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Resumo

Este artigo compartilha a experiéncia de implantacao da politica
de saude LGBT em ambito municipal, com énfase na oferta de
hormonioterapia para pessoas trans, por meio do caso do munici-
pio de Sao Paulo. Buscamos caracterizar as estratégias adotadas,
bem como debatemos algumas das limitacoes deste processo, os
desafios e as perspectivas colocados para o futuro.
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Abstract

This article shares the experience of implementing the LGBT health
policy at the municipal level with emphasis on the offer of hormone
therapy for transgender people, through the case of the municipa-
lity of Sao Paulo. We seek to characterize the strategies adopted,
as well as discuss some of the limitations of this process, the chal-
lenges and perspectives for the future.
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Introducao

Desde as décadas de 1980 e 1990, o pa-
is experimenta um processo gradual de reconhe-
cimento das iniquidades sociais relacionadas a
diversidade de orientacbes sexuais e de identi-
dades de género por meio da organiza¢cao do mo-
vimento social LGBT e de sua interlocu¢ao com o
Estado®?345, Este processo levou a instituicdo,
em 2004, do “Programa de Combate a Violéncia
e a Discriminacao contra Gays, Lésbicas, Trans-
géneros e Bissexuais (GLTB) e de Promocao da
Cidadania Homossexual Brasil sem Homofobia”®,
tendo como objetivo a equiparacao de direitos, o
combate a violéncia e a discriminagcao homofébi-
cas e o respeito as especificidades de cada um
desses segmentos populacionais.

Este programa compunha-se por 53 acoes
em onze areas — que incluiam oito secretarias e
ministérios, incluindo o Ministério da Salde —,
sendo que trés destas agdes dirigiam-se a pro-
mocao do direito a saude: a) a formalizacao do
Comité Técnico de Saude da Populacao de Gays,
Lésbicas, Transgéneros e Bissexuais do Ministé-
rio da Saude, com vistas a estruturacao de uma
politica nacional de saude para essa populacao;
b) o apoio a implementacao de condicdes para
producao e acesso ao conhecimento cientifico
sobre saude e outros aspectos da populagcao GL-
TB; e ¢) 0 apoio aos investimentos na formacao,
capacitacao, sensibilizacao e promocao de mu-
dancas de atitudes de profissionais de salde no
atendimento as populagdes LGBT, visando garan-
tir o acesso igualitario e o acolhimento de suas
especificidades de saude®.

0 Sistema Unico de Satde (SUS) brasileiro é
produto de iniciativa de participacao popular por
meio da acaéo dos distintos grupos integrantes
do Movimento da Reforma Sanitaria e funda-se
nos principios da universalidade — assegurando
o direito a salde para todos —, da integralidade
— articulando medidas preventivas e curativas de
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cunho individual e coletivas —, e da igualdade —
com vistas a garantir equidade em saudde, com
fundamento na nocao de justica social’. Na déca-
da de 2000, foram estabelecidas politicas com
vistas a fomentar a equidade em saude para gru-
pos sociais historicamente discriminados. Foi as-
sim que demandas populares expressas no ambi-
to do Conselho Nacional de Saude, da 132 Confe-
réncia Nacional de Saude® e no Plano Nacional de
Promocao da Cidadania e dos Direitos Humanos
de LGBT® resultante da 1* Conferéncia Nacional
GLBT, contribuiram para a instituicao, no ambito
do SUS, da “Politica Nacional de Saude Integral
de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e Tran-
sexuais” (PNSI-LGBT), em 201111,

Esta politica tem como objetivo geral a pro-
mocao da salde integral da populacao LGBT, por
meio da eliminacao da discriminacao e do pre-
conceito institucional com vistas a contribuir para
a reducgao das desigualdades e para a consoli-
dacao do SUS como sistema universal, integral
e equitativo. Segundo tal politica, compete aos
municipios implementar a PNSI-LGBT, por meio
da identificacao de necessidades de saulde da
populacao LGBT localmente; da inclusao de tal
politica no Plano Municipal de Satide e no Plano
Plurianual setorial, em consonancia com realida-
des; do estabelecimento de mecanismos de mo-
nitoramento e avaliagcao da gestao e do impacto
da implementacao desta politica; da inclusdo de
conteudos relacionados a saude da populacao
LGBT, em seus distintos recortes, nos processos
de educacao permanente para trabalhadores de
salde; da implantacao de praticas educativas na
rede de servicos do SUS para melhorar a visibili-
dade e o respeito a pessoas LGBT; e do apoio a
participagao social de movimentos sociais organi-
zados da populacao LGBT nos conselhos munici-
pais de saude, nas conferéncias de salide e em
todos 0s processos participativos articulados a
gestao das politicas locais de saude; de forma a
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contribuir para a melhoria das condicdes de vida
da populacao LGBT, em articulacao com outros
setores de politicas sociais.

Este artigo compartilha a experiéncia de im-
plantacao da politica de saldde LGBT em ambito
municipal, por meio do caso do municipio de Sao
Paulo. Buscamos caracterizar as estratégias ado-
tadas, bem como debatemos algumas das limita-
coes deste processo, os desafios e as perspecti-
vas colocados para o futuro.

Processo de implantacao de uma politica de
satide LGBT no municipio de Sao Paulo

A implantacao de politicas voltadas a popu-
lacdo LGBT no municipio de Sao Paulo se iniciou
em 2005 com a criacao da Coordenadoria de As-
suntos de Diversidade Sexual (CADS) no ambito da
Secretaria de Participacao e Parceria da Prefeitura
de Sao Paulo (SPP-SP), que veio a ser formalizada
em 2008*. Ainda em 2005, foi instituido o Con-
selho Municipal de Atencao a Diversidade Sexu-
al, assegurando a articulagao com os movimentos
sociais'®. Em abril de 2008, a Prefeitura de Sao
Paulo realizou a | Conferéncia Municipal LGBT, co-
mo um dos eventos preparatérios a | Conferéncia
Nacional LGBT, convocada pela Presidéncia da Re-
publica e realizada entre os dias 5 e 8 de junho da-
quele ano. Esta conferéncia teve salde e direitos
humanos como tema de um de seus grupos.

Por meio da acao do Conselho Municipal de
Atencao a Diversidade Sexual, foi elaborado, em
2012, um Plano Municipal de Promocao da Cida-
dania LGBT e Enfrentamento da Homofobia para
o0 decénio até 2022, que nao chegou ser insti-
tuido como lei municipal, embora parte de suas
propostas tenham sido incorporadas no Plano de
Governo de Fernando Haddad, a época candidato
a prefeito do municipio.

Apds a eleicao municipal que deu vitéria a
este candidato, no ano de 2013, foi instituido um

LBr=—vol. 19, 1. 2—dez. 2018.

48430001 miolo.indd 107

Diversidade Sexual e de Género

Grupo de Trabalho"' (GT)*® que tinha como objeti-
vo definir diretrizes e estratégias para a implanta-
c¢ao da PNSI-LGBT na cidade de Sao Paulo. Esse
GT teve carater intersetorial e articulou represen-
tantes da Secretaria Municipal da Saude — sob o
comando do Secretario-Adjunto, incluindo a Coor-
denacao de Areas Técnicas e Redes de Atencao
a Salde, a Coordenacao da Atencao Basica, a
Coordenacao do Programa Municipal de DST/Ai-
ds, a Area Técnica de Satide Mental, Alcool e Dro-
gas, a Escola Municipal de Saude e a Supervisao
Técnica de Saude Sé da Coordenadoria Regio-
nal de Saude Centro — e da Secretaria Municipal
de Direitos Humanos e Cidadania (substituta da
SPP), sob o comando da Coordenacao de Politi-
cas LGBT (antiga CADS).

Com vistas a garantir as bases para a im-
plantacao desta politica, em consonancia com as
premissas da participacao popular e do contro-
le social das politicas publicas, foram adotadas
varias estratégias para assegurar a participacao
dos diferentes atores envolvidos. Para identificar
as necessidades locais de saude da populacao
LGBT, o GT empreendeu analise das resolucoes
da 22 Conferéncia Municipal LGBT - realizada em
2011 - estabelecendo suas correlacoes com 0s
eixos da PNSI-LGBT. Em outubro de 2013, foi re-
alizado o Seminario Municipal de Saude LGBT
voltado a trabalhadores, usuarios e gestores da
saude, assim como aos movimentos sociais, com
a proposta de apresentar uma primeira redacao
da politica municipal e incluir reivindicacoes da

VI Agradecemos ao Grupo de Trabalho Atencdo a Salde Integral da Popula-
cao LGBT, integrado pelos representantes da Secretaria Municipal de Salde
de Sao Paulo: lara Alves de Camargo (Coordenacado das Areas Técnicas),
Celso Ricardo Monteiro e Rosana Del Bianco (Programa Municipal de DST/
Aids), Clévis Silveira Junior (Coordenacao da Atencao Basica), Maria Cice-
ra de Salles (Assessoria de Gestao Participativa), Sandra Aparecida dos S.
Stalhauer, Maria do Carmo S. Monteiro e Jaqueline Alves Lopes Sartori (Es-
cola Municipal de Saude) e Sonia Trassi (Coordenadoria Regional de Salde
Centro) e da Secretaria Municipal de Direitos Humanos e Cidadania: Julian
Rodrigues, Alessandro Melchior e Belchior Torres (Coordenacgao de Politicas
para LGBT), pela elaboracao do “Relatério do Processo de Implantagéo da
Politica Municipal de Atencdo a Saude Integral da Populagdo LGBT"*4, que
nos permitiu recuperar tal processo.
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sociedade civil organizada. Foi realizada também,
entre outubro e novembro de 2013, “Investiga-
¢ao sobre Saude Integral da Populacao de LGBT
na Rede Basica”*®, com vistas a contribuir com a
avaliacao dos processos saude-doenca-cuidado
e da situacao de saude desta populacao, a partir
do olhar das unidades basicas de saude (UBS) da
regidao central"", com foco na frequéncia de tais
populacées nos servicos e na atencao integral a
sua saude. Esta investigacao explorou questdes
como: acolhimento, humanizag¢ao, procedimen-
tos, vinculos, relacao com a comunidade, acoes
extramuros das unidades e encaminhamentos in-
dicados. Os dados coletados das UBS foram ana-
lisados e, posteriormente, debatidos em devolu-
tiva dada pelos integrantes do GT nas UBS envol-
vidas, de forma a ampliar a interlocucao com os
servicos e os profissionais de saude implicados
no processo de implantacao da referida politica,
bem como ampliar sua sensibilizacao e a legiti-
midade de tal processo. Em seguida, realizou-se
uma Consulta Publica sobre a redacao da Politica
Municipal de Atencao a Saude Integral da Popula-
c¢ao LGBT (PMSI-LGBT) — entre dezembro de 2013
e janeiro de 2014 — e uma Audiéncia Publica, na
Secretaria Municipal de Cultura, em marco de
2014, de acordo com proposta da Defensoria Pu-
blica do Estado de Sao Paulo, para incorporacao
das propostas apresentadas. Foi, entao, realiza-
da apresentacao do documento em sessao ordi-
naria do Conselho Municipal de Atencao a Diver-
sidade Sexual e em reuniao ordinaria do Conse-
Iho Municipal de Saude de Sao Paulo (CMS-SP),
plendrio que aprovou esta politica municipal¥"7,

VI Regiao escolhida para desencadear a implantacdo da politica no munici-
pio, tendo em vista a tradicional presenc¢a das populagdes LGBT.

VI Este foi um importante diferencial da experiéncia paulistana de implan-
tacdo da PNSI-LGBT: o envolvimento do secretério-adjunto da Salde, que
assegurou a participacao de diferentes areas e a sua institucionalizagdo no
ambito da SMS-SP em articulagao com o CMS-SP
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Visando a institucionalizar a politica, o GT
elaborou trés minutas de portarias para: a) a
instituicao do Comité Técnico de Saude Integral
de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e Tran-
sexuais, da Secretaria Municipal de Saude; b)
a instituicao da Politica Municipal de Atencdo a
Sadude Integral da Populacdao LGBT no municipio
de Sao Paulo; e ¢) a implantacao do Plano Ope-
rativo 2014/2015'8 para a Politica Municipal de
Atencao a Salde Integral da Populacao LGBT.
Fragilidades e instabilidades no ambito das du-
as secretarias municipais envolvidas impossibi-
litaram a publicacao das mesmas, 0 que nao
significou a paralisacao do processo de implan-
tacao de tal politica.

Em funcao da pressao do movimento so-
cial e da centralidade dada ao processo tran-
sexualizador no ambito das politicas de salide,
foi instituido o Comité Técnico para Implantacao
do Protocolo de Terapia Hormonal*® na Secreta-
ria Municipal de Saude de Sao Paulo (SMS-SP).
Este comité teve como objetivo elaborar um pro-
tocolo técnico para a oferta de hormoniotera-
pia as travestis e transexuais, em consonancia
com os principios do SUS e as necessidades
e especificidades de cada pessoa, com apoio
multidisciplinar, para que fosse submetido ao
secretario-adjunto da salde e subsidiar a com-
pra dos horménios. Para sua consecucao con-
tou com a colaboracao de 6rgaos centrais e re-
gionais da SMS-SP. Também foi central, neste
cenario de instabilidades politico-institucionais,
para que a rede municipal de salde ofertasse
a terapia hormonal nos equipamentos munici-
pais referenciados no ambito do processo tran-
sexualizador pelo SUS?°, o comprometimento de
técnicos e gestores envolvidos no processo e
0S compromissos assumidos pela Prefeitura do
Municipio de Sao Paulo (PMSP) junto a travestis
e transexuais em situacao de vulnerabilidade
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social beneficiarios de seu programa social
“Transcidadania”* 2122,

Hormonioterapia para as travestis e transexuais:
incentivo ao acesso a salde e garantia de
equidade no SUS

Mesmo sem formalizacdo no ambito mu-
nicipal, foram organizados protocolo e linha de
cuidado para assegurar a oferta do tratamento
hormonal para atender a demanda para o pro-
cesso transexualizador no ambito da Coordena-
doria Regional de Saude Centro (CRS-Centro)
da SMS-SP, em conformidade com a Portaria n°
2.803%°, que redefine e amplia tal processo no
SUS. A hormonioterapia € uma necessidade em
salde para pessoas trans que, em geral, dese-
jam adequar caracteristicas fisicas a sua identi-
dade de género*2324, Falamos aqui, amplamen-
te, de pessoas trans, nomeando a experiéncia
daquelas que nao se identificam com o sexo de-
signado ao nascer — 0 que inclui travestis, tran-
sexuais, pessoas com identidade nao binaria ou
queer*. Acompanhamentos clinico e endocrino-
l6gico sao fundamentais neste processo, pois
visam o uso de hormonios com seguranca, evi-
tando agravos a saude.

Muitas pessoas buscam o atendimento pe-
la oferta dos medicamentos e hormonios ofereci-
dos, relegando a atencao a saude geral a segun-
do plano. Vérias nunca acessaram uma UBS, nem
mesmo compreendem seu papel de prevencao

X0 programa “Transcidadania”, da Secretaria Municipal de Direitos Huma-
nos e Cidadania de Sao Paulo, ofertava beneficio financeiro para que traves-
tis e transexuais pudessem acessar o estudo formal, melhorando sua esco-
laridade, possibilitando recolocacao profissional e promovendo a cidadania.

X Tal como definido pelos “Principios de Yogyakarta”?4 — documento de prin-
cipios que trata da aplicacao da legislacao internacional de direitos humanos
sobre orientacao sexual e identidade de género —, “identidade de género
esta definida como a profundamente sentida experiéncia interna e individual
do género de cada pessoa, que pode ou nao corresponder ao sexo atribuido
no nascimento, incluindo o senso pessoal do corpo (que pode envolver, por
livre escolha, modificagao da aparéncia ou fungao corporal por meios médi-
cos, cirdrgicos ou outros) e outras expressoes de género, inclusive vestimen-
ta, modo de falar e maneirismos.” (p.7).
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de agravos e de promoc¢ao da saude, mostran-
do sua vulnerabilidade. Surge nesse atendimen-
to, portanto, a oportunidade de se alcancar es-
sa populacao e integra-la a rede de servigos. O
papel do SUS é fundamental para promocgao de
acesso, respeito e equidade no direito a saude
de pessoas trans.

Esta linha de cuidado buscou articular mé-
dicos generalistas, clinicos, psiquiatras e psicélo-
gos alocados nas UBS da CRS-Centro (UBS Sé,
Cambuci, Nossa Senhora do Brasil, Humaita, Re-
publica, Bom Retiro, Boracea, Santa Cecilia, Cen-
tro de Saude-Escola Barra Funda) € no Servico
de Assisténcia Especializada em DST/Aids (SAE)
Campos Eliseos (ofertando para soropositivos pa-
ra HIV em acompanhamento), para o encaminha-
mento da demanda para o processo transexuali-
zador a endocrinologista do servigco de hormonio-
terapia para as pessoas trans (quadro 1).

Quadro 1: Linha de cuidado do processo tran-
sexualizador - Coordenadoria Regional de Saude
Centro (CRS-C) da Secretaria Municipal de Saude
de Sao Paulo, 2015.

Etapa Local

Demanda por cuidados em saulde
e por tratamento hormonal para
transexualizacao por pessoa trans

9 UBS da
CRS-Centro e SAE
Campos Eliseos

(no caso de pessoas
HIV+ acompanhadas
no servico)

Acolhimento realizado na recepgao
das UBS de referéncia

Atendimento e avaliagao médica
realizados por médicos generalistas
e clinicos nas UBS de referéncia

Avaliagao psicolégica

Avaliagao endocrinolégica
e tratamento hormonal
transexualizador

UBS Santa Cecilia

CER (Centro
Especializado
em Reabilizacao)

Avaliagao e terapia fonoaudiolégica
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O protocolo de cuidados ofertado buscou ar-
ticular diferentes acoes em saude:

- acolhimento:

Realizado no servico de Atencao Basica pa-
ra qualquer pessoa que se identifique como trans
e/ou que nao se identifique com o sexo designa-
do ao nascer; 0s servicos devem receber esta
populacdo, identificar suas demandas, garantir
0 acesso aos servicos de saldde com respeito
a sua identidade de género, utilizando o nome
social, que deve constar nas etiquetas e na ca-
pa do prontuario. Quando for do interesse da/o
usuaria/o receber hormonioterapia, devera ser
encaminhado para atendimento e avaliacao mé-
dica e psicolégica que o qualifique para encami-
nhamento ao endocrinologista.

- atendimento e avaliacao médica:

Consulta médica realizada por médico ge-
neralista da Estratégia de Saude da Familia ou
do Consultério na Rua e/ou por médico clinico
ou ginecologista no ambito da Atencao Basica
para atendimento de demandas gerais e espe-
cificas e avaliacao das condicdes de salde da/o
usuaria/o. Na anamnese e no exame fisico serao
investigadas questoes gerais e especificas das
pessoas trans, além de exames laboratoriais e
de imagem que devem ser solicitados na rotina
em virtude das necessidades singulares da/o
usuaria/o.

- avaliacao psicolégica:

Avaliacao clinica por meio de entrevistas
individuais, com média de trés sessdes, com
foco nas questoes de identidade de género e
sexualidade e outras experiéncias de sofrimen-
to psiquico decorrentes da transfobia para com-
preender e compartilhar sua decisao de realizar
as mudancas corporais pretendidas. Avaliar e,
quando necessario, oferecer acompanhamento
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psicoterapico que podera ser realizado individu-
almente ou em grupo. Elaborar um plano indivi-
dual de acompanhamento para as/os pacientes
que desejam cirurgia, observando as exigéncias
da portaria do processo transexualizador no SUS.
Avaliar e reencaminhar demandas para a Rede
de Atencao Psicossocial (RAPS) quando a neces-
sidade da/o usuaria/o nao for decorrente de sua
identidade de género ou sexualidade, como, por
exemplo, uso abusivo de alcool e outras drogas,
comorbidades psiquiatricas etc.

- avaliacao endocrinolégica e tratamento hor-
monal transexualizador (hormonioterapia):
Acompanhamento por endocrinologista, ou

médico generalista com formacao adequada, da
utilizacao de terapia medicamentosa hormonal
(estrégeno ou testosterona), que devera ser dis-
ponibilizada mensalmente e iniciada apds avalia-
¢ao da necessidade hormonal para adequacao a
identidade de género referida pela/o usuaria/o
do processo transexualizador. O tratamento tem
como objetivo diminuir o nivel hormonal préprio e
aumentar os niveis hormonais compativeis com o
género de identificacao, promovendo o surgimen-
to de suas caracteristicas fisicas e reduzindo as
caracteristicas do sexo biolégico.

- avaliacao e terapia fonoaudiolégica:

Avaliagao por parte de fonoaudiélogo espe-
cializado em voz e aparelho fonador e terapia pa-
ra auxiliar nas mudancas de voz para adequacao
a identidade de género referida pela/o usuaria/o.
A terapia tem duracdo aproximada de 1 sessao
semanal por, em média, 12 semanas.

Em 1° de outubro de 2015, foi lancado ofi-
cialmente pela SMS-SP o servico de hormoniote-
rapia para pessoas trans com idade de 18 anos
ou mais, na UBS Dr. Humberto Pascale (conheci-
da como UBS Santa Cecilia). Este servico com-
poe um dos eixos da PMSI-LGBT, conforme as
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diretrizes da PNSI-LGBT*! do Ministério da Saude.
A hormonioterapia norteou o inicio dos cuidados
em salde para as pessoas trans, sendo uma ne-
cessidade especifica em salde, que procura in-
centivar esta populacao nos cuidados de salde
em geral. A maioria das pessoas trans, até entao,
acessava 0s servicos de saude somente em situ-
acoes de urgéncia e emergéncia. Poucas tinham
vinculo com as UBS de sua referéncia, e eram
comuns relatos de discriminacao e preconceitos.

Em um primeiro momento, a hormoniotera-
pia foi ofertada para 100 beneficiarias e benefici-
arios do programa “Transcidadania” — em parce-
ria com a Secretaria Municipal de Direitos Huma-
nos e Cidadania de Sao Paulo — e, posteriormen-
te, para mais 100 pessoas do programa. Logo
em seguida, foi ofertada para as pessoas trans
de toda a cidade.

Foram realizados seis grupos sobre ques-
toes relacionadas ao uso de hormoénios, coor-
denados por médica endocrinologista (da UBS
Santa Cecilia), assessora técnica da CRS-Centro,
fonoaudidloga (do Centro Especializado em Rea-
bilitacado Ill S&X') e por psicélogos e assistentes
sociais do “Transcidadania”. Neles, essas/es
participantes recebiam dia, hora e local em que
seriam atendidos por médico clinico geral ou ge-
neralista em uma das UBSs da CRS-Centro, mes-
mo aqueles que nao desejavam realizar a hormo-
nioterapia. Por se tratar de uma populacao com
inimeras vulnerabilidades, o atendimento nao
respeitou a questao territorial, pois se avaliou
que isto dificultaria o acesso aos servicos de sau-
de. A porta de entrada para as/os beneficiarias/
os do “Transcidadania” foi predominantemente

X' Centro Especializado em Reabilitagédo (CER) lll € um ponto de atengdo am-
bulatorial especializado em reabilitacdo, que realiza diagnéstico, tratamento,
concessao, adaptagao e manutencao de tecnologia assistiva, constituindo-
-se em referéncia para a rede de atencao a saude da pessoa com deficiéncia
no territério. Organizado a partir da combinagdo de no minimo duas moda-
lidades de reabilitacao (auditiva, fisica, intelectual), o CER Ill congrega trés
servigos de reabilitagao ja em funcionamento?®.
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as UBS Sé, Reptublica e Santa Cecilia, mas a hor-
monioterapia se concentra nesta Ultima UBS por
enquanto, com planos de expansao para as ou-
tras, principalmente para a UBS Republica.

Posteriormente, foram realizados grupos
nas proprias unidades em que as/os beneficia-
rias/os do programa receberiam atendimento em
salide e iniciariam a realizacdao de exames do
protocolo. Notamos, nesta experiéncia, que co-
nhecer os profissionais da equipe de salde e a
unidade de saude facilitou o vinculo desta popu-
lacao e possibilitou o0 acesso as etapas de aten-
dimento, mesmo para aqueles com histérico de
preconceito em servicos de saude.

Qualificacao dos profissionais de satde da rede
de servicos para o acesso, acolhimento, atencao
e cuidado integral a satde da populacao LGBT

Para implantar a linha de cuidado do proces-
so transexualizador, foi fundamental sensibilizar
0s profissionais dos servicos envolvidos para as
necessidades de saude desta populacao. Para
isso, foram realizadas oficinas de sensibilizacao
em todas as UBS da CRS-Centro, em parceria
com os profissionais do Centro de Cidadania do
Arouche, atual Centro de Cidadania LGBTI (CCL-
GBTI) Luiz Carlos Ruas. O objetivo foi atualizar o
conhecimento desses trabalhadores da saude
sobre a populacado LGBT, principalmente aqueles
que trabalhavam nas recepcoes, farmacias e se-
guranca, buscando a melhora no acesso e cui-
dados em saude desta populacao. Foram abor-
dados temas, como identidade de género, orien-
tacao sexual, vulnerabilidades, direito ao uso e
registro no cartdo SUS do nome social, direito a
saude, homofobia, transfobia e foi apresentado o
fluxo para hormonioterapia.

Estas oficinas foram estratégicas para o
acesso em saude das pessoas trans e continuam
a ser realizadas frequentemente nas unidades, ja
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gue surgem novas questoes e ha rotatividade de
profissionais nas equipes. A equipe dos profissio-
nais do Ambulatério de Saude Integral para Tra-
vestis e Transexuais (ASITT) da Secretaria de Es-
tado da Saude de Sao Paulo (SES-SP), localizado
no municipio de Sao Paulo no prédio do Centro de
Referéncia e Treinamento em DST/Aids (CRT-DST/
Aids), que possui ampla experiéncia nos cuidados
em saude e em hormonioterapia para as pessoas
trans, apoiou 0 municipio de Sao Paulo na implan-
tacao deste processo de trabalho. Isso se deu por
meio de capacitacdes da equipe multidisciplinar,
de supervisoes clinicas e de reunides técnicas
mensais para profissionais de psicologia da sau-
de e direitos humanos do municipio sobre o tema.
Para além da qualificagcao das equipes, o ASITT
colaborou por meio do compartilhamento de docu-
mentos, protocolos clinicos e medicamentosos',
termos de consentimento livre e esclarecido, entre
outros — apoio técnico e documental fundamental
para o municipio de Sao Paulo.

Parcerias na construcao das Redes de Cuidado

Recentemente, o trabalho na CRS-Centro
ampliou-se, incluindo as equipes de Consultério
na Rua*", além de parcerias com outras Secreta-
rias e Instituicoes Hospitalares.

Na UBS Santa Cecilia, o atendimento gine-
colégico e obstétrico dos homens transexuais de-
mandou a ampliacao dos cuidados e acolhimento
para o parto — parceria com os Nucleos de Huma-
nizacao da Santa Casa e da SES-SP, com o Nu-
cleo de Pesquisa em Direitos Humanos e Salde

X0 municipio passou a realizar a compra de trés medicagoes, sendo dois
horménios, de acordo com os protocolos adotados pelo ASITT/SES-SP: cipro-
terona, estradiol valerato e undecilato de testosterona.

X Segundo Departamento da Atengao Bésica do Ministério da Sadde: “A es-
tratégia Consultério na Rua foi instituida pela Politica Nacional de Atencao
Basica, em 2011, e visa ampliar o acesso da populagao em situacao de rua
aos servicos de saude, ofertando, de maneira mais oportuna, atencao integral
a saude para esse grupo populacional, o qual se encontra em condi¢oes de
vulnerabilidade e com os vinculos familiares interrompidos ou fragilizados”2®.
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da Populacao LGBT (NUDHES) da Faculdade de
Ciéncias Médicas da Santa Casa de Sao Paulo e
a Maternidade da Santa Casa.

As equipes de Consultério na Rua também
sao parcerias estratégicas no acesso € na assis-
téncia de saude para as pessoas LGBT em situ-
acao de rua, atuando também junto as pessoas
trans em situagao de rua e residentes em abrigos
— como o Centro de Acolhida Florescer, da Secre-
taria Municipal de Assisténcia e Desenvolvimen-
to Social de Sao Paulo —, facilitando o acesso a
hormonioterapia.

0 acesso das pessoas trans a hormoniotera-
pia revelou outras necessidades em saude, como
a necessidade de acompanhamento das cirurgias
de redesignacao sexual e mamoplastia masculini-
zadora, reguladas pelo ASITT e realizadas nos hos-
pitais da Secretaria de Estado da Saude de Sao
Paulo. Este acompanhamento é realizado por en-
docrinologista, psicélogo/a e psiquiatra, tanto na
UBS Santa Cecilia, quanto em outras unidades de
saude, como o Centro Saude Escola Barra Funda
— que, por meio do Ambulatério de Generidades
(AGE) da Santa Casa, realiza 0 acompanhamento
em saude mental para a populacdo LGBT.

Ampliacao para outras regioes da cidade,
com outras estratégias e fluxos

O movimento gerado em torno da construgao
da PMSI-LGBT e da implantacao do servico de hor-
monioterapia para as pessoas trans na UBS Santa
Cecilia possibilitou a qualificacao de profissionais
médicos lotados em outras coordenadorias regio-
nais de saude do municipio, além da expansao
deste servico para estas regides. Na CRS Norte,
a implantacao do servico de hormonioterapia ocor-
reu em agosto de 2016, no Ambulatério de Espe-
cialidades (AE) da Freguesia do O, seguindo as re-
feréncias técnicas e organizacionais colocadas em
pratica no servico da regiao central.
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Apesar deste novo servico e da previsao
de implantacao de outros, a UBS Santa Cecilia
permanece como a principal referéncia municipal
para o atendimento de hormonioterapia para pes-
soas trans, dando suporte e retaguarda para as
demais regides de saude. Em 2018, em parceria
com a equipe do ASITT/SES-SP, foram envolvidas
equipes multiprofissionais de todas as regides de
salide nessa acao, permitindo o planejamento de
servicos de hormonioterapia em cada uma das
seis CRS do municipio.

Iniciou-se o atendimento de hormoniotera-
pia no AE Alto da Boa Vista (CRS Sul), com previ-
sao futura de abertura desse servico também em
Guaianases, no AE/UBS/CEO Jardim Sao Carlos
(CRS Leste) e na AMA/UBS Perus (CRS Norte).
Particularmente, na CRS Oeste ha um processo
diferenciado de implantacao do servico de hor-
monioterapia, organizado a partir da experiéncia
de profissionais de Estratégia de Saldde da Fami-
lia no atendimento as pessoas trans que, junto
as equipes multiprofissionais qualificadas na ca-
pacitacao, irao receber e centralizar os insumos
na farmdacia de uma das UBS e iniciar os atendi-
mentos nesses proprios servigos, que sao vincu-
lados a Supervisdo Técnica de Saulde Butant3,
também seguindo as preconizacdes dos protoco-
los vigentes. H4&, ainda, a previsao de implantar o
servico em um ambulatério de especialidades da
CRS Sudeste, em definicao.

Prestes a atingir a meta de implantacao de
um servico de atencao integral a saude das pes-
soas trans em cada uma das regioes de saude,
notamos que, na medida em que se expandiram
0s servicos de hormonioterapia, novos profis-
sionais se sensibilizaram, oportunizando outras
perspectivas de atendimento além dos ja plane-
jados e, dessa forma, ampliando paulatinamente
a quantidade de profissionais que dao acesso e
participam dos fluxos assistenciais necessarios
aos usuarios LGBT.
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Implantacao do Comité Municipal
de Satide LGBT

Para consolidar a PMSI-LGBT, bem como
0 protocolo de atendimento do servico de hor-
monioterapia praticado nas unidades de salde,
foi organizado um Comité Técnico em parceria
com a sociedade civil, com participacao de to-
dos os segmentos LGBT e outras areas técnicas
da SMS-SP. Trata-se do 6rgao responsavel pela
proposicdao e definicdo de uma politica ampla
de salde da populacao LGBT no ambito da rede
publica municipal, bem como por reunir e siste-
matizar as demandas dessa populacao alocada
nas unidades de saude. Como 6rgao propositivo,
compete a este comité fomentar a construgcao de
novas politicas em prol da salude da populacao
LGBT e revisar o plano de custeio anual, priori-
zando acdes segundo a realidade epidemiolégica
€ a reivindicacao dos movimentos sociais e de
outros setores da sociedade civil.

As proposicoes assim apresentadas deverao
estar articuladas com as CRSs do municipio, na
reformulacao das acoes de promocao da salde,
prevencao de doencgas e agravos e assisténcia a
salde, sempre numa visao de integralidade do cui-
dado, em consonancia com as diretrizes das PNSI-
-LGBT e da PMSI-LGBT. O Comité Técnico, portan-
to, atua na perspectiva de ampliar a compreensao
da saude da populacao LGBT, sobretudo visando
a hormonioterapia, promovendo acdes que con-
greguem pessoas dos diferentes géneros e gera-
¢oes, com distintas condicoes de vida, contextos
sociais, econdmicos, politicos e culturais.

Consideracoes finais: limitacoes do processo,
desafios e perspectivas para o futuro

A experiéncia desenvolvida até o momento
nos mostra que € possivel atender as pessoas
trans em UBS e implantar servico de referéncia

para hormonioterapia no ambito dos municipios.
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Para tanto, é necessario fortalecer o vinculo das
pessoas trans com 0s servicos de saude e seus
profissionais, além de enfrentar diligentemente os
preconceitos institucionais — que se expressam
desde o desrespeito ao nome social as restricdes
para a adequacao de rotinas que possam assegu-
rar o acesso desta populacao (como a flexibiliza-
¢ao de horérios para coleta de sangue, etc.).

Em relacao a Portaria que institui o proces-
so transexualizador?®, seria importante assegurar
0 incentivo financeiro aos municipios engajados
com as politicas de satde LGBT. No entanto, os
critérios de credenciamento sao bastante exi-
gentes — como, por exemplo, as categorias pro-
fissionais exigidas nos servicos ambulatoriais de
hormonioterapia —, dificultando este processo, de
forma que ainda nao conseguimos credenciar a
UBS Santa Cecilia para receber esses recursos.
Outro desafio que se coloca é a criacao de re-
feréncias para a realizacao de cirurgias de ma-
moplastia masculinizadora e histerectomia para
homens trans na rede de saude municipal.

Por fim, é preciso avancar na implantacao
do atendimento a sadde integral da populacao
LGBT em todas as unidades de salude do munici-
pio. Tanto no compartilhamento das acoes para
garantir o acesso e o tratamento hormonal pa-
ra pessoas trans, como no reconhecimento das
especificidades de |ésbicas, gays, bissexuais e
intersexuais em relacao a sua saude e aos cuida-
dos a serem providos por profissionais de saude.
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