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B Resumo

O objetivo deste relato de experiéncia é descrever o processo de construcao da Linha de Cuidado
LGBTQIAPN+, salientando o conjunto de intervencgdes propostas para melhorar a saude da populagao
travesti e transexual. Para tanto, destacamos cinco etapas que envolveram esse trabalho coletivo a
fim de elucidar para as secretarias de saude, instituigdes privadas, terceiro setor e movimentos sociais
como qualificar o cuidado ofertado a essa populacao. Os principais resultados sao: analise situacional
e intervencdes primordiais e potenciais, congregando estratégias de busca ativa, promogao a saude e
prevencao de doencas. Nesse sentido, tendo a Atencao Primaria a Saude como fator estruturante nas
Redes de Atengao a Saude, € possivel dinamizar e oportunizar o cuidado com protocolos clinicos bem
definidos, fortalecendo o ecossistema de saude por Linhas de Cuidado para alcancgar a integralidade da
atencao.

Palavras-chave: linha de cuidado; populacao vulneravel, atengédo primaria a saude; satde coletiva.
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B Introducgao

Em janeiro de 2022, o Centro de Estudos e Pesquisas "Dr. Joao Amorim" (CEJAM), por
intermédio do Centro de Gerenciamento Integrado de Servigos de Saude (CEGISS) da Atengéo
Primaria a Saude (APS), deu inicio a construcao de Linhas de Cuidado (LC) como dispositivo de
gestdo nas Redes de Atencéo a Saude (RAS) da regido do Cap&o Redondo e Jardim Angela, na
zona sul da cidade de Sao Paulo.

Tratando-se da RAS do Cap&o Redondo e Jardim Angela, esses territérios contam com
30 Unidades Basicas de Saude (UBS), 172 Equipes de Saude da Familia (ESF), 30 Agentes de
Promogao Ambiental (APA) do Programa Ambientes Verdes e Saudaveis (PAVS) e 2 Programas
de Acompanhamento de Idosos (PAI) no contexto da APS.

Na Rede de Atengdo Especializada (RAE), os servigos sao formados por 2 equipamentos
de Assisténcia Médica Ambulatorial (AMA) Especialidades, 2 Equipes do Programa de
Acompanhamento da Pessoa com Deficiéncia (APD), 3 Centros de Atengéo Psicossocial (CAPS)
nas modalidades Adulto, Infantojuvenil, Alcool e outras Drogas, 1 Centro Especializado em
Reabilitacao (CER), 2 Centros de Especialidades Odontoldgicas (CEQ), 1 Centro de Referéncia
em Dor Crénica (CR-DOR) e 3 Hospitais Dias (HD).

Na esfera da Rede de Urgéncia e Emergéncia (RUE): T AMA 24 horas, 3 AMAs Integradas,
2 Unidades de Pronto Atendimento (UPA) e 1 Pronto Atendimento (PA). E na Atengao Hospitalar,
o Hospital Municipal Dr. Moysés Deustch.

Essa organizagao permitiu que o CEJAM comecasse a trabalhar com Linhas de Cuidado.
Assim, como apontado por Lorena e Feuerwerker: “supde um processo de cogestao do cuidado
em saude, envolvendo todos os sujeitos implicados na construgao desse tipo de cuidado,
levando em consideracao as necessidades sociais em saude, e que pretende contribuir para
promover a integralidade da atencdo a saude” (2018, p. 170). Ainda:

Estamos, aqui, marcando uma diferenga. Muitas vezes, a montagem das
linhas de cuidado é operada exclusivamente levando em conta o saber
técnico-cientificoeas estagdes de cuidado disponiveis num dado sistemade
saude. Trabalhamos com a perspectiva de que, para cuidar sem subordinar,
a participacao dos usuarios é tao fundamental na construcao de uma linha
de cuidado quanto € na construcao de projetos terapéuticos singulares.
Entédo, além da pactuagao entre gestores e trabalhadores, é fundamental
considerar, nesse processo, 0 que realmente 0os usuarios querem para sua
saude ou como querem ser cuidadas/os. (ibid, p. 171).
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E imperioso considerar a integralidade componente indissociavel entre gestao e atencao,
como preconizado pela Politica Nacional de Humanizagao (PNH, 2003). Além disso, o debate
proposto por Luis Cecilio (1997), Emerson Merhy (2006), Laura Feuerwerker (2014) e mais
recentemente Gastdo Wagner (2021) marca uma série de reflexdes praticas e tedricas sobre
como qualificar a RAS por meio de Linhas de Cuidado para alcancar a integralidade.

Assim, tendo a APS como estruturante da RAS, o CEJAM propde a construgao da Linha de
Cuidado® da Saude da Pessoa LGBTQIAPN+ para promover a salde dessas pessoas, a fim de
reduzir as barreiras de acesso a saude e para a consolidacao de uma RAS equanime.

B Objetivo

Descrever o processo de construcao da Linha de Cuidado LGBTQIAPN+ do CEJAM,
salientando o conjunto de intervencgdes propostas para melhorar a saude da populacao travesti
e transexual.

l Metodologia

Trata-se de um relato de experiéncia com o proposito de descrever o processo de
construcao da Linha de Cuidado LGBTQIAPN+ do CEJAM. Para tanto, destacamos cinco etapas
gue envolveram esse trabalho coletivo a fim de elucidar e tornar publico para as secretarias
de saude, instituigdes privadas, terceiro setor e movimentos sociais como qualificar o cuidado
ofertado a essa populagéo.

A primeira etapa foi reconhecer que travestis e transexuais no contexto da APSP
nao acessam com frequéncia e facilidade os servicos de saude quando comparado com

aNo primeiro semestre de 2022, 7 Linhas de Cuidado foram elaboradas: 1) Materno-Infantil; 2) Mulher; 3)
Hipertensdo; 4) Saude Mental; 5) Idosos; 6) Obesidade; 7) Diabetes. Atualmente, hd um movimento na instituigao
de fomentar uma Area Técnica de Saude da Pessoa Vulneravel e, dentro dela, Linhas de Cuidado para reorientar
os servigos de saude, comegando a jornada do usudrio na RAS quando ele(a) sai de casa até a procura de um
servico de saude. O foco deste artigo é compartilhar o processo de implantacdo da Linha de Cuidado LGBTQIAPN+.

bE importante destacar que, ancorado pela perspectiva do quadro da vulnerabilidade proposto por José Ricardo
Ayres, é possivel reconhecer que, no contexto da APS, pessoas que diferem da norma cis heterossexual apresentam
dificuldades no acesso a saude por questdes de estigma e preconceito dos profissionais de salde com pessoas
que sdo gays, léshicas, bissexuais. Além disso, o0 marcador racial é preponderante na producédo do cuidado. Sao
esses reconhecimentos que permitiram a construcdo da referida linha de cuidado, tendo como foco neste relato de
experiéncia a questao do cuidado com travestis e transexuais.
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pessoas cisgéneras (cis), que se identificam com o 6rgdo genital designado ao nascimento,
e heterossexuais, que sentem atracao fisica, sexual, romantica e afetiva por pessoas do sexo
oposto. Essa etapa envolveu a escuta de pessoas travestis e transexuais nos servigos de saude
em rodas de conversas com diferentes profissionais de saude, partindo do debate ja instaurado
por Ayres (2009, 2014, 2016) sobre vulnerabilidade no campo da saude coletiva.

A segunda etapa constituiu na criagao de um documento de parametrizagao dos principais
pontos da Linha de Cuidado, envolvendo: 1) analise situacional da populagdo LGBTQIAPN+; 2)
acoOes e caracteristicas da Linha de acordo com o processo saude-doenca e niveis de prevencao,
considerando os niveis de atencéo; 3) jornada do(a) usuério(a) da Linha de Cuidado (ltinerario),
desde o acesso na APS e o circuito de servigos de niveis especializados; 4) competéncias dos
profissionais einterfaces entre os niveis de atengéo, nos servicos de ESF e outras especialidades;
5) intervengdes primordiais e potenciais para melhores desfechos clinicos no cuidado.

A terceira etapa originou-se da necessidade de mobilizar os niveis taticos do CEJAM para
o desenvolvimento da Linha de Cuidado. Na quarta etapa implantou-se um grupo de trabalho
(GT) com diferentes profissionais da gestao e atengao para definicao de prioridades em saude
e dos principais problemas que a populagdo LGBTQIAPN+ enfrenta no dia a dia. Com o GT, foi
possivel elencar as principais intervencdes em saude e indicadores populacionais essenciais
para a gestao do cuidado.

Essas etapas correspondem a um trabalho mensal com integrantes do GT da
Linha de Cuidado LGBTQIAPN+, cuja forma de analise se deu coletivamente e priorizou a
multidisciplinaridade das praticas em saude com olhar intersetorial, como previsto pela Politica
Nacional de Saude Integral LGBT (Brasil, 2013).

B Resultados e discussao

O cuidado da saude LGBTQIAPN+ encontra barreiras de acesso. Nesse contexto, a
organizagao da RAS enfrenta inimeros desafios em razao da diversidade e complexidade do
processo saude-doenca-cuidado.

De acordo com Lorena e Thami (2022), as principais barreiras de acesso a salde para a
populacdo LGBTQIAPN+ s&o: a) a invisibilidade das especificidades em salde inerentes a essa
populagao; b) a desinformacgao e despreparo profissional; c) experiéncias prévias negativas nos
servigos de saude; d) dificuldades no diagndstico das infecgdes sexualmente transmissiveis
(IST); e) a vulnerabilidade na fase da adolescéncia e infancia.
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E fato conhecido que os problemas de saude decorrentes dessas condicdes nao tém
sido objeto de acoes de saude que possibilitem o acesso das pessoas LGBTQIAPN+ de forma
integral e efetiva. A necessidade de uma Linha de Cuidado que atente para a promocao da
saude e que materialize os direitos humanos aponta para a importancia da reorientagdo do
modelo assistencial.

As proximas secoes correspondem aos principais resultados da Linha de Cuidado
LGBTQIAPN+, sobressaindo-se a analise situacional e as intervencgdes primordiais e potenciais
a serem desenvolvidas pela APS como ordenadora do cuidado de travestis e transexuais.

B Analise situacional

Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), aproximadamente 3
milhGes de pessoas de 18 anos ou mais se declararam Iésbicas, gays ou bissexuais no pais,
0 equivalente a 1,8% da populacao adulta (PNS, 2019). Além disso, o nimero de Iésbicas,
gays e bissexuais registrado na pesquisa do IBGE pode estar subnotificado, como aponta
a Associacao Brasileira de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis, Transexuais e Intersexos
(ABGLTI). A estimativa atualizada da associagao quantifica mais de 20 milhdes (Angelica,
2022), 0 equivalente a sete vezes os numeros oficiais, ndo levando em conta pessoas intersexo
e assexuais.

Como apontado por Lorena e Thami (2022), o estigma e o preconceito por parte da
sociedade podem fazer com que as pessoas nao se sintam seguras em declarar a propria
orientagao sexual e/ou identidade de género, reverberando também em violéncias. Em 20217,
300 mortes violentas de travestis e transexuais foram registradas, 3% maior que no ano anterior,
segundo a Associagdo Nacional de Travestis e Transexuais (2022). Além disso, dessas 300
mortes, 24 foram por suicidio, de acordo com a associacao, o que aponta para a necessidade
de estratégias de promocgao e prevencao com foco em salde mental.

Para o contexto do Capao Redondo e Jardim Angela, buscamos tracar o perfil populacional
dessas macrorregides. E importante destacar que essas areas passaram previamente por um
processo de setorizagdo administrativa, ou seja, mapeamento das referéncias regionais e da
RAS local, respeitando critérios de proximidade e caracteristicas territoriais com balizamento
do numero de equipes e de colaboradores e populagao cadastrada.

Em numeros totais, a populacdo do Capao Redondo e Jardim Angela possui 571.505
habitantes cadastrados nas UBS. Desse total, 259.766 sdo heterossexuais. Quando comparada
com a populacao LGBTQIAPN+, temos: 230 bissexuais, 1.577 homossexuais (gays/lésbicas),
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5.481 pessoas que assinalaram o campo "outros” e 292.039 que nao responderam (0 espaco
para apontamento dessa informacgéo estava em branco). Nessa avaliagao, é possivel detectar
que a populacao LGBTQIAPN+ é estritamente jovem, compreendendo as faixas etarias de
20 a 29 anos e 30 a 39 anos, além de gay. Na perspectiva da identidade de género, menos
de 1% representa homens trans, mulheres trans e travestis. Ha subnotificagao das variaveis

‘orientagao sexual” e "identidade de género" para a populagdo LGBTQIAPN+.

Quando avaliamos a expectativa de vida, pessoas trans vivem até os 35 anos, ou seja,
metade da média nacional quando comparado com a populagao cis (Antra, 2022). Outro ponto
importante é que o Brasil lidera o ranking de violéncia contra pessoas trans (ibid, 2022): uma
pessoa LGBT ¢é agredida a cada hora no Brasil, configurando mais da metade dessa violéncia
contra pessoas negras (Pinto et al., 2020).

Intervengoes

Intervencbes em saude populacional sao estratégias importantes para reduzir a
vulnerabilidade, tendo em vista que o conjunto de agdes ofertadas em nivel individual e coletivo
pode ter como resultado a diminuicdo do adoecimento e o estimulo a uma vida saudavel
(Antunes, 2015). Nessa perspectiva, destacam-se sete intervengdes primordiais e potenciais
com foco na trajetdria assistencial da pessoa travesti e transexual e o fortalecimento de
Iniciativas de prevencao e promocao da saude como parte da producao da integralidade e da
consolidacao da equidade como pilares sustentadores da APS.

Primordiais

Intervencdes primordiais sdao aquelas de rotina no cotidiano da unidade de saude para
garantir a qualidade do atendimento. Para a primeira intervengéo, temos a intensificagdo da
coleta de dados do cadastro da populacao LGBTQIAPN+ como ferramenta de ampliacao do
acesso e estreitamento do vinculo entre a unidade e a populacao de area de abrangéncia.

Seguindo, ha necessidade de garantir acolhimento humanizado através da escuta
qualificada a fim de otimizar e potencializar os recursos de salde por meio da identificagao
das demandas de saude da populagao LGBTQIAPN+ como segunda intervencao. Na terceira,
considera-se o uso do nome social. Mesmo garantido por lei, esta intervencao age na
necessidade de efetivar tal estratégia para asseqgurar o cuidado da saude, visando diminuir a
distancia social e simbdlica dos servicos de saude a travestis e transexuais.
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Para a quarta intervengao, o processo transexualizador se mostra importante para
afirmacgéo de género das pessoas trans, fortalecendo o cuidado desde a atengao primaria até
o hospital. Esse processo, embora seja indicador quantitativo, exige estratégias de busca ativa.
Portanto, para a quinta intervencao, sao propostos monitoramento e busca ativa da populacao
LGBTQIAPN+ por meio davigilanciaem saude de forma sistematica para avaliagao das principais
necessidades epidemioldgicas. Além desse fator, € importante destacar a necessidade de
monitoramento das agdes de salde mental: este € o objeto da sexta intervengao.

Para a realizagao de agdes de prevencgao as IST/Aids, a sétima intervengao contempla o
paradigma da “prevencdo combinada ao HIV" (Brasil, 2017), que consiste na oferta de multiplas
estratégias, como testagem, redugdo de danos, profilaxia pds-exposicao (PEP), profilaxia
pré-exposicao (PrEP), tratamento como prevengao, com o objetivo de identificar de forma agil
as infeccoes sexualmente transmissiveis (IST) a fim de promover encaminhamento breve para
os servicos de referéncia de média e alta complexidade.

Potenciais

Intervencdes potenciais sdo aquelas de promocao da saude e prevencao de doencgas
com foco em agbes extramuros, indo ao encontro da populagdo LGBTQIAPN+. Tal como as
intervencdes primordiais, elencamos sete estratégias complementares em que 0s servicos de
saude sao responsaveis pela implementacgao e adequacao dessas estratégias, podendo ou nao
ampliar o cardapio de acoes oferecidas.

A Intervencao 1, "aprimorar o atendimento da populagdo LGBTQIAPN+", consiste na
estratégia de trabalhar conjuntamente na perspectiva da educacao permanente em saude,
qualificando a abordagem técnica, profissional e humanizada junto as pessoas que diferem da
norma "“cis-heteropatriarcal.

Reconhecendo as multiplas singularidades, a Intervencao 2, “realizar rodas de conversas
com liderangas LGBTQIAPN+", pressup®e a articulagao com a participacao social para estimular
respostas programaticas para a promocao da salde. E importante destacar nesta intervencéo
a qualificagao do cuidado por meio da mobilizagdo das equipes de saude com conselheiros de
saude e liderancas comunitarias.

A Intervencao 3, "estabelecer a articulagdo com equipamentos de direitos humanos”,
implica o envolvimento das equipes da area de salde com outras areas, sabendo que a pauta

°0 termo define um posicionamento do feminismo negro frente as opressées da nossa sociedade cis-heteropatriarcal
branca e de base europeia, desfazendo a ideia de um feminismo global e hegeménico como voz Unica (Akotirene,
2019).
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dos direitos humanos circunscreve a vida de pessoas LGBTQIAPN+ no sentido de constituir
grupalidade nas praticas de autocuidado.

Nessa direcao, a Intervencao 4, "estabelecer a articulagdo com escolas”, tem a finalidade
de desenvolver agdes interdisciplinares para o cuidado, sabendo que o desrespeito a orientagao
sexual e identidade de género pode ser um problema para as equipes de educacao em razao do
despreparo de diretores, professores e estudantes em trabalhar e conviver com a diversidade
nas multiplas formas da sexualidade.

A Intervencao 5, "garantir a intersetorialidade do cuidado”, consiste na construgao do cui-
dado por meio de articulagdes com equipamentos das intervencdes apresentadas anteriormen-
te, além da abordagem multiprofissional para consolidar estratégias de prevencao e promogcao.

Caminhando nessa direcao, a Intervencao 6, “estimular a participagdo da populacao
LGBTQIAPN+ em programas de trabalho e renda", possibilita ampliar o cuidado por meio de
estratégias de fortalecimento cidadas para a autonomia dessas pessoas, reconhecendo que
a abordagem da saude deve estar conectada com praticas sociais inovadoras que resgatem a
cidadania como principio de saude.

A Intervencao 7, "promover a integragdo com o movimento social local”, consiste em
atividades coletivas para criagao de novas abordagens no cotidiano das equipes de saude.

H Conclusao

A populacao LGBTQIAPN+ carrega especificidades no acesso a saulde, impactando o
principio da equidade do sistema de saude, portanto a criacao de uma linha de cuidado que
tem como mote travestis e transexuais se mostra estratégica para a ampliagcao do cuidado.

Com base na compreensao de que a Linha de Cuidado da Saude da Pessoa LGBTQIAPN+
é populacional, soma-se a essa perspectiva que tal grupo também pode enfrentar diversas
questdes de saude, como diabetes, hipertensao, obesidade e saude mental, ndo restritas
apenas as questoes de IST/Aids, comumente associadas a essa populacao. Novas questoes
de cuidado em saude tém se apresentado para a populagao trans. Sao exemplos a gestacao em
homens trans e a velha demanda do uso de silicone industrial em travestis e mulheres trans.

Nesse sentido, tendo a APS como estruturante na RAS, é possivel dinamizar e oportunizar
o cuidado com protocolos clinicos bem definidos, incluindo também intervengdes primordiais
e potenciais para a promocao da saude e prevencao de doencas, fortalecendo o ecossistema
de saude, integrado por Linhas de Cuidado para alcancgar a integralidade da atencao a saude.
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