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INTRODUCAO

Nacdo soberana, a Venezuela ainda se diz capaz de proporcionar a seus cidadaos condicdes materiais
de existéncia, o que inclui moradia, educacao e saude. Entretanto, o desmoronamento das condicbes
sociais naquele pais impulsionou o fluxo migratério de milhées de venezuelanos em direcdo aos paises
vizinhos, entre eles o Brasil, em busca de condicdes de sobrevivéncia™. Desde o inicio da década de 2010,
a populacdo venezuelana sofre com a diminuicao progressiva de seu poder de subsisténcia. Apds a morte
de Hugo Chavez, o atual presidente da Venezuela, Nicolds Maduro, conduz o pais com o auxilio das Forcas
Armadas. Enquanto Chavez conseguia manter o poder de forma democratica, por meio das urnas, Madu-
ro apoia-se no Exército, em um processo antidemocratico e totalitario. Além disso, o fracasso da politica
cambial venezuelana permitiu que a inflagdo aumentasse e o PIB diminuisse. As medidas adotadas para a
limitagdo de lucros comprometeram a economia e afetaram vérios outros setores — excetuando-se o pe-
troleiro — gerando hiperinflacdo e escassez interna de produtos basicos de consumo, aumentando ainda
mais a dependéncia do petréleo®?.

Frente a deterioracao das condigdes de vida, teve inicio um verdadeiro éxodo e milhares de venezuelanos
deixaram o pais. Segundo publicacdo da organizacao internacional ndo governamental Human Rights Watch
(HRW), a migracao ocorre por diferentes motivos, sendo o principal deles a escassez de alimentos, medica-
mentos e suprimentos médicos, condicdo que torna dificil para as familias proporcionar alimentacdo para
seus integrantes e ter acesso a cuidados basicos de saude. Além da fome, disputas politicas acompanhadas
de medidas de repressao resultaram em milhares de deteng¢des consideradas arbitrarias pelos opositores
do governo®. Centenas de casos de civis foram levados a tribunais militares sob acusacées de traicao ao
governo. Tortura e outras violagdes contra as pessoas, com prisdes arbitrarias e abusos por parte das forcas
de segurancga continuam, mesmo apéds terem sido noticiadas pela imprensa internacional®.

As altas taxas de crimes violentos e a hiperinflacdo também foram elementos centrais na decisao de
muitos venezuelanos deixarem o pais em direcao as nagdes vizinhas como Bolivia, Colémbia, Peru, Equador
e Brasil®. Os governos desses paises enfrentaram o desafio de abrigar uma grande massa de imigrantes em
seus territérios. Muitos desses governos fizeram grandes esforcos para acolher o maior nimero possivel de
imigrantes em fuga de perseguicdes politicas, violéncia e grave escassez material. Contudo, as dificuldades
financeiras que esses paises também vivenciam tornaram progressivamente mais dificil suportar os impactos
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socioeconOmicos causados pela imigracao. A solucdo encontrada foi estabelecer um conjunto variado de
medidas para dificultar ou impedir a entrada dos imigrantes.

Em agosto de 2018, os governos do Peru e Equador anunciaram que todos os estrangeiros precisariam
apresentar seus passaportes para entrada nesses paises. Essa medida foi adotada na tentativa de conter o
numero crescente de ingressos de venezuelanos em fuga de sua terra natal. Naquela oportunidade, o entao
Ministro do Interior peruano, Mauro Medina, declarou estado de emergéncia em trés provincias, apés uma
grande quantidade de imigrantes entrarem no pais atravessando as montanhas andinas. A época autorida-
des peruanas disseram que cerca de 4.500 venezuelanos atravessavam diariamente a fronteira com o Peru®,
situacao que nao se modificou até o final de 2021. Apesar do retorno de milhares de venezuelanos a seu pais
por conta da pandemia de Covid-19®, até dezembro desse ano a ACNUR contabilizou a entrada de quase 1
milhdo e 300 mil venezuelanos no Peru®,

Desde 2015, 508 mil venezuelanos fixaram residéncia no Equador®. A resposta do governo equatoriano
a entrada dos imigrantes caracterizou-se por um processo de inacdo proposital. Para conter a entrada dos
venezuelanos foram usados estratégicas como politicas anti-imigracdo, deportacdes forcadas e encarcera-
mento na fronteira e, mesmo assim, as entradas naquele pais continuaram de forma ilegal?”. Organizag¢bes
de defesa dos direitos humanos consideram essas medidas de contencao da entrada como potencialmente
fragilizadoras dos direitos de imigrantes e refugiados. Episddios de violéncia motivados por xenofobia tam-
bém afetaram a vida destas pessoas®.

No Brasil, a situacdo dos imigrantes venezuelanos nédo difere da dos demais paises ja mencionados. Gran-
des impactos sociais e ambientais vém sendo relatados, principalmente apds 2013, quando Nicolas Maduro
assumiu a presidéncia da Venezuela™. Roraima é um dos estados brasileiros que fazem fronteira com a Ve-
nezuela e o que mais sofre as consequéncias da migracdo, com o agravamento de diversos problemas nas
areas sociais, de seguranca publica e saude!”. Além disso, a pandemia de coronavirus que assolou o mundo
desde dezembro de 2019 ocasionou diversas dificuldades tanto para a acolhida dos imigrantes que ainda
buscavam entrar em territorio brasileiro, quanto para os que ja estavam no pais®.

Segundo a superintendéncia da Policia Federal, desde 2015 mais de 375 mil venezuelanos entraram em
territério roraimense?, Estima-se que 140 mil permaneceram em Roraima e os demais migraram para outras
localidades, principalmente o Amazonas''?. Boa Vista, a capital do estado, briga atualmente mais de 40 mil
venezuelanos™., A imigracao venezuelana faz parte dos chamados “novos fluxos migratorios’, que incluem
haitianos, senegaleses e bengalis'". Caracteriza-se pela diversificacao e possui diferentes origens geograficas,
sociais, culturais e étnicas, o que torna o contexto da imigracdo em Roraima ainda mais complexo. Como
exemplo é possivel citar a presenca de um grande grupo populacional indigena, os Warad, que compdem
uma parcela significativa dos que entram no Brasil diariamente através da fronteira entre Brasil e Venezuela®.

Fendmenos migratdrios promovem mudancas sociais relevantes nos paises receptores e essas mudancas
refletem-se no sistema de saude local’?. No que concerne as praticas de saude realizadas nos lugares que
acolhem intensos fluxos migratérios, a ponto de provocar alteracbes no contexto social local, a saide dos
imigrantes é um aspecto que deve ser levado em conta na elaboracgao de politicas publicas, que devem ser
pensadas em parceria com representantes desses grupos'?,

Roraima enfrenta dificuldades para abrigar todo o contingente populacional que ali se concentrou. Determi-
nada parcela de venezuelanos encontra-se nos abrigos disponiveis, enquanto os demais estao desabrigados,
ocupando pragas centrais da capital Boa Vista e as ruas de Pacaraima ou comecaram a residir como moradores
permanentes nessas cidades®. As questdes sociais resultantes da intensificacdo da imigracao venezuelana
provocaram impactos negativos na percepcao da populacao local, que identifica o aumento da demanda
por servicos publicos, principalmente de saude, educacdo e seguranca publica. Tais condi¢des propiciam o
aparecimento de sentimentos xenofébicos¥, cujas manifesta¢des sao frequentemente observadas em Boa
Vista, onde os venezuelanos enfrentam preconceito e marginalizacao.
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Em se tratando de questbes econdmicas, o mercado de trabalho para imigrantes é discriminatério
e rigoroso. Situagdes de preconceito e injustica sdo comuns. A presenca dos estrangeiros é valorizada
apenas para ocupacdes que requerem baixo nivel de escolaridade, tém caracteristicas de trabalho bracal
e baixos salérios. Além disso, muitos acreditam que boas condi¢des de educacao e moradia devem ser
compartilhadas somente apds o pleno acesso dos locais, deixando para os imigrantes o remanescente!'?,
Frente ao desemprego e a auséncia de perspectiva de ascensao social e melhoria das condi¢des de renda,
os fortes discursos nacionalistas tornam-se a resposta mais comum de determinados paises e partidos
politicos a crise da globalizacdo. O sentimento nacionalista recorre a percepcédo de identidade nacional e
de comunidade para se posicionar com vantagem na competicdo global, aumentando a rivalidade e os
sentimentos xen6fobos®.

A xenofobia funciona como uma ferramenta eficaz para interesses politico-partidarios, a medida que ex-
plora os sentimentos e as frustragdes das pessoas afetadas pela crise, atribuindo-a a presenca do estrangeiro
e sinalizando como solucao légica o fechamento das fronteiras e a exclusdo dos imigrantes, com o uso do
direito penal, se necessario. Além disso, o discurso xenofébico favorece plataformas eleitorais que defendem
a negacdo do direito ao voto para aqueles que ndo compartilham da mesma nacionalidade®. Os imigrantes
passam por um deslocamento cultural e perdem sua identidade no ambiente social em que passam a viver.
Sentem falta de seus costumes e sofrem com a auséncia das familias e dos amigos, o que contribui para
torna-los socialmente vulneraveis”. A habilidade de se comunicar também é prejudicada, o que dificulta
a criacao de vinculo e pertencimento ao novo local e compromete até mesmo a capacidade de pedir ajuda
diante de dificuldades. O fato da populacdo nativa ndo reconhecer o imigrante como parte da sociedade
potencializa o sentimento xenofébico®,

Para além dos problemas que se agravaram com intensificacdo do fendmeno migratdrio venezuelano, a
pandemia de Covid-19 tornou ainda mais dificil uma assisténcia de satide de qualidade em Roraima, especial-
mente em Boa Vista. A emergéncia mundial de saude suscitou uma dupla sobrecarga no sistema publico local,
que ja se encontrava saturado por conta do aumento da demanda de pacientes dada migracdo em massa.
No Brasil, em 20 de marco de 2020, o Ministério da Saude declarou que a Covid-19 passara a ser considerada
de transmissdo comunitaria em todo o territério nacional. A transmissdo comunitaria ocorre quando os casos
novos deixam de ter ligacdo direta com casos importados.

Em Roraima, os primeiros dois casos suspeitos surgiram no dia 13 de marco de 2020 e, desde entao, seu
numero no estado cresceu de forma exponencial®®, O governo do estado de Roraima elaborou um Plano
de Contingéncia para o enfrentamento da pandemia, com a finalidade organizar, padronizar e estruturar
uma resposta coordenada e articulada entre os servicos de satude da esfera estadual, definir os niveis de
resposta e a estrutura de comando correspondente a ser configurada em cada esfera local, tendo em
vista os niveis de complexidade da atencao a saude. Ademais, o Plano afirma ter levado em conta o fluxo
migratorio de pessoas em razdo da existéncia de duas fronteiras internacionais no territério (Venezuela
e Guiana Inglesa)©@",

MIGRAGCAO, PANDEMIA E AS MUDANGCAS OCORRIDAS

E importante destacar, antes de outras analises, que o fluxo de migrantes venezuelanos para o Brasil,
apesar de arrefecido, em nenhum momento deixou de produzir um saldo positivo de entradas em relacao
as saidas. Analisando a série histérica na figura abaixo, identifica-se uma diminuicdo importante do fluxo no
ano de 2020, contudo, em 2021 e 2022, volta a crescer®?,
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Fonte: https.//www.r4v.info/sites/default/files/2022-07/informe-migracao-venezuelana-jan2017-jun2022-v2.pdf
Figura 1: Fluxo de entrada e saida de imigrantes venezuelanos pela fronteira entre Pacaraima e Santa Elena de Uairén, Boa Vista, RR, Brasil, 2022

Até agosto de 2022 o Brasil registrou a entrada legal de 376.789 imigrantes venezuelanos, pela fronteira entre
Pacaraima e Santa Elena de Uairén"%. Considerando o ano de 2015 como marco temporal da intensificacdo da
migracao venezuelana, a andlise dos Relatérios de Gestdo da Saude e Planos Municipal e Estadual de Saude de-
monstram um aumento de, aproximadamente, 75% de todos os atendimentos de satide em Boa Vista, 35% do
numero total de partos no Hospital Materno Infantil, mais de 300% dos casos de violéncia com mortes de vene-
zuelanos e cerca de 200% dos gastos publicos com saude. Ademais, nos dois primeiros trimestres de 2022, houve
aumento de 15% nos casos de violéncia contra a mulher em relacao aos dois primeiros trimestres de 20213-2),

Analisando os impactos ocasionados pela pandemia de Covid-19, identifica-se que 15% dos casos de
Covid-19 foram de venezuelanos; 5,9% dos dbitos foram de imigrantes venezuelanos; as mulheres foram as
que tiveram maior indice de contaminacao, com 53% dos casos; contudo, os homens morreram mais, com
59% dos 6bitos??. No que diz respeito a realidade da pandemia junto aos profissionais de satde, 53,5% dos
profissionais que adquiriram Covid-19 eram da drea da Enfermagem®?. Diante de tantas mudancas ocasiona-
das pela pandemia e pela migracao, foi necessario a elaboragao de um planejamento, por parte das esferas
de gestao, com o objetivo de enfrentar as questdes oriundas dos fendmenos em tela.

A principal estratégia para lidar com os impactos da migracao venezuelana é a Operacao Acolhida (OA).
A OA traduz-se num esforco conjunto protagonizado pelo Governo Federal e pela Organizacdo das Nacdes
Unidas (ONU), juntamente com seus diversos “bracos’, como Alto Comissariado para Refugiados (ACNUR),
Organizacao Internacional para Migragées (OIM) e a Organizacao Internacional do Trabalho (OIT)"%. Também
compdem esse portfolio de instituicoes, as Universidades Federal e Estadual de Roraima (UFRR e UERR), bem
com o Instituto Federal de Roraima (IFRR). Questiona-se, aqui, a necessidade de uma participagao maior dos
gestores locais (Prefeitura e Estado), uma vez que a colaboracdo dessas esferas de governo tem ocorrido de
maneira pontual e sob formatos campanhistas.

4 SUMARIO
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As adaptacdes produzidas para enfrentamento das questdes oriundas da migracdo em massa e da pande-
mia foram organizadas, neste relato, a partir dos trés niveis de esfera de governo. Preferiu-se tal disposicdo por
facilitar a compreenséo das a¢des disponibilizadas e seus impactos sobre os servicos de saude e social publicos
locais. Assim, na esfera Federal, reforca-se a importancia e o protagonismo da OA, destacando as instituicoes
que cooperam com as agoes nesse nivel. Para além das entidades da ONU, elencadas anteriormente, destaca-se
o Fundo das Nag¢bes Unidas para Populagcoes (UNFPA). O foco das acoes da UNFPA esta na saude sexual e repro-
dutiva das migrantes venezuelanas em Roraima. A¢des voltadas a realizacdo de exames de prevencdo de cancer
cérvico-uterino e consultas de pré-natal, representam o “carro chefe” das atribui¢des da UNFPA na regiao®°.

Em que pese a importancia das a¢des de saude realizadas pela ACNUR e suas parceiras filiadas a ONU, o
papel da rede de saude publica local ainda é predominante e observa-se uma relevante dependéncia quanto
a essas instituicdes. Apenas atendimentos de menor complexidade sdo realizados pela Acolhida, em caso de
doencas ou agravos que exijam um atendimento médico de maior complexidade, os migrantes venezuelanos
abrigados sdo orientados a procurar a Atencao Primdria (APS) do municipio para posteriores encaminhamen-
tos, se necessario. Nenhum atendimento de nivel secundario ou terciario é realizado pela Acolhida.

Ainda que a OA nao realize atendimentos em saude de elevada complexidade, ela teve papel fundamental
no enfrentamento da pandemia de Covid-19 e na reforma e ampliacéo da unica maternidade local. A Area
de Protecao e Cuidados (APC), espaco fisico destinado, inicialmente, ao atendimento dos imigrantes, desde
mar¢o de 2020 passou a ser usado como hospital de campanha e posteriormente como estrutura que abriga
a maternidade enquanto o prédio original passa por reforma e ampliacao.

No ambito estadual e municipal as adaptacées produzias para enfrentar os fenédmenos da pandemia e da
migracdo em massa possuem significativas semelhancas, todas elas baseadas em uma premissa: a ampliacdo
de servigos que ja existiam. Destacam-se 0 aumento no nimero de vagas para consultas médicas e exames na
APS, aumento das vagas para consultas com especialistas e aumento das vagas em leitos clinicos, cirdrgicos e de
UTI®?, Ademais, na drea social, destaca-se a ampliacdo de programas como o Familia que Acolhe, da prefeitura
de Boa Vista, criado em 2013. Como medidas de inovacao, apenas adapta¢des nas unidades de salde, para
inclusdo do imigrante venezuelano (cartazes e avisos em espanhol), cursos de espanhol basico para profissio-
nais de salide, instalacdo de banheiros publicos e distribui¢do de alimentos e roupas, foram evidenciadas®.

Fonte: https://boavista.rr.gov.br/noticias/2021/10/vou-levar-para-sao-paulo-uma-impressao-incrivel-de-boa-vista-disse-secretaria-municipal-de-sao-paulo-claudia-carletto
Figura 2: Compartilhamento de experiéncias entre Prefeitura de Boa Vista e Organiza¢des Internacionais. Boa Vista, RR, Brasil, 2022
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A prefeitura de Boa Vista protagonizou uma parceria exitosa com a Fundo das Nag¢des Unidas para Infancia
e Adolescéncia (UNICEF). A UNICEF passou a entrar nas Unidades Basicas de Saude e no Hospital da Crianca
Sant Antonio com objetivo de estimular politicas de saude voltadas a imunizacdo, prevencao das doencas
diarreicas, respiratérias e desnutricao calérico-proteicas. Em contrapartida, a prefeitura entrou nos abrigos
com agdes de educagao em saude voltadas para aleitamento materno exclusivo e enfrentamento a doencas
infecto contagiosas. Essas experiéncias foram compartilhadas em 2021 numa série de Seminarios de Boas
Praticas voltados aos profissionais de satide da APS local®.

CONSIDERACOES FINAIS E DESAFIOS PARA O FUTURO

Como desafios para o futuro, no enfrentamento as questdes sociais e de satide oriundas da pandemia de
Covid-19 e da migragdo em massa venezuelana, destaca-se a necessidade de vencer as forgas politicas que
trabalham em oposicao a manutencao da Acolhida aos migrantes. Em 2016, o Governo de Roraima, num
esforco para dirimir os impactos da crise provocada pelo fendmeno migratorio, criou o Gabinete Integrado
de Gestao Migratdria (GIGM). O gabinete foi criado com o intuito de fornecer servicos basicos e abrigo aos
migrantes e articulava 25 secretarias, entre elas a Secretaria do Trabalho e Bem-Estar Social (SETRABES). No
entanto, foi extinto ap6s o inicio da Operacao Acolhida.

Ademais, a forca de trabalho ainda é pouco qualificada para identificar as necessidades de saude e vul-
nerabilidades da populacao imigrante venezuelana. Ha caréncia de pessoal de saude para participar das
diversas operagdes, o que muitas vezes leva a necessidade de contratacdo emergencial. Identifica-se a falta
de conhecimento do idioma hispanico por parte dos profissionais de saude, o que dificulta a comunicacao
com os migrantes. A burocracia do processo publico de aquisicao de bens e servicos mostra-se outro entrave
a ser superado, além da distancia fisica entre o estado de Roraima e os grandes centros do pais.
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