
 

1 
 
 

  



 

2 
 
 

  



 

3 
 

FICHA CATALOGPRAFICA 

  



 

4 
 

APRESENTAÇÃO 
Esta cartilha foi elaborada como material educativo para apoiar 

profissionais e equipes da Atenção Primária à Saúde (APS) no 

acolhimento e no cuidado das pessoas trans. Sua proposta parte da 

compreensão de que o acesso à saúde é um direito universal e de que o 

cuidado integral exige respeito à identidade de gênero, escuta qualificada, 

equidade e ausência de discriminação. 

O conteúdo dialoga com o pré-projeto de Geomarry Silva 

Nascimento, que propõe a construção participativa de um guia de 

cuidado em saúde para pessoas trans, com foco na formação e 

qualificação dos profissionais da APS. O projeto destaca barreiras 

institucionais, estigma, discriminação, lacunas de formação e a 

importância do protagonismo das próprias pessoas trans na construção 

de práticas de cuidado. 
 

 

COMO UTILIZAR ESTE GUIA 

• Use-o em reunio es de equipe, educaça o permanente e momentos 
de discussa o de casos. 
• Adapte os fluxos a s caracterí sticas e a  rede de sau de do seu 
municí pio. 
• Confronte pra ticas que produzam constrangimento, invisibilidade 
ou barreiras de acesso. 

ACOLHER NÃO É APENAS RECEBER. É GARANTIR QUE A PESSOA SEJA OUVIDA, 

RESPEITADA E CUIDADA COM DIGNIDADE. 
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1. POR QUE O ACOLHIMENTO 
IMPORTA? 

 

Destaca-se que pessoas trans ainda podem vivenciar 

discriminaça o, estigma e barreiras de acesso na Atença o Prima ria. Essas 

experie ncias podem afastar usua rios dos serviços, reduzir a procura por 

cuidado preventivo e fragmentar a trajeto ria de atença o. 

Na APS, o acolhimento e  estrate gico porque o serviço funciona 

como importante porta de entrada do SUS e pode acompanhar a pessoa 

ao longo do tempo. Um encontro respeitoso pode fortalecer o ví nculo; 

uma experie ncia discriminato ria pode produzir o efeito contra rio. 

 

Barreiras que podem aparecer 

• Uso indevido do nome de registro ou de pronomes. 
• Perguntas sobre corpo, vida í ntima ou transiça o sem relaça o com a 
demanda apresentada. 
• Suposiça o de que toda pessoa trans procura o serviço por questo es 
relacionadas a  transiça o. 
• Falta de privacidade ou exposiça o desnecessa ria da identidade de 
ge nero. 
• Ause ncia de fluxos claros e profissionais inseguros sobre como 
conduzir o cuidado. 
 

A QUALIDADE DO ACOLHIMENTO COMEÇA ANTES DA CONSULTA: NA RECEPÇÃO, 

NO CADASTRO, NA SALA DE ESPERA E EM CADA INTERAÇÃO DA EQUIPE. 
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2. QUEM SÃO AS PESSOAS 
TRANS? 

 

Pessoas trans sa o aquelas cuja identidade de ge nero na o 

corresponde ao ge nero que lhes foi atribuí do ao nascimento. O termo 

engloba diferentes experie ncias, incluindo pessoas transexuais, travestis 

e outras identidades de ge nero. 

Identidade de ge nero, orientaça o sexual e caracterí sticas corporais 

sa o dimenso es diferentes. Uma pessoa trans pode ter qualquer 

orientaça o sexual e diferentes necessidades de sau de. Por isso, o cuidado 

deve partir da pessoa e de suas necessidades concretas, e na o de 

pressupostos. 

 

O que isso significa para a APS? 

• Reconhecer a singularidade de cada usua rio. 

• Investigar necessidades de sau de como seria feito com qualquer 

pessoa, com sensibilidade a s especificidades individuais. 

• Na o reduzir o atendimento a  identidade de ge nero. 

• Considerar contexto social, vulnerabilidades, sau de mental, 

sexualidade, prevença o e demais necessidades quando pertinentes. 

NÃO EXISTE UM ÚNICO “JEITO DE SER TRANS”. EVITE GENERALIZAÇÕES E 

PERGUNTE O QUE É RELEVANTE PARA O CUIDADO. 
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3. PRIMEIRO CONTATO: A 
PORTA DE ENTRADA 
 

O acolhimento começa no primeiro contato com o serviço. Recepça o, 

agentes comunita rios de sau de, enfermagem, medicina, odontologia e demais 

trabalhadores participam da construça o de um ambiente seguro. 

 

Na chegada 

• Cumprimente a pessoa de forma cordial e profissional. 

• Pergunte como ela prefere ser chamada e utilize essa forma de tratamento. 

• Evite anunciar em voz alta informaço es que possam constranger ou expor 

a pessoa. 

• Garanta privacidade para informaço es pessoais e de sau de. 

 

Na escuta inicial 

• Comece pela demanda apresentada: “Como podemos ajudar voce  hoje?” 

• Faça perguntas necessa rias para o cuidado, explicando quando uma 

pergunta for sensí vel. 

• Na o pressuponha que a queixa tenha relaça o com a identidade de ge nero. 

• Se voce  na o souber algo, reconheça a du vida e procure orientaça o em vez 

de improvisar. 

 

ACOLHIMENTO QUALIFICADO = ESCUTA + RESPEITO + PRIVACIDADE + 

RESOLUTIVIDADE. 
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 4. NOME SOCIAL, 
PRONOMES E COMUNICAÇÃO 
 

O respeito ao nome social e  uma medida ba sica de dignidade e de 

acesso humanizado a  sau de. O Ministe rio da Sau de orienta que o nome 

social seja respeitado nos serviços e registros, evitando 

constrangimentos relacionados ao nome civil. 

 

Boas práticas de comunicação 

• “Como voce  gostaria de ser chamado(a)?” 

• “Quais pronomes devo usar para me referir a voce ?” 

• Use o nome e os pronomes informados durante todo o atendimento. 

• Se errar, corrija-se de forma breve e siga a conversa. 

• Evite transformar a correça o em uma longa justificativa. 

Evite 

• “Qual e  o seu nome verdadeiro?” 

• “Mas no seu documento esta  outro nome...” 

• Perguntas curiosas sobre cirurgias, genitais ou vida sexual que na o 

tenham relaça o com a assiste ncia. 

• Comenta rios sobre apare ncia, voz ou corpo. 

NOME SOCIAL NÃO É APELIDO. É A FORMA PELA QUAL A PESSOA DESEJA SER 

IDENTIFICADA. 
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5. O QUE FAZER — E 
O QUE EVITAR 
 

FAÇA EVITE 

Pergunte como a pessoa deseja 
ser chamada. 

Chamar pelo nome civil em 
pu blico quando na o for 

necessa rio. 
Use linguagem respeitosa e 

objetiva. 
Fazer comenta rios sobre 

apare ncia ou corpo. 
Explique por que uma informaça o 

e  necessa ria. 
Perguntar sobre transiça o sem 

relaça o com a queixa. 

Proteja a privacidade. 
Expor a identidade de ge nero 

para outros usua rios ou 
profissionais sem autorizaça o 

Conduza o cuidado de forma 
integral. 

Reduzir a pessoa a  condiça o de 
“pessoa trans”. 

Busque apoio/protocolo quando 
houver du vida. 

Improvisar condutas ou 
encaminhamentos sem conhecer 

o fluxo. 
 

Quando houver uma situaça o de discriminaça o dentro do serviço, a 

equipe deve agir para interromper a pra tica, proteger o usua rio e revisar 

o processo que permitiu que ela acontecesse. 

 

A RESPONSABILIDADE PELO ACOLHIMENTO É DA EQUIPE — NÃO DA PESSOA 

TRANS. 
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6. CUIDADO 
INTEGRAL NA APS 

 

A populaça o trans tem direito ao cuidado integral. A identidade de 

ge nero na o deve apagar outras necessidades de sau de. A APS pode atuar 

na promoça o da sau de, prevença o de agravos, acompanhamento 

longitudinal, vacinaça o, sau de sexual e reprodutiva, sau de mental, 

doenças cro nicas e demais demandas. 

 

Perguntas que ajudam a ampliar o cuidado 

• “Existe alguma questa o de sau de que voce  gostaria de acompanhar?” 

• “Ha  algum medicamento ou tratamento em uso que precisamos considerar?” 

• “Como esta  sua sau de mental e sua rede de apoio?” 

• “Existe alguma necessidade de prevença o ou cuidado sexual que voce  gostaria 

de conversar?” 

• “Voce  esta  conseguindo acessar os serviços de que precisa?” 

 

Atenção às especificidades 

• Pessoas em uso de hormo nios podem necessitar de acompanhamento clí nico 

adequado e articulaça o com serviços especializados quando indicado. 

• Rastreamentos e cuidados preventivos devem considerar o rga os presentes, 

histo rico clí nico, idade, fatores de risco e recomendaço es vigentes — na o apenas a 

identidade de ge nero. 

• Demandas relacionadas ao processo transexualizador devem ser acolhidas e 

articuladas a  rede, sem transformar esse processo na u nica porta de entrada para 

o cuidado. 
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7. QUANDO ENCAMINHAR — E COMO 
GARANTIR CONTINUIDADE 
 

Encaminhar na o significa transferir a responsabilidade pelo 

cuidado. A APS deve reconhecer quando uma necessidade ultrapassa sua 

capacidade de resoluça o e, ao mesmo tempo, preservar o ví nculo e 

acompanhar a trajeto ria do usua rio. 

 

Antes do encaminhamento 

• Defina claramente o motivo do encaminhamento. 

• Explique a  pessoa por que o encaminhamento e  necessa rio. 

• Conheça o fluxo disponí vel no territo rio e os crite rios de acesso. 

• Compartilhe somente as informaço es necessa rias e pertinentes ao 

cuidado. 

 

Depois do encaminhamento 

• Verifique se a pessoa conseguiu acessar o serviço. 

• Acompanhe resultados, orientaço es e necessidades que 

permanecerem na APS. 

• Evite que o usua rio precise repetir sua histo ria desnecessariamente. 

 
O Ministe rio da Sau de reconhece a APS como porta de entrada 

priorita ria e orienta a articulaça o da rede para garantir integralidade do 

cuidado a s pessoas trans. 

A APS CONTINUA SENDO REFERÊNCIA MESMO QUANDO OUTROS PONTOS DA 

REDE PARTICIPAM DO CUIDADO. 
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8. SITUAÇÕES PRÁTICAS 
PARA A EQUIPE 
  

Situação 1 — A recepção chama pelo nome civil em voz alta. 

Conduta: corrigir a pra tica, utilizar o nome social e revisar o fluxo de chamada e 

cadastro para evitar novas exposiço es. 

 

Situação 2 — O profissional não sabe quais pronomes utilizar. 

Conduta: perguntar de maneira simples e respeitosa. Na o e  necessa rio fazer um 

discurso sobre a du vida. 

 

Situação 3 — A pessoa procura a UBS por dor de garganta e é questionada 

sobre cirurgia de transição. 

Conduta: retornar a  demanda apresentada. Perguntas sobre transiça o so  devem 

ser feitas quando forem pertinentes ao cuidado. 

 

Situação 4 — A equipe percebe que não possui um fluxo para determinada 

demanda. 

Conduta: acolher, identificar a necessidade, consultar protocolos e gesta o/rede de 

refere ncia e construir um fluxo institucional para que o pro ximo usua rio na o 

enfrente a mesma barreira. 

 

Sugestão de discussão em reunião de equipe 

• Onde nosso serviço ainda pode produzir constrangimento? 

• Quais informaço es e fluxos precisam ser atualizados? 

• Como garantir que todos os profissionais saibam utilizar o nome social? 

• Quem e  nossa refere ncia na rede para demandas especí ficas? 

A EDUCAÇÃO PERMANENTE TRANSFORMA EXPERIÊNCIAS DO COTIDIANO EM 

APRENDIZADO PARA TODA A EQUIPE. 
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9. CHECKLIST DE UM 
SERVIÇO ACOLHEDOR 
 

 Use esta lista para discutir melhorias com a equipe: 

 A equipe sabe o que significa nome social e como utiliza -lo. 

 O usua rio e  chamado pelo nome e pronome informados. 

 O cadastro e os sistemas utilizados permitem registrar 

adequadamente as informaço es. 

 A identidade de ge nero na o e  exposta desnecessariamente. 

 A equipe evita perguntas sem relaça o com a demanda de sau de. 

 Existem fluxos para encaminhamento e contrarrefere ncia. 

 A APS mante m o acompanhamento longitudinal. 

 Ha  espaços de educaça o permanente sobre diversidade e equidade. 

 Situaço es de discriminaça o sa o reconhecidas e enfrentadas. 

 A equipe conhece os serviços disponí veis na rede local. 

 

Para a gestão 

• Inclua o tema nos processos de educaça o permanente. 

• Revise formula rios, fluxos e rotinas que possam gerar constrangimento. 

• Construa os protocolos com participaça o das pessoas trans do territo rio, 

quando possí vel. 

UM SERVIÇO ACOLHEDOR NÃO É AQUELE QUE “SABE TUDO”. É AQUELE 

QUE SABE ESCUTAR, RESPEITAR, APRENDER E GARANTIR O CUIDADO. 
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10. MENSAGEM FINAL 
 

Cuidar da populaça o trans na Atença o Prima ria na o exige um 

atendimento separado: exige um atendimento qualificado, equa nime e 

livre de discriminaça o. O acolhimento começa no reconhecimento da 

pessoa como sujeito de direitos e continua na construça o de um ví nculo 

que permita cuidado integral e longitudinal. 

A proposta do pre -projeto que fundamenta esta cartilha e  

participativa: ouvir as pessoas trans, reconhecer suas necessidades e 

barreiras, construir coletivamente estrate gias de cuidado e qualificar os 

trabalhadores da APS. Essa perspectiva fortalece o protagonismo dos 

usua rios e aproxima o serviço da realidade do territo rio. 
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