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APRESENTACAO

O “Caderno de Atencao a Saude da Populacao LGBTQIA+ na Atencao Primaria
a Sadide do Distrito Federal” é uma iniciativa da Secretaria de Estado de Saude do
Distrito Federal (SES/DF), construida coletivamente pela Geréncia de Atencao a Saude
de Populacoes em Situacao Vulneravel e Programas Especiais (GASPVP) e pela Camara
Técnica de Atencao a Satide da Populacao LGBTQIA+ (CAT-LGBTQIA+), com o objetivo
de consolidar diretrizes e estratégias para qualificar o cuidado as pessoas LGBTQIA+
no ambito da Atencao Primaria a Saade (APS).

Esta publicacio é fruto de um compromisso ético e institucional com a
promocao da equidade, da cidadania e da integralidade do cuidado, conforme previsto
na Politica Nacional de Satde Integral LGBT e nos principios do Sistema Unico de
Saude (SUS). Parte do reconhecimento de que, historicamente, a populacao LGBTQIA+
tem vivenciado multiplas formas de exclusao e discriminacao nos servicos de saude,
refletidas em barreiras de acesso, invisibilidade institucional e despreparo das equipes
para o acolhimento adequado.

Ao reunir diretrizes clinicas, fluxos assistenciais, protocolos e fundamentos
tedricos, o Caderno busca instrumentalizar os profissionais e gestores da APS para
atuarem com sensibilidade, competéncia técnica e responsabilidade social diante das
demandas especificas da populacao LGBTQIA+. A APS, por sua capilaridade territorial,
vinculo com os usuarios e centralidade no cuidado, tem papel estratégico na superacao
da LGBTfobia institucional e na efetivacao do direito a saiide para todas as pessoas,
independentemente de sua orientacao sexual ou identidade de género.

Esta publicacao também incorpora a perspectiva da Educacao Permanente em
Satide como eixo estruturante das mudancas nas praticas de cuidado, incentivando
a reflexao critica, o didlogo interprofissional e a construcao coletiva de saberes e
fazeres. Nesse sentido, valoriza o protagonismo das equipes, o fortalecimento da rede
intersetorial e o acolhimento qualificado como pilares para a construcao de um SUS
inclusivo, ético e comprometido com os direitos humanos.

Espera-se que este Caderno seja um instrumento de apoio concreto para a
transformacao das praticas de cuidado, contribuindo para um ambiente de satde mais
seguro, acolhedor e respeitoso para a populacao LGBTQIA+. Mais do que um guia
técnico, é uma ferramenta de mudanca cultural, institucional e politica, que reafirma o
compromisso do Distrito Federal com a justi¢a social e com a promocgao da satde como
um direito de todos e todas.




1. INTRODUCAO

A satude é um direito universal, garantido a todos os cidadaos pela Constituicao
Federal de 1988, que estabelece o SUS com o objetivo de assegurar acesso igualitario
e integral aos servicos. Contudo, o pleno exercicio desse direito ainda ¢ um desafio
para a populacao l1ésbica, gay, bissexual, travesti, transexual, queer, intersexo, assexual
e outras vivéncias de variabilidade de género e orientacao sexual (LGBTQIA+). Essas
pessoas frequentemente enfrentam barreiras de acesso e acolhimento no sistema de
saude, resultado de preconceitos, da falta de preparo profissional e da pouca oferta de
servicos especializados.

Diante desse cenario, a equidade — um dos principios fundamentais do SUS
- que busca justica na distribuicao de recursos e oportunidades — é crucial. Esse
conceito reconhece que diferentes grupos sociais tém necessidades distintas e exige
que o sistema de saude responda a elas de forma especifica e justa. Para a populacao
LGBTQIA+, a equidade se concretiza na superacao das barreiras estruturais por meio do
compromisso com o dialogo, a educacao continuada e o treinamento dos profissionais.
A desconstrucao de preconceitos se torna, portanto, um pilar essencial para um
atendimento verdadeiramente humanizado e inclusivo.

Nesse sentido, a SES-DF, alinhada a esse principio e a normativas como a
Politica Nacional de Satide Integral LGBT, elaborou o “Caderno de Atencao a Saude
da Populacao LGBTQIA+ na Atencao Priméaria a Saude”. Esse documento, construido
em parceria com a sociedade civil, ¢ uma ferramenta estratégica que visa enfrentar as
desigualdades através da qualificacao da APS, para que ela possa acolher e atender as
especificidades dessa populacao.

O Caderno promove uma abordagem que vai além do modelo tradicional,
priorizando a escuta qualificada, o respeito a diversidade e a consideracdo dos
determinantes sociais do processo saude-doenca. Sua divulgac¢ao reforca o compromisso
de gestores e profissionais da APS em transformar as praticas de cuidado, garantindo
que o direito a saide da populacao LGBTQIA+ seja efetivamente respeitado e que suas
necessidades sejam plenamente atendidas.



Este Caderno identifica como ptblico-alvo principal os gestores e trabalhadores
vinculados diretamente a APS, reconhecendo a necessidade de processos formativos e de
Educacao Permanente voltados para a abordagem da satide LGBTQIA+. Indiretamente,
também se direciona aos demais gestores e trabalhadores do SUS no Distrito Federal
(DF), considerando a perspectiva da integralidade do cuidado e os principios da politica

de humanizac¢ao no atendimento a satde.




Ampliar o acesso e a assisténcia qualificada na APS para a populacao LGBTQIA+,
propondo formas de gestao do cuidado que atendam as necessidades desse publico e que
consolidem processos de trabalho livres de LGBTfobia institucional, em conformidade
com os principios do Sistema SUS para a promoc¢ao da equidade em saude.

« Apresentar conceitos sobre diversidade sexual e de género, com foco na
gestao do cuidado e no papel da APS como coordenadora da atencao integral;

« Fortalecer a promocao, protecao e recuperacao da saude da populacao
LGBTQIA+ na APS, considerando a organizacao em Redes de Atencao a Satude
(RAS);

« Promover o cuidado a saade de pessoas com questoes de identidade de
género e/ou em processo de transi¢ao, ao longo dos ciclos de vida;

» Identificar barreiras de acesso a saide sexual e reprodutiva e propor
estratégias de manejo na APS;

« Fomentar o cuidado compartilhado e o Apoio Matricial entre APS, e Multi
e equipes especializadas;

« Propor formas de articulacao com a rede intersetorial, envolvendo saude,
assisténcia social e sistemas de protecao de direitos;

« Atuar no enfrentamento da LGBTQIA+fobia, promovendo uma cultura de
paz e acolhimento as vitimas de violéncia;

« Desenvolver estratégias de qualificacao das equipes de satde, com foco em

educacao permanente sobre diversidade sexual e de género.



A sexualidade é um conceito abrangente e complexo, essencial para a constituicao
da vida humana e para a formacgao dos sujeitos. Ela abrange variacdes nos modos de
vida, desejos, formas de construir familias, crencas, atitudes, praticas, relacionamentos
e papéis sociais. A sexualidade humana se desenvolve ao longo da vida, influenciada
por aspectos fisicos, psiquicos, culturais, historicos, entre outros. Dessa forma, a
saade sexual nao pode ser negligenciada nos cuidados em satide, sob pena de excluir
um direito fundamental relacionado a constituicdo dos individuos e seus desejos por
contato, prazer, carinho e amor (Brasil, 2013).

Figura 1 - Diferencas Conceituais dos aspectos atribuidos a sexualidade
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Compreender a diversidade sexual e de género exige que se ultrapasse o
paradigma binario do “sexo biol6gico” e suas caracteristicas corporais. E importante
ressaltar o viés biologicista do termo, que atribui genitalias especificas ao “feminino” ou



“masculino”, limitando a compreensao das diferentes expressoes de género existentes.

Para atingir seus objetivos, este Caderno adota a sigla LGBTQIA+ para
representar, de maneira ampla, seu pablico-alvo. A sigla é um simbolo de resisténcia e
reconhecimento da diversidade humana, atualizada ao longo dos anos para incluir cada
vez mais identidades. Neste documento, a sigla LGBTQIA+ corresponde a:

e L: Lésbicas

e G: Gays

e B: Bissexuais

e T: Transexuais e Travestis
e Q:Queer

e I: Intersexuais

e A: Assexuais

e +: Outras variabilidades de género e de orientacao sexual.

€ »

O “Q” (queer) e o simbolo “+” na sigla ampliam o reconhecimento da diversidade
ao incluir orientacoes sexuais e identidades de género nao explicitamente mencionadas,
bem como diferentes formas de expressiao do corpo, do desejo e da sexualidade
humana. Este Caderno propoe uma abordagem sociologica e cultural sobre conceitos
fundamentais ao debate da saide LGBTQIA+, conforme detalhado a seguir:

Orientacao afetivo-sexual: refere-se a atracdo ou desejo fisico, afetivo ou
romantico por outras pessoas. Exemplos:

« Heterossexual: atracao por individuos de género diferente.
« Homossexual: atracao por individuos do mesmo género (gays ou lésbicas).
« Bissexual: atracao por mais de um género.

« Assexual: auséncia ou baixa atracao sexual, podendo haver atracao afetiva/
romantica.

« Pansexual: atracao por pessoas, independentemente de género.

Sexo biolégico: é o conjunto de caracteristicas fisicas e fisiologicas atribuidas
ao nascimento, incluindo genitalia, gobnadas, cromossomos e niveis hormonais. Embora
tradicionalmente classificadas como masculinas ou femininas, essas caracteristicas nao
se limitam a uma divisao binaria e abrangem uma diversidade de variacoes biologicas
naturais, como as intersexo.

Género: construcao social e historica que define como ser homem ou mulher,
variando conforme o contexto cultural e temporal. Ele é expresso e vivenciado por cada
pessoa de maneira tnica, através da identidade de género e da expressao de género.

Identidade de género: experiéncia interna de cada pessoa em relacao ao
género, podendo corresponder ou nao ao sexo atribuido ao nascimento. Exemplos:

Cisgénero: Refere-se a pessoa que se identifica com o género atribuido a ela no
nascimento.



« Transgénero: E um termo-guarda-chuva que engloba pessoas que nao se
identificam com o género atribuido ao nascer. Isso inclui:

o Travestis: é uma identidade de género singular, ndo-binaria e de forte
cunho cultural brasileiro, caracterizada pela vivéncia e expressao de uma
feminilidade particular, muitas vezes sem se enquadrar nas categorias
binarias tradicionais de homem ou mulher, e que carrega uma histéria de
resisténcia e autoafirmacao.

o Mulher trans: Uma pessoa identificada como mulher, mas designada com
o género masculino ao nascer.

o Homem trans: Uma pessoa identificada como homem, mas designada
com o género feminino ao nascer.

e Nao-binarias: Pessoas que nao se enquadram no binarismo de género
(homem/mulher), o que inclui identidades como agénero, bigénero ou género
fluido.

Expressao de género: é a forma como uma pessoa apresenta seu género
para o mundo exterior. Isso pode incluir a maneira de se vestir, a linguagem corporal,
o tom de voz e outras caracteristicas, que podem ser classificadas como masculinas,
femininas, androginas ou fluidas.

Disforia de género: conceito do DSM-5 que descreve o desconforto causado
pela incongruéncia entre o género atribuido ao nascimento e o experimentado pela
pessoa. Apesar de amplamente utilizado, € criticado pelo viés patologizante.

Processo transexualizador no SUS: linha de cuidado que articula atencao
béasica, ambulatorios especializados e hospitais, promovendo a coordenacao do cuidado
para pessoas em transicao de género.

LGBTfobia: preconceito, discriminacdo e violéncia direcionados a populacao
LGBTQIA+, incluindo LGBTfobia institucional, criminalizada no Brasil com base na
Lei do Racismo (Lei 7.716/1989).

Cisheteronormatividade: regulacao de género, sexo e sexualidade baseada
na norma cisgénero e heterossexual.

Nome social: nome escolhido pela pessoa para refletir sua identidade de
género, reconhecido pela legislacao brasileira, como na Portaria GM n° 1.820/2009 e
no Decreto Distrital n® 37.982/2017.

Diversidade familiar: reconhecimento da multiplicidade de formas familiares,
para além do modelo tradicional, considerando aspectos culturais, historicos e sociais.

Mobilizacao social para a satade: processo de participacdo popular em
politicas de satide, como em foruns e conselhos, para garantir maior representatividade
e protagonismo cidadao.

Este Caderno contém um Glossario da Diversidade Sexual e de Género, que,
embora nao definitivo, serve como referéncia inicial para compreender a tematica,
reconhecendo sua dinamicidade e incompletude.



5. INFORMACAO E TERRITORIO:
DESAFIOS PARA A ATENCAO A
SAUDE DA POPULACAO LGBTQIA+ NO
DISTRITO FEDERAL

A construcao de uma rede de atencao a saude voltada a populacao LGBTQIA+
requer, como etapa fundamental, a identificacdo desse publico nos territdrios.
Para isso, ¢ indispensavel contar com informacoes e dados oficiais sobre seu perfil
sociodemografico. No entanto, estimar com precisao o tamanho e as caracteristicas da
populacao LGBTQIA+ no Brasil e no Distrito Federal ainda representa um desafio, em
razao da escassez e das limitacoes dos dados disponiveis. Muitas pessoas se sentem
desconfortaveis ao responder perguntas sobre orientacao sexual e identidade de género,
o que contribui para a subnotificagao e dificulta a real mensuracao dessa populacao nos
inquéritos e registros

Atualmente, uma das principais fontes de informacao é a Pesquisa Distrital por
Amostra de Domicilios (PDAD) 2021, realizada pelo Instituto de Pesquisa e Estatistica
do DF (IPEDF). Segundo a PDAD, 3,8% da populacao adulta do DF se identifica como
LGBTQIA+, o que corresponde a cerca de 87.920 pessoas com 18 anos ou mais. Dentre
elas, 1% se declara transgénero, enquanto 3% se identificam como lésbicas, gays,
bissexuais e outras identidades da sigla. Entre os respondentes LGBTQIA+, 67% sao
solteiros e 56,81% se autodeclaram negros, evidenciando a interseccionalidade entre
raca, género e orientacao sexual.

Em relacao a faixa etaria, a distribuicao é de 6,1% entre 18 e 29 anos, 3,4% entre
30 e 59 anos, e 1,9% com 60 anos ou mais. As Regioes Administrativas com maior
proporcao de pessoas LGBTQIA+ sdo Aguas Claras, Plano Piloto, Varjdo e Sobradinho
I1. Quanto a escolaridade, observa-se um duplo cenario: 42% das pessoas LGBTQIA+
possuem ensino superior completo (superando os 37% entre pessoas cisgénero e
heterossexuais), mas também h4 uma maior proporc¢ao de pessoas sem instrucao (8%
contra 5% entre cisheterossexuais). No campo do trabalho, 78% dos homens gays estao
empregados, enquanto a média de insercao laboral nos demais grupos LGBTQIA+ é de
63%. A populacao trans apresenta o maior indice de desemprego, atingindo 38%.

Esses dados evidenciam a necessidade urgente de reorganizar os servigos
de satide para responder as especificidades e vulnerabilidades dessa populacdo. A
capilaridade da APS nas Regioes de Satide do DF, aliada a qualificacdao da coleta de
informacoes pelos sistemas de saide, é estratégica para o fortalecimento de politicas
publicas que promovam a equidade, o cuidado integral e a melhoria das condicées de

vida da populacao LGBTQIA+.



6. GOVERNANCA E ORGANIZACAO DA
ATENCAO A SAUDE DA POPULACAO
LGBTQIA+ NO DISTRITO FEDERAL

Segundo a Organizacdo Mundial da Satade (OMS), a governanca em saude
envolve as funcoes exercidas por governos e tomadores de decisao com o objetivo de
promover politicas que garantam a cobertura universal, equilibrando as demandas de
diversos atores, como usuarios, profissionais e fornecedores (Brasil, 2018).

Figura 2 - Rede intersetorial de cuidado, protecao, responsabilizacao, defesa
e garantia de direitos
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Fonte: SES-DF, 2025.

A estrutura da rede intersetorial no DF pode ser visualizada no Apéndice A, que
demonstra a complexidade e a necessidade de colaboracao entre as diversas secretarias.

Nesse cenario, a SES-DF é responséavel por elaborar e organizar politicas pablicas
voltadas a promocao da satde, prevencao de doencas e assisténcia a populacdao. No
ambito da Administracdo Central, a Subsecretaria de Atencao Integral a Satde (SAIS)
coordena essas acoes por meio da Coordenacao de Atencao Primaria a Saade (COAPS),
a unidade responsavel por desenvolver estratégias e diretrizes para a implementacao da
APS no DF. As areas estratégicas vinculadas a essa coordenacao incluem:

e Diretoria da Estratégia Satde da Familia (DESF): com a Geréncia de
Qualidade na Atencao Primaria (GEQUALI), que tem a competéncia de formular
estratégias para monitorar e avaliar a ampliacdo do acesso e a qualidade dos
servigos e acoes da APS.

o Diretoria de Areas Estratégicas da Atencio Primaria (DAEAP):
que inclui a GASPVP, responsavel por normatizar, planejar, controlar e avaliar
a gestao distrital de populacoes em situacao de vulnerabilidade, incluindo a
populacao LGBTQIA+.




Uma iniciativa relevante de governanca foi a criagdo da CAT-LGBTQIA+,
instituida pela Portaria n® 160/2022, de carater permanente e consultivo, e coordenada
pela GASPVP. A CAT-LGBTQIA+ apoia a implementacao da Atencao a Saidde da
Populacao LGBTQIA+ na RAS do DF. Além disso, a Assessoria da Politica Nacional de
Humanizacao (APNH/SAIS), instituida pela Portaria n°® 30/2021, coordena e avalia a
implantacao dos dispositivos da Politica Nacional de Humanizacao (PNH) no ambito
da SES-DF.

O modelo de governanca da SES-DF inclui contratos de gestdo, politica de
regulacdo e uso de sistemas de informacoes na gestao clinica, visando fortalecer
a resolutividade da APS, especialmente no cuidado a populacdo LGBTQIA+. Essa
estrutura considera as especificidades territoriais e opera nos niveis distrital, regional
e local, com base na regionalizacdo do DF. As unidades de satide estao organizadas em
sete Superintendéncias de Regides de Saude (SRS), com a APS sob responsabilidade
das Diretorias Regionais de Atencdo Priméaria a Satde (DIRAPS), que coordenam as
Geréncias de Servicos da Atencao Primaria (GSAP) e da Atencao Prisional (GSAPP),
responsaveis pela gestao local das unidades. Entre outras, incluem:

e Geréncias de Acesso e Qualidade em Atencao Primaria a Saude
(GEAQAPS): que apoiam a gestao local na implementacao de acolhimento,
classificacdo de risco e protocolos assistenciais.

e Geréncias de Areas Programaticas de Atencio Primaria a Satide
(GAPAPS): que promovem educagdo em saude para trabalhadores e usuéarios
da APS e organizam espacos colegiados para revisao de fluxos assistenciais nas
regioes de satude.

e Geréncias de Planejamento, Monitoramento e Avaliacao (GPMA):
responsaveis pela coordenacdo, elaboracdo, monitoramento e avaliacao do
planejamento em satde e orcamentario neste nivel regional.

A articulacao da rede de cuidado, protecao social e de garantia de direitos
para a populacdo LGBTQIA+ é detalhada no Quadro 3 (Apéndice C), demonstrando a
importancia da colaboracao intersetorial.

O DF também recebe uma demanda significativa da Regidao Integrada de
Desenvolvimento do DF e Entorno, inclusive no que diz respeito a diversidade sexual e
de género. Esse fluxo adicional impacta o planejamento e financiamento dos servicos
de saude ofertados no DF, reforcando a necessidade de garantir o acesso universal e
qualificado da populacao LGBTQIA+ residente no Entorno.

6.1 ORGANIZACAO DA REDE DE ATENCAO A SAUDE

Os niveis de atencao da RAS devem integrar os dispositivos de satide para reduzir
a fragmentacao e ampliar a integralidade do cuidado. A Portaria de Consolidagao n®
3/2017, por exemplo, organiza o SUS em redes tematicas prioritarias, que devem incluir
as necessidades da populacao LGBTQIA+, conforme estabelecido pela Portaria SES/DF
n® 108/2023.

Estas redes incluem:

+ Rede Materna e Infantil do DF;
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« Rede de Atencao as Urgéncias e Emergéncias (RUE);

« Rede de Atencao a Saude das Pessoas com Doencas Cronicas Nao
Transmissiveis (RPDNT);

« Rede de Atencao Psicossocial (RAPS);
« Rede de Cuidado a Pessoa com Deficiéncia (RPCD);

« Rede de Atencao as Pessoas em Situacao de Violéncia (RAV);

No DF, a APS é estruturada com base em diretrizes que asseguram um cuidado
qualificado, resolutivo e humanizado. Entre seus principios organizativos, destacam-
se o acolhimento com escuta qualificada, a classificacao de risco, a territorializacao, a
adstricao de clientela, o trabalho em equipe multiprofissional, a ordenacao da RAS e a
garantia do acesso universal.

A APS no DF esta organizada por meio das Unidades Béasicas de Saude (UBS),
que contam com diferentes composicoes de equipes multiprofissionais, incluindo a
Estratégia Saade da Familia (eSF), as equipes de Satide Bucal (eSB), os Consultérios
na Rua (eCR), as equipes de Atencao a Sadde Prisional (eAPP), além do Programa
Academia da Saude, vinculado ao Centro de Referéncia em Praticas Integrativas em
Saude (CERPIS), localizado em Planaltina. Essa estrutura permite a APS desempenhar
seu papel coordenador do cuidado, promovendo a integralidade, a equidade e a
intersetorialidade nas acoes em satde.

Na area de saide mental, a APS atua como porta de entrada para a RAPS,
que oferece assisténcia integral em seus diversos componentes, incluindo Centros de
Atencao Psicossocial (CAPS), ambulatorios multiprofissionais e centros especializados.
A Portaria SES-DF n° 536/2018 estabelece normas e fluxos assistenciais para a
RUE, destacando a atencao as pessoas trans e travestis, especialmente em casos de
violéncia e autolesdao. Para urgéncias e emergéncias envolvendo pessoas LGBTQIA+,
os encaminhamentos devem ser feitos de forma responsavel para a RUE, com fluxos
de referéncia e contrarreferéncia alinhados as diretrizes do Protocolo de Acesso e
Classificacao de Risco.

6.2 ATENGAO PRIMARIA COMO COORDENADORA DO
CUIDADO E PORTA DE ENTRADA PARA A POPULACAO
LGBTQIA+

O modelo adotado no DF é estruturado a partir da concep¢ao de RAS, na qual a
APS exerce o papel central de coordenadora do cuidado. Nessa l6gica, a APS se articula
diretamente com a populacao, organizando os servicos a partir das necessidades reais
dos usuarios e promovendo um sistema de atenc¢ao continuo, resolutivo e territorializado
(Brasil, 2017).

Essa atuacao é guiada por atributos essenciais: acesso, longitudinalidade,
integralidade, coordenacao do cuidado, orientacdo comunitéria, orientacao familiar
e competéncia cultural. Quando aplicados a populacio LGBTQIA+, esses atributos
fortalecem o vinculo entre usuarios e equipes, garantem o acolhimento continuo e
livre de discriminacao, possibilitam a construcao de planos terapéuticos centrados na
singularidade de cada pessoa e ampliam a capacidade da APS de reconhecer e responder
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as vulnerabilidades sociais e as barreiras historicas vivenciadas por essa populacao no
campo da saude.

Figura 3 - Atributos da APS
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Fonte: UNASUS - Unifesp, 2016.

As UBSs oferecem atendimento acolhedor e humanizado para a populacao
LGBTQIA+, garantindo o acesso integral a satide. Entre os servicos disponiveis
estao: consultas clinicas, vacinacdo, fornecimento de insumos para a saude sexual e
reprodutiva, acolhimento psicossocial, atividades em grupo e outras acoes previstas
na Carteira de Servicos da APS. Essas acoes visam promover o cuidado continuo e
respeitoso, considerando as necessidades especificas de cada pessoa, com foco na
equidade e na promocao da cidadania em saude.

6.3 ORGANIZACAO DOS PROCESSOS E FLUXOS DE
TRABALHO NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

Recomenda-se que os colegiados locais firmem pactos de gestao que organizem
os fluxos e a logica de funcionamento entre as UBSs, a rede de apoio diagnostico e
terapéutico, os servicos de urgéncia e hospitalares, e as areas estratégicas da SES/DF.
Esses acordos devem garantir que os servicos sejam centrados no usuario, com acesso
equitativo e integracao entre os diferentes pontos da RAS. A formalizacao de um pacto
interno de gestao é fundamental para a efetividade desse processo.

O acolhimento de pessoas LGBTQIA+ deve ocorrer de forma transversal,
humanizada e integral em todos os niveis da RAS, sendo incorporado desde o
planejamento até a execucao das acoes em saude. Para isso, os servicos da SES/DF
devem estar preparados para:

e Assegurar ambientes seguros para a livre expressao da diversidade de género
e sexualidade;

« Combater violéncias LGBTf6bicas;

« Oferecer cuidados respeitosos e centrados nas especificidades dessa
populacao;

« Incentivar a participacao social, fortalecendo o protagonismo LGBTQIA+
nas decisoes sobre seu cuidado (Ciasca, 2021).

Esse modelo organizacional fortalece o alinhamento com os principios do SUS,
promovendo a equidade, a integralidade e o respeito a diversidade no cuidado em satde.
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6.3.1 ORIENTACOES GERAIS A GESTAO NO AMBITO DA ATENCAO
PRIMARIA A SAUDE

Recomenda-se que os instrumentos de gestao da satide, como o Plano Distrital de
Satude (PDS) e a Programacao Anual de Saide (PAS), incorporem analises situacionais
que contemplem as necessidades especificas da populacao LGBTQIA+, com foco na
diversidade sexual e de género.

Estabelecer indicadores especificos e monitora-los com base na Politica Nacional
de Saude Integral LGBT é fundamental para orientar prioridades, programar acoes e
qualificar a gestao. A avaliacao deve ser utilizada como ferramenta estratégica, apoiando
a tomada de decisao, permitindo a reorientacao dos servicos e mensurando os impactos
das acoes implementadas sobre essa populacao.

Nesse sentido, é essencial adotar diretrizes que fortalecam os processos
de trabalho e garantam um cuidado qualificado, resolutivo e livre de LGBTfobia
institucional. Isso inclui:

e Estrutura: garantir espacos fisicos adequados, com privacidade e
seguranca, preparados para diferentes modalidades de atendimento, incluindo
telemedicina.

e Consultorio Virtual: oferecer atendimento remoto via videoconferéncia,
chamadas ou telefone, ampliando o acesso, especialmente para pessoas com
mobilidade reduzida.

e Ambiéncia: criar ambientes acolhedores, confortaveis e acessiveis,
respeitando a diversidade de género e evitando constrangimentos, principalmente
em banheiros e areas comuns.

e Gestao de Servicos: realizar reunides de equipe, ajustes nos fluxos e
mapeamento de demandas, com foco nas populagoes vulneraveis.

e Apoio Institucional: implementar gestao compartilhada com designacao
de apoiadores de referéncia para suporte técnico e mediacao de conflitos.

 Regulacao do Acesso: estabelecer protocolos clinicos e operacionais que
considerem critérios de risco e garantam atendimento acolhedor e resolutivo.

e Planejamento e Avaliacao: integrar planejamento, monitoramento e
avaliacdao com participagao ativa da equipe e alinhamento as prioridades locais
e institucionais.

e Comunicacao em Saude: desenvolver materiais educativos e campanhas
em parceria com a ASCOM/SES, utilizando diferentes midias e canais de
comunicacao.

» Transparéncia: divulgar informacoes sobre producao assistencial e perfil
epidemiologico da populacao LGBTQIA+, fortalecendo o controle social.

e Ouvidoria: ampliar a divulgacdo dos canais da ouvidoria e garantir o
respeito ao nome social em todos os registros.

e Advocacy: apoiar iniciativas legislativas, audiéncias publicas e acoes
intersetoriais voltadas a promocao da sauide LGBTQIA+.
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e Processos Decisoérios: promover a corresponsabilidade entre equipes e a
adaptacao de protocolos as necessidades da populacao LGBTQIA+.

o Participacao Social: estimular o envolvimento de usuarios, representantes
comunitarios e movimentos sociais no planejamento, avaliacao e participacao
em conferéncias de saiide com foco na tematica LGBTQIA+.

Essas diretrizes fortalecem a gestao participativa, o cuidado centrado na pessoa
e 0 compromisso com a equidade, assegurando que os servicos de saide atendam, com
qualidade e respeito, as especificidades da populacao LGBTQIA+.

O trabalho na area da saide engloba desde o planejamento e gestao até o
atendimento assistencial em diferentes niveis de complexidade. Esse processo exige
dialogo, ou seja, abertura para as diferencas e compreensao das necessidades do outro.
Em uma sociedade estruturada em um modelo heterocisnormativo, é comum que
profissionais de saide, socializados nessa cultura, reproduzam tais padroes. Assim,
para ampliar o acesso da populacdo LGBTQIA+ a satde e atender adequadamente suas
necessidades, é necessaria uma reorientacao ética e politica nas praticas cotidianas
de saude, promovendo inclusao de maneira equanime, integral e eficaz. Isso implica
possibilitar novas formas de vivéncia em relacao ao corpo e a sexualidade, além da cis-
heteronormatividade.
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7. DIRETRIZES GERAIS PARA O
ATENDIMENTO

» Diversidade Sexual e de Género: as equipes de satide devem estar
preparadas para lidar com a diversidade sexual e de género nos atendimentos
individuais e coletivos, nas salas de espera, visitas domiciliares e atendimentos
itinerantes.

o Acoes Especificas: desenvolver estratégias para acolhimento e acesso
de pessoas LGBTQIA+ em situacoes de maior vulnerabilidade, como pessoas
em situacao de rua, profissionais do sexo e populacao privada de liberdade ou
egressos do sistema prisional.

e Atuacao Articulada: trabalhar em conjunto com outros profissionais,
servigos intersetoriais e a rede sociofamiliar, considerando a complexidade das
demandas.

e Matriciamento prioritario: capacitar as equipes especificas da APS
com suporte técnico e consultoria de especialistas, especialmente em casos
envolvendo pessoas trans no processo transexualizador.

7.1 RECEPCAO E REGISTROS NO SUS-DF (E-SUS APS)

« Os profissionais devem solicitar a autodeclaracao de nome social e pronomes
de tratamento, independentemente de sua percepcao sobre a expressao de género
do(a) usuario(a);

« Onomesocial deve constar no Cartao SUS, formularios e demais documentos
da unidade (conforme Nota Técnica n°® 18/2014 e Portaria n°® 1820/20009);

« Utilizar expressoes neutras como “Como vocé quer que eu te chame?” Em
vez de “Como vocé prefere ser chamado(a)?”;

« Ajustar formularios, receituarios e outros documentos ao uso do nome social
e de linguagem inclusiva, conforme o Decreto n° 37.982/2017;

« Garantir o sigilo e a privacidade do(a) usuario(a) durante todo o processo de
atendimento, respeitando a confidencialidade das informac6es compartilhadas.

~.2 ACOLHIMENTO EM SAUDE

« Deve ser garantido conforme os principios da universalidade, integralidade,
igualdade e respeito a autonomia, conforme a Politica Nacional de Satade Integral
de LGBT (Brasil, 2013);

« Realizar escuta qualificada no primeiro contato, estratificando riscos e
definindo encaminhamentos para APS ou servicos especializados.

~.3 AGENDAMENTOS

« Consultas e procedimentos ginecologicos para homens trans e pessoas
transmasculinas devem seguir a mesma logica aplicada as mulheres cisgénero;

« Para casos de dificuldade no agendamento, a equipe responsavel pela
regulacao deve ser acionada;
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« Nao é necessario discriminar tipos de consulta para profissionais de saide
da familia (generalistas atendem todas as demandas).

7.4 ATENDIMENTOS INDIVIDUAIS

« Direcionar o atendimento conforme as necessidades de satde identificadas,
promovendo encaminhamentos para especialidades e demandas intersetoriais
(ex.: situacoes de violéncia, alteracao de documentos civis);

« Construir um Projeto Terapéutico Singular (PTS) para a pessoa LGBTQIA+,
integrando a APS, servicos especializados e o (a) usuario(a).

.5 ATENDIMENTOS EM GRUPOS

« Adequar espacos fisicos para escuta qualificada e formar grupos
interdisciplinares (psicologia, servico social, enfermagem, etc);

« Respeitar identidade de género e diversidade sexual entre os participantes,
intervindo em casos de desrespeito.

7.6 ABORDAGEM MULTIPROFISSIONAL

« Garantir acesso ao atendimento multiprofissional, superando modelos
médico-centrados;

« Planejar agendas compartilhadas e elaborar relatorios éticos que respeitem
a dignidade e a diversidade.

7.7 SALAS DE VACINA

« Garantir acolhimento desde a chegada a unidade, respeitando a privacidade
do(a) usuario(a) e explicando os beneficios da vacinacao.

7.8 APOIO MATRICIAL

« Oferecer suporte por equipes multiprofissionais e servicos especializados,
promovendo integracao entre a APS e outros niveis de atencao.

7.9 DIAGNOSTICO E TRATAMENTO

« Adotar a Classificacao Internacional de Doencas (CID-11) para evitar a
patologizacao de identidades LGBTQIA+;

« Atualizar os cbédigos e procedimentos no Sistema de Gerenciamento da
Tabela de Procedimentos (SIGTAP) para garantir financiamento e acesso.

7.10 SEGUIMENTO DO CUIDADO NA REDE

« Fortalecer os fluxos de referéncia e contrarreferéncia para a integracao da
rede de satude;

« A APS deve atender casos de menor complexidade e garantir o primeiro
atendimento em casos de maior gravidade até o resgate;

« Para demandas cirargicas de pessoas intersexo e trans, a APS deve oferecer
suporte clinico, farmacologico e psicossocial.



7.11 PROJETO TERAPEUTICO SINGULAR (PTS)

« O PTS deve ser construido de forma interdisciplinar e adaptado as
necessidades individuais, respeitando especificidades e interseccionalidades;

« Incluir familiares no processo, quando autorizado, e evitar praticas como
“outing” (revelacdo publica da orientacao sexual ou identidade de género de uma
pessoa sem o0 seu consentimento).

Z.12 ASSISTENCIA FARMACEUTICA

« Integrar farmacéuticos (as) no cuidado, especialmente no planejamento,
dispensacao e orientacao sobre medicamentos e insumos;

« Atentar-se a RDC n® 20/2011 para evitar discriminacdo em prescricoes
baseadas no “sexo” descrito;

+ O cuidado farmacéutico também deve incluir a orientacdo e o acesso a
Profilaxia Pré-Exposicao (PrEP) e Profilaxia Pés-Exposicao (PEP), como parte
das estratégias de 7.12 prevencao combinada ao HIV.

713 SERVICOS LABORATORIAIS

« Osexames devem ser entregues com o nome e género preferido do (a) usuario
(@). A interpretacao dos resultados deve considerar o contexto clinico individual,

superando as limitacoes dos valores de referéncia por “sexo”.
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8. CUIDADO EM SAUDE DA
POPULACAO LGBTQIA+ EM
CONTEXTOS DE VULNERABILIDADE E
PRIVACAO DE DIREITOS

A transitoriedade e a instabilidade que caracterizam determinadas populacoes
em situacao de vulnerabilidade tornam a territorializacao um elemento fundamental
para o estabelecimento de vinculo e responsabilizacao entre as equipes de saide e os
usuarios. As politicas pablicas voltadas a esses grupos — como pessoas em situacao
de rua, privadas de liberdade, profissionais do sexo e comunidades tradicionais —
demandam forte articulacao intersetorial, envolvendo areas como educacao, assisténcia
social e seguranca publica.

Isso se deve a complexidade das necessidades de satde dessas populacgoes,
geralmente atravessadas por miiltiplas violacoes de direitos e marcadas por contextos
de violéncia, discriminacao e exclusao social. Essa realidade exige que os fluxos de
cuidado na RAS incorporem os determinantes sociais da saide e considerem as
interseccionalidades que compdem a vivéncia desses individuos, como raca, classe,
género, orientacao sexual e territorio.

No campo da saude sexual e reprodutiva, por exemplo, o cuidado com essas
populacgoes requer abordagens especificas e sensiveis as suas realidades, respeitando
seus modos de vida, culturas e barreiras de acesso, com o objetivo de garantir equidade
e efetividade no cuidado.

A APS tem papel estratégico na identificacdo e acolhimento dessas demandas,
podendo contar com o apoio de servicos especializados, como os Nucleos de Testagem
e Aconselhamento (NTA), que oferecem orientacao, testagem rapida, aconselhamento e
informacoes sobre prevencao combinada e Profilaxia Pré-Exposicao (PrEP). Além disso,
ambulatoriais voltados a populacdo LGBTQIA+ contribuem para ampliar o acesso e
qualificar o cuidado integral.

8.1 ATENCAO A SAUDE DA POPULACAO EM SITUACAO
DE RUA

As eCRs, integradas a APS, realizam acOes itinerantes nos territorios e
atuam em articulacdo com diversos servicos locais, como Unidades Basicas de
Saude (UBS), CAPS e equipamentos da assisténcia social, fortalecendo o cuidado
em rede. Entre suas atribuicoes, destaca-se a importancia de garantir acolhimento,
atendimento e acompanhamento integral a populagao LGBTQIA+ em situacdo de rua,
independentemente do territorio de origem.

Esse cuidado deve considerar as maltiplas vulnerabilidades enfrentadas por
esse grupo, frequentemente atravessadas por discriminacdo institucional, barreiras
de acesso aos servicos de saude e rupturas de vinculos familiares e sociais. A APS,
enquanto porta de entrada preferencial do SUS, tem papel estratégico na construcao
de vinculos, na escuta qualificada e na oferta de um cuidado continuo, articulado e
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humanizado. E fundamental que as equipes de satde, especialmente as eCRs, adotem
praticas que reconhecam e respeitem as identidades de género e orientacoes sexuais,
assegurando o uso do nome social, o acolhimento livre de julgamentos e o acesso a
acgoOes de promocao, prevencao e tratamento em saude.

Nesse contexto, a gestao do cuidado deve ser orientada por principios de
equidade, escuta ativa e abordagem intersetorial, com foco na superagdao da LGBTfobia
institucional e na consolidacao de processos de trabalho que garantam os direitos dessa
populacao. O Agente Comunitario de Satide (ACS) também desempenha papel essencial
na identificacao, no cadastramento e no acompanhamento dessas pessoas, contribuindo
para sua inclusao nos servicos e para a continuidade do cuidado.

A auséncia de documentos, como o Cartao Nacional do SUS, nao deve representar
obstaculo ao atendimento. Conforme as diretrizes do SUS, pessoas em situacao de rua
estao dispensadas da apresentacao de comprovante de endereco, e os servigos devem
adotar estratégias flexiveis, acolhedoras e sensiveis as especificidades dessa populacao.

Atualmente, o DF conta com nove eCRs, distribuidas pelas Regioes de Saude
Central, Leste, Sudoeste, Centro-Sul, Sul, Norte e Oeste. Essas equipes desenvolvem
acoOes integradas e humanizadas, voltadas as necessidades de saide da populacao
em situacao de rua, com atencao especial as demandas da populacdo LGBTQIA+,
reafirmando o compromisso com o cuidado inclusivo e com a promocao da equidade
em saude.

8.2 ATENCAO A SAUDE DE ADOLESCENTES EM
MEDIDAS SOCIOEDUCATIVAS

Conforme a Politica Nacional de Atencao Integral a Satide de Adolescentes em
Conflito com a Lei (PNAISARI), a APS ¢ responsavel pela coordenacao do cuidado,
assegurando uma atencdo integral, continua e humanizada aos adolescentes em
cumprimento de medidas socioeducativas.

O DF conta com 30 Unidades de Atendimento Socioeducativo, que abrangem
os diferentes regimes: internacao, semiliberdade e medidas socioeducativas em meio
aberto. Nessas unidades, a APS atua de forma articulada com os servicos da RAPS,
assisténcia social, educacao e justica.

A Portaria n°® 4/2020 e a Cartilha de Atencdo a Satide de Adolescentes em
Medidas Socioeducativas (2022) orientam os servicos quanto ao acolhimento adequado
e ao respeito aos direitos desses adolescentes, especialmente aqueles que se identificam
como LGBTQIA+. Dentre as garantias destacam-se:

« Direito ao uso do nome social e ao respeito a identidade de género;

« Revista humanizada, com respeito a orientacao sexual e identidade de
género;

» Respeito a vestimenta e aos acessorios conforme a identidade de género;

« Direito a visita intima, conforme previsto em normativas, e a atencao integral
a saude, incluindo satide mental, sexual e reprodutiva.
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8.3 ATENCAO A SAUDE DA POPULACAO PRIVADA DE
LIBERDADE

A atencao a saude das pessoas privadas de liberdade no DF é orientada pela
Politica Nacional de Atencao Integral a Satide das Pessoas Privadas de Liberdade no
Sistema Prisional (PNAISP). Nesse contexto, as Unidades Basicas de Saude Prisional
(UBSPs) sao responsaveis por garantir o acesso a APS dentro dos estabelecimentos
penais, assegurando os principios da universalidade, integralidade e equidade do SUS,
mesmo no ambiente de encarceramento.

A promocao da saide no sistema prisional requer cuidados especificos, que
devem considerar os protocolos de seguranca institucional. A titulo de exemplo, acoes
como a distribuicao de preservativos devem ser realizadas com a devida autorizacao da
autoridade competente e em conformidade com normas estabelecidas. Apesar dessas
limitacOes operacionais, é fundamental garantir o direito a satide das pessoas privadas
de liberdade por meio de estratégias de prevencao, promocao e educacao em satude.

No caso da populacdo LGBTQIA+ em privacao de liberdade, o cuidado deve
ser prestado de forma ética, humanizada e livre de qualquer forma de discriminacao,
com respeito integral a identidade de género e a orientacao sexual de cada pessoa. Para
tanto, é essencial:

« Realizar o acolhimento de acordo com os protocolos e normativas vigentes,
respeitando as especificidades dessa populacao;

« Solicitar e utilizar o nome social sempre que houver, assegurando o
reconhecimento da autodeclaracao de identidade de género.

« A fim de garantir a integralidade do cuidado, recomenda-se:

« Encaminhar as pessoas privadas de liberdade a servicos especializados
conforme suas demandas clinicas, psicoldgicas e sociais;

« Utilizar, sempre que possivel, o teleatendimento em satide como estratégia
para ampliar o acesso, facilitar interconsultas e garantir a continuidade do
cuidado especializado.

A atencdo a populacdo LGBTQIA+ no sistema prisional enfrenta desafios
importantes, entre os quais se destacam:

« Rompimento de vinculos familiares e afetivos, ampliando a vulnerabilidade
social;

e Necessidade de articulacio com a rede socioassistencial para apoiar o
processo de desinstitucionalizacao e reintegracao social ao final da pena;

« Urgéncia na reestruturacao dos servicos de satde prisional, com vistas
a incluir as demandas especificas da populacio LGBTQIA+, inclusive em
atendimentos nas audiéncias de custdédia e no acompanhamento de pessoas
egressas;

« Formacao continuada e capacitacao dos profissionais do sistema prisional —
especialmente policiais penais — sobre temas relacionados a género, identidade
de género e orientacao sexual.
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Como diretrizes fundamentais para qualificar o cuidado em satide no sistema
prisional, destacam-se:

« Garantir acolhimento adequado e respeitoso as pessoas LGBTQIA+, seja em
unidades masculinas, femininas ou em alas especificas, conforme a identidade
de género e preferéncias declaradas;

« Promover agoes intersetoriais que enfrentem as multiplas vulnerabilidades
presentes no carcere, fortalecendo a dignidade, a equidade e a integralidade da
atencao.

8.4 ATENCAO FARMACEUTICA E CUIDADO INCLUSIVO A
POPULAGCAO LGBTOIA+

A assisténcia farmacéutica desempenha um papel transversal no processo de
cuidado, exigindo dos profissionais constantes busca por conhecimento e capacitacao
para prover servicos qualificados e adequados aos usuarios da rede de saide. Nesse
contexto, os servicos farmacéuticos, especialmente na APS, devem ser aprimorados
para atender as diversas demandas de cuidado, considerando as especificidades de
populacoes variadas, incluindo a comunidade LGBTQIA+.

Amelhorianos fluxos de acesso amedicamentos, aliada a prestacao deum cuidado
farmacéutico eficiente, pode gerar impactos significativos na saiide dessa populacao.
Esse cuidado deve levar em conta as vulnerabilidades vivenciadas, contribuindo para
acdes ativas de promocao do uso racional de medicamentos. E fundamental que os
profissionais farmacéuticos, assim como os demais profissionais de satde, adotem uma
postura isenta de preconceitos morais, sociais ou religiosos que possam interferir no
atendimento. O objetivo deve ser proporcionar um cuidado integral, compreendendo a
complexidade da diversidade sexual, para oferecer um ambiente acolhedor e inclusivo.
Assim, praticas humanizadas e orientacoes embasadas em evidéncias podem ser mais
eficazes.

Além disso, o entendimento das disparidades em satde que afetam a comunidade
LGBTQIA+ auxilia na identificacdo de necessidades especificas, favorecendo uma
orientacao farmacéutica de qualidade. Esta populacdo pode estar exposta a riscos
elevados, como violéncia doméstica, exploracao sexual, situacao de rua, uso abusivo de
substancias licitas eilicitas, agravos a saide mental, sofrimento intenso e automutilacao.
A orientacao sobre o uso de medicamentos, principalmente psicotropicos, e as possiveis
interacoes medicamentosas deve ser realizada com atencao e cautela.

O Quadro 1 apresenta exemplos de situacoes e vulnerabilidades enfrentadas
pela populacao LGBTQIA+, correlacionadas a acoes que podem ser implementadas por
farmacéuticos(as) durante o atendimento. Embora publicac6es orientadoras ainda sejam
escassas, este rol nao é exaustivo, mas busca estimular reflexdes sobre as possibilidades
de contribuicao dos servicos farmacéuticos para a melhoria da assisténcia a essa
populacao.
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Quadpro 1 — Situacgées e vulnerabilidades em saiide na populacdao LGBTIA+

Situacoes e vulnerabilidades em
saude na populacao LGBTIA+

Pessoas LGBTQIA+ tem mais
barreiras e dificuldades para acessar
cuidados em saude.

Como o (a) farmacéutico(a) pode atuar

Identifique as necessidades das pessoas na
oportunidade do cuidado farmacéutico e o direcione
para os fluxos assistenciais e de programas
especificos.

Pessoas LGBTQIA+ sao  mais
vulneréaveis as infec¢oes sexualmente
transmissiveis como HIV, hepatite A,
B, C, sifilis, dentre outras.

Oriente sobre a importéncia e a correta forma de uso de
preservativos de barreiras, inclusive durante sexo oral.
Ofereca ou direcione para a realizagio de testes rapidos,
quando indicado.

Oriente sobre a importancia de manter o calendério de
vacinacao atualizado, com destaque para hepatite B.
Informe sobre a existéncia de PrEP e PEP e as situagdes
em que podem ser utilizadas.

Realize a prescricdo e dispensacdo, se necessario e
possivel, ou, informe sobre o fluxo de acesso na rede
da SES-DF. Auxilie a pessoa para uma boa adesdo se
estiver em uso de medicamentos para o tratamento de
IST.

Pessoas LGBTQIA+ podem ter maior
propensao para o desenvolvimento de
doencas cardiovasculares, diabetes,
sindrome do ovario policistico, cancer
de ovario e cancer de mama.

Incentive a realizacio e exames preventivos, o
acompanhamento adequado das condigdes cronicas
e ajude a pessoa a gerenciar seus tratamentos
medicamentosos ou nao.

Pessoas LGBTQIA+ sdo mais propensas
a desenvolver quadros de depressao e
ansiedade.

Esteja atento para identificar quadro de agravos de
saide mental na oportunidade do cuidado farmacéutico,
ofereca suporte e realize o encaminhamento para
outros profissionais ou servigos de referéncia em saide
mental, se necessario. Caso a pessoa esteja em uso de
medicamentos, principalmente psicotrdpicos, avalie
interacbes medicamentosas considerando prescricoes
médicas e a automedicacgao.

Oriente quanto aos riscos inerentes ao uso indevido de
medicamentos psicotropicos e outras drogas.

Pessoas LGBTQIA+ sdo mais propensas
ao uso de cigarros e uso abusivo de
alcool e outras drogas.

Oriente sobre aspectos relacionados a prevencao do
tabagismo e incentive o abandono dessa préatica, por
meio da participacdo no Programa de Controle do
Tabagismo.

Converse sobre os riscos de uso recreativo/abusivo de
alcool e outras drogas e suas potenciais interagdoes com
medicamentos.
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Pessoas LGBTQIA+, com destaque para
populacdo trans, sdo mais propensos
a se automedicar sem orientacdo de
profissionais de satide, com destaque
para o uso de hormonios.

Torne a automedicacao responsavel construindo com a
pessoa um plano de cuidado seguro. A hormonizacao
deve ser individualizada com base nas metas pessoais,
na relacao risco/beneficio do uso dos medicamentos, a
presenca de condicoes médicas e considerando questoes
socioecondmicas. Sempre que possivel, recomende o
acompanhamento médico ou realize encaminhamento
a alguma unidade de satide de referéncia.

Fonte: Adaptado de HumanRightsCampaign Foundation, 2016.
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A SES/DF conta com servicos especializados voltados a atencao integral
da populacao LGBTQIA+, fortalecendo o cuidado em satide de forma humanizada
e inclusiva. Dentre esses servicos, destaca-se o Ambulatorio de Diversidade de
Género, que oferece acompanhamento clinico, psicossocial e multiprofissional para
pessoas em processo de transicao de género, promovendo o respeito a identidade e a
autonomia dos usuarios. Também, dispoe de unidades como o Centro de Orientacao
Médico Psicopedagogica (COMPP) e o Adolescentro, que acolhem demandas
relacionadas a identidade de género, sexualidade, vinculos familiares e bem-estar
emocional, contribuindo para o fortalecimento da autoestima e da saude integral da
populacdao LGBTQIA+.

Além disso, o recurso de Tratamento Fora de Domicilio (TFD) é utilizado
para viabilizar o acesso a procedimentos especializados, como as cirurgias de
afirmacao de género, ampliando as possibilidades de cuidado as pessoas trans e
travestis, em consonancia com os principios da dignidade, do respeito e da equidade.

A SES/DF vem avancando na ampliacao e qualificacdo da atencgao especializada
a populacao LGBTQIA+, buscando integrar esses servicos aos principios da Politica
Nacional de Satde Integral LGBT, promovendo a formacdo continuada dos
profissionais, a humanizacao dos atendimentos e a articulacao com os demais pontos
da RAS. Essas ac¢oes reafirmam o compromisso institucional com um SUS universal,
inclusivo e livre de qualquer forma de discriminacao, assegurando o direito a
saude a todas as pessoas, em sua diversidade.

O modelo de matriciamento, com o apoio das eMulti, é fundamental para
qualificar o cuidado e garantir a integralidade do atendimento a populacao LGBTQIA+.
As eMulti atuam como suporte técnico e consultoria para as eSFs, especialmente em
casos que requerem maior complexidade, como o processo transexualizador. Além
disso, a atuacao conjunta entre equipes de referéncia e eMulti contribui para:

« Aprimorar a capacidade de analise e intervencao sobre os determinantes
sociais da saude;

« Fortalecer o trabalho interdisciplinar e intersetorial, articulando a APS com
outros pontos da RAS;

« Promover a educacdo permanente em sadde, garantindo a atualizacao das
equipes sobre temas de diversidade sexual e de género.

O apoio matricial oferecido pelas eMulti é essencial para fortalecer o cuidado
compartilhado na APS, especialmente diante das demandas complexas da populacao
LGBTQIA+. Por meio do matriciamento, cria-se um espaco de dialogo entre os diferentes
saberes profissionais, favorecendo a construcao coletiva de planos de cuidado sensiveis
as especificidades de género e sexualidade.
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Essa estratégia amplia a capacidade resolutiva das equipes de Satide da Familia,
promovendo acoOes clinicas e psicossociais integradas, evitando encaminhamentos
desnecessarios ereforcando o compromissocomaequidade. Além disso, 0o matriciamento
contribui para desconstruir praticas discriminatoérias e consolidar ambientes de cuidado
ético, acolhedor e inclusivo.

A Vigilancia em Saide desempenha um papel estratégico na identificacdo,
monitoramento e enfrentamento de agravos e determinantes que impactam a satude
da populacdo, especialmente de grupos historicamente vulnerabilizados, como a
populacao LGBTQIA+. No DF, a incorporacao da perspectiva de género e sexualidade
nas acoes de vigilancia é fundamental para reconhecer padroes de iniquidade, mapear
riscos especificos e subsidiar politicas publicas mais equitativas. Isso inclui a producao
de dados desagregados, o fortalecimento da notificacao de violéncias relacionadas a
discriminacao e a integracao das informacoes com APS, possibilitando respostas mais
efetivas, sensiveis e territorializadas as necessidades dessa populacao.

E fundamental que os sistemas avancem na coleta, processamento e analise de
dados sobre a populacao LGBTQIA+, incluindo agravos prevalentes, morbimortalidade
e notificacoes de violéncia. Para isso, é imprescindivel o correto preenchimento dos
campos de orientacao sexual, identidade de género e identidade étnico-racial nas fichas
de notificacao do Sistema de Informacao de Agravos de Notificagdo (SINAN), a fim de
permitir analises mais precisas e o desenvolvimento de acoes que respondam as reais
necessidades dessa populacao.

Para garantir uma vigilancia em sadde efetiva e a organizacao do cuidado na
APS, é fundamental utilizar os sistemas de informacao disponiveis na rede, conforme
detalhado no Apéndice B. Tais sistemas permitem a coleta de dados de nome social,
identidade de género e orientacao sexual, o que ¢ crucial para a gestao e planejamento
das acoes de saude.

25



Este Caderno retine protocolos, fluxos, diretrizes e conhecimentos técnicos da
APS, voltados as necessidades da populacao LGBTQIA+. Esses instrumentos orientam
acoes de cuidado, matriciamento, educacao em saide e a organizacao do processo
de trabalho, assegurando acesso, continuidade, coordenacado e longitudinalidade da
atencao. Apesar dos avancos, ainda ha desafios, como a efetiva vinculacao das equipes
as populacoes dos territérios, o que exige responsabilizacao pelas pessoas atendidas e
protocolos clinicos que considerem suas especificidades e singularidades.

O cuidado centrado nas necessidades da populacdo LGBTQIA+ requer atuacao
colaborativa e interdisciplinar, com uso de ferramentas como clinicas ampliada,
entrevista clinica centrada na pessoa e o Método Clinico Centrado na Pessoa (MCCP). E
fundamental articular as equipes com a rede intersetorial, a comunidade e as dinamicas
familiares. A eSF, como porta de entrada preferencial, deve oferecer acolhimento em
horarios e espacos adequados, reconhecendo as vulnerabilidades geradas por estigmas
e discriminacdo. As equipes devem estar preparadas para garantir um cuidado que
respeite os direitos humanos, incluindo o direito a saide, a dignidade, a autonomia e a
nao discriminacao.

Nesse sentido, a organizacao da atencao integral sera guiada pelos seguintes eixos,
conforme descrito na obra Satiide LGBTQIA+: Praticas de Cuidado Transdisciplinar
(Ciasca; Hercowitz; Lopes Junior, 2021):

« Acompanhamento do crescimento e do desenvolvimento fisico e psicossocial
de criancas e adolescentes;

« Saudde sexual e saide reprodutiva;
« Saude mental e prevencao do uso abusivo de 4lcool e outras drogas;
« Prevencao e controle de doengas crénicas e nao transmissiveis;

« Prevencao e manejo de infec¢oes sexualmente transmissiveis (IST), incluindo
o fortalecimento das acoes de prevencao a infeccao por HIV;

« Transicao de género, modificacOes corporais e o processo transexualizador.

O desenvolvimento humano envolve dimensOes fisicas, cognitivas,
neuropsicomotoras e emocionais, que se inter-relacionam ao longo da vida. A atencao
a saude deve acompanhar esse processo por meio de acoes de promocao, protecao,
deteccao precoce, atendimento e reabilitacdo, considerando fatores genéticos,
biologicos, psiquicos e sociais. Conforme a Politica Nacional de Atencao Integral
a Saude das Criancas (PNAISC) ¢é fundamental integrar os profissionais da RAS,
com especialistas atuando como referéncia para apoio matricial e atendimento de casos
mais complexos encaminhados pela APS.
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A qualificacdo dos (as) profissionais deve incluir temas como diversidade e
direitos sexuais, com foco no acompanhamento do crescimento e desenvolvimento
de criancas e adolescentes que enfrentam estigmas por nao se enquadrarem nas normas
cisheteronormativas. A APS deve manejar agravos de saiide mental leves ou moderados.
Casos persistentes ou agravados devem ser encaminhados para servicos especializados.
No DF, existem dois servicos de referéncia:

«  COMPP: atende criancas até 12 anos com sofrimento psiquico moderado.

« Adolescentro: voltado a adolescentes de 12 a 18 anos incompletos,
especialmente aqueles com conflitos relacionados a identidade de género,
orientacao sexual ou sofrimento psiquico intenso.

Diante da alta demanda e da escassez de servicos especializados, destaca-se
a importancia do matriciamento das equipes das UBS, articulado com a rede
socioassistencial e a rede de garantia de direitos da crianca e do adolescente, para
garantir cuidado integral e em rede.

10.1.1 INFANCIA

No Brasil, conforme o Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA), a infancia
vai até os 11 anos e é uma fase fundamental para o desenvolvimento psicossocial e da
personalidade, fortemente influenciada por escola, familia e comunidade. Nessa fase,
formam-se habilidades como autoestima, autonomia e sociabilidade.

Segundo a Sociedade Brasileira de Pediatria, a orientacao sexual comeca a ser
percebida ao final da primeira infancia, enquanto a identidade de género costuma se
manifestar entre 3 e 5 anos. A manifestacdo de comportamentos relacionados a um
género diferente do designado no nascimento pode gerar duvidas, conflitos e, muitas
vezes, repressao familiar e escolar, o que pode afetar negativamente o desenvolvimento
da crianca.

E comum na infincia a variabilidade de género, quando a crianca explora papéis
sociais diversos por meio de brincadeiras e fantasias. Embora geralmente transitorios,
esses comportamentos, quando persistentes, devem ser acolhidos com escuta e apoio,
e nao tratados como patologicos. As causas da diversidade de género e orientacao
sexual ndo sao totalmente compreendidas, mas esta claro que essas expressoes surgem
naturalmente e nao podem ser alteradas por pressao externa. Pelo contrario, a repressao
e falta de acolhimento familiar sao fatores de risco ao bem-estar infantil.

Uma abordagem ética, inclusiva e respeitosa da subjetividade infantil é
essencial e estd alinhada a promocao da dignidade, dos direitos humanos e do acesso
a saude. A APS tem papel importante ao acolher essas expressoes, apoiar as familias e
fomentar debates sobre diversidade de género, orientacao sexual e arranjos familiares,
fortalecendo a relacao entre satude, cidadania e direitos.

10.1.1 ADOLESCENCIA

A OMS define adolescéncia entre 10 e 19 anos e juventude entre 15 e 24 anos,
orientacao seguida pelo Ministério da Satde, que recomenda atendimento especifico
para pessoas de 10 a 24 anos. Ja o Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA) estabelece

27



a adolescéncia entre 12 e 18 anos incompletos. Essa fase é marcada por transformacoes
fisicas, emocionais e sociais, busca de identidade e experimentacoes. A puberdade
traz o desenvolvimento dos caracteres sexuais secundarios, o que pode ser vivenciado
com aceitacdo por pessoas cisgénero, mas também com rejeicao e sofrimento por
adolescentes transgénero.

Durante esse periodo, desenvolvem-se a sexualidade e a orientacdo do desejo,
que sao aspectos intrinsecos e autodeclarados, nao sujeitos a influéncia externa. A
consciéncia da orientacdo sexual geralmente surge por volta dos 13 anos e costuma
ser compartilhada cerca de um ano depois no processo conhecido como coming out
(“saida do armario”). Ambientes acolhedores, como familia e escola, sao fundamentais
para reduzir os riscos de violéncia, discriminacao e sofrimento psiquico. Por outro
lado, contextos hostis podem expor adolescentes LGBTQIA+ a homofobia, lesbofobia
e bifobia, até mesmo no ambiente familiar. Uma abordagem respeitosa e inclusiva
favorece um desenvolvimento saudavel e uma vida adulta plena.

No atendimento a adolescentes, é fundamental que a equipe de saude atue com
base em um Projeto Terapéutico Singular (PTS), respeitando as especificidades de cada
pessoa e promovendo acolhimento qualificado, especialmente diante das demandas
relacionadas a diversidade sexual e de género.

Também é essencial seguir as normativas vigentes sobre sigilo profissional e
o direito ao atendimento de adolescentes desacompanhados. Conforme orientacao
do Ministério da Saude, adolescentes devem ser atendidos independentemente da
presenca ou conhecimento dos responsaveis legais. O conteido das consultas s6 deve
ser compartilhado em situacdes que envolvam risco a satde ou a seguranca do proprio
adolescente ou de terceiros, sempre avaliando com cuidado os impactos dessa revelacao
sobre o vinculo de confianca estabelecido com a equipe de satde.

O acolhimento ético, respeitoso e nao discriminatorio é essencial para fortalecer
a autonomia, o bem-estar e o desenvolvimento saudéavel de adolescentes, em especial
daqueles que enfrentam vulnerabilidades relacionadas a identidade de género ou a
orientacao sexual.

Quadro 2 - Orientag¢oes no atendimento as criancas e adolescentes
Aos profissionais de satude da APS

Orientar criangas, adolescentes e suas familias quanto a diversidade de corpos, géneros e
orientacoes sexuais, realizando os atendimentos necessarios.

Discutir aspectos relacionados a sexualidade e género com adolescentes. Exemplos de perguntas:
“Seus amigos ja comecgaram a namorar? E vocg, ja sentiu vontade de namorar alguém?”

“Vocé se sente bem com seu corpo?”

“Tem alguma dtavida sobre sexualidade que gostaria de perguntar?”

“Vocé tem amigos gays/l1ésbicas/trans?”

“Na sua escola, se fala sobre isso?”

Promover imunizacdo contra o HPV, observando o calendario vacinal e fortalecendo acdes
educativas em escolas.
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Estruturar acoes de discussdo de casos e boas praticas sobre diversidade sexual para o
acompanhamento do crescimento e desenvolvimento infanto-juvenil.

Disponibilizar informac6es acessiveis as familias e realizar encaminhamentos responsaveis aos
servigos de assisténcia integral.

Identificar criangas e adolescentes em situacao de vulnerabilidade (situacdo de rua, medidas
socioeducativas, uso abusivo de alcool/drogas).

Promover agoes de educacido em saide no Programa Satde na Escola, envolvendo temas como
saude sexual e reprodutiva, prevencao de ISTs e violéncia, e autoconhecimento do corpo.

Proporcionar consultas informadas e reduzir burocracias no acesso a métodos contraceptivos,
PrEP e PEP, assim como acesso a preservativos e testagens rapidas.

Facilitar o acesso a informacGes que auxiliem na tomada de decisoes saudaveis sobre sexualidade
e direitos sexuais e reprodutivos.

Observar se as informacoes fornecidas estdo adequadas a faixa etaria, escolaridade e diversidade
cultural, religiosa e sexual.

Atualizar e utilizar as cadernetas de saiide do Ministério da Satide para acompanhamento integral.
Realizar classificagdo de risco para identificar niveis de dificuldade na aceitacao da orientacgao
sexual:

Nivel 1: Rede de apoio disponivel.

Nivel 2: Rede social fragil, homofobia interiorizada, ou contexto familiar rigido.

Nivel 3: Problemas psiquidtricos ou mentais graves, que devem ser priorizados no cuidado

Fonte: Elaboracgao propria.

O envelhecimento é um processo que demanda atengdo especial, e, para a
populacdo LGBTQIA+, pode vir acompanhado de desafios inicos. Muitas pessoas
idosas desse grupo viveram em contextos de forte preconceito e discriminacdo, o
que pode impactar sua satde fisica e mental, além de levéa-las ao isolamento social. E
fundamental que as equipes da APS estejam preparadas para:

e Promover um acolhimento sensivel: considerar a historia de vida do(a)
idoso(a), respeitando sua identidade, orientacao sexual e o uso do nome social.

e Atentar para a satide mental: oferecer escuta qualificada e identificar
sinais de ansiedade, depressao ou solidao, que podem ser agravados por
experiéncias de discriminacao ao longo da vida.

e Garantir a privacidade e o sigilo: assegurar um ambiente seguro onde
o(a) idoso(a) se sinta a vontade para falar sobre sua sexualidade e identidade sem
medo de julgamentos ou exposicao.

e Reconhecer a diversidade familiar: validar as redes de apoio do(a)
idoso(a), que podem ser compostas por amigos, parceiros(as) ou a “familia
escolhida”, para além dos lacos consangiiineos.

29



e Integrar as linhas de cuidado: articular a atencao a satide da populacao
LGBTQIA+ com as diretrizes da saiide da pessoa idosa, garantindo a prevencao
de agravos e o acompanhamento de doencas cronicas, em uma abordagem
integral e humanizada.

Realizar o cuidado a pessoa idosa LGBTQIA+ na APS requer o reconhecimento
de que o envelhecimento, quando atravessado por experiéncias de discriminacio,
silenciamento e exclusao social impoem desafios adicionais a promocao da saude e da
dignidade. Para superar essas barreiras, é fundamental que os profissionais de satde
adotem praticas sensiveis as trajetorias de vida marcadas pela diversidade, respeitando
identidades, vinculos afetivos e modos de existir.

A articulacao entre as linhas de cuidado da pessoa idosa e da populacao
LGBTQIA+ deve ser continua, integrada e humanizada, garantindo que o envelhecer
seja vivido com respeito, acolhimento e acesso pleno aos direitos em satide. Promover
o envelhecimento com equidade é também promover justica social e fortalecer o SUS
como sistema universal, inclusivo e transformador.

A vida sexual é influenciada por fatores como autoestima, personalidade,
crencas e expressoes de género, sendo tinica para cada pessoa. Assim, a satude sexual de
pessoas LGBTQIA+ deve ir além da prevencao de HIV/ISTs, abordando também prazer,
préaticas sexuais, satisfacao e qualidade de vida. O exercicio livre da contracep¢ao, satide
reprodutiva, parentalidade responsavel e autonomia corporal é um direito fundamental.
Nesse sentido, os Direitos Sexuais garantem a livre expressao da sexualidade, sem
discriminacao por orientacao ou identidade de género, assegurando consentimento
mutuo, respeito ao corpo e protecao contra violéncias e imposicoes.

Os direitos sexuais, que devem ser assegurados sem preconceitos e julgamentos
nos atendimentos em saude, incluem:

« Direito de escolher a(s) parceria(s) sexual(is);
« Direito de viver plenamente a sexualidade sem medo, vergonha ou culpa;

« Direito de viver a sexualidade independentemente de estado civil, idade,
orientacdo sexual ou condicao fisica;

« Direito de decidir se deseja ou nao ter relacoes sexuais;
« Direito de ter relacoes sexuais independentes de reproducao;

« Direito ao sexo seguro para prevencao de ISTs, HIV/AIDS e gravidez nao
planejada;

« Direito a servicos de saiide que garantam privacidade, sigilo e qualidade no
atendimento, sem discriminacao;

« Direito a informacao e a educacao sexual e reprodutiva.

Os direitos reprodutivos garantem que cada pessoa possa decidir livremente
sobre ter ou nao filhos, com acesso a informacoes e métodos adequados, sem sofrer
discriminacao, imposicao ou violéncia. Assegurar esses direitos a populacao LGBTQIA+

30



é essencial para promover a equidade de género e a qualidade dos servicos de saide.
Frequentemente ignoradas, as demandas reprodutivas dessa populacao sao baseadas no
equivoco de que suas relacoes nao visam a reproducao. No entanto, muitos LGBTQIA+
desejam ter filhos, seja por meios tradicionais, adocao ou reproducao assistida. Respeitar
essa liberdade é fundamental.

Reproducao nao planejada: mulheres cis lésbicas ou bissexuais e homens
trans podem engravidar, mesmo durante o uso de testosterona. O(a) profissional de
satide deve estar preparado(a) para respeitar a autonomia de cada pessoa. E importante
destacar que o direito a contracepcao de emergéncia e ao aborto legal é garantido em
casos de gestacao decorrente de estupro, conforme previsto no Codigo Penal Brasileiro

(1940).

Acompanhamento pré-natal: durante o pré-natal de pessoas LGBTQIA+,
o(a) profissional deve atentar-se ao uso do nome social e respeitar a forma como a pessoa
prefere ser tratada. O prontuario deve refletir essa abordagem respeitosa. Além disso, é
importante envolver a parceria da pessoa gestante, caso exista, independentemente do
vinculo afetivo ou biolégico com o feto.

Reproducao desejada: o desejo de ser mae ou pai nao esta vinculado a
orientacdo sexual ou identidade de género. O planejamento familiar, um direito
garantido a todas as pessoas, pode ocorrer por meio de relagoes sexuais, adocao ou
reproducao assistida pelo SUS.

Reproducao Assistida: a Resolucado CFM n® 2.320/2022 estabelece que
a reproducao assistida ¢ uma opcao para todas as pessoas capazes que solicitarem o
procedimento, incluindo mulheres cis 1ésbicas, bissexuais e homens trans que desejam
gestar. A gestacao por substituicao também é permitida, desde que a pessoa gestante
tenha grau de parentesco de até quarto grau com um dos pais/maes e nao haja troca
financeira. O Centro de Ensino e Pesquisa em Reproducao Assistida (CEPRA) do
Hospital Materno Infantil de Brasilia (HMIB) é referéncia para esses servigos no DF.

Inseminacao caseira: devido a dificuldade de acesso a reproducao assistida,
muitas pessoas optam pela inseminacao caseira. Contudo, o(a) profissional de saide deve
orientar que essa pratica, embora viavel, envolve riscos de ISTs, nao é regulamentada
pelo Conselho Federal de Medicina e apresenta limitacGes juridicas para o registro da
crianca com ambas as maes ou ambos os pais.

Adocao: a adocao é garantida a pessoas e casais LGBTQIA+ que atendam aos
mesmos requisitos estabelecidos para pessoas cis e heterossexuais, conforme a Lei n°
12.010/20009.

Relacao sexual e reproducao: mulheres cis 1ésbicas e bissexuais, bem como
pessoas transmasculinas, podem engravidar de forma planejada ou nao. No caso de
homens trans em uso de testosterona, mesmo que estejam em amenorreia, a fertilidade
nao é impedida. Recomenda-se a suspensao do horménio durante a gestacao, planejada
ou nao, devido aos possiveis efeitos no desenvolvimento da genitalia fetal.

Contracepcao: para pessoas LGBTQIA+ com praticas sexuais que envolvam
risco de gestacao nao planejada, devem ser oferecidos métodos de barreira e/ou
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definitivos, incluindo:

» Preservativos internos e externos;
« DIU (de cobre ou hormonal);
» Diafragma;

« Anticoncepcionais hormonais, considerando possiveis interacoes com o uso
de testosterona;

« Vasectomia e laqueadura tubaria;

« Implanon.

O planejamento reprodutivo, garantido pela Carteira de Servicos da APS da SES/
DF, inclui a oferta de todos os métodos contraceptivos, como insercao de DIU nas UBS e
realizacao de laqueadura e vasectomia pelo SUS. A legislacao atual (Lei n® 9.263/1996)
dispensa a autorizacao do conjuge para esterilizacao voluntaria, desde que a pessoa
tenha pelo menos 21 anos ou dois filhos vivos.

10.3.1ANAMNESE SOBRE SAUDE SEXUALNAATENCAO PRIMARIA
A SAUDE

« A anamnese em saide sexual na Atencao Primaria deve seguir os principios
da Lei do Planejamento Familiar (Lei n® 9.263/1996), que garante o direito a

regulacao da fecundidade de forma igualitaria. Recomenda-se o uso do termo
“planejamento reprodutivo”, por ser mais inclusivo.

« A normatividade social que associa sexualidade a heterossexualidade
e a reproducdo invisibiliza outras praticas sexuais, dificultando o acesso
a informacdo, a prevencao de ISTs e a vivéncia plena da sexualidade. Por
isso, a avaliacdo deve abordar satisfacdo sexual, prazer, prevencao de ISTs,
contracepc¢ao, planejamento reprodutivo, uso de substancias, medicamentos e
possiveis situacoes de violéncia.

« Profissionais devem questionar ativamente sobre praticas sexuais de forma
acolhedora e com linguagem adequada, promovendo o acesso a direitos sexuais
e reprodutivos. E essencial adotar postura ndo julgadora, garantindo escuta
qualificada, respeito a diversidade e criacao de um espaco seguro e sigiloso,
especialmente para pessoas LGBTQIA+.

« Avivénciadatransexualidade é inica e influenciada por fatores psicossociais.
Assim, aabordagem clinicadeveevitar esteredtipos e considerar as singularidades
de cada pessoa. O profissional da APS deve empoderar os (as) usuarios(as) com
informacoes claras, seguras e livres de preconceito, respeitando sua autonomia
nas decisOes sobre a saude sexual.

10.3.2 ATENCAO A SAUDE SEXUAL DAS MULHERES CIS LESBICAS
E BISSEXUAIS

O sexo entre mulheres e pessoas com vagina, incluindo aquelas que realizaram
redesignacao sexual ou transgenitalizacao para a constru¢do de uma neovagina, é
frequentemente invisibilizado pela heteronormatividade. Essa visao limita o conceito de
relacao sexual a penetracao pénis-vagina, desconsiderando praticas como sexo oral ou
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tribadismo (vulva-vulva) como atos sexuais legitimos. Tal invisibilidade reforca o mito
de que o sexo entre mulheres € meramente “brincadeira” ou “preliminar”. No entanto,
essas sao praticas sexuais saudaveis e plenamente legitimas, desde que realizadas de
forma consensual e seguras do ponto de vista preventivo contra infeccoes sexualmente
transmissiveis (ISTs).

Um erro recorrente na relacao entre profissionais de saide e usuarias mulheres
cis lésbicas e bissexuais € a presuncao de que suas orientacoes sexuais seguem padroes
heteronormativos. Por isso, é fundamental que a escuta clinica aborde, de maneira
respeitosa e aberta, a vida sexual e reprodutiva das usuarias, evitando inferéncias
baseadas em esteredtipos ou expectativas cisheteronormativas.

Os (as) profissionais devem informar que a relacdo vulva-vulva também
apresenta risco de transmissao de IST, como sifilis, gonorréia, clamidia, HPV e herpes.
A transmissao pode ocorrer pelo contato de pele e mucosas, troca de sangue e fluidos
ou pelo compartilhamento de acessoérios. Por exemplo, uma mulher com lesao na area
genital pode transmitir sifilis ao encostar essa area no o6rgao genital de sua parceira.
Assim, é necessario orientar sobre medidas preventivas, como o uso de barreiras e
preservativos em acessorios sexuais, além de formas para evitar o contato com fluidos
vaginais, lesoes e sangue, incluindo o menstrual.

Praticas de Sexo Seguro: deve-se também informar sobre alternativas para
sexo seguro, como o uso de:

« Dedeiras de latex;

« Luvas cirargicas;

« Barreiras de latex;

» Preservativos internos e externos;

« Gel lubrificante;

» Sorologias regulares para monitoramento de ISTs;
« Profilaxia Pré-Exposicao (PrEP);

« Profilaxia P6s-Exposicao (PEP).

Apesar da inexisténcia ou inacessibilidade de preservativos especificos para
relacoes sexuais sem penetracao vaginal no mercado, é crucial que os profissionais
estejam aptos a oferecer orientacOes praticas e adaptaveis a realidade das usuarias
(Sartor, 2019).

Acompanhamento em Satude: recomenda-se que todas as mulheres,
independentemente da orientacdo sexual, realizem acompanhamento anual apos a
primeira relacao sexual. Esse acompanhamento deve incluir:

« Exame fisico (mamas, abdome e genitalia);
« Ultrassonografias, conforme indicacao médica;
« Exame citopatolégico (Papanicolau) a partir dos 25 anos;

« Mamografia a partir dos 40 anos, conforme protocolos nacionais (Brasil,
2016).
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Ao oferecer um cuidado acolhedor e fundamentado na ciéncia, os profissionais
de satide podem contribuir significativamente para a satide sexual e o bem-estar das
mulheres cis lésbicas e bissexuais, promovendo equidade no acesso e qualidade na
atencao.

10.3.3 ATENCAO A SAUDE SEXUAL DOS HOMENS CIS GAYS E
BISSEXUAIS

Uma das principais barreiras de acesso a saide enfrentadas por homens cis
gays e bissexuais estao relacionadas a homofobia, bifobia internalizadas e a sorofobia.
Esses preconceitos perpetuam a ideia de que homens que se relacionam sexualmente
com outros homens sdo “promiscuos”, associando suas praticas sexuais exclusivamente
ao HIV. Além disso, essas barreiras frequentemente deslegitimam a possibilidade de
vinculos afetivos e a validade de casais formados por homens enquanto institui¢oes
familiares. Nesse contexto, o(a) profissional de satide deve atuar de forma a nao reforcar
esses estigmas e preconceitos.

Naabordagem sobre sexualidade, é fundamental que os(as) profissionais de satide
evitem pressupor praticas sexuais com base na orientagdo sexual. As praticas sexuais
entre homens gays e bissexuais sao diversas e nao se restringem a penetracao anal. Elas
podem incluir praticas orais ou mesmo vaginais, no caso de relacoes com homens trans
ou mulheres cis no contexto de homens bissexuais. Assim, o(a) profissional deve estar
apto(a) a orientar sobre cuidados especificos antes, durante e apos o sexo, seja ele anal,
oral ou vaginal. Esses cuidados incluem:

» Uso de lubrificantes e preservativos adequados;
« Nao compartilhamento de duchas higiénicas ou outros itens pessoais;

« Higiene e prevencao de infecgoes sexualmente transmissiveis (ISTs).

Ofertas de Métodos Preventivos: a oferta de métodos de prevencao contra
IST deve considerar as praticas sexuais especificas de cada pessoa e pode abranger:

« Preservativos internos e externos;

« Gel lubrificante;

« Sorologias regulares para monitoramento de ISTs;

« Profilaxia Pré-Exposicao (PrEP);

» Profilaxia P6s-Exposicao (PEP).

E importante destacar que, muitas vezes, o sexo desprotegido entre homens gays
e bissexuais é mais criticado ou culpabilizado em comparacao as praticas de homens
heterossexuais. No entanto, todas as relacoes sexuais desprotegidas apresentam
risco de transmissao de IST, independentemente do género ou orientacao sexual dos
envolvidos. Nesse sentido, o(a) profissional de satide deve evitar estigmatizar praticas

sexuais especificas, como o sexo anal, ou culpabilizar o ndao uso de preservativos por
essa populacao.

10.3.4 ATENCAO A SAUDE SEXUAL DAS MULHERES TRANS E
TRAVESTIS
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A vivéncia da sexualidade por mulheres trans e travestis ainda é atravessada
por inimeros tabus, estigmas e preconceitos. Uma das primeiras barreiras é a negacao
de sua identidade feminina, frequentemente acompanhada da resisténcia social em
reconhecé-las como mulheres. Soma-se a isso a estigmatizacao associada ao trabalho
sexual e a associacdo indevida com a transmissao do HIV, reforcando narrativas
discriminatoérias que alimentam a transfobia.

Essa transfobia, presente nas relagoes afetivas e sexuais, costuma ser marcada
por dinamicas de inferiorizacao, desvalorizacao e negacao do direito dessas mulheres
ao amor, ao cuidado e a dignidade. A transfobia internalizada, muitas vezes aliada a
quadros de baixa autoestima, intensifica sua vulnerabilidade, favorecendo relagdes
abusivas, dependéncia emocional e a dificuldade de expressar desejos, limites e
desconfortos com os (as) parceiros(as).

Apesar da relevancia do tema, ainda ha escassez de abordagens, tanto na
literatura cientifica quanto na préatica clinica, que contemplem a sexualidade de
mulheres trans sob a perspectiva do prazer, da autonomia e da qualidade de vida.
As vivéncias dessas mulheres seguem sendo interpretadas a partir de uma logica
heteronormativa e patologizante, que desconsidera suas subjetividades. Por isso, é
essencial que os(as) profissionais da APS abordem essas questoes de forma acolhedora,
considerando aspectos subjetivos, psicossociais e relacionais — como autoimagem,
histérico de violéncia, satisfacao sexual e afetiva — e ndo apenas aspectos anatomicos
ou preventivos.

No processo de hormonizacdo, o uso de antiandrogenos (bloqueadores de
testosterona) e/ou estréogenos pode impactar significativamente a libido e a funcao
erétil. Para algumas mulheres trans, a diminuicao da erecao pode ser desejada, pois
reduz o desconforto com reacgoes fisiologicas associadas a genitalia. Para outras, esse
efeito é indesejado e pode afetar negativamente sua saiide sexual. Tal nuance devem
ser consideradas pelos(as) profissionais de satide, com escuta qualificada e abordagem
centrada na pessoa.

A qualidade de vida sexual também esta relacionada a fatores psicossociais,
especialmente em mulheres que realizaram cirurgias de redesignacao sexual.
Os resultados dessas intervencoes, como a vaginoplastia, podem contribuir
significativamente para a autoestima, a congruéncia corporal e a satisfacao sexual,
sendo frequentemente relatados de forma positiva pelas usuarias.

No que se refere a prevencao e contracepg¢ao, as orientacoes devem se basear
nas praticas sexuais informadas pela pessoa atendida, sem pressupostos baseados em
identidade de género ou aparéncia. Mulheres trans apresentam maior vulnerabilidade
as infeccoes sexualmente transmissiveis (ISTs) em comparacao a populacao cisgénero,
em razao da exclusdo social, barreiras no acesso a saude, dificuldades de insercao
no mercado de trabalho, moradia e educacdo — consequéncias diretas da transfobia
estrutural.

Dessa forma, é fundamental que os servicos de satidde desenvolvam estratégias
de aconselhamento e prevencao baseadas na reducao de danos e na gestao de riscos,
promovendo um cuidado integral, humanizado e livre de discriminacao.
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10.3.5 ATENCAO A SAUDE SEXUAL DOS HOMENS TRANS E
PESSOAS TRANSMASCULINAS

A vivéncia para pessoas transmasculinas e nao binarias é atravessada por
estigmas e expectativas cisheteronormativas, que podem impactar diretamente sua
autoimagem, saiide mental e qualidade de vida. A autopercepcao e a satisfacao corporal
dessas pessoas sao influenciadas por padroes do imaginério coletivo no que se referem
a masculinidade. Considerando que atualmente alguns desses padroes estao sendo
reconhecidos como “toxicos” para a saide mental e social do individuo cis masculino,
eles também podem ser violentos para pessoas trans e nao binarias. Tais padroes
afetam nao apenas a estética, mas também a seguranca, a vivéncia da sexualidade e os
relacionamentos sociais, laborais e afetivos dessas pessoas, muitas vezes motivando a
busca por métodos de modificacao corporal.

Um grande desafio para homens trans, pessoas transmasculinas e nao binarias
é a dificuldade de acesso a servicos e procedimentos especializados no SUS, agravada
pela transfobia institucional e pela falta de campanhas inclusivas. As campanhas de
prevencao e promocao de saude geralmente sdo direcionadas a pessoas cisgénero e
heterossexuais, ignorando as especificidades de homens trans, pessoas transmasculinas
e nao binarias que possuem mamas, ovarios e uteros, mas que nao sao necessariamente
heterossexuais. Essas pessoas podem se identificar como bissexuais, pansexuais,
assexuais, entre outras orientacoes, e possuem diferentes necessidades de satde.

10.3.6 ATENCAO A SAUDE SEXUAL DAS PESSOAS NAO BINARIAS

As pessoas nao binarias, que nao se identificam exclusivamente com o género
masculino ou feminino, enfrentam desafios semelhantes. E essencial que os (as)
profissionais de satide estejam preparados (as) para atender as necessidades especificas
dessas pessoas, sem pressoes para se conformarem a normas binarias de género.
A escuta ativa, o uso correto do nome social e dos pronomes, e a compreensao das
particularidades de cada trajetdria sao fundamentais para garantir um atendimento
inclusivo e humanizado.

Orientacoes Preventivas: a prevencao de ISTs deve considerar as praticas
sexuais relatadas pelos (as) usuarios(as), sem inferéncias baseadas em identidade de
género ou orientacao sexual. Recomenda-se aconselhamento sobre preservativos,
lubrificantes, vacinas, testagem regular e profilaxias (PrEP e PEP), conforme o contexto
de vida e as praticas de cada pessoa.

10.3.7 ATENCAO A SAUDE SEXUAL DE PESSOAS INTERSEXO

Uma abordagem multiprofissional na APS, com um olhar integral, interseccional
e que reconheca a diversidade como parte da natureza dos corpos, é fundamental no
acompanhamento de qualquer individuo, incluindo pessoas intersexo (identidade
autoatribuida) e pessoas com diferencas do desenvolvimento do sexo (DDS — diagnostico
clinico).

O nascimento de uma crianca intersexo, mesmo que saudavel, pode gerar duvidas
e constrangimentos por parte da familia. Nesse contexto, o apoio psicossocial articulado
com o cuidado especializado é essencial, tanto para alinhar o cuidado quanto para
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promover dialogos sobre a diversidade bioldgica entre os(as) profissionais, familiares e
a comunidade, reduzindo preconceitos e estigmas.

O acompanhamento por uma equipe multiprofissional, incluindo assistentes
sociais e psicologos, pode contribuir para a compreensdao dos determinantes e
condicionantes sociais do processo de saude, o fortalecimento da rede de apoio
sociofamiliar e o entendimento do impacto social da intersexualidade no cotidiano
do (a) usuario (a). Essa equipe pode também propor acoes socioeducativas e cuidados
compartilhados com servicos especializados, promovendo discussoes sobre sexualidade,
anatomias sexuais diversas, género, direitos e os servicos disponiveis para pessoas
intersexo, bem como articular com outras politicas sociais e equipamentos de protecao
e defesa de direitos no territorio.

O corpo de uma pessoa intersexo pode divergir das expectativas associadas aos
padroes “femininos” (cromossomos XX — ovarios — vulvas e mamas) ou “masculinos”
(cromossomos XY — testiculos — pénis e escroto). Durante muito tempo, essa divergéncia
foi patologizada, justificando intervencoes cirdrgicas e hormonizagoes compulsorias,
ainda na infancia, como padrao médico. Essas intervencoes, muitas vezes realizadas
em segredo, visavam “regular esse desvio”.

Contudo, os impactos psicologicos dessas intervencoes, aliados ao preconceito
e ao estigma, trouxeram a tona discussdes importantes sobre a despatologizacio e o
questionamento da compulsoriedade e do sigilo envolvido nessas decisoes. A identidade
de género nao pode ser prevista e nem esta necessariamente ligada a anatomia sexual,
sendo influenciada por fatores sociais, culturais e individuais. Intervencoes para
“normalizar” o corpo podem ser incongruentes com o modo como a pessoa intersexo se
identificara futuramente, gerando conflitos e sofrimento relacionados ao proprio corpo.

Assim, as equipes de satide devem orientar o cuidado pelo respeito a autonomia do
individuo, promovendo decisoes informadas e discutindo abertamente questdes como
irreversibilidade, funcionalidade e estética de intervencoes cirdrgicas e hormonais,
considerando o ciclo de vida.

Pontos de Atencao: no ciclo da infancia, o cuidado de maior complexidade
pode ser realizado em hospitais como o Hospital Materno-Infantil de Brasilia (HMIB),
o Hospital Universitario de Brasilia (HUB) e o Hospital da Crianca de Brasilia José
Alencar (HCB). No entanto, é fundamental garantir o cuidado longitudinal ao longo dos
ciclos de vida, abordando questdes de sexualidade, praticas sexuais seguras, direitos
sexuais e reprodutivos, sempre observando as questoes éticas e legais aplicaveis a cada
faixa etaria e demanda apresentada.

A equipe da APS deve estar atenta para nao reproduzir expectativas
heterocisnormativas durante o cuidado, garantindo um atendimento inclusivo e
respeitoso as singularidades das pessoas intersexo.

A OMS retirou os transtornos de identidade de género do capitulo de doencgas
mentais, reclassificando-os como “incongruéncia de género” no campo da saiude
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sexual. Essa mudanca, ocorrida 28 anos apds a exclusao da homossexualidade da
Classificacao Internacional de Doencas (CID), representa um importante avango na
reducdo do estigma e da discriminacao institucional. Ainda assim, o atendimento
em saide mental a populacao LGBTQIA+ permanece fundamental — nao
por sua identidade ou orientacao sexual, mas pelos efeitos da LGBTQIA+fobia, como a
vivéncia de preconceito, violéncia e exclusao, inclusive em ambientes familiares e nos
proprios servigos de saude.

O modelo do estresse de minorias, proposto por Meyer (2003), contribui
para compreender os impactos psiquicos desse cenario. Segundo o autor, minorias
sexuais e de género estio expostas a estressores cronicos, como estigmas sociais,
homofobia, transfobia e discriminacdo estrutural, que afetam diretamente a saide
mental. A homofobia e transfobia internalizadas — quando a pessoa absorve
valores cis-heteronormativos e passa a nutrir atitudes negativas sobre si mesma — podem
levar a quadros de baixa autoestima, ansiedade, depressao, isolamento, autolesoes e até
tentativas de suicidio.

Nesse contexto, a APS desempenha um papel central no diagnostico, manejo e
acompanhamento dos transtornos mentais leves a moderados, além de ser a principal
coordenadora do cuidado. Casos mais graves ou persistentes devem ser referenciados
para os CAPS ou outros servicos da RAPS. Situacoes com perda prolongada
de autonomia e historico de internacdo podem ser direcionadas aos Servicos
Residenciais Terapéuticos (SRT - Tipo II). A rede de cuidados em satilde mental
deve funcionar de forma integrada:

« Os CAPS acolhem pessoas com transtornos mentais graves e usuarios com
uso problematico de alcool e outras drogas;

« Os servicos de urgéncia e emergéncia atuam em situacoes criticas,
como episodios psicoticos agudos e tentativas de suicidio;

« O matriciamento em satide mental, por sua vez, é uma ferramenta
estratégica que articula a APS com os servicos especializados, fortalecendo
o cuidado por meio do apoio técnico e da construcao conjunta de Projetos
Terapéuticos Singulares (PTS).

Estudos indicam uma maior prevaléncia de uso abusivo de substancias
psicoativas entre pessoas LGBTQIA+, o que esta diretamente relacionado a vivéncia
de discriminacao, rejeicao social e violéncia (Rosa et al., 2022). Diante disso, os
profissionais de saiide devem atuar com posturas livres de preconceito, reconhecendo
as barreiras de acesso e a LGBTQIA+fobia como determinantes sociais da saade. A APS
deve desenvolver acoes pautadas na reducao de danos, com especial atencao a contextos
de maior vulnerabilidade, como pessoas em situacao de rua ou que exercem o trabalho
sexual.

E essencial orientar os usuarios sobre os riscos do uso abusivo de lcool,
tabaco e outras drogas, oferecendo suporte para a reducao ou cessacao do consumo de
forma acolhedora, respeitosa e baseada em evidéncias. Dessa forma, fortalece-se o papel
da APS como espaco de cuidado integral e inclusivo, contribuindo para a promocao da
satde mental e da qualidade de vida da populacao LGBTQIA+.
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10.4.1 SERVICOS DA RAPS E ATRIBUICOES

Quadro 3 — Servicos da Rede de Atencao Psicossocial segundo suas

atribuicoes
Servico Atribuicoes
Diagnostico, tratamento de transtornos leves ou
Unidade Basica de Satade (UBS) moderados; apoio matricial; encaminhamento
responsavel.
Unidades Basicas de Saude Cuidados a pessoas privadas de liberdade, incluindo
Prisional (UBSP) acompanhamento psiquiatrico em casos graves.
CAPSi Atendimento a transtornos graves de criancas e
adolescentes.
CAPS AD Tra’tamento de transtornos relacionados ao uso abusivo
de 4lcool e drogas.
Atendimento a vitimas de violéncia sexual, familiar e
CEPAV L
doméstica.
Atendimento a adolescentes com transtornos moderados
Adolescentro

ou uso eventual de substancias psicoativas.

Cuidados para adultos com transtornos graves e
persistentes e comprometimento prolongado da
autonomia, que possuam historico de internacao de longa
permanéncia (dois anos ou mais ininterruptos), egressos
de unidades psiquiatricas.

Servico Residencial Terapéutico
(SRT - Tipo II)

Acolhimento transitério para usuarios em tratamento

Unidade de Acolhimento (UA) . n . . .
relacionado ao uso de substéncias psicoativas.

Fonte: SES-DF, 2025.

Asaademental dapopulacao LGBTQIA+ requer acoestransversais eintersetoriais
na RAPS. Protocolos conjuntos sao necessarios para abordar a complexidade das
questoes de género e sexualidade, garantindo assisténcia qualificada e inclusiva.

10.4.2 PREVENCAO E CONTROLE DE DOENCAS E AGRAVOS NAO
TRANSMISSIVEIS

As politicas de saide voltadas a populacado LGBTQIA+ historicamente
concentraram-se na prevencao e tratamento do HIV e de outras infec¢des sexualmente
transmissiveis (ISTs). No entanto, é fundamental ampliar esse escopo para incluir
estratégias de prevencao, rastreamento e manejo das doencas cronicas nao
transmissiveis (DCNT), como hipertensao, diabetes, doencas cardiovasculares
e canceres. Essa ampliacdo deve considerar os impactos da LGBTQIA-+fobia
institucional, do estresse cronico de minoria e das desigualdades no acesso a
saide, que contribuem para a maior exposicao a fatores de risco e piores desfechos
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clinicos nessa populacao.

Diversos estudos apontam que pessoas LGBTQIA+ enfrentam barreiras no
acesso ao rastreamento e ao tratamento de DCNT, o que agrava suas condicoes de
saade (Antra, 2024). Mulheres lésbicas e bissexuais, por exemplo, apresentam maior
prevaléncia de obesidade; homens gays e bissexuais tém risco aumentado de doencas
cardiovasculares, cancer anal e canceres associados ao HIV; e mulheres trans e
travestis em uso de estradiol podem apresentar risco elevado de tromboembolismo.
Essas condigboes impactam diretamente a qualidade de vida, especialmente no
envelhecimento, e exigem abordagens continuas de cuidado multiprofissional,
com triagem sistematica e acompanhamento individualizado.

A populagao LGBTQIA+ também pode apresentar maior incidéncia ou risco
agravado de determinados tipos de cancer, como canal anal, mama, pulmao,
prostata e canceres associados ao HIV, como sarcoma de Kaposi e linfomas. Os fatores
de risco incluem o HIV, o tabagismo, o uso de horménios em processos de transicao de
género e procedimentos de modificacao corporal. Assim, homens trans, por exemplo,
podem desenvolver cancer de mama, Utero ou ovario, enquanto mulheres trans
podem apresentar cancer de prostata, testiculo ou pénis. Campanhas tradicionais de
rastreamento, como Outubro Rosa e Novembro Azul, muitas vezes nao contemplam
pessoas trans e nao binarias, reforcando padrées cisnormativos e excluindo essa
populacao das estratégias preventivas.

Para garantir o controle efetivo das DCNT e a promocao da satide entre pessoas
LGBTQIA+, é essencial que os servicos de saide:

+ Criem campanhas de prevencao inclusivas e representativas;

« Capacitem continuamente os profissionais de saade sobre
diversidade sexual e de género, com foco em acolhimento e comunicacao
empatica;

+ Estimulem exames preventivos com respeito a identidade de

género e ao nome social, promovendo ambientes seguros e livres de
discriminacao.

A APS deve ser o ponto de partida para essa abordagem integral, integrando
acoes individuais e comunitarias, considerando os determinantes sociais da satde
e promovendo o cuidado centrado na pessoa. Com isso, € possivel contribuir para a
reducao do estresse de minoria, o enfrentamento das desigualdades em
saude e a garantia do direito a satde com equidade e dignidade.

O sexo anal, embora cercado de tabus, é uma pratica comum entre pessoas
de diferentes géneros e orientacoes sexuais. Afeccoes anorretais, como hemorroidas,
fissuras, fistulas, abscessos e incontinéncia fecal, podem causar dor, sangramento e
prurido, impactando tanto a evacuacao quanto a vida sexual.

O desconforto fisico, somado ao sentimento de culpa relacionado a pratica sexual,
muitas vezes dificulta a busca por cuidados. Embora nao haja ligacao direta entre sexo
anal e hemorroidas ou incontinéncia, fissuras e fistulas podem estar associadas a
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penetracao sem lubrificacdo adequada. Diante dessas condicoes, é fundamental que o
profissional de saide avalie a gravidade do quadro e discuta com os pacientes formas
seguras de manter a pratica sexual, respeitando seu bem-estar e limites.

10.5.1 PREVENCAO COMBINADA E CUIDADO INTEGRAL EM IST/
HIV NA SAUDE DA POPULACAO LGBTQIA+

No inicio da epidemia de HIV nos anos 1980, a infeccao era erroneamente
associada a homossexualidade. Desde entdo, houve avancos importantes no
conhecimento, prevencdo e tratamento. Atualmente, o tratamento antirretroviral
permite que a carga viral se torne indetectavel, reduzindo o risco de transmissao.
Também foram incorporadas estratégias preventivas como a Profilaxia Pré e Pos-
Exposicao (PrEP e PEP).

Apesar dos avancos, o estigma relacionado ao HIV persiste, especialmente na
populacao LGBTQIA+, e se manifesta como sorofobia — preconceito contra pessoas
vivendo com HIV —, gerando exclusao até por parte de profissionais de saude. O HIV
esta relacionado a comportamentos de risco (como multiplos parceiros, uso de drogas
e nao uso de preservativos), e ndo a orientaciao sexual, devendo ser abordado sem
preconceitos. Campanhas antigas, focadas exclusivamente no preservativo, geraram
culpa e baixa adesao. Hoje, a prevencao combinada é a estratégia mais eficaz, integrando:

« Testagem regular;

« PrEP e PEP;

« Uso de preservativos;

« Diagnostico e tratamento precoce de ISTs;
+ Reducao de danos;

» Supressao viral com antirretrovirais;

« Imunizacdo contra hepatite A, B e HPV;

e Gerenciamento de vulnerabilidades.

Essas acOes sdo garantidas pelo SUS e adaptadas a cada paciente. No Distrito
Federal, a SES/DF, com o Ministério da Saide, oferece programas especificos para
ISTs/HIV, com acesso gratuito a medicamentos e prevencdo. A APS é essencial
para o diagnoéstico e cuidado continuo, enquanto o CEDIN atua como referéncia no
atendimento de HIV/Aids, hepatites, tuberculose, hanseniase e outras ISTs. Os servicos
especializados também:

« Estimulam exames como Papanicolau e mamografia;
« Oferecem testes rapidos para HIV, sifilis e hepatites B e C;
« Promovem praticas sexuais seguras;

« Encaminham pacientes para servicos especializados e programas de redugao
de danos, quando necessario.

10.5.2 PEP E PREP

A PEP ¢ indicada em casos de exposicao de risco, como violéncia sexual,
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relacoes desprotegidas e acidentes ocupacionais. Trata-se de uma medida emergencial
administrada em ambulatorios especializados, emergéncias e UPAs. A PrEP, por
sua vez, € um método preventivo continuo, direcionado a individuos com maior
vulnerabilidade, como homens gays, bissexuais, mulheres trans, profissionais do sexo,
casais sorodiferentes e pessoas com comportamentos sexuais de risco.

Quadro 4 - Servicos de Atencao em IST/AIDS no DF
Ponto de Atencao Servico

Acompanhamento continuo, testagem para ISTs,

Unidades Basicas de Satde (UBS) tratamento para HIV, PEP e PrEP

Acompanhamento continuo, testagem para ISTs,

UBS Prisional tratamento para HIV, PEP e PrEP

Policlinicas

Emergéncias hospitalares e UPAs

CEDIN

Farmacia Escola do HUB

Tratamento para HIV, PEP, PrEP

PEP

Tratamento para HIV, PEP, PrEP

Tratamento para HIV, PEP, PrEP

Aconselhamento, testagem para ISTs e orientacio

NTA Rodoviaria do Plano Piloto sobre prevencao combinada e PrEP

A SES/DF realizou recentemente a reestruturacao da rede de satide com o objetivo
de qualificar o acesso a Profilaxia P6s-Exposicao ao HIV (PEP), conforme estabelecido
na Nota Técnica n° 1/2024 — SES/SAIS/COAPS/DESF. O fluxo de atendimento
na Atencao Primaéria a Satde (APS) sera apresentado na Figura 4.

No que se refere a PrEP, a mesma nota técnica, publicada em 04 de janeiro
de 2024, regulamenta que profissionais médicos, enfermeiros e farmacéuticos da
APS e da Atencao Ambulatorial Especializada (AAE) da SES/DF estao autorizados a
prescrever a PrEP. A prescricao deve ser feita com base em critérios clinicos especificos,
incluindo indicacoes, exclusoes e orientacoes técnicas para avaliaciao e
monitoramento das pessoas em uso da profilaxia, conforme detalhado no documento
normativo.
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Figura 4 - Fluxograma de atendimento PEP na APS
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O processo de transicido de género compreende um conjunto de agodes
realizadas por uma pessoa para alinhar sua expressao de género a sua identidade de
género — entendida como a vivéncia interna de ser homem, mulher, entre ou fora do
binario. Essa identidade é fruto da interacao de fatores biologicos, psicoldgicos e sociais
(Hercowitz; Ciasca, 2021).

Pessoas transgénero siao aquelas cuja identidade de género difere do sexo
atribuido no nascimento. O termo € utilizado de forma abrangente, incluindo travestis,
transexuais e pessoas nao-binarias. A identidade de género ¢é autodeterminada e pode
manifestar-se desde a infancia. O processo de transi¢cao, por sua vez, nao é linear e
varia conforme o ritmo, as necessidades e os desejos de cada individuo.

A transicao pode englobar aspectos sociais, uso de bloqueadores puberais,
hormonizacdo e intervengoes cirurgicas ou estéticas — lembrando que nem todas
as pessoas trans desejam modificar o corpo. Entre os recursos disponiveis estdo
a hormonioterapia, com acompanhamento multiprofissional, e cirurgias de
redesignacao sexual, que devem ser diferenciadas do processo transexualizador,
este mais amplo, incluindo etapas clinicas, psicossociais e de acompanhamento
longitudinal.

E papel dos profissionais de satide conhecer essas etapas, atuar com base
em principios éticos, oferecer atencao integral e humanizada, e fornecer informacoes
seguras. Os servicos especializados devem apoiar a continuidade do cuidado
iniciado na APS, fortalecendo o acompanhamento qualificado ao longo do tempo.

As modificacoes corporais podem ser permanentes ou transitorias,
sempre visando promover bem-estar, conforto com a propria imagem e congruéncia
entre corpo e identidade. O uso de testosterona, por exemplo, induz caracteristicas
masculinizantes, melhorando a autoimagem e a satisfacao sexual. No entanto, o uso
continuo exige acompanhamento clinico para monitorar efeitos adversos, como atrofia
vaginal, dor nas relacoes sexuais ou sangramentos.

Além das intervencoes clinicas, muitas pessoas trans fazem uso de acessorios
corporais transitorios, como packers (proteses penianas externas) e binders (faixas
compressoras toracicas). Esses dispositivos contribuem para a congruéncia corporal,
mas requerem cuidados: packers precisam de higienizacdo adequada para evitar
infecgoes, e o uso prolongado ou inadequado de binders pode causar dor toracica e
dificuldades respiratorias.

As cirurgias definitivas, como a mamoplastia masculinizadora ou o
implante peniano, também tém como objetivo melhorar a autoimagem e a qualidade
de vida. Assim como a hormonizacao e o uso de acessorios, esses procedimentos
exigem acompanhamento clinico regular, devido a possiveis complicac¢oes, como
infeccoes, alteragOes urinarias ou efeitos colaterais hormonais, como o aumento do
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hematocrito e o risco de trombose.

Por isso, é fundamental que os profissionais de satide abordem todas essas
dimensoes de forma sensivel e técnica, garantindo a seguranca, o bem-estar e o respeito
a autonomia da pessoa trans ao longo de todo o processo de cuidado.

Conforme mencionado, o processo de transicao de género abrange diversas
possibilidades e motivacoes, ndo possuindo um inicio ou fim predeterminado. Nao se
limita nem centraliza a meta terapéutica em cirurgias de redesignacao sexual. De acordo
com Ciasca, Hercowitz e Lopes Junior (2021), as principais possibilidades incluem:

a) Transicao social de género: a transicio social de género refere-se as
mudancas na forma como a pessoa expressa e vivencia seu género na sociedade. Essas
mudancas podem envolver aspectos fisicos e verbais, como vestimentas, estilos de
cabelo, uso de acessorios, maquiagem e nome social, entre outras expressoes possiveis.
A transicao social pode ser realizada em qualquer idade e é a Gnica opg¢ao disponivel
para criancas antes da puberdade.

Essa forma de transicdo nao apresenta contraindicacoes, sendo totalmente
reversivel e altamente eficaz na reducao do sofrimento relacionado a incongruéncia de
género. Alguns exemplos de transformacoes transitérias amplamente utilizadas por
pessoas trans incluem:

e Transformacoes corporais transitéorias: ocultacio de mamas
(“binder”), ocultacao de pénis e testiculos (“aquendar”), e uso de proéteses
externas, como sutias de silicone, roupas intimas com enchimento, cintas
modeladoras, packers ou prolongadores de clitoris.

o Transformacoes na expressao vocal: A voz é um elemento essencial
na construcao da identidade, permitindo identificar caracteristicas fisicas,
emocionais, etarias e de género. A nao conformidade da voz com a identidade
de género pode gerar sentimentos de inadequagdo e impactos psicossociais
significativos. Assim, praticas assistenciais voltadas para a satde vocal trans
integram o cuidado integral, reafirmando a identidade de género.

A atuacdo das equipes da APS é essencial nesse processo, orientando sobre
questoes relacionadas a construcao de identidade e género, além de fornecer informacoes
sobre direitos, servicos disponiveis e redes de apoio para o usudrio, sua familia e
comunidade.

b) Bloqueio puberal: o bloqueio puberal consiste na administracao de
medicamentos que suspendem temporariamente o desenvolvimento dos caracteres
sexuais secundérios no inicio da puberdade. E uma estratégia utilizada em criancas
e adolescentes transgénero que apresentam incongruéncia de género persistente,
com o objetivo de reduzir o sofrimento psiquico relacionado as mudancas corporais
indesejadas. Esse processo proporciona tempo para que o adolescente, com o apoio da
familia e de uma equipe de saude, possa compreender melhor sua vivéncia e tomar
decisoes informadas sobre os proximos passos da transicao.
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Trata-se de uma intervencao considerada reversivel, mas que requer avaliacao
criteriosa dos riscos e beneficios. Cabe destacar que, até recentemente, essa pratica
era regulamentada pela Resolucao n® 2.265/2019 do Conselho Federal de Medicina
(CFM). No entanto, a nova Resolucao CFM n° 2.427/2025 revogou a anterior e passou
a restringir o uso de bloqueadores de puberdade em criancas e adolescentes, o que gera
implicacoes relevantes para o cuidado integral dessa populacao.

¢) Hormonizacao: a hormonizacao consiste no uso de hormoénios para
promover caracteristicas corporais associadas ao género com o qual a pessoa se
identifica, podendo incluir, por exemplo, o desenvolvimento de mamas ou de pelos
faciais. E um procedimento parcialmente reversivel e, até recentemente, era indicado
para pessoas a partir dos 16 anos, conforme as diretrizes da Resolucao n° 2.265/2019
do Conselho Federal de Medicina (CFM). No entanto, com a publicacdo da Resolucao
CFM n° 2.427/2025, esse limite passou a ser de 18 anos.

Nos casos em que a hormonizacao é considerada, é essencial que o processo
ocorra com acompanhamento multiprofissional qualificado, respeitando o tempo,
as necessidades e a compreensao da pessoa envolvida. Para adolescentes, quando
permitido, € necessario o consentimento formal dos pais ou responsaveis legais, por
meio do Termo de Assentimento Livre e Esclarecido, elaborado em conjunto com a
equipe de saade.

As demandas de transicao de género necessitam de encaminhamento para a
atencao especializada. As recomendacoes para a regulacido desses casos no ambito da
SES/DF podem ser consultadas no Apéndice C, que detalha o Panorama 3 para servicos
como o Adolescentro e o Ambulatério da Diversidade de Género.

d) Procedimentos cirurgicos: os procedimentos cirdrgicos visam modificar
caracteristicas corporais para que sejam mais alinhadas a identidade de género. Os
tipos de cirurgia variam conforme o género com o qual a pessoa se identifica. Entre as
intervencoes mais comuns estao:

o Para pessoas que buscam caracteristicas femininas: mamoplastia
de aumento, cirurgias faciais (como mentoplastia e rinoplastia), reducao da
cartilagem tireoideana e cirurgias genitais (como neovulvovaginoplastia).

o Parapessoas que buscam caracteristicas masculinas: mamoplastia
masculinizadora, histerectomia com ou sem salpingooforectomia, e cirurgias
genitais (como metoidioplastia ou neofaloplastia, geralmente associadas a
uretroplastia, escrotoplastia e colocacao de proteses testiculares).

No Brasil, cirurgias de modificacao corporal sao permitidas a partir dos 18 anos
e exigem acompanhamento multidisciplinar por pelo menos 1 ano, além de relatorio
psiquiatrico, conforme a Resoluc@o n° 2.265/2019 do CFM. E importante destacar que
os relatorios produzidos nao tém como objetivo atestar a transexualidade — identidade
autorreferida que nao cabe ao profissional determinar. Os relatérios devem avaliar
possiveis contraindicacoes psicologicas, considerando que esses procedimentos sao
irreversiveis e envolvem riscos.



O processo transexualizador no SUS € a politica pablica que garante as pessoas
transexuais o direito a modificagdoes corporais compativeis com sua identidade de
género, por meio de estratégias de cuidado em diferentes fases da vida. Embora o termo
“processo transexualizador” sofra criticas por sugerir que a transexualidade exige
validacao médica, é importante reforcar que a identidade de género é autodeclarada e
nao necessita de confirmacao profissional.

Regulamentadoinicialmente pela Portarian® 1.707/2008 e ampliado pela Portaria
n® 2.803/2013, o processo vai além das cirurgias, abrangendo acompanhamento clinico,
psicolégico e suporte multiprofissional. As modalidades de atendimento incluem:

e Ambulatorial: com hormonioterapia, acompanhamento multiprofissional
e suporte pré/pos-operatorio.

e Hospitalar: com foco na realizacdo de cirurgias e acompanhamento
integral.

Todas as acoes seguem os principios do SUS, como integralidade, acolhimento
humanizado, respeito a diversidade e atuacao interdisciplinar, sem discriminacao. No DF,
o atendimento a populacao trans é realizado principalmente pelo Nucleo Ambulatorial
de Diversidade de Género (NAMB), servico credenciado que oferece acompanhamento
multiprofissional. No entanto, a SES/DF ainda nao realiza a dispensacao de hormonios
para fins de modificacao corporal, mesmo quando devidamente prescritos por
profissionais de satde.

Quanto aos procedimentos cirurgicos, estes também nao sdo ofertados
diretamente pela rede publica local, sendo o TFD — geralmente por via judicial
— a Unica alternativa viavel. Cirurgias plasticas e procedimentos estéticos como
feminizacao facial, implante capilar e lipoaspiracao nao estdo disponiveis no SUS, o
que frequentemente leva pessoas trans a recorrerem a rede privada ou a procedimentos
clandestinos, aumentando os riscos a saude.

Diante desse cenario, as UBSs devem estar preparadas para acolher eacompanhar
as demandas dessa populacao, inclusive em casos de menor complexidade decorrentes
de intervencoes realizadas fora do SUS. Mesmo ap6s modificagOes corporais ou cirurgias
de redesignacao sexual, pessoas trans necessitam de cuidados continuos:

e Prevencao de cancer: Mulheres trans e travestis devem realizar exames
para cancer de prostata; homens trans e pessoas transmasculinas podem
necessitar de acompanhamento ginecologico.

e Cuidados ginecologicos: Apos cirurgia genital, homens trans devem
receber aconselhamento e acompanhamento urogenital por equipes capacitadas.

Servicos especializados devem realizar matriciamento com a APS, promovendo
capacitacoes e elaborando protocolos sobre hormonizacdo, implantes de silicone,
mastectomias e outros procedimentos. Os profissionais de saiide devem:

+ Reconhecer os determinantes sociais da saade (LGBTfobia, raca,
vulnerabilidade social, religiao) e seus impactos no acesso ao cuidado;
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- Estar atentos a aspectos psicossociais e nutricionais, como transtornos
alimentares e efeitos metabolicos da hormonizagao (ex.: resisténcia a insulina em
mulheres trans, aumento do hematécrito em homens trans, risco de hipertensao,
diabetes e hipertrigliceridemia);

»  Oferecer PrEP e testagem para ISTs, considerando a alta prevaléncia de HIV
entre mulheres trans (cerca de 40%, segundo a ANTRA);

« Informar sobre os riscos e beneficios de intervencées hormonais e cirtrgicas,
incluindo a possibilidade de esterilidade. Opc¢oes reprodutivas devem ser
discutidas antes do inicio da hormonizacao em pessoas em idade fértil.

Nas UBS Prisionais, tratamentos hormonais iniciados antes da pena devem ser
mantidos, evitando prejuizos a satde por interrupg¢ao abrupta. Embora a hormonizacao
possa ser iniciada na APS, a maioria dos medicamentos ainda nao é ofertada
gratuitamente, com excecao dos bloqueadores de testosterona. Um protocolo clinico
sobre hormonizacao esta em fase de aprovacao pela SES/DF, o que podera ampliar o
acesso a esse tratamento.

Observacao: As informacoes sobre a manutencao do tratamento hormonal em
presidios e a auséncia de um protocolo clinico finalizado na SES/DF foram verificadas e
sdo corroboradas por fontes externas, incluindo documentos da prépria SES/DF e notas
técnicas de 6rgaos como o NatJus do TJDFT. Essas fontes confirmam a falta de uma
politica de distribuicao estabelecida, o que torna o acesso aos horménios dependente
de acoes judiciais e demonstra que o protocolo de diretrizes terapéuticas esta em fase
de aprovacao ha anos, sem conclusao.

Fontes de verificacao:

Documentos Link

https://www.saude.df.gov.br/documents/37101/0,
Nota Técnica Secretaria de Satde do Nota Tecnica 54484392 Nota Tecnica
Distrito Federal LGBTI .pdf/faageqs5e-ddd3-a34f-864f-

bo16bd9osde35?t=1707304300365

Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas: . .
https://www.gov.br/conitec/pt-br/midias/enquete

Hormonioterapia no Processo . .

. proposta_escopo_ pcdt _hormonioterapia.pdf
Transexualizador
Nota Técnica Terapia Hormonal / Disforia https://www.tjdft.jus.br/informacoes/notas-
de Género TJDFT laudos-e-pareceres/natjus-df/4287.pd,



12. SISTEMAS DE INFORMACAO EM
SAUDE DO SISTEMA UNICO DE SAUDE

A SES/DF utiliza diversos Sistemas de Informacao em Satide como ferramentas
estratégicas de gestao, alimentadas por equipes das gestoes local e central. Sistemas
como e-SUS APS, TrakCare, SUS AD, MV Soul, SISLAB e SISREG sao fundamentais
para o registro, acompanhamento e integracao do cuidado na RAS.

O Portal Infosatide e os painéis da Sala de Situagao complementam esse processo,
disponibilizando dados em tempo real sobre assisténcia, estrutura e vigilancia. Esses
sistemas sdo essenciais para compreender o processo saude-doenca, coordenar o
cuidado e garantir o atendimento integral. A implantacao do prontuario eletronico, com
destaque para a inclusao do campo “Nome Social”, representa um avango na promocao
de um cuidado humanizado para pessoas travestis e transexuais, respeitando sua
identidade de género e dignidade.

Figura 5 - Exemplos de sistemas de informacao

siSNutri § SIGECH | SESFlan

PROGRAMACAO
DH[}AMENTARIA

I

i
VAC.N)H PRAC | PDPAS S|SUBS

II TdfA O "-"-Ir'll.- --I
l.--.l 3 e Al I.Jl..l.lJl.

Fonte: Camara Técnica de Atenc¢do a Satide da Populacao LGBTQIA+

Dessa forma, quando bem estruturados, alimentados e utilizados, os Sistemas
de Informacao em Satde sdo ferramentas essenciais para fortalecer a governanca,
promover o cuidado integral e garantir a visibilidade das especificidades da populacao
LGBTQIA+ no planejamento e na execucao das politicas publicas de satide no DF.

Figura 6 — Ficha de notificag¢do de violéncia interpessoal/autoprovocada

( Dados Complementares )
3 Situagao conjugal / Estado civi
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= 3
g [36] Orientacao Sexual 3 Bissexual E] [37] identidade de gfnere: 3 Homem Transexual ]
= 1-Heterossexual ) £-NBo se aplica 1-Travest B-N2o se aplica
-! 2-Homossexual (gayflésbica)  S-ignorado 2.0Mulher Transeoual B-Ignorado
2 Possu algum ipo de [38] Se sim. qual tipo de deficiénca Aransiomo? T-Sen 2 NBo BNBoscapica & ignorade
deficiéncial transtoma? [[] peficiencia Fisica [ Deficiéncia visual ] Transtomo mental [[] Outras
1-Sim 2-Nao 9- ignorado [JDeficiéncia Intelectual [T Deficiéncia auditva [ transtomo de comportamento

Fonte: Ministério da Saude, 2015.
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12.1 DIRETRIZES PARA INCLUSAO DE DADOS

A Portaria MS n° 1.820/ 2009 e o Decreto Distrital n® 37.982/2017 garantem
a adequacao dos sistemas de informacao a diversidade de género e ao uso do nome
social. Com isso, asseguram os direitos previstos em lei e permitem a coleta de dados
relevantes para o aprimoramento das politicas de satde. Quatro campos fundamentais
devem ser incluidos:

« Nome social.
« Sexo designado ao nascimento.
« Identidade de género.

e Orientacgao sexual.

A manutencao e atualizacao dos sistemas sao essenciais para analises periodicas,
pois garantem a fidedignidade dos dados e a avaliacao do impacto das politicas de satide
na reducao das desigualdades.

Figura 7 - Ficha de Cadastro Individual e-SUS APS

DESEJA INFORMAR ORIENTACAO SEXUAL?*

Osm Onso_,

DESEJA INFORMAR IDENTIDADE DE GENERO?"

QO sm QnNso

SE SIM, OUAL?‘.

TEM ALGUMA DEFICIENCIA?

O sm O neo

.
SE SIM, QGUAL?
O Heterossexual O Gay O Léshica o Homem cisgénero O Mulher cisgénero o :lnl‘;?UAL(lsl)? iti TEA
) . . ntelectual/Cogn
(OBissexual () Assexual () Pansexual (O Homem transgénero () Mulher transgénero O va (] N va (J
Outro (O Travesti () Nao-Binario () Outro Ovisual  [Jrsica [Joutra

Fonte: DAB/SAS/MS.

E crucial que os sistemas sejam alimentados adequadamente pela em qualquer
nivel de atencdo, permitindo a consulta a dados e indicadores completos. Para isso, os
profissionais de satide devem ser capacitados e sensibilizados para a importancia do
preenchimento correto e a relevancia dessas informacoes na formulacao de politicas
mais inclusivas.
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13. CULTURA DE PAZ, PROMOCAO DA
SAUDE E PREVENCAO DA VIOLENCIA
CONTRA PESSOAS LGBTQIA+

As violéncias — fisicas, psicologicas, sexuais ou autoprovocadas — sao
classificadas pela Classificacao Internacional de Doencas (CID) como causas externas.
Quando motivadas por LGBTQIA+fobia, sdo caracterizadas como crimes de odio.
Nesses casos, a notificacao é obrigatoria e constitui um instrumento essencial para
a visibilidade e o enfrentamento dessas situacoes, especialmente quando ocorrem fora
do ambito familiar ou comunitéario.

A Lei n° 11.340/2006 (Lei Maria da Penha), aplicada também a relacoes
homoafetivas, prevé medidas de enfrentamento a violéncia doméstica. Assim,
profissionais de satide devem considerar a diversidade de género e sexualidade na
abordagem dos casos.

Compreender a violéncia como um determinante social da satde exige
atencao as interseccionalidades. Pessoas LGBTQIA+ negras e de outras minorias étnico-
raciais enfrentam riscos ampliados, devido a combinacdo entre LGBTQIA+fobia e
racismo estrutural. As experiéncias de violéncia variam entre 1ésbicas, gays, bissexuais,
travestis e pessoas trans, e devem ser analisadas considerando marcadores sociais
como raga/cor, classe, geracao, género e orientacao sexual.

Desde 2019, a LGBTQIA-+fobia é criminalizada no Brasil com base na Lei do
Racismo (Lei n® 7.716/1989). No entanto, a falta de dados oficiais compromete o
entendimento da real dimensao da violéncia, embora seu crescimento seja reconhecido.
Conforme a ONU, esse tipo de violéncia é motivado pelo desejo de punir aqueles que
desafiam normas de género, sendo a mera percepcao de homossexualidade ou identidade
trans suficiente para expor essas pessoas ao risco.

A violéncia afeta profundamente a saide fisica, mental e emocional,
comprometendo a dignidade, a seguranca e a autonomia das vitimas. Entre as
consequéncias mais comuns, destacam-se:

e Agravos a saude sexual e reprodutiva (ex.: ISTs, gravidez forcada, abortos
inseguros);

« Transtornos mentais, isolamento social e risco de suicidio;

e Morte em decorréncia da violéncia ou do autoexterminio.

13.1 RECOMENDACOES PARA OS PROFISSIONAIS DE
SAUDE

« Capacitacao continua: Profissionais da APS, incluindo agentes
comunitarios, devem ser sensibilizados e capacitados para abordar casos
de violéncia LGBTQIA+fébica. Recomenda-se formacdo em cultura de paz,
mediacao de conflitos e comunicac¢ao nao violenta.

« Apoio matricial: As equipes de saide devem garantir cuidado
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compartilhado e, sempre que possivel, incluir também o acompanhamento do
agressor, prevenindo reincidéncias.

« Notificacao obrigatdria: O primeiro profissional que atender a pessoa
LGBTQIA+ vitima de violéncia deve registrar o caso no SINAN e garantir o
encaminhamento e seguimento adequado.

13.2 CAMPANHAS E ACOES EDUCATIVAS

A promocao da satide e a prevencao da violéncia devem ser reforcadas com
campanhas alinhadas a datas significativas para a populacao LGBTQIA+:

e 29 dejaneiro — Dia da Visibilidade Trans;

« 17 de maio — Dia Nacional de Combate a Homofobia;
« 28 dejunho — Dia do Orgulho LGBTQIA+;

» 29 de agosto — Dia da Visibilidade Lésbica;

« 23 de setembro — Dia da Visibilidade Bissexual.

O atendimento as vitimas de violéncia deve priorizar acolhimento
humanizado, escuta qualificada e respeito a privacidade. E necessario
garantir:

« Cuidados imediatos e profilaticos para os agravos;

« Encaminhamento a servicos especializados (CAPS, CEPAV, entre outros).
« Nos casos de violéncia sexual, devem ser ofertadas:

« Interrupcao legal da gestacao, quando aplicavel;

« Entrega voluntaria para adocao;

« Acompanhamento pré-natal humanizado.

Situagoes de violéncia autoprovocada devem seguir os fluxos estabelecidos
na rede de satide mental.

13.3 INICIATIVAS INSTITUCIONAIS

« Rede de Atencao as Pessoas em Situacao de Violéncia (RAV):
Criada pela Portaria n® 108/2023, articula estratégias de enfrentamento da
violéncia.

« ComitéIntersetorial: Propostoparamonitorareprevenira LGBTQIA-+fobia
com a participacao de diferentes setores governamentais e sociais.

AcriacdodeumaLinhade Cuidado Integral para a populacao LGBTQIA+
em situacao de violéncia é fundamental para garantir o acesso a satde, a dignidade
e aos direitos dessa populacao.
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14. FORMAGAO E ACOES EDUCATIVAS
NA APS: ESTRATEGIAS PARA O
CUIDADO LGBTQIA+

A APS exerce papel central na promoc¢ao da saide da populacio LGBTQIA+,
especialmente na educacao em saude voltada para o enfrentamento do preconceito
relacionado a orientacdo sexual e identidade de género. Para isso, é fundamental
desenvolver acoes de promocao da satide e prevencao de agravos com foco na diversidade
de género. As equipes das UBSs devem acolher, escutar e orientar os usuarios em
questoes relacionadas a identidade de género e orientacdo sexual, integrando esse
cuidado a rotina dos servicos. Entre as estratégias recomendadas, destacam-se:

o Atividades educativas: Promover o respeito ao uso do nome social e ao
direito de acesso aos banheiros conforme a identidade de género; utilizar videos
educativos em espacos coletivos; incluir acoes regulares voltadas a autoestima
e inclusao de pessoas LGBTQIA+; e realizar atividades educativas nas escolas,
sempre respeitando a diversidade sexual e de género.

e Atendimentos em grupo: As UBS podem ofertar diferentes formatos
de grupos — como grupos de entrada, tematicos, informativos, de autocuidado,
autoajuda, psicoeducativos e terapéuticos. As rodas de conversa, com abordagem
multiprofissional, sdo espacos importantes para discutir sexualidade e
diversidade, podendo ser enriquecidas com ferramentas como ecomapas e
genogramas.

o Capacitacio de Agentes Comunitarios de Satide: E essencial capacitar
osagentes comunitarios paraatuarem de forma sensivel e qualificada nas questoes
que envolvem a populacdo LGBTQIA+, considerando suas vulnerabilidades e
interseccionalidades nos territorios. O acolhimento adequado é fundamental
tanto para o cadastramento quanto para a continuidade do cuidado.

e Assessoria de Comunicacao Social (ASCOM): contribui para o
desenvolvimento de materiais pedagbgicos e comunicacionais que reflitam as
vivéncias reais de profissionais e usuarios LGBTQIA+ nos servicos de saide,
promovendo o atendimento humanizado e o respeito a diversidade.

A Educacao Permanente em Satde (EPS) é uma abordagem que integra ensino e
aprendizagem ao cotidiano dos servigos, promovendo reflexao critica e transformacao
das praticas profissionais. No contexto da Politica Nacional de Satide Integral LGBT, a
EPS é essencial para promover mudancas estruturais, exigindo dos profissionais uma
revisao ética de atitudes e condutas para garantir um cuidado adequado, acolhedor e
livre de discriminacao.

A temética LGBTQIA+ deve ser incorporada ao Plano de Educacao Permanente
em Sadade (PEPS/SES-DF), sendo operacionalizada nos Planos Regionais e pelas agoes
dos Nucleos de Educacao Permanente em Saude (NEPS). A Subsecretaria de Gestao de
Pessoas (SUGEP), por meio da Geréncia de Educacao em Saude (GES) e em parceria
com a Escola de Aperfeicoamento do SUS (EAPSUS), é responsavel pela formulacao de
estratégias baseadas nos seguintes eixos:
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e Apoio matricial e acoes interdisciplinares: Promover a qualificacao
das equipes por meio de discussao de casos, elaboracao de Projetos Terapéuticos
Singulares (PTS), atendimentos compartilhados, visitas domiciliares e
acompanhamento de casos complexos.

o Aperfeicoamento profissional continuo: Estimular a atualizagao
constante dos profissionais sobre legislacoes, politicas publicas e diretrizes
relacionadas a populacio LGBTQIA+, evitando praticas discriminatérias e
patologizantes.

e Educacao continuada: Desenvolver capacitacoes multiprofissionais com
foco em direitos humanos, equidade e respeito a diversidade sexual e de género,
promovendo o acolhimento e a inclusao nas praticas de satude.

e Educacao da sociedade e controle social: Planejar acoes educativas
articuladas ao controle social, fomentar a Educacdo Popular em Saide e
incentivar a inclusiao da tematica LGBTQIA+ nos curriculos de cursos da area
da saade, bem como o estimulo a pesquisa cientifica sobre o tema.

e Inclusao nos processos formativos: Inserir a diversidade sexual e
de género como eixo estruturante em treinamentos, programas de residéncia,
estagios e atividades académicas e cientificas.

Essas acoes visam consolidar um modelo de atencdo no SUS baseado na

equidade, na integralidade e no respeito aos direitos humanos, contribuindo para a
construcao de uma sociedade mais justa, inclusiva e comprometida com a dignidade da
populacao LGBTQIA+.
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15. CONSIDERAGCOES FINAIS

A consolidacao do SUS como um modelo de cuidado pautado na universalidade,
equidade e integralidade exige o enfrentamento das desigualdades histéricas que ainda
impactam o acesso e a qualidade da atencao ofertada a grupos vulnerabilizados, como a
populacdao LGBTQIA+. Este Caderno se propoe como uma ferramenta estratégica para
subsidiar gestores e profissionais da APS na construcao de praticas mais inclusivas,
humanizadas e comprometidas com os direitos dessa populacao.

Reconhecer as especificidades de satde de pessoas LGBTQIA+ é fundamental
para a efetivacdo de um cuidado centrado na pessoa, que respeite suas identidades,
vivéncias e demandas, em todas as fases do ciclo de vida. Nesse sentido, o documento
reafirma a importancia da APS como porta de entrada e coordenadora do cuidado,
fortalecendo sua atuacdo como espaco privilegiado para escuta qualificada, vinculo,
responsabiliza¢ao e continuidade da atencao.

O contetido aqui apresentado contribui para ampliar o repertdrio tedrico-pratico
dos profissionais, abordando temas essenciais como prevencao de agravos, saide sexual
e reprodutiva, processo transexualizador, educacao permanente e enfrentamento
da violéncia e da LGBTQIA+fobia institucional. Além disso, destaca a relevancia da
articulacao intersetorial e do apoio matricial como estratégias para qualificar a rede de
cuidado e garantir respostas integrais as necessidades da populacao LGBTQIA+.

Ao propor diretrizes e estratégias concretas para a gestao do cuidado, o Caderno
reforca o compromisso da SES/DF com a promocao da equidade em satiide, alinhada
as normativas nacionais e aos principios do SUS. Sua implementacao depende do
engajamento ativo dos profissionais e gestores da satide, bem como da valorizacao do
conhecimento produzido pelos proprios sujeitos LGBTQIA+, em didlogo com os servicos.

Por fim, reafirma-se que cuidar da satide da populacdo LGBTQIA+ nao é
apenas uma questao técnica, mas também ética, politica e social. Promover ambientes
acolhedores e seguros, livres de discriminacao e violéncias, é condicao indispensavel
para a construcao de um SUS verdadeiramente universal, que reconhece a diversidade
como um valor e assegura o direito a satide para todas as pessoas.
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Quadro 1 - Rede de cuidado, protecao social, responsabilizacao, defesa e

garantia de direitos

Nivel de Atencao a Saade

Rede Priméria

Rede Secundaria

Sistema Unico de Assisténcia Social
- SUAS

Politica Publica de Assisténcia Social:
voltada a protecdo social de familias
e sujeitos em vulnerabilidade e risco
social. Oferecem acesso a servicos,
beneficios, programas e projetos
socioassistenciais.

Orgao  Gestor: Secretaria de
Desenvolvimento Social (SEDES).

Politica de Previdéncia Social: A

Instrucdo Normativa n°® 45/2010,
do INSS, assegura aos dependentes
de unido estivel entre pessoas do
mesmo Sexo as garantias previstas
no Regime Geral de Previdéncia
Social no que se refere a beneficios
previdenciarios.

Politica de Educagdo: Tem o
compromisso com a educagdo no
contexto das diversidades sexual e de
género. Possui parceria com a SES/
DF por meio do Programa Satde na
Escola (PSE), instituido em 2007 e
modificado em 2017.

Orgio Gestor: Secretaria de

Educacao (SEE)

Fique sabendo

Pessoas proximas aos sujeitos LGBTQIA+: podem
ser da familia (extensa e/ou ampliada), amigos(as),
vizinhos(as), colegas de trabalho, da comunidade,
entre outros.

Composta por servicos governamentais ou nao,
que atuam na garantia de direitos da populacdo nos
respectivos territorios

Centro de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS)

Centro de Referéncia Especializado de
Assisténcia Social (CREAS): CREAS Diversidade

Servicos de acolhimento:
Acolhimento LGBTI+

Reptiblicas de

Pensoes; Auxilios; Pecilio; Salario-familia; Salario-
maternidade

Beneficios assistenciais: (da politica de assisténcia
social, mas executados pela previdéncia).

Programa Satde na Escola (PSE): A partir desse
Programa é possivel elaborar projetos de promocéo e
prevencdo a saide, inclusive na tematica diversidade
sexual, definidos segundo a area de abrangéncia das
equipes de Saude da Familia e pactuados entre SES e
SEE.

59



Politica de Seguranca Publica: A
SSP/DF possui uma cartilha com
orientagOes basicas sobre como os
agentes da seguranca publica devem
abordar o cidadao LGBTQIA+. Ha
tambémdocumentodaPoliciaCivildo
DF com “Procedimento Operacional
Padrio (POP) da Homotransfobia”
(2019), que estabelece como deve ser
o acolhimento e tratamento desse
publico nas delegacias de policia.

Orgio Gestor: Secretaria de
Seguranca Publica (SSP)

Politica de Justica e Cidadania

Defesa e protecao de populagdes

Defesa de Direitos as pessoas
privadas de liberdade

Orgaos Gestores: SEJUS e Secretaria
de Administracdo Penitenciaria
(SEAPE)

60

Delegacias comuns

Delegacia Especial de Repressdo aos Crimes por
Discriminagdo Racial, Religiosa ou por Orientacao
Sexual ou contra a Pessoa Idosa ou com Deficiéncia
(Decrin)

Delegacia Especial de Atendimento a Mulher
(DEAM):DEAM I e DEAM II

Instituto Médico Legal (IML)

Escritorio Social do Egresso / FUNAP Pro6-vitima

Crianca e Adolescente: Conselho
Tutelar,DefensoriaPtublica,Promotoria de Justica de
Defesa da Infancia e da Juventude,Vara da Infancia e
Juventude.

Pessoa Idosa: PROJIJ/MPDFT, Defensoria Publica,
Conselho dos Direitos do Idoso do DF, Central Judicial
do Idoso.

Mulher: Defensoria Publica, Centro Especializado
de Atendimento a Mulher (CEAM), Casa da Mulher
Brasileira,

Pessoa com Deficiéncia: Conselho de Defesa dos
Direitos da Pessoa com Deficiéncia do DF, PROPED/
MPDFT, Defensoria Publica.

Defesa e garantia de direitos difusos e
coletivos: Nucleo de Enfrentamento a Discriminacao
(NED/MPDEFT).

Adolescentes — medida socioeducativa:

A Portaria N° 04/2020 SEJUS/DF prevé as jovens
travestis ou transexuais maiores de 18 (dezoito) anos
em privacado ou restricdo de liberdade, o direito de
acesso a tratamento hormonal e acompanhamento
de saide especifico e na medida das possibilidades
do atendimento da rede SUS. As adolescentes
travestis ou transexuais menores de 18 (dezoito) anos
serdo garantidos o direito de acesso a tratamento
biopsicossocial de acompanhamento de seus processos
de transi¢ao de género na rede publica de saide.



Documentacio civil

Canais de Dentancia

Sociedade Civil Organizada

Retificacao do nome no registro de nascimento
— adultos: pessoas trans acima de 18 anos podem
solicitar alteracdo de nome e marcador de género em
qualquer cartorio de registro civil.

Retificaciao do nome no registro de nascimento
— criancas e adolescentes: para pessoas trans com
menos de 18 a mudanca sé é possivel por via judicial.

Registro de nascimento de filhos de casais
LGBTQIA+: Nao ha norma que proiba a insercao
de duas maes ou dois pais no registro de nascimento
de uma crianca, sendo possivel tal fato, baseado
na socioafetividade e no principio da igualdade.
Entretanto, a depender da situacao sera necessaria a
Acao Judicial.

Legislacao correlata: Provimento CNJ n° 73/2018
Provimento CNJ N° 63/2017 e Provimento CNJ N° 83
de 14/08/2019.

Central Nacional de Dentancia LGBT+

Conselho Distrital de Promocao e Defesa dos Direitos
Humanos

Comissao de Diversidade Sexual da OAB/DF
Disque 100 do Governo Federal
Dentincia Online da CDDHCEDP/CLDF

PCDF - Disque 197, opcao 0 (zero), @pcdf.df.gov.br /
WhatsApp (61) 98626-1197

Disque 162 - Ouvidoria do GDF
Safernet - Dentincia online

Comissao de Direitos Humanos e Minorias da CaAmara
dos Deputados - formulario online

Associacao Brasileira de Gays, Lésbicas e Transgéneros
(ABGLT)

Associacao Brasileira de Intersexos (ABRAI)

Associacao Lésbica Feminista de Brasilia - Coturno de
Vénus

Associacdo Nacional de Travestis e Transexuais
(ANTRA)

Coletivo AbrAce

Coletivo Bi-sides

Instituto Brasileiro de Transmasculinidade (IBRAT)
Maes pela Diversidade

AFROBIXAS

Fonte: Camara Técnica de Atenc¢ao a Saude da Populacao LGBTQIA+, 2025.
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Os sistemas disponiveis que s3o especificos para gerar dados sobre a populagido
LGBTQIA+ e seus cuidados sao os seguintes:

Quadro 2 — Sistemas de informacao em Satude

Sistema de
Informacao

Sistema de
Informacgoes para a
vigilancia em satide

Sistema de
Informacao
de  Agravos de
Notificacdo (SINAN)

E-SUS Atencao
Bésica (e-SUS AB)

TrakCare

MYV Soul

Gestao de Sistemas
de Satude (GSS)

Observacao

Os sistemas de informacao sobre nascidos vivos (SINASC) e sobre
mortalidade (SIM) possuem variaveis que permitem construir
indicadores e processar analises epidemiolégicas que contribuam
para a eficiéncia da gestao em satde. No caso do SIM ha opcao do
campo masculino, feminino ou indefinido.

Ao registro de Violéncia interpessoal / autoprovocada (CID10
Y09) pode-se coletar o dado de identidade de género (Campo 37) e
Orientacao Sexual (Campo 36). A ficha de notificagdo Individual
também passou a contar, a partir de 2014, com os seguintes
campos:

campo 31 — nome social;
campo 34 — orientacdo sexual;
campo 35 — identidade de género;

campo 53 — se a violéncia foi motivada por (Sexismo, Homofobia/
lesbofobia/ bifobia/ transfobia). Caso tenha mais de uma
motivacdo, deve-se registrar a motivacdo que mais contribuiu
para a ocorréncia.

campo 62 — ciclo de vida do provével autor da agressao.

A Ficha de Cadastro Individual possui campo para registrar
a autodeclaracdo de identidade de género e orientagdo sexual,
assim como para registrar o nome social como informacio
de identificacao. Esses dados fazem parte das informacoes
sociodemograficas do cadastro do cidadao no e-SUS e podem ser
atualizadas a qualquer momento.

E um sistema unificado de informacoes de satde, que permite
ao profissional das UBSs acessar os resultados de exames e
prontuarios de satide dos usuarios atendidos no ambito da atengao
secundaria e hospitalar.

Sistema unificado de prontuario - Tem campo para nome social
utilizado na rede IGESDF - Hospital da Crianga

Realiza o controle de estoques de medicamentos nos
estabelecimentos definidos pelas SES/DF. A gestao de
medicamentos, materiais e demais insumos deve ser realizada
por meio do SISMATERIAIS (Alphalinc).

Fonte: Camara Técnica de Atenc¢do a Saude da Populacdo LGBTQIA+, 2025.

62



Panorama de Regulacdo: Consiste na subdivisao de servicos da atencao
especializada e hospitalar, conforme distribuicao regional. Deste modo, de acordo com
a conformacao dos quadro de oferta de servigos, dar-se-a4 o tipo de panorama a ser
executado pelo Complexo Regulador e Centrais de Regulacao, podendo ser modificado
quando necessario.

Quadro 3 — Recomendacoes para a regulacdo no ambito da SES/DF para a
demanda de transic¢do de género

PANORAMA 3

Refere-se aos recursos que nao estao presentes na maioria dos territorios, estando concentrada
em unidades executantes especificas que serve a toda a rede SES/DF. Sao os servicos escassos
e estratégicos que servem a populacdo do DF como um todo (As Centrais de Regulacao do
proprio CRDF gerenciam as demandas, avalia¢cdo e marcacao, observados os fluxos e protocolos
vigentes).

Ciclo de vida Ciclo de vida Ciclo de vida

Crianca Adolescente Adulto
COMPP Adolescentro Ambulatério da Diversidade

(Servico regulado pelo (Servico regulado pelo de Género

SISREG) SISREG) Recomendacao:

Recomendacao: Recomendacao: Identificar pessoas maiores
Identificar  criangcas de Identificar ~ adolescentes %e ltsd zilnos dcompAletos com
até 12 anos incompletos, acima de 12 anos até ! eI};ta e de ge(liler'o e(;n
com sofrimento mental 18 anos incompletos, contir ocomosex0b651gna do
moderado. Os profissionais vitimas de violéncia .aot nasceir, em us'ca €
da APS que identificarem sexual e adolescentes iervengoes - corporais, - ou

estas demandas, deverao
encaminhar via SISREG
como Panorama 3.

com sofrimento devido
a orientacdo sexual e ou
identidade de  género.
Os profissionais da
APS que identificarem
estas demandas deverio
encaminhar via SISREG
como Panorama 3.
O  acolhimento  para
0s usuarios serd no
Adolescentro.

nao, que asadequem aimagem
e compreensao de si mesmas e
ao padrao de género desejado.
Os profissionais da APS que
identificarem estas demandas
deverdo encaminhar via
SISREG como Panorama 3.

Fonte: Camara Técnica de Atencdo a Sattde da Populacao LGBTQIA+, 2025.

Observacoes:

« A regulacdo e a definicdo dos critérios de risco e equidade perante as filas
formadas respeitarao as determinacoes das notas técnicas de cada uma das
especialidades que incluem o atendimento a estes pacientes, como ja acontece no
processo de regulacao da SES/DF via Ministério da Satude para a classificacao de
risco e complexidade de cada especialidade, respeitados os protocolos e linhas
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de cuidado adotados pela SES/DF.

« As vagas para o acesso a hormonizacao devem estar na Agenda Regulada
do SISREG. Para garantir as vagas especificas na agenda da médica, pode-se
utilizar o c6digo CID-10: F 64.0 (que em 2023 sera substituido, quando o CID-11
for inserido nos sistemas de informacao da SES/DF).

Recomendacoes:

« Classificacao de risco: O acesso com equidade deve ser uma preocupacao
constante no acolhimento da demanda espontanea. Uma estratégia importante
de garantia de acesso com equidade é a adocao da avaliacao/estratificacao derisco
como ferramenta, possibilitando identificar as diferentes gradacées de risco, as
situacoes de maior urgéncia e, com isso, procedendo as devidas priorizacoes.
As atividades de “sala de espera” ou “sala de acolhimento” sdo também
oportunidades de identificacdo de riscos mais evidentes. E importante garantir
espacos mais reservados para escuta e identificacao de riscos ao atendimento
individual, pois nem sempre o risco é facilmente reconhecivel. A estratificacao de
risco vai orientar nao so o tipo de intervencao (ou oferta de cuidado) necessario,
como também o tempo em que isso deve ocorrer. No entanto, nao basta olhar o
risco em termos bioldgicos. E essencial lembrar que ha algumas condicdes que
aumentam a vulnerabilidade das pessoas e que o acolhimento representa grande
oportunidade de inclui-las e inseri-las em planos de cuidado.

« Recomenda-se a definicao de protocolo especifico para regulacao dos servigos
ao publico LGBTQIA+, combinando o olhar sobre riscos e vulnerabilidades:

« Apresenca de condicoes geradoras de grande vulnerabilidade (riscos sociais
ou subjetivos) pode requerer intervencées no mesmo dia (médicas ou nao),
agendamento para data proxima ou construgao de projeto terapéutico singular
em curto prazo, mesmo com risco biologico baixo;

« As classificacoes devem ser encaradas de maneira dinamica, ja que pode
haver mudanca no grau de risco de um usuario;

« Pode haver necessidade de mais de um tipo de intervencao (oferta de cuidado)
no mesmo dia ou de programar outra(s) intervencao(oes).

- Etapas para a elaboracao do protocolo de regulacao: Subsidios técnicos para
a definicdo do modo de classificacdo que correlaciona a avaliacdo de risco e
vulnerabilidade aos modos de intervenc¢ao necessarios a populacio LGBTQIA+:

« Qualificar as equipes sobre a tematica: E importante ampliar a qualificacio
técnica dos profissionais e das equipes de saide para proporcionar essa escuta
qualificada dos usuérios, com interacdo humanizada, cidada e solidaria da
equipe, usuarios, familia e comunidade.

« Escuta qualificada: Atentar para a vulnerabilidade social, sendo importante
também considerar o momento oportuno de intervencao (exs.: percepcao de
situacoes de violéncia ou negligéncia, baixa adesao etc.), problema de magnitude
no territério, situacdo importante para criar ou reforcar o vinculo etc. Em
outras palavras, o grau de vulnerabilidade pode ser verbalizado ou nao, e a sua
identificacao pode requerer, portanto, escuta ativa e percepcao ampliadas.

« Reunido com as equipes: A equipe de satide podera se reunir para discutir



como esta sendo feito o atendimento no servico: qual o “caminho” do usuario
desde que chega ao servico de satde, por onde entra, quem o recebe, como o
recebe, quem o orienta, quem o atende, para onde ele vai depois do atendimento,
enfim, todas as etapas que percorre e como ¢ atendido em cada uma dessas
etapas.

« Acolhimento com classificacio de risco: E um dispositivo da PNH, uma
ferramenta de organizacdo da «fila de espera» no servigo de satde, para que
aqueles usuarios que precisam mais sejam atendidos com prioridade, e nao por
ordem de chegada.

» Definir quem precisa mais: Os usuarios que tém sinais de maior gravidade,
aqueles que tém maior risco de agravamento do seu quadro clinico, maior
sofrimento, maior vulnerabilidade e que estao mais frageis.
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