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A Human Rights Watch defende os direitos humanos das pessoas em todo o mundo. Nés
investigamos abusos de forma meticulosa, expomos fatos de forma ampla e pressionamos
aqueles com poder de decisao a cessarem praticas abusivas e respeitarem a legislacao
internacional de direitos humanos. Mobilizamos o plblico e a comunidade internacional
para apoiarem a causa dos direitos humanos para todos. A Human Rights Watch é uma
organizacado internacional com representantes em mais de 9o paises e escritdrios em
Amsterda, Beirute, Berlim, Bruxelas, Chicago, Genebra, Goma, Johanesburgo, Londres, Los
Angeles, Moscou, Nairébi, Nova lorque, Paris, Sdao Francisco, Sao Paulo, Sidnei, Téquio,
Toronto, Tanis, Washington DC e Zurique.

Para mais informacoes, visite nosso website: https://www.hrw.org/pt

0 Centro para a Salde Pdblica e Direitos Humanos na Faculdade Bloomberg de Salde
Pablica da Universidade Johns Hopkins trabalha para o avan¢o do entendimento sobre as
conexdes criticas entre salde e direitos humanos. Desde que foi estabelecido, em 2004, 0o
Centro se tornou um lider global em pesquisa, ensino e advocacy concebidos para assistir
as pessoas mais desfavorecidas em concretizar seus direitos a salide e a dignidade
humana.

Para mais informacoes, acesse o website: https://www.jhsph.edu/research/centers-and-
institutes/center-for-public-health-and-human-rights/index.html

0 Centro Johns Hopkins para a Salide Humanitaria € um programa académico colaborativo
Gnico, conduzido em conjunto pela Faculdade Bloomberg de Escola Plblica, a Escola de
Medicina, e a Escola de Enfermagem. E sediado e administrado pela Faculdade Bloomberg
de Salide Piblica, e cobre uma variedade de disciplinas, incluindo epidemologia,
demografia, medicina de emergEncia e desastres, gestdo de sistemas de sadde,
seguranca alimentar e nutricao, engenharia ambiental, saide mental, ciéncia politica, e
direitos humanos. O Centro colabora com uma variedade de organizacoes incluindo
organizacdes ndo governamentais nacionais e internacionais (ONGs), organizacoes
multilaterais e 6rgaos da ONU, agéncias governamentais, bem como outras instituicdes de
pesquisa em pesquisa de campo e projetos humanitarios.

Para mais informacdes, acesse o website: http://hopkinshumanitarianhealth.org/
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Sintese

Em janeiro de 2019, centenas de milhares de venezuelanos foram as ruas ap6s o
presidente da Assembleia Nacional, Juan Guaidd, pedir ao povo venezuelano que se
mobilizasse em apoio a restaura¢cdao da ordem constitucional no pais. Durante um grande
protesto no dia 23 de janeiro, Guaidé declarou que estava assumindo o poder como
presidente interino da Venezuela e disse que convocaria elei¢des livres e justas. Desde
entdo, mais de 50 governos o reconheceram como presidente interino da Venezuela, mas
Nicolds Maduro continua exercendo firme controle sobre todas as instituicoes

venezuelanas, com exce¢do da Assembleia Nacional, controlada pela oposicao.

Enquanto essa disputa pelo poder politico continua, uma das principais preocupacoes
para o povo venezuelano é a dramatica crise humanitaria. Em um de seus primeiros
pronunciamentos piblicos desde que se tornou o presidente da Assembleia Nacional em
5 de janeiro, Guaid6 disse que a Venezuela esta enfrentando uma emergéncia humanitaria

e pediu ajuda a comunidade internacional para enfrenta-la.

E impossivel saber por enquanto a dimensdo total das crises de salide e alimentos na
Venezuela. Isso em grande parte porque as autoridades venezuelanas nao tém divulgado

dados de sadde e nutricao, além de terem retaliado aqueles que o fizeram.

Para avaliar a situacao atual da crise humanitaria na Venezuela, bem como o impacto da
crise sobre os direitos humanos da populagao venezuelana e sobre os paises vizinhos, a
Human Rights Watch fez uma parceria com o Centro de Sadde Humanitaria e o Centro de
Salide Pdblica e Direitos Humanos da Faculdade Bloomberg de Sadde Piblica da
Universidade Johns Hopkins. Este relat6rio & baseado em entrevistas com mais de 150
profissionais de salide, venezuelanos que chegaram recentemente a Colémbia e ao Brasil
buscando ou necessitando cuidados médicos, representantes de organizacdes
internacionais e humanitérias ndo-governamentais , funcionarios da ONU e servidores dos
governos brasileiro e colombiano. Além disso, os pesquisadores analisaram dados sobre
a situagao dentro da Venezuela a partir de fontes oficiais, hospitais, organizagdes

internacionais e nacionais e organiza¢0es da sociedade civil.
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Encontramos um sistema de salde em colapso total, com aumento nos niveis de
mortalidade materna e infantil; a propagacao de doencgas evitaveis por vacinagao, como o
sarampo e a difteria; e 0 aumento no nimero de doencas infecciosas, como maléaria e
tuberculose (TB). Embora o governo tenha interrompido a publicacdo de dados oficiais
sobre nutricdo em 2007, pesquisas realizadas por organizacdes e universidades
venezuelanas documentam altos niveis de inseguranca alimentar e desnutricao infantil e
dados disponiveis mostram alto nimero de interna¢des hospitalares de criangas

desnutridas.

Um éxodo enorme de venezuelanos — mais de 3,4 milh6es nos dltimos anos, segundo a

ONU - esta sobrecarregando os sistemas de salde nos paises receptores.

Reconhecer o problema e pedir ajuda & um primeiro passo crucial, mas a lideranca da ONU
é essencial para o sucesso de qualquer plano de assisténcia humanitaria em grande
escala na Venezuela. A combinacao da escassez de medicamentos e de alimentos,
juntamente com a disseminacao de doencas nas fronteiras da Venezuela, constitui uma
emergéncia humanitaria complexa que requer uma resposta ampla das entidades

humanitarias da ONU.2

A ajuda humanitéaria internacional a Venezuela aumentou em 2018, ap6s uma mudanca no
discurso do governo, que inicialmente negou totalmente a crise humanitaria para depois
reconhecer somente a existéncia de uma crise econdmica. O governo, no entanto, culpou a
imposicao de sancdes por parte dos EUA pela escassez, embora a crise humanitaria tenha
precedido as san¢des ao setor petrolifero que poderiam impactar a importacao de
alimentos e remédios. Agentes humanitarios de organizagdes internacionais e nao-
governamentais tém relatado consistentemente que a ajuda a Venezuela nao é suficiente

para cobrir as necessidades urgentes da populacao.

10 Escritério de Coordenacdo de Assuntos Humanitarios da ONU (OCHA) define “emergéncia complexa” como “uma crise
humanitaria em um pais, regido ou sociedade onde ha total ou consideravel enfraquecimento de autoridade resultante de
conflito interno ou externo e que requer uma resposta internacional que vai além do mandato ou capacidade de qualquer
agéncia sozinha e/ou do programa nacional em andamento da ONU.” OCHA, “Manual de Orientagdo sobre Emergéncias
Complexas”, agosto de 1999, https://reliefweb.int/sites/reliefweb.int/files/recursos/ 3D0153DA3049B322AC1256C30002A9
C24-ocha__orientation__handbook_on __.html (acesso em 8 de fevereiro de 2019); Comissao Permanente Interagencial da
ONU, “Defini¢cdo de Emergéncias Complexas”, 30 de novembro de 1994, https://interagencystandingcommittee.org/
system/files/legacy_files/WG16_4.pdf (acesso em 8 de fevereiro de 2019).
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Para proteger os direitos do povo venezuelano a salde e a alimentacao, o secretario-geral
da ONU, Anténio Guterres, deve liderar esfor¢os para desenvolver um plano abrangente de
resposta humanitaria a situagao dentro e fora do pais. O plano deve respeitar os principios
de humanidade, neutralidade, independéncia e imparcialidade na provisao de
assisténcia. Também deve incluir uma avaliacao independente da extensao da crise, a
priorizagao da crise pelo Escritorio de Coordenacao de Assuntos Humanitarios da ONU
(OCHA) e garantir acesso para a importacao de alimentos, medicamentos e suprimentos
médicos necessarios. Além disso, um plano coordenado e abrangente precisa ser criado e
implementado para ajudar os venezuelanos deslocados para fora do pais, reconhecendo

que esse deslocamento tende a ser prolongado.

Crise de Saidde

O sistema de salide da Venezuela esta em declinio desde 2012, com as condicoes
piorando drasticamente desde 2017. Um blecaute em margo que durou mais de um dia em
todo o pais, e apagdes intermitentes desde entao, tem prejudicado ainda mais a
capacidade dos hospitais pablicos de responder adequadamente as necessidades

médicas dos venezuelanos.

Atualmente, a Venezuela esta rotineiramente enfrentando surtos de doencas preveniveis
por meio de vacina¢ao que haviam sido eliminadas no pais. Estes surtos apontam um

sério declinio na cobertura vacinal. A Organizacdo Pan-Americana da Sadde (OPAS) relata:

e Entre 2008 e 2015, apenas um (nico caso de sarampo foi registrado (em 2012).
Desde junho de 2017, mais de 9.300 casos de sarampo foram notificados, dos
quais mais de 6.200 foram confirmados.

e AVenezuela nao teve um Gnico caso de difteria entre 2006 e 2015, mas mais de
2.500 casos suspeitos foram notificados desde julho de 2016, incluindo mais de

1.500 casos confirmados.

A Organizacao Mundial da Satide (OMS) relata que casos confirmados de malaria na
Venezuela tém aumentado consistentemente nos Gltimos anos — de menos de 36.000 em
2009 para mais de 414.000 em 2017. Um documento oficial, em coautoria com o
Ministério da Salde da Venezuela, mostra que atualmente a malaria é endémica na

Venezuela. Especialistas em salide atribuem a situacao a reducdes nas atividades de
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controle de mosquitos, a escassez de medicamentos para tratar a doenga e a atividades
ilegais de minerag¢ao, as quais criam reservatérios de agua e promovem a proliferacao de

mosquitos.

O namero de casos notificados de tuberculose na Venezuela aumentou de 6.000 em 2014
para 7.800 em 2016 e relatdrios preliminares indicam que houve mais de 13.000 casos em
2017. Ataxa de incidéncia de TB aumentou constantemente desde 2014, chegando a 42

por 100.000 em 2017, a mais alta na Venezuela em 40 anos.

E dificil estimar as tendéncias recentes do HIV na Venezuela: o teste de HIV foi bastante
reduzido devido a falta de kits de teste e nenhum dado de vigilancia de salide sobre novos
diagnosticos de HIV foi publicado desde 2016. Similarmente, estatisticas sobre
mortalidade relacionada ao HIV nao foram disponibilizadas a partir de de 2015. No
entanto, de acordo com os dltimos dados disponiveis, tanto as novas infec¢des pelo HIV

guanto as mortes relacionadas ao HIV tém aumentado acentuadamente.

A Venezuela é o Gnico pais do mundo onde um grande nimero de pessoas vivendo com o
HIV foi forcado a interromper o tratamento devido a falta de disponibilidade de
medicamentos antirretrovirais (ARV). Um relatério da OPAS de 2018 estimou que quase
nove de cada dez venezuelanos vivendo com o HIV registrados pelo governo (69.308 de
79.467 pessoas, ou 87 por cento) ndo estavam recebendo tratamento ARV. O nlimero real

de pessoas que precisam de ARVs é desconhecido.

As dltimas estatisticas oficiais disponiveis do Ministério da Saldde venezuelano indicam
que, em 2016, a mortalidade materna aumentou 65 por cento e a mortalidade infantil
aumentou 30 por cento em apenas um ano. Embora a mortalidade infantil tenha
aumentado em toda a regiao, a Venezuela é o (inico pais da América do Sul que retornou
aos niveis da taxa de mortalidade infantil da década de 1990. A ministra da salde que
divulgou essas estatisticas no inicio de 2017 foi demitida alguns dias depois e o Ministério

da Salde nao divulgou nenhum dado epidemiolégico desde entao.

Crise Nutricional

A fome, a desnutricao e a grave escassez de alimentos sao generalizadas. Muitos das

dezenas de venezuelanos entrevistados na fronteira pela Human Rights Watch e pela
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equipe da Johns Hopkins disseram que perderam peso e estavam comendo uma ou duas
refeicdes por dia quando estavam no pais. Para alguns, uma refeicao consistia

unicamente em mandioca ou sardinha em conserva.

0 governo venezuelano nao publica dados nacionais sobre nutricao desde 2007, mas as

evidéncias disponiveis sugerem alto nivel de desnutricao:

e Em 2018, a Organizacao das Nacdes Unidas para Alimentacado e Agricultura (FAO)
indicou que entre 2015 e 2017, 11,7 por cento da populacao da Venezuela - 3,7
milhGes de pessoas — estava subnutrida, comparado a menos de 5% entre 2008 e
2013.

e Em fevereiro de 2019, um porta-voz da OMS confirmou que “a Venezuela havia de
fato enfrentado um aumento no nimero de pessoas subnutridas”, com base em
um relatério conjunto da FAO, da OPAS, do Fundo das Nagdes Unidas para a
Infancia (UNICEF) e do Programa Mundial de Alimentos (PMA).

e Uma pesquisa nacional representativa, conduzida por trés universidades
renomadas na Venezuela, concluiu que 80 por cento das familias venezuelanas
enfrentam inseguranca alimentar — indicando que nao possuem uma fonte segura
de alimentos — e que os participantes da pesquisa haviam perdido peso (em

média 11 quilos) em 2017.

A Céaritas Venezuela, uma organizacao humanitaria catélica que monitora a situacao
nutricional e fornece assisténcia nutricional a criancas de comunidades de baixa renda em
Caracas e em varios estados, informou que a desnutricdo aguda moderada (DAM) e a
desnutricdo aguda grave (DAG) entre criancas menores de cinco anos aumentou de 10 por
cento em fevereiro de 2017 para 17 por cento em marg¢o de 2018 — um nivel indicativo de
crise, segundo os parametros da OMS. Relatérios subsequentes concluiram que a taxa
média naqueles estados havia caido para 13,5 por cento em julho e 9,6 por cento em
setembro, mas as taxas aumentaram no mesmo periodo de 11,6 a 13,4 por cento no estado

de Miranda, e de 6 a 11,8 por cento no estado de Sucre.

Uma pesquisa da Caritas de setembro 2018 revelou que 21% das mulheres gravidas em
comunidades de baixa renda tinham desnutricao aguda moderada ou grave.Diversos
hospitais do pais estao relatando aumento no ndmero de criancas internadas com

desnutricao aguda moderada ou grave, bem como mortes de criangas com desnutricao
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aguda, segundo informacdes fornecidas por profissionais de salide venezuelanos a

Human Rights Watch e a Universidade Johns Hopkins.

Impacto nas fronteiras da Venezuela

0 éxodo massivo de venezuelanos, muitos dos quais fugiram de seu pais em busca de
remédios, suprimentos médicos, equipamentos de salde e servicos basicos de salde,
tem sobrecarregado os servigos nas fronteiras da Venezuela. Dados disponiveis de
autoridades colombianas e brasileiras sobre pacientes venezuelanos fornecem uma nogao
das condigdes deterioradas que as autoridades venezuelanas nao estao relatando

adequadamente.2

Na Coldmbia, pais que recebeu o maior niimero de venezuelanos, a area de fronteira do
Norte de Santander registrou um aumento acentuado no nimero de casos de
venezuelanos em busca de atendimento médico, de 182 em 2015 para 5.094 em 2018.3
Venezuelanos buscaram atendimento para doencas agudas, crbnicas e infecciosas, bem

como acesso a salde reprodutiva e cuidados pré-natais e maternos.

Um relatério de 2018 do governo da Colémbia, estimava que mais de 8.000 mulheres
gravidas venezuelanas que entraram na Colémbia dariam a luz no pais. A maioria delas
nao teve acesso a qualquer tipo de cuidado pré-natal na Venezuela. Declinios na salde
materna e infantil, segundo profissionais de salde, refletem a falta de disponibilidade de
atendimento médico na Venezuela. Quarenta e cinco mulheres venezuelanas tiveram uma
doenca grave ligada a gravidez ou ao parto e sete morreram em 2018 no lado colombiano
da fronteira. O baixo peso ao nascer e a mortalidade perinatal e neonatal entre criangas
venezuelanas aumentaram drasticamente na Coldmbia, com 211 mortes de recém-

nascidos em 2018.

Autoridades de salde colombianas também tiveram que lidar com casos crescentes de
DAG entre criangas venezuelanas menores de 5 anos, com o nimero de casos aumentando

de zero em 2015 para dois em 2016, 13 em 2017, € 360 em 2018. Autoridades de salide

2 Este relatério é focado na crise de salde e de alimentos na Venezuela e utiliza informagdes coletadas na Coldmbia e no
Brasil para expor a situagdo dentro da Venezuela. Para obter informagdes adicionais sobre a situagdo dos venezuelanos que
fogem do pais, consulte Human Rights Watch, “O éxodo venezuelano: A necessidade de uma resposta regional a uma crise
migrat6ria sem precedentes”, 3 de setembro de 2018, https://www.hrw.org/pt/report/2018/09/03/322156.

3 Embora taxas especificas ndo estejam disponiveis, o crescente ndmero de casos listados aqui e em outros lugares tem
sobrecarregado os sistemas de salide existentes.
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também viram as primeiras mortes reportadas de pacientes venezuelanos por desnutricao
aguda em 2017, com trés mortes. Em 2018, 11 venezuelanos morreram de desnutricao

aguda.

O Brasil enfrentou os primeiros casos de sarampo no inicio de 2018 ap6s nenhum caso
confirmado desde 2015. Mais de 10.000 casos foram confirmados desde entao até janeiro
de 2019. A cepa do virus do sarampo (D8) no Brasil é idéntica a cepa que provocou o surto
da doenca na Venezuela. A maioria (61 por cento) dos casos no estado de Roraima, a

principal porta de entrada da Venezuela, ocorreu entre venezuelanos.

A maléaria também surgiu em Roraima, onde o niimero de casos entre 0s venezuelanos
aumentou de 1.260 em 2015 para 2.470 em 2016, € 4.402 em 2018. Eles continuam a
crescer desde entao. Médicos nos disseram que os venezuelanos comumente chegavam
ao hospital muito doentes, e seus casos frequentemente se complicavam pela
desnutricao.

Autoridades de salde brasileiras também estao observando aumento dos casos de TB e
HIV. Entre janeiro e dezembro de 2018, 60 venezuelanos com TB foram identificados pelas
autoridades de salide em Roraima. Este nimero excede o total de casos de tuberculose
entre 0s venezuelanos nos cinco anos anteriores (2013 a 2017), quando um total de 32

casos foram registrados entre os venezuelanos em Roraima.

Na Clinica Especializada Coronel Mota, que é a principal unidade de atendimento
ambulatorial para HIV em Roraima, 171 pacientes venezuelanos estavam recebendo
terapia ARV para HIV em agosto de 2018. Entre eles, quase 70 por cento (117) chegaram a
clinica procurando atendimento em 2018. Os médicos da clinica relataram a Human Rights
Watch e a equipe da Universidade Johns Hopkins que os venezuelanos vivendo com o HIV
chegavam para o atendimento frequentemente desnutridos e ja muito doentes com

infeccoes oportunistas e correndo risco de vida devido a falta de ARVs na Venezuela.

Aresponsabilidade do governo Maduro

Apesar das fortes evidéncias de que a Venezuela esta enfrentando uma crise humanitaria,
o governo de Maduro continua a minimiza-la publicamente e a esconder informacgdes

sobre ela, fazendo muito pouco para alivia-la.
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As autoridades venezuelanas sob o governo de Maduro ocultam a crise ao encerrar a
publicacao de informagdes oficiais de salide, anteriormente disponibilizada regularmente.
Eles tém hostilizado e retaliado aqueles que coletam dados ou divulgam informacdes
sobre a escassez de alimentos e remédios. Essas a¢des, juntamente com o fracasso do
governo em reconhecer todo o escopo do problema, tornam impossivel um diagnéstico
abrangente da crise. Tal diagnostico é fundamental para elaborar uma resposta

humanitaria eficaz.

0 fracasso do governo venezuelano em disponibilizar informacdes de salide pdblica e sua
retaliacao contra quem se pronuncia sobre as condi¢des de salde no pais, enquanto as
instalacdes de salde do pais continuam a deteriorar, representam uma violacao das
obrigacdes da Venezuela de respeitar, proteger e salvaguardar o direito a salde, garantido
pela Constituicao Venezuelana e pelo Pacto Internacional sobre Direitos Econdmicos,
Sociais e Culturais (PIDESC). O PIDESC, ratificado pela Venezuela, garante a todos o direito
de “desfrutar o mais elevado nivel possivel de sadde fisica e mental”, bem como o direito

a um “nivel de vida” adequado que inclua “alimentacao adequada”.

Embora mais ajuda internacional tenha entrado no pais em 2018, entrevistas com
trabalhadores humanitarios de organizagdes internacionais e ndo-governamentais
operando na Venezuela mostram claramente que a ajuda nao é suficiente para atender as
necessidades urgentes da populacdao. Ao mesmo tempo, o governo nao apenas deixou de
reconhecer a extensao das necessidades do pais e de solicitar ajuda na escala que a crise
exige, mas em muitos casos imp0s barreiras as atividades das organizacdes humanitarias

internacionais.

0 governo de Maduro é em grande parte o responsavel pela falta de uma resposta
internacional coordenada a crise da Venezuela. Ao deixar de reconhecer a dimensao total
da crise e de convidar as principais agéncias da ONU para avaliar de maneira
independente a situacao e coordenar uma resposta eficaz, as autoridades venezuelanas
estao contribuindo para o sofrimento do povo venezuelano. Em vez de ameacar e
hostilizar os venezuelanos que chamam a atencao para os problemas do pais, as
autoridades deveriam fazer todos os esfor¢os para coletar e divulgar dados sobre as crises
de salide e de seguranca alimentar. Embora as autoridades venezuelanas possuam o
direito de rejeitar propostas especificas de assisténcia, fazé-lo apenas aumenta sua
responsabilidade de trabalhar em prol de alternativas que possam atender plenamente a
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urgéncia das necessidades do pais. Os esfor¢cos empreendidos pelas autoridades
venezuelanas durante a presidéncia de Nicolas Maduro falharam.
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Recomendacoes

A ONU deve priorizar o enfrentamento da situacao humanitaria em rapida deterioracao na
Venezuela. Altos cargos de lideranca da ONU e todos os érgaos relevantes da organizacao
devem conduzir uma diplomacia proativa para pressionar as autoridades venezuelanas a
permitir que as agéncias da ONU liderem e implementem uma resposta humanitaria em
larga escala que garanta a populagao venezuelana a assisténcia humanitaria necessaria
para atender suas necessidades urgentes.

O Secretario-Geral da ONU, Antdnio Guterres, deve:

e Reconhecer publicamente que a Venezuela esta enfrentando uma crise
humanitaria complexa e priorizar a adogao, por 6rgaos e agéncias da ONU
envolvidas na assisténcia humanitaria, de medidas para enfrenta-la— incluindo as
medidas recomendadas neste relatorio;

o Deixarclaro para a lideranca da Venezuela que é sua responsabilidade assegurar
que a ONU possa implementar uma resposta humanitaria compativel com a
gravidade da crise;

o Designaro Coordenador da Assisténcia de Emergéncia da ONU, que também chefia
0 OCHA e é responsavel por coordenar acdes humanitarias em reposta a
emergéncias, para negociar com as autoridades venezuelanas competentes para:

o0 Concederaos funcionarios da ONU e as organiza¢des nao-governamentais
(ONGs) humanitarias o pleno acesso a dados oficiais sobre doengas,
epidemiologia, seguranca alimentar e nutricao, para que possam realizar
uma avaliacao independente e abrangente das necessidades humanitarias
e da dimensao da crise, bem como permissao para conduzirem suas
proprias avaliacdes independentes;

0 Asseguraraimplementacdao de uma resposta humanitaria em grande
escala liderada pela ONU na Venezuela;

0 Assegurarque a Equipe da ONU para o Pais tenha o mandato expresso para
lidar com a grave crise humanitaria enfrentada pela Venezuela e que a
equipe esteja totalmente mobilizada, equipada e com funcionéarios para
fazé-lo;

10 HuMAN RIGHTS WATCH | ABRIL 2019



Assegurar que a resposta humanitaria da ONU tenha funcionéarios
suficientes e recursos necessarios no terreno para enfrentar a crise;
Eliminar os obstaculos a implementacao de uma operagao humanitaria em
grande escala, incluindo autorizagdes legais para que agentes
humanitarios permanecam no pais e para que as organizagoes importem
alimentos, remédios e suprimentos médicos;

Promover maior presenca da OCHA, UNICEF, PMA, ACNUR, OMS e outras
agéncias da ONU e ONGs para facilitar a coordenagao e implementagao de
uma resposta em grande escala; e

Assegurar que, de acordo com os principios de Direitos Humanos em
Primeiro Lugar (Humans Rights up Front), todos os agentes da ONU, dentro
e fora da Venezuela, garantam que os direitos humanos do povo
venezuelano tenham prioridade nas decisdes relativas ao enfrentamento

da crise humanitaria.4

A Comissao Permanente Interagéncias deve:

Implementar o processo para decidir sobre uma Ativacao Humanitaria Sistémica
em Escala (System-Wide Scale-Up Activation, no inglés) para enfrentar a crise
humanitaria da Venezuela; e

Garantir que seus membros colaborem na implementacao da ativacao humanitaria
sistémica em escala na Venezuela.

0 Conselho de Segurang¢a da ONU deve:

Reunir-se regularmente para tratar da crise humanitaria da Venezuela e seu
impacto nas fronteiras da Venezuela;

Solicitar relatérios regulares do Secretario-Geral e do Coordenador da Assisténcia
de Emergéncia da ONU sobre a crise humanitaria e a resposta a ela; e

Solicitar e discutir todos os relatérios, resolu¢des e outros documentos da Alta

Comissaria para os Direitos Humanos e do Conselho de Direitos Humanos.

4 Organizagdo das Nacdes Unidas, “Direitos Humanos em Primeiro Lugar: Uma sintese para funcionarios” (Human Rights Up

Front: A summary for staff), sem data, http://www.un.org/News/dh/pdf/english/2016/Human-Rights-up-Front.pdf (acesso
em 11 de fevereiro de 2019).
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Em seu préximo relatério sobre a situacao na Venezuela, a ser apresentado perante o
Conselho de Direitos Humanos da ONU em julho, a Alta Comissaria da ONU para os
Direitos Humanos deve:

e Documentarviolacdes dos direitos a salide e alimentacao na Venezuela;

e Instaras autoridades venezuelanas a divulgar dados sobre doencas,
epidemiologia, seguranca alimentar e nutricao, os quais permitiriam as agéncias
humanitarias da ONU realizar uma avaliagao abrangente da situa¢cao humanitéaria
na Venezuela com base nas necessidades; e

e Recomendar que o Conselho de Direitos Humanos crie uma Comissao
Internacional de Inquérito que examine nao apenas 0s abusos cometidos pelas
autoridades venezuelanas durante a repressao a oposi¢ao, mas também as

violacdes dos direitos a salde e a alimentacgao.

O Conselho de Direitos Humanos da ONU deve:
e Continuara acompanhar de perto a situagao humanitaria na Venezuela e aborda-la
durante as proximas sessoes; e
e Adotar uma resolugao para criar uma Comissao Internacional de Inquérito para
investigar violagdes dos direitos a salde e alimentagao, além da repressao a
dissidentes desde 2014, como acompanhamento do préximo relat6rio sobre a

Venezuela da Alta Comissaria da ONU para os Direitos Humanos.

O Diretor-Geral da Organizacao Mundial da Saide (OMS) deve:
e Colaborarcom a ONU na implementacao de uma resposta em grande escala,
liderada pela ONU, para enfrentar a emergéncia humanitaria na Venezuela; e
e Assegurar que a Venezuela esteja reportando dados de acordo com suas
obrigacdes sob o Regulamento Sanitario Internacional (RSI) e acordos com a
OPAS/OMS e outras agéncias da ONU.

0Os membros do Grupo de Lima, os Estados Unidos e os governos europeus devem:
e Organizar uma reuniao de alto nivel, convidando representantes das principais
organizacoes humanitarias da ONU e grupos da sociedade civil venezuelana que
trabalham no pais para desenvolver um plano de assisténcia humanitaria que

possa aumentar os niveis de assisténcia humanitaria a Venezuela no curto prazo,
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inclusive fornecendo apoio adicional a grupos da sociedade civil que ja operam no
pais;

Canalizar a assisténcia humanitaria na Venezuela através da ONU, assegurando
que ela respeite os principios de humanidade, neutralidade, independéncia e
imparcialidade na prestacao de assisténcia;

Continuar a impor e aplicar san¢des especificas contra importantes autoridades
venezuelanas implicadas em violacdes de direitos humanos e assegurar que
quaisquer outras san¢des a Venezuela incluam exce¢des que permitam a
importacao de alimentos, remédios e suprimentos médicos; e

Assegurar que as san¢oes direcionadas contra venezuelanos especificos

envolvidos em abusos de direitos humanos sejam cuidadosamente aplicadas.

As autoridades venezuelanas devem:

Divulgar todos os dados epidemioldgicos disponiveis para que o OCHA possa
coordenar uma avaliacao abrangente e independente de toda a dimensao da crise;
e

Conceder as ONGs e agéncias humanitarias da ONU acesso total ao pais para que
possam implementar uma resposta humanitaria em grande escala para enfrentar a

crise.

Os governos da Colombia e do Brasil devem:

Continuar a garantir que os venezuelanos em seus territdrios tenham acesso a
servicos de salde adequados, de acordo com a obrigacao internacional de
proteger o direito a salide de migrantes e refugiados;

Continuar a monitorar os dados de vigilancia para identificar as necessidades
prioritarias de salde entre os migrantes e refugiados venezuelanos, e colaborar
com as autoridades de salide plblica e com a OPAS para responder ao aumento de
doencas infecciosas e aos baixos indices de sallde materna e neonatal;

Manter a vontade politica e facilitar o acesso a autorizacdes de transito, cartdes de
mobilidade de fronteiras e status de residéncia temporaria;

Investir em servicos de salde:
o0 Na Coldombia, a falta de acesso a cuidados de salide preventivos e
primarios/crénicos para migrantes e refugiados indica uma crise de salde
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para os venezuelanos, sendo necessario o financiamento de servigcos de
salide mais abrangentes, e
o No Brasil, os migrantes tém acesso abrangente aos cuidados de salde,

mas é necessario financiamento para apoiar aumentos dramaticos do uso
de servicos de salide, particularmente no estado de Roraima;

e Promover aintegracdo e a realocacao voluntaria para melhorar a situagao
habitacional e as oportunidades econémicas para os venezuelanos no exterior e
minimizar o ressentimento entre as populagdes locais em areas remotas e
desassistidas na fronteira venezuelana; e

e (Continuar a trabalhar com agéncias humanitarias da ONU, outros governos latino-
americanos, ONGs e a comunidade internacional para criar, financiar e
implementar um plano coordenado e abrangente para ajudar os venezuelanos
deslocados fora do pais, reconhecendo que esse deslocamento tende a ser
prolongado.
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Impactos no Brasil

Quase 100.000 venezuelanos fugiram para o Brasil nos Gltimos anos.> A maioria entrou no
pais através do estado de Roraima, que faz fronteira com a Venezuela, e la permaneceu
visto que o estado remoto tem pouca conexao com o resto do pais, quanto mais com
outras localidades da regido. Autoridades brasileiras e da ONU realocaram mais de 5.250

venezuelanos para outras partes do pais.®

Muitos venezuelanos cruzaram a fronteira em busca de atendimento médico, enquanto
outros procuraram atendimento ap6s estarem morando em Roraima. Em fevereiro de 2019,
o governador de Roraima assinou um decreto declarando que o sistema de sadde publica
do estado havia atingido um “estado de calamidade”, como consequéncia do aumento do
fluxo de venezuelanos. Esta declaragcao deve ajudar o estado a obter medicamentos e

suprimentos de emergéncia.”

Doengas infecciosas

O impacto da crise venezuelana na salde piblica transnacional evidencia-se de forma

dramatica em Roraima.

Um surto de sarampo, uma infecgao evitavel através da vacina, comecgou na Venezuela em
2017 devido a falhas na cobertura de vacinagao, e agora atravessou a fronteira para o
Brasil. Os (ltimos casos de sarampo confirmados no Brasil tinham ocorrido em 2015. Em
fevereiro de 2018, os primeiros novos casos foram registrados em Roraima, seguidos de

outros no Amazonas, que teve o maior nimero de ocorréncias confirmadas até fevereiro

5 ACNUR, OIM, “Fluxo venezuelano continua crescendo, agora esta em 3,4 milhdes” (Venezuelan outflow continues
unabated, stands now at 3.4 million), 22 de fevereiro de 2019, https://www.unhcr.org/news/press/2019/2/5c6f
b2do4/venezuelan-outflow-continues-unabated- stands-34-million.html (acesso em 26 de margo de 2019).

6 Informacdes fornecidas pelo Ministério da Defesa brasileiro 8 Human Rights Watch, 22 de marco de 2019; Servico de
Informagdo da ONU em Genebra, “Comunicado Regular de Imprensa do Servigo de Informagdo” (Regular Press Briefing by the
Information Service), 5 de fevereiro de 2019, https://www.unog.ch/unog/website/news_media.nsf/(ht
tpNewsByYear_en)/A9B144E4025DF440C125839B0056908B?0penDocument (acesso em 26 de marco de 2019).

7 “Roraima decreta estado de calamidade piblica na satde”, Agéncia Brasil, 25 de fevereiro de 2019,
http://agenciabrasil.ebc.com.br/saude/noticia/2019-02/roraima-decreta-estado-de-calamidade-publica-na-saude (acesso
em 26 de margo de 2019).
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de 2019 (9.804).8 Em fevereiro de 2019, um total de 10.394 casos havia sido confirmado

no Brasil, incluindo 12 mortes.?

A cepa do virus do sarampo (D8) no Brasil é idéntica a cepa que esta provocando o surto
na Venezuela. Em fevereiro de 2019, a maioria (61%) dos casos confirmados em Roraima
havia ocorrido entre venezuelanos, especialmente indigenas, mas a rapida disseminacao
entre os brasileiros destaca as lacunas na cobertura vacinal, sobretudo em Boa Vista.»
Para controlar o surto, as autoridades de salde piblica realizaram uma campanha de
vacinacao de trés dias em agosto de 2018, quando 38.744 doses de vacina contra o
sarampo foram administradas entre criancas menores de 5 anos em Roraima.* A cobertura
de vacinagao contra o sarampo em Boa Vista aumentou de 66,8 por cento para 95,3 por
cento ap6s a campanha.z Até fevereiro de 2019, quatro pessoas — trés venezuelanas e

uma brasileira — haviam morrido de sarampo associado ao surto em Roraima.=

A malaria também cresceu em Roraima ap6s o aumento dramatico da malaria na
Venezuela, particularmente em Bolivar, o estado venezuelano que faz fronteira com
Roraima. Em 2016, o nimero de casos de malaria na Venezuela foi mais de cinco vezes
maior do que no ano anterior, e em 2017 a Venezuela registrou seu maior niimero de casos
de malaria desde 1988.%4 Estudos atribuiram a situacao a grave escassez de

medicamentos, a reducao das atividades de controle de vetor e a propagacao de

8 Sala de Situa¢do de Emergéncia em Sadde dos Imigrantes, “Boletim Epidemiolégico No. 42,” 29 de setembro de 2018
(cépia em arquivo com a Human Rights Watch); “Boletim Epidemiolégico de Surto de Sarampo no Amazonas No. 43,” 26 de
fevereiro de 2019, http://www.fvs.am.gov.br/images/download/2019/dipre/boletim/boletim-epidemiologico-de-sarampo-
no-amazonas-43.pdf (acesso em 9 de margo de 2019).

9 PAHO, WHO / OPAS, OMS, “Atualizacdo Epidemioldgica Sarampo” (Epidemiological Update Measles), 4 de marco 2019,
https://www.paho.org/hg/index.php?option=com_docman&view=download&category_slug=measles-22048&alias=47907-
4-march-2019-measles-epidemiological-update&Itemid=270&lang=en (acesso em 26 de margo de 2019).

10 Sala de Situacdo de Emergéncia em Salde dos Imigrantes, “Boletim Epidemiolégico No. 55,” 22 de fevereiro de 2019,
http://www.saude.rr.gov.br/cgvs/index.php/informacoes/2018-09-28-14-50-54 (acesso em 8 de margo de 2019).

11 Sala de Situagdo de Emergéncia em Sadde dos Imigrantes, “Boletim Epidemiolégico No. 42,” 29 de setembro de 2018,
http://www.saude.rr.gov.br/cgvs/index.php/informacoes/2018-09-28-14-50-54 (acesso em 8 de margo de 2019).

2 |bid.
3 |bid.

14 PAHO, WHO / OPAS, OMS, “Atualizagdo epidemiolégica — Aumento da Maldria nas Américas” (Epidemiological Update —
Increase of malaria in the Americas), 30 de janeiro de 2018, https://www.paho.org/hqg/index.php?option=com_docman&vie
w=download&category_slug=2018-95818alias=43434-30-january-2018-malaria-epidemiological-update-434&Itemid=270&
lang=en (acesso em 13 de setembro de 2018); Ministério da Sadde da Venezuela, Boletim Epidemiolégico Semanal No. 52,
25-31 de dezembro de 2016, https://www.ovsalud.org/descargas/publicaciones/documentos-oficiales/Boletin-
Epidemiologico-2016.pdf (acesso em 1 de fevereiro de 2019).
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atividades ilegais de mineragao, que criam reservatérios de agua e promovem a
proliferacao de mosquitos.’s Em Roraima, o nidmero de casos de malaria entre os
venezuelanos aumentou de 1.260 em 2015 para 2.470 em 2016 € 4.402 em 2018, e
continua aumentando desde entao.* Médicos nos disseram que, em compara¢ao com 0s
brasileiros, os venezuelanos tinham maior probabilidade de morrer de maléaria, eram mais
propensos a chegar ao hospital muito doentes e o tratamento era frequentemente

complicado pela desnutricao.

Casos de TB e HIV também vém aumentando entre os venezuelanos em Roraima. Entre
janeiro e dezembro de 2018, as autoridades de salde de Roraima identificaram 60 novos
casos de TB entre venezuelanos . Isso ultrapassa o nimero total de casos de TB entre os
venezuelanos nos cinco anos anteriores (2013 a 2017), quando um total de 32 casos de TB
foram notificados entre venezuelanos em Roraima.®® O nimero de casos em 2018
representa um aumento de quase sete vezes em relacao ao mesmo periodo de 2017. Esse
aumento sobrecarrega o sistema de salide brasileiro, uma vez que o tratamento da TB é

complicado e exige atendimento pessoal intensivo.

15 Ashleigh R Tuite, Andrea Thomas-Bachli, Hernan Acosta et al., “Implicacdes de doencas infecciosas em migracao de larga
escala de venezuelanos” (Infectious disease implications of large-scale migration of Venezuelan nationals), fournal of Travel
Medicine, 18 de setembro de 2018, https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6142906/ (acesso em 1 de fevereiro de
2019); Daniels JP, O aumento da malaria na Venezuela ameaca o progresso regional (Increasing malaria in Venezuela
threatens regional progress), 7he Lancet Infectious Diseases, 12 de margo de 2018, https://www.thelancet.com/journals/
laninf/article/Pl1S1473-3099(18)30086-0/fulltext (acesso em 26 de fevereiro de 2019).

16 5ala de Situacdo de Emergéncia em Sadde dos Imigrantes, “Boletim Epidemiolégico No. 5 — Malaria”, 28 de marco de
2018, http://www.saude.rr.gov.br/cgvs/index.php/informacoes/2018-09-28-14-50-54 (acesso em 8 de margo de 2019); Sala
de Situacdo de Emergéncia em Salde dos Imigrantes, “Casos de Venezuelanos com HIV/AIDS em 2018,” documento
fornecido @ Human Rights Watch em 31 de janeiro de 2019 (c6pia em arquivo na Human Rights Watch).

17 Entrevista da Human Rights Watch e Universidade Johns Hopkins com Dr. Marcilene Moura, Hospital Geral de Roraima,
Boa Vista, 24 de agosto de 2018; entrevista da Human Rights Watch e Universidade Johns Hopkins com Dr. Luis Bermejo,
Hospital Coronel Mota, Boa Vista, 28 de agosto de 2018; entrevista da Human Rights Watch e Universidade Johns Hopkins
com Dr. Moema Farias, Hospital Maternidade, Boa Vista, 27 de agosto de 2018.

18 5ala de Situacdo de Emergéncia em Saiide dos Imigrantes, “Casos de Venezuelanos com HIV/AIDS em 2018,” documento
fornecido a Human Rights Watch em 31 de janeiro de 2019 (c6pia em arquivo com a Human Rights Watch).
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Dados de vigilancia de saiide em Roraima

Malaria Sarampo
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Nota: Dados em arquivo na Human Rights Watch

Fonte: Departamento de Vigildncia Sanitaria de Roraima.

De acordo com a Coordenadoria Geral de Vigilancia em Salde de Roraima, houve 56 novos
casos de HIV entre venezuelanos em 2018.% Isso representou um aumento de mais de trés
vezes em relacdao a 2017. Na Clinica Especializada Coronel Mota, que é a principal
instituicao de atendimento ambulatorial em Roraima, 171 venezuelanos estavam
recebendo terapia ARV para o HIV em agosto de 2018.2° Médicos da clinica nos disseram
que os pacientes venezuelanos chegaram para tratamento muito doentes e
frequentemente desnutridos ou com infec¢6es oportunistas com risco de vida. Mais da
metade dos pacientes na ala de doencgas infecciosas do Hospital Geral de Roraima, em
agosto de 2018, eram venezuelanos em tratamento de sintomas da AIDS. Quatro pacientes

relataram que a terapia ARV nao estava disponivel na Venezuela ha pelo menos sete

19 |bid.
20 Entrevista da Human Rights Watch e Universidade Johns Hopkins com Dr. Luis Bermejo, Hospital Coronel Mota, Boa Vista,
28 de agosto de 2018.
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meses, e antes a falta de medicamentos ARV era frequente. Eles foram for¢cados, portanto,
a interromper medicacdes que salvam vidas ou a realizar terapia inadequada, o que pode
levar a resisténcia aos medicamentos contra o HIV e limitar as op¢des futuras de

tratamento.

Novos diagndsticos de Tuberculose e HIV reportados entre venezuelanos em Roraima
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Nota: Dados em arquivo na Human Rights Watch

Fonte:Departamento de Vigildncia Epidemoldgica de Roraima

Impacto da migracdo no sistema de saide

O fluxo de venezuelanos que entram em Roraima tem sobrecarregado severamente o
sistema de salde do estado. Os maiores hospitais de Roraima — o Hospital Geral de
Roraima (306 leitos) e o Hospital Materno Infantil Nossa Senhora de Nazareth (266 leitos),
ambos em Boa Vista — tiveram aumentos dramaticos nos atendimentos no primeiro
semestre de 2018. No Hospital Geral de Roraima, o nimero de venezuelanos
hospitalizados mais do que dobrou em relacao ao mesmo periodo de 2017, e 0s
atendimentos de urgéncia e no pronto socorro quase quadruplicaram. Durante o primeiro
trimestre de 2018, a quantidade de partos de mulheres venezuelanas no Hospital
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Maternidade foi 2,5 vezes maior do que no mesmo periodo de 2017, e 0s médicos

projetaram que 0s nimeros subiriam.2!

0 aumento acentuado do nimero de pacientes nesses dois hospitais estava
sobrecarregando recursos. Os diretores dos hospitais relataram escassez de
medicamentos e suprimentos basicos, incluindo antibiéticos, medicamentos cardiacos,

fluidos intravenosos, seringas e eletrodos de ECG.22

Visitas ambulatoriais de venezulanos em Boa Vista e Pacaraima, 2015-2018
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Nota: Dados em arquivo na Human Rights Watch

Fonte: Dados fornecidos pelos trés hospitais 8 Human Rights Watch e Universidade Johns Hopkins

21 Hospital Geral de Roraima, “Estatisticas Gerais,” Janeiro 2015 — Julho 2018; Hospital Materno Infantil, “Estatisticas
Gerais,” Janeiro 2015 — Julho 2018 (cdpias em arquivo na Human Rights Watch).

22 Entrevista da Human Rights Watch e Universidade Johns Hopkins com Dr. Marcilene Moura, Hospital Geral de Roraima,
Boa Vista, 24 de agosto de 2018; entrevista da Human Rights Watch e Universidade Johns Hopkins com Dr. Moelma Farias,
Hospital Maternidade, Boa Vista, 27 de agosto de 2018.
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Venezuelanos internados no Hospital Geral de Roraima e Hospital Maternidade
em Boa Vista, Roraima, 2015-2018

Internagdes, Hospital Geral de Roraima Partos no Hospital Materno-Infantil
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Nota: Dados em arquivo na Human Rights Watch

Fonte: Dados fornecidos pelos trés hospitais a Human Rights Watch e Universidade Johns Hopkins

Além do maior volume de pacientes, o sistema de salide tem sido sobrecarregado pela
gravidade das doencas entre venezuelanos, refletindo a falta de atendimento e
medicamentos na Venezuela. A constatacdo de que os problemas de salde sdao mais
graves entre os migrantes mais pobres nao surpreende. Os venezuelanos que vivem em
abrigos e nas ruas relataram a Human Rights Watch e a equipe da Universidade Johns
Hopkins necessidades relevantes de salde: 35 por cento das pessoas entrevistadas
disseram que precisavam de cuidados para uma condigdo cronica (asma, diabetes,
doenca cardiovascular, HIV, TB ou distlrbio convulsivo), e 60 por cento relataram perda de
peso de mais de 4 quilosantes de chegarem ao Brasil. Mais de 8o por cento das mulheres
venezuelanas relataram inseguranca alimentar durante a gravidez.z A desnutricao e as
condigdes cronicas nao tratadas resultaram em complicagdes e dificuldade no tratamento
dos casos. No Hospital Geral de Roraima, por exemplo, mais da metade dos pacientes
internados na unidade de oncologia eram venezuelanos com neoplasias metastaticas,

muitos sem opg¢ao de cura.2« No Hospital Maternidade, um complexo habitacional para

23 Entrevistas da Human Rights Watch e Universidade Johns Hopkins com 37 venezuelanos vivendo em abrigos e nas ruas do
estado de Roraima, 24-27 de agosto de 2018.

24 Observacdo pessoal da Dr. Kathleen Page, Universidade de Johns Hopkins, durante visita ao Hospital Geral de Roraima em

agosto de 2018.
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maes com recém-nascidos na unidade de terapia intensiva neonatal estava ocupada
principalmente por venezuelanas, e o hospital teve que pedirincubadoras adicionais
emprestadas para cuidar de um nimero crescente de bebés nascidos prematuramente. A
direcao do hospital informou que as mulheres venezuelanas apresentavam maior risco de
complicagOes devido a falta de cuidados pré-natais, desnutricao, anemia e malaria

durante a gravidez.z

Para aliviar a sobrecarga nos hospitais, a atencao basica no Brasil é fornecida como parte
da Operacgao Acolhida do governo federal. As Forcas Armadas tém alocado médicos,
farmacéuticos, enfermeiras e autoridades de salide piblica para Roraima para fornecer
cuidados médicos aos venezuelanos.2¢ As equipes de salde visitam duas ou trés vezes
por semana cada abrigo, onde atendem condi¢des comuns, como doencas diarreicas,
parasitas intestinais, infec¢des respiratérias, infec¢des de pele e desnutricao. Além disso,
médicos foram enviados para a cidade fronteirica de Pacaraima, onde trabalham em um

posto de triagem e vacinagao no ponto de entrada da imigragao.

Em agosto de 2018, os venezuelanos que solicitavam ref(igio ou residéncia em Pacaraima
(mas ndao em Boa Vista) estavam sendo vacinados contra sarampo, caxumba, rubéola,
tétano, coqueluche e febre amarela, exceto quando se recusavam ou mostravam
documentacao de vacina¢ao adequada. Entre 24 de mar¢o de 2018 e 30 de agosto de
2018, 4.455 venezuelanos receberam servicos médicos neste local. Além disso, uma
unidade de salde estilo militar foi inaugurada em junho de 2018, com salas privadas para
exame clinico e flebotomia, uma farmacia abastecida com medicamentos comumente
usados e uma sala com leitos para observacao e capacidade para procedimentos simples.
Em setembro de 2018, o governo federal comecou a fornecer vacinagdo para os

solicitantes de ref(igio ou de residéncia em Boa Vista.?”

25 Entrevista da Human Rights Watch e Universidade Johns Hopkins com Dr. Moema Farias, Hospital Maternidade, Boa Vista,
27 de agosto de 2018.

26 Entrevistas da Human Rights Watch e Universidade Johns Hopkins com comandante Dr. Fredson Fonseca, coordenador de
salde da Operagdo Acolhida, e outros membros das For¢as Armadas Brasileira em Pacaraima, Roraima, 25 de agosto de
2018.

27 Emily Costa, “Inaugurado posto de triagem para imigrantes em Boa Vista”, 24 de setembro de 2018, Gz, https://g1.globo.c
om/rr/roraima/noticia/2018/09/24/inaugurado-posto-de-triagem-para-imigrantes-em-boa-vista.ghtml (accesso em 6 de
fevereiro de 2019); Victoria Hugueney, Agéncia da ONU para refugiados (ACNUR), “Governo Federal visita venezuelanos
atendidos pela ONU em Roraima e prorroga ajuda até 2020”, 21 de janeiro de 2019, https://www.acnur.org/portugues/
2019/01/21/governo-federal-visita-venezuelanos-atendidos-pela-onu-em-roraima-e-prorroga-ajuda-ate-2020/ (7 de
fevereiro de 2019).

EMERGENCIA HUMANITARIA NA VENEZUELA 22




<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Error
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.0000
  /ColorConversionStrategy /CMYK
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments true
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 300
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 300
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile ()
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /CreateJDFFile false
  /Description <<

    /BGR <>
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000410064006f006200650020005000440046002065876863900275284e8e9ad88d2891cf76845370524d53705237300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef69069752865bc9ad854c18cea76845370524d5370523786557406300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>
    /CZE <>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /ESP <>
    /ETI <>
    /FRA <>
    /GRE <>

    /HRV (Za stvaranje Adobe PDF dokumenata najpogodnijih za visokokvalitetni ispis prije tiskanja koristite ove postavke.  Stvoreni PDF dokumenti mogu se otvoriti Acrobat i Adobe Reader 5.0 i kasnijim verzijama.)
    /HUN <>
    /ITA <>
    /JPN <FEFF9ad854c18cea306a30d730ea30d730ec30b951fa529b7528002000410064006f0062006500200050004400460020658766f8306e4f5c6210306b4f7f75283057307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103055308c305f0020005000440046002030d530a130a430eb306f3001004100630072006f0062006100740020304a30883073002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d3067958b304f30533068304c3067304d307e305930023053306e8a2d5b9a306b306f30d530a930f330c8306e57cb30818fbc307f304c5fc59808306730593002>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020ace0d488c9c80020c2dcd5d80020c778c1c4c5d00020ac00c7a50020c801d569d55c002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /LTH <>
    /LVI <>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken die zijn geoptimaliseerd voor prepress-afdrukken van hoge kwaliteit. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 5.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /POL <>
    /PTB <>
    /RUM <>
    /RUS <>
    /SKY <>
    /SLV <>
    /SUO <>
    /SVE <>
    /TUR <>
    /UKR <>
    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents best suited for high-quality prepress printing.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 5.0 and later.)
  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks false
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /ConvertColors /ConvertToCMYK
      /DestinationProfileName ()
      /DestinationProfileSelector /DocumentCMYK
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /MediumResolution
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure false
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles false
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /DocumentCMYK
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /UseDocumentProfile
      /UseDocumentBleed false
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice


