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RESUMO EXECUTIVO

Face a grave crise sanitaria atual, o Estado brasileiro tem a obrigacdo moral e
constitucional de propor politicas e coordenar acdes emergenciais baseadas em
evidéncias cientificas para controld-la, supera-la e reduzir seus impactos
econdmicos e sociais sobre a nacao brasileira. A Constituicao de 1988 define com
precisdo, no seu seminal artigo 196, que “a satide é direito de todos e dever do Estado,
garantido mediante politicas sociais e economicas que visem a redugdio do risco de doenga
e de outros agravos e ao acesso universal e igualitirio ds agdes e servicos para sua
promogdo, protecio e recuperagio”.

Infelizmente, da parte das autoridades federais e de alguns gestores em outros
planos de governo, aos quais caberia a responsabilidade e obrigacdo de carrear
recursos, viabilizar meios, gerenciar processos e coordenar agdes para o
enfrentamento dessa gravissima crise sanitdria, constatamos somente auséncia,
inércia e, mesmo, promogao de boicotes e obstaculos, deliberada ou resultante de
ignorancia e negacionismo. O resultado dessa irresponsabilidade tragica é o fato
de o Brasil entrar no quarto més da pandemia, sem qualquer plano oficial de
enfrentamento geral da pandemia.

Frente a essa lamentéavel e grave omissdo, entidades representativas da sociedade
pretendem, neste momento, dar inicio a uma escuta e diadlogo com a sociedade
brasileira visando a formulacdo, elaboragdo, negociacdo e implantacdo de um
Plano Nacional de Enfrentamento da COVID-19. Como documento de
planejamento participativo, definido por sua natureza objetiva, solidaria e
abrangente, encontra-se aberto a novas propostas, contribuicdes e solugdes a
serem construidas, sempre coletivamente, ampliando a Frente pela Vida.

Nesse Plano, as acdes a serem propostas, planejadas, executadas, acompanhadas,
avaliadas e disseminadas devem seguir eixos de atuacdo correspondentes as
varias dimensodes e interfaces do fendmeno complexo da pandemia. A escuta
sistematica e articulada de todas as contribuicdes, organizadas em eixos
interdisciplinares definidos pelas interfaces, permite a consolidacao de dados,
informacdes e recomendacdes embasadas em conhecimento cientifico e em
saberes técnicos dos diferentes campos disciplinares e setores de politicas sociais.
Trata-se de estratégia metodologica participativa e dialogada, com o objetivo de
compilar contribui¢des dos diversos campos de conhecimento, numa perspectiva
sistemaética e aplicada.

O panorama da pandemia da COVID-19 no Brasil mostra-se bastante complexo
em funcao da diversidade geogréfica, social e cultural compreendida no imenso
territério nacional, bem como pelos aspectos conjunturais, tanto politicos quanto
econdmicos, correlatos, coincidentes e convergentes com o fenémeno da
pandemia. Os parametros epidemiolégicos (incidéncia, mortalidade,
transmissdao e difusdo na populagdo) indicam mais um sistema de epidemias,
com surtos, ondas e variagdes diferentes em distintos segmentos da populacao e
setores do territorio. Assim, essas caracteristicas de diversidade e variabilidade



RESUMO EXECUTIVO — VERSAO 2 — 15/07/2020

representam fatores cruciais a serem considerados na implementagao de agoes e
estratégias de superacdo da pandemia e de seus impactos em nosso pais.

O primeiro caso de COVID-19 foi registrado no Brasil em 26 de fevereiro de 2020.
Em meados de julho, o Brasil alcanga 2 milhdes de casos confirmados e ultrapassa
70 mil 6bitos, com taxa de mortalidade de 22,1 6bitos/100.000 habitantes por
COVID-19, pelo que se torna a principal causa de morte no pais. Projecoes
otimistas indicam que estes nimeros serdo multiplicados por trés até o fim deste
ano; outras projecdes chegam a vinte vezes. A epidemia se disseminou de forma
bastante heterogénea pelo pais, com uma diferenca de 30 a 40 dias entre os
estados que comecaram a curva epidémica mais precocemente e os que
comegaram mais tardiamente. A curva epidémica foi mais acelerada no Norte e
no Nordeste com taxas de mortalidade de 42,2 e 23,8/100.000 habitantes
respectivamente, depois de 80 dias do 1° ébito.

A suspensdo da divulgacao de dados sobre a pandemia pelo Ministério da Saade,
juntamente com a tentativa de manipula-los subtraindo parte dos ¢bitos do total
que deveria ser informado, na contramdo do padrao seguido por todos os paises
do mundo, levou o Conselho dos Secretarios Estaduais de Satde - CONASS - a
imediatamente organizar uma plataforma prépria de compilagdo. Mesmo assim,
registros detalhados que eram usados por gestores e pesquisadores deixaram de
ser oferecidos, comprometendo importantes iniciativas locais de monitoramento.

No més de julho, a epidemia avanca para o interior dos estados, ameacando
particularmente territérios indigenas, quilombolas e grupos da populagao que se
encontram vulnerabilizados nesse cenario. O nimero de casos nessas areas ja
supera os casos acumulados na maioria das respectivas capitais. Este quadro
prevé um agravamento de alguns indicadores como letalidade e mortalidade,
considerando que a capacidade de assisténcia terciaria, como leitos de UTI, esta
concentrada nas capitais e polos urbanos maiores nos Estados.

No Brasil, os primeiros casos confirmados eram pessoas de estrato econdmico
elevado, recém-chegados de viagens ao exterior, mas a doenga rapidamente
atingiu as comunidades pobres das periferias das grandes cidades e passou a se
expandir para o interior do pais, com maior letalidade na populagdo negra,
afetando tragicamente povos indigenas e populagdes ribeirinhas. A transmissao
do virus e o impacto da pandemia tendem a ser mais graves num contexto de
grande desigualdade econdmica e social, com populagdes vivendo em condicdes
precarias de habitacdo e saneamento, quadro resultante da absoluta auséncia de
equidade na sociedade brasileira, uma das mais desiguais do mundo.

Na auséncia de tecnologias biol6gicas preventivas ou curativas (vacinas e
medicamentos, entre outras), medidas nao farmacolégicas de controle
epidemioldgico sdo importantissimas. Estratégias de reducdo de mobilidade e
aglomeragdes, planejadas na amplitude necessaria para cada regido, estado,
municipio ou local sdo, por isso, fundamentais. No caso brasileiro, que apresenta
uma realidade mais complexa, com imensas desigualdades, as diversas formas
de quarentena tém limites estruturais para uma adesdo generalizada. Os
indicadores de distanciamento fisico vém sendo reduzidos como reflexo das
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reaberturas de diferentes setores econémicos em diversos municipios, mesmo
sem queda de casos e 6bitos, cendrio com perigoso potencial de aumento da
disseminacdo do virus.

No Brasil, tal como ocorreu em relagdo aos sistemas de satde de todos os paises
atingidos, a pandemia da COVID-19 tem representado enorme desafio para o
Sistema Unico de Satude (SUS). O SUS convive, ha décadas, com regras instaveis
e montantes insuficientes de financiamento da satde, até o limite do
congelamento de teto de gastos imposto pela EC-95 em 2016. A superacdo das
diversas dificuldades do SUS é fundamental para o enfrentamento da pandemia
e contribuird para a sua consolidagdo como sistema universal e igualitario.

Do ponto de vista organizacional, a principal estratégia para superar os
obstaculos é o fortalecimento da regionalizacdo e a constituicdo de redes de
atencao a satide, com base nas seguintes linhas: expandir e qualificar a atencdo
primdria a satde; assegurar o acesso regulado a atencao especializada; ampliar a
oferta de servicos hospitalares; fortalecer os sistemas logisticos e de apoio das
redes de atengdo a satude; consolidar o subsistema de vigilancia e promocao da
saade, inclusive a vigilancia genomica; implementar e fortalecer acdes de
comunicagdo comunitaria e educagdo em sadde, utilizando, quando necessario,
novas tecnologias, preferencialmente em parceria com a¢des e movimentos
locais.

O desenho federativo trino do Brasil - federal, estadual e municipal - se reflete
no SUS por meio do compartilhamento de competéncias e responsabilidades de
gestdo entre os entes. A garantia do acesso universal e da integralidade da
aten¢do demanda uma organizagdo sistémica, efetivada mediante a celebracao de
pactos federativos pautados na cooperacdo e na solidariedade. Infelizmente, no
contexto da pandemia, a irresponsabilidade do governo federal tem provocado
muitos conflitos federativos, chegando-se ao ponto de o Supremo Tribunal
Federal ter sido obrigado a ratificar a autonomia dos governos subnacionais em
legislar no &mbito da satde publica.

O subfinanciamento croénico do SUS, agravado pela aprovacdo da EC-95/2016
que congelou os gastos federais até 2036, revela-se agora dramaticamente na
insuficiéncia de leitos e equipamentos especializados, assim como na baixa
cobertura da atencdo basica nas regides mais vulneraveis e na fragilidade dos
sistemas de informagao de saide. De modo ainda mais dramatico, o Ministério
da Satde (MS) mostra enorme dificuldade (ou falta de vontade politica) em
aplicar efetivamente os recursos destinados ao enfrentamento da pandemia,
como tem alertado o Conselho Nacional de Satde (CNS), por meio de sua
Comissao de Orcamento e Financiamento (COFIN/CNS).

Ao lado das medidas urgentes e emergenciais, estratégias devem ser realizadas
para superar, de forma estruturante, o subfinanciamento e, desde 2016, o
desfinanciamento do SUS. A estratégia fundamental é consolidar o orcamento da
Seguridade Social, definindo fontes de receita estiveis e acabando com a
desvinculagao das receitas da Unido e com as medidas de desoneragao fiscal que
retiram recursos da Seguridade Social.
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Além de financiamento suficiente, o enfrentamento da pandemia requer o
aprimoramento da gestdo do SUS, com a melhoria de sua eficiéncia. O
aprimoramento da gestdo é possivel com a maior autonomia aos gerentes de
unidades de satide e o fortalecimento das instancias de deliberacdo e gestdo
colegiada do SUS - a Comissdo Intergestores Tripartite (CIT), as Comissoes
Intergestores Bipartites (CIB) e as ComissOes Intergestores Regionais (CIR).

Para tornar efetivo o enfrentamento da pandemia, a Organizagdo Mundial da
Satide recomenda forte engajamento da comunidade. Os paises que conseguiram
maior compreensao e adesao das pessoas as medidas de prevencao tém sido
aqueles onde ocorreram menos casos e menos mortes por COVID-19. A
Constituicao Federal de 1988 garante a participagdo da sociedade na gestdo de
politicas e programas promovidos pelo Governo Federal e institui a participacao
social como um principio organizativo do SUS. O Conselho Nacional de Satde
(CNS) é instancia maxima do controle social do SUS. Ao contrario da opgao do
atual governo de boicotar as instancias de participagdo social, é imperioso
fortalecé-la, assegurando a representacdo da sociedade civil em toda sua
diversidade. Sem enfrentar a extrema desigualdade social, racial, étnica e de
género que vigora no pais ndo sera possivel obter éxito na mobilizacao necessaria
para superarmos coletivamente tal desafio.

As iniciativas que envolvem o enfrentamento a pandemia precisam considerar a

tripla insercao das pessoas que trabalham na satide e nas demais areas essenciais:
em maioria mulheres, submetidas as condi¢des de restricao da populacdo em
geral, ao risco fisico e ao risco psicossocial relativo as condicdes de organizacdo
do trabalho no interior de sistemas e servicos de satde e, por fim, expostas as
violéncias mobilizadas pelas disputas de enunciados que envolvem a COVID-19
e as politicas publicas. Portanto, é preciso priorizar nas agdes de enfrentamento
a COVID-19 a protecao fisica e psicossocial das pessoas que atuam na satide e
nas areas essenciais, com forte énfase na biosseguranca e em mecanismos de
reducdo do sofrimento psiquico.

Uma das faces mais impressionantes da atual pandemia, dentre as varias que
vem apresentando, é a mobilizacdo da comunidade cientifica mundial, bem como
do complexo industrial da satde, na busca de ferramentas para sua mitigagao,
em particular, diagnésticos, medicamentos e vacinas. O campo das ciéncias
sociais também tem produzido intimeros estudos, fundamentais para entender o
complexo e multifacetado processo da pandemia.

Além das fragilidades estruturais de sua formagdo, o sistema brasileiro de
ciéncia, tecnologia e inovagdo vem enfrentando no ultimo quinquénio a mais
grave crise de sua histéria. Ndo apenas pelo radical corte em seus recursos
financeiros, mas também por ataques sistematicos oriundos do governo federal
as institui¢cdes de fomento e as institui¢des executoras de pesquisa cientifica e
tecnologica. Agregue-se a isso o enfraquecimento do fomento industrial,
potencializado pela auséncia de politicas industriais em tempos recentes e pela
desidratacao do BNDES. Apesar desses obstaculos, a ciéncia feita no Brasil tem
demonstrado vigor em termos de producao de conhecimentos e de compromisso
social.
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No ambito da pesquisa de bancada, destaca-se a presteza em desvelar o genoma
do SARS-CoV-2, concomitantemente com grupos norte-americanos, europeus e
chineses, o que abriu caminho para variados outros campos de pesquisa;
mencione-se ainda o desenvolvimento de cultivos celulares especializados com
vistas a conhecer a patogenia do virus. No terreno epidemiolégico, devem ser
destacados os inquéritos regionais e nacionais para determinar a presenca de
anticorpos na populacdo, essenciais para acompanhar a dindmica da pandemia;
merece destaque também o desenvolvimento de modelos matematicos para a
estimacdo de casos e Obitos. As ciéncias humanas e sociais tém dado grande
contribuicdo para o desvelamento das repercussdes social, étnica, politica,
econOmica e ética, todos elas exacerbadas pela pandemia. E no campo da
pesquisa clinica, a comunidade cientifica brasileira tem tido participacao
relevante em ensaios medicamentosos nacionais e internacionais em busca de
produtos seguros e eficazes, incluindo o desenvolvimento e a testagem de
diversas vacinas. Por fim, o desenvolvimento de protétipos para equipamentos
de suporte respiratério tem mobilizado a comunidade das engenharias, com
bem-sucedidas experiéncias em varias universidades publicas brasileiras.

Uma dimensao do enfrentamento da pandemia que nao pode ser esquecida é a
importancia da cooperagdo internacional, no contexto de um multilateralismo
solidario, incluindo a vigilancia de satde nas fronteiras. O Brasil renunciou ao
seu papel motriz na cooperagdo em satide na América do Sul, assim como no
mundo, atrelando sua politica externa a um sé pais, os Estados Unidos da
América, sob direcdo de um lider chauvinista. Com isso, esté isolado, impedindo-
se de colaborar na busca de soluc¢des socioecondmicas, ambientais e de satide em
comum com seus vizinhos sul-americanos, parceiros histdricos na construgao de
um desenvolvimento regional emancipador que serve ao interesse de todos.

A pandemia atingiu o Brasil em meio a aplicacdo de uma agenda de reformas
centrada na austeridade fiscal e na redugao do papel do Estado na economia.
Desde 2015, na esteira dos cortes de gastos e das reformas (previdenciéria e
trabalhista) ao contrdrio do crescimento econdmico apregoado, o que estamos
vendo tem sido desemprego, crise e piora nos indicadores fiscais. A austeridade
também desfinanciou o SUS e fragilizou a estrutura de protecdo social em um
contexto de aumento da pobreza e das desigualdades sociais.

Diante do quadro de recessdao mundial e nacional causado pela pandemia, sdo
necessdrias politicas anticiclicas de desenvolvimento econdmico, incluindo
medidas estatais proativas de promocdo e geracdo de emprego e de protecao aos
trabalhadores, que precisardo ser expandidas durante a pandemia e nos
préximos anos. Em plena pandemia, o conflito entre economia e combate ao
COVID-19 tem sido o biombo com o qual o governo brasileiro resiste na agenda
de ajuste fiscal. As marcas da pandemia, contudo, se mostram profundas no
desalento de mais de 60 milhdes de cidad&os classificados para acesso ao auxilio
emergencial. Este auxilio deverd ser transformado em renda universal basica,
como inclusive preconiza a ONU. Em todos os paises do mundo, o gasto puablico
é a alavanca para enfrentamento do alto desemprego e da destruicao da
capacidade produtiva. A experiéncia mostra que o aumento da divida publica
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em relacdo ao PIB pode ser estabilizado, ndo com cortes de gastos e aumento da
carga tributaria, mas com crescimento econdmico e reducdo das desigualdades
sociais.

As previsdes de queda no PIB brasileiro em 2020 sinalizam cendrio de imensas
dificuldades e de novas demandas por protegdo social e servicos publicos, em
especial, os servigos de saude. Diante disso, o Estado precisara desempenhar um
papel central e, em especial, enterrar a austeridade fiscal e revogar o teto de
gastos publicos. Precisara ainda, mediante reforma tributdria efetivamente
progressiva, inclusive taxando grandes fortunas, fortalecer o conjunto de
politicas de protecdo social. E fundamental assegurar as condicoes de sustentacao
e consolidacado da Seguridade Social, prevista na Constituicdo de 1988, por meio
do financiamento adequado de suas politicas estruturantes, na perspectiva de
entender a promogao do Bem-Estar Social como finalidade primordial da atuagao
do Estado.

O Brasil apresenta um déficit importante em termos de habitacdo, com milhdes
de pessoas sem moradia ou vivendo em condic¢Oes precarias de habitacdo, acesso
a agua e saneamento, o que favorece a propagacdo de doengas, como a COVID-
19 e muitas outras. Acrescentem-se a falta de planejamento urbano e as condi¢des
precérias dos transportes publicos, que exigem horas de deslocamento dos
trabalhadores em veiculos lotados. Acrescente-se, nas 4areas rurais, as
dificuldades de deslocamento das populacdes para acesso a servigos de satide e
educacao.

E preciso criar estratégias de enfrentamento da pandemia, construindo novas
narrativas de valorizacdo, respeito e reconhecimento daquilo que
intencionalmente foi tornado invisivel pelo sistema de conhecimento hierarquico
ocidental, de supremacia patriarcal, capitalista e colonialista. Na interface entre
as dimensdes politica e simbolica da pandemia, uma intensa producdo
informacional e narrativa, com representagdes visuais em torno do modo e do
tempo de propagacdo do coronavirus, dissemina-se e alimenta um imaginario
social cheio de ansiedade e medo, reforcado pela prética das necessarias
estratégias de isolamento, quarentena e medidas de distanciamento fisico.

Para atuar no plano simbdélico, sdo extremamente necessarias a abertura e a
valorizacao de espacos interculturais capazes de promover escuta e didlogos com
cosmologias ndo hegemonicas (e enfrentar os epistemicidios). Isso permitird um
fazer politico-institucional (na politica, na ciéncia, na formagdo) mais amplo e
respeitoso de diferencgas e diversidades, a fim de construir novas praticas e visoes
de mundo, em distintos niveis da sociedade e em diferentes espacos sociais.

A emergéncia da pandemia da COVID-19 tende a acentuar iniquidades geradas
por raca/cor, classe, etnia, género, idade, deficiéncias, origem geogréfica e
orientagdo sexual. Um mecanismo poderoso de exclusao de grupos
populacionais de uma sociedade se chama racismo, elemento transversal das
atuais crises econdmica, politica, ideologica e moral. Todas as medidas adotadas
até agora pelos Governos e pelo Estado tém sido direcionadas a populacao em
geral, sem levar em conta os diferentes segmentos populacionais, seja na
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producao de dados, seja no desenvolvimento de estratégias de acdo. Entretanto,
é imperativo que todas as diferencas e desigualdades entre os diferentes grupos
da populagdo sejam consideradas, tanto para compreender o dificil contexto pelo
qual todos passam, como para pensar coletivamente as formas de enfrentar a
epidemia.

Nao h4 democracia, cidadania e justica social sem compromisso publico de
reconhecimento das especificidades e necessidades de populagdes
vulnerabilizadas, como as mulheres e os idosos, trabalhadores precarizados e
grupos excluidos da sociedade, como a populacao negra, os povos indigenas, a
populacdo LGBTI+, pessoas em situagdo de rua, ciganos, migrantes e refugiados,
pessoas privadas de liberdade. As iniciativas de politicas econdomicas,
assistenciais, de satde e seguranca publica precisam mitigar o agravamento das
desigualdades de género, raga/etnia e classe social associados a pandemia.

Em particular, a COVID-19 tem impactado profundamente a vida das mulheres,
seja na esfera privada, seja no mundo do trabalho, assim como no acesso a
servigos de satide reprodutiva e sexual. As medidas de quarentena e isolamento,
com maior permanéncia no espaco doméstico, tém gerado aumento da violéncia
sexual e de género, acometendo mulheres e criancas. O combate ao feminicidio e
a violéncia doméstica e sexual contra as mulheres deve ser priorizado em todas
as acdes e por todos setores dos governos.

Do ponto de vista imediato, é possivel e vidvel ampliar as condicionalidades nos
programas de renda familiar minima para contemplar os grupos em maior
vulnerabilidade socioecondmica e risco de adoecimento e morte. Entretanto, na
defesa dos direitos dessas populacdes e no combate as iniquidades que
historicamente as afetam, é imprescindivel envolver setores como Defensoria
Pablica, prestadores de servigos, terceiro setor e Organizagdes nao
Governamentais, para atuarem juntos na mitigacdo dos impactos negativos da
COVID-19 que intensifica as desigualdades sociais e suas vulnerabilidades.

A vulnerabilidade dos povos indigenas a pandemia, mais acentuada nos grupos
isolados ou de recente contato, demanda medidas urgentes e prioritarias, com o
fortalecimento da atuacdo do Subsistema de Atencdo a Satde Indigena (SASI-
SUS), em articulagao com as secretarias municipais e estaduais de satide, Funai,
Ministério da Cidadania, Ministério da Mulher, Familia e Direitos Humanos e
outros Orgaos publicos, e o protagonismo das organizagdes e liderangas
indigenas. Diante desta crise sanitaria, é necessario também ver e ouvir
determinadas parcelas da populacdo, que seguem praticamente negligenciados
ou invisiveis a sociedade, como pessoas em situagdao de rua e ciganos ndmades
ou semi-ndmades.

Algumas reivindicagdes sdao comuns a todos os brasileiros vulnerabilizados e
impactados economicamente pela pandemia, em especial, as populagdes em
situagdo de rua: banheiros publicos abertos e 4agua potdvel em garrafas
descartaveis; restaurantes populares abertos com horario estendido e entrega
gratuita de alimento; vacinagao; Consultérios na Rua; kits com sabao, alcool gel
e outros produtos de higiene; acomodacado apropriadas as pessoas que precisam
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de isolamento; abrigo protegido para pessoas, suas carrogas e animais de
estimacdo. Em especial, a renda basica emergencial é imprescindivel para manter
a vida dessas pessoas, durante as medidas de quarentena e distanciamento fisico.
No entanto, o tramite burocratico tem deixado muitas familias sem o auxilio -
considerando a falta de documentos de identificacdo ou de contas em banco.

Atualmente, o Brasil conta com mais de 750 mil pessoas privadas de liberdade,
cujo perfil é de maioria de pessoas negras, jovens, de baixa escolaridade. As
condi¢des de confinamento sdo extremamente precédrias, com limitacdes de
acesso e negacao de direitos basicos, e tornam quase impossivel a aplicacdo das
principais medidas de distanciamento fisico em seu d&mbito. Esta posto a toda
sociedade o prospecto de uma explosio de casos e 6bitos entre essas pessoas. E
urgente que as unidades prisionais sejam incluidas como unidades sentinelas nas
areas programaéticas dos estados e municipio, por suas caracteristicas e potencial
de disseminacdo da COVID-19. A gravidade da pandemia é oportunidade impar
para fortalecer a parceria entre os poderes Executivo e Judicidrio, visando
prioritariamente buscar medidas para reduzir o naimero de pessoas privadas de
liberdade.

Neste documento, faz-se uma analise das dimensdes e interfaces relevantes da
pandemia da COVID-19, identificando responsabilidades e apresentando 70
recomendacdes, dirigidas as autoridades politicas e sanitarias, aos gestores do
SUS e a sociedade em geral. A principal estratégia indicada é a vigilancia
epidemioldgica, com busca ativa de casos confirmados ou suspeitos e bloqueio
da transmissdo, conduzida por equipes qualificadas, na rede de atencdo primaria
do SUS, coordenadas conjuntamente pelas autoridades sanitarias. Medidas de
qualificacdo da atencdo secundaria e tercidria sdo igualmente propostas,

juntamente com estratégias de mitigacao dos danos sanitario e econdmico.

Eventos criticos envolvendo agentes de origem biolégica, similares ao Sars-CoV-
2, ou de origem quimica, radiolégica/radioativa, bem como desastres
relacionados a emergéncia climatica, fazem parte do modo de produgao adotado
por nossas sociedades e gerardo novos eventos criticos que podem se sobrepor,
combinando pandemias, epidemias, desastres e crises humanitdrias e planetarias
simultaneamente. Nessa perspectiva, ndo é desejavel voltar a situacao “normal”
anterior a pandemia ou passar a viver um “novo normal” que signifique manter
condicdes de riscos e vulnerabilidade social secundérias as desigualdades e
iniquidades, que multiplicaram os efeitos deletérios da pandemia por COVID-
19, assim como tantos outros desastres e emergéncias em satide publica. Isto
significa que desde ja deve-se construir as condigdes que permitam nao s6 uma
melhor preparacdo e resposta para riscos futuros, mas também o
desencadeamento de processos de reconstrugao das condicdes de vida e satide
com base nos valores da liberdade, igualdade e solidariedade, num Brasil
efetivamente democratico.



