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GARANTIA DA SAUDE DO TRABALHADOR E DA
TRABALHADORA COMO DIREITO HUMANO: UM RELATO DE
EXPERIENCIA

POPULAR PARTICIPATION AND SOCIAL CONTROL IN GUARANTEEING
WORKERS’ HEALTH AS A HUMAN RIGHT: AN EXPERIENCE REPORT

PARTICIPACION POPULAR Y CONTROL SOCIAL EN LA GARANTIA DE LA
SALUD DEL TRABAJADORY LA TRABAJADORA COMO DERECHO
HUMANO: UN RELATO DE EXPERIENCIA
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Sonnaly Alexandre Pinto' ".=', Donatila Cristina Lima Lopes’ ".=/, Elisangela Franco
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1. Universidade Federal do Rio Grande do Norte

RESUMO

Introducéo: A participagéo popular e o controle social sdo importantes na garantia da saude do
trabalhador como direito humano e as conferéncias séo espagos estratégicos para sua legitimagao.
Objetivo: Relatar a experiéncia do processo de elaboracdo das diretrizes e propostas do Eixo Il
referente a participagdo popular na saude dos trabalhadores e das trabalhadoras para o Controle
Social, contempladas na 12 Conferéncia Nacional Livre de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora,
promovida pelo Nucleo de Estudos em Saude Coletiva da Universidade Federal do Rio Grande do
Norte. Metodologia: Realizou-se um evento hibrido com 1.016 inscritos, que, no ato da inscrigao,
submeteram 440 propostas e 305 diretrizes distribuidas nos seguintes eixos: 1) Politica Nacional de
Saude do Trabalhador e da Trabalhadora; II) Novas relagdes de trabalho e saude do trabalhador e da
trabalhadora; Ill) Participagédo popular na saude dos trabalhadores e das trabalhadoras para o Controle
Social. Resultados: O Eixo lll, foco deste estudo, recebeu 98 diretrizes e 140 propostas. Apds o
processo de triagem e consolidagéo, foram geradas 4 diretrizes e 19 propostas para a plenaria, das
quais foram aprovadas uma diretriz e trés propostas. Destacou-se a necessidade de fortalecer o
controle social na saude do trabalhador por meio da criagdo de conselhos locais, ampliagédo da
educacdo permanente e facilitagdo do acesso a ferramentas digitais. Conclusées: A experiéncia
evidencia a importancia das conferéncias livres como instrumentos eficazes para a mobilizagao social
e 0 engajamento dos trabalhadores na operacionalizagao das politicas publicas, contribuindo para uma
maior democratizagédo dos processos decisorios.

Palavras-Chave: Saude do trabalhador; Conferéncias de saude; Participagédo social; Controle social;
Direito humano.

ABSTRACT

Introduction: Popular participation and social control are essential to ensure workers’ health as a
human right, and conferences serve as strategic arenas for its legitimization. Objective: To report on
the experience of developing the guidelines and proposals of Axis Ill, concerning popular participation
in workers’ health for Social Control, as discussed in the 1st National Free Conference on Workers’
Health, organized by the Center for Collective Health Studies at the Federal University of Rio Grande
do Norte. Methodology: A hybrid event was held with 1,016 participants, who, at the time of registration,
submitted 440 proposals and 305 guidelines distributed across the following axes: |) National Policy on
Workers’ Health; II) New labor relations and workers’ health; Ill) Popular participation in workers’ health
for Social Control. Results: Axis Ill, the focus of this study, received 98 guidelines and 140 proposals.
After the screening and consolidation process, 4 guidelines and 19 proposals were submitted to the
plenary, of which one guideline and three proposals were approved. The need to strengthen social
control in workers’ health was emphasized through the creation of local councils, the expansion of
continuing education, and the facilitation of access to digital tools.
Conclusions: This experience highlights the relevance of free conferences as effective instruments for
social mobilization and workers’ engagement in the implementation of public policies, contributing to
greater democratization of decision-making processes.

Keywords: Workers’ health; Health conferences; Social participation; Social control; Human rights.

RESUMEN

Introduccion: La participacion popular y el control social son fundamentales para garantizar la salud
del trabajador como un derecho humano, y las conferencias constituyen espacios estratégicos para su
legitimacion. Objetivo: Relatar la experiencia del proceso de elaboracion de las directrices y
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propuestas del Eje lll, referente a la participacion popular en la salud de los trabajadores y trabajadoras
para el Control Social, abordadas en la 12 Conferencia Nacional Libre de Salud del Trabajador y de la
Trabajadora, promovida por el Nucleo de Estudios en Salud Colectiva de la Universidad Federal de Rio
Grande do Norte. Metodologia: Se realiz6é un evento hibrido con 1.016 inscritos, que, en el momento
de la inscripcion, sometieron 440 propuestas y 305 directrices distribuidas en los siguientes ejes: )
Politica Nacional de Salud del Trabajador y de la Trabajadora; Il) Nuevas relaciones laborales y salud
de los trabajadores y trabajadoras; Ill) Participacion popular en la salud de los trabajadores y
trabajadoras para el Control Social. Resultados: El Eje lll, foco de este estudio, recibié 98 directrices
y 140 propuestas. Tras el proceso de seleccion y consolidacion, se generaron 4 directrices y 19
propuestas para la plenaria, de las cuales fueron aprobadas una directriz y tres propuestas. Se destacé
la necesidad de fortalecer el control social en la salud del trabajador mediante la creacidn de consejos
locales, la ampliacién de la educacion permanente y la facilitacion del acceso a herramientas digitales.
Conclusiones: La experiencia pone de relieve la importancia de las conferencias libres como
instrumentos eficaces para la movilizacién social y la participacion de los trabajadores en la
implementacion de politicas publicas, contribuyendo a una mayor democratizacién de los procesos de
toma de decisiones.

Palabras clave: Salud del trabajador; Conferencias de salud; Participacion social; Control social;
Derecho humano.

INTRODUGAO

A participacdo comunitaria, enquanto estratégia fundamental para promover mudancas nos
sistemas e politicas de salude no Brasil, tem suas raizes no processo de reforma sanitaria
ocorrido entre as décadas de 1970 e 1990. Um marco importante desse processo foi a realizagédo
da 82 Conferéncia Nacional de Saude (CNS), considerada um divisor de aguas na historia das
conferéncias de salde no Brasil, devido a sua ampla e significativa participacéo popular'=.

Com a criagdo do Sistema Unico de Saude (SUS) e a promulgagao das Leis Organicas da Saude
(LOS) n° 8.080 e n° 8.142, a participagdo comunitaria foi instituida como um principio
fundamental do SUS, sendo os conselhos e as conferéncias de saude suas principais instancias
de controle social e de participagdo democratica na formulagao, acompanhamento e avaliagao
das politicas publicas de saude.® Convocadas a cada quatro anos, a CNS promove a analise da
situacado sanitaria e define diretrizes, proporcionando a participacao ativa de diversos atores na
construgdo e implementacédo de melhorias no sistema de saude3®+.

Além das conferéncias gerais, existem as tematicas, que aprofundam debates em areas
especificas.! As Conferéncias de Saude do Trabalhador, realizadas desde 1986, sdo essenciais
para discutir a complexidade dos desafios do mundo do trabalho e construir solugbes para
politicas publicas eficazes®6. A 52 Conferéncia Nacional de Saude do Trabalhador e da
Trabalhadora (52 CNSTT), convocada em 2023 pela Resolugao n°® 723 CNS/MS, abordou a
"Saude do Trabalhador e da Trabalhadora como Direito Humano", com trés eixos tematicos que
incluiram: Eixo 1- A Politica Nacional de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora; Eixo II- Novas
relagdes de trabalho e saude do trabalhador e da trabalhadora e o Eixo IlI- Participagao popular
na saude dos trabalhadores e das trabalhadoras para o controle social 7.

A 52 CNSTT ocorreu entre os dias 18 e 21 de agosto de 2025 e contou com o credenciamento
de 2.486 pessoas, das quais 1.559 eram delegados e delegadas, 50% representantes do
segmento dos usuario, 25% dos trabalhadores da saude e 25% dos gestores, eleitos nas etapas
municipais, macrorregionais, estaduais e livres de todas as unidades federativas do pais, o que
demonstrou o comprometimento da sociedade civil na formulagéo de politicas publicas de saude,
sobretudo no fortalecimento da PNSTT como direito humano 8.

Desta forma, as Conferéncias Livres, como a 12 Conferéncia Nacional Livre de Saude do
Trabalhador e da Trabalhadora (CNLSTT), sdo reconhecidas como componentes dos
mecanismos de participacdo social em saude, caracterizadas por sua natureza deliberativa e
pela auséncia de obrigatoriedade de representagdo por segmentos °'0. Dentre os eixos que
compuseram a CNLSTT, o Eixo Il foi escolhido por possibilitar a analise direta dos processos de
participagado popular e de construgao coletiva de diretrizes e propostas, aspecto ainda pouco
explorado em estudos sobre conferéncias no campo da saude do trabalhador.

Neste contexto, este estudo objetiva relatar a experiéncia do processo de elaboracdo das
diretrizes e propostas do Eixo Il referente a participagao popular na saude dos trabalhadores e
das trabalhadoras para o Controle Social, contempladas na 12 Conferéncia Nacional Livre de
Saude do Trabalhador e da Trabalhadora, promovida pelo Nucleo de Estudos em Saude Coletiva
da Universidade Federal do Rio Grande do Norte (NESC/UFRN).
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METODOLOGIA
Planejamento e organizagdo da 12 CLNSTT/NESC

O NESC/UFRN, em parceria com o Centro de Defesa do Consumidor (CDC/RN), a Procuradoria
Regional do Trabalho da 212 Regido de Natal e a Associa¢ao Brasileira de Saude do Trabalhador
e Trabalhadora (ABRASTT), promoveu sua primeira CNLSTT: buscando caminhos e estratégias
para a efetivagédo da politica nacional, em 25 de fevereiro de 2025.

Participaram da organizagao do evento diversos grupos do Programa de Educacgéao pelo Trabalho
para a Saude (PET-Saude), que consiste em uma articulagéo estratégica entre os Ministérios da
Saude e da Educacao, baseado na educacgao pelo trabalho com o pressuposto de qualificar
profissionais e estudantes de graduagao e pos-graduagédo em saude, conforme as demandas do
SUS, incluindo as necessidades dos servicos como fonte de aprendizado e pesquisa nas
instituicdes de ensino ''. A insercdo dos PET-Saude foi considerada fundamental em fungdo de
sua atuacdo histérica na formagéo profissional em salde para o SUS e em processos
participativos de educagdo permanente em saude 12, com o intuito de fortalecer a articulagao
dos servigos com 0s movimentos sociais.

O convite aos grupos foi realizado de forma ampla, por meio da articulagéo entre as Instituicbes
de Ensino-superior e coordenacgdes do PET-Saude, ndo havendo parceria prévia formal entre os
nucleos participantes, o que possibilitou a ades&o voluntaria de projetos de diferentes regides do
pais. Integraram a organizagao os projetos PET Saude UFRN/SMS/SESAP, PET Saude UEPB/
SMS Campina Grande, PET Saude UFMA/SEMUS Sao Luis, PET Saude UEPA, PET Saude
UFPI, PET Saude Pato Branco- Parana, PET Saude UFPB, PET Saude Sao Leopoldo, PET
Saude Vale do Rio dos Sinos e PET UNIFESP Sao Paulo/SEMUS. Além de discentes e docentes
do departamento de saude coletiva e do Programa de Pds-graduagdo em Saude Coletiva da
UFRN, congregando uma pluralidade de atores sociais comprometidos com a promogao da
saude, fortalecimento dos direitos dos trabalhadores, promogédo da participagdo popular e
controle social, incluindo os gestores, trabalhadores da saude, estudantes e usuarios do SUS.

O planejamento e a realizagdo da Conferéncia Livre deram-se seguindo o documento intitulado
“Orientagdes para as Conferéncias Livres Nacionais integrarem a Etapa Nacional da 52
Conferéncia Nacional de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora”, que estabelecia entre outros
critérios: ser de ambito nacional, abrangendo, pelo menos, nove Estados da federagdo em trés
regibes geograficas do Brasil; ser realizada no formato presencial, virtual ou hibrido, e ser
organizada por instituicées, entidades e movimentos populares e sociais que tenham em sua
agenda de debate e agéo a defesa dos direitos sociais, da democracia e da participagdo popular,
entre outros aspectos 3.

A 12 CNLSTT do NESC/UFRN foi organizada em formato hibrido, prevendo a realizagdo de uma
mesa de abertura, com trés palestras, cada uma sobre um dos eixos da conferéncia, a votagao
de propostas prioritarias e a eleicdo de delegados.

A escolha pelo formato hibrido trouxe algumas preocupacoées, especialmente no processo de
construgcéo e discussao das propostas, etapa essencial das conferéncias. Amplas discussbes
foram realizadas pela comisséo organizadora para tentar encontrar maneiras viaveis, técnica e
operacionais, para distribuir os participantes entre salas presenciais e virtuais, para promogao
de discussdes e construgdes de propostas. Diante de inUmeras perspectivas de falhas técnicas
e viabilidade operacional para este formato, optou-se por realizar o processo de indicagdo de
propostas e diretrizes ja no ato de inscrigdo dos participantes, que ocorreu através de um
formulario do google forms. A indicagdo de propostas e diretrizes ndo era obrigatéria para se
conseguir a inscricdo. Para cada eixo foi aberto campo proprio.

Para estimular a inscrigao destas propostas e diretrizes foram produzidos contetdos informativos
sobre os trés eixos e veiculados em redes sociais em que estava sendo divulgado o evento. O
periodo de inscri¢des dos participantes foi de 11 a 21 de fevereiro de 2025, tendo sido encerrado
neste dia uma vez que foi excedida a previsdo inicial de participagcéo, tendo atingido 1016
inscritos. O evento aconteceu, presencialmente, no auditério da reitoria da UFRN, e remotamente
em sala do google meet que permitiu a interagao dos participantes no processo de votacédo das
propostas. A participagdo presencial comportava cerca de 330 pessoas no auditério, ja o
ambiente virtual incluia 500 pessoas. Considerando estas limitagbes técnicas, foi possivel
também fazer a transmissao do evento via YouTube na pagina do NESC, porém pelo YouTube
nao houve possibilidade de votagao das propostas.
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Das 1016 inscrigbes realizadas foram recebidas 151 propostas e 96 diretrizes para o Eixo |
(Politica Nacional de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora (PNSTT), 149 propostas e 111
diretrizes para o eixo Il (Novas relagbes de trabalho e saude do trabalhador e da trabalhadora) e
140 propostas e 98 diretrizes para o eixo lll (Participagdo popular na saude dos trabalhadores e
das trabalhadoras para o Controle Social).

Dentre as comissdes constituidas para a organizagéo do evento, estava a comissao de relatoria.
Com 16 integrantes, composta por pessoas que ja haviam participado de conferéncias
municipais ou estaduais anteriores e que eram conselheiros de saude, e pessoas que nao tinham
participado de conferéncias anteriores e que eram: profissionais da saude; estudantes e
docentes de Instituicbes de Ensino Superior que estavam envolvidos em projetos pet saude e no
Programa de Pd6s-graduacédo em saude coletiva. Esse grupo foi subdividido em trés, de acordo
com os eixos, de forma que cada um destes pudesse fazer o tratamento das propostas e
diretrizes no seu processo de consolidagéo.

Diante disso, a comisséo de relatoria iniciou o processo de consolidagao das propostas, que
envolvia a leitura atenta e a eliminagao das propostas e diretrizes consideradas inviaveis. Em
seguida, foram selecionadas aquelas de carater nacional para serem submetidas a votagao no
dia da conferéncia.

Processo de consolidagao das propostas e diretrizes do eixo lll

Do total de 1016 inscritos, foram submetidas 140 propostas e 98 diretrizes para o eixo Ill. O
processo de aglutinagdo teve inicio em 18 de fevereiro, por meio de reunides realizadas através
da plataforma Google Meet, envolvendo os membros da relatoria, que realizaram o trabalho de
consolidagao dessas propostas e diretrizes para possibilitar a maior representatividade possivel
dentre as proposigdes realizadas pelos participantes.

Em principio, o material foi organizado em planilha eletrénica do Microsoft Excel 2016, por eixo.
A comisséo de apoio forneceu planilhas apenas com a indicacao das propostas e diretrizes e que
nao apresentava outros dados dos participantes, de tal forma que o acesso da relatoria ficou
restrito apenas ao quadro de propostas e diretrizes.

Na segunda etapa, foi realizado o agrupamento das propostas semelhantes em categorias. Apds
a aglutinagao e reelaboracéo, resultaram 19 propostas e 4 diretrizes consolidadas.

As propostas e diretrizes validas foram grafadas em azul, sendo assim classificadas por
apresentarem clareza conceitual e pertinéncia ao Eixo Ill, bem como distingdo adequada entre
diretrizes, compreendidas neste estudo como enunciados de natureza politico-filosofica e
orientadora da agédo coletiva, e propostas, entendidas como formulagbes voltadas a
operacionalizagdo dessas diretrizes por meio de agdes concretas. Enquanto, as contribuicbes
consideradas nao vélidas, identificadas em vermelho, corresponderam aquelas repetidas ou ja
contempladas de forma mais elaborada em outras proposicdes; essas repeticdes foram
posteriormente realcadas em amarelo e excluidas. Durante o processo de triagem, as diretrizes
que refletiam agdes foram incorporadas as propostas, assim como as propostas com carater de
diretriz foram realocadas para o respectivo campo, e o processo de triagem esta exposto no
Quadro 1.

Apds esse processo foram obtidas 81 propostas (77 validas + 4 diretrizes que refletiram
propostas) e 39 diretrizes (38 validas + 1 proposta que refletia diretriz).

Na segunda etapa, foi realizado o agrupamento das propostas semelhantes em categorias, que
incluiram: aspectos relacionados ao fortalecimento do controle social (10); criagdo e
fortalecimento de conselhos locais (35); uso de tecnologias para o controle social (7); educagao
permanente para os trabalhadores e multiplos atores sociais (14); ampliagdo da participagdo
popular (12); estratégias para ampliagdo da participa¢ao dos trabalhadores (10); implantagédo de
conselhos de saude na Atencédo Primaria a Saude (3); criacdo de espacos de discussdo no
ambiente de trabalho que integre a comunidade (3); realizagcdo de conferéncias regulares em
saude do trabalhador (1); e disseminag¢ao do conceito de saude do trabalhador (a) como direito
humano (2).
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Quadro 1. Processo de triagem das diretrizes e propostas - 12 CLNSTT — NESC/UFRN/
Eixo lll. Natal, RN. Brasil.

PROCESSO DE TRIAGEM PROPOSTAS DIRETRIZES
Grafia com cor azul que refletiram as propostas e diretrizes 77 38
vélidas

Grafia com cor Vermelha que refletiram as diretrizes e 47 42

propostas que nao eram validas

As propostas e diretrizes realgadas em amarelo indicaram
aquelas que se repetiam e que ja estavam previamente 15 14
mencionadas em outras propostas

As diretrizes realgadas em azul representaram agdes que
foram integradas as propostas, assim como as propostas 1 4
que refletiram diretrizes.

Fonte: Dados da Pesquisa, Natal - Rio Grande do Norte, 2025.

Apds essa etapa, foi realizada a aglutinagdo e a reelaboragdo de propostas de tal forma que
contemplassem todos os pontos levantados em cada uma das categorias selecionadas. Algumas
categorias resultaram em mais de uma proposta, totalizando 19 propostas aglutinadas. As
diretrizes também foram sintetizadas e agrupadas de acordo com as propostas, garantindo que
o maximo de informagdes fossem aproveitadas e que todas as propostas e diretrizes fossem
contempladas, resultando em 4 diretrizes.

Diante do material produzido pela comissdo de relatoria, apresentamos a seguir uma reflexao
sobre as diretrizes e propostas consolidadas do Eixo lll que seguiram para votagdo na
Conferéncia Livre, segregadas em trés se¢des para maior elucidagéo.

RESULTADOS E DISCUSSAO
Secao 1 — Desafios da organizagao e execugao da 12 CLNSTT

O processo de organizacdo e realizacdo da 12 CLNSTT revelou importantes desafios e
aprendizados sobre a mobilizagédo social e a efetivagao da participagao popular. A experiéncia
evidenciou uma demanda expressiva da populagao por espagos de debate sobre a saude dos
trabalhadores e das trabalhadoras, indicando que os formatos tradicionais das conferéncias
municipais, estaduais e nacionais nem sempre conseguem abarcar essa participacdo de forma
ampla.

A adesdo ao modelo da conferéncia livre, com possibilidade de participagdo remota, chamou a
atengao da equipe organizadora, pela demonstragéo de interesse da populagdo em discussoes
de temas estratégicos da politica de saude do trabalhador em espagos mais acessiveis e
flexiveis. Esse achado reforca a necessidade de repensar os formatos institucionais de
participagado social no SUS, incorporando ferramentas digitais e estratégias que ampliem o
alcance e a inclusdo de diferentes segmentos da sociedade.

Se um dos desafios era possibilitar a mais ampla participagcdo da populagdo através da
conferéncia e na enunciagdo de diretrizes e propostas, o segundo desafio para a comissao
organizadora era sistematizar e consolidar essas diretrizes e propostas, totalizando 440
propostas e 305 diretrizes. O tempo limitado da plenaria final, de aproximadamente duas horas,
inviabilizou a votagao integral de todas as proposi¢cdes, exigindo a definicdo de critérios de
priorizagao e sintese. Esse processo evidenciou tensdes entre a ampliagao da participagéo social
e as limitagbes operacionais inerentes a dinamica deliberativa das conferéncias, o que pode
configurar obstaculos para a efetivagdo do controle social.

Secao 2 - Participagao popular se faz com participagcao democratica, com acesso a
informagao e acompanhamento da politica de saude de forma ampla

A primeira diretriz reforca a participagdo popular como um pilar para o fortalecimento da
democracia. Reconhece que, para que a populagdo possa efetivamente acompanhar e
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influenciar as politicas de salude, é necessario acesso as informacdes pertinentes, além disso, o
acompanhamento coletivo dos atores sociais é fundamental para alcangar maior transparéncia
e responsabilidade social e governamental. Esta diretriz abrange cinco propostas, conforme
apontado na Figura 1.

Figura 1. Diretrizes e propostas do Eixo 3 relacionadas a ampliagdo da participagéo popular e
aos mecanismos democraticos de controle social. 12 CLNSTT — NESC/UFRN, Natal, RN. Brasil.
2025.

Participagéo popular se faz com participagéo
DIRETRIZ  — democratica, com acesso a informagéo e
acompanhamento da politica de saude de forma ampla.

Desenvolver e implementar uma plataforma digital de
participacao social em Satide que sirva como um canal
onde cidadéos e trabalhadores possam realizar consultas
i publicas, registrar denuncias e dar feedback sobre as
atividades dos Conselhos de Satide, promovendo o
. L acesso a informacgéo e a prestagio de contas..
Eixo 3 - Participagdo

Popular na Saude Incentivar a participagdo ativa dos trabalhadores nos
dos Trabalhadores e conselhos municipais e estaduais de saude, bem como em
das Trabalhadoras - conferéncias e demais espagos de controle social,
para efetivacao do garantindo a liberagdo de carga horaria para atividades de
Controle Social representacao.

Garantir aos Conselheiros Municipais, Estaduais e
Nacionais estabilidade em seus cargos durante o

~ mandato, assegurando que sua participagdo em
Conselhos e Comissdes de Satide ndo resulte em prejuizo
de suas remuneragdes ou fungoes.

Propor uma altera¢ao na Consolidagao das Leis do
Trabalho (CLT) que inclua a possibilidade de falta
PROPOSTAS - justificada ao trabalho para trabalhadores que atuem
como Conselheiros de Saude, permitindo que participem
de reunides sem penalizagao.

Fortalecer os mecanismos de participa¢do popular na
saude do trabalhador e da trabalhadora, promovendo a
efetivacdo do controle social por meio da ampliacédo da
™~ representatividade nos conselhos e foruns, garantindo a
transparéncia e a incluséo de trabalhadores(as) de todas
as categorias, incluindo os informais, auténomos e
vinculados a novas relagoes de trabalho.

Assegurar ampla divulgagio para a participagao das
- entidades representativas da sociedade civil no controle
social.

Investir em divulgagido em midias nacionais sobre
direitos dos trabalhadores, sobre a politica nacional de

- saude do trabalhador e da trabalhadora ampliando o
acesso a informagéo e estimulando a participagdo popular
dos trabalhadores.

Fonte: Dados da Pesquisa, Natal - Rio Grande do Norte, 2025.

O direito ao trabalho é concebido mundialmente como um principio fundamental dos direitos
humanos, assegurando a todos os individuos a liberdade de buscar e exercer uma atividade
laboral que lhes proporcione uma subsisténcia digna. Este direito ndo se limita a liberdade de
escolher uma ocupagéo, mas engloba a garantia de condi¢des de trabalho justas, que assegurem
a nao discriminagdo, a seguranga no ambiente de trabalho e a protegcdo contra formas de
exploragéo, conforme destacado pela Declaragdo Universal dos Direitos Humanos da
Organizacgdo das Nagdes Unidas (ONU)."

A relacdo entre trabalho e saude é intrinseca, visto que as condigdes laborais inadequadas
impactam tanto a saude fisica e mental dos trabalhadores quanto o bem-estar coletivo, a garantia
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de ambientes laborais seguros e saudaveis €, portanto, uma responsabilidade compartilhada
entre Estado e sociedade, sendo fundamental para o desenvolvimento humano e social.'® As
propostas enfatizaram a necessidade da ampliagéo e fortalecimento da participacéo popular e
do controle social nas questdes relacionadas a saude dos trabalhadores e trabalhadoras,
destacando o uso de tecnologias de informagédo e comunicagéo por meio da implementagao de
plataformas digitais que sejam acessiveis e inclusivas. Tais plataformas permitiiam que a
populacdo acompanhasse as condi¢des trabalhistas e se engajasse ativamente na execucao e
fiscalizagdo da (PNSTT).

Além disso, prevé-se a realizagdo de consultas publicas, onde cidadaos possam expressar suas
inquietacbes e sugestbes, bem como um meio efetivo para o registro de denuncias sobre
situacdes laborais inadequadas. Ja existem plataformas e instituicbes que acolhem denuncias
relacionadas as condi¢des laborais inadequadas, a exemplo das ouvidorias, do Ministério Publico
do Trabalho, entre outros. No entanto, diante do desenvolvimento tecnoldgico e do poder de
penetracdo e informagdo das redes sociais, estes canais precisam ser mais amplamente
divulgados para o acesso da populagao.

Por outro lado, é notéria a precariedade de informagdes em sites oficiais dos conselhos de saude,
sejam eles municipais ou estaduais, para divulgagéo das agbes do conselho, e de informacdes
relevantes sobre as politicas de saude, dentre elas a de saude do trabalhador e da trabalhadora.
E preciso investir em tecnologia, em divulgagdo de contetido, em comunicagdo em midias, e
tornar esse diadlogo com a populagdo mais acessivel, estimulando a participagéo, a usabilidade
destes mecanismos e a compreensao dos seus limites e potencialidades.

Ademais, o controle social exerce um papel fundamental na fiscalizagao e formulagéo de politicas
publicas, promovendo debates acerca dos riscos ocupacionais, das doengas relacionadas ao
trabalho e das estratégias de prevencdo''®, A atuacdo do controle social, por meio das
Conferéncias e Conselhos de Saude, configura-se como um mecanismo democratico que
possibilita a deliberagao e 0 acompanhamento das agdes e servigos de saude, essa participagao
social, garante maior transparéncia e efetividade na formulagao das politicas publicas67.

As propostas também evidenciaram a necessidade de proteger a presencga do trabalhador em
espacos de participagdo comunitaria como horas de trabalho, liberacdo a servico ou falta
justificada. Jornadas exaustivas, poucas horas de lazer, deslocamentos crescentes entre o local
de moradia e o de trabalho, além da limitada disponibilidade de tempo, podem dificultar e
desestimular o engajamento comunitario, ao impor desafios adicionais. Por isso, é fundamental
garantir, tanto no ambiente de trabalho quanto em conselhos locais, municipais, estaduais ou em
outros féruns de discusséao e participagao, a prote¢ao da jornada laboral, do vinculo empregaticio
e do salario. Essas condi¢bes, estreitamente interligadas, devem ser pactuadas para fortalecer
0 engajamento e a participagdo dos trabalhadores.

Secado 2 — Os Conselhos Locais de Saude e as CISTTs promovem a participagao de
trabalhadores, sindicatos e entidades na formulagao e monitoramento das politicas de
saude, fortalecendo agdes voltadas a saude dos trabalhadores

As diretrizes elaboradas conferem aos Conselhos Locais de Saude um papel central na
promogao da participagao popular na formulagdo e no monitoramento da execugéo das politicas
publicas como a Politica Nacional de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora, integrando
diversos atores e setores sociais. Por sua vez, as Comissdes Intersetoriais de Saude do
Trabalhador e da Trabalhadora (CISTTs) sdo de extrema importancia por representar uma
entidade abrangente para debates em nivel municipal e estadual e nacional, envolvendo a
colaboragdo de multiplos atores sociais, cuja articulagao fortalece as agdes e politicas voltadas
a saude ocupacional, assegurando que as exigéncias e necessidades de saude de distintos
segmentos da populagéo trabalhadora sejam devidamente consideradas e atendidas, conforme
exposto na figura 2.

As propostas que fundamentam estas diretrizes enfatizaram a necessidade da criagcdo dos
Conselhos Locais de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora, para operarem em conjunto com
os diversos setores e atores sociais, incluindo sindicatos e associagcdes comunitarias. Além disso,
é fundamental promover a ampliagcdo da representatividade dos trabalhadores, garantindo a
insercdo das CISTTs nos conselhos de saude, bem como viabilizar a oferta de educagéo
continuada para seus membros.
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Neste contexto, as CISTTs constituem espagos privilegiados para participagdo democratica,
representativa e propositiva. Estas comissdes sdo formadas e conduzidas pelos conselhos de
saude, seja em ambito municipal, estadual ou nacional, que tem por objetivo assessorar os
conselhos sobre questdes relacionadas a saude do trabalhador. Enquanto Comissao, elas sédo
constituidas a partir do reconhecimento da sua necessidade e importancia pelos conselhos de
saude.™®

No Brasil, temos 5570 municipios distribuidos em 26 estados e o Distrito Federal. No Painel das
CISTTs do MS observa-se que existem CISTTs em 27 estados brasileiros e em apenas 182
municipios.'8 Isso demonstra a necessidade do CNS estimular a priorizagao desta comiss&o nos
conselhos de saude municipais, através da oferta de educacao permanente aos conselheiros de
saude e da maior disseminagéo da importancia destas comissdes junto aos conselhos.

Figura 2. Diretrizes e propostas do Eixo 3 voltadas ao fortalecimento dos Conselhos de Saude
e das CISTTs como espacos de participagao e controle social. 12 CLNSTT — NESC/UFRN, Natal,
RN. Brasil. 2025.

Conselhos Locais de saude como espagos de
capilarizagao da participag@o popular com insercao de
trabalhadores formais e informais, sindicatos e demais
entidades, estimulando a participagdo ativa na
formulagdo, implementagdo e monitoramento das
DIRETRIZES politicas de saiide em todos os ambitos.

AS CISTTs como espagos de ampliacdo da
participagdo popular e controle social nos estados e
municipios para fortalecimento das agdes e politicas de
saude do trabalhador e da trabalhadora.

Criar mecanismos para ampliar a representagao de
trabalhadores nos Conselhos de Saude, garantindo que
Eixo 3 - Participacio (" suas vozes sejam ouvidas na formulagao de
Popular na Saude dos politicas publicas.

Trabalhadores e das
Trabalhadoras para
efetivacao do

Controle Social

Estimular a constituicdo de Conselhos locais de satude
na Atencdo Primédria a Satde para fomentar a

" participaciio comunitaria e aprimorar a gestio dos

servicos de saude.

Estimular estados e municipios a priorizar a

constitui¢do das CISTTs nos seus conselhos, ofertando
f educagio permanente para o funcionamento dos
trabalhos nas comissoes.

Ampliar as oficinas do Projeto de Articulacéo das
- CISTTs realizadas pelo DIESAT para as CISTT

PROPOSTAS - Municipais.

Estimular e fortalecer os Conselhos de Satde e dos
Comités Intersetoriais com participagdo efetiva dos
trabalhadores, sindicatos, associagdes comunitarias e

- movimentos sociais, promovendo uma gestao
participativa e democratica nas decisoes de saude,
mantendo a transparéncia na escolha dos seus
membros.

Organizar reunides regulares para a participacao de
- entidades representativas da sociedade civil no
controle social, integrando a PNSTT nesse processo.

Fortalecer a participagao popular e o controle social
nas politicas de satde do trabalhador, garantindo

- mecanismos efetivos de fiscalizagdo, dentincia e
formulagdo de politicas puiblicas inclusivas,
assegurando a promocdo da gestio participativa.

Fonte: Dados da Pesquisa, Natal - Rio Grande do Norte, 2025.
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Neste cenario, a Atengéo Primaria a Saude (APS) foi pensada como elemento estratégico para
a potencializagao de conselhos locais. Tal relagdo pode advir do reconhecimento da sua
capilaridade na comunidade, na implicagcédo das equipes com o desenvolvimento social e
sanitario dos territérios, com o reconhecimento dos determinantes do processo saude doenga e
a necessidade de estimular uma maior participagdo comunitaria na gestao, controle, definicdo e
formulagao das acdes e politicas de saude.

Assim, a APS é destacada como ponto estratégico para o fortalecimento da participagéo
comunitaria nos territorios, onde deve acontecer reunides regulares, engajamento de entidades
representativas da sociedade civil, dos trabalhadores e usuarios do SUS para discutir a politica
de saude do trabalhador e da trabalhadora, ampliando e garantindo espagos para a participagéo
comunitaria e a vigilancia popular da saude, ambiente e trabalho (VPSAT)'°.

A VPSAT, termo proposto por Carneiro e Pessoa'®, refere-se a praticas de vigilancia que
enfatizam o papel ativo de comunidades e movimentos sociais na saude publica, meio ambiente
e saude do trabalhador. Isso envolve a participagao do Estado, da academia e de profissionais
de saude, reconhecendo os saberes populares e promovendo processos participativos,
fortalecendo o controle social e ampliando a transparéncia nas politicas publicas®20,

Sec¢ao 3 — Educagao permanente como caminho para fortalecimento do controle social e
participagcao popular

A ultima diretriz compilada destacou que a educagao permanente é fundamental para fortalecer
o controle social e a participagdo popular no ambito da saude do trabalhador (figura 3). O
conhecimento continuo sobre o universo do trabalho e seus direitos favorece o empoderamento
e comprometimento individual e comunitario para um maior controle social na tomada de
decisdes. Neste contexto, as conferéncias constituem espagos oportunos para provocar essas
mudancgas e melhorias.

O exercicio do papel de conselheiro de saide demanda uma compreensao sobre o
funcionamento do SUS que nao é possibilitada ao longo da vida das pessoas. Em geral, esse
tema é abordado quando da formagdo na area da saude. E mesmo esta formagdo em saude
ainda ndo é capaz de abarcar uma formacao integral para o controle social. Isso gera um fosso
de desigualdade para a participacdo entre gestores, profissionais de saude e usuarios que
compde os conselhos de saude.

Dentre os desafios apontados para o efetivo exercicio do controle social pelas instancias
colegiadas destaca-se a escassa ou insuficiente participagdo dos representantes de usuarios.
Isso se deve, muitas vezes, a falta de conhecimento dos atores sociais a respeito do que &, e de
como funciona o controle social, da prépria fungéo de conselheiro, entre outras, o que leva a
comportamentos de omissdo ou mesmo de conformismo, numa arena de disputas de poder,
onde o usuario se apresenta sempre como um dos lados mais frageis da cadeia. Atrelado a isso,
existem outros fatores que se somam a forma de organizacéo e gestdo dos conselhos, além da
forte influéncia politico partidaria que tendem a permear estes espagos?'.

Diante desse cenario € imperativo um processo de educagido permanente que se inicie desde
muito cedo, como uma ac&o social e de cidadania. E preciso conhecer o SUS, o mundo do
trabalho, o controle social, entre outros contextos sociais relevantes, desde a formagéo inicial de
criangas e adolescentes, estimulando uma educagéao para a saude, trabalho e cidadania.

A educacdo permanente precisa assegurar o exercicio do papel de conselheiros de saude,
representantes sindicais e de movimentos sociais de forma plena, através do reconhecimento
dos seus papéis, do desenvolvimento de competéncias técnicas e politicas, além do
reconhecimento dos espagos de lutas sociais também como espagos de desenvolvimento e
emancipagao para todos os envolvidos.

A participagao comunitaria efetiva constitui uma estratégia para o fortalecimento do SUS, para a
diminuicao das iniquidades em saude, e para a melhoria das condi¢gdes de vida e saude das
populagdes, porém, ela s6 se torna possivel diante de um processo de educagao consistente e
prioritario dentro de todas as politicas sociais e de saude.
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Figura 3. Diretrizes e propostas do Eixo 3 relacionadas a educagédo permanente para o controle
social em saude do trabalhador. 12CLNSTT, Natal, RN. Brasil. 2025.

Educagio permanente como caminho para
DIRETRIZES — fortalecimento do controle social e participagdo
popular.

Promover a educacio permanente dos trabalhadores do
SUS, conselheiros de saude, e atores dos movimentos
sociais e sindicais, considerando as realidades locais e
regionais, para que possam fiscalizar as agdes da
1 gestdo na implementacé@o da Politica Nacional de
Satde do Trabalhador e da Trabalhadora através da
disponibilidade de recursos federais direcionado para
estas agoes.

Eixo 3 - Participacao
Popular na Saude dos
Trabalhadores e das
Trabalhadoras para
efetivacao do
Controle Social

Fortalecer e estimular a promogao de espagos de
dialogo para Debates, foruns e eventos coletivos com

" abordagem que evidencie a satide no ambiente de
trabalho e a colaboragédo dos trabalhadores.

Realizar a Conferéncia de Saude do Trabalhador e da
| Trabalhadora com maior regularidade, assegurando a
participacdao ampla e inclusiva de todos os setores e

grupos envolvidos

PROPOSTAS A

Inserir nos curriculos do ensino fundamental, médio e
- de graduagéo a formacéo obrigatoria sobre controle
social e saude e seguranca no trabalho.

Promover a disseminag¢do do conceito de trabalho e o
letramento dos trabalhadores sobre seus direitos em

| saude no ambiente de trabalho como um direito
humano fundamental, garantindo sua valorizagio e
reconhecimento nas politicas publicas e nos espacos de
didlogo social

Fonte: Dados da Pesquisa, Natal - Rio Grande do Norte, 2025.

Secao 4 — Plenaria Final

Apds a consolidagdo, as propostas e diretrizes foram encaminhadas aos inscritos para
apreciacao e votagao durante o evento, de forma que todos apreciassem aquelas que seriam
votadas para escolha das prioritarias. Na Conferéncia, as propostas e diretrizes foram lidas na
integra, no entanto, ndo houve tempo suficiente para votacdo de destaques, o que levou a
votacgao direta para a escolha das diretrizes e propostas prioritarias a serem encaminhadas a
58CLNSTT (1 diretriz e 3 propostas), conforme apresentado na figura 4.

A aprovacao final reflete, mais uma vez, a necessidade de ampliar canais de comunicagdo com
a sociedade, espagos de escuta através das tecnologias de comunicagéo e informagéo, bem
como o estimulo a participagdo social através do reconhecimento e da liberagdo para esta
participagao de forma efetiva, além do processo continuo de formacgao sobre o tema, fundamental
para o desenvolvimento humano, social e politico.

A analise do Relatério Nacional Consolidado da 52 CNSTT evidencia que a diretriz e as propostas
da 12 CLNSTT (NESC/UFRN) foram consideradas na sistematizagdo nacional.?? Essas
contribuicbes foram sintetizadas com outras de conteiudo semelhante, integrando as
deliberagbes finais. Destacam-se temas como participagdo popular, fortalecimento dos
Conselhos de Saude e CISTTs, educagédo permanente e uso de ferramentas digitais, revelando
necessidades estruturais compartilhadas em diferentes territérios do pais. 2° Esse processo
reforca o papel das Conferéncias Livres como espacgos legitimos para formulagéo popular das
politicas publicas.
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Figura 4. Diretrizes e Propostas prioritarias do EIXO 3 da 12 CLNSTT, Natal, RN. Brasil. 2025.

Conselhos Locais de satide como espagos de capilarizagiio da
participagdo popular com insercdo de trabalhadores formais ¢
DIRETRIZ — informais, sindicatos ¢ demais entidades, estimulando a
participacdo ativa na formulagio, implementacdo e
monitoramento das politicas de saide em todos os ambitos.

Desenvolver e implementar uma Plataforma Digital de
Rise T — it e P?rticipaqﬁo Social em Saude que sirya COMO um can'al pnde
propostas aprovadas | c1dqdéos e traba!hadorcs possam realizar cons_u!tas publicas,
para a 5* CNSTT registrar dentincias e dar feedback sobre as atividades dos
Conselhos de Salide, promovendo o acesso a informagio e a
prestacio de contas.

Promover a educagdo permanente dos trabalhadores do SUS,
conselheiros de saude, e atores dos movimentos sociais ¢
sindicais, considerando as realidades locais e regionais, para que

- possam fiscalizar as agdes de gestdo na implementagéo da
Politica Nacional de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora
através da disponibilidade de recursos federais direcionado para
estas acdes.

PROPOSTAS H

Garantir aos Conselheiros Municipais, Estaduais e Nacionais

| estabilidade em seus cargos durante o mandato, assegurando que
sua participagdo em Conselhos e Comissdes de Saude ndo
resulte em prejuizo de suas remuneragdes ou fungdes.

Fonte: Dados da Pesquisa, Natal - Rio Grande do Norte, 2025.

Este estudo apresenta algumas limitagdes relacionadas a auséncia de informagdes detalhadas
sobre a caracterizacéo dos participantes da conferéncia o que prejudica a compreenséo do perfil
dos participantes e reduz a possibilidade de generaliza¢ao dos resultados para outros contextos.
Ademais, ndo foram utilizados instrumentos de avaliagdo pds-conferéncia destinados aos
participantes, para mensurar os impactos do evento. Essas auséncias apontam para a
necessidade de futuros estudos que contemplem esses aspectos e possibilitem uma analise
mais precisa dos resultados e das contribuigdes das conferéncias para os participantes e para o
fortalecimento do controle social.

CONCLUSOES

A participagdo comunitaria prescinde de aprendizado e experimentagdo. A experiéncia
vivenciada no processo de relatoria de uma conferéncia livre nacional trouxe para os membros
dessa conferéncia a oportunidade de vivenciar de forma mais préxima o cotidiano da discussao
e construgcdo democrética das politicas de saude almejada pelo SUS.

Aproximar estudantes de graduagdo e poés-graduagdo, docentes, trabalhadores da saude,
gestores e usuarios do servigo e dos espagos institucionais de participagdo comunitaria é
contribuir para o fortalecimento do controle social em todas as suas instancias, € tornar esse
processo mais proximo do dia-a-dia dos sujeitos que fazem o SUS.

A experiéncia da Conferéncia Livre referenda a importancia de constituir espagos de
participagdo, amplo, democratico, superando as estruturas tradicionais e capilarizando o
processo de construgcdo de uma CNS. A ampliacdo do didlogo com a sociedade através da
mobilizagcao de atores importantes e daqueles em processo de formagao, nos mostram caminhos
para o fortalecimento do controle social durante a formagao dos profissionais da saude.

O processo de consolidagéo das diretrizes e propostas do eixo lll revela-nos estratégias potentes
para ampliar a participagdo e garantir a escuta da sociedade no que se refere a proposigdo de
diretrizes para as politicas publicas de saude no Brasil. E preciso aprender e elaborar novas
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possibilidades de participacao, espagos que garantam a escuta atenta e implicada dos diversos
atores e segmentos sociais para se constituir juntos num processo coletivo.

Ademais, é necessario um compromisso continuo na promogao da educagéo e sensibilizagao
sobre a saude do trabalhador e da trabalhadora, assegurando que todos tenham acesso a
informacao e possam participar ativamente na luta por sua saude e bem-estar no ambiente de
trabalho, com vistas ao alcance de melhores condigdes laborais e protegéo social.

Participagdo é conquista, como diria Demo?3, mas é também convite, é oportunidade, é
democracia, € reacender o desejo de transformagédo em cada individuo. Espera-se com esse
relato compartilhar uma vivéncia que nos estimule a continuar construindo os processos de
participagdo no SUS, e revelando experiéncias que contribuem para o fortalecimento do controle
social.
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