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Resumo

O acesso dos imigrantes ao sistema de saúde brasileiro é assegurado pela Constituição 
Federal. No entanto, observam-se barreiras que dificultam este acolhimento. Este 
trabalho objetiva analisar a inclusão dos imigrantes venezuelanos e haitianos na saúde 
brasileira a partir de uma Revisão Integrativa de 28 artigos científicos. Evidenciaram-
se barreiras relacionadas à ausência de políticas específicas aos imigrantes e de 
investimentos financeiros para qualificar os serviços, bem como dificuldades 
linguísticas e culturais que limitam o acolhimento dos imigrantes. A universalidade 
do acesso não garante a inclusão dos imigrantes no SUS. 

Palavras chave
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Welcome of venezuelan and haitian immigrants by health services in Brazil: an 
integrative review  

Abstract

The Federal Constitution guarantees immigrants access to the Brazilian healthcare 
system. However, there are some barriers that make this reception difficult. This work 
analyzes the inclusion of Venezuelan and Haitian immigrants in Brazilian healthcare 
based on an integrative review of 28 scientific articles. Barriers related to the lack of 
specific policies for immigrants and financial investments to qualify for services were 
evident, as well as linguistic and cultural barriers that limit the reception of immigrants. 
Universal access does not guarantee the inclusion of immigrants in the SUS.
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Introdução

Os dados nacionais indicam mudanças qualitativas e quantitativas 

nos padrões migratórios internacionais acolhidos pelo Brasil. Se ante-

riormente predominavam no país os fluxos migratórios advindos do 

Norte Global, especialmente os europeus, na última década, os dados 

revelaram aumento dos fluxos advindos dos países do Sul Global, com 

destaque para os haitianos e mais recentemente os venezuelanos (Ob-

migra, 2023). A partir de 2012, os haitianos receberam permissão de 

ingressarem no Brasil mediante visto humanitário decorrente de crise 

econômica e ambiental (Oliveira; Yasdani; Gomes, 2019). Estima-se que 

até 2023 haviam cerca de 161.000 haitianos no Brasil (ACNUR, 2023). 

Atualmente, os venezuelanos se caracterizam como a principal nacio-

nalidade solicitante de refúgio no país, respondendo por 33.753 de um 

total de 50.325 solicitações de asilo no Brasil em 2022 (Obmigra, 2023). 

Ambas nacionalidades se enquadram na categoria dos imigrantes for-

çados, em razão das condições emergenciais vivenciadas em seus pa-

íses de origem, que os obrigam a migrar e revelam ínfima possibilidade 

de retorno (Oliveira; Yasdani; Gomes, 2019; Souza et al., 2022).

Considerando as diversas vulnerabilidades sociais enfrentadas por 

esses imigrantes forçados, seja em seu país de origem, antes de migrar, 

seja durante o próprio trajeto migratório e na acolhida no país de desti-

no, verifica-se a necessidade de garantir-lhes assistência à saúde quali-

ficada, para minimizar os impactos decorrentes desses fatores (Arruda-

-Barbosa; Sales; Torres, 2020). Além disso, muitos desses imigrantes se 

deslocam imbuídos pela necessidade de buscar cuidados emergenciais 

em saúde, devido ao colapso do sistema de saúde nos países nativos 

(Arruda-Barbosa et al., 2020; Santos; Queiroz, 2021). No Brasil, o acesso 

aos serviços públicos de saúde pelos imigrantes é assegurado por lei, 

através da Constituição Federal de 1988 e ratificado pela lei de migração 

de 2017 (Brasil, 1988; Brasil, 2017). Dentro deste escopo, é válido men-

cionar que o Sistema Único de Saúde (SUS) brasileiro se organiza a partir 

de três níveis de atenção (primário, secundário e terciário), com desta-
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que para os serviços de Atenção Primária à Saúde (APS), considerada a 

principal porta de entrada do SUS e ordenadora dos demais serviços da 

Rede de Atenção à Saúde (RAS) (Brasil, 2017).

Embora a lei assegure aos imigrantes internacionais o direito de 

acesso ao sistema de saúde no Brasil, na prática dos serviços, obser-

vam-se dificuldades para efetivar a universalidade, a integralidade e 

a equidade nesse acesso. Dentre estas destacam-se as barreiras lin-

guísticas e culturais presentes na relação entre imigrantes e profissio-

nais da saúde e a fragilidade das condições estruturais, de recursos 

humanos e materiais dos serviços públicos de saúde (Arruda-Barbosa 

et al., 2020). A imigração internacional de haitianos e venezuelanos, 

portanto, interferiu na rotina dos serviços de saúde brasileiros e se 

colocou como um desafio, demandando a necessidade de reorganiza-

ção para acolher esta nova demanda (Arruda-Barbosa; Sales; Souza, 

2020; Neto; Oliveira, 2021). Além disso, embora o SUS tenha caráter 

universal e esteja disponível em todo território nacional, cada região 

do país apresenta características específicas em termos culturais, eco-

nômicos, sociais e de infraestrutura nos serviços de saúde, interferin-

do no acolhimento em saúde dessa população.

Compreender sobre o acolhimento e a inclusão dos imigrantes hai-

tianos e venezuelanos pelos serviços de saúde brasileiros colabora 

para o planejamento de estratégias e políticas públicas de saúde vi-

sando qualificar o atendimento nos referidos serviços. Dessa forma, 

o presente artigo buscou responder a seguinte questão: Como está 

acontecendo o acolhimento e a inclusão dos imigrantes venezuelanos 

e haitianos pelos serviços de saúde brasileiros? 

Metodologia

Caracterização do estudo

Trata-se de uma Revisão Integrativa (RI), que visa sintetizar e incor-

porar os resultados dos estudos mais relevantes na prática, a partir de 

uma gama de informações disponíveis na área da saúde (Mendes; Sil-
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veira; Galvão, 2008). A revisão seguiu os seis passos conforme Men-

des, Silveira e Galvão (2008): elaboração da pergunta de pesquisa, 

estabelecimento de critérios de inclusão e exclusão dos estudos, de-

finição das informações a serem coletadas dos estudos selecionados, 

avaliação e interpretação dos resultados e apresentação da revisão.

Critérios de inclusão e exclusão	

Foram incluídos artigos científicos, publicados nos idiomas inglês, 

português e espanhol e que abordaram o acolhimento em saúde dos 

imigrantes venezuelanos e haitianos no Brasil. Foram excluídos artigos 

repetidos e que não respondiam à pergunta de pesquisa.

Coleta dos dados

A coleta de dados ocorreu entre os meses de fevereiro a março 

de 2024, a partir de buscas na Biblioteca Virtual de Saúde (BVS), 

Scielo, PubMed e Lilacs, utilizando os seguintes descritores em por-

tuguês: atenção à saúde; assistência integral à saúde; competência 

cultural combinados aos termos imigrantes haitianos e imigrantes 

venezuelanos pelo operador booleano AND. Além dos descritores 

em inglês: health care; comprehensive health care; cultural com-

petency combinados aos termos haitian immigrants; venezuelan 

immigrants pelo operador booleano AND e dos descritores em es-

panhol: atención a la salud; atención integral de salud; competên-

cia cultural combinados aos termos inmigrantes haitianos; inmi-

grantes venezolano pelo operador booleano AND. 

Foram encontrados 692 resultados, os quais foram exportados para 

o programa Rayyan. A avaliação dos títulos e resumos, foi realizada por 

pares e às cegas e resultou na inclusão de 42 estudos pelo avaliador 1 

e 46 estudos pelo avaliador 2, além de 28 conflitos, os quais foram re-

solvidos por um terceiro avaliador. Os 44 estudos incluídos na primeira 

etapa foram avaliados na íntegra por um único pesquisador, o qual 

inclui 27 estudos. Inclui-se ainda, outro estudo que tinha relação direta 
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com a temática, intitulado: atenção à saúde aos imigrantes haitianos na 

cidade de Chapecó e suas dimensões étnico-raciais. Como resultado 

final foram incluídos 28 estudos (Figura 1). 

Figura 1. Estratégias de busca dos artigos incluídos na pesquisa sobre acolhimento 
dos imigrantes nos serviços de saúde do Brasil

Resultados das bases de dados (n =692)
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de outras buscas (n= 1)
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Elegibilidade
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Fonte: Elaboração própria.

Análise de dados 

Os dados foram analisados de maneira descritiva. Os principais re-

sultados foram analisados por categorização, reunindo aspectos co-

muns a todos os artigos em quatro categorias. 

Resultados

Os estudos foram publicados entre a série histórica que compreen-

deu os anos de 2016 a 2023. A maioria (n=13; 46,4%) utilizou uma abor-
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dagem de pesquisa qualitativa, seguida pela abordagem quantitativa 

(n=2; 7,14%) e quali-quantitativas (n=2; 7,14%). Os estudos de campo em 

sua maioria, coletaram dados com os próprios imigrantes (n=13; 46,42%) 

e com os profissionais e gestores de saúde (n=9; 32,14%) (Tabela 1). 

A maioria dos estudos foi realizada nos Estados da região Norte, es-

pecialmente em Roraima (n=11; 39,28%) e Amazonas (n=2; 7,14%). Per-

centual significativo também foi realizado no estado do Mato Grosso 

(n=5; 17,85%) pertencente à região Centro-Oeste e no estado do Paraná 

(n=3; 10,71%) pertencente à região Sul. Os venezuelanos representaram 

a nacionalidade mais abordada nos estudos (n=17; 60,71%) (Tabela 1). 

Parte importante dos estudos (n=11; 39,28%) objetivou analisar o 

acesso, a utilização e o cuidado em saúde dos imigrantes prestado 

pelos serviços do SUS. Outra parcela (n=6; 21,42%) analisou e investi-

gou as doenças infecciosas e transmissíveis que podem acometer os 

imigrantes haitianos e venezuelanos que imigraram para o Brasil e as 

suas formas de prevenção. Dois estudos ainda objetivaram conhecer 

as vulnerabilidades a que estavam expostos os imigrantes no Brasil e 

os demais analisaram questões relacionadas à saúde dos imigrantes e 

as políticas públicas e serviços de saúde destinados a eles (Tabela 1).

 
Tabela 1 – Perfil dos estudos incluídos na revisão

Autores Estado Objetivo

Santos, 2016 Amazonas
Refletir sobre as respostas do SUS frente às 
demandas dos imigrantes, tendo em vista os 
princípios doutrinários que lhe dão sustentação

Silva Junior 
et al., 2017 Manaus

Identificar os imigrantes portadores de 
WuchereriaBancroftie o risco de reintrodução da 
Filariose

Alves et al., 
2018

Mato 
Grosso

Analisar a utilização de serviços de saúde por 
imigrantes haitianos residentes na grande 
Cuiabá, Mato Grosso
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Batista et al., 
2018

Mato 
Grosso

Analisar as características demográficas, 
socioeconômicas, obstétricas e de cuidado 
em saúde e sua associação com indicadores 
antropométricos de crianças haitianas, ou de 
descendência direta, com idade entre zero e 
cinco anos, residentes em Cuiabá-MT

Borges et al., 
2018

Mato 
Grosso

Analisar o perfil sociodemográfico, a jornada 
migratória, as condições de saúde e o acesso 
e utilização de cuidados de saúde entre os 
imigrantes haitianos recentes no estado de Mato 
Grosso

Fujita et al., 
2018 Não define Não define

Risson; 
Matsue; 
Lima, 2018

Santa 
Catarina

Analisar a atenção à saúde dos imigrantes 
haitianos, em Unidades Básica de Saúde de 
Chapecó- SC

Barreto et al., 
2019 Paraná

Compreender o discurso de enfermeiros e 
médicos frente à utilização dos serviços de 
emergência por imigrantes

Lima Junior; 
Rodrigues; 
Lima, 2019

Roraima

Avaliar o surgimento de doenças infecciosas 
em consequência da chegada de imigrantes 
venezuelanos ao Brasil e avaliar a importância 
do SINAN para a vigilância epidemiológica

Macedo et 
al., 2019 Roraima

Abordar a erradicação do sarampo e as 
consequências de seu retorno para a saúde 
pública da região de Roraima

Motizuki et 
al., 2019

Mato 
Grosso

Conhecer a visão dos profissionais de saúde e 
gestores sobre o atendimento aos imigrantes 
nos diferentes serviços de saúde de Cuiabá

Oliveira; 
Yasdani; 
Gomes, 2019

Não define
Analisar dados sobre refúgio no Brasil a partir 
de uma perspectiva (des)colonial e Revisão 
bibliográfica

Arruba-
Barbosa; 
Sales; Torres, 
2020

Roraima Analisar o impacto da migração venezuelana na 
assistência de um hospital
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Arruda-
Barbosa et 
al., 2020

Roraima

Conhecer os aspectos gerais da vida em abrigos 
para imigrantes venezuelanos, com enfoco na 
alimentação, acesso aos serviços de saúde e 
principais fatores que motivaram a imigração 
para o Brasil

Arruda-
Barbosa; 
Sales; Souza, 
2020

Roraima
Conhecer as repercussões da migração 
venezuelana sob a ótica de técnicos de 
enfermagem do hospital Geral de Roraima

Bahamondes 
et al., 2020 Roraima

Compreender as questões de saúde sexual 
e reprodutiva que afetam as migrantes 
venezuelanas em idade reprodutiva em Roraima 
Brasil

Andrade et 
al., 2021 Roraima

Descrever o surto de varicela entre imigrantes 
venezuelanos em abrigos e ocupações nos 
municípios de Pacaraima e Boa Vista, Roraima, 
Brasil, e as medidas de controle implementadas.

Baptiste; 
Amaral, 2021 Paraná

Analisar as compreensões dos haitianos sobre 
as políticas sociais brasileiras no atendimento de 
suas demandas

Dantas et al., 
2021 Não define

Avaliar os impactos do recente deslocamento de 
venezuelanos em meio à epidemia de sífilis no 
Brasil, no período de 2016 a 2019

Martins; 
Gugelmin, 
2021

Mato 
Grosso

Compreender concepções e práticas dos 
profissionais sobre o direito à saúde dos 
imigrantes

Neto; Oliveira, 
2021 Não define

Mapear a produção bibliográfica sobre a 
imigração venezuelana no território brasileiro na 
área da saúde de 2016 a 2021 

Santos; 
Queiroz, 
2021

Amazonas

Compreender as respostas do Brasil diante do 
fluxo migratório dos venezuelanos, investigando 
os processos de formulação de políticas 
públicas relacionadas a estes imigrantes, 
com foco no campo da saúde e no estado do 
Amazonas, Brasil

Soeiro et al., 
2021 Roraima

Fornecer uma visão geral das principais 
questões de GHM que afetam adolescentes e 
mulheres jovens migrantes venezuelanas na 
fronteira noroeste da Venezuela-Brasil
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Leal et al., 
2022 Roraima

Investigar o acesso aos serviços de saúde dos 
imigrantes, analisar a vida nos abrigos sob a 
perspectiva dos abrigados e como isso pode 
interferir no bem-estar dos indivíduos

Cavalcante 
Neto; Oliveira; 
Egry, 2023

Roraima
Identificar as vulnerabilidades de saúde dos 
imigrantes venezuelanos residentes em Boa 
Vista, RR

Mocelin et 
al., 2023 Amazonas

Descrever a percepção de mulheres 
venezuelanas sobre o acesso aos serviços de 
saúde, ao diagnóstico e ao tratamento de HIV/
aids e sífilis no Brasil

Silva et al., 
2023 Paraná

Analisar como é realizada a atenção à saúde do 
imigrante negro durante a pandemia da Covid-19 
na Atenção Primária à Saúde

Vargas; 
Shimizu; 
Monteiro, 
2023

Brasília

Compreender as vulnerabilidades a que estão 
expostos os imigrantes venezuelanos, radicados 
no Brasil e na Colômbia, na perspectiva da 
Bioética de Intervenção

Fonte: Elaboração própria

O acolhimento dos imigrantes pelos serviços de saúde do Brasil 

pode ser compreendido a partir de aspectos que facilitam e promovem 

a sua inclusão, e de barreiras que dificultam ou impedem este acolhi-

mento. As principais barreiras estiveram presentes na prática diária 

dos serviços de saúde, e se referiram ao idioma e a cultura divergen-

te entre profissionais da saúde e imigrantes e a violência institucional 

nos serviços de saúde. As demais indicaram falhas do próprio sistema 

de saúde como a ausência de políticas públicas de saúde específicas 

aos imigrantes e de investimentos financeiros para melhoria da infra-

estrutura e ampliação de recursos humanos e materiais. Em relação 

aos facilitadores, destacaram-se as ações preteridas pelos serviços de 

saúde visando romper com as barreiras linguísticas (Figura 2).

Uma importante quantidade de artigos discutiu a prevenção em 

saúde dos imigrantes, especialmente a partir de medidas de imuni-

zação vacinal e de acompanhamento pré-natal das gestantes. Parte 

destas ações de prevenção se constituíram como exemplos bem su-
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cedidos na garantia do acolhimento em saúde dos imigrantes, porém, 

também foram identificadas barreiras para efetivar essas ações. Os ar-

tigos ainda enfatizaram formas de enfrentamento as barreiras encon-

tradas pelos serviços de saúde, visando qualificar o acesso e o acolhi-

mento destes imigrantes (Figura 2). 

Figura 2 – Principais resultados obtidos a partir da Revisão Integrativa

Acolhimento dos imigrantes venezuelanos e haitianos 
pelos serviços de saúde no Brasil

Facilitadores 

 

Barreiras
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enfrentamento
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no acesso

Violência 
institucional

Ações para dirimir as
barreiras de idioma

Qualificação e
formação

Apoio de entidades 
e sociedade civil APS frágil

Investimentos 
financeiros

Desconhecimento 
sobre o SUS

Ausência 
de equidade 

e integralidade
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públicas aos 
imigrantes

 

 

Qualificação 
profissional

Cursos de idiomas
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Saúde sexual 
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Fonte: Elaboração própria
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Discussão

Considerando que as regiões Norte, Sul e Sudeste do Brasil são as 

principais do país em termos de acolhimento e inserção laboral de 

imigrantes haitianos e venezuelanos (Obmigra, 2023), observou-se a 

carência de estudos que abordaram a temática do acolhimento em 

saúde dos imigrantes na região Sudeste, enquanto na região Sul esses 

estudos estiveram concentrados especialmente no estado do Paraná. 

Acredita-se que a maior concentração de estudos no Norte do país se 

deva a precarização do sistema de saúde da região e aos impactos ge-

rados pela imigração em massa aliada a falta de investimentos finan-

ceiros por parte do poder público para ampliar o atendimento em saú-

de, despertando o interesse das pesquisas no campo (Bahamondes et 

al., 2020; Arruda-Barbosa; Sales; Torres, 2020; Dantas et al., 2020).

Todas as pesquisas analisaram o acolhimento em saúde dos imi-

grantes na perspectiva dos serviços do Sistema Único de Saúde (SUS), 

reforçando a importância que o SUS representa na inclusão desta po-

pulação na assistência em saúde no país. A discussão sobre o acolhi-

mento dessa população nos serviços de saúde brasileiros se deterá 

sobre as barreiras e facilitadores deste acolhimento, bem como for-

mas de mitigação destas barreiras. 

Barreiras no acolhimento em saúde dos imigrantes haitianos e 
venezuelanos pelos serviços de saúde no Brasil

Embora a Constituição Federal estabeleça que a “saúde é direito de 

todos e dever do Estado, garantido mediante políticas sociais e econô-

micas, que visem a redução do risco de doença e de outros agravos e ao 

acesso universal e igualitário às ações e serviços para a sua promoção, 

proteção e recuperação” (Brasil, 1988), na prática observaram-se bar-

reiras que limitam o acesso dos imigrantes aos serviços de saúde. Desta 

forma, os princípios da universalidade, integralidade e equidade pro-

postos pelo SUS, não se efetivam tanto para os imigrantes como para 

os nativos (Risson; Matsue; Lima, 2018; Barreto et al., 2019; Motizuki et 
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al., 2019; Arruda-Barbosa; Sales; Souza, 2020; Martins; Gugelmin, 2021; 

Santos Queiroz, 2021; Silva et al., 2023). Observou-se inclusive à ine-

xistência de políticas públicas e ações de saúde específicas e contínuas 

para a população imigrante (Santos, 2016; Martins; Gugelmin, 2021; San-

tos; Queiroz, 2021; Cavalcante Neto; Oliveira; Egry, 2023). 

As diferenças culturais e de idioma entre os imigrantes e os profis-

sionais de saúde tiveram destaque enquanto limitadores do acolhi-

mento e atendimento em saúde para ambas as nacionalidades (San-

tos, 2016; Risson; Matsue; Lima, 2018; Barreto et al., 2019; Motizuki 

et al., 2019; Arruda-Barbosa; Sales; Torres, 2020; Arruda-Barbosa; 

Sales; Souza, 2020; Cavalcante Neto; Oliveira; Egry, 2023; Martins 

Gugelmin, 2023; Mocelin et al., 2023; Silva et al., 2023; Vargas; Shi-

mizu; Monteiro, 2023). Alguns estudos consideraram as barreiras de 

idioma como sinônimos das barreiras culturais, compreendendo que 

o idioma carrega signos e símbolos próprios de uma cultura, que in-

terferem nas compreensões sobre saúde, doença e tratamento exis-

tentes entre os imigrantes e os profissionais da saúde (Santos, 2016; 

Arruda-Barbosa; Sales; Souza, 2020; Arruda-Barbosa; Sales; Torres, 

2020). Portanto, a barreira de idioma prejudica a coleta de informa-

ções sobre o quadro clínico, os sinais e sintomas, impede a oferta de 

orientações e educação em saúde, limita a adesão às intervenções, 

torna o atendimento pouco acolhedor e impede o vínculo entre pa-

ciente e profissional de saúde (Barreto et al., 2018; Motizuki et al., 

2019; Arruda-Barbosa; Sales; Torres, 2020; Arruda-Barbosa; Sales; 

Souza, 2020; Martins; Gurgelim, 2021; Silva et al., 2023). 

As barreiras culturais versaram sobre os conflitos entre às compre-

ensões e costumes dos imigrantes e de profissionais de saúde acer-

ca da saúde, doença e dos tratamentos, as quais podem impedir ou 

dificultar a adesão dos imigrantes as intervenções em saúde no Bra-

sil (Santos, 2016; Barreto et al., 2019; Arruda-Barbosa; Sales; Torres, 

2020; Silva et al., 2023). Embora os profissionais de saúde atribuíssem 

a responsabilidade por estas barreiras unicamente aos imigrantes, sa-
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be-se que estas são também derivadas de ausência de preparo pro-

fissional para o trabalho em saúde cultural e linguisticamente sensível 

(Barreto et al., 2019; Arruda-Barbosa; Sales; Souza, 2020; Arruda-Bar-

bosa; Sales; Torres, 2020; Silva et al., 2023; Mocelin et al., 2023).

Os imigrantes também foram vítimas de violência institucional nos 

serviços de saúde, expressos a partir de verbalizações dos profissio-

nais da saúde permeadas por preconceito, discriminação, xenofobia e 

estigmatização (Barreto et al., 2018; Motizuki et al., 2019; Arruda-Bar-

bosa; Sales; Souza, 2020; Baptiste; Amaral, 2021; Martins; Gugelmin, 

2021; Leal et al., 2022; Cavalcante Neto; Oliveira; Egry, 2023; Silva et 

al., 2023; Vargas; Shimizu; Monteiro, 2023). Foram identificadas falas 

dos profissionais de saúde que atribuíam aos imigrantes a culpa pela 

reintrodução de doenças erradicadas no Brasil e pela sobrecarga dos 

serviços de saúde (Risson; Matsue; Lima, 2018; Macedo et al., 2019; 

Arruda-Barbosa; Sales; Souza, 2020). O preconceito também esteve 

presente nas expressões dos profissionais da saúde que negavam ou 

questionavam o direito dos imigrantes de acessar os serviços de saú-

de (Risson; Matsue; Lima, 2018; Arruda-Barbosa; Sales; Souza, 2020; 

Martins; Gugelmin, 2021; Santos Queiroz, 2021). 

Não se observaram diferenças significativas entre as barreiras lin-

guísticas, culturais e a violência institucional abordadas pelos estu-

dos com haitianos e venezuelanos, verificando-se que estas ocor-

rem independentemente de ser imigrante venezuelano ou haitiano. 

Porém, o estudo de Risson, Matsue e Lima (2018) associou que o 

preconceito dos profissionais da saúde destinados aos imigrantes 

haitianos, tinha relação não apenas com o fato de serem imigrantes, 

mas também por serem negros. Ainda, em relação às barreiras espe-

cíficas aos imigrantes haitianos, verificou-se que os profissionais da 

saúde não reconheciam a necessidade de um atendimento que con-

siderasse as especificidades de raça e etnia dos imigrantes negros, 

utilizando-se do discurso de que todos são iguais, negando o corpo 

negro e imigrante e toda a sua representação (Silva et al., 2023). Para 
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Oliveira, Yasdani e Gomes (2019) nos serviços de saúde existe o risco 

de generalização ou categorização dos imigrantes negros nos aten-

dimentos, inviabilizando as diferenças religiosas, políticas, de idade, 

grau de escolaridade e poder, a condição econômica e o acesso a 

saúde no país de origem, as diferenças regionais dentro de um mes-

mo país e a mobilidade durante o percurso de migração. Os auto-

res reforçaram a importância de um cuidado em saúde decolonial, 

se desprendendo de modelos que tomam o homem europeu como 

modelo universal (Oliveira; Yasdani; Gomes, 2019). 

Alguns estudos fizeram menção ao impacto da vulnerabilidade 

social no agravamento dos quadros de saúde e doença dos imi-

grantes, interferindo nos atendimentos prestados pelos serviços 

de saúde do Brasil (Barreto et al., 2019; Arruda-Barbosa; Sales; 

Torres, 2020; Arruda-Barbosa; Sales; Souza, 2020; Neto; Oliveira; 

Egry, 2023; Mocelin et al., 2023; Silva et al., 2023). Porém, nenhum 

estudo debateu a necessidade do trabalho articulado junto a rede 

intersetorial, como os serviços de assistência social, habitação e in-

fraestrutura, enquanto promotor do acompanhamento integral aos 

imigrantes. Destaca-se ainda, a limitada compreensão dos profis-

sionais da saúde sobre o impacto que os Determinantes Sociais de 

Saúde (DSS) e a vulnerabilidade social acarretam na saúde dos imi-

grantes (Barreto et al., 2019; Arruda-Barbosa; Sales; Souza, 2020). 

O foco dos estudos analisados consistiu em avaliar se os imi-

grantes estavam acessando os serviços de saúde, e de que forma 

estava se dando esse acesso em uma perspectiva assistencial. Po-

rém, poucos estudos apresentaram preocupações ou discussões 

referentes ao controle social (Santos; Queiroz, 2021; Cavalcante 

Neto; Oliveira; Egry, 2023), o qual é garantido por intermédio da 

lei 8.142/90 e que exerce importância crucial sobre os rumos do 

sistema de saúde brasileiro, devido a possibilidade da participação 

popular na construção e monitoramento do sistema por meio dos 

conselhos e conferências de saúde (Brasil, 1990).
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Embora a Unidade Básica de Saúde (UBS) tenha sido indicada como 

o principal serviço da RAS utilizado pelos imigrantes, verificou-se que 

quantidade significativa deles também recorriam a serviços de urgên-

cia e emergência, inclusive mediante a busca de atendimento para de-

mandas que deveriam ser acompanhadas pela APS (Alves et al., 2018; 

Barreto et al., 2018; Borges et al, 2018). Dentre as razões apontadas 

para isso, situaram-se as falhas dos próprios serviços de APS, relativas 

à sobrecarga de demandas, dificuldades no agendamento de consul-

tas e de realização de cadastros nas UBS, bem como o desconheci-

mento dos imigrantes sobre o funcionamento e a localização desses 

serviços (Santos, 2016; Barreto et al., 2018; Risson; Matsue; Lima, 2018; 

Arruda-Barbosa, Sales e Souza, 2020; Martins; Gugelmin, 2021). O es-

tudo de Batista et al. (2018) verificou que, apesar da boa cobertura de 

UBS nos bairros em que residiam as famílias imigrantes, mais de 80% 

destas nunca havia recebido visita domiciliar de membros da Estra-

tégia de Saúde da Família (ESF). Assim, embora a APS deva funcionar 

como porta de entrada principal e ordenadora dos demais serviços da 

RAS, seu trabalho junto aos imigrantes não tem considerado o cuidado 

pautado no vínculo, no território, na longitudinalidade e na integrali-

dade, o que requer a necessidade de fortalecimento da APS no Brasil.

As falhas nos serviços de saúde em relação ao acolhimento dos imi-

grantes também estiveram relacionadas a ausência de investimentos 

públicos para ampliação da infraestrutura dos serviços e contratação 

de profissionais, a fim de atender a emergência de saúde pública ge-

rada pela imigração em massa, especialmente no Norte do país (Fujita 

et al., 2018; Arruda-Barbosa; Sales; Torres, 2020; Arruda-Barbosa; Sa-

les; Souza, 2020; Bahamondes et al., 2020; Cavalcante Neto; Oliveira; 

Egry, 2023). Acredita-se, porém, que a sobrecarga vivenciada por es-

tes serviços só foi acentuada pela imigração e já se fazia presente na 

região antes da imigração em massa (Arruda-Barbosa; Sales; Torres, 

2020; Arruda-Barbosa; Sales; Souza, 2020). Em razão da sobrecarga 

do SUS, os estudos também indicaram queixas dos imigrantes sobre a 
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demora para conseguir atendimentos e procedimentos especializados 

em saúde no Brasil (Baptiste; Amaral, 2021; Leal et al., 2022; Caval-

cante Neto; Oliveira; Ergy, 2023; Mocelin et al., 2023). Até mesmo nos 

abrigos da operação acolhida6, os imigrantes apresentavam queixas 

de que o número de consultas e medicamentos oferecidos eram limi-

tados diante da grande demanda (Arruda-Barbosa et al., 2020).

A ausência de documentação de residência enquanto limitador 

do acesso aos serviços de saúde foi brevemente citado por dois 

estudos, porém, estes não aprofundaram na discussão, não sendo 

possível identificar o quanto esta barreira interfere no acolhimento 

dos imigrantes pelos serviços de saúde (Oliveira; Yasdani; Gomes, 

2019; Martins e Gugelmin, 2021). A legislação brasileira não impede 

o acesso aos serviços de saúde mesmo diante dos imigrantes indo-

cumentados, no entanto, é possível que o desconhecimento desta 

legislação por parte dos profissionais da saúde dificulte ou impeça o 

atendimento (Martins e Gugelmin, 2021). 

Facilitadores do acolhimento em saúde dos imigrantes venezuelanos 
e haitianos no Brasil

Apesar de ter sido considerado uma barreira, o princípio constitu-

cional da universalidade enquanto direito à saúde foi também consi-

derado determinante na garantia da inclusão do imigrante pelos ser-

viços de saúde (Alves et al., 2018; Borges et al., 2018; Risson; Matsue; 

Lima, 2018; Bahamondes et al., 2020; Baptiste; Amaral, 2021; Moce-

lin et al., 2023; Vargas; Shimizu; Monteiro, 2023). A possibilidade de 

acessar o serviço de saúde sem custos gerou satisfação aos imigran-

tes com relação ao SUS, embora, ela não indique sobre a eficiência e 

qualidade dos serviços, por refletir apenas sobre as expectativas dos 

sujeitos (Arruda-Barbosa et al., 2020; Bahamondes et al., 2020; Leal 

et al., 2022; Vargas; Shimizu; Monteiro, 2023). 

Nesta categoria, destacaram-se as ações dos serviços de saúde 

focadas na redução das barreiras culturais e de idioma, tais como o 
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uso de aplicativos de trocas de mensagens instantâneas, a confec-

ção de materiais educativos como dicionários e cartilhas no idioma 

dos imigrantes (Silva et al., 2023; Arruda-Barbosa; Sales; Torres, 

2020) e o uso de linguagem não-verbal no atendimento em saúde 

(Barreto et al., 2019; Motizuki et al., 2019; Martins; Gugerlim, 2021). 

Além da capacitação de profissionais de saúde quanto ao idioma 

dos imigrantes (Arruda-Barbosa; Sales; Torres, 2020). Muitas des-

sas estratégias, no entanto, eram pontuais e de iniciativa dos pró-

prios profissionais, recebendo pouco apoio do Estado (Arruda-Bar-

bosa; Sales; Souza, 2020; Martins; Gugerlim, 2021). 

As barreiras de idioma também eram minimizadas a partir de ini-

ciativas dos próprios imigrantes e de entidades e organizações da 

sociedade civil como o Médicos Sem Fronteiras, as igrejas e as Ins-

tituições de Ensino Superior (IES). Estes ofereciam treinamentos de 

idioma e cultura aos profissionais de saúde ou ainda se colocavam 

como mediadores interculturais durante os atendimentos em saú-

de, pois, não havia um profissional mediador formalmente contrata-

do nos serviços (Santos, 2016; Martins; Gugelmin, 2021; Silva et al., 

2023). O papel das macropolíticas globais como a Organização das 

Nações Unidas (ONU) e do Alto Comissariado das Nações Unidas 

para Refugiados (ACNUR) também foram considerados importantes 

para mobilizar micropolíticas que se transformavam em ações e pro-

gramas para o acolhimento em saúde dos imigrantes nos estados e 

municípios, especialmente na região Norte (Santos; Queiroz, 2021).

Prevenção

A prevenção em saúde dos imigrantes parece ser um aspecto re-

levante para os serviços de saúde brasileiros, a julgar pela quantida-

de de estudos que abordaram o tema. Dentre as ações de prevenção 

destacaram-se aquelas realizadas nos estados do Norte, relacionadas 

à testagem e imunização da população imigrante, visando prevenir que 

a entrada de imigrantes infectados reintroduzisse ou introduzisse do-
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enças como a cólera, a filariose, o sarampo e a sífilis (Santos, 2016; 

Silva Junior et al., 2017; Macedo et al., 2019; Andrade et al., 2021). Em 

razão destas doenças terem sido erradicadas na maioria das regiões do 

Brasil, foram encontradas dificuldades para organização dos processos 

de cuidado, prevenção e notificação no território (Santos, 2016; Silva 

Junior et al., 2017; Dantas et al., 2020), além de despreparo dos profis-

sionais de saúde para realizar o seu atendimento (Barreto et al., 2018).

A saúde sexual e reprodutiva das mulheres também foi destaque, 

abordando especialmente sobre o pré-natal (Santos, 2016; Alves et al., 

2018; Batista et al., 2018; Borges et al., 2018; Arruda-Barbosa; Sales; 

Torres, 2020; Bahamondes et al., 2020; Mocelin et al., 2023). A maioria 

destes estudos foram realizados nos estados do Norte do país. Parcela 

dos estudos apontou que as gestantes imigrantes tem sido acolhidas 

e incluídas nos serviços de saúde por meio do pré-natal, garantindo 

prevenção em saúde do binômio mãe-bebê (Santos, 2016; Alves et al., 

2018; Borges et al., 2018; Lima Junior; Rodrigues; Lima, 2019; Mocelin 

et al., 2023). Por outro lado, identificaram-se barreiras que dificultam 

a inclusão da mulher imigrante no pré-natal, tais como o desconheci-

mento que as gestantes possuem sobre a importância desse acompa-

nhamento, em razão de não ser uma prática consolidada nos países de 

origem, a superlotação dos serviços e as barreiras de idioma e cultura 

(Santos, 2016; Arruda-Barbosa; Sales; Torres, 2020; Bahamondes et 

al., 2020; Mocelin et al, 2023).  

O acesso precário aos serviços de saúde sexual e reprodutiva e aos 

métodos contraceptivos, especialmente os do tipo reversíveis de ação 

prolongada, impediu a prevenção de Infecções Sexualmente Trans-

missíveis e de gravidez não planejada dentre as imigrantes e brasilei-

ras (Dantas et al., 2020; Bahamondes et al., 2020). Soeiro et al (2021) 

indicaram que metade das adolescentes imigrantes participantes de 

sua pesquisa não recebiam materiais menstruais ou os recebiam em 

quantidade insuficiente, recorrendo assim, a métodos não adequados 

que aumentavam o risco de irritação, desconforto e infecção do trato 
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reprodutivo (Soeiro et al., 2021). Dessa maneira, torna-se evidente a 

necessidade de consolidar medidas de prevenção relacionadas à saú-

de sexual e reprodutiva das mulheres imigrantes.

Verificou-se ainda, que as medidas de prevenção eram mais di-

recionadas as ações higienistas, com vistas a proteção das fronteiras 

territoriais. Não foram encontrados estudos que manifestassem em-

penho por parte dos serviços na prevenção com foco no cuidado hu-

manizado e culturalmente sensível. 

Formas de enfrentamento

Os estudos focaram na discussão de estratégias relacionadas à 

dirimir as barreiras culturais e de idioma, tais como a necessida-

de de sensibilização cultural dos profissionais e gestores de saúde, 

especialmente a partir de políticas de educação permanente e de 

formação profissional adequada (Santos, 2016; Alves et al., 2018; 

Barreto et al., 2018; Motizuki et al., 2019; Arruda-Barbosa; Sales; 

Souza, 2020; Silva et al., 2023). A necessidade de utilizar outras for-

mas de linguagem e comunicação para além do verbal e de serem 

oferecidos cursos de idiomas aos profissionais e imigrantes tam-

bém foram citadas (Alves et al., 2018; Barreto et al., 2018; Arruda-

-Barbosa; Sales; Souza, 2020; Martins; Gurgelim, 2021). O combate 

ao racismo institucional foi mencionado (Santos, 2016; Motizuki et 

al., 2019), porém, apenas um estudo apresentou como proposta a 

formação profissional para o desenvolvimento de olhar sensível 

quanto a raça (Silva et al., 2023). 

Embora tenham identificado a fragilidade no cumprimento aos 

princípios de universalidade, equidade e integralidade do SUS no que 

concerne aos aspectos relacionados à inclusão dos imigrantes pelos 

serviços de saúde, não foram mencionadas formas de enfrentar este 

desafio ou a necessidade de fortalecimento da APS enquanto serviço 

estratégico para promover o acolhimento e acompanhamento do imi-

grante ao longo do tempo e de maneira preventiva. 
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Considerações finais  

Embora o acolhimento e a inclusão em saúde dos imigrantes estejam 

previstos em lei, existem barreiras relacionadas ao dia-a-dia de trabalho 

das equipes, como as linguísticas e culturais, a presença de violência insti-

tucional e o atendimento limitado na APS, que dificultam este acolhimen-

to. Soma-se a isso, as barreiras relacionadas às falhas do próprio sistema 

de saúde, como a ausência de políticas públicas específicas aos imigran-

tes e de investimentos financeiros para a melhoria da infraestrutura e dos 

recursos materiais e humanos dos serviços de saúde. A ausência de for-

mação qualificada e culturalmente sensível também demarca importante 

barreira, que contribui para que o acolhimento dos imigrantes não seja 

orientado pelos princípios de universalidade, integralidade e equidade. 

Cabe problematizar as diferenças linguísticas entre profissionais de 

saúde nativos e imigrantes internacionais enquanto barreiras em si. A 

expressão verbal dos imigrantes a partir do idioma nativo é um direito 

adquirido no Brasil, enquanto um direito linguístico. Desta forma, as 

diferenças linguísticas e culturais entre os profissionais e os imigran-

tes, as quais são responsáveis por dificultar o acolhimento e a integra-

ção desta população nos serviços de saúde, não devem conceber a 

problemática apenas enquanto relacionada as diferenças de idioma e 

cultura entre as populações. É preciso considerar que se há o direito 

linguístico que possibilita ao imigrante expressar-se por meio do pró-

prio idioma, é necessário que os serviços públicos, adotem práticas e 

ações visando atender a este direito. Deste modo, por intermédio de 

políticas de Estado, faz-se necessário a oferta e garantia da inclusão 

linguística do imigrante, sendo uma importante ação, a contratação 

dos mediadores interculturais qualificados para esta intervenção. 

Embora algumas barreiras sejam específicas aos imigrantes como 

as linguísticas, culturais e de violência institucional, aquelas relaciona-

das ao funcionamento do sistema de saúde, como a superlotação dos 

serviços e a carência de investimentos financeiros e funcionamento li-

mitado dos serviços de APS dificultam o acolhimento de toda a popu-
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lação. Constata-se que as barreiras de acolhimento relacionadas à in-

fraestrutura precária foram mais evidenciadas pelos estudos da região 

Norte, na qual os serviços de saúde há muito vêm sendo sucateados 

e insuficientes para o cuidado em saúde de sua população, atingindo 

seu ápice de superlotação a partir da migração intensa. 

Foram encontrados poucos facilitadores do acolhimento de imi-

grantes pelos serviços de saúde e a maioria deles se relaciona a estra-

tégias empreendidas pelos profissionais de saúde de maneira isolada 

ou pelas entidades civis. Destaca-se aqui, que embora a universalida-

de seja um facilitador do atendimento em saúde para os imigrantes, 

a interpretação de muitos serviços e profissionais sobre esse direito 

tende a enfraquece-lo. Há, portanto, pouco investimento efetivo do 

Estado para acolher os imigrantes de maneira qualificada, integral e 

equânime em termos de serviços de saúde. Reforça-se a necessidade 

de políticas públicas específicas a esta população. 
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