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Prélogo

O controle social do Sistema Unico de Satde (SUS), estabelecido na Lei
8.142/1990, enquanto movimento instituido de sujeitos sociais, € a expressao de
PARTICIPACAO DA COMUNIDADE, inscrita no artigo 198 da Constituicéo da Republica
(CF/88). Deliberou a lei que a representacao social se da por duas modalidades de
instancia colegiada: o conselho de saude e a conferéncia de saude.

A 5?2 Conferéncia Nacional de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora (52
CNSTT), ao eleger como seu tema diretivo o Direito Humano, ampliou a
abrangéncia da cidadania brasileira a ser alcangada.

As quatro conferéncias anteriores, tendo como referéncia principal os
campos da saude do trabalhador e o da salde ocupacional, privilegiaram o debate
centrado nos direitos afins e habituais dessas areas, ou seja, os direitos trabalhista,
previdenciario, sanitario e ambiental, para ficar nos mais relevantes.

As representagdes nessas conferéncias foram predominantemente vinculadas
a circunscricdo dos campos — profissionais dos centros de referéncia, sindicatos de
trabalhadores, cipeiros, membros de Cistt (Comissdo Intersetorial de Saude do
Trabalhador e da Trabalhadora - vinculada aos conselhos de saude), fiscais do
trabalho, professores e pesquisadores publicos e privados de matérias e disciplinas

afins e trabalhadores em geral com interesse na tematica -.



Com o tema do direito humano, a mudanca de patamar do debate é evidente
ao transcender os direitos tradicionalmente requeridos nas criticas e proposicoes
das conferéncias. Do mesmo modo, o tema do direito humano requer uma ampliacéo
das representacdes delegadas na 52 CNSTT.

O principal objetivo dessa ampliacéo é colocar a saude no trabalho como
ponto de pauta interseccional das lutas identitarias e dos movimentos sociais por
direitos humanos.

Nas décadas de 60/70/80, o processo de lutas sociais histéricas por um modelo
de saude distinto ao do anterior ao SUS contou com um movimento sanitario plural
e solidario as pautas de lutas originais centradas em temas como terra e reforma
agraria, carestia, distribuicdo de renda, habitacéo e reforma urbana, organizacgéo
comunitaria, educacédo etc. A saude em muitos dos movimentos de entdo, embora
ndo fosse central, foi apropriada pelos movimentos como ‘puxada’ democratica
fundamental na linha de uma reforma profunda (satde € democracia / democracia
é saude).

Na época, temas como racismo, homofobia, misoginia, capacitismo, entre
outras questdes, ndo exibiam a pujanca das lutas sociais de entdo, embora ja se
mostrassem presentes na esteira de movimentos pelas liberdades politicas, civis,
sexuais, de expressao, voto e outras .

A 8 Conferéncia Nacional de Saude, paradigmatica para a construgdo do
SUS no processo constituinte, foi a magnifica evidéncia da pluralidade desses
movimentos populares que lutavam por suas causas especificas, mas introjetaram
em seu espirito a saude como luta de todos (para evoluir para saude como direito de
todos, logo apos).

No mesmo ano da 8% CNS (1986), a realizacdo da 1 Conferéncia Nacional de
Saude do Trabalhador legitimou o que seria referendado na CF/88: a saude do
trabalhador como campo de atuacéo do SUS (no seu artigo 200).

La havia, e continua 14, um recado claro para todos os trabalhadores
brasileiros: o setor salde chamando para sua responsabilidade as a¢des de vigilancia
sobre a saude no trabalho. Foi a ruptura com a visdo de um direito limitado ao
contrato, ao direito trabalhista e a natureza privativa da relacéo satude-trabalho.

A expressdo constitucional saude do trabalhador néo foi casual ao rejeitar a

expressao saude ocupacional. Na mencao “direito de todos” nao cabe um direito s



para alguns. Ali estd também a inspiracdo maior para se chegar hoje a saude do
trabalhador e da trabalhadora como direito humano.

H4, contudo, um sendo. Embora o SUS seja considerado vanguarda das
politicas sociais na concepcdo democratica de sociedade, principalmente por
contemplar no seu processo historico de criagdo 0s movimentos sociais de resisténcia
e luta citados que viabilizaram sua formulagdo, sua dindmica de sistema
néo funciona como pretende.

Conforme a CF/88, em seu artigo 196, o dever do Estado para garantir a
salude como direito de todos exige a articulacdo sistémica com outros setores de
interesse e outras politicas publicas diversas expressas na Lei Organica da Saude
(Lei 8.080/90). Essa articulacao quando existe é timida e, em geral, ineficiente.

De certo modo, o fato se reproduz no campo do controle social. Ainda que as
comissdes intersetoriais busquem uma maior diversidade e representatividade, as
dificuldades sdo grandes para alcangar uma institucionalidade na ponta do sistema
capaz de gerar as respostas abrangentes esperadas.

No caso especifico das relacBes entre saude, trabalho e direito, as
contradicdes decorrentes de um sistema pouco ou nada sistémico geram desejos de
mudanca sem bases solidas. O plano do desejo sem capacidade operativa néo
consegue alcancar objetivos de mudanca no plano dos fatos. O fendmeno foi
observado nas trés conferéncias anteriores apds a 12 CNST, com a repeticdo de
propostas ndo viabilizadas nas anteriores.

Com a 52 CNSTT, esperamos que esse fendmeno observado recorrentemente
seja minimizado para que surja como elemento principal do debate o tema da saude

no trabalho como direito humano, a ponto de construir um novo paradigma como

foi alcancado na 82 CNS para o campo da saude ampliada.
Paraisso, um dos elementos estratégicos para o debate da 52 CNSTT € colocar
a saude no trabalho como ponto de pauta interseccional das lutas identitarias e dos

movimentos sociais por direitos humanos.

Pensando alto
Em decorréncia da extensa e permanente precarizacdo do trabalho, a
representatividade sindical e o sindicalismo como um todo, enquanto instancias de

defesa dos interesses da classe trabalhadora, carecem atualmente de forca



representativa, especialmente em matéria de satde no trabalho. A judicializacio das
questdes que envolvem a saude demonstra essa dificuldade. Além disso, a rotina
sindical, sempre avassaladora com suas multiplas atividades, impede uma atencéo
maior para o que Antonaz e Lopes (2005) chamavam a atencdo ha duas décadas: 0s
atingidos pelo trabalho. Trabalhadores com sequelas de acidentes e doencas se
organizam para buscar apoio e acolhimento social e juridico. S&o muitos os
movimentos que ficam a margem dos direitos que incidem sobre o mundo do
trabalho, tantas vezes gerando desatencao e desabrigo. Sdo exemplos: acometidos e
invalidos pela LER-DORT; leucopénicos da siderurgia; doentes e expostos ao
amianto, ao mercurio, a silica, ao Césio 137 e substancias radioativas, ao benzeno,
ao aluminio, aos agrotoxicos; mutilados; assim como os desalojados pelos crimes
ambientais - mineracdo, hidrelétricas, desmatamento, garimpo, agronegocio,
refinarias ... trabalhadores formais, informais e com vinculos distintos. 1sso sem
contar as quebradeiras de coco, marisqueiras, rendeiras, quilombolas, doceiras,
artesas, ribeirinhos, pescadores artesanais, curandeiras (benzedeiras, rezadeiras),
parteiras, artistas diversos, agricultores familiares, povos da roca, das aguas, das
florestas ...

Sao todos trabalhadores que nem sempre os sindicatos alcangam e que 0s
direitos estabelecidos também n&o. Por isso, ao se encontrarem em suas lutas
individualizadas, muitas vezes se organizam em coletivos de aflitos e afligidos para
arguirem seus direitos negligenciados e negados. Muitos desses movimentos
organizativos tém tido éxito em algumas de suas reivindicacdes. Nem é preciso
esclarecer que seus éxitos estdo sempre aquém do que Ihes é devido. Mas é oportuno
lembrar que o maior éxito dessas lutas € o reconhecimento delas. E sempre, 0 que se
invoca e traz a expectativa do éxito é o ordenamento juridica com base no direito
humano. O trabalho escravo e o trabalho infantil sdo expressdes das relacbes de
trabalho que nédo sdo alcancadas pelas legislacbes corriqueiras que as regem,
exigindo a aplicacdo de outros estamentos juridicos mais potentes em matéria de
fazer justica.

A saude do trabalhador e da trabalhadora como direito humano, ao elevar o
patamar juridico estabelecido podera viabilizar o manto do cuidado do direito
humano sobre todas as vidas trabalhadoras que sdo perdidas pela auséncia de
direitos que, embora tradicionais e legitimos, ndo alcangcam a justica requerida.

O trabalho como central na vida de todos o0s seres humanos € inequivoco. O



gue ainda gera davidas e incompreensdes € se o trabalho pode ser exercido mesmo
com a perda da saude. Fara parte do trabalho a morte, o acidente, a doenca, 0
sofrimento do trabalhador e da trabalhadora?

O que se esta pretendendo na 52 CNSTT é que o direito a saude no trabalho

seja considerado e bradado como imprescindivel e gue seja considerado como um

direito humano.

Todos os grupos alvos de estigmas, preconceitos e discriminagdes: pretos,
mulheres em geral, pessoas LGBTQIA+ e com deficiéncia, idosos, sem-terra, sem-
teto, imigrantes, indigenas, entre outros, atualmente tém sido reconhecidos, ainda
que de forma incipiente, em seus movimentos por direitos humanos, inclusive no
exercicio do trabalho. Muitas iniciativas com visualizacdo midiatica e publicizacdo
tém trazido o tema a tona. Inaugurou-se uma era fértil na busca de direitos e com
razoavel visibilidade social.

A visibilizacdo midiatica mais ostensiva e frequente dos que discriminam,
ofendem, insultam, injuriam, estigmatizam trabalhadores e trabalhadoras é um
sinal de que ha luz incidindo sobre as sombras.

O identitarismo, com todas as suas variaveis de organizacédo e luta, vem
construindo uma nova ordem juridica que, embora ainda insuficiente, acende uma
luz para seguir buscando a utopia numa sociedade mais justa, em meio & escuridao
de fatos cotidianos que tangenciam a barbarie. Esse é um fato novo e inovador que
deve ser cultivado para que possa ser aprimorado.

E por que ndo se deva aplicar a mesma luta identitdria dos grupos
estigmatizados e discriminados pelos seres mais estigmatizados e discriminados na
historia humana: os trabalhadores e trabalhadoras?

Nao hd movimento no mundo em que o trabalho ndo esteja presente e, por
IS0, sempre por isso, a salde no trabalho deve estar presente como pauta identitaria
transversal a todas as demais.

A aproximacao do sindicalismo as pautas identitarias dos movimentos sociais
é um dos passos para a inclusdo da categoria trabalho, em sua relacdo com a saude.

Luta de classe e conflito capital-trabalho ndo séo extintos por decreto ou por
forca de uma comunicacédo vinculada a apenas um dos lados dessas relagdes: a classe
proprietaria dos meios de comunicagao e, no conflito, ao lado 6bvio do capital.

As pautas identitarias, muitas vezes, parecem estar exclusivamente atreladas

a afirmacg@es, reconhecimentos, resisténcias as violéncias, direitos de ser-estar-



existir, inclusdo, acesso, cuidado, oportunidade, igualdade e equidade, cidadania
plena e por ai tantas... Tudo o que é devido as popula¢des ofendidas e oprimidas
deve ser pago, devolvido, indenizado, reparado e cumprido. Mas, nada do que seja
pretendido em todas as reivindicacOes das lutas identitarias por direitos humanos
estd apartada do conflito de classe social e da relacéo capital-trabalho.

Lutas por direitos humanos em busca do legitimo identitarismo ndo se
associando a luta historica, secular, dos movimentos sindicais pode ser temerario.
Estard sempre a faltar alguma coisa. A saude no trabalho € um possivel e estratégico
elo de ligacdo. Movimentos sindicais e movimentos identitarios ndo precisam nem
podem perder mais tempo. A interseccionalidade é uma urgéncia civilizatoria e a 5
CNSTT ¢ a oportunidade. E a saude do trabalhador como direito humano pode ser
viabilizado na 52 CNSTT como esse elo de ligacdo dos movimentos.

No espaco comunitario, nos processos educativos, na economia solidaria, nas
estratégias de luta e resisténcia, na solidariedade local, nas expressdes culturais e no
compartilhamento de identidades pela mesma causa, tais como a questéo de classe
social, a relacdo capital e a luta comum, a saude do trabalhador e da trabalhadora

como direito humano poderia ser a principal palavra de ordem. Por que nao?

Esperando com esperanca

Ao seguir o tema central da 52 CNSTT saude do trabalhador e da trabalhadora
como direito humano, a estratégia da interseccionalidade é o ponto relevante de
encontro de lutas que seguem, no mais das vezes, dissociadas.

De parte dos movimentos sindicais e das associacfes, hoje organizadas em
torno de categorias de trabalhadores ndo vinculadas ao sindicalismo tradicional,
espera-se a incorporacdo das pautas identitarias em suas agendas de luta pelos
direitos dos trabalhadores.

As lutas antirracistas, antimachistas e antimiséginas, antihomofobicas,
anticapacitistas e antietaristas, entre outras, deverdo integrar os acordos e
negociacOes coletivas entre patrbes e empregados, publicos e privados, sempre
considerando o primado da saude do trabalhador e da trabalhadora como direito
humano. E imperioso que, a par das legislacdes tradicionais presentes nas mesas de
negociacdo, seja reivindicado o direito humano como fator legiferante a ser

considerado nessas relagoes.



E importante que a 52 CNSTT proponha que onde haja negociaco patrao-
empregado, em suas diversas modalidades puablicas ou privadas, o fator satde do
trabalhador como direito humano seja predominante.

A Comissao Tripartite Paritaria Permanente, de carater oficial, simbdlicaem
relacdo as formas de negociacao capital-trabalho, deve ser a primeira instituicéo a
assumir a satde do trabalhador e da trabalhadora como direito humano. Na medida
em que essa comissdo tem a prerrogativa revisora de normas de satide no trabalho
é fundamental que o direito humano seja pautado em suas proposicfes de ajuste e
modificagdes. Esse ¢ um dos principais resultados esperados da 58 CNSTT.

Espera-se que a elevacdo do patamar juridico da saide no mundo do
trabalho, como direito humano, atue como fator estimulante para o reconhecimento
de situacOes causais negligenciadas de agravo a saude. Como exemplo, algumas
situacfes de sofrimento mental provocadas por gestdo organizacional por assédio
deverdo ser consideradas como violagéo ao direito humano.

Do mesmo modo, a perspectiva interseccional trazida a gestdo sindical
propiciara maior atencdo e acolhimento aos proprios trabalhadores de cada base,
tais como aposentados, demitidos e os atingidos em sua saude.

O desrespeito aos DH, na denominacéo da Corte Interamericana de Direitos
Humanos (1998) como dano existencial (dano ao projeto de vida), traz um
simbolismo analogo ao das pautas identitarias de luta e resisténcia. Dano moral e
assédio, eventos corriqueiros no trabalho, séo variantes desses danos, cujo resultado
pode ser um vazio existencial no projeto de vida dos trabalhadores. Suas
consequéncias sdo, tantas vezes, imprevisiveis, em que o suicidio é uma delas.

Nesse contexto, a intersolidariedade entre movimentos de trabalhadores e
identitarios € um reforco estratégico de mobilizacéo e reivindicaces.

Ainda na fase de organizacao das pré-conferéncias estaduais que ocorrerao
até 15 de junho de 2025, como primeiro resultado de estratégia interseccional, é aqui
proposto que liderancas e representacdes locais de movimentos sociais locais de cada
estado sejam instadas a participar. De acordo com a recomendac¢ao do Conselho
Nacional para a organizacdo de pré-conferéncias livres, essas representagdes-
liderancas devem abarcar, sempre que possivel, grupos étnico-raciais - populacées
negra, indigena e de comunidades originarias e tradicionais -; movimentos rurais e
urbanos; movimentos e entidades de pessoas LGBTQI+; movimentos geracionais -

pessoas jovens, idosas e aposentadas -; pessoas com deficiéncia, entre outras.



Ja como resultado esperado da 52 CNSTT é a proposta de criagdo de um
Foérum Interseccional de Dialogo Permanente em Saude do Trabalhador e da
Trabalhadora que, inclusive, vem sendo debatido no ambito da Coordenagédo-Geral
de Vigilancia em Saude do Trabalhador do Departamento de Vigilancia em Saude
Ambiental e Saude do Trabalhador da Secretaria de Vigilancia e Ambiente
(CGSAT/DSAST/SVSA/MS). O Fo6rum Interseccional, estabelecido entre o
Ministério da Saude (CGSAT/SVSA) e o Conselho Nacional de Saude (CNS/CISTT)
podera ser um potencializador do dialogo permanente de interlocucéo e dialogo
coletivo entre os diversos movimentos sociais, sindicais e identitarios para o
fortalecimento da PNSTT e seu aprimoramento, na perspectiva da
interseccionalidade.

Outro resultado esperado, também para ser apresentado como proposicao da
52 CNSTT, é a convocatoria ao parlamento brasileiro, nas quatro instancias
federativas, para a criagdo de Frentes Parlamentares de Saude do Trabalhador e da
Trabalhadora como Direito Humano. A partir dessa afirmacdo, o processo de
constituicdo de leis no pais seguird o curso histérico de se reivindicar o direito,
afirmar-se pela representacao popular e legitimar-se pela legalizacéo oficial.

E com certeza, a 52 CNSTT, como instancia propositiva, trard inovacgdes que
possam interromper o ciclo de repeti¢es de propostas das conferéncias anteriores a
cada conferéncia sucessiva. A manutencdo da tragédia sanitaria no mundo do
trabalho, ha décadas, baseada em indicadores epidemioldgicos e no olhar sobre a
realidade, exige de nds uma conferéncia diferente das demais, que mude muito mais
e que ndo repita o que ja foi dito com muitos escassos resultados.

Esse é um dos passos para alcancar a saude no trabalho como parte do

processo civilizatério de nosso pais.
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