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AS BARREIRAS NO ACESSO A SAUDE ENFRENTADAS PELA
POPULACAO LGBTQIAPN+ E O PAPEL DA SAUDE COLETIVA NA
PROMOCAO DA EQUIDADE

Resumo: Esse estudo tem como objetivo ¢
identificar como as barreiras no acesso a saude
enfrentadas pela populacio LGBTQIAPN+ se
relacionam com o papel da Saude Coletiva na
promogao da equidade. Trata-se de uma revisao
narrativa de literatura realizada nas Dbases
PubMed, SciELO e LILACS, além de
documentos normativos do Ministério da Saude,
Foram incluidos estudos publicados entre 2013
e 2025 que abordassem experiéncias de usudrios,
praticas profissionais e organizagdo dos
Servicos. Os resultados evidenciam
manifestagdes recorrentes de discriminacao
institucional, despreparo técnico,
estigmatizagdo, barreiras financeiras, auséncia
de protocolos especificos e invisibilidade
curricular, com impactos ampliados em grupos
como pessoas trans, individuos em situagdo de
rua, privados de liberdade e usuarios com
transtornos mentais. Conclui-se que a Saude
Coletiva desempenha papel estratégico ao
oferecer instrumentos conceituais e operacionais
capazes de reorganizar praticas, qualificar
equipes, fortalecer redes territoriais e orientar
politicas  publicas voltadas a equidade,
constituindo um eixo fundamental para superar
desigualdades estruturais e garantir o direito
pleno a satde dessa populagao.

Palavras-Chave: Acesso aos Servicos de
Satude; Equidade em Satude; Minorias Sexuais e
de Género; Saude Coletiva.
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BARRIERS TO ACCESS TO HEALTHCARE FACED BY THE
LGBTQIAPN+ POPULATION AND THE ROLE OF PUBLIC HEALTH
IN PROMOTING EQUITY

Abstract: This study aims to identify how the barriers to healthcare access faced by the
LGBTQIAPN+ population relate to the role of Public Health in promoting equity. It is a
narrative literature review conducted in the PubMed, SciELO, and LILACS databases, as well
as normative documents from the Ministry of Health. Studies published between 2013 and 2025
that addressed user experiences, professional practices, and service organization were included.
The results highlight recurring manifestations of institutional discrimination, lack of technical
preparedness, stigmatization, financial barriers, absence of specific protocols, and curricular
invisibility, with amplified impacts on groups such as transgender people, individuals
experiencing homelessness, incarcerated individuals, and users with mental disorders. It
concludes that Public Health plays a strategic role by offering conceptual and operational tools
capable of reorganizing practices, qualifying teams, strengthening territorial networks, and
guiding public policies focused on equity, constituting a fundamental axis for overcoming
structural inequalities and guaranteeing the full right to health for this population.

Keywords: Access to Health Services; Health Equity; Sexual and Gender Minorities; Public
Health.

INTRODUCAO

A satde da populagdo LGBTQIAPN+ organiza-se em um campo marcado por
desigualdades persistentes em indicadores de morbidade, mortalidade e uso de servigos,
associadas a arranjos institucionais que ndo contemplam plenamente a diversidade sexual e de
género. Esse cendrio envolve diferentes pontos de atengao responsaveis por etapas especificas
do cuidado, desde a busca inicial por atendimento até o seguimento longitudinal nas redes
assistenciais. A forma como essas etapas sdo estruturadas influencia a experiéncia concreta de
acesso aos servigos gerais e especializados (Sileo et al., 2022).

As barreiras no acesso a saude enfrentadas por pessoas LGBTQIAPN+ distribuem-se
em dimensdes relacionadas a organizagdo dos servicos, as relagdes profissionais-usudrios e as

caracteristicas dos sistemas de saude. Essas barreiras incluem dificuldades na identifica¢do dos

servicos disponiveis, rotinas assistenciais pouco sensiveis as demandas especificas e fluxos que

nao consideram a pluralidade de identidades de género e orientagdes sexuais. A forma como
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essas dimensodes sdo combinadas compde o percurso de utilizagdo dos servicos em diferentes

territorios (Matsuzaka; Romanelli; Hudson, 2021).

O estigma relacionado as identidades sexuais e de género aparece como componente
estruturante das interagdes em saude, abrangendo praticas que vao desde a comunicagao
cotidiana até procedimentos administrativos. Esse estigma se expressa em rotinas de
atendimento, em formas de nomeagdo e em registros institucionais que ndo reconhecem ou
desautorizam identidades dissidentes. Tais praticas sdo observadas em distintos niveis de
aten¢do e compdem o ambiente no qual o cuidado ¢ prestado (Sileo et al., 2022).

Na Ateng¢do Primaria a Saude (APS), o acesso da populagdo LGBT ¢ influenciado por
elementos ligados ao acolhimento, a organizagdo das agendas e ao modo como as equipes
estruturam o vinculo com o territério. As unidades de saide operam com rotinas pré-definidas,
critérios de marcacao de consultas e fluxos de encaminhamento que podem favorecer ou limitar
o uso dos servigos. A forma como esses dispositivos sdo implementados interfere diretamente
na presenga ou auséncia desse publico na APS (Santos et al., 2024).

As experiéncias de mulheres transexuais na rede SUS ilustram de maneira concreta as
barreiras encontradas nos servigos, incluindo dificuldades de vinculagdo com a Atengao
Primaria, dependéncia de ambulatérios especializados e uso frequente de pronto-atendimentos.
Os relatos evidenciam percursos marcados por deslocamentos, interrup¢des e auséncia de
continuidade assistencial. Esses trajetos se desenrolam em cenarios onde a oferta de servigos
especializados ¢ limitada e concentrada em determinados equipamentos (Jesus et al., 2023).

A Politica Nacional de Saude Integral de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e
Transexuais, configura o principal marco normativo voltado a organizacdo da atengdo a satde
dessa populacdo no Brasil, definindo principios, diretrizes e eixos estratégicos para os servigos
do SUS. O documento estabelece orientagdes para promog¢ado da satde integral, enfrentamento
da discriminacao institucional e reducao das desigualdades no acesso. A politica oferece
parametros para planejamento, gestdo e formacdo de trabalhadores em diferentes niveis de
atencao (Brasil, 2013).

A efetivacdo dessa politica nos servigos do SUS ocorre em meio a contextos marcados

por limitagdes estruturais, variagdes regionais e diferentes graus de incorporacao das diretrizes

em planos municipais e rotinas assistenciais. Em diversos cendrios, a politica convive com

desconhecimento por parte de profissionais e gestores, auséncia de protocolos internos e
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fragilidades na adaptagdo dos sistemas de informacdo. Esses fatores interferem na capacidade
dos servigos de materializar os principios de integralidade e equidade previstos na norma (Jesus

et al., 2023).

Os servicos especificos voltados a populacio LGBTQIAPN+, como centros
comunitarios e clinicas com enfoque afirmativo, estruturam-se com base em caracteristicas
organizacionais que incluem profissionais com formacdo direcionada, ambientes de
acolhimento diferenciados e oferta de agdes integradas de atengdo clinica e psicossocial. A
localizacao desses servigos, sua disponibilidade horaria e os critérios de admissao condicionam
o alcance territorial e populacional. Esses arranjos compoem alternativas de cuidado que
coexistem com a rede geral de satde (Matsuzaka; Romanelli; Hudson, 2021).

Condi¢des socioecondmicas, situacdo de trabalho, escolaridade e acesso a planos
privados formam um conjunto de elementos que estruturam a utilizagdo de servigos pela
populacdo LGBTQIAPN+. Em muitos contextos, usudrios dependem exclusivamente do SUS
e vivenciam trajetdrias marcadas por restricdes financeiras e auséncia de alternativas
assistenciais. As combinagdes entre posi¢do social, pertencimentos identitirios e oferta
institucional contribuem para diferentes arranjos de acesso e permanéncia nos servigos (Santos
et al., 2024).

A Saude Coletiva, ao articular dimensdes epidemiologicas, sociais e organizacionais,
oferece base conceitual e operacional para compreender as barreiras de acesso que atravessam
a populacio LGBTQIAPN+. Esse campo integra perspectivas sobre determinantes sociais,
planejamento em saude, vigilancia, participagdo social e educacdo permanente, compondo um
repertorio de instrumentos aplicaveis a organizagdo dos servicos. A partir dessas referéncias,
politicas e agdes podem ser orientadas para reconfigurar praticas institucionais (Santos et al.,
2024; Jesus et al., 2023).

No ambito da gestdo e da organizacdo dos servicos, a Saude Coletiva incorpora
dispositivos como planejamento territorial, analise de necessidades, construcdo de linhas de
cuidado e fortalecimento de redes intersetoriais. Esses dispositivos podem ser direcionados a
inclusdo de demandas especificas da populagdo LGBTQIAPN+, contemplando a politica como

eixo estruturante. A combinacdo entre instrumentos de gestdo, participacao social e formacao

de trabalhadores compde possibilidades concretas de reorientacdo das praticas (Santos ef al.,

2024).
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Esse conjunto de elementos compde o panorama assistencial descrito nas publicagdes

dedicadas a saude da populagio LGBTQIAPN+ e as politicas que orientam a organizacdo do

cuidado no SUS. A articulagdo entre barreiras de acesso, experiéncias de usuarios, arranjos
institucionais e diretrizes da Politica Nacional de Saude Integral de Lésbicas, Gays, Bissexuais,
Travestis e Transexuais, permite delimitar um campo especifico de analise no &mbito da Satde
Coletiva. Diante desse panorama, o objetivo deste estudo ¢ identificar como as barreiras no
acesso a saude enfrentadas pela populagdo LGBTQIAPN+ se relacionam com o papel da Saude

Coletiva na promoc¢ao da equidade.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo narrativa de literatura, elaborada com o intuito de identificar e
sintetizar conhecimentos disponiveis sobre as barreiras no acesso a saude enfrentadas pela
populagdo LGBTQIAPN+ e sobre como a Saude Coletiva atua na promog¢do da equidade. A
revisdo foi realizada entre agosto e setembro de 2025 e seguiu um processo sistematico de
busca, sele¢do e analise de estudos relevantes para o objeto da pesquisa.

A busca bibliografica foi conduzida nas bases PubMed, SciELO e LILACS, além de
documentos institucionais do Ministério da Satde. Para localizar as publica¢des, foram
utilizados descritores provenientes dos vocabularios DeCS/MeSH combinados por operadores
booleanos: Acesso aos Servigos de Saude; Equidade em Satde; Saude Coletiva; Minorias
Sexuais e de Género. O intervalo temporal selecionado abrangeu publicacdes de 2013 a 2025,
considerando a institucionalizacdo da Politica Nacional de Satde Integral de Lésbicas, Gays,
Bissexuais, Travestis e Transexuais e a ampliacdo de estudos recentes sobre estigma, acesso €
organizacao dos servigos de satde.

Foram incluidos na revisao artigos relacionados ao tema, disponiveis na integra,
publicados em portugués, inglés ou espanhol, dentro do periodo selecionado e metodologia
clara. Foram excluidos textos duplicados, produgdes anteriores a 2013, artigos que ndo tratavam
da saude da populagdo LGBTQIAPN+ e documentos opinativos sem base metodologica. O

processo de sele¢do ocorreu de forma sequencial, iniciando-se pela leitura dos titulos, seguida

pela leitura dos resumos e, posteriormente, pela andlise completa dos estudos que atenderam
aos critérios estabelecidos.
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Os dados extraidos das publicacdes foram organizados de forma descritiva,

considerando as informacgdes referentes as barreiras de acesso identificadas, as experiéncias

relatadas por usudrios e as abordagens propostas pela Saude Coletiva para reorganizagdo dos
servicos. A analise envolveu leitura detalhada, identificacdo de convergéncias entre os achados,
diferenciagdo entre os tipos de barreiras e interpretagdo sobre como os autores descrevem a
atuacdo da Saude Coletiva diante dessas desigualdades. O tratamento das informagdes priorizou
clareza, fidelidade as fontes e articulagdo com o objetivo do estudo, evitando segmentacao
tematica ou categorizacdo em eixos. Por se tratar de uma revisdo de literatura, ndo houve
necessidade de submissdo ao Comité de Etica em Pesquisa, conforme previsto na Resolugdo

CNS n° 510/2016, uma vez que ndo houve coleta de dados envolvendo seres humanos.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os estudos selecionados permitiram identificar diferentes dimensdes das barreiras no
acesso a saude enfrentadas pela populacio LGBTQIAPN+, abrangendo desde vulnerabilidades
sociais extremas até limitagdes estruturais dos servicos. Para facilitar a compreensao inicial dos
achados e situar o leitor sobre o escopo da literatura analisada, elaborou-se uma tabela contendo
informagdes essenciais sobre cada estudo incluido. Essa apresentagdo sistematizada possibilita
visualizar rapidamente os contextos investigados, os métodos utilizados e os principais
resultados encontrados nas diferentes pesquisas. A seguir, disponibiliza-se a tabela com a

caracterizagao geral dos oito estudos contemplados nesta revisao.

Tabela 1. Caracterizacao dos estudos incluidos na revisao.

Titulo Autor/Ano Tipo Populacio/Contexto Principais achados
Acesso a saude: Rosa et al. Revisao Pessoas LGBTQIAPN+ | Discrimina¢do ampliada,
desafios enfrentados 2025 Integrativa em situacao de rua vulnerabilidade extrema,
pela populacdo inexisténcia de politicas
LGBTQIAPN+ em especificas

situacao de rua
Acesso de Pessoas | De Melo Filho | Revisao | Populagdo LGBTQIAPN+ | Preconceito, desrespeito

LGBTQIAPN+ aos etal. 2024 integrativa nos Servicos de APS ao nome social,
servicos de saude na despreparo técnico e
Atengao Primaria em acolhimento insuficieng
Saude
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Barriers to sexual Allen et al. Revisao Pessoas trans e de género Cisnormatividade,
and reproductive 2025 sistematica diverso barreiras financeiras e
health care faced by auséncia de protocolos
transgender and apropriados
gender diverse
people: a systematic
review Saude sexual
e reprodutiva de
pessoas trans
Satde da populagdao | Pinheiro, 2024 | Revisdo | Populacio LGBTQIAPN+ Fragilidades na satde
LGBTQIAPN+: narrativa mental, invisibilidade e
demandas e desafios caréncia de competéncia
cultural
Acesso e uso dos Neto et al. Revisao Usuarios LGBTQIAPN+ Estigma, lacunas ético-
sistemas de saude 2023 integrativa assistenciais e
pela populacao precarizacao dos servigos
LGBTQIAPN+ sob
a dtica do cuidado
biopsicossocial
O direito ao acesso a De Paula; Estudo Usuarios do SUS e satde | Negligéncia, despreparo
saude para a Caetano; qualitativo privada profissional,
populacdo Alexandre invisibilidade curricular
LGBTQIAPN+ 2025
Barriers and Gongalves er | Revisdode | LGBTQA+ com psicose Estigma, medo de
facilitators to mental al. 2025 €scopo patologiza¢ao e rupturas
health care access terapéuticas
and engagement for
LGBTQA+ people
with psychosis: A
scoping review
Assisténcia a saude Lima; Estudo Pessoas LGBTQIAPN+ Violéncia institucional,
da populagao Quintiliano | descritivo | privadas de liberdade auséncia de politicas
LGBTQIAPN+ no 2025 especificas, insalubridade
sistema prisional
brasileiro

Fonte: Elaborado pelos autores, 2025.

Os estudos analisados revelam que as desigualdades vivenciadas pela populacdo
LGBTQIAPN+ se manifestam de maneira estrutural nos servicos de satide, evidenciando que a

condi¢do de rua, conforme Rosa et al. (2025), intensifica vulnerabilidades e amplia praticas
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especificas e a interagdo entre estigma social e precarizacdo institucional rompem qualquer

possibilidade de continuidade assistencial, refor¢cando ciclos persistentes de exclusdo que

violam direitos e impedem a constru¢do de uma rede de atengao coerente com os principios de
universalidade e equidade.

No contexto da Aten¢do Primaria, De Melo Filho ef al. (2024) demonstra que o
desrespeito ao nome social, a reprodugdo de preconceitos e o despreparo técnico fragilizam o
acolhimento e afastam usuarios dos servigos, revelando que experiéncias negativas acumuladas
rompem lacos terapéuticos e reduzem a adesdo ao cuidado longitudinal, enquanto praticas
heteronormativas e fluxos descontextualizados reforcam exclusdes simbolicas que poderiam
ser mitigadas por mudangas formativas e organizacionais, tornando evidente que a APS ainda
carece de acdes estruturais capazes de garantir atendimento digno e sensivel as identidades
dissidentes.

Allen et al. (2025) mostra que pessoas trans e de género diverso enfrentam barreiras
expressivas no acesso a saude sexual e reprodutiva, uma vez que a cisnormatividade
institucional, a auséncia de protocolos apropriados e entraves financeiros produzem limitagdes
significativas que se perpetuam mesmo em sistemas de saude mais robustos, indicando que
exclusdes associadas a diversidade de género constituem desafio global que exige reformas
éticas, técnicas e politicas capazes de reposicionar a pluralidade identitaria como principio
organizador da assisténcia e ndo como exce¢ao marginalizada.

No cenario nacional, Pinheiro (2024) destaca que fragilidades em satide mental
decorrem de processos continuos de invisibilidade e discriminagao que afetam profundamente
o0 bem-estar psicologico da populacdo LGBTQIAPN+, ampliando riscos de adoecimento
emocional e mostrando que a falta de competéncia cultural entre profissionais limita a
efetividade das intervengdes terapéuticas, de modo que a distancia entre as necessidades dos
usudrios e a capacidade institucional de resposta refor¢ca vulnerabilidades clinicas e sociais,
tornando imperativa a criagdo de dispositivos de acolhimento sensiveis e comprometidos com
a diversidade.

A andlise realizada por Neto et al. (2023) revela que o acesso aos sistemas de satde

permanece marcado por estigmas e lacunas ético-assistenciais que comprometem a

integralidade do cuidado, especialmente quando se consideram a precarizagdo estrutural e a

escassez de servigos especializados, que dificultam encaminhamentos, reduzem opgdes
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terapéuticas e fragilizam o seguimento clinico; assim, experiéncias discriminatorias nao se

configuram como episddios isolados, mas como expressdo de uma logica institucional que

demanda revisdo profunda das praticas para que politicas inclusivas sejam aplicadas de forma
concreta e efetiva.

O estudo de De Paula, Caetano e Alexandre (2025) aponta que negligéncia, despreparo
profissional e invisibilidade curricular comprometem diretamente o direito a satde da
populacdo LGBTQIAPN+, uma vez que conteudos relacionados a diversidade sexual e de
género permanecem pouco contemplados na formacdo em saude, produzindo praticas
inadequadas que geram sofrimento e afastamento dos servicos; dessa forma, verifica-se que
fragilidades educativas repercutem na assisténcia cotidiana e refor¢am desigualdades,
indicando a necessidade urgente de reformas curriculares que promovam sensibilidade ética e
qualificacdo técnica alinhadas as demandas contemporaneas.

Na satide mental, Gongalves et al. (2025) confirma que pessoas LGBTQA+ com psicose
enfrentam multiplos estigmas que interagem entre si ¢ produzem medo de patologizacdo da
identidade, o que favorece rupturas terapéuticas e abandono precoce dos servicos, revelando
que abordagens tradicionais sdo insuficientes para garantir espagos seguros e culturalmente
competentes; assim, a interseccionalidade entre sofrimento psiquico e diversidade sexual torna-
se determinante para compreender barreiras institucionais, exigindo investimentos em praticas
acolhedoras que respeitem pluralidades identitarias e reduzam vulnerabilidades clinicas e
sociais.

Lima e Quintiliano (2025) salienta que pessoas LGBTQIAPN+ privadas de liberdade
vivenciam dupla vulnerabilidade marcada por violéncia institucional, insalubridade e auséncia
de politicas especificas, o que agrava riscos fisicos e psicoldgicos e refor¢a exclusdes ja
observadas em outros contextos, porém intensificadas pela l6gica punitiva do sistema prisional;
dessa maneira, a invisibilidade institucional impede a implementagdo de ag¢des afirmativas,
revelando que o carcere ainda opera como espaco de negagdo de direitos, exigindo
transformagdes estruturais que articulem justica, satide e direitos humanos.

Ao comparar os estudos, torna-se possivel perceber que a discriminagdo institucional

constitui elemento transversal que atravessa diferentes contextos, uma vez que Rosa et al.

(2025) e De Melo Filho ef al (2024) sinalizam impactos diretos do preconceito na continuidade

do cuidado, enquanto Allen et al. (2025) explicita que exclusdes persistem mesmo em paises
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com maior investimento sanitario; assim, observa-se que praticas discriminatdrias resultam de

padrdes culturais estruturados e ndo apenas de atitudes individuais, indicando que mudancas

¢éticas e organizacionais sao fundamentais para a efetivacao da equidade.

A comparagdo internacional revela que desigualdades ndao se limitam a sistemas
subfinanciados, ja que Allen et al. (2025) e Gongalves et al. (2025) indica que barreiras sdao
reforcadas por normas excludentes e por falhas no reconhecimento das identidades dissidentes,
enquanto no Brasil autores como Pinheiro (2024) e Neto et al. (2023) ressalta que precarizagdo
estrutural intensifica praticas discriminatdrias; assim, a convergéncia dos achados indica que
avancos legislativos ndo se traduzem automaticamente em praticas inclusivas, exigindo
intervengdes mais profundas e continuas.

Na literatura nacional, nota-se que a auséncia de competéncia cultural entre
profissionais constitui aspecto central das desigualdades, j4 que De Paula et al. (2025)
comprova repercussoes diretas da formagdo inadequada na pratica cotidiana, enquanto Pinheiro
(2024) evidencia impactos emocionais dessa exclusdo na saide mental; desse modo, torna-se
claro que a formacdo em satde ainda ndo responde as necessidades da populagdo
LGBTQIAPN+, o que reforca a urgéncia de processos educativos permanentes que integrem
diversidade e ética como pilares essenciais da assisténcia.

Neto et al. (2023) apresenta que fragilidades organizacionais dificultam a construgdo de
redes integradas de aten¢do e, quando comparados a Rosa et al. (2025), observa-se que
vulnerabilidades sociais ampliam os efeitos dessas falhas, ja que servigos precarizados nao
conseguem responder as demandas complexas enfrentadas pela populacio LGBTQIAPN+;
assim, politicas isoladas tornam-se insuficientes e evidenciam a necessidade de agdes
intersetoriais que articulem saude, assisténcia social e direitos humanos, favorecendo a
reorganizagdo da rede e o fortalecimento das praticas inclusivas.

No campo da saude mental, os achados de Gongalves et al. (2025) dialogam com
Pinheiro (2024) ao salientarem que medo de patologizagdo, experiéncias negativas e auséncia
de espagos acolhedores produzem vulnerabilidades coexistentes, de modo que garantir
ambientes seguros se torna essencial para adesdo terapéutica; assim, a combinacdo entre

sofrimento psiquico e exclusdo institucional exige abordagens ampliadas que considerem

especificidades identitarias, promovendo praticas clinicas mais humanizadas e comprometidas

com principios de equidade e cuidado integral.
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A andlise das condi¢des no sistema prisional, conforme Lima e Quintiliano (2025),

reforca que desigualdades sanitarias se intensificam em ambientes punitivos, ja que violéncia

institucional, insalubridade e auséncia de protocolos especificos aprofundam condig¢des de risco
que ja afetam a populagio LGBTQIAPN+ em outros contextos, demonstrando que o
encarceramento opera como cendrio extremo de violagdo de direitos; assim, a assisténcia
prisional revela limitacdes severas que exigem articulagdo entre setores e implementagdo

urgente de politicas de protegao e inclusao.

CONSIDERACOES FINAIS

Os achados desta revisdo permitem compreender que as barreiras no acesso a saude
enfrentadas pela populagdo LGBTQIAPN+ se estruturam de maneira interdependente entre
discriminacdo institucional, precariza¢dao dos servicos, fragilidades formativas e auséncia de
politicas plenamente implementadas. Tais obstaculos se expressam em diferentes pontos da
rede assistencial e produzem trajetérias marcadas por rupturas, inadequagdes no acolhimento,
invisibilidade e negagdo de direitos, revelando que o acesso ndo depende apenas da
disponibilidade de servigos, mas da capacidade do sistema de reconhecer e responder as
singularidades identitarias, sociais e territoriais desse grupo populacional.

Ao analisar estudos, torna-se evidente que praticas discriminatdrias persistem mesmo
em contextos com marcos normativos consolidados, indicando que desigualdades estruturais
nao se reduzem a dimensdao normativa, mas se atualizam nos modos de organizagdo
institucional, nos fluxos assistenciais e nas relacdes cotidianas entre profissionais e usuarios. A
interseccionalidade entre estigma, vulnerabilidade social e limitagcdes organizacionais amplia
riscos e compromete a integralidade do cuidado, sobretudo para pessoas trans, individuos em
situagdo de rua, privados de liberdade e usudrios com transtornos mentais.

Nesse cenario, a Satde Coletiva demonstra papel estratégico ao oferecer fundamentos
conceituais e metodoldgicos capazes de orientar reorganizacdes no modelo assistencial,
vinculando planejamento territorial, educa¢do permanente, participagdo social e gestdo
intersetorial. A partir desse campo, torna-se possivel fortalecer praticas centradas na equidade,

qualificar a formagdo profissional, ampliar a competéncia cultural das equipes e implementar

de forma mais efetiva as diretrizes da politica. Assim, a promoc¢ao da equidade ndo se restringe
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ao enfrentamento da discriminac¢do, mas envolve a construc¢ao de dispositivos institucionais que

assegurem cuidado integral, acolhedor, continuo e livre de violéncias simbdlicas ou estruturais.

Conclui-se que superar as barreiras de acesso exige investimentos politicos, técnicos e
éticos que ultrapassem intervengdes pontuais, direcionando esfor¢os para transformar praticas
profissionais, redes de aten¢do e modos de gestdo. O fortalecimento da Satide Coletiva como
eixo orientador das politicas publicas ¢ condi¢ao essencial para que a populagio LGBTQIAPN+
exerga seu direito a saude de forma plena. Assim, o estudo reafirma a necessidade de ampliar
estratégias capazes de garantir que a diversidade seja reconhecida como elemento estruturante
da atengdo, contribuindo para a efetivagdo de um SUS verdadeiramente universal, equanime e

humanizado.
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