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RESUMO

A crescente demanda por energia elétrica no Brasil fez 0o governo estimular, através de incentivos
fiscais, a construcdo de Pequenas Centrais Hidrelétricas (PCHs). Tal energia é vista como menos
poluente por ndo emitir quantidades significativas de gases causadores do efeito estufa. No entanto,
uma série de outros impactos esta relacionada com empreendimentos deste tipo. O presente trabalho
teve por objetivo analisar os impactos na salde publica pela construgdo de PCHs. Para isso,
pretendeu-se criar uma metodologia que possa, através de uma série de dados de entrada e o auxilio da
metodologia PEIR, pressdo-estado-impacto-resposta, desenvolvida pelo Programa das NagGes Unidas
para o Meio Ambiente (PNUMA) e adaptada pela Organizacdo para a Cooperacdo e Desenvolvimento
Econdmico (OCDE), determinar as medidas mitigadoras e compensat6rias mais apropriadas referentes
a salde publica no processo de licenciamento destes empreendimentos. Foi possivel concluir, com
este trabalho, que um Programa de Salde Ambiental é imprescindivel no licenciamento de PCHs, e
que ferramentas que auxiliem na formulacdo deste sdo de fundamental importancia. Um Programa de
Saude Ambiental para PCHs foi proposto ao final do trabalho, subdivido em diversos programas
especificos, contendo metodologias para implantagdo dos mesmos. O Estudo propGe para trabalhos
futuros a utilizacdo da metodologia PEIR aplicada a Avaliagdo de Impactos na Salde no processo de
formulagdo dos Planos Basicos Ambientais de PCHs em todo Brasil..

Palavras-chave: Saiude Ambiental, Avaliacdo de Impacto, Pequena Central Hidrelétrica, Metodologia
PEIR.

ABSTRACT

The government has been encouraging, through tax incentives, the construction of Small
Hydroelectric Plants in Brazil, due to a increase in the demand for energy. This energy is seen as less
polluting for not emit significant amounts of gases causing the greenhouse effect. However, many
other impacts are related to such ventures. This study aims to analyze the impacts on public health by
building it. For this, we set out to create a methodology that can, through a series of input data and the
aid of the methodology PSIR, pressure-state-impact-response, developed by the Organization for
Economic Cooperation and Development (OCED), determine the mitigating and compensatory
measures more appropriate for public health in the process of licensing these ventures. Tools that can
help in the development of good Environmental Health Programs are essential to minimize the
impacts caused by the construction of such electricity plants. An Environmental Health Program,
subdivided in few programs, is presented as tool to help the development of such program in
Environmental Impact Assessment for hydroelectric plants. The study suggests for future work the use
of PSIR Methodology applied to Environmental Impact Assessment on Health in the formulation of
the programs compatibles to these impacts.

Keywords: Environmental Health, Environmental Impact Assessment, Small Hydroelectric Plants,
PSIR Analysis.



SIGLAS

AlA - Avaliacdo de Impactos Ambientais

ANEEL - Agéncia Nacional de Energia Elétrica

CRIE - Centro de Referéncia de Imunobioldgicos Especiais

CGVAM - Coordenacdo Geral de Vigilancia em Satide Ambiental

DSTs — Doencas Sexualmente Transmissiveis

EIA - Estudo de Impacto Ambiental

FATMA - Fundacdo do Meio Ambiente do Estado de Santa Catarina
FUNASA - Fundacao Nacional de Saude

IBAMA - Instituto Brasileiro do Meio Ambiente e dos Recursos Renovaveis
MTE — Ministério de Trabalho e Emprego

OCDE - Organizacéo para a Cooperagédo e Desenvolvimento Econdmico
OMS - Organizacdo Mundial de Saude

PEIR — Pressdo, Estado, Impacto, Resposta

PBA - Plano Basico Ambiental

PCH - Pequena Central Hidrelétrica

PNUMA - Programa das Nagdes Unidas para o0 Meio Ambiente

PPRA - Programa de Prevencéo de Riscos Ambientais

RIMA - Relatorio de Impacto ao Meio Ambiente

SINAN - Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdo, Ministério da Saude
SUS - Sistema Unico de Sadde

SVS - Secretaria de Vigilancia em Saude, Ministério da Saude



INDICE GERAL

1 INTRODUGAOD ..ottt ettt sttt sttt 9
2 OBIETIVOS ...t 11
3 REVISAO BIBLIOGRAFICA ......cootirieieeeineesessisssssesssissssssssessssessesenns 12
3.1 Energia hidrelEtriCa.......cooviiiiiiiieieeee e 12
3.2 Licenciamento AmbBiental ...........cccoviiiiiiiiiiin e 15
3.3 Salde e Vigilancia Ambiental..........c.cccovveiiiiiiiciececeee e 16
4 METODOLOGIA ...ttt ettt nn s 19

5 DIAGNOSTICO DOS ATUAIS ESTUDOS DE IMPACTO AMBIENTAL... 22
6 PROPOSTA DE UMA METODOLOGIA DE AVALIACAO DE IMPACTOS

NA SAUDE ..ottt sttt 26
6.1  Doencas iNfeCto-CoONtAGIOSAS .......cveieerireieiieie e 27
B.1.1  IMAIArIA.....ccoiiiieicieee s 27
6.1.2  Febre Amarela........ccooooieiiii e 28
6.1.3  DBNQUE ..ot 30
6.2 Doencas de Veiculagao hidriCa ........cccceieevveiiiieiecie e 35
B.2.1  COlBIA...uiiiiii it 35
6.2.2  FEDre TIfOIUE.....cciiicieeec s 36
6.2.3  HEPALITE A ..o 37
I - o (01 011 (0 - SRS 38
6.3  Doengas Sexualmente TranSMISSIVEIS ........ccccererririrerinine e, 41
6.4  Riscos Ambientais e Seguranca do Trabalho...........ccccoovviiiiiiiiiis 43
6.4.1  Niveis de Pressdo Sonora — NPS ... 44
6.4.2  Niveis de HUuMINAMENTO.......cccooiiiiiiiieiee s 45
6.4.3  Temperatura extrema e umidade eXCeSsSIVA .........cccvevvveerieerieesiieenieenn, 45

7 PROPOSTA DE UM PROGRAMA DE SAUDE AMBIENTAL PARA PCHS
48

7.1  Programa de Medidas de Protecdo Individual e Coletiva para a Prevengéo

B MIATTA. ..o bbb 48
7.2 Programa de Vacinacao dos Trabalhadores contra a Febre Amarela ......... 50
7.3 Programa de Combate a Dengue no Canteiro de Obras.............ccocveveveneen. 51
7.4 Programa de Monitoramento da Qualidade da Agua..........c..ccco.cvvvveveeneee. 54



7.5  Programa de EdUCACA0 SANIAria.........ccccvueviverieiieiiere e ese e sie e 58

7.6 Programa de Prevencado de DSTS....cccccviieiiiereiie e se e 59
7.7 Programa de Prevencdo de Riscos Ambientais e Seguranca do Trabalho.. 60
8 CONCLUSAD ..ottt 63
9 RECOMENDAGOES........ooieeeeeeeee et enas s 63
10 REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS ........oiieeeeeeeeeeeeeeeeee e 64



1 INTRODUCAO

A crescente demanda por energia elétrica no Brasil fez o governo estimular,
através de incentivos fiscais, a construcdo de Pequenas Centrais Hidrelétricas
(PCHs). Tais centrais se caracterizam por gerar energia através da propria energia
potencial da agua, em pequenos e médios rios com declividades significativas. O que
diferencia uma PCH de uma Unidade Hidrelétrica (UHE) é a poténcia geradora.
Enquanto as UHEs produzem 30 MW/h ou mais, as PCHs produzem entre 1 MW/h e
30 MW/h e possuem um reservatério inferior a 300 ha.

A energia hidrelétrica é vista como menos poluente que outras, como a
termelétrica, por ndo emitir quantidades significativas de gases causadores do efeito
estufa, fato que vem se tornando cada vez mais importante devido a recente
preocupacao com o aquecimento global. Tal fendmeno vem causando diversos males
a fauna e flora mundial, além de perdas econémicas causadas por alteracfes
significativas da dindmica climatica global. No entanto, uma série de outros impactos
esta relacionada com empreendimentos deste tipo, ja que grandes areas sdo alagadas,
alterando o ambiente de I6tico para léntico, as matas remanescentes precisam ser
desmatadas a fim de evitar a eutrofizacdo do lago, além de todos os impactos que o
processo de construgdo da barragem acarreta, como geracéo de residuos, consumo de
6leos e combustiveis, entre outros. Portanto, a construcdo de uma central hidrelétrica,
independente de seu porte, gera impactos sobre os meios fisico, bidtico e socio-
econdmico.

O atual processo de licenciamento foi simplificado pelo CONAMA através da
resolucdo 279/01 a fim de atender a demanda crescente por energia elétrica no Brasil.
O que se observa, muitas vezes, é um baixo nivel desses estudos no que se refere aos
impactos sobre a salde, ora por falta de referéncias tedricas sobre o tema, ora por
simples negligéncia. Nesse contexto, é visivel a necessidade de um aperfeicoamento
do tema saude ambiental nos estudos de impacto ambiental, pela importancia que tal
tema releva e as conseqiiéncias que pode acarretar sobre a satde humana.

Todo o processo de mobilizacdo de trabalhadores, transportes destes até o

canteiro de obras de uma PCH, alem das alteracfes provocadas ao meio pelas obras



de construcdo e de acesso ao empreendimento sdo fatores que pressionam de forma
negativa 0 meio e potencializam os riscos a saude publica. Pode ocorrer um aumento
de incidéncia de doencas infecto-contagiosas, doencas de veiculacdo hidrica por via
oral, doencas sexualmente transmissiveis, além de ferimentos e mortes causadas por
acidentes do trabalho.

Desta forma, é de fundamental importancia o desenvolvimento de
metodologias que avaliem o impacto causado pela construcdo de PCHs na Saude
Publica, assim como a sugestdo de propostas e programas que venham a minimizar
estes impactos.

Este trabalho se insere num contexto de aperfeicoamento da legislacdo
ambiental brasileira, onde o processo de licenciamento ambiental vem servindo cada
vez mais como uma ferramenta de controle e harmonizagéo entre o desenvolvimento
econdmico e a conservagdo do meio ambiente. Nesse aspecto, o ser humano
encontra-se intrinsecamente ligado e dependente das condi¢cbes do meio para a
manutencdo de sua integridade fisica e mental, assim como dependente do
desenvolvimento econémico para a manutencdo e melhoria de seus padrfes de saude
e conforto.

O presente estudo vem se juntar a diversos outros que procuram um equilibrio
entre esses dois aspectos e reconhecem, para isso, a necessidade da melhor

compreensdo da relacdo do homem com o0 meio em que esta inserido.
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2 OBJETIVOS

Objetivo Geral

e Propor um Programa de Saude Ambiental para ser incorporado em Planos
Basicos Ambientais (PBAS) de PCHs.

Objetivos Especificos

e Avaliar a insercdo de programas de Salde Ambiental qualitativa e
quantitativamente, em diversos processos de licenciamento de Pequenas

Centrais Hidrelétricas.

e Criar uma metodologia de avaliacdo de impactos na salde publica, baseado
na metodologia PEIR, em funcéo da construcdo de PCHs com a finalidade de
propor as melhores medidas mitigadoras e compensatdrias no processo de

licenciamento.

e Servir como ferramenta de apoio a decisdo para 6rgdos ambientais no

processo de licenciamento.

e Contribuir para o desenvolvimento de estudos futuros que venham aprimorar

a elaboracdo e a execucdo dos PBAs de Pequenas Centrais Hidrelétricas.

11



3 REVISAO BIBLIOGRAFICA

O tema da Salude Ambiental em processos de licenciamento carece,
atualmente, de base tedrica e referéncias bibliograficas. Sdo poucos os estudos que
tratam destes assuntos de forma conjunta, procurando uma inter-relagéo entre ambos
e diagnosticando ou propondo alteracdes ou melhorias. Desta forma, esta revisao
bibliografica concentrar-se-4 nos principais temas referentes a energia hidrelétrica,
seu licenciamento e a relagdo de seus impactos na sadde publica, de forma a embasar
teoricamente o diagnostico e a metodologia que se pretende desenvolver neste

estudo.

3.1 Energia hidrelétrica

A energia hidrelétrica produz aproximadamente um quinto da eletricidade do
planeta. S6 na América Latina e Caribe sdo gerados, por ano, 47,6 milhdes de
toneladas equivalentes em petréleo de energia proveniente das hidrelétricas, segundo
Clarke (2005). Ou seja, todos os impactos gerados pelo processo necessario de
pesquisa, extracdo e utilizacdo do petroleo como combustivel nesta imensa
quantidade, foi substituido pelas turbinas geradoras das hidrelétricas e das pequenas
centrais hidrelétricas, que serdo o foco deste estudo.

Ainda segundo Clarke op. cit.,, o Brasil, junto com Peru, Colémbia e
Venezuela lideram o grupo sul-americano que possuem uma maior participacao
hidrelétrica na sua matriz energética, todos entre 51% e 91 % do total de eletricidade
produzida. Em todo mundo, 19% da eletricidade produzida provém da energia
potencial da agua e os reservatorios exigidos pelas grandes hidrelétricas ocupam uma
superficie total de 500 mil kmz, quase duas vezes a area do Reino Unido, o que acaba
provocando uma enorme perda por evaporacdo, antes mesmo de esta &gua ser
utilizada para algum propdsito.

Segundo Rodrigues (2008) citando ELETROBRAS (2003), em seu Plano
Decenal de Expansdo 2003/2012, que tem importancia conjuntural, estrutural e no

gerenciamento do setor elétrico brasileiro, no setor se observara crescimento médio
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anual de 5,7% no consumo de energia elétrica faturado pelas concessionarias,
atingindo os 510.000.000 MWh.

Segundo a ANEEL (1998), PCH (Pequena Central Hidrelétrica) é toda usina
hidrelétrica de pequeno porte cuja capacidade instalada seja superior a 1 MW e
inferior a 30 MW. Além disso, a area do reservatorio deve ser inferior a 3 km2.

Por um lado, as PCHs apresentam-se como uma alternativa as grandes usinas
hidrelétricas (UHES) por diminuir as perdas por evaporacdo, reduzindo as extensdes
das areas alagadas e a quantidade de pessoas a serem removidas de suas terras. No
entanto, devido as caracteristicas locais e a poténcia a ser gerada podem, em alguns
casos, apresentar impactos semelhantes ou ainda mais significativos que Usinas
Hidrelétricas.

Uma PCH tipica normalmente opera a fio d'agua, isto é, o reservatorio nao
permite a regularizacdo do fluxo d’agua. Com isso, em ocasides de estiagem a vazéo
disponivel pode ser menor que a capacidade das turbinas, causando ociosidade. Em
outras situacbes, as vazdes sdo maiores que a capacidade de engolimento das
maquinas, permitindo a passagem da agua pelo vertedor. Por esse motivo, o custo da
energia elétrica produzida pelas PCHs é maior que o de uma usina hidrelétrica de
grande porte (UHE-Usina Hidrelétrica de Energia), onde o reservatorio pode ser
operado de forma a diminuir a ociosidade ou os desperdicios de agua. (Portal PCH,
2008)

A seguir é apresentado um fluxograma de implantacdo de uma PCH (Figura
3.1).
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FLUXOGRAMA DE IMPLANTAGAO DE UMA PCH
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Figura 3.1 - Fluxograma de implantagdo de uma PCH.

Fonte: http://www.portalpch.com.br/ - Acesso em 10/10/2008.




3.2 Licenciamento Ambiental

O licenciamento ambiental € uma obrigacdo legal prévia a instalacdo de
qualquer empreendimento ou atividade potencialmente poluidora ou degradadora do
meio ambiente e possui como uma de suas mais expressivas caracteristicas a
participagdo social na tomada de deciséo, por meio da realizacdo de Audiéncias
Publicas como parte do processo. (IBAMA, 2008)

Esta preocupacdo com os impactos causado ao meio ambiente em funcdo do
aumento das atividades econdmicas é claramente manifestado na Constituicdo
brasileira, de 1988, que em seu artigo 225° proclama o Poder Publico como o maior
responsavel por assegurar a efetividade do ambiente ecologicamente equilibrado.

Tanto o IBAMA, quanto os 6rgdos estaduais e municipais de meio ambiente
possuem atribuicGes para realizar o licenciamento ambiental e o que definira a qual
destes o processo sera encaminhado é a natureza do empreendimento, a localizacéo,
a presenca ou ndo de Unidades de Conservacao na area de influéncia, a abrangéncia
das atividades, entre outros. Tais 0Orgdos possuem atribuicGes complementares,
nunca concorrentes.

A participacdo popular deve ser uma caracteristica expressiva deste processo,
como cita a defini¢cdo do IBAMA (2008), no entanto, é importante destacar o carater
consultivo das Audiéncias Publicas, nunca deliberativo.

Cabe ao oOrgdo encarregado definir um escopo béasico de cada estudo,
denominado Termo de Referéncia, onde constam as informag¢fes minimas a serem
disponibilizadas para a andlise. A partir da andlise do estudo, sdo feitas as
consideracdes e condicionantes a serem atendidas pelo empreendedor para que as
licencas sejam homologadas. Normalmente, trés licencas séo estabelecidas: a licenga
prévia (LP), que aprova a localizagdo e concepcdo do empreendimento, a licenca de
instalagdo (LI), que autoriza o inicio das obras, e a licenca de operacdao (LO), que
permite ao empreendedor iniciar as atividades do empreendimento.

O Estudo de Impacto Ambiental é um instrumento de compatibilizacdo entre
0 desenvolvimento e a protecdo ambiental que deve ser elaborado antes da instalacéo
de obra ou atividade potencialmente causadora de significativa degradagdo do meio
ambiente. (Ab’Saber et al, 2002)
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Pretende-se, com um Estudo de Impacto Ambiental (EIA), proporcionar
crescimento econémico e desenvolvimento social interfirindo o minimo possivel no
meio ambiente, incluindo-se ai os meios fisico, bidtico e socio-econdmico. Desta
forma, cabe ao EIA incluir um diagnostico detalhado desses trés meios, alternativas
locacionais e tecnoldgicas ao empreendimento, delimitacdo das areas diretamente
afetada (ADA), de influéncia direta (AID) e influéncia indireta (All), identificacéo
dos impactos ambientais sobre cada meio, analise integrada de todos os impactos e
proposicao de medidas mitigadoras e compensatorias.

O Plano Bésico Ambiental (PBA) é um relatério detalhado onde constam os
Programas que serdo desenvolvidos com o propodsito de evitar ou minimizar 0s
impactos decorrentes da construcdo de um empreendimento. Apos concedida a LP,

elabora-se o PBA para, entéo, solicitar-se a LI.

3.3 Saude e Vigilancia Ambiental

Segundo dados da OMS, no mundo todo 2,3 bilhGes de pessoas sofrem de
doencas disseminadas pelas aguas, enquanto mais de 1 bilhdo ainda ndo tem acesso
facil a uma fonte confiavel de &gua potavel. O continente Africano apresenta os
piores indices de abastecimento de agua, com alguns paises apresentando valores
entre 1% e 50% de domicilios abastecidos.

Dentre as principais doencas disseminadas pela dgua estdo a Cdlera, o Tifo, a
Filaria, a Diarréia e a Poliomelite. Em diversas outras, a agua serve como
reservatorio para seus vetores como a Dengue e a Malaria. Em 2000, 55 mil mortes
foram associadas a precariedade de adgua, esgoto e higiene no continente americano,
enquanto na Africa esse niimero foi superior a 600 mil (OMS, 2008).

A melhoria do saneamento basico é o principal responsavel pela reducdo dos
niveis de contaminacdo por doencas de veiculagdo hidrica. Segundo a Organizacao
Mundial de Saude (OMS, 2008), saneamento é o controle de todos os fatores do
meio fisico do homem, que exercem ou podem exercer efeitos nocivos sobre o bem
estar fisico, mental e social. De outra forma, pode-se dizer que saneamento
caracteriza o conjunto de acgdes socioecondmicas que tém por objetivo alcangar
Salubridade Ambiental.
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Apesar de ser uma definicdo ampla de saneamento, 0 objetivo descrito acima
caracteriza bem o foco que as acdes dos agentes envolvidos devem procurar
estabelecer: a salubridade ambiental. Entre os fatores que podem influenciar na
salubridade ambiental, destacam-se: tratamento e distribuicdo de agua, coleta e
tratamento de esgoto, coleta e tratamento de residuos solidos, drenagem urbana e
salde ambiental. Cada area supracitada abrange uma infinidade de definicdes e, neste
trabalho, nos focaremos em analisar a Saide Ambiental e seus aspectos.

Entende-se a Salde Publica como a arte e a ciéncia de prevenir a doenca,
prolongar a vida, promover a satde e a eficiéncia fisica e mental mediante o esforgo
organizado da comunidade, abrangendo o saneamento do meio, o controle das
infeccbes, a educacdo dos individuos nos principios de higiene pessoal, a
organizacdo de servicos médicos e de enfermagem para o diagnostico precoce e
pronto tratamento das doencas e o desenvolvimento de uma estrutura social que
assegure a cada individuo na sociedade um padrdo de vida adequado a manutencao
da saude.

Salude Ambiental € a area da Saude Publica que afeta o
conhecimento cientifico e a formulacdo de politicas publicas
relacionadas a interacdo entre a salde humana e os fatores do
meio ambiente natural e antrépico que a determinam, condicionam
e influenciam, com vistas a melhorar a qualidade de vida do ser
humano, sob o ponto de vista da sustentabilidade. (ABRASCO,
2003).

Tal melhoria da qualidade de vida do ser humano pode ser alcancada atraves
de diversas agdes, algumas delas dentro do ramo da Saide Ambiental. O controle
epidemiolégico de vetores e reservatdrios e a prevencdo de doengas infecciosas
através da educacdo sanitaria da populacédo sdo alguns exemplos de acGes decisivas
na obtencdo da melhoria da qualidade de vida através do aprimoramento da Saude
Ambiental.

O termo Satde Ambiental é de origem recente, ja que anteriormente a saude e
0 meio ambiente eram vistos como fatores dissociados entre si, onde um ndo
exerceria grande interferéncia em outro. As acdes governamentais e a preparacao de
profissionais eram realizadas de forma isolada e as inter-relacdes entre ambiente e

salde eram negligenciadas.

17



A partir da década de 90, porém, comecou a ser discutida a relacdo entre o0s
dois temas, principalmente em reunifes e congressos realizados pela Fundacdo
Nacional da Saude (FUNASA) e organizagfes internacionais, como a Organizacao
Mundial de Saude (OMS). Desde entdo, a formacdo de equipes multidisciplinares
para atuacdo conjunta na area da Saude foi um dos temas mais discutidos.

N&o se pode dissociar 0 meio ambiente da salde, ja que o primeiro exerce
interferéncia significativa no ultimo, e o controle de suas caracteristicas originais ou
mais proximas possiveis a estas sdo fatores decisivos na melhoria da qualidade de
vida da populagdo através da reducéo de doencas infecciosas ou néo.

A Saude Publica, portanto, engloba a Saude Ambiental, uma vez que além do
controle dos fatores ambientais do meio, a populacdo e sua educacdo exercem uma
participacdo primordial nos resultados de planos a programas governamentais e
comunitarios em busca da melhoria da saude.

Vigilancia ambiental em salde é, segundo Maciel (1999), o processo
continuo de coleta de dados e andlise de informacao sobre salde e ambiente, com o
intuito de orientar a execucdo de acOes de controle de fatores ambientais que
interferem na saude e contribuem para a ocorréncia de doencas e agravos.

Este processo é de fundamental importancia dentro do escopo da Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) e dos o6rgdos estaduais de meio
ambiente, ja que é através de uma vigilancia bem-estruturada e eficaz que todas as
condicionantes estabelecidas no processo de licenciamento serdo fiscalizadas e

controladas.
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4 METODOLOGIA

e Metodologia PEIR

Utilizou-se o auxilio da metodologia PEIR, que se baseia na andlise de
indicadores inseridos na matriz conhecida como Pressdo-Estado-Impacto-Resposta
para buscar estabelecer um vinculo légico entre seus diversos componentes. Busca-
se, com isso, orientar a avaliacdo do estado do meio ambiente, desde os fatores que
exercem pressao sobre 0s recursos naturais (0s quais podem ser entendidos como as
“causas” do seu estado atual), passando pelo estado atual do meio ambiente
(“efeito”), até as respostas (“reacfes”) que sdao produzidas para enfrentar os
problemas ambientais em cada localidade. Os componentes da matriz PEIR podem
ser classificados em:

1. Presséo exercida pela atividade humana sobre o meio ambiente, geralmente
denominada causas ou vetores de mudanca.

2. Estado ou condicdo do meio ambiente que resulta das pressoes.

3. Impacto ou efeito produzido pelo estado do meio ambiente sobre diferentes
aspectos, como 0s ecossistemas, qualidade de vida humana, economia urbana local,

4. Resposta é o componente da matriz que corresponde as agdes coletivas ou
individuais que mitigam ou previnem 0s impactos ambientais negativos, corrigem 0s
danos ao meio ambiente, conservam 0S recursos naturais ou contribuem para a
melhoria da qualidade de vida da populagéo local. Podem ser preventivas ou
paliativas.
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Figura 4.1 - Diagrama representativo da metodologia PEIR — Pressdo-Estado-Impacto-

Resposta

Segundo Guimardes, Holanda e Rocha (2006), a matriz PEIR é um
instrumento analitico que permite organizar e agrupar de maneira logica os fatores
que incidem sobre o meio ambiente, os efeitos que as a¢cbes humanas produzem nos
ecossistemas e recursos naturais, o impacto que isto gera na natureza e na saude
humana, assim como as intervencdes da sociedade e do poder publico.

Esta metodologia € largamente utilizada em estudos em diversos paises do
mundo no que se refere a impactos relacionados a saide humana e, por apresentar
resultados satisfatorios e inovadores sera também utilizada nesse estudo.

Ap0s andlise das causas de cada impacto, uma tabela foi, onde foi possivel
analisar a melhor medida a ser tomada em cada caso, sempre buscando evitar e
minimizar os efeitos negativos da constru¢cdo da PCH. Estes resultados serdo
utilizados na proposicao de programas ambientais a serem executados no processo de

saneamento.
e Consulta a banco de dados de informagdes de satde
Para se estabelecer as areas endémicas de determinadas doencas, as fontes

foram a Organizacdo Mundial de Saide (OMS), paginas na internet de Secretarias
Estaduais de Saude e o Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdo do
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Ministério da Saude (SINAN), onde ¢é possivel verificar os dados de incidéncia de

diversas doencas divididos em cada municipio brasileiro, para os Gltimos cinco anos.

e Consulta a biblioteca da Fatma e anélise de Relatérios de Impacto ao

Meio Ambiente

Para avaliar a presenca de Programas de Saude Ambiental em RIMASs de
PCHs, foi realizada uma consulta publica a biblioteca da Fatma, onde trés estudos
foram coletados e analisados posteriormente. Os resultados desta analise constam no
Item 5 deste trabalho.

e Proposicao de programas adequados para eliminac¢do ou minimizagao do

impacto na saude

Apos andlise e interpretacdo da matriz de resultados, foram propostas as
medidas essenciais a serem adotadas com o intuito de minimizar os impactos
incidentes sobre a saude da populacdo. As medidas propostas como Resposta estdo
diretamente ligadas as Pressfes geradoras dos Impactos, utilizando assim a matriz

PEIR como um auxilio a tomada de decisoes.
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5 DIAGNOSTICO DOS ATUAIS ESTUDOS DE IMPACTO
AMBIENTAL

Com o objetivo de se avaliar a atual situacdo dos estudos ambientais de
Pequenas Centrais Hidrelétricas no que se refere aos impactos sobre a saude publica,
fez-se uma consulta a biblioteca da Fundacdo do Meio Ambiente de Santa Catarina
(FATMA), no dia 6 de abril de 2009.

Trés Relatdrios de Impacto ao Meio Ambiente (RIMA) foram estudados a fim
de se avaliar quantitativa e qualitativamente a presenca de impactos avaliados na
salde publica, bem como de programas ambientais relacionados aos mesmos. A
seguir, 0 Quadro 5.1 indica os estudos avaliados, as empresas responsaveis e a data
que os mesmos foram protocolados junto a FATMA.

Quadro 5.1- Estudos Ambientais avaliados

Empresa responsavel Empreendimento Data
Dinamica Projetos Ambientais PCH Apiuna Fevereiro/2007
GN Consult PCH Santa Laura Agosto/2006
Terra Consultoria em PCH Passos Maia Agosto/2007
Engenharia e Meio Ambiente

No RIMA da PCH Apiuna, de autoria da empresa Dinamica Projetos

Ambientais, foram constatados sete programas ambientais, descritos abaixo.

Programa de monitoramento limnoldgico e de qualidade da agua

e Programa de recuperacdo de areas degradadas e de recomposi¢cdo da mata
ciliar

e Programa de monitoramento da ictiofauna

e Programa de resgate e monitoramento da fauna

e Programa de educacdo ambiental e comunicacao social

e Programa de orientacdo dos trabalhadores

e Programa de supervisdo ambiental
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Nota-se a auséncia de um programa especifico relacionado a saude publica,

mesmo que em alguns dos programas observados, como qualidade da agua e

orientacéo dos trabalhadores, abordem de forma transversal fatores que influenciam a

saude.

Sem nos deter a caracteristicas especificas de cada programa, pode-se

concluir pela analise do RIMA da PCH Apiuna que este é deficiente na avaliacdo e

na proposicdo de medidas mitigadoras e compensatérias referentes aos impactos na

area da saude.

O segundo estudo avaliado foi o da PCH Santa Laura. Dezessete programas

constam no PBA, relacionados a seguir:

Plano de Gestdo Ambiental

Monitoramento limnoldgico e de qualidade da 4gua
Monitoramento das condicGes de estabilidade dos taludes
Resgate e monitoramento da fauna

Monitoramento da ictiofauna

Restauracédo da faixa ciliar

Resgate e relocacdo de espécies vegetais

Remanejamento da populacdo diretamente atingida

Plano de desenvolvimento sdcio-econdmico dos municipios
Protecdo das margens/recuperacdo de areas degradadas
Adequacéo do sistema de salde, educacao, lazer e seguranca
Monitoramento das interferéncias com a populagdo indigena
Educacgdo ambiental, apoio comunitario e comunicagéo social
Limpeza da bacia de acumulacéo

Diretrizes para o plano de conservacao, uso e ocupacao do solo do entorno

das &guas do reservatorio

Seguranca da barragem

Monitoramento sismoldgico
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Neste estudo, um dos dezessete programas, o de Adequacdo do sistema de
saude, educacdo, lazer e seguranca, estd ligado a saude publica. Nele, a empresa
proponente propde uma parceria com a Secretaria Municipal de Salde para a
elaboracdo de materiais didaticos, cartazes, folders, e palestras educativas para 0s
trabalhadores e para a populagdo. Este programa considerou a possibilidade de
aumento de doencas infecto-contagiosas, de proliferacdo de vetores e de doengas de
veiculacdo hidrica devido a uma piora da qualidade das aguas. No entanto, ndo foi
apresentado no RIMA medidas especificas para a mitigacdo de cada um desses
impactos.

E importante ressaltar, neste contexto, que o processo de constru¢do de uma
PCH, na maioria dos casos, requer mao-de-obra em grau maior que a disponibilidade
local, o que implica uma movimentacdo de trabalhadores de outras regides,
aumentando os riscos de transmissdo de doengas infecto-contagiosas. Por outro lado,
0 armazenamento inadequado de materiais no canteiro de obras pode representar um
risco a saude publica, visto que esses podem facilitar a proliferacdo de vetores. A
poluicdo das &guas por materiais tais como 0leos, esgoto e residuos da construcao
civil podem, ainda, agravar este quadro, alterando a qualidade das aguas e
prejudicando a populacdo a jusante.

No terceiro estudo analisado, o RIMA da PCH Passos Maia, foram

encontrados quatorze programas ambientais, que s&o relacionados a seguir.

e Programa de gestdo ambiental integrada

e Programa de educagdo ambiental e comunicagao social

e Programa de negociacdo das propriedades atingidas

e Programa de monitoramento da qualidade da agua

e Programa de monitoramento sedimentoldgico

e Programa de gestdo ambiental dos residuos solidos e efluentes liquidos
e Programa de manejo e resgate de fauna

e Programa de manejo e resgate da ictiofauna

e Programa de resgate da flora

e Programa de recuperacdo de areas degradadas

e Programa de desmatamento e limpeza da area inundada
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e Programa de revegetacédo da faixa ciliar
e Programa de criagdo ou vitalizacdo de unidades de conservacao

e Plano diretor de conservacao, uso e ocupacao do solo no entorno

Destes programas, dois estdo relacionados & saude publica, o Programa de
monitoramento da qualidade da agua, e o Programa de gestdo ambiental dos residuos
solidos e efluentes liquidos. N&o foi encontrado nenhum programa especifico de
salde neste estudo.

Portanto, apos analise destes trés estudos, concluiu-se que a avaliacdo dos
impactos e programas propostos referentes a saude carece de uma abordagem mais
profunda, de forma que um aprimoramento deste aspecto pode constituir um
aumento da qualidade de vida das comunidades impactadas por empreendimentos
hidrelétricos deste porte. No préximo capitulo, serdo discutidas formas de avaliacéo
de impactos na satde, assim como serdo propostos modelos de programas ambientais

que tenham como objetivo principal minimizar os impactos na populacao local.

25



6 PROPOSTA DE UMA METODOLOGIA DE AVALIACAO DE
IMPACTOS NA SAUDE

Como citado no Capitulo 4, utilizou-se nesta proposta a matriz PEIR,
pressdo-estado-impacto-resposta. Tal abordagem foi adotada pela sua reconhecida
eficiéncia em estudos relacionados as influéncias do meio sobre a satde humana. Isto
se deve ao fato de procurar estabelecer as causas principais de um determinado
impacto, para que acOes efetivas sejam adotadas com o objetivo de minimiza-lo, ou

até evita-lo. Para isto, optou-se por dividir os impactos em quatro grupos:

e Doencas infecto-contagiosas
e Doencas de veiculacdo hidrica
e Doencas sexualmente transmissiveis

e Riscos Ambientais e Seguranca do Trabalho

Para cada um destes grupos, procurou-se obter as causas de um aparecimento
ou intensificacdo do impacto, representando a Pressdo do método PEIR citado
anteriormente. Por exemplo, o aumento de acimulo de &gua parada seria uma
pressdo para a proliferacdo do mosquito Aedes Aegypti, transmissor da dengue. O
Estado, nesse mesmo exemplo, seria o numero de focos do mosquito no canteiro de
obras. A quantidade de pessoas infectadas com a doenca representaria 0 impacto
enguanto a resposta seria a execu¢do de um Programa de controle e eliminagdo dos
focos da doenca.

Segundo Costa (2007), cinco tipos principais de doencas estariam
relacionadas aos impactos na satide e no Sistema Unico de Satde (SUS) decorrentes
de um saneamento ambiental inadequado: doencas de transmisséo feco-oral, como a
Hepatite A; doencas transmitidas por inseto vetor, como a Dengue, a Maléria € a
Febre Amarela; doencas transmitidas através do contato com a agua, como a
leptospirose; além de doencas relacionadas com a higiene e causadas por helmintos .

Destas, por sua incidéncia e mortalidade, foram detalhadas nos itens a seguir
as doencas infecto-contagiosas transmitidas por insetos vetores e as doencas de

veiculacdo hidrica. Além destas, foram incluidas as doencas sexualmente
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transmissiveis, pelo aspecto socio-econémico, e as complicacdes geradas pela

exposicao aos riscos decorrentes de falta de Seguranca do Trabalho adequada.

6.1 Doencas infecto-contagiosas

Neste grupo de doencas potencialmente desenvolvidas ou intensificadas pela
construcdo de uma PCH, procurou-se prevenir trés doencas que apresentam uma
expressiva disseminacdo em territorio nacional: a Malaria, a Febre Amarela e a
Dengue. Todas estas doencas sao transmitidas por insetos vetores e fatores do meio,
como o0 acumulo de &agua, a supressdao de vegetacdo e a interferéncia na

biodiversidade representam aspectos decisivos na disseminagao das mesmas.

6.1.1 Maléaria

Segundo o Centro de Informagdes em Salde para Viajantes (Cives),
vinculado a UFRJ, a Malaria é uma doenca infecciosa potencialmente grave, causada
por protozodrios do género Plasmodium que s&o transmitidos de uma pessoa para
outra pela picada do mosquito do género Anopheles. N&o existem vacinas
disponiveis para a malaria. A Figura 6.1 indica as areas com risco de contaminagéo
pela maléria, segundo a OMS. Nota-se que, no Brasil, todos os Estados da Regido
Norte mais 0 Mato Grosso e 0 Maranhdo sdo areas potenciais para a contaminagdo
com maléria.

Nos Estudos Ambientais de PCHs situadas em um destes Estados deve
constar, dentro do Programa de Salde Ambiental, um Programa de Medidas de

Protecdo Individual e Coletiva contra a Maléria, que sera descrito mais adiante.
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Figura 6.1 - Areas com risco de contaminagao por malaria
Fonte: OMS- Organizacdo Mundial da Sadde. Disponivel em www.traveldoctor.co.uk. Acesso em 12
de abril de 2009.

Programa indicado para este agravo:
e Programa de Medidas de Protecdo Individual e Coletiva para a

prevencao da Malaria

6.1.2 Febre Amarela

Ainda segundo o Cives, a febre amarela é uma doenca infecciosa causada por
um flavivirus (o virus da febre amarela), para a qual estd disponivel uma vacina
altamente eficaz. A doenca é transmitida por mosquitos e ocorre exclusivamente na
América Central, na América do Sul e na Africa.

No Brasil, a febre amarela é geralmente adquirida quando uma pessoa nao
vacinada entra em areas de transmisséo silvestre (regides de cerrado, florestas). Uma
pessoa ndo transmite febre amarela diretamente para outra. Para que isto ocorra, é

necessario que 0 mosquito pique uma pessoa infectada e, apds o virus ter se

28



multiplicado, pique um individuo que ainda ndo teve a doenca e ndo tenha sido
vacinado. A transmissdo da febre amarela pode ocorrer em areas urbanas, silvestres
e rurais. A diferenca esta apenas nos transmissores e no local geografico de aquisicao
da infecgéo.

A transmissdo da febre amarela em area silvestre € feita por intermédio de
mosquitos do género (principalmente) Haemagogus. O ciclo do virus em areas
silvestres é mantido através da infeccdo de macacos e da transmissdo transovariana
no préprio mosquito. A infec¢cdo humana ocorre quando uma pessoa ndo imunizada
entra em areas de cerrado ou de florestas. Uma vez infectada, a pessoa pode, ao
retornar, servir como fonte de infeccdo para o Aédes aegypti, que entdo pode iniciar a
transmissdo da febre amarela em area urbana. Uma pessoa pode ser fonte de infeccao
para 0 mosquito desde antes de surgirem os sintomas até o quinto dia da infec¢do. O
Aédes aegypti torna-se capaz de transmitir o virus da febre amarela de 9 a 12 dias
apos ter picado uma pessoa infectada. Durante a gestacdo, embora ndo seja comum,
pode ocorrer transmissdo para 0 concepto atraves da placenta, o que também é
observado em infecccBes causadas por outros flavivirus (como o virus da dengue).

A Figura 6.2 representa as areas endémicas da Febre Amarela no Brasil e na
América do Sul. Como estas areas no Brasil se estendem por todo territério nacional,
ndo obedecendo as divisas estaduais, é preciso georreferenciar o empreendimento, de
modo a identificar se este esta inserido ou ndo na area endémica para a Febre

Amarela.
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Figura 6.2 - Area endémica da Febre Amarela
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Centers for Disease Control and  Prevention, em:

Fonte: Disponivel

Como a vacina para a Febre Amarela é altamente eficaz, recomenda-se para
aqueles empreendimentos que se localizem na area endémica, um Programa de
Vacinacdo dos Trabalhadores. Vale ressaltar que a vacina deve ser aplicada com uma
antecedéncia de, pelo menos, dez dias anterior ao deslocamento dos trabalhadores
para a regido que ir4 se desenvolver o empreendimento. Assim, recomenda-se para
este agravo 0 seguinte programa:

e Programa de Vacinacao dos Trabalhadores contra a Febre Amarela

6.1.3 Dengue

Segundo o Ministério da Saude, em seu portal da Saude, a dengue € um dos
principais problemas de satde publica no mundo. A Organizacdo Mundial da Saude

(OMS) estima que entre 50 a 100 milhGes de pessoas se infectem anualmente, em
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mais de 100 paises, de todos os continentes, exceto a Europa. Cerca de 550 mil
doentes necessitam de hospitalizacdo e 20 mil morrem em conseqiiéncia da dengue.

Ainda segundo o Ministério da Salde, em nosso pais as condigdes
socioambientais favoraveis a expansdo do Aedes aegypti possibilitaram a dispersao
do vetor desde sua reintrodugdo em 1976 e o avanco da doenca. Essa reintroducéo
ndo conseguiu ser controlada com os métodos tradicionalmente empregados no
combate as doencas transmitidas por vetores em nosso pais e no continente.
Programas essencialmente centrados no combate quimico, com baixissima ou mesmo
nenhuma participacdo da comunidade, sem integracdo intersetorial e com pequena
utilizacdo do instrumental epidemiolégico mostraram-se incapazes de conter um
vetor com altissima capacidade de adaptacdo ao novo ambiente criado pela
urbanizacdo acelerada e pelos novos habitos.

A dengue € uma doenca infecciosa febril aguda causada por um virus da
familia Flaviridae e € transmitida através do mosquito Aedes aegypti, também
infectado pelo virus. A Figura 6.3 indica as regides tropicais do mundo onde ha o

risco de contaminacg&o pelo virus da dengue.

Countries/areas at risk of dengue transmission, 2008

~ @Hawaii

®  Geographic extension of dengue, 2000-2008
Risk of dengue transmission

0 1625 3250 6,500 Klometers

The boundaries and names shown and the designations used on this map do not imply the expression of any opinion whalsoever
World Health " the partof the World Health Organization concerning the legal status of any country, territory, city or area or of s authorites,
Olganizalion or concerning the delimitation of its frontiers or boundaries. Dotted lines an maps represent approximate border lines for which
there may nol yel be full agreement ©WHO 2008 Al rights reserved

Data Source: Denguellet, World Health Organization
Map Production: Public Health Information and
Geographic Information Systems (GIS)

Figura 6.3— Areas com risco de transmissio da dengue.
Fonte: World Health Organization (WHO), 2008.
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A secretaria de vigilancia em saude, vinculada ao Ministério da Saude,
apresenta uma mapa detalhado do Brasil,com dados de 2006, onde sao indicados em
vermelhos 0s municipios onde houveram registros de contaminacao pela doenca.

A partir da Figura 6.4 e do mapa de localizacdo do empreendimento, pode-se
avaliar se 0 municipio onde se localizara o canteiro de obras da PCH esta ou ndo em

um dos municipios com registro de pacientes infectados com a doenca.

S\S

Secretaria de Vigilancia em Saide
Municipios Infestados por Aedes aegypti
BRASIL - 20061

[] o Infestados
Il Infestados (3.970)

Figura 6.4 — Municipios brasileiro com casos registrados de dengue em 2006.

Fonte: Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS), Ministério da Salde.

Vale ressaltar que os dados podem variar de ano para ano e, pelo Brasil
apresentar as condicGes climaticas favoraveis a proliferacdo da doenca, tendo
municipios de todos os Estados da Federacdo com casos de dengue registrados, é
recomendavel que todos os Programas de Salude Ambiental de PCHs no Brasil
possuam um Programa de Combate a Dengue no Canteiro de Obras. Logo, 0 seguinte
programa representa a Resposta indicada para este agravo:

e Programa de Combate & Dengue no Canteiro de Obras
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A partir da identificacdo das Pressdes relacionadas a cada uma destas
doencas, procurou-se entender sua relacdo com o Estado e o Impacto resultante, para
que a melhor Resposta pudesse ser proposta. Atraves do estudo das inter-relacGes
entre cada uma das etapas da matriz PEIR foi possivel propor as metodologias de
cada subprograma que sera detalhado no Capitulo 7.

O Quadro 6.1 apresenta as trés medidas recomendadas referentes as doencas
infecto-contagiosas que devem constar no Programa de Salde Ambiental de uma
PCH. Cada uma destas trés doencas apresenta uma resposta, dentro da matriz PEIR,
que na verdade € um sub-programa dentro do Programa de Saude Ambiental. Os
programas relacionados a febre amarela e a maldria devem ser adotados em
empreendimentos que estejam dentro da area endémica de cada doencga, enquanto o
programa relacionado a dengue deve ser adotado em PCHs em todo territorio

nacional.
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Quadro 6.1 — Metolodia PEIR aplicada a Doengas infecto-contagiosas.

Pressao Estado Impacto Resposta
Deslocamento de trabalhadores para | Aumento da exposicdo dos | Aumento da incidéncia de | Programa de Medidas de Protecdo
areas infestadas com o mosquito | trabalhadores ao mosquito Malaria Individual e Coletiva para a
Anopheles. prevencao da Malaria
Deslocamento de trabalhadores para | Aumento da exposicdo dos | Aumento da incidéncia de | Programa de vacinacdo prévia ao
areas infestadas com o mosquito | trabalhadores ao mosquito Febre Amarela deslocamento dos trabalhadores
Haemagogus para a regido do empreendimento
Criacdo e aumento de reservatorios | Proliferacdo do mosquito | Aumento da incidéncia de | Programa de Combate a Dengue no
potenciais ao desenvolvimento de | transmissor da Dengue Dengue Canteiro de Obras

larvas do mosquito Aedes aegypti




6.2 Doencas de Veiculagdo hidrica

Segundo a OMS, cerca de 85% das doencas conhecidas sdo de veiculacdo
hidrica, ou seja, estdo relacionadas a agua.

Das doencas de veiculagdo hidrica, aquelas que possuem dados de incidéncia
disponibilizados pelo Ministério da Saude sdo cinco: cdlera, febre tifoide, hepatite,
leptospirose e poliomelite. Vale ressaltar que, segundo a OMS, a poliomelite é uma
doenca em erradicacdo pela vacinacdo. Nesse estudo serdo consideradas as quatro
principais doencas de veiculagdo hidrica com registros em territdrio nacional: célera,

febre tiféide, hepatite A e leptospirose.

6.2.1 Colera

Segundo a OMS, a cdlera representa uma ameac¢a mundial e € um indicador
fundamental do grau de desenvolvimento social. A célera é uma infeccdo intestinal
aguda causada pela ingestdo de alimentos ou dgua contaminada pela bactéria Vibrio
cholerae. Ela tem um periodo de incubacdo curto, que vai de menos de um dia até
cinco. A bactéria produz uma enterotoxina que causa uma diarréia aguda e indolor
que pode conduzir com rapidez a uma desidratacdo grave e a morte se ndo tratada. A
maioria dos pacientes sofre também de vémitos.

A maioria dos infectados pelo V. cholerae, ainda segundo a OMS, néo
apresenta os sintomas, porém a bactéria permanece em suas fezes de 7 a 14 dias.
Quando a enfermidade se manifesta, em torno de 80% a 90% dos episddios tem
carater de leve a moderado e séo dificeis de distinguir clinicamente de outras formas
de diarréia aguda. Menos de 20% dos doentes desenvolvem o quadro tipico da cllera
com sinais de desidratacdo de moderada a grave.

Segundo a ANVISA, no Brasil ocorreu um surto de célera na cidade de S&o
Bento do Una, no estado de Pernambuco, nos anos de 2004 e 2005, totalizando 26
casos, 0 que demonstra que o pais ndo esta imune a este agravo.

A Figura 6.5 representa os paises afetados com a doenca em todo o mundo.



Figura 6.5 — Paises com casos registrados de célera em todo mundo.
Fonte: OMS, 2005. Disponivel em http://www.who.int/ith/en/ Acesso em 15/02/2009.

As melhores formas de evitar a colera, segundo a COPASA (Companhia de
Saneamento de Minas Gerais), sao:

e Controle de qualidade da agua

e Destino adequado das fezes

e Adogao de bons habitos de higiene

Desta forma, dois Programas s@o recomendados para se evitar a contaminacao
dos trabalhadores e da populacdo pela doenca:
e Programa de Monitoramento da Qualidade da Agua

e Programa de Educagéo Sanitéria.

6.2.2 Febre Tifoide
Segundo o Guia de Vigilancia Epidemiologica da Funasa (2002), A febre

tifoide € uma doenga infecciosa aguda, transmissivel, de carater endémico e,
esporadicamente, epidémico, causada por uma bactéria Gram-negativa do género
Salmonella (Salmonella enterica sorotipo typhi).

As condic¢es sanitarias e socio-econdémicas estdo diretemanete relacionadas a
ocorréncia desta enfermidade, principalmente no que diz respeito ao saneamento
bésico, distribuicdo e armazenamento de &gua. A transmissdo ocorre por via oral,
através da ingestdo de agua e alimentos contaminados por fezes de pessoas doentes e

portadores assintomaticos.
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O periodo de incubacdo da doenca é de uma semana, onde o paciente
apresenta um quadro febril de evolucéo progressiva, atingindo elevadas temperaturas
ao final deste periodo. Durante este periodo, a febre pode vir acompanhada de
prostracdo, dor abdominal, vomitos, mialgia (dores musculares) e anorexia.

Na segunda e terceira semanas, 0 paciente pode apresentar diarréia liquida
esverdeada, ictericia (coloracdo amarelada), olhar inexpressivo (olha tifico) e
prostracao.

Finalmente, na quarta semana o quadro febril e os demais sintomas diminuem
e 0 paciente entra na fase de recuperacdo clinica.

Devido ao fato dos meios de contaminacdo serem 0s mesmo da cdlera, as
medidas de prevencdo recomendadas também sdo as mesmas e 0s Programas
recomendados no PBA para a prevencéo da febre tifoide séo:

e Programa de Monitoramento da Qualidade da Agua

e Programa de Educagéo Sanitéria.

6.2.3 Hepatite A

A hepatite A esta distribuida largamente em todo o mundo, sua ocorréncia
pode ser esporadica ou epidémica, com a tendéncia a ciclos recorrentes. Em paises
em desenvolvimento, os adultos sdo usualmente imunes, pois sdo acometidos na
infancia, devido as precérias condicbes de saneamento e, sendo geralmente
assintomaticas, as epidemias ndo sdo comuns.

Segundo a OMS (2009), o Brasil esta na area endémica de contaminacgéo da
Hepatite A (Figura 6.6).
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Hepatitis A, countries or areas at risk
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Figura 6.6 - Areas endémicas da Hepatite A.
Fonte: OMS, 2009.

A hepatite A é uma doenca infecciosa aguda que produz inflamacéo e necrose
do figado. E causada pelo virus da hepatite A, cuja transmissdo se da pro via fecal-
oral, através da ingestdo de alimentos e 4gua contaminados, ou diretamente de uma
pessoa para outra. Como todas as outras doencas de veiculacdo hidrica, a hepatite A
é¢ mais comum onde a infra-estrutura de saneamento basico é inadequada ou
inexistente.

Os Programas indicados para este agravo séo 0s mesmos dos anteriores:

e Programa de Monitoramento da Qualidade da Agua

e Programa de Educacdo Sanitéria.

6.2.4 Leptospirose

Segundo o SVS, Servigo de Vigilancia em Salde, a leptospirose, também
chamada de doenca de Weill em seu quadro mais severo, € uma doenca bacteriana
que afeta seres humanos e animais e que pode ser fatal. E uma zoonose causada por

uma bactéria do tipo leptospira, a L. interrogans. Segundo o Cives, Centro de
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Informacdo em Salde para Viajantes da UFRJ, a leptospirose ocorre no mundo
inteiro, exceto nas regides polares. Em seres humanos, ocorre em pessoas de todas as
idades e em ambos o0s sexos. Na maioria (90%) dos casos de leptospirose a evolucao
é benigna.

Sob a Otica da saude publica, é importante que se conhega como ocorre a
transmissdo da doenca. O rato de esgoto (Rattus novergicus) é o principal
responsavel pela infeccdo humana, pelo fato de existir em grande numero e da
proximidade com seres humanos. A bactéria L. interrogans multiplica-se nos rins
desses animais sem causar danos e é eliminada pela urina, as vezes por toda a vida do
animal. A L. interrogans eliminada junto com a urina de animais sobrevive no solo
umido ou na agua, que tenham pH neutro ou alcalino. N&o sobrevive em aguas com
alto teor salino. Por este fato, o controle da qualidade da agua é essencial como
medida preventiva contra a contaminacgéo pela leptospirose.

Os Programas indicados para este agravo sao 0s mesmos dos anteriores:

e Programa de Monitoramento da Qualidade da Agua

e Programa de Educacdo Sanitaria.

O Quadro 6.2 representa a aplicacdo da matriz PEIR as doencas de
veiculacdo hidrica avaliadas. Assim como no Item 6.1, os programas aqui indicados
devem apresentar medidas que previnam e monitorem as Pressdes identificadas

como determinantes na geracao dos Estados e Impactos.
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Quadro 6.2 — Metolodia PEIR aplicada a Doencas de veiculagdo hidrica.

Pressdo

Estado

Impacto

Resposta

Lancamento de esgoto do canteiro de

obras nos recursos hidricos

Piora na qualidade da agua

Contaminacdo da populacdo a
jusante por doengas de veiculagéo

hidrica

Programa de Monitoramento da
Qualidade da Agua e Programa de

Educacao Sanitaria

Lancamento de 6leos e graxas nos

recursos hidricos

Piora na qualidade da agua

Contaminacdo da populacdo a
jusante por doengas de veiculagéo
hidrica

Programa de Monitoramento da
Qualidade da Agua e Programa de
Educacdo Sanitaria

Lancamento de residuos solidos nos

recursos hidricos

Piora na qualidade da 4gua

Contaminacdo da populacdo a
jusante por doengas de veiculagéo
hidrica

Programa de Monitoramento da
Qualidade da Agua e Programa de
Educacdo Sanitaria

Auséncia de tratamento de agua em

comunidade a jusante do

empreendimento

Exposicao da populacdo aos

agentes infecciosos

Contaminacdo da populacdo a
jusante por doencas de veiculacdo

hidrica

Programa de Monitoramento da
Qualidade da Agua e Programa de

Educacdo Sanitaria




6.3 Doencas Sexualmente Transmissiveis

O processo de prevencdo de Doengas Sexualmente Transmissiveis (DSTSs)
deve ser constante e ostensivo em qualquer comunidade, principalmente naquelas
mais distantes dos meios de comunicacao e das politicas publicas de salde.

Apesar de o Brasil ainda ndo apresentar valores elevados de prevaléncia de
DSTs, quando comparado a outros paises do mundo (Figura 6.7), estas vem
apresentando crescimento no nimero de infectados nos ultimos anos, o que requer

muita atencdo na prevencdo e tratamento destes agravos.

HIV, estimated prevalence*, 2007

' *Among population aged 15-48 years

Estimated prevalence (%) | ; :
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there may not yet be full agresment. ‘Workd Health Organiz aien ©WHO 2003, All nights reserved

Figura 6.7 — Prevaléncia de HIV no mundo
Fonte: OMS, 2009.

Na maioria dos casos, a construcdo de PCHs se da em regides distantes dos
grandes centros, muitas vezes em pequenas comunidades desprovidas de politicas
publicas voltadas a saide. Como citado anteriormente, o deslocamento de
trabalhadores de outras regides e com costumes diferentes daqueles observados nos
municipios que recebem estes empreendimentos pode acarretar um aumento da

incidéncia de certas doengas, entre elas as DSTSs.



Entre as principais doencas sexualmente transmissiveis estdo a AIDS, ou

SIDA (Sindrome da Imuno-Deficiéncia Adquirida), a Hepatite B, a Gonorréia, 0

HPV (Papilomavirus), a Herpes Genital e a Sifilis (Cancro Duro).

Em funcdo do facil contagio e da pouca utilizacdo de métodos preventivos,

este risco deve ser considerado em Programas de Saide Ambiental voltados a PCHs,

e métodos devem ser adotados com o objetivo de minimizar estes riscos e seus

efeitos.

Dentro desta perspectiva, sugere-se a elaboracdo do seguinte programa:

e Programa de Prevencéo de DSTSs.

Quadro 6.3 — Metolodia PEIR aplicada a DSTs.

Pressao

Estado

Impacto

Resposta

Deslocamento de
trabalhadores de outras
regibes infectados com
DSTs

Aumento da exposigédo
da populacdo local as

pessoas infectadas

Aumento da incidéncia de

pessoas contaminadas com
DSTs

Programa de

Prevencdo de DSTs.
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6.4 Riscos Ambientais e Seguranca do Trabalho

Toda empresa executante de uma PCH é obrigada, pela Portaria n° 25 de
29/12/95 do MTE (Ministério do Trabalho e Emprego) e pela NR-9 a apresentar um
Programa de Prevencdo de Riscos Ambientais (PPRA), onde devem ser feitos uma
analise da empresa, do setor das atividades desenvolvidas e 0s riscos inerentes ao
empreendimento, assim como conclusdes e metas do programa.

N&o obstante esta obrigacdo, entende-se que um Programa de Salde
Ambiental de um PBA deve dialogar com o0 PPRA, enfatizando tépicos importantes,
complementando medidas e precaucdes ausentes no PPRA ou ainda propondo novas
diretrizes para que os fatores ambientais que interfiram na salde do trabalhador
sejam tratados com extrema atencao e o cuidado que merecem.

Segundo D’Amore (2005), o PPRA € parte integrante do conjunto mais
amplo das iniciativas da empresa no campo da preservacdo da saude e da integridade
dos trabalhadores, devendo estar articulado com o disposto nas demais NR, em
especial com o Programa de Controle Médico de Saude Ocupacional (PCMSO),
previsto na NR-7.

Desta forma, este estudo que se propde a analisar as influéncias do Meio na
salde, dara enfoque a aspectos do PPRA, que também devem fazer parte do PBA de
uma pequena central hidrelétrica, deixando aspectos ligados a Saude Ocupacional
para estudos mais pertinentes ao tema.

Primeiramente serdo identificadas e detalhadas as Pressdes, dentro da Matriz

PEIR, que podem levar a estados impactantes, quais sejam:

e Niveis de Pressdo Sonora — NPS
e Niveis de lluminamento
e Temperatura extrema

e Umidade excessiva
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6.4.1 Niveis de Pressdao Sonora — NPS

Em funcéo das atividades desenvolvidas no canteiro de obras de uma PCH e
nos arredores e vias de acesso, pode ocorrer um aumento do nivel de ruidos. O ruido
é definido, segundo a Portaria 3214/78 do MTE, como qualquer som perturbador por
discordancia, em nivel de intensidade e tempo de exposicdo. Sua medicéo € realizada
através do decibelimetro, que indica o nivel de ruidos em dB (decibéis).

Sob um Estado de exposicdo a niveis de ruido muito alto, que serdo
quantificados a seguir, os Impactos podem ser, principalmente, stress e perda
auditiva parcial ou total.

O Stress € causado por uma reacdo do sistema nervoso central, que promove a
contracdo dos vasos sanguineos e distarbios circulatérios que incitam a uma
hipertensao, inicialmente percebida como cansaco fisico e mental.

A perda auditiva pode ser tempordria ou permanente. A temporaria
geralmente estd associada a uma exposi¢do relativamente curta a um ruido excessivo,
enquanto a permanente ocorre quando o individuo passa a receber de forma habitual
cargas de ruido a niveis capazes de provocar lesbes gradativas nas membranas
internas de captacdo e transmissdo das ondas sonoras.

A seguir sdo apresentados, na Tabela 6.1, os limites de tolerancia para ruido

continuo.

Tabela 6.1- Limites de Tolerancia para ruido continuo (adaptado do Anexo 1 — NR 15)

Nivel de Ruido - dB Méaxima Exposicdo Diaria Permissivel
85 8 horas
90 4 horas
95 2 horas
100 1 hora
105 30 minutos
110 15 minutos
115 7 minutos
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6.4.2 Niveis de lluminamento

D’Amore (2005) cita que os niveis de iluminacdo traduzidos pelos fatores de
iluminamento do ambiente sdo de suma importancia para o bem estar e a
produtividade do homem. A norma que estabelece 0s niveis méaximos de
iluminamento em relacéo ao tipo de atividade desenvolvida para interiores é a NBR
5413 da ABNT. A unidade de medida é o Lux, medida através do Luximetro.

O Quadro 6.4 indica os niveis de iluminancia adequados as diferentes
tarefas, segundo a NBR 5413.

Quadro 6.4 — Parametros para um iluminamento adequado.

Nivel de lluminancia Tarefas indicadas

300 lux Tarefas simples de observagéo

500 lux Tarefas visuais acentuadas com esfor¢o visual
1.000 lux Tarefas continuas e de detalhes médios e finos
2.000 lux Tarefas visuais continuas e de precisdo

Acima de 2.000 lux Tarefas muito finas e de muita precisdo

Fonte: NBR 5413, ABNT.

Segundo a NBR 5412, a medicdo do nivel de iluminamento para verificacdo
da conformidade com a regulamentacédo deve ser realizada a 0,75m do solo.

Recomenda-se a cuidadosa verificagdo destes fatores com o objetivo de
garantir o melhor nivel de bem-estar dos trabalhadores, a fim de se evitar possiveis
complicacdes que possam levar a mazelas mais graves, uma vez que, assim como 0S
niveis de ruido, o ndo atendimento aos niveis de iluminamento supracitados pode

levar a problemas relacionados ao sistema nervoso central.

6.4.3 Temperatura extrema e umidade excessiva

Os riscos relacionados a exposicdo a temperatura extrema e umidade nos
canteiros de obras de PCHs estdo relacionados, basicamente, a queimaduras e a

complicacdes respiratorias.
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A exposicdo a estes fatores se da principalmente nas atividades realizadas a
céu aberto (temperaturas extremas) e nas atividades de lavagens de equipamentos e

maquinas em ambientes internos (umidade excessiva).

Para todos os riscos ambientais citados no item 6.4, recomenda-se 0 seguinte
programa:

e Programa de Prevencéo de Riscos Ambientais e Seguranca do Trabalho

O Quadro 6.5 analisa todos os fatores inseridos na matriz PEIR referentes
aos riscos ambientais envolvidos na construgdo de uma PCH. Como Resposta aos
Impactos oriundos dos Estados e Pressdes identificados como ameacgas a seguranga
do trabalhador foi proposto o Programa de Prevencdo de Riscos Ambientais e
Seguranca do Trabalho. Neste programa, cada medida adotada, que serd descrita no
Capitulo 7, esta diretamente relacionada a cada uma das Pressdes abordadas.
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Quadro 6.5 - Metodologia PEIR aplicada aos Riscos Ambientais e Seguranca do Trabalho.

Pressao

Estado

Impacto

Resposta

Execucdo de tarefas com
maquinas e equipamentos que

emitem altos niveis de ruido

Exposicdo de Trabalhadores a
do

permitido pela legislagéo federal

niveis de ruido acima

Interferéncia no Sistema Nervoso
Central, perda auditiva parcial ou

total

Programa de Prevencdo de Riscos
Ambientais e do

Trabalho

Segurancga

Execucdo de tarefas | Exposicdo de trabalhadores a | Interferéncia no Sistema Nervoso | Programa de Prevencdo de Riscos

minuciosas em  ambientes | iluminancia insuficiente. Central, stress e dores de cabeca Ambientais e Seguranca do

fechados Trabalho

Execucdo de tarefas ao ar livre | Exposicao de trabalhadores a alta | Queimaduras de pele e possivel | Programa de Prevencdo de Riscos
incidéncia de radiacao ionizante evolucéo para o Cancer de Pele Ambientais e Seguranca do

Trabalho

Execugdo de atividades de
lavagem de equipamentos e
ambientes

maquinas  em

fechados

Exposicéo de trabalhadores a

umidade excessiva

Complicagdes respiratorias

Programa de Prevencdo de Riscos
Ambientais e do

Trabalho

Seguranga




7 PROPOSTA DE UM PROGRAMA DE SAUDE AMBIENTAL
PARA PCHS

Como proposta de um Programa de Saide Ambiental abrangente e completo,
foi apresentando um resumo de cada um dos programas citados anteriormente,
considerando uma situacao hipotética de o empreendimento estar inserido dentro das
areas endémicas da malaria e da febre amarela, j& que para os demais agravos 0S
programas sao indicados para PCHs em todo territdrio nacional.

As descricdes de cada programa sao apresentadas de forma resumida, sendo
recomendado para futuros trabalhos que aprofundamentos sejam realizados e que
fatores regionais sejam abordados para uma melhor adequacao de cada programa as
realidades locais de cada empreendimento.

7.1 Programa de Medidas de Protecéo Individual e Coletiva para a

Prevencdo da Malaria

Introducéo

O Brasil apresenta como regido endémica da malaria todos os Estados da
Regido Norte mais o Mato Grosso e 0 Maranhdo. O potencial hidrelétrico da regido
amazonica vem sendo apontado como primordial na necessidade de se ampliar a
capacidade elétrica no Brasil em 50% até 2017, segundo dados da ELETROBRAS.
O aumento da construcdo de PCHs nesta regido é s6 uma questdo de tempo, ja que
estas apresentam uma opgdo menos impactante em relagdo as grandes usinas
geradoras (UHES).

Devem-se tomar todas as precaucfes necessarias para que, num futuro
proximo, a construcdo de PCHs na Amazénia legal ndo acarrete um aumento da
incidéncia da Malaria e da Febre Amarela nesta regido.

Como ndo existem vacinas disponiveis contra a malaria, sdo recomendadas

medidas de prevenc¢do quanto a picada dos mosquitos transmissores.



Objetivos
e Prevenir o aumento da incidéncia de Malaria em regiGes endémicas quando

da construcdo de PCHs.

Metodologia

Nos empreendimentos em regides endémicas da malaria, deve ser elaborado
um manual préatico e fornecido a todos trabalhadores da obra contendo os seguintes
aspectos basicos:

e Preferéncia a utilizacdo de calcas e camisas de manga comprida.

e Uso de repelentes a base de dietiltoluamida (DEET) com concentracdo
méaxima de 50% nas partes expostas do corpo. O repelente deve ser fornecido
aos trabalhadores pela empresa contratante.

e Em regibes de sabida alta prevaléncia da maléria, os trabalhadores devem
utilizar roupas impregnadas com substdncias & base de permetrina e
deltametrina. Tais solucGes também devem ser fornecidas pela empresa
contratante.

Além do material informativo é imprescindivel que alojamentos de
trabalhadores localizados em regides endémicas sejam adequados. Recomenda-se a
instalacdo de telas nos dormitorios e escritorios localizados no canteiro de obras e

arredores destas regides.
Equipe

- Engenheiro Sanitarista e Ambiental;

- Profissional da area de saude.
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7.2 Programa de Vacinacdo dos Trabalhadores contra a Febre Amarela

Introducéo

Como a vacina da febre amarela é altamente eficaz, recomenda-se para
empreendimentos situados em &rea endémica o auxilio e o monitoramento da
vacinacdo dos trabalhadores anterior ao inicio das obras. A vacina deve ser aplicada
com, pelo menos, dez dias de antecedéncia e tem validade de 10 anos. Cabe a
empresa executante do PBA realizar o contato com as autoridades competentes e

providenciar a vacinacdo dos trabalhadores.

Objetivos
e Prevenir o aumento de incidéncia de Febre Amarela em regides endémicas

quando da construcao de pequenas centrais hidrelétricas.

Metodologia

A vacina contra a febre amarela é normalmente encontrada em hospitais,
postos de saude e em alguns aeroportos. A vacina, conhecida como 17DD, é
elaborada com o virus vivo atenuado, sendo produzida na Fundacdo Oswaldo Cruz,
no Rio de Janeiro. E aplicada por via subcutinea na regido deltidea (brago). Em
95% das pessoas a imunidade ocorre uma semana apos a aplicagéo.

Em cada Estado da Federacdo existe um Centro de Referéncia de
Imunobioldgicos Especiais (CRIE), onde pode ser feito o contato para aquisi¢do de
de vacinas para aplicagéo no canteiro de obras por uma enfermeira habilitada. No site

do ministério da salde, http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes, € possivel

encontrar um manual completo com os CRIEs de cada Estado.
Na campanha de vacinacdo dos trabalhadores é importante verificar a
existéncia dos seguintes casos onde ha contra-indicagdo para a vacina:
e Pessoas com imunodeficiéncia resultante de doengas ou de terapéutica,
causada por:
- Infeccdo pelo HIV, Aids, neoplasias em geral (incluindo leucemias e linfomas)
- Uso de medicacOes ou tratamento imunossupressores (corticoides, metotrexate,

quimioterapia, radioterapia).
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- Disfuncao do timo (retirada cirurgica ou doengas como miastenia gravis,

sindrome de DiGeorge ou timoma).

« Pessoas que tenham alergia as seguintes substancias:

- Ovos, a vacina é preparada em ovos de galinha embrionados.
- Eritromicina, antibiético que faz parte da composi¢do da vacina.
- Gelatina, faz parte da composicéo da vacina.

- Reacdo alérgica a dose prévia da vacina.

Equipe
- Engenheiro Sanitarista e Ambiental;

- Profissional da area de saude.

7.3 Programa de Combate a Dengue no Canteiro de Obras

Introducéo

Os canteiros de obras de PCHs apresentam um risco potencial para o
desenvolvimento da dengue em funcdo do acUmulo de agua parada em patios,
oficinas e depdsitos de materiais de construcdo. Deve-se controlar todos os fatores do
meio que possam gerar impactos na salde publica, neste caso impedindo a
proliferacdo do vetor Aedes aegypti.

Pelo fato da maioria das PCHSs estarem localizadas em municipios de médio e
pequeno porte, mais afastados dos grandes centros urbanos, o controle e a
fiscalizacdo destas obras a fim de eliminar os focos de dengue ndo vem sendo
realizados com a freqiiéncia e os cuidados necessarios.

Apesar da maior incidéncia de dengue na zona urbana, diversos casos no
meio rural vem sendo registrados nos ultimos anos. S6 em Santa Catarina, a Diretoria
de Vigilancia Epidemioldgica, vinculada a Secretaria de Estado da Saude, ja
registrou em 2009 dez casos confirmados de dengue fora dos grandes centros, em
municipios como Aguas de Chapecd, Chapecé, Cocal do Sul, Descanso e Guaruja do
Sul (DIVE, 2009).
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Quanto aos dados de focos de Aedes Aegypti, 0 mesmo estudo de DIVE
(2009) apresenta 348 focos em Santa Catarina, entre janeiro e julho de 2009.
A Tabela 7.1 apresenta os diferentes tipos de depoésitos positivos para larvas

de Aedes Aegypti, entre janeiro e julho de 2009 em Santa Catarina.

Tabela 7.1- Predominancia de depdsitos positivos para larvas de Aedes aegypti, por
tipo. Santa Catarina, 2009.

Tipo de depdsito 2009 %
Caixa d’agua (elevado) 3 0,9
Outros depdsitos de dgua 13 3,8
Pequenos depositos moveis 13 3,8
Depositos fixos 5 14
Pneus 24 7,0
Lixo, sucata, entulho 64 18,6
Depositos naturais 13 3,8
Armadilha 210 60,9
TOTAL 345 100

Fonte: DIVE, 2009.

O canteiro de obras de uma PCH pode apresentar diversos depdésitos dos
citados acima, incluindo “Lixo, sucata e entulho”, que responde por 18,6% dos
depdsitos positivos para larva do mosquito Aedes Aegypti. O controle destes
reservatdrios deve ser articulado com um Programa de Gestdo dos Residuos Sélidos.

Objetivo
e Combater os focos da dengue no canteiro de obras
e Prevenir a proliferacdo do mosquito Aedes Aegypti

e Diminuir a incidéncia da dengue em pequenos municipios

Metodologia
Para a realizacdo do Programa de Combate a Dengue no Canteiro de

Obras é imprescindivel que se faca uma parceria com as Secretarias Estadual e
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Municipal de Satde para que agentes comunitarios de salde atuem juntamente com a

empresa contratada para a execucao do PBA.

A metodologia para realizacdo deste programa baseia-se nos seguintes

topicos:

Inspecdo do canteiro de obras e identificacdo de potenciais reservatérios do
mosquito Aedes Aegypti.

Coleta de amostras de &gua e posterior analise em laboratério para
identificacdo de larvas.

Elaboracdo de um levantamento de reservatorios positivos, por tipo de
deposito.

Destruicdo ou eliminacdo dos criadouros potenciais e identificados como
positivos para a larva do Aedes Aegypti.

Notificacdo de casos suspeitos.

Controle quimico.

Participacdo comunitéria para evitar a infestagdo domiciliar do Aedes Aegypti.

Quando as medidas preventivas nao forem suficientes e larvas do mosquito e

casos da doenca ja tenham sido identificados recomenda-se o controle quimico, que

consiste em tratamento focal (elimina larvas), peri-focal (em pontos estratégicos de

dificil acesso) e por ultrabaixo volume (elimina alados). Este ultimo deve ter uso

restrito em epidemias.

A Embrapa, Empresa Brasileira de Pesquisa Agropecuaria, desenvolveu, em

2008, o primeiro bioinseticida para o controle da Dengue. O bioinseticida Bt-horus

foi o primeiro produto bioldgico a ser usado em uma campanha de saude publica no

Brasil. Segundo a Embrapa, o produto é inofensivo a saide humana e ao meio

ambiente e pode ser utilizados nos diversos tipos de reservatdrios de dgua parada.

Atualmente, o objetivo é integrar a campanha ao Programa Nacional de Combate a

Dengue, do Ministério da Saude.

Equipe

- Engenheiro Sanitarista e Ambiental

- Agentes de Saude do Municipio
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7.4 Programa de Monitoramento da Qualidade da Agua

Introducéo

O principal impacto de uma PCH na qualidade da &gua se da em funcdo da
formacdo do reservatorio. Os residuos lancados a montante e a vegetacdo
remanescente na area de inundagdo sdo os principais consumidores de oxigénio e
causadores da eutrofizacdo do reservatorio. A mudanca do regime l6tico para Iéntico
associada a quantidade de matéria organica represada oriunda tanto de efluentes
quanto da propria vegetacdo no reservatorio contribuem para a reducdo da qualidade
hidrica de lagos artificiais.

Em um programa de monitoramento da qualidade da agua de uma PCH é
imprescindivel que se monitore, também, os usos do solo praticados a montante do
reservatorio, j& que estas contribuicdes irdo interferir na qualidade da agua no
reservatorio e a jusante.

O monitoramento da qualidade da agua € necessario para a reducdo dos
problemas de salde, ja que a ma qualidade da mesma esta diretamente relacionada a

diversas doencas, como as doencas de veiculacdo hidrica citadas anteriormente.

Objetivos

e Determinar as caracteristicas fisico-quimicas e biolégicas da agua num
periodo anterior ao comego das obras.

e Avaliar a evolucdo da qualidade da &gua no decorrer do processo de
construcao.

e Estabelecer os usos permitidos para a bacia, de acordo com a classe de
enguadramento dos rios, em funcdo dos resultados obtidos para a qualidade
da agua.

e Prever acOes de prevencdo, mitigacdo e correcdo dos danos causados pela
construcdo da PCH na qualidade da &gua e, indiretamente, na saude publica.

Metodologia

e Coleta de amostras: as coletas devem ser realizadas superficialmente, em

garrafas esterilizadas em zonas com boa aeragéo, evitando zonas estagnadas.
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e Conservacdo das amostras: as amostras devem ser preservadas quimicamente
conforme a NBR 9898.

e Anadlise laboratorial: deve-se contratar um laboratorio que utilize o Standard
Method for The Examination of Water and Wastewater da AWWA (1998).

e Pontos amostrais: recomenda-se a adocao de, no minimo, 5 pontos, um ponto
a montante do reservatorio, um no meio do reservatorio, um no local do

barramento, um no trecho de vazéo reduzida e um proximo a casa de forca.

Parametros analisados

Recomenda-se a divisdo do monitoramento em duas fases, uma antes do
inicio das obras e a segunda entre o inicio durante as obras da PCH.

Para a primeira fase, recomenda-se uma freqliéncia, no minimo Trimestral,
realizando 4 campanhas no ano anterior ao inicio das obras, abrangendo todas as
estacdes do ano.

Recomendam-se 0s seguintes parametros para a primeira etapa do Programa:

- Oxigénio dissolvido
- Coliformes fecais
- Temperatura

- PH

- Fosfato total

- Nitrogénio total

- DBO

- Turbidez

- Sélidos totais

- Vazéo

-DQO

- Nitrato

- Nitrito

- Cloreto

- Oleos e Graxas

- Metais Pesados
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Para metais pesados, devera ser realizada uma analise no inicio da primeira
fase e uma durante o enchimento do reservatorio. Apds seis meses do total
enchimento do lago devera ser realizada outra amostragem e, a partir dai, devem ser
realizadas campanhas anuais de analise de metais pesados. Nas trés primeiras
amostragens deverdo ser analisados 0s seguintes metais pesados: Cobre, Cromo,
Mercurio, Zinco, Ferro e Chumbo, sendo descartados para as analises anuais 0s
metais pesados que, nas primeiras amostragens, nao excederem o0s limites
estabelecidos pela Resolugdo CONAMA n° 357 de 17 de marco de 2005, segundo a
classe obtida para o rio do empreendimento em quest&o.

Para a segunda fase, devido as transformacbes que irdo ocorrer com 0
represamento do rio e ao acréscimo de matéria organica, recomenda-se a realizacdo

dos seguintes parametros:

- Oxigénio dissolvido

- Coliformes fecais

- pH

- Fosforo total

- DBO

- Turbidez

- Solidos totais

- Vazéo

- Déficit de Oxigénio Dissolvido
- Clorofila A

- Transparéncia

- Fosforo Total

- Nitrogénio Inorganico Total
-DQO

- Comunidade Fitoplanctonica (diversidade e floragdo)
- Zooplancton

- Nitrato

- Nitrito
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- Cloreto
- Oleos e Graxas
- Metais pesados

- Comunidade bentonica

As campanhas da segunda fase devem ser, assim como na primeira,
trimestrais. Para metais pesados, serdo analisados os metais que na primeira fase
encontrarem-se acima do padrdo maximo estabelecido pela Resolugdo CONAMA n°
357 de 17 de marco de 2005, classe referente ao rio em estudo, com a mesma
periodicidade da primeira fase.

Apds o enchimento do reservatorio, sugere-se uma inspecao visual bimestral
no ambiente Iéntico que se formou com o enchimento do reservatdrio para se avaliar
a presenca de macrofitas. Caso esta inspe¢do identifique a presenca de macrdfitas,
devem ser feitas andlises para identificacdo das especies e determinacdo da area
infestada. As macrofitas devem ser removidas para a preservacao da qualidade da

agua.

Relatérios
Deverdo ser feitos relatorios bimestrais ao final de cada campanha, analisando
os resultados obtidos através de registros fotogréficos, tabelas, gréficos e outros

recursos que a empresa contratada julgar necessarios.

Equipe
- Engenheiro Sanitarista e Ambiental;
- Estagiario em Engenharia Sanitaria e Ambiental

- Contratacdo de empresa habilitada para a analise da agua.
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7.5 Programa de Educacéo Sanitaria

Introducéo
O Programa de Educacdo Sanitaria € imprescindivel para a reducdo da
incidéncia das doencas de veiculacdo hidrica citadas anteriormente. A higiene e a

informacdo sdo instrumentos fundamentais na prevengéo destes agravos.

Objetivo
e Levar informacdo a populacdo em geral e aos trabalhadores para reduzir os

niveis de incidéncia de doencas por veiculacao hidrica.

Metodologia
Devem ser elaborados materiais informativos para os trabalhadores da obra e
para a populacdo da comunidade do entorno com informacdes que contenham, no
minimo, as seguintes recomendacdes:
e Deve ser utilizada apenas agua tratada (clorada) como bebida e para a higiene
pessoal.
e Bebidas como agua mineral, refrigerantes e cervejas ndo devem ser ingeridas
diretamente de latas ou garrafas, sem que essas sejam lavadas adequadamente
(risco de contaminagdo com urina de rato).
e Deve ser utilizado um copo limpo ou canudo plastico protegido.
e Em caso de inundacdes, deve ser evitada a exposi¢ao desnecessaria a agua ou
a lama. Pessoas que irdo se expor ao contato com agua e terrenos alagados

devem utilizar roupas e calcados impermeaveis.
Equipe

- Engenheiro Sanitarista e Ambiental;

- Profissional de educacéo.
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7.6 Programa de Prevencédo de DSTs

Introducéo

A incidéncia de DSTs pode aumentar em razdo de obras de grande porte que
necessitem de um deslocamento de trabalhadores que, em comunidades pequenas,
podem causar uma alteracdo significativa do dia-a-dia local. O aumento desta

incidéncia deve ser evitado, principalmente, com campanhas educativas.

Objetivos
Informar os trabalhadores e a populagdo sobre os riscos de contaminagao por

DSTs para prevenir e minimizar sua incidéncia.

Metodologia

Duas medidas béasicas sdo recomendadas neste programa: a elaboracdo de
material informativo para ser distribuido aos trabalhadores da obra e a comunidade
local, sempre com informacdes cientificas Uteis e acessiveis ao publico-alvo, e uma
campanha de distribuicdo de preservativos, articulada junto as Secretarias Estadual e
Municipal de Saude.

O material informativo pode ser apresentado através de uma Cartilha ou de
um Informativo de Saude Pudblica, sempre com informacdes de interesse dos
trabalhadores e da comunidade, citando dados, quando possivel, da situagdo local e
nacional no que diz respeito a incidéncia e a prevaléncia de DSTSs.

Um modelo de itemizacdo para este informativo € apresentado a seguir.

1- O que sdo DSTs?

2- Dados mundiais, nacionais e locais.
3- Como prevenir?

4- Diagnostico.

5- Tratamento.

6- Contato.
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Para a caracterizacdo das DSTS, medidas de prevencdo, diagnostico e
tratamento podem ser utilizadas informacdes citadas na pagina 41 ou provenientes de
pesquisas posteriores.

Como contato, as Secretarias Estadual, Municipal, hospitais e postos de salde
devem disponibilizar telefones onde a populacdo possa esclarecer dlvidas e se

informarem sobre programas governamentais, horarios de atendimento, etc.

Equipe
- Profissional da area de edeucacao.

- Agente comunitario.

7.7 Programa de Prevencdo de Riscos Ambientais e Seguranca do
Trabalho

Introducéo

O Programa de Prevencdo de Riscos Ambientais e Seguranga do Trabalho
deve ser executado em conjunto com o PPRA, executado por um Engenheiro de
Seguranca do Trabalho. A empresa responsavel pelo PBA deve atuar nesta area com
0 objetivo de controlar os fatores do meio que possam interferir na saiude dos

trabalhadores.

Objetivos
e Reduzir as complicacGes geradas por fatores ambientais nos trabalhadores da

obra.

Metodologia
- Niveis de pressao sonora — NPS

Existem diversas formas de se controlar os niveis de ruido em uma obra, na
fonte, na sua trajetéria ou através de equipamentos que filtrem a sua recepcdo. A

atenuacdo na fonte consiste, basicamente, em enclausurar o equipamento ou maquina
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que gera o ruido. Em sua trajetdria o ruido pode ser atenuado através da instalacéo de
barreiras para evitar sua ressonancia e reverberagdo no ambiente.

Caso as medidas citadas anteriormente ndo sejam tecnicamente viaveis ou
enquanto estiverem em processo de instalagdo, recomenda-se a protecdo auditiva,
onde se destacam o Protetor tipo Plug de Insercdo e o Protetor Concha. Apesar de 0s
protetores de plug de insercdo serem praticos e lavaveis, eles requerem uma
orientacdo adequada ao usuério, ja que sua instalacdo deve ser perfeitamente
adequada ao canal auditivo. Os protetores tipo concha, por outro lado, apresentam
utilizacdo e acomodacéo ao ouvido mais simples. Este ultimo é mais recomendado
em locais com poeira e sujeira, ja que sua instalacdo ndo requer contato com o canal

auditivo.

- Niveis de iluminamento

A iluminacdo natural é a mais indicada, ndo devendo, porém, incidir
diretamente sobre a superficie observada, nem contra o observador.

Quanto a iluminacao artificial, existem diversos tipos de ld&mpadas, sendo as
mais encontradas as incandescentes, vapores de mercurio ou sodio e fosforescentes
(frias). Dentre estas, as de vapor de mercurio ou sodio sdo as mais indicadas para
iluminacdo de ambientes e as fosforescentes para em pontos concentrados de tarefas,
podendo ser instaladas proximas ao ponto de concentragao.

Além da iluminacdo, seja ela natural ou artificial, & importante que seja dada
atencdo ao auxilio de iluminacdo, através de cores do ambiente. Paredes devem
possuir cores claras, sendo esta responsavel por refletir em 70% a iluminancia.
Também é recomendado que o teto também seja pintado em cores claras. Pisos e
superficies de observacdo, ao contrario, ndo devem ser de cores claras e brilhantes

para ndo refletir a iluminancia contra o observador.

- Temperatura extrema e umidade
Deve-se realizar a distribuigdo, as custas do empreendedor, de creme protetor
solar, resistente a agua, de FPS 30, no minimo. As tarefas de lavagem de

equipamentos e maquinas devem ser realizadas em ambientes externos, para que
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mofos e fungos ndo se proliferem em uma situacdo de umidade excessiva em

ambientes, evitando doencas respiratdrias.

Equipe
- Engenheiro de Seguranca do Trabalho
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8 CONCLUSAO

Concluiu-se, com este trabalho, que é necessario um aperfeicoamento nos
Programas de Saude Ambiental que vém sendo elaborados para os Planos Basicos
Ambientais de Pequenas Centrais Hidrelétricas no Brasil. A metodologia elaborada
pelo Programa das Nagdes Unidas para 0 Meio Ambiente (PNUMA) e adaptada pela
Organizacdo para a Cooperacéo e Desenvolvimento Econdmico (OCDE), baseada na
matriz Pressdo-Estado-Impacto-Resposta (PEIR) mostrou-se Gtil na tentativa de se
compreender um pouco melhor os fatores do meio que interferem na saude do
Homem.

Programas de controle de doencas infecto-contagiosas, de prevencdo de
doencas de veiculacdo hidrica, de conscientizagdo e divulgacdo das doengas
sexualmente transmissiveis e de prevencdo de riscos ambientais e seguranga do
trabalho representam uma base importante para um Programa de Saude Ambiental
amplo e abrangente.

A localizagdo do empreendimento é de fundamental importancia para a
identificacdo de areas endémicas de doencas infecto-contagiosas e de veiculacdo
hidrica para que as medidas adequadas sejam tomadas.

9 RECOMENDACOES

Recomenda-se para trabalhos futuros o aperfeicoamento desta metodologia,
baseada na matriz PEIR, com o objetivo da reducdo e eliminacdo de focos das
doencas estudadas no canteiro de obras de Pequenas Centrais Hidrelétricas.

Por fim, propde-se uma maior interacdo entre o setor académico, 0s 0rgaos
publicos e a iniciativa privada com o objetivo de aperfeicoar o processo de
licenciamento de PCHs, sempre com o objetivo comum de fazer com que esta
modalidade de aproveitamento energético cause 0s menores impactos possiveis ao

Meio a a0 Homem.
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