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RESUMO

CORREA, Felipe Augusto Dutra. ATENGAO A SAUDE DA POPULACAO
LGBTQIA+: relato de experiéncia e proposta de intervengdes para melhoria do
cuidado no contexto da atengao primaria a saude na cidade de Campo Grande/MS.
Monografia de titulo de especialista em Medicina de Familia e Comunidade,
Programa de Residéncia em Medicina de Familia e Comunidade da Secretaria

Municipal de Saude/Fiocruz de Campo Grande.

A Atencdo Primaria a Saude (APS) possui como atributos essenciais: acesso,
longitudinalidade, integralidade e coordenac&o de cuidado; sendo desta forma dever
desta reconhecer as diferengcas de perfis dos usudarios, denotando suas
vulnerabilidades e eventuais dificuldades que possam interferir na manutencao de
seu acesso aos servigos de saude. O estudo pretende, a partir da revisao tedrica
das politicas publicas de saude voltadas a populacdo LGBTQIA+, revisdo
bibliografica e relato de experiéncia, propor uma matriz de intervengdes para
melhorar o cuidado desta populacdo no contexto da atencdo primaria a saude,
levando em consideracao os objetivos especificos presentes na Politica Nacional de
Saude Integral de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais de 2011. A
matriz de intervengoes compde-se das atividades propostas,
publico-alvo/participantes e sugestdo de periodicidade da realizagdo das acgdes.
Espera-se que o resultado deste estudo sirva de apoio para as equipes de saude da
cidade de Campo Grande no que tange ao cuidado integral da populagao
LGBTQIA+, promovendo também o fortalecimento e cumprimento dos atributos e

diretrizes que regem tanto a Atengao Primaria & Saude e o Sistema Unico de Saude.

Palavras-chave: Minorias Sexuais e de Género (Sexual and Gender Minorities);

Atencao Primaria a Saude (Primary Health Care); Relatos de Casos (Case Reports).



INTRODUCAO

A Atencdo Primaria a Saude (APS) possui como atributos essenciais: acesso,
longitudinalidade, integralidade e coordenagéo de cuidado; tendo ela entdo a fungao
de atuar como porta de entrada prioritaria dos usuarios dentro da rede de atengao a
saude (RAS) no pais (GUSSO, 2012). Ao entender a APS dessa forma, € necessario
reconhecer as diferencas de perfis dos usuarios, denotando suas vulnerabilidades e
eventuais dificuldades que possam interferir sobremaneira na manutencao de seu
acesso aos servicos de saude, em especial todas as minorias raciais, de classe,
sexuais, de género ou de outras identidades que apresentam historicamente
barreiras de acesso relacionadas a desigualdade de oportunidades, discriminacéo e
preconceito (LIMA, 2019).

A promogao de estratégias que busquem a melhoria da agao dos atributos da
APS deve ser objetivo continuo dos profissionais atuantes no Sistema Unico de
Saude (SUS), em especial na Estratégia da Saude da Familia (ESF), repercutindo
de forma positiva na aplicagdo dos principios dos SUS - universalidade,
integralidade e equidade (GUSSO, 2012).

O termo LGBTQIA+ serve como acrbénimo para se referir a uma miriade de
grupos distintos (lésbicas, gays, bissexuais, transexuais, travestis, queers,
intersexuais, assexuais e outras orientagcdes sexuais, identidades e expressdes de
género que sao representados pelo simbolo “+”), sendo que cada grupo apresenta
caracteristicas e particularidades que influenciam e denotam inequidades em saude
que devem ser reconhecidas pelos profissionais que prestam assisténcia e cuidado
a esses individuos (CIASCA, 2021).

Reconhecer as diferengcas de identidade de género, expressdao de género,
orientagcdo sexual e sexo biologico, favorece o melhor entendimento dos diversos
grupos que compdem a populacédo LGBTQIA+ e propicia uma melhor atencdo as
demandas especificas; cabe dessa forma, por exemplo, ao profissional acolher a
percepgao individual da pessoa em relagéo ao termo utilizado para referir-se ao seu
género, mas nao devendo este determinar o género de uma pessoa ou a
nomenclatura que a define (SAO PAULO, 2020).



Para além das particularidades individuais e histéricas de cada grupo
relacionadas ao seu contexto social, outra forma de limitacdo do acesso € a
discriminagao sofrida pela populacdo LGBTQIA+ dentro dos proprios ambientes dos
servicos de saude, que pode variar desde a auséncia de acolhimento e oferta dos
servigos disponiveis, bem como a exposigao a situagbes constrangedoras e que
ferem direitos essenciais; como, por exemplo, o desrespeito a utilizacdo do nome
social por pessoas transexuais e travestis (SILVA, 2017), direito este assegurado no
SUS pela Portaria n® 1.820/2009 e publicado pelo Ministério da Saude em 2012
atraves da Carta dos direitos dos usuarios da saude, que determina que, além do
nome e sobrenome civil, deva existir em todo documento um campo para registro do
nome social que independe do registro civil, e que se asegure 0 uso do nome de
preferéncia do usuario e usuaria (BRASIL, 2012).

Assegurar o0 acesso e o respeito as individualidades de cada usuario deve ser
rotinas ndo s6 na APS, mas em todos os niveis de atencdo a saude. Implementar
melhorias que favore¢cam a manutencédo dessa forma de atuagdo no contexto do
cuidado em saude vai ao encontro de determinagdes conquistadas historicamente
pela comunidade LGBTQIA+.

REFERENCIAL TEORICO: DIREITOS E POLITICAS PUBLICAS DE SAUDE
VIGENTES PARA A SAUDE DA POPULAGAO LGBTQIA+ NO BRASIL

A Politica Nacional de Atengdo a Saude de Lésbicas, Gays, Bissexuais,
Travestis e Transexuais (PNSI-LGBT), instituida pela Portaria n°® 2.836 de 1° de
dezembro de 2011, é fruto de reinvindicacbes histéricas do Movimento LGBT e
reconhece os processos de discriminagao e estigmatizagcédo por orientagdo sexual e
identidade de género como determinantes de condigdes de vida, saude e doenga as
populagdes LGBT (BRASIL, 2011). Ela é composta por um conjunto de diretrizes
cuja operacionalizagdo envolve estratégias e participagao das diversas instancias de
governo (federal, estadual e municipal), apresentando objetivos especificos descritos

no Artigo 2 e que devem ser almejados através das agdes realizadas sob sua



determinacao, reafirmando o compromisso do SUS com a universalidade,

integralidade e participagdo comunitaria - Quadro 1.

QUADRO 1 - Objetivos especificos da PNSI-LGBT (BRASIL, 2011):

I - instituir mecanismos de gestéo para atingir maior equidade no SUS, com especial
atencdo as demandas e necessidades em saude da populagdo LGBT, incluidas as
especificidades de raga, cor, etnia, territorial e outras congéneres;

Il - ampliar o acesso da populagcdo LGBT aos servigos de satde do SUS, garantindo as
pessoas o respeito e a prestacao de servicos de saude com qualidade e resolugdo de
suas demandas e necessidades;

Il - qualificar a rede de servigos do SUS para a atengdo e o cuidado integral a saude da
populagdo LGBT;

IV - qualificar a informagdo em saude no que tange a coleta, ao processamento e a
analise dos dados especificos sobre a saude da populacdo LGBT, incluindo os recortes
étnico-racial e territorial;

V - monitorar, avaliar e difundir os indicadores de satde e de servigcos para a populagdo
LGBT, incluindo os recortes étnico-racial e territorial;

VI - garantir acesso ao processo transexualizador na rede do SUS, nos moldes
regulamentados;

VIl - promover iniciativas voltadas a reducdo de riscos e oferecer atengdo aos problemas
decorrentes do uso prolongado de hormdnios femininos e masculinos para travestis e
transexuais;

VIII - reduzir danos a saude da populagdo LGBT no que diz respeito ao uso excessivo de
medicamentos, drogas e farmacos, especialmente para travestis e transexuais;

IX - definir estratégias setoriais e intersetoriais que visem reduzir a morbidade e a
mortalidade de travestis;

X - oferecer atencéo e cuidado a satide de adolescentes e idosos que fagcam parte da
populagdo LGBT;

Xl - oferecer ateng¢do integral na rede de servicos do SUS para a populagdo LGBT nas
Doencgas Sexualmente Transmissiveis (DSTs), especialmente com relagao ao HIV, a AIDS
e as hepatites virais;

Xll - prevenir novos casos de canceres ginecolégicos (cérvico uterino e de mamas) entre
lésbicas e mulheres bissexuais e ampliar o acesso ao tratamento qualificado;

XIII - prevenir novos casos de cancer de prostata entre gays, homens bissexuais, travestis
e transexuais e ampliar acesso ao tratamento;

XIV - garantir os direitos sexuais e reprodutivos da popula¢cdo LGBT no d&mbito do SUS;
XV - buscar no d&mbito da saude suplementar a garantia da extensdo da cobertura dos
planos e seguros privados de satde ao cénjuge dependente para casais de lésbicas, gays
e bissexuais;

XVI - atuar na eliminacdo do preconceito e da discriminagdo da populacdo LGBT nos
servigos de saude;

XVII - garantir o uso do nome social de travestis e transexuais, de acordo com a Carta dos
Direitos dos Usuarios da Saude;

(continua)



QUADRO 1 - Objetivos especificos da PNSI-LGBT (BRASIL, 2011):

(continuagéo)

XVIII - fortalecer a participacdo de representacdes da populacdo LGBT nos Conselhos e
Conferéncias de Saude;

XIX - promover o respeito a populagcdo LGBT em todos os servigos do SUS; XX - reduzir
0s problemas relacionados a saude mental, drogadi¢do, alcoolismo, depresséo e suicidio
entre lésbicas, gays, bissexuais, travestis e transexuais, atuando na prevengéo, promogao
e recuperagéo da saude;

XXI - incluir acbes educativas nas rotinas dos servigos de saude voltadas a promogéo da
autoestima entre lésbicas, gays, bissexuais, travestis e transexuais e a eliminagdo do
preconceito por orientagdo sexual, identidade de género, raga, cor e territorio, para a
sociedade em geral;

XXII - incluir o tema do enfrentamento as discriminagbes de género, orientagdo sexual,
raga, cor e territorio nos processos de educagdo permanente dos gestores, trabalhadores
da saude e integrantes dos Conselhos de Saude;

XXl - promover o aperfeicoamento das tecnologias usadas no processo transexualizador,
para mulheres e homens;

XXIV - realizar estudos e pesquisas relacionados ao desenvolvimento de servigos e
tecnologias voltados as necessidades de satide da populacdo LGBT.

Fonte: CIASCA, 2021 (adaptado).

Como bem mesmo se descreve, a PNSI-LGBT “é uma iniciativa para a
construgdo de mais equidade no SUS”, dessa forma os seus objetivos e diretrizes
voltam-se para modificar a determinagéo social da saude e reduzir as desigualdades
relacionadas a saude destes grupos sociais (BRASIL, 2011).

O processo que culminou na constru¢cdo da PNSI-LGBT desenrola-se desde a
122 Conferéncia Nacional de Saude que fora realizada em 2003, onde pautas
voltadas aos direitos LGBT vinham sendo levantadas no SUS, ja em 2007 foi vez
entdo da 132 Conferéncia Nacional de Saude, onde de fato entdo orientacdo sexual
e identidade de género foram analisadas e incluidas como determinantes sociais de
saude.

Dentre as recomendagdes que emanaram da 132 Conferéncia Nacional de
Saude, tem-se o fomento a uma politica nacional de saude integral LGBT, incentivo
a pesquisa e a producdo de conhecimentos sobre essas populacdes, e
aprimoramento do Processo Transexualizador (CIASCA, 2021). As vistas disso,
publica-se em 2008 portarias que instituem o Processo Transexualizador no SUS
(Portaria n. 1.707, de 18 de agosto de 2008, e Portaria n. 457, de 19 de agosto de

2008), definindo diretrizes e regulamentagdées nacionais voltadas ao cuidado da



saude de pessoas transexuais, entretanto os cuidados orientados pela primeira
portaria ndo eram assegurados em relagdo aos homens trans, nem no que diz
respeito a assisténcia hormonal e, tdo pouco, aos procedimentos cirurgico, nessa
primeira . Em novembro de 2013, a publicacdo da Portaria n. 2.803 redefine e amplia
0 processo transexualizador no SUS nos moldes que se apresenta vigente até hoje,
com a fungao de garantir a integralidade da atengao a saude para todas as pessoas
transexuais, bem como também das travestis e homens trans que antes ndo eram
contemplados nas portarias anteriores (CIASCA, 2021).

O Processo Transexualizador do SUS consiste na politica de atengédo em
saude do Sistema Unico de Saude que visa garantir o direito as transformacdes
corporais para pessoas transexuais e travestis que assim as desejam (CIASCA,
2021), sendo estas relacionadas a hormonizagao e as intervengdes cirurgicas. Vale
ressaltar que o acesso aos cuidados relatados no Processo Transexualizador do
SUS n&o é s6 para quem deseja fazer cirurgias (SAO PAULO, 2020).

E resultado da soma de conquistas histéricas e sociais desta populacdo, bem
como resulta em especial de duas situagdes importantes que culminaram na sua
criacéo de fato, a primeira sendo a organizagdo do movimento social LGBT na
época que alcangou a abertura do Ministério da Saude para a participacdo dessa
populagdo, e a segunda sendo o aumento expressivo de demandas judiciais para
regulamentacédo e financiamento das transformacgdes corporais (LIONCO, 2009).

Alguns requisitos basicos s&o0 necessarios para o acesso ao Processo
Transexualizador de acordo com a Portaria n. 2.803/2013:

- Ser maior de 18 anos para iniciar processo terapéutico e realizar
hormonizagéo,

- Ser maior de 21 anos para cirurgias de redesignagcdo sexual, com
indicagcdo médica; e

- Necessidade de acompanhamento psicolégico e psiquiatrico com
avaliagbes periodicas durante um periodo de 2 anos, com
acompanhamentos e diagndstico final que pode encaminhar ou ndo a

paciente para a cirurgia tdo aguardada.



A Resolugdo 2265/2019 do Conselho Federal de Medicina dispbde outras
orientagdes sobre o cuidado das pessoas transexuais e travestis, nesta resolucao
contam algumas recomendacdes diferentes e outras até inéditas em relagao ao texto
da portaria do Processo Transexualizador do SUS, como a previsao da possibilidade
de bloqueio hormonal em criangas e adolescentes na puberdade, que tem por
objetivo impedir o desenvolvimento de caracteres sexuais secundarios, desde que
condicionada a anuéncia de equipe multiprofissional e do responsavel legal do
paciente; além de: acolhimento e acompanhamento por equipe multiprofissional e
interdisciplinar para criancas e adolescentes na pré-puberdade; hormonizagao
cruzada em adolescentes a partir dos 16 anos, desde que com anuéncia da equipe
multiprofissional e responsavel legal do paciente; previsdo de intervencéao cirurgica
somente a partir dos 18 anos e com acompanhamento prévio de no minimo 1 ano
por equipe multiprofissional e interdisciplinar; adogdo da nomenclatura médica da
transexualidade como “incongruéncia de género” de acordo com a atualizagdo do
Cddigo Internacional de Doengas (CID) feita pela Organizagdo Mundial da Saude
(OMS) em 2018.

Apesar desta resolucgdo, a portaria do SUS segue de acordo com as diretrizes
e requisitos desde sua publicagdo em 2013, sem atualizagbes que acompanhem as
tendéncias do cuidado a saude de pessoas transexuais e travestis.

Conforme aponta Ciasca et al (2021), o Ministério da Saude nao dispbe de
dados sobre a fila de pessoas que aguardam por procedimentos cirurgicos, bem
como também é escassa a lista de servigos credenciados e habilitados no processo
transexualizador, o que repercute em dificuldade de acesso desta populacdo ao
servigos que sao assegurados pela portaria vigente.

Na cidade de Campo Grande/MS, o Hospital Universitario Maria Pedrossian
(HUMAP), da Universidade Federal do Mato Grosso do Sul (UFMS), conta com um
Ambulatério Transexualizador que oferece atendimento clinico realizado por equipe
multiprofissional e interdisciplinar, realizando tratamentos hormonais desde 2017 e
que realizou sua primeira intervengao cirurgica em 2019, figurando dessa forma
dentre a pequena lista de hospitais publicos que ofertam procedimentos cirurgicos
para as pessoas transexuais e travestis. Precedendo a implantacao do ambulatério

no final de 2016, ja existia uma demanda de mais de 300 transexuais no estado do



Mato

Grosso do Sul que aguardavam por acompanhamento clinico e

multiprofissional para acesso aos servigcos dispostos na portaria do processo
transexualizador do SUS (UFMS, 2019).

O acolhimento no Ambulatério Transexualizador do HUMAP pode ser

realizado diretamente nas unidades basicas de saude (UBS), unidades de saude da

familia (USF) e clinicas da familia (CF), através do encaminhamento do usuario

elegivel via Sistema de Regulacdo (SISREG), de acordo com as indicagdes de

elegibilidade dispostas no Protocolo de Acesso para Consultas, Exames e

Procedimentos da Secretaria Municipal de Campo Grande/MS revisado no ano de

2020:

- Sexo: ambos;
- Idade: 18 a 75 anos.
- Motivos de encaminhamento:

— usuarios que sentem a incompatibilidade de género, quando nao ha
reconhecimento do proprio corpo em relagdo a identidade de género
(masculino ou feminino);

— processo transexualizador, tem como porta de entrada a APS, por
meio doacolhimento e humanizagédo do atendimento livre de discriminagao, e
sensibilizacdo dos trabalhadores e demais usuarios e usuarias da unidade de
saude, para o respeito as diferengas e a dignidade humana, em todos niveis
de atencao.

- Informagoes obrigatérias na solicitagcdao - as solicitagbes que visam
atendimento nessa especialidade deverao descrever:

— se 0 paciente ja realizou o atendimento com o(a) Assistente Social e
Enfermeiro(a) da UBS/USF/CF;

— descrever se 0 paciente realiza algum acompanhamento com
profissional da atengao especializada e qual atendimento realizado.

- Profissional solicitante: assistente social, enfermeiro, fonoaudidlogo,

médico da APS, médico endocrinologista, médico ginecologista, médico psiquiatra,

médico urologista, psicélogo.
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JUSTIFICATIVA

Conforme ja exposto anteriormente, a ampliacdo de acesso e fortalecimento
da manutencédo dos principios do SUS s&o fundamentais para atingir os objetivos
especificos da PNSI-LGBT. A capacitacdo dos profissionais da APS para
acolhimento e resolugdo de demandas da populagcdo LGBTQIA+ € uma arma
importante contra a iniquidade que se observa no cuidado desta populagao.

A Carteira de Servigos da Atencao Primaria a Saude (CaSAPS), do Ministério
da Saude, lancada em 18 de dezembro de 2019 e que contou com a Sociedade
Brasileira de Medicina de Familia e Comunidade (SBMFC), Associacao Brasileira de
Enfermagem de Familia e Comunidade (Abefaco) e a Associacdo Brasileira de
Odontologia (ABO) na elaboragéao e revisao, serve como orientador e norteador das
acbes de saude na APS, trazendo uma lista de de servigos clinicos e de vigilancia
em saude que podem ser ofertados na atengéo primaria a saude.

Dentre a lista de servigos clinicos e de vigilancia em saude propostos, a
CaSAPS denota:

- Promoc¢ao a saude: Desenvolvimento de agdes de promogéo a saude
relacionadas ao reconhecimento étnico-racial, acolhimento e respeito a
diversidade religiosa, acolhimento e respeito a diversidade sexual,
estratégias que contribuam para a promogéo da convivéncia pacifica e
respeitosa e atividades que fortalegam vinculos familiares e

comunitarios.

A cidade de Campo Grande/MS passa atualmente passa por um processo de
readequacao da Rede de Atencao Primaria a Saude, tendo em vista a otimizacéo da
Estratégia de Saude da Familia através das ag¢des do projeto Laboratorio de
Inovagdo na Atencdo Primaria a Saude - INOVAAPS, com apoio da Fundagao
Oswaldo Cruz (Fiocruz-MS), que tem por objetivo “apoiar o Sistema Unico de Salde
do municipio de Campo Grande, Mato Grosso do Sul, no desenvolvimento de um
Distrito de Saude Escola” (INOVAAPS, 2022). Conta hoje com programas de
Residéncia Médica em Medicina de Familia e Comunidade (RMMFC) e Residéncia

Multiprofissional em Saude da Familia (RMSF), que integram as agbes do
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INOVAAPS e desenvolvem agdes de melhoria nas areas de vigilancia, promogao a
saude e assisténcia na atengao primaria.

A Carteira de Servigcos que relaciona os servigos prestados na atengao
primaria a saude de Campo Grande/MS, publicada em sua 12 edicdo em 2020 pela
Coordenadoria da Rede de Atencao Basica e INOVAAPS Fiocruz-MS - APS Forte
traz como servigos disponiveis:

- Promocgao da saude:
— Incentivo as politicas de promog¢do da equidade em saude,
visando reduzir as desigualdades, deforma a extirpar todas as
formas de preconceito e discriminagdo e considerar as
singularidades étnicas, raciais, culturais, de orientagdo sexual e
identidade de género e de modos de vida;
— Promocgé&o, articulagdo e mobilizagdo de agbes que estimulem
a convivéncia, a Solidariedade, o respeito a vida e o
fortalecimento de vinculos para o desenvolvimento de
tecnologias sociais que favoregam a mediacdo de conflitos, o
respeito as diversidades e diferengas de género, orientagdo
sexual e identidade de género, entre geragées, étnico-raciais,
culturais, territoriais, de classe social e relacionada as pessoas
com deficiéncias.

- Promogao da equidade em saude:
— Respeito a diversidade racial, sexual e religiosa - o que inclui
o atendimento humanizado e digno para todas as pessoas,
superando o racismo institucional, o preconceito aos gays,
lésbicas, bissexuais, transexuais e travestis, bem como, o
preconceito religioso;
— Garantir o respeito ao nome social de travestis e transexuais
nos atendimentos, chamadas em salas de espera, ha impresséao
do cartdo SUS e prontuarios, conforme previsto na Carta de
Direitos dos Usuarios do SUS e demais normativas, como a

Nota Técnica 18/2014 do Nucleo Técnico do Cartao Nacional de
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Saude, o Decreto N°47.148 de 27 de janeiro de 2017, que
dispbe sobre a adocgéo e utilizagdo do nome social por parte de
pessoas lravestis e transexuais no ambito da administragdo
publica estadual, e a Nota Técnica SAPS/DPAPS/NUCLEO DE
POLITICAS DE PROMOGCAO DA EQUIDADE EM SAUDE
N°03/2017, que orienta quanto ao registro do nome social no
sistema e-SUS Atenc¢éo Basica, em consonancia com a Politica

Nacional de Saude Integral da Populagcdo LGBT.

A formacdo em Medicina de Familia e Comunidade (MFC) no Brasil segue
orientagdes do Curriculo Baseado em Competéncias proposto pela SBMFC em
2014, que busca servir de guia para os programas de residéncia na especialidade no
pais; bem como também a Matriz de Competéncias de MFC, publicada pelo MEC
em 2019 apds aprovacao em plenaria da Comissao Nacional de Residéncia Médica
(CNRM) em dezembro de 2017.

Ambas as publicagdes discorrem sobre as habilidades e competéncias que o
profissional médico em MFC precisa desenvolver durante seu periodo de
residéncia/treinamento em servigo, e sdo concordantes ao frisarem que o médico
deve estar apto a manejar demandas relacionadas a sexualidade humana,
identidade sexual, homoafetividade, transsexualidade, bem como sexualidade em
situacdes especiais (exemplos: reabilitado fisico, doente mental e deficiente,
gravidez e puerpério, soropositivos, doencgas clinicas avangadas) e situagdes de
preconceito sexual (exemplos: homofobia, heterossexismo); as duas publicagcdes
ainda mencionam a competéncia de manejar o uso de hormdnios por transexuais -
mas esta sendo considerada uma competéncia avangada pelo documento da
SBMFC.

A partir disto e do que ja foi discutido anteriormente no presente estudo,
justifica-se a proposta de intervengcbes para melhoria do cuidado de saude da
populacédo LGBTQIA+ no contexto da atengao primaria a saude na cidade de Campo
Grande/MS.



13

QUESTAO NORTEADORA E PROBLEMA DE PESQUISA

Como melhorar a qualidade do cuidado da saude da populagdo LGBTQIA+ no

contexto da atengdo primaria a saude na cidade de Campo Grande/MS?

OBJETIVO PRIMARIO

Elaborar proposta de intervengdo para a melhoria do cuidado da saude da
populacdo LGBTQIA+ no contexto da atengdo primaria a saude, entendendo as
vulnerabilidades especificas do grupo em questao e observando as potencialidades

da estratégia de saude da familia para tal finalidade.

OBJETIVOS SECUNDARIOS

1. Justificar a necessidade de intervengao em relacdo ao cuidado da populagao
LBTQIA+;

2. Fomentar a aplicagdao da Politica Nacional de Saude Integral LGBT e
ampliagdo de oferta de servicos de acordo com o previsto no Processo
Transexualizador do SUS e CaSAPS;

3. Relatar experiéncia de atendimento em hormonizagdo a mulher transexual
realizado na residéncia de Medicina de Familia e Comunidade na cidade de
Campo Grande/MS.

METODOS

Para a realizagéo do presente estudo foi-se realizada revisédo bibliografica de
publicagdes nas plataformas PubMed e Scielo através dos descritores “LGBT health”
e “primary care”’, ndo tendo sido realizado corte temporal especifico, mas com

preferéncia as publicagdes dos ultimos 5 anos. Além disso, o estudo utiliza ainda
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publicagdes disponiveis em plataformas de entidades governamentais, sociedades

cientificas e também livro-texto especifico do assunto em questio.

Nao foram utilizados critérios de inclusdo ou exclusdo para a selecdo das

publicagdes utilizadas como referéncias.

RELATO DE EXPERIENCIA

A Residéncia Médica em Medicina de Familia e Comunidade na cidade de
Campo Grande/MS se desenvolve desde 2020 em 9 unidades de saude da familia e
conta com equipes de saude da familia compostas em sua grande maioria por
médicos residentes (R1 e R2) e enfermeiros residentes (R1 e R2), bem como
demais profissionais da equipe multiprofissional que compdem a RMSF, além de
apoio de profissionais do Nucleo de Assisténcia em Saude da Familia (NASF).

A Unidade de Saude da Familia Dr. Antonio Pereira “ USF Tiradentes”
situa-se no distrito sanitario da cidade de Campo Grande/MS e conta com 8 equipes
de saude da familia, sendo 7 delas vinculadas aos programas de residéncia ja
citados. A area adscrita do territério ao qual a USF é responsavel possui uma
populacdo estimada de cerca de 34 mil usuarios.

A equipe ltatiaia € composta por 2 médicos residentes (R1 e R2), 2
enfermeiras residentes (R1 e R2), 4 agentes comunitarias de saude, médica
preceptora, enfermeira preceptora e conta com outros profissionais da RMSF e
NASF.

No ano de 2021, a equipe realizou o acolhimento de uma usuaria mulher
transexual que buscou a equipe de saude com interesse em iniciar hormonizacao,
os atendimento contaram com apoio de outro médico preceptor da USF que ja
possuia conhecimento tedrico e experiéncia profissional prévia com hormonizacao
de pessoas transexuais e que colaborou na grande maioria do seguimento do caso.
Realizado o acolhimento da usuaria, solicitou-se encaminhamento via SISREG para
atendimento no Ambulatério Transexualizador do HUMAP, entretanto a paciente

demonstrou certa urgéncia em iniciar o uso de horménios e que nao gostaria de
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esperar o acolhimento no ambulatério para tal; apds discussdao com preceptoria e
revisdo bibliografica sobre manejo de hormonizagdo em mulheres trans, a equipe
iniciou junto a usuaria a prescricao e seguimento das medicagcdes necessarias para
0 processo, buscando pactuar com a paciente as opg¢des disponiveis e 0 que seria
mais confortavel para ela.

A vivéncia em realizar o acompanhamento da hormonizag¢ao da citada usuaria
foi algo bastante enriquecedor para a equipe, haja visto que conseguiu-se acolher a
demanda especifica da paciente e ainda contribuiu sobremaneira no fomento de
estudos relacionados a saude da populacdao LGBTQIA+ que culminou na elaboracao

do presente trabalho.

PROPOSTA DE INTERVENGAO

A partir da elucidacdo das Politica Nacional de Saude Integral LGBT e
inflexdes do Processo Transexualizador do SUS, assim como da revisdo das
publicagbes utilizadas na construgao deste trabalho, propde-se a seguir uma matriz
de intervencdes a partir de determinados objetivos especificos presentes na
PNSI-LGBTA (Quadro 1). A matriz relaciona alguns dos objetivos especificos da
PNSI-LGBT com determinadas intervengdes propostas, bem como orienta
publico-alvo para realizagao das atividades e sugere periodicidade de realizagao das
acoes.

E valido ressaltar que a proposta apresenta carater flexivel, sendo o objetivo
neste presente estudo elucidar as potencialidades da APS em contornar as
dificuldades de acesso e iniquidades as quais a populacdo LGBTQIA+ encontra-se
exposta, e também assegurar a efetivacdo do proposto pelas politicas publicas de

saude vigentes no pais voltados para o publico em questao.



TABELA 1 - Matriz de proposta de intervengdes para melhoria do cuidado a saude da populagdo LGBTQIA+ no contexto da APS
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OBJETIVO ESPECIFICO
(PNSI-LGBT - 2011)

INTERVENGOES PROPOSTAS

PUBLICO-ALVO /
PARTICIPANTES

PERIODICIDADE DE REALIZAGAO
DAS AGOES

[l - Qualificar a rede de
servicos do SUS para a
atengao e o cuidado integral
a saude da populagao LGBT;

1) Educacéo continuada da equipe
multiprofissional envolvida no
acolhimento e cuidado da
populacdo LGBTQIA+;

2) Educacgao especifica de médicos
e enfermeiros sobre sexualidade
humana, identidade social,
homoafetividade,
transexualidade, sexualidade em

Equipe multiprofissional -
enfermeiros, técnicos e
auxiliares de
enfermagem, médicos,
assistentes sociais,
auxiliares
administrativos,
farmacéuticos,
fisioterapeutas...

1) Continua - sugestao: encontros
de atualizacdo e capacitacéo
bimestrais;

2) Continua - sugestao:
capacitagdes/atualizacdes
bimestrais;

3) Continua - sugestao: reciclagem
e aperfeicoamento bimestral.

3) Vinculagdo de pacientes ja em
atendimento em ambulatério
transexualizador junto a USF de
referéncia - contrarreferéncia.

sugestao: articulagao via
Servico Social das USF
de referéncia junto ao
ambulatorio
transexualizador para

situacdes especiais e situacoes 2) Médicos e enfermeiros;
de preconceito sexual;
3) Agentes comunitarios de
3) Capacitagado de agentes saude.
comunitarios de saude (ACS)
para acolhimento e criacédo de
vinculo com os usuarios
LGBTQIA+.
VI - Garantir acesso ao 1) Capacitagao especifica de 1) Equipe médica; 1) N&o se aplica.
processo transexualizador na médicos da APS para oferta de
rede do SUS, nos moldes hormonizag¢ao de pessoas 2) Profissionais solicitantes 2) Continua - sugestao: atualizagao
regulamentados; transexuais e travestis; € com acesso as semanal em turno protegido para
atualizagbes dos pedidos vigilancia em saude;
2) Vigilancia dos encaminhamentos via SISREG;
realizados para acolhimento em 3) Continua - sugestao: atualizagao
ambulatério transexualizador; 3) Equipe multiprofissional - trimestral.
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direcionamento dos
pacientes.

VIII - Reduzir danos a saude
da populagédo LGBT no que

Promover informativos sobre uso
abusivo de drogas e

Equipe multiprofissional -
categorias profissionais

1)

N&o se aplica;

diz respeito ao uso excessivo medicamentos para educagdo em com conhecimento 2) Continua - de acordo com a
de medicamentos, drogas e saude; técnico sobre a tematica; demanda;
farmacos, especialmente
para travestis e transexuais; 2) Ofertar atendimento farmacéutico 2) Farmacéuticos; 3) Continua - de acordo com a

para acompanhamento de demanda.

pessoas transexuais e travestis 3) Farmacéuticos e demais

em processo de hormonizagao; categorias profissionais

com conhecimento
3) Oferecer atendimento técnico sobre a tematica.

farmacéutico voltado para

orientacdes especificas de

reducao de danos.
XI - Oferecer atencéo integral 1) Acompanhamento 1) Equipe multiprofissional, 1) Continua - de acordo com a
na rede de servicos do SUS multiprofissional e interdisciplinar demanda;
para a populagao LGBT nas de usuarios LGBTQIA+ que 2) Profissionais habilitados - Articular contrarreferéncia de
Doengas Sexualmente sejam pessoas vivendo com HIV para realizagao de testes PVHIV atendidos em outros
Transmissiveis (DSTs), (PVHIV) - descentralizagédo do rapidos e orientacbes niveis de atenc¢ao para
especialmente com relagao cuidado; pré e pos-testes; acompanhamento compartilhado
ao HIV, a AIDS e as hepatites com APS.
virais; 2) Ofertar realizagao de testes 3) Médicos e enfermeiros.

rapidos e orientacdes sobre 2) Continua - de acordo com a

saude sexual em eventos-chave demanda;

voltados para a populagao

LGBTQIA+; 3) Continua - de acordo com a

demanda.
3) Ofertar tratamento e seguimento

das infeccbes sexualmente
transmissiveis (ISTs).
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XII - Prevenir novos casos de
canceres ginecologicos
(cérvico uterino e de mamas)

Oferta de atendimento clinico e
exame citopatologico e
mamografia de rastreio;

Profissionais habilitados
para avaliagao clinica e
coleta de exame

1)

Continua - de acordo com a
demanda.

entre lésbicas e mulheres citopatologico, além de 2) Continua - sugestao: atualizagao
bissexuais e ampliar o 2) Vigilancia dos resultados dos solicitacao de semanal em turno protegido para
acesso ao tratamento exames de rastreio. mamografia de rastreio; vigilancia em saude.
qualificado;
2) Equipe multiprofissional

com acesso aos

resultados dos exames

de rastreio.
XVI - Atuar na eliminagéo do 1) Promover debates sobre 1) Equipe multiprofissional. 1) N&o se aplica.
preconceito e da LGBTQIA+fobia institucional e
discriminagao da populagao vulnerabilidade programatica.
LGBT nos servigos de saude;
XVIII - Fortalecer a 1) Identificagédo de 1) Equipe multiprofissional. 1) N&o se aplica.
participagéo de lideres/representantes - Em especial, langar mao
representacdes da populagao LGBTQIA+ no territério para de informacgées dos ACS
LGBT nos Conselhos e participacado no conselho local de devido seu maior contato
Conferéncias de Saude; saude. com a comunidade.
XXI - Incluir agoes educativas 1) Promocéo de eventos com 1) Equipe multiprofissional, 1) Continua - sugestdo: eventos
nas rotinas dos servigos de tematica de demandas populagcéo em geral (em bimestrais;
saude voltadas a promocao especificas dos grupos da especial usuarios da
da autoestima entre |ésbicas, populacado LGBTQIA+ para populacdo LGBTQIA+); 2) Continua - de acordo com a
gays, bissexuais, travestis e promogao de saude, orientagcbes demanda.
transexuais e a eliminagao de cuidado e discussao de temas 2) Equipe multiprofissional,
do preconceito por que se fagam pertinentes; populacdo LGBTQIA+.
orientagao sexual, identidade
de género, raga, cor e 2) Criagdo de grupos de saude

territério, para a sociedade
em geral.

LGBTQIA+ para
acompanhamento das demandas
especificas de cada grupo.

Fonte: Elaborado pelo autor, 2022.
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DISCUSSAO

A PNSI-LGBT trata a garantia ao atendimento a saude como prerrogativa de
todo cidadao e cidada brasileiros, sendo que deve se levar em consideragao o
respeito as especificidades de género, racgal/etnia, geragao, orientagcdo e praticas
afetivas e sexuais (BRASIL, 2011). A publicagdo serve também para reafirmar o
compromisso do SUS em ser pautado pela integralidade, universalidade e contar
com a participagdo comunitaria.

Anteriormente ja citado neste trabalho, é factivel as barreiras de acesso que
os pacientes LGBTQIA+ enfrentam para conseguirem receber atengéo e cuidado em
saude. Ciasca et al (2021) relata que, mesmo em situagdes em que as barreiras de
acesso nao impedem os usuarios LGBTQIA+ de se aproximarem do sistema de
saude, existem desafios e dificuldades na permanéncia dos mesmos no sistema.

As politicas publicas vigentes sao relativamente novas, sempre fruto de muita
luta da populagdo para que seus anseios sejam ouvidos e atendidos pelo Estado.
Contudo, a portaria que rege o Processo Transexualizador no SUS atualmente ja
encontra-se desatualizada em relacdo a outras publicagcbes e consensos que
também abordam a tematica. Existem também diversas lacunas sobre o
conhecimento disponivel acerca das informagdes demograficas e das necessidades
de saude das pessoas e populagbes LGBTQIA+ (CIASCA, 2011), o que aumenta a
invisibilidade desses usuarios para gestores e dificulta a criagdo de novas
estratégias de saude publica e direitos essenciais e atualizacdo das demais ja
existentes.

O médico de familia e comunidade (MFC) apresenta papel primordial na
garantia de acesso ao sistema de saude e escuta qualificada para qualquer estrato
populacional (LIMA, 2019), o que implica na sua atividade plena dentro de seu
territério. Ser capaz de desenvolver as habilidades e competéncias direcionadas
pela SBMFC facilita a sua atuagdo, dentre elas abordagem de tematicas de
identidade de género, orientagdo sexual e discriminagdo de minorias, por exemplo
(SBMFC, 2014). Entretanto, entende-se também que os curriculos de Medicina no
Brasil devem reconhecer essa tematica, compreendendo sua relevancia para a

formagao médica no pais hoje (PAULINO, 2019).
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Nao s6 o MFC deve ser catalisador na proposi¢cao de mudancas nos fluxos de
atendimento e orientacbes de acgdes para promog¢ao de prevencgdo, cuidado em
saude, reabilitacdo e criagado de vinculo dos usuarios junto a equipe de saude, esta
deve ser meta de todos os profissionais envolvidos nos diferentes tipos de cuidados.

Como dito por Pereira & Chazan (2019), faz-se indispensavel o rompimento
da discriminagao e violéncia institucionalizada, para que se promova o respeito a
singularidade dos sujeitos e 0o combate a todas as formas de normatizagdo que
impliquem na exclus&o e discriminagao dessas pessoas.

O trabalho apresenta carater pioneiro em propor intervencdes voltadas para a
cidade de Campo Grande no cuidado das pessoas LGBTQIA+, mas reconhece que
a aplicacdo das acgbes propostas faz-se necessaria para entdo formular meios de
mensuracdo do impacto que as atividades propostas trardo ou ndo ao cuidado em

saude desta populacao.

CONCLUSOES

A promocéo de intervengdes a fim de reduzir as barreiras de acesso encontradas
pela populacdo LGBTQIA+ é um dos objetivos principais das politicas de saude
vigentes no pais. Reconhecer as potencialidades do SUS e da APS para fomentar
medidas que mitiguem a discriminagédo e atuem ativamente na modificagdo da
vulnerabilidade programatica que os grupos que compdem o termo guarda-chuva
LGTQIA+ é papel de todo profissional dentro das unidades de saude n&o so6 no nivel
primario de atencao.

Ser profissional de saude num dos paises que figuram entre um dos mais
violentos para a populagdo LGBTQIA+ e o que mais mata pessoas transexuais e
travestis, como discorre o relatorio do Observatorio de Mortes Violentas de LGBTI+
no Brasil de 2020, por si sO ja denota a importancia de um olhar com maior cuidado
para esta populacédo e identificar também estratégias que reduzam a mortalidade
destes pacientes. Atuar de forma a promover debates e educagdo em saude tem
grande potencial em melhorar indicadores de saude dessa populagdo e também

reduzir os efeitos de determinacao social de saude-doenca que a estigmatizacéo e
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discriminagao repercutem nas pessoas transexuais e travestis e também nos demais
grupos da populagédo LGBTQIA+.

Espera-se que o resultado deste estudo sirva de apoio para as equipes de
saude da cidade de Campo Grande no que tange ao cuidado integral da populagéo
LGBTQIA+. Além disso, o presente trabalho apresenta diversas atividades e
intervengdes que em sua maioria necessitam de tecnologia leve para execugao, mas
que corroboram para a efetivagdo dos objetivos presentes na Politica Nacional de
Saude Integral LGBT vigente e, de maneira congruente, promovem o fortalecimento
e cumprimento dos atributos e diretrizes que regem tanto a Atencdo Primaria a

Saude e o Sistema Unico de Saude.
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