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APRESENTACAO

A Organizagao Mundial da Saude (OMS) estima que em torno de 125 milhdes
de pessoas estejam expostas ao amianto nos locais de trabalho no mundo, e que
metade das mortes por cancer relacionado ao trabalho seja causada pelo amianto, além
de milhares de mortes que podem ser atribuidas a exposi¢cao ambiental anualmente
(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2012; 2015). Por isso, a eliminagédo das doengas
relacionadas ao amianto (DRA) é uma agenda de saude publica global prioritaria,
ratificada por varios paises, inclusive pelo Brasil, e organizagoes.

Nesse sentido, a Secretaria de Vigilancia em Saude do Ministério da Satde (SVS/MS)
publicou a Portaria n.° 21, de 18 de abril de 2019, que instituiu o “Plano de Agao com vista
a estruturagao da rede de agdes e servicos de salide para atengao integral a satude da
populacdo exposta ao amianto”. De acordo com a Portaria, compete ao Departamento
de Vigilancia em Saude Ambiental e Saude do Trabalhador (Dsast/SVS/MS) a elaboragéo
do Plano de Agao Nacional.

A proposta da criacdo do Plano partiu de intensa demanda dos movimentos sociais
para a organizagao de estratégias de vigilancia e assisténcia em saude relacionadas
a exposicao ao amianto e para impulsionar as agoes e os programas do Ministério da
Saude. Para isso, constituiu-se um Grupo de Trabalho (GT), inicialmente com repre-
sentantes dos seguintes érgéos e instituigdes:

» Departamento de Vigilancia em Saude Ambiental e Saude do Trabalhador (Dsast/
SVS/MS).

» Coordenagao-Geral de Vigilancia em Satide do Trabalhador (CGSAT/Dsast/SVS/MS).

» Coordenagao-Geral de Vigilancia em Satde Ambiental (CGVAM/Dsast/SVS/MS).

» Instituto Nacional de Cancer da Secretaria de Atengdo Especializada a Saude
do Ministério da Sautde (Inca/Saes/MS).

» Ministério Publico do Trabalho (MPT);
» Associagado Brasileira dos Expostos ao Amianto (Abrea).

» Secretarias de Estado de Saude de S&do Paulo, Goids, do Rio Grande do Sul, de Santa
Catarina e da Bahia.

» Centros de Referéncia em Saude do Trabalhador dos estados da Bahia, de Goias,
do Rio Grande do Sul, de Santa Catarina e Sdo Paulo.



» Secretaria Municipal de Saude de Porto Alegre.

» Conselho Nacional de Secretérios Estaduais de Saude (Conass).

» Comissao Intersetorial de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora (CISTT) do
Conselho Nacional de Saude (CNS).

» Pesquisadores da Universidade Federal da Bahia (UFBA) e Universidade de Bra-
silia (UnB).

A elaboragao de um Plano de Agdo Nacional para a estruturagao da rede atengéo
a saude da populagdo exposta ao amianto alinha-se a proposta de organismos inter-
nacionais, como a OMS e a Organizag&o Internacional do Trabalho (OIT), que incentivam
os estados-membros a implementarem programas voltados a eliminagdo de DRA,
além de endossar um plano de acéo global relacionado a saude dos trabalhadores
e das populagdes expostas, em consonancia com relevantes instrumentos legais
internacionais e as evidéncias cientificas mais recentes.

Além disso, o Brasil é signatario da Convengao de Basileia sobre o Controle de Movi-
mentos Transfronteiricos de Residuos Perigosos, e sua Disposigao Final, de 1989,
classificou os residuos de amianto (po e fibras) como perigosos, conforme disposto
nos Decretos n.° 875, de 19 de julho de 1993, e n.° 4.581, de 27 de janeiro de 2003.

Nesse sentido, a proposicado e a execucdo de um plano de acdo capaz de articular
as agdes do Sistema Unico de Saude (SUS) de forma intra e intersetorial, bem como
promover a organizagao dos servigos de salde para identificagdo oportuna, diagnostico
precoce e promogéao do cuidado integral aos trabalhadores e a populagao exposta
ao amianto, séo essenciais para diminuir a morbimortalidade pelas DRA.

Os principais objetivos deste Plano, conforme a Portarian.° 21/2019 (BRASIL, 2019a), sdo:

I. conhecer o perfil epidemiolégico relacionado a exposigao
ao amianto e seus efeitos na saude, especialmente nos
grupos mais vulneraveis: trabalhadores e populagao exposta
ambientalmente;

Il. caracterizar as areas e 0s grupos de risco prioritarios nas
etapas da cadeia produtiva do amianto, que envolve a ex-
tragao, produgao, transporte, armazenamento, distribuigao,
consumo e destinacéo final de produtos;

lll. estabelecer protocolo especifico para o monitoramento de
saude das populagdes expostas, iniciando pelos grupos
mais vulneraveis;

° Secretaria de Vigilancia em Saude | MS



VL.

VII.

VIil.

realizar a vigilancia de ambientes e processos de trabalho
para avaliagao continua e sistematica da exposigao e seus
impactos na salde e meio ambiente e intervir na perspec-
tiva de eliminar a exposi¢do ao amianto;

orientar a organizagdo das Redes de Atengdo a Saude (RAS)
para acolhimento da populagdo exposta ao amianto,
visando a integralidade do cuidado;

promover a participagao dos movimentos sociais e repre-
sentantes dos trabalhadores na formulagao e implemen-
tagao das agoes;

cooperar com outras areas governamentais e setores da
sociedade civil para a adogao de iniciativas integradas
de promocao e protegao a saude das populagdes expostas
ao amianto;

incentivar estudos e pesquisas sobre salude e uso do
amianto, bem como o uso de tecnologias substitutivas;

desenvolver e divulgar iniciativas voltadas para a promocao
e protegao a saude das populagdes expostas ao amianto,
aos profissionais de salde, gestores e usuarios do Sistema
Unico de Saude (SUS);

desenvolver estratégias de comunicagao, informagao e
educacao em saude para a populacdo sobre os riscos de
exposicao ao amianto.

Plano para estruturagdo da rede de agdes e servigos de saude para atengéo integral a salide da populagdo exposta ao amianto °



r" : ,“’ ’ " ! gk i ,‘( W AW Ui 5T ] 'a q | AL g
il o 9 4L v‘W . w W A‘[’i’ " ! / * . .y f |
V:.& A "J*-Wﬂr e wa-*'«»_&«:w “w%%;' el
f I‘x r ,_ e i m I“:r\ &“T ;.f o, p,l aﬁ' ’w ,h’f, fs-\ f "f o
¥ ‘(" W‘ Ol W p/""l" % 8l _- el (00 "
b 0 w f“' ,r"‘* b ('“ Ma s o W' 4 M ("'? O A R
[ ¥ ] Ny v o 4 !
;' Y ,l y, ot 4 9’" L 4 ﬂ"“’ f" " f" Boa i W‘ )7' 3 f' i ; ' ‘«p"l Voot /}" O o
.l{ B i S ATl €8 g R A ™ f Y A !i:' rl’ g
b i PR P R k"r'rrw #" '*"'“"" ""‘“ !; o "
POV o \N ¥ RVEN SN R i O P R LGt a8 ) P":‘*
"- i »..rw' Bk Vnip MWM""H?” LAY DR T A ;\
kN WAy b wmwmmm mm« M,M A A
bk ) I R AT Y A AY | B [, ‘1,.&‘. Fonlied
Jﬁ QPT‘W 'lf ;*‘ ;:_M¢ ) ;‘ .‘ﬁ 'f ,“ﬂ! ﬁﬂl\‘ 1?—1 "Aﬂ m’*‘j,*“ﬁ ummﬂ,\d‘« WV\*,“W}«W\&

: ;, e N‘n i .3 ey ey I‘W, !'vv L ) e fk"‘“t‘" d-\ ”

"'T' d A : i M i 1L A ) A‘g u- 'hm ¥ \\l W 0




1INTRODUCAO

O amianto, também conhecido como asbesto, ¢ uma fibra de origem mineral
gue contém em sua composigao silicatos hidratados de magnésio, ferro, célcio e sédio.
Por meio de processos industriais, 0 amianto é transformado em material fibroso, sem
odor detectdvel, indissolivel em agua, durdvel, flexivel, bastante resistente ao fogo,
a produtos quimicos e a degradagao bioldgica, além de apresentar propriedades
isolantes ao calor e a eletricidade. O amianto pode ser classificado em: serpentinas
(crisotila) e anfibolios (tremolita, actinolita, crocidolita etc.), sendo a crisotila a forma
comercial predominante (AGENCY FOR TOXIC SUBSTANCES AND DISEASE REGISTRY,
2007; CASTRO, GIANNASI, NOVELLO, 2003; BRASIL, 2020).

Em funcéo da alta durabilidade e do baixo custo, o amianto foi amplamente utilizado no
Brasil, principalmente na industria do fibrocimento e da construgao civil, na fabricagéo
de pisos vinilicos, telhas, caixas-d'agua, divisdrias, forros falsos, tubulagdes, vasos de
decoracao, para plantio, artefatos de cimento-amianto e para isolamento acustico
ou térmico. O mineral também foi amplamente empregado em materiais de fricgéo
nas guarnigdes de freios (lonas e pastilhas), em juntas, gaxetas e outros materiais
de isolamento e vedagéo, revestimentos de discos de embreagem, tecidos para
vestimentas, acessorios antichamas ou calor, tintas, instrumentos de laboratorios
e nas industrias bélica, aeroespacial, petrolifera, téxtil, de papel e papeldo, naval, de
fundigdes, de producdo de cloro-soda, entre outras aplicagdes (BRASIL, 2021; BRASIL,
2020; CASTRO; GIANNASI; NOVELLO, 2003; JANSSEN, 2005).

Atividades econdmicas e ocupacgdes com potencial exposicao ao amianto incluem:
industrias de transformacgé&o, aeronduticas e aeroespaciais; de fibrocimento (caixas-
d'agua, telhas, isolamentos térmicos ou acusticos etc.); de equipamentos ferroviarios,
téxtil, grafica, petroquimica, eletroeletrénica, ndo metdlica e de pedra, papel, papeldo
e madeira; metallrgica e siderurgica, estaleiros, fundigdes, refinarias; construgao civil
e construcdo naval; manufatura de produtos de friccdo (lonas e pastilhas de freio,
disco de embreagem etc.); fabricagdo e manipulagéo de isolantes térmicos; produgao
de tecidos especiais de resisténcia mecanica e quimica; producgao de produtos de
vedagao; trabalhadores de material de isolamento, manutengao e renovagao; mineragao
e moagem; producao de vidro artistico, recipientes de vidro e utensilios prensados;
trabalhadores de chapas de metal; isolamento térmico, elétrico e impermeavel, pintores,
entre outros (BRASIL, 2021).



Até poucos anos, o Brasil era um dos maiores produtores globais de amianto, com
produgao média estimada em 250 mil toneladas/ano, sendo quase toda do tipo crisotila
(amianto branco) (BRASIL, 2020).

No que diz respeito aos efeitos a salde, a utilizagdo do amianto é motivo de grande
preocupagao, visto que ndo existem niveis seguros para a exposi¢ao humana. Suas
fibras sédo reconhecidamente muito téxicas, responsaveis pela ocorréncia de diversas
doencas, além de serem cancerigenas em quaisquer de suas formas. As principais
DRA s&o a asbestose, o cancer de pulmao e o mesotelioma (INSTITUTO NACIONAL
DO CANCER, 2022).

@ Secretaria de Vigilancia em Saude | MS



2 EXPOSI(;ANO AO AMIANTO E
IMPLICACOES PARA A SAUDE HUMANA

A exposi¢ao humana ao amianto pode ser classificada como ambiental
e ocupacional (INSTITUTO NACIONAL DE CANCER, 2020). A exposicdo ambiental ocorre,
principalmente, nas residéncias proximas de fabricas, mineradoras ou areas conta-
minadas, pelo contato de familiares com roupas e objetos dos trabalhadores, pela
inalagdo das fibras ou poeira, em depdsitos ou pontos de descarte de produtos com
amianto, e nas circunstancias em que os produtos se degradam, como em habitagdes
em mau estado de conservacao ou durante a manutencao, renovagao, demoligao
e destruicdo de materiais e edificios em que essa fibra foi utilizada (INSTITUTO
NACIONAL DE CANCER, 2022; MONIZ, CASTRO, PERES, 2012; WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2017). A exposicao ambiental também pode ocorrer por ingestao
de dgua contaminada com amianto, cuja contaminacao ocorreu devido a erosao de
depdsitos naturais ou contato com tubos de cimento ou filtros contendo amianto
(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2009).

A exposigao ocupacional ocorre, principalmente, por inalacdo da fibra presente nos
ambientes e processos de trabalho, o que pode acontecer durante as diversas etapas
da cadeia produtiva, desde a extragao, o processamento, a industrializagao, a utilizagao,
a manipulagao, a comercializagao e o transporte de produtos e equipamentos que
contenham amianto, até a destinagao final de residuos; bem como pela realizagéo de
atividades laborais em localidades préximas a fontes de amianto ou pela presenca
do trabalhador em instalagbes construidas com esse material ou produtos derivados
(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2015). Os niveis mais elevados de exposigédo
ocorrem durante o processo de trabalho de reembalagem, manuseio da mistura com
outras matérias-primas, manutengao de veiculos e prédios, e durante o corte a seco
de produtos que contém amianto (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2015; 2017).

A inalagao e a ingestao sao as principais vias de exposicao ao amianto, enquanto
gue o contato dérmico ndo é considerado uma fonte primaria, mas pode resultar em
exposicao secundaria por ingestao e inalagdo (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2009).
A intensidade da exposigao ocupacional e ambiental ao amianto pode ser bastante
variavel, a depender de fatores como o tipo, a duragao e a frequéncia da exposicao,
o didmetro e a quantidade de fibras inaldveis no ambiente (fibras menores possuem
maior potencial de deposigao pulmonar), a utilizacdo de equipamentos de protecdo
respiratoria, a proximidade de fontes geradoras, entre outros fatores. Principalmente
durante os processos de extragao e processamento do amianto, uma grande quantidade



de fibras, caracterizadas por serem muito finas e leves, séo liberadas na atmosfera,
podendo se deslocar por longas distancias devido as suas propriedades aerodinamicas
(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2000). Como nado ocorre a degradacéo natural das
fibras, é necessario que a manipulacgao e o descarte de quaisquer produtos contendo
amianto sejam feitos de maneira segura, conforme orientado pelos érgaos ambientais
competentes.

A Agéncia Internacional de Pesquisa em Cancer (IARC), vinculada a OMS, reconhece
todos os tipos de amianto como carcinogénicos para seres humanos e considera que
nao ha niveis seguros para a exposic¢do as suas fibras (INTERNATIONAL AGENCY
RESEARCH ON CANCER, 2012; WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2012). Assim, a Unica
forma de eliminar as DRA é por meio do banimento do uso de todos os tipos de fibras
e do manejo seguro dos produtos ja utilizados. Entretanto obstaculos, principalmente
econdmicos, impedem a interrupgao do uso do amianto, apesar de ja existirem outras
opgoes disponiveis de fibras mais sustentaveis e seguras a sadde humana e ao
ambiente (NOLASCO; MATOSO; MATOS, et al., 2019; WORLD HEALTH ORGANIZATION,
2017). Muitos paises ja proibiram a utilizagao das fibras de amianto, como Argentina,
Austrélia, Chile, Israel, Jap&o, Noruega, Africa do Sul, Turquia e Uruguai, além dos 28
estados-membros da Uniao Europeia, considerando como justificativas os custos da
assisténcia em saude e a perda de produtividade por adoecimento e ébito (WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 2017).

No Brasil, a utilizagao de amianto anfibdlio foi proibida pela Lei Federal n.° 9.055,
de 1° de junho de 1995, requlamentada pelo Decreto n.° 2.350, de 15 de outubro de 1997.
No entanto, conforme disposto no art. 2° da referida Lei, a extragéo, a industrializagao,
a utilizagao e a comercializagdo do amianto tipo crisotila permaneceram autorizadas,
levando estados como Sao Paulo (Lei n.° 10.813, de 24 de maio de 2001, e, poste-
riormente, Lei n.° 12.684, de 26 de julho de 2007), Mato Grosso do Sul (Lei n.° 2.210,
de 5 de janeiro de 2001) e Rio de Janeiro (Lei n.° 3.579, de 7 de junho de 2001)
a determinarem a proibi¢gdo. Em um primeiro momento, o Supremo Tribunal Federal
(STF) declarou inconstitucionais as leis estaduais de proibicdo com a justificativa
de que elas desrespeitavam a competéncia da Unido, julgando procedentes,
em 2003, as Agdes Diretas de Inconstitucionalidade (ADI) n.° 2.396/MS, n.° 2.656/SP
e n.° 3.357/RS. Posteriormente, em 2017, o STF reverteu a decisdo e declarou
a inconstitucionalidade do art. 2° da Lei Federal n.° 9.055/1995, vetando a extragao, a
industrializagéo, a comercializagao e a utilizagdo de qualquer tipo de amianto no Pais.

Mais recentemente, houve mudangas no entendimento do STF acerca dessa questao,
perceptiveis nas decisdes referentes as ADI n.° 3.937/SP e n.° 4.066/DF. A primeira
debatia a constitucionalidade da Lei Estadual de Sdo Paulo, proibidora da utilizagao do
amianto crisotila naquele estado, ao passo que a segunda atacava a constitucionalidade
do art. 2° da Lei Federal n.° 9.055/1995, permissivo da utilizagao da crisotila em
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territério nacional. Em 2017, a ADI n.° 3.937 foi julgada improcedente, de modo que
0s ministros declararam, incidentalmente, a inconstitucionalidade do art. 2° da Lei
Federal n.° 9.055/1995, que permitia a extragéo, a industrializagéo, a comercializagao
e a distribuicdo do uso do amianto na variedade crisotila no Pais. Por sua vez, a ADI n.°
4.066 foi julgada procedente, mas sem pronuncia da inconstitucionalidade, por ndo ter
alcangado o quérum do art. 97 da Constituicdo Federal, retirando a eficacia vinculante.

Com base em uma liminar de primeira instancia, emitida pela Justiga Federal, que
permitia a producao de crisotila, o estado de Goias, que tem intensa atividade de
extracao e processamento do minério, publicou a Lei Estadual n.° 20.514, de 15
de julho de 2019, que autoriza a extragao e o beneficiamento da crisotila para fins
de exportagao, enquanto houver capacidade de extragao de lavra ou disponibilidade do
minério. Com a publicacédo dessa Lei, retomou-se a exploragao de uma mina de amianto
no estado. Trés dias apds a publicagao da Lei Estadual n.° 20.514/2019, a Associagao
Nacional dos Procuradores do Trabalho ajuizou a Agéo Direta de Inconstitucionalidade
(n.° 6.200/2019) no STF, contestando a sua validade e pedindo a sua suspensao
imediata por meio de medida cautelar.

Em agosto de 2021, o Ministério Publico Federal ajuizou uma Agéao Civil Publica
(n.° 1002022-72.2021.4.01.3505), o que levou a Justica Federal a determinar a sus-
pensao imediata da exploragao da crisotila em Goias. No entanto, pouco tempo
depois, o Superior Tribunal de Justica (STJ) suspendeu essa decisdo, de forma que
as mineradoras pudessem retomar as atividades de exploragao do minério exclusiva-
mente no estado de Goids, amparadas na Lei Estadual n.° 20.514/2019, regulamentada
pelo Decreto n.° 9.518, de 1° de outubro de 2018. Até abril de 2022, o debate a respeito
da proibi¢cao do uso desse mineral estava em curso no Congresso Nacional, sendo
Goias o Unico estado que permite a exploragao, o beneficiamento, a comercializagao,
o transporte e a exportagao de amianto crisotila no Brasil.

Ressalta-se que as decisdes definitivas de mérito, proferidas pelo STF, por meio das
agoes diretas de inconstitucionalidade e das agdes declaratérias de constitucionalidade,
produzirao eficacia contra todos e efeito vinculante, relativamente aos demais 6rgaos
do Poder Judiciario e da Administragao Publica direta e indireta, nas trés esferas
governamentais: federal, estadual e municipal.

E importante pontuar que a Resolucao do Conselho Nacional do Meio Ambiente
(Conama) n.° 307, de 5 de julho de 2002, classificou como residuos perigosos
0s provenientes da construgao civil que contenham amianto e recomendou o banimento
progressivo desse mineral no Pais (CONSELHO NACIONAL DO MEIO AMBIENTE, 2002).
Os principais marcos legislativos do amianto no Brasil estao apresentados na Figura 1.
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Algumas estratégias para o banimento do amianto e a eliminagao das doencas
relacionadas sao recomendadas pela OMS, incluindo: i) interromper o uso de todos
os tipos de amianto e estimular a substituigao por produtos que ndo sejam nocivos
a saude; i) compartilhar informagdes sobre possiveis substitutos do amianto e promover
mecanismos financeiros e tecnoldgicos para a substituigao; iii) adotar medidas para
prevenir a exposigao ocupacional e ambiental, inclusive durante as agdes de remogao
do amianto; iv) melhorar o diagndstico precoce, o tratamento e a reabilitagdo dos
individuos acometidos por doengas relacionadas ao amianto; v) estabelecer registros
de pessoas com exposicdes passadas e/ou atuais ao amianto. Além disso, os paises
devem preparar um perfil nacional de utilizag&o atual e pregressa de amianto, que
devem ser atualizados periodicamente, para definir a situagéo de base sobre o consumo
dos varios tipos de amianto, as populagdes em risco de exposigao e a prevaléncia
e incidéncia de DRA (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2015).

Estudos epidemioldgicos mostram que a exposigdo ao amianto causa graves
comprometimentos pleuropulmonares e alguns tipos de cancer, incluindo o mesotelioma
de pulmao, laringe, ovario e estébmago (FERRANTE et al,, 2016; NIELSEN et al., 2014;
NOONAN, 2017). Nos Estados Unidos, a exposi¢cdo ao amianto foi responsavel por
60% de todas as mortes por pneumoconiose entre 1999 e 2018 (BELL; MAZUREK,
2020). Na Italia, estudo de coorte que acompanhou 13.076 trabalhadores de 21 fabricas
de cimento-amianto por mais de 40 anos identificou que a mortalidade aumentou
significativamente para “todas as causas” e “todas as neoplasias malignas” em ambos
0S sexos, com aumento estatisticamente significante para neoplasias de periténio,
pleura, pulmao, ovério e asbestose (LUBERTO et al.,, 2019).

A carga global de doengas atribuivel a exposigdo ao amianto foi estimada em 107.000
mortes e 1.523.000 DALYs (disability-adjusted life years — anos de vida perdidos por
morte ou incapacidade) em 2004, incluindo 59.000 mortes e 773.000 DALYs devido
ao mesotelioma maligno, 41.000 mortes e 370.000 DALYs devido ao cancer de pulmao,
7.000 mortes e 380.000 DALYs devido & asbestose (PRUSS-USTUN et al,, 2011).

No Brasil, foram registrados, no Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (SIM),
4.732 dbitos relacionados a exposi¢ao ao amianto entre 1996 e 2018. Nesse periodo,
0 numero de 6bitos quase dobrou no Pafs, passando de 124 mortes, em 1996, para
246, em 2018, principalmente entre individuos com mais de 70 anos, o que pode ser
explicado pela manifestacado e pelo diagnéstico tardio das doengas relacionadas
a exposigao ao amianto. Mais da metade dos ébitos foram decorrentes de neoplasia
maligna de pleura (56%), sequida pelos mesoteliomas nao especificados (15%) e pelos
mesoteliomas de pleura (13%) (BRASIL, 2019b).
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Considerando apenas os 6bitos por mesotelioma, foram registrados 1.958 ébitos
no SIM entre 1996 e 2020, ocorridos predominantemente entre os homens (60%)
com idade entre 50 e 79 anos (82%). O nimero de 6bitos por mesotelioma no Brasil
é inferior aos registrados em outros paises em que a utilizacdo de fibras de amianto
¢ menor, indicando importante sub-registro e subdiagnéstico da doenga no Pais (OTERO;
MELLO, 2016). De acordo com os dados do SIM, a asbestose (cédigo CID J61) foi
responsavel por 237 ébitos entre 2000 e 2020, sendo mais frequente entre homens (77%)
de 50 anos ou mais (94%)'.

' Dados extraidos diretamente do Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM), em 5 de outubro
de 2021.
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3 VIGILANCIA: EM SAUDE RELACIONADA
A EXPOSICAO AO AMIANTO NO BRASIL

As politicas publicas e, especialmente, as medidas que garantem a eliminagéo
da exposicao, além das agdes de vigilancia em saude, tém elevado impacto na reducédo
dos efeitos causados pelo amianto. Por exemplo, nos EUA, as pneumoconioses
relacionadas ao amianto diminuiram significativamente a partir de 2001, quando
se iniciou o processo de descontinuagao da mineracao e da fabricagao de produtos
contendo amianto no pais, e foram adotados padrdes para controlar as emissdes
ambientais, tendo sido reduzidos os limites de exposicao permitidos e alterados
os sistemas de monitoramento de poeiras para incluir o uso de monitores pessoais
continuos (BELL; MAZUREK, 2020). No Brasil, por outro lado, conforme apontado
por Otero e Mello (2016), considerando o longo periodo de laténcia das DRA, entre
a exposigao devido a producao e ao consumo do amianto, tanto histdricas quanto
recentes, essa redu¢do nao esta sendo observada.

Do ponto de vista das exposigdes ocupacionais ao amianto, o Ministério do Trabalho
e Previdéncia (MTP) inseriu a exposi¢gdo ao amianto na Norma Regulamentadoran.® 15
(NR-15), que trata de "Atividades e operagdes insalubres” (Portaria SSST n.° 01, de 28 de
maio de 1991), no "Anexo 12 — Limites de tolerancia para poeiras minerais”. Na ultima
versdo atualizada (Portaria MTP n.° 426, de 7 de outubro de 2021), manteve as orientagées
validas para ‘quaisquer atividades nas quais os trabalhadores estdo expostos ao asbesto no
exercicio do trabalho”, responsabilizando o empregador por garantir todos os equipamentos
de protegao aos trabalhadores expostos, bem como informagdes e treinamento sobre
0s riscos e as medidas de protegao e controle (com frequéncia minima anual); elaborar
normas de procedimento a serem adotadas em situacdes de emergéncia; além de
proibir o trabalho com exposigao ao amianto para menores de 18 anos, entre outras
medidas de protegao (BRASIL, 2021b).

No Brasil, 0 setor saude tem buscado definir e implementar acdes voltadas para atencéo
integral a saude das populagbes expostas e potencialmente expostas a agentes
carcinogénicos, como o amianto, e enfrentando importantes desafios, tais como
o sub-registro das DRA, a baixa qualidade das informacdes, as alteragdes no cenario
juridico frente a legislacdo sobre o seu banimento, o desconhecimento dos efeitos
nocivos pelos profissionais de salde, as deficiéncias na realizagdo de anamnese e na
investigacdo epidemioldgica, impactando o estabelecimento da relagéo da doenga
com a exposigao.



Entre as acdes realizadas voltadas para vigilancia, diagndéstico, tratamento e prevengao
de doencas e agravos relacionados ao trabalho, destacam-se: o estabelecimento, em
2004, do cancer relacionado ao trabalho como doencga de notificagdo compulsodria para
os servigos de vigilancia-sentinela no Sistema de Informagao de Agravos de Notificagdo
(Sinan) — atualmente Anexo XLIII da Portaria de Consolidagao n.° 5, de 28 de setembro
de 2017 (BRASIL, 2017); a publicagdo, em 2006, dos Protocolos de Complexidade
Diferenciada em Saude do Trabalhador, incluindo o nimero 6 Pneumoconioses, que
abarca inclusive as causadas por exposi¢éo ao amianto, além do documento Vigildncia
do Cancer Relacionado ao Trabalho e ao Ambiente INSTITUTO NACIONAL DO CANCER,
2010) e as Diretrizes para a Vigilancia do Cancer Relacionado ao Trabalho (INSTITUTO
NACIONAL DO CANCER, 2012), publicados pelo Instituto Nacional do Cancer (Inca),
do Ministério da Saude.

Adicionalmente, em 2014, a Lista Nacional de Agentes Cancerigenos para Humanos
(Linach), publicada na Portaria Interministerial n.° 9, de 7 de outubro de 2014, incluiu
todas as formas de amianto (e produtos que contenham essa substancia) como agentes
cancerigenos para humanos como referéncia para formulacdo de politicas publicas
(BRASIL, 2014).

Além das publicagdes ja elencadas, o Ministério da Saude elabora documentos técnicos
para divulgagao de informagdes epidemioldgicas e demograficas e de orientagdes
e recomendacoes relacionadas a prevengéo e ao controle da exposigao ao amianto,
especialmente para a Rede Nacional de Atengéo Integral a Saude do Trabalhador
(Renast), como o boletim epidemioldgico Morbimortalidade de Agravos a Saude
Relacionados ao Amianto no Brasil, 2000 a 2011; o Atlas do Cancer Relacionado ao Trabalho
no Brasil (BRASIL, 2018); e mais recentemente o Atlas do Cancer Relacionado ao Trabalho:
andlise regionalizada e subsidios para a vigilancia em sadde do trabalhador (BRASIL, 2021),
0 qual traz a exposicédo ocupacional ao amianto como possivel causa para os canceres
de laringe, ovario, traqueia, bronquios e, principalmente, para o cancer de pulmao e
mesotelioma, conforme literatura técnico-cientifica compilada. Para o mesotelioma,
por exemplo, estima-se que entre 70% e 95% das pessoas que desenvolveram a doenga
estiveram ocupacionalmente expostas ao amianto (BRASIL, 2021). Em 2019, o perfil
de morbimortalidade do mesotelioma foi tema de capitulo do Saude Brasil 2018: uma
andlise da situagdo de saude e das doengas e agravos cronicos: desafios e perspectivas,
publicagao do Ministério da Saude que destacou a elevagao do nimero de 6bitos por
mesotelioma no Pais (BRASIL, 2019c).

Em 2020, foram aprovadas e publicadas as Diretrizes Brasileiras para o Diagndstico
do Mesotelioma Maligno de Pleura pela Comissdo Nacional de Incorporagéo de Tecno-
logias no Sistema Unico de Saude (Conitec), que visa padronizar os procedimentos
diagndsticos, reduzir casos falsos-negativos e estimar a magnitude da doenca no Pais
(BRASIL, 2020).
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O Ministério da Saude, em parceria com outros 6rgaos, especialistas e instituicoes de
ensino e pesquisa, desenvolve agdes relacionadas a vigilancia em saude ambiental e do
trabalhador, diretamente ou indiretamente voltadas as populagdes expostas ao amianto.

Entre essas iniciativas, esta o Projeto Carex Brasil, coordenado pela Coordenagao-Geral
de Vigilancia em Saude do Trabalhador (CGSAT/Dsast/SVS/MS), pelo Instituto Nacional
de Cancer (Inca), pela Fundagao Oswaldo Cruz (Fiocruz) e pela Fundagao Jorge Duprat
Figueiredo de Seguranga e Medicina do Trabalho (Fundacentro). O CAREX (CARcinogen
EXposure) é um sistema internacional de estimativas de trabalhadores expostos
a agentes cancerigenos e que tem como resultado matrizes de exposi¢ao ocupacional,
contendo proporgéo de trabalhadores expostos por atividade econémica e ocupagao.
O amianto foi incluido na primeira etapa do CAREX Brasil, e os resultados poderéo
ser utilizados para apoiar politicas publicas de vigilancia em saude, sinalizando areas
e populagoes de trabalhadores prioritarias.

Outra iniciativa é a implantagdo de um Sistema de Vigilancia em Saude sobre Exposigdo
ao Amianto, desenvolvido pela Associagdo Brasileira de Centros de Informagao e Assis-
téncia Toxicoldgica (Abracit), financiado pelo Ministério Publico do Trabalho (MPT),
com apoio técnico da CGSAT, de universidades e especialistas, inclusive dos Centros
de Referéncia em Saude do Trabalhador (Cerest). Trata-se de um sistema de registro de
dados sobre os trabalhadores e ex-trabalhadores expostos ao amianto, o qual permite
reunir informacgdes sobre assisténcia e vigilancia em saude do trabalhador, de forma
a apoiar a elaboragao de relatérios epidemiolégicos e 0 acompanhamento da situagéo
de saude desses individuos. O sistema também possui business intelligence, que
possibilita a andlise dos dados e a visualizacdo das informagdes em forma de painel,
0 que € essencial para subsidiar a tomada de decisdes e o planejamento de agdes de
Vigilancia em Saude do Trabalhador (Visat).

Em paralelo, o Projeto Interdisciplinar sobre a Exposicao Ocupacional ao Asbesto
e seus Efeitos sobre a Saude no Brasil, desenvolvido pela Universidade Federal da Bahia
(UFBA), pela Fundac&o Jorge Duprat Figueiredo (Fundacentro) e parceiros, identificou
as empresas que manipulam ou manipularam amianto no Pais (“empresas-asbesto”),
por meio de informagdes provenientes de arquivos do MTP (cadastro de empresas
e dados de inspegao fiscal), registros de empresas-asbesto da Associagdo Brasileira
de Expostos ao Amianto (Abrea), pesquisa sobre o impacto da proibigdo do uso do
asbesto na construcao civil no Brasil, da Universidade Estadual de Campinas (Unicamp),
e registros de empresas de trabalhadores atendidos pela Fundacentro, entre outras
fontes de informacé&o. Os resultados desse projeto podem fornecer informagdes que
auxiliem no planejamento das agdes de Visat e de promogao da saude integral dos
individuos expostos ao amianto, na priorizagdo de municipios e regides mais vulneraveis
e na realizagédo de busca ativa de ex-trabalhadores.

Plano para estruturagdo da rede de agdes e servigos de saude para atengéo integral a salide da populagdo exposta ao amianto °



Além dessas estratégias, a andlise dos registros nos sistemas de informacgdo em saude,
como SIM, Sinan, Sistema de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA-SUS), Sistema
de Informacgdes Hospitalares (SIH), e-SUS e registros populacionais e hospitalares de
cancer, por exemplo, sdo essenciais para o acompanhamento dos individuos doentes
e expostos ao amianto e para a definicdo de politicas publicas. Essas informagdes
precisam ser analisadas junto a outras fontes de informac&o sociais, ocupacionais
e ambientais, como Sistema Unico de Beneficios (SUB/Dataprev), Relagdo Anual de
Informacdes Sociais (Rais), Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), Sistema
de Informacéo de Vigilancia em Saude de Populagdes Expostas a Solo Contaminado
(Sissolo), além de consulta a inquéritos civis publicos, arquivos do MPT, Abrea
e associagoes de expostos em cada estado, 6érgaos ambientais federal, estadual
e municipal, entre outros.

Nesse contexto, para subsidiar as decisdes em saulde, é preciso que os estados
e 0s municipios realizem analises de situagdo de saude do trabalhador, consideradas
acoes essenciais para o monitoramento da salde dessa populagéo, que incluem:
a avaliacdo do perfil produtivo e sociodemografico da populagéo trabalhadora, bem
como do perfil epidemiolégico de morbimortalidade, e o levantamento dos servigos
de saude e da rede de suporte social. Além disso, é necessaria a realizagao de agdes
de Vigilancia em Ambientes e Processos de Trabalho (Vapt), que devem ser traduzidas
principalmente em inspecdes sanitarias em saude do trabalhador, fundamentais para
aidentificagdo dos riscos em estabelecimentos e atividades que ainda utilizam amianto
e que podem predispor os trabalhadores (e seus familiares) a adoecimentos, a fim de
promover mudancgas que ajudem a proteger a saude dos trabalhadores — essas agdes
devem alcancar todo o processo produtivo que envolva o amianto, desde a extracao,
o transporte, o tratamento, a transformagao, até a venda, a exportagéo ou o uso.

Além disso, é importante a identificagdo das minas, em operagdo ou operagéao
descontinuada, bem como de locais de reciclagem ou destinagao final de produtos que
contenham amianto, tendo em vista a realizagao de analise de situagéo das populagdes
gue possam estar diretamente ou indiretamente expostas para a realizagao das agoes
de vigilancia em saude.

Por fim, ainda que o banimento do amianto e a implementagao de a¢des de vigilancia nos
trés niveis de gestdo sejam essenciais e urgentes, é importante considerar que, devido
a longa laténcia das doencas por exposicao ao amianto, as alteragdes regulatérias ndo
causam reducao imediata na mortalidade, embora promovam a redugéo continua da
morbidade e da mortalidade associadas, de acordo com o grau de implementagéo
delas (BELL; MAZUREK, 2020).
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4 PROCESSO DE ELABORACAO
DO PLANO

Em maio de 2018, o MPT realizou o Il Seminério Internacional de Amianto: uma
abordagem da saude dos trabalhadores, em S&o Paulo, que contou com a participagéo
de representantes do Departamento de Vigilancia em Saude Ambiental e Saude do
Trabalhador (CGSAT e CGVAM), de outros setores do Ministério da Saude, da Rede
Nacional de Atencdo Integral a Saude do Trabalhador (Renast), dos trabalhadores
e do controle social, das universidades e dos institutos de pesquisa, entre outros atores
gue atuam nessa abordagem. Nesse seminario, a partir da demanda dos trabalhadores
e do publico presente, ficou acordado que era urgente e necesséria a constituigdo de
Grupo de Trabalho (GT) e, consequentemente, a elaboragédo de um plano de agao para
atencao integral a saude dos trabalhadores e da populagdo exposta ao amianto.

Nesse sentido, a CGSAT e a CGVAM coordenaram a criagao do GT, suas atividades
e realizaram articulagdes intra e intersetoriais com 6rgaos e entidades envolvidos com
a tematica, gerando mobilizagao sobre o problema e uma agenda conjunta de trabalho,
o que culminou na elaboragao e na publicacdo da Portarian.® 21, de 18 de abril de 2019,
que instituiu o “Plano de Agao com vista a estruturagao da rede de agdes e servigos
de saude para atencao integral da populagdo exposta ao amianto” no ambito do SUS.
A partir da publicacdo dessa Portaria, o GT, formado por técnicos e especialistas de
diversas instituigdes?, realizou reunides e oficinas técnicas para discusséo do tema
e elaborag&o do Plano. Posteriormente, outras instituigdes foram convidadas para
integrar o GT, a medida que o plano foi sendo estruturado e novas agdes incluidas como
necessarias para a atencéo integral das populagdes expostas ao amianto.

Merece destaque a reunido técnica realizada no 9° Encontro da Rede Nacional de
Atencao Integral a Saude do Trabalhador, organizado pela CGSAT em dezembro de
2021, que marcou a retomada das atividades do GT e a elaboragao do Plano de Agéo.
Atualmente, além dos representantes das instituicoes previamente mencionadas,
o grupo é formado por representantes da Secretaria de Atengao Especializada (Saes)
e da Secretaria de Atengdo Primdria a Saude (Saps) do Ministério da Satde, da Orga-
nizagao Internacional do Trabalho (OIT), da Organizagdo Pan-Americana da Saude
(Opas), da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa), de Centros de Referéncia
em Saude do Trabalhador (Cerest) estaduais e regionais, de servigos de referéncia

?Instituicoes que participam desde o inicio do GT Amianto: CGSAT/Dsast/SVS/MS; CGVAM/Dsast/
SVS/MS; MPT; Abrea; Inca; Anvisa; Secretarias de Estado de Satde de Sao Paulo, Goias, Rio Grande
do Sul, Santa Catarina e Bahia; Conass; CISTT; e universidades.



e universidades. Cabe reforgar que o GT tem se reunido mensalmente e, recentemente,
iniciou as discussdes para a elaboragao do Plano Operativo, que detalhara todas
as atividades necessarias para implementagao deste Plano de Agao.

Durante sua elaboragao, o Plano de Agao foi sendo aprimorado apos sucessivas revisdes
do GT Amianto, e foi apresentado na Camara Técnica de Saude do Trabalhador do
Conselho Nacional dos Secretérios de Satde (Conass), no dia 22 de margo de 2022, que
compreendeu que o documento ajudaria a orientar e qualificar as agdes relacionadas
ao amianto no SUS, sendo ainda recomendadas a articulagdo e a pactuagdo com
outros atores da Rede de Atengéo a Saude (RAS) e a aprovagado do plano nas instan-
cias de gestao e controle do SUS. Este Plano de Agao foi aprovado pela Diretoria do
Departamento de Vigilancia em Saude Ambiental e Sadde do Trabalhador (Dsast)
e apresentado no Grupo Trabalho de Vigilancia em Sadde (GTVS).
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5 PLANO OPERATIVO: EXECU(;AO,
MONITORAMENTO E AVALIACAO
DO PLANO DE ACAO

Assim como o Plano de Agao, a elaboragéo e a publicagdo de um Plano Operativo
esta sob responsabilidade da CGSAT/Dsast/SVS/MS e da CGVAM/Dsast/SVS/MS, com
ampla discussédo no ambito do GT Amianto, envolvendo especialistas, gestores, areas
técnicas envolvidas e controle social.

O Plano Operativo tem como objetivo refletir, integralmente, o contetido do Plano de
Acao e conter maior detalhamento sobre as estratégias para implementagao e opera-
cionalizagdo dos objetivos e das a¢des propostas no documento. O Plano Operativo
estabelecera como devem ser realizados a execugdo e o monitoramento periédico dos
indicadores, com detalhamento do cronograma de execucao e das etapas necessarias
para atingir cada objetivo, os resultados esperados com o alcance dos indicadores,
0S prazos e 0s responsaveis pela execugao de cada tarefa nos niveis federal, estadual
e municipal, entre outras questoes importantes para sua implementagao. Além disso,
deverd apresentar diretrizes gerais acerca da atencéo integral a saude das populagdes
expostas ao amianto, para apoiar os estados na elaboracao dos seus planos de acao
estaduais, considerando a organizagéao das RAS e as particularidades dos territérios.
Nesse sentido, o Plano Operativo esta sendo elaborado junto aos estados. Como as
acoes propostas no Plano Operativo envolvem servigos de vigilancia e assisténcia
em saude de diferentes niveis de complexidade, servigos laboratoriais e clinicos de
diagndstico e acompanhamento de saude dos individuos expostos, ele devera ser
aprovado e pactuado com as instancias nos niveis de gestdo do SUS (federal, estadual
e municipal), considerando as necessidades dos diferentes niveis de complexidade
para a atencao integral a saude do trabalhador exposto, desde a atengéo primaria até
a atencao especializada, e a participagao de representantes do controle social.

Nesse sentido, a articulagao da SVS, coordenadora das agdes de Vigilancia em Saude,
com a Saps, ordenadora do cuidado nas RAS, e com a Saes, responsavel pelos servigos
especializados em saude, é essencial para a efetivagéo de diversas agdes previstas no
Plano de Agao. A participagao da atengao primaria é fundamental para a incorporagéo
da anamnese ocupacional como parte da rotina das equipes da Estratégia Saude da
Familia (ESF) e Atengao Bésica (eAB) e para a sensibilizagdo dos profissionais de satde
guanto a assisténcia, a notificagdo e ao acompanhamento dos pacientes expostos
ao amianto. A Saps devera apoiar a realizagéo de capacitagdes sobre as doengas



relacionadas ao amianto (DRA) na atengdo primaria, e o Plano Operativo deverd
conter maior detalhamento sobre como essas parcerias serdo estabelecidas, o papel
de cada envolvido, o nimero de capacitagdes pretendidas, o objeto, o publico-alvo
e as estratégias pedagdgicas que serdo utilizadas, por exemplo.

A articulagdo com a atengao especializada, por sua vez, é primordial para a definigéo
de uma rede de referéncia (e implantagdo onde esses servigos ndo existem) capacitada
e com a estrutura necessaria para realizar o diagndéstico e o atendimento das DRA,
como na aquisigao e na distribuicao de conjuntos de radiografias padrao OIT
para diagnostico das DRA e capacitagdo dos profissionais de saude dos servigos
para utiliza-las adequadamente, pelo menos em unidades de saldde dos municipios
e estados prioritarios.

Outra agao prevista no Plano, na qual é fundamental a articulagéo da SVS com outros
oérgaos competentes, é relacionada ao processo de desamiantizagao, atividade que
depende de protocolos especificos e profissionais capacitados quanto aos riscos
da exposi¢do ao amianto, aos procedimentos seguros para remogao e substituicao
das fibras, as medidas de protegao no manuseio e no descarte de material. Nesse
sentido, essas orientagbes devem ser elaboradas junto a instituigbes como a Anvisa,
a Fundacentro e as universidades.

Outra estratégia prevista neste Plano de Agao, na qual é essencial a articulagao da
SVS com a Saps e Saes (também com suas representagdes estaduais e municipais),
é a organizagao da linha de cuidado integral das DRA, conforme normas e diretrizes
estabelecidas pelo MS, bem como a definicao de agdes e pactuagdes necessarias para
sua implementacao nos estados e nos municipios. Nesse sentido, todas essas agoes
deverao ser pactuadas e detalhadas no Plano Operativo e em outras publicagées do MS.

Portanto, para facilitar a execucgao das agdes propostas neste Plano de Agao, e estimular
a participagao dos estados e dos 6rgaos e instituigdes envolvidas na tematica no
GT Amianto e na elaboragado do Plano Operativo, é preciso que, cada vez mais, seja
fortalecida a articulagao intra e intersetorial do MS, atuando colaborativamente com
suas secretarias, 0s governos estaduais e municipais, a Fundacentro, o Inca, a Anvisa,
a Opas/OMS, a Organizagao Internacional do Trabalho (OIT), as universidades e os
institutos de pesquisa, a Conass, o Conselho Nacional de Secretarias Municipais
de Saude (Conasems), o controle social, as representacdes dos trabalhadores, entre
outras. E preciso, ainda, que essas articulacdes extrapolem o nivel federal e acontecam
também nos estados e nos municipios, fortalecendo as agdes previstas no Plano
e facilitando sua organizagao e execugao nos territérios. Assim, a participagao do Conass
e do Conasems em todo o processo € essencial.
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A CGSAT/Dsast/SVS/MS e a CGVAM/Dsast/SVS/MS serao responsaveis pela avaliagao
periddica das agoes e dos indicadores pactuados no Plano de Agao e no Plano
Operativo, que deve ser realizada anualmente, apresentando as agdes aos responsaveis
e identificando se as agdes foram ou ndo realizadas, se permanecem ou precisam
ser alteradas. A metodologia e o instrumento de avaliagdo a serem utilizados serao
definidos pelo GT.

Por fim, cabe ressaltar que outras agdes visando a atengéo integral a satude das
populacdes expostas ao amianto e outros atores responsaveis poderao ser inseridas
no Plano Operativo. Da mesma maneira, cada estado deve mapear suas RAS e organizar
a execugao dessas agdes nos territorios.

Plano para estruturagdo da rede de agdes e servigos de saude para atengéo integral a salide da populagdo exposta ao amianto a
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6 PRINCIPIOS E DIRETRIZES DO PLANO
DE ACAO

6.1 Principios norteadores
Consideram-se como principios norteadores para a elaboragao e execugéo do Plano
de Acéo:

» Aintegralidade do cuidado em saude das populagbes expostas ao amianto.

» A transparéncia na condugao das acgoes e a participagcao dos segmentos interes-
sados da sociedade, especialmente os trabalhadores da cadeia do amianto.

» A intersetorialidade como fonte de informagéao e de subsidios para mudanga do
arcabougo juridico brasileiro e das politicas publicas relacionadas ao amianto.

» Odireito e 0 acesso da populagao a informacgao acerca dos riscos, dos danos e das
medidas de protegao a saude relacionadas ao amianto.

6.2 Diretrizes gerais
Consideram-se como diretrizes gerais para a implantagdo do Plano de Acéo nas esferas

de gestédo do SUS:

» A orientagao das redes de agdes e servigos de saude do setor publico e do setor
privado, nas trés esferas de gestao, para a atengao integral a populagao exposta
ao amianto.

» A incorporacgédo das acgdes nos Planos de Saude Estaduais e Municipais e nos
Programas de Acao anuais.

» O apoio do Conass e do Conasems para efetivagao das agdes do Plano.
» O monitoramento e a avaliacédo sistematica da execugao das agoes.

» A produgao e a divulgagao, para toda a sociedade, de informagdes relacionadas
ao tema.
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7 ESTADOS, MUNICIPIOS E POPULACOES
PRIORITARIAS PARA OS OBJETIVOS
DO PLANO

Considerando a ampla utilizagao do amianto em todo Pais, a possibilidade
de exposicdes ambientais e ocupacionais e a dificuldade de mapear o passivo ambiental
deixado por anos de utilizagao em diversas atividades econémicas, todos os estados
e 0s municipios devem se atentar para as agoes dispostas neste Plano e considera-
-las no planejamento e na execugao das agbes de vigilancia, assisténcia e promogao
da saude.

Porém, alguns estados e municipios séo considerados prioritarios pelo Ministério
da Saude para a implementagao deste Plano, incluindo aqueles que possuem minas
(ativas ou desativadas) de extracdo de amianto ou empresas que reconhecidamente
utilizaram essas fibras minerais em qualquer etapa da cadeia produtiva (extragao,
produgao, transporte, armazenamento, distribuigdo, consumo).

Adicionalmente, os estados devem complementar a lista de municipios prioritarios com
base no seu conhecimento sobre o territério, sobre o problema e suas consequéncias
a saude e ao ambiente. Para essa priorizagdo em nivel local, também podem ser
utilizadas informagdes de pesquisas cientificas, do Ministério do Trabalho e Previdéncia
e do MPT (cadastro de empresas e/ou dados de inspegao), registros da Abrea ou de
servigos de referéncia que acompanham individuos expostos ao amianto. Outros
critérios de priorizagao poderdo ser estabelecidos a partir das especificidades e reali-
dades locais e contempladas nos planos de agao elaborados pelos estados para
organizagao das suas estratégias relacionadas a tematica.

Do ponto de vista da exposigao ambiental ao amianto, é notério que o municipio
de Minagu, Goias, onde esté localizada a Unica mina de amianto em operagéo no
Pais, caracteriza-se como um municipio prioritario para a atuagao da vigilancia em
saude ambiental.



Para as acoes estabelecidas neste Plano, consideram-se como populagdes prioritarias:

» Trabalhadores expostos (exposicdo pregressa e ou atual): todos trabalhadores
gue, em algum momento da sua vida laboral, estiveram ou estao em contato com
amianto em qualquer etapa da cadeia produtiva, independentemente da fonte,
do tempo e da permanéncia da exposigao.

» Individuos ambientalmente expostos: toda populacdo que em algum momento da
sua vida tenha residido ou circulado nas proximidades de fabricas e mineragdes,
ativas ou ndo, ou em areas contaminadas por amianto, bem como familiares que
tiveram contato com roupas e objetos dos trabalhadores contaminados pelas
fibras de amianto.
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8 PLANO DE ACAO

O Plano de Agao foi estruturado em seis eixos, com a finalidade de atender
0s objetivos da Portarian.® 21/2019, e apresenta as agdes basicas a serem implementadas
com vistas a estruturagao da rede de agdes e servicos de salde para atengao integral
a saude da populagao exposta ao amianto no Brasil. Apresenta ainda as principais
estratégias, os responsaveis, a periodicidade das agdes e as fontes de informagdes
a serem consultadas:

» EIXO 1 Atencao integral a satide da populagao exposta ao amianto
» EIXO 2 Vigilancia epidemiolégica

» EIXO 3 Vigilancia de ambientes e processos de trabalho

» EIXO 4 Qualificagao da rede, estudos e pesquisas

» EIX05 Comunicagao e informagao

» EIXO 6 Articulagao intersetorial, participagao e controle social
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9 FONTES DE INFORMACAO

As fontes de informacgao elencadas a seguir devem ser consultadas periodi-
camente para o cumprimento das a¢des contidas neste Plano. A utilizagao dos Sistemas
de Informagdo em Saude (SIS) do SUS, como SIM; Sinan; SIA-SUS; SIH; Cadastro e-SUS;
Sissolo; Registro de Cancer de Base Populacional (RCBP) e Registros Hospitalares
de Cancer (RHC); bem como das fontes de informagdes sociais e de trabalho, como
IBGE; Secretaria da Fazenda; MPT (Observatério Digital de Saude e Seguranga do
Trabalho); Rais; Sistema Unico de Beneficios, é essencial para a realizagédo de analises
da situagéo de saude e o reconhecimento do territério e da populagao exposta.
As informacgdes produzidas pelo Carex Brasil, pelo Projeto Amianto, da Universidade
Federal da Bahia (UFBA), e os dados de individuos expostos ao amianto inseridos
pelos Cerest no sistema Datatox-Amianto também podem ser utilizadas para orientar
as acdes de vigilancia e assisténcia.

No entanto, esse conjunto de sistemas de informagédo ndo esgotam as opgdes
de fontes importantes de informagdes a vigilancia e assisténcia para atengao integral
a saude da populagao exposta ao amianto, podendo ser utilizados outros documentos
técnicos e dados de maneira complementar, como pareceres e listas com identificagao
de empresas investigadas relacionadas ao amianto pelo MPT, das industrias e minas
de amianto, da Abrea e de associagdes estaduais de expostos ao amianto; bem
como de associagdes e confederagbes de industria e comércio municipais, estaduais
e federal, dos érgdos ambientais das esferas federal, estadual e municipal, entre outros,
respeitando a confidencialidade e o sigilo de informagdes e protegao de dados, conforme
legislagao vigente. Se as informagdes necessarias para a compreensao do problema
nao estiverem em transparéncia ativa, o compartilhamento desses dados podera ser
pactuado com as instituicdes portadoras dessas informagdes, pelo Ministério da Saude,
guando essas forem organizagoes federais, ou ainda pelos estados e municipios, quando
se tratarem de organizagdes estaduais e municipais, respectivamente.
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10 CONSIDERACOES FINAIS

Considerando todas as informagoes apresentadas acerca dos efeitos do amianto
ao ambiente e a salde humana, especialmente dos trabalhadores expostos e de seus
familiares, entende-se que o banimento imediato e a descontinuidade da utilizagéo
do amianto sdo as maneiras mais eficazes para prevenir seus efeitos e evitar que
novas exposigoes ocorram. Além disso, ha um enorme passivo ambiental no Pais, nao
s6 nos locais onde essas substancias eram extraidas e processadas, como também
empregadas nas mais diversas utilidades, gerando um numero elevado de pessoas
e trabalhadores expostos. Devido ao longo periodo de laténcia das DRA e aos danos
provocados por essa substancia, mesmo apds curtos periodos e cessada a exposigao,
ha a necessidade de identificagcdo das populagbes expostas e de acompanhamento de
salde por longos periodos de tempo, com agdes integrais de assisténcia e vigilancia
em saude.

Nesse sentido, diversas estratégias vém sendo desenvolvidas pelo Ministério da
Saude e colaboradores, no sentido de estruturar e fortalecer as agdes e 0s servigos
de saude para promover a atengao integral a saude da populagao exposta ao amianto
no Brasil. Todavia, para que sejam realmente efetivas, reduzam a exposi¢éo ao amianto
e protejam a saude dos individuos, todas essas estratégias, bem como os planos e as
diretrizes publicados — a exemplo deste Plano de Agao, das Diretrizes Brasileiras para
o Diagndstico do Mesotelioma Maligno de Pleura e dos Protocolos de Complexidade
Diferenciada para Pneumoconioses —, precisam ser efetivamente incorporadas na
rotina dos servicos de salde e alcangar os profissionais de saude nos diferentes niveis
de atencao. Isso somente sera possivel a partir da articulacao intra e intersetorial
da saude e da elaboragao de um Plano Operativo pelo Ministério da Saude, bem como
de Planos de Acdo Estaduais pelas Secretarias Estaduais e Municipais de Saude.

Por fim, todas as informagdes e agdes propostas neste Plano sdo essenciais para
a estruturagao da rede de agdes e servigos de saude, para a redugédo dos riscos
ocupacionais relacionados a exposicdo ao amianto, dos custos sociais e financeiros,
da carga das doengas e dos impactos aos trabalhadores, as populagdes expostas
e ao SUS, promovendo a atengao integral a saude da populagdo exposta ao amianto
e garantindo a implementacao da Politica Nacional de Saude do Trabalhador e da
Trabalhadora (PNSTT) e da Politica Nacional de Vigilancia em Saude (PNVS).
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