
Guia do Episódio de Cuidado

Cuidado à População Trans do Programa Cuidar 

I – ASSISTENCIAL

1. FLUXO DE ATENDIMENTO A POPULAÇÃO TRANS DO PROGRAMA CUIDAR

Demanda por 
incongruência de 

gênero

Acolhimento pela 
equipe de saúde

Consulta com médico 
ou enfermeiro de 

família

Idade ≥ 
18 anos

Avaliação conjunta com 
o Núcleo de atenção da 

população trans

Avaliação conforme 
Protocolo Saúde 

LGBTQIAPN+ para crianças 
e adolescentes

SIMNÃO

Discussão com membro da 
equipe multiprofissional 
(psiquiatra e pediatra)

Plano de cuidado 
individualizado 

junto a APS

Transtorno 
de saúde 
mental 

incluindo 
disfonia de 

gênero

Encaminhamento 
ao 

Psiquiatra

SIM

COMPENSAÇÃO CLÍNICA

NÃO

TODOS OS CASOS:
• Convite ao grupo de cuidado para pessoas trans
• Avaliar questões relacionadas à vulnerabilidade 

social e saúde mental
• Avaliar comorbidades e fatores de riscos 

específicos desta população
• Avaliar ativamente medidas de prevenção a IST

Este fluxo de atendimento foi desenhado para orientar a linha de cuidado à População Trans do Programa CUIDAR e conectar 
com episódios de cuidado da Saúde LGBTQIAPN+ já publicados .
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Desejo 
Rreprodutivo?

Planejamento familiar 
individualizado (vide box)

(após o término retomar fluxo de 
cuidado)

SIM

Demanda por 
hormonização

NÃO

SIM

Avaliação conforme 
protocolo Avaliação e 

Acompanhamento para 
Pacientes Adultos Trans

Comorbidades
clínicas 

(incluindo 
saúde mental)
compensadas

?

Plano de Cuidado 
individualizado junto 

a APS

NÃO

Compensação de complicações 
(avaliar a necessidade de discussão 

com especialistas ou 
encaminhamentos)

NÃO

SIM

Avaliação conjunta 
com Núcleo de 

atenção a saúde da 
população trans

Formalização de 
TCLE

Hormonização Demanda
por cirurgia 

de 
modificação 

corporal?

Plano de
Cuidado 

individualizado junto a 
APS

NÃO

FIM

FIM

Acompanhamento ambulatorial 
multiprofissional durante NO 

MÍNIMO por 12 meses

SIM

Avaliação pré-operatória e compensação de comorbidades de acordo com protocolos específicos

Mamoplastia 
masculinizadora

Reconstrução de 
mama - Mulher 

Trans

Cirurgia Genital - 
Mulher Trans
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II. GLOSSÁRIO 
APS - Atenção Primária  à Saúde 
TCLE - Termo de Concentimento Livre Esclarecido

III. HISTÓRICO DE REVISÕES
Alteração na sigla do titulo;  Adicionado atendimento da equipe multiprofissional 
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