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ACCESO A LA ATENCION DE SALUD PARA INMIGRANTES EN EL SISTEMA UNICO DE SALUD DE BRASIL
(SUS): UNA REVISION DE LAS PRACTICAS PROFESIONALES Y DE LOS CAMINOS PARA EL PROGRAMA DE

EDUCACION POR EL TRABAJO EN SALUD (PET-SALUD)

RESUMO: Este estudo analisa o acesso a salide de imigrantes no
SUS, mapeando estratégias de atendimento, identificando barreiras
e propondo diretrizes para a formacgéo de profissionais mais prepa-
rados, alinhadas aos principios de universalidade, revisando préaticas
profissionais e propondo diretrizes para o PET-Saude. Com base em
uma revisao de escopo de 18 artigos (SciELO e BVS, 2020-2025),
identificaram-se como principais barreiras: dificuldades linguisticas,
fatores socioecondmicos, falta de formagdo transcultural e precon-
ceito profissional. Entre as estratégias destacam-se capacitagdo
profissional e parcerias com organiza¢des da sociedade civil, ainda
incipientes. A discussao aponta a necessidade de politicas publicas
especificas, como protocolos de acolhimento intercultural, inclusdo
de imigrantes como agentes comunitarios e investimento em infraes-
trutura linguistica. O PET-Salde/Equidade surge como ferramenta
estratégica para formar profissionais sensiveis a marcadores inter-
seccionais (género, raga, nacionalidade), integrando ensino, servigo
e comunidade. Conclui-se que é urgente ampliar pesquisas, incor-
porar temas migratérios na formagao académica e questdes inter-
culturais, uso de ferramentas de tradugéo e vivéncias em territérios
com alta densidade migratdria. Politicas publicas precisam combater
desigualdades estruturais, priorizando agdes contextualizadas que
assegurem acesso digno e equitativo.
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Acesso a saude de imigrantes no sus: revisao das praticas profissionais e caminhos para o programa de educacao pelo trabalho para a satide (pet-satde)

ABSTRACT: This study analyzes immigrants’ access to healthcare within the Brazilian Unified Health System
(SUS), mapping care strategies, identifying barriers, and proposing guidelines to train better-prepared profession-
als aligned with the principle of universality, while also reviewing professional practices and suggesting directives
for PET-Salde. Based on a scoping review of 18 articles (SciELO and BVS, 2020-2025), the main barriers identi-
fied were language difficulties, socioeconomic constraints, lack of transcultural training, and professional preju-
dice. Key strategies include professional training and partnerships with civil society organizations, although these
remain incipient. The discussion highlights the need for specific public policies, such as intercultural reception
protocols, the inclusion of immigrants as community health workers, and investment in linguistic infrastructure.
PET-Saude/Equity emerges as a strategic tool for training professionals attuned to intersectional markers (gender,
race, nationality), integrating education, healthcare services, and community engagement. The study concludes
that it is urgent to expand research, incorporate migration-related and intercultural topics into academic training,
adopt translation tools, and promote field experiences in territories with high migratory density. Public policies
must address structural inequalities, prioritizing contextualized actions to ensure dignified and equitable access
to healthcare.

KEYWORDS: immigrants; Health Services Accessibility; Cultural Competency.

RESUMEN: Este estudio analiza el acceso de las personas inmigrantes a la atencién sanitaria en el Sistema
Unico de Salud de Brasil (SUS), mapeando estrategias de atencién, identificando barreras y proponiendo directri-
ces para formar profesionales mejor preparados y alineados con el principio de universalidad, ademds de revisar
las practicas profesionales y sugerir orientaciones para el PET-Salde. Basado en una revision de alcance de 18
articulos (SciELO y BVS, 2020-2025), las principales barreras identificadas fueron las dificultades linguisticas, las
limitaciones socioecondmicas, la falta de formacién transcultural y los prejuicios profesionales. Las estrategias
clave incluyen la capacitacién profesional y las alianzas con organizaciones de la sociedad civil, aunque estas aln
son incipientes. La discusién destaca la necesidad de politicas publicas especificas, como protocolos de acogida
intercultural, la inclusién de inmigrantes como agentes comunitarios de salud y la inversién en infraestructura
linguistica. PET-Salde/Equidad emerge como una herramienta estratégica para formar profesionales sensibles
a los marcadores interseccionales (género, raza, nacionalidad), integrando educacién, servicios de salud y parti-
cipacién comunitaria. El estudio concluye que es urgente ampliar la investigacién, incorporar temas relacionados
con la migracién y cuestiones interculturales en la formacién académica, adoptar herramientas de traduccién y
promover experiencias de campo en territorios con alta densidad migratoria. Las politicas publicas deben abordar
las desigualdades estructurales, priorizando acciones contextualizadas para garantizar un acceso digno y equita-

tivo a la atencion sanitaria.

PALABRAS-CLAVE: Inmigrantes; Accesibilidad a los Servicios de Salud; Competencia Cultural.

INTRODUCAO

A oitava edi¢ao do Boletim da Migragéo, publicada pela Secretaria Nacional de Justi-
¢a (Senajus) do Ministério da Justica e Seguranga Publica (MJSP), revelou que, até dezem-
bro de 2024, o Brasil contava com 1.862.042 registros ativos, entre migrantes, refugiados
reconhecidos e em processo de reconhecimento. Diante do exposto, torna-se fundamental
a reflexdo acerca de politicas especificas voltadas a populagdo migrante, cujos direitos sdo
assegurados pela Lei n. 13.445, de 24 de maio de 2017. Essa legislagdo estabelece a politica
migratdria brasileira, garantindo, entre outros principios, a universalidade dos direitos hu-
manos, o acesso igualitario aos servigos publicos de saude, assisténcia social e previdéncia
social, independentemente da nacionalidade ou condigdo migratdria. Além disso, assegura,
em condic¢oes de igualdade com os cidadaos brasileiros, a inviolabilidade dos direitos a vida,
liberdade, igualdade, seguranca e propriedade no territério nacional (Brasil, 2017).
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Esse movimento migratério impde novos desafios ao Sistema Unico de Satde (SUS),
que, conforme as diretrizes estabelecidas pela Lei n. 8.080, de 1990, assegura os principios
da universalidade, integralidade e equidade no acesso a salde (Brasil, 1990). Embora existam
tais politicas de acolhimento e assisténcia, os imigrantes ainda enfrentam diversas barreiras
que dificultam o acesso efetivo aos servicos de saude. Além da burocracia e da falta de
documentagao, muitos desconhecem seus direitos e enfrentam dificuldades relacionadas
a barreiras linguisticas e culturais. Esses obstaculos impactam diretamente a qualidade da
assisténcia recebida, comprometendo a integridade e o bem-estar dos imigrantes (Santos et
al. 2024). A precariedade nas condi¢des de vida e a sobrecarga do sistema publico de sau-
de também contribuem para a limitagdo do acesso e para a desigualdade no atendimento,
afetando negativamente a saude da populagao estrangeira e prejudicando a efetividade das
politicas publicas de acolhimento (Santos et al., 2024).

De acordo com a Organizacao Internacional para as Migragdes (OIM), ao abordar as
questdes de saude da populacdo migrante e refugiada, € fundamental lembrar que esse pu-
blico ndao é homogéneo. Ou seja, suas necessidades e vulnerabilidades possuem demandas
especificas e interseccionais, de forma que marcadores como género, raca e renda influen-
ciam a experiéncia de utilizagcdo dos servigos. O recorte de género afeta particularmente as
mulheres, cujas vulnerabilidades sdo agravadas pela concentracdo em trabalhos nos setores
informais e de baixa qualificagao, além dos elevados riscos de exploragao sexual e violéncia
(OIM, 2022).

Para garantir a integralidade da assisténcia a saude, a Organizacao reitera que essas
questdes impactam diretamente o acesso a saude e os direitos sociais, e precisam ser con-
sideradas nas politicas publicas, visando a garantir os plenos direitos e o desenvolvimento
dos servigos de saude. O mesmo se reflete no quadro epidemioldgico da populagdo negra,
no qual o contexto histérico de exclusao social e discriminagao estrutural agrava as dificulda-
des enfrentadas por essa populacao, resultando em desigualdades no atendimento a saude.
Dessa forma, para garantir a protecdo de seus direitos, promover a equidade e a inclusao
social, € necessario que sejam desenvolvidas politicas publicas adequadas (OIM, 2022).

O PET-Saude, ao integrar ensino, servigo e comunidade, pode capacitar profissionais
para atuar com mediacdo intercultural, abordagem interseccional e gestdo de casos
especificos, reduzindo barreiras linguisticas e culturais no atendimento a imigrantes (Brasil,
2023). Nesse contexto, o Programa de Educacao pelo Trabalho para a Saude (PET-Saude)
instituido pelas portarias interministeriais n. 421 e n. 422, surge como uma estratégia para
trabalhar com essa demanda, ao integrar ensino, servigo e comunidade na formagéao de pro-
fissionais de saude. De acordo com o Ministério de Saude, o programa tem o potencial de
capacitar futuros profissionais para atuar de forma mais sensivel e eficaz no atendimento a
populacdes vulneraveis, como os imigrantes (Brasil, 2024). Essa pesquisa, surge da reflexao
de que o programa pode fomentar a produgao de conhecimento sobre as necessidades es-
pecificas dos imigrantes, com praticas mais inclusivas e efetivas.
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Diante desse cenario, este estudo se justifica pela necessidade de mapear as praticas
profissionais que tém sido adotadas no SUS para atender a populagao imigrante, identifican-
do tanto os avangos quanto as lacunas existentes. A revisdo dessas praticas é fundamental
para subsidiar a formacao profissional no ambito do PET-Saude, contribuindo para a cons-
trucdo de um curriculo mais alinhado as demandas dos trabalhadores da saude. O objetivo
geral deste artigo é revisar as estratégias utilizadas pelos profissionais de saide no SUS para
atender imigrantes, como protocolos de acolhimento, parcerias com organizagdes da socie-
dade civil e praticas de mediacao intercultural, em concomitédncia com sua incorporacao na
formacao do PET-Saude. Como objetivos especificos, busca-se identificar as principais bar-
reiras ao acesso, analisar como as questdes culturais e linguisticas sao abordadas, mapear
as praticas profissionais e propor diretrizes para a formagao de profissionais mais prepara-
dos para lidar com a diversidade cultural e as necessidades especificas dessa populacao,
com base nas evidéncias encontradas.

METODOLOGIA

Este estudo consiste em uma revisao de escopo, abordagem metodoldgica que visa a
mapear e sintetizar evidéncias cientificas de forma sistematica, identificando lacunas, volu-
me e caracteristicas da literatura em um campo de interesse especifico. Segundo Peters et al.
(2015), revisoes de escopo sao particularmente Uteis para temas complexos, heterogéneos
ou pouco explorados, permitindo a analise da extensao, natureza e distribuicdo das pesqui-
sas existentes. Optou-se por essa metodologia devido a necessidade de compreender o pa-
norama das estratégias utilizadas por profissionais de saide no SUS para atender imigran-
tes, além de explorar como essas praticas podem ser integradas a formacao no PET-Salde,
um tema que demanda sintese critica diante da diversidade de contextos e abordagens na
literatura.

A revisao foi organizada em cinco etapas: (1) definicdo da questdo de pesquisa:
“Quais estratégias os profissionais de saude do SUS utilizam no atendimento a imigrantes,
quais barreiras enfrentam e de que forma essas praticas podem ser incorporadas a formacao
no PET-Saude?”; (2) busca sistematica nas bases SciELO e BVS, utilizando combinagdes
de descritores em portugués e inglés relacionados a imigragao, saude publica e acesso ao
SUS, como “Imigrantes’, “Refugiados’, “Migrantes’, “Populagdo migrante’, “Migracao forcada’,
“Sistema Unico de Satde’, "Politicas de saude’, “Atencéo priméria a salde” e "Equidade em
saude’, além de termos correlatos; (3) selecdo dos estudos com base em critérios pré-defini-
dos (artigos publicados entre 2020 e 2025, em portugués ou inglés, focados em imigrantes
ou refugiados no contexto do SUS); (4) mapeamento e extracdo dos dados; e (5) sintese e
apresentacao dos resultados.

Apds a busca inicial, todos os artigos identificados foram organizados em uma plani-
lha do Excel, seguindo a ordem de recuperac¢ao nas bases, e as duplicatas foram removidas.
Em seguida, realizou-se a triagem por titulo e resumo, aplicando os critérios de inclusao
estabelecidos. Os estudos elegiveis foram, entao, importados e organizados na plataforma
Mendeley, que permitiu o gerenciamento das referéncias, o acesso aos textos completos e a
leitura integral necessaria para a selegao final. O uso do Mendeley também facilitou a cate-
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gorizagao sistematica dos estudos e a extragdo de dados, incluindo local e ano da pesquisa,
método, estratégias relatadas, demandas identificadas, profissionais envolvidos e nacionali-
dade dos imigrantes/refugiados. Para garantir rigor metodoldgico, a qualidade dos estudos
foi avaliada com o Critical Appraisal Skills Programme (CASP), considerando clareza dos
objetivos, adequagao metodoldgica, validade dos achados e pertinéncia dos resultados em
relacdo a questao de pesquisa.

A analise combinou abordagens qualitativas e quantitativas. Os dados foram subme-
tidos a analise tematica, organizando-se padroes em categorias: Barreiras ao Acesso aos
Servigos de Saude; Potencialidades e Estratégias de Intervencao; Implica¢oes para a For-
macéo no PET-Salde. Além disso, as informagdes também foram analisadas por estatistica
descritiva no software IBM Stastistical Package for the Social Sciencies (SPSS), versao 22.0,
com geracgéao de tabelas e frequéncias para visualizagao.

As limitagcdes do estudo incluem a restricdo a artigos em portugués e inglés, o que
pode ter excluido pesquisas relevantes em outros idiomas; o viés de publicagédo, devido a
possivel auséncia de estudos nao indexados ou com resultados negativos; o recorte tem-
poral, que possibilita a exclusao de artigos relevantes sobre o tema; e a diversidade de con-
textos regionais no Brasil, que limita a generalizacao dos resultados. Apesar disso, a revisao
oferece um panorama critico das praticas existentes e lacunas a serem preenchidas na pes-
quisa.

RESULTADOS

A busca inicial nas bases SciELO (n=248) e BVS (n=156) resultou em 404 artigos.
Apos a aplicagao dos filtros de ano de publicacao, idioma e pais, 117 estudos foram sele-
cionados para triagem. Destes, 51 foram avaliados por meio da leitura de titulos, resumos
e palavras-chave, resultando em 26 artigos apds a remoc¢éao de duplicatas. Todos os textos
completos foram lidos na integra, e 18 estudos atenderam aos critérios de elegibilidade, sen-
do incluidos na analise final (Figura 1).

A avaliagado dos principais motivos de exclusao foi realizada com o auxilio do Critical
Appraisal Skills Programme (CASP). Os estudos excluidos nao atenderam aos critérios de
inclusao, principalmente por: (1) ndo apresentarem aderéncia ao tema proposto; (2) auséncia
de clareza na apresentacao dos resultados; e (3) desalinhamento com os critérios metodo-
|6gicos estabelecidos.

A analise dos 18 artigos incluidos nesta reviséo evidenciou uma distribui¢ao irregular
na produgdo cientifica sobre o tema no periodo analisado (2020-2024). O ano de 2020 con-
centrou o0 maior numero de publicagdes, com 33,3% (n=6) dos estudos, seguido por 2023 e
2024, cada um com 22,2% (n=4). O ano de 2022 apresentou 16,7% (n=3) das publicag¢des,
enquanto 2021 teve apenas 5,6% (n=1). Nao foram encontrados artigos publicados em
2025 dentro do recorte temporal estabelecido. Quanto a distribuicdo geografica, as pesqui-
sas concentraram-se, principalmente, nas regides Sudeste (com destaque para Sao Paulo),
Norte (Boa Vista e Manaus) e Sul, enquanto a regidao Nordeste foi a menos representada,
com apenas um estudo identificado.
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Figura 1: Fluxograma de andlise de dados dos artigos selecionados
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Fonte: elaborado pelo autor (2025).

Predominaram estudos de abordagem qualitativa, especialmente com uso de en-
trevistas semiestruturadas, representando 72,2% (n=13) dos trabalhos analisados. Estudos
guantitativos com o mesmo tipo de instrumento corresponderam a 16,7% (n=3). J& os es-
tudos descritivos transversais e os tedrico-reflexivos foram menos frequentes (5,6% cada;
n=1). As principais caracteristicas metodoldgicas estdo resumidas na Tabela 1.
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Tabela 1: Caracterizagdo dos estudos analisados: autor, ano, local, método e nacionalidade do publico-alvo

. < . Nacionalidade dos imigrantes /
Autoria Local do estudo Método da pesquisa refugiados
Aith et al,, o Qualitativo com entrevista ..
2020 Séo Paulo, SP semiestruturada Bolivia
Alvim et al,, Boa Vista, RR; Qualitativo com entrevista Venezuela
2023 Manaus, AM semiestruturada
Aragéo et al,, Quantitativo com entrevista Virios locais
2023, Aracaju, SE semiestruturada
Arruda-Barbos Qualitativo com entrevista Venezuela
etal, 2020 Boa Vista, RR semiestruturada
Borgzczszzt al, Porto Alegre, RS Descritivo transversal Varios locais
Cgrnelro S3o Paulo, SP Quantltatlyo com entrevista Bolivia
Junior et al,, semiestruturada
Delamut et al,, p Qualitativo com entrevista
2020 Norte do Parand semiestruturada Bengala
Leal et al, 2024 Boa Vista, RR; Quantltatlyo com entrevista Venezuela
Manaus, AM semiestruturada
Gehlen et al,, Qualitativo com entrevista
2023 Chapada, RS semiestruturada Venezuela
. . Qualitativo com entrevista ..
Gil et al., 2024 Caxias do Sul, RS . Venezuela, Senegal e Haiti.
semiestruturada
Losco et al,, Sio Paulo, SP Qualltatl\{o com entrevista Bolivia
2021, semiestruturada
Maia et al,, . . Qualitativo com entrevista Republica Democratica do
Rio de Janeiro, RJ .
2020 semiestruturada Congo
Martin et al, Brasil Tedrico Reflexivo Nao Especificado
2022
Mocelin et al,, Boa Vista, RR; Qualitativo com entrevista Venezuela
2023 Manaus, AM semiestruturada
Pingel et al., . Qualitativo com entrevista - -
2024 Sé&o Paulo, SP semiestruturada Nao Especificado
Rocha et al,, . Qualitativo com entrevista ..
2020 Curitiba, PR semiestruturada Haiti
Silva et al., Boa Vista, RR Qualltatl\{o com entrevista Venezuela
2020 semiestruturada
Zarth et al, Foz do lauacu. PR Qualitativo com entrevista Paraguai, Haiti, Venezuela e
2024 guacu, semiestruturada Libano

Fonte: Dados da pesquisa, 2025.

Os estudos analisados revelaram desafios significativos para o acesso aos servigos
de saude publica, com barreiras que atravessam diferentes dimensodes do cuidado em saude.
Em paralelo, alguns artigos apresentaram iniciativas e propostas para atender os grupos,
com particularidades especificas em cada regiao. Assim, identificou-se que 72,2% das pes-
quisas (n=13) apontaram a barreira linguistica como principal desafio no acesso a saude
publica. Outras dificuldades recorrentes incluiram: falta de formagéao humanitaria transcultu-
ral (38,9%; n=7), dificuldades socioecondmicas (38,9%; n=7), problemas de residéncia fixa
ou endereco (33,3%; n=6) e fragilidades nas condi¢des de saude (33,3%; n=6). Barreiras
como preconceito profissional (22,2%), problemas estruturais da rede (16,7%) e documen-
tacao insuficiente (16,7%) também foram relatadas.
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Tabela 2: Sintese quantitativa dos desafios e estratégias por frequéncia nos estudos, n (%)

Total
(n=18)
Dificuldade apresentada

Barreira Linguistica 13 (72,2)

Falta de abordagem com formagao humanitaria transcultural 7 (38,9)
Dificuldades socioeconémicas 7 (38,9)
Problemas de residéncia fixa ou informagdes de endereco 6 (33,3)
Fragilidades nas condigdes de salde ou diagndsticos equivocados 6 (33,3)
Preconceito por parte dos profissionais 4(22,2)
Problemas estruturais e/ou materiais da rede 3(16,7)
Documentacéo insuficiente 3(16,7)

Potencialidade apresentada

Conhecimento da cultura para fortalecimento de vinculo 8 (44,4)
Formacédo dos profissionais 7 (38,9)
Ampliagdo de politicas publicas 4(22,2)

Profissionais imigrantes na rede 3(16,7)

Conferéncias ou Conselhos Municipais 3(16,7)

Cartdo do SUS facilitado 3(16,7)

Olhar interseccional 210

Cursos livres para imigrantes 210

Uso de ferramentas de tradugéo (Google tradutor, intérpretes...) 210
Apoio de ONGs e Associagoes 1(5,6)

Demanda espontanea na rede 1(5,6)

Fonte: dados da pesquisa, 2025.

Em contrapartida, 44,4% (n=8) dos estudos destacaram o conhecimento cultural
como estratégia para fortalecer vinculos, seguido por formacao profissional (38,9%; n=7)
e ampliagao de politicas publicas (22,2%; n=4). Iniciativas como inclusdo de profissionais
imigrantes na rede (16,7%), uso de ferramentas de tradugéo (111%) e parcerias com ONGs
(5,6%) emergiram como potenciais solugdes, ainda que menos frequentes. Embora as bar-
reiras sejam amplamente documentadas, as propostas de interveng¢do ainda aparecem de
forma incipiente (<50% dos estudos), com predominancia em estratégias de capacitacdo e
sensibilizacao, e a maioria apenas na forma de sugestao, sem devida inclusédo no sistema de
saude.

Os resultados evidenciam disparidades regionais e metodolégicas na literatura, com
foco predominante em barreiras linguisticas e socioecondmicas. Diante desses achados, ob-
serva-se um cenario em que as barreiras ao acesso da populagdo imigrante ao SUS sao
amplamente reconhecidas, mas as estratégias de enfrentamento ainda carecem de conso-
lidacdo e abrangéncia. A seguir, elucida-se um aprofundamento da analise critica desses
resultados, relacionando-os ao contexto da formacgao profissional em saude e as diretrizes
propostas para atualizagdes e praticas do PET-Saude.
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DISCUSSAO

Barreiras ao acesso aos servigos de saude

A barreira linguistica é apontada como um dos principais desafios para o acesso efe-
tivo aos servigos de saude, estando presente em 72,2% dos estudos analisados. Essa dificul-
dade de comunicagdo compromete a humanizacao do atendimento, prejudica a educacao
em saude e afeta significativamente a adesao aos tratamentos. Por exemplo, Aith, Forsyth e
Shikanai-Yasuda (2023) destacam que a impossibilidade de uma comunicagao clara entre
profissionais e pacientes pode resultar em baixa adesao ao tratamento, evidenciando a ne-
cessidade de abordagens que integrem a mediacao intercultural e a presencga de profissio-
nais bilingues.

Além disso, Alvim et al. (2023) observam que imigrantes e refugiados frequentemente
apresentam dificuldades em compreender as orientagdes durante as consultas, o que pode
impedir que busquem a ajuda necessaria para um atendimento adequado. Esse entrave co-
municacional ndo sé dificulta o esclarecimento de dividas como também agrava a sensagao
de vulnerabilidade desses grupos.

Borges e Faustino-Silva (2020) relatam que a barreira linguistica impacta a capaci-
dade dos profissionais de salide em explicar de maneira clara o diagndstico, o tratamento, o
progndstico e os encaminhamentos, comprometendo a integralidade do cuidado prestado. A
insegurancga resultante dessa limitagdo comunicacional, pode levar a diagnésticos impreci-
sos e a uma conduta terapéutica inadequada, contrariando o principio da universalidade do
SUS, que garante acesso integral e equitativo a todos os cidadaos, o que reforga a necessida-
de de intervengdes que visem a superar tais obstaculos (Delamuta et al., 2020; Brasil, 1990).

As barreiras socioeconOmicas e estruturais apresentam-se de forma multifacetada,
impactando significativamente o acesso e a continuidade do cuidado em saude para imi-
grantes. A instabilidade habitacional, por exemplo, é um fator critico apontado por Arru-
da-Barbosa, Sales e Souza (2020), pois a dificuldade de manter residéncia fixa prejudica o
acompanhamento de tratamentos a longo prazo, o controle de doencas cronicas e o moni-
toramento de acompanhamentos pré-natais. A precariedade de moradia, evidenciada em
casos de superlotacdo e aluguéis de carater transitorio, compromete a continuidade dos
cuidados e dificulta a relagdo de confianga entre pacientes e servigcos de saude.

Adicionalmente, a omissado do local de residéncia, pratica comum entre alguns imi-
grantes conforme relatado por Carneiro Junior et al. (2022), dificulta o rastreamento dos ca-
sos e a implementacéo de estratégias de acompanhamento efetivo, uma vez que o desloca-
mento e a localizagao exata dos pacientes tornam-se incertos. Essas dificuldades estruturais
sao ainda agravadas pelas condi¢des socioecondmicas precdrias enfrentadas por esses gru-
pos. Destaca-se que o status socioeconémico dos imigrantes molda suas estratégias para
acessar os servigos de saude, evidenciando que, em muitos casos, a vulnerabilidade econ6-
mica resulta na concentracdo de mais de uma familia em residéncias superlotadas, oque
compromete tanto a privacidade quanto a continuidade do cuidado (Aragao et al. 2023).

Em um estudo especifico com agentes comunitdrias de saude, Pingel (2024) revela
gue imigrantes sao frequentemente considerados “pacientes dificeis” pelos profissionais, es-
pecialmente aqueles de baixo status, oriundos de paises sul-americanos, com dominio limita-
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do do idioma e condi¢des de vida e trabalho mais precarias. Quando os pacientes imigrantes
apresentam estigmas relacionados, seu acompanhamento torna-se ainda mais desafiador
para as equipes de saude. Além disso, as condi¢des de superlotagdo nas residéncias e as
precarias condic¢oes de vida, associadas a dinamicas de poder de género, tém resultado em
situagdes de violéncia, gravidez indesejada e, em alguns casos, relatos de imigrantes boli-
vianos buscando aborto, bem como casos de abuso ou suspeita desses acontecimentos.
Os agentes comunitarios relataram, ainda, a auséncia de conhecimento sobre mecanismos
especificos de denuncia para tais situagoes.

Outra dimensao critica diz respeito a documentacao e ao preconceito no atendimento.
Mesmo com a garantia de acesso universal prevista no SUS, a falta de documentacgéo regular
pode levar a rejeicdo no atendimento, conforme ressaltado por Aith, Forsyth e Shika-
nai-Yasuda (2023). A irregularidade documental, aliada as condic¢des de trabalho precarias e
a sobrecarga dos servigos, limita a efetividade dos cuidados prestados e a continuidade do
acompanhamento dos imigrantes.

O preconceito no atendimento também é um fator determinante. Pingel (2024) relata
que, em muitos casos, a sensacao de estranhamento diante da presenca de imigrantes leva
os profissionais de salde a questionarem inclusive a obrigatoriedade do SUS em atendé-los,
reforcando um paradigma classista que desvaloriza os saberes e praticas de cuidado oriun-
dos de outras culturas. Esse viés se manifesta ainda na dificuldade dos profissionais em lidar
com a diversidade cultural e dos saberes, o que, segundo Gil e Lopes (2024), advém, em
grande parte, de uma formacao profissional insuficiente para atender as especificidades e
vulnerabilidades desses grupos.

Portanto, as barreiras socioecondmicas e estruturais configuram um cenario com-
plexo, no qual a instabilidade habitacional, a precariedade econdmica, a falta de
documentacgéao e o preconceito no atendimento se inter-relacionam, dificultando o acesso e
a continuidade dos cuidados em salde para imigrantes. Superar esses desafios exige nao
apenas a adaptacao da infraestrutura dos servigos de saude, mas também a implementacao
de estratégias que promovam a inclusao, o respeito a diversidade cultural e o fortalecimento
dos mecanismos de denuncia e apoio para as situagdes de vulnerabilidade.

Potencialidades e estratégias de intervencao

A formacao profissional e o fortalecimento do conhecimento cultural emergem como
estratégias promissoras para aprimorar o atendimento aos imigrantes no SUS, tendo sido
destacados em sete e oito estudos, respectivamente. Esses achados reafirmam a importan-
cia de uma abordagem sensivel que integre a competéncia transcultural ao cotidiano dos
servigos de saude. Alvim et al. (2023) enfatizam que o desenvolvimento de competéncias
transculturais, por meio de treinamentos especificos, é fundamental para mitigar duvidas e
ajustar as limitacdes no acesso aos servigos, promovendo um cuidado mais inclusivo e efe-
tivo.

Além disso, a oferta de cursos de lingua portuguesa direcionados a imigrantes e refu-
giados, bem como a criagao de politicas linguisticas de interpretacao e tradug¢ao nos servigos
publicos, sdo estratégias apontadas por Delamuta et al. (2020) como essenciais para superar
as barreiras comunicacionais. A proposicao de um protocolo especifico para a assisténcia
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em saude a imigrantes pode, assim, padronizar as praticas e facilitar a comunicacao entre
profissionais e pacientes, contribuindo para a humanizagdo do atendimento.

A mobilizacado de agentes comunitarios de saude € outra estratégia que se destaca.
Martin (2022) relata que a reestruturacao das a¢des, com visitas domiciliares e a adaptagao
de préaticas que atendam as necessidades especificas desse grupo, pode ser potencializada
por medidas institucionais, como a criagdo de leis municipais para imigrantes, conselhos
municipais e féruns permanentes. Segundo o autor, a inser¢do, desde a formacao univer-
sitéria, de conteudos que abordem o reflgio e as migragées no contexto do Sul Global é
crucial para a construcdo de uma pratica interseccional que reconheca as singularidades dos
saberes e das experiéncias dos imigrantes.

No ambito pratico, Losco e Gemma (2021) apresentam como exemplo a contratagao
de imigrantes bolivianos como agentes comunitarios de saude, o que facilita a aproxima-
¢ao com a comunidade e permite um atendimento inicial mais acolhedor e adaptado as de-
mandas locais. Essa estratégia reforga a importancia de incorporar praticas voltadas para o
usuario, identificando suas necessidades especificas e promovendo um cuidado centrado
na pessoa. Por outro lado, Gehlen et al. (2023) apontam para a relevancia de um olhar cultu-
ralmente sensivel que va além da mera tradugao dos termos médicos, buscando entender o
tratamento em saude a partir da perspectiva cultural dos pacientes. Embora essa abordagem
ainda nao seja consensual, hd uma clara necessidade de politicas especificas que, de forma
interseccional, atendam as mulheres venezuelanas - que enfrentam desafios relacionados
a violéncia, estigma de género e raga - demonstrando que o imigrante nao deve ser tratado
como um grupo homogéneo.

Adicionalmente, a educacdo em saude ganha destaque como uma ferramenta es-
tratégica para aprimorar a comunicagao entre profissionais e usuarios. A utilizacao de fer-
ramentas gratuitas, como o Google Translator, e a afixacdo de documentos com contatos
de intérpretes em locais estratégicos, como salas de atendimento, farmacias e recepcgoes,
podem contribuir para reduzir as barreiras linguisticas e melhorar a qualidade das infor-
macdes transmitidas. Esse tipo de iniciativa é reforcado pelo apoio de associac¢oes locais,
como a Associacao dos Senegaleses de Porto Alegre, que, segundo Borges e Faustino-Silva
(2022), pode facilitar a mobilizagao e a participagao cidada no processo de integracao dos
imigrantes.

Dessa forma, as potencialidades e estratégias de intervengéo identificadas apontam
para a necessidade de um esforgo conjunto que envolve a formagao continuada dos profis-
sionais, a implementacao de politicas publicas voltadas para a incluséo linguistica e cultural
e a mobilizagdo de atores locais para um atendimento mais sensivel e adaptado as realida-
des dos imigrantes. Essa abordagem integrada nao sé favorece o acesso e a
continuidade dos cuidados, mas também contribui para a efetivacdo dos principios da
universalidade e da equidade no SUS.

Implicagoes para a formagao no PET-Saude

A 112 edi¢ao do Programa de Educacao pelo Trabalho para a Saude (PET-Saude) tem a
equidade como tema central, o que se alinha diretamente a necessidade de preparar os pro-
fissionais de salde para lidar com as dificuldades apresentadas no atendimento a imigrantes
e refugiados. As barreiras identificadas - como a dificuldade linguistica (72,2% dos estudos),
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instabilidade habitacional e desafios socioeconémicos - demonstram a urgéncia de integrar
estratégias que promovam o acesso, o acolhimento e a continuidade do cuidado, principios
fundamentais do SUS.

Nesse sentido, a integracdo ensino-servigo-comunidade, proposta pelo PET-Saude,
pode funcionar como um espaco privilegiado para abordar essas questoes. Por meio dessa
articulagao, os estudantes, docentes e profissionais de saude poderao identificar e discutir
os desafios praticos, como a dificuldade de manter residéncia fixa, a omissdo de endereco e a
falta de documentacgao, que comprometem o acompanhamento dos tratamentos. Ao mesmo
tempo, poderdo explorar estratégias de intervencao, como a implementacao de protocolos
especificos, a mobilizagcdo de agentes comunitarios e a criagcdo de politicas linguisticas para
interpretacao e tradugéo, conforme sugerido em estudos como os de Delamuta et al. (2020),
Martin (2022), Losco e Gemma (2021).

Além disso, os estudantes engajados no programa terao a oportunidade de trabalhar
diretamente com as equipes de saude, contribuindo para a construgao de estratégias locais
que garantam nao sO a capacitacao continua dos profissionais, mas também o fortaleci-
mento de uma rede de atendimento que contemple as especificidades regionais e culturais.
Essa experiéncia pratica ndo sé amplia a visdo humanizada dos futuros profissionais, como
também os sensibiliza para a importancia de uma abordagem interseccional - que considere
fatores de género, raca e condicao socioecondmica - no cuidado aos imigrantes, conforme
destacado por Gehlen et al. (2023), Gil e Lopes (2024).

Portanto, a incorporagdo das praticas identificadas nesta revisdo ao curriculo do
PET-Saude representa uma oportunidade estratégica para transformar a formagéao
dos profissionais de saude, promovendo uma atuag@o mais inclusiva, humanizada e eficaz
na assisténcia aos imigrantes. Essa iniciativa contribuira para o fortalecimento dos principios
da universalidade e equidade no SUS, assegurando que o0 acesso aos servi¢gos de saude seja
garantido de forma integral e adaptado as necessidades especificas de cada grupo.

CONCLUSAO

O acesso a saude de imigrantes no SUS representa um desafio complexo, marcado
por barreiras linguisticas, socioecondmicas, culturais e estruturais, que comprometem a efe-
tividade dos principios de universalidade e equidade do sistema. Este estudo evidencia que,
apesar dos avancos legais e das diretrizes estabelecidas pela Lei n. 13.445/2017 e pela Poli-
tica Nacional de Saude Integral as Populacdes em Situagdo de Vulnerabilidade, as politicas
publicas ainda carecem de especificidade e implementacao pratica. A garantia de direitos
exige nao apenas a existéncia de normas, mas a construcao de estratégias adaptadas as
realidades interseccionais dos imigrantes, considerando marcadores como género, raga, na-
cionalidade e condi¢do socioecondémica.

A revisao aponta a urgéncia de politicas especificas que transcendam a homogenei-
zagao do atendimento, incorporando mediacao intercultural, capacitagdo continua de pro-
fissionais e infraestrutura adequada para superar barreiras comunicacionais e burocraticas.
Destaca-se, ainda, a necessidade de ampliar pesquisas sobre o tema, especialmente em
regioes menos estudadas, como o Nordeste, e em grupos sub-representados, como mu-
lheres negras imigrantes e refugiadas nao hispanicas. A produgédo de conhecimento deve
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orientar praticas baseadas em evidéncias, promovendo a equidade em saude e a adaptacao
dos servigcos as demandas dindmicas das migragdes contemporaneas.

Nesse cenario, o PET-Saude/Equidade surge como um instrumento estratégico para
integrar ensino, servico e comunidade, formando profissionais capazes de atuar com sensi-
bilidade cultural e abordagem interseccional. A inser¢ao de temas como migracgéao, refugio
e saude global nos curriculos académicos, aliada a vivéncia pratica em territérios com alta
densidade migratdria, pode fomentar a humanizagao do cuidado e a construg¢ao de protoco-
los que valorizem a diversidade. A mediacao transcultural, o uso de ferramentas de tradu-
¢cao acessiveis e a participagao de imigrantes como agentes comunitarios sao exemplos de
praticas que devem ser fortalecidas, visando a redugéo de assimetrias no acesso a saude.

Por fim, é imperativo que o SUS e as instituicdes formadoras adotem um olhar atua-
lizado e critico sobre as desigualdades estruturais, reconhecendo que a saude é um direito
universal, mas sua efetivagdo depende de acdes contextualizadas. A integracdo de saberes
locais, o combate ao preconceito institucional e o investimento em politicas linguisticas e
habitacionais sdao passos essenciais para assegurar que imigrantes nao apenas acessem 0s
servigos, mas recebam um cuidado integral, digno e adaptado as suas singularidades. O
PET-Saude, ao articular teoria e pratica, tem o potencial de ser um catalisador dessa trans-
formacao, promovendo uma saude publica verdadeiramente inclusiva e alinhada aos princi-
pios de justica social.
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