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Apresentacao

O Ministério da Saude apresenta a Politica Nacional de Saude Integral de
Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais para ser implementada no
Sistema Unico de Satde. Com isso, o0 SUS d& mais um passo para cumprir 0s
principios de universalidade, equidade e integralidade que o orientam.

A formulacao dessa Politica Nacional de Saude Integral de Lésbicas, Gays,
Bissexuais, Travestis e Transexuais inspira-se no Programa Brasil sem
Homofobia, lancado em 2004 pela Secretaria Especial de Direitos Humanos da
Presidéncia da Republica, que conclamou o Ministério da Saude ao cumprimento
das diretrizes de Governo.

As condicbes, orientacbes e viabilidade para sua implementacao
encontram-se discriminadas no Programa Mais Saude (Direito de Todos), onde
sao definidas metas especificas para promover agdes de enfrentamento das
iniqiidades e desigualdades em saude para grupos populacionais de negros,
quilombolas, Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais (LGBT); e na
Carta de Direitos dos Usuarios da Saude.

O Ministério da Saude ja vem trabalhando com estes grupos no combate a
epidemia do HIV-AIDS, mas o reconhecimento da complexidade e diversidade dos
seus problemas de saude fez com que fosse adotada uma estratégia transversal.
Desta forma, o Ministério assume a responsabilidade de formular esta Politica
para o SUS, por meio da Secretaria de Gestao Estratégica e Participativa (SGEP).
Sua construcdo exigiu um longo processo de interlocucdo com liderancas dos
movimentos sociais e com pesquisadores que foram agregados no Comité
Técnico de Saude da Populagdo GLTB. A realizacdo do Seminario Nacional de
Saude da Populacgo GLBTT na Construggo do SUS forneceu,
complementarmente, importantes subsidios a sua formulacéo.

A implementacao das acdes previstas nesta Politica requer articulacao de
varias areas técnicas do Ministério da Saude ou de 6érgaos vinculados, e a

execucao pelas secretarias estaduais € municipais deve, da mesma forma, definir



metas e estratégias dos varios Programas, seja por ciclo de vida ou de controle de
doencas. Esta inovacao de construir politicas transversais para o SUS representa
também um avanco na construcdo da integralidade.

Resta entdo aos gestores, trabalhadores, conselheiros e a sociedade civil a
reuniao de esforcos no ambito dos servicos e dos processos participativos e de
controle social, com vistas a produzir efetivas mudancas na saude das pessoas
que é, em ultima instancia o objetivo desta Politica. Isso significa mudar e
dignificar a relagdo com os servicos do SUS e a vida cotidiana e de Lésbicas,

Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais.

Jose Gomes Temporao

Ministro da Saude



1. Introducao

O direito a saude no Brasil esta garantido na Constituicdo de 1988, fruto do
Movimento pela Reforma Sanitaria Brasileira, que atuou sobre a Assembléia
Nacional Constituinte. No texto constitucional, a saude, a previdéncia e a
assisténcia social integram o Sistema de Seguridade Social, concebido a partir do
compromisso do Estado com o bem estar da populagao. A saude é entendida de
maneira ampliada decorrente da qualidade de vida, resultante do acesso das
pessoas e coletividades as politicas, aos bens e servigcos sociais.

E uma concepgdo de salde que ndo se limita & auséncia de doencas, mas
compreende a satisfagdo, entre outras, das necessidades de educacédo, moradia,
emprego, alimentagcédo, lazer e transporte. Requer, portanto politicas sociais
intersetoriais, com acdes articuladas e integradas, no sentido de atuar sobre os
determinantes sociais da saude.

A Politica Nacional de Saude Integral de Lésbicas, Gays, Bissexuais,
Travestis e Transexuais € constituida por um conjunto de principios éticos e
politicos expressos em uma marca que reconhece os efeitos perversos sobre a
saude dos processos de discriminacao e de exclusdo. Suas diretrizes e objetivos
estao, portanto, voltados para a promog¢ao da equidade em saudde.

Nesse contexto, a Politica Nacional de Saude Integral de Lésbicas, Gays,
Bissexuais, Travestis e Transexuais representa o compromisso do Ministério da
Saude em efetivar os principios do SUS - universalidade, integralidade e equidade
que contempla acdes voltadas para a promoc¢ao, prevencao, atencao, recuperagao
e humanizacdo na atencdo e no cuidado a saude, sem preconceito e
discriminagdo. A Politica inclui ainda acdes de fortalecimento das praticas
participativas e do controle social, e aponta para a necessidade de incluir
conteudos na formacdo e educagao permanente dos trabalhadores de saude. A
lacuna de conhecimento sobre a situacdo de saude ou mesmo algumas
especificidades de vulnerabilidades deste grupo, exige compromissos desta

Politica com a producéo de conhecimento e a pesquisa.



A Politica Nacional de Saude Integral de Lésbicas, Gays, Bissexuais,
Travestis e Transexuais, articula um conjunto de agbes e programas de todas as
Secretarias e Orgdos vinculados ao Ministério da Saude que potencializam
medidas concretas para o SUS a serem implantadas pelo Ministério da Saude e
pelas Secretarias Estaduais e Municipais de Saude. A Politica apresenta um
carater transversal, cuja formulagdo, implementacdo e avaliacdo devem ser

compartilhadas e patrticipativas.

2. A Luta pelos Direitos Humanos de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e

Transexuais

Segundo Facchini (2005), a constituicdo do Grupo SOMOS, em 1978,
representa um marco na origem do movimento GLBT no Brasil. Entretanto,
apenas apo6s a epidemia de HIV/Aids que irrompeu na década de 80, a populagéao
homossexual comeca a se organizar como Movimento Homossexual Brasileiro
(MHB). Em 1993, o movimento passa a ser denominado como Movimento de
Gays e Lésbicas (MGL), sendo em 1995, surgido a sigla GLT por incorporar o
segmento de Travestis. A partir de 1999, 0 movimento passa a ser definido pela
sigla GLBT, contemplando em sua composi¢do os segmentos de Gays, Lésbicas,
Bissexuais e Transgéneros, entendendo que esta Ultima denominacao, refere-se a
travestis e transexuais.

A visibilidade e a maior organicidade do movimento provocaram
repercussao nacional e internacional trazendo para o debate publico a situacéo
vivenciada por esse grupo. Isso resultou na inclusdo do tema nas agendas de
representantes do legislativo e de diversas esferas governamentais sensiveis a
estas questoes sociais.

A tematica da discriminagdo, como agenda politica no plano internacional,
foi discutida em 1995 na Conferéncia Mundial de Beijing. O Brasil como signatario
dessa Conferéncia apresentou posicoes positivas de inclusdo do tema nas
politicas sociais em 2001, quando foi criado o Conselho Nacional de Combate a
Discriminagcdo. Como diretriz do Governo Brasileiro desde 2004 foi inserida a



tematica da discriminacao por orientacao sexual na agenda politica, por meio do
Programa “Brasil sem Homofobia”, formulado como resultado de interlocugéo
entre o Governo Federal e a Sociedade Civil Organizada.

O movimento social de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais
(LGBT) adquiriu visibilidade na sociedade a partir do enfrentamento da violéncia
decorrente da homofobia, caracterizada como violacdo de direitos humanos, da
mobilizagédo pela igualdade de direitos e pelo direito a diferenca. As manifestagbes
populares que em 2004 sustentaram 75 paradas GLBT, realizadas em diversas
localidades do pais, contribuiram fortemente para que em 2006 se registrasse a
ocorréncia de 106 paradas (Fonte: ABGLT, 2008).

A atuacdo dos movimentos organizados abrange reivindicacdes relevantes
nas areas dos direitos civis, politicos, sociais e humanos, onde se inscrevem a
saude e a educacao. A intencao é enfrentar as conseqliéncias da discriminagao e
marginalizagdo histérica que as pessoas, com diferente orientacdo sexual e
identidade de género, ainda estdo submetidas na sociedade brasileira.

A constituicao do Comité Técnico Saude da Populacdo GLTB, pela Portaria
N 2.227, do Gabinete do Ministro, de 14 de outubro de 2004, firma o
compromisso do Ministério da Saude com a tematica e com a promoc¢ao da
equidade na saude. A elaboracdo da Politica Nacional de Saude Integral de
Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais, € cumprimento dos
principios do SUS que pugnam pela universalidade do acesso, pela equidade e
pela integralidade da atencéo e do cuidado e participagao social.

A conquista do assento como conselheiro no Conselho Nacional de Saude
em 2006, evidencia para o movimento de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e
Transexuais a compreensao politica a respeito dos espacos de participacao social
no SUS, estratégicos para que a orientacdo sexual e a identidade de género
sejam pautadas em diversas politicas de saude.

O “Seminéario Nacional Saude da populacdo GLBTT na Construcao do
SUS”, realizado em agosto de 2007, sinalizou importantes contribuicbes para a
construgcao da Politica Nacional de Saude Integral de Lésbicas, Gays, Bissexuais,
Travestis e Transexuais. O combate a homofobia no SUS foi uma diretriz



consensual , tida como fundamental para que o acesso aos servicos e a qualidade
da atencéo e do cuidado ndo sejam comprometidos por preconceitos e estigmas.

A reiteracdo do direito ao atendimento humanizado e livre de discriminacao
por orientacao sexual e identidade de género na Carta dos Direitos dos Usuarios
da Saude é um avanco concreto que deve ser amplamente divulgado, sendo
considerado um instrumento legal na luta pela efetivacdo do direito a saude de
Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais.

A 132 Conferéncia Nacional de Saude, realizada em novembro de 2007,
reconheceu a importancia da inclusao das necessidades em virtude de orientacao
sexual e identidade de género em uma politica nacional voltada para Lésbicas,
Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais que contemple suas especificidades de
forma abrangente: garantia dos direitos sexuais, reprodutivos e o respeito ao
direito a intimidade e a individualidade; praticas de educacido permanente em
saude e revisdo dos curriculos escolares; incentivo a producdo de pesquisas
cientificas, inovacdes tecnologicas e compartilhamento dos avancos terapéuticos;
protocolo de atencao contra a violéncia; regulacao nao discriminatéria da doagao
de sangue; e modificagdo nos formularios, prontuarios e sistemas de informacao
em saude.

No processo preparatério para a | Conferéncia Nacional de Lésbicas, Gays,
Bissexuais, Travestis e Transexuais (LGBT), em 2008, o Ministério da Saude
apresentaou um texto basico que esbocava os principios dessa Politica.

3. Orientacao sexual e identidade de género como determinantes sociais das
condicoes de saude de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais
(LGBT)

O 3° Relatério Nacional sobre os Direitos Humanos no Brasil indica que
entre 2003 a 2005 foram relatados 360 homicidios de GLT (Gays, Lésbicas e
Travestis) no Brasil. O documento registra ainda que a maior incidéncia de
assassinatos ocorre na Regidao Nordeste principalmente, contra gays (Fonte: NEV-
USP, 2006).



A violéncia e o assassinato de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e
Transexuais podem servir de evidéncia de como a homofobia e outros processos
estigmatizantes e discriminatérios sdo causadores de sofrimento, adoecimento e
morte.

Enfrentar a complexidade dos determinantes sociais da vida e da saude das
pessoas e coletividades requer intervir sobre a exclusao social, o desemprego, o
acesso a moradia e a alimentacao dignas. Mas requer também o reconhecimento
dos fatores que se entrecruzam, maximizando a vulnerabilidade e o sofrimento de
grupos especificos. Neste contexto, todas as formas de discriminagdo como no
caso da homofobia, devem ser consideradas como situagdes produtoras de
doenca e sofrimento. E preciso compreender, por outro lado, que a homofobia nao
ocorre de maneira isolada de outras formas de discriminagao social. Ela caminha
ao lado e se reforca pelo machismo, o racismo, a misoginia e todas as formas
correlatas de discriminagéo.

A epidemia de AIDS no Brasil, pela sua magnitude e extensdo, tem
contribuido para a visibilidade das condi¢cdes de vida e de saude de Lésbicas,
Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais, na medida que, no periodo entre 1980
e junho de 2006, foram notificados 433.067 casos (Ministério da Saude, 2008),
além do processo de feminilizacdo, pauperizacdo e interiorizacdo da doencga,
fazendo com que o governo langasse planos nacionais de enfrentamento da
epidemia. Paradoxalmente, o processo de visibilizacdo desses segmentos tem
contribuido para o aumento dos processos discriminatérios por vincular a
orientacdo sexual e a identidade de género como fatores imediatamente
vinculados a maior vulnerabilidade as DST/AIDS.

A orientacdo sexual e a identidade de género sao categorias reconhecidas
pelo Ministério da Saude como determinantes e condicionantes da situacao de
saude, ndo apenas por implicarem praticas sexuais e sociais especificas, mas
também por expor Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais a agravos
decorrentes do estigma e da exclusao social.

Vele a pena ressaltar a Carta dos Direitos dos Usuarios da Saude, como

conquista desse movimento, que explicita os direitos dos usuarios com o objetivo



de garantir respeito as especificidades existentes na populagdo brasileira,
incluindo a diversidade de orientacdo sexual, e identidade de género.

A Politica Nacional de Saude Integral de Lésbicas, Gays, Bissexuais,
Travestis e Transexuais encontra respaldo politico e institucional no contexto de
implementacao do Pacto pela Saude 2006, em suas trés dimensdes: o pacto pela
Vida, o pacto em Defesa do SUS e o pacto de Gestdo do SUS, que desemboca no
Programa Mais Saude (Direito de Todos), langado em 2008, que se constitui numa
reorientacado das politicas de saude com o objetivo de ampliar o acesso a agdes e
servicos de qualidade. Neste Programa sdo encontradas metas especificas para
promover acdes de enfrentamento das iniglidades e desigualdades em saude
(para grupos populacionais de negros, quilombolas, GLBT, ciganos, prostitutas,

populacdo em situacao de rua, entre outros).

4. Principios da Politica Nacional de Saude Integral de Lésbicas, Gays,

Bissexuais, Travestis e Transexuais

O principio maior desta Politica encontra-se na concepg¢dao de saude
enquanto direito social, tal como consta na Constituicdo Federal de 1988. A saude
esta fundamentada nos determinantes sociais que incidem sobre as condi¢des de
vida das pessoas e coletividades. Dessa forma, saude é resultado de acumulacao
e construcao social.

Ao criar o SUS como sistema para a atencédo e o cuidado a saude, ficou
definida sua operacionalizagdo por meio da descentralizagdgo com
responsabilidade aos estados e municipios. Desta forma, estas instancias de
gestdo do Sistema sao fundamentais para a implementagdo da Politica Nacional
de Saude Integral de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais em
todos os niveis do sistema.

A participacado popular e o controle social no SUS, instituidos pela Lei
8142/90, reafirmam o principio constitucional da participacdo da comunidade
(Brasil , 1990. art 7, inciso VIII) e valoriza a interlocugao entre a Sociedade Civil e



os Governos nos processos de formulacdo, monitoramento e avaliagdo das

politicas e programas de saude.

A estratégia da transversalidade para a Politica Nacional de Saude Integral

de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais atende de forma ampliada

a complexidade dos problemas de saude destas coletividades. Por isso é

imprescindivel a articulacdo de agdes com interface das distintas areas do

Ministério da Saude e 6rgao vinculados. Cada Secretaria de Saude deve ajustar

sua execucdo as demandas especificas das pessoas de seu territério e das suas

condicdes operacionais de atendé-las.

4.1. Marca

Reconhecimento dos efeitos sobre a saude da discriminacao por
orientacdo sexual e por identidade de género, que determinam formas
de adoecimento e sofrimento em decorréncia do preconceito e do
estigma social de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais.

4.2. Diretrizes

Respeito aos direitos humanos de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis
e Transexuais combatendo qualquer pratica de estigma e discriminacao;
Consideracao das categorias e aspectos de orientacdo sexual, de
género, étnico-raciais e de ciclo de vida, em todo o processo de
planejamento e organizagdo da atencdo e do cuidado no ambito das
instancias do SUS;

Inclusdo da tematica orientacao sexual e identidade de género de
Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais nos processos de
educacdao permanente para os trabalhadores da saude, para
conselheiros e liderangas sociais voltados ao controle social;

10



e Ampliacdo e fortalecimento da participacdo do movimento de Lésbicas,
Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais nos Conselhos de Saude,
Conferéncias e instancias de gestao participativa;

e Incentivo a producgéo e sistematizacdo de conhecimentos cientificos e
tecnolégicos em saude de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e
Transexuais;

e Articulacdo com as areas técnicas do Ministério da Salude no ambito
federal e das Secretarias Estaduais e Municipais de Saude nos estados
e municipios para o desenvolvimento de agbes de saude em
consonancia com as especificidades de Lésbicas, Gays, Bissexuais,
Travestis e Transexuais;

e Implementacdo e fortalecimento do processo de monitoramento e
avaliacao das acdes pertinentes ao acesso, a qualidade da atencédo e o

combate a discriminacao, em todos os niveis de gestao do SUS.
4.3. Objetivo Geral

e Promover a saude integral de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e
Transexuais, humanizando e qualificando a atencdo em todos os niveis,
tendo como missdo a reducgéo das iniqlidades em saude, o combate ao

preconceito e a discriminacao no Sistema Unico de Saude.
4.4. Objetivos Especificos

e Promover a criacdo de instancias voltadas para a Promocado da
Equidade nas esferas estaduais e municipais;

e Realizar campanha de combate a homofobia e demais formas de
discriminagao e violéncia contra Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e
Transexuais no SUS;

11



Incluir o tema da Saude Integral de Lésbicas, Gays, Bissexuais,
Travestis e Transexuais nos processos de formacdo e educagao
permanente dos trabalhadores da saude;

Fortalecer a participacéo e a representagdo da populacao de Lésbicas,
Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais nas instancias de controle
social do SUS;

Aumentar a producao de conhecimentos sobre a tematica de saude de
Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais, apoiando o
desenvolvimento de estudos e pesquisas;

Ampliar o acesso de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e
Transexuais aos servicos de saude primando pelo combate ao
preconceito e ao estigma, e o acolhimento de suas demandas e
necessidades;

Incluir os quesitos orientacao sexual, identidade de género e étnico-
racial nos documentos de notificacdo de violéncia da Secretaria de
Vigilancia em Saude (SVS);

Melhorar a qualidade da informagdo em saude no que tange a coleta, ao
processamento e a analise dos dados especificos sobre a saude de
Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais, incluindo os
quesitos orientacdo sexual, identidade de género e étnico-racial nos
prontuarios clinicos;

Informar e sensibilizar profissionais de saude acerca das especificidades
de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais a fim de
promover a prevencao de DST/AIDS, cancer de colo uterino e de mama,
no caso das lésbicas e mulheres bissexuais, assim como a prevencao
de cancer de mama a travestis e transexuais decorrentes do uso de
silicone industrial;

Estabelecer estratégias de enfrentamento do uso indiscriminado e
prolongado de horménios feminilizantes e masculinizantes entre

travestis e transexuais;

12



e Monitorar e avaliar os indicadores de promocao da equidade em saude
de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais constantes nos
pactos firmados pelas trés esferas de governo;

e Incluir as demandas especificas de Lésbicas, Gays, Bissexuais,
Travestis e Transexuais nos processos de regulacdo de saude do

sistema suplementar;

4.5. Estratégias de Gestao e Monitoramento

Sensibilizacdo de gestores e gerentes publicos da saude sobre os efeitos
da homofobia, lesbofobia e transfobia como fatores de vulnerabilidade e
discriminagao, gerando obstaculos a promocédo da equidade em saude de
Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais;

Implantacao e implementagao de instancias de Promogéao da Equidade na
Saude de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais no ambito
das gestdes estaduais e municipais;

Implementar nas instituicbes formadoras de recursos humanos iniciativas
visando a inclusao dos conteludos relacionados a saude de Lésbicas, Gays,
Bissexuais, Travestis e Transexuais nos processos de Educacéo
Permanente em Saude para os profissionais da area;

Inclusdo dos quesitos étnico-racial, orientacdo sexual e identidade de
género nos prontuarios clinicos do SUS;

Apoio politico e institucional aos movimentos sociais de Lésbicas, Gays,
Bissexuais, Travestis e Transexuais para fortalecimento da consciéncia do
direito a saude e em defesa do SUS;

Organizacdo de redes integradas de atencdao a Lésbicas, Gays,
Bissexuais, Travestis e Transexuais em situagdo de violéncia doméstica,
sexual e social, em parceria com os Centros de Referéncia GLBT/

Secretaria Especial de Direitos Humanos — SEDH,;

13



Divulgacado da Carta dos Direitos dos Usuarios da Saude nos servicos de
saude, no sentido de garantir a inclusao do nome social nos prontuarios de
atendimento;

Implementagédo das agdes de combate a homofobia institucional, melhoria
da cobertura e da qualidade dos servicos de salude com vistas a reducao
das iniqlidades, com a definicio de metas especificas nas politicas e
programas de saude;

Apoio a realizacdo de estudos e pesquisas para a producao de
conhecimento em saude de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e
Transexuais;

Ampliagdo e qualificagdo da atencdo bdasica no cuidado aos idosos
Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais, dando continuidade
ao processo de implantagdo e implementagdo da Caderneta de Saude da
Pessoa ldosa e a atencdo domiciliar humanizada;

Qualificacdo da atencdo no que concerne aos direitos sexuais e
reprodutivos em todas as fases de vida, para Lésbicas, Gays, Bissexuais,
Travestis e Transexuais, nos ambito do SUS;

Implementagdo dos planos de enfrentamento da epidemia de AIDS e
outras DST junto a Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais
nas Secretarias Estaduais e Municipais de Saude;

Implantacdo e implementacdo da assisténcia em urologia e proctologia
para gays, homens bissexuais e travestis nos estados e municipios,
incluidas na Politica de Saude Integral do Homem;

Implantacao e implementacao de Centros de Referéncia com Assisténcia
Interdisciplinar a Transexuais garantindo a assisténcia endocrinoldgica
integral para travestis e transexuais, incluindo o Processo Transexualizador;
Elaboracéo e regulamentacao de Protocolos do Processo Transexualizador
no SUS;

Apoio a realizagdo de pesquisas e estudos para producao de protocolos e
diretrizes a respeito da hormonioterapia, implante de préteses de silicone e

retirada de silicone industrial para travestis e transexuais;
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Qualificacdo da atencdo a saude mental em todas as fases de vida de

Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais prevenindo os agravos

decorrentes dos efeitos da discriminacao, do uso de alcool e outras drogas;

e Promocdo da humanizacdo da atencdo a saude de Lésbicas, Gays,
Bissexuais, Travestis e Transexuais em situacao carceraria;

e Desenvolvimento de acdes e praticas de Educacdo em Saulde nos servigos
do SUS com énfase na orientacéo sexual e identidade de género;

e Extensdo do direito a saude suplementar ao cénjuge dependente entre os
casais de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais;

e Disponibilizacdo do acesso universal e integral de reproducdo humana
assistida as Iésbicas e mulheres bissexuais em idade reprodutiva;

e Implementacdo de acbes de vigilancia, prevencao e atencao a violéncia
contra Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais.

e Implementagéo e fortalecimento do processo de monitoramento e avaliagao

das acoOes pertinentes ao acesso, a qualidade da atencao e o combate a

discriminagdo nas instancias de gestdo do SUS.

5. Responsabilidades das Esferas de Gestao Federal, Estadual e Municipal
que integram o Sistema unico de Saude

5.1. Ministério da Saude

- Implementagéo desta Politica em ambito nacional.

e Pactuagdo na Comissao Intergestores Tripartite (CIT) para definicao
e gestdo dos recursos orgcamentarios e financeiros para a
implementacgao desta Politica;

e Garantia da continuidade desta Politica, por meio de sua inclusao de
seus diversos componentes nos Planos Plurianuais (PPA) e nos
Planos Nacionais de Saude (PNS);
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Apoio técnico aos estados e municipios na implementacdo desta
Politica, em consonancia com o Pacto pela Saude e o Programa
Mais Saude — Direito de Todos;

Articulacdo com os estados para apoio técnico a implantacédo e
supervisao das acoes referentes a promocao da Saude Integral de
Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais;
Estabelecimento de parcerias governamentais € ndo-governamentais
para potencializar a implementacdo das agdes de promocédo da
Saude Integral de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e
Transexuais no ambito do SUS;

Elaboracdo de materiais informativos, educacionais e comunicativos,
de ambito nacional, visando a socializacdo da informacédo e a
divulgacédo das acbes de promocgao da Saude Integral de Lésbicas,
Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais;

Desenvolvimento de agdes de acompanhamento e avaliagdo das
acOes da Politica Nacional de Saude Integral de Lésbicas, Gays,
Bissexuais, Travestis e Transexuais para instrumentalizacdo de
processos de gestao;

Definicdo das diretrizes para capacitacdo e desenvolvimento dos
processos de educagdo permanente em salde, em consonancia
com as realidades loco-regionais;

Adocao do processo de avaliacdo como parte do planejamento e
implementagédo da Politica Nacional de Saude Integral de Lésbicas,
Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais, garantindo a utilizacao de
tecnologias adequadas;

Incentivo a participacdo e fortalecimento da representacdo da
populacdo de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais
nos Conselhos de Saude;

Definicdo de instrumentos e indicadores para o acompanhamento e
avaliagdo do impacto da implementagédo desta Politica na saude de

Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais;
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e Insercdo dos quesitos orientacdo sexual, identidade de género e
étnico-racial nos prontuérios clinicos do SUS;

e Identificacdo, articulacdo e apoio a experiéncias de educacao
popular, informacdo e comunicacdo, referentes as acbes de
promogdo da Saude Integral de Lésbicas, Gays, Bissexuais,
Travestis e Transexuais;

e Desenvolvimento de estratégias de cooperacdo nacional e
internacional referentes as experiéncias de promoc¢ao da Saude
Integral de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais nos
campos da atencdo, educagao permanente, pesquisa e participacao
social;

e Divulgacdo sistematica dos resultados do processo avaliativo das
acbes de promogcdo da Saude Integral de Lésbicas, Gays,

Bissexuais, Travestis e Transexuais.

5.2. Secretarias Estaduais de Saude

- Implementagéo desta Politica em ambito estadual.

e Pactuagcdo na Comissao Intergestores Bipartite (CIB) para definicao
e gestdo dos recursos orcamentarios e financeiros para a
implementagao desta Politica;

e Coordenacao, monitoramento e avaliacdo da implementacdo desta
Politica, em consonancia com o Pacto pela Saude e o Programa
Mais Saude — Direito de Todos, em ambito estadual;

e Garantia da inclusdo desta Politica nos Planos Estaduais de Saude
em consonancia com as realidades e necessidades locais e
regionais;

e C(Criacao de instancia estadual para o enfrentamento de iniquidades,
no sentido de promover a saude integral de Lésbicas, Gays,

Bissexuais, Travestis e Transexuais;
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Articulagcdo com os municipios para o apoio a implementacao de
acoes de Promocao da Equidade na Saude de Lésbicas, Gays,
Bissexuais, Travestis e Transexuais;

Estabelecimento de instrumentos e indicadores para o
acompanhamento e avaliagdo do impacto da implementacdo desta
Politica no &mbito estadual;

Garantir a insercao dos objetivos desta Politica nos processos de
formagao profissional e educagédo permanente de trabalhadores da
saude, em consonancia com as realidades locais e regionais;
Incentivo a participagcdo e fortalecimento da representacdo da
populacao de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais
nas instancias de controle social do SUS, no ambito estadual;
Identificagdo, articulagdo e apoio a experiéncias voltadas a
promocgao da eqliidade em saude de Lésbicas, Gays, Bissexuais,
Travestis e Transexuais;

Elaboracdo de materiais informativos, educacionais e comunicativos
visando a socializacdo da informacao e a divulgacao das acdes de
promog¢do da Saude Integral de Lésbicas, Gays, Bissexuais,
Travestis e Transexuais, no ambito estadual;

Divulgacédo sistematica, no ambito do estado, dos resultados do
processo avaliativo das acdes de promocdo da Saude Integral de

Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais.

5.3. Secretaria Municipal de Saude

- Implementagéo desta Politica em ambito municipal.

Definicdo e gestao dos recursos orgamentérios e financeiros para a
implementagdo desta Politica nos Planos Municipais de Saude,
aprovados pelo Conselho e pactuados na Comissao Intergestores
Bipartite (CIB);

18



Alimentar os sistemas de informagcdo em saude do SUS com dados
fidedignos no sentido de colaborar para a qualificacdo das
informacdes nessa area;

Implantacdo de estruturas adequadas para monitoramento e
avaliacao da Politica Nacional de Saude Integral de Lésbicas, Gays,
Bissexuais, Travestis e Transexuais

Garantir a insercao dos objetivos desta Politica nos processos de
formacao profissional e educagédo permanente de trabalhadores da
saude, em consonancia com a realidade local;

Qualificar a rede municipal de servicos de salude para a execugao
das acdes da Politica Nacional de Saude Integral de Lésbicas, Gays,
Bissexuais, Travestis e Transexuais;

Criacao de instancia municipal para enfrentamento de iniglidades,
no sentido de promover a Saude Integral de Lésbicas, Gays,
Bissexuais, Travestis e Transexuais;

Incentivar e garantir a participacao da representacdo da populacao
de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais fortalecendo
as instancias de controle social do SUS, no &mbito municipal;
Identificar demandas em saude de Lésbicas, Gays, Bissexuais,
Travestis e Transexuais, a fim de garantir a Atencéo Integral na rede
municipal de saude;

Articulacdo intersetorial, incluindo parcerias com instituicbes
governamentais e ndo-governamentais para a efetivagdo da Politica
Nacional de Saude Integral de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis
e Transexuais, no ambito municipal;

Elaboracdo de materiais de divulgacdo visando a socializacdo da
informacéo e a divulgacao das acdes de promocao de eqlidade em
saude de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais;
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