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PRESENTACAO

O Ministério da Salde apresenta a Politica Nacional de Salde Integral de Lésbicas, Gays, Bissexuais,
Travestis e Transexuais (LGBT), instituida pela Portaria n® 2.836, de 1° de dezembrode 2011, e pactuada
pela Comissao Intergestores Tripartite (CIT), conforme Resolugdo n° 2 do dia 6 de dezembro de 2011,
que orienta o Plano Operativo de Salde Integral LGBT.




A Politica Nacional de Saude LGBT é um divisor de aguas para as politicas publicas de salide no Brasil e
um marco histérico de reconhecimento das demandas desta populacdo em condicdo de
vulnerabilidade. € também um documento norteador e legitimador das suas necessidades e
especificidades, em conformidade aos postulados de equidade previstos na Constituicdo Federal e na
Cartados Usudrios do Sistema Unico de Satide.

Sua formulacdo sequiu as diretrizes de governo expressas no Programa Brasil sem Homofobia, que foi
coordenado pela Secretaria de Direitos Humanos da Presidéncia da Republica (SDH/PR) e que
atualmente compGe o Programa Nacional de Direitos Humanos (PNDH 3).

Avisibilidade das questBes de salide da populacdo LGBT deu-se a partir da década de 1980, quando o
Ministério da Saude adotou estratégias para o enfrentamento da epidemia do HIV/Aids em parceria
comos movimentos sociais vinculados a defesa dos direitos de grupos gays.

O posterior reconhecimento da complexidade da salde de LGBT exigiu que o movimento social
buscasse amparo com outras dreas do Ministério da Salide e, consequentemente, ampliasse o conjunto
de suas demandas em salde dando a Politica um carater transversal que engloba todas as areas do
Ministério da Saude, como as relacionadas a producdo de conhecimento, participacao social, promocao,
atencdo e cuidado. Sua formulacdo contou com participacdo de diversas liderangas, técnicos e
pesquisadores e foi submetida a consulta publica antes de ser apresentada e aprovada pelo Conselho
Nacional de Saude (CNS).

A Politica LGBT é composta por um conjunto de diretrizes cuja operacionalizacao requer planos
contendo estratégias e metas sanitarias e sua execucdo requer desafios e compromissos das
instancias de governo, especialmente das secretarias estaduais e municipais de salde, dos conselhos
de salide e de todas as dreas do Ministério da Satide.

E imprescindivel a acdo da sociedade civil nas suas mais variadas modalidades de organizacdo com os
governos para a garantia do direito a salde, para o enfrentamento das iniquidades e para o pleno
exercicio dademocracia e do controle social.

Nesse processo estao sendo implantadas acles para evitar a discriminacdo contra lésbicas, gays,
bissexuais, travestis e transexuais Nos espacos e no atendimento dos servicos publicos de salide. Este
deve ser um compromisso ético-politico para todas as instancias do Sistema Unico de Satde (SUS), de
seus gestores, conselheiros, de técnicos e de trabalhadores de salide.

Agarantia ao atendimento a salide € uma prerrogativa de todo cidaddo e cidada brasileiros, respeitando-se
suas especificidades de género, raca/etnia, geracao, orientacao e praticas afetivas e sexuais.

Salide sem preconceito e sem discriminacao!

MINISTERIO DA SAUDE
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1INTRODUCﬁ0

O direito a salide no Brasil é fruto da luta do Movimento da Reforma Sanitéria e estd garantido na
Constituicdo de 1988, No texto constitucional a salide é entendida de maneira ampliada e ndo
apenas como assisténcia médico sanitaria. Nesta concepcdo, salide € decorrente do acesso das
pessoas e coletividades aos bens e servicos publicos oferecidos pelas politicas saciais universais,
A Salde, a Previdéncia e a Assisténcia Social integram o Sistema de Sequridade Social e esta
conquista representa 0 COMpromisso e a responsabilidade do Estado com o bem-estar da
populacdo (BRASIL, 1988, art. 194).
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Na perspectiva de difundir os direitos das pessoas e das populacdes em relacdo a salde, 0
Ministério da Salde publicou a Carta dos Direitos dos Usuarios da Satde (BRASIL, 2006), que
explicita os direitos e deveres dos Usudrios contidos na legislacdo do Sistema Unico de Sdude
(SUS). Essa ferramenta, que buscou contemplar as especificidades dos diversos grupos
sociais, esta disponivel a toda a populacdo e possibilita a discussao qualificada em torno do
direitoasalde.

A Politica LGBT é uma iniciativa para a construcdo de mais equidade no SUS. O compromisso do
Ministério da Salide com a reducdo das desigualdades constitui uma das bases do Programa Mais
Salde - Direito de Todos - (BRASIL, 2008), lancado em 2008 e que visa a reorientacdo das
polfticas de salide com o objetivo de ampliar o acesso a acles e servicos de qualidade. Esse
Programa, espelhando essa politica, apresenta metas especificas para promover acOes de
enfrentamento das iniquidades e desigualdades em salide com destaques para grupos
populacionais de negros, quilombolas, LGBT, ciganos, prostitutas, populacdo em situacao de rua,
entre outros.

A Politica LGBT tem como marca o reconhecimento dos efeitos da discriminacdo e da exclusdo no
processo de salide-doenca da populacdo LGBT. Suas diretrizes e seus objetivos estdo, portanto,
voltados para mudancas na determinacdo social da salde, com vistas a reducdo das
desigualdades relacionadas a salide destes grupos sociais.

Esta Politica reafirma o compromisso do SUS com a universalidade, a integralidade e com a efetiva
participacdo da comunidade. Por isso, ela contempla acdes voltadas para a promogao, prevencdo,
recuperacao e reabilitagdo da salde, além do incentivo a producdo de conhecimentos e o
fortalecimento darepresentacdo do segmento nas instancias de participacdo popular.

O respeito sem preconceito e sem discriminacdo é valorizado nesta Politica como fundamento
para a humanizacdo na promog¢ao, protecdo, atencdo e no cuidado a salde. Para que isso se
efetive, a Politica LGBT articula um conjunto de acOes e programas, que constituem medidas
concretas a serem implementadas, em todas as esferas de gestdo do SUS, particularmente nas
secretarias estaduais e municipais de salde. Este processo de implementacdo deve ser
acompanhado, cotidianamente, pelos respectivos conselhos de salde e apoiado, de forma
permanente, pela sociedade civil.

Dessa forma, enfrentar toda a discriminacdo e exclusdo social implica em promover a democracia
social, a laicidade do Estado e, a0 mesmo tempo, exige ampliar a consciéncia sanitaria com
mobilizacdo em torno da defesa, do direito a salide e dos direitos sexuals como componente
fundamental da salde.




2 A LUTA PELO DIREITO A SAUDE DE LESBICAS,
GAYS, BISSEXUAIS, TRAVESTIS € TRANSEXUAIS

No Brasil, no final da década de 1970, a medida que avancava o processo de redemocratizacao,
surgiram diversos movimentos sociais em defesa de grupos especificos e de liberdades sexuais. O
Grupo Somos é reconhecido como precursor da luta homossexual, mas atualmente o movimento
agrega lésbicas, gays, bissexuais, travestis e transexuais, pautando a homossexualidade como
tema politico. A expansdo dessas ideias vai se configurando no denominado Movimento LGBT,
cujas reflexdes e praticas ativistas tém promovido importantes mudancas de valores na
sociedade brasileira. Essas mudancas deram visibilidade politica para os problemas, tanto da vida
privada, como das relacdes sociais que envolvem as pessoas LGBT,

Ao surgir a epidemia HIV/Aids, no inicio dos anos 80, a época fortemente relacionada aos gays, o
governo brasileiro apoiou mobilizacdes da populacdo homossexual masculina na prevencdo da
doenca. Essas mobilizacGes surtiram grande efeito sanitario diante da amplitude do ndmero de
C350S que acometeu esse grupo.

O movimento, entdo constituido majoritariamente por homens, gradualmente foi incorporando
grupos com outras identidades sexuais e de género, particularmente as Iésbicas e travestis. As
demandas desses grupos ampliaram a discussao e, consequentemente, redirecionaram as
estratégias daprevencdo e do cuidado das pessoas emrelacdo ao HIV/Aids.

1 Na Conferéncia Nacional de Gays, Lésbicas, Bissexuais, Travestis e Transexuais (GLBT), realizada em 2008, sob a coordenagdo da Secretaria
Especial de Direitos Humanos da Presidéncia da RepuUblica, foi deliberado pelo movimento a adogdo da sigla LGBT - Lésbicas, Gays,
Bissexuais, Travestis e Transexuais. A mudanca corrobora a visibilidade politica e social das mulheres do movimento, formalizando o

enfrentamento das desigualdades que se pautam pelas questdes de género,






E nesse contexto que questdes como a unido civil, o reconhecimento das familias homoparentais, a
reducdo da violéncia, a garantia dos direitos sexuais e reprodutivos, entre outras situacoes de
desigualdades de direitos, passam a compor 0 conjunto das agendas politicas governamentais.

Em 2004, com a participacdo da sociedade civil, 0 governo institui o “Brasil sem Homofobia - Programa
de Combate a Violéncia e a Discriminacdo contra GLTB® e de Promocdo da Cidadania Homossexual”
(BRASIL, 2004), que foi elaborado pela Secretaria Especial de Direitos Humanos (SEDH) da
Presidéncia da Republica. Esse programa constituiu-se de amplas recomendacbes aos distintos
setores do governo, no intuito de assequrar politicas, programas e acdes contra a discriminacdo e que,
sobretudo, promovam equidade de acesso a acdes qualificadas aos servicos publicos.

Nessa perspectiva, o Ministério da Satde constituiu, ainda em 2004, o Comité Técnico de Salde da
Populacdo GLTB? com vistas a construcdo de uma politica especifica para o SUS,

A conquista de representacdo no Conselho Nacional de Satde (CNS), pelo segmento LGBT, em 2006,
confere um novo sentido de atuacdo do movimento Nos processos de participacdo democratica no
SUS, assim como permite e promove o debate de forma estratégica e permanente sobre a orientacdo
sexual e aidentidade de género e suas repercussoes na salide.

E verdade que desde a 12* Conferéncia Nacional de Satide (BRASIL, 2004), realizada em 2003, 0 tema
dos direitos LGBT vinha sendo pautado pelo SUS e, em 2007, na 13° Conferéncia Nacional de Satide
(BRASIL, 2008), a orientacdo sexual e a identidade de género sdo incluidas na andlise da
determinacdo social da salde. As sequintes recomendactes emanam dessa conferéncia:

3A denominagdo GLTB - Gays, Lésbicas, Transgéneros e Bissexuais corresponde a designagdo tal qual se encontra mencionada na redagao
dos documentos oficiais 3 época.

4A denominacao GLTB do Comité Técnico de Salide corresponde 3 designacdo mencionada na redacao do documento oficial 3 época DOU de
15de outubrode 2004, Se¢do 2, p. 24 e 25 Ministério da Salide. Gabinete do Ministro Portarian®2.227, de 14 de outubro de 2004,



= O desenvolvimento de acdes intersetoriais de educacdo em direitos humanos e respeito a
diversidade, efetivando campanhas e curriculos escolares que abordem os direitos sociais.

= A sensibilizacdo dos profissionais a respeito dos direitos de LGBT, com inclusdo do tema da
livre expressdo sexual na politica de educacdo permanente no SUS,

= Ainclusdo dos quesitos de identidade de género e de orientacdo sexual nos formularios,
prontudrios e sistemas de informacdo emsalide.

= Aampliacdo da participacdo dos movimentos sociais LGBT nos conselhos de salide.

= O incentivo a producdo de pesquisas cientificas, inovaces tecnoldgicas e
compartilhamento dos avancos terapéuticos.

= Agarantiadosdireitossexuaisereprodutivoseorespeitoaodireitoaintimidadee
aindividualidade.

= O estabelecimentode normas e protocolos de atendimento especificos para as Iésbicas
etravestis.

= Amanutencdo e o fortalecimento de acdes da prevencdo das DST/aids, com especial foco
nas populacdes LGBT.

= O aprimoramento do Processo Transexualizador.

= Aimplementacdo do protocolo de atencdo contra a violéncia, considerando a identidade de
géneroe aorientacdo sexual,

Em 2008, a Secretaria Especial de Direitos Humanos da Presidéncia da Republica realizou a |
Conferéncia Nacional de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais promovendo intensa
mobilizacdo de governo e da sociedade civil, tanto nas 27 conferéncias estaduais, como na etapa
nacional que reuniu mais de 600 delegados.

Nessa conferéncia foram debatidos os temas de relevancia relacionados a 18 ministérios. O
Ministério da Salide submeteu ao debate os principios da Politica LGBT, na intencdo de legitima-
los como expressado das necessidades dos grupos LGBT em relacdo a salide. A consulta publica, a
qual essa Politica foi submetida posteriormente, permitiu ampliar a legitimidade da participacdo
social na sua formulacdo. Finalmente, ao ser aprovada pelo CNS em novembro de 2008, a Politica
LGBT, legitima-se como fruto de um amplo processo democratico e participativo.




30RIENTACKO SEXUAL E IDENTIDADE DE GENERO NA

DETERMINACAO SOCIAL DE SAUDE DE LESBICAS, GAYS,
BISSEXUAIS, TRAVESTIS € TRANSEXUAIS (LGBT)

Compreender a determinacdo social no dinamico processo salde-doenca das pessoas e
coletividades requer admitir que a exclusao social decorrente do desemprego, da falta de acesso a
moradia e a alimentacdo digna, bem como da dificuldade de acesso a educacdo, salde, lazer,
cultura interferem, diretamente, na qualidade de vida e de salde. Requer também o
reconhecimento de que todas as formas de discriminacdo, como no caso das homofobias que
compreendem lesbofobia, gayfobia, bifobia, travestifobia e transfobia, devem ser consideradas na
determinacdo social de sofrimento e de doenca.

E preciso compreender, por outro lado, que essas formas de preconceito ndo ocorrem de maneira
isolada das outras formas de discriminacdo social. Ao contrario, elas caminham ao lado e se
reforcam pelos preconceitos do machismo, 0 racismo e a misoginia. A discriminacdo e o
preconceito também contribuem para a exclusdo social das populacdes que vivem na condicdo de
isolamento territorial, como no caso dos que vivem no campo, Nas florestas, nos quilombos, nas
ruas auemnomadismo, como No €aso dos Ciganos.




0 Dossié Salide das Mulheres Lésbicas - Promocdo da Equidade e da Integralidade (2006),
publicado pela Rede Feminista de Salide, apresenta dados que evidenciam as desigualdades de
acesso aos servicos de salide pelas lésbicas e mulheres bissexuais. Com relacdo as mulheres que
procuram atendimento de salide, cerca de 40% ndo revelam sua orientacdo sexual. Entre as
mulheres que revelam, 28% referem maior rapidez do atendimento do médico e 17% afirmam que
estes deixaram de solicitar exames considerados por elas como necessarios.

Com relacdo ao exame preventivo de cancer cérvico uterino (Papanicolau), 0 Dossié cita dados da
pesquisa realizada em 2002, pela Coordenacdo DST/Aids do Ministério da Salde, que
demonstram que entre as mulheres heterossexuais a cobertura na realizacdo desse exame nos
Ultimos trés anos é de 89,7%. Ja entre as lésbicas e mulheres bissexuais a cobertura cai para
66,7%, mesmo entre pessoas com maior escolaridade e renda.

Embora a epidemia da aids tenha provocado que o sistema de salde focasse suas prioridades
também nas pessoas travestis e transexuais, conferindo certa visibilidade ao grupo, atualmente é
conhecido que os problemas de salide destas pessoas sdo bem mais complexos e suas demandas
S30 NUMeErosas. A prostituicdo para as travestis significa ndo apenas sua sobrevivéncia financeira,
mas também a possibilidade de pertencimento social, que Ihes é negado em outros espacos,
como foi explicitado por Benedetti (2005). Sequndo 0 autor, € na rua que as travestis exercitam o
feminino, a afetividade, as relacdes sociais, mas € também o espaco de consumo em geral,
inclusive de drogas, silicone industrial, hormdnios e outros medicamentos. A rua e a prostituicdo
acarretam também maiores riscos de contrair DST/Aids e mais violéncia, 0 que torna esse grupo
aindamais vulneravel,

A depressao, as crises de ansiedade e sensactes de panico parecem ser frequentes entre as
travestis. Essa suposicdo € reforcada pelo estudo de Peres (2008) que também evidencia a
necessidade de mais estudos sobre a satide do grupo, alertando para a salide mental.




Outra questdo importante sao as frequentes noticias divulgadas pela imprensa sobre mortes de
travestis, devido a aplicacdo do silicone industrial, utilizado para promover as mudancas para a
feminizacdo do corpo. Mesmo sem estudos especificos sobre o assunto, o dimensionamento do
problemajustifica a necessidade de definir e praticar protocolos clinicos para os servicos do SUS.

A restrita experiéncia dos servicos de salide que lidam com a transexualidade feminina constitui
evidéncia sobre 0 intenso sofrimento dessas pessoas ao Nao se reconhecerem No corpo bioldgico.
Esta situacdo leva a diversos distirbios de ordem psicoldgica acompanhados de tendéncias a
automutilacdo e ao suicidio (ARAN, 2009). A implementacdo do Processo Transexualizador no
SUS, que regulamenta os procedimentos para a readequacdo cirlrgica genital, insere-se no
contexto da Politica LGBT e o desafio subsequente é a garantia do acesso a todas as pessoas que
necessitam dessa forma de cuidado.

Outro grave problema para a salde de transexuais e travestis € o uso indiscriminado e sem
orientacdo de hormonios femininos. Ha reconhecida relacdo entre o uso de hormonios femininos
e a ocorréncia de acidente vascular cerebral, flebites, infarto do miocardio entre outros agravos,
resultando emmortes ou sequelasimportantes.

Da mesma forma, 0S transexuais masculinos demandam acesso aos procedimentos de
mastectomia e de histerectomia. A automedicacdo normalmente realizada com doses elevadas
de hormonios masculinizantes é também um agravante no quadro de salide destas pessoas.

A falta de respeito ao nome escolhido pelas pessoas travestis e transexuais configura-se como
uma violéncia que acontece diariamente nas suas vidas sociais. Pode ser contabilizada como
decorréncia desta Polftica, a inclusdo da garantia do uso do nome social para os usuarios da salide,
na Carta dos Direitos dos Usugrios da Saude,




O Ministério da Salde, por meio do Plano Nacional de Enfrentamento de Aids e das DST entre
Gays, HSH e Travestis (BRASIL, 2008) aponta maior vulnerabilidade ao virus HIV para gays e
bissexuais masculinos, e associa essa condicdo diretamente as homofobias e segregacdo a qual
estdo expostos, especialmente os mais jovens. A impossibilidade de manifestar sua orientacdo
sexual no interior da familia e nos locais publicos define para os gays o destino do exercicio
clandestino da sexualidade. Essa situacdo os leva a frequentar lugares e situactes desprovidos de
condicBes favoraveis a prevencao de doencas.

A violéncia a qual a populacdo LGBT estd exposta consta do 3° Relatdrio Nacional sobre os
Direitos Humanos no Brasil (USP, 2006). Entre 2003 a 2005, aconteceram 360 homicidios de
gays, de Iésbicas e de travestis no Brasil. O documento registra ainda que a maior incidéncia de
assassinatos ocorre na Regido Nordeste e acomete principalmente gays.

Diante da complexidade da situacdo de salde do grupo LGBT e, especialmente, diante das
evidéncias que a orientacdo sexual e aidentidade de género tém na determinacdo social e cultural
dasalde, o Ministério da Salide construiu esta Politica para o SUS,

A condicdo de LGBT incorre em habitos corporais ou mesmo praticas sexuais que podem guardar
alguma relacdo com o grau de vulnerabilidade destas pessoas. No entanto, o maior e mais
profundo sofrimento é aquele decorrente da discriminacdo e preconceito. S3o as repercussoes e
as consequéncias destes preconceitos que compdem o principal objeto desta Politica.

Os desafios na reestruturacao de servicos, rotinas e procedimentos na rede do SUS serdo
relativamente faceis de serem superados. Mais dificil, entretanto, serd a superacdo do preconceito
e da discriminacdo que requer, de cada um e do coletivo, mudancas de valores baseadas no
respeitoasdiferencas.




4 POLITICA NACIONAL DE SAUDE INTEGRAL DE
LESBICAS, GAYS, BISSEXUAIS, TRAVESTIS E
TRANSEXUAIS

4.1 Fundamentacao legal

A Politica estd embasada nos principios assegurados na Constituicdo Federal de 1988 (CF/88),
que garantem a cidadania e dignidade da pessoa humana (BRASIL, 1988, art. 1. inc. Il e Ill),
reforcados no objetivo fundamental da Republica Federativa do Brasil de “promover o bem de
todos, sem preconceitos de origem, raca, sexo, cor, idade e quaisquer outras formas de
discriminacao” (BRASIL, 1988, art. 3°inc. 1V),

O direito a saude compde os direitos sociais e, para sua concretizacdo, a Constituicdo dedicou a
salide um desenho bem arquitetado ao integra-la ao Sistema de Sequridade Social. Dessa forma,
0 desenvolvimento social passa a ser considerado como condicao imprescindivel para a conquista
dasaude.

Para atendimento especifico do processo de adoecimento, do sofrimento e damorte, foi criadoum
sistema Unico, publico e universal, o Sistema Unico de Satde (SUS). Os principios constitucionais do
SUS sdo: a) a universalidade do acesso, compreendido como 0 “acesso garantido aos servicos de
salde para toda populacdo, em todos os niveis de assisténcia, sem preconceitos ou privilégios de
qualquer espécie”, b) a integralidade da atencdo, "entendida como um conjunto articulado e
continuo de acBes e servicos preventivos e curativos, individuais e coletivos, exigido para cada
caso, em todos os niveis de complexidade do sistema’; ¢) a participacdo da comunidade
institucionalizada por meio de lei requlamentar nos conselhos e conferéncias de salide - Lei n°
8.142,de 28dedezembrode 1990 (BRASIL, 1990,art. 7%inc.I,1I, IV IX).




4.2 Marca

A discriminacdo por orientacdo sexual e por identidade de género incide na determinacdo social
da salde, no processo de sofrimento e adoecimento decorrente do preconceito e do estigma
social reservado as populacdes de lésbicas, gays, bissexuais, travestis e transexuais.

4.3 Objetivo-geral

Promover a salde integral de lésbicas, gays, bissexuais, travestis e transexuais, eliminando a
discriminacdo e o preconceito institucional, bem como contribuindo para a reducdo das
desigualdades e a consolidacdo do SUS como sistema universal, integral e equitativo.

4.4 Portarian®2.836,de 1°dedezembrode 20171’

Institui, no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS), a Politica Nacional de Satde Integral de
Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais (Politica Nacional de Satde Integral LGBT),

OMINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, no uso da atribuico que lhe confere o inciso Il do pardgrafo
Unicodoart.87 da Constituicdo, e

Considerando o direito a salide garantido no art. 196 da Constituicdo Federal;

Considerando o Decreton’ 7.508, de 28 de junho de 201 1, que regulamenta a Lein” 8,080, de 19
de setembro de 13990, e dispde sobre a organizacdo do Sistema Unico de Saude (SUS), o
planejamento da salde, a assisténcia a salide e a articulacdo interfederativa, especialmente o
dispostonoart. 13, que asseqgura ao usuario 0 acesso universal, igualitario e ordenado as acoes e
servicos de salide do SUS;

Considerando a Polftica Nacional de Salide Integral de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e
Transexuais (Politica Nacional de Saude Integral LGBT), aprovada pelo Conselho Nacional de
Salde (CNS)noanode 2008;

Considerando o Plano Nacional de Promocdo da Cidadania e dos Direitos Humanos de LGBT, da
Secretaria Especial de Direitos Humanos da Presidéncia da Repuiblica (SEDH/PR), que apresenta
asdiretrizes paraaelaboracdo de politicas publicas;

Considerando as determinacBes da 13° Conferéncia Nacional de Satide (BRASIL, 2008) acerca da
inclusdo da orientacdo sexual e da identidade de género na andlise da determinacdo social da salide;

Considerando a diretriz do governo federal de reduzir as desigualdades sociais por meio da
formulacdo eimplantacdo de politicas e acdes pertinentes;

Considerando a prioridade na implantacdo de politicas de promocdo da equidade, garantidas no
Plano Plurianual (PPA) e nas diretrizes do Plano Nacional de Salde;

Considerando a necessidade de promover a articulacdo entre as acBes dos diversos 6rgaos do
Ministério da Salde e das demais instancias do Sistema Unico de Salide, na promocdo de actes e
servicos de salide voltados a populacdo LGBT;

5Este textondo substitui o publicado no Didrio Oficial da Unido.




Considerando que a discriminacdo por orientacdo sexual e por identidade de género incide na
determinacdo social da salde, no processo de sofrimento e adoecimento decorrente do
preconceito e do estigma social reservado as populacdes de Iésbicas, gays, bissexuais, travestis
e transexuais;

Considerando que o desenvolvimento social € condicdo imprescindivel para a conquista da salde;

Considerando que a exclusao social decorrente do desemprego, da falta de acesso a moradia e a
alimentacdo digna, bem como da dificuldade de acesso a educacdo, salde, lazer, cultura
interferem, diretamente, na qualidade de vida e de salide;

Considerando que todas as formas de discriminacdo, como no caso das homofobias direcionadas
a populacdo LGBT (lesbofobia, gayfobia, bifobia, travestifobia e transfobia) devem ser
consideradas na determinacdo social de sofrimento e de doenca;

Considerando a existéncia de dados que revelam a desigualdade de acesso aos servicos de salide
pelas Iésbicas e mulheres bissexuais;

Considerando a necessidade de atencdo especial a salide mental da populacdo LGBT;

Considerando a necessidade de ampliacdo do acesso ao Processo Transexualizador, ja instituido
noambitodo SUS;

Considerando a necessidade de ampliacdo das acles e servicos de salde especificamente
destinados a atender as peculiaridades da populacdo LGBT; e

Considerando a necessidade de fomento as aces de salde que visem a superacdo do
preconceito e da discriminacdo, por meio da mudanca de valores, baseada no respeito as
diferencas, resolve;




Art. 1° Esta Portaria institui a Politica Nacional de Salde Integral de Lésbicas, Gays, Bissexuais,
Travestis e Transexuais (Politica Nacional de Salde Integral LGBT) no ambito do SUS, com o
objetivo geral de promover a salde integral da populacdo LGBT, eliminando a discriminacao e o
preconceito institucional e contribuindo para a reducdo das desigualdades e para consolidacdo do
SUS como sistema universal, integral e equitativo.

4.5 Objetivos especificos

Art. 2° A PoliticaNacional de Satde Integral LGBT tem os sequintes objetivos especificos:

| - instituir mecanismos de gestdo para atingir maior equidade no SUS, com especial atencdo as
demandas e necessidades em salide da populacao LGBT, incluidas as especificidades de raca, cor,
etnia, territorial e outras congéneres;

Il-ampliaroacessodapopulacdo LGBT aos servicosde satide do SUS, garantindo as pessoas
orespeitoeaprestacaode servicos de salide com qualidade e resolucdo de suas demandas
enecessidades,

Il - qualificar a rede de servicos do SUS para a atencdo e o cuidado integral a satide da populacdo LGBT;
[\/ - qualificar ainformacdo em salide no que tange a coleta, ao processamento e a analise
dos dados especificos sobre a salide da populacdo LGBT, incluindo os recortes étnico-racial
eterritorial;

\/ - monitorar, avaliar e difundir os indicadores de salde e de servicos para a populacdo LGBT,
incluindo os recortes étnico-racial e territorial;

VI -garantiracesso ao processo transexualizador na rede do SUS, nos moldes regulamentados,

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

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

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

X - oferecer atencdo e cuidado a salide de adolescentes e idosos que facam parte da populacao LGBT;
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X| - oferecer atencdo integral na rede de servicos do SUS para a populacdo LGBT nas Doencas
Sexualmente Transmissiveis (DSTs), especialmente com relacdo ao HIV, a AIDS e as hepatites virais,

Xl - prevenir novos casos de canceres ginecolégicos (cérvico uterino e de mamas) entre lésbicas e
mulheres bissexuais e ampliar 0 acesso ao tratamento qualificado;

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

XIV -garantir os direitos sexuais e reprodutivos da populacdo LGBT no ambito do SUS;

XV - buscar no mbito da salide suplementar a garantia da extensdo da cobertura dos planos e
seqguros privados de satide a0 conjuge dependente para casais de Iésbicas, gays e bissexualis;

XVI - atuar na eliminacdo do preconceito e da discriminacdo da populacdo LGBT nos servicos
desalde;

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

XVIII - fortalecer a participacdo de representacGes da populacdo LGBT nos Conselhos e
Conferéncias de Salide;

XIX - promover orespeito a populacdo LGBT em todos os servicos do SUS,

XX - reduzir os problemas relacionados 3 salde mental, drogadicao, alcoolismo, depressao e
suicidio entre Iésbicas, gays, bissexualis, travestis e transexuais, atuando na prevencao, promocao
erecuperacdo dasalde;

XXI - incluir acdes educativas nas rotinas dos servicos de salde voltadas a promocdo da
autoestima entre lésbicas, gays, bissexuais, travestis e transexuais e a eliminacdo do preconceito
por orientacdo sexual, identidade de género, raca, cor e territorio, para a sociedade em geral,
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XXII - incluir o tema do enfrentamento as discriminacoes de género, orientacdo sexual, raca, cor e
territério nos processos de educacdo permanente dos gestores, trabalhadores da salde e
integrantes dos Conselhos de Salide;

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

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

4.5.1 Diretrizes

Art. 3° Na elaboracdo dos planos, programas, projetos e acdes de salde, serdo observadas as
sequintesdiretrizes:

| - respeito aos direitos humanos de Iésbicas, gays, bissexuais, travestis e transexuais,
contribuindo para a eliminacdo do estigma e da discriminacdo decorrentes das homofobias, como
a lesbofobia, gayfobia, bifobia, travestifobia e transfobia, consideradas na determinacdo social de
sofrimento e de doenca;

Il - contribuicdo para a promocdo da cidadania e da inclusdo da populacdo LGBT por meio da
articulacdo comas diversas politicas sociais, de educacdo, trabalho, sequranca;

Il - inclusdo da diversidade populacional nos processos de formulacdo, implementacdo de outras
politicas e programas voltados para grupos especificos no SUS, envolvendo orientacdo sexual,
identidade de género, ciclos de vida, raca-etnia e territorio;

I\/ - eliminacdo das homofobias e demais formas de discriminacdo que geram a violéncia contra a
populacdo LGBT no dmbito do SUS, contribuindo para as mudancas na sociedade emgeral;

\/ -implementacdo de acdes, servicos e procedimentos no SUS, com vistas ao alivio do sofrimento,
dor e adoecimento relacionados aos aspectos de inadequacado de identidade, corporal e psiquica
relativos as pessoas transexuais e travestis,




VI - difusdo das informacoes pertinentes ao acesso, a qualidade da atencdo e as acdes para o
enfrentamento da discriminacdo, em todos os niveis de gestdo do SUS;

VIl-inclusdo da temdatica da orientacdo sexual e identidade de género de [ésbicas, gays, bissexuais,
travestis e transexuais Nos processos de educacdo permanente desenvolvidos pelo SUS, incluindo
os trabalhadores da salide, os integrantes dos Conselhos de Salide e as liderancas sociais;

VIl - producdo de conhecimentos cientificos e tecnoldgicos visando a melhoria da condicdo de
salide dapopulacao LGBT; e

[X - fortalecimento da representacdo do movimento social organizado da populacdo LGBT nos
Conselhos de Saude, Conferéncias e demais instancias de participacdo social.

4.5.2 Responsabilidades e atribuicoes relacionadas a Politica

4.5.2.1 Ministério da Saude

Art.4°Compete ao Ministério da Satde:

| - apoiar, técnica e politicamente, aimplantacdo e implementacdo das acdes da Politica Nacional
de Salde Integral LGBT nos Estados e Municipios;

Il - conduzir os processos de pactuacdo sobre a tematica LGBT no ambito da Comissdo
Intergestores Tripartite (CIT);

Il - distribuir e apoiar a divulgacdo da Carta dos Direitos dos Usuarios da Salide nos servicos de
salide, garantindo o respeito ao uso do nome social;

I\/ - definir estratégias de servicos para a garantia dos direitos reprodutivos da populacdo LGBT;

\/ - articular junto as Secretarias de Salde estaduais e municipais para a definicdo de estratégias
que promovam a atencdo e o cuidado especial com adolescentes Iésbicas, gays, bissexuais,
travestis e transexuais, garantindo sua salide mental, assim como acolhimento e apoio;

VI - articular junto as Secretarias de Salde estaduais e municipais para a definicdo de estratégias

que oferecam atencdo a salide de Iésbicas, gays, bissexuais, travestis e transexuais em situacdo
carceraria, conforme diretrizes do Plano Nacional de Salide no Sistema Penitenciario;




VIl - promover, juntamente com as Secretarias de Salde estaduais e municipais, a inclusdo de
lésbicas, gays, bissexuais, travestis e transexuais em situacdo de violéncia doméstica, sexual e
social nas redesintegradas do SUS;

VIl - elaborar protocolos clinicos acerca do uso de hormonios, implante de proteses de silicone para
travestis e transexuais;

[X - elaborar protocolo clinico para atendimento das demandas por mastectomia e histerectomia
em transexuais masculinos, como procedimentos a serem oferecidos nos servicos do SUS;

X -incluir os quesitos de orientacdo sexual e de identidade de género, assim como os quesitos de
raca-cor, nos prontudrios clinicos, nos documentos de notificacdo de violéncia da Secretaria de
Vigilancia em Salde do Ministério da Salde (SVS/MS) e nos demais documentos de identificacdo
enotificacdodo SUS,

X| - promover, junto as Secretarias de Salide estaduais e municipais, acdes de vigilancia, prevencdo
e atencdo a salde nos casos de violéncia contra a populacao LGBT, de acordo com o preconizado
pelo Sistema Nacional de Notificacdo Compulséria de Agravos;

Xl - incluir contetidos relacionados a salde da populacdo LGBT, com recortes étnico-racial e
territorial, no material didatico usado nos processos de educacdo permanente para trabalhadores
desalde;

Xl - promover acdes e praticas educativas em salde nos servicos do SUS, com énfase na
promocao da saide mental, orientacdo sexual e identidade de género, incluindo recortes étnico-
racial e territorial;

XV - fomentar a realizacdo de estudos e pesquisas voltados para a populacdo LGBT, incluindo
recortes étnico-racial e territorial,

XV - apoiar os movimentos sociais organizados da populacdo LGBT para a atuacdo e a
conscientizacdo sobre seudireito a salide e aimportancia da defesado SUS; e

XVI-disseminar o contelido desta Politica Nacional de Salde Integral LGBT entre os integrantes
dos Conselhos de Satde.

4.5.2.2 Secretarias estaduais de saude

Art. 5°Compete aos Estados:

| - definir estratégias e plano de acdo para implementacdo da Politica Nacional de Salde Integral
LGBT noambito estadual;
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I - conduzir os processos de pactuacdo sobre a tematica LGBT na Comissdo Intergestores
Bipartite (CIB);

Il - coordenar, monitorar e avaliar aimplementacdo desta Politica Nacional de Satde Integral LGBT,
na esfera estadual, garantindo apoio técnico aos Municipios;

[\/ - promover a inclusdo desta Politica Nacional de Satde Integral LGBT nos Planos Estaduais de
Salide e nos respectivos Planos Plurianuais (PPAS);

\/ - planejar, implementar e avaliar as iniciativas para a salde integral da populacdo LGBT, nos
moldes desta Politica Nacional de Satide Integral LGBT;

V- incentivar a criacdo de espacos de promocdo da equidade em salide nos Estados e Municipios;

VIl - promover aces intersetoriais da salide integral da populacdo LGBT, por meio da inclusdo
social e da eliminacdo da discriminacdo, incluindo os recortes étnico-racial e territorial;

VI - incluir contelidos relacionados a salide da populacdo LGBT, com recortes étnico-racial e
territorial, no material didatico usado nos processos de educacao permanente para trabalhadores
desaude;

IX - promover acOes e praticas educativas em salde nos servicos do SUS, com énfase na
promocdo da salide mental, orientacdo sexual e identidade de género, incluindo recortes étnico-
raciale territorial, e

X -estimular a representacdo da populacdo LGBT nos Conselhos Estadual e Municipal de Satide e
nas Conferéncias de Salide.

4.5.2.3 Secretarias municipais de saude
Art.6°Compete aos Municipios:

[-implementar a Politica Nacional de Satide Integral LGBT no Municipio, incluindo metas de acordo
com seus objetivos;

II- identificar as necessidades de salide da populacdo LGBT no Municipio;

Il - promover a inclusdo desta Politica Nacional de Satde Integral LGBT no Plano Municipal de
Saude e no PPA setorial,em consonancia com as realidades, demandas e necessidades locais;

[\ - estabelecer mecanismos de monitoramento e avaliacdo de gestdo e do impacto da
implementacdo desta Politica Nacional de Salde Integral LGBT,;




\/ - articular com outros setores de politicas socials, incluindo instituicdes governamentais e ndo-
governamentais, com vistas a contribuir no processo de melhoria das condicOes de vida da
populacdo LGBT, em conformidade com esta Politica Nacional de Satide Integral LGBT;

VI - incluir contelidos relacionados a salde da populacdo LGBT, com recortes étnico-racial e
territorial, no material didatico usado nos processos de educacdo permanente para trabalhadores
desalde;

VIl - implantar praticas educativas na rede de servico do SUS para melhorar a visibilidade e o
respeitoalésbicas, gays, bissexuais, travestis e transexuais; e

VIII - apoiar a participacdo social de movimentos sociais organizados da populacdo LGBT nos
Conselhos Municipais de Salde, nas Conferéncias de Salde e em todos oS processos
participativos.

Art.7° Ao Distrito Federal compete os direitos e obrigacdes reservadas aos Estados e Municipios.

4.5.2.4 Disposicoes finais

Art. 8° Cabe a Secretaria de Gestdo Estratégica e Participativa (SGEP/MS) articular no ambito do
Ministério da Salde e junto aos demais 6rgdos e entidades governamentais, a elaboracdo de
instrumentos com orientacdes especificas que se fizerem necessarios a implementacdo desta
Politica Nacional de Salide Integral LGBT.

Art. S°Esta Portariaentra em vigor na data de sua publicacdo.

Alexandre Rocha Santos Padilha
Ministro da Salde
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5 PLANO OPERATIVO DA POLITICA NACIONAL DE SAUDE INTEGRAL
LGBT-2012-2015

Em conformidade a Resolucdon®?2, de 6 de dezembrode 2011
da Comissao Intergestores Tripartite

Plano Operativo

0 Plano Operativo da Politica Nacional de Satde Integral LGBT tem como objetivo apresentar
estratégias para as gestoes federal, estadual e municipal, no processo de enfrentamento das
iniquidades e desigualdades em salide com foco na populacdo de lésbicas, gays, bissexuais,
travestis e transexuais para a consolidacdo do SUS como sistema universal, integral e equitativo.

A operacionalizacdo deste plano se norteia pela articulacdo intra e intersetorial e a transversalidade
no desenvolvimento de politicas publicas e a Politica Nacional de Satide Integral LGBT.

APoliticadefine os principios, os objetivos, as diretrizes, as estratégias e as responsabilidades de
gestdo voltadas para a melhoria das condicOes de salide desse grupo populacional. Portanto,
trata-se de uma politica transversal com gestdo e execucdo compartilhadas entre as trés
esferas de governo e, na qual a articulacdo com as demais politicas do Ministério da Saude se
tornaimprescindivel,

Devem ser considerados 0s seguintes conceitos para orientar o desenvolvimento deste plano:

Regido de Saude: espaco geografico continuo constituido por agrupamentos de municipios
limitrofes, delimitado a partir de identidades culturais, econémicas e sociais de redes de
comunicacdo e infraestrutura de transportes compartilhados, com a finalidade de integrar a
organizacdo, o planejamento e a execucdo de acdes e servicos de salide (Decreton® 7.508/2011).



Mapa da Saudde: Descricdo geografica da distribuicdo de recursos humanos e de acles e
servicos de salde ofertados pelo SUS e pela iniciativa privada, considerando-se a capacidade
instalada existente, os investimentos e o desempenho aferido a partir dos indicadores de salide
dosistema (Decreton®7.508/2011).

Portanto, o plano insere-se na dindmica do SUS, por meio de estratégias de gestdo solidaria e
participativa, considerando que a integralidade das acdes depende da atuacdo de equipes
interdisciplinares, prestando servicos de forma continua as pessoas no seu contexto e atuando na
qualidade de vida, na promogcdo da salide, na prevencdo, vigilancia em salide, na atencdo basica e
atencdo especializada, incluindo, as acdes de urgéncias e emergéncias.

As estratégias operacionais, acées e metas contidas neste Plano estdo em consonancia com o
Plano Plurianual (PPA) 2012-2015 e visam cumprir oS sequintes objetivas:

* Garantir e ampliar 0 acesso de Iésbicas, gays, bissexuais, travestis e transexuais as acoes e aos
servicos de salide com qualidade;

= |ncluir os temas orientacdo sexual e identidade de género nos processos de formacdo e
educacdo permanente dos trabalhadores da salide e no exercicio do controle social;

= Ampliar a participacdo das representacoes destas populacdes nos conselnos estaduais e
municipais de salide e em outros espacos de gestdo participativa;

= [dentificar, combater e prevenir situacdes de preconceito, discriminacdo, violéncia e exclusdo nos
servicos de salde;

= Garantir a utilizacdo dos quesitos orientacdo sexual e identidade de género na producdo de
informacdes para a definicdo de prioridades e tomada de decisao;

= |dentificar as necessidades de salde de Iésbicas, gays, bissexuais, travestis e transexuais e
utiliza-las como critério de planejamento e definicdo de prioridades.

O Plano Operativo encontra-se estruturado em quatro eixos estratégicos e incluem acdes que
incidem sobre os diferentes condicionantes e determinantes que sustentam a desigualdade
social em salide que acometem a populacao LGBT, sdo eles:

Eixo 1: Acesso da populacdo LGBT a Atencado Integral a Saide

Este eixo trata da adocdo de mecanismos gerenciais e de planejamento para a promocdo de
equidade em salde de grupos em condicOes de vulnerabilidade; instituicdo de espacos de
promocdo de equidade em salde; producdo de informacdo e comunicacdo em salde;
desenvolvimento de estratégias voltadas para a implementacdo de acdes intersetoriais, com
interfaces nas questdes de salide desta populacdo, por meio da articulacdo com 0s érgdos cor-
responsaveis; estimulo a participacdo do movimento social LGBT nos conselhos e conferéncias de
salide, respeitando-se a Lei n°8.142/90; aperfeicoamento dos sistemas de informacdo, inserindo
0s quesitos orientacdo sexual e identidade de género e arealizacdo de estudos e pesquisas sobre
a situacdo de salde dessa populacdo; enfrentamento do preconceito e da discriminacdo de
lésbicas, gays, bissexuais, travestis e transexuais nos servicos de salide; garantia do uso do nome
social de travestis e transexuais nos servicos de salide, de acordo com a Portarian® 1.820, de 13
de agosto de 2008, que dispde sobre os direitos e deveres dos usuarios da salde (Carta dos
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Direitos dos Usuarios da Salde); desenvolvimento de estratégias para que a gestao, na rede de
atencdo do SUS instalada, da atencdo primaria a alta complexidade, possa qualificar os
profissionais de salide para atender as especificidades da populacdo LGBT; desenvolvimento de
estratégias que construam abordagens e intervencOes especificas para a populagdo LGBT na
rede ampliada de Atencdo a Satide Mental, Alcool e outras Drogas,

AcOes propostas/articuladas:

1. Qualificacdo do atendimento adequado a populacdo LGBT, considerando a Politica Nacional de
Salide Integral da Populacdo LGBT, e as Paliticas de Salide, garantindo a integralidade da atencdo.

2. Ampliacdo do Processo Transexualizador em mais quatro servicos, em articulacdo com gestores
estaduais e municipais de salde.

Todos estes processos estao sendo organizados de acordo com o Decreto n° 7.508, de 28 de
junho de 2011, que regulamenta a Lei n” 8080, de 19 de setembro de 1990, e dispoe sobre a
organizacdo do Sistema Unico de Satide (SUS), o planejamento da salide, a assisténcia a salide e a
articulacdointerfederativa, e da outras providéncias, com destaque para o que preceituaoart. 13°

Para assegurar ao usudrio 0 acesso universal, igualitédrio e ordenado as
acoes e servicos de salide do SUS, caberd aos entes federativos, além de
outras atribuicGes que venham a ser pactuadas pelas Comissdes
Intergestores: | - garantir a transparéncia, a integralidade e a equidade no
acessoasacoes e aos servicos de salde; .

Eixo 2: Acoes de Promocao e Vigilancia em Sadde para a populacdo LGBT

Este eixo trata do aperfeicoamento dos instrumentos de vigilancia em salde, inserindo os
quesitos orientacdo sexual e identidade de género e o desenvolvimento de estratégias para
qualificar ainformacao em salide, no que tange a coleta, ao processamento e a analise dos dados
especificos sobre a salide de ésbicas, gays, bissexuais, travestis e transexuais, incluindo o recorte
étnico-racial e territorial, para a definicdo de prioridades e a tomada de decisdo; desenvolvimento
de estratégias para monitorar, avaliar e difundir os indicadores de salde e de servicos para
lésbicas, gays, bissexuais, travestis e transexuais, incluindo o recorte étnico-racial e territorial;
desenvolvimento de estratégias de vigilancia, prevencdo e atencdo a salde nos casos de
violéncia contralésbicas, gays, bissexuais, travestis e transexuais.

Acdes propostas/articuladas:

1.Qualificacdo da violéncia pela condicdo de orientacdo sexual e identidade de género no Sistema
de Vigildncia de Violéncias e Acidentes (Viva), por meio de articulacdo com a Secretaria de
Vigilanciaem Satde (SVS), para dar visibilidade a violéncia sofrida pela populacdo LGBT;

2. Qualificacdo dos indicadores em salde, considerando a Politica Nacional de Saude Integral da
Populacdo LGBT, e as Politicas de Satde.

Eixo 3: Educacao permanente e educacdo popularem saide
com foco na populacdo LGBT

Este eixo trata de acles e estratégias que visam garantir a educacdo em salide para gestores(as)
e profissionais de salide, voltadas para o tema do enfrentamento as discriminacoes de género,




orientacao sexual, raca, cor, etnia e territdrio e das especificidades em satide da populacdo LGBT;
acoes e estratégias que visam garantir educacdo em salde para o controle social de
conselheiros(as) de salde e liderancas sociais, voltadas para o tema do enfrentamento as
discriminacOes de género, orientacdo sexual, raca, cor, etnia e territorio e das especificidades em
salide da populacdo LGBT; inclusdo de acdes educativas nas rotinas dos servicos de salde
voltadas a eliminacdo do preconceito por orientacdo sexual, identidade de género, raca, cor e
territério. AcGes propostas/articuladas:

1. Insercdo das tematicas referentes a salde LGBT nos processos de educacdo permanente
dos(as) gestores(as) e profissionais de salide do SUS;

2. Producdo de materiais e estratégias educativas destinadas a promocdo, protecdo e
recuperacao da salide dapopulacdo LGBT,

3. Fomento ao desenvolvimento de pesquisas com foco nas prioridades em salide da populacdo
LGBT,

4. Insercdo da temdatica LGBT no Médulo de Educacdo a Distancia (EAD), para cursos de formacdo
voltados para profissionais de satide e UnaSUS;

5. Insercdo da tematica LGBT nos cursos de Educacdo a Distancia (EAD) para conselheiros(as) de
salde e liderancas sociais, em parceria com o Conselho Nacional de Satide (CNS);

6. Articulacdo para garantir que estratégias como o Programa Nacional de Reorientacdo da
Formacdo Profissional em Salde - Pré-Salde (Portaria Interministerial MS/MEC n° 3.019, de 26
de novembro de 2007), o Programa Telessalde Brasil - Telessalide (Portaria n° 2.546, de 27 de
outubro de 2011) e o Programa de Educacado pelo Trabalho para a Salide - PET Salde (Portaria
Interministerial MS/MECn°42 1, de 3 de marcode 2010) considerem as questdes desta politica.

Eixo 4: Monitoramento e avaliacao das acdes de salide para a populacdo LGBT

Omonitoramento e a avaliacdo devem ocorrer com base Nas acoes acima propostas, considerando
as prioridades e metas dos Planos Estaduais e Municipais de Salde, conforme orientado pelo
Decreton®7.508/ 2011 e pactuado no Contrato Organizativo da Acdo PUblica da Saude (Coap) e
Plano Plurianual (PPA) 2012-2015.

Os indicadores de monitoramento e avaliacdo devem estar baseados na morbimortalidade e no
acesso destas populacdes aatencdo integral a salide.,

Cabe destacar que, para cada eixo, estdo definidos recursos financeiros correspondentes, 0s
quais estdoinseridos no PPA2012-2015,nos programas e acoes da Secretaria-Executiva (SE),
Secretaria de Atencdo a Saude (SAS), Secretaria de Vigilancia a Satde (SVS), Secretaria de
Ciéncia e Tecnologia e Insumos Estratégicos (SCTIE), Secretaria de Gestdo Estratégica e
Participativa (SGEP) e Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educacdo na Saude (SGTES),
Secretaria Especial de Saude Indigena (SESAI) e érgdos vinculados ao Ministério da Salde:
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitario (Anvisa), Fundacdo Nacional de Salde (Funasa) e
Fundacdo Oswaldo Cruz (Fiocruz). 7
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