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( Guia do Episddio de Cuidado

SOCIEDADE B?:I-EBFIESE:TEElE:;E:'PA BRASILEIRA CUidadO é POPUIagao 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 episddios de cuidado da Saude LGBTQIAPN+ ja publicados .

I — ASSISTENCIAL

1. FLUXO DE ATENDIMENTO A POPULACAO TRANS DO PROGRAMA CUIDAR

Demanda por
incongruéncia de
género

Acolhimento pela
equipe de saude

Consulta com médico
ou enfermeiro de
familia

!

NAO Idade > SIM
\V/ 18 anos W
Avaliacdo conforme
Protocolo Saude
LGBTQIAPN+ para criancas
e adolescentes

Avaliagdo conjunta com
o Nucleo de atengdo da
populagdo trans

Discussdo com membro da

. . _ Transtorno
equipe multiprofissional

(psiquiatra e pediatra) de saude Encaminhamento
mental
incluindo °
|.nc UI!'1 Psiquiatra
disfonia de

género

Plano de cuidado
individualizado

junto a APS TODOS OS CASOS:

* Convite ao grupo de cuidado para pessoas trans

 Avaliar questdes relacionadas a vulnerabilidade
social e saide mental

 Avaliar comorbidades e fatores de riscos
especificos desta populagdo

+ Avaliar ativamente medidas de prevenc&o a IST NAO

COMPENSACAO CLINICA
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Planejamento familiar
individualizado (vide box)
(apds o término retomar fluxo de
cuidado)

Desejo
Rreprodutivo?

Plano de Cuidado W ~
NA Demanda por
FIM individualizado junto J 0 P

hormonizagéo
a APS

Compensagdo de complicagdes
(avaliar a necessidade de discussdo
com especialistas ou
encaminhamentos)

Comorbidades

/I\ clinicas Avaliacdo conforme
i (anlUindO protocolo Avaliacio e
saude mental) Acompanhamento para
compensadas Pacientes Adultos Trans
Avaliagdo conjunta
Formalizagdo de com Nucleo de
TCLE atengdo a saude da

populagdo trans

[ o ] FIM
Hormonizagao Demanda
por cirurgia . Plano de
% de Cuidado
modificagdo individualizado junto a
corporal? APS

Acompanhamento ambulatorial
multiprofissional durante NO
MINIMO por 12 meses

Avaliagdo pré-operatdria e compensagao de comorbidades de acordo com protocolos especificos

~\
Mamoplastia Reconstrucdo de Cirurgia Genital -
masculinizadora mama - Mulher Mulher Trans
Trans

\ S
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Il. GLOSSARIO
APS - Atengdo Primaria a Saude
TCLE - Termo de Concentimento Livre Esclarecido

Ill. HISTORICO DE REVISOES
Alteragdo na sigla do titulo; Adicionado atendimento da equipe multiprofissional
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