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RESUMO

O acesso aos servicos de saude por populacbes em situacdo de vulnerabilidade permanece como
um desafio central para a efetivacdo da equidade, uma vez que desigualdades sociais, territoriais
e institucionais limitam a entrada, a continuidade e a resolutividade do cuidado. Objetivo:
Analisar as evidéncias cientificas sobre o acesso aos servicos de saude por populacdes
vulnerabilizadas, identificando barreiras, facilitadores e estratégias relacionadas a ampliacdo do
acesso. Método: Revisdo integrativa conduzida conforme recomendagdes do PRISMA 2020. A

1 pos-Graduada em Docéncia em Enfermagem, Faculdade Holistica (FAHOL), Salvador, Bahia, Brasil.

E-mail: dra.jacineidy@gmail.com Orcid: https://orcid.org/0009-0002-0781-5635

2 Doutora em Ciéncia Veterinaria, Universidade Federal Rural de Pernambuco, Recife, Pernambuco, Brasil.

E-mail: evildal7@hotmail.com Orcid: https://orcid.org/0000-0003-3601-1628

8 Graduanda Medicina, Anhembi Morumbi, S0 José dos Campos, Sdo Paulo, Brasil.

E-mail: cris_jansen@hotmail.com Orcid: https://orcid.org/0009-0005-0599-5160

4 Mestre em Odontologia em Sautde Coletiva, Universidade Estadual de Campinas (UNICAMP), Séo Paulo, Séo
Paulo, Brasil. E-mail: feluca33@uol.com.br Orcid: https://orcid.org/0009-0008-9380-3959

® Graduada em Enfermagem, Centro Universitario Jorge Amado, Salvador, Bahia, Brasil.

E-mail: ari.enfa@outlook.com Orcid: https://orcid.org/0009-0009-1026-0360

6 Pos-Graduada em Urgéncia Emergéncia e APH, Fundagdo Herminio Ometto, Centro Universitario Herminio
Ometto (FHO — UNIARARAS), Araras, S&o Paulo, Brasil. E-mail: tarleyalves@gmail.com

Orcid: https://orcid.org/0009-0001-0268-2733

" Mestranda em Medicina Veterinaria, Universidade Federal Rural de Pernambuco (UFRPE), Recife, Pernambuco,
Brasil. E-mail: samaravianavet@gmail.com Orcid: https://orcid.org/0000-0001-6167-2394

8 Doutoranda em Ciéncias da Salde, Universidade Federal de Ciéncias da Salide (UFCSPA), Porto Alegre, Rio
Grande do Sul, Brasil. E-mail: heluza@ufcspa.edu.br Orcid: https://orcid.org/0000-0002-6153-4562
9Pos-Graduada em Docéncia do Ensino Superior e Enfermagem, Faculdade FACUMINAS, Fortaleza, Ceard, Brasil.
E-mail: eruselis2@gmail.com Orcid: https://orcid.org/0009-0005-5401-5886

10 Mestrando em Ensino de Fisica, Universidade Federal do Sul e Sudeste do Para (UNIFESSPA), Palmas, Tocantins,
Brasil. E-mail: itamarsantos@unitins.br Orcid: https://orcid.org/0000-0002-4474-0970

1 Graduada em Medicina, Universidade de Vila Velha, Vila Velha, Espirito Santo, Brasil.

E-mail: acardosomoro@gmail.com Orcid: https://orcid.org/0009-0005-7387-7756

12 Graduado em Psicologia, Centro Universitario FIPMoc (UNIFIPMoc — Afya), Montes Claros, Minas Gerais,
Brasil. E-mail: santosaguiargabriel@gmail.com Orcid: https://orcid.org/0009-0001-1916-8642

Revista DCS. 2026, v. 23, n. 87, p. 01-19. 1
ISSN: 2224-4131


mailto:tarleyalves@gmail.com

Jacineidy de Moura Sousa, Evilda Rodrigues de Lima, Cassia Karina do Nascimento Nunes, Fernanda
Lucia de Campos, Ariana Menezes Bispos, Tharley Alves da Silva Queiroz, Samara Viana Rufino, Heluza
Monteiro de Oliveira, Elis Regina de Oliveira Ferreira, Itamar dos Santos Fonseca, Ana Paula Cardoso
Moro Laignier, Gabriel Aguiar Santos

questdo norteadora foi estruturada pela estratégia PICo. As buscas ocorreram nas bases
PubMed/MEDLINE, LILACS, SciELO e Web of Science, utilizando descritores DeCS/MeSH e
termos livres relacionados a acessibilidade, equidade e populacdes vulneraveis. Incluiram-se 19
estudos, publicados entre 2020 e 2025, nos idiomas portugués, inglés ou espanhol, com texto
completo disponivel. Resultados: Identificaram-se barreiras recorrentes ao acesso relacionadas a
organizacdo e capacidade instalada dos servicos, as condi¢des socioeconémicas e territoriais e a
discriminacdo institucional, afetando de forma expressiva pessoas com deficiéncia, populagéo
em situacdo de rua, migrantes e refugiados e populacdes LGBTQIA+, com destaque para
travestis e pessoas trans. Estratégias promissoras incluiram fortalecimento da Atencdo Priméria
a Salde, acOes comunitarias, integracdo de servicos, qualificacdo profissional e uso de
tecnologias digitais, com atencgéo ao risco de excluséo digital. Concluséo: As desigualdades de
acesso persistem e demandam respostas intersetoriais, financiamento sustentavel, governanca
orientada por dados e praticas antidiscriminatdrias para transformar acesso formal em acesso real
e efetivar a equidade em saude.

Palavras-chave: Acesso aos Servi¢cos de Saude. Populacbes Vulneraveis. Equidade em Saude.
Determinantes Sociais da Saude. Aten¢do Primaria a Saude.

ABSTRACT

Access to health services for vulnerable populations remains a central challenge to achieving
health equity, as social, territorial, and institutional inequalities constrain entry, continuity, and
the effectiveness of care. Objective: To analyze scientific evidence on access to health services
among vulnerable populations, identifying barriers, facilitators, and strategies related to
improving access. Method: An integrative review conducted in accordance with PRISMA 2020
recommendations. The guiding question was structured using the PICo strategy. Searches were
performed in PubMed/MEDLINE, LILACS, SciELO, and Web of Science, using DeCS/MeSH
descriptors and free terms related to accessibility, equity, and vulnerable populations. Nineteen
studies published between 2020 and 2025, in Portuguese, English, or Spanish, with full-text
availability, were included. Results: Recurrent access barriers were identified, related to service
organization and capacity, socioeconomic and territorial conditions, and institutional
discrimination, disproportionately affecting people with disabilities, homeless populations,
migrants and refugees, and LGBTQIA+ groups, with particular emphasis on transvestites and
transgender persons. Promising strategies included strengthening Primary Health Care,
community-based actions, service integration, workforce training, and digital health solutions,
while acknowledging the risk of digital exclusion. Conclusion: Persistent access inequalities
require intersectoral responses, sustainable funding, data-informed governance, and anti-
discriminatory practices to convert formal coverage into real and timely access and advance
health equity.

Keywords: Health Services Accessibility. Vulnerable Populations. Health Equity. Social
Determinants of Health. Primary Health Care.

RESUMEN
El acceso a los servicios de salud para poblaciones en situacion de vulnerabilidad sigue siendo

un desafio central para la equidad, ya que las desigualdades sociales, territoriales e institucionales
limitan la entrada, la continuidad y la resolutividad del cuidado. Objetivo: Analizar la evidencia
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cientifica sobre el acceso a los servicios de salud por poblaciones vulnerabilizadas, identificando
barreras, facilitadores y estrategias orientadas a mejorar el acceso. Método: Revision integrativa
desarrollada conforme a las recomendaciones PRISMA 2020. La pregunta guia se estructurd
mediante la estrategia PICo. Se realizaron busquedas en PubMed/MEDLINE, LILACS, SciELO
y Web of Science, utilizando descriptores DeCS/MeSH y términos libres relacionados con
accesibilidad, equidad y poblaciones vulnerables. Se incluyeron 19 estudios, publicados entre
2020 y 2025, en portugués, inglés o espafiol, con texto completo disponible. Resultados: Se
identificaron barreras recurrentes de acceso relacionadas con la organizacion y capacidad de los
servicios, las condiciones socioeconémicas Yy territoriales y la discriminacién institucional,
afectando de manera significativa a personas con discapacidad, poblacion en situacion de calle,
migrantes y refugiados y poblacion LGBTQIA+, con especial énfasis en travestis y personas
transgénero. Las estrategias incluyeron fortalecimiento de la Atencion Primaria, acciones
comunitarias, integracion de servicios, formacion profesional y soluciones digitales,
considerando el riesgo de exclusion digital. Conclusion: Las desigualdades en el acceso persisten
y exigen respuestas intersectoriales, financiacion sostenible, gobernanza basada en datos y
practicas antidiscriminatorias para convertir el acceso formal en acceso real y avanzar en la
equidad en salud.

Palabras clave: Accesibilidad a los Servicios de Salud. Poblaciones Vulnerables. Equidad en
Salud. Determinantes Sociales de la Salud. Atencién Primaria de Salud.

mEsta obra esta bajo una Licencia CreativeCommons Atribucion- NoComercial 4.0 Internacional

INTRODUCAO

O acesso aos servicos de saude por populacdes em situacdo de vulnerabilidade configura-
se como um fenbmeno complexo, atravessado por determinantes sociais, econdémicos, culturais
e institucionais que produzem e reproduzem iniquidades no cuidado. Embora os sistemas de
salde contemporaneos reconhecam formalmente a universalidade e a equidade como principios
orientadores, observa-se que grupos socialmente vulnerabilizados continuam enfrentando
obstaculos persistentes para a obtencdo de atencdo integral, oportuna e de qualidade. Tais
barreiras se expressam tanto no plano individual, por meio de limitacbes econdmicas,
educacionais e de capital social, quanto no plano estrutural, relacionado a organizacdo dos
servigos, ao subfinanciamento e a fragilidade das politicas publicas de incluséo (Carvalho et al.,
2024; Mello et al., 2023).

Nesse contexto, populagdes como pessoas com deficiéncia, individuos em situagdo de
rua, migrantes, trabalhadores rurais e grupos LGBTQIAPN+ vivenciam desigualdades marcantes

no acesso aos servigos de satde. Condicdes de pobreza, moradia precaria e inseguranca alimentar
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ampliam a exposi¢éo a agravos e, simultaneamente, restringem a capacidade de buscar e manter
0 cuidado em saude, configurando um ciclo persistente de vulnerabilidade social e sanitaria
(Carvalho et al., 2024). Ademais, deficiéncias na infraestrutura dos servigos, a distribuicédo
desigual da rede assistencial e o isolamento geografico, especialmente em areas rurais e remotas,
impdem limitacOes adicionais a efetivacdo do direito a saude, comprometendo a continuidade do
cuidado e 0 acesso a agOes preventivas e resolutivas (Mello et al., 2023).

Para além das barreiras materiais e organizacionais, a discriminacéo e a estigmatizacao
emergem como elementos centrais na excluséo dessas populacdes dos servigos de salde. Pessoas
com deficiéncia frequentemente relatam experiéncias marcadas por preconceito, negligéncia e
inadequacdo dos ambientes assistenciais as suas necessidades especificas, 0 que desencoraja a
procura pelos servicos e compromete a adesdo ao cuidado (Silva et al., 2024). De forma
semelhante, individuos em situacdo de rua enfrentam estigmas sociais e institucionais que se
traduzem em atendimentos desumanizados, invisibilidade nas politicas publicas e ruptura do
vinculo com os servicos de saude, aprofundando as desigualdades no acesso e na qualidade da
assisténcia (Santos et al., 2023).

Diante desse cenario, estratégias inovadoras tém sido discutidas e implementadas com o
intuito de mitigar tais barreiras. A integracdo de acBes comunitérias, a incorporacdo da saude
mental na atencdo primaria e o uso de tecnologias digitais, como a telemedicina e os aplicativos
moveis de salde, tém demonstrado potencial para ampliar o acesso e qualificar o cuidado,
especialmente em contextos de vulnerabilidade social (Alsleem et al., 2024). No entanto, esses
avancgos ainda coexistem com desafios importantes, como a baixa alfabetizacdo digital, a
limitacdo de recursos tecnoldgicos e a necessidade de formacgdo profissional orientada para a
competéncia cultural e o cuidado centrado na pessoa (Alsleem et al., 2024).

A literatura internacional também evidencia que barreiras socioeconémicas, culturais e
legais afetam de forma significativa grupos especificos, como imigrantes, trabalhadores rurais e
populacdes LGBTQIAPN+. Imigrantes, por exemplo, apresentam menores taxas de cobertura
por seguro saude e acesso limitado aos servicos, em decorréncia de desigualdades
socioecondmicas e restricdes legais (Derose et al., 2007). Trabalhadores rurais enfrentam
obstaculos adicionais relacionados a informalidade do trabalho, barreiras linguisticas e culturais
e dificuldades de deslocamento até os servicos de saude (Arcury; Quandt, 2007). Ja individuos
LGBTQIAPN+ frequentemente relatam experiéncias de discriminacdo por parte de profissionais

de salde, o que contribui para a evasdo dos servigos e para 0 adiamento da busca por cuidado
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(Albuquerque et al., 2016).

No que se refere as necessidades de salide, destacam-se lacunas importantes na atencéo a
saude mental e na oferta de agdes preventivas. Migrantes e refugiados apresentam elevada
prevaléncia de demandas em satde mental ndo atendidas, agravadas pelo estigma, pela escassez
de servicos culturalmente competentes e pela fragmentacdo da rede assistencial (Lebano et al.,
2020). Ademais, observa-se uma subutilizacdo expressiva de servigcos preventivos entre
populagdes vulneraveis, o que evidencia falhas na organizagéo dos sistemas de saude e limita o
potencial de reducdo de agravos evitaveis (Lebano et al., 2020).

Diante dessas evidéncias, torna-se evidente a necessidade de politicas publicas mais
sensiveis as especificidades dos diferentes grupos vulneraveis. Intervencées personalizadas, que
considerem aspectos linguisticos, culturais e sociais, bem como o fortalecimento da competéncia
cultural nos servigos de salde, sdo apontadas como estratégias fundamentais para ampliar o
acesso e a efetividade do cuidado (Derose et al., 2007; Arcury; Quandt, 2007). Além disso, 0
engajamento comunitario no planejamento e na implementacdo das acBes em salde tem se
mostrado uma abordagem promissora para reduzir iniquidades e fortalecer o vinculo entre os
servigos e as populag6es atendidas (Dixon-Woods et al., 2006).

Apesar dos avancos na compreensdo das barreiras enfrentadas pelas populacdes em
situacdo de vulnerabilidade, as desigualdades no acesso aos servigcos de salude permanecem
expressivas, evidenciando a distancia entre os principios normativos da equidade e sua
concretizacdo na pratica. A superacdo dessas iniquidades demanda reformas estruturais
abrangentes, baseadas em evidéncias cientificas e na articulacdo intersetorial das politicas
sociais, reforcando a importancia de estudos de sintese que contribuam para o aprimoramento
das praticas assistenciais e das politicas publicas (Derose et al., 2007; Arcury; Quandt, 2007;
Dixon-Woods et al., 2006).

Diante do exposto, o presente estudo tem como objetivo analisar as evidéncias cientificas
disponiveis sobre 0 acesso aos servigos de satde por populagdes em situacéo de vulnerabilidade,
identificando as principais barreiras, estratégias de enfrentamento e implicacbes para a
formulacdo de politicas publicas e para a pratica em saude, por meio de uma reviséo integrativa

da literatura.
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METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, método que permite reunir, avaliar e
sintetizar criticamente o conhecimento cientifico produzido acerca de um fenémeno, integrando
resultados de estudos com diferentes delineamentos e abordagens metodoldgicas, de modo a
sustentar uma compreensao ampla e consistente do tema investigado (Whittemore; Knafl, 2005).
Essa estratégia é particularmente adequada para analisar 0 acesso aos servicos de saude em
populacdes em situacdo de vulnerabilidade, uma vez que o fendbmeno envolve determinantes
sociais, barreiras institucionais e dimensdes culturais que demandam interpretacdo
contextualizada e andlise critica das evidéncias. O processo foi conduzido com base nas
recomendacbes do Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses
(PRISMA 2020), visando garantir transparéncia, rastreabilidade e rigor metodologico nas etapas

de identificacdo, selecéo e incluséo dos estudos (Page et al., 2021).
Estratégia de Pesquisa e Questdo Norteadora
A formulacdo da questdo norteadora foi estruturada por meio da estratégia P1Co, a qual

direciona a definicdo dos elementos centrais da pesquisa e orienta a busca bibliogréfica. A
aplicacdo do PICo foi definida conforme descrito no Quadro 1.

Quadro 1. Aplicacdo da estratégia PICo.

ACRONIMO DEFINICAO APLICACAO
P Populacdo Populagdes em situacdo de vulnerabi-lidade
| Interesse Acesso aos servicos de saude
Co Contexto Servigos de salde e rede de atencdo

Fonte: Elaborado pelos autores, 2026.

A partir dessa estrutura, definiu-se a seguinte questdo norteadora:
“Quais sdo as evidéncias cientificas sobre as barreiras, os facilitadores e as estratégias

relacionadas ao acesso aos servigos de satide por populagoes em situagdo de vulnerabilidade?”

Fontes de Dados e Critérios de Busca

As buscas foram realizadas nas bases PubMed/MEDLINE, LILACS, SciELO e Web of

Science, utilizando descritores controlados dos vocabularios DeCS (Descritores em Ciéncias da
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Saude) e MeSH (Medical Subject Headings), além de termos livres para ampliar a sensibilidade
da estratégia. Foram utilizados, entre outros, os seguintes descritores e palavras-chave: “Health
Services Accessibility”, “Acesso aos Servicos de Saude”, “Vulnerable Populations”,
“Populagdes Vulneraveis”, “Health Equity”, “Equidade em Satude”, “Social Determinants of
Health”, “Determinantes Sociais da Saude”, “Primary Health Care”, “Atencao Primaria a Satude”,
“Homeless Persons”, “Pessoas em Situagdo de Rua”, “Disabled Persons”, “Pessoas com
Deficiéncia”, “Migrants”, “Migrantes”, “Refugees”, “Refugiados”, “LGBTQ+”, combinados

com os operadores booleanos AND e OR, conforme as particularidades de cada base.

Critérios de Inclusdo e Exclusao

Foram incluidos estudos originais com delineamento quantitativo, qualitativo ou misto,
publicados entre 2020 e 2025, disponiveis nos idiomas portugués, inglés ou espanhol, com acesso
ao texto completo, que abordassem o acesso aos servicos de saude por popula¢fes em situacdo
de vulnerabilidade, contemplando barreiras, facilitadores, experiéncias de uso dos servicos e/ou
estratégias de ampliacdo do acesso e equidade.

Foram excluidos artigos de revisdo narrativa, editoriais, cartas ao editor, dissertagdes,
teses, relatos de caso, documentos sem descricdo metodoldgica minima, estudos duplicados e
aqueles que, ap6s leitura na integra, ndo apresentaram relagdo direta com o objeto de

investigacao.

Selecdo dos Estudos

A selecdo ocorreu em etapas sequenciais:
a) leitura dos titulos;
b) leitura dos resumos;
c) leitura do texto completo dos estudos potencialmente elegiveis.
A triagem foi realizada por duas pesquisadoras de forma independente e as divergéncias
foram resolvidas por consenso. O processo de elegibilidade e inclusdo foi sistematizado e

apresentado em fluxograma, conforme orientacdo do PRISMA 2020 (Page et al., 2021).
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Extracéo e Andlise dos Dados

Os dados foram extraidos e organizados em matriz analitica contendo: autores, ano de
publicacdo, titulo, delineamento do estudo, populagédo-alvo, tipo de barreira/facilitador e
principais desfechos relacionados ao acesso. A andlise foi conduzida de forma descritiva e
interpretativa, com sintese temética dos resultados, buscando identificar evidéncias convergentes
sobre: barreiras estruturais e socioeconémicas, desigualdades territoriais, discriminacao
institucional e estratégias de enfrentamento, incluindo interven¢Ges comunitarias e inovacoes

tecnoldgicas no cuidado.

Aspectos Eticos

Por tratar-se de pesquisa bibliogréfica, sem envolvimento direto de seres humanos, este
estudo dispensa submissdo ao Comité de Etica em Pesquisa, conforme previsto na da Resolucéo
n° 580/2018 do Conselho Nacional de Saude (CNS) e da Lei n® 14.874/2024. Ressalta-se que
todas as etapas observaram integridade académica, transparéncia metodoldgica e normas éticas

de uso e citacdo de fontes, assegurando a adequada referéncia aos estudos incluidos.

RESULTADOS E DISCUSSOES

Figura 1 apresenta o fluxograma de selecdo dos estudos, elaborado com base nas
recomendagfes do PRISMA 2020, descrevendo de forma sistematica e sequencial o percurso
metodoldgico adotado nesta revisdo integrativa. O diagrama sintetiza as etapas de identificacao
nas bases de dados, remocdo de duplicidades, triagem por titulos e resumos, avaliacdo da
elegibilidade por leitura na integra e definigdo final dos artigos incluidos. Essa representacdo
contribui para a transparéncia do processo, permitindo rastrear decisbes metodologicas e

assegurar reprodutibilidade, conforme orientagdes de Page et al. (2021).
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Figura 1. Fluxograma de selecdo dos artigos incluidos na reviséo. Brasil, 2026.
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Fonte: Elaborado pelos autores, 2026.

De maneira complementar, o0 Quadro 2 apresenta a caracteriza¢do dos estudos incluidos,
organizados em ordem cronolodgica decrescente e identificados por cddigos alfanuméricos (A1,
A2, A3...). O quadro reune informagdes essenciais para compreensdo do corpo de evidéncias,
como autoria, ano de publicacdo, titulo, populagédo-alvo, barreiras predominantes e principais
desfechos relacionados ao acesso aos servigos de saude por populagbes em situacdo de
vulnerabilidade. Essa sistematizagdo favorece uma leitura comparativa e analitica da produgéo
cientifica, permitindo identificar padrdes recorrentes de excluséo, estratégias de enfrentamento
relatadas e lacunas que persistem na literatura, especialmente no que se refere a subgrupos
vulnerabilizados e a desigualdades territoriais.

A elaboragdo e a organizacdo do Quadro 2 seguiram as orientacGes metodoldgicas do
Joanna Briggs Institute (JBI), que recomenda a padronizacdo na apresentacdo e na sintese dos

dados em revisdes integrativas, com 0 objetivo de assegurar consisténcia metodoldgica e
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fortalecer a validade interna dos achados. Esse rigor na sistematizacdo favorece a anélise critica
dos resultados, sustenta a etapa de discussdo e contribui para a formulagdo de estratégias e

recomendacOes baseadas em evidéncias, direcionadas a reducdo de barreiras e a ampliacdo do

acesso equitativo aos servicos de salde por populacfes em situacdo de vulnerabilidade.

Quadro 2. Descricdo dos estudos selecionados na revisao sistematica. Brasil, 2026.

o AUTOR : POPULACAO-
N JANO TITULO ALVO DESFECHOS
Al Carvalhoet O Estado e a salde Populacgdes Revisdo integrativa que evidencia o papel do
al. (2024) de populagbes vulneraveis Estado na garantia do direito a salde e aponta
vulneraveis: (geral) entraves persistentes, como subfinanciamento,
revisdo integrativa infraestrutura inadequada e dificuldades de
sobre politicas de implementac&o de politicas. Defende
acesso abordagens intersetoriais (satde, educacéo,
moradia e seguranca alimentar) para reduzir
desigualdades estruturais e fortalecer a
efetividade das politicas pablicas.
A2 Alsleem et Reviséo Populagdes Evidencia que a integracdo da saide mental aos
al. (2024) Abrangente da vulneraveis servigos comunitarios, associada a telemedicina
Integracéo da (geral), com e mHealth, amplia o acesso, melhora utiliza¢éo
Saude Mental, foco em saude e desfechos em salde mental. Discute
Servicos de Saude mental limitagbes como alfabetizagdo tecnoldgica e
Comunitéria e recursos insuficientes, recomendando apoio
Inovagdes politico e fortalecimento de pesquisa e
Tecnologicas para implementac&o.
Populagdes
Vulnerdveis
A3 Mello etal.  Barreiras ao acesso Populagdes Identifica barreiras econdmicas (pobreza, baixo
(2023) a salde em vulneraveis nivel socioecondmico), fisicas e atitudinais.
populaces (geral) Aponta desafios especificos como isolamento
vulneraveis geogréafico (ex.. Amaz6nia) e questdes
migratorias. Recomenda intervencgdes
integradas e politicas inclusivas para reduzir
barreiras multifatoriais e melhorar desfechos de
salde.
A4 Silva et al. Discriminacéo e Pessoas com Evidencia discrimina¢do como barreira central
(2024) Acesso a Saude deficiéncia ao acesso de pessoas com deficiéncia, com
para Pessoas com estigmatizacdo, negligéncia, preconceito e
Deficiéncia: Uma dificuldades de acessibilidade. Associa
Reviséo Integrativa experiéncias negativas a restri¢ces financeiras e
da Literatura insuficiéncia de capacitacdo profissional,
recomendando politicas publicas de
acessibilidade, apoio financeiro e treinamento
sistematico.
A5  Santos et al. Saude, como um Populagdo em Revisdo integrativa sobre populago em
(2023) direito: acesso da situacdo de rua situacdo de rua, destacando estigma,

populacdo de rua
aos servigos de

preconceito e desvalorizagdo das demandas
como barreiras ao acesso. Indica acessibilidade

salde fragmentada e percepcao de negligéncia por
politicas publicas, reforcando necessidade de
Revista DCS. 2026, v. 23, n. 87, p. 01-19. 10
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acOes consistentes de promocao, prevencao e
cuidado longitudinal.

A6  Granjaetal. LGBTQIA+ Populagéo Aponta barreiras como despreparo profissional,
(2023) population and LGBTQIA+ filas e discriminacéo. Evidencia concentragdo
access to health regional de estudos (predominio Sul-Sudeste) e
services: an lacunas na producao cientifica em outras
integrative review regides. Ressalta necessidade de estratégias
concretas para reduzir barreiras, visto que
poucos estudos apresentam solucdes aplicaveis.
A7  Stansberry; Qualidade do Populagdes Identifica hospitais rurais como essenciais para
Roberson; Atendimento vulneraveis acesso a cuidados e emergéncia. O fechamento
Myers Hospitalar Rurau rurais dessas unidades associa-se a piora de desfechos
(2023) nos EUA e 0s de salide. Recomenda ac¢&o multidisciplinar
Efeitos do com foco em determinantes sociais, garantia de
Fechamento de qualidade, modelos inovadores de provisdo e
Hospitais no Status financiamento sustentavel.
de Salde de
Populagdes Rurais
Vulneraveis: Uma
Revisdo Integrativa
da Literatura
A8 Martinello; Vulnerabilidades Imigrantes Evidencia acesso como determinante social
Busato; em saudde dos (América relevante para imigrantes; parte expressiva dos
Lutinski imigrantes no Latina) estudos enfatiza barreiras de acesso. Relaciona
(2024) contexto da vulnerabilidades a trabalho, violéncia e
América Latina: instabilidade econémica. Recomenda politicas
revisdo integrativa especificas de inclusdo e apoio social para
melhorar acesso e desfechos em saude.
A9 Luzia; Desafios no acesso Pessoas com Identifica trés eixos de barreiras: atitudinais
Grimaldi aos servigos de deficiéncia (conduta profissional), comunicacionais e
(2023) salide por pessoas estruturais (arquitetura, transporte,
com deficiéncia: acessibilidade). Reforca necessidade de
revisdo integrativa mudancas sistémicas e reorganizagéo de
Servicos para garantir acesso equitativo e
promocao da salde.
Al0  Ferreiraet Vulnerabilidade e Populagdes Nio foca diretamente “acesso”, mas discute
al. (2021) Cuidados vulneraveis na vulnerabilidade na APS e suas aplica¢des em
Primérios em APS avaliagdo de politicas, programas e servigos,
Salde: Uma (conceitual) bem como classificagdo de
Revisdo Integrativa individuos/grupos/familias. Contribui para
da Literatura planejamento e organizacdo de cuidados
voltados a grupos vulneraveis, com potencial
impacto no acesso.
All Ogbeta; Avangos na Populagdes Defende abordagens integradas para ampliar
Mbata; K. ampliacéo do carentes (geral)  acesso, com destaque para telessatde, solucées
S. (2022) acesso a servigos maveis e intervengdes comunitarias. Reconhece

de salide mental e
saude publica;
Abordagens
integradas para
atender populacdes
carentes

desafios de financiamento e escassez de forca
de trabalho. Apresenta recomendagdes para
reduzir disparidades e melhorar prestacao de
Servigos.
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Al2 Marcon et Acesso de pessoas Pessoas idosas Aponta fatores determinantes do acesso de
al. (2023) idosas aos servigos idosos, como informagéo, disponibilidade,
de salde: uma capacidade de pagamento e aceitabilidade.
revisdo integrativa Ressalta importancia da Estratégia Saude da
Familia na ampliacéo do acesso e no cuidado as
necessidades multiplas dessa populacéo.
Al3 Fariasetal. Acessibilidade e Pessoas vivendo  Identifica barreiras de estigma, discriminaco e
(2024) direito aos servicos com HIV acesso restrito a cuidado especializado, além de
de salde para lacunas em politicas e programas. Destaca
pessoas vivendo estratégias como integracdo de servicos e
com HIV abordagem centrada no paciente, defendendo
esfor¢o colaborativo entre governo, sociedade
civil e profissionais.
Al4  Ferreiraet Os desafios ao Populagdes Discute barreiras ao acesso no Brasil, incluindo
al. (2023) acesso a saude vulneréveis populacdo em situacdo de rua e mulheres
como um direito (Brasil), inclui privadas de liberdade. Aborda disparidades
fundamental rua e privacao socioecondmicas e geograficas, judicializagdo e
de liberdade limitagOes do cuidado preventivo. Defende
aces integradas e politicas equitativas para
efetivar o direito universal a sadde.
Al5 Kanengoni- Barreiras e Migrantes e Sintetiza barreiras atitudinais (discriminacéo,
Nyatara et RecomendacGes refugiados baixa competéncia cultural) e estruturais
al. (2023) para 0 Acesso (Nova Zelandia) (custos e navegacdo no sistema). Recomenda
Equitativo a Saude politicas inclusivas e estratégias para promover
para Migrantes e pertencimento, visando melhorar resultados de
Refugiados em salde de migrantes e refugiados.
Aotearoa, Nova
Zelandia: Um
Processo
Integrativo Review
Al6  Silvaetal. Obstaculos ao Travestis e Evidencia invisibilidade de necessidades,
(2023) acesso aos Servicos pessoas trans déficit de capacitacédo profissional e
publicos de saude discriminacéo institucional como barreiras
por travestis e principais. Aponta escassez de estudos e
pessoas demanda por politicas robustas e educagio
transgénero: uma permanente para garantir cuidado adequado e
revisdo integradora equitativo.
Al7  Adepojuet  Acesso a Cuidados Populagdes Analisa barreiras sistémicas ligadas aos
al. (2025) de Salde e vulneraveis determinantes sociais da salde, usando
Servigos Sociais (geral) integracdo de dados (DHIS2). Identifica alta
para Populacdes proporcao de necessidades elevadas e
Vulneraveis disparidades étnicas, defendendo intervencGes
Usando o direcionadas e iniciativas de equidade
Community orientadas por dados.
Development
Warehouse: Uma
Anélise
Al8  Andrade et O acesso aos Populagdo em Identifica estigma, discriminacao e exigéncia
al. (2022) servicos de salde situacdo derua  documental como barreiras a cuidados basicos,

pela Populacdo em
Situacdo de Rua:

ambulatoriais e hospitalares. Destaca
importancia do Consultério na Rua e da

uma revisdo articulacdo com assisténcia social para ampliar
integrativa acesso, defendendo processos de trabalho
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baseados em equidade no SUS.

Al19  Oliveiraet Desigualdades no Migrantes e Evidencia barreiras associadas ao status
al. (2023) acesso aos Servicos refugiados migratorio irregular, discriminagdo e
de saude: a vulnerabilidade socioecondmica. Relaciona
realidade de estressores pré e pds-migragdo a maior risco em
migrantes e salde mental. Recomenda politicas para
refugiados garantir conhecimento de direitos, acesso ao

SUS, integracdo e apoio continuo.

Fonte: Elaborado pelos autores, 2026.

Barreiras Estruturais, Financiamento e Capacidade de Implementacéo

O acesso aos servicos de saude por populagdes em situacdo de vulnerabilidade é
condicionado por fatores interdependentes que operam simultaneamente nos niveis social,
institucional e politico. Em diferentes contextos, a disponibilidade formal de servi¢os nao
garante, por si, a entrada efetiva no sistema, o acolhimento, a continuidade do cuidado e a
resolutividade. As barreiras persistem mesmo em sistemas orientados por universalidade e
equidade, evidenciando distancia entre o desenho normativo das politicas e a experiéncia real
dos usuérios (Carvalho et al., 2024; Mello et al., 2023).

No plano estrutural, sobressaem o subfinanciamento, a precariedade de infraestrutura e a
limitada capacidade de implementacdo de politicas publicas como determinantes centrais das
iniquidades de acesso. Carvalho et al. (2024) reforca que a atuacdo do Estado é decisiva para
sustentar redes assistenciais capazes de alcancar grupos vulnerabilizados, sobretudo quando
articulada a politicas sociais de educacdo, moradia e seguranca alimentar. Em convergéncia,
Mello et al. (2023) evidencia que barreiras econdémicas e organizacionais se traduzem em
insuficiéncia de oferta, fragmentacéo assistencial e baixa efetividade de a¢Ges de promogéo e

prevencao, perpetuando desigualdades evitaveis.

Vulnerabilidade Socioeconémica, Migracao e Exclusdo por Determinantes Sociais

Entre as barreiras socioecondmicas, pobreza, inseguranca de renda e condic¢des de vida
precarias ampliam a exposicdo a agravos e restringem a possibilidade de buscar cuidados
oportunos. Esse padréo é particularmente relevante em populacGes migrantes e imigrantes, nas
quais vulnerabilidades relacionadas ao trabalho, violéncia e instabilidade econémica se associam

a menor acesso e piores desfechos, inclusive em saude mental (Martinello; Busato; Lutinski,
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2024; Oliveira et al., 2023).

Estudos internacionais reforcam que custos diretos e indiretos, dificuldades de navegacao
no sistema e barreiras de competéncia cultural operam como mecanismos de excluséo,
comprometendo a equidade e demandando respostas orientadas por inclusao e protecdo social
(Kanengoni-Nyatara et al., 2023). Dessa forma, a integracdo entre politicas de saude e politicas
sociais apresenta-se como condigdo necessaria para ampliar o acesso de modo sustentavel,

especialmente em grupos expostos a maltiplos marcadores de vulnerabilidade.

Desigualdades Territoriais, Ruralidade e Fragilidades de Rede Assistencial

A dimensdo territorial constitui eixo decisivo na producdo de desigualdades, sobretudo
em areas rurais e remotas, onde a oferta é limitada e a continuidade do cuidado depende de redes
fragilizadas. Stansberry; Roberson; Myers (2023) apontam que hospitais rurais sdo estratégicos
para acesso a Servigos essenciais e a atencdo de urgéncia, e que o fechamento dessas unidades se
associa a piora de desfechos em saude. Esse cenario evidencia a necessidade de planejamento
regionalizado, financiamento sustentavel e estratégias assistenciais que reduzam o 0nus do

deslocamento, da espera e da desassisténcia sobre populacdes ja vulnerabilizadas.

Discriminacéo Institucional e Estigmatizacdo como Barreiras ao Cuidado

Para além da insuficiéncia material e organizacional, a discriminacdo e a estigmatizacéo
configuram barreiras de elevada densidade simbdlica e concreta, afetando a procura pelos
servigos, a permanéncia no cuidado e a qualidade do atendimento. Em pessoas com deficiéncia,
a literatura descreve estigmas, negligéncia e despreparo profissional, além de barreiras
comunicacionais, arquitetdnicas e de transporte que restringem o acesso de forma persistente
(Silva et al., 2024; Luzia; Grimaldi, 2023).

No caso da populacdo em situacédo de rua, o estigma social e institucional repercute em
atendimento fragmentado, baixa efetividade de agGes de promocéo e prevencdo e sensagédo
recorrente de negligéncia e baixa responsividade das politicas publicas (Santos et al., 2023;
Andrade et al., 2022). Esses achados sugerem que ampliar acesso exige enfrentar a discriminacao
institucional como problema de gestao e de ética do cuidado, com educacao permanente, revisao

de fluxos e fortalecimento de praticas de acolhimento.
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Entre populagbes LGBTQIA+, e particularmente travestis e pessoas trans, a
discriminacdo, a invisibilidade das necessidades e a insuficiéncia de capacitacdo profissional séo
barreiras recorrentes e impactam a busca por cuidado e a continuidade assistencial (Granja et al.,
2023; Silva et al., 2023). Soma-se a isso a desigualdade na producéo cientifica, com concentracéo
regional dos estudos, o que aponta lacunas na compreensdo das experiéncias em territorios menos
investigados e reforca a necessidade de ampliagdo de pesquisas e de estratégias institucionais

consistentes.

Estratégias Promissoras: Intervengdes Comunitérias, Tecnologias e Integracao do Cuidado

No campo das estratégias de ampliacdo do acesso, intervencdes comunitarias integradas
e 0 uso de tecnologias digitais tém sido descritos como alternativas promissoras, particularmente
no cuidado em salde mental. Alsleem et al. (2024) descrevem que telemedicina e aplicativos
moveis podem ampliar a utilizacéo de servigos e melhorar desfechos, desde que acompanhados
de suporte politico e disponibilidade de recursos. Em linha semelhante, Ogbeta; Mbata; K. S.
(2022) destacam telessatde, solugcdes mdveis e intervencbes comunitarias como estratégias para
reduzir disparidades, ainda que persistam desafios estruturais, como financiamento limitado e
escassez de forga de trabalho.

Apesar do potencial, a inovacdo tecnoldgica ndao neutraliza desigualdades por si s0,
especialmente em cenérios de baixa alfabetizacdo digital, conectividade precaria e fragilidade de
redes presenciais. Assim, tecnologias devem ser compreendidas como ferramentas inseridas em
estratégias mais amplas de organizacdo da rede, qualificacdo do cuidado e fortalecimento da

atengdo primaria.

Atencdo Primaria a Saude, Coordenacdo do Cuidado e Integracdo em Rede

A Atencdo Primaria a Saude permanece como eixo estruturante para o enfrentamento das
vulnerabilidades, sobretudo quando orientada por territorializagdo, vinculo, coordenacdo do
cuidado e articulagdo em rede. Ferreira et al. (2021), ao discutir o conceito de vulnerabilidade na
APS, contribui para fundamentar abordagens que identifiguem individuos, grupos e familias em
maior risco e orientem politicas, programas e servi¢cos mais responsivos.

Em populagdo idosa, fatores como informacédo, disponibilidade, aceitabilidade e
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capacidade de pagamento modulam o acesso, com destaque para o papel da Estratégia Salde da
Familia na ampliag&o do cuidado longitudinal (Marcon et al., 2023). No campo do HIV, estigma
e barreiras ao cuidado especializado permanecem relevantes, e a integracdo de servigos,
associada ao cuidado centrado na pessoa, surge como estratégia promissora para fortalecer

continuidade e efetividade do tratamento (Farias et al., 2024).

Implicacbes para Politicas Publicas, Gestao e Praticas Assistenciais

De forma transversal, reduzir iniquidades de acesso exige reformas abrangentes e
intersetoriais, combinando financiamento adequado, reorganizacdo da rede, qualificacdo
profissional e politicas inclusivas, com participacdo social e governanca orientada por dados.
Adepoju et al. (2025) demonstram que iniciativas baseadas em integracdo de informacdes e
monitoramento de determinantes sociais ampliam a capacidade de identificar necessidades e
orientar intervencdes mais direcionadas. Ainda assim, a efetividade dessas respostas depende de
compromisso institucional continuo, sob risco de manutencdo de uma oferta formal que néo se
converte em acesso real.

Assim, o enfrentamento das barreiras deve articular acbes no nivel macro, com politicas
e financiamento, no nivel meso, com organizacgdo e fluxos dos servigos, € no nivel micro, com

préticas acolhedoras, antidiscriminatdrias e centradas na pessoa.

CONCLUSAO

Em suma, persistem desigualdades relevantes no acesso aos servicos de salde por
populacdes em situacao de vulnerabilidade, as quais ndo se explicam apenas pela oferta formal
de atendimento. Barreiras estruturais e organizacionais, como subfinanciamento, fragilidades de
infraestrutura, distribuicdo desigual de servicos e limitagdes na implementacdo de politicas,
mantém um padrdo de excluséo e dificultam a continuidade do cuidado. Somam-se a essas
condi¢bes barreiras socioeconémicas e territoriais, incluindo custos diretos e indiretos,
dificuldades de deslocamento e condi¢des de vida precérias, que ampliam a vulnerabilidade e
restringem a possibilidade de busca oportuna por atencdo em saude. A discriminacao
institucional e o estigma configuram determinantes criticos, sobretudo para pessoas com

deficiéncia, populacdo em situagdo de rua, migrantes e refugiados e populagdes LGBTQIA+,
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impactando o acolhimento, a qualidade da assisténcia e a permanéncia no acompanhamento.
Por fim, as evidéncias apontam caminhos promissores para reduzir essas iniquidades,
com destaque para a atuacgdo intersetorial, o fortalecimento da Atencdo Primaria a Salude como
coordenadora do cuidado, a implementacdo de préaticas acolhedoras e antidiscriminatorias e a
ampliacdo de agBes de base comunitaria. Tecnologias digitais, como telessaide e solugdes
moveis, podem contribuir para ampliar acesso e continuidade, desde que acompanhadas por
estratégias de inclusdo digital, financiamento adequado e fortalecimento da rede presencial.
Conclui-se que a efetivacdo do direito a saude para populac6es vulnerabilizadas exige reformas
estruturais sustentadas por governanca orientada por dados, qualificacdo profissional e
articulacdo entre politicas de salde e protecdo social, de modo a converter acesso formal em

acesso real, oportuno e resolutivo.
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