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Aos sete dias do més de abril de 2026, no Plenario do Conselho Nacional de Saude “Omilton
Visconde”, Ministério da Saude, Esplanada dos Ministérios, Bloco G, Anexo B, 1° andar,
Brasilia/DF, realizou-se a Septuagésima Nona Reunido Extraordinaria do CNS. Os objetivos da
792 Reunido Extraordinaria do CNS foram os seguintes: 1) Socializar e apreciar os itens do
Expediente. 2) Conhecer e discutir o balanco, aprendizados e desafios para o SUS, com o0s
seis anos da COVID-19. 3) Prestigiar o langamento da Campanha Saude Sem Boato: “Quais
mentiras te contam sobre o SUS?” 4) Conhecer, apreciar e debater as agendas estratégicas
acerca da incidéncia internacional do Controle Social na Saude. 5) Participar e contribuir com a
Audiéncia Publica em alusdo ao Dia Mundial da Saude. MESA DE ABERTURA — Composicao:
conselheira Véania Lacia Ferreira Leite, da Mesa Diretora do CNS; e Jannayna Martins
Sales, Secretaria Executiva do CNS. ITEM 1 — APROVACAO DA PAUTA DA 792 REUNIAO
EXTRAORDINARIA DO CONSELHO NACIONAL DE SAUDE - Composicdo da mesa:
conselheira Vania Lucia Ferreira Leite, da Mesa Diretora do CNS; e Jannayna Martins
Sales, Secretéria Executiva do CNS. Inicialmente, a coordenacao fez a leitura da pauta, que
fora enviada previamente a todas as pessoas conselheiras. Deliberacdo: a pauta da 792
Reunido Extraordinaria do Conselho Nacional de Saude foi aprovada por unanimidade.
ITEM 2 — EXPEDIENTE - Informes. Justificativa de auséncias. Composi¢cdo da mesa:
conselheira Véania Lacia Ferreira Leite, da Mesa Diretora do CNS; e Jannayna Martins
Sales, Secretaria Executiva do CNS. INFORMES - 1) Conselheira Dilce Abgail Pereira,
representante da Unido Brasileira de Mulheres UBM, informou sobre as mobiliza¢des
realizadas no més de mar¢o, em alusdo ao Dia Internacional das Mulheres. Destacou que as
atividades tiveram como foco central o enfrentamento ao feminicidio, ressaltando a gravidade
do cenario nacional, caracterizado por elevados indices de violéncia contra as mulheres.
Assinalou que tais dados representavam vidas interrompidas e repercutiam diretamente na
saude das mulheres, muitas das quais se encontravam adoecidas em decorréncia das
multiplas sobrecargas sociais, econdmicas e de cuidado. Informou que as mobilizacdes
também reivindicaram a reducéo da jornada de trabalho, o fim da escala 6x1 e denunciaram o
contexto politico e social, incluindo conflitos e guerras, que impactavam de forma mais intensa
mulheres e criangas. Ademais, mencionou o langamento do Plano Nacional de Cuidados e o
Pacto Nacional de Enfrentamento ao Feminicidio, destacando, contudo, a insuficiéncia de
recursos orgcamentarios para sua efetiva implementacdo. Por fim, enfatizou a necessidade de
incorporacdo do recorte de género nas andlises e ac¢des do Conselho, reafirmando que a
salide das mulheres constituia pilar essencial da justica social. 2) Conselheira Débora
Melecchi, Federacdo Nacional dos Farmacéuticos — FENAFAR, informou sobre duas agendas
estratégicas relacionadas ao campo da assisténcia farmacéutica e as etapas preparatérias da
182 Conferéncia Nacional de Saude. Comunicou a realizagdo da 172 edicdo do Farmapolis,
prevista para ocorrer em Floriandpolis, entre os dias 18 e 20 de junho, destacando que o
evento abordaria temas como ciéncia, tecnologia, assisténcia farmacéutica, vigilancia em
salide e saude digital, além de homenagear a farmacéutica Clair Castilhos. Informou, ainda, a
realizacdo do 10° Simposio de Assisténcia Farmacéutica da Ciéncia e da Tecnologia, previsto
para os dias 10 e 11 de agosto, em Brasilia, com enfoque nas politicas estratégicas para a
garantia do direito a salde e da soberania nacional. 3) Conselheira Lucia Helena Modesto
Xavier, representante da Associacdo Diabetes Juvenil — ADJ, informou sobre as ac¢bes do
“Abril Marrom”, voltadas a prevencao da cegueira. Comunicou que a Comissdo de Saude da
Céamara dos Deputados realizaria, no dia 14 de abril, audiéncia para discutir a atualizacdo das
politicas publicas de saude ocular, com énfase na retinopatia diabética como uma das
principais causas evitaveis de perda visual. Destacou que o objetivo da iniciativa consistia em
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fortalecer a agenda de prevencéo e diagnéstico precoce, ampliar o acesso a consultas, exames
e tratamentos oftalmoldégicos no SUS, além de promover o dialogo entre gestores, especialistas
e sociedade civil. 4) Também foi feito convite as conselheiras e aos conselheiros para
participagdo no programa “Vozes do SUS”, instalado no espago denominado “tinel do tempo”,
localizado no terceiro andar, com o objetivo de registrar e valorizar memdérias e experiéncias
relacionadas ao SUS. JUSTIFICATIVAS DE AUSENCIA — Foram enviadas previamente:
Abrah&do Nunes da Silva, Central, de Movimentos Populares (CMP), Usuario, motivo: rodizio de
titularidade. Titular: Agnelo Temrité Wadzatsé, Coordenacdo das Organizacdes Indigenas da
Amazénia Brasileira (COIAB), Usuario, motivo: rodizio de titularidade. Titular: Andrea Cristina
Pavei Soares, Federacdo Brasileira de InstituicGes Filantropicas de Apoio a Salude da Mama
(FEMAMA), Usuario, motivo: rodizio de titularidade. Titular: Jodo Donizete Scaboli, Forca
Sindical (FS), Usuério, rodizio de titularidade. Titular: Josaine de Sousa Palmieri Oliveira,
Federacdo Nacional das APAES (FENAPAES), usuario, rodizio de titularidade. Titular: Luiz
Anibal Vieira Machado, Nova Central Sindical de Trabalhadores (NCST), Usuario, rodizio de
titularidade. Titular: Maria Thereza Almeida Antunes, Federacéo Brasileira das Associacdes de
Sindrome de Down (FBASD), Usuario, motivo: rodizio de titularidade. Titular: Rodrigo Cesar
Faleiro de Lacerda, Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Salde (CONASEMS),
Gestor, motivo: participagéo 2° Suplente. Titular: Sylvia Elizabeth de Andrade Peixoto, Retina
Brasil, Usuario, motivo: rodizio de titularidade. Titular: Thiago Soares Leitdo, Rede Nacional de
Religides Afro Brasileiras e Salude (RENAFRO), Usuario, motivo: rodizio de titularidade. Titular:
Walquiria Cristina Batista Alves Barbosa, Associacdo Brasileira de Alzheimer e Condigbes
Relacionadas (ABRAZ), Usuério, motivo: rodizio de titularidade. ITEM 3 — SEIS ANOS DA
COVID-19: BALANGCO, APRENDIZADOS E DESAFIOS PARA O SUS - Paola Falceta da
Silva, Fundadora e Vice-Presidente da Associacdo de Vitimas e Familiares de Vitimas da
Covid-19 — Avico; Renato Sim&es, fundador da Associacéo Brasileira de Apoio e Defesa dos
Direitos das Vitimas da COVID-19 - Vida e Justica; e Sadi Flores Machado, Procurador da
Republica. Coordenacdo: conselheira Priscila Torres da Silva, da Mesa Diretora do CNS; e
conselheira Francisca Valda da Silva, da Mesa Diretora do CNS. Inicialmente, conselheira
Francisca Valda da Silva, da Mesa Diretora do CNS, destacou a relevancia histérica e
sanitaria do tema, considerado fundamental para a memoéria da saude publica brasileira e para
a reflexdo acerca dos desafios permanentes do SUS. Ressaltou que a atividade ocorria em
uma data simbdlica, o Dia Mundial da Saude, e enfatizou a importancia de revisitar os impactos
da pandemia, os aprendizados construidos e os desafios ainda existentes para o fortalecimento
das politicas publicas de saude. A seguir, conselheira Priscila Torres da Silva apresentou as
pessoas convidadas para o debate, destacando a trajetéria de militAncia e atuacdo das
entidades e instituicdes representadas na defesa da populagdo durante a pandemia. Também
registrou a auséncia da conselheira Rosangela Dorneles, que se encontrava em representacao
institucional relacionada ao tema. Ressaltou que o controle social exerceu papel decisivo na
protecdo da populacdo brasileira durante a crise sanitaria, especialmente diante das
dificuldades enfrentadas pelo pais no periodo pandémico e que a pandemia evidenciou a
centralidade do SUS para a garantia da vida, reforcando seu reconhecimento pela sociedade
brasileira e internacional. Também salientou que a experiéncia coletiva da COVID-19 deixou
marcas profundas e permanentes, tanto do ponto de vista sanitario quanto humano e social,
produzindo transformacdes subjetivas e coletivas irreversiveis. Compartilhou relato pessoal
sobre os impactos da pandemia em sua familia, mencionando que 38 familiares haviam sido
acometidos simultaneamente pela COVID-19, com diversas internacdes graves e perdas de
vidas. Relatou que, diante das limitagBes enfrentadas naquele contexto, sua familia organizou
uma estrutura improvisada de cuidados domiciliares para reabilitacdo dos familiares que
recebiam alta hospitalar. A partir dessa vivéncia, destacou que milhares de familias brasileiras
nao tiveram acesso as mesmas condicbes de apoio e cuidado, ressaltando que o pais
ultrapassou a marca de mais de 700 mil vidas perdidas em decorréncia da pandemia. Assim,
salientou os impactos emocionais e sociais decorrentes das perdas provocadas pela COVID-
19, enfatizando que inimeras familias foram privadas do direito ao luto digno, diante das
restricfes sanitarias impostas naquele periodo. Nesse contexto, ressaltou que os efeitos da
pandemia extrapolaram a dimensdo sanitaria, produzindo consequéncias socioecondmicas
severas, especialmente no campo da saude mental e da vulnerabilidade social. Sinalizou o
aumento de situacBes de sofrimento psiquico, desestruturacdo familiar e pessoas em situacéo
de rua apos a perda de familiares e vinculos sociais durante a pandemia. Por fim, ressaltou os
impactos da pandemia ainda permanecem presentes na vida da populacdo brasileira e
continuardo exigindo respostas do Estado e do SUS nos préximos anos. A seguir, abriu a
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palavra a fundadora e Vice-Presidente da Avico, Paola Falceta da Silva, que iniciou sua
exposigdo agradecendo ao CNS pelo convite e cumprimentando as conselheiras Francisca
Valda e Priscila Torres, bem como os demais participantes da mesa, destacando a trajetéria
conjunta de atuacdo construida desde o periodo mais critico da pandemia da COVID-19.
Informou que sua apresentacdo buscaria refletir sobre os seis anos da pandemia a partir dos
eixos da memdria, da verdade e da justica, considerados fundamentais para o enfrentamento
das consequéncias sociais, politicas e humanas deixadas pela crise sanitaria. Afirmou que,
transcorridos seis anos da pandemia, ainda persiste um processo de invisibilizacdo das
vitimas, familiares e sobreviventes da COVID-19. Destacou que poucas pessoas tém a
oportunidade de relatar publicamente suas experiéncias e sofrimentos relacionados a
pandemia, especialmente familiares de vitimas fatais, pessoas acometidas pela COVID longa e
individuos que tiveram suas condi¢cbes de vida profundamente agravadas apés a perda de
familiares e vinculos sociais. Nesse contexto, mencionou relatos de pessoas que passaram a
viver em situacdo de rua apds perderem familiares e condi¢cdes de subsisténcia durante a
pandemia, ressaltando que tais historias permanecem invisibilizadas pela sociedade e pelo
Estado brasileiro. Destacou que as entidades e coletivos de vitimas da COVID-19 tém buscado
preservar a memoria da pandemia e reivindicar reconhecimento institucional para as vitimas.
Informou que os movimentos sociais passaram a defender a criacdo do Dia Nacional em
Memoria das Vitimas da COVID-19, tendo como referéncia o dia 12 de margo, data do
falecimento da primeira vitima brasileira da doenga, em 2020. Ressaltou que existe projeto de
lei em tramitacdo com o objetivo de oficializar a data no calendario nacional, observando que,
apesar da magnitude da tragédia sanitaria vivida pelo pais, ainda ndo ha um dia nacional
oficialmente instituido para homenagear as vitimas da pandemia. Segundo a expositora, essa
pauta ultrapassa o campo da salde, inserindo-se também na agenda dos direitos humanos e
do direito a memoaria coletiva. Informou ainda que, na mesma data da reunido, seria realizado
pelo Ministério da Saude o lancamento virtual do Guia de Manejo das Condi¢des P6s-COVID,
iniciativa construida apés quase trés anos de reivindicagdo dos movimentos de vitimas e
familiares da COVID-19. Explicou que o guia havia sido lancado presencialmente em Porto
Alegre no final de 2025 e seria apresentado nacionalmente pelo Ministro de Estado da Saude,
Alexandre Padilha. Também relatou o lancamento de uma mostra itinerante relacionada ao
memorial da pandemia no Centro Cultural do Ministério da Saude, no Rio de Janeiro, razdo
pela qual ndo pbde participar presencialmente da plenaria do CNS. Ao abordar a tematica da
memodria, afirmou que o direito a memaria e a verdade constitui um direito humano fundamental
assegurado constitucionalmente. Contudo, avaliou que o Estado brasileiro ainda né&o
desenvolveu politicas publicas estruturadas voltadas a preservagdo da meméria da pandemia e
ao reconhecimento das viola¢des ocorridas no periodo. Nesse sentido, criticou a insuficiéncia
das iniciativas institucionais existentes, afirmando que as poucas a¢Bes em curso estdo
concentradas no &mbito do Ministério da Saude, sem articulagdo mais ampla entre os demais
poderes da Republica. Ressaltou que o pais ainda ndo disp6e de um Memorial Nacional das
Vitimas da COVID-19 estruturado como politica publica de direitos humanos e reparacgao
histérica. Argumentou que o direito a verdade envolve a necessidade de compreender
integralmente o que ocorreu durante a pandemia, inclusive em relacédo as falhas institucionais e
a auséncia de transparéncia sobre dados epidemioldgicos. Nesse contexto, questionou a perda
de informacdes e inconsisténcias nos registros oficiais ocorridas durante a gestdo federal
anterior, afrmando que até o momento o pais ndo possui clareza sobre o nimero real de
mortes, de 0rfados e de pessoas acometidas pela COVID longa. Segundo sua avaliagédo, esse
apagamento de informa¢cBes compromete o reconhecimento da dimenséo real da tragédia
sanitaria vivida pela populacéo brasileira. Argumentou que a auséncia de politicas publicas de
memoria e verdade dificulta também a construcdo de processos efetivos de reparacdo as
vitimas e familiares. Informou que a AVICO Brasil vem atuando ha cinco anos de forma
continua na defesa juridica e institucional das vitimas da COVID-19, inclusive por meio de
parcerias em acdes civis publicas e inquéritos civis em estados como Amazonas, Para e o
Distrito Federal, em articulagdo com o Ministério Publico Federal. Destacou que muitas das
reivindicagcdes apresentadas pelos coletivos ja encontram respaldo legal no ordenamento
juridico brasileiro, ressaltando que a dificuldade central reside na auséncia de efetivagao
dessas garantias pelo Estado. Também estabeleceu paralelos entre a luta das vitimas da
COVID-19 e os processos histéricos de busca por memoria, verdade e reparacdo relacionados
a ditadura militar brasileira. Observou que, mesmo décadas apés o periodo ditatorial, ainda
existem disputas sobre o reconhecimento das violagBes ocorridas, bem como reivindicacdes
permanentes de familiares por reparacdo e justica. A partir dessa comparacéo, argumentou
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gue a pandemia da COVID-19 representa mais um episédio em que o pais demonstra
dificuldades estruturais de preservar sua memoéria histérica e reconhecer plenamente as
violagGes de direitos humanos ocorridas em contextos de crise. Também criticou a inexisténcia
de uma linha de cuidado estruturada no SUS para familiares de vitimas e pessoas acometidas
pela COVID longa. Embora tenha reconhecido a importancia do Guia de Manejo das
Condicdes P6s-COVID, destacou que o documento possui carater de orientacdo e informacéo,
ndo configurando, em sua avaliacdo, uma politica publica consolidada de atencéo integral.
Defendeu que o pais estabeleca linhas de cuidado especificas, semelhantes as existentes para
doencas como céncer, diabetes e HIV, garantindo assisténcia continua e estruturada as
pessoas afetadas pelas consequéncias prolongadas da pandemia. Em suas consideracdes
finais, propés uma reflexdo sobre os critérios utilizados pela sociedade e pelo Estado brasileiro
para definir quais violag6es de direitos humanos recebem prioridade politica e institucional.
Citou, como exemplo, a violéncia contra pessoas trans, o feminicidio e as vitimas da COVID-
19, observando que, apesar da gravidade dessas situacdes, nem todas recebem o mesmo
nivel de atenc¢do, reconhecimento e formulacdo de politicas publicas. Argumentou que diversas
formas de violéncia de Estado se expressam pela omisséo, pelo abandono e pela auséncia de
politicas publicas capazes de assegurar protecdo e cuidado as populagbes em situacdo de
vulnerabilidade. Ao encerrar sua fala, convidou os participantes a refletirem sobre quais pautas
sdo acolhidas e priorizadas pelos poderes publicos e pela sociedade e quais permanecem
invisibilizadas nos processos politicos e institucionais do pais. A seguir, expds o fundador da
Vida e Justica, Renato Sim@es, que iniciou sua exposi¢cdo cumprimentando os participantes da
mesa, além das conselheiras e dos conselheiros do Conselho. Destacou sua satisfacao em
participar do debate e reconheceu o papel desempenhado pelo CNS durante a pandemia da
COVID-19, ressaltando a atuacado da instituicdo na resisténcia ao negacionismo e as posturas
autoritarias adotadas pelo governo federal naquele periodo. Também enfatizou que o SUS e o
Conselho representaram importantes referéncias de protecdo e acolhimento para a populacdo
brasileira durante a crise sanitaria, mencionando as manifestagfes publicas conduzidas pelo
entdo presidente do CNS, Fernando Pigatto, como formas de apoio e fortalecimento social em
meio ao contexto pandémico. Afirmou que os seis anos transcorridos desde o inicio da
pandemia revelam um profundo processo de omissdo do Estado brasileiro em relagdo as
vitimas da COVID-19. Destacou que essa omissdo ndo se restringe a um Unico poder ou
instituicdo, alcancando diferentes estruturas estatais. Segundo sua avaliacdo, permanece uma
divida histérica do Estado brasileiro para com as vitimas e seus familiares, situacao que
continua produzindo sofrimento e indignacdo entre aqueles que vivenciaram diretamente os
impactos da pandemia. Argumentou que existe uma incapacidade institucional de transformar
em ac¢des concretas as demandas de reparacdo e reconhecimento apresentadas pelas vitimas
da COVID-19. Criticou a postura institucional de “virar a pagina” em relagdo a pandemia,
observando que esse movimento representa um grave processo de apagamento da memoria
coletiva. Estabeleceu um paralelo com a luta histérica das vitimas da ditadura militar brasileira,
destacando que os processos de reconhecimento, reparacdo e construcdo da memodria
ocorreram apenas décadas ap6s o periodo autoritario. Nesse sentido, argumentou que nao
seria aceitavel que as vitimas da COVID-19 precisassem aguardar décadas para terem suas
demandas reconhecidas e para que fossem implementadas politicas publicas de reparagédo e
cuidado. Ressaltou que o Conselho Nacional de Saude constitui uma instituicdo estratégica
para impulsionar a ampliacdo de direitos e fortalecer a defesa das vitimas da pandemia. Ao
tratar das reivindicacbes apresentadas pelos movimentos sociais, relembrou que a Associagéo
Vida e Justica entregou a Comissao Parlamentar Mista de Inquérito - CPMI da COVID um
documento contendo diversas recomendacdes relacionadas a reparacao das vitimas e a
formulacdo de politicas publicas. Segundo o expositor, a maior parte dessas propostas foi
incorporada ao relatério final da CPMI, mas praticamente nenhuma delas foi efetivamente
implementada nos cinco anos seguintes. Observou que, passados varios anos, o documento
permanece atual, refletindo demandas ainda nédo atendidas pelo Estado brasileiro. Também
recordou que a participacao das vitimas na fase final da CPMI foi decisiva para a conclusao
dos trabalhos da comissé@o e para a construcdo de um relatério final capaz de responder as
expectativas da sociedade brasileira diante da gravidade da pandemia. Abordou a pauta do
reconhecimento institucional das vitimas da COVID-19, citando o projeto de lei que institui o
Dia Nacional em Meméria das Vitimas da COVID-19. Destacou que a proposta ja havia sido
aprovada na Camara dos Deputados e seria apreciada pela Comissao de Assuntos Sociais do
Senado Federal. Ressaltou se tratar de uma medida simples, mas de grande relevancia
simbdlica e politica, por permitir a insercdo oficial da meméria das vitimas no calendario
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institucional do Estado brasileiro. Da mesma forma, ressaltou a importancia da criacdo de
memoriais permanentes dedicados as vitimas da pandemia, mencionando a expectativa de
implantagdo de um memorial fisico no Rio de Janeiro e outras iniciativas de memoria em
formato virtual. Dirigiu criticas ao Ministério Publico Federal e ao sistema de justica em relagao
a responsabilizagdo pelos crimes cometidos durante a pandemia. Avaliou como grave o
arquivamento das dendncias relacionadas aos crimes da pandemia, especialmente aquelas
decorrentes dos trabalhos da CPMI da COVID. Segundo afirmou, diversas denuncias
apresentadas foram arquivadas pela Vice-Procuradoria-Geral da Republica, com ratificacdo
posterior de decisdes por membros do Supremo Tribunal Federal. Informou que permanece em
andamento apenas um inquérito relacionado a disseminacdo de fake news, a propaganda do
uso da cloroquina e aos tratamentos sem comprovacgdo cientifica promovidos durante a
pandemia. Ressaltou ainda que as consequéncias dessas praticas foram evidenciadas em
situacdes como o caso da Prevent Senior, mencionando que as denlncias relacionadas a
instituicdo também foram incorporadas as investigacdes em curso. Ressaltou, contudo, a
importancia das iniciativas voltadas a construcéo de politicas publicas de cuidado as sequelas
da pandemia. Destacou a necessidade de assisténcia integral as pessoas acometidas por
COVID longa, bem como as familias atingidas pela pandemia. Também chamou atencao para
a situacdo das criangas e adolescentes em condi¢do de orfandade decorrente da COVID-19,
lembrando que movimentos sociais e organizagfes criaram uma coalizdo nacional em defesa
dos direitos desse grupo. Entretanto, avaliou que o tema ndo avancou de forma significativa
nem no Executivo, nem no Legislativo, tampouco por meio de politicas publicas estruturadas,
havendo apenas iniciativas pontuais e ainda insuficientes em alguns estados brasileiros.
Também relacionou os crimes cometidos durante a pandemia as ac¢Bes antidemocréticas
posteriormente investigadas pelo STF e pelo Ministério Publico, afirmando que os mesmos
grupos politicos envolvidos na disseminacdo do negacionismo e de praticas que agravaram a
pandemia estiveram vinculados as tentativas de ruptura democratica no pais. Defendeu que o
combate a impunidade dos responséaveis por agbes que contribuiram para o aumento das
mortes por COVID-19 no Brasil permanece uma tarefa necesséria e urgente para a sociedade
brasileira. Apresentou ainda propostas relacionadas ao fortalecimento da memdria da
pandemia no ambito do SUS. Defendeu que os memoriais sobre a COVID-19 ndo sejam
concebidos apenas como espagos museoldgicos voltados ao passado, mas como instrumentos
politicos e pedagdgicos de mobilizacdo social. Nesse sentido, propds que cada unidade de
saude que tenha registrado vitimas da COVID-19 mantenha memoriais permanentes em
homenagem as trabalhadoras e trabalhadores da salude que atuaram no enfrentamento da
pandemia, incluindo aqueles que adoeceram ou perderam a vida no exercicio de suas fungdes.
Segundo sua avaliagdo, a preservacao ativa da memoéria constitui elemento essencial para o
engajamento da sociedade na defesa da salde publica e dos direitos humanos. Também
sugeriu que o Conselho impulsione recomendac¢fes aos conselhos municipais de saude para
estimular iniciativas semelhantes em todo o pais. Outro ponto abordado foi a necessidade de
efetivacdo da Lei n° 14.128/2021, que prevé compensacdo financeira para profissionais de
saude incapacitados permanentemente em decorréncia da COVID-19 e para familiares de
trabalhadores falecidos pela doenca. Lembrou que houve amplo debate judicial acerca da
regulamentacdo da norma, mas que posteriormente se consolidou o entendimento de que a lei
possui carater autoaplicavel. Assim, defendeu que o principal desafio atual reside na
divulgacdo de informacBes e na efetivacdo do acesso aos direitos previstos legalmente.
Questionou quantas pessoas efetivamente conseguiram acessar a reparagdo prevista na
legislacdo e alertou para o risco de que mesmo as poucas leis conquistadas pelas vitimas da
pandemia permanecam sem aplicacdo concreta. Finalizando, afirmou que os seis anos da
pandemia ainda representam um periodo de desafios permanentes para o Estado brasileiro e
para a sociedade. Defendeu que as reivindicacbes apresentadas durante e imediatamente
apos a pandemia ndo podem continuar sendo ignoradas ao longo dos anos. Ao agradecer a
oportunidade de participacdo no debate promovido pelo Conselho, reiterou a necessidade de
manter viva a memdria da COVID-19 e de fortalecer a luta por verdade, justica, reparagdo e
implementacao de politicas publicas voltadas as vitimas da pandemia. O Ultimo expositor foi 0
Procurador da Republica, Sadi Flores Machado, que, ao iniciar sua exposicdo, cumprimentou
0 Conselho, na pessoa da conselheira Roséngela Dorneles, agradecendo o convite para
participacdo no debate. Saudou ainda as conselheiras Priscila Torres e Francisca Valda, bem
como Paola Falceta e Renato Simdes, reconhecendo a importancia do trabalho desenvolvido
pelas entidades representativas das vitimas e familiares da COVID-19. Também prestou
homenagem as vitimas, sobreviventes e profissionais de saude que atuaram no enfrentamento
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da pandemia, ressaltando o papel fundamental desempenhado por esses trabalhadores
durante a crise sanitaria, muitas vezes colocando suas préprias vidas em risco. Estruturou sua
exposicdo a partir de trés eixos centrais: o balanco dos seis anos da pandemia, os
aprendizados decorrentes da crise sanitéria e os desafios colocados ao SUS. Como sintese
inicial, afirmou que o principal balango deixado pela pandemia no Brasil € marcado pela
impunidade das autoridades responsaveis por condutas ilicitas durante a emergéncia sanitaria
e pela auséncia de reparacao as vitimas e sobreviventes da COVID-19. Segundo destacou,
houve omissdes e adocao deliberada de estratégias de disseminacao do contagio por parte de
autoridades estatais, sem que até o momento tenha ocorrido responsabilizacdo adequada.
Paralelamente, observou que também ndo foram construidos mecanismos efetivos de
reparacdo as vitimas e familiares afetados pela pandemia. Ao tratar dos aprendizados
decorrentes da pandemia, afirmou que um dos principais aspectos revelados pelo periodo foi a
facilidade com que o negacionismo pode ser mobilizado como estratégia politica no campo da
salide publica. Nas suas palavras, a pandemia demonstrou que discursos anticientificos e
praticas negacionistas continuam sendo utilizados politicamente, favorecidos pelo apagamento
histérico e pela auséncia de elaboracéo coletiva das viola¢des de direitos humanos vivenciadas
pelo pais ao longo de sua histéria. Nesse contexto, observou que o Brasil ainda nao realizou
adequadamente o enfrentamento histérico das violages ocorridas durante a ditadura militar e,
da mesma forma, ndo tem promovido um processo efetivo de elaboracéo social e institucional
sobre as consequéncias da COVID-19. Destacou ainda que a pandemia produziu um processo
de enfraguecimento da institucionalidade sanitaria brasileira, marcado pelo desprestigio as
evidéncias cientificas e pela substituicdo de autoridades sanitarias por estruturas sem
qualificacdo técnica adequada. Criticou a constituicdo de comités e instancias de gestédo
compostos por agentes sem expertise em salde publica e sem compromisso com as
recomendag@es cientificas. Segundo sua avaliagdo, o pais desaprendeu importantes préticas
de governanga sanitéria durante a pandemia, comprometendo a capacidade institucional de
resposta as emergéncias de saude publica. Também abordou a judicializacdo da saude no
contexto pandémico, salientando que a judicializacdo se revelou mais onerosa e menos efetiva
do que a implementagdo tempestiva de politicas publicas adequadas de enfrentamento da
pandemia. Destacou que 0s processos judiciais relacionados a responsabilizacdo estatal tém
tramitacdo extremamente lenta, fazendo com que as respostas do Poder Judicidrio cheguem
tardiamente, quando os danos ja estdo consolidados. Nesse sentido, afirmou que pandemias
ndo podem ser reguladas pelo Judiciario, mas sim por autoridades sanitarias confiaveis,
estruturadas e comprometidas com a ciéncia e com a protecdo da populacdo. Ao abordar os
desafios atuais para o SUS, ressaltou o problema histérico do subfinanciamento do sistema de
saude, além do processo de esvaziamento da confian¢ca social nas autoridades sanitarias.
Destacou a expansao da hesitagdo vacinal e da disseminacdo de discursos questionando a
eficicia das vacinas, fenbmeno que, segundo afirmou, continua sendo mobilizado politicamente
por determinados agentes publicos. Também apontou como desafios a auséncia de politicas
publicas estruturadas de memdria, verdade e justica relacionadas a pandemia, bem como a
inexisténcia de uma politica nacional consolidada de prevencdo e enfrentamento de novas
pandemias. Ressaltou que futuras crises sanitarias sao previstas e podem assumir proporgoes
ainda mais graves, razdo pela qual o pais precisa aproveitar o atual periodo de relativa
estabilidade sanitaria para estruturar mecanismos permanentes de preparagdo e resposta.
Disse que conduz, no ambito do Ministério Publico Federal, um inquérito civil instaurado em
2024 voltado a fiscalizacdo e promocao de politicas publicas de memoria, verdade, justica,
reparacao e nao repeticdo relacionadas a resposta federal a pandemia da COVID-19. Contudo,
afirmou que, transcorrido um ano desde a instauracdo do procedimento, houve poucos
avancos concretos em relacdo as demandas apresentadas anteriormente. A partir da realidade
da regido amazdnica, especialmente do estado do Para e da crise do oxigénio ocorrida em
Manaus, destacou que desde o inicio da pandemia foram ajuizadas acdes civis publicas
voltadas a responsabilizagdo objetiva da Unido pelas mortes evitaveis e pelos danos causados
por condutas omissivas e comissivas do governo federal. Nesse contexto, relembrou a
campanha “O Brasil ndo pode parar’, divulgada pela Secretaria de Comunicacdo da
Presidéncia da Republica em 2020, informando que a iniciativa foi objeto de acao civil publica
proposta pelo Ministério Publico Federal no Rio de Janeiro, resultando na suspensdo da
campanha em razédo dos riscos sanitarios associados a divulgacdo de mensagens contrarias as
orientacgdes cientificas. Também relatou a atuacédo do MPF no Para, onde foi ajuizada uma das
primeiras acdes civis publicas requerendo a responsabilizacdo objetiva da Unido pela
conducédo contraditéria da pandemia e pela auséncia de coordenacdo central adequada pelo
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Ministério da Saude. Ressaltou que somente em 2025 houve decisdo definitiva do Tribunal
Regional Federal da 12 Regido determinando que autoridades publicas observassem as
diretrizes da Organizagdo Mundial da Saude - OMS e dos 6rgdos técnicos do Ministério da
Saude em suas manifestacdes oficiais. Segundo observou, a deciséo foi proferida mais de trés
anos apos o encerramento oficial da pandemia, demonstrando a lentiddo e a limitacdo das
respostas judiciais. Também detalhou acdo civil piblica ajuizada no Distrito Federal pelo
Ministério Publico Federal, baseada na teoria da “perda de uma chance”, buscando
responsabilizar a Unido pelos danos causados pela demora injustificada na aquisicdo de
vacinas, pela adocdo da tese da imunidade de rebanho por contagio e pela promocédo de
tratamentos sem eficacia cientifica comprovada. Segundo relatou, a acdo requeria
reconhecimento formal de responsabilidade, pedido oficial de desculpas a populacéo brasileira,
indenizacdes coletivas e compensagfes financeiras as familias de vitimas fatais e
sobreviventes com sequelas graves. Informou, entretanto, que em dezembro de 2025 a Justica
Federal julgou a acdo improcedente, negando qualquer forma de reparacdo as vitimas e
rejeitando a responsabilizacdo objetiva da Unido. Disse que esse processo foi objeto de
recurso e aguarda-se a resposta do Tribunal Regional da 12 Regido. Criticou a deciséo judicial,
classificando-a como desrespeitosa em relacao ao sofrimento das vitimas e incompativel com a
gravidade das violagBes ocorridas durante a pandemia. Ao tratar das iniciativas voltadas a
memdria, verdade e reparacdo, informou que solicitou ao Centro de Pesquisas em Direito
Sanitario da Universidade de Sdo Paulo - CEPEDISA/USP a elaboracdo de parecer técnico-
juridico contendo fundamentos para uma politica publica nacional de memoria, verdade, justica,
reparacao e nao repeticdo relacionada a pandemia da COVID-19. Explicou que o documento,
coordenado pela professora Deisy Ventura e pesquisadores do centro, serviria de base para
recomendagfes do Ministério Publico Federal ao Ministério da Saude e ao Ministério dos
Direitos Humanos e da Cidadania. Segundo relatou, o parecer conclui que a pandemia possui
elevado potencial de violacdo de direitos humanos e que, no caso brasileiro, houve uma
estratégia sistemética e intencional de disseminacdo da COVID-19 no ambito federal,
caracterizando um cenario necropolitico responsavel pelo agravamento das violagBes de
direitos humanos e dos danos a saude publica. Destacou que o parecer técnico propde
diversas diretrizes relacionadas a memoria e reparagdo, incluindo atos publicos de
reconhecimento da responsabilidade estatal, pedidos formais de desculpas as vitimas e
sobreviventes, fortalecimento da educagdo em direitos humanos, capacitacdo de agentes
publicos e criagdo de politicas publicas de prevencgdo. Criticou a resisténcia institucional da
Unido em reconhecer formalmente a responsabilidade pelas mortes e pelos danos causados
durante a pandemia, afirmando que até o momento ndo houve qualquer manifestacao oficial de
desculpas as vitimas da COVID-19. Também defende ainda a criagdo de uma data nacional
oficial em memdria das vitimas da COVID-19, observando que essa medida poderia ser
implementada inclusive por meio de portarias ou decretos do Ministério da Saude, sem
necessidade de aprovacéo legislativa especifica. Nesse sentido, afirmou que o Conselho
possui papel estratégico para recomendar e fiscalizar a adocao dessa iniciativa pelo Ministério
da Saude. Além disso, a importancia da criacdo de memoriais, monumentos e outros espacos
de preservacdo da memoria coletiva sobre a pandemia, bem como do fortalecimento das
politicas de comunicacao de risco e preservacao de arquivos histéricos relacionados a COVID-
19. Em suas consideragfes finais, defendeu a construcdo de estratégias articuladas entre o
Ministério Publico Federal, o Conselho Nacional de Saude e outras instituicbes publicas para
fiscalizagcdo e cobranca da implementacdo de politicas nacionais de enfrentamento de
emergéncias em salde publica. Informou que havia sido criado grupo de trabalho voltado a
elaboracdo de uma politica nacional de enfrentamento de pandemias, mas destacou a
auséncia de informacdes publicas sobre os desdobramentos concretos dessa iniciativa.
Reforgou que o pais precisa aproveitar o periodo atual de “trégua entre crises sanitarias” para
estruturar politicas permanentes de prevencdo e resposta, sob pena de repetir e aprofundar as
violagBes de direitos humanos observadas durante a pandemia da COVID-19. Ao concluir sua
fala, conclamou o CNS a atuar de forma ativa na defesa da memoria, da verdade, da justica e
da reparacao as vitimas, de modo a impedir a consolidagdo do esquecimento, da impunidade e
da negacédo das violagBes ocorridas no contexto da pandemia. Concluidas as exposi¢fes, a
mesa fez breves consideracdes antes de abrir o debate. Conselheira Priscila Torres da Silva
iniciou agradecendo ao procurador e informou que, juntamente com a conselheira Valda, vinha
dialogando acerca de um tema considerado fundamental para o contexto de 2025: o Acordo de
Pandemias da Organizacdo Mundial da Saude. Destacou que os encaminhamentos e reflexdes
apresentados pelos expositores dialogavam diretamente com diversos pontos previstos nesse
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acordo internacional. Explicou que o controle social defendia originalmente a aprovagdo de um
tratado de pandemias mais robusto, porém ponderou que o processo sofreu interferéncias
politicas internacionais, resultando em um acordo mais limitado do que o inicialmente
pretendido. Ressaltou, contudo, que ainda assim foi possivel estabelecer conexdes importantes
entre os principais itens pactuados no ambito da OMS e os desafios apontados no debate
acerca da pandemia de COVID-19. Na sequéncia, conselheira Francisca Valda da Silva
afirmou que aquele era um momento histérico para o CNS, sobretudo pela necessidade de
realizar um balanco critico sobre os enfrentamentos, aprendizados e desafios decorrentes da
pandemia. Destacou que o Conselho esteve presente ao longo de todo o periodo da pandemia,
atuando conjuntamente com o CONASEMS e o CONASS, especialmente em momentos
criticos marcados pelo desaparecimento de dados e pela auséncia de informacdes
transparentes sobre a situacdo sanitaria do pais. Segundo relatou, o Conselho teve papel
fundamental na defesa da transparéncia e na garantia de que o Brasil ndo fosse identificado
internacionalmente como um pais marcado pelo completo descaso diante da crise sanitaria.
Em seguida, recordou a participagdo do CNS na 772 Assembleia Mundial da Saude, ocasi@o
em que foi debatida a atualizacdo do Regulamento Sanitario Internacional, originalmente
firmado em 2005. Explicou que 194 paises estavam envolvidos nas discussfes sobre
mecanismos internacionais de resposta as pandemias, considerando os impactos globais
provocados pela COVID-19 e as desigualdades econdmicas entre as nacdes. Relatou que,
naquele contexto, foi apresentada uma proposta de emenda voltada a construgdo de um
tratado internacional de pandemias, cujo objetivo era evitar que futuras crises sanitarias fossem
enfrentadas nas mesmas condicdes de desorganizacdo, desigualdade e vulnerabilidade
observadas durante a pandemia recente. Ressaltou que a intencdo era construir propostas
globais de preparacdo e enfrentamento para futuras pandemias, consideradas inevitaveis.
Contudo, sinalizou que o tratado ndo conseguiu ser aprovado na forma originalmente proposta
em razado da forte influéncia de interesses econdmicos ligados & mercantilizacdo da vida, da
saude e dos sistemas de saude. Criticou a l6gica de transformacéo de direitos em mercadoria
voltada ao lucro e destacou que tal cenério dificultou a consolidacdo de um instrumento
internacional mais efetivo de protecdo sanitaria global. Ainda assim, enfatizou a atuacao
conjunta do Ministério da Saude e do CNS na defesa da legitimidade social e politica do debate
durante a Assembleia Mundial da Saude. Afirmou que o acordo aprovado em 2025 acabou
sendo esvaziado em relacdo aos resultados esperados pelos movimentos sociais e pelo
controle social em saude. Alertou que a implementacdo do acordo tornou-se ainda mais
complexa diante do enfraquecimento das agéncias multilaterais e dos mecanismos
internacionais de cooperacao, solidariedade e constru¢do conjunta entre os paises. Defendeu
que o enfrentamento das pandemias exige respostas globais articuladas, sustentadas pela
cooperacao internacional, ndo sendo possivel que cada pais atue isoladamente diante de
problemas sanitarios de alcance mundial. ApO6s suas consideracfes, a mesa passou a
organizagdo das inscricdes para as intervencdes do Plenario. Conselheira Méarcia Bandini
afirmou que a pandemia brasileira assumiu caracteristicas particulares ao combinar crises
sanitaria, humanitaria, ética, social, econébmica e politica. Destacou que as violéncias sofridas
pelas pessoas trabalhadoras da saude nao tiveram precedentes, especialmente em razao da
intencionalidade das agbes negacionistas, dos boicotes as medidas sanitarias, da
disseminacdo de desinformac@o e da negacdo de direitos. Compartilhou sua experiéncia
pessoal durante a pandemia, relatando que contraiu COVID-19 em 2022 e desenvolveu
encefalite p6s-COVID, situagédo que Ihe causou importantes prejuizos cognitivos e exigiu longo
processo de reabilitacdo neurolégica. Ressaltou que a recuperacdo ocorreu em razdo do
acesso ao tratamento especializado, observando que milhares de pessoas ndo tiveram as
mesmas condicfes de cuidado. Também destacou sua atuagdo na defesa da inclusdo da
COVID-19 na lista de doencas relacionadas ao trabalho, lembrando que a primeira portaria
publicada com esse reconhecimento foi revogada ainda em 2020, sendo restabelecida apenas
em 2023, por meio da Portaria n°® 1.999. Segundo afirmou, o reconhecimento da COVID-19
como doenca relacionada ao trabalho constitui importante instrumento de defesa dos direitos
das trabalhadoras e dos trabalhadores brasileiros. Ao concluir, enfatizou a necessidade de
memdaria e justica para o povo brasileiro. Conselheira Ana Lucia Paduello afirmou que o Brasil
possui dificuldades histéricas de enfrentamento de temas estruturais relacionados as
desigualdades sociais e as violagbes de direitos humanos, estabelecendo paralelos entre a
pandemia da COVID-19, o racismo estrutural, a escraviddo e a negacdo da ditadura militar.
Relembrou que, logo no inicio da pandemia, o Conselho instituiu um comité de
acompanhamento que atuou de forma intensa por meio de reunifes e transmissdes publicas,
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buscando monitorar os impactos da COVID-19. Destacou que o CNS reivindicou a inclusdo do
recorte racial nos dados epidemioldgicos, diante da constatacao de que a populagdo negra das
periferias era desproporcionalmente afetada pela pandemia. Também chamou atencéo para o
elevado nimero de mulheres que morreram no puerpério em decorréncia da COVID-19 e para
0 aumento expressivo de criangas Orfds. Relatou ainda a situacéo vivenciada pelas pessoas
com doencas autoimunes, que inicialmente temiam elevada mortalidade em razdo de sua
condicdo de saude e enfrentaram dificuldades no acesso a cloroquina para tratamento de
lGpus, em decorréncia da disseminacdo do uso indiscriminado do medicamento durante a
pandemia. Ao concluir, defendeu que o atual governo assuma a responsabilidade de construir
memoriais, politicas publicas e acbBes concretas de reparacdo relacionadas a pandemia,
ressaltando que tais iniciativas precisam ser conduzidas pelos setores comprometidos com a
defesa do SUS e dos direitos humanos. Conselheiro Mauri Bezerra afirmou que a realizacédo
da reunido extraordinaria constituia momento importante para reflexdo sobre os impactos da
pandemia no Brasil. Destacou que as trabalhadoras e os trabalhadores da salude foram
sobreviventes de um processo que, segundo avaliou, possuia carater de exterminio de parcela
da populagdo brasileira. Compartilhou sua experiéncia como trabalhador da saude durante a
pandemia, relatando que ele e sua companheira permaneceram atuando presencialmente em
hospital ao longo do periodo critico da emergéncia sanitaria. Informou que mais de quarenta
trabalhadores de seu hospital faleceram em decorréncia da COVID-19, ressaltando o
sofrimento vivido pelas equipes de salde. Defendeu que sejam preservadas a memoéria e a
valorizacdo de todos os profissionais envolvidos no enfrentamento da pandemia, incluindo
motoristas de ambulancia, trabalhadores administrativos, profissionais de almoxarifado,
enfermeiros, técnicos e laboratoristas. Também apoiou a proposta de criacdo de memoriais
permanentes nas unidades de salde e no Ministério da Salde, ndo apenas como espacos
museolégicos, mas como centros vivos de memoria, estudo e conscientizacdo. Reafirmou a
necessidade de responsabilizacdo pelas mortes evitdveis ocorridas durante a pandemia,
associando os mesmos grupos politicos responsaveis pelo negacionismo as tentativas de
ruptura democrética ocorridas posteriormente no pais. Ao final, exaltou a importancia do SUS
como principal instrumento de protecdo da vida da populacéo brasileira durante a pandemia.
Conselheira Karina Hamada Zuge abordou os impactos da pandemia sobre pessoas com
deficiéncia e pessoas com patologias crénicas. Relatou que esses grupos enfrentaram grande
inseguranca e desamparo durante a pandemia, inclusive tendo de reivindicar e comprovar
constantemente a necessidade de prioridade na vacinacdo. Criticou a auséncia de dados
estruturados sobre pessoas com deficiéncia no Brasil, ressaltando que essa lacuna
compromete a formulacao de respostas adequadas em futuras emergéncias sanitarias. Afirmou
que, apesar da gravidade da pandemia, os impactos da COVID-19 sobre as pessoas com
deficiéncia vém sendo progressivamente apagados das politicas publicas e das agendas
institucionais. Como exemplo, citou o encerramento de servigcos relacionados & COVID-19 sob
a justificativa de auséncia de demanda, embora ainda existam pessoas convivendo com
sequelas e necessidades de acompanhamento continuo. Afirmou que ndo se trata apenas da
necessidade de lembrar a pandemia, mas de impedir que ela seja esquecida e apagada das
politicas publicas e da memdria institucional. Também destacou o desgaste emocional e
politico enfrentado por profissionais de salde, usuarios e familiares na tentativa permanente de
manter viva a discussao sobre os impactos da COVID-19. Conselheira Rosa Maria Anacleto
enfatizou a gravidade da orfandade provocada pela pandemia da COVID-19, relembrando
debate anteriormente realizado no Conselho sobre o tema. Destacou a situacdo das criancas e
adolescentes que perderam pais e responsaveis durante a pandemia, observando que muitas
dessas familias estavam inseridas em contextos de informalidade e vulnerabilidade social, sem
acesso as protecfes previdenciarias tradicionais. Segundo avaliou, a auséncia de politicas
publicas voltadas a essas criancas compromete diretamente suas perspectivas de futuro.
Também chamou atencédo para as mortes de mulheres gestantes e puérperas decorrentes da
COVID-19, ressaltando que os impactos sociais e emocionais sobre os filhos e familiares
dessas vitimas permanecem invisibilizados. Relacionou essas vulnerabilidades ao racismo
estrutural existente na sociedade brasileira e defendeu que o documento em producgéo
destaque explicitamente a situagdo das criancas Orfds e das mulheres atingidas pela
pandemia. Conselheira Vania Lucia Ferreira Leite destacou que, passados seis anos da
pandemia, o pais ainda convive com profundas marcas decorrentes da COVID-19, tanto em
relacdo as perdas humanas quanto aos aprendizados construidos no periodo. Ressaltou que a
pandemia evidenciou fragilidades estruturais, mas também revelou a forca e a relevancia do
SUS. Afirmou que os profissionais de saude estiveram na linha de frente do enfrentamento da
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crise sanitaria e que a ciéncia avangou em ritmo acelerado para prote¢do da populacgéo.
Segundo afirmou, a pandemia demonstrou que a salde constitui direito coletivo e
responsabilidade compartilhada. Como desafios atuais, destacou a necessidade de
fortalecimento da confianca da populagdo, principalmente em relacdo as vacinas, diante do
crescimento da hesitagdo vacinal, especialmente em relagdo as vacinas contra a COVID-19.
Também enfatizou a importancia da valorizacéo das trabalhadoras e dos trabalhadores do SUS
e da construcdo de respostas organizadas para o cuidado das pessoas que permanecem
convivendo com sequelas da doenca. Nesse contexto, propbés como encaminhamento a
apresentacdo e discussdo do Guia de Manejo P3s-COVID-19 no ambito do Conselho,
considerando o documento um instrumento estratégico para qualificacdo do cuidado e
organizacdo das respostas do SUS. Conselheiro Jodo Alves do Nascimento afirmou que o
balanco da pandemia exige o reconhecimento de graves falhas institucionais e da permanéncia
de um cenério de despreparo para futuras emergéncias sanitarias. Destacou que novas
pandemias ndo constituem hipotese remota, mas uma certeza epidemiolégica, sobretudo em
razdo do carater zoondtico das principais emergéncias sanitarias recentes. Defendeu a
incorporacéo da abordagem de “Satde Unica” como eixo estruturante das politicas publicas,
ressaltando a interdependéncia entre salde humana, animal e ambiental. Segundo o
conselheiro, o SUS ndo pode atuar isoladamente, devendo fortalecer articulagbes com os
setores de meio ambiente, agropecuaria, ciéncia e vigilancia. Também argumentou que o pais
precisa abandonar uma légica meramente reativa diante das crises sanitarias e construir
politicas preventivas baseadas em inteligéncia territorial, monitoramento de riscos e atuacao
intersetorial permanente. Ao concluir, afirmou que a responsabilizagcéo pelos erros do passado
deve estar associada a constru¢cdo de capacidade institucional para evitar futuras pandemias.
Conselheira Priscila Torres da Silva destacou a necessidade de o pais estruturar diretrizes
nacionais de tratamento e monitoramento da COVID-19 e de suas sequelas. Relatou que os
ambulatérios especializados do SUS vém registrando aumento significativo de demandas
relacionadas a patologias diagnosticadas apds a infeccdo por COVID-19, especialmente nas
areas de reumatologia, nefrologia e salde mental. Segundo a conselheira, as pessoas que
conseguiram realizar reabilitagdo em hospitais universitarios tiveram acesso privilegiado a
equipes especializadas capazes de compreender a complexidade das sequelas pés-COVID,
realidade distinta daquela enfrentada pela maioria da populacdo brasileira. Compartilhou
novamente sua experiéncia familiar durante a pandemia, ressaltando que a reabilitacdo de
dezenas de familiares acometidos pela COVID-19 ocorreu por meio de esfor¢cos privados e de
apoio mutuo dentro da propria familia. Destacou que, atualmente, o Unico documento
regulatério oficial existente no ambito da Comissédo Nacional de Incorporacéo de Tecnologias
no SUS (CONITEC) trata da ndo recomendacdo da hidroxicloroquina para tratamento da
COVID-19, inexistindo diretrizes nacionais estruturadas para acompanhamento, monitoramento
e tratamento das sequelas da doenca. Como encaminhamento, propds que as comissfes
pertinentes do CNS debatam a construgdo de diretrizes nacionais voltadas ao tratamento e
monitoramento das patologias po6s-COVID. Antes de passar para o préximo inscrito,
complementou que a auséncia de diretrizes nacionais também tem dificultado o diagnéstico
atual da COVID-19 no pais. Relatou experiéncia recente em que precisou custear exames
privados para confirmacao diagnostica de COVID-19 em seu filho, diante da dificuldade de
acesso a testes e exames de imagem tanto no sistema publico quanto na sadde suplementar.
Segundo afirmou, o enfraquecimento das estruturas de diagnostico e monitoramento
representa expressdo concreta da auséncia de uma diretriz nacional organizada para o
enfrentamento da COVID-19 no SUS. Conselheiro Derivan Brito da Silva afirmou que falar
sobre a pandemia da COVID-19 significa revisitar experiéncias marcadas por iniquidades,
vulnerabilidades, medo, dor e desamparo. Destacou que 0s servi¢os, equipes e trabalhadoras
e trabalhadores da salde desempenharam papel fundamental na defesa da vida da populagéo
brasileira, muitas vezes sacrificando suas préprias vidas nesse processo. Segundo o
conselheiro, o SUS constituiu a principal esperanca da sociedade brasileira durante a
pandemia e deve permanecer como patrimdnio do povo brasileiro. Também ressaltou a
importdncia do controle social como instrumento de defesa da vida e da democracia,
enfatizando o papel desempenhado pelos conselhos de saude em todos os niveis do sistema.
Ao concluir, reforcou a necessidade de construcdo de mecanismos permanentes de
preservacdo da memoaria da pandemia e apoiou a criacdo de uma data nacional em meméria
das vitimas da COVID-19. Concluidas as falas, a mesa abriu as pessoas convidadas para
comentarios. A fundadora e Vice-Presidente da Avico, Paola Falceta da Silva, afirmou que as
manifestagcbes complementaram e aprofundaram diversos aspectos abordados anteriormente
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pelos expositores, especialmente no que se refere as especificidades e diversidades dos
impactos da pandemia da COVID-19 sobre diferentes segmentos da populacéo. Ressaltou que
um dos pontos centrais do debate diz respeito a construcédo de politicas publicas estruturadas
para cuidado das pessoas acometidas pelas condi¢des pés-COVID, lembrando que ainda em
2022 foi instaurado, no ambito do Ministério Publico Federal no Rio Grande do Sul, um
inquérito civil voltado a criagcdo de uma linha de cuidado para pessoas com COVID longa, a
partir de provocacao realizada junto ao CNS durante a gestdo do ex-conselheiro Fernando
Pigatto. Segundo relatou, o processo impulsionou nacionalmente o debate sobre a
necessidade de formulacéo de politicas publicas voltadas as vitimas e familiares da COVID-19.
Destacou que, ap6s a mudanca de governo federal, houve abertura institucional para dialogo
entre os movimentos de vitimas e o Ministério da Saude, inicialmente sob a condugéo da ex-
Ministra Nisia Trindade e posteriormente do Ministro de Estado da Saude, Alexandre Padilha.
Nesse contexto, informou que o Guia Nacional de Manejo das Condi¢cdes Pés-COVID, que
seria lancado pelo Ministério da Salde naquele dia, representa resultado concreto da
mobilizacdo do controle social e das entidades de vitimas iniciada ainda em 2022. Explicou que
o0 documento estabelece diretrizes para tratamento durante e apos a infecgéo pela COVID-19,
constituindo instrumento de exigibilidade no ambito do SUS. Entretanto, ressaltou que o guia
ainda possui carater amplo e geral, ndo contemplando integralmente diversas comorbidades e
sequelas complexas relacionadas a COVID longa, como sindrome da fadiga crénica, sindrome
de Guillain-Barré e outras condi¢des neuroldgicas, circulatérias e pulmonares que seguem em
processo de estudo cientifico no Brasil e no mundo. Também relembrou que a tematica das
condigdes p6s-COVID foi debatida e aprovada na 172 Conferéncia Nacional de Saude, tendo
sido incorporada ao relatorio final e encaminhada ao Ministério da Saude como diretriz para
formulag8o de politicas publicas. Destacou que o controle social e os conselhos de saude
estiveram na linha de frente da defesa da populacdo brasileira durante a pandemia, atuando
conjuntamente com universidades publicas e instituicbes cientificas na producdo de
conhecimento e no enfrentamento da crise sanitdria. Ressaltou ainda que as iniciativas
recentes do Ministério da Saude, como o memorial da pandemia e o lancamento do guia de
manejo poés-COVID, ndo constituem responsabilidade exclusiva do governo federal, sendo
necessario também o comprometimento de estados e municipios na implementacdo de
politicas publicas relacionadas a memoria, reparacdo e cuidado. Ao mencionar experiéncias
desenvolvidas no Rio Grande do Sul, a expositora informou que o estado ja possui um dia
estadual em memodria das vitimas da COVID-19 e um comité atuante voltado a defesa dos
direitos das pessoas em situagcdo de orfandade. Ressaltou que o debate sobre orfandade néo
se restringe a pandemia da COVID-19, mas dialoga também com outras formas de violéncia
social, como os casos de feminicidio. Segundo afirmou, a luta por meméria, verdade, justica e
reparacao continuara sendo conduzida pelos movimentos sociais, razéo pela qual defendeu a
permanéncia do apoio do CNS a implementagéo das diretrizes aprovadas na 172 Conferéncia
Nacional de Saude e a incorporacdo dessas pautas no processo preparatério da 182
Conferéncia Nacional de Saude. Ao concluir sua fala, destacou que a AVICO Brasil permanece
atuando ndo apenas na divulgacdo de informacdes sobre COVID-19, mas também na
orientacdo da populacdo acerca de outros virus respiratérios e temas relacionados a salde
publica, entendendo essa atuagcao como parte do compromisso do controle social com a defesa
da vida e da saude coletiva. O fundador da Vida e Justica, Renato Sim@es, iniciou destacando
a importancia das discussoes relacionadas a producao e sistematizacdo de dados sobre os
impactos da pandemia. Argumentou que a auséncia de informagfes consolidadas acerca de
orfaos, pessoas com deficiéncia, pessoas com doencgas raras e populacdo negra ndo ocorreu
de forma acidental, mas esteve relacionada a um processo deliberado de invisibilizacdo das
consequéncias da pandemia. Segundo afirmou, 0os segmentos historicamente invisibilizados
pela sociedade e pelo Estado brasileiro também foram invisibilizados nos registros oficiais
relacionados a COVID-19. Nesse sentido, defendeu que o Conselho fortaleca articulacdes
interinstitucionais voltadas ao aprimoramento da producdo de dados e informacdes sobre os
impactos sociais da pandemia. Ao tratar da orfandade decorrente da COVID-19, afirmou que a
pandemia expOs a inexisténcia de politicas publicas estruturadas voltadas ao cuidado de
criancas e adolescentes 6rfdos no Brasil. Destacou que milhares de criangas, inclusive recém-
nascidas, vivenciaram situacdes traumaticas associadas a perda de familiares sem que o
Estado desenvolvesse respostas adequadas nas areas de saude mental, assisténcia social,
educacdo e protecdo social. Segundo avaliou, a experiéncia da orfandade provocada pela
pandemia deve servir como referéncia para construcdo de politicas publicas permanentes
voltadas a protecdo de criancas e adolescentes em situacdo de vulnerabilidade. Também
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mencionou a existéncia de iniciativas legislativas relacionadas ao Estatuto da Crianca e do
Adolescente - ECA, embora tenha ressaltado a insuficiéncia das a¢fes atualmente existentes.
Também destacou a gravidade da hesitagdo vacinal e do negacionismo cientifico no pais.
Avaliou que a retomada das campanhas publicas de vacinagdo e das agdes institucionais do
Ministério da Saude nao é suficiente, isoladamente, para reverter os impactos produzidos pela
disseminacdo massiva de desinformacdo durante a pandemia. Frisou que a situacao exige
atuacdo permanente e territorializada por parte do SUS, dos conselhos locais de salde, dos
agentes comunitarios de salde e das estratégias de educacao popular em salde. Ressaltou
que o enfrentamento ao negacionismo cientifico deve ocorrer também no plano poalitico,
considerando que diversos agentes publicos e representantes institucionais que defenderam
praticas anticientificas permanecem atuando politicamente e podem voltar a influenciar futuras
respostas sanitarias. Enfatizou ainda a importancia da formulagdo de uma politica nacional
articulada e cientificamente estruturada para enfrentamento de futuras pandemias, baseada
nos aprendizados decorrentes da COVID-19. Destacou que a sistematizagdo de protocolos,
diretrizes e politicas de enfrentamento constitui medida estratégica para protecdo do pais
diante de possiveis retrocessos politicos e institucionais. Também ressaltou a relevancia da
abordagem de “salde Unica”, apresentada anteriormente, defendendo maior integragao entre
salde humana, saude animal e salde ambiental. Nesse contexto, mencionou tentativas de
estimular o Ministério da Agricultura a promover conferéncia nacional relacionada a vigilancia
animal e sugeriu que o Ministério da Salde impulsione processos semelhantes voltados a
integracao das diferentes formas de vigilancia em saudde. Ao concluir, reconheceu o CNS como
espaco institucional fundamental na defesa das vitimas da COVID-19 e na preservacao da
memodria da pandemia. Em sua fala de encerramento, o Procurador da Republica, Sadi Flores
Machado, retomou as discussdes sobre a relacé@o entre crise climatica, degradacao ambiental
e emergéncia de novas pandemias. Afirmou que as pandemias contemporaneas constituem
fenbmenos diretamente associados as intervenc¢des humanas sobre a natureza e ao atual
modelo de producéo e desenvolvimento. Nesse sentido, observou que ndo existem indicios de
alteracdo estrutural desse modelo nos préximos anos, razdo pela qual novas pandemias
tendem a continuar ocorrendo. Também destacou que as crises sanitarias atingem de forma
desproporcional as populagbes em situacdo de vulnerabilidade, relembrando os impactos da
pandemia sobre povos indigenas, populacdes isoladas e comunidades atingidas pela crise
humanitaria Yanomami. Segundo afirmou, tais experiéncias reforcam a necessidade de que
pandemias sejam enfrentadas a partir da perspectiva dos direitos humanos e das evidéncias
cientificas. Também mencionou iniciativas relacionadas a preservacdo da memodria da
pandemia, destacando o acervo digital “Evidéncias da politica de morte na pandemia de
COVID-19 no Brasil”, desenvolvido pelo Centro SoU_Ciéncia da Universidade Federal de Sao
Paulo - UNIFESP, que retine documentos e registros relacionados as violagGes de direitos
humanos ocorridas durante a pandemia. Informou que pesquisas relacionadas ao tema
apontam apoio significativo da populacdo brasileira a criacdo de uma comissdo nacional da
verdade sobre a resposta federal a COVID-19, evidenciando o interesse social pela apuragéo
dos fatos ocorridos durante a crise sanitaria. Relatou ainda que, no ambito do inquérito civil
conduzido pelo Ministério Publico Federal, foram solicitadas informacdes ao Ministério da
Saude sobre os procedimentos disciplinares relacionados as conclusdes da CPl da COVID.
Segundo informou, o nimero de processos disciplinares em tramitacéo reduziu-se entre 2024 e
2025, situagdo que, em sua avaliacdo, reforca o cenario de impunidade de agentes publicos
envolvidos na disseminacédo de desinformacéo, estratégias de imunidade coletiva por contagio
e outras préaticas adotadas durante a pandemia. Alertou que a auséncia de responsabilizacédo
representa risco concreto de repeticdo dessas condutas em futuras crises sanitarias. Informou
ainda a existéncia de acordo de cooperacdo técnica entre o Ministério da Salude e a Fundacgéo
Biblioteca Nacional para construgcdo de um memorial da pandemia, embora tenha ressaltado
que a iniciativa ainda ndo se encontra concretamente implementada. Defendeu que as
associacoes de vitimas e sobreviventes participem de forma central na formulacdo do memorial
e na producao dos conteudos relacionados a memoéria da pandemia. Também relembrou que
diversas diretrizes aprovadas na 172 Conferéncia Nacional de Saude ja tratam da memoria,
responsabilizacdo e reparacéo relacionadas a COVID-19, incluindo propostas de criacdo de
monumentos, museus, foruns, grupos de trabalho interministeriais, fortalecimento da
participacdo popular e institucionalizacdo de estratégias de comunicacdo de risco e educacao
em saude. Nesse contexto, questionou em que medida tais propostas vém sendo efetivamente
implementadas pelo poder publico. Ao final de sua manifestacéo, informou que o Projeto de Lei
n® 2.120/2022, que institui o Dia Nacional em Memodria das Vitimas da COVID-19, entraria em
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pauta na Comissdo de Assuntos Sociais do Senado Federal em 8 de abril. Explicou que a
proposta estabelece o dia 12 de margo - data da primeira morte registrada por COVID-19 no
Brasil - como marco oficial de memdria das vitimas da pandemia. Ressaltou que a iniciativa foi
construida coletivamente por entidades como a Associacdo Vida e Justica, a AVICO Brasil e
movimentos de familiares de vitimas, destacando a importancia da mobilizacdo social para
aprovacao do projeto diante da resisténcia de setores negacionistas. Ao concluir, reafirmou a
disposicdo do Ministério Publico Federal em colaborar com o Conselho e receber sugestdes
relacionadas ao inquérito civil voltado as politicas publicas de memodria, verdade, justica e
reparacao relacionadas a pandemia da COVID-19. Nas falas finais do debate, conselheira
Priscila Torres da Silva apresentou informes relacionados a participagdo do CNS no Grupo de
Trabalho sobre Pandemias instituido pelo Ministério da Salde em 2025, voltado ao
fortalecimento do SUS e a formulacdo do Plano Nacional de Prevencdo, Preparacdo e
Resposta a Futuras Emergéncias Sanitarias. Informou que o CNS estava representado no
grupo pelas conselheiras Rosangela Dorneles e Shirley Morales. Também comunicou que,
segundo informa¢Bes encaminhadas pela conselheira Roséngela Dorneles, o Ministério da
Saude se encontrava em estagio avancado de elaboracéo do referido plano, cuja apresentacao
publica ocorreria em evento promovido pelo Ministro de Estado da Saude, Alexandre Padilha,
no Centro Cultural do Ministério da Saude, no Rio de Janeiro. Destacou ainda que, na mesma
ocasido, seriam apresentados diversos atos relacionados a memoéria da pandemia, incluindo a
reabertura do Centro Cultural do Ministério da Saude, a inauguragdo do monumento “Lembrar
para aprender”, a instalagdo “Cada nome, uma vida”, homenagem ao Zé Gotinha, langamento
do memorial digital da pandemia da COVID-19 desenvolvido pela Organizacdo Pan-Americana
da Saude - OPAS, Universidade Estadual de Campinas - UNICAMP e Ministério da Saude,
além da distribuicdo do Guia Nacional de Manejo das Condi¢cdes P6s-COVID no ambito do
SUS. Ressaltou que essas atividades justificavam a auséncia do Ministro de Estado da Saude
naquela oportunidade. Na sequéncia, conselheira Priscila Torres da Silva procedeu a leitura
dos encaminhamentos construidos coletivamente a partir das exposicdes e manifestacfes
realizadas durante o debate: 1) Resgatar e acompanhar a implementacdo da Lei n°
14.128/2021, garantindo a compensacéo financeira da Uniéo aos profissionais e trabalhadores
que atuaram no enfrentamento da COVID-19 e ficaram incapacitados ou faleceram em
decorréncia da doenca, assegurando o beneficio aos seus dependentes; 2) incluir, no
documento final do debate, andlise sobre as desigualdades raciais e territoriais evidenciadas
durante a pandemia, bem como os impactos relacionados a mortalidade materna e a orfandade
infantil; 3) registrar dados especificos sobre 6rfaos da COVID-19 e fortalecer recomendacdes
voltadas a protecdo social e ao acompanhamento psicossocial de criancas e adolescentes em
situagdo de orfandade decorrente da pandemia; 4) reforcar politicas permanentes de combate
a desinformacdo em saude, considerando os impactos das fake news no enfrentamento das
emergéncias sanitarias; 5) criar Centro de Memoéria e Estudos sobre a Pandemia, com foco na
preservacdo da meméria, da verdade, da justica sanitaria e das experiéncias vivenciadas
durante a COVID-19; 6) inserir, no relatério final do Grupo de Trabalho da pandemia,
recomendagfes relacionadas a memoria, verdade e justica sanitaria; 7) priorizar a vacinagéo
em situacdes de emergéncias sanitarias e fortalecer as a¢des de imunizagao contra COVID-19,
influenza e outras doencas respiratérias; 8) monitorar permanentemente as sequelas poés-
COVID-19 em pessoas com deficiéncia e reinserir a COVID-19 no Plano de Saude da Pessoa
com Deficiéncia; 9) fortalecer a¢cbBes especificas voltadas & COVID longa e ao cuidado
continuado das pessoas acometidas por sequelas da doenca; 10) assumir o conceito de Saude
Unica como eixo estruturante das politicas publicas, promovendo a integracéo entre vigilancia
humana, animal e ambiental; 11) fortalecer a inteligéncia territorial e as ac6es de vigilancia em
salide para preparacao e resposta as futuras emergéncias sanitarias; 12) avaliar o Acordo de
Pandemias da OMS, aprovado em maio de 2025, e atuar para sua implementag&o nas politicas
publicas nacionais; 13) atuar pela implementacéo do Dia Nacional de Conscientizagdo sobre a
COVID-19 e pela valorizagdo da meméria das vitimas da pandemia; 14) fomentar a
recuperacao dos dados e registros da COVID-19 apagados pela gestao anterior do Ministério
da Saude; 15) recuperar os documentos produzidos pela CPlI da COVID-19 e analisar as
recomendagfes constantes do relatdrio final, identificando aquelas implementadas e as que
ainda demandam incorporacdo pelas comissGes competentes do CNS; 16) recomendar a
criagcdo de memorial em homenagem as vitimas da COVID-19; 17) convidar o Ministério da
Saude para apresentar ao Pleno do CNS a integra do Guia de Manejo P6s-COVID-19, visando
qualificar o cuidado, orientar profissionais de saude e fortalecer respostas organizadas e
equitativas no ambito do SUS. Na ocasido, convidar o procurador Sadi Flores Machado para
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apresentar parecer juridico acerca das politicas publicas de meméria, verdade, justica,
reparacdo e ndo repeticao relacionadas a resposta federal a pandemia da COVID-19. Além
disso, avaliar, na oportunidade, a necessidade de recomendar ao Ministério da Salde a
elaboragdo de diretriz nacional de diagnostico, monitoramento e tratamento médico e
multidisciplinar da COVID-19, de suas sequelas e comorbidades e formular politicas nacionais
de prevencédo e enfrentamento de futuras pandemias, com base nos aprendizados produzidos
pela experiéncia da COVID-19. N&o havendo manifesta¢cBes, a mesa colocou em votagéo
0s encaminhamentos, que foram aprovados por unanimidade. Finalizando, conselheira
Francisca Valda da Silva saudou a atuagdo permanente das associagcdes de vitimas e
familiares da COVID-19 e ressaltou a importancia do fortalecimento do engajamento social na
defesa da memoria da pandemia. Reafirmou o papel fiscalizador do controle social e da rede
de conselhos de saude em todo o pais, bem como das conferéncias de saude, especialmente
no contexto preparatério da 182 Conferéncia Nacional de Saude. Também reforgcou a
importancia da instituicdo oficial do dia 12 de margo como data nacional em memoria das
vitimas da COVID-19, considerando a medida relevante para a sociedade brasileira, para os
poderes da Republica e para o fortalecimento da democracia e dos direitos humanos. Destacou
ainda a importancia da formulacéo de uma politica nacional de enfrentamento as emergéncias
sanitarias, voltada a prote¢cdo dos milhdes de usuarios do SUS e a valorizacdo das
trabalhadoras e trabalhadores que atuaram na linha de frente do combate a pandemia. Ao
encerrar a mesa, registrou homenagem e reconhecimento as profissionais e aos profissionais
de saude que atuaram durante a COVID-19, reafirmando a necessidade de respeito, reparagdo
e preservacao da memdria coletiva acerca da pandemia. Na sequéncia, deu-se continuidade a
pauta. ITEM 4 — CAMPANHA SAUDE SEM BOATO: “QUAIS MENTIRAS TE CONTAM
SOBRE O SUS?” — Apresentacdo: Jannayna Martins Sales, Secretaria Executiva do CNS;
Cris Cirino, Pesquisadora e técnica em comunica¢do — SE/CNS; Edgar Reboucas, professor
do Departamento de Comunicagdo Social da Universidade Federal do Espirito Santo — UFES;
e Nicole Sanchotene, Coordenadora de Projetos do Laboratério de Estudos de Internet e
Redes Sociais da UFRJ — NetLab. Coordenacéo: conselheira Priscila Torres da Silva, da
Mesa Diretora do CNS. Iniciando este ponto de pauta, conselheira Priscila Torres da Silva
destacou que a campanha “Saude sem Boato: quais mentiras te contam sobre o SUS?”
possuia profunda relacdo com o debate anteriormente realizado sobre os seis anos da
pandemia da COVID-19, especialmente em razdo dos impactos produzidos pela desinformagéo
e pelas fake news no enfrentamento da crise sanitaria. Ressaltou que o pais vivenciou um
periodo marcado pela circulacdo massiva de informa¢des falsas, pela desconstrucdo de
politicas publicas de salde e pela interferéncia indevida em protocolos e diretrizes
terapéuticas. Nesse contexto, enfatizou que a pandemia também evidenciou para a sociedade
brasileira a importancia do SUS como sistema publico universal responsavel pela garantia da
equidade e pela protecdo da populagdo em todo o territério nacional, especialmente por meio
da vacinacdo e das estratégias de imunizacdo em massa. Contextualizando, a Secretéria
Executiva do CNS, Jannayna Martins Sales contextualizou que a retomada da Campanha era
parte de uma agenda estratégica de comunicagdo do CNS voltada tanto ao fortalecimento da
comunicacao interna quanto a ampliagdo do didlogo com a sociedade e com o controle social
do SUS. Explicou que a iniciativa integra um conjunto mais amplo de estratégias
comunicacionais construidas a partir das prioridades definidas pelo Plenario do CNS, pela
Mesa Diretora e pela presidenta do Conselho, considerando especialmente a conjuntura
politica e sanitaria vivenciada pelo pais. Ressaltou que, ao longo do ano, o Conselho passou a
pautar o Plenario em temas especificos relacionados a comunicac¢édo, compreendendo-a como
dimenséo estratégica da defesa do SUS e da participacdo social. Nesse sentido, destacou que
a campanha “Saude sem Boato” constitui apenas uma das iniciativas em andamento,
mencionando também a campanha “Qual a importancia do SUS na sua vida?” e as agbes de
comunicacao desenvolvidas nos encontros estaduais preparatérios para a 182 Conferéncia.
Segundo afirmou, as estratégias comunicacionais do CNS tém como foco principal o
fortalecimento da relacdo com os conselhos estaduais e municipais de saude, bem como a
consolidacdo de uma rede colaborativa de comunicacgéo voltada ao controle social. Destacou
ainda o processo de reorganizacdo do plano de comunicacéo institucional do CNS, conduzido
pela Assessoria de Comunicacdo do 6rgdo, com o objetivo de fortalecer as agbes de
divulgacao, articulacdo e mobilizacao social. Ressaltou que o contexto eleitoral e a realizacao
das etapas municipais da 182 Conferéncia tornam ainda mais necessdaria a construcdo de
estratégias permanentes de comunicacdo e enfrentamento a desinformacdo. Também
mencionou que o CNS se prepara para celebrar seus 90 anos de existéncia no ano seguinte,
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circunstancia que vem impulsionando a elaboracdo de agendas comemorativas, acfes de
memodria institucional e iniciativas de disseminacéo da trajetdria histérica do controle social no
SUS. Sobre a campanha, enfatizou que a retomada do debate sobre fake news e
desinformacdo em salide ocorre em um cenario politico considerado desafiador, no qual
persistem tentativas de enfraquecimento do SUS e de disseminagdo de contelidos falsos
relacionados as politicas publicas de salde. Nesse contexto, ressaltou a importancia de
fortalecer a defesa do SUS com base em informacdes qualificadas, evidéncias cientificas e
dados fidedignos. A partir dessa perspectiva, destacou a relevancia da participacdo de
especialistas convidados para subsidiar o debate e contribuir com reflexdes técnicas sobre os
impactos da desinformacao nas politicas publicas de salde e nos processos democraticos de
participacdo social. A seguir, a pesquisadora e técnica em comunicacdo/SE/CNS, Cris Cirino,
iniciou sua apresentacdo cumprimentando as pessoas presentes no plenario e aquelas que
acompanhavam a reunido pelo canal do Conselho no YouTube. Agradeceu a equipe da
ASCOM do CNS, a Mesa Diretora, a Secretaria-Executiva e ao plenario do Conselho pelo
apoio institucional a construgdo coletiva da campanha “Saude sem Boato” e as demais
iniciativas de comunicacdo desenvolvidas pelo CNS. Explicou que a campanha “Saude sem
Boato” foi originalmente langada durante a 172 Conferéncia Nacional de Saude, em 2023, ainda
como uma iniciativa embriondria voltada ao enfrentamento da desinformacdo em saude.
Segundo relatou, desde entdo o cenario comunicacional sofreu profundas transformacoes,
especialmente em razdo do avanco da inteligéncia artificial generativa e da crescente
sofisticacao tecnoldgica dos conteldos falsos relacionados a sadde. Nesse contexto, afirmou
gue o enfrentamento a desinformacéo exige estratégias multifatoriais e atuacéo articulada entre
diferentes instituicdes, razéo pela qual a campanha passou a ser construida em parceria com
universidades, coletivos, agéncias de checagem, pesquisadores e iniciativas de educacao
midiatica. Destacou que a decisdo de relancar e reposicionar a campanha ocorreu em uma
data simbdlica, o Dia Mundial da Salde, e em um momento marcado pela realizacdo dos
encontros estaduais preparatérios para a 18 Conferéncia. Relatou que, durante a participacéo
da equipe da assessoria de comunicagdo nos territorios e plenarias estaduais, a tematica da
desinformacdo apareceu de forma recorrente nas falas de conselheiros e participantes.
Segundo afirmou, os conselhos municipais e estaduais de salde tém demonstrado
necessidade crescente de orientacdes e instrumentos para enfrentar as fake news
relacionadas ao SUS e as politicas publicas de saude. Ressaltou ainda que a campanha possui
carater transversal, dialogando diretamente com os objetivos estratégicos da gestdo do CNS,
com o fortalecimento dos conselhos locais de salude e com a atuacdo territorial do controle
social. Ao apresentar a pagina da campanha “Saude sem Boato” no portal do CNS, informou
que o contetdo permanece em construcdo permanente, justamente em razdo do carater
dindmico e mutavel da desinformacgédo. Explicou que a pagina esta estruturada em trés grandes
eixos: monitoramento e resposta a desinformacdo em salde; producdo e divulgacdo de
contetidos qualificados; e fortalecimento da comunicagdo no controle social e na salde.
Segundo destacou, o objetivo € construir um espaco colaborativo de referéncia para conselhos
de saude, movimentos sociais e entidades da sociedade civil. Ao detalhar o primeiro eixo da
campanha, relacionado ao monitoramento e resposta a desinformagdo em saude, explicou que
0 projeto pretende acompanhar contetdos falsos que circulam nos ambientes digitais, embora
tenha ressaltado que a desinformagdo também se manifesta fortemente nos territérios e nas
relacbes cotidianas fora da internet. Nesse sentido, enfatizou a importdncia da presenca
territorial do controle social e das ac6es desenvolvidas nos conselhos locais, nas conferéncias
municipais e nos processos formativos voltados as conselheiras e conselheiros de salde.
Segundo afirmou, o enfrentamento a desinformacdo exige acompanhamento continuo tanto
das narrativas digitais quanto das dindmicas locais de circulacédo de informacdes falsas. Sobre
0 segundo eixo, relacionado a producéo e divulgacédo de contetdos qualificados, ressaltou que
a campanha pretende disponibilizar materiais educativos, informativos e comunicacionais para
utilizacdo pelos conselhos estaduais, municipais e locais de salde, além de movimentos
sociais e entidades do controle social. Segundo explicou, a proposta consiste na construcdo de
uma espécie de “enxoval comunicacional” composto por materiais replicaveis,
permanentemente atualizados e compartilhados coletivamente. Ressaltou que o “Saldde sem
Boato” ndo deve ser compreendido como projeto exclusivo do CNS, mas como iniciativa
pertencente ao conjunto do controle social do SUS. Ao tratar do terceiro eixo, voltado ao
fortalecimento da comunicacdo no controle social e na saude, destacou a auséncia histérica de
politicas estruturadas de educacao midiatica no Brasil. Argumentou que a sociedade brasileira
passou a utilizar massivamente a internet sem formacao adequada para interpretacdo critica
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das informacdes que circulam nas plataformas digitais. Segundo afirmou, o pais ainda
apresenta nivel insuficiente de literacia mididtica, o que contribui diretamente para a
disseminacgédo de conteldos falsos e para a vulnerabilidade da populagéo diante das fake news.
Defendeu, assim, que o fortalecimento da educacéo midiatica constitui dimenséo estratégica
para protecdo da democracia, da saude publica e do préprio SUS. Apresentou ainda as
parcerias institucionais estabelecidas pela campanha, envolvendo universidades, iniciativas de
educacdo midiatica e organizacdes da sociedade civil. Destacou especialmente o trabalho
desenvolvido pela plataforma EducaMidia, que oferece cursos e conteddos gratuitos
relacionados a educacdo midiatica e ao enfrentamento da desinformacdo. Segundo explicou,
um dos desafios atuais consiste justamente em ensinar a populacdo a identificar sinais de
conteddos manipulados, como auséncia de fontes, distor¢cdes de imagens, descontextualizagao
de informagdes e narrativas hibridas, nas quais contetdos verdadeiros e falsos séo
deliberadamente misturados para ampliar a credibilidade das fake news. Também abordou o
debate sobre regulamentacdo das plataformas digitais, destacando a recente aprovagédo do
chamado “ECA Digital” como avango importante no enfrentamento a desinformagdo. Ao
mesmo tempo, criticou a paralisagdo do Projeto de Lei n° 2.630, voltado a regulamentagéo das
plataformas digitais, defendendo a retomada da discussdo sobre responsabilizacdo das
empresas de tecnologia pelos contelidos disseminados em seus ambientes digitais. Segundo
afirmou, a auséncia de regulac@o favorece a atuacdo de uma verdadeira industria global de
desinformacéo, altamente lucrativa e estruturada tecnologicamente para disseminacdo massiva
de conteddos falsos. Ao refletir sobre a relagdo entre comunicacdo e democracia, a
pesquisadora destacou que o direito a comunicacdo permanece distribuido de forma desigual
na sociedade brasileira, especialmente em razdo das desigualdades de acesso a internet e as
informacdes qualificadas. Relacionou essa discusséo ao proprio processo histérico de criacao
do SUS, surgido no contexto de redemocratizacdo do pais no final da década de 1980. Nas
suas palavras, a defesa do SUS esta diretamente associada a luta pelo direito humano a
comunicacao e pelo acesso democrético & informagéo. Retomou entéo o debate anterior sobre
a pandemia da COVID-19, relacionando diretamente a desinforma¢&do as mortes ocorridas no
periodo. Citou dados relacionados ao elevado ndmero de criangas e adolescentes orfaos da
COVID-19 no Brasil e questionou quantas dessas mortes poderiam ter sido evitadas diante de
um cenario sem disseminacdo de fake news e sem campanhas de desinformacao relacionadas
as vacinas e as medidas sanitarias. Nesse contexto, recuperou fala do Procurador da
Republica Sadi Flores realizada na mesa anterior, enfatizando a impunidade de autoridades
publicas que disseminaram informacfes falsas durante a pandemia e contribuiram para
agravamento da crise sanitaria. Também destacou que o préprio controle social do SUS se
tornou alvo recorrente de campanhas de desinformac¢do. Como exemplo, citou a circulagdo de
informacdes falsas relacionadas as Resolu¢des do CNS n° 683 e n® 715, bem como narrativas
equivocadas sobre a atuacdo do CNS em relacdo ao piso da enfermagem, frequentemente
confundido com posicionamentos da Confedera¢do Nacional de Saude. Segundo afirmou, tais
episédios demonstram como uma narrativa falsa pode gerar sucessivos desdobramentos e
ataques as instituicdes publicas e ao controle social. Em suas consideracdes finais, afirmou
que o cenario atual € marcado pelo chamado “capitalismo de vigilancia”, no qual os dados
pessoais passaram a representar importante ativo econdmico das plataformas digitais. Criticou
a auséncia de regulamentacéo adequada sobre o funcionamento dessas plataformas no Brasil
e alertou para o papel desempenhado por grupos extremistas na disseminacdo de
desinformagdo sobre saude publica e SUS. Também destacou o fendbmeno da “pds-verdade”,
caracterizado pela prevaléncia das emocdes sobre os fatos objetivos, situacdo que favorece a
circulacdo de conteldos baseados em medo, raiva, desesperanca e 6dio. Segundo afirmou,
essas dindmicas representam ameaca concreta a salude publica, & democracia e ao SUS,
razdo pela qual o enfrentamento a desinformacdo deve permanecer entre as prioridades
estratégicas do Conselho e do controle social brasileiro. Ao concluir, agradeceu ao Plenario, a
mesa e a assessoria de comunicacdo do CNS pela oportunidade de apresentacdo da
campanha. A pesquisadora Nicole Sanchotene, do NetLab/UFRJ, deu continuidade as
exposicbes do tema, agradecendo inicialmente ao Conselho pelo convite e destacando a
importancia do debate sobre desinformacao em saude. Explicou que o laboratério redne mais
de quarenta pessoas pesquisadoras de areas diversas, como comunicacgao, sociologia, ciéncia
da informacédo, engenharia, ciéncia de dados e computacédo, permitindo o desenvolvimento de
analises quali-quantitativas sobre o fenbmeno da desinformacédo. Afirmou que a desinformacao
deixou de ser apenas um fendmeno relacionado a circulacdo de noticias falsas para constituir
uma verdadeira inddstria altamente lucrativa e orientada por dados. Segundo explicou, trata-se
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de um sistema econémico alimentado pelas informacdes pessoais e pelos comportamentos
dos proprios usuarios das plataformas digitais, em um ambiente caracterizado pela auséncia de
transparéncia e pela dificuldade de fiscalizagdo. Destacou que a garantia de anonimato nas
plataformas digitais favorece a disseminacdo de golpes, fraudes e conteldos falsos
relacionados a saude publica. Nesse contexto, informou que estudos internacionais estimam
que a industria da desinformacdo movimenta aproximadamente trés bilhdes de délares anuais,
evidenciando a escala econdmica e politica do problema. Ressaltou que um dos principais
problemas identificados atualmente refere-se a proliferacdo de andncios fraudulentos
relacionados a saude, os quais promovem tratamentos sem comprovacao cientifica, curas
milagrosas, promessas enganosas e direcionamento de usuarios para paginas suspeitas e
golpes digitais. Segundo afirmou, tais contelidos ndo apenas expfem a populagdo a riscos
sanitarios, mas também corroem a confianga nas instituicdes publicas, na ciéncia, nas politicas
publicas de saude e no jornalismo profissional. Nesse sentido, destacou que o enfraquecimento
da confianga social constitui uma das consequéncias mais graves da desinformacéo digital
contemporénea. Ao abordar o funcionamento das plataformas digitais, criticou o modelo de
opacidade adotado pelas grandes empresas de tecnologia. Argumentou que as plataformas
acumulam enorme quantidade de informacdes sobre os usuarios, enquanto a sociedade possui
pouco ou nenhum acesso aos mecanismos internos de circulagdo, recomendacdo e
impulsionamento de contetdos. Segundo explicou, embora as empresas frequentemente se
apresentem como simples intermediarias tecnolégicas neutras, na pratica exercem papel ativo
na curadoria e recomendac¢do das informagfes recebidas pelos usuarios, tornando-se parte
central da infraestrutura que sustenta a industria da desinformacgdo. Apresentou entdo
pesquisas desenvolvidas pelo NetLab com apoio do Conselho Nacional de Desenvolvimento
Cientifico e Tecnolégico - CNPg, voltadas ao estudo dos ecossistemas de anuncios
fraudulentos relacionados a saude. Destacou especialmente o relatério “Desinformagédo pode
matar”, publicado pelo laboratério em dezembro de 2025, que analisou campanhas de
desinformacédo e fraudes em plataformas pertencentes ao grupo Meta. Segundo informou, o
estudo evidenciou a existéncia de um mercado estruturado de golpes digitais em saude
beneficiado pela atuacéo considerada pouco diligente das plataformas digitais e pela
fragilidade dos mecanismos de fiscalizacdo atualmente existentes. Explicou que a pesquisa
analisou aproximadamente 169 mil anincios relacionados a saude, coletados entre abril e maio
de 2025, sendo examinada amostra de 6.579 anuncios. Desses, 4.997 foram classificados
como fraudulentos, correspondendo a cerca de 76% da amostra analisada. Segundo destacou,
muitos desses anuncios permaneceram ativos nas plataformas digitais entre 2022 e 2025,
expondo usuarios a conteddos enganosos durante varios anos sem remog¢ao pelas empresas
responsaveis. A pesquisadora ressaltou a gravidade desse dado, observando que a
permanéncia prolongada dos andncios demonstra falha sistémica na moderacéo e fiscalizacdo
das plataformas digitais. Entre os principais padrdes identificados nas campanhas fraudulentas,
destacou o0 uso recorrente de promessas de resultados garantidos, tratamentos
revolucionarios, solu¢des rapidas e discursos de cura definitiva. Informou que expressdes
relacionadas a resultados garantidos apareceram em mais de quatro mil andncios analisados.
Também chamou atencédo para a auséncia de identificacdo adequada dos responsaveis pelas
propagandas, dificultando processos de responsabilizagéo e fiscalizagdo. Além disso, ressaltou
0 uso frequente de linguagem imperativa incentivando automedicacgao, pratica vedada pelas
normas sanitarias brasileiras. Segundo explicou, as analises foram realizadas com base em
normas da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria - ANVISA, do Cdédigo de Defesa do
Consumidor e do Conselho Federal de Medicina. Afirmou que os resultados apontam para uma
falha sistémica das plataformas digitais, especialmente da Meta, tanto em razdo da baixa
transparéncia de seus sistemas quanto da auséncia de mecanismos eficazes de controle sobre
contelidos fraudulentos relacionados a salde. Também destacou o uso massivo de imagens
de celebridades, médicos e figuras publicas em anuncios falsos, com destaque para o médico
Drauzio Varella e o ex-presidente da ANVISA, Anténio Barra Torres, frequentemente utilizados
indevidamente para conferir legitimidade a tratamentos fraudulentos. Da mesma forma,
ressaltou o uso recorrente da imagem de instituicbes publicas como ANVISA, Ministério da
Saude, Instituto Butantan e do préprio SUS, criando falsa aparéncia de validacao institucional
dos produtos anunciados. Destacou ainda que nenhum dos 165 produtos analisados na
pesquisa possuia registro ativo na ANVISA, embora diversos anuncios afirmassem falsamente
possuir aprovacao sanitéria oficial. Segundo afirmou, os anuncios fraudulentos ndo apenas
disseminam desinformacdo, mas também direcionam usudrios para sites suspeitos, praticas
ilicitas e esquemas de fraude financeira. Nesse contexto, reforcou que o principal obstaculo
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para enfrentamento do problema reside justamente na auséncia de transparéncia das
plataformas digitais e na dificuldade de fiscalizagdo dos contelidos patrocinados. Ao refletir
sobre os impactos sociais dessas praticas, a pesquisadora afirmou que a inddstria da
desinformacédo explora diretamente as emocdes e vulnerabilidades das pessoas que buscam
solugBes para problemas de salde, aproveitando-se do medo, da inseguranca e do sofrimento
da populacdo. Segundo explicou, as plataformas digitais funcionam como infraestrutura
fundamental para viabilizar economicamente esse mercado de falsas promessas, andncios
enganosos e manipulacdo informacional. Ressaltou que a tematica da salde abre espaco
especialmente sensivel para exploracdo econémica da vulnerabilidade humana. Apresentou
ainda novas pesquisas em desenvolvimento pelo NetLab. Informou que o laboratério coletou
mais de um milhdo de anuncios relacionados a saude entre abril e dezembro de 2025 e vem
desenvolvendo sistema baseado em inteligéncia artificial, com validacdo humana, para
mensuracdo automatizada de potenciais fraudes e campanhas de desinformacéo. Também
relatou pesquisa voltada a atuagédo de influenciadores digitais na promogédo de férmulas infantis
e substitutos do leite materno, envolvendo anlise de 313 publicagbes produzidas por 85
influenciadores, que alcancaram mais de 227 milhdes de impressbes nas redes sociais.
Segundo afirmou, o objetivo é compreender estratégias de persuasdo e fragilidades
regulatérias existentes nesse mercado. Informou ainda que o laboratério desenvolve estudos
sobre anuncios nativos, modalidade publicitaria que se apresenta visualmente como contetdo
jornalistico, embora constitua publicidade disfarcada. Explicou que foram coletados
aproximadamente 67 mil anlncios desse tipo em grandes portais jornalisticos brasileiros entre
setembro e novembro de 2025. Segundo destacou, tais anancios exploram deliberadamente a
credibilidade dos veiculos de imprensa para disseminacdo de conteldos enganosos e
promoc¢do de produtos fraudulentos, contribuindo simultaneamente para erosdo da confianca
social no jornalismo profissional. Nas considera¢des finais, reiterou a importancia de
compreender a desinformacdo como fenbmeno econémico, tecnoldgico e politico estruturado, e
ndo apenas como circulacdo isolada de noticias falsas. Ressaltou que o0s estudos
desenvolvidos pelo NetLab buscam subsidiar o debate publico, fortalecer estratégias de
enfrentamento a desinformacdo em saude e contribuir para formulacéo de politicas publicas
regulatérias e de protecdo da populacdo brasileira diante das plataformas digitais. Ao concluir
sua exposicdo, agradeceu novamente ao Conselho pela oportunidade de participacdo e
colocou-se a disposicdo para esclarecimentos e contribuicbes futuras sobre a temética. O
ultimo expositor foi o professor da UFES, Edgar Reboucgas, que iniciou sua exposi¢do
cumprimentando o Plendrio do CNS e agradecendo a presidenta do CNS, destacando a
oportunidade de ter participado anteriormente de atividades e mesas promovidas pelo
Conselho ainda durante sua atuacdo no Ministério da Saude. Ressaltou que sua participacao
no debate ocorria a partir de seu lugar de fala como pesquisador da area da comunicagéo,
oportunidade em que pretendia compatrtilhar reflexdes acumuladas ao longo de sua trajetéria
académica e apresentar provocagBes ao controle social do SUS sobre a tematica da
comunicacao e da desinformac&o. Afirmou que atua ha décadas nas areas de regulacgéo, ética
da informacéo, comunicacdo e controle social. Relatou que sua dissertagdo de mestrado
defendida em 1993, tratava da participacdo da sociedade na regulamentacéo e regulacdo da
televisdo brasileira. Segundo explicou, naquele periodo a televisdo era o principal meio de
comunicacao de massa, sendo recorrente 0 argumento de que ndo seria legitimo regulamentar
um “eletrodoméstico”, em referéncia ao aparelho televisivo. Contudo, ressaltou que a
preocupacdo central nunca esteve relacionada ao equipamento em si, mas aos conteldos
disseminados a sociedade e aos impactos sociais, politicos e culturais produzidos pelos meios
de comunicacdo. Destacou que os fendmenos atualmente denominados fake news ou
desinformacdo ndo constituem processos recentes nem surgiram exclusivamente durante a
pandemia da COVID-19. Segundo argumentou, historicamente as midias e os meios de
comunicacdo sempre foram utilizados para disseminacdo de mentiras, sensacionalismo e
manipulagdo social, especialmente em temas relacionados a saude. Citou registros historicos
de jornais dos séculos XIX e XX que promoviam medicamentos milagrosos, tratamentos
enganosos e propagandas fraudulentas voltadas a exploragdo da vulnerabilidade da
populagdo. Também mencionou campanhas publicitarias que associavam cigarro, bebidas
alcodlicas e outros produtos prejudiciais a saude a beneficios terapéuticos ou padrfes positivos
de comportamento social. Nesse contexto, afirmou que a utlizacdo da mentira e do
sensacionalismo para fins econémicos e politicos possui longa trajetéria histérica. Ressaltou
ainda a diferenca entre os processos histéricos de participacdo social na saude e na
comunicagao no Brasil. Manifestou “inveja positiva” do campo da comunicagcdo em relagao a
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area da saude, destacando que o SUS e o controle social construiram, ao longo das décadas,
uma trajetoria robusta de participacdo democratica, evidenciada pela realizacdo de dezessete
Conferéncias Nacionais de Saulde e pela preparacéo da 182 Em contraposicéo, afirmou que a
area da comunicacéo realizou apenas uma Conferéncia Nacional de Comunicacéo, em 2009, a
qual teria sido fortemente boicotada pelos grandes grupos empresariais de midia. Segundo
relatou, os grandes veiculos de comunicacédo classificaram os debates sobre regulacdo e
controle social da midia como tentativas de censura e interferéncia na liberdade de expresséo,
recusando-se inclusive a participar da conferéncia. Argumentou que a resisténcia histérica dos
grandes grupos de comunicacao a regulamentacdo do setor decorre, sobretudo, da defesa de
interesses econdmicos privados. Estabeleceu paralelo com outros segmentos empresariais,
como a industria farmacéutica e hospitalar, observando que determinados setores econémicos
frequentemente resistem a regulacdes voltadas a prote¢do do interesse coletivo. Contudo,
ressaltou que os conselhos de politicas publicas exercem fungdo legitima de formulagao e
fiscalizagdo em beneficio da sociedade. Nesse sentido, lamentou que as mais de seiscentas
resolugBes aprovadas na Conferéncia Nacional de Comunicacdo de 2009 tenham sido
engavetadas ao longo dos anos, apesar de muitas delas ja apontarem para problemas
atualmente centrais no debate puablico, como educacédo midiatica, regulacao das plataformas
digitais e combate & desinformacao. Afirmou que, caso o pais tivesse avancado anteriormente
nas discussdes sobre educagdo mididtica e regulacdo das plataformas digitais, diversos
problemas contemporéneos relacionados a desinformagdo poderiam ter sido mitigados.
Destacou que paises como Alemanha, Inglaterra, Australia, Canada e Estados Unidos ja
desenvolveram modelos de conselhos regulatérios e mecanismos de participagdo social
voltados a comunicagdo, semelhantes aos conselhos existentes na &rea da saude. Segundo
observou, no Brasil persistiu a narrativa de que qualquer forma de controle social sobre a
comunicacdo representaria censura, dificultando a construcdo de politicas publicas
estruturadas para o setor. Ao abordar a campanha “Saude sem Boato”, ressaltou o potencial
estratégico do CNS para enfrentamento da desinformacéo em salde. Destacou que o CNS
possui elevada capilaridade social e grande legitimidade junto & populacéo brasileira, razdo
pela qual campanhas de comunicacéo desenvolvidas pelo Conselho tém capacidade concreta
de promover transformagfes sociais amplas. Nesse contexto, afirmou que a pandemia da
COVID-19 tornou visivel para grande parte da populagao a importancia do SUS, inclusive em
um cenario em que, segundo avaliou, existiam projetos politicos voltados a privatizacdo do
Sistema e de outros servi¢os publicos estratégicos. Argumentou que, se ndo fosse a pandemia
da COVID-19 e o sofrimento coletivo vivenciado pela populacdo brasileira, talvez ndo tivesse
ocorrido mobilizagdo social suficiente em defesa do SUS. Estabeleceu paralelo com a
experiéncia britanica durante o governo de Margaret Thatcher, destacando que a populacdo
inglesa foi as ruas para impedir a privatizacdo tanto do National Health Service - NHS quanto
da British Broadcasting Corporation - BBC, por compreender salde e comunicagdo como
setores essenciais a vida em sociedade. Segundo afirmou, a pandemia evidenciou que
servigos publicos universais e sistemas publicos de comunicacdo constituem instrumentos
estratégicos de protecdo coletiva diante de crises sociais e sanitarias. Ao tratar
especificamente da pandemia, afirmou que o periodo foi marcado por uma “enxurrada de
perversidades” relacionadas a desinformagcdo em saude. Destacou que, embora o
negacionismo vacinal e cientifico jA existisse anteriormente, as redes sociais digitais
potencializaram enormemente a circulagdo de contetdos falsos, permitindo a combinacéo
entre interesses ideoldgicos, politicos e econdmicos. Segundo explicou, a ldgica comercial das
plataformas digitais favoreceu a disseminagdo massiva de conteldos sensacionalistas e
fraudulentos relacionados a saude, ampliando praticas histéricas de propaganda enganosa que
antes possuiam alcance mais limitado. Informou ainda que, durante a pandemia,
pesquisadores brasileiros organizaram a Rede Nacional de Combate a Desinformacédo - RNCD,
iniciativa da qual participou como um dos fundadores ao lado da professora Ana Regina Régo.
Explicou que a rede retne grupos de pesquisa de diferentes regifes do pais dedicados ao
monitoramento da desinformacdo em temas variados, especialmente na area da saude.
Também destacou a importancia dos trabalhos desenvolvidos pelo NetLab/UFRJ e por outros
laboratérios académicos voltados & andlise das dinAmicas digitais de circulacdo de fake news.
Na parte final de sua exposicdo, apresentou um conjunto de provocacdes e sugestdes ao
Conselho. Inicialmente, defendeu que o CNS aproveite sua legitimidade social e sua ampla
rede de articulacao para ampliar as acdes de enfrentamento a desinformacdo em saudde junto
as bases sociais, entidades integrantes e conselhos estaduais e municipais de salude. Relatou
que, durante sua atuacao na SVSA/MS, identificou situacBes em que a prépria desinformacéo
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se originava dentro de unidades de salde e entre agentes comunitarios, circunstancia que
classificou como extremamente grave. Por essa razdo, defendeu a realizacdo de processos
permanentes de capacitacdo em educacdo midiatica e identificacdo de fake news voltados
tanto aos profissionais de salde quanto aos usuarios do SUS. Entre as propostas
apresentadas, sugeriu a criacdo de um GT permanente sobre comunicagdo e salde no ambito
do CNS, indo além das estruturas técnicas ja existentes relacionadas a saude digital e
comunicacdo. Também prop6s que a comunicacdo em salde seja incorporada como tema
prioritario e estruturante da 182 Conferéncia, deixando de ocupar apenas posi¢ao transversal
nos debates conferenciais. Segundo afirmou, o agravamento da desinformacdo em salde
exige que a tematica seja tratada como prioridade estratégica do controle social brasileiro. Em
suas considerac¢@es finais, apresentou reflexdo sobre a auséncia de um Conselho Nacional de
Comunicacdo no Brasil, observando que, entre os diversos setores contemplados pela ordem
social da Constituicdo Federal, a comunicagdo permanece como Unica area sem estrutura
nacional consolidada de controle social institucionalizado. Nesse contexto, relatou experiéncia
desenvolvida junto ao Conselho Nacional dos Direitos da Crianca e do Adolescente -
CONANDA, que aprovou resolugéo reconhecendo a publicidade infantil como prética abusiva e
enganosa, mesmo diante da resisténcia do Congresso Nacional e dos lobbies empresariais. A
partir desse exemplo, sugeriu que o CNS construa resolucdo especifica sobre desinformacao
em saude, classificando como ilegais praticas de publicidade enganosa e contelddos
fraudulentos relacionados a saude publica. Segundo afirmou, embora resolu¢cdes do CNS nao
possuam forca legislativa direta, exercem importante papel normativo e politico de
regulamentacdo social. Concluiu reiterando a proposta de criagdo do Grupo de Trabalho
permanente sobre comunicacdo e salde e defendeu que o Conselho assuma protagonismo
institucional no enfrentamento a desinformagédo em saude no Brasil. Concluidas as exposicoes,
a mesa abriu a palavra para manifestagbes. Conselheira Ana LUcia Paduello iniciou sua
manifestagdo parabenizando a ASCOM/CNS, destacando o comprometimento e a dedicagéo
da equipe na defesa do SUS. Também defendeu o resgate da campanha “SUS sem
preconceito”, desenvolvida durante a 172 Conferéncia Nacional de Saude, afirmando que a
iniciativa permanece atual e necessaria diante do contexto contemporaneo de disseminacao de
discursos discriminatérios e desinformacdo. Chamou atengdo para a importancia estratégica
das radios comunitarias como instrumentos de comunicacdo popular e mobilizacdo social,
observando que grande parte da populagdo brasileira ainda utiliza o radio como principal meio
de acesso a informacéo, especialmente em regides mais afastadas e vulnerabilizadas do pais.
Ressaltou que o Brasil possui diferentes realidades territoriais e que o controle social ndo pode
concentrar suas estratégias apenas nos ambientes digitais. Nesse contexto, destacou o
crescimento expressivo das radios comunitarias entre 2023 e 2025, e defendeu que o
Conselho fortaleca parcerias com essas emissoras para ampliar a defesa do SUS e o combate
a desinformacéo em saudde. Conselheira Vania Lucia Leite também parabenizou a retomada
da campanha “Saude sem Boato”, ressaltando que a informagao correta constitui instrumento
de prote¢do da vida. Segundo afirmou, em um contexto marcado pela circulagdo rapida de
rumores e noticias falsas, compartilhar informacdes verificadas tornou-se ato de
responsabilidade coletiva e de cuidado com a populagdo. Também observou que o atua
ambiente digital alterou profundamente as formas de consumo de informacdo, com
predominancia crescente de contelidos visuais, videos curtos e mensagens objetivas. Nesse
sentido, sugeriu que as campanhas do Conselho utilizem mais contetdos multimidia, frases
curtas, imagens e recursos visuais capazes de facilitar a compreenséo da populacéo e ampliar
o0 alcance das mensagens. Informou ainda que a Pastoral da Crianca e a Conferéncia Nacional
dos Bispos do Brasil - CNBB possuem rede com mais de trés mil radios comunitarias,
colocando essa estrutura a disposicao para colaboragcdo com as campanhas do controle social
do SUS. Conselheira Victoria Matos das Chagas Silva destacou a importancia da realizagédo
do debate em um cenéario marcado pelo agravamento da desinformacéo e pelo uso politico das
fake news. Ressaltou que a pandemia da COVID-19 evidenciou como a circulacdo de
informacdes falsas representa ameaca concreta a vida da populagdo brasileira. Afirmou que a
desinformacao ndo se restringe apenas as vacinas ou aos protocolos sanitarios, mas afeta
diretamente a vida cotidiana, os processos democraticos e a prépria formacéo dos profissionais
de saude. Também chamou atencdo para os impactos do uso indiscriminado das tecnologias
digitais e das ferramentas de inteligéncia artificial nos processos formativos em salde,
alertando para o risco de empobrecimento critico da formacao académica quando estudantes e
profissionais passam a depender exclusivamente de respostas automatizadas produzidas por
algoritmos. Ressaltou ainda a importancia histérica das campanhas publicas de salde no
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Brasil, lembrando experiéncias exitosas relacionadas ao enfrentamento do HIV/AIDS, da sifilis
e do tabagismo. Segundo destacou, 0S mesmos instrumentos comunicacionais que
anteriormente foram utilizados para fortalecimento da salde publica passaram a ser
apropriados por setores interessados em desacreditar o SUS e afastar a populagdo das
politicas publicas de saude. Ao concluir, defendeu que o Conselho adote posicionamento cada
vez mais firme no enfrentamento a desinformagdo. Conselheira Marcia Bandini iniciou sua fala
estabelecendo paralelo histérico entre as estratégias contemporaneas de desinformacao e
praticas utilizadas em processos eleitorais anteriores no Brasil. Citou episddio descrito em obra
sobre a eleicdo presidencial de 1989, no qual familias brasileiras recebiam telefonemas falsos
afirmando que suas residéncias seriam utilizadas para abrigar pessoas em situacao de rua
caso determinado projeto politico vencesse as eleigbes. Segundo destacou, embora se
tratasse de mentira evidente, a estratégia produziu efeitos politicos concretos, demonstrando
gue a manipulagéo informacional possui longa trajetoria histérica no pais. Também alertou para
a necessidade de cuidado conceitual no uso do termo “desinformagéo”. Segundo argumentou,
muitas pessoas que consomem noticias falsas ndo se percebem desinformadas, mas, ao
contréario, acreditam estar muito bem informadas a partir dos contetdos recebidos pelas redes
sociais. Citou estudos indicando que sete em cada dez brasileiros utilizam as redes sociais
como principal fonte de informacéo, ressaltando que os algoritmos das grandes plataformas
digitais estimulam continuamente o consumo de conteldos falsos e emocionalmente
mobilizadores. Observou ainda que grande parte das fake news parte de elementos reais
parcialmente distorcidos, citando como exemplo os discursos enganosos relacionados a vacina
contra gripe. Explicou que, embora a vacina possa produzir reagdes leves semelhantes a
sintomas gripais, é falso afirmar que a vacinacdo provoque gripe. Segundo afirmou, grupos
econdmicos contrarios a vacinacdo publica e gratuita exploram essas distor¢des para produzir
medo e desacreditar as campanhas de imunizagdo. Também destacou que a inteligéncia
artificial passou a ampliar a produgcédo de conteddos manipulados capazes de gerar emocfes
intensas, como medo, raiva e indignacdo, favorecendo o compartilhamento massivo de
desinformacao. Ao final, parabenizou a iniciativa “Saude sem Boato”, mas questionou quais
aprendizados foram extraidos de experiéncias anteriores, como o programa “Saude com
Ciéncia”, do Ministério da Saude, para que as novas estratégias consigam efetivamente “furar
as bolhas” informacionais existentes nas redes sociais. Conselheiro Anselmo Dantas destacou
que a cultura do medo constitui elemento histérico estruturante dos processos de
desinformacao contemporaneos. Segundo afirmou, a disseminagdo sistematica do medo
produz reacdes sociais hiperdimensionadas e impulsiona comportamentos coletivos marcados
pelo chamado “efeito manada”. Defendeu que o enfrentamento a desinformacéo deve ocorrer
de forma coletiva e permanente, por meio do fortalecimento das campanhas publicas, das
rddios comunitarias e das iniciativas de comunicacéo desenvolvidas pelo Conselho. Ressaltou
ainda que ac¢bBes de comunicacdo ndo podem ser episddicas ou limitadas a momentos
especificos, sendo necessario manter campanhas continuas e permanentes de defesa do SUS
e combate as fake news em saude. Conselheira Francisca Valda da Silva encerrou as
manifestagBes do Plenério, reforcando a relevancia do debate realizado no contexto do Dia
Mundial da Saulde. Destacou que, ap0s décadas de lutas pela consolidagdo dos direitos
humanos e da democracia, a sociedade passou a enfrentar um novo desafio relacionado a
instrumentalizacao econémica e politica da desinformagdo. Segundo afirmou, a desinformacao
converteu-se em instrumento de poder utilizado tanto para concentragdo econémica quanto
para enfraquecimento de sistemas democréticos e de politicas publicas universais. Ressaltou
que o direito a saude possui carater transversal e se relaciona diretamente com direitos como
educacdo, moradia, trabalho e seguranca publica. Nesse sentido, defendeu que o
enfrentamento a desinformacéo constitui tarefa estratégica para protecdo da democracia, da
saude publica e do SUS. Também recordou os impactos do negacionismo cientifico e das
informacdes distorcidas durante a pandemia da COVID-19, ressaltando que o pais ainda
vivencia consequéncias desse processo. Ao final do debate, a coordenacdo da mesa
sistematizou as principais sugestdes apresentadas pelos convidados e pelo plenario. Entre as
propostas destacadas: ampliacdo da capilaridade das informacgfes produzidas pelo Conselho
nos territérios; criacdo de grupo de trabalho permanente sobre comunicagédo e informacao;
incorporagdo da comunicagdo como tema prioritario das conferéncias de saude; a elaboracao
de resolucdo especifica sobre publicidade enganosa e desinformacao em saude; fortalecimento
da articulacdo com radios comunitarias; ampliacdo do uso de conteldos visuais e multimidia
nas campanhas institucionais; e o resgate da iniciativa “SUS sem preconceito”. A pesquisadora
e técnica em comunicacdo/SE/CNS agradeceu as parcerias e reafirmou o compromisso de

21



1257
1258
1259
1260
1261
1262
1263
1264
1265
1266
1267
1268
1269
1270
1271
1272
1273
1274
1275
1276
1277
1278
1279
1280
1281
1282
1283
1284
1285
1286
1287
1288
1289
1290
1291
1292
1293
1294
1295
1296
1297
1298
1299
1300
1301
1302
1303
1304
1305
1306
1307
1308
1309
1310
1311
1312
1313
1314
1315
1316

incorporar as contribuicbes apresentadas pelo plenario na continuidade das acdes da
campanha “Saude sem Boato”. Na sequéncia, a Secretaria Executiva do CNS também
agradeceu ao Plenario pelas contribuicdes e a Mesa Diretora do CNS pelo apoio as acdes de
comunicacdo do Conselho. Também reforcou a importéncia das contribuices do Pleno do
Conselho como subsidios para fortalecer as agcbes do controle social. Definido este ponto, a
mesa encerrou a manha. Estiveram presentes no periodo matutino os seguintes conselheiros e
as seguintes conselheiras: Titulares - Anselmo Dantas, Federacdo Interestadual dos
Odontologistas — FIO; Antonio Erinaldo Lima Vasconcelos, Confederacdo Nacional dos
Trabalhadores Rurais Agricultores e Agricultoras Familiares (CONTAG); Carmem Silvia
Ferreira Santiago, Central Unica dos Trabalhadores — CUT; Claudemir Moreira Vaz,
Articulacdo dos Povos Indigenas Regidao Sul (ARPIN-SUL); Cleide Cilene Farias Tavares,
Confederacdo Nacional de Saude, Hospitais, Estabelecimentos e Servicos (CNSaude);
Cristiane Pereira dos Santos, Ministério da Saude (MS); Débora Raymundo Melecchi,
Federacdo Nacional dos Farmacéuticos (FENAFAR); Derivan Brito da Silva, Conselho
Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional (COFFITO); Dilce Abgail Rodrigues Pereira,
Unido Brasileira de Mulheres (UBM); Elenilson Silva de Souza, Movimento de Reintegracéo
das Pessoas Atingidas pela Hanseniase - MORHAN); Fernanda Lou Sans Magano,
Federacdo Nacional dos Psicélogos — FENAPSI; Francisca Valda da Silva, Associacdo
Brasileira de Enfermagem — ABEn; Heliana Neves Hemetério dos Santos, Rede Nacional de
Lésbicas Bissexuais Negras Feministas (REDE CANDACES BR); Jodo Alves do Nascimento
Junior, Conselho Federal de Medicina Veterinaria — CFMV; Marcia Cristina das Dores
Bandini, Associacdo Brasileira de Saude Coletiva (ABRASCO); Mauri Bezerra dos Santos
Filho, Confederacdo Nacional dos Trabalhadores em Seguridade Social da CUT (CNTSS);
Nelson Augusto Mussolini, Confederacdo Nacional da Industria (CNI); Priscila Torres da
Silva, Biored Brasil; Raimundo Carlos Moreira Costa, Sindicato Nacional dos Trabalhadores
Aposentados, Pensionistas e ldosos — Filiado a CUT (SINTAPI-CUT); Rafaela Bezerra
Fernandes, Associacido Brasileira de Ensino e Pesquisa em Servico Social (ABEPSS);
Rodrigo Cesar Faleiros de Lacerda, Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saude
(CONASEMS); Rosa Maria Anacleto, Unido de Negras e Negros Pela Igualdade (UNEGRO);
Ruth Cavalcanti Guilherme, Associacdo Brasileira de Nutricio (ASBRAN); Vania Lucia
Ferreira Leite, Conferéncia Nacional dos Bispos do Brasil (CNBB); e Victoria Matos das
Chagas Silva, Unido Nacional dos Estudantes (UNE). Suplentes — Ana Lucia da Silva Marcal
Paduello, Associacéo Brasileira Superando o Lapus, Doengas Reuméticas e Doengas Raras —
SUPERANDO; César Carlos Wanderley Galiza, Confederagdo Nacional da Industria (CNI);
Daniele da Silva dos Santos Moretti, Central dos Trabalhadores e Trabalhadoras do Brasil
(CTB); Eduardo Maércio Froes, Associacdo Brasileira de Linfoma e Leucemia (ABRALE);
Elgiane de Fatima Machado Lago, Central dos Trabalhadores e Trabalhadoras do Brasil
(CTB/CGTB); Euridice Ferreira de Almeida, Federacdo de Sindicatos de Trabalhadores
Técnico-Administrativos em Instituicbes de Ensino Superior Puablicas do Brasil; Francisco
Marcelino Rogério Filho, Federacdo Brasileira de Hemofilia (FBH); Gilson Silva, Forca
Sindical (FS); Haroldo Jorge de Carvalho Pontes, Conselho Nacional de Secretarios de
Salude (CONASS); José Oliveira da Silva, Comissdo Pastoral da Terra (CPT); Karina
Hamada lamasaqui Zuge, Alianca Distrofia Brasil (ADB); Leonidas Heringer Fernandes,
Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saude — CONASEMS; Lucia Helena
Modesto Xavier, Associacdo de Diabetes Juvenil (ADJ); Madson Carlos Ferreira, Conselho
Federal de Odontologia — CFO; Maria Cecilia Jorge Branco Martiniano de Oliveira,
Associacao dos Familiares, Amigos e Pessoas com Doencas Graves, Raras e Deficiéncias
(AFAG); Melissa do Amaral Ribeiro de Medeiros, Associacdo Brasileira de Céncer de
Cabeca e Pescoco (ACBG Brasil); Odete Messa Torres, Associacdo Brasileira de Educagéo
Médica (ABEM); Renata Soares de Souza, Movimento Nacional das Cidadas Posithivas
(MNCP); Silvia Cavalleire da Silva, Unido Nacional LGBT (UNA-LGBT; e Suely Corréa de
Oliveira, Articulacdo Nacional de Movimentos e Praticas de Educacdo Popular em Salde —
ANEPS. Retomando, foi composta a mesa para o item 5 da pauta. ITEM 5 — INCIDENCIA
INTERNACIONAL DO CONTROLE SOCIAL NA SAUDE: AGENDAS ESTRATEGICAS —
Apresentacdo: Elisa Prieto, representante adjunta da Organizacdo Pan-Americana da Saude
no Brasil - OPAS/OMS; Paulo César Carbonari, Membro da Coordenacdo Nacional do
Movimento Nacional de Direitos Humanos - MNDH; e Sérgio Alexandre Gaudéncio, Assessor
técnico da Assessoria Especial de Assuntos Internacionais - AISA/MS. Coordenacao:
conselheira Fernanda Lou Sans Magano, Presidenta do CNS; e conselheiro Rodrigo Cesar
Faleiro de Lacerda, da Mesa Diretora do CNS. Iniciando, conselheira Fernanda Lou Sans
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Magano, Presidenta do CNS, iniciou o item apresentando as pessoas convidadas e registrando
a presenca da professora Juliana Veiga e de mestrandos da Fiocruz/CNS, destacando a
importancia de sua participacéo naquele momento de debate sobre incidéncia internacional do
controle social na saude. A primeira expositora foi a representante adjunta da OPAS/OMS no
Brasil, Elisa Prieto, que iniciou sua manifestacdo cumprimentando a presidenta do CNS, os
conselheiros e as conselheiras presentes e ressaltando o papel histérico do CNS como uma
das experiéncias mais robustas de participacdo social em salde em nivel regional e global.
Assinalou que o CNS constitui referéncia concreta para o debate internacional sobre
participacdo social. Em seguida, destacou que a reunido ocorria no Dia Mundial da Saude, cujo
lema em 2026 foi “Juntos pela saude, defendendo a ciéncia”. Avaliou que o tema era
especialmente relevante diante da necessidade de fortalecimento da confianca social na
ciéncia e afirmou que a participacdo social possui papel fundamental na defesa da producéo
cientifica, na tradugdo do conhecimento e na transformagdo desse conhecimento em
informagdo acessivel e com impacto nos territérios. Recordou a importancia da resolugao da
Organizacdo Mundial da Salde sobre participagdo social, proposta pelo Brasil e aprovada pela
Assembleia Mundial da Saude em 2024. Salientou que se tratava da primeira resolugéo
especifica da OMS dedicada ao tema e destacou que o documento representava um marco
internacional ao estabelecer um mandato tanto para que os paises avancassem na tematica
guanto para que a OMS e a OPAS estruturassem cooperac¢ao técnica voltada ao fortalecimento
da participacdo social. Informou que, na Assembleia Mundial da Salde de 2026, os paises
fariam a primeira avaliagdo sobre a implementacdo da resolucdo, mediante apresentacéo de
relatério com os avangos alcancados. Acrescentou que, ao longo de 2025, os paises
integrantes do grupo central da resolugdo participaram de atividades da 52 Conferéncia
Nacional de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora, além de reunies especificas voltadas
ao monitoramento do plano de acdo. Destacou que tais espagos eram relevantes para
compartilhar internacionalmente a experiéncia brasileira de participacdo social, acumulada ao
longo dos 90 anos de existéncia do CNS. Ressaltou que muitos paises estavam apenas
iniciando processos semelhantes e que a experiéncia brasileira servia como referéncia para a
formulagdo de iniciativas préprias. Na sequéncia, afirmou que a OPAS vinha trabalhando a
participagdo social como um dos eixos estruturantes da governanga em saude, especialmente
no marco da cobertura universal. Destacou a parceria desenvolvida com o CNS e com o
Ministério da Salde para apoiar a sistematizacdo das conferéncias e das experiéncias
brasileiras, com o objetivo de dissemina-las em outros paises da regido. Explicou ainda que, no
ambito regional, a OPAS tem incentivado os paises a adotarem a participacdo e a mobilizacdo
social como funcdes essenciais de salde publica. Observou que essas fun¢gBes buscam
fortalecer capacidades institucionais, formais e estruturais para implementacdo e
monitoramento das politicas publicas e ressaltou que o CNS tem sido parceiro importante na
adaptacdo do instrumento regional utilizado pela OPAS. Também destacou o trabalho de
intercAmbio de experiéncias promovido entre o Brasil e outros paises da regido, mencionando,
como exemplo, o Laboratério de Inovagédo Latino-Americano de Praticas de Participacdo Social
em Salde, realizado entre 2023 e 2024. Segundo relatou, a iniciativa buscou identificar,
sistematizar e disseminar boas praticas, havendo perspectiva de ampliagdo para paises de
Lingua Portuguesa e paises integrantes do grupo central da resolugdo. Ao concluir, enfatizou a
importancia de iniciativas voltadas a sistematizacdo de experiéncias, como a criagdo de
observatorios e bancos de boas préaticas, para subsidiar a implementagdo da resolucao
internacional sobre participacdo social. Ressaltou ainda a relevancia do termo de cooperacao
firmado entre a OPAS e o CNS, apontando-o como instrumento estratégico para apoiar o
desenvolvimento das ac¢@es e reafirmou a disposicdo da Organizacdo em seguir colaborando
com a sistematizacdo e a internacionalizacdo da experiéncia brasileira. Na sequéncia,
conselheira Fernanda Lou Sans Magano agradeceu a dedicacéo de Elisa Prieto e ressaltou
sua atuacdo na construcdo do didlogo entre o CNS, a AISA e a OPAS. Afirmou que a forma
responsavel, carinhosa e comprometida com que a representante da OPAS compreendia as
necessidades do Conselho vinha sendo fundamental para os avancos alcangados. Também
saudou os estudantes do mestrado e registrou a presenca de Gideon e de Valda, destacando o
papel de ambos no acompanhamento pedagogico e na interlocugdo com o Conselho. Na
sequéncia, expds o0 assessor técnico da AISA/MS, Sérgio Alexandre Gaudéncio, que
comecou sua fala informando que representava a ministra Marisa Nogueira, chefe da
Assessoria Especial de Assuntos Internacionais, que ndo pbde comparecer a reuniao.
Cumprimentou conselheiros e conselheiras e afirmou ser uma honra participar do debate sobre
participacdo social na arena internacional, tema com o qual afirmou atuar ha mais de vinte
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anos. Informou que sua apresentagdo tinha por objetivo contextualizar a participacdo social no
cenario internacional. Destacou quatro elementos que considerava centrais para compreender
a tematica: a assimetria de poderes no contexto global, com paises detentores de maior poder
politico e econdmico exercendo influéncia fora dos foéruns multilaterais; o financiamento
fragmentado; o chamado “tokenismo”, caracterizado pela inclusdo apenas formal da
participacdo social em documentos, sem compromisso efetivo de implementacéo; e o déficit de
evidéncias cientificas sobre os impactos da participacdo social nas politicas publicas. Sobre
este Ultimo aspecto, observou que ainda sao necessarios mais estudos que comprovem a
relevancia da participacdo social para o desenvolvimento e para a efetividade das politicas
publicas. Como exemplo, mencionou a experiéncia do controle do tabaco, afirmando que o
avanco da agenda somente ocorreu quando foram produzidas evidéncias demonstrando que
0s custos em salde decorrentes do consumo superavam os ganhos obtidos por meio de
impostos. Defendeu a necessidade de produzir evidéncias robustas sobre a importancia da
participagdo social, de modo a fortalecer o debate e a negociagdo nos foéruns internacionais.
Também sugeriu a vinculagdo da participacdo social as agendas de desenvolvimento e aos
Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel - ODS, bem como o fortalecimento da articulagédo
com a academia para producdo de pesquisas e estudos. Além disso, ressaltou a importancia
de fortalecer coalizdes, especialmente no ambito da cooperagdo Sul-Sul, citando espacos
como o G20, os BRICS e outros mecanismos multilaterais nos quais o Brasil atua. Também
defendeu a incorporacdo de indicadores de participagdo social hos mecanismos globais de
monitoramento. Observou que a participagdo social aparece em diferentes documentos
internacionais e que esses documentos desempenham papel importante ao criar linguagem
comum e referéncias compartilhadas para o debate internacional. Destacou, no entanto, que,
no campo especifico da salde, a participagdo social historicamente vinha sendo tratada como
elemento vinculado a cobertura universal e & atencdo primdria, sem constituir tema central.
Nesse contexto, ressaltou a relevancia da resolucdo aprovada pela Assembleia Mundial da
Saude sobre participagdo social, enfatizando que era a primeira vez que se aprovava um
documento internacional voltado especificamente ao tema. Avaliou que a resolugéo
representava um avanco significativo ao consolidar uma linguagem internacional, estabelecer
compromissos para os paises e conferir mandato para atuacdo da OMS e da OPAS. Destacou
gue, embora a resolugdo ndo tenha carater vinculante, ela representa compromisso politico
relevante e abre caminho para a construcéo de novos acordos e compromissos internacionais.
Acrescentou que, a partir desse referencial, ja estavam sendo produzidos estudos, relatérios e
levantamentos sobre experiéncias de participacdo social em diferentes paises. Afirmou que o
intercAmbio internacional € importante ndo apenas para identificar aliados e ampliar a
preocupacdo global com o tema, mas também para conhecer novas formas de participacao
social que possam ser adaptadas a realidade brasileira, contribuindo para o aperfeicoamento
continuo dos mecanismos ja existentes. Ao abordar o papel da AISA, explicou que a
assessoria ndo atua diretamente na formulacéo das politicas de participacdo social, mas possui
expertise na traducdo dessas demandas para o campo da diplomacia internacional. Disse que
a area dispde de acesso direto as missdes brasileiras em Washington e Genebra, bem como
as demais missdes diplomaticas, o que possibilita apoiar a transformacgdo das demandas do
Ministério da Saude e do CNS em resolugdes, compromissos e negociacdes internacionais.
Por fim, destacou a importancia de acompanhar o relatério sobre participagdo social que seria
apresentado a 792 Assembleia Mundial da Saude, em maio de 2026. Contudo, ponderou que a
incidéncia internacional do controle social ndo deveria se restringir ao tema da participacéo
social, sugerindo que o Conselho também acompanhasse outros temas da agenda
internacional da saude, ampliando a incidéncia e o olhar do controle social sobre diferentes
processos em curso no cenario global. Apds a exposi¢céo, conselheiro Rodrigo Cesar Faleiro
de Lacerda agradeceu a exposicdo e ressaltou a importdncia de compreender como
funcionam as negociacdes internacionais e 0os mecanismos de articulacdo que permitem
fortalecer a defesa da ciéncia, do conhecimento e dos sistemas universais de saude. Na
sequéncia, conselheira Fernanda Lou Sans Magano, Presidenta do CNS, convidou Paulo
César Carbonari, integrante da Coordenacao Nacional do MNDH, para realizar sua exposigao.
Ao apresenté-lo, destacou que ele vinha acompanhando o processo de incidéncia internacional
do CNS desde o inicio da construgdo dessa agenda e também ressaltou a contribuicdo de
outras pessoas que participaram desse percurso. O integrante da Coordenacdo Nacional do
MNDH, Paulo César Carbonari, iniciou sua manifestacdo cumprimentando conselheiras e
conselheiros e afirmando que era sempre uma satisfacdo retornar ao CNS. Destacou que o
Conselho representa uma experiéncia singular entre os conselhos de controle social,
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considerando sua estrutura, sua capacidade de atuagdo e sua trajetéria de quase 90 anos.
Avaliou que outros conselhos deveriam se inspirar nessa experiéncia e ressaltou a importancia
de preserva-la e fortalecé-la. Recordou que sua aproximagdo com o CNS teve inicio durante a
pandemia de COVID-19, quando o CNS e o Conselho Nacional de Direitos Humanos buscaram
construir estratégias de responsabilizacdo das autoridades brasileiras diante das violacdes
ocorridas no enfrentamento da pandemia e das milhares de mortes registradas naquele
periodo. Explicou que, naquele contexto, houve uma convergéncia entre a experiéncia do
movimento de direitos humanos no campo das dendncias e responsabilizacdes e a experiéncia
do controle social em salde, o que possibilitou a construcdo de uma parceria que permanece
até o presente. Agradeceu a confianca depositada nessa parceria e destacou que, desde o
inicio, o processo contou com o apoio da OPAS. Em seguida, reafirmou a importancia de
compreender a saude como um direito humano fundamental, defendendo, contudo, a
necessidade de ampliar essa compreensao para reconhecer a saude também como direito da
natureza e de todos os seres existentes. Ao refletir sobre o cenario internacional, afirmou que
“a saude do mundo vai mal”’, ndo apenas no sentido estrito das politicas de saude, mas em
razdo do agravamento das crises globais e do enfraquecimento da ordem multilateral. Avaliou
gue o mundo vive uma transicdo de uma ldgica multilateral para uma logica multipolar,
marcada por disputas de poder e por ataques a arquitetura internacional de protecdo dos
direitos humanos construida no pds-guerra. Nesse contexto, destacou que organismos
multilaterais, como a Organizacdo das Nac¢des Unidas, a Organizacdo Mundial da Saude e os
sistemas regionais de protecdo de direitos humanos, vém sendo enfraquecidos. Citou, como
exemplo, a postura recente dos Estados Unidos em relagdo a OMS e a outras instancias
multilaterais, apontando que o pais, que teve papel central na criacdo da ordem internacional
do pés-guerra, passou a deslegitimar os organismos que anteriormente sustentava. Observou
que o cenério atual exige, a0 mesmo tempo, resisténcia e recriacdo. Avaliou que ndo basta
apenas defender os espacos multilaterais existentes, sendo necessério construir novas formas
de governanca global e novos mecanismos de participacdo efetiva. Ressaltou que os
organismos internacionais sdo compostos pelos Estados, mas nem sempre os Estados
representam efetivamente 0s povos, suas culturas e suas necessidades. Nesse sentido,
defendeu a construcdo de uma arquitetura internacional que garanta maior participagdo dos
povos e da sociedade civil, e ndo apenas dos Estados nacionais. Observou que, nos espagos
internacionais, as organizacdes da sociedade civil geralmente tém pouco tempo de fala e
participam apenas ao final dos debates, o que revela uma limitagdo importante do modelo atual
de governanca global. Ao tratar especificamente do campo da salude, mencionou a aprovacéo
do tratado sobre pandemias durante a Assembleia Mundial da Salde do ano anterior,
avaliando que esse processo representou uma demonstracdo de resisténcia do multilateralismo
diante de iniciativas unilaterais. Contudo, alertou que a aprovacdo do tratado ocorreu sem o
anexo relativo ao compartilhamento de patégenos e de beneficios decorrentes das pesquisas,
0 que compromete a efetividade do instrumento. Afirmou que os paises economicamente mais
poderosos vém tentando reproduzir légicas neocoloniais no debate sobre o tratado, ao
defenderem 0 acesso aos insumos e resultados das pesquisas sem assumir cOmpromissos
concretos de compartilhamento dos beneficios. Avaliou que, em contextos marcados por
assimetrias de poder, compromissos voluntarios tendem a reproduzir relagdes hierarquicas e
desiguais. Também chamou atencgédo para os desafios da efetivagdo da participagdo social em
um contexto no qual grande parte da populagdo mundial vive sob governos autoritarios.
Ressaltou que apenas uma parcela minoritaria da humanidade vive em democracias liberais e
ponderou que isso representa obstaculo importante para a ampliagcdo dos mecanismos de
participagdo social. Ao concluir, parabenizou o Conselho pela decisédo de fortalecer sua
atuacdo internacional e afirmou que esse processo ndo tem retorno, devendo ser
continuamente aprofundado e qualificado. Destacou a importancia da institucionalizacdo dessa
agenda, mencionando positivamente a criagdo de assessorias especificas para o tema e
reafirmando a relevancia do didlogo entre o CNS, a OPAS, a AISA e os movimentos de direitos
humanos. Por fim, celebrou os avancos obtidos nos dltimos anos, como a recomendagéo do
Comité de Direitos Humanos para responsabilizacdo das autoridades brasileiras pelas
violagBes ocorridas durante a pandemia, a aprovacéo da resolucdo sobre participacéo social e
a aprovacao do tratado sobre pandemias. Avaliou que, embora esses resultados ndo tenham
sido alcancados exclusivamente pelo CNS, o Conselho teve papel fundamental em todas essas
conquistas, contribuindo para projetar internacionalmente a experiéncia brasileira de
participagdo e controle social em saude. ApoOs a exposicao, conselheiro Rodrigo Cesar Faleiro
de Lacerda agradeceu as reflexfes apresentadas e ressaltou a importancia de compreender
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os impactos do cenario internacional sobre a organizacdo dos sistemas de salude e sobre as
possibilidades de fortalecimento do controle social. Em seguida, passou a palavra a presidenta
do CNS, conselheira Fernanda Lou Sans Magano, que iniciou sua explanacao, informando
gue faria uma exposicéo breve, de modo a preservar tempo para as intervengées do Plenario e
garantir o cumprimento da agenda prevista para o Dia Mundial da Salde, que incluiria ainda a
realizacdo de audiéncia publica no auditério Nereu Ramos. Afirmou que compartilhava da
leitura apresentada por Paulo Carbonari acerca dos desafios internacionais, mas avaliou que
0s avancos obtidos nos Ultimos anos representavam vitorias expressivas para o controle social
em salde. Reiterou seu agradecimento a todas as pessoas e instituicbes que contribuiram
para essa constru¢éo, mencionando o ex-presidente do CNS, Fernando Pigatto, Dra. Socorro
Gros, Elisa Prieto, Dr. Cristian Morales, a Assessoria Especial de Assuntos Internacionais, a
ministra Marisa Nogueira e toda a equipe da AISA, destacando a acolhida e o apoio recebidos
para o avanco da agenda internacional do controle social. Na sequéncia, apresentou um
panorama histérico da incidéncia internacional do Conselho Nacional de Saude, destacando
que a aprovacgdo da resolucdo sobre participacdo social na 772 Assembleia Mundial da Saude,
em maio de 2024, constituiu marco estruturante para o fortalecimento dessa agenda. Ressaltou
gue a resolugéo impulsionou novas parcerias com a OPAS e iniciativas como o Laborat6rio de
Inovacdo em Participacdo Social, cuja retomada vinha sendo discutida com a perspectiva de
ampliacdo para paises de lingua portuguesa e paises africanos. Informou que, apés a
aprovacao da resolucéo, foi constituido um grupo de paises copatrocinadores, denominado
Core Group, integrado por Brasil, Tailandia, Eslovénia, Franca, Noruega e Tunisia. Detalhou
gue esse grupo passou a conduzir os debates relacionados a implementacéo da resolucédo e a
organizacédo de atividades paralelas voltadas ao fortalecimento da participagdo social em saude
no cenario internacional. Relatou que, na 782 Assembleia Mundial da Saude, o CNS participou
com delegacao reduzida, em razdo das limitac6es orcamentarias e das instabilidades politicas
do contexto internacional. Ainda assim, afirmou que o Conselho manteve sua presenga ativa
nos debates, reforcando o protagonismo brasileiro e acompanhando as negocia¢bes sobre o
acordo de pandemias e os desdobramentos da implementacdo da resolucdo. Também
destacou a participagdo do Conselho em atividades preparatorias para a COP 30, organizadas
pela AISA em articulagdo com a Secretaria de Vigilancia em Sadde e Ambiente do Ministério
da Saude, ressaltando que diferentes areas do Ministério vém atuando de forma integrada para
ampliar os dialogos internacionais. Mencionou ainda a participagdo do CNS em atividades
promovidas pela sociedade civil, com destaque para ac¢fes de visibilidade da resolugédo sobre
participagdo social e para iniciativas relacionadas a agenda de HIV/AIDS. Ressaltou que
grupos vinculados a SVSA/MS também tiveram papel importante nesse processo. Na
sequéncia, destacou a realizacdo de café interministerial que contou com a presen¢a do
Ministro de Estado da Saude, Alexandre Padilha, oportunidade em que foi reafirmada a defesa
do SUS e ampliada a participacdo de paises africanos e de representantes da Eslovénia e da
Tailandia, paises que tiveram atuagdo marcante na aprovacdo da resolucdo. Informou que,
com apoio da AISA e do Ministro Padilha, foi possivel realizar convite oficial para que
representantes internacionais participassem da 52 Conferéncia Nacional de Salde do
Trabalhador e da Trabalhadora — 52 CNSTT. Relatou que uma delegacéo estrangeira esteve
presente no Brasil, participando de intercambios, debates e atividades relacionadas a COP 30,
aos BRICS, ao Mercosul e a outras agendas multilaterais. Destacou que durante a CNSTT foi
organizada atividade paralela destinada a apresentar o trabalho do Core Group e ampliar o
conhecimento sobre a agenda internacional do controle social entre os participantes da
conferéncia. Também relatou a realizacdo de visita a conselho local de salude na Tailandia e de
agenda bilateral voltada ao debate sobre a populagcdo transgénero e sobre politicas de
ampliacdo do acesso a salde. Além disso, mencionou participacdo em atividade organizada
pela Eslovénia durante a 802 Assembleia Geral da ONU, em Nova York, voltada & discussédo
sobre sistemas resilientes e equanimes, com a presenca de liderancgas internacionais. Explicou
gue, para a 792 Assembleia Mundial da Saude, prevista para maio de 2026, esta programada a
avaliacdo dos dois primeiros anos da resolucdo sobre participacdo social, incluindo a
apresentacdo de relatério de monitoramento. Disse que a agenda também incluir& negociagdes
relacionadas ao acordo sobre pandemias e ao sistema de compartihamento de patdégenos e
beneficios, reconhecendo que o cenario geopolitico atual imp6&e dificuldades significativas para
esses debates. Apesar disso, afirmou que o CNS realizara atividade paralela durante a
Assembleia, contando com apoio da AISA/MS e com a obtencéo de espaco gratuito para sua
realizacdo. Explicou que, em razdo da necessidade de cuidado com o orcamento, foi
organizada uma delegacdo mais ampla, com participacdo de representantes do segmento de
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usuarios (FORSUS) e de trabalhadores (FENTAS), da Mesa Diretora do CNS e de
representantes da gestdo. Informou ainda que outras pessoas vinculadas a conselhos
estaduais e entidades poderdo integrar a delegacdo mediante autofinanciamento. Acrescentou
que serdo convidados representantes do Core Group, de organismos multilaterais, de paises
africanos e de organizacdes da sociedade civil. Ressaltou que a atividade tera como objetivos
promover troca de experiéncias, construir compromissos voluntarios e ampliar a colaboracao
técnica entre os paises, reconhecendo as dificuldades concretas de implementacdo da
participacdo social em um contexto internacional adverso. Ao justificar a importancia do debate
sobre soberania em salde e participacdo social, afirmou que se trata de fortalecer a
implementacédo de decisdes multilaterais em saude publica, ampliar a capacidade regulatéria e
produtiva dos paises e garantir legitimidade, responsabilizacao e participacdo cidadd. Também
informou que o CNS vem discutindo, em parceria com a OPAS, a possibilidade de se tornar
centro colaborador para a tematica da participacdo social, reconhecendo a importancia do
apoio prestado por Elisa Prieto e pela Dra. Socorro Gross nesse processo. Apresentou ainda
os documentos produzidos ao longo desse percurso, incluindo publicagdo sobre participagéo
social em salde e a traducdo da resolucdo da OMS para a Lingua Portuguesa, com o objetivo
de ampliar o0 acesso e a apropriagdo desses conteudos. Por fim, destacou os préximos passos
da agenda internacional do CNS, entre eles a elaboracdo de relatérios paralelos sobre a
implementacao da resolugédo, a constru¢éo de proposta de observatério de participacdo social,
a ampliacdo das trocas de experiéncia no ambito do Core Group, a possibilidade de realizagédo
de intercambio na Eslovénia e a participagdo em atividade paralela no Forum Social Mundial de
2026, previsto para ocorrer em Benin, na Africa. Reconheceu que o cenério politico
internacional permanece marcado por instabilidade e por disputas geopoliticas, mas reafirmou
sua postura de esperanca e confianga na possibilidade de construcdo de novos arranjos
multilaterais, no fortalecimento do Sul Global e na ampliagdo da incidéncia internacional do
Brasil. Também mencionou o dialogo em curso com a Internacional de Servi¢os Publicos e com
a recém-criada Federacdo Mundial da Saude, destacando a participacdo de Solange Caetano,
presidenta da Federacdo Nacional dos Enfermeiros, nesse processo. Ao concluir, afirmou que
o fortalecimento da incidéncia internacional do CNS esta diretamente relacionado a defesa da
soberania, do SUS, da democracia e da governanca cidada. Ressaltou ainda a importancia de
manter a mobilizacdo social e politica em torno da defesa do SUS, sintetizando essa
perspectiva na formulacao “vote pelo SUS, vote pela saude, vote pela democracia”. Concluidas
as falas, a mesa abriu a palavra para interven¢des do Plenario do Conselho. Conselheira Vania
Licia Ferreira Leite iniciou as intervencdes destacando que diversas agendas estratégicas
globais vém reforcando a importancia da participacdo social como base para sistemas de
salude mais democraticos, transparentes e equitativos. Ressaltou que organismos
internacionais, como a OPAS, tém incentivado a criacdo de redes e féruns de intercAmbio entre
paises, possibilitando a construcdo coletiva de padrdes mais solidos de transparéncia e
responsabilidade. Observou ainda que ha reconhecimento crescente da necessidade de
articulagdo entre politicas publicas baseadas em evidéncias e participacao social. Mencionou a
Agenda 2030 e, em especial, o Objetivo de Desenvolvimento Sustentavel 16, voltado a
promocao da paz, da justica e de instituicBes eficazes, afirmando que politicas de saude
precisam ser nao apenas eficientes, mas também socialmente legitimas. Também destacou a
importéncia da capacitacdo e da troca de experiéncias internacionais como instrumentos de
fortalecimento dos conselhos de salde e das organizagBes da sociedade civil. Ao final, dirigiu
questionamento a OPAS sobre a forma como a instituicdo vem incorporando critérios de
participagdo e controle social na avaliacdo e no financiamento de programas de saude em
paises marcados por maiores desigualdades sociais. Na sequéncia, conselheiro Mauri Bezerra
Filho relatou experiéncia desenvolvida em 2023 a partir de convite da Internacional de
Servigos Publicos para integrar delegacdo que esteve na Colémbia debatendo a reforma do
sistema de salude daquele pais. Relatou que a delegacdo contou com representantes de
diversos paises da América Latina e teve reunides com o ministro da satude da Colémbia e com
o relator da proposta de reforma no Senado. Relatou que as discussdes giraram em torno do
papel do controle social e que, em diversos momentos, as perguntas foram dirigidas
prioritariamente ao Brasil, em razdo do interesse internacional em compreender a experiéncia
brasileira de participacé@o social e funcionamento do CNS. Mauri avaliou que essa experiéncia
evidencia o papel relevante do CNS e do SUS no cenario internacional e defendeu que todos
os esforcos empreendidos pelo Conselho para fortalecer a agenda internacional devem ser
valorizados e ampliados. Conselheiro Madson Ferreira parabenizou a mesa pela escolha do
tema e afirmou que a internacionalizacdo do controle social pode contribuir para sensibilizar
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gestores municipais e estaduais sobre a importancia dos conselhos de satude. Em alusao a fala
acerca da necessidade de producdo de evidéncias, sugeriu que pesquisadores e estudantes
realizem estudos sobre os resultados alcangados pelos conselhos estaduais de saude ao final
de seus mandatos. Avaliou que a sistematizacdo nacional dessas experiéncias poderia permitir
gue praticas exitosas desenvolvidas em determinadas regifes servissem de referéncia para
outros conselhos. Conselheira Shirley Marshal Diaz Morales afirmou que a conjuntura
geopolitica internacional reforca a centralidade do tema debatido. Ressaltou que contextos de
guerra e de crise internacional afetam diretamente a saldde e lembrou que situacdes como a
pandemia evidenciaram a importancia da cooperac¢do internacional e da participacao social.
Relatou sua participacdo, como delegada da Internacional de Servicos Publicos e integrante da
delegacéo brasileira do Ministério das Mulheres, na Comissao sobre a Situacdo das Mulheres
da ONU. Segundo relatou, naquele espaco houve risco concreto de retrocessos em direitos
historicamente pactuados, especialmente em relacdo as diretrizes estabelecidas na Declaragao
de Pequim. Afirmou que a participacdo social foi decisiva para impedir retrocessos e avaliou
que a experiéncia refor¢a a necessidade de ampliar a presenca do controle social brasileiro em
outros espacos internacionais, para além da Assembleia Mundial da Saude. Conselheira Maria
Laura Carvalho Bica avaliou que a apresentacdo realizada pela mesa representou uma
espécie de prestacdo de contas sobre os avangos obtidos na agenda internacional.
Cumprimentou todas as pessoas que contribuiram para essa construcdo e afirmou que, até
poucos anos atras, a participacdo do CNS em espacos internacionais era apenas um sonho.
Relatou que, antes de 2023, o Conselho nédo participava formalmente das agendas
internacionais conduzidas pelo Ministério da Saude, sendo comum que apenas pessoas
convidadas individualmente acompanhassem essas atividades. Destacou, portanto, que a
consolidacdo da participacdo institucional do CNS representa conquista expressiva. Observou
que a construcdo de aliancas com paises como Tailandia e Eslovénia fortalece a agenda
internacional do Conselho e sugeriu que este Colegiado aproxime ainda mais o didlogo com
categorias profissionais e entidades que ja possuem insercdo consolidada em organismos
internacionais e instancias da ONU, especialmente em Genebra e Nova York. Ao final,
manifestou gratiddo pelos avancos alcancados e reafirmou sua expectativa de que o
fortalecimento das articulagbes internacionais possa contribuir para ampliar a resisténcia
democratica e o enfrentamento de processos de dominagdo e retrocesso. Conselheiro
Anselmo Dantas manifestou que a resolucdo WHA 77.2 deve ser compreendida como marco
de resisténcia da democracia participativa e da projecdo internacional da experiéncia brasileira
de controle social. Ressaltou que o CNS completara 90 anos em 2027 e que, mesmo diante de
um cenario internacional adverso e de fragilizagdo da ordem baseada em direitos, o Brasil
segue apresentando ao mundo uma experiéncia inovadora de participacdo social. Recordou o
contexto da 82 Conferéncia Nacional de Saude, quando, mesmo diante de um pais e de um
mundo marcados por profundas instabilidades, foi possivel construir a redemocratizagéo
brasileira e instituir um sistema universal de salude. Avaliou que a democracia participativa e a
participacéo social no SUS devem ser reconhecidas como direitos humanos fundamentais e
defendeu a continuidade da luta em defesa do SUS, da democracia e da América Latina.
Conselheira Victoria Matos das Chagas Silva destacou a importancia do debate diante do
cenario internacional contemporaneo, marcado por guerras, ameagas de destruigdo de paises
e agravamento de crises humanitarias. Mencionou especificamente a situacao da Palestina e
de Cuba, argumentando que o bloqueio econémico e a privacdo de energia e alimentos
também configuram problemas de salde publica. Defendeu que a delegacdo brasileira na
Assembleia Mundial da Salde se posicione em defesa da paz e contra as guerras, ressaltando
que a defesa da vida pressupde também a defesa da paz. Também enfatizou a relevancia das
politicas de salde voltadas a juventude, afirmando que o Brasil constitui referéncia
internacional nesse campo. Citou politicas relacionadas ao combate as infec¢bes sexualmente
transmissiveis, ao Estatuto da Crianca e do Adolescente e a outras iniciativas direcionadas a
juventude, avaliando que o pais pode servir de modelo internacional na formulacao e execugédo
de politicas publicas para esse segmento. A Presidenta do CNS registrou, em seguida, que um
dos webinarios promovidos pelo Conselho sobre a agenda internacional foi dedicado
justamente a juventude e destacou a contribuicdo da conselheira Victoria Matos nessa
atividade. Por fim, conselheira Priscila Torres da Silva parabenizou os conselheiros, a atual
Mesa Diretora e a gestédo anterior do CNS, destacando especialmente o papel desempenhado
pelo ex-presidente Fernando Pigatto, pela OPAS, pela AISA e pelas demais instancias que
contribuiram para a aprovacéo da resolucdo sobre participacdo social. Recordou que esteve
presente no momento de aprovacdo da resolucdo e nas demais atividades internacionais
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subsequentes, afirmando que a decisdo do Brasil de promover evento paralelo sobre
participacdo social durante a Assembleia Mundial da Salde representa marco importante para
a historia da participacéo social e da salde publica na América Latina. Observou que diversos
paises latino-americanos veem o Brasil como referéncia para a construcdo de sistemas
universais de salude e de mecanismos efetivos de participagdo social. Nesse sentido, defendeu
que as entidades representadas no Conselho também ampliem sua participacdo nos espacos
internacionais, de modo a fortalecer a presenca brasileira e evitar que outros paises falem
sobre a experiéncia nacional sem a participacéo do préprio Brasil. Concluindo, ressaltou que o
Brasil deve ndo apenas ocupar 0s espacos internacionais, mas afirmar-se como referéncia
global na defesa de sistemas publicos de salde, participacdo social e atencdo equanime.
Concluidas as falas, a mesa abriu para consideragfes da mesa. A representante da OPAS,
Elisa Prieto, agradeceu as contribuicdbes apresentadas pelo plenario e, sobre o
guestionamento relativo a forma como a OPAS vem incorporando a participacdo social em
suas estratégias e programas, explicou que a resolucéo aprovada pela Assembleia Mundial da
Saude representa marco fundamental por conferir mandato formal para o desenvolvimento
dessa agenda. Ressaltou que o novo plano estratégico da OPAS, instrumento que estabelece
as principais prioridades de salde para os proximos seis anos, j& incorpora a participagao
social como elemento central. Informou ainda que a direcdo da OPAS, sob lideranga do Dr.
Jarbas Barbosa, vem impulsionando duas grandes iniciativas regionais: a eliminacdo de
doengas e a abordagem das doencgas cronicas ndo transmissiveis e da salde mental.
Sinalizou, inclusive, que essas agendas possuem forte determinacdo social e incorporam a
participagdo social como eixo estratégico. Contudo, ponderou que ainda ha muito a aprender e,
nesse sentido, destacou a importancia da parceria com o CNS, da retomada do Laboratério de
Participacdo Social, da criacdo de um observatério e da possibilidade de o Conselho se tornar
centro colaborador da OPAS para o tema da participacéo social. Também afirmou ter ficado
emocionada ao receber a publicacdo produzida pelo Conselho sobre essa trajetéria e ressaltou
a importancia de preservar a memoria histérica do processo de construcdo da agenda
internacional do controle social. Avaliou que o crescimento e a maturidade alcancados pelo
CNS no plano internacional sdo motivo de esperanca, especialmente em um contexto global
marcado por instabilidades. Por fim, destacou que tanto o CNS quanto a OPAS acumulam
décadas de trajetéria e aprendizado institucional, ressaltando que essa experiéncia histérica
contribui para fortalecer a esperanca, orientar 0s proximos passos e reafirmar a importancia da
atuacédo internacional em defesa da saude e da participacédo social. Na sequéncia, o integrante
da Coordenacéo Nacional do MNDH, Paulo César Carbonari, agradeceu as contribuicdes
apresentadas e afirmou que, no campo da incidéncia internacional, é necessario conjugar
pessimismo na analise e otimismo na acdo. Citando Antonio Gramsci, observou que os tempos
atuais sao sombrios, mas ponderou que, justamente por isso, € necessario produzir esperanca,
ainda que em pequenas a¢des. Avaliou que a incidéncia internacional possui dindmica distinta
da atuacéo local, uma vez que seus resultados tendem a ser mais lentos, complexos e menos
visiveis. Explicou que, muitas vezes, a preservacgdo ou inclusédo de uma Unica palavra em uma
resolugdo internacional representa grande conquista politica. Como exemplo, mencionou as
dificuldades enfrentadas para incorporar temas relacionados a género, identidade de género e
raca na resolucdo sobre participagdo social, observando que a exclusdo ou auséncia de
determinados conceitos produz impactos significativos na interpretacdo e na implementagéo
futura dos documentos internacionais. Ressaltou que os instrumentos internacionais constituem
pontos de chegada de determinados contextos politicos, mas, sobretudo, representam
mandatos para continuidade da acao politica. Nesse sentido, observou que a resolugcéo sobre
participacdo social projeta compromissos até 2030, mas que sera necessario construir novos
instrumentos internacionais posteriormente, de modo a manter o tema permanentemente
presente na agenda da OMS. Afirmou ainda que a atuacéo internacional do CNS somente faz
sentido porque estd sustentada pela atuacéo cotidiana dos conselheiros e conselheiras em
seus territorios, organizagGes e lutas especificas. Segundo ele, sdo essas experiéncias
concretas que alimentam e conferem legitimidade a incidéncia internacional. Ao concluir,
afirmou que toda acao politica busca produzir mudancgas capazes de ampliar a humanizagéo,
os direitos e a vida, encerrando sua manifestacdo com saudagdo ao Dia Mundial da Saude. Em
seguida, o assessor técnico da AISA/MS, Sérgio Alexandre Gaudéncio, afirmou que a
principal palavra para sintetizar a atividade seria “satisfagao”. Ressaltou a importancia de que o
tema internacional passe a ser tratado de forma recorrente nas reuniées do CNS e colocou a
AISA & disposicdo para contribuir com esclarecimentos, apoio técnico e articulacdo
internacional. Destacou que a saude das populacdes deve ser considerada importante em
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qualquer parte do mundo, mencionando situacbes em Cuba, Vietnd, Uganda, Gaza, Israel,
Estados Unidos e Ucrania. Argumentou que a defesa da saude global € ndo apenas uma
guestdo de solidariedade, mas também de prote¢do da propria populagdo brasileira e de
compromisso com os acordos internacionais de direitos humanos firmados pelo pais. Reiterou
a importancia de ampliar a participagdo de conselheiros e conselheiras nos debates
internacionais, de forma a fortalecer a atuacao do CNS e contribuir para uma incidéncia mais
qualificada nessa agenda. Na sequéncia, conselheiro Rodrigo Cesar Faleiro de Lacerda
agradeceu as contribuicées dos convidados e ressaltou a importancia de reconhecer o trabalho
das gestfes anteriores do Conselho, especialmente da presidéncia de Fernando Pigatto, que,
segundo ele, deixou legado importante para a consolidacdo da agenda internacional do CNS.
Também destacou o papel da assessoria técnica do Conselho e o trabalho desenvolvido pela
presidenta do CNS, Fernanda Lou Sans Magano, na conducdo da agenda internacional,
reconhecendo sua capacidade de manter a mobilizacdo e a articulagdo politica mesmo diante
das dificuldades recentes. Ao final, passou a palavra a presidenta do CNS para as
consideragbes finais e leitura dos encaminhamentos. Conselheira Fernanda Lou Sans
Magano, Presidenta do CNS, iniciou suas consideragfes finais reconhecendo a contribuicdo
da Mesa Diretora anterior e destacando especialmente a presenca de outras liderangas que
contribuiram para consolidar a agenda internacional do Conselho. Também ressaltou a
importancia de incorporar o recorte racial e de género na conducgdo dessa agenda, destacando
a presenca e a atuagcdo de mulheres negras na Mesa Diretora e a necessidade de enfrentar
preconceitos estruturais. Reconheceu ainda a contribuicdo de Fernando Pigatto, ressaltando
gue ele integrard a delegacao oficial do CNS como reconhecimento por sua trajetéria e
contribuicdo histérica. Também reiterou o papel decisivo desempenhado pela OPAS e pela
AISA, destacando que ambas as instituicdes ultrapassam frequentemente os limites de suas
atribuicbes formais para apoiar o fortalecimento da agenda internacional do Conselho.
Registrou ainda a contribuicdo de integrantes da atual Mesa Diretora, além de mencionar a
importancia da atuagdo de Dra. Elisa, Dr. Jarbas Barbosa, Michele Barcelo, Secretaria
Executiva do CNS e assessoria do Conselho na constru¢do das estratégias internacionais do
CNS. A seguir, sintetizou os encaminhamentos: realizar nova edigdo do Laboratério de
Participagdo Social, com foco no mapeamento de experiéncias de paises de Lingua
Portuguesa; acompanhar o relatério de monitoramento da resolugdo sobre participagéo social e
de ampliar a presenca do CNS em outras instancias e féruns internacionais; fortalecer a
incidéncia do CNS nos féruns internacionais; ampliar a participacdo em atividades paralelas da
Assembleia Mundial da Saude; colaborar com outros paises na construcdo de sistemas de
participagdo social, defender posicionamento do CNS em favor da paz; aprofundar o debate
sobre os limites da cobertura universal e a necessidade de fortalecimento de sistemas
universais de saude; fortalecer a implementacéo de conselhos locais de salde; e assegurar
que os principios da 182 Conferéncia Nacional de Saude incorporem a perspectiva do
internacionalismo articulada as necessidades concretas da populagéo brasileira. Ao concluir,
reafirmou que a atuacéo internacional do Conselho deve estar permanentemente articulada ao
cuidado com o cotidiano da populagdo e com a defesa do SUS. Destacou que cada pessoa
importa e que a agenda internacional somente faz sentido quando orientada pela protecdo da
vida, da democracia e dos direitos. Por fim, desejou a todos um feliz Dia Mundial da Salde e
informou o deslocamento do plenario para a audiéncia publica a ser realizada no auditorio
Nereu Ramos, no Congresso Nacional. ITEM 06 — AUDIENCIA PUBLICA EM ALUSAO AO
DIA MUNDIAL DA SAUDE - Cristian Morales Fuhrimann, representante no Brasil da
Organizagdo Pan-Americana da Saude no Brasil - OPAS/OMS; conselheira Fernanda Lou
Sans Magano, Presidenta do CNS; Leonardo Moura Vilela, assessor técnico do Conselho
Nacional de Secretarios de Salde - CONASS; conselheiro Rodrigo Cesar Faleiro de
Lacerda, representante do Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Salde -
CONASEMS no CNS e integrante da Mesa Diretora do CNS; conselheira Eliane Aparecida da
Cruz, chefe de gabinete do Ministro da Saude. A Audiéncia Publica em alusdo ao Dia Mundial
da Saude, celebrado em 7 de abril, foi realizada na Camara dos Deputados com o tema
“Saude, Democracia e Participagdo Social” e teve como objetivo reafirmar os principios da
saude como direito humano fundamental, fortalecer a defesa do SUS e promover reflexfes
sobre os desafios contemporaneos relacionados a participacdo social, a democracia e a
sustentabilidade do sistema publico de salde brasileiro. Durante a audiéncia, foi entregue a
Carta de Compromisso pelo Futuro do SUS, documento construido a partir dos debates
realizados nos Encontros Estaduais de Salde e das audiéncias publicas promovidas nos
territdrios. A carta consolidou proposi¢cdes e compromissos voltados ao fortalecimento do SUS,
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reafirmando a necessidade de valorizacdo das trabalhadoras e dos trabalhadores do SUS, da
garantia de financiamento adequado para as acdes e servicos de salde e da defesa dos
principios constitucionais que orientam a politica publica de sadde no pais. A iniciativa também
expressou posicionamento critico em relagdo a mecanismos de financiamento considerados
incompativeis com o planejamento democratico e participativo das politicas publicas.
Conselheira Fernanda Lou Sans Magano, Presidenta do CNS, destacou que a Carta de
Compromisso representa um importante marco politico na defesa do SUS, reafirmando a
centralidade das trabalhadoras e dos trabalhadores da salude, a necessidade de assegurar
financiamento suficiente para o sistema e a importancia do fortalecimento das instancias de
participacdo social. Ressaltou que a consolidacdo do controle social exige investimentos
permanentes no funcionamento dos conselhos de saude, incluindo condicdes adequadas de
estrutura, acesso a informacdo, processos continuos de formagcdo e qualificagdo dos
conselheiros e garantia de processos democraticos de escolha de suas representacoes.
Também apresentou iniciativas estratégicas desenvolvidas pelo CNS, entre elas o projeto
“Saude sem Boato”, voltado ao enfrentamento da desinformacéo em saulde, os programas de
formagé&o Participa+ e Integra, além da campanha de fortalecimento dos Conselhos Locais de
Saude. Na discussédo sobre o contexto internacional da salde, o representante da OPAS/OMS
no Brasil, Cristian Morales Fuhrimann, enfatizou que o Dia Mundial da Saude, instituido para
celebrar a criacdo da OMS em 1948, assumiu naquele ano o lema “Juntos pela Saude. Apoie a
Ciéncia”. Destacou que a defesa da ciéncia baseada em evidéncias constitui elemento
essencial para a construgdo da confianga social nas politicas publicas de salde e para o
enfrentamento da desinformacdo. Ressaltou ainda que os paises da Regido das Américas
reconhecem o SUS como referéncia internacional de sistema universal de saulde,
considerando-o uma experiéncia inspiradora para a consolidagdo de sistemas publicos
universais, equitativos e resilientes. Segundo o representante da OPAS/OMS, o fortalecimento
da saude publica exige compromisso permanente com a producéo cientifica, a cooperagéo
internacional e a defesa dos valores da universalidade e da equidade. Na audiéncia também foi
enfatizada a importancia da participagdo social como elemento estruturante da democracia e
da formulacao das politicas publicas de salude. Nesse sentido, foi destacada a necessidade de
ampliar os espacos de dialogo entre Estado e sociedade, fortalecer os mecanismos de controle
social e assegurar condigbes para que a populacdo participe efetivamente dos processos
decisoérios relacionados a salde publica. As intervencgdes ressaltaram ainda que os desafios
contemporaneos enfrentados pelo SUS exigem a defesa permanente dos direitos sociais, da
justica social, da liberdade, da igualdade e da ciéncia. Foi reafirmado ainda que a saude deve
permanecer como valor central da sociedade brasileira e que a consolidacdo do SUS depende
da mobilizacdo social continua em defesa de seus principios constitucionais. Ao final da
audiéncia, foram destacados temas estratégicos para o futuro do SUS, entre eles a
necessidade de aperfeicoar a regulacdo das relagBes entre os setores publico e privado na
saude e de avancar na discussdo sobre a construcdo de uma carreira nacional para as
trabalhadoras e os trabalhadores do SUS, considerada uma demanda histérica e fundamental
para a valorizacao da forca de trabalho em salde. Reafirmou-se, por fim, o0 compromisso das
instituicbes participantes com o fortalecimento do sistema publico de saude, da participacdo
social e da democracia como pilares indispensaveis para a garantia do direito a salde no
Brasil. Estiveram presentes no periodo vespertino os seguintes conselheiros e as seguintes
conselheiras: Titulares - Anselmo Dantas, Federacdo Interestadual dos Odontologistas — FIO;
Antonio Erinaldo Lima Vasconcelos, Confederacdo Nacional dos Trabalhadores Rurais
Agricultores e Agricultoras Familiares (CONTAG); Carmem Silvia Ferreira Santiago, Central
Unica dos Trabalhadores — CUT; Claudemir Moreira Vaz, Articulacdo dos Povos Indigenas
Regiao Sul (ARPIN-SUL); Cleide Cilene Farias Tavares, Confederacdo Nacional de Saude,
Hospitais, Estabelecimentos e Servicos — CNSalde; Débora Raymundo Melecchi, Federacao
Nacional dos Farmacéuticos (FENAFAR); Derivan Brito da Silva, Conselho Federal de
Fisioterapia e Terapia Ocupacional (COFFITO); Fernanda Lou Sans Magano, Federacdo
Nacional dos Psicologos — FENAPSI; Francisca Valda da Silva, Associacdo Brasileira de
Enfermagem — ABEnN; Helenice Yemi Nakamura, Conselho Federal de Fonoaudiologia
(CFFa); Jodo Alves do Nascimento Junior, Conselho Federal de Medicina Veterinaria —
CFMV; Marcia Cristina das Dores Bandini, Associacdo Brasileira de Saude Coletiva
(ABRASCO); Mauri Bezerra dos Santos Filho, Confederacdo Nacional dos Trabalhadores em
Seguridade Social da CUT (CNTSS); Priscila Torres da Silva, Biored Brasil; Raimundo
Carlos Moreira Costa, Sindicato Nacional dos Trabalhadores Aposentados, Pensionistas e
Idosos — Filiado a CUT (SINTAPI-CUT); Rafaela Bezerra Fernandes, Associagao Brasileira de
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Ensino e Pesquisa em Servico Social (ABEPSS); Rodrigo Cesar Faleiros de Lacerda,
Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saude (CONASEMS); Rosa Maria Anacleto,
Unido de Negras e Negros Pela Igualdade (UNEGRO); Ruth Cavalcanti Guilherme,
Associacao Brasileira de Nutricdo (ASBRAN); Vania Lucia Ferreira Leite, Conferéncia
Nacional dos Bispos do Brasil (CNBB); Veridiana Ribeiro da Silva, Conselho Federal de
Farmécia — CFF; Victoria Matos das Chagas Silva, Unido Nacional dos Estudantes (UNE).
Suplentes — Ana Lucia da Silva Marcal Paduello, Associagdo Brasileira Superando o Lipus,
Doencas Reumaticas e Doencas Raras — SUPERANDO; Eduardo Maércio Froes, Associagao
Brasileira de Linfoma e Leucemia (ABRALE); Elgiane de Fatima Machado Lago, Central dos
Trabalhadores e Trabalhadoras do Brasil (CTB/CGTB); Euridice Ferreira de Almeida,
Federacdo de Sindicatos de Trabalhadores Técnico-Administrativos em Instituicdes de Ensino
Superior Publicas do Brasil; Francisco Marcelino Rogério Filho, Federacdo Brasileira de
Hemofilia (FBH); Gilson Silva, Forca Sindical (FS); Haroldo Jorge de Carvalho Pontes,
Conselho Nacional de Secretarios de Saude (CONASS); José Oliveira da Silva, Comisséao
Pastoral da Terra (CPT); Lucia Helena Modesto Xavier, Associagdo de Diabetes Juvenil
(ADJ); Karina Hamada lamasaqui Zuge, Alianca Distrofia Brasil (ADB); Madson Carlos
Ferreira, Conselho Federal de Odontologia — CFO; Maria Cecilia Jorge Branco Martiniano
de Oliveira, Associacdo dos Familiares, Amigos e Pessoas com Doencas Graves, Raras e
Deficiéncias (AFAG); Maria Laura Carvalho Bicca, Federagdo Nacional dos Assistentes
Sociais (FENAS); Melissa do Amaral Ribeiro de Medeiros, Associac¢do Brasileira de Cancer
de Cabeca e Pesco¢co (ACBG Brasil); Odete Messa Torres, Associacdo Brasileira de
Educagcdo Médica (ABEM); Renata Soares de Souza, Movimento Nacional das Cidadés
Posithivas (MNCP); Sarlene Moreira da Silva, Coordenacédo das Organiza¢fes Indigenas da
Amazdnia Brasileira — COIAB; Shirley Marshal Diaz Morales, Federacdo Nacional dos
Enfermeiros (FNE); Silvia Cavalleire da Silva, Unido Nacional LGBT (UNA-LGBT; Suely
Corréa de Oliveira, Articulacdo Nacional de Movimentos e Praticas de Educacdo Popular em
Saude — ANEPS.
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