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RESUMO: A Constituicdo Federal de 1988 estabelece a saiidde como um direito universal e uma
responsabilidade do Estado, a ser assegurada por politicas capazes de reduzir riscos e agravos. A
criagio do Sistema Unico de Satde (SUS) surge nesse cendrio como uma proposta de acesso amplo
e igualitdrio; contudo, a confianga da populagdo no sistema publico ainda é limitada, o que leva
muitas pessoas a buscar alternativas privadas, frequentemente com altos custos. Desse modo, o
objetivo deste trabalho é analisar na literatura nacional e internacional quais s3o as barreiras de
acesso do SUS. Considerando esse contexto, este estudo realiza uma revisdo integrativa da
literatura. Foram considerados estudos primarios publicados entre 2015 e 2025, nos idiomas inglés,
portugués e espanhol, que abordaram obsticulos relacionados ao acesso ao sistema. A anilise
identificou oito trabalhos publicados entre 2016 e 2023, que evidenciam entraves como
discriminagio, exclusio, deficiéncias estruturais, limita¢Ses organizacionais e desafios geograficos.
De modo geral, observa-se que, apesar da relevincia do SUS enquanto politica publica
universalizante, sua plena efetivacio ainda é comprometida por desigualdades persistentes que
impedem o acesso equitativo e demandam estratégias de fortalecimento.

Palavras-chave: Sistema Unico de Satide. Barreiras de Acesso.Desigualdades.

ABSTRACT: The 1988 Federal Constitution defines health as a universal right and a
responsibility of the State, to be guaranteed through policies aimed at reducing risks and health-
related harms. Within this framework, the Unified Health System (SUS) was created as a proposal
for broad and equitable access; however, public confidence in the system remains limited, leading
many individuals to seek private healthcare alternatives, often at high cost. Accordingly, this study
aims to examine, in national and international literature, the main barriers that hinder access to
SUS. Considering this context, an integrative literature review was conducted. The analysis
included primary studies published between 2015 and 2025, in English, Portuguese, and Spanish, that
addressed obstacles related to healthcare access. Eight studies published between 2016 and 2023 were
identified, highlighting issues such as discrimination, social exclusion, structural deficiencies,
organizational limitations, and geographic challenges. Overall, although SUS represents an
essential universal public health policy, its full effectiveness remains constrained by persistent
inequalities that hinder equitable access and underscore the need for system-strengthening
strategies.
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RESUMEN: La Constitucién Federal de 1988 establece la salud como un derecho universal y una
responsabilidad del Estado, garantizada por politicas destinadas a reducir riesgos y agravios. La
creacién del Sistema Unico de Salud (SUS) surge en este contexto como una propuesta de acceso
amplio e igualitario; sin embargo, la confianza de la poblacién en el sistema publico sigue siendo
limitada, lo que lleva a muchas personas a recurrir a servicios privados, a menudo con costos
elevados. Asi, este estudio tiene como propdsito analizar, en la literatura nacional e internacional,
cudles son las principales barreras de acceso al SUS. En este sentido, se llevé a cabo una revisién
integrativa de la literatura. Se consideraron estudios primarios publicados entre 2015 y 2025, en
inglés, portugués y espafiol, que abordaban obsticulos vinculados al acceso al sistema. El anélisis
identificé ocho trabajos publicados entre 2016 y 2023 que sefialan barreras como discriminacién,
exclusién, deficiencias estructurales, limitaciones organizativas y desafios geograficos. En general,
se observa que, a pesar de la importancia del SUS como politica publica universal, su plena
implementacién ain se ve limitada por desigualdades persistentes que dificultan un acceso
equitativo y requieren estrategias de fortalecimiento.

Palabras clave: Sistema Unico de Salud. Barreras de Acceso. Desigualdades.

INTRODUCAO

O Sistema Unico de Satde (SUS) ¢ a rede publica de satide do Brasil, estabelecida pela
Constituicio de 1988. Este sistema fundamenta-se em valores como a universalidade,
integralidade, equidade, descentralizagio e a participagio da populagdo. A implementacdo do
SUS foi o mais significativo esfor¢o de inclusio social registrado na Histéria do Brasil,
simbolizando, no 4mbito constitucional, um compromisso politico do Estado brasileiro com os
direitos de seus cidadios (Brasil, 2007a).

A Constitui¢do Federal de 1988 definiu a satide como um “direito de todos e dever do
Estado”, a ser garantida por meio de politicas sociais e econémicas voltadas a reducdo do risco
de doencas e outros agravos, bem como a garantia de acesso universal e equitativo as a¢les e
servicos destinados i promocdo, prote¢io e recuperagio da sadde (Brasil, 1988b). Nesse
contexto, foi instituido o Sistema Unico de Satide (SUS), concebido a partir de uma perspectiva
social e universal, cujo fundamento juridico encontra-se na prépria Constitui¢do e nas Leis n?
8.080 e n? 8.142, ambas de 1990, que compdem seu arcabouco legal, constitucional e
infraconstitucional (Brasil, 2007a).

O sistema de sadde brasileiro vive atualmente um periodo de progresso, mas ainda ha
muitos desafios a serem superados. O progresso pode ser descrito como o progresso relacionado
ao fornecimento de vérios programas, projetos e politicas que produziram resultados
inegavelmente bem-sucedidos para o povo brasileiro, incluindo o Programa Satde da Familia,
o Programa Nacional de Imunizagdes, o desenvolvimento da equipe do Sistema Nacional de
Transplantes, o Programa de Controle do HIV/AIDS, reconhecido internacionalmente pelo

seu progresso no atendimento as Doengas Sexualmente Transmissiveis/AIDS (Brasil, 2006).
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Em contrapartida, percebe-se a descrenca do povo brasileiro num sistema de saide para
todos, levando milhSes de pessoas a procurar por servicos, planos e seguradoras de satde
privados, pagando, por conseguinte, abusivos valores, especialmente para a populagio de faixa
etdria mais avangada que, em funcio do aumento da expectativa de vida e dos agravos da terceira
idade, é a que mais necessita.

Essas dificuldades evidenciam lacunas entre a concepgio legal do SUS e a sua
implementacio pritica, gerando impactos significativos na satide da populacido, especialmente
nos grupos mais vulnerdveis. Com isso, é de suma importincia conhecer as barreiras e
dificuldades no acesso a satide ptblica no Brasil, para que possa dissipar essas barreiras vigentes
nesse sistema, por conseguinte fornecer ao ptblico acesso de qualidade 2 satde.

Em consonincia com isso, Miskolci et al., (2022) destacam que, além das barreiras
socioecondmicas, a discriminacio e o preconceito enfrentados por grupos vulneriveis, como
pessoas com deficiéncia, populagio negra e LGBTQIA+, amplificam ainda mais as dificuldades
de acesso ao SUS. Esses grupos frequentemente se deparam com um atendimento que, em
muitos casos, nio é sensivel as suas necessidades especificas, o que compromete nio apenas o
acesso, mas a qualidade do atendimento recebido. A discriminacdo dentro das unidades de satide
se configura como uma barreira psicolégica que impede muitos de buscar cuidados médicos, por
medo de estigmatizagio ou de n3o serem bem atendidos.

Além disso, Castro et al., (2021) acrescentam que a acessibilidade fisica das unidades de
satide também é um fator crucial para o pleno acesso aos servigos. Mesmo que o SUS oferega
cobertura universal, a falta de infraestrutura adequada, como rampas de acesso, banheiros
adaptados e sinalizacdo clara, pode ser um impedimento significativo, especialmente para
pessoas com mobilidade reduzida ou necessidades especiais. A auséncia dessas adaptagdes
fisicas ndo sé dificulta o acesso, mas também representa uma falha na equidade do sistema, j4
que a universalidade do SUS s6 se concretiza quando todos, independentemente de sua condigio
fisica ou social, tém acesso igualitdrio aos servigos.

Luzia et al., (2023) reforcam essa argumentagio ao destacar que, muitas vezes, as
unidades de satide s3o mal planejadas ou carecem de manutencio, o que agrava as barreiras para
grupos em situagio de vulnerabilidade. A falta de acessibilidade nas unidades de satde
compromete a efetividade do SUS e faz com que o direito a satide se torne desigual, j4 que
aqueles que mais precisam do sistema sio frequentemente os mais prejudicados por essas

limitacdes estruturais.
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Com base nessas informacdes, entende-se este estudo necessirio, uma vez que a
realizagdo de uma revisdo integrativa sobre as barreiras de acesso ao SUS pode contribuir para
a contencio e superacio desses obsticulos, ao mesmo tempo em que estimula outros
pesquisadores a dedicarem maior atencdo ao assunto. A ampliacdo da visibilidade do tema tem
o potencial de intensificar a implementacdo de préticas e politicas voltadas & ampliacdo do
acesso dos cidaddos aos servicos de saide, promovendo, assim, a efetivagio dos principios
constitucionais do SUS.

Diante disso, este estudo tem como objetivo analisar, na literatura nacional e
internacional, as principais barreiras que comprometem a efetivacio do Sistema Unico de Satde
(SUS).

METODOLOGIA

O método de sintese de conhecimento selecionado para a condugio deste estudo foi a
revisdo integrativa (RI). As etapas percorridas foram: elaboragio da questdo de revisio, busca
na literatura dos estudos primdrios, avaliagio dos estudos primdrios, anilise dos dados e
apresentagio da revisio (Whittemore; Knafl, 2005).

A RI foi realizada na cidade de Teresina, estado do Piaui. O estudo ocorreu no periodo
de fevereiro a novembro de 2025. A pergunta de revisdo foi: “Quais sdo as principais barreiras
que comprometem o acesso universal, integral e equitativo ao Sistema Unico de Satide (SUS)?”
Para a elaboracdo desta pergunta, o acrdmio PICo foi adotado (populagdo, interesse e contexto),
sendo P= Sistema Unico de Satide; I= barreiras e acesso a satide; Co=Literatura de revisdo.

Os critérios de elegibilidade para a selecio dos estudos incluiram: estudos primarios que
investigaram barreiras de acesso ao SUS, publicados nos idiomas inglés, portugués ou espanhol,
com recorte temporal de 2015 a 2025. Foram excluidos da amostra editoriais, cartas-resposta,
revisdes, relatos de experiéncia ou opinides de especialistas.

A busca dos estudos primarios foi realizada nas bases de dados BDEnf (Base de Dados
em Enfermagem), PubMed (National Library of Medicine - Biblioteca Nacional de Medicina
dos Estados Unidos) e LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Sadde), que comportam bases de dados relevantes para a 4rea da satide. Os trés componentes
do acrénimo PICo foram empregados em diferentes combinacdes de termos de busca
controlados (MeSH, DeCs e Emtree), palavras-chave e operadores booleanos AND e OR,

conforme detalhado no Quadro 1.
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Quadro 1: Termos de busca chaves de interesse na revisio integrativa. Teresina, 2025.

PICo DeCs
Sistema Unico de Satide (PT)
P DC Sistema Unico de Salud (ES)
(SUS) Unified Health System (IN)
DNC | -
Barreiras ao Acesso aos Cuidados de Satde (PT)
I DC Barreras de Acceso a los Servicios de Salud (ES)
(Barreiras) Barriers to Access of Health Services (IN)
DNC | -
Revisio (PT)
Co DC Revisién (ES)
(Revisio) Review (IN)
DNC | -

P AND I AND Co

"acesso ao SUS" OR "barreiras de acesso ao SUS" OR "acesso 4 satide"
LILACS/ BDEnf OR "sistema dnico de satde" OR SUS
OR "desigualdade no SUS"

PUBMED "access to healthcare" OR "barriers to healthcare access”" OR "access to health services"
AND "universal health system" OR "health system" OR "SUS"

AND "health inequality” OR "health disparities” OR "socioeconomic inequality"”
AND "social vulnerability” OR "vulnerable populations"

Fonte: Dados da pesquisa, 202s;

Legenda: DC: descritor controlado; DNC: descritor ndo controlado; IN: inglés; ES: espanhol; PT: portugués.

A plataforma Rayyan foi utilizada para a sele¢do dos estudos primaérios pelos revisores.
A selecdo ocorreu a partir da leitura dos titulos e resumos das publicacGes, considerando a
pergunta da RI e os critérios de elegibilidade. A anélise e sintese dos estudos incluidos foram
realizadas de forma descritiva, com o intuito de apresentar uma visio integrada das barreiras de
acesso ao SUS identificadas na literatura.

A busca e a selegio dos estudos primarios selecionados (n=8) ocorreu no segundo
semestre de 2025. Para a coleta de dados dos estudos incluidos na revisio, um roteiro foi
construido com os seguintes itens: autores; titulo do estudo; ano de publicacio; nome do
periddico; objetivo; detalhamento da amostra e do método e as barreiras sobre o acesso ao SUS.

A anilise e sintese dos estudos incluidos, foram realizadas de maneira descritiva. A
presente revisio cumpriu os aspectos éticos, garantindo a autoria dos artigos pesquisados,

utilizando para cita¢des e referéncias dos autores de acordo com as normas da Associagio

Brasileira de Normas e Técnicas (ABNT).
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Por se tratar de uma revisio integrativa, a pesquisa nio apresentou grandes riscos.
Todavia, é entendido que os riscos se deram por conta do cuidado no processo de selecio e
anélise dos artigos selecionados, seguindo os critérios para que as publicacées fossem validadas
no processo de anélise, percorrendo-se a sequéncia dos passos da revisdo e a traducdo correta
dos artigos escritos em lingua inglesa ou espanhola. Os beneficios se dardo pelos
esclarecimentos que a pesquisa poder4 trazer para que estudos futuros possam ser incentivados.
RESULTADOS

A Figura 1 apresenta o fluxograma de selecio dos estudos incluidos na revisdo
integrativa, elaborado conforme o PRISMA, evidenciando as etapas de identificagio, triagem,
elegibilidade e inclusdo, destacando o nimero de registros encontrados, excluidos e, por fim,

aqueles que atenderam plenamente aos critérios metodolégicos.

Figura 1- Fluxograma do processo de selecio dos estudos primérios incluidos na revisio
integrativa
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Fonte: Dados da pesquisa, 2025.

Do quantitativo de 2.747 publicacdes identificadas nas bases de dados (LILACS = 1.428;
PubMed = 273; BDENF = 1.046), apés a exportacdo e consolidagdo das buscas no Rayyan,
permaneceram 139 referéncias. Apds a aplicacio dos critérios de elegibilidade e exclusdo das
duplicatas, procedeu-se a leitura de titulos e resumos e apds, leitura de texto completo,

resultando em 8 estudos incluidos na amostra final. Conforme aponta a Figura 1. Os 8 artigos
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portugués sem necessidade de tradugio (Quadro 2).

N| Autores Titulo do estudo Ano Objetivo geral Método Resultados
Descrever a percepgio de
Barreiras e mulheres venezuelanas - Idioma;
facilitadores do sobre o acesso aos | Estudo - Custos com
enfrentamento de servicos de sadde, ao | descritivo e | sadde;
1| Mocelin et al., | HIV/aids e sifilis | 2023 diagnéstico e ao | exploratério, - Reacdes
2023 por venezuelanas tratamento de | com adversas ao
residentes no Brasil HIV/AIDS e sifilis no | abordagem medicamento;
Brasil qualitativa - Pandemia de
covid-1g.
Analisar as
singularidades da
Sustentabilidade da organizagio da APS em
Atencdo Primaria a municipios rurais
Satde em remotos da Amazbnia | Pesquisa de | -
territorios rurais em localidades sob forte | casos Financiamento,
2 | Fausto et al., | remotos na | 2021 influéncia da dindmica | multiplos com | provisdo e
2021 Amazédnia fluvial: dos rios e discutir os | abordagem fixacdao da forga
organizacio, desafios para a garantia | mista. de trabalho;
estratégias e de atencdo integral no - Barreiras de
desafios SUS nestes territérios. acesso
geogréfico.
- Falta de
documentagio;
Analisar as condigdes de - Dificuldade em
Acesso e direito a acesso do imigrante realizar
satde para boliviano ao sistema de | Estudo procedimentos
3 | Janior et al., | migrantes 2022 satde brasileiro e a | transversal de média/alta
2022. bolivianos em uma percepcio do direito & | misto complexidade;
metrépole satde - Problemas de
brasileira comunicagio e a
necessidade do
Cartio Nacional
de Satdde.
A satde de quem Compreender como é o - Necessidade da
estd em situacdo de acesso ao Sistema Unico apresentacio de
rua: de Satde na percepgio | Estudo documentos e
4 (in)visibilidades no dos adultos em situacdo | descritivo- comprovagio de
Valle; Farah, | acesso ao Sistema | 2020 de rua. exploratério. residéncia.
2020 Unico de Satde.
s | Cervieri et al., | O acesso aos | 2019 Identificar a percepgdo | Pesquisa  de | Preconceito,
2019. servicos de satdde das pessoas em situagdo | natureza exigéncia de
na perspectiva de de rua sobre as barreiras | qualitativa, documentagio
pessoas em situagao encontradas para | descritiva. no atendimento,
de rua garantia do acesso aos necessario
servicos de satide. endereco de
moradia.
6 | Ferreira et al., | Vivéncias de | 2017 Analisar e compreender | Pesquisa - Fragilidades no
2017. travestis sem as vivéncias de travestis | qualitativa atendimento;
acesso ao SUS acerca da atengio 4 saide - Especializagio
no SUS em Teresina-PI. do cuidado.
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Franca et al., | Visio 2016 Investigar Estudo - Falhas na
2016 multiprofissional conhecimentos de | qualitativo. expansio e
sobre as principais gestores e profissionais fortalecimento
barreiras na da satde, assisténcia dos servicos;
cobertura e no social e educacdo sobre - Caréncia de
acesso universal a as principais barreiras na tecnologia,
satde em cobertura e acesso equipamentos,
territorios de universal 4 saide pela recursos
extrema pobreza: populagdo materiais e
contribui¢des da extremamente pobre, e humanos;
enfermagem apontar as contribui¢des - Precéria
da enfermagem para infraestrutura
promogdo desse direito. local.
Rodrigues; Sistema Unico de | 2023 Analisar o acesso e o | Pesquisa - Auséncia de
Labo; Paz, 2023. | Satde: atendimento ofertado a | qualitativa. capacitagdo;
acessibilidade das comunidade surda nos - Auséncia de
pessoas surdas no servicos de satde estratégias de
interior da Bahia publicos, no municipio acessibilidade
de Vitéria da Conquista, nos
Bahia atendimentos
(libras).

Fonte: Dados da pesquisa, 202s;
DISCUSSAO

Na anélise dos resultados, foi possivel verificar que existem multiplas barreiras que
dificultam o acesso ao SUS, mesmo considerando que um dos principios do Sistema Unico de 6885
Satde é a universalidade, garantindo o direito a satide para todos os cidaddos. Ainda assim,
grandes desafios permanecem a serem superados.

Nos estudos analisados, cada pesquisa evidenciou obsticulos especificos enfrentados

. . . . ’ . ’ . . A .

por diferentes grupos populacionais, seja por caracteristicas geograficas, como longas distincias
/4 2 K3 . . . . ~ . ~ . .
e 4reas remotas; vulnerabilidades sociais, incluindo populagio em situagio de rua ou imigrantes;
ou questdes de preconceito e discriminacdo, como observado em travestis e pessoas surdas. Esses
achados demonstram que, apesar das politicas de universalidade e inclusdo do SUS, a realidade
do acesso continua desigual, demandando estratégias adaptadas as necessidades de cada
populacio.

Os achados do estudo de Mocelin et al., (2023) indicam que, apesar de o SUS garantir o

2 , . . . . .
acesso a satide como direito constitucional, as mulheres venezuelanas enfrentam barreiras
significativas que dificultam a utilizagdo efetiva dos servigos. A vulnerabilidade dos imigrantes
no Brasil permanece, seja pelo desconhecimento sobre seus direitos, seja em decorréncia de

irregularidades nos documentos necessarios para permanéncia no pais, com impactos diretos na

atengdo a satde.

Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias e Educacio. Sio Paulo, v. 11, n. 11, nov. 2025.
ISSN: 2675-3375



Revista Ibero-
Americana de
Humanidades,
Ciénciase
Educagio

. Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias e Educacao — REASE

Um dos obsticulos centrais identificados é a barreira linguistica, evidenciando que a
simples disponibilidade de servicos nio garante acesso quando hé falhas na comunicagio. Isso
reforca que a inclusio cultural e linguistica é tdo importante quanto a infraestrutura dos
servigos, pois sem compreensio adequada, a populagio migrante permanece 3 margem do
cuidado. De forma semelhante o estudo de Junior et al., (2022) também aponta o idioma como
fator limitador, observando que a falta de dominio da lingua portuguesa pelos imigrantes
bolivianos, assim como do espanhol por parte dos profissionais, compromete a efetividade do
atendimento, exigindo capacitacio especifica dos agentes ptblicos.

Além disso, o Cartio Nacional de Saiide (CNS), embora funcione como uma das
principais formas de integracdo social e muitas vezes seja o Unico documento brasileiro
disponivel para esses grupos, depende da apresentacio de documentos, o que pode limitar seu
uso efetivo. Mesmo sendo um instrumento importante para o exercicio da cidadania, a sua
obtencdo e utilizacdo representam uma barreira adicional a ser superada, evidenciando que a
garantia de acesso ao SUS vai além da disponibilidade formal dos servigos, demandando
atencdo as questdes socioculturais, documentais e de comunicagio para que o direito a satde
seja plenamente exercido.

As interrupgdes nos atendimentos provocadas pela pandemia de COVID-19 nos dados
do estudo de Mocelin et al., (2023), refor¢am a fragilidade do sistema em situagGes de crise. O
fechamento de unidades bédsicas de satde e a suspensdo de consultas presenciais afetaram
especialmente gestantes, criangas e outros usudrios dependentes do acompanhamento continuo,
evidenciando que a vulnerabilidade da populagio migrante é amplificada por contingéncias
externas. Isso sugere que politicas e estratégias de adaptacdo do SUS sio insuficientes para
garantir a continuidade do cuidado em situacdes adversas.

Por outro lado, em um estudo realizado por Fausto et al., (2021), analisado a partir de uma
outra perspectiva, a discussio centra-se na estrutura e organizacio dos servigos de satde,
evidenciando as barreiras geograficas enfrentadas por pessoas que vivem em 4reas rurais
remotas da Amazdnia. O estudo demonstra que o acesso é fortemente influenciado pela escassez
de profissionais, que se deve, em grande parte, 4 auséncia de infraestrutura adequada, condi¢des
precirias de moradia e transporte, e a falta de incentivos organizacionais e financeiros que
estimulem a permanéncia das equipes nos municipios.

Além disso, a dispersdo populacional e as longas distincias aumentam o esforco logistico
necessirio para a prestagio de servicos, tornando a permanéncia de profissionais ainda mais

complexa. Esses fatores nio apenas dificultam o acesso da populacdo aos servicos, mas também
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comprometem a continuidade e a qualidade do cuidado, evidenciando que a superagio dessas
barreiras exige politicas especificas que considerem simultaneamente a realidade geogréfica, as
condi¢des de trabalho e a vulnerabilidade social das populacGes atendidas.

De forma anéloga, o estudo de Valle e Farah (2020) mostra que pessoas em situagio de
rua enfrentam barreiras estruturais e burocriticas igualmente limitantes. Nesse estudo, a
dificuldade mais marcante para o acesso aos servigos de satde foi a necessidade de comprovagio
de residéncia, especialmente nas UBS que n3o atendiam essa populagio. Essa exigéncia gerou
obsticulos também para obtencdo de medicamentos, seja pela falta de renovacdo de receitas ou
documentagio. Além disso, os participantes procuravam os servigos apenas quando problemas
de satde afetavam diretamente o cotidiano nas ruas, como dor intensa ou impossibilidade de
realizar atividades diérias, evidenciando que a vulnerabilidade social se manifesta de forma
concreta na utilizagio do SUS.

A anilise indica que essas exigéncias criam barreiras estruturais significativas,
obrigando a populagio a buscar atendimento apenas em situagdes de urgéncia e negligenciando
condi¢des de satde crénicas ou preveniveis. Dessa forma, as barreiras documentais e
burocraticas nio apenas dificultam o acesso regular aos servigos, mas também contribuem para
o agravamento das condi¢des de satide, evidenciando a necessidade de politicas ptblicas mais
inclusivas e adaptadas as demandas de populacdes vulneriveis em todos os contextos e
realidades existentes.

De forma complementar, outro estudo realizado por Cevieri et al., (2019) com moradores
de rua em um municipio de pequeno porte evidencia desafios adicionais que se sobrepdem as
barreiras burocréticas e estruturais j4 apontadas por Valle e Farah (2020). Nesse estudo, os
participantes relataram preconceito nos locais de atendimento, o que reforca que a
vulnerabilidade social dessas populagdes vai além de questdes documentais e geogréficas. Além
disso, os moradores de rua também procuravam os servicos apenas em casos de emergéncia,
principalmente em hospitais, evidenciando a falta de cuidado preventivo ou continuo.

O preconceito se torna ainda mais problemaitico considerando que grande parte dessa
populacdo apresenta transtornos mentais decorrentes do uso de 4lcool e outras drogas, sem
acesso adequado a tratamento. Esses achados demonstram que barreiras sociais e estruturais se
combinam, agravando a vulnerabilidade e limitando o exercicio do direito & satide, mostrando
que o SUS ainda enfrenta dificuldades significativas para atender de forma equitativa grupos

em situagio de vulnerabilidade social.
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De maneira semelhante, o estudo de Ferreira et al., (2017) evidencia que travestis
enfrentam desafios especificos relacionados a discriminacio nos servigos de saide, apontada
por todas as participantes como o principal obsticulo. Esse preconceito demonstra que, embora
o SUS tenha como principio a universalidade, os valores de uma sociedade heteronormativa
acabam refletindo no atendimento, prejudicando a efetividade do cuidado para essa populacio.

Como consequéncia, Ferreira et al., (2017) faz uma alerta da possibilidade de algumas
travestis recorrerem a servigos clandestinos de modificagdo corporal, expondo-se a riscos a
saide e aumentando sua vulnerabilidade. Esses achados reforcam a necessidade de um
acolhimento humanizado e inclusivo, capaz de garantir que o acesso aos servicos publicos de
satide seja seguro, respeitoso e realmente universal, evidenciando que as barreiras nio sio
apenas estruturais ou burocriticas, mas também sociais e culturais.

No estudo de Rodrigues, Labo e Paz (2023), foi evidenciado que pessoas surdas enfrentam
barreiras significativas no acesso ao SUS, principalmente relacionadas & comunica¢do. Os
participantes relataram experiéncias de atendimento angustiantes, marcadas pela ansiedade e
inseguranga, devido a falta de intérpretes, 3 comunicacio em Libras rara ou inexistente e a
auséncia de estratégias de acessibilidade nas Unidades Bésicas de Sadde.

Além disso, foi identificado que os profissionais de satide n3o recebem capacitagio
adequada durante a graduagio, e essa lacuna nio vem sendo corrigida apés a formacio, o que
reforca o cariter estrutural e persistente desse obstaculo. Esses achados evidenciam que, mesmo
com a garantia legal do direito a satide, a experiéncia concreta dos usuérios surdos é limitada e
prejudicada, comprometendo a qualidade e a efetividade do cuidado.

Dessa forma, esses desafios enfrentados pelas pessoas surdas se somam as barreiras j
observadas em outros grupos vulnerdveis, como travestis, que sofrem discriminacio e recorrem
a servigos clandestinos (Ferreira et al., 2017), e moradores de rua, que lidam com obstaculos
burocraticos, preconceito e acesso limitado a cuidados preventivos (Valle e Farah, 2020; Cevieri
et al., 2019).

Embora cada grupo tenha vulnerabilidades especificas, todos compartilham experiéncias
de exclusio, inseguranga e limita¢Ses no exercicio do direito 4 satde, evidenciando que o SUS
ainda enfrenta desafios estruturais, sociais e culturais para atender de forma equitativa. Esses
achados nos faz refletir sobre a necessidade de politicas publicas, capacitacio profissional e
estratégias de inclusdo que garantam um atendimento seguro, humanizado e efetivo para todos.

De forma complementar, a partir de uma outra perspectiva, o estudo de Franca et al.,

(2016) trouxe uma discussio em torno da estrutura e do funcionamento dos servicos de satde
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no SUS, destacando como fatores organizacionais impactam o acesso e a qualidade do
atendimento. Os autores apontam que condi¢des de trabalho precérias e vinculos empregaticios
frégeis, majoritariamente temporarios, contribuem para a descontinuidade das acdes na rede de
servigos publicos.

Essa precariedade desvaloriza os conhecimentos e experiéncias da equipe
multiprofissional e limita a participagio desses profissionais na elaborac¢io de politicas publicas,
criando barreiras adicionais ao acesso. Além disso, a falta de infraestrutura e de materiais
adequados reforga os obsticulos enfrentados pelas populagdes vulneraveis, evidenciando que a
efetividade do SUS depende nio apenas de principios legais de universalidade, mas também de
condi¢des estruturais, organizacionais e de gestdo que permitam o funcionamento continuo e

seguro dos servicos de satde.

CONCLUSAO

O estudo de revisdo evidenciou que, apesar do cardter universal e constitucional do
sistema, ainda persistem diversos desafios que limitam o exercicio pleno do direito a satide. Os
achados mostram que popula¢des em situacdo de vulnerabilidade social incluindo migrantes,
pessoas surdas, travestis e moradores de rua enfrentam obsticulos interligados que vio além da
simples oferta de servicos, envolvendo fatores estruturais, culturais, sociais e organizacionais.

No caso de imigrantes, por exemplo, a barreira linguistica e a dificuldade de
compreensio sobre direitos e procedimentos demonstram que a mera disponibilidade dos
servigos nio garante acesso efetivo. O CNS, embora funcione como instrumento de integragio
social e cidadania, depende de documentagio que nem sempre é de ficil obtencio, limitando seu
potencial de inclusdo. Esses obsticulos se combinam com fatores econdémicos, como a
necessidade de deslocamento até unidades de satide e a dependéncia de recursos préprios quando
o SUS nio consegue atender em tempo adequado, evidenciando desigualdades estruturais que
comprometem o principio da universalidade.

Populagdes especificas, como moradores de rua, enfrentam barreiras adicionais ligadas 4
exigéncia de comprovagio de residéncia, preconceito e estigmatiza¢io nos servicos, o que leva
a procura apenas em situa¢des emergenciais, comprometendo o cuidado preventivo e continuo.
Pessoas travestis sofrem discriminagio sistematica, que reforca a exclusio social e leva algumas
a recorrer a servicos clandestinos, expondo-as a riscos 4 satde. J4 pessoas surdas enfrentam
desafios significativos na comunicagio, devido 4 escassez de intérpretes e a falta de capacitagio

dos profissionais de saide, o que provoca ansiedade, inseguranga e limita o exercicio pleno do
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direito a satide. Esses achados demonstram que barreiras sociais e culturais se entrelacam com
limitacdes estruturais, agravando a vulnerabilidade desses grupos.

Outro aspecto critico refere-se A infraestrutura e A organizagio dos servigos,
especialmente em contextos rurais ou 4reas remotas. A escassez de profissionais, os vinculos
temporarios e precarios, a auséncia de moradia adequada e transporte para trabalhadores, bem
como a falta de materiais e equipamentos, comprometem a continuidade e a qualidade do
atendimento. Essa realidade evidencia que a efetividade do SUS nio depende apenas de
principios legais, mas também da existéncia de condi¢Ses organizacionais, estruturais e
humanas que permitam a prestagio de servigos de forma segura e sustentdvel.

Portanto, os desafios para a consolida¢io de um acesso equitativo ao SUS sdo complexos
e multifacetados, envolvendo barreiras linguisticas, sociais, culturais, burocréticas e estruturais.
A anilise dos diferentes estudos evidencia que, embora o SUS tenha como base a universalidade
e a integralidade, a realidade préitica ainda apresenta desigualdades significativas no
atendimento a grupos marginalizados e vulnerdveis. Nesse sentido, politicas publicas,
estratégias de capacitagdo profissional, inclusio de recursos linguisticos e culturais, bem como
o fortalecimento da infraestrutura e das condicdes de trabalho, se apresentam como medidas
fundamentais para reduzir essas barreiras e promover um acesso efetivo e humanizado a satde.

Apesar das limitacGes inerentes a revisdo de literatura, este trabalho contribui para
refletir sobre os desafios reais do SUS e a necessidade de medidas que transformem os
principios legais em préticas concretas, assegurando que todos os cidadios, independentemente

de sua condicdo social, cultural ou geogrifica, possam exercer plenamente o direito a sadde.
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