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Introducgao

Este relatdrio tem como objetivo apresentar resultados do estudo exploratdrio para
mapeamento dos cuidados em saude ofertados a populacdo migrante! e refugiada?
venezuelana em Boa Vista, Roraima - Brasil. O levantamento e sistematizacao de da-
dos foram realizados entre os dias 05 de junho e 06 de julho de 2021. Esperamos que
os dados aqui apresentados contribuam para o fortalecimento dos servicos de atencao
e cuidado integral em satide conforme proposto pelos principios do Sistema Unico de
Saude brasileiro (SUS).3

Este documento visa sistematizar as informacoes obtidas com diferentes atores,
entre eles representantes da Operacao Acolhida, organismos internacionais, orga-
nizacoes da sociedade civil, liderancas comunitarias, migrantes e refugiados usua-
rios dos servicos de saude e representantes do poder publico, em especial que
atuam na saude do estado de Roraima e no municipio de Boa Vista.

Entre Janeiro de 2017 e Junho de 2021, o movimento migratdrio da
Venezuela para o Brasil representou cerca de 619.159 pessoas, das quais:

42% 37% 21%
ficaram no Brasil foram para regressaram para
outros paises a Venezuela (O1M,2021)

Quanto a regularizagdo migratdria, 148.357 pessoas tém registros
ativos de residéncia:

71.434 55.934
solicitaram reconhecimento tiveram sua
de refugiados e aguardam condigdo de refigio
a resposta concedida

1 Levaremos em consideracdo o marco legal brasileiro, o qual estabelece pela Lei n° 13.445/17 os principios e diretrizes que devem
reger a politica migratdria no Brasil, afirmando que a migragio é um direito inaliendvel de todas as pessoas (Art. 3°, XX). A Lei en-
cara a questdo migratdria sob a perspectiva dos direitos humanos.

2 Utilizaremos aqui a definicdo ampliada de refugiado como estabelecida na Declaragdo de Cartagena de 1984, da qual o Brasil é
signatario.

3 Maiores detalhes sobre o SUS serdo explicados no item 2 “Contexto e Problematica”.
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Segundo dados divulgados pela Operacao Acolhida (BRASIL, 2021), mais de quatro
milhdes de pessoas que residiam na Venezuela deixaram seu pais, fazendo com que
esta situacdo se configure numa das maiores crises de deslocamento do mundo. Os
dados mais conhecidos desta crise migratdria tratam que entre 2015 e 2019, o Brasil
registrou mais de 178 mil solicitacdes de refugio e residéncia temporaria (UNICEF,
2021). O ingresso de pessoas vindas da Venezuela é realizado de forma majoritaria
pela fronteira norte do pais, no estado de Roraima, concentrado nos municipios de
Boa Vista (capital do estado) e Pacaraima (cidade da fronteira Brasil/ Venezuela). O
impacto do fluxo migratdrio no estado pode ser visto por meio dos dados do IBGE.
Segundo os dados atualizados em 2020, o estado de Roraima tem uma populacao de
631.181 pessoas, signficando 29% de aumento en comparacdo ao censo de 2020.4 O
Brasil realiza a resposta as demandas e necessidades de politicas publicas por meio
das acOes organizadas pela Operacao Acolhida, criada em fevereiro de 2018 com o
apoio de agéncias humanitarias internacionais e organizacées da sociedade civil (mais
detalhes no subitem 1.2 deste relatério). A precariedade das situaces vivenciadas por
pessoas migrantes ou refugiadas da Venezuela na cidade de Boa Vista ainda é fator
de preocupacdo e intervencdo por parte do esforco entre governo brasileiro e agén-
cias humanitarias internacionais. As circunstancias enfrentadas estas populacdes os
remetem a uma série de necessidades em salde, em especial pelos contextos de fome
e seus agravantes vivenciados. Ainda, no ultimo ano, o mundo todo foi acometido das
necessidades de cuidados e atencao em razao da pandemia da COVID-19. A pandemia
trouxe ainda maiores complexidades a situacdo de crise vivida neste contexto.

Em razdo da alta concentracdo de refugiados em busca de atendimentos em saude de
alta e média complexidade, em fevereiro de 2019, o governador de Roraima anunciou
estado de calamidade na saude publica no estado. A expressiva vulnerabilidade, alia-

da a situacdo de pobreza e agravos de saude, especialmente a partir de 2018 (BAE-
NINGER et al., 2020), demanda estratégias ainda mais complexas para o cuidado
integral a saude dessa populacdo. Em Boa Vista, parte dos migrantes vivem
em abrigos, mas muitos também estdo em ocupagdes, aluguéis sociais ou
situacdo de rua. Nesse sentido, as respostas para o cuidado integral em saude
devem também tocar aspectos relacionados a moradia, assisténcia social, trabalho e
educacao.

A fronteira do Brasil com a Venezuela foi parcialmente fechada em razao da
emergéncia em saude publica pela pandemia da Covid-19. Assim, desde 18 de
marco de 2020 ha restricdio da entrada de qualquer estrangeiro oriundo da
Venezuela por meios terrestres. Mais de um ano depois, em 24 de junho de
2021, o governo brasileiro voltou a permitir a entrada parcial de pessoas

migrantes e refugiadas, e a regularizacdo de pessoas em situacao de

vulnerabilidade em razdo da crise humanitaria.

4 https://cidades.ibge.gov.br/brasil/rr/panorama


https://agenciabrasil.ebc.com.br/saude/noticia/2019-02/roraima-decreta-estado-de-calamidade-publica-na-saude
https://agenciabrasil.ebc.com.br/saude/noticia/2019-02/roraima-decreta-estado-de-calamidade-publica-na-saude
https://oglobo.globo.com/mundo/governo-reabre-fronteira-terrestre-do-brasil-com-venezuela-1-25075526
https://oglobo.globo.com/mundo/governo-reabre-fronteira-terrestre-do-brasil-com-venezuela-1-25075526

Importa considerar que o fechamento das fronteiras ndo impediu o fluxo migratdrio.
Em realidade, a situacdo contribuiu para a ampliacdo das camadas de vulnerabilidade
das populacoes refugiadas, uma vez que a situacao de ilegalidade para a entrada no
pais impoe muitas dificuldades - principalmente para pessoas migrantes e refugia-
das terem acesso a documentacdo completa para garantia de direitos previstos no
territdrio brasileiro. O atravessamento da fronteira pelas “trochas” a pé invisibiliza
violéncias, facilita o trafico internacional de pessoas e alarga a fila de refugiados
indocumentados e em situacao irregular no Brasil. Nao existem dados oficiais sobre
a entrada ilegal, mas estima-se a entrada de 300 venezuelanos por dia no pais. Em
fevereiro de 2021, o jornal O Globo estimou a entrada de 10 mil pessoas engquanto
as fronteiras estavam fechadas.

Este relatdrio esta dividido em quatro capitulos a seguir descritos.

Em apresentamos em resumo os marcos legais da politica
de sadde no Brasil, com énfase no Sistema Unico de Saude (SUS), bem como os
desafios e possibilidades de resposta para o cuidado em saldde para a populacido
migrante e refugiada, sob a perspectiva dos direitos humanos e justica social.

Em apresentamos os objetivos ge-
rais e especificos deste estudo exploratdrio, bem como os principais componentes da
metodologia utilizada: a. Revisao e sistematizacao documental; b. Entrevistas semies-
truturadas com atores locais; c. Observacao participante e conversas informais com
migrantes ou refugiados venezuelanos.

Em apresentamos os princi-
pais resultados e analises dos dados coletados. Cinco principais categorias analiticas
baseiam nossa analise: Acesso e Equidade nos servicos de salde; Respeito as diver-
sidades étnico-culturais: a populacao indigena venezuelana; Integrando as redes de
cuidado e sistemas de informacdo; Fortalecimento das Capacidades Locais e Partici-
pacdo Social e Necessidades em saude.

Por fim, em reforcamos os principais aspectos do mapeamento
e ainda, apresentamos potencialidades de intervencdo a partir das analises com
vistas a contribuir para o fortalecimento das respostas em salde a partir dos principios
do SUS.

5 “Trochas” é como sdo conhecidas as formas de passagem por rotas alternativas e irregulares, na qual os migrantes e refugiados
atravessam a fronteira da Venezuela com o Brasil de forma irregular e absolutamente precdria, muitas vezes por meio da contra-
tacdo de atravessadores. Durante o fechamento oficial da fronteira, a entrada terrestre se deu em sua totalidade por meio das
chamadas “trochas”.


https://oglobo.globo.com/mundo/acuados-pela-fome-venezuelanos-burlam-fronteira-fechada-engrossam-fila-de-imigrantes-sem-documentos-no-brasil-24901917

Compreendemos a importancia deste estudo para a construcao
de dialogos entre diferentes atores locais. Certamente os
resultados servirao para o aperfeicoamento das estratégias

e acoes em saude para cuidado das populacoes em situacao

de migracao e refugio no municipio de Boa Vista, Roraima.
Consideramos prioritario o dialogo com os gestores publicos e
profissionais de saude da rede SUS para o fortalecimento das
capacidades locais e construcao de respostas sustentaveis a

médio e longo prazo.

Este documento pode ser considerado como um instrumento vivo para a constru-
cao de pontes de didlogo e retroalimentacdo com os diferentes atores locais.
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1.Contexto
e Problematica



O Sistema Unico de Sadde (SUS) é uma das maiores conquistas vindas com a pro-
mulgacdo da Constituicao Federal brasileira de 1988. Antes da sua criacdo, o acesso
a assisténcia em saude ndo era um direito social, mas um privilégio daqueles poucos
trabalhadores que contribuiam com a previdéncia social. Aos trabalhadores rurais, in-
formais, aos assalariados, as mulheres que se ocupavam do trabalho doméstico, e ao
resto da populacdo, restavam os servicos filantropicos, como os fornecidos nas
Santas Casas de Misericordia. Um sistema universal dedicado a atender as
necessidades de saude de todos os cidaddos e cidadas brasileiras foi uma
demanda popular que cresceu no periodo da redemocratizagcdo que o pais viveu, em
um cenario de busca por condicoes de vida digna para a populacdo (BRAVO, 2006).

O artigo 198 da Constituicdo Federal informa que “as acdes e os servicos [de saude)
publicos integram uma rede regionalizada e hierarquizada, com as seguintes diretrizes:
descentralizacdo, atendimento integral com foco em prevencao, e participagao da co-
munidade”. Assim, o SUS compreende uma série de atribuicdes que vao além da
assisténcia em saude: desde o controle e fiscalizacdo de insumos de saude, a
execucdo vigilancia sanitaria, o incremento ao desenvolvimento cientifico e
tecnoldgico da area, até a colaboracdo com a protecdo do meio ambiente.

Os principios e diretrizes que organizam e operacionalizam o SUS® sdo fundamentais
para entender a dimensao dessa conquista e para orientar as lutas e demandas pelo
aprimoramento da politica de satde brasileira. Talvez o principal deles seja o principio
do , que garante saude a todas as pessoas, em todos os niveis de as-
sisténcia - da atencdo bdsica de salde até a atencdo de alta complexidade.

O garante as pessoas em territdrio nacional, com ou sem documen-
to de identificacdo, o acesso aos servicos de saude, sem distincdo de qualquer nature-
za. Do mesmo modo, ndo ha que se exigir documento de identificacdo para brasileiros
ou estrangeiros para o acesso a saude.

A em saude ainda prevé o tratamento prioritario aqueles que s&o histori-
camente tratados como desiguais ou que enfrentam multiplas camadas de vulnera-
bilidade e processos histdricos de discriminacdo. O entendimento é de que a simples
previsdo de igualdade de tratamento para todos nao basta para romper o ciclo de pre-
cariedade a que determinadas vidas estdo historicamente submetidas, como é o caso
das pessoas negras, das mulheres, dos povos indigenas, quilombolas, da comunidade
LGBTQI+, de migrantes e refugiados em uma crise humanitaria, como a que se desen-
rola no estado de Roraima, entre outros. Quanto maior for a interseccao desses marca-

6 A Lei Organica da Saude, n° 8.080/90 disp&e sobre os objetivos e atribuigdes do SUS.



dores em uma pessoa, maiores as chances da necessidade de prioridade no acesso ao
tratamento. Esse principio ndo somente deve orientar a pratica profissional no sentido
do respeito incondicional a diversidade dos usuarios do SUS, mas também a identifi-
cacdo de marcadores sociais que possam representar um histdrico de vulnerabilidade.

A regionalizacao é um principio organizativo importante para possibilitar a equidade, a
integralidade e a universalidade do acesso a saude. Ele prevé que as acbes e servicos
de saude sejam descentralizados e distribuidos regionalmente, garantindo para toda a
populacdo o acesso a todas as esferas de atendimento e a efetiva resolutividade no tra-
tamento, isto &, que o usuario saia da rede com as suas demandas em salde atendidas. A
regionalizacdo também garante que, em um pais de proporcdes continentais como o Bra-
sil, a atencdo em saulde esteja em consonancia com a realidade local da populacdo, que
¢é diversa em todos os ambitos. A propria gestdo do SUS sai da capital do pais e é dis-
tribuida nos municipios e estados, a partir das necessidades especificas de cada regido.

A participacao comunitaria também é um preceito fundamental para assegurar que as
respostas providas pelo SUS estejam de acordo com as necessidades e a realidade da
populagdo. Através da sua presenca nas Conferéncias e Conselhos de Salde, os mem-
bros da comunidade, usuarios do SUS, junto a profissionais e pesquisadores da area,
podem identi icar problemas reais, elaborar sugestdoes e iscalizar os servicos, um
meio de garantir que a populacdo tenha poder efetivo sobre os servicos de que
usufrui e sobre o destino da verba publica.

As acoes e servicos do SUS orientam-se em trés eixos hierarquizados. Dizer que esses
eixos sdo hierarquizados nao significa atribuir-lhes graus de importancia, apenas que
as acoes e servicos em salde sdo sistematizadas em niveis de complexidade.

EIXOS DA SAUDE:

i) promocdo da saude, com agdes para o fomento da qualidade de vida
da populagdo, onde se afirma a importancia do acesso a educagao,
lazer, alimentagiao, cultura, entre outros direitos, para se gozar de um
estado duradouro de saude

ii) protecao da saude, que se concentra nas atividades para eliminagao
e reducgao de riscos, como as campanhas de vacinagao e o tratamento e
controle da agua e dos alimentos

iii) recuperacao da saude, que diz respeito as agdes de assisténcia
médica ambulatorial, hospitalar e domiciliar, que preconizam o
diagnéstico precoce e a redugdo dos danos.

eo0e0 e 10



A atencdo em saude direcionada em trés niveis de complexidade faz do SUS um
dos maiores e mais democraticos sistemas de saude do mundo, propondo-se a
ofertar acoes e servicos integrais de saude para milhées de pessoas em solo bra-
sileiro. Essas acoOes pretendem dar conta ndo apenas dos agravos e acidentes em
salde, mas da prépria promocdo e manutencdo de um estado de salde, juntamente
com os principios e diretrizes do SUS.

Os eixos se traduzem em trés niveis de atengdo em salde
(PAIM et al, 2009), sendo eles:

Atencao primaria ou basica: compreendida como a “porta de
entrada" dos usudrios na rede: voltada para as agdes de prevencao,
diagndstico e reabilitagdo. E nas Unidades Basicas de Sadde (UBS)
que as pessoas procuram por atendimento nas areas da clinica
médica, pediatria, obstetricia e ginecologia. As UBS sdo acessadas
de acordo com o local de residéncia do usuario e sdo a referéncia
comunitaria de saude para o territério. Também é |14 que as pessoas
fazem exames de laboratdrio, tomam vacinas e realizam consultas
com enfermeiras e clinicos gerais. J4 os casos que requerem
cuidados especializados sdo encaminhados para os outros niveis de

atencao, referenciados como a média e a alta complexidade.

Atencdo ambulatorial especializada ou de média complexidade:
requer profissionais aptos e recursos especializados para o
diagnéstico, prognést,ico e tratamento dos principais problemas de
saude da populagéo. E nesse nivel onde se realizam cirurgias

e terapias especializadas, exames de imagem, entre outros
procedimentos especializados.

Atencado hospitalar ou de alta complexidade: recursos tecnoldgicos
e profissionais com expertise para demandas de alta complexidade
em saude para tratamentos e procedimentos de alto custo e
complexidade, como, por exemplo, os tratamentos oncoldgicos e
cardiolégicos.

eo0o0o o 11



Além da rede de salde ja existente, para fazer frente ao fluxo migratério o,
Governo Federal do Brasil organizou a Operacao Acolhida em fevereiro de 2018,
por meio da Medida Proviséria n° 820/2018 posteriormente convertida na Lei n°
13.684, de 21 de junho de 2018. Esta lei prevé acbes de atendimento emergencial
para acolher pessoas em situacdo de vulnerabilidade devido aos fluxos migratdrios
ocasionados pela crise humanitdria, principalmente no caso dos venezuelanos. A
federalizagcdo do atendimento humanitario aos migrantes e refugiados visou atender
as solicitagdes de apoio do governo de Roraima e organizar a partir das Forcas
Armadas (Marinha, Exército e Aerondutica) o apoio logistico a Operacdo, que conta
com organizacoes internacionais e entidades da sociedade civil.

O marco normativo que estrutura sua governanca é disposto no Decreto n°® 9.286/2018,
que define “a composicao, as competéncias e as normas de uncionamento do comité

federal de assisténcia emergencial para acolhimento a pessoas em situacdo de vulne-
rabilidade decorrente de fluxo migratério provocado por crise humanitaria”. Sua estru-
tura de governanca é coordenada pela Casa Civil e diversos Ministérios que compdem

o Comité Operacional Federal de Assisténcia Emergencial - CFAE, e a coordenacao
operacional e logistica composta pela indicacdo do CFAE e parceiros, com a participa-
¢do direta de 12 ministérios, coordenado pela Casa Civil da Presidéncia da Republi-
ca e um Coordenador Operacional foi definido para organizar o trabalho em Roraima,
denominado Forca-Tarefa de Logistica Humanitaria (FT-LOG). Além disso, tem como
parceiros: Nagoes Unidas, Sociedade Civil, Instituicoes Religiosas, Iniciativa Privada,
Estados e Municipios.

A segunda fase da Operacdo Boas-vindas, teve inicio a partir do Decreto n® 9.970/2019,
que dispoe sobre o Comité Federal de Assisténcia Emergencial, coordenado pela Casa
Civil, e o coordenador operacional local. O decreto inovou com a criacdo dos subcomi-
tés federais (Artigo 6 do supracitado Decreto): | - Subcomité Federal para Recepcao,
Identificacdo e Triagem dos Imigrantes; Il - Subcomité Federal para Acolhimento aos
Imigrantes em Situacdo de Vulnerabilidade; lll - Subcomité Federal para Interiorizacdo
e; IV - Subcomité Federal para Acoes de Saude aos Imigrantes.”

Os eixos da Operacao Acolhida sao: Ordenamento da fronteira, Abrigamento de
imigrantes e Interiorizacao. Segue abaixo de forma sucinta as acoes de cada eixo.

7 Informagdes sobre as a¢bes dos eixos da operacao acolhida fornecidas pelo Informe Brasil — PADF.



Ordenamento de fronteira:

Operacdo de Controle de Fronteira do Exército Brasileiro, controle de entrada com re-
gularizacdo no pais, documentacdo brasileira e vacinagdo. A¢des emergenciais de sau-
de e protecao.

Locais ou pontos de atendimento. A estrutura abaixo estad presente na divisa do muni-
cipio de Pacaraima.

PRI - Posto de Recepcao e Identificacao

Acolhimento e orientacao a refugiados e migrantes venezuelanos;
Identificacdo e controle da entrada;
Imunizacao;

Defensoria publica de medidas de protecdo de menores desacompanhados
e demais diretrizes legais necessarias.

PITRIG - Posto de Triagem e Internalizacao

Registo e regularizacdo da migracdo de requerentes de asilo e residéncia
temporaria;

Emissao de CPF e autorizacao de trabalho;
Servico Social;
Protecao e defesa dos direitos humanos;

Acolhimento temporario (BV8) até transferéncia para albergues ou inter-
nalizacdo para outros locais em territdrio brasileiro.

PAA - Posto de Atendimento Avancado:

Atendimento médico de emergéncia e isolamento sanitario.

Em Boa Vista e Manaus, existem duas estruturas semelhantes, PITRIG e PRA - Esta-
¢do de Recepcdo e Apoio, ambas instaladas préoximas a rodoviarias internacionais para
atender migrantes e refugiados.



PRA - Posto de Recepcao e Apoio

As principais acoes envolvem pessoas em situacao de rua, com apoio para barra-
cas para pernoite, fornecimento de jantar e café da manha com doacgdo da socie-
dade civil local, guarda-volumes e lavanderia.

Abrigamento de imigrantes:

Abrigo, alimentacdo e servicos de salude sdo oferecidos a migrantes venezuelanos
e refugiados em situacdo de vulnerabilidade. A gestdo dos abrigos é compartilhada
entre o Ministério da Cidadania (regra da politica de abrigos no Brasil), as Forcas Ar-
madas (seguranca e logistica) e o ACNUR (normas internacionais para abrigos para
migrantes e refugiados).

Interiorizagao:
Existem 04 modalidades gerais para o processo de interiorizacao:

o Abrigo para Abrigo: a primeira modalidade implementada. Modalidade em que
as pessoas sao transferidas de um abrigo em Roraima para um abrigo na cidade
de destino. A administracdo municipal ou ndo governamental assume a gestao
com o apoio da Operacao Acolhida por 3 meses;

o Reagrupamento familiar: de acordo com o disposto no Acordo do Mercosul e na
legislacdo brasileira de imigracdo, a pessoa ou familia que manifestar interesse
na reunificacao, a Operacdo Acolhida em associacdo com a OIM, realiza o reagru-
pamento familiar;

° Encontro social: Quando ha indicacdo de que um amigo deseja receber uma fa-
milia ou uma pessoa, a Operacdo Acolhida faz a reunificacdo e ha apoio apds
verificacdo dos critérios estabelecidos pela Operacéo;

. Internalizacao por oferta de emprego: hoje em dia sao mais utilizados, a maioria
dos beneficiarios sdo homens cadastrados em um sistema integrado com o ca-
dastro de empresas para recebimento dos trabalhadores.

A mobilizacao de diferentes setores e atores, dentro da sociedade civil, tem sido signi-
ficativa para articular respostas diante da fragilizacdo de alguns dos servicos publicos
locais. Mesmo face a grande concentracdo de atores para responder as necessidades
mais urgentes desta populac3o, todo o cenario exige esforcos de articulacdo entre en-
tes publicos em diferentes campos de atuac3o.



2.Metodologia,
alcance e fontes
de informacgao



Este estudo teve como objetivo geral mapear a rede de servicos de salde e necessi-
dades em saude da populacdo migrante e refugiada venezuelana no municipio de Boa
Vista/RR, a fim de produzir relatdrio técnico e socializar os resultados com atores que
compdem a rede do Programa Integrando Horizontes, PADF - Fundagao Pan-america-
na para o Desenvolvimento.

° Realizar levantamento e disponibilidade da rede de servicos de saude de Boa
Vista/RR, ofertados a populagdo migrante e refugiada venezuelana;

o Mapear necessidades em salde satisfeitas e ndo-satisfeitas relatadas pela po-
pulacdo migrante e refugiada venezuelana indigena e ndo-indigena a partir dos
indicadores relacionados a vulnerabilidades e tipos das demandas;

° Analisar o corpus documental e de evidéncias levantadas em campo a partir dos
instrumentos de coleta de dados desenvolvidos, com foco em relatos sobre de-
mandas de saude da populacdo venezuelana migrante e refugiada indigena e
ndo-indigena.

Para o cumprimento dos objetivos descritos neste estudo “Analise Situacional e Diag-
nostico do Sistema de Salde em Boa Vista - RR”, a metodologia contou com trés prin-
cipais componentes a seguir:

Componente 01. Revisdo e Sistematizagdo Documental
O levantamento e sistematizacdo documental objetivou tanto a definicdo das catego-

rias analiticas para o levantamento e analise de dados, como o0 mapeamento dos atores
e organizacGes que atuam no territorio.



O levantamento documental se deu a partir de trés frentes:

o Dados o iciais e documentos normativos produzidos pelo Estado brasileiro -
tanto em nivel federal quanto nos niveis estadual e municipal. O levantamento se
deu por meio de busca em canais oficiais de sitios eletronicos dos érgdos publi-
cos e de governo. Também solicitamos informacdes através da Lei 12.527/2011,
também conhecida como Lei de Acesso a Informacdo (LAI). Para este trabalho,
enviamos dois pedidos para o Ministério da Defesa, solicitando informacdes da
Operacao Acolhida, que foram respondidos em nove dias Uteis. Também foram
enviados dois pedidos para a Secretaria de Estado de Salude de Roraima e mais
dois para a Secretaria de Estado do Trabalho e Bem-Estar Social de Roraima
(Setrabes).®

o Literatura produzida em periddicos cienti icos analisados por pares. O levan-
tamento bibliografico se deu em bases de dados nacionais e internacionais nos
idiomas inglés e portugués. A busca levantou estudos empiricos ou analises
contextuais sobre a situacdao da migracao no Brasil pela populacao
venezuelana. Foram levantados 21 artigos, publicados entre os anos de 2015 a
2021, e produzidos por diferentes campos do saber, como, por exemplo, na
Saude Coletiva, Direito, Medicina, Enfermagem, Psicologia, RelacGes
Internacionais e Antropologia. Deste niumero total, 09 artigos eram relatos de
pesquisas empiricas e 12 artigos relatos de opinido, analises tedricas ou
contextuais. Ainda, foram consultados uma dissertacao de mestrado e uma
tese de doutorado.®

o Documentos e relatdrios produzidos pela sociedade civil e organismos inter-
nacionais sobre a situacao da migracao dos venezuelanos no Brasil. Foram
levantados 18 relatdrios produzidos por diferentes organizacdes entre os anos
de 2018 e 2021.%° Todos os documentos levantados foram classificados a partir
da busca preliminar em plataformas digitais utilizando palavras-chaves a res-
peito da situacdo do fluxo migratdrio venezuelano para o Brasil, com énfase em
Boa Vista.

8 Os pedidos sdo realizados por meio da plataforma https:/falabr.cqu.gov.br/, os érgdos dispdem de vinte dias (20) dias Uteis,
prorrogaveis por mais dez (10), para enviar as respostas. A Setrabes emitiu resposta em 21/07 informando que ndo poderia
responder pelas agdes destinadas aos migrantes e refugiados, pois estas seriam de responsabilidade municipal e/ou da
Operagdo Acolhida. A resposta da SESAU foi recebida em 03/08 por meio de oficio, na qual elenca que todos os servicos de satde
disponibilizados pela rede de atencdo do Estado de Roraima sdo igualmente oferecidos para brasileiros ou migrantes.

9 A listagem com a sistematizagdo dos documentos levantados apontados foi enviada a equipe da PADF.

10 Utilizamos como marco temporal para o levantamento de documentos a publicagdo do Decreto N° 24.469 de 04 de Dezembro
de 2017, que “Decreta situacdo de Emergéncia Social no Estado de Roraima, afetado por intenso processo migratdrio, ocasionado
pela crise humanitaria na Venezuela”. Nesse sentido, o levantamento documental se deu prioritariamente sob o marco temporal
posterior a esta data.


https://falabr.cgu.gov.br/

A sistematizacao de dados quantitativos se deu a partir dos documentos levantados
nos itens descritos acima. Ou seja, a partir das fontes secundarias produzidas por orga-
nizacdes humanitarias e esferas de governo, a saber: Modalidades da Interiorizacéo e
dados quantitativos disponibilizados, Documentos de monitoramento do fluxo migra-
tério, Documentos produzidos pela Operacdo Acolhida, Listas de estabelecimentos de
saude registrados em nivel municipal e estadual, entre outros.

TIPOS DE DOCUMENTOS LEVANTADOS

Leis, Portarias, Decretos e Resolugdes
Normativas

Boletins Epidemiolégicos

Relatérios produzidos por atoresda
sociedade civil e organismos internacionais

Dados populacionais produzidos pelo poder
publico

Documentarios e/ou demais produtos
audiovisuais

Noticias veiculadas na midia

Artigos cientificos e outras publicacdes
académicas

As leis, portarias e decretos foram distribuidas e sistematizadas em uma tabela.
Os documentos e relatérios foram lidos e organizados também por ano,
organizacao/instituicdo responsavel pela publicacdo, metodologia utilizada para
coleta das evidéncias, objetivo, principais achados e contribuicbes e auséncias que
pudessem ser percebidos em qualquer aspecto geral do texto. A partir desse
apanhado, sistematizamos os dados principais para manejar categorias de analise,
situar necessidades especificas e elencar atores e servicos de salude como
fundamentais para a interlocucao no campo (Componente 2 descrito abaixo).

A busca ativa e a leitura desses materiais se mostrou fundamental para a analise das
acles para o cuidado em saude mapeadas neste estudo exploratdrio, bem como para
a composicao do levantamento das necessidades em satde da populacdo migrante
e refugiada.
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Componente 2. Entrevistas semiestruturadas com atores locais

Entre os dias 10 de junho e 06 de julho de 2021 foram conduzidas 41 entrevistas se-
miestruturadas com diferentes representantes que atuam direta ou indiretamente no
cuidado em saude a populagdo migrante e refugiada venezuelana no municipio de Boa
Vista - RR. As entrevistas foram realizadas na modalidade virtual, por meio de video-
conferéncia, e presencialmente, com um total de 55 respondentes de 39 instituicGes.

CATEGORIAS DE ATORES ENTREVISTADOS

Gestores dos niveis estadual, municipal
e federal

Profissionais de Salude dos equipamentos
e servicos locais

Trabalhadores de organizacdes
internacionais, humanitarias e
da sociedade civil

Migrantes e refugiados venezuelanos

As entrevistas contaram com um roteiro semi-estruturado previamente elaborado, com
énfase nas acles e servicos de salde que compdem as redes de atencdo. As
entrevistas tiveram duracdo entre 30 e 80 minutos e foram conduzidas como uma
conversa.!' As participantes foram consultadas previamente sobre a conducdo do
estudo e convidadas por meio de Carta de apresentacao enviada pela coordenacao da
PADF. Ao todo foram enviadas 29 cartas para organizacbes da sociedade civil,
organismos internacionais e entidades governamentais. Alguns atores foram
entrevistados pela técnica de “bola de neve”, na qual eram indicados por outros
participantes. Quando autorizadas, as entrevistas foram gravadas e posteriormente
transcritas para leitura e analise por parte das pesquisadoras.

11 O tema do financiamento ndo foi tratado diretamente pelos atores entrevistados, mesmo quando perguntados. Também
n&o tivemos acesso a documentos sobre o tema para analise neste estudo.
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As identificacbes apresentadas neste relatdrio relacionam-se a trés mulheres venezue-

lanas que compartilharam suas histdrias conosco. A elas, pedimos autorizacdo e en-

viamos o texto e as ilustracdes para apreciacdo anterior a aprovacdo do relatdrio final.

Acreditamos que a apresentacdo de suas trajetdrias importam para destacar formas

possiveis de mobilizagdo comunitaria e participacdo social.

10/06/2021

10/06/2021

11/06/2021

15/06/2021

17/06/2021

17/06/2021

18/06/2021

18/06/2021

18/06/2021
21/06/2021

21/06/2021

21/06/2021
22/06/2021
22/06/2021

23/06/2021

23/06/2021

24/06/2021

24/06/2021

Servico Jesuita para Migrantes e

Refugiados (SJIMR)

Instituto Missoes da Consolata

Servico da Pastoral do Migrante

(SPM)

Nucleo de Saude Operacédo
Acolhida

Unidade Basica de Saude (UBS)

- 13 de Setembro

Fundo de Populacao das
Nacoes Unidas - UNFPA

Casa Valiente por la Vida

Operacdo Acolhida/ Forca-
Tarefa Logistica Humanitaria
(FT - LOG)

Médicos Sem Fronteiras (MSF)
Ministério Publico Federal

Associacdo Voluntarios para
o Servico Internacional Brasil
(AVSI)

Secretaria Estadual de Saude
UNAIDS
UNICEF

Organizacao Pan-Americana da

Satde (OPAS)

Alto Comissariado das Nagoes

Unidas para os Refugiados
(ACNUR)

Céritas - Projeto Orinoco

Organizacao Internacional de
MigracGes (OIM)

Organizagao da Sociedade Civil
Organizacao da Sociedade Civil

Organizagao da Sociedade Civil
Org3o Federal
Orgéo municipal (Boa Vista)
Organismo Internacional

Organizagao da Sociedade Civil

Orgso Federal

Organizagao da Sociedade Civil

Orgéo Federal
Organizacao da Sociedade Civil

Orgéo estadual (Roraima)
Organismo Internacional

Organismo Internacional

Organizagao da Sociedade Civil

Organismo Internacional

Organizacao da Sociedade Civil

Organismo Internacional



25/06/2021

25/06/2021

25/06/2021

25/06/2021

26/06/2021
26/06/2021

28/06/2021

28/06/2021

28/06/2021

29/06/2021

29/06/2021

01/07/2021

01/07/2021

02/07/2021

02/07/2021

06/07/2021

PADF - Fundacao
Pan-americana para o
Desenvolvimento

Superintendéncia de Vigilancia
Epidemioldgica

Fundo de Populagao das
Nagoes Unidas (UNFPA)

Centro de Prevenc&o do Céncer
de Colo e Mama (CPCOM)

Maternidade Retaguarda
Plataforma R4V

Coordenadoria Geral de
Atencdo Basica - SESAU

Departamento de Vigilancia
Epidemioldgica

Fraternidade Federacao
Humanitaria Internacional
(FFHI)

Coordenadoria de Saude Mental

Agéncia Adventista de
Desenvolvimentos e Recursos
Assistenciais (ADRA)

Defensoria Publica do estado
de Roraima

Centro de Atencao Psicossocial
- CAPS 2

Secretaria Municipal de Saude

Superintendéncia da atencdo
primaria a saldde

Céritas Regional

Organizacao da Sociedade
Civil

Orgdo municipal
Organismo Internacional

Orgo estadual

Org3o estadual

Organismo Internacional

Org3o estadual

Org3o estadual

Organizagao da Sociedade Civil
Org3o municipal

Organizacao da Sociedade Civil

Org3o estadual

Org3o municipal
Org3o municipal
Orgdo municipal

Organizagao da Sociedade Civil



Componente 3. Observagao participante e conversas informais com migrantes
ou refugiados venezuelanos

A inclusdo deste componente relaciona-se a compreensao de que as redes de atencdo
em saude n3o sdo apenas aquelas institucionalizadas, mas todas as redes que produ-
zem cuidados - sejam elas redes formais ou informais.

Importa compreender de que maneiras os usuarios de
saude atuam como agentes de transformacao social e se
articulam para a composicao das suas proprias
estratégias de cuidado.

Considerando o cardter do presente estudo, este componente serviu para uma aproxi-
macao de escuta das necessidades de pessoas migrantes e refugiadas para composicao
da lista de sugestoes de atuacdo que poderdo produzir resultados futuros.

Foram realizadas conversas, grupos focais e/ou observacao participante nos seguin-
tes locais e equipamentos de saude: Abrigo Jardim Floresta, Casa Valiente por la
Vida, Caritas, Centro de Prevencdo ao Cancer (CPCOM), Nucleo de Saude da Opera-
¢3o Acolhida, Unidade Basica de Saude 13 de Setembro, Servico Jesuita a Migrantes
e Refugiados, Servico da Pastoral do Migrante - SPM, Ocupacdo Aprisco e Ocupacao
Cel. Monteiro.



3. Levantamento de
informacgoes, achados

e descobertas



O levantamento e sistematizacdo dos dados empiricos e documentais integraram a
composicdo dos elementos para analise situacional e diagndstico de como as acbes
e servicos se compdem para o atendimento as necessidades em saude da
populacdo migrante ou refugiada. Nossa andlise se deu em nivel local. Nesse
sentido analisamos de que maneiras as redes de atencdo em salde aos migrantes
venezuelanos no municipio de Boa Vista estdo compostas, tendo sob perspectiva as
necessidades em saude dessa populacdo. Levar em consideracdo as diferentes
camadas de vulnerabilidade enfrentadas também foi tomado como um aspecto
central para a compreens3do das necessidades em saude (LUNA, 2019).

Neste capitulo abordaremos os resultados deste estudo. Integramos a discussdo e
analise dos dados qualitativos, bem como a sistematizacdo de dados quantitativos le-
vantados a partir de fontes secunddrias - estes ultimos especialmente produzidos pelo
Estado brasileiro.

Partimos da perspectiva de que o cuidado em saude deve ser compreendido a partir da
concepcao de redes de atencdo, e que também integre as necessidades em satde das
populacoes-alvo.

A seguir apresentamos uma lista dos principais atores da sociedade civil e organis-
mos internacionais que compdem a rede de atencdo a salde de maneira direta ou
indireta, complementando as acdes do SUS. As organizacdes aqui incluidas sdo as
que aceitaram participar do diagndstico e que realizavam alguma atividade durante
o periodo do estudo de campo no territdrio, ou seja, entre junho e julho de 2021.
Consideramos acoes indiretas aquelas que, mesmo sem a oferta de acbes ou ser-
vicos, se articulam para fortalecimento das iniciativas para o cuidado em saude e
fortalecimento do SUS durante a resposta a crise humanitaria. Abaixo elencamos as
organizacoes da sociedade civil ou organismos internacionais que atuam direta ou in-
diretamente com saude e que participaram da fase da coleta de dados para o estudo.



Atividades de Atencdo Primaria a Saude: intervencoes

Agéncia Adventista de preventivas e curativas, acesso a informagao, atividades de
Desenvolvimentos e Recursos saneamento e higiene (wash)
Assistenciais (ADRA) - Cursos de formagdo em atividades técnicas

Parceira-implementadora de programas da UNICEF

Gerenciamento de Abrigos (de forma compartilhada com o
Ministério da Cidadania e Operacdo Acolhida)

Agéncia da ONU para Registro de pedidos de refigio

Refugiados - Alto-comissariado
das Nagoes Unidas para os
Refugiados(ACNUR) - AgOes de combate a violéncia baseada em sexo e género

Apoio a vitimas de violéncia baseada em sexo e género e
populacao LGBTQI+

Parceira-implementadora de programas da ACNUR para
gestdo de abrigos de refugiados venezuelanos ndo-indigenas

Apoio a interiorizacdo

Associacdo Voluntdrios para o com triagem e encaminhamento para servicos especializados
Servico Internacional Brasil (AVSI) de saude
AcGes voltadas a melhoria de condigdes sanitarias e acesso a
agua
Centro de Migracoes e Direitos - Suporte a migrantes e refugiados a se regularizarem no Brasil
Humanos da Diocese de Roraima : . Encaminhamento de migrantes aos servicos de satde da rede
(CMDH)* SUs

Coletivo nao-formalizado de suporte a venezuelanos vivendo

) i com HIV/Aids
(Cort Vel ol bk Encaminhamento a rede SUS para testagem e tratamento
Hospedagem de venezuelanos

Distribuicao de kits de higiene
Doacdo de alimentos

Atendimento psicossocial para encaminhamento a rede SUS
e Sistema Unico de Asisténcia Social (SUAS)

Acbes voltadas a melhoria de condigdes sanitarias e acesso a
agua - Projeto Orinoco??

Caritas

Producdo de materiais de acesso a informacdo para migrantes
com o mapa dos servicos de Boa Vista, incluindo um guia de
apresentacdo a rede SUS e a servicos de salde sexual e
reprodutiva

Cruz Vermelha Brasileira*'3 - Acles voltadas a melhoria de condigbes sanitdrias e acesso a
agua
Doacgoes de alimentos

Promocgdo de reestabelecimento de vinculos familiares, e com
respostas as pessoas privadas de liberdade

12 O projeto Orinoco: dguas que atravessam fronteiras possui trés instalagdes em Boa Vista e objetiva garantir dgua, saneamento e
materiais de higiene para pessoas em situacdo de rua e ocupagbes espontaneas em Boa Vista e Pacaraima.

13 *Estivemos em contato com as coordenadoras das duas organizacdes. No caso da Cruz Vermelha, ndo conseguimos realizar a
entrevista, por motivos de agenda e logistica. No caso da CMDH, agradecemos imensamente a generosidade e abertura da coor-
denadora irma Telma Lages, que esteve em contato conosco em alguns momentos quando soube da infeccao por Covid-19. Infe-
lizmente, a irma Telma n3o resistiu a doenca e faleceu no dia 22/06/2021. Deixamos registrado profundo lamento e agradecemos
por toda sua dedicacdo na atuacdo pelos direitos de migrantes e refugiados.



Fraternidade Humanitdria
Internacional

Fundo de Populagdo das Nacgoes
Unidas (UNFPA)

PADF - Fundacdo Pan-americana
para o Desenvolvimento

Médicos Sem Fronteiras (MSF)

Organizacao Internacional de
Migracoes (OIM)

Organizacao Pan-Americana da
Saude (OPAS)

Parceira-implementadora de programas da ACNUR com
gestdo de quatro abrigos indigenas em Boa Vista e um em
Pacaraima

- Apoio a prestacdo de servicos de alimentacdo, salde bdasica

(através do NSA), abrigamento e educacdo

Producdo de materiais de acesso a informacgao sobre os
servicos de saude da rede publica brasileira. Material
produzido em quatro idiomas (Portugués, Espanhol, Warao
e Panare), visando promover a comunicacao entre as etnias
indigenas e os profissionais de salde da rede publica

- Acbes de fortalecimento a rede SUS
- OrientacGes e encaminhamento acerca de servicos de saude

sexual e reprodutiva

Prestam assisténcia direta para gestantes, puérperas,
adolescentes e pré-adolescentes, populacdo LGBTQI+

Encaminhamentos relacionados as situacées de violéncia
baseada em género

Realizacdo de acbes, jornadas, brigadas em salde com
enfoque em atengdo primaria e secundaria;

Hortas Medicinais.

- Andlise da situacdo de salde das comunidades venezuelanas,

incluindo as indigenas em Boa Vista;

- AcgOes voltadas a melhoria de condicOes sanitdrias e acesso a

agua para populagdes indigenas (WASH);
Promocé&o de habitos de cuidado contra a COVID-19.

- Triagens em pacientes em abrigos informais ou ocupacdes
- Ag0es voltadas a melhoria de condicOes sanitdrias e acesso a

agua
Distribuicao de kits de higiene

- Atendimento em clinicas mdveis em Boa Vista, periferias e

diferentes municipios

- Apoio a saude mental, promoc3o de salde e enfermagem
- Atencdo a salde sexual e reprodutiva em UBS e unidades

volantes moveis

- Servico de advocacy para apresentar melhorias a rede de

saude

- Atendimento em unidades mdveis de saude

Doagbes de alimentos e medicamentos

- Atencdo a salide com equipe multidisciplinar
- Acompanhamento e mapeamento de refugiados e migrantes

venezuelanos desabrigados

Producdo de boletins onde ha uma secdo especifica sobre
saude

- Agbes de promogdo de salde mental e apoio psicossocial
- Capacitacdo de migrantes e fortalecimento de vinculos

familiares e comunitarios nos abrigos e ocupacoes
espontaneas

- Articulagdo com gestores locais sobre temas prioritarios



Servico Jesuita para Migrantes e
Refugiados — SIMR

Servico da Pastoral do Migrante
- SPM

Exército da Salvacdo

Instituto Missdes Consolata

UNAIDS

- Orientacdo sobre a rede de salde e suporte para acesso

a medicamentos, exames e demais atendimentos nao
disponiveis no SUS local

- Oferta de auxilio-saide mediante receita ou encaminhamento

médico

- Oferta de cartdo de alimentagdo e cesta basica

- Cadastramento de migrantes e refugiados para distribuicao

de alimentos, medicamentos e acompanhamento das
situacGes de maior vulnerabilidade

Distribuicdo de kits de higiene e cestas basicas;

Parceria com a UNFPA para realizacao de rodas de conversa
com migrantes e refugiados

Parceria com MSF para atendimento em saldide mensal nas
comunidades

Priorizam atendimento de familias numerosas,
monoparentais, com idosos ou pessoas com deficiéncia

- Atendimento psicossocial

Encaminhamento a rede SUS de questdes de salde mental
de alta complexidade

- Atividades coletivas em saide mental nos abrigos informais /

ocupagoes

- Acompanhamento familiar e encaminhamento a rede SUAS

Programa de prevencdo a exploracdo sexual de criangas e

adolescentes (CLAVES)
- Oferta de servico de fisioterapia
- Oferta de banhos, lavagens de roupas e refeicoes

prioritariamente a pessoas em situagao de rua

Prioridade no atendimento a pessoas vitimas de violéncia
baseada em género

Distribuicao de alimentos e medicamentos em vilas de
familias indigenas e a pessoas em situagdo de rua - AcGes
para acesso a informacdo sobre a rede de salde publica e as
agéncias humanitarias

- Orientac3o e prevencdo de HIV com populactes prioritdrias

(Gays e outros HSH, pessoas trans, trabalhadores(as)
sexuais, pessoas que usam alcool e outras drogas, pessoas
privadas de liberdade, populacao jovem, populacao em
situacdo de rua, populacio indigena e populacdo negra)
Producdo de materiais informativos e acessiveis sobre HIV e
outras ISTs para grupos mais vulnerabilizados

Propostas de agées em Promocao, Prevengdo e Testagem do
HIV, IST e COVID-19

Realizacdo de webinarios direcionados aos profissionais de

saude, das forcas armadas e trabalhadores humanitarios com
o enfoque no combate da discriminagao e estigma em relacao
ao HIV e também prevencédo combinada, incluindo PeP e PreP



Atividades de Atencdo Primaria a Saude: intervengoes
preventivas, apoios as Unidades Basicas de Saude (UBS),
acesso a informacdo, atividades de saneamento e higiene
(wash)

Atendimento por demanda espontanea e encaminhamento
para UBS de referéncia

Articulacdo intersetorial com gestores locais e agéncias
implementadoras sobre temas prioritarios

Monitoramento e realizagdo de acdes voltadas para atender

UNICEF as necessidades de criancas, adolescentes e suas familias nas
areas de Nutricdo, Saude Bucal, Higiene e Saude Sexual e
Reprodutiva

Encaminhamento de casos de risco nutricional a rede publica
de saude

Apoio a vacinagdo e monitoramento da situacdo vacinal
Monitoramento de casos suspeitos de Covid-19 em abrigos
de migrantes e refugiados e em ocupacoes espontaneas, e

encaminhamento as areas de protecdo e avaliacdo médica da
Forca Tarefa do Exército Brasileiro

Como as redes de salde locais do Estado de Roraima e municipio de Boa Vista sdo vin-
culadas ao SUS, é importante destacar que, segundo a tabela de Classificacdo do Tipo
de Estabelecimento de Saude - CNES existem 144 servicos vinculados ao Estado de
Roraima. Destes, 42 estdo sob gestdo estadual (que engloba servicos em 15 munici-
pios, com a maioria da atencdo especializada centrados na capital) e 102 sob gestao do
municipio de Boa Vista. Os servicos de gestao estadual como pronto-socorro, unidades
de tratamento intensivo (UTIs) pedidtricas ou adulto, hospital geral e maternidade se
localizam na cidade de Boa Vista. Além disso, clinicas para exames de imagem, la-
boratdrios especializados de analises clinicas e tratamento de oncologia também sao
oferecidos apenas na capital. A gestdo municipal, responsavel pela atencdo basica,
estd relacionada a oferta de servicos como as coordenadorias municipais, laboratdrios
de analises clinicas, unidades mdéveis e Unidades Basicas de Saude - UBS (sendo 34
unidades divididas em microregioes).4

14 E importante salientar que a populacdo do Estado concentra-se na capital, Boa Vista, sendo cerca de 80% dos habitantes no total
(SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA, 2015). Além disso, ressalta-se que no SUS, no oferecimento dos servicos publicos, tam-
bém estdo incluidos os servicos de atencdo a salde suplementar que sdo os servigos privados ou vinculados a planos de salde
pagos. A lista de servigos de atencdo a salde suplementar ndo foram incluidos neste estudo.

15 A tabela do CNES foi acessada no sistema cnes-web em Julho de 2021. O documento lista os servicos de salide de Roraima sob
gestdo estadual e municipal e foi enviado em arquivo separado a equipe do FUPAD.



3.2. Categorias Analiticas do mapeamento para cuidado em saude

Diante das multiplas possibilidades de olhares para avaliagcdo da rede de atencdo em
saude da populagdo migrante e refugiada venezuelana, delimitamos o foco deste re-
latério em 05 principais categorias analiticas que emergiram dos dados qualitativos
levantados:

4 )

Acesso e equidade nos servigos de salde

@ Respeito as diversidades étnico-culturais: a populagdo indigena venezuelana

® Integrando as redes de cuidado e redes de informagao

® Fortalecimento das Capacidades Locais e Participagao Social

Necessidades em saude

Acesso e equidade nos servigos de saude

A legislagdo brasileira prevé a saude como um direito fundamental e que,
portanto, deve ser garantida de maneira universal e gratuita a todos os brasileiros e
visitantes no territdrio nacional. Nao foi incomum o relato de o cartdo do SUS ser o
primeiro documento emitido no Brasil - especialmente entre as pessoas migrantes
e refugiadas vindas pelas chamadas “trochas” durante o fechamento da fronteira
terrestre entre Brasil e Venezuela.

O cartao do SUS tem se mostrado como o primeiro simbolo
de participacao cidada no territorio brasileiro.

O principio da equidade é um dos componentes que norteiam as diretrizes para
o cuidado em saude no SUS, sendo este diretamente ligado a compreensdo da
justica social. Nessa perspectiva, a equidade para acesso ao cuidado e atencao em
saude deve levar em conta as diferentes necessidades dos individuos em sua di-
versidade e camadas de vulnerabilidade. Especialmente considerando fatores como
escassez de recursos, classificacOes de risco e prioridades de atendimento - que en-
volvem as urgéncias, bem como as necessidades de grupos sociais especificos (como
populacdo em situacdo de rua, pessoas com deficiéncia, gestantes e lactantes, entre



outros grupos prioritarios). No caso da populacdo migrante e refugiada, importa tam-
bém compreender o contexto em que se da o acesso aos servicos de saude para que
seja possivel uma atencdo em salde igualitaria e sem discriminacao, visto que o SUS
deve ter cobertura universal em saude para qualquer pessoa vivendo no territério na-
cional, em todos os niveis de atencdo.

A emissao do cadastramento para o cartao do SUS nao depende de documentacdo
migratdria regularizada. Este é feito no que se entende como a “porta de entrada” do
SUS, ou seja, os atendimentos nas Unidades Basicas de Saude (UBS). No entanto, os
encaminhamentos para a atengdo secundaria ou tercidria ou mesmo o acesso a me-
dicamentos depende do CPF e/ou de documentos com foto. Em especial, as pessoas
indocumentadas que chegaram apds o fechamento da fronteira por “trochas” tém
acesso ao “cartdo SUS” que permite o atendimento primario da saide, mas ndo tém
acesso a documentacdo (como CPF), documentos exigidos no territério para o acesso
a medicamentos ou consultas de agravos.

Nesses casos, observamos uma importante articulacdo entre as organizagoes
internacionais em parceria com o setor privado para a realizacdo de exames e
distribuicdo de medicamentos e outros suprimentos. Alguns dos medicamentos que
foram citados como distribuidos fora da rede SUS, mas mediante apresentacdo do
laudo médico (ou instrumento equivalente, como a receita médica) sdo tratamentos
psiquiatricos ndo especificados e medicamentos para controle de pressdo e diabetes.
Observou-se que tanto o acesso a exames como aos medicamentos s3o em sua
maioria iniciativas de organizacdes religiosas ou baseadas em fé.

Apesar de as barreiras para o acesso a saude n3o se relacionarem &
legislagdo vigente, os principais fatores que contribuem para a violagao
da equidade no acesso a servicos de salde sdo: escassez de acesso

a informacao; barreiras étnico-culturais; exigéncias de documentos
para acesso a servigos especializados de salde e medicamentos;
desarticulagido das redes de atencio e cuidado em saude.
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De forma geral, percebe-se uma diferenca no acesso aos servicos de saude entre
pessoas migrantes e refugiadas moradoras de aluguel ou em situaciao de rua
daqueles que estdo abrigados. Isso se deve principalmente a estruturacdo da
rede de apoio complementar aos servicos de saude composta pela Operacdo
Acolhida para a populacdo que estad abrigada, e em menor proporcdo aos servicos
de organizacoes internacionais que realizam busca ativa e/ou acées em saude para

moradores de ocupacgoes espontaneas.

Segundo monitoramento da OIM (2021) no més de Junho de 2021, foram
identificadas 1.866 pessoas vivendo em ocupagdes espontaneas (também
conhecidos como abrigos informais), situagao de rua e no Posto de Recepgao
e Apoio (PRA) da Rodoviaria, conforme descrito a seguir:

14 Posto Apoio Situacao

. R iari r
ocupacdes odoviaria de rua

\ \ \
658 1133 75

pessoas pessoas pessoas (OIM,2021)

Quanto aos abrigos formais:

12 —, 6891

abrigos em migrantes e
Boa vista refugiados (ACNUR, 2021)"

Nao ha dados precisos, mas estima-se que:

Cerca de .
vivem em

3 O m i I %> situacao

pessoas de aluguel  wniceF, 2020)

16 Dados atualizados em 26/07/2021.
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De alguma forma, as ocupacgdes também recebem organizacbes humanitarias
ou mesmo servicos da rede SUS, que realizam busca ativa. Alguns
participantes elencaram que faziam uso de unidades moveis para prover
atendimento em espacos proximos as chamadas ocupacdes esponténeas.
Aos moradores de aluguel'’, o acesso em geral se da pela porta de entrada da
rede SUS, ou seja, as Unidades Basicas de Saude, que em algumas ocasides,
acarreta em maiores barreiras, em especial devido as fragilidades no acesso a
informacao.

Os determinantes sociais de salde se interrelacionam para a composicdo e
agravamento das camadas de vulnerabilidade da populacao migrante e refugiada.
A salude representa uma dimensdo individual, visto que sdo as pessoas que
necessitam de cuidados. Porém as condicbes sociais, culturais, politicas e ambientais
também se compdem como fatores relevantes. A equidade em salde é uma questdo
de direitos humanos, e n3o se esgota apenas no acesso ao atendimento. Também se
fazem necessarias aces de politicas intersetoriais vinculadas a justica social (BRASIL,
2008).

Uma das estratégias para o acesso a saude recorrentes perpassa pelo acionamento do
sistema de justica. O tema da judicializacdo da saude surgiu nos relatos sobre casos
de pedidos de interiorizacao de pessoas migrantes e refugiadas para tratamento
especializado em outro estado e para acesso a medicamentos. Cabe
compreender que, o SUS garante, por meio do TFD — Tratamento fora do Domicilio, a
mobilidade para outros estados ou municipios para garantir o tratamento especializado
em saude. No entanto, ndo é incomum que o acesso ao TFD n3do seja disponibilizado,

0 gue torna a via judicial um instrumento recorrente para garantir o acesso a saude no
Brasil, em especial para acesso a atenc3o terciaria ou alta complexidade. Conforme o
levantamento do Departamento de Pesquisas Judiciarias (CNJ) entre 2008 e 2017, foi
registrado aumento de 130% nas agoes de saude (CNJ, 2019). As demandas em territo-
rio nacional, segundo este relatdrio, sdo variadas e envolvem tratamento médico-hospi-
talar e/ou fornecimento de medicamentos, servicos hospitalares, dentre outros.

17 Migrantes e refugiados que conseguem trabalho remunerado optam pela moradia em casas ou apartamentos por meio do regime de
aluguel. No entanto, visto que os recursos préprios normalmente advém de trabalhos precérios, ouvimos relatos de muitas
instituicdes que apoiam monetariamente o aluguel (pagando o mesmo aos proprietdrios) de forma esporadica por um curto periodo
de tempo.



A judicializacdo para garantir o direito a salde da populacdo migrante e refugiada fica
explicita quando analisamos uma Acao Civil Publica (ACP)!® proposta pela Defensoria
Publica da Unido, em parceria com organizacdo da sociedade civi. A ACP tinha
por objeto contestar a Lei Municipal n.2074/2020 da Prefeitura de Boa Vista, que
limitava em até cinquenta por cento (50%) os servigos publicos municipais de saude

para migrantes e refugiados.

O documento alegava ainda que a limitacdo dos atendimentos feria os principios de
acesso a saude de forma ndo-discriminatdria e a garantia de tratamento igualitario. O
Tribunal Regional Federal da 17 Regido (TRF-1) acatou o pedido e determinou o cumpri-

mento da universalidade na atencdo em saude, na qual é vedada qualquer segregacao
por nacionalidade que restrinja atendimento a pessoas migrantes ou refugiadas. Além
disso, o Tribunal determinou a fixacdo de um informe a populacdo sobre os direitos de

migrantes acessarem os servicos em igualdade de condicdes. O informe deve estar em
todos os estabelecimentos de salde e em local visivel para amplo conhecimento.

Cabe ressaltar que esta decisdo foi tomada em abril de 2020 sob a Lei Municipal pro-
mulgada em 07 de janeiro de 2020. Em nenhuma entrevista foi mencionada esta Lei
Municipal que limitou o acesso a migrantes ou refugiados em servicos de saude ou
quaisquer outras formas de restricao de acesso. Nas entrevistas realizadas, nao houve
mencao desta Lei Municipal que limitou o acesso a pessoas migrantes ou refugiadas
em servicos de saude ou quaisquer outras formas de restricdo de acesso.

Respeito as diversidades étnico-culturais: a populagao indigena venezuelana

A Operacao Acolhida tem entre sua estrutura de acolhimento, os abrigos federais para
o abrigamento de pessoas migrantes e refugiadas. No municipio de Boa Vista, ha quatro
abrigos exclusivos a populagao indigena venezuelana. O SUS contempla o atendimento a
saude dos povos indigenas brasileiros por meio da Lei n° 9.836/99, conformando uma rede
de servicos implantada nas terras indigenas para atender essa populacdo, a partir de crité-
rios geograficos, demograficos e culturais. Seguindo os principios do SUS, esse subsistema
considerou a participacdo indigena como uma premissa fundamental para o melhor con-
trole e planejamento dos servicos, bem como uma forma de reforcar a autodeterminacao
desses povos. Considerando o formato de atendimento da populacdo indigena pela rede
SUS, ndo ouvimos qualquer mencdo a interculturalidade necessaria para a pratica da me-
dicina tradicional ou acolhimento pelo subsistema de saude indigena.’® A referéncia com
a rede do SUS e ao Nucleo de Saude da Operacdo Acolhida - NSA nos abrigos indigenas

18 A Acdo Civil Publica é prevista pela Lei Federal n. 7347/1985 e se destina a prote¢do de direitos difusos e coletivos tanto por
iniciativa do Estado quanto de associacdes com finalidades especificas.

19 A Fraternidade Internacional (em parceria com ACNUR) publicou uma cartilha intitulada “Comunicacéo sobre Saude com Indigenas
Warao e Eflepa”, disponivel em portugués, espanhol, e também nos idiomas Warao e Panare, nativos dessas populacdes. Link para
acesso: https://www.acnur.org/portugues/wp-content/uploads/2020/05/Cartilha-Sa%C3%BAde-Ind%C3%ADgena-Online.pdf



https://www.conectas.org/noticias/justica-proibe-que-municipio-de-boa-vista-restrinja-atendimento-a-migrantes-em-hospitais/
https://www.conjur.com.br/dl/lei-20742020.pdf
https://conectas.org/wp-content/uploads/2020/04/Decisa%CC%83o.pdf?_ga=2.38146851.1618042003.1625515027-563070496.1625334179
https://www.gov.br/mdh/pt-br/acesso-a-informacao/participacao-social/conselho-nacional-de-direitos-humanos-cndh/Recomendaon12020SadeRoraima.pdf
https://www.acnur.org/portugues/wp-content/uploads/2020/05/Cartilha-Sa%C3%BAde-Ind%C3%ADgena-Online.pdf

(e nos demais) € realizada por uma agéncia implementadora. Antes da implementagdo do
Nucleo de Saude (NSA) da Operacdo Acolhida em 2020, os abrigos tinham um profissio-
nal de referéncia em salude. No entanto, a partir da centralizacdo dos servicos de salide em
um unico local - no NSA, ndo ha mais profissionais de referéncia e nem organizacdo dos
usuarios em comités. Segundo as entrevistas, o profissional de referéncia em saude nos
abrigos facilitava processos permanentes de atencdo preventiva nas bases comunitarias
da organizacdo social dos abrigos.?°

A saude indigena tem uma atencgao especial no SUS,
configurando o Subsistema de Atengdo a Saude Indigena
(SasiSUS), instituido pela Lei n° 9.836/1999, com a
posterior promulgagdo da Politica Nacional de Atengdo a
Saude dos Povos Indigenas (PNASPI) em 2002. Organizada
em trinta e quatro (34) Distritos Sanitarios Especiais
Indigenas (DSEI) em todo o Brasil, trata de garantir a

atenc¢ao primaria considerando o contexto intercultural

e, em especial, o fortalecimento da medicina tradicional
(BRASIL, 2019). A atencdao em saude pelos DSEI é realizada
nos territorios indigenas sob responsabilidade da
Secretaria Especial de Saude Indigena (SESAI), gestora
operacional do SasiSUS. No estado de Roraima, ha dois
DSEIl: Leste de Roraima e Yanomami.?

A situacdo da populacido indigena venezuela é um fator de atencdo desde o inicio do flu-
X0 migratdrio por suas condicoes especificas. O Conselho Nacional de Direitos
Humanos - CNDH apontou em 2018 a recomendacdo para um plano de acoes
contendo solucbes duradouras para as populaces indigenas vindas da Venezuela,
sugerindo a inclusdo de modelos de moradia (além do formato de abrigos) e meios de
vida a populagdo indigena venezuelana que se encontra instalada em cidades brasileiras
(CNDH, 2018).

20 Uma das ag¢bes do Programa Integrando Horizontes - PADF apoia a organizacao associativa da populacdo indigena venezuelana
por meio de agBes que envolvem a integragdo comunitdria, promogio dos saberes tradicionais e formag&o de liderangas politicas.

21 Segundo dados do Ministério da Saude, o DSEI Yanomami cobre uma populacdo indigena de aproximadamente 28 mil pessoas
(duas etnias: Yanomami e Yekuana) . Conta com 78 Unidades Bdsicas de Saude Indigena (UBSI); 37 Polos Base e 1 Casa de Salde
Indigena (CASAI). O DSEI Leste de Roraima cobre uma populagdo de aproximadamente 52 mil indigenas de sete etnias. Sdo 285
UBSI, 34 Polos Base e 1 CASAI prestando atendimento a populagdo indigena. Fonte: http://www.saudeindigena.net.br/coronavi-
rus/viewNoticia.php?CodNot=9b6900c0db
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A demanda mais referida em saude da populagdo indigena
trata de saude mental e uso abusivo de alcool e outras
drogas. Houve relatos sobre casos em que indigenas
venezuelanos passaram a viver em situag3o de rua apos

a expulsdo dos abrigos por intercorréncias em razdo das
situagdes advindas pelo uso abusivo destas substancias.

A gravidez na adolescéncia também é um tema recorrente,
no entanto ndo houve relatos de uma politica explicita

e continua na rede SUS para distribuicdo de insumos

de saude sexval e reprodutiva, como anticoncepcionais
hormonais ou de longa duragao. Apenas as agoes que
envolvem organismos internacionais foram apontadas
neste tema.

No periodo em campo, n3o se identificou mencoes ou relatos sobre o atendimento
da populacao indigena venezuelana pelos distritos de saude indigena. Tal fato im-
poe maiores camadas de vulnerabilidade e agravos a esta populacao, uma vez que
o respeito as especificidades étnicas e socioculturais e as praticas terapéuticas de
cada grupo sao fundamentais para o cuidado integral a saude.

A resposta as questdes de salde da populacdo indigena venezuelana deve
contemplar a diversidade étnico-cultural e suas formas de organizacdo social e
modos de vida, primando pela autodeterminacdo dos povos indigenas quanto as
suas concepcoes de atencdo a saude. No caso da populagdo migrante e refugiada é
necessaria uma especial atencdo das politicas publicas e da forma que envolvem as
regras de abrigamento de modo a contemplar a autonomia dessa populacao. Pelos
relatos, muitos indigenas ja chegam ao Brasil com histdrico de inseguranca alimentar,
desnutricdo entre outros agravos de saude. Neste sentido, suas condicdes gerais de
saude inspiram cuidados especializados desde a chegada no pais. Um outro
aspecto ligado a autonomia e ao respeito as suas diversidades étnico-culturais
relaciona-se as formas de organizacdo politica e social entre as
comunidades indigenas. Nas observacées do campo, percebe-se que a figura
dos aidamos € fundamental para os processos decisorios sobre modos e
condicbes de vida possiveis no acolhimento dos abrigos. Essas representactes
politicas ocorrem por indicacbes entre os representantes das proprias
etnias. Estes se reunem coletivamente para tomada de decisdes por temas -
como saude, questbes de seguranca, alimentacdo, esporte e cultura (entre
outros).??

22 Segundo o ACNUR (2021) aidamo é um termo utilizado para definir a lideranga Warao, equivalente aos caciques das etnias indi-
genas brasileiras. No entanto, chama a atencdo que as divergéncias entre os indigenas sobre quem é considerado aidamo: para
alguns essa categoria sé serve para as liderancas constituidas na Venezuela enquanto as liderangas constituidas no Brasil sdo
legitimas representagbes politicas, mas tem posigdo social e politica distinta a dos aidamos (ACNUR, 2021, p.43).
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Importa ressaltar que muitos povos indigenas vindos do territério venezuelano ja vi-
viam em condicOes transfronteiricas, nas quais as relacoes sociais e culturais entre as
fronteiras sdo anteriores ao inicio de um maior fluxo migratdrio da populacdo venezue-
lana ndo-indigena. Ou seja, algumas etnias ja circulavam em territdrio brasileiro. Nesse
contexto, a garantia de direitos aos povos indigenas em situa¢do de deslocamento pas-
sa por diferentes regulacées na legislacdo brasileira. O direito a mobilidade indigena
transfronteirica € um dos artigos da Convencao n. 169 sobre Povos Indigenas e Tribais
da Organizacdo Internacional do Trabalho — OIT.2 Este caso atualmente tem se apli-
cado aos Pemodn - Taurepang, mas nao se aplica as etnias Warao, Efiepa, Karifia, entre
outras que também compbem grande parte do fluxo migratdrio. Segundo a Lei Federal
n. 13.445, que Institui a Lei de Migracao, a situacao de fronteiras deve ser regulada. Al-
guns debates apontam que a atual Lei de Migracao reduz o reconhecimento do direito
a livre circulacdo dos povos indigenas em terras de ocupacdo originaria. Dessa forma,
podem criar situacoes de irregularidade artificial prejudicando aqueles que ndo sao
estrangeiros, mas sim povos indigenas transfronteiricos (DUPAS; BOTELHO; 2017).

Segundo a OIM (2020) evidencia-se a presenca de populacdes indigenas a partir dos
marcos internacionais de direitos humanos que reconhecem a circulagao de pessoas
reguladas por relagdes sociais e culturais proprias. No caso da migracdo venezuelana, a

OIM (2020) afirma que ha no Brasil hoje trés povos indigenas oriundos da Venezuela,

com suas linguas e modos de vida diferenciados, Warao, Efiepa e Akawayo, além de
pessoas de outros povos em situacdao marital, como foi registrado pelo casamento de
Waraos com Karinas. Ainda entre os Yanomami e Ye'kuana (povos transfronteiricos) se
registra a presenca de familias oriundas da Venezuela vivendo com parentes no Brasil.
Salientamos, que na observacao do Abrigo Jardim Floresta, realizada nos dias 10 e 11

de junho de 2021, foi informada a presenca de etnias Warao, Efiepa, Karina e Pemon.
Como estratégia para complementar os dados levantados durante nossa permanéncia

em campo, também realizamos triangulacdo de dados pela busca de fontes documen-

tais. Até 26 de julho de 2021, viviam 1.507 indigenas nos abrigos em Boa Vista.?*

23 Adotada pelo Brasil por meio do Decreto n® 5.051, de 19 de Abril de 2004 e posteriormente revogada pelo Decreto n° 10.088, de
05 de Novembro de 2019.

24 Dados retirados do infogréfico do perfil da populagdo migrante vivendo nos abrigos. Acesso em 27 de julho de 2021. Disponi-
vel no link: https://app.powerbi.com/view?r=eyJrljoiZTRhOWVLOTgtY Tk2MS00YmY3LWEYY2YtMGM1Y2MzODFMmVjliwidCI6l-
mU1YzM3O0TgxLTY2NjQtNDEZNCO4YTBIjLTY1NDNKkMmFmODBIZSIsImMiOjh9



https://app.powerbi.com/view?r=eyJrIjoiZTRhOWVlOTgtYTk2MS00YmY3LWEyY2YtMGM1Y2MzODFjMmVjIiwidCI6ImU1YzM3OTgxLTY2NjQtNDEzNC04YTBjLTY1NDNkMmFmODBiZSIsImMiOjh9
https://app.powerbi.com/view?r=eyJrIjoiZTRhOWVlOTgtYTk2MS00YmY3LWEyY2YtMGM1Y2MzODFjMmVjIiwidCI6ImU1YzM3OTgxLTY2NjQtNDEzNC04YTBjLTY1NDNkMmFmODBiZSIsImMiOjh9

Relato 01 o e e o

Luta por direitos dos povos Warao em Boa Vista

Leany Torres € uma jovem mulher indigena venezuelana da etnia Warao. Na
Venezuela trabalhava como professora. Conta que foi diretora de um grupo
cultural de danga contemporanea e tradicional. Chegou ao Brasil ha pouco
mais de dois anos acompanhada de sua filha e sobrinha. As dificuldades
enfrentadas durante a travessia e apds a chegada ao novo pais n3o retiraram
sua esperanga em construir uma nova vida e garantir direitos ao seu povo. Foi
aidamo vice, e por auséncia do aidamo geral, durante oito meses foi aidamo
em Ka Ubanoko, algo importante por ser mulher e jovem. Foi acompanhada
por uma maioria de lideres homens. Decidiu renunciar & posi¢do de aidamo
para liderar a mudanga de familias que sairam do abrigo para um terreno
proprio. Leany descreve que estabelecer-se em uma nova morada fora dos
abrigos traz esperanca sobre o futuro, na qual seu povo podera exercer
autonomia e protagonismo. Leany descreve as lutas de seu povo para o
reconhecimento de sua cultura, identidade e valores. Neste momento tem
atuado pelo protagonismo de outras jovens indigenas. Sua luta é para que
seja possivel a construgdo de projetos de vida, formagao profissional e
oportunidades de trabalho.

Para Leany, garantir saude é também tornar possivel o futuro com cidadania
ao seu povo, com respeito as suas tradigdes étnicas e culturais. Ela aponta

que sem dialogo aberto e intercultural ndo havera cuidado integral em saude.

Para isso, importa incluir verdadeiramente os indigenas, considerando sua
diversidade de etnias, e suas liderangas no centro das respostas.

Ilustracoes: @barah.ilustra
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Integrando as redes de cuidado e sistemas de informagao

Durante as entrevistas, tanto organismos internacionais como organizacoes da so-
ciedade civil destacaram projetos vinculados para o apoio a rede local do SUS. Al-
guns participantes apontaram que realizam a alocacao de equipes de saude dentro
dos espacos publicos como as Unidades Basicas de Saude (UBS). A integracdo
entre os servicos de atencdo no Sistema Unico de Salde brasileiro deve ser encarada
como um importante aspecto para o fortalecimento das capacidades locais. A arti-
culacao entre os diferentes atores e servicos evita a fragmentacdo das acoes em
salde e facilita a distribuicdo da atencdo em salide em um dado territério (PAIM,
2009). Especialmente considerando que nenhum servico opera isoladamente com a
totalidade de recursos e competéncias para o atendimento nos trés niveis de atencao
(bdsica, média complexidade e alta complexidade).

Entre os atores que se articulam por meio da plataforma R4V?5, percebe-se um esforco

de ndo sobreposicao de acdes, por meio de encontros periddicos em grupos de traba-
lho tematicos.

A interlocucao dos organismos internacionais e organizacoes
da sociedade civil com os servicos publicos de saude é
realizada de forma individual, na qual cada organizacao ou
ator se articula separadamente para atuacao em alguma
acao especifica nos niveis municipal, estadual ou federal.

A pouca integracao e dialogo entre os multiplos atores

e gestores publicos pode ser compreendida como um
desafio para a sustentabilidade das acoes a médio e longo
prazo, bem como uma barreira para o fortalecimento das

capacidades locais.

O dialogo tem sido realizado prioritariamente com atores municipais vinculados a
servicos de saude da atencdo bdsica. Ha uma aparente distancia e menor articulacdo
entre os atores locais e 0s servicos de média e alta complexidade que sdo de compe-
téncia estadual. No entanto, alguns entraves para o fortalecimento das redes locais
foram observados.

25 A Plataforma R4V trata-se de uma Plataforma Regional de Coordenacao Interagencial, criada em setembro de 2018 por ACNUR
e OIM para coordenacdo de respostas operativas, integradas interagéncias diante do acentuado deslocamento de refugiados e
migrantes venezuelanos. Em junho de 2021 a plataforma contava no Brasil com 54 organizagdes parceiras.
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Relato 02 o o ¢ o

Articulacao para integracao em rede

Mayra Figueroa é uma migrante venezuelana. Ao lado do marido e dos dois
filhos adolescentes, cruzaram a Venezuela no carro da familia desde Punta de
Mata para atravessar a fronteira em Pacaraima. Em agosto de 2017 fizeram de
Boa Vista sua nova morada. Ainda em 2016 ja estavam habituados a cruzar as
fronteiras para compra de alimentos que se tornavam cada vez mais escassos.
Sabiam que, em raz3o da situagdo politica e econémica, em algum momento
teriam que deixar o préprio pais em busca de melhores condi¢cdes de vida,
especialmente pensando no futuro de seus filhos. Pensaram em mudar-se para
o Equador, mas o custo das passagens os fez optar por Boa Vista. Sua mae
ainda reside em El Tigre, por isso, Mayra envia mensalmente uma ajuda de
custo para compra de alimentos. Assim que a fronteira abrir, a mae pretende
se juntar a filha. Mayra € uma importante lideranca local que trabalha com

a Pastoral do Migrante. Seu apoio é fundamental para muitas familias que
moram de aluguel, atuando como articuladora de politicas pUblicas para
garantia de direitos entre os recém-chegados no pais.

Mayra conta que a busca por cuidados em saude é uma das principais
demandas da populagdo venezuelana no Brasil. Atualmente as necessidades
de saude tém se intensificado para os recém-chegados. Muitos atravessam a
fronteira com doencas cronicas sem tratamento, necessidades de cirurgias e
acompanhamentos especializados de saude, além das morbidades em razdo
do longo e dificil trajeto. Ela conta ainda que uma das estratégias encontradas
foi a solicitagdo de apoio a uma organizagdo da sociedade civil que se utiliza
de unidades méveis para o atendimento em bairros afastados do centro da
cidade. Os maiores gargalos, para ela, sdo o atendimento em saude mental
e os servicos de saude sexual e reprodutiva, especialmente a dispensa de
métodos contraceptivos para mulheres em idade reprodutiva.

Mayra atua ainda promovendo oficinas coletivas e rodas de conversa para
acesso a informagédo e engajamento comunitario com migrantes que moram
de aluguel em uma regido periférica e distante do centro de Boa Vista.
Segundo ela, estes grupos enfrentam ainda maior precarizagdo e estao
desassistidos pela rede de ajuda humanitaria, pois a maior parte das agdes
se concentram majoritariamente nos abrigos ou nas ocupagdes no centro
da cidade. Em suas articulagdes para o acesso a saude, ela também faz a
intersecgdo com as politicas e redes de assisténcia social.

Ilustracoes: @barah.ilustra



As principais barreiras encontradas para integragao entre as redes
relacionam-se aos seguintes aspectos:

a. pouca integracao e didlogo entre atores que compdem as redes
de saude do municipio, estado e governo federal;

b. aproximacgao timida entre a rede SUS municipal e estadual e o
Nucleo de Salde da Operagdo Acolhida (NSA);

c. trabalhadores e gestores que compoem a rede SUS local
declaram desconhecer os fluxos de acesso, bem como os
servigos ofertados pelo NSA.

O Nucleo de Saude da Operacdo Acolhida — NSA, é um servico organizado para apoiar
a rede local considerando a crise humanitaria e os desafios para as respostas em saude
vivenciados pelo municipio de Boa Vista e o Estado de Roraima, especialmente con-
siderando o intenso fluxo migratdrio da populacdo migrante e refugiada venezuelana.
Durante a presenca em campo, o NSA estava em processo de cadastramento espe-
cifico junto ao Ministério da Saide como uma Unidade Bdsica de Saude (UBS), que
atualmente ja se encontra cadastrado e com o CNES ativo.

O NSA estd localizado em um espaco amplo e estratégico no municipio de Boa Vista,
localizado entre os abrigos Pricuma, Rondon |, Rondon |l, Rondon Ill, Rondon IV e V
(esses em construcao) e do Posto de Interiorizacao e Triagem da Operacao Acolhida
(PITRIG). O NSA se identifica como espaco primordial para o cuidado em saude da
populacdo migrante e refugiada venezuelana, mas também declaram realizar atendi-
mentos a brasileiros que procuram o servico. No local do NSA funcionam ainda atendi-
mentos de vacinacdo e avaliacdo médica para a estratégia de interiorizacdo e emissao
de documentacdo. Uma das diferencas do atendimento no NSA para os realizados em
UBS das macrorregides da cidade é a integracdo direta com os abrigos que acolhem
migrantes e refugiados. Apds uma triagem realizada por organizacbes parceiras, se a
necessidade de saude for compativel com especialidades médicas e ofertas de servicos
do NSA, hd um 6nibus exclusivo para o transporte de pessoas que vivem nos abrigos
até o NSA para o atendimento.



Em suma, este servico foi criado com o objetivo de atender aos gargalos da rede regio-
nalizada no territdrio, de modo a garantir a integralidade e resolutividade no atendi-
mento. Também espera-se uma articulagdo entre gestores na implementacdo de poli-
ticas, acOes e servicos de saude.

Os servicos de saude ofertados pelo NSA nao sao conhecidos por muitos dos ato-
res locais que compoéem a rede SUS no territério.

Foram relatados desafios na integracdo do monitoramento e avaliacdo das acoes
de saude. Aos entraves quanto a gestdo da informacdo, destaca-se em especial para
aqueles que vivem fora de abrigos e a ndo-integracdo entre os sistemas préprios do
governo estadual e municipal, organizacoes internacionais e operacao acolhida. Os
sistemas de monitoramento e avaliacdo, especialmente quando unificados, tém a
poténcia de auxiliar na identi icacdo de problemas e agravos, estabelecimento de
prioridades de atuacao e melhor utilizacdo dos recursos para a elaboracao e
planejamento de acgdes visando maior eficiéncia e eficacia. Para tanto, sdo
necessarios fluxos de operacdo que dialoguem entre si, visto que muitos
estabelecimentos de salude podem servir como espacos de matriciamento das acoes
em saude.

Cada organizacdo atuando no territério relata que possui um controle proprio
para cadastro de usudrios e/ou atendimentos. Nesse sentido, ndo ha unificacdo
entre os diferentes atores, pois cada organizacao registra e monitora suas
acoes a partir de metodologias proprias. Destaca-se uma iniciativa de um
organismo internacional que atua na rodoviaria que registra os usuarios com um
cartdo com QR-code, no qual a partir dele todos os registros de atendimento sao
inseridos via sistema eletronico. No entanto, o cadastro ainda ndo opera em dialogo
com outros sistemas eletrénicos disponiveis na rede local de saude.



O NSA também mantém um sistema de informacao préprio, que contabiliza cada aten-
dimento realizado. Os atores entrevistados destacaram que, desde a criacdo do
Nucleo, houve cerca de 46 mil atendimentos, o que ndo permite estimar a
guantidade de usuarios, mas sim a quantidade de entradas nos servicos de
atendimento por especialidades. Destaca-se que o sistema de informacao utilizado é
privado e a licenca foi doada pela empresa por um periodo determinado.

A sistematizacao e integracao entre os sistemas de
informacoes seria essencial para mapear as principais
camadas de vulnerabilidades e agravos em saude da
populacao migrante e refugiada venezuelana.

Em especial, o sistema de atendimentos do NSA por sua caracteristica de atendi-
mento massivo com foco na populacdo migrante e refugiada. Isto poderia também
demonstrar quais os gargalos de atendimento e onde podem se alocar mais recursos
do ponto de vista das especialidades.

Tanto a sistematizacao dos dados do NSA quanto a
integracao dos diferentes sistemas utilizados no territdrio
seria de fundamental importancia para o subsidio

das acoes visando a efetividade das respostas e a
identificacao de sobrecargas especificas em servicos ou

especialidades de atendimento.

Por ndo haver monitoramento das respostas das redes em saude que atuam com a
populacdo de migrantes e refugiados, muitos dos desafios ou estruturacao de servicos
de saude sdo apurados a partir de analises empiricas localizadas ou, a partir da percep-
cdo dos atores locais. No entanto tais analises sdo localizadas ou produzidas por um
Unico ator, e por isso ndo estdo sistematizadas ou integradas as redes. Considerando
o envolvimento de tantos atores nas redes de atencdo em satide no municipio de Boa
Vista, um diagndstico preciso para compor os vazios de atendimento ou a ampliacdo
das ofertas seria importante.
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O uso de dados baseados em evidéncias pode ser essencial
também para o fortalecimento das atividades locais e das
redes de saude do SUS, visto que o carater das demandas
ainda é caracterizado como ofertas emergenciais, e o fluxo

migratorio tem sido realidade continua.

Esses dados precisos também podem auxiliar no ordenamento orgamentario que deve
ser disposto pelo governo brasileiro para o cuidado as demandas em saude, visando
ndo depender apenas da complementaridade das verbas programaticas de organis-
mos internacionais ou da Operacao Acolhida.

Fortalecimento das Capacidades Locais e Participag3do Social

Um tema fundamental ao SUS e que se relaciona de forma integral ao fortalecimento
das capacidades locais vincula-se ao controle social. A saude no Brasil é compreendi-
da como um direito social para a condicao de cidadania, por isso, a participacao social
torna-se fundamental para o fortalecimento das capacidades locais e sustentabilidade
dos servicos. Este tema é especialmente relevante se considerarmos que os fluxos mi-
gratorios, na avaliacdo da maioria dos entrevistados, tendem a aumentar com a aber-
tura da fronteira terrestre entre Brasil e Venezuela.

Apesar de sua importancia, os atores locais nao
mencionaram aspectos relacionados ao fortalecimento das
capacidades locais e controle social. Apenas as liderancas
comunitarias apontaram este tema como relevante.
Trazemos esta auséncia com alguma preocupacao, pois
parece-nos fundamental o fomento a participacao da
comunidade 3 qual os servicos se destinam. E por meio da
participacao social que se torna possivel o engajamento

comunitario e o aperfeicoamento dos servicos de saude.
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Outro fendmeno citado por alguns dos entrevistados relaciona-se ao fluxo de mi-
gracdo pendular em busca de servicos de saude, incluindo exemplos de situacdes
anteriores a urgéncia humanitaria e intenso fluxo migratério. A migracao pendular
ou mobilidade pendular trata da mobilidade humana em locais interfronteiras que
circulam entre o local de residéncia e locais de trabalho ou estudo (ZASLAVSKY e
GOULART, 2007). O intercambio para uso do comércio local e servicos publicos de
salde foram relatados como usual nas cidades de fronteira entre os dois paises.
N3o apenas a utilizacdo dos servicos do Brasil por parte dos venezuelanos, também
foram citadas situacdes sobre o transito de moradores de Pacaraima (Brasil) aos ser-
vicos hospitalares de Santa Helena (Venezuela) antes da crise econdmica e politica
do pais. O uso de medicamentos do Brasil na cidade de Pacaraima pela
populacdo venezuelana também era uma demanda anterior, como por exemplo o
acesso a terapias antirretrovirais, utilizadas no tratamento do HIV/AIDS.

Ilustracoes: @barah.ilustra



Relato 03 e o ¢ o

Casa Valientes por la Vida

Nilza Hernandéz é uma migrante venezuelana que veio para o Brasil em

2018 com o seu neto em busca de tratamento de saide. Quando chegou a
Boa Vista, nao foi diretamente encaminhada para um abrigo ou espago de
moradia alternativo. Por isso, durante um més, viveu em situacdo de rua.
Nilza relata que as dificuldades do trajeto e do primeiro més de sua chegada
fragilizaram ainda mais sua situagdo de salude. Apds ter acesso aos cuidados
de saude e um local de moradia, fundou a Casa Valientes por la Vida, um
projeto que tem como principal objetivo acolher pessoas venezuelanas
vivendo com HIV que chegam ao Brasil para dar continuidade ao tratamento
interrompido. Ela descreve sua atuagao como de uma facilitadora para

a construcao de pontes e lagos entre as pessoas que necessitam de
atendimento e a rede de atengdo em saude. Com frequéncia é procurada por
pessoas que ainda moram na Venezuela - especialmente jovens em
condi¢des precérias de saude, e que passam um periodo hospedadas em sua
casa

para o inicio do tratamento. Alguns dos beneficiarios ndo vivem no Brasil,
mas atravessam a fronteira para buscar periodicamente os medicamentos
antirretrovirais. Como a maioria de suas agdes sao realizadas de forma
gratuita e voluntaria, Nilza tem enfrentado situagdes dificeis para manter seu
trabalho e sua vida cotidiana. Nesse sentido, consideramos de fundamental
importancia o suporte dos atores locais para que a Casa Valientes por la Vida,

sob a lideranga de Nilza, siga garantindo acolhida e cuidado a migrantes e
refugiados vivendo com HIV.

Ilustracoes: @barah.ilustra



Apesar dos relatos sobre barreiras e desafios para a garantia do acesso ao cuidado in-
tegral em saude, a experiéncia da Casa Valientes por la Vida nos remete as oportu-
nidades vinculadas ao fortalecimento das capacidades locais e participacao social.

As principais oportunidades encontradas neste mapeamento relacionam-se aos
seguintes aspectos:

o fortalecimento e protagonismo de liderangas comunitarias, especialmente
migrantes venezuelanas;

@ carater universal, integral e gratuito do sistema puUblico de saude brasileiro;

® envolvimento da sociedade civil organizada atuando nas redes de respostas
durante a emergéncia humanitaria.

Necessidades em Saude

As necessidades em salde em razao de adoecimentos prévios e agravos em
saude foram apontadas como fatores centrais para a migracdo e reflgio de
venezuelanos ao Brasil. A hipdtese é que os problemas em sadde sdo um fator
condicionante para a migracdo em territdrio brasileiro, visto que o atendimento
gratuito e universal do SUS ¢ amplamente conhecido.

O Sistema Unico de Saude brasileiro gratuito e universal
€ uma oportunidade para garantia dos direitos humanos e
protecao social para os migrantes e refugiados.

Os principais servicos e acdes em saude relatadas pelos atores incluem especialmente
acOes de atencdo basica e encaminhamentos para o cuidado de agravos em saude de
alta e média complexidade.

Consideramos neste campo necessidades de satde que se relacionam com a promocao
do bem-estar social, acesso a informacao, e acesso continuo aos servigos preventivos
e curativos, tanto individuais como coletivos em todos os niveis de assisténcia (basica,
média e alta complexidade).
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Relacionado ao tema das necessidades em saude, os principais aspectos
elencados sdo:

Atengdo basica, com agdes de promogao, assisténcia em saude e prevengao;
@ Vacinagao de criangas, adultos e idosos;
® Pandemia da COVID-19;

Necessidades em Saude Sexuval e Reprodutiva;

Necessidades em Saude Mental;

® Necessidades em Saude nao-satisfeitas.

As questbes basicas de prevencdo em saude sdo tratadas por muitos organismos
internacionais em abrigos e ocupagdes espontaneas pelas chamadas agoes em
Wash — Agua, Saneamento e Higiene. As agoes sdao amplas e tratam desde a in-
fraestrutura, tais como: fornecimento de caixas d’agua e distribuicdo semanal de
agua potavel, construcdo de pocos artesianos e limpeza, construcdo e manutencdo
de bebedouros, construcao de cozinhas em abrigos, oferecimento de servico de la-
vanderia (especialmente para a populacdo migrante que estd em torno da rodo-
vidria e nas ocupacoes). Outro campo de acdes de Wash € o acompanhamento da
qualidade da agua e prevencdo de condicOes de higiene e saneamento adequadas.
Em relacdo as atividades de prevencao, destaca-se a distribuicdo de kits de higiene
que inclui também itens relacionados a prevencao ao COVID-19, higiene pessoal
e limpeza em geral e a distribuicao de equipamentos de protecao individual (EPI).
Também foram apontadas questdes relacionadas a rodas de conversa para acesso
a informacdo sobre promocdo de saude.

A oferta de alimentos nos abrigos é responsabilidade da FT-LOG e fornecida para
todos trés vezes ao dia. Segundo os relatos, anteriormente os abrigos recebiam
alimentos para cozinhar as suas refeices. Porém, com o aumento dos migrantes
beneficiarios da Operacdo Acolhida e dos assistidos em abrigos, foi compreendido

que a melhor forma de garantir a manutencdo das condicoes de saneamento seria
o recebimento regular da comida pronta. Faz-se necessaria uma reflexdo sobre

autonomia alimentar. Essa situacdo estd sendo revista nos abrigos indigenas.
Destaca-se a acao da PADF no marco do Programa Integrando Horizontes no
Abrigo Jardim Floresta, que construiu duas cozinhas comunitarias, respeitando as
especificidades culturais das etnias Warao e Enepa.



A vacinacdo, em especial de criancas, foi um dos fatores abordados. Neste caso,
a maioria das criancas migrantes e refugiadas ou nao teve o mesmo protocolo de
vacinacao no pais de origem, ou ndo estavam em posse da carteira de vacinacdo.?®
A necessidade de uma ampla cobertura vacinal demanda agoes da vigilancia epi-
demioldgica da rede municipal e do Nucleo de Saide — NSA da Operacdo Acolhida.
No entanto, ha relatos de que nem todas as vacinas entram no sistema de informa-
cdes do Sistema Unico de Saude vinculado ao Programa Nacional de Imunizacdo
(PNI), por serem ministradas por diferentes atores e em multiplos locais. Gestores
municipais relatam que o municipio ndo tem o controle exato da cobertura vacinal
realizada nos abrigos (que é conduzida pelo NSA).

No caso da vacinacdo da COVID-19, o fluxo segue o calendario do estado de Ro-
raima. Neste sentido, ha diferenca no fluxo e cronograma de vacinacdo da popu-
lacdo indigena venezuelana e da populacdo migrante e refugiada.?’” A populacdo
indigena venezuelana que se encontra em abrigos comecou a ser vacinada no
municipio a partir de junho de 2021, sendo ministrada no NSA (os indigenas abri-
gados sdo levados até o local) e tem o apoio do estado por meio da Secretaria
de Saude do Estado de Roraima - SESAU. A populacdo migrante e refugiada que
mora em ocupacoes ou de aluguel faz parte do calendario vacinal do estado. Nes-
te sentido, recebemos relatos de gestores e de atores da sociedade civil demons-
trando preocupacdo com este ponto, salientando que ha dificuldades de informa-
¢3o sobre acesso a vacina e aos locais de vacinacao, e ainda enfrentam resisténcia
por parte da populacao.

26 Um episddio que envolveu uma cobertura ampla vacinal para evitar um surto de sarampo no estado foi objeto de muitos relatos de
entrevistas de gestores. Segundo eles, em 2018, a infec¢do por sarampo de uma crianga venezuelana abrigada em um ginasio (as
estruturas de abrigos ainda n3o existiam na época) mobilizou a imunizagdo ampla de toda a populacdo com a vacina triplice — viral.

27 A vacinagdo da populacdo indigena é uma prioridade em todo o territdrio nacional. Este foi objeto de decisdo do Supremo Tribunal
Federal (STF) em marco de 2021. A decisdo pode ser acessada em: http://www.stfjus.br/arquivo/cms/noticiaNoticiaStf/anexo/
ADPF709homologparcial.pdf



No caso especifico da pandemia do virus SARS-CoV-2, destaca-se que dos relatos dos
gestores, os esforcos foram concentrados para interromper as cadeias de transmis-
sdo, que originaram uma série de reorganizacdes no trabalho dos abrigos. A maioria
das organizacoes internacionais entrevistadas, pela urgéncia da prestacdo de servicos
ministrada, ndo teve possibilidade de realizar atividades a distdncia ou teve um curto
intervalo de adaptacdo de atividades e restricoes. Muitas ainda nao retomaram ple-
namente suas atividades, em especial as que envolvem um publico maior, e ndo ha
previsdo de retorno aos formatos de atividades anteriores a pandemia. Mesmo em
atividades coletivas, como aquelas realizadas em abrigos ou ocupacoes, o risco ainda
€ analisado para evitar a concentracdo de pessoas. Para evitar o contdgio em abrigos,
foram informadas acoes de classificacdo de risco pela avaliacdo das comorbidades e
intensas atividades de reorganizacao dos espacos coletivos (abrigos) e de atividades
informativas de prevencdo, além da distribuicdo de materiais de higiene pessoal e EPIs.
OrganizagOes internacionais e instituicoes locais sistematizam periodicamente dados
epidemioldgicos sobre taxa de infeccdo por COVID-19 entre migrantes e refugiados.

Uma série de desafios foram relatados para o cuidado a Saude Sexual e Reprodutiva.
Tais necessidades estdo principalmente relacionadas as questdes que envolvem dis-
tribuicdo de insumos contraceptivos, acesso a informacao, gravidez na adolescéncia,
cuidados em salde durante gravidez e puerpério e prevencao a Infeccoes Sexualmente
Transmissiveis (IST). Cada uma destas questdes carrega especificidades para sua abor-
dagem e diferentes desafios. As a¢des tanto dos organismos internacionais como das
organizacoes da sociedade civil no tema sdo amplas e de apoio e fortalecimento dos
servicos publicos de saude locais. Abaixo elencamos as principais acdes mapeadas.

A testagem de HIV/AIDS e outras ISTs em abrigos e ocupacoes espontaneas
€ realizada prioritariamente por organizaces da sociedade civil internacionais
que tém experiéncia no tema e apoiam as acbes das UBS. Uma das sugestoes
dadas por um grupo de gestores entrevistados € que esta testagem possa ser
feita no momento do ingresso em Pacaraima, visando incluir de imediato a po-
pulacao que necessita de atendimento com encaminhamentos para servicos es-
pecializados desde seu ingresso no Brasil. Ainda foi informado que a distribui-
¢ao da Profilaxia pré-exposicao (PrEP) e da Profilaxia Pds Exposicdo (PEP) ainda
ndo atinge o publico-alvo indicado pelo Ministério da Saude, que sdo compostos
por homens gays, homens que fazem sexo com homens (HSH), casais na qual
haveria uma pessoa HIV+ e outra HIV-, pessoas trans e profissionais do sexo.2®

28 O Ministério da Saude tem um documento orientador sobre a integracdo de PEP e PrEP a outros servicos de sadde de suas redes
locais. Pode ser acessado em: http://www.aids.gov.br/pt-br/pub/2018/orientacoes-para-expansao-da-oferta-da-profilaxia-pre-
-exposicao-prep-ao-hiv-na-rede-de



Os servicos especificos que tratam de saude da mulher informaram uma
alta demanda de atendimento a migrantes e refugiadas para ginecologia,
obstetricia e oncologia (no entanto, sem dados quantitativos publicos siste-
matizados). A saide materno-infantil foi tema de algumas entrevistas, ndo
apenas em servicos que tratam dessa especificidade, especialmente rela-
cionados a demanda de atendimentos de pré-natal a mulheres gravidas e
acompanhamento nutricional de puérperas. Sem dados quantitativos publi-
cizados ou sistematizados, muitos informam que o pré-natal € um desafio,
pois nem todas as mulheres tém acesso. Particularmente em razdo do fluxo
migratorio ocorrido apds o fechamento das fronteiras, as mulheres chegam
na maternidade sem ter passado por qualquer consulta ou atendimento em
salde durante o pré-natal.

A falta de acesso aos insumos contraceptivos foi uma constante nas entre-
vistas. Os relatos elencam uma insuficiéncia na distribuicdo de contraceptivos
de longa duracdo, como o DIU e o implante subdérmico. Alguns dos entrevis-
tados demonstraram preocupacao e relataram que a distribuicdo de insumos
(como preservativo feminino ou masculino) deveria ser realizada de forma
ampla, em especial para a populacdo fora dos abrigos (vivendo na rodoviaria,
em ocupacoes ou aqueles em situacao de rua).

A saude de pessoas Lésbicas, Gays, Bissexuais, Transexuais, Travestis,
Queer, Intersex e Mais — LGBTQI+ migrantes e refugiadas foi um tema des-
tacado neste dmbito. Apesar das condicdes de vulnerabilidade comumente
enfrentadas por esta populacdo, o desenvolvimento de acdes especificas em
saude levando em consideracdo as especificidades e singularidades desta po-
pulacdo ndo foi relatado pelos atores entrevistados.?® Ha grupos formados
por jovens LGBTQI+ para integracao comunitaria e fortalecimento de redes de
apoio, mas ainda pouco estruturados para a discussao dos temas relacionados
a saude. O tratamento diferenciado motivado por questdes de identidade de
género ou orientacdo sexual é um constante reclamo de movimentos sociais.
O estado de Roraima nao tem um programa estruturado para cuidado integral
a saude de pessoas transexuais e travestis - que podem prever o atendimento
por auto-declaracdo, o que coibiria situagdes constrangedoras ou vexatdrias,
de acordo com a Politica Nacional de Saude da Populacdo LGBT. Foram iden-
tificadas as dificuldades de acesso de gays, travestis ou transexuais a saude,
mas as mulheres lésbicas e pessoas bissexuais foram foram invisibilizadas
nos relatos.

29 Importa destacar que o Brasil prevé no SUS uma politica nacional de atengdo integral a populacdo LGBTQI+. O Plano Operativo
da Politica Nacional estd disponivel em: https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/politica_nacional_saude_lesbicas_gays.pdf


https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/politica_nacional_saude_lesbicas_gays.pdf

Casos de violéncia baseada em género (VBG) também foram relatados em
algumas situacoes, em especial sobre casos de violéncia doméstica cometida
pelos companheiros de mulheres abrigadas. Os desafios sao ainda maiores
para mulheres migrantes e refugiadas, considerando que muitas vezes elas
s30 as responsaveis pela promocdo dos cuidados familiares, e comumente
tém insercoes precarias no mercado de trabalho. Estes sdo fatores que, alia-
dos ao cenario de violéncias, podem interferir na capacidade de agéncia e
protagonismo das mulheres. Por isso, estima-se que politicas publicas
voltadas a prevencdo e ao combate a violéncia contra as mulheres em
todos os ambitos devam ser debatidas e ampliadas, bem como a producado
de dados sobre a tematica. Salientamos ainda que também n3o foram
abordados entre os atores da sociedade civil acoes especificas para o
enfrentamento da VBG.

O tema da saude mental foi elencado como central por todos os atores entre-
vistados. No entanto, o que se observa no apoio a saude mental de pessoas
migrantes e refugiadas é a falta de uma rede articulada para atendimento e
encaminhamento - seja entre a populacdo abrigada ou em ocupacoes.
Quase todas as entrevistas mencionam que este servico é importante, mas
gquase inexistente. A hipdtese da desarticulacdo entre as redes de atendimento
se torna ainda mais evidente quando recebemos a informacao de gestores locais
sobre a rede psicossocial ndo apresentar uma grande procura por parte da
populacdo migrante ou refugiada. A exposicdo a situacdo de refugio e
migracdo forcada ja implica diversas situacdes que de diferentes maneiras
podem causar sofrimento psiquico, estresse ou agravos relacionados a saude
mental, mesmo quando ndo ha histérico de transtornos mentais pré-
existentes. Algumas organizacdes realizam atendimentos em saude de forma
coletiva e complementar, e a organizacao que realiza acompanhamento
psicoldgico individual tem uma ampla fila de espera.3® Os principais agravos em
salde relacionados ao tema da saude mental referem-se a episddios de
depressdo, especialmente em mulheres e idosos, e o uso abusivo de alcool e
outras drogas.

30 A politica nacional de saiide mental no SUS estd organizada na Rede de Atenc&o Psicossocial — RAPS. S3o servicos com pontos
de atendimento para problemas mentais e uso abusivo de dlcool e outras drogas. Os servigos sdo compostos por: Centros de
Atencdo Psicossocial (CAPS); Servicos Residenciais Terapéuticos (SRT); Centros de Convivéncia e Cultura, Unidade de Acolhi-
mento (UAs), e os leitos de atencdo integral (em Hospitais Gerais e CAPS Ill). Uma melhor compreensdo do funcionamento da
rede em salde pode ser acessada em: https://www.gov.br/saude/pt-br/acesso-a-informacao/acoes-e-programas/centro-de-aten-
cao-psicossocial-caps



Necessidades em Saude nao-satisfeitas

Necessidades em salde n3o-satisfeitas foram levantadas tanto pelos atores que
prestam acoes diretas ou indiretas de cuidado em saudde, bem como entre os par-
ticipantes migrantes e refugiados nos quais ouvimos. As principais necessidades
nao-satisfeitas se relacionam a:

o Atendimento em salde: sobrecarga de trabalho entre as equipes de saude
local e caréncia de recursos humanos, em particular das especialidades médi-
cas (as mais comentadas foram ginecologia, mastologia e neurologia), saude
sexual e reprodutiva, saide mental e saude bucal®.

° Barreiras étnico-culturais: barreiras de compreensdo do idioma, pouca sensi-
bilidade a influéncia da cultura na expressdo dos sintomas e experiéncia de
adoecimento. Expressoes de xenofobia também foram identificadas em relatos.

. Acesso a informacdo: relatos sobre ndo-compreensdo acerca dos encami-
nhamentos e funcionamento do fluxo de atendimento da rede local vincu-
lada ao SUS.

A falta de informacdo sobre a composicdo da rede de servicos de atencdo em saude
no territdrio gera pouca compreensao e dificulta o acesso entre migrantes e refugia-
dos sobre o funcionamento da rede. Em resultado, os migrantes acabam visitando
multiplos atores na tentativa de acessar algum servico de saude especifico. E fre-
guente a procura por 4 ou até 5 diferentes estabelecimentos de saude ou organi-
zacoes. N3o é incomum o relato sobre caminhar muitos quildmetros a pé, pois os
enderecos ndo sdo proximos entre si.

Muitas organizacoes da sociedade civil relatam receber migrantes
e refugiados com demandas para compreender como devem
proceder para acessar medicamentos, exames ou questoes que
dependam de servicos de média ou alta complexidade.

A UBS 13 de Setembro, que tem maior fluxo de migrantes e refugiados por se lo-
calizar em um territério que abrange uma maior quantidade de abrigos e ocupacoes
espontaneas, conta com o apoio de organizaces da sociedade civil que alocou moni-
tores apenas para o auxilio na traducdo na espera do atendimento. Esta também foi
escolhida para ser uma das Iniciativas de Balance Positivo — IBP® da PADF, por meio
do Programa Integrando Horizontes.
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N3o foi realizada entrevista especifica com representantes da especialidade de salde bucal, no entanto fomos informadas que es-
tes servigos estdo suspensos na pandemia. O NSA estd em fase final de organizacio de dois consultdrios dentdrios, com recursos
advindos por meio dos equipamentos e um dentista vinculado ao Exército.



L.Consideragoes
finais



Este foi um estudo qualitativo de abordagem exploratdria e analitica. A estrutura do
relatdrio teve como proposta salientar os principais aspectos observados por meio da
analise dos componentes previstos na metodologia, como a revisdo e sistematizagao
documental, entrevistas semiestruturadas com atores locais, observacao participante
e conversas informais com migrantes e refugiados venezuelanos. Nossa proposta é
que este relatdrio seja utilizado como um documento vivo e sempre inacabado, mas
que seja mais uma peca na construcdo de oportunidades para o fortalecimento das
capacidades locais.

O aperfeicoamento das respostas para o cuidado integral em
saude de migrantes e refugiados deve ser construido em
dialogo permanente com gestores, profissionais de saude,
sociedade civil, organizacoes humanitarias nacionais e
internacionais e usuarios dos servicos de saude. E
fundamental que migrantes e refugiados sejam colocados no
centro das respostas - ndo s6 como figuras passivas, mas
também como agentes de transformacao social.

Ao mesmo tempo em que as crises humanitarias impdem a necessidade do desenho
de respostas rapidas a demandas urgentes em um cenario dindmico, também se faz
necessaria a implementac3o e o fortalecimento de servicos locais para a consolidacao
da atencdo integral e universal a saude. O Sistema Unico de Saude brasileiro deve ser
compreendido como uma oportunidade impar de fortalecimento das iniciativas locais e
sustentabilidade das acoes a longo prazo. Esta oportunidade foi apontada pela maioria
dos atores ouvidos, no entanto, ainda ha pouca articulagdo entre gestores locais e or-
ganizagoes humanitarias que atuam no territdrio.

Destacamos que o apoio de organizacoes internacionais de ajuda humanitaria é
fundamental para a sustentabilidade das acées em salude a médio e longo prazo.
Neste sentido, os servicos complementares a rede SUS importam para a composicao
das respostas durante a crise humanitaria, como unidades mdveis, equipes volantes,
busca ativa em espacos como ocupacoes, interlocucdo com liderancas de contato com
migrantes e refugiados moradores de aluguel social (em especial a partir das orga-
nizacoes que apoiam financeiramente o pagamento do aluguel). Essa integracao aos
servicos existentes na rede € fundamental para que a politica publica se fortaleca.
O funcionamento em rede das acOes das organizacoes internacionais apresenta me-
todologias interessantes para apoiar esse fendbmeno migratdrio. Porém, as iniciativas
devem ser sustentaveis para que, em médio e longo prazo, as pessoas tenham acesso
a uma vida digna n3o apenas atrelada as respostas de ajuda humanitaria.



O didlogo permanente entre gestores publicos das esferas federal, estadual e muni-
cipal com os diferentes atores da sociedade civil e organizacGes internacionais podera
ser fundamental para a elaboracdo de estratégias e acbes permanentes, continuas e
sustentaveis dentro dos servicos e programas de salde locais. Especialmente conside-
rando que o fortalecimento das capacidades locais deve ser o objetivo Ultimo das a¢des
das organizacoes internacionais e da sociedade civil.

Cabe reiterar que o objetivo do estudo buscou identificar as necessidades de salde
de pessoas migrantes e refugiadas e a resposta local, de maneira que foi possivel evi-
denciar os principais gargalos, limites e dificuldades da rede, assim como as principais
necessidades. Esta analise certamente deixou de citar aspectos que podem ser impor-
tantes para aqueles que atuam no campo da ajuda humanitaria. Porém, destaca-se o
potencial desta publicacdo para maior visibilidade aos direitos humanos de
pessoas migrantes e refugiadas, bem como a indicacdo de novos estudos e
pesquisas neste campo, relacionando-as as politicas publicas e marco legal.

Identificamos algumas barreiras para o cuidado integral em salde a pessoas em con-
texto de crise humanitaria em razdo da migracao e refigio. Em Boa Vista, as neces-
sidades especificas de saude da populacdo migrante e refugiada ainda ndo foram
incorporadas como parte das respostas da rede SUS. Nesse sentido, o cuidado em
saude depende fortemente do suporte das organizacGes humanitarias e internacio-
nais que atuam no territdrio.

A presenca de etnias indigenas no contexto migratdrio, em maior volume da etnia in-
digena Warao, chama a atencdo para a heterogeneidade sociocultural e para a
complexidade étnica envolvida nesse fluxo migratorio. Ressalta-se a necessidade de
fortalecimento das capacidades locais e autoridades sanitarias, especialmente
considerando a resposta as demandas de salde especificas desses grupos.
Especialmente considerando a possibilidade de agéncia, autonomia e protagonismo a
partir de sua medicina tradicional. As iniciativas relacionadas ao cuidado de hortas
comunitdrias e plantas medicinais e fitoterapia sdo aspectos relevantes que podem
ser incorporados na Atencdo Bdsica do SUS.



Também observamos uma fragilidade no fluxo de atencdo a salde aos migrantes e
refugiados - especialmente se tomarmos como perspectiva a diversidade de territdrios
e formas de ocupacao da cidade para moradia.

Os pontos estratégicos no territério também apresentam uma dindmica viva, nem
sempre sendo mapeados ou alcancados pela organizacao territorial do SUS, tampou-
co entre os territdrios oficiais de respostas humanitarias nas quais se estabelecem os
abrigos para refugiados. Especial atencdo também deve ser dada as diferentes for-
mas de ocupacao das cidades, na qual vivem migrantes e refugiados muitas vezes
distantes dos fluxos oficiais ou institucionalizados de respostas. A falta de acesso
a informacdo sobre os canais de atendimento e os servicos disponibilizados pela rede
de atencdo a saude local pode acarretar uma diminuicdo do poder de agéncia dos
usudrios e uma menor autonomia sobre decisdes relacionadas ao cuidado em saude,
ou ainda sugerir a organizacao de servicos paralelos que poderiam descaracterizar a
proposta do SUS.

Como eixo fundamental do SUS, a participacao social de pessoas migrantes e refu-
giadas venezuelanas nos espacos participativos do SUS ainda ndo é uma realidade
devendo ser estimulada e reforcada. Consideramos que esta pode ser uma peca
fundamental para construir respostas concretas de atencdo a saude a partir das ne-
cessidades individuais e coletivas.

O principio da equidade no acesso a atencdo em saude pela rede SUS tem a
poténcia de nortear o cuidado integral em salde - visto que leva em consideracdo
as diferentes camadas de vulnerabilidade enfrentadas para o desenho de
respostas sensiveis as singularidades das necessidades. Pessoas migrantes e
refugiadas enfrentam maior exposicdo a contingéncias comuns e tém menos
meios de enfrentar essas contingéncias. Os relatos sobre situagdes precarias de
moradia ndo foram incomuns, na qual



ha uma escassez de agua potavel, nenhum acesso ao tratamento de esgoto, coleta
de lixo e demais questbes de saneamento basico. Condicdes minimas de acesso sdo
importantes para prevencdo e cuidados em saude e devem ser facilitadas pelas a¢oes
no territdrio.

A adaptacao ao idioma nao pode ser fonte de penalizacao para aqueles em migracao
forcada. O acesso integral a salide também perpassa pelo acesso a informacdo. Forma-
¢Oes em portugués e espanhol, ou até mesmo o auxilio de equipes bilingues em servi-
cos locais de saude podem ser fatores de impacto para o pleno acesso a saude.

Mulheres e meninas sdo desproporcionalmente impactadas durante crises humanita-
rias. Suas necessidades singulares de salde devem estar no centro das respostas para
o cuidado integral a satude. A¢Ses voltadas ao cuidado da satde sexual e satude repro-
dutiva devem ser encaradas como prioridade. Desta forma, destaca-se a necessidade
de grupos que debatam as questdes de género como transversais a todos os servicos
A . ’ . ~ ~ [

em saude. Enfatizamos que é fundamental a composicao de acoes especificas vol-
tadas ao cuidado de meninas, mulheres e pessoas de género diverso.

Por fim, reiteramos a centralidade do envolvimento comunitario e participacdo social
para a construcao dialogada das a¢des de atencdo em salde e politicas sustentaveis
para o cuidado integral das populacées. Os interesses de migrantes e refugiados, bem
como da populacao local, devem ser ouvidos para composicao das respostas a partir
das necessidades de todas e todos os usudrios de saude. O apoio a acdes que res-
peitem a autodeterminacdo e a autonomia em relagdo a diversidade étnica-cultural
dos povos indigenas e ndo-indigenas é fundamental. Importa trazer para o centro das
respostas aspectos relacionados aos valores culturais das populacoes atendidas. Para
isso, sao fundamentais acoes de fortalecimento e protagonismo de liderancas
comunitdrias que incluam pessoas migrantes e refugiadas venezuelanas.
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