() Guia do Episddio de Cuidado

ALBERT EINSTEIN

SOCIEDADE BENEFICENTE ISRAELITA BRASILEIRA CUidadO é POPUIacao Trans do Programa CUidar

Este fluxo de atendimento foi desenhado para orientar a linha de cuidado a Populagdo Trans do Programa CUIDAR e conectar com
episodios de cuidado da Saude LGBTQIA+ ja publicados .

| — ASSISTENCIAL

1. FLUXO DE ATENDIMENTO A POPULAGAO TRANS DO PROGRAMA CUIDAR
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1l. GLOSSARIO

APS — Atencdo Primaria a Saude

TCLE - Termo de Concentimento Livre Esclarecido
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