exercicio prévio, o
Termo de Referéncia poderia ser otimizado no sentido de pontuar questdes que de fato ainda
sdo desconhecidas sobre a condi¢do atual e nas alteragdes que o empreendimento podera

provocar nos diversos componentes a serem abordados nos estudos.
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No Termo de Referéncia sobre satde elaborado para a UHE Sio Luiz do Tapajos '¢,
por exemplo, foi solicitado que os empreendedores fornecessem estudo que contivesse: o
levantamento das alteragcdes a saude publica registradas nos levantamentos histéricos de
ocupagdo, povoamento e ciclos econdOmicos; caracterizagdo dos diferentes perfis
populacionais; a identificagdo de localidades referéncia para os diferentes servigos publicos
de satde na area influenciada; a analise de dados nosoldgicos da area; a caracterizacdo dos
servicos de saude existentes; a identificacao dos principais agravos, doengas, fatores de risco
e evolugdo de casos e a apresentacao dos principais indicadores de situagdo de saude.

Mas ndo seria o proprio sistema de satde detentor de tais informagdes? Seriam
mesmo as informagdes fornecidas pelo empreendedor melhores que as geradas pela rotina
dos servicos de saude? Solicitar tais informagdes ndo indicaria uma falha na gestdo e no
monitoramento de indicadores por parte do setor saide, ou mesmo um problema na
operacionalizacdo dos recursos disponiveis, o que dificulta o acesso a informagdes que o
proprio setor de saude dispoe? Informagdes tao basicas sao mesmo desconhecidas por parte
do setor de satide a ponto de serem solicitadas em estudos de licenciamento? Tais questdes
apontam para a necessidade de otimizagdo dos processos de elaboragdo dos termos de
referéncia sobre saude, ainda muito diferentes dos termos de referéncia para estudos

ambientais.

Avaliagao e elaboragdo do relatorio e recomendagdes

Neste passo se da a avaliagdo dos impactos potenciais e elaboracdo dos estudos,
conforme o que foi estabelecido nos Termos de Referéncia. A literatura cientifica ja oferece
algumas proposi¢des de metodologias integradas de estudo como a Avaliagdo Integrada de
Impactos — IIA '7 e a Avaliagdo Integrada de Impactos Ambientais, Sociais e a Saude —
ESHIA '8, H4, ainda, a proposta de Cunha 7, de utilizacdo das matrizes de Satide Ambiental
como forma de promover a consideracdo e apreciacdo dos impactos a saude humana nos
estudos de impacto ambiental, embora essa possa ser entendida mais como um instrumento
de andlise situacional, portanto, aplicavel a fase de triagem.

O que se apresenta aqui ¢ uma sugestdo que se soma aos esfor¢os anteriormente
empreendidos de promover avaliagdes integradas de impacto, as quais buscaram superar as
limitagdes das metodologias tradicionais de avaliagao de impacto ambiental e de avaliacao
de impacto a saude. O diferencial da proposta aqui apresentada acredita-se residir na

identificacdo e carateriza¢do de impactos ambientais e de saude por meio de um mesmo

74



75

procedimento. Para tal, baseou-se nos pressupostos a seguir apresentados.

Passo I: Matriz de identificagdo de aspectos, impactos, fatores de risco/oportunidade e de
riscos/oportunidades
Pressupostos

1) O que provoca os impactos ambientais sido os aspectos ambientais. Um dos
requisitos para a implantacdo de sistemas de gestdo ambiental no modelo da norma ISO
14.001 '° ¢ a identificacdo e avaliagio de aspectos e impactos ambientais de suas atividades.
Conforme a referida norma '°, aspectos ambientais s3o os elementos das atividades, produtos
ou servigos que, em contato com os componentes do ambiente, podem modificar seu estado
ou qualidade.

A abordagem tradicional da AIA também trata de aspectos ambientais, mas partindo
das listas de atividades. A proposta da ISO 14.001 ¢ de identificar, além das atividades em
si, os elementos inerentes a essas atividades capazes de alterar as condigdes ambientais. Essa
¢, portanto, uma abordagem que oferece uma visdo mais minuciosa das causas de impacto.
Identificar o que exatamente dentro das atividades, processos, fases e servigcos pode causar
impactos favorecera a alocagdo de medidas mais especificas de mitigagdo e controle
proativo.

Atentos a contribui¢do que a abordagem da norma ISO 14.001 trouxe aos processos
de gestdo no que se refere a devida identificagdo de aspectos e caracterizagdo de impactos
ambientais, ¢ que Sanchez e Hacking (2002, apud SANCHEZ, 2013 ¥), propuseram um
modelo de matriz de identificagdo e avaliagdo de impactos ambientais que considerasse,
além das atividades, os aspectos ambientais. Sanchez ® relata que esse tipo de matriz é 1til,
inclusive, para organizagdes que ja tem sistema de gestdo ambiental implantado,
promovendo a integragdo entre os requisitos da AIA e os requisitos da ISO 14.001. Acredita-
se, contudo, que a abordagem dos aspectos ambientais traz vantagens independente de se ter
sistema de gestdo ambiental implantado, pois facilita a visualizacdo e entendimento dos
mecanismos pelos quais os impactos sdo gerados e, consequentemente, a tomada de decisdo
sobre as estratégias de mitigagdo e controle.

O procediemnto que se propde aqui também considera a identificagdo dos aspectos
ambientais. Isso abre oportunidade para relacionar, inclusive, os fatores estruturais que se
manifestam na area de estudo que, da mesma forma que o empreendimento, podem levar aos

impactos ambientais e de satide identificados. Uma das maiores criticas dos empreendedores
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¢ quanto a carga de impacto que ¢ atribuida aos empreendimentos, uma vez que as questoes
ambientais e de satide sdo fenomenos multicausais e existem no territdrio outros fatores
capazes de levar a esses impactos. Portanto, acredita-se que a identificacao de aspectos
ambientais poderia favorecer a andlise de multiplas origens desses aspectos, além do
empreendimento, e do quanto cada uma podera contribuir para a ocorréncia do impacto em
questao.

i1) as questoes de satide que podem ser modificadas pela implementacao ou pelo
funcionamento de um empreendimento ou negocio podem ser entendidas como
resultados das modificacoes ambientais por este geradas. A apropriacdo do ambiente pelo
homem para suprir suas necessidades organicas e sociais e utilizar toda sua capacidade de
criacdo provocam nesse ambiente impactos positivos e negativos, ou seja, mudangas
benéficas ou adversas. E o que ocorre, por exemplo, na implantacdo de um empreendimento
econdmico potencialmente poluidor. Os impactos ambientais gerados por este
empreendimento, por sua vez, ao serem experimentados pelo homem, modificam o estado
de saude desses ultimos. Portanto, pode-se dizer que os impactos a saude decorrem das
modificacdes das condi¢cdes ambientais provocadas por algum agente, no caso os
empreendimentos econdmicos, formando uma espécie de sequéncia: empreendimento >
impacto ambiental > impacto a saude. Em outras palavras: o empreendimento provoca
impactos ambientais, cujos efeitos serdo experimentados pelo homem na forma de impactos
a saude.

Seguindo a ideia dessa sequéncia e fazendo um paralelo com os procedimentos da
avaliacdo de impacto ambiental (AIA), nota-se que ela, tradicionalmente, termina na
avaliacdo dos impactos ambientais, sem considerar, necessariamente, os efeitos desses
impactos, neste caso sobre a satide humana.

Neste ponto pode surgir a indagagdo: mas a legislacdo ndo considera a alteraciao das
condig¢des de saide como um impacto ambiental? A resposta € sim. A Resolu¢cao Conama n°
001 de 1986 ' considera a altera¢io das condigdes de satide como um impacto ambiental e
¢ por isso que tem se buscado a consideragdo das questdes de saude nos processos de
licenciamento ambiental. O problema reside nos procedimentos, no “como fazer”, uma vez
que o procedimento tradicional da AIA se concentra nos impactos ambientais, ndo chegando,
muitas vezes, nos efeitos desses impactos, ou seja, nos impactos a saude, restringindo-se a
abordar algumas questdes de saude mais evidentes.

Alguns avangos ja tém sido verificados no sentido de abordar a satide na AIA, como
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por exemplo, os estudos e planos de controle da malaria em areas endémicas realizados
conforme Resolugdo Interministerial n° 60 de 2015 2°. Contudo, ao serem abordados em
estudos especificos ou em capitulos especiais dos estudos de impacto ambiental, fica
comprometida a visualizagao das interrelacdes entre ambiente e saude na cadeia de impactos
que se defende aqui.

iiil) os impactos a saiude podem ser tratados como externalidades. Os
empreendimentos passiveis de licenciamento t€ém por finalidade a execucao de atividades
econOmicas potencialmente poluidoras, nao sendo a modificagdo do estado de satde das
pessoas, seja ela benéfica ou adversa, objetivo de seus negocios. Além disso, ndo faz parte
da rotina contébil desses empreendimentos fazer a compensacao das adversidades causadas
a terceiros nem o recebimento pelo aproveitamento por terceiros das benesses que resultaram
das suas atividades. Nessas circunstancias de nao intencionalidade e ndo compensagao, da-
se a externalidade '°. Em outras palavras, externalidade é o efeito involuntario ou acidental
do comportamento de agentes sobre outros agentes, sem que tais efeitos sejam de alguma
forma compensados '2. Por esse ponto de vista, pode-se dizer que os impactos a saude
provocados por empreendimentos economicos sdo externalidades, uma vez que, ainda

12 externalidades tém efeito sobre o bem-estar de terceiros,

segundo Monteiro ¢ Barata
podem ser positivas ou negativas € envolvem um custo nao necessariamente conhecido.

Na sequéncia apresentada anteriormente, a externalidade assume o lugar dos
impactos a saude: empreendimento — impacto ambiental — externalidade. Tratar os impactos
a saude como externalidades tem vantagens no sentido de viabilizar a sua internalizacdo, ou
seja, a tomada de responsabilidade por parte do seu gerador, o que € exatamente o foco da
AIA e dos estudos de viabilidade desenvolvidos durante o processo de Licenciamento
Ambiental. A ideia, entdo, seria identificar as potenciais externalidades, analisar as
estratégias possiveis de internalizagdo — com foco primeiro na eliminagado e, quando esta ndo
for possivel, na sua minimizagado — e discutir a viabilidade do empreendimento com base na
analise dos impactos residuais e nas possibilidades de compensagao.

Portanto, a proposta que se faz para inclusdo da avaliagdo de impacto a satide na AIA
¢ por meio da extensdo da matriz tradicional de identifica¢do de impactos, de forma a abordar
também os efeitos dos impactos ambientais, ou seja, os impactos a satide ou, melhor dizendo,
as externalidades. Se para cada impacto ambiental identificado forem relacionadas e
avaliadas as externalidades, as questdes sociais, de satde e de sustentabilidade que se

relacionam com a interface empreendimento-ambiente-populacdo serdo inevitavelmente

77



78

consideradas, pois tais externalidades se concentram, na maioria das vezes, justamente nos
campos social, da saide e econdmico.

1v) um impacto a satude decorre de um impacto ambiental devido a existéncia de
um perigo ou oportunidade. Da mesma forma que a norma ISO 14.001 contribui para o
processo de identificagdo de aspectos e avaliacdo de impactos ambientais, pode-se tomar
como referéncia para o processo de identificacdo de perigos e avaliagdo de riscos em satde
a norma OHSAS 18.001 de 2007 '!. Essa norma estabelece os requisitos para implantagio
de sistemas de gestdo da satde e da seguranca do trabalho e um desses requisitos ¢ a
identificacdo de perigos — entendidos como sendo as fontes, situacdes ou agdes capazes de
degradar as condi¢des de saude — e avaliagao de riscos — assim denominada a probabilidade
da ocorréncia de um evento adverso — ¢ danos, entendidos como sendo os provaveis
problemas ou efeitos causados a saude e/ou a seguranca de pessoas. Embora a norma se
atente aos efeitos adversos, pode-se adotar uma abordagem paralela para abordar os efeitos
positivos (melhorias) a saude, decorrentes de wuma oportunidade gerada pelo
empreendimento ou atividade em analise.

O efeito de considerar os preceitos da norma OHSAS 18.001 ! na matriz que se
propde ¢ a inclusdo de um elo entre o impacto ambiental, € o impacto a saude, aqui também
chamado de externalidade. O que se considera aqui como fator de risco sdo os elementos
inerentes aos impactos ambientais que sdo capazes de, ao encontrar populagdo vulneravel
exposta, materializar um dano ou melhoria.

Dessa forma, a cadeia de identifica¢do de impactos ambientais e de satide fica assim
ordenada: empreendimento > fase > atividade > aspecto ambiental > impacto ambiental >
fator de risco/oportunidade > risco/oportunidade > externalidade (impacto a satde). Essa
cadeia foi utilizada para construir uma matriz para identificacdo de imapctos ambientais e
de saude. Essa matriz fornece elementos que favorecerdo o estudo das interrelacdes entre
fatores ambientais e de saude, dando a estes a mesma visibilidade. O Quadro 1 ilustra a
matriz proposta, trazendo alguns exemplos de impactos que sdo possiveis durante a fase de
obras de uma usina hidrelétrica.

Na abordagem preventiva, caberia, entdo, antes de atuar diretamente sobre os
impactos ambientais e de saude, priorizar a atuagcdo sobre os aspectos ambientais e sobre os

fatores de risco/oportunidade, que sdo os precursores da materializagdo de tais impactos.
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Quadro 1 — Representagdo da proposta de matriz de identificagdo de impactos

Empreendimento Ficticio: Usina hidrelétrica
Fase: Instalagdo (Obras)

Atividade Aspecto Impacto Fator de Risco/ Externalidade
Ambiental Ambiental Risco/ Oportunidade (dano/ melhoria)
Oportunidade
Enchimento do Barragem Inundagdo de Necessidade Falhas na Aparecimento de
Lago areas verdes, de realocacdo execugdo do plano | aglomerados
cultivadas ou de pessoas de remanejamento | subnormais
habitadas de familias
Aumento da Alteragdo da Aumento da Aumento na
biodisponibilidade | dindmica de quantidade e da incidéncia de
de nutrientes e vetores disponibilidade de | doengas, como
formagao de vetores de malaria
novos habitats doengas
para vetores como
mosquitos
Diminuigdo da Aumento na Proliferacao de Aumento na
area habitat de circulagdo de animais incidéncia de
répteis e animais pegonhentos em ataques por
mamiferos pegonhentos areas habitadas animais
pegonhentos

Além disso, caberia priorizar as a¢des voltadas a mitigacdo dos impactos e, somente
quando esta ndo for possivel, a sua minimiza¢do. No caso da minimizagdo, ela deve ser
complementada pela compensacdo dos impactos residuais que sdo aqueles que, mesmo

aplicando medidas de mitigagdo/minimizacao, ainda serdo esperados.

Passo II: Anélise de determinantes sociais e estruturantes manifestados no territorio
Pressuposto

o processo de produciao de impactos ambientais e de saude se da no territorio,
onde atuam determinantes sociais e vetores estruturantes de desenvolvimento que
também precisam ser considerados, pois também se relacionam com os impactos
identificados.

Identificados aspectos, impactos ambientais e impactos a saude (externalidades)
relacionados a cada atividade do empreendimento, se pode organizar as externalidades por
4reas de impacto, as quais sdo descritas por Winkler et al.?!, relacionando-se os demais
fatores estruturantes e vetores de desenvolvimento que contribuem para sua ocorréncia.

Um dos problemas com relacgdo a realiza¢do de avaliagdes de impacto a saude € que
nem sempre ¢ possivel abordar a complexidade dos fatores que podem se associar e
determinar a magnitude de um impacto no territdrio, como os vetores de desenvolvimento

local, os determinantes sociais, as condi¢cdes ambientais, a condi¢do local de satude, por
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exemplo, além do proprio empreendimento a ser implantado. Esse problema pode ser
minimizado ao se fazer o exercicio de relacionar em uma matriz quais os fatores, além do
empreendimento, que podem levar a materializagdo do impacto em questao. Por exemplo,
se pode relacionar determinantes sociais que atuam no territorio. Ao considerar que a saude,
0 adoecimento e as condi¢des de vida se configuram em processos, pode-se dizer que estes
tém a ver com a dinamica de reprodugdo social da saude, com os determinantes sociais a eles
relacionados e com a abrangéncia das a¢des de saude disponiveis®?. A anélise deve partir dos
processos de saude, adoecimento e condi¢des de vida, buscando identificar as relagdes
estruturais entre os macrodeterminantes que atuam no territorio.

Territorio, neste caso, ¢ entendido como a unidade onde se expressam os
determinantes sociais. Essa unidade deve ser a base de andlise e de gestdo em satde. Por
isso, as agdes de satide devem se pautar sobre as condi¢des do territorio??.

Com base nesse preceito, desenvolveu-se a matriz representada no Quadro 2. Por
meio dessa matriz, se pode verificar quais areas de impacto sdo prioritarias (aquelas onde o
empreendimento em analise funciona como principal fator determinante para a ocorréncia

do impacto em questdo). Utilizou-se, nesse quadro, o exemplo de um dos impactos

relacionados no Quadro 1.

Quadro 1 — Organizagdo das externalidades por drea de impacto e andlise dos determinantes.

Externalidade . Relevancia do
. . Determinantes .
(impacto a satde) Determinante
Empreendimento Prioritaria
Desflorestamento Relevante
Area de impacto: Expansdo da area Reduzida
doengas transmitidas | Aumento na incidéncia | urbana
por vetores de doengas, como Acesso aos servicos | Prioritaria
malaria e programas de
saude publica
voltados ao controle
da malaria

Baseado em: Winkler et al.?!.

Winkler et al. 2! descreveram as areas de impacto como 4reas de satide ambiental
(Environmental Health Areas - EHA). Por meio dessa classificacdo, os dados de saude
ambiental sdo estratificados em areas, ou classes, de acordo com a sua natureza. So descritas
12 EHA: doengas transmissiveis; doencas transmitidas por vetores; doencas relacionadas ao
solo, 4gua ou residuos; doencas sexualmente transmissiveis; questdes relacionadas a
nutricdo e alimentos; doengas nao transmissiveis; acidentes e lesdes; doengas zoondticas;

exposicdo a materiais potencialmente perigosos, ruido e mau cheiro; questdes sociais
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relacionadas a determinantes; praticas culturais de saude; questdes do sistema de saude. Essa
abordagem ¢ preparatoria para a fase de analise dos impactos e facilita o relacionamento
entre as atividades do projeto analisado, os impactos positivos ou negativos a saude e os
determinantes sociais manifestados no territorio. Essa ¢ uma classificacao util na analise dos
impactos a saude considerando a abordagem proposta.

Também Corvalan et al. ?*, propuseram uma ferramenta util para sele¢io e
organizacao de indicadores que pode ser util na AIS: A matriz de Corvalan. Essa matriz
utiliza indicadores classificados conforme as forgas motrizes, pressoes, situacdes,
exposicdes e efeitos e oportuniza a definicdo de acdes para cada uma dessas dimensdes.
Acredita-se que, para organizacdo do Quadro 2, se poderia utilizar, alternalivamente,
também a Matriz de Corvalan.

O Quadro 2 contém a identificagdo da releviancia do determinante, ou seja, o
potencial do determinante em provocar tal impacto, com base em uma analise relacional
entre os determinantes relacionados ao impacto em questdo. Foram utilizadas trés categorias
de classificagdo da relevancia dos determinantes na geracdo do impacto identificado:
prioritaria, ou seja, o determinante em questao responde por boa parte da magnitude esperada
do impacto; relevante, que significa que o determinante responde consideravelmente pelo
impacto esperado, mas ndo atua como fator principal de geragdao desse impacto, e reduzida,
ou seja, o determinante responde pouco pelo impacto gerado, comparado aos demais
determinantes identificados.

No exemplo apresentado no Quadro 2, tem-se que o empreendimento e 0 acesso aos
servicos e programas de saude publica voltados ao controle da malaria sdo os determinantes
prioritarios para o aumento da incidéncia de malaria no exemplo ficticio de uma usina
hidrelétrica construida em 4rea da Amazdnia Legal, endémica para maléria. Neste caso,
caberia ao empreendedor mitigar sua parcela de contribuicdo no aumento da incidéncia da
malaria, a0 mesmo tempo que esforcos precisariam ser empreendidos para melhorar o acesso
aos servicos publicos de satde, o que ndo necessariamente seria responsabilidade do
empreendedor. Andlises desse tipo envolvem e responsabilizam diversos atores envolvidos
no processo de geracdo de impactos, cada um respondendo por seus processos € sempre com

vistas a promogao da saude e a reducao de danos e agravos em saude.
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Passo III: Caracterizacdo da importancia dos impactos
Pressuposto

Da mesma forma que é feito para cada impacto ambiental, pode-se caracterizar
a importancia de cada impacto a satde identificado.

Identificados os impactos, € preciso fazer a sua caracterizagdo. A caracterizagao
consiste na avaliagdo de pardmetros que informam sobre a importancia do impacto. A
importancia dos impactos ¢ uma medida que ¢ utilizada para comparagao dos impactos e
sinalizagdo daqueles que sdo prioritarios *. Isso é muito comum na AIA e pode ser utilizado
também na AIS, conforme ilustrado no Quadro 3. Na avaliacao de impacto ambiental, a lista
e quantidade de parametros utilizados na caracterizagdo da importancia é definida pela
equipe de estudo, ou seja, pode variar de um estudo para outro, conforme a metodologia
definida e descrita pela equipe. No Quadro 3 foram utilizados oito parametros, definidos
com base em Sanchez ®: classe, temporalidade, severidade, recuperabilidade, abrangéncia,
incidéncia, persisténcia, periodicidade.

Classe se refere a caracterizagdo do impacto como benéfico ou adverso.
Temporalidade se refere ao momento do tempo em que o impacto ocorre, podendo ser
imediato, a médio ou a longo prazo. Severidade se refere 4 magnitude do impacto, a carga
de impacto verificavel: se ¢ baixa, média, alta ou muito alta. Recuperabilidade se refere a
capacidade de se recuperar ap0s ter sido acometido pelo impacto, podendo ser caracterizada
como recuperavel ou ndo recuperavel (permanente). Abrangéncia se refere a extensao do
impacto podendo ser pontual, local, regional ou difusa (ndo vinculada a limites
administrativos do territério). Incidéncia se refere ao alcance populacional do impacto
avaliado, ou seja, a distribui¢do do impacto na populagdo, podendo ser classificado como:
de baixa, de média ou de alta incidéncia. Persisténcia se refere a dificuldade de contengao
do impacto. Se relaciona com a capacidade de transmissdo, de cumulatividade e, também,
de sinergismo. Pode ser classificado como ndo persistente, pouco persistente, muito
persistente. Periodicidade se refere ao impacto ser temporario, ou seja, restrito a uma
determinada fase do empreendimento ou permanente, podendo ser verificado em qualquer

fase do empreendimento.

82



Quadro 2 — Quadro de caracterizag@o dos impactos ambientais ¢ de saude (externalidades) e calculo da importancia dos impactos.
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Critérios definidos: Classe: 1 - benéfico, 2 - adverso. Temporalidade: 3 - imediato, 2 - a médio, 1 - a longo prazo. Severidade: 1 - baixa, 2 -média, 3 - alta, 4 - muito alta.
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Recuperabilidade: 1 - recuperavel, 2 - ndo recuperavel. Abrangéncia: 1 - pontual, 2 - local, 3 - regional, 4 - difusa. Incidéncia: 1 - baixa, 2 - média, 3 - alta. Persisténcia: 1
- ndo persistente, 2 - pouco persistente, 3 - muito persistente. Periodicidade: 1 - temporario, 2 - permanente.
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Se forem atribuidos pesos numéricos a cada categoria de cada atributo utilizado para
caracterizagdo da importancia dos impactos, sera possivel descrever numericamente a
importancia de cada impacto. Definindo-se categorias de importancia, sera possivel priorizar
aqueles impactos com maior valor de importancia. O critério de agregacao dos valores de
cada atributo também pode ser definido livremente, sendo o mais simples o da soma dos
valores. No quadro 3 utilizamos os impactos listados no Quadro 1, e se referem a um
empreendimento ficticio (usina hidrelétrica).

A caracterizacao da importancia dos impactos ¢, de fato, subjetiva, devido a liberdade
de defini¢do de contetdo da matriz, bem como de defini¢do de categorias, pesos e forma de
calculo da importancia. Contudo isso ndo deprecia a avaliacdo, desde que sejam expostos
com clareza os critérios definidos para a avaliagdo e que estes sejam, preferencialmente
cientificamente e tecnicamente fundamentados %.

Uma vez caracterizada a relevancia do empreendimento, bem como a importancia de
cada impacto, pode-se definir prioridades para definicdo de estratégias de mitigagdo e
controle. Pode-se priorizar os impactos mais significativos para os quais o empreendimento
funciona como determinante prioritdrio. O Quadro 4 ilustra a combinacao entre significAncia

dos impactos e relevancia do empreendimento.

Quadro 4 — Tabela relacional entre significancia dos impactos e relevancia do empreendimento, utilizada
para priorizacdo de situacdes e definicdo de estratégias de mitigacdo e controle.

Relevancia do
Significancia do impacto
empreendimento
Pouco Significante Muito Extremo
significante significante
Reduzida
Relevante
Prioritaria
Legenda
Situacdo a ser priorizada em longo prazo
Situacdo a ser priorizada em médio prazo

Situacdo a ser priorizada a curto prazo

Situagdo a ser priorizada imediatamente
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CONSIDERACOES FINAIS

O procedimento proposto se concentra na identificagdo e caracterizagdo dos
provaveis impactos ambientais e de saude relacionados ao projeto em questao. Ressalta-se
que as outras etapas da avaliagdo, como o estudo prévio, a andlise qualitativa/quantitativa e
a analise de cenarios, por exemplo, sdo etapas que dependem de abordagens especificas e,
por isso, nao foram incluidas no procedimento apresentado. Contudo, espera-se que também
essas etapas sejam realizadas e descritas considerando-se os preceitos aqui fundamentados e
a relacdo entre impacto ambiental e de saude aqui defendida.

O diferencial da proposta apresentada ¢ que retine, na forma de matriz, elementos da
avaliagdo de impacto ambientais e de satude, perfazendo uma cadeia na qual se destaca a
relagdo entre as modificacdes ambientais ¢ os efeitos sobre a saude. Cabe destacar que o
procedimento proposto foi desenhado para ser utilizado durante a realizagdao de avaliagdes
prospectivas, ou seja, anteriores a implantagao de projetos e empreendimentos.

Espera-se por meio deste trabalho, contribuir para a abordagem mais evidente das
questdes relacionadas aos possiveis efeitos dos projetos e empreendimentos sobre a saude
da populagdo exposta. Isso se torna 1til ao cenario brasileiro, no qual se busca formas de
otimizar a consideracdo das questdes de satde nos estudos ambientais realizados como

requisito para o licenciamento de atividades potencialmente poluidoras.
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6.3 ANALISE DESCRITIVA DOS ACIDENTES DE TRABALHO OCORRIDOS EM
PORTO VELHO (RO) ENTRE 2002 E 2012*

RESUMO: Realizou-se analise descritiva da série historica de acidentes de trabalho
ocorridos entre 2002 ¢ 2012, em Porto Velho (RO), a fim de identificar se houve aumento
relacionado com a implantagdo das obras do Programa de Aceleragao do Crescimento no
municipio. Foram utilizados dados do Ministério da Previdéncia Social e da Relagcao Anual
de Informagdes Sociais. Verificou-se aumento na incidéncia de acidentes de trabalho em
Porto Velho a partir de 2008, quando se iniciaram as grandes obras. Embora ndo haja
informagdes suficientes para estimar a carga de acidentes atribuiveis as obras, evidencia-se

a necessidade de tomar medidas para o controle de riscos em grandes empreendimentos.

PALAVRAS-CHAVE: Saude do trabalhador. Acidentes de trabalho. Impactos na saude.

ABSTRACT: We conducted a descriptive analysis of the historical series of labour accidents
occurred between 2002 and 2012, in Porto Velho (RO), in order to identify if there was
increase related to the implementation of works of the Growth Acceleration Program in the
municipality. Data from the Ministry of Social Security and the Annual Social Information
Report were used. An increase in the labour accidents rates was observed from 2008, when
the great works began. Although there is insufficient information to estimate the burden of
labour accidents attributable to works, we reinforce the need to take actions for reducing

workplace risks in large projects.

KEYWORDS: Occupational health. Accidents, occupational. Impacts on health.

INTRODUCAO
O trabalho pode ser entendido como um dos fatores necessarios para o bom estado
de saude. Porém, no contexto do trabalho, pode haver fatores capazes de provocar efeito

contrario e causar danos a satde ou a integridade do trabalhador. Tais fatores ndo se resumem

4 Artigo publicado na revista Satde em Debate. Texto disponivel em: http://www.scielo.br/sci-
elo.php?pid=S0103-11042016000400230&script=sci_abstract&ting=pt
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aos fatores de riscos fisicos, quimicos ou bioldgicos existentes no ambiente de trabalho. Eles
incluem, também, conforme Oksanen et al. (2011), o capital social do ambiente laboral, ou
seja, as estruturas sociais, normativas ¢ de convivio interpessoal.

Dos agravos de satude relacionados ao labor, chama-se a atencao para os acidentes
de trabalho, eventos reconhecidos, segundo Gessner et al. (2013), como um problema de
satude publica, dado o potencial de causar efeitos deletérios a saude do trabalhador, de modo
que uma série de medidas, politicas e estratégias de controle de riscos e de protecdo do
trabalhador, tem sido implementada ao longo dos anos no sentido de diminuir, ou mesmo
eliminar, a exposicdo a fatores de risco capazes de provocar acidentes, conforme relatam
Leao e Castro (2013).

Além das condic¢des de trabalho, outro fator importante ¢ a natureza do trabalho,
pois existem diferentes atividades, executadas em diferentes condigdes, que levam a
exposicdo a diferentes fatores de risco. Ou seja, a natureza do trabalho deve ser considerada
como um fator importante ao se falar de trabalho, ambiente e satde. E nesse sentido que
Porto (2000) destaca a necessidade de, ao se realizar analises de risco, superar os conteuidos
gerais das normas e leis que versam sobre a matéria de saude do trabalhador e prevencao de
acidentes, pois elas ndo s3o suficientemente capazes de dar conta das especificidades de cada
setor ou atividade no que se refere aos riscos inerentes ao trabalho.

No que diz respeito a natureza do trabalho, ha mudancas de ordem social, politica
e econdmica que condicionam a oferta de trabalho em determinados setores. No Brasil, um
setor que observou crescimento na Ultima década foi o das grandes obras de infraestrutura,
muito influenciado pelo Programa de Aceleracio do Crescimento (PAC), langado pelo
governo federal em 2007, por meio do qual se investiu em setores considerados estruturantes,
como planejamento urbano e o setor energético, por exemplo (BRASIL, 2015a). Porto Velho
foi uma das capitais que receberam grande investimento por parte do PAC. Até novembro
de 2015, havia 84 projetos de infraestrutura social e urbana, cinco de infraestrutura logistica
e quatro de infraestrutura energética em algum estagio de implantagao no municipio. Entre
os projetos de infraestrutura energética esta a construcdo de duas usinas hidrelétricas que
mobilizaram, durante o pico das obras, em 2011, aproximadamente, 20,5 mil trabalhadores
em cada empreendimento (ALVES; THOMAZ JUNIOR, 2012; LEME ENGENHARIA,
2005).

Esse cenario de desenvolvimento instalado em Porto Velho ¢ as mudangas ocorridas

no mercado de trabalho, tanto no que diz respeito a maior oferta de emprego quanto a
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natureza do trabalho oferecido, justificam analisar se houve, também, mudancas nas
estatisticas de acidentes do trabalho. Uma vez que hd maior nimero de trabalhadores em
atividade e ha maior oferta de trabalhos em condic¢des insalubres ou periculosas, € possivel
que mais acidentes de trabalho sejam observados, a medida que vao sendo realizadas as obras
e que vai sendo alterado o perfil de emprego e de trabalho local. Dessa maneira, realizou-se
analise descritiva da série histdrica de acidentes do trabalho ocorridos no municipio de Porto
Velho, entre 2002 e 2012, a fim de identificar se houve nexo entre o aumento na ocorréncia
de acidentes de trabalho e a implantacao das grandes obras do PAC, no sentido de contribuir
para a discussdo sobre trabalho, ambiente e satide na oportunidade da implementacdo de

grandes projetos de infraestrutura no Brasil.

METODOLOGIA

Porto Velho ¢ a capital do estado de Rondonia, na regido Norte do Brasil. A area do
municipio, ilustrada na figura 1, faz parte da Amazdnia brasileira, e por ela passa um
importante curso d’adgua, o rio Madeira. O municipio de Porto Velho foi escolhido para este
estudo por fazer parte da Amazonia brasileira — area ambiental e economicamente importante
— e devido ao aporte de projetos oriundos do PAC implementados no municipio, em especial,
as usinas hidrelétricas construidas no rio Madeira, rio de importancia estratégica para o setor
de energia do Brasil devido ao seu potencial hidroenergético.

A analise descritiva de acidentes do trabalho foi realizada com base nas informagoes
publicadas pelo Ministério da Previdéncia Social (MPS) (BRASIL, 2015c¢) sobre acidentes
do trabalho ocorridos em Porto Velho, no periodo de 2002 a 2012. Essa base de dados possui
informacdes sobre acidentes tipicos e acidentes de trajeto com Comunicagao de Acidente de
Trabalho (CAT), obitos por acidente de trabalho e acidentes sem CAT. As informacdes
disponibilizadas pelo MPS abrangem grande nimero de ocorréncias. Contudo, essas
informacdes sao disponibilizadas j& agregadas, ndo sendo possivel descrever detalhes dessas
ocorréncias.

Portanto, recorreu-se a base de dados da Relacdo Anual de Informagdes Sociais
(Rais). Os dados da Rais foram obtidos na pagina de microdados da Rais para o periodo de
2002 a 2012 (BRASIL, 2012). Essa base possui a vantagem de disponibilizar informagdes
especificas sobre cada individuo que se afastou do trabalho por quaisquer motivos, inclusive
por acidente de trabalho. Como ela s6 contém informagdes sobre quem chegou a se afastar

do trabalho, a quantidade de casos de acidente de trabalho resgatados nessa base tende a ser
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menor que a informada pelo MPS, uma vez que nem todo acidente gera, necessariamente,

afastamento.

Figura 1. Localiza¢do do municipio de Porto Velho (Rondonia, RO) e distritos do municipio
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Fonte: Elaboracdo propria, utilizando shapefiles disponibilizados pelo IBGE (2010) e pelo DIVA-GIS (s/d).

Além disso, existe grande numero de afastamentos na base da Rais que ndo contém
informagdes sobre seus motivos, o que tende a diminuir ainda mais a quantidade de casos de
acidentes de trabalho resgataveis por essa fonte de dados. Embora haja essa limitagdo, a base
foi considerada nesta pesquisa por disponibilizar informagdes como sexo, idade, nivel de
instrugdo, faixa salarial, tipo de contrato de trabalho e carga horédria de trabalho, que
dificilmente poderiam ser resgatadas em outra base de acesso publico irrestrito.

Como marco temporal relacionado a implementagao das obras de infraestrutura em
Porto Velho, considerou-se o ano de 2008. Apesar de as mobilizagdes relacionadas ao PAC
terem tido inicio em 2007, somente em 2008 ¢ que obras realmente tiveram inicio em Porto
Velho, como a constru¢do da usina hidrelétrica Santo Antonio.

Os dados obtidos no MPS foram utilizados para calculo de incidéncia de acidentes
de trabalho, aplicando no denominador a populagdo residente, com idade entre 18 e 64 anos,
inclusive, na tentativa de se aproximar do contingente da populagdo em idade de trabalho.
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Os dados sobre populacdo residente foram obtidos para o periodo de 2002 a 2012,
diretamente no site do Departamento de Informatica do SUS (DATASUS), nas informagdes
demograficas e socioecondmicas (DATASUS, 2015).

Adicionalmente, na tentativa de verificar o comportamento da série historica de
acidentes do trabalho sem o suposto efeito das obras do PAC em Porto Velho, estimou-se,
por meio de funcdo de tendéncia linear, a quantidade de casos esperados para o periodo de
2008 a 2012. Para isso, foram tomados os dados reais disponibilizados pelo MPS para o
periodo entre 2002 ¢ 2007, e, com base em uma funcao de tendéncia linear, foram estimados
os casos esperados para o periodo de 2008 a 2012. Dessa forma, foi possivel comparar o que
seria esperado em termos de incidéncia de acidentes de trabalho no periodo de 2008 a 2012
com o que realmente foi verificado nesse periodo.

Os gréficos e tabelas apresentados neste artigo foram elaborados por meio do
software Excel 2013. Também no Excel foi feita a analise de tendéncia linear para o periodo

entre 2008 € 2012.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Observando a série histdrica do total de acidentes do trabalho ocorridos em Porto
Velho, entre 2002 e 2012 (grdfico 1), expressa em numero absoluto de casos, verifica-se uma
trajetoria ascendente, com um relevante aumento de, aproximadamente, 130% entre 2009 e
2011, encerrando-se a série com relativa estabiliza¢do. Porém, cabe ressaltar que desde 2007
tem sido realizado um levantamento com base em informacgdes sobre beneficios acidentarios
concedidos pelo Instituto Nacional do Seguro Social (INSS), para identificar casos de
acidentes para os quais ndo foi registrada CAT (BRASIL, 2013b), o que contribuiu para o
aumento de casos de acidentes a partir daquele ano. A série de acidentes sem CAT também
estad representada no grdfico 1.

Analisando somente a série de casos de acidentes tipicos com CAT, verifica-se,
também, uma série ascendente, porém, mais suavizada que a série de total de casos. Nessa
série de acidentes tipicos com CAT, observou-se expressivo aumento do numero de casos
entre 2008 e 2011, de cerca de 310%. Ja as séries sobre acidentes de trajeto com CAT,
acidentes por doenca com CAT e obitos por acidentes de trabalho apresentaram magnitude
€ variagao menos expressivas.

Por mais que o expressivo aumento verificado nas séries de acidentes totais e de

acidentes tipicos com CAT possa ser efeito da melhoria dos processos de identificagdo e
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registro de acidentes de trabalho ao longo dos anos, acredita-se que tenha ocorrido um
aumento real, ndo provocado somente por aperfeicoamentos dos processos de notificagdo e
rastreio de casos de acidente. Diz-se isso porque o proprio Tribunal Superior do Trabalho
(TST) deslocou, em 2012, para Porto Velho o seu Programa Nacional de Prevencao de
Acidentes de Trabalho, o programa Trabalho Seguro. Esse programa consiste em agdes e
atos publicos voltados aos trabalhadores com o intuito de conscientizar para a redugdo da

ocorréncia de acidentes de trabalho (TST, 2012).

Grifico 1. Representagdo das séries sobre o nimero absoluto de acidentes de trabalho e de dbitos por
acidentes ocorridos em Porto Velho entre 2002 e 2012, por tipologia
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Fonte: Brasil (2015c).

O programa Trabalho Seguro ¢ aplicado em locais com elevadas estatisticas de
acidentes e se volta, principalmente, aos trabalhadores de grandes obras da construcdo civil,
devido a quantidade de acidentes de trabalho que ocorrem nesse setor. Segundo o TST (2012,

p. 1):

0 ato publico ja foi realizado em grandes obras da construgdo civil e ja
passou por Porto Alegre, Recife, Salvador, Brasilia, Belo Horizonte, Séo
Paulo, Natal, Cuiaba, Rio de Janeiro ¢ Fortaleza. O evento pretende alertar
os trabalhadores sobre os riscos das atividades didrias, ja que a constru¢ao
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civil é a recordista no nimero de mortes em acidentes. A cada 100 vitimas
no trabalho, pelo menos seis sdo pedreiros, serventes ou outros
trabalhadores de canteiros de obras. (TST, 2012, p. 1).

Em Porto Velho, esse programa alcangou, principalmente, os trabalhadores das
obras das usinas hidrelétricas, como, por exemplo, o ato pelo trabalho seguro realizado na
usina hidrelétrica Santo Antonio (TRT, 2012).

Uma vez que a série de nimero absoluto de casos pode ndo representar bem o
impacto dos acidentes na populagdo de trabalhadores, foram calculadas as incidéncias anuais
de acidentes. No grdfico 2, foi representada a incidéncia de acidentes do trabalho,
considerando-se somente os casos para os quais foi emitida a CAT e tomando como
populacdo o total de habitantes com idade de 18 a 64 anos, como uma aproximacao da
populacdo em idade de trabalho no municipio. Verificou-se que, mesmo na série de
incidéncias, foi expressivo o aumento da ocorréncia de acidentes tipicos e,

consequentemente, na série total de casos desde 2008.

Grifico 2. Representacdo das séries sobre a incidéncia (por 100.000 habitantes)* de acidentes de trabalho em

Porto Velho, entre 2002 e 2012, por tipologia
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Fonte: Brasil (2015c).

*Populacdo utilizada no denominador das incidéncias: populagao residente com idade entre 18 e 64 anos.

Observa-se que tanto a série do total de casos quanto a série de acidentes tipicos

apresentaram uma pequena flutuacao entre 2002 e 2007 e uma trajetoria ascendente de 2008
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a 2011, seguidas de queda em 2012. A série de acidentes de trajeto também apresentou
trajetoria ascendente de 2008 a 2011, porém, com pequena amplitude.

No grdfico 2, também foi destacado com uma linha pontilhada vertical o ano de
2008, que marcou o inicio das obras do PAC em Porto Velho, como a usina hidrelétrica Santo
Antonio e obras de infraestrutura urbana, conforme os relatorios do PAC Rondonia de 2008
(BRASIL, 2015b). No grdfico 2, ainda foram representadas por linhas tracejadas as
tendéncias lineares das séries de total de casos, de acidentes tipicos e de acidentes de trajeto.
Essas tendéncias foram estimadas para o periodo 2008-2012 com base nos dados sobre o
periodo 2002-2007. Verificou-se que o comportamento das séries originais, entre 2008 e
2012, diferenciou-se muito do que seria esperado para o mesmo periodo, com base nas
tendéncias lineares. Isso vai de acordo com a hipotese de que algum fator a partir de 2008
tenha levado a uma acentuada modificagdo no comportamento da série de acidentes de
trabalho em Porto Velho.

Com relagdo as obras do PAC, além daquelas iniciadas em 2008, citadas
anteriormente, tem-se, com base nos relatorios do PAC Rondonia, disponiveis no site do
Programa (BRASIL, 2015b), que: em 2009, tiveram inicio as obras do Terminal Hidroviario
de Porto Velho e da Usina Hidrelétrica Jirau, além de outras obras de infraestrutura urbana,
como urbanizagdo e provisdo habitacional e saneamento basico; em 2010, tiveram inicio
obras na BR-364/RO e obras de transmissdo de energia elétrica, como a Subestagdao de
Interligacdo Madeira — Porto Velho — Araraquara (SE Coletora Porto Velho); em 2011, ja na
segunda fase do PAC (PAC2), teve inicio a construg@o de linhas de transmissao cujo trajeto
incluia Porto Velho, como a Linha de Transmissdo de Interligagdo Madeira-Porto Velho-
Araraquara e Linha de Transmissdo de Interligacdo Norte-Centro Oeste III (Rio Branco —
Porto Velho); em 2012, foram iniciadas as obras da Linha de Transmissdo de Interligagdo
Norte-Centro Oeste III (Porto Velho-Jauru) e obras de infraestrutura urbana, como habitacao,
saneamento e constru¢do de unidades de saude.

O aumento na incidéncia de acidentes tipicos de trabalho, entre 2008 e 2011, pode
estar, em parte, relacionado a realizacdo dessas obras. Ja a reducdo na incidéncia de acidentes
tipicos, observada em 2012, pode estar relacionada, em parte, ao fato de que, naquele ano,
j& havia passado o pico das obras das usinas hidrelétricas que, naquela época, ja estavam
iniciando a desmobiliza¢do de grande contingente de empregados, além do que algumas
obras citadas anteriormente ja haviam sido concluidas, como trechos de linhas de

transmissdo de energia e algumas obras de infraestrutura urbana. Diz-se ‘em parte’ porque
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nem todos os acidentes podem ser atribuidos a essas obras, porque faltam evidéncias que
sustentem essa afirmag¢do, uma vez que os dados acessados ndo informam qual era a empresa
contratante nem quais foram as circunstancias laborais nas quais ocorreu o acidente.

Além disso, ¢ possivel que outros servigos e atividades tenham sido implantados no
municipio para atender as necessidades das obras do PAC ou mesmo do contingente de
pessoas atraido por elas, o que ¢ comum na oportunidade da instalacio de um grande
empreendimento. E o caso, por exemplo, de pequenas indstrias e atividades de comércio.
Também, essas atividades podem estar relacionadas a modificacdo no comportamento da
série de acidentes de trabalho a partir de 2008 em Porto Velho, embora seja de se esperar que
o efeito desses outros empreendimentos seja bem menor comparado ao efeito das grandes
obras, devido a sua natureza e ao contingente mobilizado de trabalhadores.

Sem entrar no mérito de questdes como o atendimento as normas de seguranca do
trabalho e da saude do trabalhador, o comportamento seguro no trabalho ou a
responsabilidade pela ocorréncia dos acidentes, volta-se a discussao sobre outros fatores com
potencial de levar ao aumento as estatisticas de acidentes de trabalho: mais trabalhadores em
atividade e maior oferta de trabalhos em condigdes insalubres ou periculosas.

A partir de 2008, aumentou consideravelmente o numero de postos de trabalho em
Porto Velho. Somente as duas usinas hidrelétricas chegaram a contratar aproximadamente
20,5 mil trabalhadores, cada uma, no periodo de pico das obras. Essas vagas foram
preenchidas ndo somente por pessoas naturais da regido, mas, também, por muitas pessoas
de outros lugares, que foram atraidas a Porto Velho.

Com relagdo a natureza do trabalho, a partir de 2008, tiveram inicio obras cuja
natureza envolve grande variedade de perigos, como, por exemplo, a construcao de um porto,
de uma usina hidrelétrica ou de uma linha de transmissao de energia. Em qualquer situagao
de trabalho pode haver perigos, e, por mais que sejam aplicados controles, existe o risco da
ocorréncia de acidentes. Contudo, a natureza e a complexidade do trabalho sdo questoes
importantes a serem consideradas ao se falar dos riscos da ocorréncia de acidentes no
trabalho.

No caso de um grande empreendimento econdmico, como uma usina hidrelétrica
de grande porte, muitos sdo os fatores de risco e as atividades que demandam controles
rigorosos para que nao ocorram acidentes na fase de construcdo: a altura, a coluna d’agua,
as explosdes de rocha, a movimentagdo de materiais e equipamentos pesados, 0 manuseio

de maquinas e equipamentos complexos sdo alguns exemplos. As usinas hidrelétricas Santo
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Antonio e Jirau, instaladas em Porto Velho utilizando recursos do rio Madeira, foram os
maiores projetos de desenvolvimento implantados no municipio por meio do PAC e que
mobilizaram maior quantidade de recursos, tanto ambientais quanto financeiros ou humanos.

A Agéncia Internacional de Energia (IEAHYDRO, 2002) destaca os efeitos agudos
da construcgdo de hidrelétricas sobre os trabalhadores, o que inclui os acidentes de trabalho.
Lerer e Scudder (1999) citaram os acidentes e as lesdes ocupacionais como possiveis efeitos
a saude que decorrem de condigcdes de perigo observadas durante a construgdo de
hidrelétricas.

Nao ha base de dados secundérios de acesso irrestrito que contenha a informagao
sobre os casos de acidentes de trabalho ocorridos no ambito desses empreendimentos, por
isso ndo se pode fazer uma relacao direta e quantitativa do efeito da instalagdo das usinas
sobre as estatisticas de acidentes de trabalho em Porto Velho.

Contudo, ha relato de manifestagdes de empregados dessas usinas reivindicando
melhores condig¢des de trabalho, como o ocorrido em margo de 2011, que resultou na queima
de 54 Onibus e de cerca de 70% do alojamento dos trabalhadores na usina Jirau, onde as
obras chegaram a ser suspensas (DHESCA BRASIL, 2011). Nessa oportunidade, foi
preparado um relatorio pela Relatoria Nacional para o Direito Humano ao Meio Ambiente
para apurar dentncias de violacdes de direitos humanos nas obras das duas usinas
hidrelétricas em Porto Velho. Durante a missao de monitoramento para a elaboracao desse
relatorio, foi relatado haver muitas autuagdes da Superintendéncia Regional do Trabalho por
violagdo a legislacdo trabalhista (DHESCA BRASIL, 2011). Nesse relatério, também foi
citada a acdo ajuizada em julho de 2010 pelo Ministério Publico do Trabalho (Processo n°
756/2010, ajuizado perante a 5* Vara do Trabalho de Porto Velho, em 17/07/2010) contra a
obra da Usina Santo Antdnio, alegando situagdo de extrema gravidade e acentuado grau de
negligéncia, sendo deferidas 51 das 109 medidas liminares que foram requeridas (DHESCA
BRASIL, 2011). Entre as recomendag¢des desse relatério, constavam (DHESCA BRASIL,
2011, p. 27-29):

Recomendagoes da Relatoria do Direito Humano ao Meio Ambiente ao
poder publico quanto as violagdes de direitos humanos, econdémicos,
sociais, culturais e ambientais encontradas: [...] 3. Que o ‘BNDES’ passe
a realizar fiscalizagdes de campo sobre condi¢des trabalhistas e socio-
ambientais em grandes empreendimentos, de forma a suspender o repasse
de recursos a esses em caso de violacdo de normas trabalhistas e/ou
condicionantes/medidas mitigadoras previstas no licenciamento ambiental
desses; 4. Que o ‘Ministério do Trabalho e Emprego’ proceda a revisao das
normas de saude e seguranga do trabalho em grandes empreendimentos
para limitar o tamanho dos alojamentos ¢ a velocidade de implantagédo dos

97



98

empreendimentos bem como as condi¢des de vida nos acampamentos, €
também para permitir o embargo dessas obras a partir de um determinado
nivel de desconformidades com a legislacdo. [...] 8. Que o ‘Ministério
Publico do Trabalho’ ajuize agao civil publica face ao descumprimento de
normas de satide e seguranca na obra da hidrelétrica de Jirau. (DHESCA
BRASIL, 2011, p. 27-29).

Essas ag¢des envolvem tanto agentes financiadores das grandes obras quanto
institui¢des ligadas ao trabalho e a sua regulamentacdo. Isso refor¢a o ideal de
interdisciplinaridade e de corresponsabilidade ao tratar da ocorréncia de acidentes no
trabalho. Chama-se a atengo, inclusive, para o papel do Sistema Unico de Saude (SUS) no
que se refere a saude do trabalhador. Segundo Aguiar e Vasconcellos (2015), as a¢des do
SUS carecem de mais efetividade para que tenham efeito sobre as estatisticas de acidentes
de trabalho e para que a falta de sintonia entre os orgdos responsaveis pela saude do
trabalhador, que favorece a omissao por parte dos gestores do SUS no tocante a esse tema,
seja superada.

Também foram encontrados relatos por parte da Liga Operdria — liga de
trabalhadores em defesa da classe operaria no Brasil — de acidentes de trabalho ocorridos na
construcao das usinas hidrelétricas em Porto Velho e nas linhas de transmissao. A Liga relata
a morte de 44 operarios e o desaparecimento de 11 nas obras das usinas e das linhas de
transmissdo na regido (LIGA OPERARIA, 2015).

Nenhum desses relatos ¢ suficiente para fazer a relagdo causa/efeito entre esses
empreendimentos € o comportamento da série historica de incidéncia anual de acidentes
tipicos de trabalho em Porto Velho, mas exemplificam situacdes de risco que existiram no
ambito dessas obras e que podem ter levado a ocorréncia de acidentes.

Até aqui, foram apresentados e discutidos resultados alcangados com base nos
dados disponibilizados pelo MPS. Adicionalmente, foram analisados os dados da Rais na
tentativa de encontrar informagdes mais detalhadas sobre os trabalhadores que se afastaram
das atividades devido a acidente de trabalho. Contudo, a qualidade do preenchimento dos
dados da Rais sobre a causa do afastamento, conforme fabela 1, comprometeu essa analise.
Ja se sabia que nem todos os acidentes de trabalho informados pelo MPS estariam na Rais,
uma vez que essa ultima fonte contém registro apenas dos casos que levaram a afastamento,
0 que ndo necessariamente ocorre em toda ocasido de acidente.

Além disso, a Rais contém notificagdes individuais, cuja soma representa a
quantidade de pessoas afastadas (no caso, acidentadas). Se uma pessoa se afasta (ou se

acidenta) mais de uma vez, ela gerard um unico registro com a informacao de mais de um
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afastamento. E possivel informar na Rais, dentro de um unico registro, a causa de até trés
afastamentos. No MPS, sdo computados acidentes cuja soma expressa, portanto, o total de
acidentes ocorridos no periodo. Cada acidente, mesmo que tenha sido sofrido pela mesma

pessoa, € contado na soma de acidentes informada pelo MPS.

Tabela 1. Afastamentos informados na Rais, quantidade de registros sem informagao da causa do
afastamento e afastamentos por acidente de trabalho. Porto Velho, 2002 a 2012

Sem informacgao sobre a Afastamentos por

Ano Afastamentos - n causa - n (%) acidente do trabalho - n
(%)
2002 109.096 109.096 (100,0) -
2003 112.988 110.462 (97,8) 132 (0,12)
2004 129.717 127.109 (98,0) 217 (0,17)
2005 133.420 130.623 (97,9) 257 (0,19)
2006 141.569 138.444 (97,8) 414 (0,29)
2007 151.569 147.238 (97,1) 391 (0,26)
2008 174.135 168.537 (96,8) 482 (0,28)
2009 218.071 211.561 (97,0) 517 (0,24)
2010 271.398 271.398 (100,0) -
2011 549.972 549.972 (100,0) -
2012 293.932 281.367 (95,7) 715 (0,24)

Fonte: Rais (BRASIL, 2012).

Mesmo sabendo que na Rais haveria menos casos que no MPS, esperava-se,
contudo, que os dados provenientes da Rais estivessem mais bem preenchidos. Na base de
dados da Rais, nos anos de 2002, 2010 e 2011, nenhum registro possuia informagao sobre a
causa do afastamento, e, para os demais anos, no minimo, 95% dos afastamentos registrados
nao possuiam informagdo sobre a sua causa. Apesar dessa limitacao, foi possivel descrever
algumas caracteristicas dos casos de acidentes registrados na Rais, conforme demonstrado
na tabela 2.

Entre os casos de acidentes de trabalho notificados na Rais, verificou-se que a maior
parte ocorreu entre homens, com idade at¢ 39 anos, com, no maximo, ensino médio
completo, trabalhando entre 31 e 44 horas semanais e com rendimento mensal de até trés
saldrios minimos inteiros. Parece ndo haver mudanga importante nesse perfil apos 2008,
apesar de ndo haver informagao para 2010 e 2011. Apesar de ndo ser possivel inferir essas
caracteristicas ao conjunto de trabalhadores de Porto Velho, devido a inconsisténcias na base
da Rais, esses dados servem como um indicio de um possivel perfil de mao de obra que mais

sofre acidentes em Porto Velho, ou que, pelo menos, chega a ser notificado na Rais.
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Fato curioso ¢ observado com relag@o ao tipo de vinculo. Esperava-se haver mais
casos de acidentes entre vinculos temporarios, como: (i) trabalhador avulso, (ii) regido pela
Consolidagao das Leis do Trabalho (CLT) com prazo determinado ou (iii) com contrato de
prazo determinado. Isso porque boa parte dos contratos de trabalho em uma obra tende a ter

prazo determinado.

Tabela 2. Analise descritiva dos afastamentos por acidente de trabalho notificados na Rais. Porto Velho, 2003
a2012

Ano
2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2012

Variaveis

Trabalhadores com pelo menos um
afastamento por acidente tipico ou de

trajeto notificado na Rais (n) 139 233 266 423 398 488 536 730
Sexo (%)
Masculino 81,29 86,27 80,0 758 79,6 79,5 80,7 82,1
8 9 5 1 8 9
Feminino 18,71 13,73 19,9 24,1 20,3 204 192 17,8
2 1 5 9 2 1
Faixa etaria (%)
Até 39 anos 68,35 71,24 672 654 650 659 66,7 64,7
9 8 8 8 9 9
40 anos ou mais de idade 31,65 28,76 32,7 345 349 340 332 352
1 2 2 2 1 1
Escolaridade (%)
Até o fundamental completo 53,96 54,51 556 458 52,7 47,7 46,4 44,3
4 6 6 5 5 8
Ensino médio, ainda que 37,41 40,77 39,1 470 419 450 479 504
incompleto 0 5 6 8 5 1
Ensino superior, ainda que 8,63 472 526 7,09 528 7,17 5,60 5,21

incompleto ou mais
Faixa de horas semanais de trabalho

(%)
Até 30 horas semanais 3,60 2,58 226 284 276 266 187 1,23
De 31 a 44 horas semanais 96,40 9742 97,7 97,1 972 973 981 987
4 6 4 4 3 7
Faixa de remuneracdo (%)
até 3 salarios minimos inteiros 79,14 79,83 819 73,5 693 743 73,5 668
6 2 5 8 1 5
mais que 3 salarios minimos 20,14 19,74 172 12,7 123 11,8 14,1 15,7
inteiros 9 7 1 9 8 5
sem informagao 0,72 043 0,75 13,7 18,3 13,7 12,3 17,4
1 4 3 1 0
Tipo de vinculo (%)
CLT ou estatutario com prazo 100,0 100,0 98,5 990 992 998 994 99,7
indeterminado 0 0 0 5 5 0 4 3
CTL ou outra forma de contrato 0,00 0,00 1,50 095 0,75 020 0,56 0,27

com prazo determinado
Fonte: Rais (BRASIL, 2012).
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Conforme ilustrado na tabela 2, isso ndo foi verificado nos dados resgatados na
Rais. Como hipoteses que podem ser levantadas para posterior aprofundamento sobre essa
situagdo, serao apresentadas trés que se podem julgar como as mais plausiveis. A primeira ¢
que, de fato, tenham ocorrido menos acidentes nesse grupo de trabalhadores com vinculos
temporarios. Contudo, se esse grupo concentrar maior contingente de trabalhadores menos
qualificados, mais jovens e com menor salario, essa hipotese se torna pouco provavel.

A segunda ¢ que pode haver maior dificuldade de um acidente ocorrido com
trabalhador com vinculo temporario chegar a ser notificado na Rais, apesar de todo o
controle para que todas as movimentacdes e afastamentos sejam informados pelos
empregadores. O Instituto Polis (2006, p. 24), ao abordar o caso das usinas hidrelétricas,
ilustra esse contexto relatando que “a mao-de-obra tempordria ndo configura relagdo de
emprego (com direitos trabalhistas) e ¢ extremamente flutuante”.

A terceira possibilidade ¢ a de, apesar de a obra ser temporaria, o vinculo entre o
empregador (empresa contratada para execucdo da obra, ndo o dono da obra) e o operario
poder possuir prazo indeterminado, o que ndo ¢ improvavel no caso de empreiteiras que
assumem uma obra e que, ao seu final, deslocam sua mao de obra para outro servigo,
atendendo a outro contrato.

Ao considerar os efeitos a saude do trabalhador provocados por um acidente de
trabalho como matéria de satide publica, observar-se-a a importancia de tratar tais acidentes
como um dos possiveis impactos decorrentes da implantacdo de empreendimentos
econdmicos. Nesse caso, seria fundamental que os instrumentos de avaliacdo de impacto
ambiental e de impacto a saude vinculados ao licenciamento ambiental provessem meios
para que os acidentes de trabalho e a satide do trabalhador também fossem argumentos para
fundamentar a decisdo sobre a viabilidade do empreendimento e fossem alvo de
monitoramento durante todas as fases da sua implantacdo.

Havia a obrigacdo, por meio da Portaria Conjunta MMA/Ibama n° 259, de 2009
(BRASIL, 2009), de que houvesse no Estudo de Impacto Ambiental/Relatério de Impacto
Ambiental (EIA/Rima) um capitulo especifico sobre a saude do trabalhador e que houvesse
no Programa Béasico Ambiental (PBA) um plano que servisse para nortear os controles
ambientais durante a implantacdo do empreendimento na forma de um programa especifico
sobre seguranc¢a, meio ambiente e saude do trabalhador. Contudo, essa portaria foi revogada
em 2013 (BRASIL, 2013a), sob a alegagdo de que “o procedimento de licenciamento

ambiental j& contempla a avaliacdo de impactos e reducdo de danos socioambientais”
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(BRASIL, 2013a, p. 1). Analisando o caso de Porto Velho, pode ser que o procedimento de
licenciamento ambiental ndo se mostre suficientemente capaz de dar conta das questdes de
saude do trabalhador. Nesse caso, a volta do capitulo sobre satde do trabalhador seria
importante, principalmente, para a redu¢ao da ocorréncia de acidentes de trabalho em
grandes empreendimentos ou em obras vinculadas a programas de governo.

Além disso, a avaliagdo de impactos a saide para o licenciamento de
empreendimentos nao ¢ mandatéria no Brasil, ficando a sua realizacdo na dependéncia da
iniciativa do empregador ou da solicitacdo especifica de um 6rgdo competente, como
aconteceu no caso das usinas hidrelétricas em Porto Velho, as quais o Instituto Brasileiro do
Meio Ambiente e dos Recursos Naturais Renovaveis (Ibama) solicitou, ja durante a fase de
licenciamento de instalacdo, estudo sobre a exposi¢do humana ao mercurio. Seria importante
que as avaliacdes de impacto a saide de grandes empreendimentos econdmicos ou de
projetos de governo abordassem, também, as questdes de saude do trabalhador, para que,
antes mesmo da execucdo das obras, fossem definidas estratégias de monitoramento e de
prevencao de acidentes.

Como limitagao do presente estudo, pode-se citar o denominador utilizado para o
calculo das incidéncias de acidente de trabalho. Pode ser levantada a questdo de que esses
denominadores nao tenham incluido todos os trabalhadores atraidos pelos empreendimentos,
principalmente aqueles com contrato temporario ou os residentes em alojamentos — como
foi o caso das usinas hidrelétricas de Porto Velho.

Somente para 2010, ano censitario, ¢ que foi possivel verificar se setores especiais,
como alojamento de empregados, foram incluidos ou ndo na contagem da populagdo. Na
tabela de identificacdo dos setores do censo de 2010 (IBGE, 2015) (dados ndo mostrados),
ndo foi encontrado nenhum setor que fora classificado como alojamento ou acampamento
de trabalhadores em Porto Velho, corroborando a hipétese de que trabalhadores temporarios
ou em alojamento ndo tenham sido incluidos na contagem de residentes do municipio
naquele ano. O mesmo pode ter ocorrido nos anos intercensitarios, uma vez que as
estimativas populacionais nesses anos levam em consideragdo as contagens da populagdo
nos anos censitarios. Sendo assim, as incidéncias poderiam estar subestimadas. Contudo,
acredita-se que o efeito da nao inclusdo daqueles trabalhadores em alojamento ou com
contrato temporario tenha sido de alguma forma compensada pelo denominador utilizado no
calculo das incidéncias, uma vez que ¢ improvavel que todos os residentes com idade entre

18 e 64 anos estivessem de fato ocupados no periodo do estudo.
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CONCLUSAO

O aumento na ocorréncia de acidentes de trabalho verificado em Porto Velho
coincidiu com o periodo de implantagao das grandes obras no municipio, o que condiz com
a hipdtese inicial de que haveria aumento na incidéncia de acidentes de trabalho a partir de
2008. Contudo, nao ha informagdes suficientes para fazer o nexo direto entre o excedente de
acidentes e a implantacdo dos empreendimentos do PAC, ou seja, estimar a carga de
acidentes atribuiveis a essas obras.

A verificagdo desse nexo foi dificultada pela falta de informagdes especificas de
cada obra, uma vez que a maior parte das referéncias e dos dados encontrados se referia
apenas as usinas hidrelétricas — consideradas como os maiores ¢ mais relevantes
empreendimentos implantados pelo PAC em Porto Velho — ou tratavam da ocorréncia de
acidentes sem a informagdo sobre o local especifico em que se deram ou sobre o
empreendimento em questao.

Apesar de nao haver parametros suficientes para precisar o impacto das obras sobre
a ocorréncia de acidentes em Porto Velho, ha subsidios para defender a realizacao de
avaliagdes de impacto a satde antes da sua execucdo, com foco nos efeitos sobre os
trabalhadores, ¢ a realizacao de avaliagdes de monitoramento durante a sua realizacao. Essas
avaliagdes, bem como as avaliacdes de impacto ambiental, poderiam servir de instrumento
para a prevenc¢do de acidentes e para aprimoramento das formas de abordagem, gestdo,
identificacdo e notificacdo daqueles acidentes que viessem a ocorrer.

Entende-se que os acidentes de trabalho sdo uma externalidade cujo 6nus recai
sobre o trabalhador, sobre a sociedade e, muitas vezes, sobre o sistema publico de satde.
Sendo assim, € preciso discuti-la desde a etapa do planejamento dos empreendimentos ou
projetos de governo, para que seja evitada ou, pelo menos, mais bem internalizada pelo
empreendedor.

O aumento verificado em Porto Velho nas estatisticas de acidentes entre 2008 e
2012, comparadas com aquelas do periodo de 2002 a 2007, gera a necessidade de tomar
medidas para o controle dos riscos no ambiente de trabalho e a reducdo da incidéncia de
acidentes. Além dos trabalhos de conscientizagao dos trabalhadores, como aquele executado
por meio do programa Trabalho Seguro, acredita-se ser vidvel a volta do capitulo sobre saude
do trabalhador no EIA/Rima de empreendimentos econdOmicos, pois pode ser que o

procedimento do licenciamento ambiental ndo esteja dando suficiente respaldo para a
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prevengdo de acidentes e gestdo da saude do trabalhador.

Espera-se que este trabalho possa contribuir para a discussdo sobre acidentes de
trabalho como uma possivel externalidade da implantacao de empreendimentos econdmicos,
cabendo, portanto, a sua consideracao no estudo da viabilidade e no monitoramento das
atividades. Espera-se, também, contribuir para a discussao sobre trabalho, ambiente e saude

na oportunidade da implementagao de grandes projetos de infraestrutura.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Este foi um estudo descritivo exploratorio sobre a avaliagao dos impactos a saude
humana relacionados a implantacdo de politicas e de projetos, centrado na Avaliagdo de
Impactos a Saude (AIS), proposta como metodologia mais adequada a esse fim. Propos-se
abordar a avaliagcdo de impactos a saide humana partindo de um contexto transnacional, a
América Latina, passando pelo contexto nacional brasileiro e pelo contexto municipal de
Porto Velho, onde grandes empreendimentos ligados a programas de governo vém sendo
instalados desde 2008. Tal configuragdo permitiu a analise de diversas questdes postas em
debate atualmente no que concerne a AIS, tendo como base uma hierarquia populacional e
territorial na qual se encontra o Brasil e, dentro dele, um local onde muitas estratégias
desenvolvimentistas tém sido implementadas nos ultimos anos.

Para a elaboracdo deste estudo, partiu-se da caréncia de evidéncias sobre a
utilizagdo da AIS na América Latina e sobre os impactos de grandes empreendimentos
instalados no Brasil, além da falta de procedimentos para andlise integrada das questoes de
ambiente e de saude.

Sobre a América Latina, ndo estava claro como e onde as avaliagdes prospectivas
(AIS) ou mesmo as de monitoramento (evaluations) estavam sendo realizadas, nem o quanto
a literatura cientifica descrevia tais estudos em teoria e pratica, ou mesmo quais eram 0s
aportes disponiveis no que se refere a guias destinados a promover a implementagao da AIS
na regido. Observou-se, por meio do estudo bibliogréafico realizado que, até 2016, apenas 17
artigos haviam sido publicados sobre AIS nos paises e territorios latino-americanos. A
maioria (15 deles), foram publicados de 2012 em diante. Isso demonstra que, apesar do
Consenso sobre AIS ter sido publicado em 1999, e de a AIS acumular mais de 20 anos de
experiéncias ao redor do mundo, a producao cientifica sobre o tema na América Latina ainda
¢ incipiente. Isso pode estar em parte relacionado a maior énfase que ¢ dada a AIS como
instrumento de analise em detrimento do seu entendimento como campo de saber.

Destaca-se que o resultado ndo indica a quantidade de avaliagdes de impacto a
saude realizadas na América Latina, uma vez que muitos estudos ficam restritos ao ambiente
tecnico-operacional, ndo sendo publicizados na forma de artigo cientifico. O resultado
expressa mais o grau de interesse académico em realizar pesquisas e publicar artigos sobre
AIS. A baixa quantidade de artigos encontrada, sob esse ponto de analise, também pode estar

relacionada ao grau de adog¢ao da AIS como campo de saber.
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A maior parte dos estudos encontrados era pertinente a avaliagdes retrospectivas
e/ou de monitoramento. Ha poucos relatos sobre avaliagcdes prospectivas, mais adequadas a
medidas preventivas e mais compativeis com os objetivos de avaliagcdes ja
institucionalizadas, como a avaliagdo de impacto ambiental realizada durante o
licenciamento de atividades potencialmente poluidoras. Contudo, espera-se que a quantidade
de artigos sobre impactos relacionados a saude provocados por projetos, programas e
politicas na América Latina aumente ainda mais nos proximos anos, como resultado dos
esfor¢cos em andamento para promover a AIS, como por exemplo, o treinamento de varias
partes interessadas, inclusive avaliadores de impacto a satde.

Embora os artigos encontrados abordassem requisitos especificos e recomendagdes
para promover a AIS na regido, ndo existem indicios de que o processo de AIS na América
Latina tende a se tornar uma pratica rotineira. Portanto, acredita-se que, para promog¢ao mais
ativa e robusta da AIS na América Latina, enquanto coletivo engajado, seja necessario definir
objetivos e finalidades para os diferentes tipos de estudo. As diretrizes definidas nos guias
podem servir como um meio para galvanizar esse processo.

Tais diretrizes expressam os esfor¢os empreendidos para, pelo menos, tornar a AIS
um principio ou uma estratégia para a promogao da satude. Ver o efeito de tais estruturas, em
termos de nimero de AIS realizadas levara tempo, porque essas diretrizes sdo relativamente
recentes. Brasil, Cuba e México foram os paises que mais se destacaram no que se refere a
numero de artigos publicados e diretrizes expressas em guias. Esses paises podem assumir
o papel de propulsores da disseminagdo da AIS na América Latina, compartilhando suas
experiéncias e expertises.

O Brasil, por seu turno, vem acumulando avancos rumo a institucionalizacdo da
AIS. Contudo, observou-se que no contexto nacional brasileiro, onde a pratica da avaliagdo
dos impactos relacionados a saude ainda ¢ frequentemente vinculada aos procedimentos de
avaliacdo do licenciamento ambiental de atividades potencialmente poluidoras, ainda se ca-
recia de procedimento que permitisse a inclusdo mais efetiva da satde nos estudos produzi-
dos para o licenciamento ambiental. Para superar essa lacuna, propds-se a elaboragdo de
procedimento para a identificacdo integrada das questdes ambientais e de satide nos estudos
realizados como pré-requisito ao licenciamento. Buscou-se na teoria da avaliagdo de im-
pacto, nos métodos de avaliacdo do impacto ambiental e de avaliagdo de impacto a saude,

nos conhecimentos da area da gestdo ambiental e dos sistemas integrados de gestdo,
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subsidios para a constru¢do de uma matriz de identificacdo de impactos que integrasse ques-
toes ambientais e de satde, a qual foi apresentada e discutida na tese.

Estudos voltados ao desenvolvimento de procedimentos para integrar a AIS aos es-
tudos de impacto ambiental contribuem para que a tomada de decisdo seja econdmica, am-
biental e socialmente mais justa. A proposta apresentada se concentrou na identificagdo dos
provaveis impactos ambientais e de satide relacionados ao projeto em questdo. O diferencial
dessa proposta ¢ que ela retne, na mesma matriz, elementos da avaliagdo de impacto ambi-
entais e de satde, perfazendo uma cadeia na qual se destaca a relagao entre as modificagdes
ambientais e os efeitos sobre a saide humana. Na verdade, o que se fez foi a extensdo da
matriz de identifica¢do de impactos tradicionalmente utilizada nos estudos ambientais.

Cabe destacar que a matriz proposta foi desenhada para ser utilizada durante a rea-
lizacdo de avaliacdes prospectivas, ou seja, anteriores a implantacao de projetos e empreen-
dimentos. Ressalta-se que as outras etapas da avaliagdo, como o estudo prévio, a analise
qualitativa/quantitativa e a analise de cenarios, por exemplo, sdo etapas que dependem de
abordagens especificas e, por isso, ndo foram incluidas na matriz.

Espera-se que, por meio dessa matriz, seja possivel contribuir para a abordagem
mais evidente das questdes relacionadas aos possiveis efeitos dos projetos e empreendimen-
tos sobre a satide da populacdo exposta. Isso se torna 1til ao cendrio brasileiro, no qual se
busca formas de otimizar a consideracao das questoes de saude nos estudos ambientais rea-
lizados como requisito para o licenciamento de atividades potencialmente poluidoras. E o
que tem acontecido, ja ha alguns anos, no caso de grandes empreendimentos como explora-
¢ao de petrdleo, construgcdo de rodovias e de usinas hidrelétricas.

Nessas oportunidades, o Ministério da Satde tem sido convidado para elaborar Ter-
mos de Referéncia sobre questdes de saude que devem ser apresentadas nos estudos ambi-
entais ou mesmo em estudos especificos. Tais termos representam um marco institucional
para a atuacao conjunta de diferentes 6rgdos na analise da viabilidade de empreendimentos
passiveis de licenciamento ambiental a nivel federal. Contudo, observa-se que algumas ques-
toes de satide ainda sdo pouco discutidas e reconhecidas como impactos gerados pelos em-
preendimentos. E o caso, por exemplo, dos acidentes de trabalho.

Dos agravos de satude relacionados ao labor, os acidentes de trabalho estdo entre os
eventos reconhecidos como um problema de satide ptblica. E sabido que no contexto de
grandes obras de infraestrutura, muitos sdo os riscos ambientais inerentes ao trabalho que

contribuem para a materializagao desses acidentes. Entende-se que os acidentes de trabalho
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sdo uma externalidade cujo 6nus recai sobre o trabalhador, sobre a sociedade e, muitas vezes,
sobre o sistema publico de satde. Sendo assim, ¢ preciso discuti-la desde a etapa do
planejamento dos empreendimentos ou projetos de governo, para que seja evitada ou, pelo
menos, mais bem internalizada pelo empreendedor. No Brasil, a obrigatoriedade de inserir
nos estudos ambientais um capitulo especifico sobre saude e seguranga no trabalho foi
estabelecida em 2009, contudo, revogada em 2013. Isso dificulta o trabalho de
reconhecimento dos acidentes de trabalho como um impacto a saude inerente a implantagao
de grandes obras de infraestrutura. Para ilustrar o impacto dos acidentes de trabalho na
oportunidade da realizagdo de grandes obras, tomou-se como estudo de caso a cidade de
Porto Velho, capital do estado de Rondonia.

Porto Velho foi uma das capitais que receberam grande investimento por parte do
Programa de Aceleragdo do Crescimento, do Governo Federal. As obras do PAC tiveram
inicio em 2008, mesmo ano em que se observou aumento no nimero de acidentes de trabalho
na cidade, acentuadamente visivel na série historica apresentada, entre 2002 e 2012. O
aumento na ocorréncia de acidentes de trabalho em Porto Velho coincidente com o periodo
de implantacdo das grandes obras no municipio condiz com a hipétese inicial de que haveria
aumento na incidéncia de acidentes de trabalho a partir de 2008. Contudo, ndo ha
informagdes suficientes para fazer o nexo direto entre o excedente de acidentes e a
implantacdo dos empreendimentos do PAC, ou seja, para estimar a carga de acidentes
atribuiveis a essas obras.

A verificagdo desse nexo foi dificultada pela falta de informacdes especificas de
cada obra, uma vez que a maior parte das referéncias e dos dados encontrados se referia
apenas as usinas hidrelétricas — consideradas como os maiores € mais relevantes
empreendimentos implantados pelo PAC em Porto Velho — ou tratavam da ocorréncia de
acidentes sem a informagdo sobre o local especifico em que se deram ou sobre o
empreendimento em questao.

Apesar de ndao haver parametros suficientes para precisar o impacto das obras sobre
a ocorréncia de acidentes em Porto Velho, ha subsidios para defender a realizacdo de
avaliacdes de impacto a saude antes do inicio da mobilizacdo dos canteiros de obra, com
foco nos efeitos sobre os trabalhadores, e a realizacdo de avaliacdes de monitoramento
durante todo o cronograma de realizacdo das obras. Essas avaliagdes, bem como as
avaliacdes de impacto ambiental, poderiam servir de instrumento para a prevengdo de

acidentes e para aprimoramento das formas de abordagem, gestdo, identificagdo e
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notificagcdo daqueles acidentes que viessem a ocorrer.

O aumento verificado em Porto Velho nas estatisticas de acidentes entre 2008 e
2012, comparadas com aquelas do periodo de 2002 a 2007, gera a necessidade de tomar
medidas para controle dos riscos no ambiente de trabalho e redugdo da incidéncia de
acidentes. Nesse sentido, acredita-se ser vidvel a volta do capitulo sobre satide do trabalhador
no EIA/Rima de empreendimentos econdmicos, pois pode ser que o procedimento do
licenciamento ambiental ndo esteja dando suficiente respaldo para a prevengao de acidentes
e gestdo da saude do trabalhador.

Com base nos resultados observados nos trés estudos realizados, conclui-se que o
estagio incipiente de implantagdo da AIS no Brasil ¢ um dificultador para a realizacao de
pesquisas e levantamento de evidéncias, uma vez que ndo existem, em muitos casos, dados
longitudinais disponiveis. Além disso, a estrutura dos 6rgaos envolvidos no licenciamento
ainda estd sendo organizada para promover mais efetivamente a AIS. Por exemplo, na
propria estrutura do Ministério da Saude ocorreram mudancgas cuja estabilizagdo e efeitos
ainda demandardo tempo para serem verificados. Ademais, ainda nao se tem a cultura de
analise integrada e multifocal dos impactos, falta investimento em pesquisa e formagado de
expertises, falta iniciativas de promogao da AIS ndo somente como estratégia de avaliagdo,
mas como campo de saber.

Por outro lado, esse se torna o momento ideal para criar diretrizes e tomar decisoes
sobre a forma e profundidade na qual se deseja que a AIS seja implementada de fato. O
campo estéd aberto, sendo agora, quando ainda ndo existe estrutura definida, que tramites e
responsabilidades estao sendo discutidas, o momento de tomar decisdes para que, no futuro,
a AIS esteja no patamar desejado. E hora de definir objetivos e metas e de fortalecer as bases
da institucionaliza¢do dessa avaliacdo. O mesmo pode-se dizer da América Latina. E serdo
os resultados colhidos nos paises pioneiros, como o Brasil, México e Cuba, que
impulsionardo o desenvolvimento da AIS na regido.

A tese € o reflexo da situacdao da AIS na América Latina e, especialmente, no Brasil,
que ainda ¢ de mobilizagdo, discussdo tedrica e de fundamentacdo. Momento de elaborar
diretrizes e procedimentos para impulsionar a pratica. Acredita-se que ainda demandara
tempo para que evidéncias robustas de impactos a saude sejam coletadas e disponibilizadas
e que os empreendimentos sejam implementados ja com a cultura da identificagdo, analise e
gestdo de impactos a satde. Mais tempo ainda levard para que as bases de dados sejam

preparadas para gerar informagdes que possam ser utilizadas para analises quantitativas de
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impacto e para construcdo de cendrios. O ideal seria haver dados sociodemograficos,
ambientais e de saude das populagdes e territorios antes, durante e apos a implanta¢ao dos
empreendimentos; o que ndo ¢ a realidade em todos os processos de analise. Falta,
principalmente, dados anteriores ao empreendimento e mesmo com esforgos para coleta de
dados primarios, a andlise fica comprometida devido ao tempo dos processos econdmicos €
de viabilizacao de obras, muitas vezes ndo compativeis com o tempo de realizagao de estudos
epidemiologicos e socioecondmicos de longo prazo.

Contudo, acredita-se que os resultados alcangcados podem ser uteis para alimentar o
momento no qual a AIS se encontra no Brasil. A analise descritiva e exploratoria realizada
podera subsidiar o processo de institucionalizacdo da AIS em andamento no pais, por trazer
consigo proposicdes que visam facilitar esse processo, diminuindo seus entraves. As
proposi¢des mais importantes sdo: i) a elaboragcdo de procedimento para integracdo da
avaliagdo de impacto a satide a avaliacdo de impacto ambiental, ii) a consideragdo dos
acidentes de trabalho como impacto a saude, os quais devem ser descritos nas avaliagdes de
impacto, iii) a oportunidade de incluir novamente nos estudos de impacto capitulo especifico
sobre saude do trabalhador, iv) divulgar e reconhecer a AIS com campo de saber,
favorecendo a elaboracgdo de estudos e pesquisas nessa area, bem como a disseminac¢do do
conhecimento na area por meio de disciplinas e debates académicos com esse fim.

Espera-se, com isso, contribuir para o avango no conhecimento sobre AIS com
enfoque académico-cientifico sem, contudo, depreciar sua dimensdo técnica-operacional,

expressa nos tramites e diretrizes institucionais e processos administrativos.
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Resumo

O debate sobre o que é Avaliacdo de Impacto a Sat-
de (AIS) e quais sdo seus dominios tem ocorrido
desde os primordios de sua pratica, resultando
em uma série de documentos-guia que, apoiados
em visdes e pressupostos especificos, buscaram
elucidar tais questdes. Longe de findado esse
debate, a atual expansdo da utilizacdo da AIS, as
adaptacdes para diferentes contextos e o agregar
de conhecimentos e praticas que lhe conferem o
status de campo de saber revigoram a necessidade
de revisitar conceitos e preceitos sobre tal cons-
tructo. Foi essa necessidade que motivou a elabo-
ragdo deste artigo, que buscaresgatar a definicéo
da AIS como um campo de saber de amplo aparato
tedrico e expor praticas e estudos que poderiam
fazer parte do dominio da avaliacdo de impactos
a satde sob um entendimento mais amplo do que
seria esse constructo.

Palavras-chave: Avaliacdo do Impacto a Satde;
Estudos de Avaliacdo como Assunto; Impactos na
Sautde; Satde Ambiental.
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Abstract

The debate on what “appraisal of health impacts”
is and which its limits are have remained
since the beginning of performing studies
practice. In consequence, many documents have
been published to elucidate these questions,
based on specific premises and approaches,
especially for health impacts assessments (HIA).
The current expansion of studies, mainly of HIA,
the adjustments for different contexts, and the
aggregated knowledge which vest it with the status
of field of knowledge place the debate far from over,
and invigorate the need of revisiting concepts and
premises of health impact appraisal constructs.
This need has motivated the elaboration of
this study, which aims to revive the debate
of this construct as a field of knowledge with vast
theoretical apparatus, and to discuss, under a wide
comprehension, about studies that could belong to
this field, besides the HIA ones.

Keywords: Health Impact Assessment; Evaluation
Studies as Topic; Impacts on Health; Environmental
Health.
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Introducgao

As ciéncias ambientais foram pioneiras na utili-
zacdo das avaliacdes de impacto como instrumento
de planejamento e gestdo. Ao longo do tempo, a
necessidade da avaliacdo de outras vertentes de
impacto motivou o surgimento de outras formas
e metodologias de analise (Donelly; Dalal-Clayton;
Hughes, 1998) que, embora ligadas pelos mesmos
fundamentos, buscam embasamento em diferen-
tes teorias (Pope et al., 2013). Um exemplo disso
é a Avaliacdo de Impactos a Saude (AIS), que se
estruturou sob forte influéncia da avaliacdo de
impacto ambiental e da atuacdo de movimentos
de satde publica que defendiam a necessidade de
melhor abordagem dos efeitos de estratégias de
desenvolvimento sobre a sattde humana (Harris-
Roxas et al., 2012).

Desde muito cedo, questdes como o que € AIS,
quais as metodologias aceitas e que habilitacdes
devem ter seus praticantes tém sido debatidas, tanto
que em 1999 ocorreu a publicacdo do Consenso de
Gothenburg, no qual foram sugeridos um conceito e
uma metodologia, no sentido de padronizar a pratica
e dirimir as davidas concernentes a delimitacdo
da AIS, definida a partir de entdo, como processo
sistematico de estudo e analise.

0 Consenso de Gothenburg foi o esforco empre-
endido pela Organizacdo Mundial de Satade para
estruturacdo da AIS. Nesse acordo, a AIS é definida
como a “combinacdo de procedimentos, métodos e
ferramentas pelos quais politicas, programas e pro-
jetos podem ser julgados de acordo com seus efeitos
potenciais a satide de uma populagdo e quanto a
distribuicdo de tais efeitos na populacdo” (WHO,
1999, p. 4, traducdo livre) e seus passos metodo-
l6gicos sdo basicamente: diagndstico (screening),
defini¢do do escopo (scoping), avaliagdo (appraisal),
elaborac¢do dorelatério (reporting), e monitoramen-
to (monitoring and evaluation). Pelo Consenso, o
foco € a analise preditiva de impactos com vistas
a promocdo da satde e a prevencdo de danos. O
monitoramento, neste caso, € feito para avaliar os
desdobramentos do estudo preditivo e a efetividade
das a¢des tomadas.

Sem duvida, o Consenso foi um marco concei-
tual no sentido de definir bases metodoldgicas e



procedurais para arealizacdo dos estudos chamados
de AIS. Como linha de pensamento ja organizada,
possibilitou o avanc¢o na realizacdo dos estudos,
tornando-os compativeis e comparaveis. Tanto que
hoje a maior parte dos estudos elaborados sob o
nome de “avaliacdo de impacto a saude”, indepen-
dente da lingua, segue os procedimentos sugeridos
por tal Consenso. Levando em consideracdo que no
inglés o termo “avaliacdo” (assessment) se refere
apenas a avaliacdes prospectivas, a defini¢do e me-
todologia trazida pelo Consenso faz todo sentido.
0 que se defende aqui, talvez pelo fato do termo
“avaliagdo” ser, em portugués, mais abrangente, é
que, ao apreender esse constructo sob um dominio
mais amplo de abordagem, outras metodologias e
defini¢des podem ser entendidas como “avaliagéo
de impacto a saude”.

Tal foi o impacto desse consenso que até hoje
a definicdo mais difundida de AIS, bem como a
metodologia mais utilizada, € aquela nele descrita.
Sdo varios os beneficios que a padronizacéo pode
trazer. Contudo, ela tende a diminuir a diversifi-
cagdo da pratica e dificultar a expressédo de outras
formas de pensar e fazer. Essas questdes reaquecem
o debate sobre a delimitacdo da AIS e quais podem
ser seus instrumentos.

Foram tais questdes que motivaram a elabora-
cdo deste artigo, que busca resgatar a definicdo da
AIS como um campo de saber, fundamentando seu
amplo espectro de metodologias e praticas. Também
busca-se expor praticas que compartilham o objetivo
de promover saude e reduzir os danos a qualidade
de vida provocados por uma estratégia que poderia
integrar o dominio mais amplo da avaliacdo de
impactos a satde.

Avaliacdo de impacto a saude
como campo de saber
O conceito de campo de saber presente na Lei de

Diretrizes e Bases da Educacdo Nacional (LDB) do
Brasil (Brasil, 1996) pode ser entendido, conforme

parecer do Conselho Nacional de Educac¢do de 1998
como “umrecorte especifico de uma area do conheci-
mento, oude suas aplicacdes, oude uma area técnico
profissional ou, ainda, uma articulacéo de elemen-
tos de uma ou mais destas” (Brasil, 1998, p. 8). Com
base nesse conceito, pode-se dizer que as origens
da AIS, ja relatadas na literatura (Harris-Roxas et
al., 2012), servem como evidéncias que sustentam a
argumentacdo desta como campo de estudo.

Ressalta-se que a caracterizacdo da AIS como
campo de saber ndo busca deté-la ao universo cienti-
fico. O compartilhamento de conhecimentos no &m-
bito da AIS ocorre entre diferentes partes (Saarela;
S6derman; Lyytiméaki, 2015) e a geracdo de novos
conhecimentos e construcdo de aprendizagens néo
sereduz ao universo académico-cientifico (Sanchez;
Mitchell, 2017). Scott-Samuel et al. (2001) chegam
a afirmar que AIS néo € estritamente uma ciéncia.
Contudo, acredita-se ser possivel que um campo do
saber encontre suas fronteiras e significacdes além
dos muros da academia.

De todo modo, € inegavel que haja um interes-
se cientifico no dominio. Nas palavras de Kemm
(2005), a AIS, como disciplina, esta em bom estado
de implementacéo, inclusive com boas perspecti-
vas para o futuro. Exemplo disso sdo os artigos
cientificos sobre o tema que vém sendo publica-
dos ao longo do tempo por membros da academia.
Outros exemplos sdo as disciplinas voltadas ao
pablico académico - como a oferecida no Swiss
Federal Institute of Technology (€TH)' -, os cursos
de formacéo e divulgacdo da AIS como os desen-
volvidos pela Organiza¢do Mundial de Satde para
funcionarios de diversos ministérios oriundos de
diferentes regides, inclusive da América Latina
(WHO, 2000) e o curso promovido pela Fundacéo
Oswaldo Cruz?® no Brasil, voltado também para a
area técnica.

Buscou-se representar na Figura 1 a caracte-
rizacdo da AIS como campo de saber por meio de
principais bases e pilares, organizando o referencial
que aparece fragmentado em diversas publicacdes.

1 SWISS FEDERAL INSTITUTE OF TECHNOLOGY. Health impact assessment: concepts and case studies, 2016. Disponivel em: <https://

g00.gl/J6yx3C>. Acesso em: 10 out. 2016.

2 FUNDACAO OSWALDO CRUZ. Avaliacdo de impacto a satide em paises em desenvolvimento, 2015. Disponivel em: <https://go0o.gl/m3Zr5C>.

Acesso em: 10 jul. 2016.
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Figura 1 — Caracterizacdo exemplificativa e sumaria das principais bases e pilares do campo da AlS
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Quanto aos pilares da AIS, que representam seus
principios de valor e preceitos, Tamburrini, Gilhuly e
Harris-Roxas (2011) citam o engajamento das partes
interessadas, o que deve incluir a participacdo comu-
nitaria, citada por Hurley e Vohra (2010). Sanchez e
Mitchell (2016) destacam o papel da AIS na formacéo
e disseminacdo do conhecimento; Sicilia e Purroy
(2008) falam do preceito da promogdo da saude, e
Hurley e Vohra (2010) citam justica ambiental e equi-
dade emsadde, o que inclui a abordagem dos determi-
nantes sociais citados também por Harris-Roxas et
al. (2012). No préprio consenso de Gothenburg (WHO,
1999) sdo citados como principios da AIS a democra-
cia, a equidade, o desenvolvimento sustentavel e o
uso éticodas evidéncias. Esses principios descrevem
bem o proposito da AIS, em resposta a forma com que
os desfechos de satde decorrentes da exploracéo de
recursos e da modificagdo do territério vinham sen-
do tratados. Além disso, esses preceitos resgatam a
esséncia dos movimentos de profissionais da satde
publica que muito contribuiu, segundo Harris-Roxas
et al. (2012), para o desenvolvimento da AIS.

Ja comrelacdo as bases, Pope et al. (2013) descre-
vem que a teoria da avaliagdo de impactos evoluiu de
camposja bem teorizados, dentre os quais as ciéncias
politicas. Hurley e Vohra (2010), por sua vez, citam
a satde ambiental, a sociologia e a epidemiologia
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como ciéncias nas quais se encontram as raizes da
AIS. Poder-se-ia adicionar as ciéncias do direito e da
economia, uma vez que a primeira oferece as regras
quenorteardo a conduta (Nader, 2011), sobre as quais
pensamentos sobre impactos e gestdo serdo elabora-
dos; e a segunda, voltada a solucionar os problemas
da luta pela formacdo de riquezas (Rossetti, 1977),
oferece as bases para discusséo sobre desenvolvi-
mento, oportunidades e utilidades que se deseja ter,
ou que se abre mdo, ao decidir sobre a viabilidade de
uma determinada estratégia.

Muitas outras areas podem ser citadas ao se tratar
das bases da AIS como campo de saber, ao passo que
se lanca méo de diversos conhecimentos e saberes
para construir o pensamento sobre a interacéo
entre as estratégias, o ambiente e a saide humana.
Por exemplo, antropologia, toxicologia, filosofia,
biologia, geografia e historia. Todas essas areas
oferecem conhecimentos que sdo utilizados pela
avaliacdo de impactos a satide em algum momento.
Além disso, teorias como a da tomada de decisdo e
do planejamento sdo referenciadas como bases da
avaliacdo de impacto (Leknes, 2001; Hildén; Furman;
Kaljonen, 2004; Pope et al., 2013). Portanto, a repre-
sentac¢do contidana Figura1buscaapenasilustrar as
principais bases e pilares da AIS, ndo se tratando de
uma lista exaustiva, e sim exemplificativa e sumaria.



Na secdo a seguir, buscou-se caracterizar a AIS
como processo de estudo, entendendo que essa pra-
ticando serestringe ao &mbito académico-cientifico
eultrapassaasteorias e metodologias sugeridas no
Consenso de Gothenburg.

A pratica da avaliacao de impacto
a saude como processo de estudo

A AIS como processo de estudo tem sidorealizada
em diferentes paises e em variadas circunstancias.
Erlanger et al. (2008) demonstraram diferentes apli-
cacoes dessa avaliacdo aoredor do mundo, enquanto
Pereira et al. (2017) demonstraram a aplicacdo da AIS
na América Latina. Com base em um entendimento
ampliado da AIS como processo sistematico de anali-
sematerializado em estudos, pode-se dizer que este se
volta a orientar a prevencdo, a gestdo e compensacao
dos danos a satde (impactos negativos), e a promo-
cdo dos impactos positivos, subsidiando a tomada
de decisédo em qualquer fase do ciclo de vida de uma
estratégia. A AIS tem sido utilizada principalmente
em duas grandes vertentes: aplicada a avaliacdo de
politicas publicas e de projetos econémicos ou de
desenvolvimento (Rajotte et al., 2011).

A proposicdo de Campos et al. (1997) em diferen-
ciar campo e nucleo pode ser Gtil para organizar
o pensamento em torno do que se defende aqui.
Segundo os mesmos autores, campo seria um espaco

de limites e contornos menos precisos em que ocorre
a interseccdo com outras areas. Dentro do campo
estdo os nucleos, cujos limites sdo bem definidos
e que ddo forma a uma especialidade e demarcam
uma identidade. Neste caso, tomando-se o construc-
to mais amplo da AIS como campo e a dimensé&o
trazida pelo consenso de Gothenburg como ntcleo
de praticas em AIS, restaria identificar quais outros
nucleos poderiam ser reconhecidos. Neste sentido,
a Figura 2 representa o campo da AIS e os ntcleos
de praticas identificados como parte do arcabouco
aqui defendido.

Sob essa égide, estudos vinculados as avaliacdes
de impacto ambiental, seguindo ou ndo os passos
definidos pelo Consenso de Gothenburg, trabalhos
de monitoramento ndo vinculados a estudos pros-
pectivos anteriores, avaliacdes derisco e avaliacdes
econémicas poderiam ser entendidos como estudos
de avaliacdo de impactos sobre a satde. Todas essas
abordagens podem ser evocadas para abordar quali-
tativa e/ou quantitativamente as questdesrelativas
a satde humana que decorrem da implementacé&o
de estratégias e da consequente modificacdo do
ambiente e do territorio. Até mesmo os estudos
situacionais e os de vulnerabilidade poderiam ser
entendidos como parte do processo de analise de
impactos. Assim, haveria uma variedade de formas
de se materializar em estudos o pensamento sobre
impactos contido no dominio do campo da AIS.

Figura 2 — Caracterizacdo do campo da avaliacdo de impacto a saude e dos nucleos ligados a esse campo

e Avaliagdo de Impacto a Saude.
- Campo de saber que possui intersec¢do com outras

Campo

Nucleos
de pratica

Fonte: Baseado nas definicdes de campo e niicleo trazidas por Campos, 1997.

areas, inclusive com outros campos de avaliagdo de
impacto, como o ambiental e o social, por exemplo.

* Avaliagdo prospectiva de impactos conforme o Consenso
de Gothenburg.

e Qutras avaliagdes prospectivas de impactos.

o AvaliagGes ndo prospectivas de impacto ou monitoramento.

® AvaliagGes de risco em saude.

¢ AvaliagGes de vulnerabilidade.

¢ Analises situacionais de saude.
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0 campo aqui defendido foi chamado de
Avalia¢do de Impacto a Satde (AIS). O termo “ava-
liacdo” tanto no portugués, como no espanhol e
no francés, refere-se ao processo de analise, seja
prospectivo ou ndo. Diferentemente, no inglés,
existe distin¢do de termos utilizados para designar
avaliacdes prospectivas (assessments) e as ndo pros-
pectivas (evaluations). A traducdo deste texto para
o inglés exigiria uma adaptacdo do termo utilizado
para definir o campo, uma vez que avaliagdo (as-
Aessment) ndo serviria pararepresentar o universo
do campo aqui defendido. Talvez, seria o caso de
nomear o campo como health impact appraisal, ou
health impact examination.

Consideracdes finais

No decorrer deste estudo, fundamentou-se a AIS
como campo de saber, considerando que existe um
sistema composto por um aparato tedrico - conhe-
cimentos, principios, preceitos, funcdes e regras
que servem para lhe dar corpo e delimitacédo - e
uma estrutura formada por instituicdes e atores
em atividade. Ademais, argumentou-se que a pra-
tica de avaliacdo de impactos a satde pode ocorrer
via outras metodologias que ndo a difundida pelo
Consenso de Gothenburg.

Buscou-se fomentar a discusséo sobre algo la-
tente, lacunas que permeiam a pratica da analise
de impactos a saude, e que, de certa forma, inter-
fere no modo como o pensamento sobre impactos
€ estruturado e como sdo superadas as limitacdes
de método. Dessa forma, espera-se que a reflexdo
sobre aspectos tedricos e praticos que permeiam o
construto da AIS possam contribuir para a expansao
do campo e o amadurecimento da pratica.
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