PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SA0 PAULO

Politica Municipal de Atenc¢do a Saude Integral da Populacao LGBT

Relatério do Processo de Implantagdo

GT Atencgao a Saude Integral da Populagao LGBT

Secretaria Municipal da Saude
Secretaria Municipal de Direitos Humanos e Cidadania

23/09/2014

O presente documento tem como objetivo, apresentar o processo de implantagdo da Politica Municipal
de Atencdo a Saude Integral da Populagdo LGBT, bem como os encaminhamentos e avaliagGes técnicas e
politicas, com vistas a publicacdo das portarias correspondentes. 0



L]
PREFEITURA DE
SAO PAULO SUS ‘-‘

SAUDE

Relatdrio do Processo de Implantagdo

Secretaria Municipal de Satude

Coordenacdo das Areas Técnicas — lara Alves de Camargo.

Programa Municipal de DST/AIDS — Celso Ricardo Monteiro; Rosana Del Bianco.
Coordenacdo da Atengdo Basica — Clovis Silveira Junior.

Assessoria de Gestdo Participativa — Maria Cicera de Salles.

Escola Municipal de Saude — Sandra Aparecida dos S. Stalhauer; Maria do Carmo S. Monteiro; Jaqueline
Alves Lopes Sartori.

Coordenadoria Regional de Saude Centro — Sonia Trassi.

Secretaria Municipal de Direitos Humanos e Cidadania

Coordenacao de Politicas para LGBT — Alessandro Melchior; Belchior Torres.



- L]
PREFEITURA DE
SAO PAULO SUS ‘-‘

SAUDE

Introdugao

O presente Dossié tem como objetivo “documentar” o processo de implantagdo da Politica
Municipal de Atengdo a Saude Integral da Populagdo LGBT, subsidiando o monitoramento das agdes,
para além da analise do processo como um todo.

Participaram ativamente deste investimento, sob o comando do Senhor Secretdrio Adjunto, Dr.
Paulo de Tarso Puccini, a Coordenacéo das Areas Técnicas e Redes de Atencdo a Satde, a Coordenacio
da Atencio Basica, a Coordenagdo do Programa Municipal de DST/AIDS, a Area Técnica de Satde Mental
Alcool e Drogas, a Escola Municipal de Satde, a Supervisio Técnica de Saude/Sé — Coordenadoria
Regional de Saude Centro e, a Coordenacgdo de Politicas LGBT/Secretaria Municipal de Direitos Humanos
e Cidadania.

O processo mobilizou em ambas as Secretarias, profissionais de diferentes dreas do conhecimento
que, passaram a compor um Grupo de Trabalho constituido por meio da Portaria 820/SMS.G — de
10/Maio de 2013 (ANEXO I).

Com a atuacdo desse grupo, surgiram as primeiras diretrizes, possibilitando inclusive a
conectividade entre diferentes politicas e estratégias. A densa articulacdo entre a Secretaria Municipal
da Saude e a Secretaria Municipal de Direitos Humanos e Cidadania, teve como objetivo a definicdo de
diretrizes para implantacdo da Politica Municipal de Atencdo a Saude Integral da Populacdo de LGBT, a
partir da Portaria Ministerial No. 2.836 de 12. De Dezembro de 2011 e, em consonancia com a politica
estabelecida para esta populagdo na atual gestdo municipal.

Coube a este GT organizar a instituicio de tal forma que a Politica pudesse responder as
necessidades em saude da populagdo-chave, conforme o contexto em que encontram-se os diversos
atores institucionais, em meio as suas competéncias.
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A intersetorialidade, como parte da integralidade aqui evocada, para alimentar o processo de
atencdo e cuidado, foi o primeiro valor associado ao processo, uma vez que, é a integralidade em saude,
guem pressupGem avangos significativos no que tange a resposta a discriminagdo por orientagdo sexual
e identidade de género.

Entendeu-se que a discriminagdo e preconceito em fungdo de orientagdo sexual tem valor
acrescido a vulnerabilidade e amplia as perdas, no que diz respeito ao direito a saude desta populagao.
A auséncia de tratamento adequado por parte de ginecologista as mulheres lésbicas, o atendimento
descaracterizado ja no acolhimento as travestis e transexual sem o uso do nome social, a falta de
informagdo no que diz respeito a saude de homens e mulheres transexuais e, a ndo oferta de prevengado
e, tratamento adequado de doengas com mais prevaléncia, por exemplo, no caso dos homens gays e,
sobretudo no que diz respeito a risco e vulnerabilidade, sdo algumas das questGes presentes no
diagndstico realizado.

A estas questdes somam-se a necessidade de mobilizagdo pré-saide publica e a defesa
institucional dos direitos humanos, sobretudo no que tange as interferéncias vivenciadas pela
discriminagdo e o preconceito.

Estudo das Resolugdes da 22. Conferéncia Municipal LGBT

Para atender as reinvindicagdes histéricas do movimento social de Iésbicas, gays, bissexuais,
travestis e transexuais, a Secretaria Municipal de Saude organizou entre outras, uma breve Andlise
de conteudo indicando as correlagbes existentes entre as resolu¢oes da 22. Conferéncia Municipal
LGBT e os eixos que compéem a Politica Nacional de Aten¢do a Saude Integral da Populagdo
LGBT, de forma que as estratégias pudessem estar alinhadas ao maximo.

Tal avaliagdo tinha como premissa, a incorporagdo das propostas possiveis ao documento
norteador da Politica Municipal, no momento em que as diretrizes estavam sendo definidas. As
propostas, tal como descritas abaixo, percorriam as diferentes areas dos servigos publicos de saude
e, sempre apontando para a necessidade de qualificacdo das praticas, na relacdo com a comunidade
de usuarios e trabalhadores.
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Anidlise das resolucdes da 22. Conferéncia Municipal LGBT e suas correlagdes com a Politica Nacional de Atencdo a Saude Integral da Populagao LGBT.

Eixo 01 da 22. Conferéncia LGBT: Programa de combate a homofobia

Resolugdes Politica de Saude Integral

1. Monitoramento e acompanhamento da internagdo compulsdria aos dependentes quimicos em situagdo de rua, com a Eixo 01

participacado de entidades do movimento LGBT.
Sub-eixo: Acesso a servigos e atendimento

14. Garantir o acesso de LGBT e seus familiares a Saide mental, com atendimento psicoldgico e psiquiatrico qualificado, psiquico (REVISAR).
capacitando os profissionais para uma abordagem que nao patologize as orientagdes sexuais e as identidades de género.

15. Ampliar politica de combate a discriminagdo homofébica no servigo publico municipal, promovendo um ambiente de respeito
a diversidade sexual. Proposta 15 — estrutura da politica

Eixo 02 da 22. Conferéncia LGBT: A produgdo de conhecimento

Resolugdes Politica de Saude Integral

21. Produzir e estimular a confecgdo e a divulgacdo de materiais didaticos e de materiais especificos para a formagao de
profissionais da educacdo, com a finalidade de promover o reconhecimento da diversidade de orientagao sexual e identidade de
género, inclusive em linguagens e tecnologias que contemplem as necessidades das pessoas com deficiéncia.

Eixo 03
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23. Realizar pesquisas e produgdo de conhecimento, por parte da Secretaria Municipal de Saude, sobre satide da populagdo LGBT
(Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais).

Sub-eixo: Capacita¢do da Rede SUS.

Eixo 03 da 22. Conferéncia LGBT: A garantia da sustentabilidade dos 6rgdos e das politicas publicas para a populagdo LGBT, sua ampliagdo e difusdo para as dreas distantes do centro da

cidade.

Resolugdes

Politica de Saude Integral

28. Ampliagdo das politicas de saude para populagdo LGBT, inclusive a populagdo idosa e suas especificidades, na cidade de Sdo
Paulo, para além do PMDST/AIDS, garantindo acesso a partir do principio da integralidade.

Estrutura da politica

Eixo 04 da 22. Conferéncia LGBT: A capacitagdo e sensibilizagdo sobre diversidade sexual

Resolugdes

Politica de Saude Integral

36. Estimular a inclusdo, dentro da grade de capacitagdo da Escola Municipal de Salde, para funcionarios publicos a temética da
diversidade sexual na perspectiva da atengdo/assisténcia humanizada da populagdo LGBT.

38. Sensibilizar e capacitar profissionais da area da saude, inclusive os gerentes das unidades, para atender adequadamente a
populagdo LGBT.

Eixo 03

Sub-eixos: formagao e capacitacdo dos profissionais de
Saude; Capacitacdao da Rede SUS; Ensino a distancia;
elaboracdo de material educativo.

Eixo 05 da 22. Conferéncia LGBT: A promog¢do do desenvolvimento econémico e social da populagdo LGBT
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Resolugdes

Politica de Saude Integral

41. Incentivar a contratagdo de Travestis e Transexuais para atuar como agentes comunitarios de saide na SMS e parceiros.

Eixo 06 da 22. Conferéncia LGBT: Visibilidade, comunicagdo, cultura e lazer.

Resolugdes

Politica de Saude Integral

47. Investir na producdo e divulgacdo de materiais de prevencao, diagndstico precoce e profilaxia pds-exposi¢do as DST/HIV/AIDS
especificos para LGBT, e contemple a necessidade de realizagdo de exame anual de anuscopia e Papanicolau.

49. Desenvolver campanhas de saude integral que incentivem LGBT a cuidar de sua satide, ndo somente em relagdo a DST/AIDS.

Eixo 01 — acesso da populagdo LGBT aos servigos de
saude




Processo de Implantacdo — 2013/2014

Em Maio de 2013, por meio da Portaria 820/SMS.G o Secretdrio Municipal de Saude resolve criar
Grupo de Trabalho destinado a definicdo de Diretrizes para a Implantagdo da Politica de Atengéio a
Satude Integral da Populagdo LGBT na cidade de Sdo Paulo.

Entre Maio de 2013 e Maio de 2014 o processo proporcionou reunides de alinhamento,
organizacdo e pactuacgdo das acGes estratégicas, com vistas a definicdo de diretrizes e estratégias para a
implantacdo da Politica de Aten¢do a Saude Integral da Populagdo LGBT, em consonancia com as
diretrizes da Prefeitura do Municipio de Sdo Paulo.

O Seminario Municipal de Saide LGBT — Outubro/2013 em que o projeto inicial foi apresentado
aos movimentos sociais, tinha como perspectiva a apresentagdo da primeira redagdo, para a inclusdo
das reinvindicagdes da sociedade civil organizada. Na sequéncia, a realizagdo de Consulta Publica e,
Audiéncia, além da apresentagdo do documento na Sessdo Ordindria do Conselho Municipal de Atengdo
a Diversidade Sexual soma-se a incorporagdo de proposi¢des advindas da 22. Conferéncia Municipal de
Diversidade Sexual conforme elencadas aqui.

No momento embrionario da politica, a SMS, a partir da Area Técnica de Satde do Adulto elaborou
a Investigagdo sobre Saude Integral da Populagéo de LGBT na Rede Bdsica (ANEXO 11), com foco nos
contextos em que estdo as 09 Unidades Basicas de Saude da Supervisdo Técnica da Sé: Sé, Centro Escola
UBS Barra Funda, Boraceia, Bom Retiro, Cambuci, Republica, Nossa Senhora do Brasil, Dr. Humberto
Pascalli e Humaita. Tal levantamento possibilitou o inicio de uma analise mais detalhada sobre a
situacdo de saude desta populagdo, naquele universo. As questdes cogitadas pelo levantamento vao da
triagem dos casos a resolutividade dos problemas apresentados, perpassando por questdes como
acolhimento, humanizagdo, procedimentos, vinculos, relagdo com a comunidade, extramuros das
Unidades e, encaminhamentos.

Tais dados foram devolvidos e analisados em reunido presencial em cada uma dessas Unidades,
ampliando assim o debate sobre os diferentes contextos, com os profissionais implicados no processo.
Esse foi ainda o espago de articulagdo pré-implantacdo da Politica, cujo territério eleito para inicio dos
trabalhos é a Supervisdo Técnica da Sé na entdo, Coordenadoria Regional de Saude Centro-Oeste.
Pactou-se a criagcdo de Comités locais e elaboragdo de Plano de Trabalho apoiado na Politica e seu Plano
Operativo.

A articulagdo constante entre as duas Secretarias tem como premissa a participagdo popular e o
controle social das politicas estabelecidas em resposta a discriminagdo e o preconceito, o que envolve
diretamente, os profissionais de salide com suas diversas expertises.

O Grupo de Trabalho que reuniu técnicos da Secretaria Municipal de Saude e Secretaria Municipal
de Direitos Humanos e Cidadania, concluiu que:

4+ Diante das necessidades em salde da populacdo de lesbicas, gays, bissexuais, travestis e
transexuais, listadas ao longo do processo, a qualidade de atendimento ofertado a populagdo de
Igbt ocorre em detrimento do atendimento da oferta de atengdo a populagdo geral, o que pode ser
constatado, por exemplo, na invisibilidade das pessoas em busca de atencdo e cuidado a saude,
inclusive nos espacos e bancos de dados oficiais da administracdo publica.



Entre as tarefas elencadas para a organizacdo governamental, decidiu-se inicialmente, por:

%+ Realizar seminério com o objetivo de ampliar o debate com a sociedade civil organizada e os
profissionais de saude, a fim de apresentar as diretrizes iniciais e avangar na elaboragdo do
documento.

= Organizar diagndstico a ser realizado pelas Unidades Basicas de Saude.

%+ Analisar coletivamente e reagir a este diagndstico, por via institucional (normativa, em alguma
medida), em ambito territorial.

< Reunir contribui¢bes para a elaborac¢do da Politica.

Realizado entre Outubro e Novembro de 2013, a “Investiga¢Go sobre Saude Integral da
Populagdo de LGBT na Rede Bdsica” tinha o objetivo de contribuir com a avaliagdo dos processos
em geral, a partir do olhar da prépria Unidade de Saude, cujo foco deveria ser a presenga e a
atencdo a saude integral da populagdo de LGBT.

A devolutiva dos dados gerais obtidos com a investigacdo, a cada UBS, em reunido geral, foi
considerado um método importante que compGem as estratégias elencadas para a sensibilizagao
dos sujeitos de referéncia, na implanta¢do da politica, além do valor embutido a devolutiva com a
presenca institucional (para além do envio virtual dos dados) e, debate a cerca dos conteudos
indicados pelo questiondrio, agGes estas, alinhadas com as atuais diretrizes institucionais.

A investigacdo cujo resultado pode ser conferido no Anexo Il, serviu-se de questdes
estratégicas, as vezes multipla-escolha, outras vezes com espaco em aberto para preenchimento,
conforme as necessidades e experiéncias.



Investigagdo Basica

“Diagndstico de Saude da Populagdo LGBT na Atengao Basica (2013)”

- Existe necessidade de agGes educativas voltadas aos trabalhadores da saude para a
eliminacdo de preconceito e de discriminagdo por orientagdo sexual e por identidade de
género?

- Existe necessidade de agdes educativas voltadas aos usudrios da unidade de saude para a
eliminacdo de preconceito e de discriminagdo por orientagdo sexual e por identidade de
género?

- Identificam-se dificuldades e necessidades especificas no dia-a-dia do atendimento a
populagdo LGBT? Quais?

- Existem demandas da populagdo LGBT com rela¢do ao seu atendimento na unidade de
saude? Quais?

- Existem agdes de saude extra-muros com populagdo LGBT na area de influéncia da
unidade de saude? Descreva, se houver.

Especificamente sobre a populagdo de Travestis e Transexuais:

- Vocés tém uma estimativa numérica mensal da demanda por atendimento na unidade?
Qual o horario mais procurado? Que necessidades de saude sdo apontadas?

- O acesso ao servico se da com respeito a sua identidade de género, utilizando o nome
social?

- O nome social consta nas etiquetas e na capa do prontudrio?

- Em virtude de suas circunstancias de vida ndao raro serem desconhecidas por seus
familiares, é solicitada, na ficha de dados, permissdo para contato, resguardando sua
privacidade?

O diagnéstico indicou que é preciso investimento técnico-politico e financeiro no acesso das
pessoas em geral, aos servigos e recursos ofertados pelo SUS, em torno da integralidade do cuidado
e da atencdo. Esta fase apoiou-se no pressuposto de que a “integracdo institucional” é
indispensavel para o trabalho direcionado a condugdo das mudangas e, ndo basta apenas a
implantacdo formal da politica para responder a necessidade de caminhos e estratégias que
possibilitem mudanca de praticas.

Contando com instrumental elaborado pela Area Técnica de Saude do Adulto o processo
serviu-se ainda de avaliagcdo em nivel central, desta primeira etapa, destinada a sensibilizacdo para a
implantagdo da politica, cujo contetido pode ser consultado abaixo.




Deste momento inicial participaram o Programa de DST/AIDS, a Assessoria de Gestdo
Participativa, a Coordenagdo da Atengdo Basica e a Escola Municipal de Saude, além da Coordenacgdo
de Politicas LGBT — Secretaria Municipal de Direitos Humanos e Cidadania.

Participagdo popular é um segundo valor embutido a implantagdo da Politica. O primeiro
momento definido para o debate sobre a politica a ser implantada, tem como marca a realizacdo do /
Semindrio de Saude Integral da Populagdo LGBT, realizado em Outubro de 2013.

Naquela ocasido, o evento apresentava a trabalhadores, usuarios e gestores da saude, a
producdo inicial do Grupo de Trabalho. O semindrio tinha ainda como objetivo o reconhecimento
de que a homofobia, lesbofobia e a transfobia eram questGes importantes a serem enfrentadas
pela Secretaria Municipal de Saude, tal como previsto no Plano de Governo.

Mais tarde, o intenso debate com o Conselho Municipal de Atencdo a Diversidade Sexual —
Abril/2014 e o Conselho Municipal de Saude — Junho/2014 implicou, inclusive na anélise politica do
processo de atencdo a salde em meio a diversidade. Esta etapa contou ainda com uma grande
reunido da Assessoria de Gestdo da Participativa de toda cidade, ja que sdo elos centrais na relagdo
com os Conselhos Gestores de toda a Rede Bdsica.

Cada um dos passos investido nesta empreitada envolveu diferentes sujeitos e seus
interlocutores em varios niveis, no que deve-se considerar entre outros, a presenca de membros de
Conselhos Gestores nos primeiros momentos da implantagao.
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de Atengio & SaGde Integral

Plano Operativ

Loy

No caso do Conselho da Diversidade, as estratégias para articulagdo com a sociedade civil
organizada incluiram a realizagdo de Reunido Extraordindria daquele Conselho — Junho de 2014 e,
informes em varias das reunides daquele colegiado, contando com representagdao da Secretaria
Municipal de Saude naquele espago. Tal reunido ocorreu em meio as articulagbes promovidas em
torno da implantagdo da politica, que relnem a realizagio de Consulta Publica entre
Dezembro/2013 — Janeiro/2014 e Audiéncia Publica realizada na Secretaria Municipal de Cultura,
em Margo/2014, conforme proposicdo da Defensoria Publica do Estado de Sdo Paulo e, a
incorporagao das propostas que foram apresentadas.

Ja no caso do Conselho Municipal de Salde, a segunda versdo do texto proposto para a Politica
Municipal de Atengdo a Saude Integral da Populagdo LGBT foi socializado em Abril — 2014 para
conhecimento dos conselheiros e, a apresentacdo da Politica ocorreu na Reunido Plenaria Ordinaria
daquele Conselho, em Junho — 2014. Este processo ocorreu desta forma, em meio a Reunido
Extraordinaria do Conselho da Diversidade, dedicada Unica e exclusivamente a conferéncia do
documento revisado (depois das contribui¢cGes de audiéncia e consulta publica), uma vez que apenas
aquele Conselho retne as liderangas do movimento LGBT na cidade de S3o Paulo. A este documento
soma-se o Plano Operativo/2014 — 2015.

Naquele momento pactuou-se que o documento seria avaliado pela Comissdao de Politicas
Publicas de Saude, cujo resultado esperado era a emissdo de parecer acerca de sua implantacdo,
sendo que, tal debate ocorreu, entre Julho e Agosto do corrente e, seu parecer foi direcionado em
Agosto, aos cuidados do Conselho Municipal de Saude, na ocasido da 1862. Reunido Plenaria
Ordindria daquele colegiado e, o documento foi por fim, aprovado em Agosto do corrente.

A Politica Municipal de Atengdo a Saude Integral da Populagdo LGBT — ANEXO Il (texto
pactuado entre as Areas Técnicas - SMS, a Secretaria Municipal de Direitos Humanos e Cidadania e,
aprovado em Reunido Plendria do Conselho Municipal de Saude em Agosto de 2014) relne
diagnostico, principios e, linha de cuidado em atengdo as necessidades em saude das populagGes-
chave.

O planejamento inicial consta, portanto do Plano Operativo aprovado em Reunido Plendria do
Conselho Municipal de Saude, em Agosto de 2014 — ANEXO IV, cujo documento depois de varias
etapas de negociagdo, reline a maior parte das reinvindicagdes da sociedade civil organizada.
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As diretrizes e principios elencados na Politica sdo para o ambito municipal, e, consideravel
parcela do Plano Operativo, em fungdo dos diferentes contextos de vulnerabilidade em que estdo
inseridas as populagdes-chave, é direcionada, mas, ndo se esgota na Supervisdo Técnica da Sé.

A Portaria No. 705/SMS.G de 28/Margo de 2014 — ANEXO V “institui o Comité Técnico para
Implantagdo do Protocolo de Terapia Hormonal destinado a Travestis e Transexuais, na Rede SUS do
Municipio de Sdo Paulo.” O insumo a ser ofertado encontra-se em momento de compra. Espera-se
de tal instancia, as defini¢Ges necessarias para a oferta de processo tdo importante para a populagdo
de travestis e transexuais, na Rede Basica.

Gestdo e Apoio Técnico

A implantacdo da Politica de Atengdo a Saude Integracdo da Populagdo LGBT no municipio de
S3o Paulo, em consonancia com as diretrizes ministeriais, prevé entre suas estratégias a criagdo de
Comité Técnico, permanente e misto, destinado a total atengdo ao tema junto as estruturas da SMS.
Sua composi¢do mista — Minuta da Portaria/ANEXO VI deve reunir gestores, profissionais de saude,
pessoas de notdrio saber, gestores e liderancas de movimentos sociais, para aprofundamento
tedrico das questdes relacionadas a saude integral da populagdo Igbt, a fim de subsidiar a gestdo
para a tomada de decisdo.

A condugdo do processo de implantacdo da Politica proporcionou ao grupo a Avaliagdo do
Processo de Implantagdo em Ilocus — ANEXO VII, cuja reunido deu-se em Julho de 2014 sob
conducdo da Coordenacdo da Atencdo Basica e o Programa de DST/AIDS, em Agosto — 2014, no
mesmo momento em que houve mudancas significativas na Coordenadoria Regional de Saude
Centro —Oeste.

Com esse trajeto percorrido, a implementacdo da politica deve considerar a realidade das
Unidades Basicas de Saude como parte importante do processo e, deve buscar continuadamente
toda e qualquer possibilidade de conectividade e avancgo, para além do simbdlico.

A Reunido Técnica conduzida pela Coordenadoria Regional de Saude — Centro para
Apresentacdo dos Planos de Trabalhos das UBS/Agosto de 2014 (em processo de sistematizagdo)
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representa, portanto, a implantacgdo da politica em lécus. E no ambito da territorialidade e com esse
valor, portanto, que as politicas publicas de saude devem ser conduzidas, passo-a-passo.

Os Planos de Trabalho das UBS, sob a gestdo do governo local serdo por fim, a ferramenta
central para a condugdo das agdes, visto que foi elaborado a partir do diagndstico situacional
conectado a Politica Municipal e o Plano Operativo, previsto para o periodo 2014 — 2015 que devem
contemplar ao maximo, o atendimento com exceléncia, a partir das necessidades em saude
apontadas pelas pessoas.

A gestdao da politica essencialmente deve contar com a assessoria técnica da Secretaria
Municipal de Saude, constantemente, assim, ela encontra-se ancorada no Plano Municipal de
Saude (metas 381/390), previsto para 2015 — 2017, conforme o ANEXO VIII.

Com vistas a transparéncia, espera-se pela criagdo da plataforma destinada ao Painel de
Monitoramento da Politica de Saude LGBT — Anexo IX cuja fonte é a gestdo local. No nivel central,
com a intra-setorialidade necessdria ao processo, a gestdo que se propde, deve considerar a
necessidade de atuagdo conjunta, apoiando-se nas articulagGes com a sociedade civil organizada, a
realidade das diferentes Redes de Atengdo a Saude e também em evidéncias, cujo Referencial
Tedrico — X também devem ser integradas, consolidando assim, as bases para Estruturagdo da
Gestdo Técnico—politica desta agenda/ANEXO XI.
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Anexos

01. Portaria 820/2013 — SMS.G

02. Investigagdo Basica — Diagndstico Situacional sobre saude da populagdo de LGBT nas Unidades
Basicas de Saude

03. Politica Municipal de Atencdo a Salde Integral da Populagdo LGBT — documento aprovado no
Conselho Municipal de Saude, Agosto de 2014.

04. Plano Operativo 2014 — 2017.

05. Portaria 705/SMS.G institui Comité Técnico destinado a oferta de terapia hormonal na Rede SUS do
Municipio de Sdo Paulo.

06. Minuta de Portaria — institui Comité Técnico de Atencdo a Saude Integral da Populagdo LGBT.
07. Avaliagdo da Implantagdo da Politica junto as UBS/CRS Centro — Julho de 2014.

08. Plano Municipal de Saude

09. Painel de Monitoramento da Politica de Saude LGBT.

10. Referencial Tedrico.

11. Proposta de Estruturacdo da Gestdo Técnico—politica da PMASI — PLGBT.

12. Minuta de Portaria: institucionalizando a Politica Municipal de Atengdo a Salde Integral da
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Anexo 01: Portaria 820/2013 — SMS/G
SAUDE
GABINETE DO SECRETARIO
PORTARIA 820/2013-SMS.G
Diario Oficial da Cidade de Sdo Paulo, 10 de Maio de 2013.

Institui o Grupo de Trabalho para instalagdo da Politica Nacional de Saude Integral da Popula¢do LGBT no ambito
do municipio de Sdo Paulo.

O Secretario Municipal da Saude, no uso de suas atribuigdOes legais e,

Considerando:

1. Os efeitos da discriminacdo e da exclusdo da populagdo de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e
Transexuais no processo saude-doenca e de cuidado;

2. A auséncia de processos que contemplem as ag¢des voltadas para a promogdo, prevengao,
recuperagao e reabilitacdo da saude da populagdo de Lésbicas, Gays, Travestis e Transexuais;

Resolve:

Art. 12 - Instituir, no ambito da Secretaria Municipal de Saude de S3o Paulo o Grupo de Trabalho
Assessor para implantacdo da Politica Municipal de Satude da Populagdo LGBT de Sdo Paulo, visando o
direito desta populagdo a saude, de forma integral, universal e equanime.

Art. 22 - Devera compor o Grupo de Trabalho:

* Mirmila Alves Musse RF 8076677; Saude Mental — Atenc&o Bésica/SMS.G

* Odimar Edmundo Reis, RF 535631; Saude Mental — Atengdo Basica/SMS.G

* Marcia Maria Gomes Massironi, RF 521355; Satude do Adulto — Atengdo Basica/SMS.G

¢ Anete Hannud Abdo, 567942; Satide do Adulto — Atenc¢do Basica/SMS.G

¢ Celso Ricardo Monteiro, RG 28.872.001-5; Programa de DST/AIDS/SMS.G

¢ Rosana Del Bianco, RF: 640112; Programa de DST/AIDS/SMS.G

¢ Jaqueline Alves Lopes Sartori, RF: 523.570.7/1; Escola Municipal de Saide-SMS

* Sandra Aparecida dos Santos Stahlhauer, R.F: 512.827.7/1; Escola Municipal de Saide — SMS

e Julian Vicente Rodrigues, RF. 8072256; Assistente da Coordenadoria de Assuntos da Diversidade
Sexual.

e Pamela Roberta Varandas Godoy, RF 8075824; Coordenadoria de Assuntos da Diversidade Sexual.

Art. 32 - O Grupo de Trabalho ora criado tera como atribuicdo a proposicdo de diretrizes para a
implementacdo das estratégias necessarias para atengdo integral a salde da populagdo de Lésbicas,
Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais no municipio, incluindo metas de acordo com as necessidades
de salide desta populacdo e, em consonancia com os principios do Sistema Unico de Satde e seus
objetivos.

Art. 42 — Este Grupo de Trabalho atuara, de forma a apresentar os resultados de seu trabalho em
sessenta dias.

Esta portaria entrara em vigor na data de sua publicagao.

Link da Portaria:
http://www.docidadesp.imprensaoficial.com.br/NavegaEdicao.aspx?ClipID=1PDDOTROEKK1Se9PF37N8S
0O89E1&PalavraChave=820
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Anexo ll: Investigagao Basica — situacdo de saude da populagio Igbt no contexto das Unidades
Basicas de Saude na entdo Supervisao Técnica da Sé.

Inwvestigacdo

Existe necessidade de acdes educativas voltadas para a eliminacdo de preconceito e de

discriminacao por orientacao sexual e por identidade de género para trabalhadores da
salde e usuarios:

o0 7 B - - e —
B0 1+ 555 -
SO0 so.0 -
s00 1T Fr .
400 =
3.3
300 m Trabalhadores de sadde
200 7 W Ususdrios da unidade sadde
100 T
00 -
SaT T —— —
NS0 —
[k L)
Fe DOy

Ouais dificuldades?

- Orientacdo para acolhimento

- Mamografia para pacientes com silicone

- Hormonioterapia em Travesti

-Aplicac@oinjecao IM em pacientes ¢fsilicone

- Capacitac@oeesclarecimento sobre o tema

- Mais comuns necessidades consultas meédicas

- Falta adesdo acacompanhamento na UBS

- Dialogo dificil entre profissicnaisda salude e pacientes
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6. OQuais agpies exbramuros?

- Mo realizamos
- Abordagem conjunta atencdo urbana

-  Grupos de discuss3do sobre satde, direitos, dewveres e diversidade.

ldentificam-se dific

necessidades especi

atendimento a popula

Existem demandas da populacdo LGBT
com relacdo ao seu atendimento na
unidade de sadde?

Existem actes de saude extra-murcs

com populacdo LGBT na area de
influéncia da wnidade de sadde?

Especificamente sobre a populacdo de Trawvestis e Transexuais

7. Demanda na unidade [M. atendimentos):

i
& - i ade 1
’ - i
- Ui ate B
- Unidagde 4
= nidaste S
= Unidade &

= Unidade T
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B. Horario mais procurado:

(02) Manh3 (em umdeles, devido & agenda do profissional)
[(02) Tarde

(03) Sem horario especifico

Wariado
Almogco

= Manh3

m Tarde

m Serm horar o especifico
m Variado

T 1 ]

10. O acesso ao servigo se da utilizando o nome social ?

| Sirm, il ormalnme ribe

W Sirm, consta ctiguetas

OB5:
=S 4 o s s Cortthes S5 = o5 nomes
preferid. pe=los frics fi no copo do prontudnic™
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Anexo lll.

Politica Municipal de Atencao Saude Integral da Populagao LGBT & Plano Operativo 2014 — 2015

Texto Pactuado Intra e Intersetorialmente e aprovado no Conselho Municipal de Satide

Agosto de 2014

O Documento ora apresentado busca responder a necessidade de atengao a saude da populagdo LGBT,

de forma a institucionalizar as politicas para promogao da equidade em saude.

Grupo de Trabalho

“Diretrizes para a implantagao da Politica de Aten¢ao a Saude Integral da
Popula¢io LGBT — Portaria 820/2013 — SMS. G” conforme, Didrio Oficial da
Cidade de S3o Paulo, 10 de Maio de 2013.
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1. Apresentagao

A implantagdo da Politica de Saude Integral da Populagdo LGBT no MSP com suas estratégias aqui
elencadas tem como antecedentes: contribui¢cdo técnica da SMS no momento embrionario da Politica
Nacional de Atengdo a Saude Integral da Populagdo LGBT, além da presencga simultanea e constante na
composi¢do do Conselho Municipal de Atengdo a Diversidade Sexual — SMDHC, antiga Secretaria de
Participagdo e Parceria, desde a sua formacgdo, além dos varios canais ativos, de comunicagdo entre a
Secretaria e 0s movimentos sociais.

Ao longo dos ultimos anos, projetos importantes da SMS, como o Projeto Tudo de Bom (destinado
aos profissionais do sexo, incluindo as Travestis), Projeto Cidadania Arco-iris (destinado a gays e homens
que fazem sexo com homens — HSH), ambos conduzidos pelo Programa Municipal de DST/AIDS, tém
demonstrado que as demandas colocadas por estes segmentos populacionais se reconstroem com
diferentes roupagens, valendo-se de fatores sociais, orientados pela discriminagdo de fato. Ndo se pode
também ignorar, as questdes socioecondmicas, ja que sdao determinantes para o acesso a bens e
servigos.

Nesta perspectiva, sdo consideraveis os “achados” em torno da diversidade, sobretudo quando a
questdo envolve o complexo terreno da sexualidade, onde ndo raramente, sdo encontradas questdes
ditas, do campo da moralidade. Aqui moram ainda o machismo, o conservadorismo e tantos outros
aspectos que alastram-se pela sociedade. Sabe-se que a discriminagdo e o preconceito por fim, acabam
gerando reagdes violentas que permeiam o amplo conjunto da negacdo dos direitos basicos e
fundamentais. A diferenca, por exemplo, entre gays e homens que fazem sexo com homens — HSH é um
fator ja considerado no universo da saude publica, mas no terreno exclusivamente da epidemia
concentrada de HIV/AIDS, que cada dia mais, pede sofisticagdo no seu enfrentamento coletivo e diario.

Os desafios listados a partir do trabalho desenvolvido até aqui, quando associados a aspectos
como o direito a identidade de género, a discriminagdo étnico-racial, problemas relacionados & fatores
geracionais, xenofobia como no caso dos gays latino-americanos e outros, compdem, do ponto de vista
das analises sobre os multiplos extratos sociais, a sinergia de pragas que, alimenta a intensa negagdo de
direitos, tdo presente na sociedade contemporanea. O resultado disto é a barreira estabelecida no
processo de atengdo e cuidados, tdo necessarios para a efetividade do direito & saude das pessoas.
Desnecessario dizer que é possivel constatar, também, a invisibilidade de homens e mulheres bissexuais
e a desigualdade de género, tal como seu impacto na busca intensa pelo direito a saude, o que justifica
por si s6, a necessidade de correcdo das praticas no terreno da atengdo a saude integral de mulheres
[ésbicas.

Tal como nos mostra o Documento de Apoio ao Planejamento Estratégico da Secretaria Municipal
de Saude (SMS), o Municipio de Sdo Paulo (MSP) faz parte da Regido Metropolitana de Sao Paulo, que:

Conta com 39 municipios e 19.672.582 habitantes (IBGE 2010), ocupando 7.943,85 Km2 de drea
territorial. E a cidade mais populosa do Brasil e conta com 11.253.503 habitantes (2011), sendo
5.328.632 do sexo masculino e 5.924.871 do sexo feminino. Da sua populagdo 99,1% vivem em
drea urbana e 0,9% em drea rural (IBGE 2010). E o principal centro financeiro, corporativo e
mercantil da América do Sul com Produto Interno Bruto de RS 389.317,17 (IBGE — 2009),
representando 35,9% do PIB paulista e 12,3% do PIB nacional. Abriga um importante centro
tecnoldgico de saude, com um complexo médico-hospitalar de referéncia nacional e internacional,
0 que representa parcela importante da sua economia. No que diz respeito ao setor publico, a
cidade produz o maior nimero de internagées SUS do pais, assim como o maior numero de
procedimentos ambulatoriais de baixa, média ou alta complexidade. Conta com 454 Unidades
Bdsicas de Saude (UBS) e 53 hospitais gerais ou especializados que fazem parte de uma rede de
quase 1200 equipamentos.

Embora habilitado na gestdo plena desde 2003, a cidade tem parte significativa dos servigos de

média e alta complexidade sob a gestdo estadual, incluindo ambulatdrios e hospitais préprios do
Estado, privados e filantropicos conveniados e contratados. Na gestdo passada, as A.M.A. -
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Assisténcia Médica Ambulatorial era compreendida como parte da Atengdo Bdsica (AB), no
entanto por executarem agdes de pronto atendimento, nesta gestdo, ndo a caracterizamos desta
forma. Atualmente, a AB, em grande parte da cidade, encontra-se terceirizada e conduzida por
meio de convénios e contratos com organizagdes sociais (OS) criadas por institui¢cées filantropicas e
privadas prestadoras de servigos.

A taxa de crescimento populacional do MSP estd em queda, encontrando-se abaixo do esperado,
exclusivamente em decorréncia do crescimento vegetativol. Deve-se fundamentalmente a um
saldo de migragdo maior para fora da cidade. Este quadro leva a uma estabilizagéo da populagdo e
a mudangas importantes na estrutura da sua composicdo etdria, com uma redugdo na proporgdo
de criangas e adolescentes e um aumento dos idosos, o que produz uma ampliagdo da demanda
potencial por agbes assistenciais relacionadas as doengas crénicas ndo transmissiveis (DANT),
agravadas pelas comorbidades. Por outro lado, ampliou-se a importdncia dos agravos infantis
decorrentes de causas perinatais e anomalias congénitas, com maior consumo tecnoldgico de alto
custo.

A diversidade é uma caracteristica, altamente positiva desta cidade-mundo. E ndo por acaso, a
invisibilidade da populagdo LGBT é um fato constante que atravessa as relagdes sociais como um todo,
provocando-nos a dar respostas contundentes as necessidades em saude desta populagdo, cuja
vulnerabilidade acrescida, tem gerado impacto significativo.

Considerando as regides de satde, a CRS Leste apresentou a maior queda na taxa de crescimento
na ultima década em comparacdo com a década passada, seguida pela Sul, mostrando que a
queda ocorre também nas periferias. No entanto, entre 2000 e 2010 as regides Centro-Oeste e Sul
apresentaram as maiores taxas de crescimento na cidade. A maior concentragdo de criangas e
adolescentes ocorre nas CRS Leste e Sul e de idosos nas regides Centro-Oeste e Sudeste. Ocorre
queda na proporgdo de criangas e de adolescentes em todas as regibes. A maior proporgdo de
idosos encontra-se nas regides Centro-Oeste e Sudeste, mas todas as regides tiveram aumento
expressivo desta populagdo na ultima década.

As taxas brutas de natalidade se mantém praticamente estdveis na cidade e nas suas regides e as
taxas brutas de mortalidade mostram tendéncia de crescimento esperada pelo envelhecimento
populacional e padrdo oposto na cidade, menores nas CRS Leste e Sul, explicado pela estrutura de
populagdo mais jovem nessas regibes, e maiores na Centro-Oeste e Sudeste.

Do ponto de vista estrutural os dados socioeconémicos e ambientais mostram problemas mais
graves de saneamento bdsico na regiGo Sul e propor¢bes maiores e amplamente conhecidas de
baixa escolaridade e renda da populagdo nas regibes Sul e Leste. As moradias subnormais’ séo
fenémenos localizados em regibes especificas, sendo que as favelas, onde residem 14% dos
moradores da cidade, representavam local de moradia de mais de 20% dos moradores da regido

! Chama-se crescimento vegetativo em demografia aquele que decorre exclusivamente das taxas de natalidade e
mortalidade brutas na populagdo. Isto significa que, sem considerar as migragdes, o estoque, que é a populagdo
residente num dado periodo, representa um saldo entre nascimentos e mortes. Como as taxas de natalidade sdo
maiores que as de mortalidade o crescimento populacional que ocorre neste caso é chamado vegetativo.
Considerando os dados para o MSP em anos recentes o crescimento vegetativo é de 1,1%.

2 . . ~ . ~ .
O que caracteriza um aglomerado subnormal é a ocupagdo desordenada e quando de sua implantagdo ndo havia posse da terra

ou titulo de propriedade; por exemplo: favela, mocambo, alagado, barranco de rio, etc. (Manual categorias de estatisticas do IBGE
- Conceitos basicos).
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Sul em 2011. A populagdo moradora em corticos e também a populagdo em situagdo de rua
predominam nas regiGes Centro-Oeste e Sudeste.

Além de todas estas questdes, é preciso, ainda, investimento no que tange a produgdo de dados e
analises a cerca da violéncia homofdbica, uma vez que o sistema publico de saude tem sido uma porta
de entrada para tais ocorréncias.

Neste contexto, entendemos a atengdo a saude integral da populagdo LGBT como uma agenda de
alta relevancia, que deve ser “cuidada” de forma transversal em todo o Sistema Unico de Satde (SUS), o
que implica em reunir esforgos e recursos para a tomada de decisdes, nos diferentes niveis da gestdo e,
assim, justifica-se a definicdo de diretrizes para a atengdo a salde integral da populagdo LGBT, no
ambito do municipio de Sao Paulo.

Ao criar um grupo técnico para dedicar-se a estas questdes, a SMS da Prefeitura de Sao Paulo, por
meio da Portaria 820/Maio de 2013 busca atender as diretrizes da Politica Nacional de Satde Integral de
Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais. Assim, as estratégias aqui elencadas apoiam-se no
direito a saude, garantido no art. 196 da Constituicdo Federal e, no Decreto n°® 7.508, de 28 de junho de
2011, que regulamenta a Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990.

Tal medida se coaduna as determinagdes da 132 Conferéncia Nacional de Saude (Brasil, 2008)
acerca da inclusdo da orientagao sexual e da identidade de género na analise da determinagdo social da
salde, somada as resolugdes da 22. Conferéncia Municipal de Diversidade Sexual, além das diretrizes
municipais para a atenc¢do e o cuidado, conforme preconiza o SUS, por meio do marco legal e das
diversas normas e notas técnicas que tratam do assunto.

2. Introdugao

Os inumeros processos de violacdo de direitos humanos em fungdo de estigmas e processos
discriminatdrios, cujas evidéncias ja foram registradas, tém cada vez mais, provocado mudangas
institucionais, sobretudo no campo da saude, onde LGBT vivenciam o impacto destas manifestagdes, de
forma desigual também entre eles.

Considerando que a saude é um dos fundamentais direitos humanos da sociedade, a estratégia
inicial para qualquer trabalho que busca corre¢des na relagdo intra-social no universo da saude, é o
casamento efetivo da integralidade com a equidade e a promogdo da saude, para que assim, o servico
publico seja de fato universal.

O conceito de saude ampliada, que compdem a agenda internacional, perpassa pelas questdes do
ambiente, comportamento e tantos outros aspectos, que do ponto de vista da saude publica, deve
acolher e analisar os determinantes sociais que alteram o processo salde-doenga e cuidado, como é o
caso das multiplas discriminagdes.

O impacto da discriminagdo e do preconceito em fungdo da orientagdo sexual, identidade de
género, raga/cor/etnia e outros, na salde das pessoas, no que se destaca a homofobia, deve ser
considerado nas analises em torno do sofrimento e o impacto que este gera na saide das pessoas. De
forma que a violagdo de direitos humanos esta associada a presenca de agravante que, sabe-se, pode
ser constatado com a inexisténcia de dados que revelam a desigualdade de acesso aos servigos de saude
pela populagdo LGBT, configurando, portanto, um desafio que deve gerar um conjunto de respostas as
necessidades desta populagdo. Desta forma:

(...Jo desafio da construgdo de uma politica de atengdo integral a saude dessa populagcdo, tal como
prevista no programa do Governo Federal ‘Brasil sem Homofobia’, implica a complexificagéo e
alargamento do que se compreende por direitos sexuais e reprodutivos para a efetiva promogdo da
equidade e universalidade do acesso aos bens e servigos.

A presenca da populagdo de LGBT na sociedade ampliada estd demarcada pela exclusdo social
decorrente do desemprego, da falta de acesso a moradia e a alimentacdo digna, bem como pela
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dificuldade de acesso a educacdo, saude, lazer e cultura que interferem diretamente na qualidade de
vida desta populagao.

Vale lembrar que:

Embora o surgimento da Aids, assim como as primeiras iniciativas governamentais para seu combate,
preceda a Constituigdo de 1988 e a implementagdo do SUS, a criagdo deste, aliada a atuag¢do da
sociedade civil, foi fundamental para assegurar condi¢ées de vida minimamente dignas para a
populagdo de gays, travestis e HSH afetados pelo HIV, em virtude de seus principios de universalidade,
equidade, integralidade, descentralizagdo, regionalizagdo e participagéo da comunidade. No periodo
pré-aids, ou seja, até o inicio da década de 1980, o movimento homossexual se organizava, ainda que
de maneira incipiente, em coletivos pouco institucionalizados que buscavam visibilidade e garantia de
direitos civis. A partir da epidemia, o movimento social passou a receber financiamento para realizar
atividades de prevengdo a doengas sexualmente transmissiveis (DST) e Aids, o que favoreceu a
institucionalizagdo e criagdo de novos grupos homossexuais pelo pais, configurando uma nova relagéo
entre a sociedade civil e o Estado (Facchini, 2005).

EI

Com a ampliagdo do numero de casos de AIDS e em decorréncia da pressdo da sociedade civil, o
governo federal passou a buscar politicas que atenuassem seu alastramento. Assim, em 1986, foi
criado o Programa Nacional de DST e Aids, posteriormente denominado Departamento de DST, Aids e
Hepatites Virais, vinculado ao Ministério da Saude (MS). Por meio desta iniciativa, o governo federal
realizou campanhas para prevengdo e combate a epidemia e passou a captar recursos internacionais
para fomento a uma politica de acesso a medicamentos e tratamentos, o que assegurou ao Brasil
lugar de destaque dentre os paises com programas democrdticos e abrangentes no combate a Aids
(Perilo &Pedrosa)’.

A Oficina para Elaboracgdo de Plano de Trabalho do Governo Municipal, para Atengdo as Travestis,
organizada pela SMDHC da PMSP, realizada ja nos primeiros momentos da atual gestdo, indica-nos a
necessidade de respostas continuas ao processo saude-doencga-cuidado, dai a nossa total atengdo ao
tema. Tal como preconiza a Politica Nacional de Saude Integral da Populagdo LGBT, a organizacdo deste
processo no MSP e a conducdo de suas estratégias devem levar em consideragdo aspectos como a:

- factibilidade: disponibilidade de recursos, tecnologia, insumos técnico-cientificos e estrutura
administrativa e gerencial;

- coeréncia: estratégias compativeis com os principios e diretrizes do SUS;

- viabilidade: a implementagdo desta Politica estard diretamente relacionada aos vdrios niveis da
gestdo municipal, com foco no territdrio e, com plena participagdo popular e controle social.

O desafio esta na reorganizagao das praticas saude integral, respeitando as particularidades dessa
populagdo, buscando o atendimento com qualidade. Para tanto, a marca a ser impressa pela Politica
Municipal de Atengdo a Saude Integral da Populacdo LGBT, é a qualificacdo da Rede SUS, organizada
para a atencdo e o cuidado integral a saude da populagdo LGBT, acolhendo esta populagdo nos
diferentes processos e espagos das Unidades de Saude do MSP.

Diante disto, impacto, repercussdo e consequéncia do processo desumano e discriminatério que
vivencia esta populagdo, sdo as grandes questdes colocadas para um sistema de saude publica que se
quer integral e integrado, com acolhimento, agilidade no atendimento aos casos, eficiéncia na qualidade
da atengao e resolubilidade dos problemas.

? Marcelo de Paula Pereira Perilo & Claudio Henrique Pedrosa, Certos Sujeitos, Determinados Desejos: das politicas
de Saude para a populagdo LGBT.
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3. Diagnéstico Situacional

As questGes relacionadas a saude de gays e homens que fazem sexo com homens (HSH) estdo
presentes em inimeras agendas politicas, tal como as contribuicdes relacionadas a literatura e a
producdo do conhecimento. A discussdo gira em torno da saude do individuo, mas estd atrelada as
questdes comportamentais, de identidade e da classificagdo destas nos bancos de dados e sistemas de
informagdo. No entanto, é fundamental lembrar que Homens que fazem sexo com Homens — HSH
apesar de ser uma expressdao presente na aten¢do a saude, ndo consta da atual ficha de notificacao
compulsdria da Aids no Sistema de Agravos de Notificagdo (SINAN) do SUS.

Dentre as infecgdes mais prevalentes nos homens gays estdo as DST como HIV, sifilis, gonorreia, as
hepatites, B, C sendo que para as hepatites A e B ha vacina preventivaa. A infeccdo e a doenga causada
pelo HPV (Papiloma virus humano) sdo comuns em adolescentes e adultos masculinos. A vacina do HPV
pode prevenir nos homens: condiloma acuminado, cancer de pénis e orofaringe. O exame da cavidade
oral rotineiramente, além do exame anal preventivo pode evitar a disseminagdo do HPV nestas regides
instituindo o tratamento mais precoce.

A “invisibilidade da populagdo de mulheres lésbicas e de suas demandas é tema recorrente na
agenda do sistema como ja denunciado. Vale lembrar que questdes como estas estdao associadas ao
desperdicio de recursos com atencdo a saude e baixa eficacia no tratamento efetivo destas
necessidades." O dossié Saude das Mulheres Lésbicas — Promoc¢do da equidade e da integralidade,
organizado pela Rede Feminista de Salde, com apoio do Fundo de Populagdo das Nagdes Unidas
(UNFPA) demonstra que os estudos cientificos sobre homossexualidade feminina tém inicio nos anos
1950 com foco na etiologia lésbica, o que depois é alterado, entre 1960 e 1980 pela necessidade de
énfase ao funcionamento psicoldgico “comparando mulheres homo e heterossexuais, numa tentativa
de determinar se a atragdo pelo mesmo sexo consistia em uma psicopatologia””.

Mais tarde, nos anos oitenta, do século XX, o interesse pela saide das mulheres lésbicas aumentou
e com isso foi possivel a identificagdo de demandas de salde dessa populacdo. HIV/Aids, cancer, DST,
violéncia, saude mental e suicidio sdo algumas das questBes crescentes neste grupo populacional,
somado a dificuldade de acesso aos servicos de saude como nos informa o Lesbian Health Current
Assessment and Directions for the Future (1999).

Além disso, os grupos estudados sdo predominantemente constituidos por mulheres brancas, de
maior escolaridade e mais jovens, o que exclui a possibilidade de comparabilidade entre diferentes
niveis socioecondmicos, faixas etdrias, raga/etnia e de compreensido da relagdo entre condi¢Bes de
saude, homo/bissexualidade e exclusdo social.

Porém, é crescente a discussdo sobre as evidéncias de maior prevaléncia de cancer de mama entre
mulheres homossexuais, associado ao maior consumo de alcool, sobrepeso, nuliparidade e a baixa
frequéncia de exames preventivos. No que tange o cancer de Utero, a associagao entre infec¢do por
HPV e neoplasia cervical foi detectada entre mulheres homossexuais na presenga e na auséncia de
relato de relagdes sexuais com homens, sugerindo a possiblidade de sua transmissdo na relagao sexual
entre mulheres. A isto, somam-se informagdes sobre o inicio precoce da vida sexual, multiplicidade de
parcerias masculinas e tabagismo (Fethers et al., 2000).Todas estas questdes estdo associadas em varios
estudos com menor frequéncia de realizacdo de exames de Papanicolau nesse grupo populacional,
sobretudo “entre as mulheres exclusivamente homossexuais, quando comparadas as heterossexuais”.

* Vacina distribuida no SUS.

> Homossexualidade Feminina e Satde: Ha especificidades? (18: 2006) In: Saude das Mulheres Lésbicas —
Promocdo da Equidade e da Integralidade — Dossié. Rede Nacional Feminista de Saude, Direitos Sexuais
e Direitos Reprodutivos.
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A vacinagdo do HPV implantado pelo SUS as meninas adolescentes (2014) terd impacto nesta
populacdo somente futuramente, agdes mais preventivas incluindo vacinagdo HPV devem compor a
atencdo integral de saude das mulheres homossexuais adultas

A ndo procura por servicos publicos de saude esta relacionada a discriminagdo que vivenciam essas
mulheres na busca pelo direito @ saude. As reinvindicagGes enumeradas pelo movimento de mulheres
|ésbicas seguem da ndo acolhida em momentos estratégicos como a chegada a Unidade, mas também
na relagdo com o médico, que oferta a essas, tratamento diferenciado quando comparado as mulheres
heterossexuais, além da ndo atengdo por parte do ginecologista, o despreparo da equipe de
profissionais de saude ao lidar com essas mulheres; as dificuldades das mulheres em assumirem a homo
ou a bissexualidade nesses contextos, além da negacdo do risco.

Persiste por fim, a ideia de que “as mulheres homossexuais constituem um grupo de baixissimo
risco para o HIV” diferente dos “niveis elevados de sofrimento psiquico e de experiéncia fisica na familia,
no trabalho e em lugares publicos tém sido apontados como proporcionalmente altos em varios
estudos, quando comparados a populacdo heterossexual”. A estes fatores somam-se ainda o uso
frequente de dalcool e outras drogas. A auséncia de bissexuais no contexto supracitado é parte de um
processo cuja origem é a postura individual, discriminatdéria que amarra o processo de trabalho.

A travestilidade e a negagdo do direito a saude tém sido objeto de varios estudos e tema de grandes
reunides, na relagdo entre o Estado e a Sociedade Civil, seja porque as denuncias de violagdo de direito
aumentam paulatinamente, ou porque a percepcdo de que as necessidades em saude desta populagdo
especifica dependem de outro grau de atencdo, cuja educacdo permanente deve estar sempre a frente.

A busca pelo servigo de salde perpassa pela universalidade da oferta e, abarca diretamente, as
questdes relacionadas a avaliagdo e encaminhamento para cirurgia para redesignagao sexual, por
exemplo, além é claro, da necessidade de desenvolvimento e avaliagdo de tecnologias e modelos
assistenciais, na busca continua pela promogdo da salude, com atividades que integrem movimentos
sociais e transfira tais tecnologias aos demais profissionais de saide, com vistas a ampliacdo dessa area
de atuacgdo. Neste universo que envolve varios fatores esta a protese, a cirurgia de readequacdo sexual,
o uso do nome social, o uso dos espacos para além da identidade de género, ou a busca por hormonios
femininos e masculinos via farmacias do SUS, além do servico de fonoaudiologia na organizagdo da voz e
a plena saude bucal.

Desta forma, é fundamental acolher qualquer pessoa que se encontre em desacordo psiquico com
seu sexo bioldgico e o sentimento de pertencimento ao sexo oposto ao nascimento, identificando as
demandas de salide com respeito a sua identidade de género, utilizando o nome social.

A populagdo mundial tem envelhecido. Estima-se 2 bilhdes de pessoas envelhecendo, sendo que a
maioria vivem em paises em desenvolvimento, além do que ha um aumento significativo na sobrevida
das pessoas com HIV com a introdugdo da terapia antirretroviral. Cronologicamente a idade é medida
por anos de vida desde o nascimento. A velocidade da idade depende de fatores genéticos onde estdo
envolvidos fatores bioldgicos e estilo de vida. Nesse sentido, as condi¢cbes de salide em meio ao
envelhecimento, independem da orientagdao sexual e identidade de género. O critério de definicdo da
idade varia, sendo consideradas pessoas velhas aquelas acima de 60 anos.

Algumas consideragdes do envelhecimento devem ser marcadas como as alteragdes fisicas como:
alteracdo da visdo, ouvidos e dificuldade de movimentagdo, grande parte por problemas dsseos e/ou
articulares. Na aparéncia podem surgir rugas e perda de cabelo, além da agilidade mental estar alterada
(declinio de processar novas informagGes). Mas a diversidade sexual e a identidade de género sdo
ignoradas também neste universo, impedindo assim, uma avaliagdo ainda mais criteriosa para atender
aos anseios de quem alcanga o servigo publico de saude.

Os parametros da performace é varidvel e individual considerando o mesmo ambiente, e inclui a
capacidade vital das alteracGes dos érgdos chaves como coragdo, cérebro e rins além de predisposicdo
ao desenvolvimento de canceres.

Ha necessidade de atencdo especial a saide mental da populacdo LGBT, também em func¢do do
alto indice de violéncia e suicidio desta populagdo, principalmente as travestis e transexuais, ampliacdo
do acesso ao processo transexualizador, ja instituido no ambito do SUS, e necessidade de ampliagdo das
acOes e servicos de salde especificamente destinados a atender as peculiaridades desta populagdo.
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Entre os desafios, hd ainda um enfrentamento a ser feito: o acesso da populagdo LGBT a
reprodugdo assistida e o acesso a servigos que desenvolvem e aplicam técnicas favoraveis a gestar
criangas.

E preciso por fim, o fomento das acdes de salide que busquem a superagdo do preconceito e da
discriminagdo, por meio da mudanca de valores e praticas, baseada no respeito as diferengas, fatores
esses que mobilizam a SMS, no sentido de organizar praticas e procedimentos relacionados a atengdo a
saude integral das pessoas LGBT.

4. Principios

A Politica de Atencdo Integral a Saude da Populagdo LGBT tem por principio a orientagdo das a¢oes
e servicos de saude para a esta populagdo, com vistas a universalidade do acesso, a integralidade do
cuidado e a promogdo da equidade nas a¢Oes, conforme as especificidades de Iésbicas, gays, bissexuais,
travestis e transexuais, sobretudo no que diz respeito @ humanizacdo da atencdo. E também por
principio, que o Sistema uUnico de Saude devera ofertar agdes e servigos que implicam na promogao,
reconhecimento e respeito a ética do cuidado, integrada aos direitos basicos e universais de todo
cidaddo, no que deve-se atentar para as suas peculiaridades socioculturais.

Assim, evidencia-se a necessidade de mudangas de paradigmas no que diz respeito a discriminagdo
e o preconceito vivenciado por esta populagdo, tal como a sua percepgdo sobre os cuidados para com
sua saude.

A implementacdo desta politica no MSP, a luz das diretrizes gerais do Ministério da Salde, devera
ocorrer de forma integrada as demais politicas existentes, com a logica hierarquizada de atengdo a
salde, priorizando a atengdo primdria como porta de entrada de um sistema de saudde universal,
integral e equanime.

Considerando que a Politica Nacional de Atengdo a Saude Integral de LGBT tem como marca “o
reconhecimento dos efeitos da discriminagdo e da exclusdo no processo de saude-doenga da populagdo
LGBT e, que suas diretrizes e seus objetivos estdo, portanto, voltados para mudancas na determinagdo
social da saude, com vistas a reducdo das desigualdades relacionadas a saude destes grupos sociais” as
acGes de ambito municipal, direcionadas a este segmento deve sob a mesma ldgica, investir na
intersetorialidade como principio, de forma a atender a LGBT, a partir de suas necessidades basicas, da
promogdo de saude & prevengdo de doengas, considerando a universalidade, a equidade e a
integralidade como o tripé que sustenta a realizagdo de agdes neste universo.

Intersetorialidade nesse caso é a possiblidade real e concreta de compartilhar metas e objetivos
comuns, para o enfrentamento a desigualdades como as aqui listadas. A partir deste valor, espera-se
visualizar a articulagdo entre diferentes servicos e redes, em torno da complexidade da demanda, mas
de forma intra-setorial em primeira instancia, na totalidade dos varios servicos ofertados por ambas as
instituicdes. Para tanto, é a organizagdo dos processos com praticas profissionais interdisciplinares que
deve-se articular com diferentes sujeitos, o que implica em avangar na superagao de organizagdes
antigas como as estruturas verticais, setorializadas e cristalizadas, razao pela qual é também necessaria
a participagao plena de uma sociedade ativa, da formulagdo até a avaliagdo das politicas publicas.

Aqui, a busca por saude integral vai para além do direito constitucional que da vida ao Sistema
Unico de Sautde no Brasil, pois a legislacdo tem que estar alinhada com a mudanca de comportamento
da sociedade e, a reorganizacdo dessa malha, destinada 4 atencdo e cuidado & esta mesma sociedade.
Desta forma, é preciso compreender que a doenga e a saude sdo dinamicas, e ndo estdticas. Essa
concepgdo ndo permite, porém, explicagdes e analises baseadas Unica e exclusivamente pela correlagdo
entre as diferentes partes do corpo humano, o que nos provoca a fazer uma intensa revisdo de
paradigma e gera a necessidade de outras abordagens, relacionadas ao mundo, cultura, territério,
relagOes sociais, econémicas e no ciclo de vida de cada sujeito, conforme as suas especificidades.

Para mudancas destes contextos, a educa¢do para a salde tem sido fator de primeira ordem,
porque vai tratar de fatores para além do processo saide-doenca, indo direto 4 causa de cada uma das
necessidades apresentadas pelas pessoas. Integralidade no processo de trabalho implica em uma
organizagdo de servigco capaz de atender as pessoas, de forma completa, envolvendo diferentes atores e
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possibilidades, para além do que determinam os projetos verticais. E o processo de trabalho, pactuado
com os diversos atores que concentra a maior parte de mudangas significativas no modelo de atengdo
que é ofertado, considerando entre outras prerrogativas, a dignidade humana.

Nesse sentido as Redes de Atengdo a Saude — RAS sdo centrais, pois o que se pretende, é que a
acessibilidade a Unidade de Saude ndo tenha barreiras, que as pessoas possam adentrar por qualquer
ponto de atengdo e, possa ser incluidas no amplo universo das agbes, da acolhida a resolubilidade,
considerando a Atengdo Bdsica como porta de entrada, mas, a depender de suas necessidades por mais
complexas que sejam. Aqui mais uma vez, a agao intra-setorial deve mostrar eficiéncia, pois a qualidade
da atengdo deve orientar-se também pelos varios mecanismos disponiveis de referéncia e contra
referéncia, além do pleno envolvimento das equipes, para que a ambiéncia favorega por fim, o usudrio,
pois, é este o objetivo maior de qualquer agdo em saude.

No caso da atencdo a saude integral da populagdo LGBT, a regra é a mesma, mas deve-se partir da
concepcdo de que estamos antes de tudo, atendendo “pessoas” com igual direito a saude. Sdo multiplas
as dimensdes da integralidade, mas a sua concepgao envolve agdes como a organizagdo de sistemas e
servigos de saude que considerem a importancia do atendimento nos varios niveis de atengdo, além da
integracdo com os demais setores e servigos disponiveis para esse fim, entre outras coisas. Aqui, deve-
se acrescentar outros valores e procedimentos a exemplo da “relagdo entre a realidade social e a
produgdo de saude, como a relacdo equipe-usudrios dos servicos e acbes de saude, considerando a
necessdria integragdo de saberes e prdticas.” (Fagundes & Nogueira)s.

Aqui mais uma vez, a intersetorialidade ganha destaque, pois é esse o mecanismo disponivel no
ambito da gestdo, que atende melhor e de forma mais integral, o sujeito por inteiro, ao invés de garantir
parcela de seus direitos basicos.

E importante destacar que a Escola Municipal de Satde, com participagdo do Conselho Municipal
de Saude, a Assessoria de Gestdo Participativa com seus interlocutores (com atuagdo nas diferentes
microrregides da cidade), representantes das Escolas Municipais Regionais, e alguns conselheiros
gestores do segmento usudrio conduzem o Grupo de Trabalho para Educagdo Permanente do Controle
Social cujo objetivo é reformular e atualizar o Curso de Conselheiro Gestor que é atualmente realizado
pelas regides.

Este processo de reformulagdao aponta para a construgdo de uma Politica de Educagdo Permanente
para o Controle Social que destaca a necessidade de estabelecer estratégias para garantia dos direitos
de atencdo integral a saude a todos os segmentos e grupos sociais, com a representa¢do destes sujeitos
no processo como um todo. Desta forma, a Secretaria Municipal da Saude avanca no sentido da
superacdo de todas as formas de exclusdo, monitorando as agGes de salde no territorio, enfrentando e
superando o racismo e todo e qualquer tipo de preconceito e discriminagdo, assim garantindo a
efetivacdo do controle social das politicas publicas de promoc¢do da equidade, no que destaca-se a
inclusdo da Politica Nacional de Saude Integral das Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais.

5. Objetivos

Apoiada em Plano Operativo a Politica de Saude Integral da Populag¢do LGBT — bienal, a Politica de
Saude Integral da Populagdo LGBT tem como objetivo a promocdo de saude integral de LGBT, em
resposta a discriminagdo e o preconceito, para a consolidacdo do SUS como sistema universal, integral e
equanime.

A implantagdo da Politica de Saude da Populagdo LGBT no MSP tem como objetivo especifico, a
definicdo diretrizes, estratégias e plano de agdo para implementagdo da Politica Nacional, tal como o
preconizado pela Resolugdo No. 02 da CIT, de 06 de Dezembro de 2011.

®0 Principio da Integralidade nas Politicas Nacionais de Saude e Assisténcia Social.
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7. Diretrizes para a linha de cuidado

x

A Linha de Cuidado a atengdo aos usuarios LGBT conforme proposta abaixo sera implantada
inicialmente na regido central do MSP, pois observa-se um grande contingente desta populagdo que
utiliza a regido para moradia, trabalho ou entretenimento. Assim:

1.

10.

Por meio da educagdo permanente deve-se oferecer treinamentos aos profissionais de saude
que prestardo acompanhamento especifico a esta populagao.

As unidades basicas deverdo promover atengdo assistencial integral a populagdo LGBT
incluindo medidas preventivas e mais prevalentes ao envelhecimento, tais como: hipertensao,
diabetes e canceres, além de prover vacinagdo incluida no calendario vacinal, adotado
nacionalmente.

As Unidades deverdo também promover iniciativas de redugdo de risco com aconselhamento e
oferecimento dos testes soroldgicos HIV, sifilis, hepatites, apds a integragao desta populagdo na
Unidade.

Os usudrios LGBT requerem algumas intervengdes e agles de outras especialidades médicas
que devem ser contempladas pelo SUS. As Iésbicas deverdo ser estimuladas a realizar exames
preventivos de canceres de colo de Utero e de mama. O acesso a mamografia e densitometria
Ossea deve ser universal.

A atenc¢do em saude e cuidados decorrentes do uso prolongado de horménios femininos e
masculinos para travestis e transexuais deve ser contemplada nas Unidades especializadas da
regido, isto é, treinadas para este fim e com medicagdo hormonal a disposi¢do na Unidade. O
servico ambulatorial mais especializado da rede SUS, do territério, que conta com especialistas
como endocrinologistas e clinicos devera oferecer hormonioterapia.

Estas Unidades poderdo prestar acompanhamento pré e pds-operatorio oferecido pela Rede
Hora Certa ou servicos que desenvolvam a mesma fungdo, o que inclui pequenas cirurgias
proctoldgicas e ginecoldgicas.

A promogdo da salude mental, psicoldgica/psiquidtrica serd primordial na deteccdo e na
prevengdo de disturbios psicoldgicos que possam levar ao suicidio. E preciso, por exemplo,
atencdo sobre questdes de identidade de género e sexualidade, que devem ser abordadas e
compartilhadas para compreensdo e da identificagdo da maturidade psiquica para mudangas
corporais pretendidas. Os candidatos deverdo ser acompanhados por dois anos ou mais para
autorizagdo de troca de sexo;

A Atencdo Basica, enquanto ordenadora do cuidado e fundamentada na pratica de efetivagdo
de politica de qualidade, com humanizacdo e integralidade, deve empenhar esforcos para
mitigar as iniquidades na prestacdo de servigos, trabalhando para que todos os cidaddos,
independente de matizes de cor, género e orientagdo sexual, tenham garantido o pleno direito
de acesso aos servigos sem qualquer tipo de discriminagdo ou prejuizo na utilizagdo da oferta
de servigos.

Dessa forma, processos envolvendo sensibilizagdo dos funcionarios e distintos atores sociais
envolvidos na rede de atencgdo, definicdo de planos de intervengdo com foco em resultados e
mudangas de comportamento, oferta das melhores praticas terapéuticas com abordagem
multicausal, sdo condigbes imprescindiveis para o sucesso dessa empreitada. Enfim, este é o
papel maior da Atengdo Basica neste processo, qual seja aglutinar e fomentar a reflexdo sobre
equidade em saude publica, da quebra de paradigmas, das inovagGes em prol de mudancas
positivas no modus operandis para que consigamos resultados mais justos e compativeis com a
diversidade humana.

Na implantacdo da Politica de Atencdo a Saude Integral da Populacdo LGBT a Coordenacdo da
Atencdo Basica sera por fim, responsavel pela coordenacdo do cuidado e pela realizagdo da
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11.

12.

13.

14.

15.

16.

atengdo continua da populagdo LGBT, oferecendo atendimento as patologias comuns e,
acompanhamento clinico, incluindo as DST.

Os individuos com HIV/Aids serdo atendidos e acompanhados nos Servicos de Atencdo
Especializada em DST/AIDS que dardo suporte e apoio a esta Rede.

As condutas clinicas e cirurgicas direcionadas a esta populagdo devem ter como referéncia
protocolos ja aprovados ou reconhecidos na literatura internacional, baseados em evidéncias
cientificas para a pratica especifica.

As Unidades deverdo prover a integralidade do cuidado assistencial, relacionado as a¢des do
Processo Transexualizador na aten¢do especializada e com o suporte do Centro de Combate a
Homofobia sob condugdo da Coordenagdo de Politicas para LGBT — SMDHC, que promovera
acoes juridicas, além do apoio técnico do Centro de Referéncia e Treinamento em DST/AIDS da
Secretaria de Estado da Saude de Sdo Paulo (SES), com seu Ambulatdrio de Saude Integral as
Travestis e Transexuais e da rede hospitalar do Estado, pois, ha hospitais de alta complexidade.

E necessario ainda, que esta linha de cuidado contemple, em Unidades Hospitalares, o
oferecimento de cirurgias plasticas como: enxerto e retirada de silicone, mastectomia,
colocagao de proteses, que sao demandas frequentes desta populagdo.

Os servicos de atendimento especializado em DST/Aids da SMS-SP serdo referencia ao
tratamento de pessoas LGBT com HIV e hepatites que requerem suporte multiprofissional.

Outros procedimentos e profissionais também deverdo compor os processos de aten¢do, como
os fonoaudidlogos para modulagdo vocal da populagdo de TT, assim como os pediatras ou
hebiatras, em fung¢do da transexualidade infantil.
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08. Linha de Cuidado para Atencgdo Integral a Saude da Populagdo LGBT no MSP; Agosto de 2014.

(Concepgdo: “usudrio = pessoa = atengdo integral”)

SAUDE MENTAL UROLOGISTA ENDOCRINOLOGIA
. Doengas mentais generalizadas
. Mudang¢a de Nome -
. Usudriogs de Drogas *  Atengdo Integral « Horménios — masculino/ feminino
. Transexuais e Travestis e DST
CIRURGIAO PLASTICO HIV/DST PROCTOLOGISTA
* Atengdo Especializada
e Enxerto e retirada de silicone e  Atengdo Integral
*  Mastectomia FONOAUDIOLOGIA o DST
e Colocagdo de préteses
. Modulagéo vocal
CLINICO GERAL SAUDE BUCAL GINECOLOGISTA
* Prevengdo das doengas
. * Prevengdo de cdncer (lésbicas)
e  Atengdo Integral e  Atengdo Integral * Histerectomia
e  Prevengdo de doengas * Neovagina
e DST
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ANEXO IV: PLANO OPERATIVO 2014/2015 (pactuado intra e intersetorialmente)

Introdugao

As acles aqui elencadas da Politica Municipal de Saude Integral LGBT buscam responder a
necessidade de uma politica de saude para esta populagdo especifica, na perspectiva da integralidade
de atencdo e para a promogdo da equidade no sistema de saude.

A atencdo a saude integral da populagdo de lésbicas, gays, bissexuais, travestis e transexuais, no
campo da promocgdo, vigilancia, educagdo permanente e o monitoramento das a¢Ges de salude esta
contemplada na Resolugdo n22 (06/12/2011), da Comissdo Tripartite. As diretrizes aqui elencadas
devem nos levar ao encontro da redugdo das desigualdades sociais, por meio da formulagdo e
implantacdo de politicas e agdes pertinentes, na relagdo entre Unidades de Saude, Supervisdes Técnicas
de Saude e Coordenadorias Regionais de Saude, potencializando agdes exitosas em ambito territorial,
sempre associada a eficiéncia dos Conselhos Gestores. Tais questdes podem ser facilmente identificadas
no campo das competéncias e no caso da politica em questdo, na relagdo com a comunidade.

Neste sentido, é fundamental organizar-se em consonancia com a presenca da sociedade civil com
vistas a implementac¢do da politica, de forma que as metas sejam tratadas objetivamente, com a plena
participagdo popular e controle social em ambito local, para atender a demanda sem fragmentar o
sistema, apostando na transversalidade da politica, inclusive no que diz respeito a formagdo dos
Conselheiros de Saude, considerando a importancia de indicadores aptos a evidenciar as mudangas mais
significativas.

Considerando a importancia da territorialidade e o grau de necessidades em saude, as diretrizes
para a atencdo a saude integral da populacdo de LGBT, devem de fato, estar conectadas a organizagdo
das agBes em saude, reorganizacdo dos servicos e processos de trabalho, conectadas ao conceito de UBS
Integral, inclusive, visando o acolhimento, diagndstico e tratamento eficaz. Como parte do conjunto das
estratégias que devem ofertar resposta a necessidade de articulagdo entre as agbes das diferentes
partes da instituicdo PMSP, a Politica de Saude Integral da Populagdo LGBT faz frente ao impacto da
discriminacgdo e do preconceito vivenciado por esta populagdo, tal como o impacto destes em sua saude.

A Politica tem inicio territorializado na Coordenacdo Regional de Saude — Centro em func¢do dos
contextos que se quer modificar no campo da promocgao e atenc¢do a saude, considerando que é nesse
universo que estdo concentradas varias situacGes e contextos, relacionados & falta de politicas
direcionadas a protecdo desta populagdo. Estdo implicadas nesse processo, as Unidades Bdasicas de
Saude:

UBS Sé

UBS Bom Retiro

UBS Humaita

UBS Republica.

UBS Boraceia

UBS Centro Escola Barra Funda

UBS Cambuci

UBS Dr. Humberto Pascalli — Santa Cecilia
UBS Nossa Senhora do Brasil

WO Nk wWwNR

As acOes da Politica, porém, devem ser ampliadas para toda a Rede SUS, alcangando o
total da cidade 4 médio prazo, em fun¢do da importancia que os territdrios possuem na vida
das pessoas.

A regido central por sua vez, é composta por equipamentos de salude e por profissionais
atuantes, como: endocrinologista, proctologista, ginecologista, clinicos, além de suporte
multiprofissional em salide mental, servico social e fonoaudiologia.
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Unidades de referéncia para saude integral da popula¢ao LGBT — Unidades CRS Centro-Oeste, 2013.
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1. Acesso da populagdo LGBT a atencgdo integral a satde:

A SMS parte do principio de que as Redes de Aten¢do a Saude - RAS sdo fundamentais para a
coordenacgdo e a integragdo dos servigos e das agGes em saude para ofertar servigcos com qualidade na
atencdo a saude da populagdo, da atengdo basica a alta complexidade.

Desta forma, a Secretaria reconhece que a discriminagdo por orientagdo sexual e identidade de
género incide na determinagdo social da saude, no processo de sofrimento e adoecimento decorrente
do preconceito e do estigma social reservado as populagdes de LGBT, o que tem que ser corrigido
paulatinamente nos processos de trabalho, que atravessam o acolhimento, o diagndstico e o
tratamento. A estas questGes somam-se 0s aspectos socioecondmicos e a sinergia dos demais fatores
determinantes, para o acesso a bens e servicos como no caso da populagdo homossexual e negra. E
central, por fim, oferecer resolubilidade as questGes relacionadas a saude de cada sujeito que acessa o
servigo publico, pois, sabe-se que o desenvolvimento social é condigdo imprescindivel para a conquista
da saude.

Este processo se da, a partir da integralidade do sujeito, somada a promog¢do da equidade para
que, de fato, o acesso seja universal, ndo apenas a Unidade de Saude, mas a todas as tecnologias que
estdo disponiveis para que o direito a saude seja efetivado.

Sub-eixo: 1.1 Promogdo da Saude Universalidade do acesso

Meta 01: Ampliar em 30% a presenca de populagdo LGBT em cada uma das unidades
participantes do projeto

Sub-eixo 1.2: Atengdo a Saude Mental
Meta 02: Garantir inicialmente em 09 UBS da regido central o RH qualificado em saude mental
para atendimento desta populagdo;

Sub-eixo 1.3: Prevencgdo de agravos prevalentes
Meta 03: Ampliar em 30% a realizagdo de testagem rdpida para HIV, sifilis e hepatite nas 9
Unidades Bdsicas.

Sub-eixo 1.4: Atengdo Integral a Saude das Travestis e Transexuais
Meta 04: Adequar dois Ambulatérios Especialidades/Unidades de Atengdo Bdsica entre os jd
existentes para prescrever e acompanhar as TT que desejam fazer uso de terapia hormonal, na
regi@o central de Sdo Paulo.

2. Ag0es de promogao e vigilancia em saude para populagdo LGBT:

O Decreto Municipal n° 51.180 de 14 de Janeiro de 2010 dispdem sobre a inclusdo e uso do nome
social de pessoas travestis e transexuais nos registros municipais relativos aos servicos publicos
prestados no ambito da Administracdo Direta e Indireta, conforme especifica. Assim, os “drgdos e
entidades da Administracéo Municipal Direta e Indireta devem incluir e usar o nome social das pessoas
travestis e transexuais em todos os registros municipais relativos aos servicos publicos sob sua
responsabilidade, como fichas de cadastro, formuldrios, prontudrios, registros escolares e outros
documentos congéneres”.

Tal pratica da-se em alguns estabelecimentos de forma exitosa, com vinculo e aten¢do conforme a
necessidade do sujeito, mas sabe-se que essa ndo é a realidade do total dos estabelecimentos e
organiza¢Ges governamentais.
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Desta maneira, o marco legal e as agdes de salude corroboram com a necessidade de vigilancia
plena, considerando que a vigilancia epidemioldgica é aspecto central das agdes em saude, no que deve-
se considerar a importancia de analises assertivas, a partir das necessidades em saude de cada
individuo, conforme as suas realidades. Este exercicio deve nortear as agdes para mudanca de contexto,
razdo pela qual, a organizacdo, sistematizacdo e avaliagdo das informagdes devem ser vistas para além
dos dados epidemiolégicos.

Sub-eixo 2.1: Adequagao dos sistemas de vigilancia
Meta 05: Adequar os sistemas de vigiléncia

3. Educagdo Permanente e Educagdo Popular em Saude com foco na populagdo LGBT:

As iniciativas que primeiro surgiram no campo das politicas para a populagdo LGBT no Brasil tém
origem no campo da salde, em resposta a epidemia de Aids e as inUmeras questdes que a relacionavam
com os homens gays.

E este universo em que concentra-se a maior quantidade de acdes efetivas e estruturadas, ndo
apenas para LGBT no Brasil, mas também a plena participa¢do destes, ocupando espacos significativos
do controle social da politicas publicas de saiide nos ambitos federal, estadual e municipal, geralmente
associadas ao combate as DST/HIV/Aids, e apenas muito recentemente estruturadas a partir de uma
concepgao integral de saude.

O trabalho intersetorial estabelecido entre as Secretarias de Saude e dos Direitos Humanos e
Cidadania, resultou na publicacdo da Portaria Municipal n2 820/2013 que institui o Grupo de Trabalho
para implantagdo da Politica Municipal de Atengdo a Saude Integral da Populagdo LGBT e no
alinhamento estabelecido para a implantagdo de politicas para promocdo da equidade direcionada 4
esta populagdo. A partir disto, consideramos fundamental reconhecer a importancia de multiplos
saberes para que assim, a educagdo permanente e saude, com seu quadrilatero, possa junto a educagao
popular, ser referéncia central para a mudanga de procedimentos relacionados a qualidade da atencdo.

Sub-eixo 3.1: Formagao e Capacitacao dos profissionais de satide
Meta 06: Ter ao final de 2014 concretizada a inclusGo da temdtica da diversidade sexual nas
acdes de educagdo permanente (conforme o previsto na grade de programacgdo).

Sub-eixo 3.2: Ensino a Distancia
Meta 07: Inserir a temdtica nos programas veiculados pela TV no Canal Profissional e no Canal
Cidaddo (04 agbes no periodo de um ano):

Sub-eixo 3.3: Elaboracao de Material Educativo
Meta 08: Elaborar, produzir e imprimir 2000 cartilhas.

4. Monitoramento e Avaliagdao das a¢des de Saude para a Populagdo LGBT:

Participagdo popular e controle social cada vez mais tem sido parte dos processos em gestdo, o
gue em meio a politicas inclusivas e intersetoriais, pressupdem cuidados e atencdo redobrada.

O debate, por fim, alimenta a discussdo sobre o acesso, o acolhimento, o diagnéstico, a atencgdo e
o tratamento na busca por resolubilidade, em meio as desigualdades que demarcam também o
processo salde-doenga-cuidado, tal como a necessidade de uma linha de cuidado delineada com base
nas necessidades reais desta populagdo, associadas 4 sua vulnerabilidade e as iniUmeras questdes do
processo saude-doencga.

O processo de avaliagdo da implantagdo e implementagdo desta Politica devera ocorrer de acordo
com as pactuagdes realizadas, com a finalidade de atender o cumprimento dos principios e diretrizes
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dessa politica, buscando verificar sua efetividade. Uma avaliagdo mais detalhada, porém, pressupdem
articulagdo plena com o ambito local, por meio de seus planos, programas, projetos e atividades dela
decorrentes.

Para o existo deste processo propde-se analise especifica com definicdo de critérios, parametros,
indicadores e metodologia especificos, indicado por fim, a identificagdo, modificagcdo e/ou incorporagdo
de novas diretrizes. Assim, é essencial, a articulagdo com a sociedade civil organizada, mobilizando
inclusive os Conselhos Gestores para o acompanhamento, o monitoramento e avaliagdo da politica.

O Plano 2014 — 2015, dividido em 04 Eixos, possui 09 metas:

Sub-eixo 4.1: Participagdo popular e controle social
Meta 09: Mobilizagdo pré-saude da populagdo LGBT
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Eixo 01: Acesso da populagdo LGBT a atengdo integral a saude

1.1 Promogdo da Saude e Universalidade do acesso

Area de Referéncia: Atengdo Basica Referéncias: Clovis S. Junior Areas de Interfaces.

Situagdo problema: Dificuldades na utilizagdo dos servigos ofertados pelas UBS, em fungdo de varidveis multiplas, tais como, horarios rigidos de funcionamento, falta de sensibilizagdo e preparo da equipe da satide, excessiva burocracia dos

servigos

Objetivo: Promover a garantia de acesso com qualidade e resolubilidade aos servigos de atengdo basica a populagdo LGBT, no tocante a promogdo de vida, prevengdo de agravos e tratamento de patologias instaladas, utilizando, para tal,
distintas ferramentas de tecnologia leve e leve dura (humanizagdo, acolhimento, rede de assisténcia, redugdo de danos, projetos terapéuticos singulares, realizagdo de exames de testagem rapida HIV, hepatites, sifilis).

Meta 01: Ampliar em 30% a presenga de populagdo LGBT em cada uma das unidades participantes do projeto

Descrigdo das Atividades:

1.
2.
3.

[l

17.
18.
19.

Realizagdo de reunides devolutivas sobre o diagndstico realizado em cada uma das UBS participantes, através de encontros explicativos sobre os propdsitos do projeto.

Implementagdo de nicleos de trabalho dos funciondrios em cada uma das nove Unidades, acenando para processo de autogestdo direcionada ao tema.

Promocdo de rodas de conversa nos equipamentos, com participacdo da COORDENADORIA, SAUDE MENTAL, DST/AIDS, SMADS, ATENCAO BASICA, ESCOLA MUNICIPAL DE SAUDE, versando sobre temas variados (homofobia, racismo
institucional, DST, redugdo de danos, projetos terapéuticos singulares, trabalho em equipe multiprofissional, vigiléncia epidemioldgica).

Defini¢do das prioridades, locais e elaboragdo dos respectivos projetos de intervengdo.

Organizagdo e implantagéo de instrumentos de monitoramento e avaliagdo do impacto das agées em andamento, em conjunto com os profissionais do equipamento e técnicos da SMS/CRS.

Organizagdo de estratégias de gerenciamento de aspectos de humanizagéo, sensibilizagdo, aconselhamento, fluxograma para testagem rdpida de HIV, Hepatites, Sifilis, vacinas, capacitagéo para atendimento das patologias mais
prevalentes, utilizagdo de ferramentas de abordagem (projeto terapéutico singular, redugdo de danos), prdticas intersetoriais.

Monitoramento das agbes desenvolvidas a partir de indicadores vidveis.

Promogdo de atividades e materiais voltados a orientagdo e prevengéo aos agravos relacionados a satde do idoso.

Atualizagdo dos funciondrios em protocolos de atendimento e encaminhamento dos que sofrem violéncia mental ou fisica.

Proporcionar abordagem sobre saude sexual e reprodutiva, além das questdes especificas de pessoas LGBT idosas e com deficiéncia.

Atendimento qualificado nas Unidades Bdsicas de Saude (UBS) e ndo apenas nas unidades de saiude mental, na RME DST/AIDS ou outras especialidades, acenando para a atengdo integral.

Observdncia das deliberagées resultantes da Conferéncia Municipal de Satide, principalmente no que tange a longitudinalidade e a coordenagdo do cuidado.

Atengdo total no que se refere a abordagem e promogéo da satde.

Discussdo sobre ampliagdo do hordrio de funcionamento das unidades.

Atengdo a auto referéncia a cerca da orientagdo sexual e identidade de género, a exemplo do que ocorre no “quesito cor”.

Abordagem a cerca das temadticas clinicas, temdticas de atendimento infantil, temdticas sociais (exclusdo, violéncia, educagdo, direitos, situagdo familiar, acesso a escola, etc.), diminui¢do do estigma nas unidades de saude, etc. (no
processo de formagdo inclusive).

Preservativos sem cota pré-estabelecida.

Atendimento a pessoas que sofreram abuso sexual, especialmente quando vinculado a “prdticas corretivas” e/ou motivado por preconceito homo/transfébico.

Oferecer tratamento as pessoas com DST, incluindo abordagem sindrémica em sifilis.
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1.2 Atengdo a Saude Mental

Area de Referéncia: Satide Mental Alcool e Outras Drogas Referéncias: Satde Mental Alcool e Outras Drogas

Areas de Interfaces: Atengdo Basica; Escola Municipal de Satde;
SMDHC /CPLGBT.

Situagdo problema: Dificuldade desta populagdo em acessar os servigos de satide mental/alcool e drogas, bem como no que diz respeito ao atendimento nas UBS, devido as questdes relacionadas com o sofrimento psiquico dos mesmos.

1. Obijetivo: Garantir o efetivo acesso da populagdo LGBT ao atendimento psicoldgico e psiquiatrico nas Unidades Basicas de Saude, apoiado na formagdo permanente e sensibilizagdo dos funcionarios dos servigos de saide mental,
quanto aos sofrimentos psiquicos desta populagdo, a partir de equipe de multiplicadores, tendo como referéncia as Unidades de Satide Mental, Crack, Alcool e outras drogas.

Meta 02: Garantir inicialmente em 09 UBS da regido central o RH qualificado em satude mental para atendii to desta lagdo;

Pop

Descrigdo das Atividades:

Oferecer atendimento efetivo da populagdo LGBT nas Unidades de Saude.

Ampliar e aprimorar o atendimento nas Unidades de Saude Mental;
Ampliar e aprimorar o atendimento da populagdo nas UBS e UBS Integral por equipes de Satide Mental;
Sensibilizar os funciondrios de satiide mental para o atendimento.

urwN e

Incluir a diversidade sexual na capacitagdo (em andamento) para os funcionarios da area de Saude Mental e no processo de formagao.
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1.3 Prevencao de agravos prevalentes

Area de Referéncia: PM DST/AIDS Referéncias: Setor de Preveng¢do — PM DST/AIDS e atencdo basica Areas de Interfaces: Atengio Basica; Area Técnica de Satide da Mulher; Satide

do Adulto; Satide Mental Alcool e Drogas.

Situagdo problema: Necessidade de aprimorar o atendimento da rede de saude visando a saude integral da populagdo LGBT.

Obijetivo: Facilitar o acesso da populagdo LGBT as praticas sanitarias de prevengdo, diagndstico e tratamento das patologias prevalentes na populagdo LGBT sem desconsiderar os agravos comuns a todos individuos (HAS, DM e canceres.)

Meta 03: Ampliar em 30% a realizagdo de testagem rapida para HIV, sifilis e hepatite nas 9 Unidades Basicas.

Descrigdo das Atividades:

WX NDUAWNE
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Ampliar o acesso ao diagndstico de HIV, sifilis, principalmente pela metodologia do Teste Rapido, em todos os equipamentos de saude;

Ofertar orientagdo e prevengdo as doengas mais prevalentes no envelhecimento;

Implementar o acesso a Profilaxia pos-exposigdo (PEP) ampliando as referéncias para o periodo da noite e finais de semana.

Implementar atendimento a violéncia sexual com atendimento encaminhamento e profilaxias necessarias;

Disponibilizar insumos de prevengdo acondicionados em displays para todos os horérios de funcionamento das UBS sem limitagdo de cotas nem necessidade de vinculagdo a grupos educativos.
Ampliar a distribuigdo de preservativos nas Unidades.

Atualizagdo e sensibilizagdo das equipes com relagdo ao impacto de atitudes de discriminagdo e violéncia no sofrimento psiquico.

Oferta de aconselhamento e de informagdes qualificadas sobre hierarquia de riscos para a infecgdo pelo HIV.

Mapeamento dos espagos de sociabilidade e de moradia da populagdo LGBT, visando o desenvolvimento de ag¢des de prevengdo das DST, HIV/Aids e hepatites virais.
Estimular testagem e oferecimento terapéutico ARV aos casais sorodiscordantes

Estimular e garantir exames preventivos e terapéuticos as mulheres lésbicas no que tange as patologias relacionadas ao aparelho reprodutor feminino.

Oferecer orientagdo sobre satde reprodutiva.
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1.4 Atengdo Integral a Saude das Travestis e Transexuais

Area de Referéncia: PM DST/AIDS Referéncias: Setor de Assisténcia Areas de Interfaces: Atengdo Bésica

Situagdo problema: Invisibilidade da populagdo LGBT na rede basica integral e na rede de especialidades do SUS.

Objetivo: Atendimento ndo integral as demandas especificas de LGBT na rede SUS, por ndo estarem contempladas na linha de cuidado.

Meta 04: Adequar dois Ambulatérios Especialidades/Unidades de Atengdo Bésica entre os ja existentes para prescrever e acompanhar as TT que desejam fazer uso de terapia hormonal, na regido central de Sdo Paulo.

Descrigdo das Atividades:

Criar Comité Técnico destinado a protocolos de atendimento psicolégicos/psiquiatricos e da terapia hormonal;

Definir estratégias para oferta do servigo; organizar rede local para a oferta do servigo conjuntamente com a respectiva Supervisdo Técnica de Saude;

Treinar os profissionais a serem envolvidos na prescrigdo hormonal junto a equipe multiprofissional das UBS em parceria com o Ambulatério TT da SES/SP.;

Possibilitar acesso a proteses mamadrias e cirurgia transexualizadora, dada a demanda reprimida percebida nos servigos disponiveis;

Atender e encaminhar aos equipamentos médicos especializados as pessoas com agravos de saide em virtude da utilizagdo de silicone industrial em travestis e transexuais;
Pactuar junto a SES/SP servigos que possam atender esta populacdo a demanda hospitalar incluindo as cirurgias do processo transexualizador.

ok wN e
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Eixo 02: Promogao e Vigilancia em salde para populagdo LGBT

2.1 Adequagdo dos sistemas de vigilancia

Area de Referéncia: Vigilancia Epidemiolégica Referéncias: Areas de Interfaces: PM DST/AIDS

Situagdo problema:

v Auséncia de informagdo e analise em torno das questdes relacionadas a atengdo a saude integral da populagdo de LGBT, sobretudo no que diz respeito ao cendrio municipal e as vulnerabilidades nele contido.

Objetivo: Proporcionar dados, estudos, analises especificas que sejam capazes de contribuir com a promogao e a atengdo a saude integral desta populagdo, em dmbito territorial, conforme as suas especificidades.

Meta 05: Adequar o sistema de vigildncia

Descrigdo das Atividades:
1. Inclusdo do nome social;

2. Incorporagdo de informagdes relevantes no VIGISERV, com vistas a orientagdo sexual e identidade de género como fatores associados a epidemia de DST/AIDS.
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Eixo 03: Educacdao Permanente e Educa¢ao Popular em Saitde com foco na populagdao LGBT

3.1 Formagao e Capacita¢ao dos profissionais de satde

Area de Referéncia: Escola Municipal de Satide

Referéncias: Divisdo de Educagdo

Areas de Interfaces: Satde do Adulto; Satide da Mulher;
SMDH/CPLGBT; PM DST/AIDS.

Situagdo problema: A relagdo usuarios-profissional de satide é essencial para a qualidade do atendimento, especialmente nos servigos de Atengdo Bésica, onde a abordagem da sexualidade deve ser objeto de constante sensibilizagdo dos

profissionais.

Objetivo: Inclusdo do tema da vivéncia das diversas orientagdes sexuais e identidades de género, como item permanente na grade de educagdo permanente da rede municipal de satde.

Meta 06: Ter ao final de 2014 concretizada a incluséo da temdtica da diversidade sexual nas agées de educagéo permanente (conforme o previsto na grade de programagéo).

Descrigdo das Atividades:

Aprimorar a inser¢do de temdticas referentes a saude integral da populagéo LGBT nos processos de Educagio Permanente da Rede SUS;
Aprimorar as agbes de campanhas educativas e informativas voltadas para a populagdo LGBT;

Promover e estimular a participagéo dos profissionais de saude em atividades que promovam o bem estar da populagdo LGBT;
Promover agdes sobre a visibilidade e defesa dos direitos de pessoas travestis e transexuais no cotidiano dos servigos de satde;

1.

2.

3.

4.

5. Inclusdo do tema nos cursos de formagdo dos Conselheiros Gestores de Saude.
6.

7.

8.

9.

10.

11.  Desenvolver tais agGes em parceria com a sociedade civil.
12.

Reconhecer os saberes contidos no contexto da educagdo popular em satde, para a garantia da saude integral da populagéo LGBT.

Elaborar contetdos de cursos com a colaboragéo de assessoria, que abordem as correlagdes entre sofrimento psiquico e diversidade sexual (Outubro/2013 a Fevereiro/2014).
Atualizagdo especifica com periodicidade anual, destinada a AGPP’S, ou Assistentes de Gestdo de Politicas Publicas.

Capacitar 35 multiplicadores que junto das Unidades Regionalizadas da SEM, para que estes sejam referéncias do processo mais amplo.

Promover a reflexdo sobre o preconceito e a mudanga de postura dos funciondrios que trabalham diretamente no atendimento ao usudrio ou municipe.
Capacitar 11.000 profissionais do SUS que atuam na Secretaria Municipal de Saude. Realizar cursos de qualificagéo profissional (Fevereiro/2014 a dezembro/2014).
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3.2 Ensino a Distancia

Area de Referéncia: Escola Municipal de Satide

Referéncias: Divisdo de Educacdo

Areas de Interfaces: Setor de Articulagdo com a Sociedade Civil Organizada — PMDST/AIDS;
Educacdo a Distancia TV; Setor de Comunicagdo da SMS/Interface canal Cidadio;
SMDHC/CPLGBT.

Situagdo problema: Constantes relatos em torno do ndo acesso e acolhida qualificada nas Unidades de Satde, com vistas a salde integral da populagdo LGBT.

Objetivo: Propiciar acesso a informagdo e sensibilizagdo sobre o tema “Ateng&o Integral a Saude da Populagdo LGBT” por meio de Educagdo Permanente para os profissionais da SMS.

Meta 07: Inserir a temdtica nos programas veiculados pela TV no Canal Profissional e no Canal Cidaddo (04 a¢bes no periodo de um ano).

Descrigdo das Atividades:

. Gravar programas na grade Roda de Conversa (Saude em Questdo).

. Gravar programas externos (maximo de 2).
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3.3 Elaboracao de Material Educativo

Area de Referéncia: Escola Municipal de Satide

Referéncias: Divisdao de Educagao

Areas de Interfaces: SMDHC/CPLGBT; Setor de Articulacdo com a Sociedade Civil Org
Educagdo @ - Distancia TV; Setor de Comunicagéo da SMS/ Interface canal Cidaddo.

da - PM DST/AIDS;

Situagdo problema: Auséncia de material educativo referente a satide da populagdo LGBT com foco na necessidade de quebra de paradigmas, reflexdo e mudanga de postura no atendimento a esta populagdo nas unidades de Saude.

Objetivo: Elaborar cartilha educativa (Pesquisa; redagdo; criagdo de identidade visual/arte grafica; diagramag3o e impress3o, com elaboragdo conjunta).

Meta 08: Elaborar, produzir e imprimir 2000 cartilhas.

Descrigdo das Atividades:

- Elaborar material educativo: Cartilha
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Eixo 04: Monitoramento e Avaliagao das a¢Ges de Salde para a Populagao LGBT

4.1 Participagdo popular e controle social

Area de Referéncia: Assessoria de Gestdo Participativa Referéncias: Assessoria de Gestdo Participativa Areas de Interfaces: Programa Municipal de DST/AIDS; Secretaria Municipal de Direitos Humanos

e Cidadania/CPLGBT; Atencdo Basica.

Situagdo problema: Auséncia de articulagdo constante com a sociedade civil organizada, de forma a atender as necessidades em satde da populagdo LGBT, a partir das andlises técnicas sobre cada necessidade especifica e o contexto em que
vive tal populagdo.

Objetivo: Contribuir para com o processo de monitoramento, avaliagdo técnico-politica, das agdes com participagdo popular e controle social, conforme as especificidades destas populagdes e suas necessidades em saude.

Meta 09: Mobilizagdo pro-satide da populagéo LGBT

Descrigdo das Atividades:

%

10.

Apresentar a Politica Municipal de Ateng¢éo & Saude Integral da Populagéo LGBT ao Conselho Municipal de Saude/SMS, com vistas ao Plano Municipal de Saude e, ao Conselho Municipal de Atengéo & Diversidade Sexual/ Secretaria
Municipal de Direitos Humanos e Cidadania;

Ampliar o debate & cerca da temdtica em semindrio especifico;

Criar a partir da Assessoria de Gestdo Estratégica e Participativa — SMS.G o Comité Técnico destinado a assessoria, o monitoramento e a avaliagdo da Politica de Atengdo a Saude Integral da Populagdo LGBT, envolvendo diferentes
atores (Gestores, profissionais de satide, sociedade civil organizada, pessoas de notdrio saber), das dreas de saude e de direitos humanos.

Acompanhar as propostas da 29. Conferéncia Municipal LGBT.

Estabelecer parcerias com instituicdes de ensino e pesquisa para que as agdes sejam objeto de estudo cientifico para aprimoramento dos processos de avaliagdo e monitoramento através da implantagédo de indicadores, protocolos e
diretrizes visando aprimorar as agbes voltadas para a populagcdo LGBT;

Apoiar e divulgar em todas as agdes de promogdo da saude e estimulo a participagéo da populagdo LGBT nas instdncias de controle social, com o objetivo de ampliar a participagdo destes, na defini¢do das politicas de prevengdo ao
HIV e DST;

Implementar a produgdo de conhecimento e avaliagéo sobre as agbes de atengdo integral a saude LGBT como instrumento de apoio ao aprimoramento da oferta.

Enviar esfor¢os para o aprimoramento de instrumentos de monitoramento e avaliagdo na rede de satide, em relagéo a populagdo LGBT.

A execug@o do Plano Operativo (capacitagdes inclusive) deverd contar com a participagdo de pessoas LGBT dos movimentos sociais, bem como a produgdo dos materiais de apoio elaborados para dar suporte as capacitagbes e outros
processos.

Criagdo de pdgina especifica no site da Secretaria para acompanhamento da Politica.
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Anexo V: Portaria 705/SMS.G — institui o Comité Técnico destinado a Oferta de Terapia Hormonal
na Rede SUS

SAUDE
GABINETE DO SECRETARIO
PORTARIA 705/2014-SMS.G

INSTITUI O COMITE TECNICO PARA IMPLANTACAO DO PROTOCOLO DE TERAPIA HORMONAL DESTINADO A
TRAVESTIS E TRANSEXUAIS, NA REDE SUS DO MUNICIPIO DE SAO PAULO

O Secretario Municipal de Saude, no uso de suas atribui¢Ges legais;
CONSIDERANDO:

- Que todas as formas de discriminagdo, como no caso das homofobias direcionadas a populagdo LGBT devem ser
consideradas na determinacdo social de sofrimento e de doenga;

- A publicagdo da Portaria No. 1.820/GM/MS, de 13 de agosto de 2009, que dispde sobre os direitos e deveres dos
usudrios da saude, garantindo o atendimento humanizado e livre de discriminagdo por orientagdo sexual e
identidade de género, assegurando o uso do nome social no SUS;

- O Decreto N2 7.508, de 28 de junho de 2011, que regulamenta a Lei No- 8.080, de 19 de setembro e 1990, e
disp&e sobre a organizacdo do Sistema Unico de Saude (SUS), o planejamento da satide, a assisténcia a satde e a
articulagdo interfederativa, especialmente o disposto no art. 13, que assegura ao usuario o acesso universal,
igualitario e ordenado as ag¢des e servigos de saude do SUS;

- A Portaria Ministerial N2 2.836, de 01 de Dezembro de 2011, que institui a Politica Nacional de Saude Integral de
Lésbicas,Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais (Politica Nacional de Saude Integral LGBT), cujo conteludo foi
aprovado pelo Conselho Nacional de Saude (CNS) no ano de 2009;

- A Resolugio N2 02 de 06/Dez/ 2011 da COMISSAO INTERGESTORES TRIPARTITE, que estabelece estratégias e
acdes que orientam o Plano Operativo da Politica Nacional de Saude Integral de LGBT, no ambito do SUS.

- A elaboracdo das diretrizes a partir do Grupo de Técnico para a implantagdo da Politica Municipal de Atengdo a
Saude Integral da Populagdo de LGBT, instituido por esta Secretaria Municipal de Saude, por meio da Portaria
820/SMS.G de Maio de 2013;

RESOLVE:

Art. 12 Instituir na Secretaria Municipal de Saude — SMS o Comité Técnico para Implantagdo do Protocolo de Terapia
Hormonal, com a seguinte composigdo:

a) lara Alves de Camargo, CRM-SP 31.777; RF: 640724-2

b) Rosana Del Bianco, CRM-SP 42.277; RF: 6401112-1

c) Valdir Monteiro Pinto, CRM-SP 45078; RF 571.56-

d) José Rubem Ferreira de Alcantara Bonfim, CRM-SP 20.881; RF 640965-2
e) Juliana Dias Medeiros Giannnella, RG 531810653; CRMSP 103516

f) Cldvis Silveira Junior RF: 811010-7
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Paragrafo Unico: A coordenagdo do Comité cabera ao primeiro componente acima indicado.

Art. 22 Cabe ao Comité elaborar no prazo de 90 dias um protocolo técnico em torno da oferta de hormonioterapia
as travestis e transexuais, em consonancia com os principios do SUS e conforme as necessidades e especificidades
de cada pessoa, com apoio multidisciplinar;

Paragrafo Unico: O Plano de Trabalho do Comité deverd ser submetido a apreciagdo do Gabinete do Secretario.

Art. 32 O Comité, para a consecugdo de suas finalidades, podera solicitar a colaboragdo de drgdos centrais e
regionais da SMS.

Art. 42 Esta Portaria entrard em vigor na data de sua publicagao.
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Anexo VI — Minuta de Portaria/Comité Técnico de Saude Integral da Populagdo LGBT
Portaria XX/XX/XXXX

Institui o Comité Técnico de Saude Integral de Lésbicas, Gays,
Bissexuais, Travestis e Transexuais, da Secretaria Municipal de
Saude.

O Secretario Municipal de Saude, no uso da atribuigdo que Ihe confere o inciso Il do paragrafo Unico do
artigo 87 da Constituicdo;

Considerando o Decreto No. 7.508, de 28 de junho de 2011, que regulamenta a Lei No. 8.080, de 19 de
setembro de 1990, e disp&e sobre a organiza¢do do Sistema Unico de Satde (SUS), o planejamento da
salde, a assisténcia a saude e a articulagdo interfederativa, especialmente o disposto em seu art. 13,
gue assegura ao usuario o acesso universal, igualitario e ordenado as agdes e servigos de saude do SUS;

Considerando a Portaria Ministerial No. 2.836, de 12 de dezembro de 2011, que institui a Politica
Nacional de Saude Integral de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais (Politica Nacional de
Saude Integral LGBT), cujo contetdo foi aprovado pelo Conselho Nacional de Saude (CNS) no ano de
2009;

Considerando a Resolu¢do N2 2, da Comissdo Intergestora Tripartite, de 06 de Dezembro de 2011;

Considerando a publicagdo da Portaria No. 1.820/GM/MS, de 13 de agosto de 2009, que dispde sobre os
direitos e deveres dos usudrios da saude, garantindo o atendimento humanizado e livre de
discriminagdo por orientacdo sexual e identidade de género, assegurando o uso do nome social no SUS e
representando grande avango no que concerne a equidade do acesso ao SUS;

Considerando a Portaria Municipal No. xxxxx, de xxxxxx de 2014, que institui a Politica Municipal de
Atencdo a Saude Integral da Populagdo LGBT;

O Secretario Municipal de Saude,
Resolve:

Art. 12 Instituir o Comité Técnico de Saude Integral de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais
da Secretaria Municipal de Saude de Sao Paulo;

Art. 22 Compete ao Comité Técnico de Saude Integral de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e
Transexuais da Secretaria Municipal de Saude de Sdo Paulo:

a. Acompanhar e monitorar tecnicamente a implantagdo e a implementacdo da Politica Municipal
de Atencdo a Saude Integral de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais, com vistas a
garantir a equidade na atencdo a salde para esses grupos sociais;

b. Apresentar subsidios técnicos e politicos para apoiar a implementa¢do da Politica de Saude
Integral LGBT no municipio de Sdo Paulo, no que tange a promogdo, prevencdo e atencdo a
salde destes grupos sociais;
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c. Contribuir para a pactuacdo da Politica de Saude Integral LGBT entre diversos o6rgdos e
entidades integrantes do Sistema Unico de Saude (SUS);

d. Contribuir para a produgdo de conhecimento sobre a saude de lésbicas, gays, bissexuais,
travestis e transexuais e o fortalecimento da participagdo de |ésbicas, gays, bissexuais, travestis
e transexuais nas instancias de controle social no SUS;

e. Construir, a partir do monitoramento, avaliagdo e participagdo social, as proximas versdes dos
Planos Operativos da Politica Municipal de Atengdo a Salde Integral da Populagdo LGBT, em
conjunto com a Coordenacdo das Areas Técnicas e Redes de Atengdo a Saude.

Art. 32 O Comité Técnico de Saude Integral de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais da
Secretaria Municipal de Saude de S3o Paulo serd composto por 10 (dez) integrantes titulares e
respectivos suplentes, assim distribuidos:

I 05 profissionais de saude, representantes da Secretaria Municipal de Saude;

I. 01 representante da Secretaria Municipal de Direitos Humanos e Cidadania, titular da
Coordenagao de Politicas LGBT;

Il. 01 representante da sociedade civil organizada, indicado pelo Conselho Municipal de

Saude;

V. 01 representante da sociedade civil organizada, indicado pelo Conselho Municipal de
Atencdo Diversidade Sexual — SMDHC;

V. 02 representantes da comunidade académica ou de notério saber, com conhecimento e

atuagdo nas diferentes dreas do conhecimento, relacionadas a populagdo de LGBT,
convidados da Secretaria Municipal de Saude de Sao Paulo, em fungdo de suas relevantes
contribuigdes a sociedade.

Art. 42 O Comité Técnico de Saude Integral de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais da
Secretaria Municipal de Saude de S3o Paulo, podera subdividir-se e organizar-se em quantos Grupos de
Trabalho que julgar necessario, para o exercicio de sua funcdo. A saber: Oferta de Terapia Hormonal;
Processo Transexualizador; etc.;

§ 12 A coordenagdo do Comité Técnico de Saude Integral de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e
Transexuais da Secretaria Municipal de Saude de Sado Paulo e respectiva supléncia serdo exercidas pela
Secretaria Municipal de Saide de S3o Paulo, neste ato, representada pela Coordenagdo das Areas
Técnicas e Redes de Atengdo a Saude.

§ 292 Para compor o Comité Técnico de Saude Integral de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e
Transexuais a Secretaria Municipal de Saude podera convidar servidores dos diversos érgaos do SUS e
entidades outras, inclusive as ndao-governamentais, bem como, especialistas em assuntos ligados ao
tema, cuja presenca seja considerada necessdria ao cumprimento do disposto nesta Portaria.

Art. 42 O funcionamento do Comité Técnico de Saude Integral de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e
Transexuais da Secretaria Municipal de Saude de S3do Paulo observara agenda pactuada entre tais
autoridades.

Art. 52 Caberd a Secretaria Municipal de Saude fornecer o apoio técnico e administrativo para o
funcionamento do Comité Técnico LGBT.
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Art. 62 Os membros do Comité Técnico de Saude Integral de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e
Transexuais da Secretaria Municipal de Saude de S3o Paulo ndo serdo remunerados por suas fungdes e
seu exercicio serd considerado servico publico relevante.

Art. 72 Esta portaria entra em vigor na data de sua publicagdo.
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ANEXO VII: Avaliagao da implantagao da politica junto a Rede Basica de Satide na Coordenag¢ao Regional de Satide Centro, Julho de 2014.

Objetivo: visualizar o panorama macro e com um nivel de detalhamento possivel para definicdo de oportunidades e fragilidades para implantagdo da politica LGBT.

Itens

Avaliagdo: pontos positivos, definicdo de oportunidades; fragilidades.

1.

Grau de entendimento,
sensibilizagdo com a tematica.

envolvimento

e

AN

N N N N N NN

Nivel variado entre as UBS (Republica e Santa Cecilia).

Ha relatos de atendimento e “certa” sensibilidade diante dos casos especificos e as necessidades
apresentadas.

A ida do Gabinete ao territodrio: fator positivo

A curiosidade e o conhecimento dos profissionais de saude (as pessoas ndo sabem...)

A tematica e a atuagdo do governo enquanto novidade para as UBS

A diversa atuacgdo dos Gerentes/liderancas

O método: a nossa inser¢do na agenda da Unidade

A disponibilidade-receptividade ao tema, em alguns casos

Participagdo dos profissionais na reuniao

A facil visualizagao de dificuldades

Presenca de pessoas chaves (e com conteldo/expertise)

As controvérsias em nome do nome social — entraves para o uso

A presencga dos Conselhos Gestores em algumas UBS

O reconhecimento de que as pessoas ndo sabem como lidar com as quest&es relacionadas a sexualidade
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Itens

Avaliacao: pontos positivos, definicao de oportunidades; fragilidades.

Detecgdo de resisténcias explicitas e implicitas por
parte da equipe local de acordo com posturas
assumidas nas reunides.

AN NN

Ampla resisténcia em alguns casos

Discursos radicais, sobre o funcionamento do sistema

A auséncia de debate e o uso equivocado do conceito da universalidade (e sua correlagdo com a pratica),
distantes das cenas “mais complexas”

Descontentamento

Siléncio

A auséncia das a¢des com equidade, na qualidade da atengdo e no cuidado.

A organizagao dos servigos — fator que merece atengao

Os problemas especificos em detrimento dos problemas gerais

Itens

Avaliagdo: pontos positivos, definicdo de oportunidades; fragilidades.

Disponibilidade para mudangas de praticas e
processos de trabalho — aceitabilidade

v
v
v

v
v
v

Disponibilidade conforme o perfil de quem esta atendendo

Pouca motivagdo para transformar conhecimento em ag¢do

Préticas consideradas exemplares, em fungdo de determinados profissionais (sobrecarregado em fungado
da agenda e a qualidade do trabalho); necessidade de debate sobre “o seu fazer...”

Inseguranca dos profissionais

Crenca na atuagao do grupo

Receptividade das mulheres, mais que os homens;

Proposta: juntar/fortalecer as pessoas que estdo atuando para sensibilizar os demais
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Itens Avaliagdo: pontos positivos, definicdo de oportunidades; fragilidades.

v" Heterogéneo
v' Casos embleméticos (positivos)

v' Diferenca gritante entre as UBS (concepgao, recursos, etc);
4. Grau de lideranga exercida pela gestdo local.

v' Destaque: UBS Bom Retiro e Cambuci

Itens Avaliagdo: pontos positivos, definicdo de oportunidades; fragilidades.

v" Presenca de casos especificos nas UBS e a lembranca deles no momento da reunio (as pessoas serem
lembradas pelo nome)
v" Presenca da populacdo-chave na UBS como fator determinante da gestdo da unidade, mas ao mesmo

5. Nivel de ag¢bes ja em andamento no equipamento tempo é constante a invisibilidade da mesma populagdo nestes mesmos espacos.
com relagdo ao tema.
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Itens Avaliagdo: pontos positivos, definicdo de oportunidades; fragilidades.
v' Entre as categorias envolvidas no processo estdo os Agentes Comunitdrios de Saude, o enfermeiro —
enquanto gestor do caso e sé depois o médico, respectivamente;
6. Grau de difusdo do tema perante os funcionarios v' O falta de conhecimento em fung&o do imagindrio popular;
do equipamento, ou seja, o quanto questdes de v' A necessidade de atengdo integral, com equidade;
politica LGBT impactam na prética cotidiana dos v/ Hé potencial mudanga de préticas (sensibilidade de cada um)
trabalhadores na légica multiprofissional (Quais v Projetos “sem sustentabilidade”
categorias profissionais estdo mais envolvidas e
préximas da questdo?).
Itens Avaliagdo: pontos positivos, definicdo de oportunidades; fragilidades.
v" Necessidade de respostas a problemas estruturantes
v" Envolvimento dos diferentes atores institucionais (parceiros)
7. Nivel de organizagdo interna que promova

facilidades na implantagdo de novos processos de
trabalho, apontando quadro de profissionais e
infraestrutura.

56




N2 de
metas area/
regiao

10.1

Area Temtica

Sictoma
Unco
de Sadde

l‘

Ampliar o acesso da
populagdo e
aperfeicoar a
qualidade das agoes
e servigos de saude,
visando reduzir as
desigualdades
regionais e
fortalecer a atengdo
integral

ANEXO VIII: RESUMO DO PLANO MUNICIPAL DE SAUDE 2014 - 2017:

ATENCAO A SAUDE INTEGRAL DA POPULACAO LGBT

OZ’:::IIO Objetivo Especifico
Ampliar o acesso aos
servigos de atengdo
basica a populagdo
LGBT, com qualidade e
resolubilidade , no
tocante a promogdo de
vida, prevengao de

Implantara | agravos e tratamento
Politica de de patologias
Atencgdo a instaladas, utilizando,
Saude para tal, distintas
Integral da ferramentas de
Populagdo tecnologia leve e leve
LGBT no MSP | dura (humanizagdo,

acolhimento, rede de
assisténcia, redugdo de
danos, projetos
terapéuticos singulares,
realizagdao de exames
de testagem rdpida HIV,
hepatites, sifilis).

Ampliar em
30% a
presenca de
populagdo
LGBT nas 9
UBS da CRS
Centro,
participantes
do projeto

Processo de
trabalho

Operagdo e
Manutencgdo de

Unidades de Saude

2014-
2015

PREFEITURA DE
SAO PAULO

SAUDE

Coordenacgdo
da Atencdo
Basica;
Programa de
DST/AIDS; CRS
Centro.

n2 de casos
novos com
estas
caracteristica
s/total de
Nnovos casos
matriculados
x 100

Clévis Silveira
Junior
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Ampliar o acesso da
populagdo e

Assegurar o efetivo
acesso da populagdo
LGBT ao atendimento
psicoldgico e
psiquidtrico nas UBS,
apoiado na formagao

Assegurar em
09 UBS da

aperfeicoar a Implantar a permanente e regido central
P . ¢ N Politica de sensibilizagdo dos & . n? de
qualidade das agdes R . oRH Gestdo de - L
. i Atencdo a funcionarios dos - Coordenagdo profissionais N
p L. e servigos de saude, 3 . ) qualificado em | Pessoal — . 2014- - : Mirmila
10.2 Area Tematica . . Saude servigos de saude , . RH - capacitagao da Atengdo capacitados/
visando reduzir as saude mental | suprir ou 2015 L ) Musse
. Integral da mental, quanto aos . Basica previstos x
desigualdades N . R para capacitar (EP)
O Populagdo sofrimentos psiquicos . 100
regionais e - atendimento
~_ | LGBT no MSP | desta populagao, a -
fortalecer a atencgdo . ; da populagao
. partir de equipe de
integral - LGBT
multiplicadores, tendo
como referéncia as
Unidades de Saude
Mental, Crack, Alcool e
outras drogas.
Ampliar o acesso da Facilitar o acesso da .
opulagdo e opulagdo LGBT as Ampliar em
pop ‘g Implantar a P p ¢ o 30%a
aperfeicoar a - praticas sanitarias de o .
. o Politica de . s realizagao de - Numero de
qualidade das agOes RN prevencgdo, diagndstico Gestdo de -
. i Atencdo a testagem Coordenacgdo teste -
P L. e servicos de saude, B e tratamento das L. Pessoal — o 2014- i . Ana Lucia
10.3 Area Temdtica . . Saude . rdpida para . RH - capacitagdo da Atengdo realizados/an .
visando reduzir as patologias prevalentes e suprir ou 2017 . . Spiassi
. Integral da - HIV, sifilis e . Basica o (variagdo
desigualdades N na populagdo LGBT sem . capacitar (EP) ,
regionais e Populacdo desconsiderar os hepatite no no periodo)
& LGBT no MSP intervalo de 12

fortalecer a atencgdo
integral

agravos comuns a todos
individuos (HAS, DM.)

meses
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Ampliar o acesso da

Responder as
demandas especificas

Adequar duas
UBS (Republica
e Santa Cecilia)

laga Ne. d
popu a.gao € Implantar a de LGBT na rede SUS, para €
aperfeicoar a - . i prescrever e pessoas em
. N Politica de nas areas de saude -
qualidade das agoes R . . acompanhar as | Gestdo de . . . uso da
. i Atengdo a mental, cirurgia . .. Administragdo de Coordenacgdo .
< - e servigos de saude, , C . . travestis e materiais, R . 2014- N terapia Rosana Del
10.4 Area Tematica . . Saude plastica, clinica geral, . . Material Médico- da Atengao .
visando reduzir as . . transexuais medicamentos, . 2015 .. hormonal Bianco
. Integral da urologia, HIV/aids, . ~ Hospitalar Basica
desigualdades - . . , que desejam manutenc¢do entre as
o Populagdo fonoaudiologia, saude .
regionais e ) . fazer uso de previstas x
.| LGBT no MSP | bucal, endocrinologia, .
fortalecer a atengdo . terapia 100
. proctologia e
integral . . hormonal, na
ginecologia o
regido central
de Sdo Paulo.
Adequar os
sistemas de
Proporcionar informagdo em
informagdes, dados, saude para
Implantar a estudos, analises inclusdo do
Politica de especificas que nome social da No. de COVISA/PM -
. A 3o 3 i laca o M a i DSTAID
) N Aprimorar a te,ngao a contrlbu~am coma o popu ag.ao Gest3o de .anutengao do 2014- ATTI, COVISA sistemas S ~S/Coo
10.5 Area Tematica . Saude promocgdo e a atengdo a | LGBT, visando | . - Sistema de readequados | rdenagdo da
capacidade gestora L . informagdo N 2017 CEInfo A z
Integral da saude integral da caracterizar Informacgdo /previstos x | Atengdo
Populagdo populagdo LGBT, em esta populagdo 100 Basica
LGBT no MSP | 4mbito regional/local, | quantoa
conforme as suas orientagdo
especificidades. sexual e
identidade de
género
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Concretizar a

. ~ Conteudos
inclusdo da
. . sobre a
Incluir o tema das temdtica da L.
Implantar a . . o . . - temdtica da
Politica de diversas orientagdes diversidade Coordenagdo diversidade
R sexuais e identidades sexual nas Gestdo de da Atengao Maria do
. Atencdo a N . ~ . . sexual
p (hs Aprimorar a ., de género, como item acles de Pessoal — _— 2014- Basica; . . Carmo Sales
10.6 Area Tematica . Saude N . RH - capacitagao incluidos .
capacidade gestora permanente na grade educagao suprir ou 2015 Programa de Monteiro -
Integral da N . entre os da
- de educagdo permanente capacitar (EP) DST/AIDS; CRS EMS.
Populagdo Grade da
permanente da rede (conforme o Centro. ~
LGBT no MSP . , . Educagao
municipal de saude. previsto na
rade de Permanente
8 i x 100
programacdo).
Inserir a
temdtica da
. R diversidade Contetdos
Propiciar acesso a
. x sexual nos sobre a
Implantara | informagdo e = -
- - programas Coordenacgdo tematica da
Politica de sensibilizagdo sobre o . - ~ . . Sandra
RN “ - veiculados pela | Gestdo de da Atencgdo diversidade .
. Atengao a tema “Atencao Integral N L. Aparecida
. - Aprimorar a B} | - Rede TV Sdo Pessoal — o a 2014- Basica; sexual
10.7 Area Tematica . Saude a Saude da Populagao . . RH - capacitagdo . . dos Santos
capacidade gestora " . Paulo Sauddvel | suprir ou 2015 Programa de incluidos na
Integral da LGBT” por meio de . ~ | Stahlhauem -
= ~ (Canal capacitar (EP) DST/AIDS; CRS | programac&o
Populagdo Educagdo Permanente . EMS
e Profissional e Centro. da Rede TV
LGBT no MSP | para os profissionais da . ~
SMS Canal Cidadao) Sdo Paulo
(04 agdes no Saudavel

periodo de um
ano).
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Coordenagdo

de Politicas
Elaborar,
. ) LGBT -
Elaborar cartilha produzir, . .
. . . Secretaria Cartilha Sandra
Implantara | educativa sobre imprimir e . . .
o . . s Municipal de educativa Aparecida
Politica de diversidade sexual utilizar como - .
Atencio 3 (Pesquisa; redacio; material Gestdo de Direitos sobre dos Santos
. - Aprimorar a ., ¢ . q~ . c. ' . Pessoal — N 2014- Humanos e diversidade | Stahlhauem;
10.8 Area Tematica . Saude criagdo de identidade educativo em . RH - capacitagdo . . )
capacidade gestora . (e suprir ou 2015 Cidadania; sexual em Jaqueline
Integral da visual/arte gréfica; processos de . .
~ . ~ ~ capacitar (EP) Coordenagao uso nas Alves Lopes
Populagdo diagramacgdo e educagdo ~ o .
. ~ da Atencgdo capacitagbes | Sartori—
LGBT no MSP | impressao, com permanente L. .
~ . Basica; previstas SEM.
elaboragdo conjunta). (2000
cartilhas) Programa de
DST/AIDS; CRS
Centro.
Realizar agbes L
Relatério
para e
S s analitico
mobilizagdo ~
., Coordenagdo sobre a
proé-saude da o N
populacio de Politicas atuacdo do
- . LGBT - movimento
Contribuir com a LGBT, por meio . ..
articipacdo populare | do secretaria pro-saude
P pag Ap P . Municipal de LGBT
Implantara | controle social no envolvimento - .
" - Direitos produzido e
Politica de processo de do Conselho Operagao e .
Fortalecer a RN . - - Humanos e divulgado
. Atencgdo a monitoramento, Municipal de Manutencdo dos . . s
p " participacao , e , Processo de 2014- Cidadania; anualmente | Maria Cicera
10.9 Area Tematica Saude avaliagdo técnico- Saude/SMS, Conselhos e Espagos ~ .
popular e o controle . o trabalho L 2017 Coordenagao (movimento | Salles - AGP
. Integral da politica das agdes da Conselho Participativos ~ .
social - e RN .. L da Atencdo social,
Populagdo Politica de Atencgdo a Municipal de Municipais L .
) RN Basica; comunidade
LGBT no MSP | Saude Integral da Atencdo a .
N . . Programa de académica,
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ANEXO IX: Politica Municipal de Atengdo a Saude Integral da Populagdo LGBT — PAINEL DE MONITORAMENTO

Painel de Monitoramento do Plano Operativo 2014 — 2015
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Area Técnica — capilaridade e atuagdo em rede intra/inter-setorial do nivel central ao territério da UBS.
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ANEXO XlI: MINUTA PORTARIA N2 XXXX, DE XXX DE DEZEMBRO DE XXXX

Institui, no émbito do Sistema Unico de Satide (SUS),
da cidade de Sdo Paulo, a Politica Municipal de Satude
Integral de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e
Transexuais.

O Secretario Municipal de Saude e o Secretdrio Municipal de Direitos Humanos e Cidadania, no
uso das atribuicbes que Ihes conferem o inciso Il do paragrafo Unico do art. 87 da Constituicdo, e
considerando,

1. O direito a saude garantido no art. 196 da Constituicdo Federal;

2. A Portaria Ministerial No. 2.836, de 01, de Dezembro de 2011 que institui a
Politica Nacional de Saude Integral de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais
(Politica Nacional de Saude Integral LGBT), cujo conteudo foi aprovado pelo Conselho
Nacional de Saude (CNS) no ano de 2009;

3. A necessidade de politicas para promogao da equidade, no processo de gestdo
das politicas publicas de saude, conforme as necessidades em saude, de cada individuo e
suas especificidades, conforme o indicado pelas conclusGes do GT criado por meio da
Portaria 820-SMS.G cuja fungdo era a definicdo de estratégias para a implantacdo da Politica
de Saude Integral para a populagdo LGBT no municipio de Sdo Paulo;

4. A necessidade de promover a articulacdo entre as acGes dos diversos érgaos
da Secretaria Municipal da Saldde, para a promogdo de agdes em aten¢do a saude da
populagdo de Iésbicas, gays, bissexuais, travestis e transexuais;

5. A necessidade de fomento as ag¢lGes de saude que visem a superagdo do
preconceito e da discriminagdo, por meio da mudancga de valores, baseada no respeito as
diferencas;

6. O Relatério da 22. Conferéncia Municipal de Politicas para LGBT do Municipio
de S3o Paulo;

7. Resolugdo N2 02 (06/12/2011), da Comissdo Tripartite, que trata das

competéncias de Unido, Estados e Municipios.
RESOLVEM:

Art. 12 Fica instituida a Politica Municipal de Atencdo a Saude Integral da Populagdo LGBT, em
conformidade com o Anexo desta Portaria.

Art. 22 A Politica Municipal de Atencdo a Saude Integral da Populagdo LGBT consiste em:

Apresentacao

A implantacdo da Politica de Saude Integral da Populagdo LGBT no MSP com suas estratégias aqui
elencadas tem como antecedentes: contribuigcdo técnica da SMS no momento embriondrio da Politica
Nacional de Atengdo & Saude Integral da Populagdo LGBT, além da presenga simultdnea e constante na
composi¢cdo do Conselho Municipal de Atengdo a Diversidade Sexual — SMDHC, antiga Secretaria de
Participacdo e Parceria, desde a sua formagdo, além dos varios canais ativos, de comunicagdo entre a
Secretaria e 0s movimentos sociais.

Ao longo dos ultimos anos, projetos importantes da SMS, como o Projeto Tudo de Bom (destinado
aos profissionais do sexo, incluindo as Travestis), Projeto Cidadania Arco-iris (destinado & gays e homens
que fazem sexo com homens — HSH), ambos conduzidos pelo Programa Municipal de DST/AIDS, tém
demonstrado que as demandas colocadas por estes segmentos populacionais se reconstroem com
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diferentes roupagens, valendo-se de fatores sociais, orientados pela discriminagdo de fato. Ndo se pode
também ignorar, as questdes socioecondmicas, ja que sdo determinantes para o acesso a bens e
Servigos.

Nesta perspectiva, sdo consideraveis os “achados” em torno da diversidade, sobretudo quando a
questdo envolve o complexo terreno da sexualidade, onde ndo raramente, sdo encontradas questdes
ditas, do campo da moralidade. Aqui moram ainda o machismo, o conservadorismo e tantos outros
aspectos que alastram-se pela sociedade. Sabe-se que a discriminagao e o preconceito por fim, acabam
gerando reagdes violentas que permeiam o amplo conjunto da negacdo dos direitos basicos e
fundamentais. A diferenca, por exemplo, entre gays e homens que fazem sexo com homens — HSH é um
fator ja considerado no universo da saude publica, mas no terreno exclusivamente da epidemia
concentrada de HIV/AIDS, que cada dia mais, pede sofisticagdo no seu enfrentamento coletivo e diério.

Os desafios listados a partir do trabalho desenvolvido até aqui, quando associados a aspectos
como o direito a identidade de género, a discriminagdo étnico-racial, problemas relacionados & fatores
geracionais, xenofobia como no caso dos gays latino-americanos e outros, compdem, do ponto de vista
das analises sobre os multiplos extratos sociais, a sinergia de pragas que, alimenta a intensa negagdo de
direitos, tdo presente na sociedade contemporanea. O resultado disto é a barreira estabelecida no
processo de atengdo e cuidados, tdo necessarios para a efetividade do direito & saude das pessoas.
Desnecessario dizer que é possivel constatar, também, a invisibilidade de homens e mulheres bissexuais
e a desigualdade de género, tal como seu impacto na busca intensa pelo direito a saude, o que justifica
por si s6, a necessidade de correcdo das praticas no terreno da atengdo a saude integral de mulheres
Iésbicas.

Tal como nos mostra o Documento de Apoio ao Planejamento Estratégico da Secretaria Municipal
de Saude (SMS), o Municipio de Sdo Paulo (MSP) faz parte da Regido Metropolitana de Sdo Paulo, que:

Conta com 39 municipios e 19.672.582 habitantes (IBGE 2010), ocupando 7.943,85 Km2 de drea
territorial. E a cidade mais populosa do Brasil e conta com 11.253.503 habitantes (2011), sendo
5.328.632 do sexo masculino e 5.924.871 do sexo feminino. Da sua populagdo 99,1% vivem em
drea urbana e 0,9% em drea rural (IBGE 2010). E o principal centro financeiro, corporativo e
mercantil da América do Sul com Produto Interno Bruto de RS 389.317,17 (IBGE — 2009),
representando 35,9% do PIB paulista e 12,3% do PIB nacional. Abriga um importante centro
tecnoldgico de saude, com um complexo médico-hospitalar de referéncia nacional e internacional,
0 que representa parcela importante da sua economia. No que diz respeito ao setor publico, a
cidade produz o maior nimero de internagdes SUS do pais, assim como o maior numero de
procedimentos ambulatoriais de baixa, média ou alta complexidade. Conta com 454 Unidades
Bdsicas de Saude (UBS) e 53 hospitais gerais ou especializados que fazem parte de uma rede de
quase 1200 equipamentos.

Embora habilitado na gestdo plena desde 2003, a cidade tem parte significativa dos servigos de
média e alta complexidade sob a gestdo estadual, incluindo ambulatdrios e hospitais préprios do
Estado, privados e filantropicos conveniados e contratados. Na gestdo passada, as A.M.A. -
Assisténcia Médica Ambulatorial era compreendida como parte da Atengdo Bdsica (AB), no
entanto por executarem agbes de pronto atendimento, nesta gestdo, ndo a caracterizamos desta
forma. Atualmente, a AB, em grande parte da cidade, encontra-se terceirizada e conduzida por
meio de convénios e contratos com organizagdes sociais (0OS) criadas por institui¢ées filantrépicas e
privadas prestadoras de servigos.

A taxa de crescimento populacional do MSP estd em queda, encontrando-se abaixo do esperado,
. A . . . 7
exclusivamente em decorréncia do crescimento vegetativo’. Deve-se fundamentalmente a um

7 . . . . .
Chama-se crescimento vegetativo em demografia aquele que decorre exclusivamente das taxas de natalidade e

mortalidade brutas na populagdo. Isto significa que, sem considerar as migracdes, o estoque, que é a populagdo

residente num dado periodo, representa um saldo entre nascimentos e mortes. Como as taxas de natalidade sdo
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saldo de migragdo maior para fora da cidade. Este quadro leva a uma estabilizagéo da populagdo e
a mudangas importantes na estrutura da sua composicdo etdria, com uma redugdo na proporgdo
de criangas e adolescentes e um aumento dos idosos, o que produz uma ampliagdo da demanda
potencial por agbes assistenciais relacionadas as doengas crénicas ndo transmissiveis (DANT),
agravadas pelas comorbidades. Por outro lado, ampliou-se a importdncia dos agravos infantis
decorrentes de causas perinatais e anomalias congénitas, com maior consumo tecnoldgico de alto
custo.

A diversidade é uma caracteristica, altamente positiva desta cidade-mundo. E ndo por acaso, a
invisibilidade da populagdo LGBT é um fato constante que atravessa as relagdes sociais como um todo,
provocando-nos a dar respostas contundentes as necessidades em saude desta populagdo, cuja
vulnerabilidade acrescida, tem gerado impacto significativo.

Considerando as regides de satde, a CRS Leste apresentou a maior queda na taxa de crescimento
na ultima década em comparacdo com a década passada, seguida pela Sul, mostrando que a
queda ocorre também nas periferias. No entanto, entre 2000 e 2010 as regides Centro-Oeste e Sul
apresentaram as maiores taxas de crescimento na cidade. A maior concentragdo de criangas e
adolescentes ocorre nas CRS Leste e Sul e de idosos nas regiées Centro-Oeste e Sudeste. Ocorre
queda na proporgdo de criangas e de adolescentes em todas as regibes. A maior propor¢cdo de
idosos encontra-se nas regides Centro-Oeste e Sudeste, mas todas as regides tiveram aumento
expressivo desta populagdo na ultima década.

As taxas brutas de natalidade se mantém praticamente estdveis na cidade e nas suas regibes e as
taxas brutas de mortalidade mostram tendéncia de crescimento esperada pelo envelhecimento
populacional e padrdo oposto na cidade, menores nas CRS Leste e Sul, explicado pela estrutura de
populagdo mais jovem nessas regibes, e maiores na Centro-Oeste e Sudeste.

Do ponto de vista estrutural os dados socioeconémicos e ambientais mostram problemas mais
graves de saneamento bdsico na regiGo Sul e propor¢bes maiores e amplamente conhecidas de
baixa escolaridade e renda da populagdo nas regides Sul e Leste. As moradias subnormais® séo
fenémenos localizados em regibes especificas, sendo que as favelas, onde residem 14% dos
moradores da cidade, representavam local de moradia de mais de 20% dos moradores da regiGo
Sul em 2011. A populagdo moradora em corticos e também a populagdo em situagéo de rua
predominam nas regides Centro-Oeste e Sudeste.

Além de todas estas questdes, é preciso, ainda, investimento no que tange a produc¢do de dados e
analises & cerca da violéncia homofdbica, uma vez que o sistema publico de saude tem sido uma porta
de entrada para tais ocorréncias.

Neste contexto, entendemos a atengao a saude integral da populagdo LGBT como uma agenda de
alta relevancia, que deve ser “cuidada” de forma transversal em todo o Sistema Unico de Satde (SUS), o
que implica em reunir esforgos e recursos para a tomada de decisdes, nos diferentes niveis da gestdo e,
assim, justifica-se a definicdo de diretrizes para a atencdo a saude integral da populagdo LGBT, no
ambito do municipio de Sao Paulo.

maiores que as de mortalidade o crescimento populacional que ocorre neste caso é chamado vegetativo.
Considerando os dados para o MSP em anos recentes o crescimento vegetativo é de 1,1%.

8 . . ~ . ~ .
O que caracteriza um aglomerado subnormal é a ocupagdo desordenada e quando de sua implantagdo ndo havia posse da terra

ou titulo de propriedade; por exemplo: favela, mocambo, alagado, barranco de rio, etc. (Manual categorias de estatisticas do IBGE
- Conceitos basicos).
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Ao criar um grupo técnico para dedicar-se a estas questdes, a SMS da Prefeitura de Sdo Paulo, por
meio da Portaria 820/Maio de 2013 busca atender as diretrizes da Politica Nacional de Saude Integral de
Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais. Assim, as estratégias aqui elencadas apoiam-se no
direito a saude, garantido no art. 196 da Constituicdo Federal e, no Decreto n° 7.508, de 28 de junho de
2011, que regulamenta a Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990.

Tal medida se coaduna as determinagdes da 132 Conferéncia Nacional de Saude (Brasil, 2008)
acerca da inclusdo da orientagdo sexual e da identidade de género na analise da determinagdo social da
salde, somada as resolugdes da 22. Conferéncia Municipal de Diversidade Sexual, além das diretrizes
municipais para a atenc¢do e o cuidado, conforme preconiza o SUS, por meio do marco legal e das
diversas normas e notas técnicas que tratam do assunto.

Introdugao

Os inumeros processos de violagdo de direitos humanos em fungdo de estigmas e processos
discriminatdrios, cujas evidéncias ja foram registradas, tém cada vez mais, provocado mudancas
institucionais, sobretudo no campo da saude, onde LGBT vivenciam o impacto destas manifestagGes, de
forma desigual também entre eles.

Considerando que a saude é um dos fundamentais direitos humanos da sociedade, a estratégia
inicial para qualquer trabalho que busca corre¢des na relagdo intra-social no universo da saude, é o
casamento efetivo da integralidade com a equidade e a promogao da saude, para que assim, o servigo
publico seja de fato universal.

O conceito de saude ampliada, que compdem a agenda internacional, perpassa pelas questdes do
ambiente, comportamento e tantos outros aspectos, que do ponto de vista da saude publica, deve
acolher e analisar os determinantes sociais que alteram o processo saude-doenca e cuidado, como é o
caso das multiplas discriminagdes.

O impacto da discriminagdo e do preconceito em fungdao da orientagdo sexual, identidade de
género, raga/cor/etnia e outros, na salde das pessoas, no que se destaca a homofobia, deve ser
considerado nas analises em torno do sofrimento e o impacto que este gera na saude das pessoas. De
forma que a violagdo de direitos humanos esta associada a presenca de agravante que, sabe-se, pode
ser constatado com a inexisténcia de dados que revelam a desigualdade de acesso aos servicos de saude
pela populagdo LGBT, configurando, portanto, um desafio que deve gerar um conjunto de respostas as
necessidades desta populagdo. Desta forma:

(...Jo desafio da construgdo de uma politica de atengdo integral a satde dessa populagdo, tal como
prevista no programa do Governo Federal ‘Brasil sem Homofobia’, implica a complexificagdo e
alargamento do que se compreende por direitos sexuais e reprodutivos para a efetiva promogdo da
equidade e universalidade do acesso aos bens e servigos.

A presencga da populagdo de LGBT na sociedade ampliada estd demarcada pela exclusdo social
decorrente do desemprego, da falta de acesso a moradia e a alimenta¢do digna, bem como pela
dificuldade de acesso a educacdo, saude, lazer e cultura que interferem diretamente na qualidade de
vida desta populagao.

Vale lembrar que:

Embora o surgimento da Aids, assim como as primeiras iniciativas governamentais para seu combate,
preceda a ConstituicGo de 1988 e a implementag¢do do SUS, a criagGo deste, aliada a atuag¢do da
sociedade civil, foi fundamental para assegurar condi¢bes de vida minimamente dignas para a
populagdo de gays, travestis e HSH afetados pelo HIV, em virtude de seus principios de universalidade,
equidade, integralidade, descentralizagdo, regionalizagdo e participagéo da comunidade. No periodo
pré-aids, ou seja, até o inicio da década de 1980, o movimento homossexual se organizava, ainda que
de maneira incipiente, em coletivos pouco institucionalizados que buscavam visibilidade e garantia de
direitos civis. A partir da epidemia, o movimento social passou a receber financiamento para realizar
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atividades de prevengdo a doengas sexualmente transmissiveis (DST) e Aids, o que favoreceu a
institucionalizagdo e criagdo de novos grupos homossexuais pelo pais, configurando uma nova relagéo
entre a sociedade civil e o Estado (Facchini, 2005).

E,

Com a ampliagéo do numero de casos de AIDS e em decorréncia da pressdo da sociedade civil, o
governo federal passou a buscar politicas que atenuassem seu alastramento. Assim, em 1986, foi
criado o Programa Nacional de DST e Aids, posteriormente denominado Departamento de DST, Aids e
Hepatites Virais, vinculado ao Ministério da Saude (MS). Por meio desta iniciativa, o governo federal
realizou campanhas para prevengdo e combate a epidemia e passou a captar recursos internacionais
para fomento a uma politica de acesso a medicamentos e tratamentos, o que assegurou ao Brasil
lugar de destaque dentre os paises com programas democrdticos e abrangentes no combate a Aids
(Perilo &Pedrosa)g.

A Oficina para Elaboragdo de Plano de Trabalho do Governo Municipal, para Atencdo as Travestis,
organizada pela SMDHC da PMSP, realizada ja nos primeiros momentos da atual gestdo, indica-nos a
necessidade de respostas continuas ao processo saude-doenca-cuidado, dai a nossa total atengdo ao
tema. Tal como preconiza a Politica Nacional de Saude Integral da Populacdo LGBT, a organizacdo deste
processo no MSP e a conducdo de suas estratégias devem levar em consideragao aspectos como a:

- factibilidade: disponibilidade de recursos, tecnologia, insumos técnico-cientificos e estrutura
administrativa e gerencial;

- coeréncia: estratégias compativeis com os principios e diretrizes do SUS;

- viabilidade: a implementagdo desta Politica estard diretamente relacionada aos vdrios niveis da
gestdo municipal, com foco no territério e, com plena participagdo popular e controle social.

O desafio esta na reorganizagao das praticas saude integral, respeitando as particularidades dessa
populagdo, buscando o atendimento com qualidade. Para tanto, a marca a ser impressa pela Politica
Municipal de Atengdo a Saude Integral da Populagdao LGBT, é a qualificagdo da Rede SUS, organizada
para a aten¢do e o cuidado integral a saude da populagdo LGBT, acolhendo esta populagdo nos
diferentes processos e espagos das Unidades de Saude do MSP.

Diante disto, impacto, repercussdo e consequéncia do processo desumano e discriminatério que
vivencia esta populacgdo, sdo as grandes questdes colocadas para um sistema de saude publica que se
quer integral e integrado, com acolhimento, agilidade no atendimento aos casos, eficiéncia na qualidade
da atencao e resolubilidade dos problemas.

Diagnéstico Situacional

As questdes relacionadas a saude de gays e homens que fazem sexo com homens (HSH) estdo
presentes em inimeras agendas politicas, tal como as contribuicdes relacionadas a literatura e a
producdo do conhecimento. A discussdo gira em torno da saude do individuo, mas estd atrelada as
questdes comportamentais, de identidade e da classificagdo destas nos bancos de dados e sistemas de
informac¢do. No entanto, é fundamental lembrar que Homens que fazem sexo com Homens — HSH
apesar de ser uma expressao presente na atenc¢do a salde, ndo consta da atual ficha de notificagdo
compulsoria da Aids no Sistema de Agravos de Notificagdo (SINAN) do SUS.

% Marcelo de Paula Pereira Perilo & Claudio Henrique Pedrosa, Certos Sujeitos, Determinados Desejos: das politicas
de Saude para a populagdo LGBT.
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Dentre as infecgdes mais prevalentes nos homens gays estdo as DST como HIV, sifilis, gonorreia, as
hepatites, B, C sendo que para as hepatites A e B ha vacina preventivalo. A infecgdo e a doenga causada
pelo HPV (Papiloma virus humano) sdo comuns em adolescentes e adultos masculinos. A vacina do HPV
pode prevenir nos homens: condiloma acuminado, cancer de pénis e orofaringe. O exame da cavidade
oral rotineiramente, além do exame anal preventivo pode evitar a disseminagdo do HPV nestas regides
instituindo o tratamento mais precoce.

A “invisibilidade da populacdo de mulheres Iésbicas e de suas demandas é tema recorrente na
agenda do sistema como ja denunciado. Vale lembrar que questdes como estas estdo associadas ao
desperdicio de recursos com atencdo a saude e baixa eficacia no tratamento efetivo destas
necessidades." O dossié Saude das Mulheres Lésbicas — Promogdo da equidade e da integralidade,
organizado pela Rede Feminista de Saude, com apoio do Fundo de Populagdo das Nagdes Unidas
(UNFPA) demonstra que os estudos cientificos sobre homossexualidade feminina tém inicio nos anos
1950 com foco na etiologia lésbica, o que depois é alterado, entre 1960 e 1980 pela necessidade de
énfase ao funcionamento psicoldgico “comparando mulheres homo e heterossexuais, numa tentativa
de determinar se a atragdo pelo mesmo sexo consistia em uma psicopatologia"ll.

Mais tarde, nos anos oitenta, do século XX, o interesse pela saude das mulheres |ésbicas aumentou
e com isso foi possivel a identificacdo de demandas de saude dessa populacdo. HIV/Aids, cancer, DST,
violéncia, saude mental e suicidio sdo algumas das questGes crescentes neste grupo populacional,
somado a dificuldade de acesso aos servicos de salide como nos informa o Lesbian Health Current
Assessment and Directions for the Future (1999).

Além disso, os grupos estudados sdao predominantemente constituidos por mulheres brancas, de
maior escolaridade e mais jovens, o que exclui a possibilidade de comparabilidade entre diferentes
niveis socioecondmicos, faixas etdrias, raga/etnia e de compreensio da relagdo entre condi¢es de
saude, homo/bissexualidade e exclusdo social.

Porém, é crescente a discussdo sobre as evidéncias de maior prevaléncia de cancer de mama entre
mulheres homossexuais, associado ao maior consumo de alcool, sobrepeso, nuliparidade e a baixa
frequéncia de exames preventivos. No que tange o cancer de Utero, a associacdo entre infeccdo por
HPV e neoplasia cervical foi detectada entre mulheres homossexuais na presenga e na auséncia de
relato de relagdes sexuais com homens, sugerindo a possiblidade de sua transmissdo na relagao sexual
entre mulheres. A isto, somam-se informagdes sobre o inicio precoce da vida sexual, multiplicidade de
parcerias masculinas e tabagismo (Fethers et al., 2000).Todas estas questdes estdo associadas em varios
estudos com menor frequéncia de realizacdo de exames de Papanicolau nesse grupo populacional,
sobretudo “entre as mulheres exclusivamente homossexuais, quando comparadas as heterossexuais”.

A vacinagdo do HPV implantado pelo SUS as meninas adolescentes (2014) terd impacto nesta
populagdo somente futuramente, agées mais preventivas incluindo vacinagdo HPV devem compor a
atencado integral de saude das mulheres homossexuais adultas

A ndo procura por servi¢os publicos de saude esta relacionada a discriminagdo que vivenciam essas
mulheres na busca pelo direito @ saude. As reinvindicagdes enumeradas pelo movimento de mulheres
|ésbicas seguem da ndo acolhida em momentos estratégicos como a chegada a Unidade, mas também
na relacdo com o médico, que oferta a essas, tratamento diferenciado quando comparado as mulheres
heterossexuais, além da ndo atencdo por parte do ginecologista, o despreparo da equipe de
profissionais de saude ao lidar com essas mulheres; as dificuldades das mulheres em assumirem a homo
ou a bissexualidade nesses contextos, além da negac¢do do risco.

1% vacina distribuida no SUS.

" Homossexualidade Feminina e Sadde: Ha especificidades? (18: 2006) In: Saude das Mulheres Lésbicas
— Promocgdo da Equidade e da Integralidade — Dossié. Rede Nacional Feminista de Saude, Direitos
Sexuais e Direitos Reprodutivos.
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Persiste por fim, a ideia de que “as mulheres homossexuais constituem um grupo de baixissimo
risco para o HIV” diferente dos “niveis elevados de sofrimento psiquico e de experiéncia fisica na familia,
no trabalho e em lugares publicos tém sido apontados como proporcionalmente altos em varios
estudos, quando comparados a populagdo heterossexual”. A estes fatores somam-se ainda o uso
frequente de dalcool e outras drogas. A auséncia de bissexuais no contexto supracitado é parte de um
processo cuja origem é a postura individual, discriminatdria que amarra o processo de trabalho.

A travestilidade e a negagdo do direito a saude tém sido objeto de varios estudos e tema de grandes
reunides, na relagao entre o Estado e a Sociedade Civil, seja porque as denuncias de violagdo de direito
aumentam paulatinamente, ou porque a percepgao de que as necessidades em saude desta populagdo
especifica dependem de outro grau de atencgdo, cuja educacdo permanente deve estar sempre a frente.

A busca pelo servigo de salde perpassa pela universalidade da oferta e, abarca diretamente, as
questdes relacionadas a avaliagdo e encaminhamento para cirurgia para redesignacdo sexual, por
exemplo, além é claro, da necessidade de desenvolvimento e avaliagdo de tecnologias e modelos
assistenciais, na busca continua pela promogdo da salude, com atividades que integrem movimentos
sociais e transfira tais tecnologias aos demais profissionais de saude, com vistas a ampliagdo dessa area
de atuagdo. Neste universo que envolve varios fatores esta a protese, a cirurgia de readequacgao sexual,
0 uso do nome social, o uso dos espacgos para além da identidade de género, ou a busca por hormonios
femininos e masculinos via farmacias do SUS, além do servico de fonoaudiologia na organizagdo da voz e
a plena saude bucal.

Desta forma, é fundamental acolher qualquer pessoa que se encontre em desacordo psiquico com
seu sexo bioldgico e o sentimento de pertencimento ao sexo oposto ao nascimento, identificando as
demandas de saude com respeito a sua identidade de género, utilizando o nome social.

A populagdo mundial tem envelhecido. Estima-se 2 bilhdes de pessoas envelhecendo, sendo que a
maioria vivem em paises em desenvolvimento, além do que ha um aumento significativo na sobrevida
das pessoas com HIV com a introdugdo da terapia antirretroviral. Cronologicamente a idade é medida
por anos de vida desde o nascimento. A velocidade da idade depende de fatores genéticos onde estdo
envolvidos fatores bioldgicos e estilo de vida. Nesse sentido, as condi¢cbes de saide em meio ao
envelhecimento, independem da orientagdo sexual e identidade de género. O critério de definicdo da
idade varia, sendo consideradas pessoas velhas aquelas acima de 60 anos.

Algumas consideracdes do envelhecimento devem ser marcadas como as alteragdes fisicas como:
alteracdo da visdo, ouvidos e dificuldade de movimentagdo, grande parte por problemas dsseos e/ou
articulares. Na aparéncia podem surgir rugas e perda de cabelo, além da agilidade mental estar alterada
(declinio de processar novas informacgGes). Mas a diversidade sexual e a identidade de género sdo
ignoradas também neste universo, impedindo assim, uma avaliagdo ainda mais criteriosa para atender
aos anseios de quem alcanca o servigco publico de saude.

Os parametros da performace é varidvel e individual considerando o mesmo ambiente, e inclui a
capacidade vital das alteragGes dos érgaos chaves como coragdo, cérebro e rins além de predisposi¢dao
ao desenvolvimento de canceres.

Ha necessidade de atenc¢do especial a saude mental da populagdo LGBT, também em func¢do do
alto indice de violéncia e suicidio desta populagdo, principalmente as travestis e transexuais, ampliacdo
do acesso ao processo transexualizador, ja instituido no ambito do SUS, e necessidade de ampliagdo das
acOes e servicos de salde especificamente destinados a atender as peculiaridades desta populagdo.

Entre os desafios, ha ainda um enfrentamento a ser feito: o acesso da populagdo LGBT a
reproducdo assistida e o acesso a servicos que desenvolvem e aplicam técnicas favoraveis a gestar
criangas.

E preciso por fim, o fomento das a¢des de satide que busquem a superagdo do preconceito e da
discriminacgdo, por meio da mudanca de valores e praticas, baseada no respeito as diferencas, fatores
esses que mobilizam a SMS, no sentido de organizar praticas e procedimentos relacionados a atengdo a
saude integral das pessoas LGBT.
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Principios

A Politica de Atengdo Integral a Saude da Populagdo LGBT tem por principio a orientagdo das agoes
e servigos de saude para a esta populagdo, com vistas a universalidade do acesso, a integralidade do
cuidado e a promogdo da equidade nas a¢Oes, conforme as especificidades de Iésbicas, gays, bissexuais,
travestis e transexuais, sobretudo no que diz respeito @ humanizacdo da atencdo. E também por
principio, que o Sistema Unico de Salude devera ofertar a¢des e servigos que implicam na promocgao,
reconhecimento e respeito a ética do cuidado, integrada aos direitos basicos e universais de todo
cidadao, no que deve-se atentar para as suas peculiaridades socioculturais.

Assim, evidencia-se a necessidade de mudangas de paradigmas no que diz respeito a discriminagdo
e o preconceito vivenciado por esta populagdo, tal como a sua percepgdo sobre os cuidados para com
sua saude.

A implementacgdo desta politica no MSP, a luz das diretrizes gerais do Ministério da Saude, devera
ocorrer de forma integrada as demais politicas existentes, com a logica hierarquizada de atencdo a
salde, priorizando a atengdo primdaria como porta de entrada de um sistema de saudde universal,
integral e equanime.

Considerando que a Politica Nacional de Aten¢do a Saude Integral de LGBT tem como marca “o
reconhecimento dos efeitos da discriminagado e da exclusdo no processo de saude-doenga da populagdo
LGBT e, que suas diretrizes e seus objetivos estdo, portanto, voltados para mudancas na determinagdo
social da saude, com vistas a reducdo das desigualdades relacionadas a salde destes grupos sociais” as
acGes de ambito municipal, direcionadas a este segmento deve sob a mesma ldgica, investir na
intersetorialidade como principio, de forma a atender a LGBT, a partir de suas necessidades basicas, da
promog¢dao de saude & prevencdo de doengas, considerando a universalidade, a equidade e a
integralidade como o tripé que sustenta a realizagdo de agdes neste universo.

Intersetorialidade nesse caso é a possiblidade real e concreta de compartilhar metas e objetivos
comuns, para o enfrentamento a desigualdades como as aqui listadas. A partir deste valor, espera-se
visualizar a articulagdo entre diferentes servigos e redes, em torno da complexidade da demanda, mas
de forma intra-setorial em primeira instancia, na totalidade dos varios servigcos ofertados por ambas as
instituicGes. Para tanto, é a organizagdo dos processos com praticas profissionais interdisciplinares que
deve-se articular com diferentes sujeitos, o que implica em avangar na superagao de organizagdes
antigas como as estruturas verticais, setorializadas e cristalizadas, razao pela qual é também necessaria
a participagao plena de uma sociedade ativa, da formulagdo até a avaliagdo das politicas publicas.

Aqui, a busca por saude integral vai para além do direito constitucional que da vida ao Sistema
Unico de Sautde no Brasil, pois a legislacdo tem que estar alinhada com a mudanca de comportamento
da sociedade e, a reorganiza¢do dessa malha, destinada 4 atencdo e cuidado a esta mesma sociedade.
Desta forma, é preciso compreender que a doenca e a saude sdo dindmicas, e ndo estdticas. Essa
concepgdo ndo permite, porém, explicacdes e analises baseadas Unica e exclusivamente pela correlagdo
entre as diferentes partes do corpo humano, o que nos provoca a fazer uma intensa revisdo de
paradigma e gera a necessidade de outras abordagens, relacionadas ao mundo, cultura, territério,
relagdes sociais, econdmicas e no ciclo de vida de cada sujeito, conforme as suas especificidades.

Para mudancas destes contextos, a educa¢do para a saude tem sido fator de primeira ordem,
porque vai tratar de fatores para além do processo saude-doenca, indo direto 4 causa de cada uma das
necessidades apresentadas pelas pessoas. Integralidade no processo de trabalho implica em uma
organizagdo de servigo capaz de atender as pessoas, de forma completa, envolvendo diferentes atores e
possibilidades, para além do que determinam os projetos verticais. E o processo de trabalho, pactuado
com os diversos atores que concentra a maior parte de mudangas significativas no modelo de atengdo
que é ofertado, considerando entre outras prerrogativas, a dignidade humana.

Nesse sentido as Redes de Atencdo a Saude — RAS sdo centrais, pois o que se pretende, é que a
acessibilidade @ Unidade de Saude ndo tenha barreiras, que as pessoas possam adentrar por qualquer
ponto de atengdo e, possa ser incluidas no amplo universo das acdes, da acolhida a resolubilidade,
considerando a Atenc¢do Basica como porta de entrada, mas, a depender de suas necessidades por mais
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complexas que sejam. Aqui mais uma vez, a agao intra-setorial deve mostrar eficiéncia, pois a qualidade
da atengdo deve orientar-se também pelos varios mecanismos disponiveis de referéncia e contra
referéncia, além do pleno envolvimento das equipes, para que a ambiéncia favorega por fim, o usudrio,
pois, é este o objetivo maior de qualquer agdo em saude.

No caso da atencdo a saude integral da populagdo LGBT, a regra é a mesma, mas deve-se partir da
concepcdo de que estamos antes de tudo, atendendo “pessoas” com igual direito a saude. Sdo multiplas
as dimensdes da integralidade, mas a sua concepgao envolve agdes como a organizagdo de sistemas e
servigos de saude que considerem a importancia do atendimento nos varios niveis de atengdo, além da
integracdo com os demais setores e servigos disponiveis para esse fim, entre outras coisas. Aqui, deve-
se acrescentar outros valores e procedimentos a exemplo da “relagGo entre a realidade social e a
produgdo de saude, como a relagdo equipe-usudrios dos servicos e agées de saude, considerando a
necessdria integragdo de saberes e prdticas.” (Fagundes & Nogueira)lz.

Aqui mais uma vez, a intersetorialidade ganha destaque, pois é esse o0 mecanismo disponivel no
ambito da gestdo, que atende melhor e de forma mais integral, o sujeito por inteiro, ao invés de garantir
parcela de seus direitos basicos.

E importante destacar que a Escola Municipal de Satde, com participagdo do Conselho Municipal
de Saude, a Assessoria de Gestdo Participativa com seus interlocutores (com atuagdo nas diferentes
microrregides da cidade), representantes das Escolas Municipais Regionais, e alguns conselheiros
gestores do segmento usudrio conduzem o Grupo de Trabalho para Educagdo Permanente do Controle
Social cujo objetivo é reformular e atualizar o Curso de Conselheiro Gestor que é atualmente realizado
pelas regides.

Este processo de reformulagdo aponta para a construgdo de uma Politica de Educagdo Permanente
para o Controle Social que destaca a necessidade de estabelecer estratégias para garantia dos direitos
de atencdo integral a saude a todos os segmentos e grupos sociais, com a representa¢do destes sujeitos
no processo como um todo. Desta forma, a Secretaria Municipal da Saude avancga, no sentido da
superacdo de todas as formas de exclusdo, monitorando as agGes de salde no territdrio, enfrentando e
superando o racismo e todo e qualquer tipo de preconceito e discriminagdo, assim garantindo a
efetivacdo do controle social das politicas publicas de promogdo da equidade, no que destaca-se a
inclusdo da Politica Nacional de Saude Integral das Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais.

Objetivos

Apoiada em Plano Operativo a Politica de Saude Integral da Populag¢do LGBT — bienal, a Politica de
Saude Integral da Populagdo LGBT tem como objetivo a promocdo de saude integral de LGBT, em
resposta a discriminagdo e o preconceito, para a consolida¢do do SUS como sistema universal, integral e
equanime.

A implantagdo da Politica de Saude da Populagdo LGBT no MSP tem como objetivo especifico, a
definicdo diretrizes, estratégias e plano de agdo para implementagao da Politica Nacional, tal como o
preconizado pela Resolugdo No. 02 da CIT, de 06 de Dezembro de 2011.

Coordenacgdo e Gestao da Politica

20 Principio da Integralidade nas Politicas Nacionais de Saude e Assisténcia Social.
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C. Areas

Referenciais e subsidios

Biote TEonice — COMLASENIS

Diretrizes para a linha de cuidado

N

A Linha de Cuidado a atencdo aos usuarios LGBT conforme proposta abaixo sera implantada
inicialmente na regido central do MSP, pois observa-se um grande contingente desta populacdo que
utiliza a regido para moradia, trabalho ou entretenimento. Assim:

1. Por meio da educagdo permanente deve-se oferecer treinamentos aos profissionais de saude
que prestardao acompanhamento especifico a esta populagao.
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10.

11.

12.

As unidades basicas deverdo promover atengdo assistencial integral a populagdo LGBT
incluindo medidas preventivas e mais prevalentes ao envelhecimento, tais como: hipertensao,
diabetes e canceres, além de prover vacinagdo incluida no calendario vacinal, adotado
nacionalmente.

As Unidades deverdao também promover iniciativas de redugdo de risco com aconselhamento e
oferecimento dos testes soroldgicos HIV, sifilis, hepatites, apds a integragdo desta populagdo na
Unidade.

Os usudrios LGBT requerem algumas intervencdes e a¢des de outras especialidades médicas
que devem ser contempladas pelo SUS. As Iésbicas deverdo ser estimuladas a realizar exames
preventivos de canceres de colo de Utero e de mama. O acesso a mamografia e densitometria
dssea deve ser universal.

A atencdo em saude e cuidados decorrentes do uso prolongado de hormonios femininos e
masculinos para travestis e transexuais deve ser contemplada nas Unidades especializadas da
regido, isto &, treinadas para este fim e com medicagdo hormonal a disposi¢do na Unidade. O
servigo ambulatorial mais especializado da rede SUS, do territério, que conta com especialistas
como endocrinologistas e clinicos devera oferecer hormonioterapia.

Estas Unidades poderdo prestar acompanhamento pré e pds-operatorio oferecido pela Rede
Hora Certa ou servicos que desenvolvam a mesma fungdo, o que inclui pequenas cirurgias
proctoldgicas e ginecoldgicas.

A promogdo da salde mental, psicoldgica/psiquidtrica serd primordial na detec¢do e na
prevengio de distUrbios psicolégicos que possam levar ao suicidio. E preciso, por exemplo,
atencdo sobre questdes de identidade de género e sexualidade, que devem ser abordadas e
compartilhadas para compreensdo e da identificagdo da maturidade psiquica para mudangas
corporais pretendidas. Os candidatos deverdo ser acompanhados por dois anos ou mais para
autorizagdo de troca de sexo;

A Atencdo Basica, enquanto ordenadora do cuidado e fundamentada na pratica de efetivagdo
de politica de qualidade, com humanizacdo e integralidade, deve empenhar esforcos para
mitigar as iniquidades na prestacdao de servicos, trabalhando para que todos os cidadaos,
independente de matizes de cor, género e orientagdo sexual, tenham garantido o pleno direito
de acesso aos servigos sem qualquer tipo de discriminagdo ou prejuizo na utilizagdo da oferta
de servigos.

Dessa forma, processos envolvendo sensibilizagdo dos funcionarios e distintos atores sociais
envolvidos na rede de atencgdo, definicdo de planos de intervengdo com foco em resultados e
mudangas de comportamento, oferta das melhores praticas terapéuticas com abordagem
multicausal, sdo condi¢cbes imprescindiveis para o sucesso dessa empreitada. Enfim, este é o
papel maior da Atengdo Basica neste processo, qual seja aglutinar e fomentar a reflexdo sobre
equidade em saude publica, da quebra de paradigmas, das inovagGes em prol de mudancas
positivas no modus operandis para que consigamos resultados mais justos e compativeis com a
diversidade humana.

Na implantacdo da Politica de Atencdo a Saude Integral da Populacdo LGBT a Coordenacdo da
Atencdo Basica sera por fim, responsdvel pela coordenagdo do cuidado e pela realizacdo da
atencdo continua da populagdo LGBT, oferecendo atendimento as patologias comuns e,
acompanhamento clinico, incluindo as DST.

Os individuos com HIV/Aids serdo atendidos e acompanhados nos Servicos de Atengdo
Especializada em DST/AIDS que dardo suporte e apoio a esta Rede.

As condutas clinicas e cirurgicas direcionadas a esta populagdo devem ter como referéncia
protocolos ja aprovados ou reconhecidos na literatura internacional, baseados em evidéncias
cientificas para a pratica especifica.
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13.

14.

15.

16.

As Unidades deverdo prover a integralidade do cuidado assistencial, relacionado as agdes do
Processo Transexualizador na aten¢do especializada e com o suporte do Centro de Combate a
Homofobia sob condugdo da Coordenagdo de Politicas para LGBT — SMDHC, que promovera
acoes juridicas, além do apoio técnico do Centro de Referéncia e Treinamento em DST/AIDS da
Secretaria de Estado da Saude de Sdo Paulo (SES), com seu Ambulatdrio de Saude Integral as
Travestis e Transexuais e da rede hospitalar do Estado, pois, ha hospitais de alta complexidade.

E necessario ainda, que esta linha de cuidado contemple, em Unidades Hospitalares, o
oferecimento de cirurgias plasticas como: enxerto e retirada de silicone, mastectomia,
colocagao de proteses, que sao demandas frequentes desta populagdo.

Os servicos de atendimento especializado em DST/Aids da SMS-SP serdo referencia ao
tratamento de pessoas LGBT com HIV e hepatites que requerem suporte multiprofissional.

Outros procedimentos e profissionais também deverdo compor os processos de aten¢do, como
os fonoaudidlogos para modulagdo vocal da populagdo de TT, assim como os pediatras ou
hebiatras, em fungdo da transexualidade infantil.

Linha do Cuidado em Atengdo a Salde da Populagdao LGBT.

(Concepgdo: “usudrio = pessoa = atengdo integral”)

SAUDE MENTAL UROLOGISTA ENDOCRINOLOGIA

Doengas mentais

eneralizadas ~
g/ludan;:a de Nome *  Atengdo Integral * Horménios — masculino/
Usudrios de Drogas e DST feminino

Transexuais e Travestis

CIRURGIAO PLASTICO HIV/DST PROCTOLOGISTA
* Atengdo Especializada
* Enxerto e retirada de e Atengdo Integral
silicone
. . DST
*  Mastectomia } FONOAUDIOLOGIA
* Colocagdo de proteses
. Modulagéio vocal
CLINICO GERAL SAUDE BUCAL GINECOLOGISTA
* Prevengdo das doengas
. * Prevengdo de céncer
e  Atengdo Integral e Atencdo Integral (lésbicas)
e  Prevencdo de doencas * Histerectomia
* Neovagina
* DST
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Art. 62. Caberd a Coordenagdo das Areas Técnicas e Redes de Atengdo a Sadde coordenar a Politica
Municipal de Atengdo a Saude Integral da Populagao LGBT, a partir da Assessoria destinada a este fim;

Art.72. Para cumprir com sua competéncia a Area Técnica e o Coordenador para ela designado,
deverd contar com a organiza¢do de Comité Técnico permanente, constituido a partir de experts,
gestores da Secretaria Municipal da Salde e organizag¢Ges da sociedade civil;

Art. 82. A Coordenagdo da Politica Municipal de Atengdo a Saude Integral da Populagdo LGBT entre
as suas inumeras atribui¢des, devera apoiar-se na elaboragdo participativa, monitoramento e avaliagdo

do Plano Operativo destinado a implementacgdo das agoes.

Art. 92, Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagdo.

Secretaria Municipal da Saude

Secretaria Municipal de Direitos Humanos e Cidadania
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ANEXO XllI: MINUTA PORTARIA N2 XXXX, DE XXX DE DEZEMBRO DE XXXX

Implanta, no émbito do Sistema Unico de Satide (SUS),
da cidade de Sdo Paulo, o Plano Operativo da Politica
Municipal de Saude Integral de Lésbicas, Gays,
Bissexuais, Travestis e Transexuais — 2014/2015 .

O Secretario Municipal de Saude e o Secretdrio Municipal de Direitos Humanos e Cidadania, no
uso das atribuigdes que lhes conferem o inciso Il do paragrafo Unico do art. 87 da Constituicdo, e
considerando,

8. A Portaria Ministerial No. 2.836, de 01, de Dezembro de 2011 que institui a
Politica Nacional de Saude Integral de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais
(Politica Nacional de Saude Integral LGBT), cujo conteldo foi aprovado pelo Conselho
Nacional de Saude (CNS) no ano de 2009;

9. A resolu¢do do Conselho Municipal de Salde que reunido em xx/xx/xxx
aprovou a Politica Municipal de Atencéo...

10. A Portaria No. Xx/SMS.G de xx/xx/xxxx cujo objetivo é instituir a Politica
Municipal de Atencgdo a Saude Integral para a populagdo LGBT;

11. O Relatério da 22. Conferéncia Municipal de Politicas para LGBT do Municipio
de Sdo Paulo;

12. A Resolugdo N2 02 (06/12/2011), da Comissdo Tripartite, que trata das
competéncias de Unido, Estados e Municipios.

RESOLVEM:

Art. 12 Fica instituido o | Plano Operativo da Politica Municipal de Ateng¢do a Saude Integral da
Populagdo LGBT;

Art. 22 O Plano Operativo aqui apresentado corresponde ao periodo 2014 — 2015, de forma que
sua revisao acontecerd anualmente e seu plano subsequente, a cada dois anos, conectado desta forma,
ao Plano Municipal de Saude;

Art. 32. Os eixos tematicos do Plano Operativo da Politica Municipal de Atencdo a Saude Integral
da Populagdo LGBT testardo ancorados em sub-eixos e estratégias conforme descrito abaixo:

As Ac¢Ges aqui elencadas da Politica Municipal de Saude Integral LGBT buscam responder
a necessidade de uma politica de saude para esta populagdo especifica, na perspectiva da
integralidade de atencdo e para a promogao da equidade no sistema de saude.

A atengdo a saude integral da populagdo de lésbicas, gays, bissexuais, travestis e
transexuais, no campo da promocgdo, vigilancia, educacdo permanente e o monitoramento
das a¢des de saude estad contemplada na Resolugdo n22 (06/12/2011), da Comiss&o Tripartite.
As diretrizes aqui elencadas devem nos levar ao encontro da reduc¢do das desigualdades
sociais, por meio da formulagdo e implantagdo de politicas e a¢des pertinentes, na relagdo
entre Unidades de Saude, Supervisdes Técnicas de Saude e Coordenadorias Regionais de
Saude, potencializando agGes exitosas em ambito territorial, sempre associada a eficiéncia
dos Conselhos Gestores. Tais questdes podem ser facilmente identificadas no campo das
competéncias e no caso da politica em questdo, na relacdo com a comunidade.

Neste sentido, é fundamental organizar-se em consondncia com a presenca da
sociedade civil com vistas a implementacdo da politica, de forma que as metas sejam tratadas
objetivamente, com a plena participacdo popular e controle social em dmbito local, para
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atender a demanda sem fragmentar o sistema, apostando na transversalidade da politica,
inclusive no que diz respeito a formagdo dos Conselheiros de Saude, considerando a
importancia de indicadores aptos a evidenciar as mudangas mais significativas.

Considerando a importancia da territorialidade e o grau de necessidades em saude, as
diretrizes para a aten¢do a saude integral da populacdo de LGBT, devem de fato, estar
conectadas a organizagdo das a¢des em saude, reorganizagdo dos servicos e processos de
trabalho, conectadas ao conceito de UBS Integral, inclusive, visando o acolhimento,
diagnostico e tratamento eficaz. Como parte do conjunto das estratégias que devem ofertar
resposta a necessidade de articulagdo entre as acdes das diferentes partes da instituicdo
PMSP, a Politica de Saude Integral da Populagdo LGBT faz frente ao impacto da discriminagdo
e do preconceito vivenciado por esta populagdo, tal como o impacto destes em sua saude.

A Politica tem inicio territorializado na Coordenacdo Regional de Saude — Centro em
fungdo dos contextos que se quer modificar no campo da promogdo e aten¢do a saude,
considerando que é nesse universo que estdo concentradas varias situagdes e contextos,
relacionados a falta de politicas direcionadas a prote¢do desta populacdo. Estdo implicadas
nesse processo, as Unidades Basicas de Saude:

UBS Sé

UBS Bom Retiro

UBS Humaita

UBS Republica.

UBS Boraceia

UBS Centro Escola Barra Funda

UBS Cambuci

UBS Dr. Humberto Pascalli — Santa Cecilia
UBS Nossa Senhora do Brasil

WoONOUAEWNRE

As ac¢Oes da Politica, porém, devem ser ampliadas para toda a Rede SUS, alcangando o
total da cidade 4@ médio prazo, em fungdo da importancia que os territérios possuem na vida
das pessoas.

A regido central por sua vez, é composta por equipamentos de salude e por profissionais
atuantes, como: endocrinologista, proctologista, ginecologista, clinicos, além de suporte
multiprofissional em saide mental, servico social e fonoaudiologia.

O | Plano Operativo da Politica Municipal de Atengdo a Saude Integral da Populagdo
LGBT, previsto para o periodo 2014-2015 esta assim estruturado:

5. Acesso da populagdo LGBT a atencao integral a saude:

A SMS parte do principio de que as Redes de Atengdo a Saude - RAS sdo fundamentais para a
coordenacgdo e a integragao dos servigos e das agcdes em saude para ofertar servicos com qualidade na
atencdo a saude da populagdo, da atengdo bdsica a alta complexidade.

Desta forma, a Secretaria reconhece que a discriminagdo por orientagdo sexual e identidade de
género incide na determinacgdo social da saude, no processo de sofrimento e adoecimento decorrente
do preconceito e do estigma social reservado as populacdes de LGBT, o que tem que ser corrigido
paulatinamente nos processos de trabalho, que atravessam o acolhimento, o diagndstico e o
tratamento. A estas questdes somam-se 0s aspectos socioecondmicos e a sinergia dos demais fatores
determinantes, para o acesso a bens e servicos como no caso da populagdo homossexual e negra. E
central, por fim, oferecer resolubilidade as questdes relacionadas a saude de cada sujeito que acessa o
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servigo

publico, pois, sabe-se que o desenvolvimento social é condigdo imprescindivel para a conquista

da saude.

Este processo se da, a partir da integralidade do sujeito, somada a promogdo da equidade para
que, de fato, o acesso seja universal, ndo apenas a Unidade de Saude, mas a todas as tecnologias que
estdo disponiveis para que o direito a saude seja efetivado.

20.

21.

22.

23.
24.

25.

26.
27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

Sub-eixo: 1.1 Promogdo da Saude Universalidade do acesso

Meta 01: Ampliar em 30% a presenca de populagdo LGBT em cada uma das unidades
participantes do projeto

Objetivo: Promover a garantia de acesso com qualidade e resolubilidade aos servigos de atengdo
basica a populagdo LGBT, no tocante a promogao de vida, prevengdo de agravos e tratamento
de patologias instaladas, utilizando, para tal, distintas ferramentas de tecnologia leve e leve dura
(humanizagdo, acolhimento, rede de assisténcia, redu¢do de danos, projetos terapéuticos
singulares, realiza¢cdo de exames de testagem rapida HIV, hepatites, sifilis).

Estratégias:

Realizagdo de reunibes devolutivas sobre o diagndstico realizado em cada uma das UBS
participantes, através de encontros explicativos sobre os propdsitos do projeto.

Implementag¢do de nucleos de trabalho dos funciondrios em cada uma das nove Unidades,
acenando para processo de autogestdo direcionada ao tema.

Promogdo de rodas de conversa nos equipamentos, com participagdo da COORDENADORIA,
SAUDE MENTAL, DST/AIDS, SMADS, ATENCAO BASICA, ESCOLA MUNICIPAL DE SAUDE, versando
sobre temas variados (homofobia, racismo institucional, DST, redugdo de danos, projetos
terapéuticos singulares, trabalho em equipe multiprofissional, vigildncia epidemiolégica).
Definigcdo das prioridades, locais e elaboragdo dos respectivos projetos de intervengdo.
Organizagdo e implantagdo de instrumentos de monitoramento e avaliagdo do impacto das
acbées em andamento, em conjunto com os profissionais do equipamento e técnicos da
SMS/CRS.

Organizagdo de estratégias de gerenciamento de aspectos de humanizagdo, sensibilizagdo,
aconselhamento, fluxograma para testagem rdpida de HIV, Hepatites, Sifilis, vacinas,
capacitagdo para atendimento das patologias mais prevalentes, utilizagGo de ferramentas de
abordagem (projeto terapéutico singular, redugdo de danos), prdticas intersetoriais.
Monitoramento das a¢bes desenvolvidas a partir de indicadores vidveis.

Promogdo de atividades e materiais voltados a orientagdo e prevengdo aos agravos
relacionados a satde do idoso.

Atualizagdo dos funciondrios em protocolos de atendimento e encaminhamento dos que sofrem
violéncia mental ou fisica.

Proporcionar abordagem sobre saude sexual e reprodutiva, além das questdes especificas de
pessoas LGBT idosas e com deficiéncia.

Atendimento qualificado nas Unidades Bdsicas de Satude (UBS) e ndo apenas nas unidades de
saude mental, na RME DST/AIDS ou outras especialidades, acenando para a atengdo integral.
Observdncia das deliberacées resultantes da Conferéncia Municipal de Saude, principalmente
no que tange a longitudinalidade e a coordenagdo do cuidado.

Atencdo total no que se refere a abordagem e promogéo da saude.

Discuss@o sobre ampliagéo do hordrio de funcionamento das unidades.

Atencdo a auto referéncia a cerca da orientagdo sexual e identidade de género, a exemplo do
que ocorre no “quesito cor”.

Abordagem a cerca das temadticas clinicas, temdticas de atendimento infantil, temdticas sociais
(exclusdo, violéncia, educagdo, direitos, situacdo familiar, acesso a escola, etc.), diminuicdo do
estigma nas unidades de saude, etc. (no processo de formagdo inclusive).

Preservativos sem cota pré-estabelecida.
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37. Atendimento a pessoas que sofreram abuso sexual, especialmente quando vinculado a
“prdticas corretivas” e/ou motivado por preconceito homo/transfobico.
38. Oferecer tratamento as pessoas com DST, incluindo abordagem sindrémica em sifilis.

Sub-eixo 1.2: Atengao a Saude Mental
Meta 02: Garantir inicialmente em 09 UBS da regido central o RH qualificado em saude mental para
atendimento desta populagéo;

Objetivo: Garantir o efetivo acesso da populagdo LGBT ao atendimento psicoldgico e psiquidtrico nas
Unidades Basicas de Saude, apoiado na formagdo permanente e sensibilizagdo dos funcionarios dos
servicos de saude mental, quanto aos sofrimentos psiquicos desta populagdo, a partir de equipe de
multiplicadores, tendo como referéncia as Unidades de Satide Mental, Crack, Alcool e outras drogas.

Estratégias:

6. Oferecer atendimento efetivo da populagdo LGBT nas Unidades de Saude.

7. Incluir a diversidade sexual na capacitagdo (em andamento) para os funcionarios da area de
Saude Mental e no processo de formacgao.

8. Ampliar e aprimorar o atendimento nas Unidades de Saude Mental;

9. Ampliar e aprimorar o atendimento da populagdao nas UBS e UBS Integral por equipes de Saude
Mental;

10. Sensibilizar os funcionarios de saide mental para o atendimento.

Sub-eixo 1.3: Prevencgdo de agravos prevalentes

Meta 03: Ampliar em 30% a realizacdo de testagem rdpida para HIV, sifilis e hepatite nas 9 Unidades
Basicas.

Objetivo: Facilitar o acesso da populagdo LGBT as praticas sanitarias de prevengao, diagndstico e
tratamento das patologias prevalentes na populagdo LGBT sem desconsiderar os agravos comuns a
todos individuos (HAS, DM e canceres.)

Estratégias:

13. Ampliar o acesso ao diagndstico de HIV, sifilis, principalmente pela metodologia do Teste
Rapido, em todos os equipamentos de saude;

14. Ofertar orientacdo e prevencdo as doengas mais prevalentes no envelhecimento;

15. Implementar o acesso a Profilaxia pds-exposi¢do (PEP) ampliando as referéncias para o periodo
da noite e finais de semana.

16. Implementar atendimento a violéncia sexual com atendimento encaminhamento e profilaxias
necessarias;

17. Disponibilizar insumos de prevencdo acondicionados em displays para todos os horérios de
funcionamento das UBS sem limitacdo de cotas nem necessidade de vinculagdo a grupos
educativos.

18. Ampliar a distribui¢do de preservativos nas Unidades.

19. Atualizagdo e sensibilizagdo das equipes com relagdo ao impacto de atitudes de discriminagdo e
violéncia no sofrimento psiquico.

20. Oferta de aconselhamento e de informacdes qualificadas sobre hierarquia de riscos para a
infeccdo pelo HIV.

21. Mapeamento dos espacos de sociabilidade e de moradia da populagdo LGBT, visando o
desenvolvimento de a¢Bes de prevencdo das DST, HIV/Aids e hepatites virais.

22. Estimular testagem e oferecimento terapéutico ARV aos casais sorodiscordantes

23. Estimular e garantir exames preventivos e terapéuticos as mulheres |ésbicas no que tange as
patologias relacionadas ao aparelho reprodutor feminino.

24. Oferecer orientagdo sobre saude reprodutiva.
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Sub-eixo 1.4: Atencgao Integral a Saude das Travestis e Transexuais

Meta 04: Adequar dois Ambulatérios Especialidades/Unidades de Atengdo Bésica entre os ja existentes
para prescrever e acompanhar as TT que desejam fazer uso de terapia hormonal, na regido central de
Sdo Paulo.

Objetivo: Atendimento ndo integral as demandas especificas de LGBT na rede SUS, por ndo estarem
contempladas na linha de cuidado.

Estratégias:

7. Criar Comité Técnico destinado a protocolos de atendimento psicoldgicos/psiquiatricos e da
terapia hormonal;

8. Definir estratégias para oferta do servico; organizar rede local para a oferta do servico
conjuntamente com a respectiva Supervisdo Técnica de Saude;

9. Treinar os profissionais a serem envolvidos na prescrigdo hormonal junto a equipe
multiprofissional das UBS em parceria com o Ambulatério TT da SES/SP.;

10. Possibilitar acesso a préteses mamdrias e cirurgia transexualizadora, dada a demanda
reprimida percebida nos servigos disponiveis;

11. Atender e encaminhar aos equipamentos médicos especializados as pessoas com agravos de
salde em virtude da utilizagdo de silicone industrial em travestis e transexuais;

12. Pactuar junto a SES/SP servigcos que possam atender esta populacdo a demanda hospitalar
incluindo as cirurgias do processo transexualizador.

6. Ag0Oes de promogao e vigilancia em saude para populagdo LGBT:

O Decreto Municipal n° 51.180 de 14 de Janeiro de 2010 dispdem sobre a inclusdo e uso do nome
social de pessoas travestis e transexuais nos registros municipais relativos aos servicos publicos
prestados no ambito da Administracdo Direta e Indireta, conforme especifica. Assim, os “drgdos e
entidades da Administragcdo Municipal Direta e Indireta devem incluir e usar o nome social das pessoas
travestis e transexuais em todos os registros municipais relativos aos servicos publicos sob sua
responsabilidade, como fichas de cadastro, formuldrios, prontudrios, registros escolares e outros
documentos congéneres”.

Tal pratica da-se em alguns estabelecimentos de forma exitosa, com vinculo e atencdo conforme a
necessidade do sujeito, mas sabe-se que essa ndo é a realidade do total dos estabelecimentos e
organiza¢les governamentais.

Desta maneira, o marco legal e as acdes de saude corroboram com a necessidade de vigilancia
plena, considerando que a vigilancia epidemioldgica é aspecto central das agdes em salde, no que deve-
se considerar a importancia de analises assertivas, a partir das necessidades em saude de cada
individuo, conforme as suas realidades. Este exercicio deve nortear as agdes para mudanca de contexto,
razao pela qual, a organizagdo, sistematizacdo e avaliacao das informagdes devem ser vistas para além
dos dados epidemiolégicos.

Sub-eixo 2.1: Adequacgao dos sistemas de vigilancia

Meta 05: Adequar o sistema de vigildncia

Objetivo: Proporcionar dados, estudos, analises especificas que sejam capazes de contribuir com a
promogdo e a atencdo a saude integral desta populagdo, em ambito territorial, conforme as suas
especificidades.

Estratégias

1. Inclusdo do nome social.
2. Incorporagdo de informagdes relevantes no VIGISERV, com vistas a orientagdo sexual e
identidade de género como fatores associados a epidemia de DST/AIDS.
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7. Educacdo Permanente e Educagdo Popular em Saude com foco na populagdo LGBT:

As iniciativas que primeiro surgiram no campo das politicas para a populagdo LGBT no Brasil tém
origem no campo da salde, em resposta a epidemia de Aids e as inUmeras questdes que a relacionavam
com os homens gays.

E este universo em que concentra-se a maior quantidade de acdes efetivas e estruturadas, ndo
apenas para LGBT no Brasil, mas também a plena participagdo destes, ocupando espacos significativos
do controle social da politicas publicas de saide nos ambitos federal, estadual e municipal, geralmente
associadas ao combate as DST/HIV/Aids, e apenas muito recentemente estruturadas a partir de uma
concepgdo integral de saude.

O trabalho intersetorial estabelecido entre as Secretarias de Saude e dos Direitos Humanos e
Cidadania, resultou na publicacdo da Portaria Municipal n2 820/2013 que institui o Grupo de Trabalho
para implantagdo da Politica Municipal de Aten¢do a Salude Integral da Populacdo LGBT e no
alinhamento estabelecido para a implantagdo de politicas para promogao da equidade direcionada a
esta populagdo. A partir disto, consideramos fundamental reconhecer a importancia de multiplos
saberes para que assim, a educagdo permanente e salude, com seu quadrilatero, possa junto a educagao
popular, ser referéncia central para a mudanga de procedimentos relacionados a qualidade da atencéo.

Sub-eixo 3.1: Formagao e Capacitacao dos profissionais de satide

Meta 06: Ter ao final de 2014 concretizada a inclusdo da temdtica da diversidade sexual nas a¢des de
educagdo permanente (conforme o previsto na grade de programagdo).

Objetivo: Inclusdo do tema da vivéncia das diversas orientagdes sexuais e identidades de género, como
item permanente na grade de educac¢do permanente da rede municipal de saude.

Estratégias

13. Aprimorar a inser¢do de temdticas referentes a saude integral da populagdo LGBT nos
processos de Educagéo Permanente da Rede SUS;

14. Aprimorar as a¢des de campanhas educativas e informativas voltadas para a populagdo LGBT;

15. Promover e estimular a participagdo dos profissionais de saude em atividades que promovam o
bem estar da populagdo LGBT;

16. Promover agdbes sobre a visibilidade e defesa dos direitos de pessoas travestis e transexuais no
cotidiano dos servicos de satde;

17. Inclusdo do tema nos cursos de formagdo dos Conselheiros Gestores de Saude.

18. Elaborar contetudos de cursos com a colaboragdo de assessoria, que abordem as correlagdes
entre sofrimento psiquico e diversidade sexual (Outubro/2013 a Fevereiro/2014).

19. Atualizagdo especifica com periodicidade anual, destinada @ AGPP’S, ou Assistentes de Gestdo
de Politicas Publicas.

20. Capacitar 35 multiplicadores que junto das Unidades Regionalizadas da SEM, para que estes
sejam referéncias do processo mais amplo.

21. Promover a reflexdo sobre o preconceito e a mudanga de postura dos funciondrios que
trabalham diretamente no atendimento ao usudrio ou municipe.

22. Capacitar 11.000 profissionais do SUS que atuam na Secretaria Municipal de Saude. Realizar
cursos de qualificacdo profissional (Fevereiro/2014 a dezembro/2014).

23. Desenvolver tais agbes em parceria com a sociedade civil.

24. Reconhecer os saberes contidos no contexto da educa¢do popular em satde, para a garantia da
saude integral da populag¢do LGBT.

Sub-eixo 3.2: Ensino a Distancia

Meta 07: Inserir a temdtica nos programas veiculados pela TV no Canal Profissional e no Canal Cidaddo
(04 agées no periodo de um ano):
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Objetivo: Propiciar acesso a informacdo e sensibilizacdo sobre o tema “Atengdo Integral a Sadde da
Populagdo LGBT” por meio de Educagdao Permanente para os profissionais da SMS.

Estratégias:
1. Gravar programas na grade Roda de Conversa (Saude em Questdo).

2. Gravar programas externos (maximo de 2).

Sub-eixo 3.3: Elaborag¢do de Material Educativo

Meta 08: Elaborar, produzir e imprimir 2000 cartilhas.

Objetivo: Elaborar cartilha educativa (Pesquisa; redagdo; criagdo de identidade visual/arte grafica;
diagramagdo e impressdo, com elaboragdo conjunta).

Estratégias:

1. Elaborar material educativo: Cartilha

8. Monitoramento e Avalia¢do das agGes de Saude para a Populagdo LGBT:

Participagdo popular e controle social cada vez mais tem sido parte dos processos em gestdo, o
que em meio a politicas inclusivas e intersetoriais, pressupdem cuidados e atengao redobrada.

O debate, por fim, alimenta a discussdo sobre o acesso, o acolhimento, o diagndstico, a atengdo e
o tratamento na busca por resolubilidade, em meio as desigualdades que demarcam também o
processo saude-doencga-cuidado, tal como a necessidade de uma linha de cuidado delineada com base
nas necessidades reais desta populagdo, associadas a sua vulnerabilidade e as iniUmeras questdes do
processo saude-doencga.

O processo de avaliagdo da implantagdo e implementagdo desta Politica devera ocorrer de acordo
com as pactuagdes realizadas, com a finalidade de atender o cumprimento dos principios e diretrizes
dessa politica, buscando verificar sua efetividade. Uma avaliacdo mais detalhada, porém, pressupdem
articulagdo plena com o ambito local, por meio de seus planos, programas, projetos e atividades dela
decorrentes.

Para o existo deste processo propde-se analise especifica com definicdo de critérios, parametros,
indicadores e metodologia especificos, indicado por fim, a identificagdo, modificagdo e/ou incorporagdo
de novas diretrizes. Assim, é essencial, a articulagdo com a sociedade civil organizada, mobilizando
inclusive os Conselhos Gestores para o acompanhamento, o monitoramento e avaliagdo da politica.

O Plano 2014 — 2015, dividido em 04 Eixos, possui 09 metas:

Sub-eixo 4.1: Participagao popular e controle social

Meta 09: Mobilizagcdo pré-saude da populagcdo LGBT

Objetivo: Contribuir para com o processo de monitoramento, avaliagdo técnico-politica, das agdes com
participacdo popular e controle social, conforme as especificidades destas populagGes e suas
necessidades em saude.

Estratégias:

11. Apresentar a Politica Municipal de Atengdo a Saude Integral da Populagdo LGBT ao Conselho
Municipal de Saude/SMS, com vistas ao Plano Municipal de Saude e, ao Conselho Municipal de
Atengdo a Diversidade Sexual/ Secretaria Municipal de Direitos Humanos e Cidadania;

12. Ampliar o debate d cerca da temdtica em semindrio especifico;

13. Criar a partir da Assessoria de Gestdo Estratégica e Participativa — SMS.G o Comité Técnico
destinado a assessoria, o monitoramento e a avaliagéo da Politica de Atengdo a Saude Integral
da Populacdo LGBT, envolvendo diferentes atores (Gestores, profissionais de saude, sociedade
civil organizada, pessoas de notdrio saber), das dreas de satde e de direitos humanos.
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14.
15.

16.

17.

18.

19.

20.

Acompanhar as propostas da 29. Conferéncia Municipal LGBT.

Estabelecer parcerias com instituicGes de ensino e pesquisa para que as agdes sejam objeto de
estudo cientifico para aprimoramento dos processos de avaliagdo e monitoramento através da
implantagdo de indicadores, protocolos e diretrizes visando aprimorar as agées voltadas para a
populagdo LGBT;

Apoiar e divulgar em todas as agcbes de promogdo da saude e estimulo a participacdo da
populagéo LGBT nas instdncias de controle social, com o objetivo de ampliar a participagéo
destes, na definigcdo das politicas de prevengdo ao HIV e DST;

Implementar a produgéo de conhecimento e avaliagdo sobre as a¢des de atengdo integral a
saude LGBT como instrumento de apoio ao aprimoramento da oferta.

Enviar esforgos para o aprimoramento de instrumentos de monitoramento e avaliagdo na rede
de saude, em relagéo a populagdo LGBT.

A execuglo do Plano Operativo (capacitagées inclusive) deverd contar com a participagdo de
pessoas LGBT dos movimentos sociais, bem como a produgéo dos materiais de apoio
elaborados para dar suporte as capacitagdes e outros processos.

Criagdo de pdgina especifica no site da Secretaria para acompanhamento da Politica.

Art. 42, Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagdo.

Secretaria Municipal da Saude

Secretaria Municipal de Direitos Humanos e Cidadania
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