MINISTERIO DA SAUDE
SECRETARIA DE VIGILANCIA EM SAUDE
COORDENACAO GERAL DE VIGILANCIA AMBIENTAL EM SAUDE

NOTA TECNICA N.° 050/2004

Assunto: POSICIONAMENTO DO MINISTERIO DA SAUDE ACERCA DA POLITICA
NACIONAL DO AMIANTO

Referéncia: PORTARIA INTERMINISTERIAL N.° 8, DE 19 DE ABRIL DE 2004

1- O asbesto € uma fibra mineral natural extraida de rochas amiantiferas do tipo anfibélio ou
serpentina. Asbesto € o termo genérico que descreve as formas fibrosas de diversos tipos de
silicatos minerais de ocorréncia natural. O termo asbesto se refere ao mineral, enquanto
amianto se refere ao produto ji industrializado. A fibra do asbesto/amianto apresenta
propriedades especiais para a indistria. E incombustivel, isolante térmico, Possui alta
resisténcia mecénica e baixa condutibilidade elétrica. Apresenta como inconvenientes, ser
uma fibra respiravel, com capacidade de penetragiio ao nivel intra-alveolar, possuir poder de
fibrilagdo, ou seja a divisdio de uma fibra em um conjunto de fibras de menor tamanho, e por
fim, possuir reconhecido poder fibrogénico e carcinogénico.

2- O asbesto/amianto é manipulado desde os primérdios da nossa era e teve seu uso
intensificado a partir da Revolugiio Industrial. Foi largamente utilizado, apesar das
adverténcias sobre a sua agiio nociva a saide dos trabalhadores a ele expostos, bem como
sobre as populagdes que vivem em dreas onde o asbesto é extraido ou utilizado.

3- O risco para o meio ambiente, para a saide publica e especialmente para a satde dos
trabalhadores, representado pela manipulagdo e uso do asbesto/amianto € intemacionalmente
reconhecido ha pelo menos trés décadas.



4- O asbesto/amianto é substincia reconhecidamente carcinogénica, causadora de céncer
pulmonar e mesoteliomas pleural, de peritdnio e de pericardio, de alta letalidade, além de ser
responsavel por doenca pulmonar grave, irreversivel e incapacitante, conhecida como
asbestose.

5- A Organizagio Mundial da Saiide, com base em estudos epidemiolégicos, classificou o
asbesto/amianto como cancerigeno em todas as suas formas, inclusive o asbesto tipo crisotila,
que tem representado de 90 a 95 % do consumo mundial, ndo havendo limite de tolerincia
para o risco carcinogénico ( critério 203 — [IPCS/OMS).

6- No Brasil, o amianto tem sido usado em larga escala, mais intensamente a partir da
metade da deécada de 60. De acordo com a FUNDACENTRO, estima-se que a populagio
brasileira direta e ocupacionalmente exposta seja de 500.000 pessoas, das quais cerca de
20.000 sio trabalhadores da industria de exploragfio e transformagio — mineragdo, cimento-
amianto, materiais de fricgio e outros. H4, entretanto, cerca de outros 300.000 trabalhadores
envolvidos em manuten¢io e reparos de sistemas de freio no pais, segundo estimativa do
Sindipegas (Sindicato Nacional da Indistria de Autopegas), e uma parcela desconhecida, de
trabalhadores informais, principalmente, envolvidos na indistria da construgdo civil, em
atividades como instalagio de coberturas, caixas d’agua, reformas, demolig¢bes, instalactes
hidraulicas, isolamento térmico em industrias, etc. O problema pode ter uma dimens3o ainda
mais grave ao considerar outros grupos potencialmente expostos, como familiares dos
trabalhadores, usuarios e habitantes do entorno da mineragio e das usinas de beneficiamento,
¢ outros segmentos da populagdo ( Castro, 1997).

7- Alguns estudos no Brasil mostram o adoecimento em algumas regides como os descritos
no Estado de S3o Paulo, em 2001, onde foram diagnosticados 74 (8.9%) casos de asbestose
em uma populagio de 828 trabalhadores expostos ao amianto e 246 (29.7%) de casos
suspeitos com espessamento pleural evidenciados em tomografia computadorizada de torax
com alta resolugdo (TCAR) . No Estado do Rio de Janeiro, Mogami e cols. encontraram 26
(44,8%) casos de asbestose, entre 58 trabalhadores expostos avaliados através do RX de térax
¢ TCAR. Outro estudo conduzido por Castro e col. diagnosticou 1 caso de mesotelioma de
pleura e 1 caso de neoplasia de laringe e 28% de asbestose entre 121 trabalhadores expostos
ao amianto, em uma indistria téxtil. Em S&o Paulo, estudo transversal conduzido por Freitas
entre ex-trabalhadores de uma empresa de cimento-amianto no municipio de Osasco, rastreou
doenga pleural nestes trabalhadores. Foi encontrada uma prevaléncia de cerca de 30% de
espessamento pleural na populagéio estudada, cujo risco mostrou uma relagdo linear com o
tempo de laténcia.(Castro, 2003)

8- Os dados sobre as doengas provocadas pela exposigdo ao asbesto/amianto, no Brasil, sio

dispersos e raros. Esta situago deve ser compreendida, dentro do quadro mais geral das
estatisticas das doengas profissionais no Brasil, cuja subnotificagdo é notdria, e pela escassez
de servigos especializados para classificar alguns tipos de neoplasias, como é o caso dos
mesoteliomas . A invisibilidade das doengas relacionadas ao amianto se agrava pelas proprias
caracteristicas das mesmas: costumam se manifestar distante do local onde foram contraidas,
e, em geral, muitos anos depois, dificultando o estabelecimento de nexos causais, notificagdes



e a visibilidade social das mesmas.(Lipietz,1997). OQutros fatores que contribuem para o
conhecimento institucional fragmentado sobre as doengas provocadas pelo asbesto/amianto,
s#do: a alta rotatividade dos/as trabalhadores no mercado de trabalho; a legislagdo brasileira
ter instituido a obrigatoriedade de controle médico rigoroso somente a partir de 1991; a
inexisténcia de trabalhos epidemioldgicos de busca ativa de casos, quer junto aos
trabalhadores, quer junto a populagdes ndio expostas ocupacionalmente ( Scavone e outros,
1999), além da pouca cobertura dos servigos piblicos de salide para diagndstico das doengas
relacionadas ao trabalho, que s6 mais recentemente vém se estruturando para atender a esta
demanda.

9- No Brasil, a exposi¢gdo humana é agravada pelas mas condigdes de seguranga e higiene
do trabalho, e pela existéncia de atividades clandestinas, onde nfdo existe qualquer tipo de
controle, seja nos locais de trabalho, seja nos locais de descarte dos residuos.

10- Com base na nocividade reconhecida do asbesto/amianto e dos materiais que o contenha,
o Conselho Nacional de Meio Ambiente — CONAMA, aprovou em (7/07/2004, a revisio do
artigo 3° da resolugio n® 307/2002 reenquadrando os residuos dos produtos que contenham
amianto na classe dos residuos perigosos, classe D. (Anexo I)

11- No Brasil todas as formas de asbesto/amianto, com exce¢iio da variedade crisotila, ja
foram proibidas, pela Lei 9.055, de 1° de junho de 1995. O artigo 1° desta lei veda em todo o
territério nacional a pulverizagdo (spray) de todos os tipos de fibras, tanto asbesto/amianto da
variedade crisotila como daquelas naturais e artificiais referidas no art. 2° desta lei, e proibe
também a venda a granel de fibras em pd, de asbesto/amianto da variedade crisotila,
evidenciando sua nocividade. (Anexo II).

12- O setor saide ja vem se posicionando sobre a necessidade de redugfo/eliminagio da
exposi¢io humana ao amianto desde 1995, por meio de encontros e seminarios técnicos, € por
meio da Mogdo n.” 003/1999 do Conselho Nacional de Saide, e Nota Técnica do Ministério
da Saiide emitida em 22 de novembro de 2001. (Anexo III).

13- Diversos Estados e Municipios vem normatizando a proibi¢io do uso de amianto na
fabricag3o de produtos que o contenham como matéria prima. (Anexo IV).

14- Nota Técnica da ANVISA, referente a reuniio do Grupo de Trabalho sobre riscos a
saude do Polivinil dlcool — PVA e do Polipropileno — PP como tecnologias substitutivas ao
uso do amianto, recomenda a utilizag3o das fibras de PVA e PP na produgio de fibrocimento,
acompanhada de monitoramento ativo & salide dos trabalhadores ¢ do ambiente de trabalho.
(Anexo V).

15- O Ministério da Saude publicou a Portaria GM 777, de 28 de abril de 2004, que dispde
sobre a notificagio compulséria de agravos a saude relacionados ao trabalho, em rede de
servigos sentinela, na qual estd incluida as doengas provenientes da exposi¢do crénica ao
amianto (Anexo VI) .



16- O Brasil vem se posicionando favoravel & inclusfio do amianto crisotila na lista dos
contaminantes que s3o sujeitos ao consentimento prévio informado na transagio comercial
entre paises, de acordo com a Convengéo de Roterda .

RECOMENDACOES

17- Considerando os riscos associados ao asbesto/amianto, constatados nfio apenas no Brasil,
mas também em aproximadamente quarenta paises, que ji4 baniram todos os tipos de
asbesto/amianto e a decisio da Unifio Européia, que definiu o prazo de banimento da
variedade crisotila em 1° de janeiro de 2005, e considerando ainda, que ja existem fibras
substitutas, naturais e artificiais, disponiveis no mercado brasileiro, inclusive para o uso na
drea de fibrocimento, que detém a maior demanda, recomendamos que seja adotada a
proibigio da produgdo e utilizagdo do asbesto/amianto, no Brasil.

18- Os prazos a serem estabelecidos deverfio levar em conta os fatores econémicos e praticos
relacionados a larga utilizacio de produtos contendo fibras de asbesto/amianto, permitindo
assim gue as empresas se adaptem a nova realidade estabelecida em lei. O Ministério da
Satide propde que a efetivacio da proibigio ocorra de forma gradativa, em prazo ndo superior
a trés anos, observando-se as especificidades de cada ramo da produg@o.

19- O prazo para a cessaglio das atividades de mineragdo, extragdo e produgdo do asbesto,
ora sugerido parte da necessidade de minimizagio do impacto sécio econdmico, no
Municipio de Mina¢i-GO. Neste sentido, sera importante a atuagio do Governo Federal, no
sentido de estabelecer um projeto especial de desenvolvimento sustentdvel especificamente
para a area de influéncia da Mina de Minagi, e que garanta, como exemplo, a reconversdo
dos trabalhadores da mina, para novos postos de trabalho, € promova a criagdo de novos
empregos. Neste sentido, deverad ser feito acordo entre o Governo Federal e o Estado de
Goias, para que sejam criadas condi¢des especiais de investimentos, por meio do Banco
Nacional de Desenvolvimento Econdmico e Social — BNDES, que permitam a rapida
reorganizagio da economia da regidio de Minagli. Recomenda-se, ainda, a abertura de linhas
de crédito, através do BNDES, para as empresas que apresentarem projetos de substitui¢do
do amianto, visando estimuld-las para a reconversio imediata, antes mesmo dos prazos
estipulados. Algumas empresas ji4 possuem estrutura e estdo interessadas nas mudangas,
necessitam apenas de pequenos investimentos para a reconversdo total, cabendo ao BNDES
avaliar a pertinéncia dos projetos de substitui¢io.

Frente ao passivo existente pelo prolongado uso do amianto no Brasil, recomendamos
ainda:

20- Implantar, no menor prazo possivel, e a nivel nacional o Sistema de Monitoramento de
Populacdes Expostas a Agentes Quimicos — SIMPEAQ / AMIANTO, objeto de cooperagédo
técnica entre a drea Técnica de Salide do Trabalhador/SAS; Coordenagdo Geral de Vigilancia



Ambiental em Salide/SVS e FIOCRUZ, necessario para se conhecer a dimensio da populacio
brasileira exposta ao risco.

21- Desenvolver, junto ao Sistema Unico de Saiide, a 4rea de diagndstico e acompanhamento
meédico dos trabalhadores expostos e ex-expostos, bem como de seus familiares e populagdes
vizinhas as areas de risco, através da Politica Nacional de Saide do Trabalhador, cuja
estratégia visa a implantagdo da Rede Nacional de Atengo Integral 4 Saide do Trabalhador -
RENAST.

22- Estruturar a Vigilincia Epidemiologica, em &mbito nacional, para a notificacio das
pneumoconioses (inclusive a asbestose) e cincer de origem ocupacional, conforme a Portaria
GM 777, de 28 de abril de 2004, que dispde sobre a notificagdo compulsoria de agravos a
saude relacionados ao trabalho, em rede de servigos sentinela.

23- Devido a constatagiio de que nas pequenas empresas os riscos da doenga causada pelo
asbesto/amianto ¢ maior, devido a dificuldade ou mesmo & impossibilidade de adogio de
mecanismos de protegfio coletiva, e ainda devido a existéncia de risco também para a familia
dos trabalhadores, através da poeira desta fibra trazida ao lar, por meio da roupa do
trabalhador, uso de telhas e caixas d’agua de amianto, faz-se necessario a definigdo urgente de
uma estratégia de comunicagdo sobre os riscos da exposigio ao asbesto/amianto ao nivel
ocupacional, ambiental e doméstico.

Brasilia, 27 de julho de 2004
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