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RESUMO

A crise socioecondmica na Venezuela estd promovendo grande migragdao de seus cidadaos
para paises vizinhos. O Brasil, como pais que tem fronteira seca e vias pavimentadas com a
Venezuela tem recebido grande niimero de migrantes solicitando a condic¢do de refiigio. Neste
contexto, muitos venezuelanos procuram recomeco de suas vidas em outro pais, dentre elas,
uma nova vida no Brasil. A migracdo em massa traz dificuldades para o pais recebedor, sendo
fator desencadeador de problemas de toda ordem, seja na competi¢ao por atendimento médico
com os brasileiros, aumento de criminalidade local e até de crimes transnacionais. A reboque
da migracdo em massa, onde o Estado de origem entrou em colapso, o refugiado carrega
consigo doencas de toda ordem, por falta de prevencdo ou ndo atendimento de suas
necessidades basicas como ser humano. O Brasil através da Operacdo Acolhida, optou pelo
ordenamento da sua fronteira norte visando organizar o acolhimento aos solicitantes de
refagio, seguindo os preceitos da Declaragdo Universal dos Direitos Humanos. O sistema
unico de saude do Brasil ¢ um sistema amplo e irrestrito que segundo a Constituicdo Federal
no seu art.5 permite atendimento integral ao estrangeiro em condicao igualitaria ao nacional,
sendo este, um dos motivos da grande busca por refugio no Brasil. [luminaremos a situagdo
de saude na Venezuela e suas consequéncias, desde a fronteira até a interiorizacao, sugerindo
politicas publicas de saude com a finalidade de criar barreiras sanitdrias eficientes para
protecao biologica da populacdo brasileira na fronteira e nas cidades onde os migrantes foram
interiorizados.

Palavras chaves: Brasil; Refugiado; Venezuela; Sistema Unico de Saude; Misién Barrio
Adentro; Operacao Acolhida; Barreira sanitéaria; Politicas publicas de satde.



ABSTRACT

The socioeconomic crisis in the Neighboring Country Venezuela is promoting a large
migration of its citizens to neighboring countries. Brazil, as a country that has a dry border
and paved roads with Venezuela, has received a large number of migrants requesting refugee
status. In this context, many Venezuelans are looking to restart their lives in another country,
including a new life in Brazil. Mass migration brings difficulties for the receiving country,
triggering all sorts of problems, whether in competition with Brazilians for medical care, an
increase in local crime and even transnational crimes. In the wake of mass migration, where
the State of origin collapsed, the refugee carries diseases of all kinds, for lack of prevention or
not meeting their basic needs as a human being. Brazil, through “Opera¢do Acolhida”, opted
for the organization of its northern border in order to organize the reception of asylum
seekers, following the precepts of the Universal Declaration of Human Rights. The unique
health system in Brazil is a broad and unrestricted system that, according to the Federal
Constitution in its art.5, allows full care to foreigners on an equal basis with the national one,
which is one of the reasons for the great search for refuge in Brazil. We will shed light on the
health situation in Venezuela and its consequences, from the border to the interior, suggesting
public health policies in order to create efficient sanitary barriers for the biological protection
of the Brazilian population at the border and in cities where migrants were interiorized.

Key words: Brazil; Refugee; Venezuela; Unified Health System; Mision Barrio Adentro;
Operation Welcome; Sanitary barrier; Public health policies.
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1. INTRODUCAO

A migracao de refugiados decorrente de crises humanitarias acontece na civilizagao
deste a antiguidade biblica até os dias atuais. Segundo o Alto Comissariado das Nagdes
Unidas para Refugiados (ACNUR), estd em curso a maior migragdo de refugiados apos a
segunda guerra mundial. O Brasil apresenta em sua fronteira, pela primeira vez na sua
histéria, refugiados que procuram abrigo em terras brasileiras, fugindo da grave crise na
Venezuela. A situagdo socioecondmica na Venezuela agravou-se paulatinamente a partir de
2015, gerando migragao em massa de seus cidaddos para paises vizinhos, dentre eles, o Brasil.
(ACNUR, 2020a).

A grande migracdo de massa humana tem afetado ndo somente a Pacaraima na
fronteira, mas a capital Boa Vista e a Cidade de Manaus também tém recebidos imigrantes
legais e ilegais que se aglomeram as proximidades das Rodoviarias das cidades em
acomodagdes improvisadas pelos mais variados motivos. O primeiro fluxo venezuelano a
chamar a ateng¢do foram os indigenas da etnia Warao, no final de 2016, na condicdo de
pedintes em esquinas movimentadas. Na ocasido, houve uma “interiorizacao” para abrigos
localizados em Manaus no Estado do Amazonas, promovidos pela Operagdo Acolhida.
(VASCONCELOS; ALMEIDA-SANTOS, 2020)

Para os venezuelanos, a expressdo oleada significa o deslocamento de um grupo de
pessoas em um determinado tempo, semelhante as ondas maritimas no seu interminavel vai-e-
vem. Essas oleadas em diregdo aos paises vizinhos da Venezuela iniciaram-se com o declinio
da condigdo socioecondmica daquele Pais.

Inicialmente os venezuelanos abrigavam-se em tendas improvisadas, sobrevivendo
com ajuda doagdes e cozinha comunitaria. (VASCONCELOS; ALMEIDA-SANTOS, 2020)

A OA em Manaus, optou por reordenar as acomodacdes improvisadas pelos
imigrantes, compartilhando as atividades de ajuda humanitiria com a sociedade civil
organizada como o Alto Comissariado das Nac¢des Unidas para Refugiados (ACNUR),
Organizagdo Internacional para Refugiados (OIM) dentre outras associagdes de apoio
religioso e de assisténcia social fornecendo tendas brancas de camping tipo iglu, comunitarias,
para o abrigamento dos venezuelanos. (VASCONCELOS; ALMEIDA-SANTOS, 2020).

Segundo o ACNUR, o Brasil, em janeiro de 2020, tornou-se o pais com maior
numero de refugiados reconhecidos na América latina. O Brasil reconheceu a condi¢do de
refugiados para cerca de 50 mil individuos de 55 paises, 90% deles oriundo da Venezuela.

Em agosto de 2020 havia 46mil venezuelanos reconhecidos como refugiados pela Comissao
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Nacional para Refugiados. Estima-se cerca de 260mil venezuelanos vivam atualmente no
Pais. Este afluxo subito de pessoas de lingua, cultura e costumes diferentes em curto espago
de tempo, traz problemas principalmente para as cidades de fronteira, dentre esses problemas,
a disseminacdo de doencas trazidas tornou-se mais um fator a ser combatido. (ACNUR,
2020a)

O ACNUR possui critérios bem estabelecidos para a concessdo ou a exclusdo da
condi¢do de refugiado. A determinacao da condi¢cdo de refugiado ¢ um processo que se
desenrola em etapas, que serdo descritas no decorrer dos capitulos deste estudo.

A observancia de aumento expressivo de doencas infectocontagiosas na regido
amazoOnica, a partir de 2015, alertou as autoridades sanitarias locais para uma possivel entrada
de doengas através da fronteira com a Venezuela decorrente do grande deslocamento humano
por motivos variados, dentre eles, a crise socioecondmica naquele pais a partir de 2015. Nesse
contexto, o Brasil que, através do Sistema Unico de Saude, envereda esfor¢os para controle de
doencas preveniveis por meio de politicas publicas de saide com robusto sistema de
vacinagdo para sua populacdo, deve preocupar-se em prover mais atencdo ao aumento de
volume das necessidades de recursos humanos e financeiros para fazer frente a nova
realidade.

Segundo site da Fundacdo Oswaldo Cruz (FIOCRUZ) do Ministério da Saude (MS)
de 08/02/2021, houve um aumento expressivo de casos de malaria importados da Venezuela,
subindo de 1.538 casos em 2014 para 3.129 casos em 2017, assim como casos de doengas de
Chagas, Chikungunya e Zika. O controle epidemiologico naquele pais tem sido prejudicado
pela desativacdo em 2020, do Centro Venezuelano de Classificagdo de Doengas, que era o
orgdo responsavel pelo fornecimento a OPAS, os indicadores de morbidade e mortalidade das
doengas. (SEIXAS, 2019)

Ainda segundo o pesquisador da FIOCRUZ Amazonia, Dr. Sérgio Luz, foi através da
fronteira com a Venezuela que houve a reintroducdo do vetor Aedes aegypti na década de
1960. Até entdo, o Brasil, no ano de 1958, acabara de receber da OMS o certificado de area
livre do referido mosquito. Outras doengas ja erradicadas ressurgiram no Brasil, exemplo do
sarampo que foi novamente detectado na regido norte e sua consequente disseminagdo pelo
pais.

Faremos uma breve descri¢do do sistema de saide publica da Venezuela, suas
origens, € a situacdo atual, assim como sobre o sistema de satide publico do Brasil (SUS),
suas qualidades como um dos maiores prestadores de servico publico de satde do mundo.

Abordaremos a Operagdao Acolhida, como brago estatal na conducdo do ordenamento da
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fronteira, com foco na barreira sanitaria.

Este estudo procura fazer uma analise qualitativa da barreira sanitaria na fronteira
com a Venezuela, promovida por entes governamentais, ou nao, € propor incrementos nas
politicas publicas de saide em todos os niveis, desde o acolhimento até a interiorizagdo do
refugiado, que na teoria, seriam importantes na inten¢@o de reduzir ao minimo a possibilidade
de reintrodu¢do/introducdo de doencas porventura trazidas pelos refugiados. O incremento
nas acdes de controle do acolhimento sanitdrio pode diminuir os custos financeiros
necessarios @ manutencao da satde principalmente em areas de fronteira, pelo menos, a niveis
de antes do inicio de 2015.

Cabe também ressaltar que o atendimento médico ao refugiado/imigrante estrangeiro
estd garantido pela Constituicdo Federal (CF) de 1988, descrito no seu Art. 5°, que torna
legitimo o atendimento de qualquer pessoa, estrangeira ou ndo, que esteja em territdrio
nacional.

Para tal, basear-se-4 em pesquisas bibliograficas disponiveis na internet em sites
confidveis, periodicos e, principalmente em documentacdes disponiveis da operagdo acolhida

do Ministério da Defesa, além de trabalhos e teses sobre o assunto em questao.
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2. CONCEITOS

Apesar de o Brasil atuar ora, integrando, ora no Comando de missdes de carater
humanitario no exterior designados pela ONU, a situa¢do de ter em sua fronteira norte a
presenca de individuos solicitando o status de refugiado ¢ inédita. Essa nova situacdo obriga
os brasileiros a pensar em um contato mais intimo com os individuos que procuram abrigo no
Pais.

Ressalte-se que como toda fronteira com outro pais, sempre houve transito de
pessoas e materiais um pais para outro, pelos mais variados motivos. Com a crise no pais
vizinho, os venezuelanos passaram a ndo mais desejar a volta ao seu pais por motivos
humanitarios, solicitando refugio no Brasil. Com o aumento subito de populagdo circulante na
cidade fronteirica de Pacaraima e na propria capital do Estado de Roraima, Boa Vista, casos
de discriminacdo, xenofobia, aumento de violéncia urbana, prostituicdo e toda ordem de
desrespeito dos principios basicos da Declaragdao Universal dos Direitos Humanos (DUDH),
tem sido observado pelo ACNUR.

O grande afluxo de populagdo proveniente da Venezuela sobrecarregou o ja
deficiente sistema de satide publico local, e brasileiros tém observado dificuldade em receber
atendimento nas poucas unidades de satde local. (CNPG, 2018)

Por ser uma situagdo nova, torna-se necessario a compreensao tanto da populacgao
local que sofre com as consequéncias da situacdo de refugio, quanto das entidades que cuidam
do acolhimento, sendo importante o conhecimento do estabelecido pelo ACNUR, CONARE,
a CF, e dos DUDH ao cidadao refugiado. Para tal, a abordagem de alguns conceitos basicos

do direito internacional e das relagdes internacionais serdo brevemente descritos.

2.1 Nacionalidade

Entende-se por nacionalidade a liga¢do intima juridica e politica que une uma pessoa
ao Estado, conferindo-lhe direitos e deveres. Quem atribui a nacionalidade ¢ o Estado
devendo o Estado proporcionar protecdo diplomatica ao seu cidaddo quando em territorio
exterior.

A atribui¢ao da nacionalidade ¢ ato soberano exclusivo do Estado, assim estabelecido

pela Conveccdo da Haia sobre Conflitos de Leis sobre a Nacionalidade de 1930. A apatridia é
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uma das condigdes de maior inseguranga ao individuo no plano politico e a DUDH destaca
que “toda pessoa tem direito a uma nacionalidade” (art. XV, par.1°), também destaca que, pelo
mesmo artigo no paragrafo 2° “ninguém sera arbitrariamente privado de sua nacionalidade”.
Por fim, a pessoa tem o direito de ser acolhido pelo Estado que lhe concedeu o status de
nacional, sendo proibido a luz do Direito internacional, o banimento ou a proibicao da entrada

no pais do qual ¢ natal. (PORTELA, 2014)

2.1.1 Nacionalidade primaria

A nacionalidade primaria ou origindria ¢ aquela que ¢ atribuida em decorréncia do
nascimento, vinculando-se a dois critérios o jus soli(s) e o jus sanguinis. No critério jus
soli(s), o individuo adquire a nacionalidade de acordo com o territorio que nasce,
independente da nacionalidade dos genitores.

O critério jus sanguinis, adota a nacionalidade de seus genitores ou antecedentes
independentes do local de nascimento. E possivel um individuo acumular duas ou mais
nacionalidades primarias, sem sendo nenhum desses critérios um elemento excludente.

(PORTELA, 2014)

2.1.2  Nacionalidade secundaria, adquirida ou naturalizacio

Este tipo de nacionalidade tem como fator principal a “vontade” mutua do Estado em
conceder e do individuo de adquirir, respeitando-se os requisitos legais de cada pais.

O Direito Internacional repugna a naturaliza¢do for¢ada, quando o individuo nao
manifesta desejo de torna-se nacional daquele pais. Alguns paises adotam a pratica de
conceder a nacionalidade quando do casamento com conjuge estrangeiro, porém, ndo € pratica
comum na atualidade devido aos problemas que decorrem no momento do fim do vinculo
matrimonial.

O Brasil nao adota o casamento como critério de atribuicdo de nacionalidade
secundaria. Porém, o estrangeiro que contrair matrimonio com brasileiro(a), tem o prazo
minimo necessario de residéncia no Brasil reduzida de 4 anos para 01 ano, se desejar a
naturalizacao.

Alguns paises também adotam o vinculo funcional como critério para concessao de
nacionalidade, como no caso do Vaticano, que concede nacionalidade aos seus funcionarios

mesmo de outros paises.
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Outros casos de nacionalizagdo incluem a anexacao de territorio por outro Estado, sendo o
povo do Estado anexado automaticamente convertido para cidadaos no Estado dominador.
Por ultimo, ha casos de vontade da lei, onde o Estado publica leis por puro ato discricionario
concedendo a nacionalidade ao individuo. (PORTELA, 2014)

2.1.3  Apatridia e Polipatridia

A apatridia ¢ condi¢ao da perda da sua nacionalidade, que estd em desacordo com a
DUDH, porém, que pode ocorrer, normalmente por motivacdes politicas. Na tentativa de
acolher esses individuos, foi criado e 1930 o Protocolo relativo aos casos de Apatridas,
seguida da Convengdo sobre o Estatuto dos Apatridas em 1954.

As pessoas que tiveram sua nacionalidade nao reconhecida por nenhuma nagao ainda
formam uma populagdo numerosa no mundo, na maioria das vezes por motivos de conflitos
entre nagdes. A falta de nacionalidade torna os individuos invisiveis e desconhecidos,
tolhendo o direito de uma identidade nacional, dificultando acesso a escola, saude e a todo
sistema de protegdo social de qualquer pais.

Desde 2014, o ACNUR registrou mais de 350mil apatridas que adquiriram
nacionalidade em vérios paises como Quénia, Quirguistdo, Tadjiquistdo, Tailandia, Russia,
Suécia, Vietna, Uzbequistao e Filipinas.

Ja no caso da Polipatridia, o individuo por meio de coincidéncia de fatores de
atribuicdo de nacionalidade, o que o qualifica para requerer as nacionalidades desejadas.
Perante a Convencdo de Haia, o individuo deve ter somente uma nacionalidade. (ACNUR,

2021a; PORTELA, 2014)

2.2 O refigio

As grandes migra¢des humanas por motivos diversos estdo presentes na Histdria.
Impérios da antiguidade foram subjugados e outras vezes subjugando outros povos,
alternando condicoes de dominadores e refugiados ao longo do tempo.

O acolhimento de vitimas de migragdo forcada tomou formas de atendimento
religioso, onde se protegiam toda sorte de pessoas que buscavam seguranga de seus
perseguidores. Esses locais em latim eram conhecidos como “asylum” originada da lingua
grega antiga “asulom”. Nesses locais, era proibida a entrada de perseguidores, exércitos ou

governos opressores. (IKMR, [s.d])
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Somente apos o término da grande guerra, houve movimentos visando acolhimento
da grande massa de pessoas que fugiam da fome e violéncia que se seguiu apds anos de
conflitos armados na Europa.

A criagdo da Liga das Nacdes em 1919 fomentou a necessidade de estabelecer
normas internacionais para conceder refiigio aos que haviam perdido a sua prote¢do
diplomatica.

Durante as guerras que se seguiram, guerra civil russa (1918-1921), com
deslocamento de mais de 1 milhdo de pessoas pela Europa, e a segunda guerra mundial (1939-
1945), com deslocamento de mais de 40milhdes de pessoas, reforcou ainda mais a
necessidade de acolhimento humanitario, pelo fato deles mesmos terem se tornado apatridas.

Em 1943, foi criada a Administracio das Nagdes Unidas para o Auxilio e
Restabelecimento (ANUAR), sendo substituida, no ano de 1947, pela Organizagdo
Internacional para os Refugiados (OIR), antecessoras diretas do ACNUR. Com a cria¢do da
ONU e a Declaragdo Universal dos Direitos Humanos em 1948, estabeleceu-se que o
ACNUR, seria o 6rgdo que cuidaria de todos os assuntos relacionados aos refugiados,
iniciando suas atividades em 1 de janeiro de 1951.

Desde entdo, 0o ACNUR tem atuado na procura de solugdes permanentes para que os
refugiados recebam tratamento adequado nos paises que os aceitam temporariamente ou para
reassentamento definitivo. Segundo o ACNUR em 2015, cerca de 65milhdes de pessoas
estavam deslocadas de sua terra natal. (IKMR, [s.d])

O ACNUR possui critérios bem estabelecidos para concessdo ou exclusdo da
condicdo de refugiado. A determinagdo da condi¢do de refugiado ¢ um processo que se
desenrola em duas etapas.

Em primeiro lugar, ¢ necessario estabelecer todos os fatos pertinentes do caso
considerado. Em segundo lugar, devem ser aplicadas as definicdes da Convengdo de 1951 e
do Protocolo de 1967 aos fatos assim estabelecidos.

De acordo com o Paragrafo 2 do Art. 1 (A) da Convencao de 1951 e o Protocolo de
1967, o termo “refugiado” aplica-se a qualquer pessoa que: “Em consequéncia dos
acontecimentos ocorridos antes de 1° de janeiro de 1951, e temendo ser perseguida por
motivos de raca, religido, nacionalidade, pertencimento a grupo social ou opinides politicas,
se encontra fora do pais de sua nacionalidade e que ndo pode ou, em virtude desse temor, ndo
quer valer-se da protecao desse pais, ou que, se ndo tem nacionalidade e se encontra fora do

pais no qual tinha a sua residéncia habitual em consequéncia de tais acontecimentos, ndo pode
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ou, devido ao referido temor, ndo quer voltar a ele. (ACNUR, 2011)

Existem condi¢cdes para aceitabilidade da condi¢ao de refugiado. O ACNUR
descreve em detalhes quem € elegivel para a condicao de refugiado.

Descreve-se em resumo a seguir: Fundado temor de perseguigdo, que se traduz pelo
medo que o nacional tem de entes de seu proprio Estado. Note-se que casos de vitimas de
desastres naturais ou de fome estao excluidos deste “fundado temor”, a ndo ser que, a esses
fatos, se somem a perseguigao.

Sobre a perseguicao, a conveccao de 1951 descreve como sendo ameaga a vida ou a
liberdade em virtude de raga, nacionalidade, religido ou opinido politica.

O candidato a refugiado deve comprovar que sofre persegui¢do por possuir opinido
politica diferente a que estd em vigor, temendo pela perda da propria vida, em decorréncia
desse fato em especifico.

Havera casos em que a condi¢do de refugiado serd cancelada pela convengao de 1951
devido a inumeros fatores, alguns, dependendo do Pais de origem e outros do proprio
refugiado, tais como se o individuo voltou voluntariamente ao seu pais natal, valendo-se da
mudanga dos motivos que o fizeram sair de sua patria. Se o até entdao refugiado adquiriu outra
nacionalidade por meio de naturalizagdo; se voltou voluntariamente a se estabelecer no seu
pais de origem; se recuperou voluntariamente a sua nacionalidade.

O refugiado pode, também, voluntariamente ndo desejar mais a condicdo de
“refugiado”, ndo havendo mais razao para permanecer com a protecao internacional.

A exclusdo ou a nao elegibilidade para a condig¢do de refugiado pela Convengado de
1951 abrange aqueles que ja recebem alguma assisténcia de organismos internacionais como
UNKRA ou a UNRWA. Cabe ressaltar que esses 6rgaos das Nacdes Unidas possuem atuagdes
limitadas geograficamente as Coreias ¢ no Oriente Médio, podendo, portanto, um individuo
que esteja fora desses dois locais, ser considerado refugiado em outra localizacao geografica.

Outra causa de exclusdo da elegibilidade ¢ quando se considera que a pessoa ndo
necessita de protecao internacional decorrente da premissa de que o individuo conseguiu fixar
residéncia no pais estrangeiro, sendo-lhe garantida a maior parte dos direitos de um nacional.
Finalmente a convencdo de 1951 exclui do guarda-chuva da protecdo internacional todos
aqueles que cometeram crimes contra a paz, crimes de guerra ou contra a pessoa humana.
(ACNUR, 2011)

Casos especiais de elegibilidade da condi¢ao de refugiado, em especial os refugiados
de guerra, a primeira vista, pela Convengdo de 1951, ndo sdo normalmente considerados pelo

fato de serem beneficiados por outros instrumentos que tratam especificamente do assunto,
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tais como Convencao de Genebra de 1949 e seu Protocolo adicional de 1977, referente a
protecao de vitimas de conflitos armados internacionais.

O ACNUR descreve também casos em que desertores € pessoas que evitam o servico
militar solicitam reconhecimento da condi¢ao de refugiado pela convengdo de 1951. Nesses
casos, o ACNUR ndo considera refugiado se o motivo da solicitacio for unica e
exclusivamente a recusa no servi¢o militar obrigatério ou o medo do combate. Admite-se a
possibilidade do reconhecimento, nos casos de deser¢ao ou a insubmissao, sendo essa falta
punida severamente, motivando a fuga para outro Pais, configurando “persegui¢ao” com risco
a propria vida. (ACNUR, 2011)

O reconhecimento da condicdo de refugiado, confere ao individuo direitos
amparados pela DUDH, a ter os mesmos direitos e deveres de um estrangeiro em territorio
nacional. A Constitui¢do Federal estabelece, em seu Art. 5° caput, que “todos sdo iguais
perante a lei, sem distingdo de qualquer natureza, garantindo-se aos brasileiros e aos
estrangeiros residentes no Pais a inviolabilidade do direito a vida, a liberdade, a igualdade, a
seguranga e a prosperidade”. (BRASIL, 1988)

O refugiado, apesar de nao ter domicilio em territorio brasileiro, tem os mesmos
direitos de qualquer estrangeiro domiciliado no pais, amparado pelos tratados internacionais
dos quais o Brasil é signatario.

A CF nao exclui os estrangeiros, refugiados ou ndo, de acesso aos direitos sociais,
porém, ndo ha previsao de concessao de direitos politicos, nao podendo inscreverem-se como
eleitores ou criarem partidos politicos. A Lei n° 6.815/80, denominada de estatuto do
estrangeiro, foi substituida pela Lei n® 13.445, de 24 de maio de 2017, com atualizacdes,
facilitando a naturalizagdo de estrangeiros legalmente estabelecidos no Brasil. (BRASIL,
1988; BRASIL, 2017)

O Reconhecimento do refigio ¢ ato obrigatorio de um Estado signatario da
Convengao de 1951 regida pelos acordos do ACNUR sobre um individuo(s) ou grupo de
estrangeiros, onde em que o Ente estatal concede protecdo ao estrangeiro que esteja em risco

decorrente de guerras ou persegui¢des de carater racial, religioso ou devido a pertencimento
de grupo social. (PORTELA, 2014)

2.3 Asilo

No caso do asilo, ¢ ato discricionario do Estado sobre o estrangeiro que o solicita.

Nao existe foro internacional sobre a tematica do asilo, sendo de inteira responsabilidade do
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Estado acolhedor. Geralmente, o asilo tem como motivo de sua solicita¢do, perseguigdes de
cunho politico.

Em regra, a solicitagdo de asilo refere-se ao individuo e ndo, a um determinado grupo
social. A CF de 1988, no seu art.4°, prevé o acolhimento ao asilo, sendo prerrogativa do
poder executivo por meio do Ministério da Justica, sendo apreciado diretamente pelo
Presidente da Republica (PR).

O asilo no Brasil pode ser de dois tipos: Diplomatico ou territorial. Quando o
requerente estrangeiro estd no exterior e solicita asilo a embaixada local brasileira, ¢ um caso
de asilo diplomatico. Quando o requerente estrangeiro ja se encontra em territdrio nacional,
denomina-se de asilo territorial.

O termo “asilo politico” refere-se aquele que sofre perseguigdo com risco a sua
integridade fisica por motivagdes ou inclinagdes politicas, podendo ser tanto diplomatico ou
territorial. O Art. 28 da Lei 13.445, de 24 de maio de 2017, descreve que ndo se concedera
asilo a quem tenha cometido crime de genocidio, crime contra a humanidade, crime de guerra
ou crime de agressdo, nos termos do Estatuto de Roma do Tribunal Penal Internacional, de
1998, promulgado pelo Decreto n® 4.388, de 25 de setembro de 2002 .

Caso o asilado saia do pais sem prévia comunicacdo, a condi¢do de asilado serad

desconsiderada. (BRASIL, 2002; BRASIL, 2017)

2.4 O exilio

Exilio por sua vez, a luz do dicionario Aurélio, descreve como aquele nacional que
voluntariamente ou for¢adamente decidiu sair de seu pais por razdes politicas, religiosas ou
étnica. Pode ser usado o termo expatriado como sinonimo. A Palavra vem do latim exilium, e
ja era praticada pelos povos gregos.

O exilio pode ser: politico, étnico ou religioso. Exemplo de exilado politico, o entdo
Imperador do Brasil Dom Pedro II por ocasido da Proclamacdo da Republica em 1889, foi
obrigado a deixar seu pais natal para viver em outro pais. Exemplo de exilio étnico, fuga dos
judeus alemaes voluntariamente da Alemanha nazista enquanto ainda estavam abertas as
fronteiras. Exemplo de exilio religioso, fuga de cidaddos sirios n3o-mugulmanos dos
extremistas islamicos. O termo confunde-se com o “refigio”, podendo ser em algum
momento, semelhante a definicio do ACNUR.

O Novo Estatuto do Estrangeiro, formalizada pela Lei 13445/2017, prevé

Repatriacao, deportacdo, expulsdo e a extradigao.


http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/decreto/2002/D4388.htm
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2.5 Repatriacio

Descrito do Art. n° 49 do novo Estatuto do Estrangeiro, trata-se de ato administrativo
de devolucdo da pessoa em situagdo de impedimento ao pais de procedéncia ou de
nacionalidade, devendo ser imediatamente comunicado a empresa transportadora e ao
consulado do pais de procedéncia.

Nao serd aplicada essa medida em pessoa em situacdo de refugio ou apatrida
reconhecido legalmente, ao menor de 18 anos desacompanhado de familia ou responsavel,
exceto em caso para garantia da reunificacdo familiar de origem. Nao ocorre repatriagdo para
pais ou regido onde a pessoa possa sofrer ameaca a sua integridade fisica com risco a vida.

(BRASIL, 2017)

2.6 Deportacao

Prevista nos Art. n° 50 a 53 do novo Estatuto do Estrangeiro de 2017, a deportacao ¢
ato discricionario do Estado, que ¢ a retirada compulsdria do estrangeiro do territdrio nacional
em situacdo administrativa irregular, cuja competéncia ¢ da Policia Federal. Deverd ser
precedida a deportagdo por notificagdo pessoal, expressando as irregularidades e prazo nao
inferior a 60 dias para regularizacdo das pendéncias, podendo ser prorrogado por igual
periodo, caso autorizado, mediante compromisso de manter atualizadas as informacdes
domiciliares.

Mesmo o possivel deportado ndo pode ser cerceado no seu direito de ir e vir dentro
do pais conforme descrito no paragrafo 2° do novo Estatuto, desde que mantenha informado
seu domicilio até o prazo final.

A titulo de comparagdo, o antigo estatuto do estrangeiro de 1980, permitia
deportacdo imediata pela PF ainda no aeroporto, com o transporte de volta ao pais de

procedéncia ficando sob a responsabilidade da empresa transportadora. (BRASIL, 2017)

2.7 Expulsao

A expulsdo esté descrita nos Art. n° 54 a 60 do novo Estatuto do Estrangeiro de 2017.

Consiste na retirada compulsoria do estrangeiro migrante ou visitante do territoério nacional

conjugada com a proibicdo do reingresso por prazo determinado. Podera ser motivo de
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expulsdo, a condenagdo transitada em julgado a pratica de crimes de genocidio, contra a
humanidade, crimes de guerra, crimes de agressao nos termos definidos pelo Estatuto de
Roma do Tribunal Penal Internacional de 1988 promulgado pelo Decreto de n°® 4.388, de 25
de setembro de 2002.

O estrangeiro que possua conjuge nacional legalmente reconhecido, tiver filho
brasileiro, ou sob sua guarda, ou dependéncia econdmica ou socioafetiva, ou ainda tiver
pessoa brasileira sobre sua tutela, ndo poderd ser expulso. Também, ndo serdo expulsos
estrangeiros que ingressaram no Brasil até aos 12 anos de idade, residindo desde entdo no
Pais. Pessoas acima de 70 anos que residam a mais de 10 anos no Pais, igualmente ndo
poderdo ser expulsos, devendo levar em consideracdo a gravidade e o fundamento que

motivou a processo de expulsdo. Nao se aplica a nacionais. (BRASIL, 2002; BRASIL, 2017)

2.8 Extradicao

Os Art. 81 a 99 do novo Estatuto do Estrangeiro de 2017 descreve em quais situagdes
0 estrangeiro podera ser extraditado. Extradicdo € ato de retirada do estrangeiro do Estado por
pedido de outra nagdo, motivado por crimes porventura cometidos, e cujo processo legal foi
concluido no Estado solicitante.

N&o se concederd a extradi¢do quando: o individuo solicitado pelo Estado estrangeiro
for um nacional; se o fato gerador da solicitacdo de extradi¢do nédo for crime no Brasil; quan-
do o Brasil for competente segundo suas leis para julgar o crime imputado ao extraditando; a
Lei impuser ao crime pena de prisdo inferior a dois anos; quando o extraditando estiver res-
pondendo a processo ou ja houver sido condenado ou absolvido no Brasil pelo mesmo fato
em que se fundamenta o pedido; a punibilidade estiver extinta pela prescricdo, segundo a lei
brasileira ou a do Estado requerente; o fato constituir crime politico ou de opinido; o extradi-
tando tiver de responder, no Estado requerente, perante tribunal ou juizo de excecdo; ou o
extraditando for beneficiario de reflgio ou de asilo territorial. (BRASIL, 1997)

O Art. 83 descreve as condicdes para conceder a extradicdo do estrangeiro: Ter sido
0 crime cometido no territorio do Estado requerente ou serem aplicaveis ao extraditando as
leis penais desse Estado; e estar o extraditando respondendo a processo investigatorio, ou a
processo penal, ou ter sido condenado pelas autoridades judicidrias do Estado requerente a

pena privativa de liberdade. Ainda sobre a extradi¢do, os artigos 84 a 90 estdo assim descritos:

“Art. 84. Em caso de urgéncia, o Estado interessado na extradicdo podera, previa-
mente ou conjuntamente com a formalizagdo do pedido extradicional, requerer, por
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via diplomatica ou por meio de autoridade central do Poder Executivo, prisdo caute-
lar com o objetivo de assegurar a executoriedade da medida de extradicdo que, apés
exame da presenca dos pressupostos formais de admissibilidade exigidos nesta Lei
ou em tratado, devera representar & autoridade judicial competente, ouvido previa-
mente o Ministério Publico Federal.

8§ 1° O pedido de priséo cautelar deverd conter informagdo sobre o crime cometido e
devera ser fundamentado, podendo ser apresentado por correio, fax, mensagem ele-
trénica ou qualquer outro meio que assegure a comunicagdo por escrito.

§ 2° O pedido de prisdo cautelar podera ser transmitido a autoridade competente para
extradicdo no Brasil por meio de canal estabelecido com o ponto focal da Organiza-
cao Internacional de Policia Criminal (Interpol) no Pais, devidamente instruido com
a documentacdo comprobatdria da existéncia de ordem de priséo proferida por Esta-
do estrangeiro, e, em caso de auséncia de tratado, com a promessa de reciprocidade
recebida por via diplomatica.

§ 3° Efetivada a prisdo do extraditando, o pedido de extradi¢do serd encaminhado a
autoridade judiciaria competente.

8 4° Na auséncia de disposicéo especifica em tratado, o Estado estrangeiro devera
formalizar o pedido de extradigdo no prazo de 60 (sessenta) dias, contado da data em
que tiver sido cientificado da prisdo do extraditando.

8§ 5° Caso o0 pedido de extradi¢do ndo seja apresentado no prazo previsto no § 4°, o
extraditando devera ser posto em liberdade, ndo se admitindo novo pedido de prisdo
cautelar pelo mesmo fato sem que a extradicdo tenha sido devidamente requerida.

§ 6° A prisdo cautelar podera ser prorrogada até o julgamento final da autoridade ju-
diciaria competente quanto a legalidade do pedido de extradicéo.

Art. 85. Quando mais de um Estado requerer a extradicdo da mesma pessoa, pelo
mesmo fato, terd preferéncia o pedido daquele em cujo territério a infragéo foi co-
metida.

§ 1° Em caso de crimes diversos, tera preferéncia, sucessivamente:

| - o Estado requerente em cujo territério tenha sido cometido o crime mais grave,
segundo a lei brasileira;

Il - o Estado que em primeiro lugar tenha pedido a entrega do extraditando, se a gra-
vidade dos crimes for idéntica;

Il - o Estado de origem, ou, em sua falta, o domiciliar do extraditando, se os pedi-
dos forem simultaneos.

§ 2° Nos casos ndo previstos nesta Lei, 0 6rgdo competente do Poder Executivo de-
cidira sobre a preferéncia do pedido, priorizando o Estado requerente que mantiver
tratado de extradicdo com o Brasil.

8§ 3° Havendo tratado com algum dos Estados requerentes, prevalecerdo suas normas
no que diz respeito a preferéncia de que trata este artigo.

Art. 86. O Supremo Tribunal Federal, ouvido o Ministério Publico, podera autorizar
prisdo albergue ou domiciliar ou determinar que o extraditando responda ao proces-
so de extradicdo em liberdade, com retengdo do documento de viagem ou outras
medidas cautelares necessérias, até o julgamento da extradicdo ou a entrega do ex-
traditando, se pertinente, considerando a situacdo administrativa migratéria, os ante-
cedentes do extraditando e as circunstancias do caso.

Art. 87. O extraditando poderé entregar-se voluntariamente ao Estado requerente,
desde que o declare expressamente, esteja assistido por advogado e seja advertido de
que tem direito ao processo judicial de extradicdo e & protecdo que tal direito encer-
ra, caso em que o pedido sera decidido pelo Supremo Tribunal Federal.

Art. 88. Todo pedido que possa originar processo de extradicdo em face de Estado
estrangeiro devera ser encaminhado ao 6rgdo competente do Poder Executivo dire-
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tamente pelo 6rgdo do Poder Judiciario responsavel pela decisdo ou pelo processo
penal que a fundamenta.

8§ 1° Compete a 6rgdo do Poder Executivo o papel de orientacdo, de informacéo e de
avaliacéo dos elementos formais de admissibilidade dos processos preparatorios pa-
ra encaminhamento ao Estado requerido.

§ 2° Compete aos 6rgdos do sistema de Justi¢a vinculados ao processo penal gerador
de pedido de extradicdo a apresentacdo de todos os documentos, manifestacBes e
demais elementos necessarios para o processamento do pedido, inclusive suas tradu-
cOes oficiais.

8§ 3° O pedido deveré ser instruido com copia auténtica ou com o original da senten-
ca condenatoria ou da decisdo penal proferida, contera indicagdes precisas sobre o
local, a data, a natureza e as circunstancias do fato criminoso e a identidade do ex-
traditando e serd acompanhado de cdpia dos textos legais sobre o crime, a compe-
téncia, a pena e a prescricao.

8§ 4° O encaminhamento do pedido de extradi¢do ao 6rgdo competente do Poder
Executivo confere autenticidade aos documentos.

Art. 89. O pedido de extradicdo originado de Estado estrangeiro sera recebido pelo
6rgdo competente do Poder Executivo e, apds exame da presenca dos pressupostos
formais de admissibilidade exigidos nesta Lei ou em tratado, encaminhado a autori-
dade judiciaria competente.

Paragrafo Unico. Ndo preenchidos os pressupostos referidos no caput, o pedido sera
arquivado mediante decisdo fundamentada, sem prejuizo da possibilidade de reno-
vacdo do pedido, devidamente instruido, uma vez superado o ébice apontado.

Art. 90. Nenhuma extradi¢do serd concedida sem prévio pronunciamento do Supre-
mo Tribunal Federal sobre sua legalidade e procedéncia, ndo cabendo recurso da de-
cisdo.

Art. 91. Ao receber o pedido, o relator designara dia e hora para o interrogatério do
extraditando e, conforme o caso, nomear-lhe-a curador ou advogado, se ndo o tiver.

8§ 1° A defesa, a ser apresentada no prazo de 10 (dez) dias contado da data do inter-
rogatorio, versara sobre a identidade da pessoa reclamada, defeito de forma de do-
cumento apresentado ou ilegalidade da extradicéo.

8§ 2° Néo estando o processo devidamente instruido, o Tribunal, a requerimento do
6rgdo do Ministério Publico Federal correspondente, poderé converter o julgamento
em diligéncia para suprir a falta.

§ 3° Para suprir a falta referida no § 2°, o Ministério Publico Federal tera prazo im-
prorrogavel de 60 (sessenta) dias, apds o qual o pedido seré julgado independente-
mente da diligéncia.

8 4° O prazo referido no § 3° serd contado da data de notificacdo a missdo diplomati-
ca do Estado requerente.

Art. 92, Julgada procedente a extradi¢do e autorizada a entrega pelo érgdo compe-
tente do Poder Executivo, sera o ato comunicado por via diplomética ao Estado re-
querente, que, no prazo de 60 (sessenta) dias da comunicagdo, devera retirar o extra-
ditando do territorio nacional.

Art. 93. Se o Estado requerente ndo retirar o extraditando do territorio nacional no
prazo previsto no art. 92, sera ele posto em liberdade, sem prejuizo de outras medi-
das aplicaveis.

Art. 94. Negada a extradicdo em fase judicial, ndo se admitird novo pedido baseado
no mesmo fato.

Art. 95. Quando o extraditando estiver sendo processado ou tiver sido condenado,
no Brasil, por crime punivel com pena privativa de liberdade, a extradicdo sera exe-
cutada somente depois da conclusdo do processo ou do cumprimento da pena, res-
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salvadas as hipoteses de liberacdo antecipada pelo Poder Judiciario e de determina-
cao da transferéncia da pessoa condenada.

8 1° A entrega do extraditando serd igualmente adiada se a efetivacdo da medida pu-
ser em risco sua vida em virtude de enfermidade grave comprovada por laudo médi-
co oficial.

§ 2° Quando o extraditando estiver sendo processado ou tiver sido condenado, no
Brasil, por infragdo de menor potencial ofensivo, a entrega podera ser imediatamente
efetivada.

Art. 96. Nao sera efetivada a entrega do extraditando sem que o Estado requerente
assuma 0 compromisso de:

| - ndo submeter o extraditando a prisdo ou processo por fato anterior ao pedido de
extradicdo;

I - computar o tempo da prisdo que, no Brasil, foi imposta por for¢a da extradicéo;

Il - comutar a pena corporal, perpétua ou de morte em pena privativa de liberdade,
respeitado o limite maximo de cumprimento de 30 (trinta) anos;

IV - ndo entregar o extraditando, sem consentimento do Brasil, a outro Estado que o
reclame;

V - ndo considerar qualquer motivo politico para agravar a pena; e

VI - ndo submeter o extraditando a tortura ou a outros tratamentos ou penas Crueis,
desumanos ou degradantes.

Art. 97. A entrega do extraditando, de acordo com as leis brasileiras e respeitado o
direito de terceiro, sera feita com os objetos e instrumentos do crime encontrados em
seu poder.

Paragrafo Unico. Os objetos e instrumentos referidos neste artigo poderdo ser entre-
gues independentemente da entrega do extraditando.

Art. 98. O extraditando que, depois de entregue ao Estado requerente, escapar a acdo
da Justica e homiziar-se no Brasil, ou por ele transitar, serd detido mediante pedido
feito diretamente por via diplomatica ou pela Interpol e novamente entregue, sem
outras formalidades.

Aurt. 99. Salvo motivo de ordem publica, podera ser permitido, pelo 6rgdo competen-
te do Poder Executivo, o transito no territério nacional de pessoa extraditada por Es-
tado estrangeiro, bem como o da respectiva guarda, mediante apresentacdo de do-
cumento comprobatério de concessdo da medida”. (BRASIL, 2017)

29 Estrangeiro

A Carta Magna em seu art. 5°, ¢ clara ao dizer “Todos sdo iguais perante a lei, sem
distingdo de qualquer natureza, garantindo-se aos brasileiros ¢ aos estrangeiros residentes do
Pais a inviolabilidade, direito a vida, a liberdade, a igualdade, a seguranca e a propriedade”. A
CF ndo priva o direito do estrangeiro do usufruto dos direitos garantidos por lei mesmo que

em situagdo irregular administrativamente. (PORTELA, 2014)
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2.9.1 Solicitacdo de naturalizacao

Sobre a solicitacdo ¢ naturalizacao a cidadania brasileira, estdo descritos nos Art. 63

a 76 da nova Lei de Migragao, de 2017:

“Art. 63. O filho de pai ou de mée brasileiro nascido no exterior e que néo tenha si-
do registrado em reparticdo consular podera, a qualquer tempo, promover acao de
opc¢éo de nacionalidade.

Pardgrafo Unico. O 6rgdo de registro deve informar periodicamente a autoridade
competente os dados relativos a op¢do de nacionalidade, conforme regulamento.

Secao Il
Das Condigdes da Naturalizagéo

Art. 64. A naturalizagdo pode ser:
| - Ordinéria;

Il - Extraordinaria;

I11 - especial; ou

IV - Provisdria.

Art. 65. Sera concedida a naturalizacdo ordinaria aquele que preencher as seguintes
condicdes:

| - Ter capacidade civil, segundo a lei brasileira;
Il - Ter residéncia em territério nacional, pelo prazo minimo de 4 (quatro) anos;

Il - comunicar-se em lingua portuguesa, consideradas as condi¢Oes do naturalizan-
do; e

IV - N&o possuir condenacgdo penal ou estiver reabilitado, nos termos da lei.

Art. 66. O prazo de residéncia fixado no inciso Il do caput do art. 65 sera reduzido
para, no minimo, 1 (um) ano se o naturalizando preencher quaisquer das seguintes
condi¢oes:

| - (VETADO);
Il - Ter filho brasileiro;

I11 - ter cOnjuge ou companheiro brasileiro e ndo estar dele separado legalmente ou
de fato no momento de concessdo da naturalizacéo;

IV - (VETADO);
V - Haver prestado ou poder prestar servico relevante ao Brasil; ou
VI - Recomendar-se por sua capacidade profissional, cientifica ou artistica.

Paragrafo Unico. O preenchimento das condigdes previstas nos incisos V e VI
do caput seré avaliado na forma disposta em regulamento.

Art. 67. A naturalizacdo extraordinaria sera concedida a pessoa de qualquer naciona-
lidade fixada no Brasil ha mais de 15 (quinze) anos ininterruptos e sem condenagéo
penal, desde que requeira a nacionalidade brasileira.

Art. 68. A naturalizacdo especial podera ser concedida ao estrangeiro que se encon-
tre em uma das seguintes situacées:

| - Seja cbnjuge ou companheiro, ha mais de 5 (cinco) anos, de integrante do Servico
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Exterior Brasileiro em atividade ou de pessoa a servico do Estado brasileiro no exte-
rior; ou

Il - Seja ou tenha sido empregado em missdo diplomatica ou em reparticdo consular
do Brasil por mais de 10 (dez) anos ininterruptos.

Art. 69. S80 requisitos para a concessdo da naturalizagdo especial:
| - Ter capacidade civil, segundo a lei brasileira;

Il - Comunicar-se em lingua portuguesa, consideradas as condi¢Ges do naturalizan-
do; e

I11 - ndo possuir condenacdo penal ou estiver reabilitado, nos termos da lei.

Art. 70. A naturalizacdo proviséria podera ser concedida ao migrante crianca ou
adolescente que tenha fixado residéncia em territorio nacional antes de completar 10
(dez) anos de idade e devera ser requerida por intermédio de seu representante legal.

Paragrafo Unico. A naturalizagdo prevista no caput sera convertida em definitiva se o
naturalizando expressamente assim o requerer no prazo de 2 (dois) anos apos atingir
a maioridade.

Art. 71. O pedido de naturalizagéo sera apresentado e processado na forma prevista
pelo 6rgdo competente do Poder Executivo, sendo cabivel recurso em caso de dene-
gacao.

8 1° No curso do processo de naturalizacdo, o naturalizando podera requerer a tradu-
¢ao ou a adaptacdo de seu nome a lingua portuguesa.

§ 2° Sera mantido cadastro com o nome traduzido ou adaptado associado ao nome
anterior.

Art. 72. No prazo de até 1 (um) ano ap6s a concessdo da naturalizagdo, devera o na-
turalizado comparecer perante a Justica Eleitoral para o devido cadastramento.

Secéo Il
Dos Efeitos da Naturaliza¢éo

Art. 73. A naturalizacdo produz efeitos apds a publicacdo no Diario Oficial do ato de
naturalizacéo.

Art. 74. (VETADO).

Secéo IV
Da Perda da Nacionalidade

Art. 75. O naturalizado perderd a nacionalidade em razdo de condenagdo transitada
em julgado por atividade nociva ao interesse nacional, nos termos do inciso | do § 4°
do art. 12 da Constituicio Federal .

Paragrafo Unico. O risco de geracdo de situacdo de apatridia serd levado em conside-
racéo antes da efetivacdo da perda da nacionalidade.

Secao V
Da Reaquisicdo da Nacionalidade

Art. 76. O brasileiro que, em razdo do previsto no inciso Il do § 4° do art. 12 da
Constituicdo Federal , houver perdido a nacionalidade, uma vez cessada a causa, po-
deré readquiri-la ou ter o ato que declarou a perda revogado, na forma definida pelo
orgdo competente do Poder Executivo.” (BRASIL, 2017)

Consideracdes preliminares

A compreensao dos conceitos basicos das relagdes internacionais € do direito
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internacional para refugiados e das leis que os regem, fortalece a condigdo do Brasil como
acolhedor respeitador das leis internacionais.

A entrada em vigor da nova Lei do Estatuto do Estrangeiro, em 2017, apresentou
nova visdo sobre os estrangeiros que adentram ao Pais, havendo necessidade de compreensao
para atuacdo dentro das normas vigentes das entidades assistenciais na linha de frente ao
individuo venezuelano. A atuacdo de 6rgdos nacionais e multinacionais na fronteira com a
Venezuela tem sido frequentemente noticiada na midia internacional, com a Operagdo
Acolhida sendo elogiada pelo ACNUR. (ACNUR, 2019)

Porém, ha a necessidade de compreender que, para a populacdo local do Brasil, a
situagdo trouxe sofrimento, doencas ¢ aumento de toda sorte de mazelas de uma cidade
fronteiriga com candidatos ao refiigio. O ja deficiente sistema de saude publico da cidade de
Pacaraima, da Capital Boa Vista e de outras cidades proximas tém sofrido com superlotagao,
agravado com a pandemia do COVID-19.

A grande demanda hospitalar pelas maes venezuelanas, onde 60% dos nascidos sdo
prematuros, necessitando de UTI neonatal, pelo fato do acompanhamento pré-natal ndo ser
adequado em seu Pais.

A concorréncia por atendimento de satide em Pacaraima tem trazido conflitos
constantes entre brasileiros e venezuelanos, havendo relatos de questionamento frequente por
partes dos brasileiros, que exigem prioridade, faltando-lhes conscientizagdo de que a
Constituicao Federal, ndo distingue estrangeiro e brasileiro no tocante ao atendimento de
saude.

O relatério da visita técnica do Conselho Nacional de Procuradores Gerais, destaca a
falta de coordenagdo entre entes da Unido, Estados e Municipios e das sociedades civis
organizadas, cada um tomando atitudes independentes, ndo organizadas, confundindo ainda
mais o brasileiro e o estrangeiro que necessita de apoio. (GNPG,2018).

As medidas de contensdo sanitaria emergencial por meio da padronizacdo de
politicas publicas viaveis poderiam minimizar a disseminacdo das doengas trazidas pelos
refugiados venezuelanos.

A seguir, serd explanado brevemente o sistema de saude publico da Venezuela,

destacando-se o seu declinio gradativo a partir do ano de 2015,
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3. SISTEMA DE SAUDE PUBLICA NA VENEZUELA

Neste capitulo, descreve-se sobre o sistema de saude da Venezuela, com destaque
para o sistema publico, suas origens e sua situacdo atual. Devido a caréncia de informacdes
acessiveis sobre a Venezuela, as informacgdes foram baseadas nas publicacdes de artigos
cientificos disponiveis na internet.

A Venezuela, no passado ndo muito distante ja foi considerado modelo pela OMS
pelo combate a varias doencas infectocontagiosas. A crise socioecondmica que se abateu
sobre aquele pais, dentre outros desastres, atingiu em cheio o servico publico de saude,
afetando em massa os mais desafortunados.

O ex-presidente Hugo Chavez Frias implementou a “revolucdo bolivariana”,
conferindo maior controle sobre a gestdo dos recursos oriundos dos negocios petroliferos da
Venezuela, distribuindo beneficios populistas criando as “missdes” sociais, para implantar
cursos de alfabetizagdo, satide e controle de precos sob forma de subsidio. (DA ROZ, 2008)

O sistema publico de saude da Venezuela baseada na atencdo primaria, inicialmente
obteve sucesso a medida que permitiu acesso a saude, de moradores das comunidades pobres
dominadas por meliantes na Cidade de Caracas. (DA ROZ, 2008)

O governo venezuelano seguiu o modelo cubano de assisténcia médica primaria,
firmando convénio em 2004, permitindo a ajuda de 15mil médicos cubanos, os quais foram
essenciais para a implanta¢dao do novo sistema de saude. (DA ROZ, 2008)

Os médicos da Mision Barrio Adentro (MBA) entravam nos Bairros pobres e
violentos para atender a populagdo onde os médicos tradicionais recusavam-se a ir pelo fato
do alto indice de criminalidade. Marco Aurélio da Ros (2008), em seu livro “Mision Barrio
Adentro-I’, descreve que a missdo foi criada pela necessidade de atender aquela populagdo
carente.

O MBA tem como objetivos: implantar um modelo de gestdo participativa que
responda as necessidades sociais dos grupos populares mediante a organizacao e participagao
das comunidades; articular as politicas sociais que deem respostas as necessidades da
populacdo; adequar a rede ambulatorial existente, aumentando a capacidade resolutiva por
meio do aumento no nimero de consultorios populares, e , capacitar e potencializar as
habilidades dos recursos humanos institucionais e comunitarios mediante a educacao e

formacao continua.(MBA)
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A crise venezuelana com a respectiva redugdo gradativa dos gastos em saude publica,
o investimento decaiu de 1,8% do PIB em 1995 para 1,5% do PIB em 2014. Com a redugao
do investimento, o sucesso do MBA comecgou a sentir efeitos negativos pela dificuldade no
seu financiamento.

Para dar sustentabilidade ao MBA, era necessario a formacdo de médicos
generalistas em medicina comunitaria para substituir os médicos cubanos. O brago politico-
educacional da Venezuela decidiu criar a Mision Robinson, voltada para educacao.

Dentre outras agdes para educagdo no pais, criou-se o programa nacional de medicina
integral comunitaria, curso destinado a formac¢do de médicos generalistas para o MBA. Até
2014, foram formados 20mil médicos especialistas em medicina comunitaria.

No entanto, a OPAS relata reducao gradativa da disponibilidade de médicos na
Venezuela, decaindo de 17,4médicos/10mil habitantes em 1990 para 12,4médicos em 2010.
Segundo a OPAS, na América Latina, a média ¢ de 22 médicos/10mil habitantes no mesmo
periodo. A redug¢do de médicos disponiveis tem sido motivada por inumeros fatores como
baixos salérios, violagdo dos direitos trabalhistas, escassez de insumos médicos, inseguranca
no ambiente de trabalho, além de emigragdo para outros paises, como EUA, Espanha e outros

paises das Américas. (DA ROZ, 2008; ROA, 2018; JORGE, 2016)

3.1 Assisténcia médica na Venezuela

A Venezuela ja foi lider em controle de vetores e politicas de satide publica na
América Latina em 1961, tornando-se o primeiro pais certificado pela OMS a eliminar a
maldria na maior parte de seu territorio. Com a deteriora¢do da situagdo socioecondmica da
Venezuela, o sistema de satde daquele Pais entrou em colapso.

Segundo artigo publicado no caderno de satide publica da Universidade de Lisboa de
2018, com o aumento do empobrecimento do povo Venezuelano e a consequente perda do
poder aquisitivo, aumentou-se a vulnerabilidade social'. Estudo publicado no jornal
cientifico “The Lancet Infectious Diseases”, intitulado Venezuela’s humanitarian crisis,
resurgence of vector-borne diseases, and implications for spillover in the region, enfatiza a
necessidade de adotar medidas para o enfrentamento de epidemias e de acdes estratégicas para
impedir a expansdo de doencas infecciosas transmitidas por vetores para além das fronteiras.
O estudo que tem como coautor o Dr. Sérgio Luiz Bessa Luz, Diretor do Instituto Leonidas &
Maria Deane (ILMD/Fiocruz Amazdnia), descreve a necessidade de criar um sistema de

vigilancia epidemioldgica, com uma rede de laboratorios de referéncia para o enfrentamento
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dessa ameaga. (GRILLET et al, 2019)

O sistema atual de saide Venezuelano ¢ altamente privatizado, o que ndo ¢ garantia
de atendimento de qualidade devido a escassez de medicamentos e material médico cirtrgico
disponivel, associada a reduzida disponibilidade de médicos em todas as especialidades
decorrente de descontrole total do sistema de saude por baixa prioridade dentro do governo
venezuelano atual.

A partir de 2019, com o desmonte da Divisao de Epidemiologia e Estatisticas Vitais,
do Centro Venezuelano de Classificacdo de Doengas, as informagdes epidemioldgicas basicas
tem sofrido constantes atrasos ou sao omitidas para a OPAS. Metade da populacdo daquele
Pais depende exclusivamente do quase inexistente sistema de saude local. A cobertura vacinal
tem sido negligenciada, o que aumenta consideravelmente os indices de mortalidade materno-
infantil e o aumento exponencial de doencas infectocontagiosas que estavam sob controle.
(ROA, 2018; SEIXAS, 2019)

A MBA foi criada em 2003 com a finalidade de resolver problemas de falta de
estabelecimento e seus respectivos recursos humanos para a ateng¢do primadria, principalmente
nas areas de dificil acesso em todo pais. Foi concebido aos moldes do modelo cubano de
assisténcia médica primaria, havendo colabora¢do de pessoal de saude cubano para cobrir
areas onde o governo venezuelano ndo conseguia atender. A MBA ¢ um programa amplo,
multidisciplinar, com regras definidas para a sustentabilidade material e do recurso humano
necessario para continuidade do modelo. (DA ROZ, 2008)

Porém, at¢é mesmo esse programa social tem sofrido reflexos da degradacdo
socioeconomica da Venezuela, forcando a populacdo a necessidade de recorrer ao servigo
privado. O artigo conclui que a crise venezuelana promoveu uma importante privatizagao dos
servicos de saude, que mesmo sofrendo deficiéncias, ainda tem se mostrado em melhores
condigdes que o setor publico. Desde 2012, o programa forma 6 mil médicos egressos do
PNFMIC, somando mais de 20mil graduados até 2014. Segundo a Dra. Alejandra Carrillo
Roa (2018), com a migragdo de médicos especialistas para outros paises, estes médicos
egressos da PNFMIC ocuparam os cargos deixados pelos médicos especialistas, porém, com
capacidades limitadas por baixo grau de conhecimentos médicos elementares. (ROA, 2018)

Houve evasao de médicos especialistas para outros paises das Américas e Europa,
com grande perda de capital humano de saude especializado do Pais. Segundo a Federacion
Meédica Venezolana, homoélogo do Conselho Federal da Medicina (CFM), naquele pais, relata
perda de cerca de 20% da classe médica e, em algumas especialidades como anestesiologia e

pediatria, a perda podendo chegar a 90%. Ainda segundo a OPAS, houve reducdo de leitos
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hospitalares por mil habitantes que cairam de 1,3 para 0,73 leitos por mil habitantes no
periodo de 2007 a 2015. (ROA, 2018)

A Encuesta Nacional de Hospitale (ENH), organizagdo venezuelana fundada em
2014 pela sociedade médica local, a qual monitora o nimero de letos publicos e privados
disponiveis para a populacdo, mostra que no ano de 2017, 39% do total de 16.238 leitos
estavam inoperantes por motivos multiplos. Quanto as salas cirurgicas, no mesmo periodo,
51% estdo indisponiveis para utilizagdo. No mesmo ano de 2017, 64% dos hospitais que
estavam funcionando ndo forneciam qualidade e quantidades adequadas de nutrientes aos
pacientes internados. (ROA, 2018)

Quantos aos atendimentos pediatricos, 63,6% ndo conta com servigo pediatrico
especializado de recém-nascidos. 63% dos hospitais e ambulatorios sofrem com falhas no
abastecimento de agua. (ROA, 2018)

Quanto aos servicos de diagnéstico por imagem, o ENH aponta que 94% dos
tomografos publicos ndo funcionam. 89% de equipamentos de raios-x simples publicos
também nado funcionam. (ROA, 2018)

Segundo a Federacion Farmacéutica Venzolana em 2016, 80% da populacao sofreu
algum tipo de desabastecimento de medicamentos. Em 2017, 89% dos Hospitais publicos
sofreram algum tipo de desabastecimento medicamentoso e de material médico cirurgico.
(ROA, 2018)

A falta de vacinagdao do povo venezuelano também chama atengdo. A OPAS relata
que nos anos de 2007 a 2009, a Venezuela deixou de vacinar contra a poliomielite todas as
criangas abaixo de 05 anos, e que, desde entdo, a vacinac¢do para poliomielite infantil tem sido
negligenciada. Pacientes portadores de SIDA/HIV também tém sido negligenciados, nao
havendo controle de diagnoésticos e tratamento com medicagdes antiretrovirais adequadas.
(ROA, 2018)

Apoés anos de atraso, o Ministério da Saude venezuelano publicou, em 2017, seu
boletim epidemioldgico relativo ao ano de 2016, mostrando aumento de 65,79% de
mortalidade materna e aumento de 30% da mortalidade infantil em relagao a 2015. Aumento
de 76,4% de casos de malaria confirmados no ano de 2015 e 2016, além de outras doencas
infectocontagiosas tais como zika virus, dengue virus, doenga de chagas. (ROA, 2018)

Outro fato a ser abordado ¢ a questdo da populagdo indigena venezuelana, que como
o restante do povo, padece de atencdo na satde. A maior etnia indigena venezuelana que
atravessa a fronteira em busca de melhores condigdes sociais ¢ a etnia Warao. Segundo o

ACNUR, existem cerca de 5Smil indios da etnia Warao registrados como refugiados no Brasil.
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Os indigenas venezuelanos t€ém sofrido com doencas infectocontagiosas, tais como maldria,
leishmaniose, Doencas de Chagas, HIV, sarampo, zika virus dentre outras doencas
transmissiveis ou nao.

Relatério do ACNUR de julho de 2020, sobre o perfil do indigena da etnia Warao
interiorizado no Estado do Para, onde cerca de 1mil individuos vivem, cerca de 50%
acessaram o sistema de saude local, por motivos além de doengas infectocontagiosas,
utilizando servicos de maternidade, oncologia e outras doengas ndo contagiosas,
demonstrando a alto grau de vulnerabilidade desse povo. (ROA, 2018; SEIXAS, 2019;
ACNUR, 2020a)
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4, O SISTEMA UNICO DE SAUDE — BRASIL

4.1 Historia do Sistema Unico de Satide brasileiro

A CF de 1988, no seu Art. 196, deixa claro que: “A saude ¢ direito de todos e dever
do Estado, garantido mediante politicas sociais e economicas que visem a redugdo do risco
de doenga e de outros agravos e ao acesso universal e igualitdrio as acoes e servi¢os para
sua promogdo, protegdo e recuperagdo”. (BRASIL, 1988)

Até antes da promulgacao da CF em 1988, a populacao brasileira carente recebia
atendimento médico por meio de Hospitais filantropicos como as Santas Casas atreladas a
alguma institui¢ao religiosa, a titulo de caridade.

Para atender a populag@o que tinha carteira de trabalho devidamente registrada, cada
categoria de trabalho (bancérios, ferroviarios etc.), possuiam seus Institutos de aposentadorias
e pensdes que contratavam servicos privados para esse fim. Com a unificacdo dos diversos
institutos, criou-se o Instituto Nacional da Previdéncia Social (INPS) e, posteriormente,
substituido pelo Instituto Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia Social (INAMPS).
Note-se que somente a populagdo que estivesse empregada regularmente com a carteira de
trabalho, e seus dependentes poderiam ser atendidos no INAMPS, deixando a margem boa
parte da populacdo brasileira que, ou ndo tinham carteira de trabalho, ou ndo eram
devidamente registrados. (MINAS GERALIS, 2021)

As grandes unidades de satide do INAMPS localizavam-se em centros urbanos
desenvolvidos, notadamente na regiao sudeste e sul do Brasil, onde naturalmente havia maior
concentragdo de trabalhadores formais, ndo havendo a universalidade na disponibilizagao de
servigos de saude. (MINAS GERAIS, 2021)

Antes da criacdo do SUS, os brasileiros acessavam a satide de acordo com o poder
econdmico de cada um. Os que tinham recursos financeiros para pagar servico médico
privado; os trabalhadores formais que eram atendidos pelo INAMPS; e os que ndo tinham
recursos € eram atendidos em hospitais filantropicos e instituicdes de caridade. (MINAS
GERALIS, 2021)

Na década de 1980, por meio da assinatura de convénios com os governos estaduais,
o INAMPS inicia atendimento sem a necessidade apresentagao da carteira de trabalho, dando

inicio a universalizagdo ampla e irrestrita no atendimento a saude do povo brasileiro,
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mudando de nomenclatura para Sistema Unificado e Descentralizado de Saude (SUDS).
Ainda na década de 1980, com movimentos de mudancga do regime politico, o “Movimento da
Reforma Sanitdria” foi um importante motor para a criagdo do SUS. (MINAS GERAIS,
2021)

4.2 Sistema Unico de Saude — atualidade

O SUS foi criado pela Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, apos a promulgagao
da CF de 1988. Atualmente o SUS ¢ o maior programa de assisténcia médica publica do
mundo e que atende toda a populagdo brasileira, irrestrita ¢ com universalidade. (BRASIL,
1988; BRASIL, 1990)

O atendimento ao estrangeiro em territorio nacional também esta assegurado pela CF,
no seu Art. 5°. O SUS ¢ um sistema hierarquizado de assisténcia médica com doutrinas bem
estabelecidas e ¢ composta por uma extensa rede que envolve desde ambulatorios de
assisténcia basica até procedimentos clinico-cirurgicos de alto custo e complexidade.
(BRASIL, 1988; BRASIL, 1990)

A porta de entrada do SUS se faz através das Unidades Basicas de Saude (UBS) sob
a responsabilidades das prefeituras dos municipios brasileiros, seguidas do cadastro no Cartio
Nacional de Satde (CNS). Para o cadastro no CNS ¢ necessario apresentar documentacao de
identificacdo, Cadastro de Pessoa Fisica (CPF) ou registro de nascimento/casamento. Todo
atendimento realizado em unidades do SUS devem ser inseridos no banco de dados do
Departamento de informatica do Sistema Unico de Saude (DATASUS).

As informagdes dos dados do CNS permitem ao gestor do SUS local, realizar
planejamentos estratégicos para melhor atender seus cidaddos por meio de promocdo de
programas preventivos e, também distribui¢do de medicamentos de fornecimento gratuito. De
posse do CNS, o cidaddo passa e ter acesso a uma rede hierarquizada de atendimento sanitario
multidisciplinar desde consultas bésicas até os mais complexos tratamentos de alto custo
mantendo a universalidade e gratuidade do atendimento, esta sendo uma das doutrinas pétreas

do SUS. (SOUZA, 2002; MINAS GERALIS, 2021)
4.2.1 Unidades basicas de saude (UBS)
As UBS oferecem atendimento béasico em pediatria, ginecologia, clinica Geral,

enfermagem, odontologia e fornecimento de medicacdo basica, com funcionamento em

horério de expediente comercial. As UBS sdo categorizadas em niveis, I, II, III e IV. UBS I
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composta por uma equipe de satide da familia. UBS II, composta por duas equipes de satde
da familia. UBS III, composta por trés equipes de atencao basica e UBS IV composta por
quatro equipes de atencdo basica. As UBS sdo formadas por agentes comunitarios de saude
(ACS), equipes de saude da familia (ESF) e nucleo de apoio a saude da familia (NASF).
(MINAS GERALIS, 2021)

4.2.2  Unidade de pronto atendimento (UPA)

As UPA sdo destinados ao atendimento de urgéncia e emergéncia com atendimento
24 horas, sete dias por semana, que também ¢ categorizada em niveis: UPA porte I, tem de 5 a
8 leitos de observagao com capacidade de atender até 150 pacientes por dia para uma
populagdo na area de abrangéncia de 50 mil a 100 mil habitantes. UPA porte 11, 9 a 12 leitos
de observacao, com capacidade de atender até 300 pacientes por dia para uma populacio na
area de abrangéncia de 100 mil a 200 mil habitantes. UPA porte III, 13 a 20 leitos de
observacdo com capacidade de atender até 450 pacientes por dia e populagdo na area de
abrangéncia de 200 mil a 300 mil habitantes. Em caso de o atendimento necessitar tratamento
de maior complexidade, os pacientes sdo transferidos para Hospitais seguindo um critério de
regulacdo exercido por equipe designada pelo gestor local. As UPAs sdo responsaveis pelo

atendimento de média complexidade. (MINAS GERAIS, 2021)

4.2.3  Hospitais do SUS

Para atendimentos que maior complexidade, pacientes regulados pelo gestor local
sdo direcionados aos hospitais. Os hospitais da rede SUS sdo categorizados em: Pequeno
porte: E o hospital que possui capacidade de operagdo de até 50 leitos. Médio porte: E o
hospital que possui capacidade de operagdo de 51 a 150 leitos. Grande porte: E o hospital que
possui capacidade de operacao de 151 a 500 leitos. Acima de 500 leitos considera-se hospital
de capacidade extra. Também existe categorizagdo por perfil de atendimento, divididos em:
Hospital de clinicas basicas, hospital geral, hospital especializado, hospital de urgéncia,
hospital universitario e de ensino e pesquisa. Quanto a complexidade de atendimento, os
hospitais sdo classificados como: Primério, secunddrio, tercidrio e quaterndrio. (MINAS

GERALIS, 2021)

4.2.4 Medicamentos — fornecimento
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O SUS fornece medicagdes gratuitamente, incluindo medicagdes basicas até
medicagdes de alto custo ao cidadao devidamente cadastrado com o CNS e registrado em
alguma ESF nas UBS. Entende-se por medicagdes basicas as destinadas para o
tratamento/controle de doencas da aten¢do primaria como hipertensdo arterial, diabetes e
alguns analgésicos.

As medicacdes de alto custo destinam-se a tratamentos de doencas complexas
realizados em unidade hospitalares igualmente complexos.

Existem ainda os medicamentos estratégicos que sdo aqueles destinados para
doencas com perfil endémico, com potencial de impacto socioecondmico importante, cujo
tratamento e controle tem protocolos definidos, conhecidos como doengas de notificacao
compulsoria (doengas que a unidade de saude tem a obrigagdo de notificar o Ministério da
Satde) como no caso da tuberculose, febre amarela, dengue, leishmaniose, dentre outras.

(MINAS GERALIS, 2021)

4.2.5 Imunizac¢ao

4.2.5.1 A historia da imuniza¢iao no Brasil

A variola, doenga secular, causava mortos em todo mundo, e, na capital do Brasil a
época, no Rio de Janeiro, no ano de 1904, cerca de 3500 individuos perderam suas vidas
decorrente dela. A vacina para variola existe desde o século XVIII, sendo de aplicacao
obrigatdria no Brasil desde o século XIX, porém, tal medida nunca havia sido implementada.

Oswaldo Cruz, Diretor de Saude Publica, consegue encaminhar ao Congresso
Nacional projeto de lei ratificando a necessidade da obrigatoriedade da vacinagdo
compulsoria. Apos intenso debate e contrariedade de parte de integrantes do Congresso, o
projeto de lei ¢ aprovado, conferindo amplos poderes a autoridade sanitaria no combate a
enfermidade. Para os “Apostolados Positivistas”, grupo de pessoas discordantes, a
obrigatoriedade retirava direitos individuais, além do temor da prdopria vacinagdo propagar
ainda mais a doenca.

Com animos exaltados, nove dias ap6s a assinatura do projeto de lei, em 10 de
novembro de 1904, eclode a “revolta da vacina”, movimento em que milhares de pessoas por
todo o Rio de Janeiro sairam as ruas contra a vacina¢do compulsoria. O comércio fechou as
portas e os transportes publicos entraram em colapso. A revolta da vacina evoluiu para uma

tentativa de golpe militar, onde se exigiu a deposicao do entdo Presidente Rodrigues Alves, o
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qual foi obrigado a declarar estado de sitio para controlar a grave situacdo social.

A revolta deixou o triste saldo de 30 mortos, 110 feridos e 945 pessoas presas. A
grande revolta popular obrigou o PR a cancelar a vacinagao obrigatdria. A primeira campanha
de vacinagdo em massa no Brasil havia fracassado. Em 1906, o nimero de obitos aumentou
para cerca para 6.500, cobrando o prego pelo cancelamento da medida preventiva. (SEIXAS,
2019)

Apo6s o término da grande guerra (1914-1918) e com a chegada da gripe espanhola
ao Brasil, a saude publica, muito focada na prevengdo, torna-se um assunto relevante entre a
populacdo, que passa e perceber a precariedade da assisténcia sanitaria principalmente na
populagdo rural, havendo esfor¢o para saneamento e cuidados no combate as verminoses €
vetores de doencas.

Durante as décadas seguintes, a vacinacdo prosseguiu dentro das dificuldades
inerentes da época. Havia a necessidade de transporte da vacina em baixas temperaturas com
o uso de refrigeradores que, na época, traduzia-se como dificuldade logistica para atender as
regides mais distantes dos centos urbanos e as regides norte e nordeste do Pais.

O importante salto tecnologico foi dado pela antiga Unido dos Estados Socialistas
Soviéticos que conseguiu liofilizar, que consistia em desidratar a vacina, bastando para usa-la,
recompor com solvente ndo havendo a necessidade de transporte refrigerado. Essa tecnologia
permitiu a vacinag¢do de pessoas em areas de dificil acesso, com a seguranca da aplicagdo da
vacina contendo componente ativo. Seguiu-se a campanha de vacina¢dao por todo o Brasil,
com o pais erradicando a variola no inicio da 1970. Os ultimos 19 casos de variola
aconteceram no Rio de Janeiro 1971. Em 1973 o Brasil recebe da OMS o certificado de pais

livre da variola. (GAZETA, [s.d.])

4.2.5.2 Programa Nacional de Imunizaciao (PNI)

Segundo a OMS, o Brasil possui um dos mais robustos programas de imunizag¢ao
publica do mundo. Sdo mais de 300 milhdes de doses anuais distribuidas em vacinas, soros e
imunoglobulinas, fatos que contribuiram, por exemplo, para a erradicacao da variola e da
poliomielite, além da redugdo dos casos e mortes derivadas do sarampo, rubéola, tétano,
difteria e coqueluche.

O PNI emerge na esteira do sucesso alcangado pela erradicacdo da Variola na década
de 70. O MS, em 1973, criou a Divisdao Nacional de Epidemiologia e Estatistica de Satde
(DNEES), que incorporou em seus quadros de recursos humanos toda a massa critica de

profissionais que havia sido empregada na campanha de erradicacao da variola. Cabe ressaltar
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que até entdo, as atividades de vacinagdo estavam divididas: enquanto algumas eram
operacionalizadas pelos programas verticais do MS, como variola, tuberculose e febre
amarela, outras eram executadas por meio das secretarias estaduais de Saiude como
poliomielite, sarampo e vacina triplice bacteriana. (BRASIL, 2021)

O PNI ¢ inaugurado no final de 1973, subordinado ao entdo DNEES. Segundo
Tempordo apud Benchimol?, seria preciso estender as vacinagdes as 4reas rurais, aperfeigoar a
vigilancia epidemiologica em todo o territdrio nacional e capacitar laboratdrios oficiais para
respaldarem com diagndstico, controlar a qualidade das vacinas, racionalizar sua aquisi¢ao e
distribuicdo e uniformizar as técnicas de administragcdo, além de promover a educacdo em
satde para aumentar a receptividade da populagdo as campanhas. (TEMPORAO, 2003)

A criagdo do PNI nao foi unanimidade no seu inicio por motivos operacionais. De
um lado, profissionais remanescentes da campanha de erradicagcdo da variola, que defendiam
uma gestao centralizada no MS, baseada em grandes campanhas nacionais em que as vacinas
eram aplicadas em alguns dias definidos no ano, e, de outro lado, profissionais que
atuavam na preven¢do de outras doengas tipo poliomielite, sarampo, triplice bacteriana que
ficavam sob responsabilidade das secretarias estaduais € municipais de satde, baseadas em
postos de satide com aplicagdo regular de rotina.

Ap0s varios atritos sobre a gestdo do embrionario PNI, um evento em junho de 1980,
ficou conhecido como “primeiro dia de vacinagdo nacional”. Naquele dia, mobilizaram-se
mais de 320mil colaboradores, a maioria voluntarios, ¢ foram criados 92mil postos de
vacinagdo, sendo concluido com enorme sucesso, evidenciando que as grandes campanhas
funcionam com eficiéncia, tornando-se deste entdo a doutrina padrdo do PNI. Nao obstante o
sucesso das campanhas nacionais de vacinagdo, o sistema de vacinagdo rotineira nas UBS foi
preservado.

O Brasil recebeu da OMS em 1994 certificado de area livre da poliomielite. As
campanhas de vacinagdo nacional permanecem até os dias atuais. Atualmente, o PNI tem
registrados 14 vacinas em todas as faixas etdrias, todas disponiveis nas UBS das secretarias
municipais com aplicagdo gratuita. O mundo atravessa por uma pandemia decorrente do
COVID-19, estando o PNI na ponta de langa para vacinagdo do povo brasileiro o mais breve
possivel. (BRASIL, 2021)

O SUS possui ainda varios programas especificos para cada publico, e varias redes

1 BENCHIMOL, J. L. (org.) 2001 Febre amarela: a doenca e a vacina, uma histéria inacabada Rio de Janeiro,
Editora Fiocruz.
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de assisténcia diferenciada por especificidade. A partir de 1997 foi criada o Sistema Nacional
de Transplante, programa que coordena e fornece transparéncia em todo o processo de
transplante de 6rgaos no Brasil.

A rede cegonha, destinada a implementar uma rede de cuidados para assegurar as
mulheres o direito ao planejamento reprodutivo e a aten¢do humanizada a gravidez, ao parto e
ao puerpério (pds-parto), bem como assegurar as criancas o direito ao nascimento seguro € ao
crescimento e desenvolvimento saudaveis. O programa tem a finalidade de estruturar e
organizar a atencao a saude materno-infantil no Pais. Juntamente da rede cegonha, criou-se a
rede brasileira de banco de leite humano, incentivando a sociedade para a doagdo, triagem e
armazenamento correto de todo leite humano materno doado no Brasil.

O programa “Mais Médicos”, que foi criado em 2013 para proporcionar atendimento
sanitario em localizagdoes com baixa densidade de estruturas de satide contratando-se médicos
cubanos pelo convénio entre MS e a OPAS.

Sobre a saude indigena, o0 MS possui sobre seu guarda-chuva a Secretaria Especial de
Saude Indigena (SESAI), que coordena a Politica Nacional de Atencdo a Saude dos Povos
Indigenas e todo o processo de gestdo do Subsistema de Atencdo a Saude Indigena
(SASISUS). O SASISUS divide por area de atuagdo em 34 distritos especiais de saude
indigena. Esses distritos sdo espagos étnicos culturais sem levar em consideragdo a divisao
por estados brasileiros, tendo como missdo o auxilio na organizagdo nos servicos de saude,
respeitando-se as particularidades étnicas de cada povo indigena, proporcionando atendimento
de qualidade sem discriminacdo. (MINAS GERALIS, 2021)

A Portaria n°70, de 2004, constando na Portaria de Consolidagcdo n°® 2, de 28 de
setembro de 2017, aprova as diretrizes do modelo de gestdo da saide indigena descritas as
seguir:

Art. 1° O modelo de gestao de saude indigena segue as seguintes diretrizes:

I - A Politica Nacional de Atengdo a Satde dos Povos Indigenas, integrante da
Politica Nacional de Satde, deve ser compatibilizada com as determinagdes da Lei
Organica da Saude e com a Constituicao Federal, que reconhecem as especificidades
étnicas e culturais e os direitos sociais e territoriais dos povos indigenas;

IT — O objetivo da Politica Nacional de Aten¢do a Saude dos Povos Indigenas ¢
assegurar aos povos indigenas o acesso a atencdo integral a saude, de modo a
favorecer a superagdo dos fatores que tornam essa populacdo mais vulneravel aos
agravos a saude;

Il - A implantagdo da Politica Nacional de Atencdo a Saude Indigena adotara
modelo de organizagdo dos servigos voltados para a protecdo, promogdo e
recuperacdo da saude, que garanta aos povos indigenas o exercicio da cidadania; IV
— O Subsistema de Satide Indigena fica organizado na forma de Distritos Sanitérios
Especiais Indigenas (DSEI), delimitagdo geografica que contempla aspectos
demograficos e etnoculturais, sob responsabilidade do gestor federal;

V — Os Distritos Sanitarios Especiais Indigenas devem contar com uma rede
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interiorizada de servigos de atenc¢@o bdasica organizada de forma hierarquizada e
articulada com a rede de servigos do Sistema Unico de Satde para garantir a
assisténcia de média e alta complexidade;

VI - A estrutura do Distrito Sanitario Especial Indigena fica composta pelos Postos
de Saude situados dentro das aldeias indigenas, que contam com o trabalho do
agente indigena de saude (AIS) e do agente indigena de saneamento (Aisan); pelos
Pélos - Base com equipes multidisciplinares de satde indigena e pela Casa do Indio
(CASAI) que apoia as atividades de referéncia para o atendimento de média e alta
complexidade;

VII - O processo de estruturacdo da atengdo a satide dos povos indigenas deve contar
com a participagdo dos proprios indios, representados por suas liderangas e
organizagoes nos Conselhos de Satde locais e distritais;

VIII — Na execucdo das agdes de saude dos povos indigenas deverdo ser
estabelecidos indicadores de desempenho e sistemas de informagdes que permitam o
controle e a avalia¢ao das referidas acdes;

e IX - A implantagdo da Politica Nacional de Atengdo a Saude dos Povos Indigenas
deve respeitar as culturas e valores de cada etnia, bem como integrar as acdes da
medicina tradicional com as praticas de saude adotadas pelas comunidades
indigenas.

DA COMPETENCIA DOS ORGAOS

Art. 2° Ao Ministério da Saude compete:
I - Formular, aprovar e normatizar a Politica Nacional de Atengdo a Saude dos
Povos Indigenas;

Art. 3° A Fundagio Nacional de Saude - FUNASA — compete:
I - Coordenar, normatizar e executar as acOes de atencdo a saude dos povos
indigenas, observados os principios e diretrizes do Sistema Unico de Saude.

Art. 4° Ao Departamento de Saude Indigena (DESAI) da Fundagdo Nacional de
Saude, compete:

I - Planejar, promover ¢ coordenar o desenvolvimento de a¢des integrais de ateng@o
a saude dos povos indigenas;

II - Planejar, coordenar e garantir a assisténcia farmacéutica no ambito da atengdo a
saude dos povos indigenas;

IIT - Coordenar e executar o sistema de informagdo da saude indigena;

IV - Promover e divulgar a analise das informag¢des geradas pelos sistemas de
informacao da saude indigena;

V - Propor normas, critérios, parametros ¢ métodos para a alocacdo de recursos
financeiros, o controle da qualidade e avaliacdo das a¢des de saude indigena;

VI - Supervisionar e avaliar as agdes desenvolvidas no ambito do DSEI;

VII - Implantar instrumentos para organizacao gerencial e operacional das a¢des de
atengdo a saude dos povos indigenas;

VII - Articular com os orgdos responsaveis pela politica indigena no pais o
desenvolvimento de agdes intersetoriais visando interferir nos determinantes sociais
do processo saude - doenga das coletividades indigenas;

e IX - Propor alteragdes nas areas de abrangéncia dos Distritos Sanitarios Especiais
Indigenas.

Art. 5° As Coordenagdes Regionais (CORE) da Fundagio Nacional de Saude,
compete:

I - Coordenar e articular no ambito de cada Unidade Federada a execucdo das agdes
de saude indigena;

II - Planejar em conjunto com os DSEI as a¢des integrais de satde indigena;

III - Articular junto a Comissao Intergestora Bipartite (CIB) o fluxo de referéncia de
pacientes do distrito sanitdrio aos servigos de média e alta complexidade do SUS;

IV - Articular junto aos Conselhos Estaduais de Satde a criagdo de comissdes
técnicas de saude indigena;

V - Assegurar as condigdes para a implantagdo e implementagdo dos Conselhos
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Distritais de Satude Indigena;

VI - Homologar e dar posse aos membros dos Conselhos Locais de Satude Indigena;
VII - Articular no ambito de cada unidade federada com os 6rgaos envolvidos com a
politica indigena o desenvolvimento de agdes intersetoriais visando interferir nos
determinantes sociais do processo saude - doenga das coletividades;

e VIII - Executar atividades administrativas relativas as acdes de saude indigena, nos
termos fixados pela Presidéncia da FUNASA.

Art. 6° Ao Distrito Especial de Saude Indigena (DSEI), compete:

I - Planejar, coordenar, e executar as agdes integrais de saude na area de abrangéncia
do distrito sanitario especial indigena;

IT - Executar o fluxo de referéncia e contra referéncia de pacientes no distrito
sanitario a servigos de média e alta complexidade;

IIT - Acompanhar e avaliar todas as a¢des de satde desenvolvidas em sua area de
abrangéncia com base em indicadores de saude e desempenho;

IV - Avaliar e controlar a qualidade da assisténcia prestada em seu territorio de
abrangéncia;

V - Alimentar os sistemas de informagdo da saude indigena e consolidar as
informagoes epidemiologicas e de satide referentes a sua area de abrangéncia;

VI - Propor e executar programas e agdes emergenciais, fundamentados em dados
epidemioldgicos;

VII - Assegurar as condi¢des para a implantacdo ¢ implementacdo do Conselho
locais de satde indigena;

VIII - Articular as praticas de Saude Indigena com a medicina tradicional,
respeitando as caracteristicas culturais indigenas;

IX - Executar em conjunto com o Setor de Engenharia e Saude Publica o
Saneamento ¢ a Vigilancia Ambiental;

X - Executar em conjunto com Assessoria de Comunicac@o ¢ Educacdo em Saude as
agOes de educacdo em saude;

XI - Fortalecer o controle social por intermédio dos Conselhos Locais e Distrital de
Saude Indigena;

XII - O chefe do DSEI ¢ a autoridade sanitaria responsavel pela saide na area de
abrangéncia do Distrito;

e XIII - Executar atividades administrativas relativas as a¢des de satide indigena, nos
termos fixados pela Presidéncia da FUNASA.

Art. 7° Ao Conselho Distrital de Saude Indigena compete:

I- Aprovar e acompanhar a execug@o do plano distrital de saude indigena;
II- Acompanhar as a¢des dos Conselho locais de saude indigena;

e IIT - Exercer o controle social das atividades de ateng@o a satide indigena.

Art. 8 Aos Estados, Municipios e Instituicdes Governamentais e nao
Governamentais compete:

I - Atuar de forma complementar na execucao das acdes de atengdo a satide indigena
definidas no Plano Distrital de Satide Indigena.

Paragrafo tnico. A Fundacdo Nacional de Saude - FUNASA definira, observando as

caracteristicas das populagdes envolvidas, as a¢des complementares que ficardo a

cargo das entidades previstas neste artigo. (BRASIL, 2017)

Atualmente, a SESAI atende cerca de 755.899 indigenas, 5.852 aldeias, 305 etnias
que falam 274 linguas, com um total de 14.200 profissionais de saude (50% indigenas) de

recurso humano. (BRASIL, 2021b)



43

4.3 Infraestrutura de saude na fronteira Brasil — Venezuela

O Brasil faz fronteira com a Venezuela e sua extensdo total € de 2.199km, cujas
cidades mais proximas sdo Pacaraima no Brasil e Santa Elena de Uairén na Venezuela,
interligados pela rodovia federal BR-174 de Boa Vista e Manaus a qual se junta ao
venezuelano Troncal 10.

Pacaraima, no Estado de Roraima ¢ um municipio com 18.913 habitantes segundo
senso do IBGE de 2020, com uma area total de 8.025,045km?, distante 215Km da capital Boa
Vista.

Segundo dados do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES),
atualmente no Estado de Roraima existem 13 polos de saude: (DATASUS; 2018)

e 01 central de regulagao;

e 01 central de regulacao médica das urgéncias;

e (1 centro de atencao hemoterapica e/ou hematologica;

e 11 centros de atencao psicossocial (CAPS);

e 79 centros de saude/unidade 20 basica de saude;

e 110 clinicas especializadas/ambulatorios especializados;

e (2 hospitais especializados,

e 10 hospitais gerais;

e (07 Unidades Mistas;

e (1] Pronto Atendimento;

¢ 309 Unidades de Atengdo a Saude Indigena;

e (1 Laboratério Central de Satide Publica (LACEN);

e (04 Laboratorios de Saude Publica;

e (1 Servigo de Telesaude;

e 37 Unidades de Vigilancia em Saude;

e 01 Central de Notificagio, Captacio e Distribui¢io de Orgaos Estadual;
e 23 Unidade Mével de Nivel Pré-Hospitalar na Area de Urgéncia; e
e 02 Polos de Prevengao de Doencas ¢ Agravos e Promogao da Saude.

J4 a cidade Pacaraima dispoe de rede de satide constituida por: (DATASUS, 2018)
e 01 Hospital Geral;

e (1 Academia de Saude;


https://pt.wikipedia.org/wiki/Pacaraima
https://pt.wikipedia.org/wiki/Santa_Elena_de_Uairén
https://pt.wikipedia.org/wiki/BR-174
https://pt.wikipedia.org/wiki/Boa_Vista_(Roraima)
https://pt.wikipedia.org/wiki/Manaus
https://en.wikipedia.org/wiki/Troncal_10_(Venezuela)
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e 01 Servigo de Vigilancia em Saude (Posto de fronteira de Pacaraima RR ANVISA);

e Setor de Endemias;

e Setor de Vigilancia Sanitaria;

e 03 Unidades Moveis de Nivel pré-hospitalar na area de urgéncia (SAMU 192 de

Pacaraima);

e (1 Centro de Saude;

e 05 Equipes de Satide da Familia;

e 01 Equipe de Saude Bucal (03 Modalidades I e 01 Modalidade II);

e 01 Equipe de Nucleo de Apoio a Saude Familia- NASF 2;

e 01 Centro de Atencao Psicossocial (CAPS 1);

e Unidade de Atencdo a Satde Indigena com 06 polos - bases indigenas. (DATASUS,2018)
A infraestrutura de saude atual ¢ insuficiente para atendimento dos moradores locais,

agravada pela situagdo dos imigrantes que cresce a nimeros geométricos, e, também, devido a

pandemia do COVID-19, que lotam os servigos de assisténcia a saude com longas filas.

Destaca-se que muitos imigrantes comparecem com doencas infectocontagiosas sem controle,

como no caso dos indigenas da etnia Warao, altamente infectados pelo SIDA/HIV. (CNN,

2020)

Ha descricdo de problemas de infraestrutura sanitaria, aqueles relacionados a
estrutura de saude local de Roraima e a inadequagdo de locais de atendimento, de abrigamento
e alojamentos. Falta de estrutura hospitalar na cidade de Pacaraima (com distancia de 2h e 30
min dos hospitais de referéncia). Escassez de insumos, principalmente os itens relacionados a
falta de medicamentos e de equipamentos para suporte de atendimento a pacientes graves,
inclusive para permitir transporte desses em longas distancias. (SOUZA E MELLO, 2020)

As gestantes venezuelanas comparecem no ultimo trimestre da gestagao sem
acompanhamento pré-natal, com maiores riscos de complicagdes no parto. Deixe-se claro que
os problemas no atendimento sanitario a populagdo de Pacaraima sdo antigos, sendo somente

agravado com a nova situagdo. (PEITER, 2005)

[...] a desnutrigdo, as doengas diarreicas agudas e verminoses, a tuberculose (nas
areas indigenas), as endemias (malaria, dengue e leishmaniose), as infecg¢des
respiratorias agudas e a gravidez precoce. As doengas infecciosas e parasitarias sdo a
primeira causa de internagdo no municipio. A malaria sozinha responde por metade
das internagdes hospitalares anuais em Pacaraima. (2005 PEITER, 2005, p.252)

O sistema de saude da Venezuela colapsou com o decaimento da condigdo
socioecondomica daquele pais. Muitos venezuelanos tém buscado refigio no Brasil para,

dentre outras demandas, atendimento a saude, sendo a situagdo sanitaria, relevante motivador
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de saida de seu pais de nascimento.

Nao obstante o atendimento de satde da populacao brasileira pelo SUS ter suas
mazelas, a situacdo agravou-se com aumento subito de demanda por esse tipo de servigo
publico.

A CF ¢ ampla e inclusiva, ndo restringe o atendimento de satide a qualquer individuo
nacional ou estrangeiro, ndo havendo nenhuma limita¢do no nivel de atendimento de satde,
seja ele atendimento a nivel ambulatorial ou aqueles cuidados que necessitam de atendimento
terciario ou quaterndrio de alta complexidade.

O Brasil possui o SUS, um dos sistemas de satde publica mais amplo do mundo,
para sua populacdo de mais de 200 milhdes de habitantes, totalmente gratuito e universal.

As cidades brasileiras que fazem fronteira com a Venezuela, tem sofrido maiores
impactos pelo fato de ser a porta de entrada desses individuos que buscam auxilio para si e
para sua familia. Os impactos na populacdo brasileira de fronteira envolvem todos os
aspectos, gerando preconceito, xenofobia, violéncia e toda sorte de mazelas que ocorrem em
situacdes de crise humanitaria com recursos financeiros e humanos limitados. No préximo
capitulo, descrever-se-a como o Brasil por meio da OA tem recebido os imigrantes solicitando

reflgio na fronteira norte, com destaque para o acolhimento de saude.
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5. OPERACAO ACOLHIDA E SUA ESTRUTURA DE SAUDE

Neste capitulo, descrever-se-4 a estrutura de acolhimento sanitdrio da OA. Esta
operacdo foi estruturada para fazer frente a situacdo inédita de ter refugiados na fronteira
norte do pais, o qual trouxe novos desafios para o governo federal em todas as esferas. Assim,
para apresentar de forma panoramica o funcionamento da OA, dividiremos em trés secoes.

Na primeira, descreve-se o Comité Federal de Assisténcia Emergencial (CFAE), os
entes governamentais envolvidos e a loégica de sua operacao, apontando, inclusive, alguns dos
dispositivos legais que regulamentam sua atuagdo, visando proporcionar um cenario que
permita vislumbrar a proposta de barreiras sanitarias para uma defesa multinivel.

Na segunda secdo, descreve-se a participagdo de outros niveis da federacdo e da
sociedade civil organizada por meio dos multiplos atores que operam complementarmente aos
esforcos governamentais. A complexidade da Operagdo Acolhida proporciona oportunidades
de coordenacdo de esforcos entre multiplas agéncias e organismos, governamentais € nao-
governamentais. Assim, torna-se importante apontar essa colaboragdo para embasar os
objetivos deste trabalho.

A terceira secdo, por sua vez, falara da estrutura sanitaria que foi criada a partir da
OA nas cidades de Pacaraima e Boa Vista. A montagem da infraestrutura basica foi concebida
pelo MD, como tendas, seguranca organica, projecao do fluxo de entrada, enfim, toda
logistica de entrada do estrangeiro pela BR 174, via rodoviaria pavimentada, que liga as
cidades de Santa Elena de Uairén, na Venezuela e Pacaraima, no Brasil. O brago responsavel
por todo acolhimento sanitario ficou sob responsabilidade do MS, com indicacdo de médicos,
enfermeiros e pessoal de apoio necessarios para o acolhimento humanizado do refugiado.

E finalmente, a ultima se¢do destacard a situagdo da migracao de indigenas,
sobretudo da etnia Warao, maior grupo étnico que atravessa as fronteiras em dire¢do ao
Brasil, buscando alimentos, medicamentos, cuidados para si e para seus familiares. Até
dezembro de 2020(ACNUR, warao no Brasil), cerca de Smil indigenas adentraram o territorio
brasileiro, muitos desnutridos e carregando doencas infectocontagiosas, motivo pelo qual sera
brevemente abordado no presente estudo.

Conclui-se o capitulo com consideragdes sobre esse processo, de forma a destacar as

questdes de maior relevancia.
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5.1 Comité Federal de Assisténcia Emergencial — Operacao Acolhida

Para o enfrentamento da grave situacdo com indicios de risco a seguranga
transnacional, o Governo Federal optou a época, constituir uma forga tarefa multidisciplinar
sob comando do MD, por meio do Decreto n® 9.286, de 15 de fevereiro de 2018 e,
posteriormente, atualizada pelo Decreto n° 9.970, de 14 de agosto de 2019, criando o Comité
Federal de Assisténcia Emergencial (CFAE). A OA, ainda em andamento na fronteira com a
Venezuela, conjuntamente com organismos governamentais € ndo governamentais,
objetivando otimizar o acolhimento integral humanizado do refugiado. A CFAE inicialmente
composta por integrantes dos seguintes entes governamentais: (BRASIL, 2019)

a) Casa Civil da Presidéncia da Republica — Coordenador de toda operagao;

b) Ministério da Justica e Seguranca Publica — Responsavel pelo controle e regularizacdo mi-
gratorios, compostos por membros da Policia Federal, além da politica migratoria brasilei-
ra, inclusive laboral. Também é responsavel pela avaliacdo dos pedidos de refagio no pais,
com o Conselho Nacional para Refugiados — CONARE.

O CONARE é um 6rgéo colegiado vinculado ao Ministério da Justica e Seguranca
Publica, que delibera sobre o reconhecimento do status de refugiados no Brasil, cujas atribui-
¢Bes estdo definidas no Art. 12 da Lei n° 9.474, de 22 de julho de 1997. E composto por
membros a seguir descritos: O Ministério da Justica e Seguranca Publica (MJ - presidéncia), o
Ministério das RelacGes Exteriores (MRE), o Ministério da Saude (MS), o Ministério da Edu-
cacdo (MEC), o Ministério da Economia (ME), e a Policia Federal (PF). Os atuais represen-
tantes da sociedade civil (titular e suplente, respectivamente) sdo da Céaritas Arquidiocesanas
do Rio de Janeiro e de Sdo Paulo. O ACNUR é membro convidado, possui voz, mas sem di-
reito a voto. (BRASIL, 1997)

O CONARE realiza reunifes periddicas — ndo excedendo 60 dias desde a data da ul-
tima —, cujo quérum minimo é de quatro membros votantes. Cada caso € instruido com um
parecer elaborado por servidor publico do Ministério da Justica e Seguranca Publica, o qual é
elaborado com base em entrevista realizada com o solicitante de reconhecimento da condicéo
de refugiado, pesquisa do pais de origem e demais elementos apresentados para a comprova-
¢ao de fundado temor de perseguicio no pais de origem. E importante ressaltar que a decisdo
sobre as solicitagdes compete ao CONARE, que pode acatar, ou ndo, o parecer opinativo ela-

borado pelo servidor e pela Coordenacao-Geral do CONARE.
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Segundo o site da CONARE, mais de 900 criancas venezuelanas foram reconhecidas
como refugiados somente em 2021. Desde 2019, mais de trés mil criancas venezuelanas obti-
veram o status de refugiado; (BRASIL, 1997; CONARE, [s.d.])
¢) Ministério da Defesa — Tem atuagdo transversal na Operagao Acolhida, oferecendo suporte

logistico a todas as a¢des, desde o ordenamento da fronteira, abrigamento e interiorizagao.
E da Defesa o coordenador operacional da Operagdo no estado de RR;

d) Ministério das Relagdes Exteriores — Auxilia em todas as demandas e agdes relacionadas as
relagdes com os migrantes e refugiados venezuelanos e sua regularizagdo migratoria.
Também ¢ responsavel pela relagdo com os 6rgdos internacionais envolvidos na Operagao,
trabalhando conjuntamente com o CONARE para regularizacao de estrangeiros imigrantes
no Brasil;

e) Ministério da Educacao — Responsavel por acdes de educagdo e pela articulagdo com entes
federativos locais para promoc¢do e organizagdo de iniciativas relativas a educacdo. Nos
abrigos em Roraima e na estrutura da fronteira, essas agdes contam com o apoio da
UNICEEF.

O MEC juntamente com a Secretaria Estadual de Educa¢do e Desporto de Roraima, a
Secretaria Municipal de Educagdo e Cultura de Boa Vista ¢ a Universidade Federal de
Roraima (UFRR), realizam nivelamento do conhecimento de jovens em idade escolar ainda
em Roraima, para facilitacdo do ingresso na escola publica na série adequada na cidade de
interiorizagao. Em 2019, o estado de RR possuia 6460 estudantes regularmente matriculados
nas escolas publicas; (BRASIL, 2019)

f) Ministério do Trabalho — Apds a reforma ministerial, de foi englobada pelo Ministério da
Economia, da justica e Cidadania. Responsavel pela emissdao de carteira de trabalho e
cadastro no CPF dos refugiados que foram admitidos pelo CONARE;

g) Ministério do Desenvolvimento Social — Apods a reforma ministerial, foi englobada pelo
Ministério da Economia, da justica e Cidadania. Atuagdo em conjunto com o extinto
Ministério do Trabalho.

h) Ministério da Satide — Responsavel pelas agdes de promogao de saude, controle de surtos e
epidemia, além de articulagdo com os entes federativos locais para garantir uma resposta
adequada para o cuidado em saude;

1) Ministério do Planejamento, Desenvolvimento e Gestdo — Responsavel pela gestdo
financeira de toda AO;

j) Ministério da Integracao Nacional — Responsavel pelas agdes visando interiorizagao dos

refugiados. A atuacdo conjunta de varios entes governamentais envereda esforcos para o
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Programa de interiorizagdo de refugiados. Até maio de 2021, 52.963 venezuelanos foram
interiorizados pelas cidades brasileiras, sendo o Estado do Parana o maior receptor com
8.831 pessoas, seguido pelo Estado de Sao Paulo com 8.200 pessoas; (PAINEL
INTERIORIZACAO, 2021)

1) Ministério da mulher, familia e dos Direitos Humanos — Responsavel por agdes na defesa

da mulher e dos direitos humanos dos refugiados; e

m) Gabinete de Seguranca Institucional da Presidéncia da Republica.

Para atuagdo plena da CFAE, uma sequéncia de dispositivos legais seguiu sendo

editadas para a consolidagcdo da OA. Destacaremos as mais importantes, tais como:

Portaria n® 629/2018, de 28/02/2018 destinando repasse de R$ 1,9 milhoes para o estado de
Roraima nas acdes de abrigamento assistencial social; (BRASIL, 2018g)

Medida provisoria n° 823/2018 de 09/03/2018, abrindo crédito extraordinario de R$ 190
milhdes para o MD necessarios a iniciar a instalagcdo de infraestrutura basica;

Portaria n® 951/2018 de 12/03/2018, garantido repasse de R$ 600 mil do Ministério do
Desenvolvimento Social para a cidade de Pacaraima-RR e R$ 480mil para a cidade de
Santarém-PA; (BRASIL, 2018h)

Resolugdes n® 2, de 26 de marco de 2018, n° 3 e n° 4, ambas de 02 de maio de 2018,
criacdo do Subcomité Federal para interiorizagdo, assim como do Subcomité Federal para
Recepcao, identificagdo e triagem, além do Subcomité Federal para acdes de Satide para os
migrantes e refugiados que se encontram em RR, iniciando-se assim os primeiros
movimentos para a interiorizagdo daqueles que assim o desejarem; (BRASIL, 2018c;
BRASIL, 2018d; BRASIL, 2018e¢)

Portarias n° 1.384 ¢ 1.385, de 14/05/2018, garantindo repasse de R$190 milhdes em
investimentos do MS para aplicar em agdes e servigos de saude por meio do SUS em RR;
(BRASIL, 2018f; BRASIL, 2018g)

Lei n°13.684/2018, de 21/06/2018, estabelece medidas de assisténcia humanitaria aos
migrantes e refugiados venezuelanos (BRASIL, 2018a);

Medida Provisdria n°® 857, de 20/11/2018, abertura de crédito de R$ 75,2 milhdes para o
MD, a ser utilizado na AO (BRASIL, 2018b);

Medida Proviséria n°® 880/2019, de 15/01/2019, abertura de crédito extraordinario de
R$ 223,8 milhoes para a AO (BRASIL, 2019a); e

Resolugdo n° 10/2019, de 04/11/2019, instituindo o Sistema Acolhedor como cadastro

oficial da AO, e base de dados oficial para interiorizacdo nas modalidades trabalho,
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reunifica¢ao familiar e reunido social. (BRASIL, 2019b)
O Art. 2° do Decreto n° 9.970, de 14 de agosto de 2019, descreve as atribuigcdes da
CFAE:

| - articular acBes, projetos e atividades desenvolvidos com apoio dos Governos fe-
deral, estadual, distrital e municipal no &mbito da assisténcia emergencial;

Il - estabelecer as diretrizes e as a¢des prioritarias do Governo federal para a imple-
mentacéo da assisténcia emergencial;

I11 - supervisionar o planejamento e a execucdo de acdes conjuntas de érgdos que
atuem na execuc¢do das medidas estabelecidas pelo Comité;

IV - propor, aos érgdos competentes, medidas para assegurar 0s recursos necessarios
a implementacéo das acdes, dos projetos e das atividades de assisténcia emergencial;
V - firmar parcerias com:

a) orgdos dos Poderes Executivo, Legislativo e Judicidrio;

b) entes federativos;

c) organizagdes da sociedade civil;

d) entidades privadas;

e) especialistas; e

f) organismos internacionais;

VI - acompanhar e avaliar a execu¢do da assisténcia emergencial e adotar medidas
para a mitigacdo de riscos.

VII - elaborar relatorio semestral de suas atividades, com a avaliacdo da execugdo e
dos resultados das politicas. (BRASIL, 2019)

O item I descrito acima ¢ importante para a defesa sanitaria do Brasil, onde descreve
a assisténcia emergencial ao refugiado, devendo-se tomar medidas para a assisténcia
humanitaria, que engloba a assisténcia sanitdria emergencial para o individuo, porém,
devendo o MS preocupar-se com a possivel entrada ou reentrada de patdogenos que possam
causar dissemina¢do de endemias. O grande afluxo de migrantes pela fronteira seca entre os
dois paises permite entrada e saida com facilidade, por caminhos alternativos ndo
pavimentados, sem fiscalizacdo das autoridades competentes, expondo vulnerabilidade no
controle migratorio, inclusive com riscos de crimes transnacionais. H4 que se reforcar a
fiscalizacdo fronteiriga sob risco de permitir livre transito, ndo s6 de doengas, mas, de drogas

ilicitas, armamento ilegal e trafico de toda sorte.

5.2 A sociedade civil na Operac¢ao Acolhida

A complexidade da OA e a necessidade de coordenagdo com outros atores politicos
para o sucesso dos esforcos levou ao envolvimento de outros atores, tanto subestatais quanto
da sociedade civil organizada. Assim, aos esfor¢cos do CFAE, juntaram-se outros entes
federais, estaduais, municipais, ONG, organismos internacionais, tais como:

e Na esfera federal: A Receita Federal, ABIN, For¢a Nacional do SUS, VIGIAGRO, Policia

Federal, Policia Rodoviaria Federal e a For¢a Nacional de Seguranca;
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e Na esfera estadual: O Governo do Estado de Roraima, Policia Militar RR, Policia Civil
RR, Companhia de Agua e Esgoto de Roraima, Secretaria do Trabalho ¢ Bem Estar Social,
Corpo de Bombeiros/Defesa Civil, Coordenadoria Geral de Vigilancia em Satude de
Roraima, SENAC e o SESC;

e Na esfera municipal: A Prefeitura Municipal de Boa Vista, Secretaria Municipal de Obras
de Boa Vista e a Guarda Municipal de Boa Vista;

e Organismos Internacionais, como o ACNUR, Agéncia dos Estados Unidos para o
Desenvolvimento Internacional mediante seu escritério para assisténcia a desastres no
exterior, Organiza¢do Internacional de Migracdo (OIM), Fundo de Populacdo das Nacgdes
Unidas e a Associagdo de Voluntarios para o Servigo Internacional — Italia;

e ONG a Fraternidade Federagao Humanitaria Internacional, Fundagao Panamericana para o
Desenvolvimento, Fraternidade sem Fronteiras, TELECOM sem Fronteiras e os Médicos
Sem Fronteiras; e

e Entidades a Igreja Catolica, Igreja Metodista, Igreja de Jesus Cristo dos Santos dos
Ultimos Dias — Mormons, Cruz Vermelha Brasileira, Rotary Clube Internacional,
Associagdo dos Adventistas e a Céritas brasileira. (DUARTE, 2019)

As sociedades civis organizadas juntamente com entes governamentais formam uma
cooperagdo interagéncias multinacional, com respaldo da ONU, juntam esforgos para
minimizagdo do sofrimento momentineo do ser humano exposto a situacdo de refugio. O
ACNUR tem apresentados elogios ao Brasil na conducdo da problematica com os refugiados
como foi visto em capitulos anteriores.

A unido de esforcos com a sociedade civil organizada disponibiliza importante apoio
as atividades de ajuda humanitaria. Apesar de o Brasil disponibilizar valores monetérios
vultosos para atendimento de populacdo ndo brasileira como descrito nos dispositivos legais
da OA, toda ajuda com a finalidade de reduzir o sofrimento do semelhante ¢ bem-vinda, um

dos preceitos basicos da DUDH.

53 Estrutura sanitaria da Operacao Acolhida

Apos a visdo geral dos motivos que levaram o Brasil a criar a OA e o embasamento
legal para sua ativagcdo, foca-se na estrutura sanitiria montada para o acolhimento do
refugiado tanto na fronteira na cidade de Pacaraima quanto na Capital Boa Vista. Essas duas

cidades do Estado de RR tém importancia pelo fato de Pacaraima ser a cidade brasileira de



52

fronteira seca com o pais vizinho, com rodovia pavimentada, a BR 174, que liga as cidades de
Santa Elena de Uarén e Pacaraima, via que a maior parte dos migrantes utilizam para entrar
em territorio nacional. E também por Pacaraima que os imigrantes ilegais utilizam a fronteira
seca sem fiscalizag@o para entrar ao pais. A capital Boa Vista, que estd localizada a 220 Km de
distancia de Pacaraima, tem sido escolhida como destino pelos refugiados e migrantes que
ndo conseguiram atendimento aos seus pleitos em Pacaraima, aglomerando-se em torno de
espagos publicos da capital do estado. (PINHO, 2019)

Em Pacaraima, a base instalada ¢ composta por um Posto de Recepcdo e
Identificacdo, um posto de triagem, um posto de atendimento avancado, dois abrigos sendo
um indigena e o outro ndo indigena e uma area de Apoio. J& em Boa Vista a concepgao
original vislumbrava um Posto de Recepcdo, Identificacdo e Triagem, onze Abrigos e uma
Area de Apoio. (PINHO, 2019)

O atendimento em Pacaraima ¢ realizado inicialmente no posto de atendimento
avancado e, caso necessite de procedimento de maior complexidade, sendo encaminhado ao
Hospital Municipal Délio de Oliveira Tupinamba. Ainda no posto de triagem, sob
responsabilidade da ANVISA e do MS para realizagdo de vacinagdo, executa-se a primeira
barreira sanitaria. (PINHO, 2019)

A acomodacdo dos refugiados venezuelanos € realizada tanto em Pacaraima quanto

na capital Boa Vista nos seguintes abrigos:

Quadro 1 — Localizacdo dos abrigos para refugiados

CIDADE ABRIGO LOTACAO
Pacaraima JANOKOIDA 224 (*)
BV-8 500
Pintolancia 480(*)
Hélio Campos 250
Jardim Floresta 650
Tancredo Neves 300
) Sdo Vicente 378
Boa Vista Nova Canaa 390
Latife Salomao 460
Santa Tereza 514
Rondon | 770
Rondon II 600
Rondon III 1086

(*) indigenas
Fonte: (PINHO, 2019)

A OA designou abrigos com caracteristicas proprias para melhor acolher o

imigrante/refugiado. Os abrigos Pintolandia, em Boa Vista, e Janokoida, em Pacaraima, sdo
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exclusivamente para acolhimento de familias indigenas predominantemente da etnia Warao,
preservando seus costumes e tradigdes. Ja o Abrigo Tancredo Neves foi destinado para casais
sem filhos e solteiros e o Abrigo Santa Tereza ¢ ocupado por homens solteiros, o abrigo Latife
Salomao por casais sem filhos, solteiros e publico LGBT. (PINHO, 2019)

Os Abrigos Hélio Campos, Jardim Floresta, Sdo Vicente, Nova Canad em Boa Vista
abrigam familias inteiras, com administracdo compartilhada entre a MD, Fraternidade Sem
Fronteiras, ONG Norwegian Refugee Council, ONG italiana Associacao de voluntarios para o
Servico Internacional. (PINHO, 2019)

Os Abrigos Rondon I, 1T e III, em Boa Vista, estdo sob responsabilidade do MD e a
ONG Associagdo de voluntarios para o Servigo Internacional (Rondon III). O abrigo Rondon
I foi destinado para imigrantes que estdo a espera do processo de interiorizagao.
(OPERACAO ACOLHIDA: NUCLEO FAMILIAR... 2018; PINHO, 2019)

O Abrigo Taruma-Agu, tem capacidade para 200 individuos da etnia Warao, em
Manaus-AM, aberto e administrado pela Prefeitura de Manaus com apoio de organismos
internacionais como o ACNUR, OIM, UNICEF, Fundo de Populagdo das Nag¢des Unidas
(UNFPA), Instituto Mana, ADRA e Aldeias Infantis, SOS Brasil. Existem outros abrigos
espalhados pela cidade de Manaus como do Coroado, Odasis e outros coordenados por

entidades da sociedade civil organizada, com apoio do ACNUR. (ACNUR, 2020b)

5.4 Os indios da etnia Warao da Venezuela

Os Warao sao um povo originario da republica Bolivariana da Venezuela, que
conforme censo de 2011 daquele pais, constituem a segunda etnia mais populosa, com 49mil
individuos. A partir de 2016, com a crise socioecondmica de seu pais, iniciaram migracao ao
Brasil pela fronteira com o Estado de Roraima. Outro fator que estimulou a emigragdo esta
relacionado a violacdo dos direitos humanos ocasionados por funcionarios de mineradoras que
atuam em suas terras, ameagando os indios com violéncia. (ACNUR, 2021b)

O ACNUR aponta que cerca de 5 mil refugiados e migrantes indigenas da etnia
Warao foram registrados no Brasil, desses, 3,2mil solicitaram a condicdo de reflgio
(ACNUR, 2021Db).

A distribui¢do geografica dos Warao iniciou-se pela fronteira, nas cidades de
Pacaraima e Boa vista com cerca de 30 individuos. J& em 2018, haviam chegado ao interior
do Estado Para e, atualmente, com cerca de 3.300 individuos espalhados nas cinco regioes do

Brasil. (ACNUR, 2021b)
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Os Warao podem escolher se solicitardo o reconhecimento da condi¢ao de refugiado
com base na Lei n° 9.474/1997 ou solicitar a residéncia temporaria com validade de 02 anos
de acordo com a Portaria Interministerial n® 09/2018. Porém, essa etapa tem apresentado
problemas, pela ndo inclusdo digital, analfabetismo, ndo dominio da lingua portuguesa,
ressaltando-se, que os sistemas de controle imigratorio sdo digitais. (BASIL, 1997; ACNUR,
2021b)

Devido a escassez de alimentos, medicamentos e tratamentos essenciais na
Venezuela, muitos ja chegam ao Brasil com a saude debilitada. O atendimento médico
tradicional ocidental aos indios apresenta problemas por motivos culturais, onde primeiro se
busca atendimento pelos xamds da tribo. O indigena urbanizado, quando necessita de
atendimento médico, ¢ encaminhado para as UBS dos municipios e ndo ¢ assessorado por
membros da SESAI traduzindo-se em mal entendidos de parte a parte. (ACNUR, 2021b)

O quadro a seguir mostra as causas de obitos entre os Waraos no Brasil no periodo

entre 2017 e 2020, tendo em mente que ha suspeita de subnotificagado:

Quadro 2 — Causa de obitos entre os Waraos no Brasil

CAUSA DO OBITO FREQUENCIA %
IPneumonia 21 20,6
Causa desconhecida 18 17,5
Tuberculose 9 8,8
Covid-19 8 7,8
Choque séptico 7 6,9
Morte subita 4 3,9
Cancer 4 3,9
Sarampo 3 2,9
Asfixia 3 2.9
INatimorto 3 2,9
Suspeita de Covid-19 3 2,9
Parada Cardiorrespiratoria 2 2,0
Meningite 2 2,0
IAVC 2 2,0
IDesnutri¢io 2 2,0
[Falecimento durante o parto 2 2,0
Complicagdes em cirurgia | 1,0
Traumatismo cranioencefalico 1 1,0
Causas naturais 1 1,0
[Faléncia multiplas dos 6rgdos | 1,0
Hipertensao | 1,0
Catapora | 1,0
Complicagdes cardiacas | 1,0
IDiabetes 1 1,0
Leucemia 1 1,0
TOTAL 102 100,0

Fonte: ACNUR 2020a
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5.5 Consideracoes preliminares

O presente capitulo teve o objetivo de demostrar o atendimento sanitirio ao
refugiado venezuelano na sua fronteira norte prestada pela CFAE sob o comando da Operagao
Acolhida do MD. O Ente governamental responsavel pelo atendimento sanitario na OA e, em
todo territério nacional ¢ o MS, cuja atuacdo tem se mostrado limitada devido aos mais
variados obices. Apesar de 0 ACNUR tecer elogios ao governo brasileiro quanto a condugao
do acolhimento ao refugiado venezuelano, a falta de ampliagdo das estruturas tem fragilizado
as defesas sanitdrias tanto da fronteira quanto nas cidades que recebem estrangeiros
interiorizados.

A conducgio do atendimento sanitario pelo MS esta ainda mais pressionada pela atual
pandemia do COVID-19, que necessita desdobrar-se para responder as demandas urgentes da
pandemia. Enfim, o brago governamental responsidvel pela satde no Brasil esta
sobrecarregado com o surgimento cumulativo de multiplas demandas. No capitulo a seguir,
descrevem-se algumas politicas publicas de saude estratégicas que poderiam ser
implementadas para minimizar as vulnerabilidades de propagagdo de doengas trazidas pelos
refugiados venezuelanos.

O fluxo de refugiados e migrantes venezuelanos em direcdo ao Brasil, se faz,
principalmente, através de via pavimentada, a BR 174, que liga as cidades de Pacaraima e
Santa Elena de Uiarén, na Venezuela. Nao obstante haver policiamento de fronteira & margem
da rodovia, muitos imigrantes/refugiados atravessam a fronteira por vias alternativas, por ser a
fronteira seca, sem fiscaliza¢do de 6rgaos oficiais, havendo entrada descontrolada de cidadaos
venezuelanos no pais. (SILVA, 2020)

O acolhimento ao imigrante/refugiado venezuelano em terras brasileiras tem sido
executado pela OA com seus varios bragos administrativos ONG e entidades internacionais de
ajuda humanitaria. O atendimento relativo a satide dos refugiados no ambito da OA estd sob
responsabilidade do MS, 6rgao governamental responsavel por toda atividade sanitaria no
Pais. Apesar de haver vacinagao logo no primeiro posto de atendimento ao refugiado ainda na
fronteira de Pacaraima, aqueles que ndo estdo em situagdo de risco iminente de saude, sdao
encaminhados para um dos abrigos temporarios destinados para esse fim, todos eles operando
acima da capacidade nominal.

Os indios da etnia Warao tem atravessado a fronteira, buscando auxilio das

autoridades brasileiras, tendo como premissa que o indigena, independentemente de sua etnia
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ou localizagdo geografica de origem, estd amparado por Leis nacionais e internacionais,
podendo solicitar o reconhecimento da condi¢ao de refigio, ou ainda, solicitar domicilio por
02 anos em terras brasileiras sem incorrer em desobediéncia as leias em vigor. Como vimos,
cerca de 5Smil indios Warao estdo em terras brasileiras, muitos ndo incluidos na era digital,
enfrentando problemas na regularizagdo documental para aquisi¢do de carteira de trabalho e
CPF, dentre outros.

Todos os abrigos temporarios estdo operando acima da capacidade de acomodacao.
Motivo pelo qual muitos imigrantes prefiram estar vias publicas, optando pela condi¢do de
pedintes nas ruas e avenidas das cidades. A concentragdo de pessoas em abrigos acima da
capacidade para o qual foi projetada pode favorecer a disseminacdo de doencas que ainda
estavam em fase subclinica, podendo rapidamente evoluir para perda do controle de endemias
localmente, tornando mais facil a disseminagdo para fora do ambiente de abrigo.
(WLADIMILA, 2018)

A OA marca fortemente a presenca do Estado brasileiro em um evento inédito para o
Pais. As virtudes da OA tém sido elogiadas pelo ACNUR como descrito em capitulos
anteriores. Porém, a barreira sanitaria ndo tem se mostrado eficaz no controle de endemias
trazidas pelos imigrantes/refugiados, sendo observado aumento de doengas que outrora
estavam sob controle.

A despeito da grande dificuldade do Estado Brasileiro em financiar o SUS para o
cuidado sanitario de seu povo, o acolhimento do imigrante/refugiado estda amparado pela CF e
por outras leis nacionais e internacionais, havendo a necessidade de planejamento minucioso
para alocacdo dos recursos ao SUS.

Para fazer frente a possivel disseminagdo de doengas trazidas pelos
migrantes/refugiados, muitas vezes em condigdes precarias de saude, seria desejavel adotar
algumas politicas publicas de saude para aumentar a seguranga e confiabilidade da barreira

sanitaria ainda na fronteira, assunto que serd abordado no proximo capitulo.
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6. POLITICAS PUBLICAS EM SAUDE NO ATENDIMENTO AO REFUGIADO

A OA juntamente com outros 6rgdos da sociedade civil organizada esta acolhendo
refugiados originarios da Venezuela, que buscam no Brasil a minimizagao de seus sofrimentos
causados pela faléncia do seu Estado natal. A OA tem exercido papel fundamental no
recebimento, digno de elogios por parte do ACNUR.

Para reforcar a defesa biologica da fronteira norte, sem comprometer a qualidade do
atendimento ao venezuelano imigrante, algumas politicas publicas poderiam ser adotadas para
o refinamento do servigo prestado ao refugiado pelo Estado brasileiro.

Este capitulo descreve algumas politicas publicas em saude visando aprimoramento
da metodologia de acolhimento ao refugiado na fronteira norte do Brasil.

O Brasil como maior pais na América do sul, possuidor de forte economia, robusto
sistema de satde, de acesso universal garantido pela CF, estd acolhendo refugiados
Venezuelanos no norte do Pais.

O amplo sistema de satide publica do Brasil permite acesso igualitario desde o nivel
primario até atendimento a nivel quaternario de alta complexidade integralmente financiado
pelo Estado. Porém, o elevado custo da satide tem dificultado os gestores do Fundo Nacional
de Saude (FNS) na aplicagdo dos recursos nos municipios brasileiros. O fato de direcionar
recurso financeiro para o acolhimento de migrantes e refugiados na crise venezuelana tem
gerado criticas de parte da populagdo como destacado no relatério da visita técnica do
Conselho Nacional de Procuradores Gerais em 2018. (CNPG, 2018)

O relatdrio citado descreve casos de xenofobia da populag¢do local de Pacaraima,
devido a disputa por atendimento médico e outros servigos publicos com venezuelanos,
havendo descri¢do inclusive de agressdes aos refugiados nas filas do unico Hospital de
Pacaraima. A critica estd embasada pelo aumento de pacientes venezuelanos em todos os
hospitais da fronteira.

Nao obstante a ONU reconheca, e elogie o esfor¢co do Estado brasileiro pelo
empenho dedicado a atividade humanitaria, a compreensao por parte dos brasileiros de que os
refugiados tém direito garantido ao acolhimento sanitdrio € por vezes questionada, sobretudo
pela populagdo de fronteira em Pacaraima e em Boa Vista. (MILESE, 2018)

A ampla conscientizagdo e resiliéncia associada a receptividade de partes da
populagdo brasileira ¢ importante fator para minimizar o desamparo daqueles que por forgas

alheias a sua vontade, foram obrigados a deixar seu pais natal, obrigando-os a buscar pela
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sobrevivéncia em outro Estado. O Estado Brasileiro deveria garantir, por obrigacdo de lei, o
suporte necessario para atendimento tanto do povo Brasileiro que ali vive, quanto do
refugiado, com dignidade, por meio de aumento de aporte de recurso financeiro e humano,
devendo implementar barreiras sanitarias mais rigidas, para conter a disseminacao de doengas
infectocontagiosas porventura trazidos pelos imigrantes/refugiados naquela localidade.

O Brasil, possui plena capacidade de promover politicas publicas, havendo a plena
compreensdo que politicas publicas sdo acodes praticadas pelo Estado nas esferas econdmicas,
administrativas, do direito e das ciéncias sociais mediando a relagdo entre o Estado ¢ a
sociedade. (DINIZ, [s.d.])

O SUS, e seus subsistemas, sdo amplamente capazes de realizar atendimento na
fronteira para refor¢o na barreira sanitaria, possuindo instrumentos legais ja em vigor,
havendo necessidade de adaptar-se a nova demanda. Algumas medidas de politicas publicas
de saude de baixa complexidade poderiam colaborar para o melhor controle sanitério, tais

como:

e Aumento da vigilancia na fronteira, incluindo as possiveis rotas alternativas pela
fronteira seca — a entrada ilegal no pais de migrantes, sem fiscalizagdo, facilitando a
ocorréncia de crimes transnacionais, além de escape da vigilancia sanitaria de doengas
transmissiveis. O reforco no quantitativo de pessoal com capacitagdo tecnologica para

vigilancia remota a distancia melhoria o raio de agdo visivel de nossas fronteiras.

e Fortalecimento da Fundacéo Nacional do Indio — o fortalecimento da FNI, com enfoque
no subsistema de atengdo a satde dos povos indigenas, junto com o MS apoiar o esfor¢o
assistencial aos povos indigenas amazdnicos, principalmente, da etnia Warao, maior etnia
indigena venezuelana que atravessa a fronteira com o Brasil, muitos deles portadores de
SIDA/HIV. Os indios imigrantes, apesar de boa parcela estar urbanizada, mantém seus
costumes de crencas no xamanismo, em que o xamd da aldeia € o primeiro “médico” a ser
consultado, havendo por vezes, conflitos entre a biomedicina tradicional praticada nos
postos de saude do SUS e o xama da familia. (ACNUR, 2021b)

A SESAI possui recurso humano capacitado, sendo 50% de sua mado de obra
composta por indigenas treinados, atendendo mais de 700mil indigenas no Brasil.
O atendimento sanitdrio aos indigenas venezuelanos por recurso humano

brasileiro ja existente da FNI, habituados aos costumes indigenas brasileiros, permitiria
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maior aproximacdo e compreensdo mutua entre pessoas indigenas de origem brasileira e

venezuelana. (VELANDIA, 2018)

Aumento da capacidade e/ou criacido de novos abrigos temporarios para acolhimento
- a atual capacidade de acolhimento dos abrigos esta esgotada, necessitando de aumento ou
criacdo de novos abrigos conforme relatado pelo site do ACNUR Brasil. Busca ativa de
populacdo refugiada que vive nas ruas da cidade de Pacaraima, Boa Vista e Manaus,
oferecendo-lhes vagas disponiveis nos abrigos temporarios. Nao obstante ao aumento de
populagdo migrante, o aumento na capacidade de acolhimento ao refugiado traduz-se como
uma eficiente barreira sanitaria contra doencas migrantes, pois consegue-se detectar, isolar
e tratar doencgas infectocontagiosas, protegendo a populacio brasileira do agravamento ou
dissemina¢do descontrolada. A busca ativa pelos migrantes e refugiados que porventura
atravessaram a fronteira por vias nao oficiais, oferecendo-lhes abrigos dignos, permitindo
acesso ao seu estado de satde também funciona como barreira sanitaria eficaz.

(HUGUENEY; FERREIRA, 2018)

Incremento no posto de saide em cada abrigo — aumento na presenga de profissionais
nos postos de saude dos abrigos, para triagem de possiveis doengas infectocontagiosas ou
ndo. A Rapida deteccdo e tomadas de medidas de contencdo da propagacao ¢ primordial
para a barreira sanitaria. Com os abrigos operando em capacidade acima do projetado, a
propagagdo de doengas seria o resultado esperado se medidas ndo forem tomadas com

celeridade.

Ampliacdo do Hospital Délio de Oliveira Tupinamba em Pacaraima, e do Hospital
Geral de Boa Vista — a designacdo de mais médicos, enfermeiros e demais profissionais
de saude, para os Hospitais mais sobrecarregados, assim como aumento no nimero de
equipamentos de diagnéstico laboratorial e de imagem. O Aumento da capacidade de
atendimento dos Hospitais de Boa Vista e de Pacaraima minimizaria as dificuldades
enfrentadas tanto por Brasileiros quanto pelos refugiados. Com o aumento da capacidade,
evitar-se-ia a busca por atendimento de satide em outros Estados da Federagdo, consistindo

em outra importante barreira sanitaria.

Cadastro de 100% dos estrangeiros no CNS — a facilitacdo de inscrigdo no CNS, com

dados disponiveis no momento do cadastro, mais fidedigno possivel sobre doencas ou
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tratamentos em andamento, para acompanhamento via DATASUS, permitindo visualizagao
pelas Secretarias municipais de saude para onde os refugiados foram destinados no
processo de interiorizagdo, permitindo ao Municipio preparar-se para o acolhimento com

maior programacao.

Interiorizacdo sem pressa — o processo de interiorizagdo do refugiado poderia ser
realizado somente apos liberagdo pelo MS quanto a sanidade fisica do refugiado sob risco
de estar transportando doenca para a localidade de destino. Somente autorizar
interiorizacdo apoés rigida inspe¢do de satde. Nos casos de refugiados com doengas
cronicas que necessitem de atendimento de complexidade maior, interiorizar para cidades
com capacidade de atendimento da demanda. O SUS possui uma ferramenta eficiente de
controle sanitario da populacao brasileira através de sua estrutura hierarquizada e com
robusto sistema informatizado chamado DATASUS. Esse sistema permite acesso ao
prontuario do paciente em todas as UBS das secretarias de saide municipais. Portanto, o
ideal seria ndo interiorizar migrantes ou refugiados meramente para “abrir vaga” nos
abrigos com capacidade esgotada. A interiorizagdo poderia ser realizada de abrigo para
outro abrigo em igual condi¢do de preparo. Jodo Lucas Zanoni da Silva, em sua tese de
mestrado defendida em 2020, “A imigragcdo Venezuelana para o Brasil: do Ingresso em
Pacaraima-RR ao inicio da interiorizagdo em Dourados-MS”, descreve a recepgdo de
migrantes em Dourados no MS, oriundos da OA sendo recebidos em instalagdes
improvisadas. O processo de interiorizagdo poderia ser realizado somente apds cumprir
todos os requisitos sanitarios e de acomodagdo dos interessados. (SILVA, 2020)

De acordo com o relatorio do Subcomité Federal para Interiorizacdo dos
Imigrantes de Dezembro de 2019, desde abril de 2018 foram interiorizados 27.222
imigrantes venezuelanos, para diversas cidades brasileiras. As cidades que mais receberam
venezuelanos foram Manaus, Sdo Paulo, Dourados, Curitiba e Porto Alegre. Segundo os
dados atualizados no site da Operagdo Acolhida, ja foram 35.567 venezuelanos

interiorizados até 15 de junho de 2020. (SOUZA E MELLO, 2020)

Criacao de abrigos temporarios de acolhimento nas cidades receptoras de refugiados
interiorizados nos moldes dos abrigos nas cidades de fronteira — a estruturagdo de
centros de acolhimento temporario nas cidades receptoras de refugiados interiorizados, nos
moldes dos abrigos de fronteira, com postos de saide proporcionaria abrigo para eles até

a inser¢ao na sociedade local, com trabalho, moradia, educagdo para si e para sua familia,
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facilitando ao Estado maior monitoramento no quesito satde, sendo outra barreira sanitaria

implementada.

e Criacdo de Departamento especializado dentro da estrutura das Secretarias
Municipais de Satide que irdo receber refugiados — o Departamento seria responsavel
pelo acompanhamento ativo do migrante/refugiado, interiorizado, tendo como missao
especifica de mapear as doengas e lancar no DATASUS do MS as condig¢des sanitarias dos
mesmos, permitindo acompanhamento de todo processo de acolhimento sanitirio ao
refugiado. Apesar de o SUS atender imigrante em condi¢des analogas ao nacional, as
pessoas sao diferenciadas pelos costumes e tradi¢des de cada pais, ndo podendo considerar
iguais os que nasceram em culturas e costumes diferentes, razao pela qual a criagdo de
departamento especifico traria maior compreensao das necessidades dos refugiados e na
medida possivel, reduzir as dificuldades, como acesso a servigos de saude terciarios ou
quaternarios.

A despeito das dificuldades econdmicas enfrentadas pelo Brasil, em sua historia, a
op¢ao pela adogdao de um sistema de saude publico amplo, irrestrito, de acesso universal
garantido pela CF de 1988, foi uma grande vitoria ao povo Brasileiro.

O Brasil possui um dos sistemas de saude publica mais igualitdrio do mundo, com
forte presenca na sociedade, impactando de maneira positiva o Pais.

Apesar de o MS possuir o maior or¢amento da Unido, devido aos elevados custos da
saude, a FNS tem enveredado esforcos para melhor aplicar os recursos financeiros que sao
sempre limitados. Existe a percep¢do por parte da populagdo que o atendimento final ao
usudrio ¢ insuficiente, agravada em locais onde ha disputa por leitos e medicamentos.

A pandemia do COVID-19 agravou a necessidade por recursos de saude,
pressionando o MS no atendimento as demandas sanitarias.

A conscientizagdo da populagdo sobre a importancia da barreira sanitdria bem
executada na fronteira torna-se importante defesa bioldgica para o pais.

A adogdo de politicas publicas de satide em nivel estratégico para atendimento aos
refugiados venezuelanos pode funcionar como importante barreira sanitaria as doencgas
porventura trazidas por eles, protegendo a populacdo da disseminagdo de enfermidades que,
apesar de presentes no Brasil, foi identificado aumento no nimero de casos apds a crise
migratoéria.

As condi¢des de atendimento sanitario igualitario ao nacional garantidos pela CF, sdo

estimulos a imigragdo legal ou ilegal, daquele individuo que apresenta dificuldade de
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sobrevivéncia digna em seu pais.

As politicas publicas a nivel estratégico de baixa complexidade descritas, se
adotadas, poderiam melhorar a qualidade tanto do atendimento ao refugiado, quanto da
transparéncia na condugdo de todo processo de recebimento, acolhimento, interiorizagdo e
integralizacdo do imigrante na sociedade brasileira, sendo o Brasil um pais que tem na sua
formacdo, o imigrante como parcela importante de sua populagdo.

A adogao dessas politicas publicas de baixa complexidade sugeridas, poderiam ser
fatores aliados importantes no controle de disseminagao de doengas porventura trazidas pelos
migrantes e/ou refugiados que entram no Brasil pela sua fronteira com a Venezuela.

A op¢do de ndo incrementar esfor¢os no regramento na fronteira, incluindo o
atendimento sanitario adequado ao refugiado, aumenta o risco de entrada descontrolada de
imigrantes e toda a sorte de doengas que sdo comuns em areas de refigio. O Acolhimento
adequado com adocdo de politicas publicas de saude dedicadas pode funcionar como
importante barreira sanitaria para defesa da populagdo brasileira.

Neste capitulo, explanaram-se sobre politicas publicas de satde de baixa
complexidade, que poderiam ser incrementadas no regramento da fronteira até a

interioriza¢do do imigrante/refugiado.



63

7. CONCLUSAO

A crise humanitaria na Venezuela ocasionou uma grande migracdo de seus nacionais
para outros paises da América Latina, em especial, ao Brasil que em janeiro de 2020 tornou-se
o destino preferencial dos nossos vizinhos. Apesar da dificuldade no idioma, muitos
venezuelanos atravessam a fronteira, ¢ procuram refugio no Brasil decorrente do trabalho
competente na OA desde a fronteira até a interioriza¢do, sendo o Brasil citado pelo ACNUR
como exemplo a ser seguido. Porém, a reboque do aumento de volume de imigracdes daquele
Pais, observa-se aumento significativo de doencas infectocontagiosas no Brasil, algumas delas
ja tendo sido erradicadas e novamente reintroduzidas pela fronteira venezuelana.

A OA do MD tem atuado no acolhimento dos refugiados, porém, observa-se falta de
recursos para aumentar a vigilancia sanitaria local e, também, falta de defini¢do de politicas
publicas claras para o acolhimento dos imigrantes desde a sua recepcdo até a sua
interiorizagdo. Ressalta-se que a OA tem atuado em conjunto com a sociedade civil
organizada exercendo trabalho elogiavel, reconhecido por organismos internacionais, e, de
acordo com os preceitos da DUDH.

A crise humanitaria no pais vizinho, sem data para o término, chama a atenc¢ao pelo
numero crescente de imigrantes que solicitam refigio no Brasil, refor¢ando a necessidade de
adotar logistica de longo prazo para ndo permitir o recrudescimento do controle de endemias
que o MS demorou décadas para manter em niveis aceitaveis.

O presente estudo teve como objetivo iluminar a questdo inédita de refligio em sua
fronteira, suas consequéncias ao Brasil e como o Estado brasileiro tem enveredado esforgos
para fazer frente a esse desafio, passando desde um breve historico sobre o sistema de satde
publica na Venezuela, suas origens e seu estado atual, por meio de publicagdes cientificas
disponiveis na internet. Abordou-se também, o SUS, seu histérico, sua importante conquista
em oferecer universalizagao do atendimento de saude, integralmente custeado pelo Estado,
sendo este um dos motivos que levam os venezuelanos a migrarem ao Brasil.

A importancia da OA na conducao do atendimento tem sido frequentemente elogiada
pelo ACNUR, e mostra a capacidade do Soft Power brasileiro no campo das relagdes
internacionais, demonstrando ao mundo que o Brasil ¢ plenamente competente em lidar com
refugiados respeitando a DUDH.

As politicas publicas de saude de baixa complexidade sugeridas neste trabalho
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podem refinar a barreira sanitdria para doencas infectocontagiosas.

A opcdo de nao incrementar as atividades da OA e a nao ampliagdo da estrutura
sanitdria ou abrigamento local, pode ter rapida consequéncia negativa para o Pais,
principalmente aos Estados da fronteira norte, sobrecarregando ainda mais toda a estrutura do
MS, iniciando-se pela fronteira e espalhando-se pelos demais Estados do Pais. O aumento de
casos de doencas infectocontagiosas afeta a capacidade laboral no povo, tendo impacto
importante na saide e na economia brasileira. A pandemia do COVID-19 tem evidenciado
que doencas infectocontagiosas sdo extremamente nocivas em todos os aspectos, com imenso
potencial destrutivo.

A interiorizagdo sem pressa ¢ fator importante para que a sociedade brasileira tenha
tempo de assimilacdo e conscientizagao da nova situagdo, havendo necessidade de melhor
comunicagdo com os brasileiros de que os imigrantes poderdo fazer parte da populacao
brasileira assim como fora feita no passado.

A conscientizagdo poderia focar em explanacdo de que os imigrantes, ndo estdo
vindo para suprimir lhes emprego, saude ou suas terras, mas, para formar novas familias
brasileiras, integrar-se ao pais, que possui na sua historia, no computo geral, a convivéncia
pacifica entre povos de diferentes origens.

Por fim, o refor¢o da barreira sanitdria na fronteira com a Venezuela, por meio da
adocdo de politicas publicas de saude de baixa complexidade, pode diminuir a disseminagdo
de patdégenos com potencial de atingir milhares de pessoas em plena fase laboral produtiva,

impactando a satde e a economia brasileira.
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