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Resumo: O presente artigo busca apresentar um levantamento situacional e a partir do resultado
deste, proposicdes a respeito da implementacdo da Politica de Salde Integral de Lésbicas, Gays,
Bissexuais, Travestis e Transexuais (LGBT) no ambito da gestdo municipal de saide de Coronel
Fabriciano em Minas Gerais. Os tipos de pesquisa utilizados foram a bibliografica, a documental e a
de campo, valendo-se de realizacdo de entrevista semiestruturada com aplicacdo de questionario
semiaberto com perguntas embasadas nas responsabilidades e competéncias do ente municipal.
Como resultado, foi possivel identificar que a implementacéo desta politica esta aquém do esperado,
0 que representa a necessidade de posicionamento propositivo e responsavel da atual equipe de
gestdo para sua consolidacao.
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SITUATIONAL SURVEY AND PROPOSITIONS REGARDING THE LGBT INTEGRAL
HEALTH POLICY IN THE MUNICIPALITY OF CORONEL FABRICIANO-MG.

Abstract: This article presents a situational survey and, as a result, some propositions are made
regarding the implementation of the Integral Health Policy of Lesbian, Gay, Bisexual, Transvestite
and Transsexual (LGBT) for the municipal health management of Coronel Fabriciano in the state of
Minas Gerais, Brazil. The research was done as a bibliographical, a documental as well as in the
field, using a semi-structured interview with a semi-open questionnaire. The questions were based
on the responsibilities and competencies of the municipal entity. It was possible to identify that the
implementation of this policy is less than expected, which represents the need for propositional and
responsible positioning of the current management team of the town hall for its consolidation.
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1 INTRODUCAO

Todo cidaddo tem direitos e deveres, independentemente de raga, cor, género, condicdo social, etnia
ou religido, previstos na Constituicdo Federal de 1988. Contudo, para o publico LGBT (Lésbicas,
Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais), 0 acesso a cidadania pode ser um desafio. As barreiras
para 0 exercicio pleno de seus direitos se expressam na forma como eles sdo implementados ou
geridos, bem como na auséncia de sua aplicabilidade nas politicas sociais do pais, impossibilitando
o atendimento de forma igualitaria como dos demais cidaddos. Segundo o Plano Nacional de
Enfrentamento da Epidemia de AIDS e das DST entre Gays HSH® e Travestis de 2008, “os avancos
obtidos em relagdo aos direitos sexuais e sociais dos homossexuais e das travestis sdo relativos, [...]
existindo, ainda, praticas de exclusdo, criminalizagdo ¢ de viola¢do de direitos humanos”.

A saude ¢ definida na Constituicdo Federal de 1988 como “Direito de todos e dever do Estado”, e

em conformidade com a sec&o Il, estabelece como pontos basicos:

[...] as necessidades individuais e coletivas sdo consideradas de interesse publico e o
atendimento um dever do Estado; a assisténcia médico sanitaria integral passa a ter carater
universal e destina-se a assegurar a todos 0 acesso aos servicos; estes servigos devem ser
hierarquizados segundo pardmetros técnicos e a sua gestdo deve ser descentralizada
(CONSTITUICAO FEDERAL, 1988).

A Lei Organica da Saude que regulamenta as determinacfes da Constituicdo Federal de 1988, em
seu Artigo 2° define que “a satde é um direito fundamental do ser humano, devendo o Estado
prover as condi¢des indispensaveis ao seu pleno exercicio.” Neste mesmo artigo, no paragrafo 1°, a

Lei Organica estabelece que,

O dever do Estado de garantir a saide consiste na reformulacdo e execucdo de politicas
econdmicas e sociais que visem a reducdo de riscos de doencas e de outros agravos e no
estabelecimento de condigBes que assegurem acesso universal e igualitario as agBes e aos

servigos para a sua promogao, protecio e recuperagio (BRASIL, 1990).

Para a operacionalizacdo das acdes e servicos publicos da saude, em 19 de setembro de 1990,
institui-se por meio da Lei n° 8.080 o Sistema Unico de Saude (SUS), que “dispde sobre as
condicdes para a promocao, protecdo e recuperacao da saude, a organizacdo e o funcionamento dos
servigos correspondentes” (BRASIL, 1990), sendo este um sistema subsidiado essencialmente por
recursos provenientes da Unido, Estados e Municipios. As acdes governamentais sdo submetidas
aos 0rgdos colegiados oficiais, aos Conselhos de Salude e com representacdo paritaria entre usuarios
e prestadores de servicos (BRASIL, 1988).

Nesta perspectiva, “diante da complexidade da situagdo de saude do grupo LGBT e, especialmente,

diante das evidéncias que a orientacdo sexual e a identidade de género tém na determinagéo social e

® Asigla HSH significa: homens que fazem sexo com outros homens, sem ser ou se identificar enquanto homossexual.
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cultural da satde”, foi instituida pela Portaria n® 2.836 de 1° de dezembro de 2011 e pactuada pela
Comisséo Intergestores Tripartite (CIT), por meio da Resolugéo n° 2 do dia 6 de dezembro de 2011,
a Politica Nacional de Saude Integral de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais
(LGBT), sendo considerada “um divisor de dguas para as politicas publicas de saude no Brasil e um
marco histérico de reconhecimento das demandas desta populagdo em condi¢do de vulnerabilidade”
(MINISTERIO DA SAUDE, 2010). Trata-se de um documento que norteia as acdes dos gestores
publicos com vistas a promover a reducdo das desigualdades referentes a condicdo de saude deste
segmento da populacdo, pautando-se nos principios de “equidade previstos na Constituicdo Federal
e na Carta dos Usuarios do Sistema Unico de Satude” (MINISTERIO DA SAUDE, 1993). Como
objetivo, esta politica visa:

Promover a saude integral de Iésbhicas, gays, bissexuais, travestis e transexuais, eliminando
a discriminagdo e o preconceito institucional, bem como contribuindo para a reducéo das
desigualdades e a consolidagdo do SUS como sistema universal, integral e equitativo
(MINISTERIO DA SAUDE, 2010).

Assume-se a hipdtese de que o desconhecimento e o despreparo de alguns profissionais, as
dificuldades enfrentadas pelo poder publico em promover a capacitacdo de seus agentes, bem como
os desafios apresentados a execuc¢do das politicas publicas voltadas ao combate a homofobia e a
promoc¢do da cidadania e salde da populacdo LGBT, podem ser alguns dos motivos que
possibilitem que a discriminacdo perpetue e negligencie o atendimento a este publico. A

discriminacdo com base na orientacdo sexual ou identidade género inclui

[...] qualquer distincdo, exclusdo, restricdo ou preferéncia baseada na orientacdo sexual ou
identidade de género que tenha o objetivo ou efeito de anular ou prejudicar a igualdade
perante a lei ou protecdo igual da lei, ou o reconhecimento, gozo ou exercicio, em base
igualitéaria, de todos os direitos humanos e das liberdades fundamentais (PRINCIPIOS DE
YOGYAKARTA, 2007).

Dados do relatério do Programa Conjunto das Na¢fes Unidas sobre HIV e AIDS (UNAIDS)
“Intensificando a Prevencdo ao HIV” de 2005 indicam que “estratégias de prevencdo fracassam
quando prevalecem restrigdes legais e programaticas combinadas com preconceito e estigma.”
Consequentemente, apresenta-se assim um cendrio de clandestinidade e invisibilidade a estes
grupos, dificultando o acesso destes aos servicos da saude (MINISTERIO DA SAUDE, 2007).
Portanto, em tempos de crimes motivados pelo preconceito e discriminacdo contra identidade de
género e/ou orientacdo sexual, torna-se extremamente necessario promover acdes, Servicos e
amplos debates com a populacdo que visem enfrentar a exclusao social deste publico.
Nesta perspectiva, 0 presente artigo busca apresentar um levantamento situacional e fazer
proposices a respeito da implementacdo da Politica de Salde Integral LGBT no ambito da
execucdo da politica de saude do municipio de Coronel Fabriciano. O municipio esta localizado ao
2
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leste da capital do estado de Minas Gerais e na Regido Metropolitana do Vale do Aco, regido esta
composta também pelas cidades de Ipatinga, Timéteo, e Santana do Paraiso.

Segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), este municipio possui uma
4rea territorial de 221,252 Km? com uma populacio estimada em 2017 de 110.326 pessoas e 31
estabelecimentos do SUS (IBGE, 2009). Destaca-se como fator relevante no desenvolvimento
econdmico e social deste municipio o ano de 1964 quando ocorreu 0 desmembramento das cidades
de Timoteo e Ipatinga, justificado pelo grande crescimento populacional devido a implantagdo de
grandes siderurgicas nestes territorios. O territério de Coronel Fabriciano ndo se tornou sede para
implantacdo dos estabelecimentos, mas permaneceu sendo a sede da morada de centenas de
trabalhadores. Porém, o municipio ndo era beneficiado com a receita de impostos e agdes sociais
destas grandes empresas, ja que estas eram direcionadas aos municipios que as sediavam.
Consequentemente, a cidade de Coronel Fabriciano passou a carecer de recursos para implementar
as politicas publicas necessarias a populacdo, fazendo com que o desenvolvimento econémico nao
acompanhasse o crescimento populacional satisfatoriamente.

O embasamento teorico para elaboracdo deste artigo foi composto por normativas federais, artigos e
dissertagdes de mestrado relacionadas a tematica em questdo, documentos referentes a gestdo
municipal de salde e o relatorio final da Conferéncia Municipal de Saude de 2017, e contribuicdes

de especialistas como James Dawson (2015) e Berenice Bento (2014).
2 PERCURSO METODOLOGICO

Para a construcao deste artigo, os tipos de pesquisa utilizados foram a bibliografica - desenvolvida
com base em material ja elaborado e constituido principalmente de livros e artigos cientificos - a
documental e a de campo, sendo esta Gltima a principal técnica, pois através da realizacdo de uma
entrevista semiestruturada e de um questionario foi possivel identificar as informac6es necessarias
para realizacdo do levantamento situacional. A pesquisa de campo contribuiu consideravelmente para
alcancar os objetivos definidos, pois esta permitiu a observacdo dos fatos, fenémenos e a coleta de
dados importantes a respeito da realidade pesquisada.

Na busca de apresentar dados que possibilitem identificar o desenvolvimento da implementacdo da
Politica de Saude Integral LGBT junto a execucdo da politica de saide do municipio de Coronel
Fabriciano em Minas Gerais, foi realizada uma entrevista semiestruturada por meio de um
questionario contendo 12 (doze) perguntas. Estas foram embasadas nas responsabilidades e

competéncias do ente municipal expressas no Plano Nacional de Saude Integral LGBT de 2010, junto

3



INSTITUTO FEDERAL DE EDQCAC}AO, CIENCIA po—
E TECNOLOGIA DO ESPIRITO SANTO HE_ INSTITUTO FEDERAL
P6s-Graduacéo lato sensu em e
Administragdo Publica

a atual equipe de gestdo do SUS, com apoio dos demais agentes publicos atuantes no campo da
atencdo bésica, de média e de alta complexidade, da vigilancia em saude, bem como da conselheira
presidente do Conselho Municipal de Saude, a senhora Marina Ferreira Bicalho, representante da
sociedade civil no referido conselho. Antes da realizagdo da entrevista com o preenchimento do
questionério, os participantes mencionados foram esclarecidos sobre a proposta deste artigo e
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE.

Estes sdo os representantes que desenvolvem a organizacdo e a operacionalizagdo do processo de
planejamento de acbes de salde tendo como base as necessidades dos servicos de saude, sendo estas
levantadas e discutidas com as equipes dos servicgos e utilizando-se de indicadores municipais de
salde e situacdo de vulnerabilidade da populagéo.

Concomitantemente, foi realizada uma busca de propostas alusivas a tematica aprovadas no relatorio
final da Conferéncia Municipal de Saude deste municipio no ano de 2017 para se obter informac6es
pertinentes de deliberacbes que indiqguem propostas consistentes para a gestdo municipal de salde.
Em sequéncia, com os dados obtidos na aplicacdo do questionario, foi possivel realizar o
levantamento situacional proposto, bem como elaborar proposicdes relativas as responsabilidades e
competéncias que receberam respostas negativas concernentes a sua implementacdo pelo ente

municipal nas consideracdes finais deste artigo.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

No intuito de identificar propostas aprovadas que possam apresentar alguma relacdo com a tematica
abordada neste artigo, foi realizada a leitura do relatorio final da 142 Conferéncia Municipal de Saude
de Coronel Fabriciano, realizada nos dias 21 e 22 de julho de 2017 que ndo apresentou nenhuma
proposta que se relacione diretamente com as acdes ou servigos da salde relativos, especificamente,
ao atendimento da populacdo LGBT. Esta conferéncia teve por finalidade debater a gestdo
compartilhada e dividiu-se nos seguintes subtemas: | — Fortalecimento da gestdo municipal através da
plenagem: direito a salde, garantia ao acesso, a participacdo social e aos modelos de atencao; Il —
Papel da sociedade e da gestdo publica no combate as arboviroses; I11- Satde da Mulher: desafio para
a integralidade com a equidade.

Contudo, de forma indireta, a conferéncia apresentou duas propostas que se relacionam em nivel
macro com a tematica, sendo a oitava proposta do eixo I, que propde “realizar, de forma continua e
rotineira, a capacitacdo dos profissionais de saude, independente da atuacdo no atendimento a

populagdo e nas relagdes interpessoais” e a quinta proposta do eixo III, a de “promover educagdo

4
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continuada a comunidade sobre a estrutura do SUS, direitos e deveres dos usuarios.” De certa forma,
pode-se considerar que estas propostas demonstram uma oportunidade de insercdo da tematica da
salde LGBT neste processo de educacgdo continuada dos profissionais do SUS.

Ao dar inicio ao estudo do questionario, a resposta a primeira pergunta ja é negativa no que diz
respeito ao conhecimento da Portaria n° 2.836 de 1° de dezembro de 2011 pela atual equipe de gestao
municipal de saide, bem como da conselheira presidente do Conselho Municipal de Saude e que
institui, no &mbito SUS, a Politica Nacional de Saude Integral LGBT. Importante salientar que muitos
dos profissionais que fazem parte de atual gestdo municipal de salude estdo recentemente lotados nos
cargos da Secretaria de Saude do municipio, justificado pela mudanca da gestdo politica nas eleicGes
de 2016.

O segundo questionamento tratou das a¢Ges que o o0rgdo gestor da politica municipal de salude
implantou para “ampliar o acesso da populacdo LGBT aos servicos de saide do SUS, garantindo as
pessoas 0 respeito e a prestacéo de servigcos de satde com qualidade e a resolucdo de suas demandas
e necessidades” (MINISTERIO DA SAUDE, 2010). A atual equipe que realiza a gestdo da satde
deste municipio afirmou que o atendimento na atengdo primaria € unificado e que ndo ha nenhum
programa diferenciado para o atendimento especifico do pablico LGBT.

Sendo assim, o atendimento encontra-se apenas na atencdo especializada quando estes procuram
por atendimento. Possivelmente, um dos empecilhos para o acesso do publico LGBT seja a
sensacdo de ndo serem bem acolhidos nos servigos de saude, seja por discriminacdo, preconceito,
ou até mesmo por desconhecimento da equipe de acolhimento, o que podemos empreender como
uma violéncia institucional a populacdo LGBT. Neste sentido, podemos acrescentar o que Silva
(2015) diz:

A negativa e/ou despreparo do atendimento de casos emblematicos de violéncia
homolesbotransfobica, a ndo utilizacdo do nome social da travesti e do/da transexual, assim
como a proibicdo do uso de roupas referentes ao género que se identifica, a dificuldade no
uso de banheiros femininos e/ou masculinos de acordo com a identidade de género, as
‘chacotas’ com os trejeitos de 1ésbicas e gays e, no geral, a invisibilidade das questdes
especificas dos segmentos LGBT’s ddo conta do afastamento desta populagdo dos servigos
publicos (SILVA, 2015, p. 60).

Dando prosseguimento ao levantamento situacional, ao se questionar se o orgdo gestor “busca
qualificar a informacdo em salde no que tange a coleta, ao processamento e a analise dos dados
especificos sobre a saude da populacdo LGBT, incluindo os recortes étnico-racial e territorial”
(MINISTERIO DA SAUDE, 2010), a resposta também foi negativa. Neste aspecto, podemos
associar a falta de realizacdo de um diagnostico territorial amplo contendo indicadores relativos a
populagdo LGBT como um fator que impossibilita avangos nesta atribuicdo. Providenciar um

levantamento de demandas do publico LGBT realizado em diferentes locais e segmentos da
5
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populacdo e garantir a devida alimentacdo de sistemas informatizados para possibilitar cruzamento
de dados posteriormente revelam-se como alternativas para 0 mapeamento territorial das principais
dificuldades e complexidades no atendimento a este publico e possibilitar a escuta ampla das
demandas existentes.

As perguntas dispostas no quarto item do questionario relacionam-se as iniciativas da esfera
municipal para atendimento ao publico LGBT. Quanto as a¢des de “reducdo de riscos e oferta de
atencdo aos problemas decorrentes do uso prolongado de horménios femininos e masculinos para
travestis e transexuais” (MINISTERIO DA SAUDE, 2010), a resposta foi positiva. Entretanto, a
gestdo municipal afirmou que, para 0 acesso ao apoio, & necessario que haja uma procura de
atendimento individualizado junto ao profissional de medicina nas unidades basicas de saude, ndo
sendo isso ofertado em um programa ou servico especializado.

Relacionado as iniciativas voltadas para a “reducdo de danos a saude da populagio LGBT no que
diz respeito ao uso excessivo de medicamentos, drogas e farmacos, especialmente para travestis e
transexuais” (MINISTERIO DA SAUDE, 2010), a resposta foi negativa: ndo ha nenhum programa
especifico e 0 que se oferta € a orientacdo individual junto ao profissional responsavel no momento
pelo atendimento.

A terceira questdo elaborada nesta mesma linha de raciocinio diz respeito ao “fomento de agdes que
visem a eliminacdo do preconceito e da discriminagdo da populagdo LGBT nos servigos de satde”
(MINISTERIO DA SAUDE, 2010). A gestdo aponta que sdo realizadas palestras nas unidades
béasicas de salde que procuram conscientizar a populacdo e os funcionarios sobre o atendimento
igualitario no ambito da execucdo do SUS, mas ndo de forma continuada.

Em relacdo a este questionamento, podemos associar que uma das justificativas para se perpetuarem
atitudes de preconceito e a discriminacdo de LGBT nos servicos de salde, deve-se a associacdo de

gays a Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS). Segundo James Dawson (2015):

Por algum tempo, o HIV/AIDS foi chamado de GRID (imunodeficiéncia relacionada a
gays), e até que o mundo da medicina conseguisse atinar para o fato de que a doenca podia
afetar qualquer pessoa — gay ou ndo — o estrago ja estava feito. HIV/AIDS ja tinha se
tornado uma “peste gay” (DAWSON, p. 82, 2015).

Conseguir avancar neste combate a discriminacdo e ao preconceito ao publico LGBT torna-se uma
tarefa ardua aos gestores publicos, ndo somente no campo da politica de saude. Entretanto, é de
suma importancia o comprometimento do poder publico para tal, considerando que de acordo com

um levantamento” realizado pela ONG Grupo Gay da Bahia — GGB, um LGBT é barbaramente

* Fonte: Relatério do grupo gay da Bahia - Assassinato de homossexuais (LGBT) no Brasil: Relatério 2016.
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assassinado a cada vinte e cinco horas em razdo da “Lgbtfobia” (ou homofobia), e que as pessoas
trans seguem sendo as maiores vitimas.

A palavra homofobia® ja comeca a ser reconhecida pela sociedade, mas também é preciso comecar
a entender que também ha a transfobia. Quando os transexuais sofrem violéncia, eles ficam
invisiveis para o poder pablico. E justamente no acesso as instituicdes que eles se fazem notar,
numa presenga nem sempre bem acolhida. E o repldio ao que ¢ diferente. Estas duas palavras tém
sido “apontadas como elementos estruturantes da vulnerabilidade de gays, outros HSH e travestis”
entendidas como elementos derivados de uma “cultura machista, sexista e heteronormativa, ainda
hegemédnica na sociedade” que segue por toda a trajetoria de vida do sujeito (MINISTERIO DA
SAUDE, 2007).

Em vista disso, podemos empreender que, como em qualquer outra politica, a falta de capacitacao
dos agentes publicos responsaveis pelo acolhimento e atendimento humanizado deste segmento da
populacdo interferem significativamente na eficAcia dos atendimentos diante situacGes de
vulnerabilidade, risco e violacao de direitos.

Em prosseguimento ao levantamento, na questdo relacionada a “garantia do uso do nome social no
acolhimento e ao atendimento de travestis e transexuais, 0 0rgao gestor da politica municipal de
salde negou que haja esta garantia no protocolo de atendimento. Isto ndo esta em conformidade
com a Carta dos Direitos dos Usuérios da Saade” (MINISTERIO DA SAUDE, 2010), cujo conceito
pode ser definido - conforme decreto n°. 8.727, de 26 de abril de 2016, que dispde sobre o uso do
nome social e o reconhecimento da identidade de género de pessoas travestis e transexuais no
ambito da administracdo publica federal direta, autarquica e fundacional - como a “designagao pela
qual a pessoa travesti ou transexual se identifica e é socialmente reconhecida” (BRASIL, 2016).

Ao analisar o modelo de protocolo de atendimento do SUS neste municipio, esta informacao se
confirma por inexistir o campo especifico para que se informe o nome social do usuario. A auséncia
deste campo fere o inciso | do artigo 4° da Portaria n°® 675/GM/2006, que dispde sobre os direitos e

deveres dos usuarios da saude:

I — identificacdo pelo nome e sobrenome civil, devendo existir, em todo documento do
usuario e usuaria, um campo para se registrar o nome social, independentemente do registro
civil, sendo assegurado o uso do nome de preferéncia, ndo podendo ser identificado por
numero, nome ou cédigo da doenca, ou outras formas desrespeitosas, ou preconceituosas
(MINISTERIO DA SAUDE, 2011).

Atualmente o Brasil ndo possui uma legislacdo especifica que regulamente e garanta a mudanca

imediata do nome no registro civil, cabendo ao transexual ou travesti acessar judicialmente tal acdo.

® A homofobia é descrita no dicionério inglés Merriam-Webster como “medo, aversdo ou discriminago irracional
contra homossexualidade ou homossexuais”. A definigdo também se aplica a transfobia. (DAWSON, 2015).
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Consequentemente, observa-se que este possa ser um dos fatores de afastamento das travestis e
transexuais das escolas, dos ambientes de trabalho, do exercicio ao direito, & salde, entre varios
outros. Portanto, o pais transmuta o respeito a identidade de género através da garantia ao “nome
social”. Entretanto, isto ndo altera substancialmente em nada a vida desta populagéo, considerando
que a mudanca apenas se observa em uma chamada escolar, ndo a isentando das diversas situacoes
vexatorias e humilhantes de outras dimens6es de sua vida (BENTO, 2014).

Referente a participacdo de representacdes da populacdo LGBT nos Conselhos e Conferéncias
Municipais de Saude, a gestdo afirmou que ndo ha esta representatividade atualmente, afirmando
ainda que a eleicdo para conselheiros da saude foi realizada este ano, porém que ndo houve
representante do publico LGBT na reunido. Indagada sobre esta participacdo, a presidente do
Conselho Municipal de Saude informou que ndo ha registros de representacfes do publico LGBT
no conselho durante os 05 (cinco) anos que esteve presente enquanto conselheira. Aponta ainda que
na ultima eleicdo, aberta ao publico, ndo houve convocacao especifica de alguma associacdo ou
grupos organizados de defesa aos direitos da populacdo LGBT.

A proxima questdo versou sobre a existéncia de processos de educacdo permanente dos gestores,
trabalhadores da saude e integrantes dos Conselhos de Salde, e sobre se, entre as tematicas
abordadas, houve alguma capacitacdo buscando promover o respeito a populacdo LGBT em todos
0s servicos do SUS, com insercdo do tema de enfrentamento as discriminaces de género,
orientacdo sexual, raca, cor e territorio. A equipe da gestdo informou que ndo ha processos de
educacdo permanente e que desconhecem qualquer capacitacdo acerca da saude integral LGBT
realizada nos ultimos anos. A representante do Conselho Municipal de Satde também confirma esta
informacao, apontando que houve um momento de capacitacdo no Ultimo quadriénio, com 01 (um)
encontro mensal durante 04 (quatro) meses, cuja tematica se referia ao atendimento e acolhimento
da populacdo nos servicos de salde e a respeito das atribuicdes dos conselheiros na formulacao e
proposicdo de estratégias e no controle social da gestdo municipal de satde, sobretudo na execucgao
dos recursos financeiros.

Na Politica Nacional de Saude Integral LGBT, as responsabilidades e atribuices relacionadas a
implementacao desta politica cabem as trés esferas do governo: as Secretarias Municipais de Salde,
as Secretarias Estaduais de Saude e ao Ministério da Saude. Sendo assim, entre outras competéncias,
compete ao Ministério da Saude “articular junto as Secretarias de Saude Estaduais e Municipais
estratégias que promovam a atencdo e o cuidado especial com adolescentes Iésbicas, gays,
bissexuais, travestis e transexuais, garantindo sua satde mental, bem como o acolhimento e apoio”
(MINISTERIO DA SAUDE, 2010), tanto como “promover, junto a esfera municipal da saude,

8
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acOes de vigilancia, prevencao e atencdo a salde nos casos de violéncia contra a populacdo LGBT,
de acordo com o preconizado pelo Sistema Nacional de Notificagdo Compulséria de Agravos”
(MINISTERIO DA SAUDE, 2010).

Segundo a gestdo municipal, esta ndo consegue perceber um apoio ou acbes especificas nesta
tematica por parte do Ministério da Saude junto & esfera municipal, bem como a inexisténcia de
nlcleos de vigilancia em violéncia e auséncia de acdes especificas para atendimento em situacdes
de violéncia contra o publico LGBT.

A pergunta final do questionario abordou as a¢des que o municipio implementou em conformidade
com as competéncias desta esfera elencados no artigo 6° da Politica Nacional de Saude Integral
LGBT (2010):

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

Il - identificar as necessidades de satde da populacdo LGBT no Municipio;

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

IV - estabelecer mecanismos de monitoramento e avalia¢do de gestdo e do impacto
da implementacdo desta Politica Nacional de Salde Integral LGBT;

V - articular com outros setores de politicas sociais, incluindo instituicdes
governamentais e ndo governamentais, com vistas a contribuir no processo de
melhoria das condi¢Bes de vida da populacdo LGBT, em conformidade com esta
Politica Nacional de Saude Integral LGBT;

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

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

VIII - apoiar a participacdo social de movimentos sociais organizados da populagéo
LGBT nos Conselhos Municipais de Salde, nas Conferéncias de Salude e em todos
0S processos participativos.

Em todos os incisos, a resposta foi negativa quanto a implementacdo das competéncias da gestdo
municipal de satde. Os incisos sdo claros e objetivos por evidenciarem as acdes e servicos cuja
atribuicdo é de responsabilidade da esfera municipal, na busca de implementar a politica de saude
integral LGBT neste territério. Sendo assim, considerando a politica de sadde enquanto direito de
todos e responsabilidade do Estado, isto implica um compromisso radical de seus executores do
ponto de vista de “assegurar a qualificacdo da rede de servigos do SUS para a atencdo e o cuidado
integral a satde da populacdo LGBT” e “atuar na eliminacdo do preconceito e da discriminagdo da
populacdo LGBT nos servicos de satde” (MINISTERIO DA SAUDE, 2010), e o posicionamento
critico e reflexivo dos profissionais dos servicos de salde, sdo fatores predominantes para sua

efetivacdo. Portanto, a escassez de servicgos e agdes especificamente voltadas ao publico LGBT e o
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despreparo dos profissionais para lidar com um publico diverso, favorece a pouca efetividade da
politica de salde na promocao da equidade e a reducdo das desigualdades sociais e 0 respeito a
populacdo LGBT em todos os servigos do SUS, perpetuando a¢des de discriminacao e o desrespeito a
dignidade humana.

4 CONSIDERACOES FINAIS

Ao realizar este levantamento situacional foi possivel identificar que a implementacéo desta politica
esta aquém do esperado, 0 que representa a necessidade emergencial de posicionamento propositivo e
responsavel da atual equipe de gestdo para sua consolidacdo, se considerarmos que nao ha
diagnosticos, contendo recortes étnico-racial e territorial atualizados, fluxos de atendimento e/ou
acolhimento ofertado que possam evidenciar 0s agravos nas questdes relacionadas a saude do
publico LGBT neste municipio. Este diagndstico é de fundamental importancia para que projetos,
programas ou servicos possam ser elaborados ou ofertados com foco no usuario e nas necessidades
deste, permitindo uma leitura mais critica e clara da realidade evidenciada e, consequentemente,
favorecendo uma intervencdo mais eficaz neste territorio por parte da gestdo publica municipal.

O desconhecimento a respeito da Portaria n° 2.836 de 1° 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), apontado pela atual gestdo e conselheira de salde, apresenta a necessidade
imediata de capacitacdo da equipe, bem como do Conselho Municipal de Salde acerca das
responsabilidades e competéncias da esfera municipal para implementacédo desta politica. Entende-se
assim que, na busca de “reafirmar o compromisso do SUS com a universalidade, a integralidade ¢ a
efetiva participacdo da comunidade”, ¢ imprescindivel que a gestdo oferte capacitacdo para a
formacdo e o desenvolvimento de trabalhadores da satde, em consonancia com as fungfes descritas
no artigo 1° da PORTARIA N° 198/GM de 13 de fevereiro de 2004 que institui a Politica Nacional de
Educacdo Permanente em Saude.

Na busca de materializar a ampliacdo do acesso do publico LGBT aos servicos de salde, a funcéo
do acolhimento em salde torna-se essencial como pratica construtiva. O acolhimento é uma diretriz
da Politica Nacional de Humanizacdo (PNH), e “deve comparecer e sustentar a relacdo entre
equipes/servigos e usudrios/ populacdes”, considerando que acolher ¢ “reconhecer o que o outro traz
como legitima e singular necessidade de saude”. O acolhimento deve ser uma construgdo coletiva,

baseando-se em “relagdes de confiangca, compromisso e vinculo entre as equipes/servigos,
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trabalhador/equipes e usudrio com sua rede socioafetiva”. Por meio da escuta qualificada dos
profissionais durante a oferta do acolhimento ético e respeitoso aos usudrios, “é possivel garantir o
acesso oportuno desses usuarios a tecnologias adequadas as suas necessidades, ampliando a
efetividade das praticas de saade” (MINISTERIO DA SAUDE, 2004).

Uma proposi¢do no campo dessa responsabilidade do ente municipal seria a elaboragéo de materiais
informativos a serem distribuidos para a populagdo sobre os servicos, programas e projetos
existentes na saude deste municipio e incluir, com os demais, a oferta de acfes direcionadas ao
publico LGBT, mais especificamente as travestis e aos transexuais. Podem-se construir, entre outras,
diretrizes em colaboracdo com representantes deste publico para se elaborar um material consistente,
que permitisse com que todas as pessoas pudessem se identificar e se reconhecer nas agdes que
refletem aspectos de suas vidas, sem direcionar para questdes de carater moral.

Ainda em relacdo ao fomento a oferta de informagdo especializada a populacdo LGBT, se
considerarmos que grande parte deste publico desconhece seus direitos a servigos especificos na
rede do SUS, ¢é de fundamental importancia para a gestdo proporcionar a populagéo, sejam através
de campanhas, reunifes, encontros ou seminarios, bem como atraves de debates esclarecedores,
informacao que vise a melhoria da condicdo de saude deste publico especifico.

Vislumbra-se ainda a possibilidade de oferecer oficinas e dindmicas de grupos na busca de fomentar
a participacdo destes usuarios nestes momentos de acolhimento individual ou em grupo, o que
poderia se tornar um fator potencializador para o reconhecimento e pertencimento do individuo,
caracterizando-se como uma estratégia eficiente a ser implementada.

Entretanto, iniciativas praticas e objetivas podem ser tomadas pelo dérgdo gestor, tais como
campanhas de conscientizacdo da populacdo, com dias ou semanas especificas nos postos de satde
para ofertar capacitacdo e informacdo aos profissionais e populares; busca ativa deste pablico, em
parceria com 0s agentes municipais de salde e demais politicas setoriais, sendo capacitados para
uma escuta ética e humanizada no intuito de relacionar as principais demandas deste publico
especifico; e oferecer oportunidades de haver espacos de escuta para que a populacdo LGBT opine
e delibere sobre o atendimento ofertado na saude publica. Portanto, pesquisas de satisfacdo, além de
investimentos em humanizacdo do atendimento e educacdo permanente sao fatores importantes para
avancar na implementacdo desta politica.

Por fim, este levantamento situacional demonstrou ser necessario fomentar acGes e servigcos
especificos visando fortalecer a salde integral LGBT no ambito de execucdo do SUS neste
municipio, em consonancia com as responsabilidades e competéncias descritas na Politica Nacional

de Saude Integral LGBT. No futuro, espera-se que o resultado desta pesquisa tenha um grande
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impacto na formacgdo dos profissionais, com realizacdo de cursos e capacitacdes, bem como na
insercdo desta tematica nos planos municipais de salde e nas discussdes do conselho municipal de
salde. Espera-se ainda que possibilite novas pesquisas a respeito do atendimento deste publico nos
servicos de salde, bem como a respeito dos desafios e dificuldades apresentadas a gestdo de saude
para implementacdo desta politica, e que possa servir de referéncia para realizacdo de diagnosticos
em outras cidades no entorno sobre 0 mesmo tema aqui abordado, ou seja, que esta analise ndo se

encerre apenas por meio deste instrumento.
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ANEXO 01
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Pesquisador responsavel: James Azevedo Carvalho (Cursista da Especializacdo em Administracdo
Publica), Ma. lzabel Maria Laeber (Professora Orientadora do curso de Especializagdo em
Administracdo Pablica).

Telefones para contato: (27) 99952-0347 (pesquisador James); (27) 3723-1500 (IFES Campus
Colatina).

Informacdes sobre o participante:
Nome:
Idade: RG:

Aceitei participar nesta pesquisa por minha propria vontade, sem receber qualquer incentivo
financeiro, com a finalidade exclusiva de colaborar para o sucesso do estudo. Fui informado(a) de
seus objetivos académicos, que, em linhas gerais, dizem respeito a realizacdo de um levantamento
situacional a respeito da implementacdo da Politica de Saude Integral de Lésbicas, Gays, Bissexuais,
Travestis e Transexuais (LGBT), instituida pela Portaria n° 2.836, de 1° de dezembro de 2011 do

Ministério da Saude, no municipio de Coronel Fabriciano — MG.

Fui esclarecido (a) de que o estudo segue padrdes éticos, sobre a realizacdo de pesquisa com seres
humanos e que ndo apresenta riscos para 0s participantes, além de manter o completo sigilo das
informacGes coletadas. Estou ciente de que sera realizada uma pesquisa qualitativa através da analise
de dados das respostas da avaliagdo diagnostica apos a minha autorizacdo mediante a assinatura deste
documento. Fui informado (a) ainda, de que os resultados da pesquisa serdo divulgados em
conferéncias, seminarios, reunides e/ou encontros dos trabalhadores do Sistema Unico de Sadde -
SUS de Coronel Fabriciano-MG, contribuindo assim para o avan¢o nas discussdes acerca dos
direitos da populacdo LGBT e a ampliacdo do conhecimento a respeito do tema investigado. Estou
ciente, por fim, da liberdade e do direito de poder desistir de participar da pesquisa, a

gualquer momento, sem prejuizo ou risco de sofrer quaisquer sanc¢des ou constrangimentos.

Beneficios da pesquisa: Pretende-se divulgar os resultados da pesquisa por meio da participacao
em conferéncias, seminarios, reunides e/ou encontros de técnicos, ampliando o conhecimento

acerca do tema estudado. Esperamos que as informacgOes coletadas contribuam para o
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desenvolvimento de pesquisas e a construcdo de conhecimento que possa possibilitar debates e
discussOes e a insercdo desta temética nas capacitacdes dos profissionais da satde. Outro beneficio
importante é colaborar nas intervengdes dos profissionais de referéncia dos equipamentos junto aos
usuarios da politica de satde, que devem ser pautadas na ética e respeito a dignidade da pessoa
humana, visando a promocdo de um atendimento e acompanhamento acolhedor, humanizado e

principalmente livre de qualquer discriminagéo.

Eu, , a0 me considerar devidamente

informado (a) e esclarecido (a) sobre o conteido deste Termo de Consentimento e da pesquisa a ele

vinculada, expresso livremente meu consentimento para a participag@o neste estudo.

Estando, portanto, de acordo, assinam o Termo de Consentimento em duas vias.

Concordam com a realizacdo da pesquisa descrita nesse documento, conforme os termos nele

estipulados.

Participante Responsavel pela coleta de dados

Coronel Fabriciano, de de 2017.
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ANEXO 02

QUESTIONARIO BASE PARA REALIZACAO DA ENTREVISTA

O presente questionario semiestruturado visa subsidiar a realizagdo de entrevista, sendo esta a
ferramenta utilizada na busca de realizar um levantamento situacional a respeito da implementacéo
da Politica de Saude Integral de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais (LGBT),
instituida pela Portaria n® 2.836, de 1° de dezembro de 2011 do Ministério da Saude, no municipio
de Coronel Fabriciano — MG. Este questiondrio faz parte de uma pesquisa sobre o tema
desenvolvido por James Azevedo Carvalho, destinado a escrita de trabalho de conclusdo de curso
da Pds Graduacdo em Administracdo Publica, sob a orientagdo da Prof® Ma. Izabel Maria Laeber.

Nome: Idade: Raga/etnia:
Escolaridade: Profisséo: Funcéo:
Representacao: Tempo de exercicio no cargo/conselho:

1) Vocé possui conhecimento sobre da Portaria n° 2.836, de 1° de dezembro de 2011 que institui, no
ambito do Sistema Unico de Saude (SUS), a Politica Nacional de Sadde Integral de Lésbicas, Gays,
Bissexuais, Travestis e Transexuais (Politica Nacional de Sadde Integral LGBT)? () SIM () NAO
2) Quais acbes o Orgdo gestor da politica municipal de satude implantou para ampliar o acesso da
populacdo LGBT aos servicos de saude do SUS, garantindo as pessoas 0 respeito e a prestacdo de
servicos de saude com qualidade e resolucdo de suas demandas e necessidades?

3) Este mesmo oOrgdo busca qualificar a informacdo em salde no que tange a coleta, ao
processamento e a analise dos dados especificos sobre a saude da populacdo LGBT, incluindo os
recortes étnico-racial e territorial? () SIM () NAO

4) Ha alguma iniciativa:

a) Voltada a reducéo de riscos e oferta de atencdo aos problemas decorrentes do uso prolongado de
horménios femininos e masculinos para travestis e transexuais? () SIM () NAO

b) Que vise reduzir danos a satde da populacdo LGBT no que diz respeito ao uso excessivo de
medicamentos, drogas e farmacos, especialmente para travestis e transexuais? () SIM () NAO

c) Que busque fomentar acGes que visem a eliminacdo do preconceito e da discriminacdo da
populacdo LGBT nos servicos de satde? () SIM () NAO

7) O 6rgao gestor da politica municipal de salde garante a utilizacdo do nome social no
acolhimento e atendimento de travestis e transexuais, de acordo com a Carta dos Direitos dos
Usuérios da Saade? () SIM () NAO
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8) Houve ou ha a participacao de representacdes da populacdo LGBT nos Conselhos e Conferéncias
municipais de Saude? () SIM () NAO

9) Ha processos de educacdo permanente dos gestores, trabalhadores da salde e integrantes dos
Conselhos de Saude? Se sim, houve alguma capacitagdo buscando promover o respeito a populacao
LGBT em todos os servigos do SUS, com inser¢do do tema de enfrentamento as discriminacGes de
género, orientacao sexual, raca, cor e territorio? () SIM () NAO

10) Compete ao Ministério da Saude articular junto as Secretarias de Salde estaduais e municipais
estratégias que promovam a atencdo e o cuidado especial com adolescentes lésbicas, gays,
bissexuais, travestis e transexuais, garantindo sua saide mental, assim como acolhimento e apoio.
Voceé consegue identificar agdes deste ministério junto a gestdo municipal? () SIM () NAO

11) O Ministério da Saude promove junto a este 6rgdo gestor municipal da saude acdes de
vigilancia, prevencéo e atencdo a satde nos casos de violéncia contra a populacdo LGBT, de acordo
com o preconizado pelo Sistema Nacional de Notificagdo Compulséria de Agravos?( )SIM ()NAO
12) Este municipio implementou acdes que visam:

| - implementar a Politica Nacional de Saude Integral LGBT no Municipio, incluindo metas de
acordo com seus objetivos? () SIM () NAO

I - identificar as necessidades de satde da populacdo LGBT no Municipio? () SIM () NAO
I11 - promover a inclusdo da Politica Nacional de Saude Integral LGBT no Plano Municipal de
Saude e no PPA setorial, em consonancia com as realidades, demandas e necessidades locais?
()SIM  ()NAO

IV - estabelecer mecanismos de monitoramento e avaliagio de gestdo e do impacto da
implementac&o desta Politica Nacional de Saude Integral LGBT? () SIM () NAO

V - articular com outros setores de politicas sociais, incluindo instituicbes governamentais e nao
governamentais, com vistas a contribuir na melhoria das condic@es de vida da populacdo LGBT, em
conformidade com a Politica Nacional de Satde Integral LGBT? () SIM () NAO

VI - incluir conteddos relacionados a saude da populagdo LGBT, com recortes étnico-racial e
territorial, no material didatico usado nos processos de educacdao permanente para trabalhadores de
satde? () SIM () NAO

VIl - implantar praticas educativas na rede de servico do SUS para melhorar a visibilidade e o
respeito a léshicas, gays, bissexuais, travestis e transexuais? () SIM () NAO

VIII - apoiar a participacdo social de movimentos sociais organizados da populacdo LGBT nos
Conselhos Municipais de Saude, nas Conferéncias de Salde e em todos 0s processos participativos?
()SIM  ()NAO
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