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5 AMAZONAS

GOVERNO DO ESTADO

RESOLUGAO CIB N° 036/2025 DE 24 DE MARGO DE 2025.

Dispde sobre aprovacdo da NOTA TECNICA N° 01/2025 -
CGPEQS/CLGBT/DAPS/SEAPS/SEAESP/SES/AM que
informa sobre o fluxo de atendimento no Processo
Transexualizador.

A COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE DO ESTADO DO AMAZONAS - CIB/AM, na
sua 365% (trecentésima sexagésima quinta), 2962 (ducentésima nonagésima sexta)
Reunido Ordinaria, realizada no dia 24/03/2025 e;

Considerando a Portaria n°® 1.820/2009 — Define os direitos dos usuarios da saude e
proibe discriminagao;

Considerando a Portaria n°® 2.836/2011 — Institui a Politica Nacional de Saude Integral
LGBT;

Considerando a Portaria n® 2.803/2013 — Redefine e amplia o Processo Transexualizador
no SUS;

Considerando o Decreto n°® 8.727/2016 — Regulamenta o uso do nome social e
reconhecimento da identidade de género;

Considerando a Resolugdo CES/AM n° 016/2018 — Institucionaliza o Ambulatério de
Saude Integral e Diversidade de Género na Policlinica Codajas;

Considerando a Portaria n°® 239/2021 — Estabelece a Politica Estadual de Saude Integral
LGBTI+ no Amazonas;

Considerando a Lei n°® 4.946/2019 — Regulamenta o uso do nome social em 6rgaos
publicos no Amazonas;

Considerando que a Nota Técnica estabelece um fluxo regulado, garantindo que os
usuarios sejam atendidos inicialmente nas Unidades Basicas de Saude (UBS),
encaminhados para avaliagdo especializada e, quando necessario, tenham acesso a
hormonioterapia, acompanhamento multiprofissional e procedimentos cirlrgicos;
Considerando o fluxo de atendimento estabelecido pela Nota Técnica contempla:

. Pessoas trans e travestis — Usuarios que necessitam de acompanhamento clinico,
hormonioterapia e suporte multiprofissional.

. Pessoas intersexo — Individuos cujas caracteristicas sexuais inatas ndo seguem o
padrao binario, garantindo atendimento especializado.

. Pessoas nao binarias — Individuos que nao se identificam exclusivamente como
homem ou mulher, mas necessitam de cuidados especificos.

. Adolescentes e jovens em processo de afirmacao de género — Com acesso a

suporte psicoldgico e assisténcia especializada.

Considerando o Processo n° 01.01.017101.005393/2025-21, que dispbe sobre
aprovacao da NOTA TECNICA N° 01/2025 -
CGPEQS/CLGBT/DAPS/SEAPS/SEAESP/SES/AM que informa sobre o fluxo de
atendimento no Processo Transexualizador;

Considerando o Parecer favoravel da Sra. Suziéle da Costa Souza Lima -
DERAC/CR/SES-AM, tendo em vista que a proposta esta alinhada as diretrizes do SUS e
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as politicas publicas de equidade em saude, o fluxo de atendimento qualifica os servigos
ja existentes e promove a ampliagdo do acesso e que a SES-AM possui capacidade técnica
e estrutura operacional para viabilizar a implementacdo do documento.

RESOLVE:

CONSENSUAR pela aprovacdo da NOTA TECNICA N° 01/2025 -
CGPEQS/CLGBT/DAPS/SEAPS/SEAESP/SES/AM que informa sobre o fluxo de
atendimento no Processo Transexualizador.

Observagdo: Recomenda-se que, em conformidade com a Portaria n° 813/2024
SEAPS/GAB/SES-AM, de 27 de setembro de 2024 (DOE, 30 de setembro de 2024), que
designa os novos membros para representacdo do Comité Técnico Interinstitucional de
Saude Integral LGBTI+ do Estado do Amazonas, sejam incluidos, além das fungobes ja
previstas, as atividades de monitoramento e avaliagcdo, com o objetivo de garantir o
cumprimento das diretrizes e identificacao de oportunidades de aprimoramento continuo
do servigo.

Esta Resolugao sera publicada no Diario Oficial do Estado do Amazonas sem seus
anexos, os quais poderao ser consultados no site
www.saude.am.gov.br/cib/index.php.

A Coordenadora da CIB/AM e a Presidente do COSEMS/AM estdo de comum acordo com
a presente Resolugao.
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HOMOLOGO as decisdes contidas na Resolugao CIB/AM N° 036/2025, datada de 24 de
marcgo de 2025, nos termos do Decreto de 19 de margo de 2024.
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NOTA TECNICA N°01/2025 - ASSUNTO: Nota Técnica do fluxo de
CGPEQS/CLGBT/DAPS/SEAPS/SEAESP/SES/AM atendimento no Processo Transexualizador.

Data: 11/02/2025 OBJETIVO: Informar sobre o encaminhamento

de usuérios da Atenc¢éo Priméria a Saude ao
atendimento especializado no Processo
Transexualizador.

Local: Manaus — AM

A Secretaria de Estado de Saide do Amazonas, por meio da Area Técnica da Salude LGBTI+, apresenta a
Nota Técnica para o Cuidado Integral a Salude de pessoas trans, travestis, intersexo ou com vivéncia de
variabilidade de género a ser implantado no Estado do Amazonas.

A Nota Técnica esta de acordo com a legislagédo vigente, que preconiza uma linha de cuidado integral,
alinhada a uma assisténcia humanizada e acolhedora, combatendo os preconceitos e estigmas sofridos
pelas pessoas trans, travestis, intersexo ou com variabilidade de género.

Nesta perspectiva, as orientagfes descritas a seguir visam ofertar uma linha de cuidado condizente a
realidade amazobnica, nas diversas densidades tecnoldgicas, sobretudo, no empoderamento técnico do
profissional do Sistema Unico de Salde — SUS ao prestar assisténcia, bem como possibilitar o
fortalecimento do vinculo entre usuério e profissional assistente, seja ao romper paradigmas, como no
compromisso ético.

Este documento, redigido pela Coordenacdo Estadual de Saude LGBTI+ do Estado do Amazonas e
avaliado por membros do Comité Técnico Interinstitucional de Saude Integral de Pessoas LGBTI+, pela
Dra. Coordenadora do Ambulatério de Sexualidade e Géneros do PAM Codajas, e por muitas pessoas
colaboradoras, é publicado pela Secretaria Estadual de Saude do Amazonas — SES/AM, com a finalidade
de oferecer apoio didatico e técnico a profissionais de salde que oferecem cuidados as pessoas trans,
travestis, intersexo ou com vivéncias de variabilidade de género nos servicos de saide do Amazonas. Além
do foco neste recorte populacional, esta Nota Técnica também aborda conceitualmente, em seus primeiros
capitulos, questbes gerais de travestis, mulheres transexuais, homens trans e pessoas transmasculinas,
demais pessoas “trans” e/ou com variabilidade de género, pessoas intersexo, e outras pessoas que nao se

encaixam no padrao endossexo-cis-heteronormativo.
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1. Considerando a Portaria n® 1.820, de 13 de agosto de 2009, que dispbe sobre os direitos e deveres dos
usuarios da saude;

2. Considerando a Portaria n° 2.836, de 1° de dezembro de 2011 que institui, no ambito do Sistema Unico
de Saude (SUS), a Politica Nacional de Saulde Integral de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e
Transexuais (Politica Nacional de Saude Integral LGBT);

3. Considerando a Portaria 2.803, de 19 de novembro de 2013, que redefine e amplia o Processo
Transexualizador no Sistema Unico de Saude;

4. Considerando o Decreto 8.727, de 28 de abril de 2016, que dispde sobre o uso do nome social e 0
reconhecimento de identidade de género e de pessoas travestis e transexuais no ambito da administragédo
publica federal direta, autarquica e fundacional;

5. Considerando a Resolugdo CES/AM N° 016, de 31 de julho de 2018, que dispde sobre a
institucionalizagdo do Ambulatério de Saude Integral e Diversidade e Género/Processo Transexualizador na
Policlinica Codajas e outros;

6. Considerando a Portaria n°® 426/2019 GSUSAM, de 18 de junho de 2019 (DOE, 05 de agosto de 2019)
que institui a Coordenacdo Estadual de Saude de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais no
ambito da Rede Estadual de Saude do Amazonas, tendo entre outros fins, implantar e implementar a
politica estadual de salde de lésbicas, gays, bissexuais, travestis e transexuais;

7. Considerando a Lei n® 4.946, de 4 de outubro de 2019, que dispfe sobre a inclusdo e o uso do nome
social por pessoas travestis e transexuais nos 6rgdos e entidades da administracdo publica direta, indireta,
autarquica e fundacional do Estado do Amazonas.

8. Considerando a Portaria n® 239, de 11 de maio de 2021, que instituiu a Politica Estadual de Saude
Integral LGBTI+, no Estado do Amazonas, com objetivo de promover salde para esta populagao, livre de
discriminacao e preconceito institucional, reduzindo as desigualdades;

9. Considerando a Portaria n° 813/2024 SEAPS/GAB/SES-AM, de 27 de setembro de 2024 (DOE, 30 de
setembro de 2024) que designa os novos membros para representacdo do Comité Técnico Interinstitucional
de Saude Integral LGBTI+, do Estado do Amazonas;

10. Considerando que através dessa portaria foi instituido o Comité Interinstitucional de Saude LGBTI+ e

gue a mesma foi aprovada nesse Comité.
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11. OBJETIVOS

11.1. Preconizar o encaminhamento regulado do usuéario da Atencdo Primaria a Salde ao atendimento

especializado em processo transexualizador.

11.2. Garantir atendimento e cuidados médicos especializado no processo transexualizador, realizando
acompanhamento Clinico, Pré e P6s-Operatdrio e Hormonioterapia para pessoas trans, travestis, intersexo

ou com vivéncias de variabilidade de género.

11.3. Assegurar uma linha de cuidado integral, alinhada a uma assisténcia humanizada e acolhedora nas
diversas densidades tecnolégicas.

11.4. Prover a continuidade do atendimento inicial, ofertando acompanhamento de equipe multiprofissional

Nno processo transexualizador.

12. PUBLICO ALVO: Pessoas Trans, Travestis, Intersexo ou com Vivéncia de Variabilidade de Género de
todas as faixas etarias

12.1 Mulheres trans/travestis: pessoas que tiveram o género “homem” atribuido ao nascimento, mas se
reconhecem e reivindicam enquanto mulheres e/ou travestis.

12.2 Homens trans: pessoas que tiveram seu sexo declarado como feminino ao nascer, mas se
reconhecem e reivindicam enquanto homens.

12.3 Pessoas ndo binarias: pessoas que nao se percebem completamente como pertencendo a um dos
géneros hinarios mulher e homem.

12.4 Pessoas Intersexo: pessoas com caracteristicas corporais relacionadas a género (genitalia, 6rgaos
reprodutivos, cromossomos sexuais, transformacgdes puberais) ndo seguem necessariamente a linearidade
tipica observada nas pessoas endossexo*.

Pessoas Endosexo* ou Diadica: pessoas cujas caracteristicas sexuais inatas se encaixam em ideias
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médicas tipicas ou sociais hormativas para corpos femininos ou masculinos.

13. CONSULTA DE ACOLHIMENTO E ATENDIMENTO NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE -
Profissionais da categoria médica, enfermeiros (as) e equipe multiprofissional.

13.1 O usuério que desejar iniciar o processo transexualizador devera ter sua guia de encaminhamento
para o servico especializado em consulta de acolhimento no processo transexualizador, que devera ser

agendado via Sistema de Regulacédo — SISREG.

14. PARA ENCAMINHAMENTO AO SERVICO ESPECIALIZADO PAM CODAJAS
e Guia de encaminhamento: preenchimento realizado pelo profissional da categoria médica de
diversas areas e especialidades médicas e profissionais enfermeiro, com CID, agendamento para
Consulta de Acolhimento no Processo Transexualizador.

15. CLASSIFICAQAO INTERNACIONAL DE DOENCAS E PROBLEMAS RELACIONADOS A SAUDE -
CID

Trata-se de uma lista de codigos alfanuméricos que padroniza a nomenclatura de doencas e outros
problemas de salde. E atualizada periodicamente, e atualmente encontra-se na sua décima primeira
edicdo (CID-11), que entrou em vigor globalmente em 1° de janeiro de 2022. No entanto, entrara em vigor
no Brasil em 1° de janeiro de 2025. Houve uma revisdo significativa na CID-11 com relagdo a
transexualidade, que foi retirada do capitulo de “disturbio mental”, passando para o capitulo “condicbes

relacionadas a saude sexual”, sendo classificada como “incongruéncia de género”.
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TABELA DAS PROVAVEIS CIDS:

CLASSIFICACAO INTERNACIONAL DE DOENCAS - CID

CID-10 Transtornos da identidade sexual - Cap. V CID-11 CondigGes relacionadas a saude sexual - Cap. 17

F640 Transexualismo HA60  Incongruéncia de género em adolescentes ou adultos
F641 Travestismo bivalente HA61 Incongruéncia de género nainfancia

F642 Transtorno de identidade sexual nainfancia HA6Z Incongruéncia de género ndo especificada

F648 Outros transtornos da identidade sexual XX45B7 Intersexo

F649 Transtorno ndo especificado da identidade sexual

Q56 Sexoindeterminado e pseudo-hermafroditismo

16. PRIORIDADE PARA A REGULACAO: Casos de pessoas intersexo capital e interior, criancas e
situacao de disforias.

17. PRAZO DE ESPERA: 30 dias.
18. CLASSIFICACAO DE RISCO: eletivo.

19. CONSULTA DE ACOLHIMENTO NO PROCESSO TRANSEXUALIZADOR NO SERVICO
ESPECIALIZADO - No servico especializado o usuéario sera acolhido e encaminhado de acordo com o
fluxo interno do Ambulatério de Diversidade Sexual e Géneros da Policlinica Codajas.

19.1 Servico de enfermagem: responséavel pelo acolhimento, avaliacéo inicial, abertura de prontuério, inicio
do fluxo e agendamento interno;

19.2 Servigo social: responsavel pelo acolhimento, entrevista social, orientacdo sobre os direitos dos
usuarios no SUS, orientagdo sobre Nome Social* no Cartdo Nacional do SUS (CNS), orientacdes sobre o
fluxo interno e encaminhamentos;

19.3 Servigo de psicologia: responsavel pelo atendimento psicolégico, escuta especializada, assinatura do
termo de acompanhamento;

19.4 Servico médico: responsavel pela avaliagdo, anamnese, solicitacdo e avaliacdo de exames,
hormonioterapia e acompanhamento.
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Nome Social*: nhome social é o nome pelo qual uma pessoa travesti ou transexual prefere ser identificada,
em vez do nome registrado em cartorio. Ele é utilizado quando o nome civil ndo reflete a identidade de
género da pessoa. O nome social € um direito assegurado por lei, com a mesma protecdo concedida ao
nome de registro.

20. EXAME FiSICO: Na anamnese e no exame fisico devem ser investigadas as questdes gerais e também
as relacionadas a transgeneridade/travestilidade e intersexualidade, porém, somente caso a pessoa tenha
interesse e manifeste consentimento nessa abordagem.

21. EXAMES COMPLEMENTARES: Habitualmente realiza-se exames laboratoriais hormonais e de
funcionamento hepatico e renal, contudo, respeitando a individualidade de cada caso e avaliagéo clinica.

22. CONTRA-REFERENCIA: dependendo da avaliacdo especializada, poderd ser encaminhado para
acompanhamento ambulatorial nas unidades de atencéo basica.

23. IDADE PARA INICIO DA HORMONIOTERAPIA: 18 ANOS

23.1 OBJETIVOS DA HORMONIZACAO:
Os principais motivos da hormonizacao sdo desenvolver 0s caracteres sexuais secundarios dentro da

identidade de género e amenizar ou suprimir as caracteristicas sexuais relacionadas ao corpo de
nascimento. Porém, é fundamental lembrar que nem toda pessoa transgénero deseja hormonizacéo.
Pessoas transexuais e travestis que desejam modifica¢cdes corporais por meio de hormonizacdo devem ser
encaminhadas ao servi¢o especializado.

E importante ressaltar que algumas pessoas trans acabam se automedicando com horménios por
varios motivos, incluindo medo de rejeicao por profissionais de saude, atrasos no inicio da hormonizacgéo e
custo do tratamento. Os riscos da automedicacdo, o longo tempo de espera para acesso a especialistas
focais e 0 entendimento do papel da atengéo primaria no cuidado integral e longitudinal dos individuos sao
fatores importantes a serem considerados durante o processo de acolhimento.

24. LIBERACAO DE HORMONIOS: devera ser realizado o cadastro na farmécia do Componente
Especializado da Assisténcia Farmacéutica (CEAF) da Policlinica Codajas, sendo necessério:
e Copia do documento de identidade ou certiddo de nascimento
e Copia do comprovante de residéncia no nome do paciente ou responsavel ou declaragdo de
residéncia
e Copia do Cartdo Nacional de Saude (SUS)
e Prescricdo médica devidamente preenchida contendo: nome do usuario, CID, dosagem, CPF, CRM
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e assinatura do prescritor

e lLaudo para Solicitagdo, Avaliagdo e Autorizacdo de Medicamentos do Componente Especializado
da Assisténcia Farmacéutica (LME), adequadamente preenchido (validade 3 meses)

o Na&o exceda a quantidade de (5) ampolas, ou o0 equivalente a 90 dias de hormonizacdo

25. HORMONIOS LIBERADOS PELO COMPONENTE ESPECIALIZADO DE ASSISTENCIA
FARMACEUTICA - CEAF
e Estriol — Creme vaginal 1mg/g: utilizado na atrofia genital que ocorre nos homens trans.

e Medroxiprogesterona, Acetato — Solucao Injetavel 150mg/ML: utilizado no bloqueio ovulatorio e
atrofia endometrial inibindo a menstruagédo nos homens trans.

e Norestirona, Enantato + Estradiol, Valerato — Solugé&o injetavel (50 + 5) mg/ML: utilizado nas
mulheres trans para o estimulo estrogénico para configuracdo corporal feminina.

e Estradiol — comprimido 1 a 6 mg: utilizado nas mulheres trans e travestis para configuragédo
corporal feminina.

e Espironolactona — Comprimido 100mg: utilizado como bloqueador antiandrogénico inibindo a
testosterona.

e Finasterida — Comprimido 5mg: utilizado como blogueador antiandrogénico usado em mulheres
transexuais, travestis e intersexo.

e Undecilato/Undecanoato de Testosterona — Solugéo Injetavel 250mg/ML, ampola 4 ml: utilizado
nos homens trans para o estimulo androgénico para configuracéo corporal masculina.

e Cipionato de Testosterona — Solucéo injetavel 200 mg, ampola 2 ml: utilizado nos homens trans
para configuracdo corporal masculina.

26. CRITERIOS PARA ENCAMINHAMENTO AOS PROCEDIMENTOS CIRURGICOS:

e Acompanhamento no processo transexualizador por no minimo dois (2) anos.
e Ter idade a partir de 21 anos.

e Ter desejo de realizar o procedimento.
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27. ENCAMINHAMENTO PARA CIRURGIA DE MUDANCAS CORPORAIS: conforme portaria do
processo transexualizador vigente (Portaria 2803 de 19 de novembro de 2013), toda pessoa que desejar
realizar procedimento cirlrgico deve ser orientada a abrir processo para Tratamento Fora de Domicilio —
TFD. O profissional médico que realiza o acompanhamento, dever4d preencher o Laudo de
Encaminhamento para cirurgia, sendo esse documento entregue ao paciente para que o mesmo se dirija ao
Complexo Regulador no setor de TFD, para realizacdo do cadastro no sistema.

28. TRATAMENTO FORA DE DOMICILIO - TFD
e Formulério para preenchimento do TFD: preenchimento realizado no site do Complexo
Regulador por meio do link http://ses.saude.am.gov.br/tfdam/tfdam laudo.php, por profissional

do ambulatério de diversidade sexual e géneros com dados da unidade solicitante, médico
solicitante, dados do usuario e do acompanhante;

e Formalizagcdo no Complexo Regulador: a pessoa interessada devera dirigir-se ao Complexo
Regulador, munido do laudo emitido no ambulatério e demais documentos para proceder a
formalizac&o da solicitacdo do TFD.

29. CODIGO DE PROCEDIMENTO NAS ETAPAS PRE E POS OPERATORIO

e 03.01.13.004-3 - Acompanhamento do usuario (a) no processo transexualizador exclusivo nas
etapas do pré e pGs-operatorio;

¢ 03.03.03.009-7 - Tratamento hormonal no processo transexualizador;

¢ 03.03.03.008-9 - Tratamento hormonal preparatério para cirurgia de redesignacédo sexual no
processo transexualizador;

e 03.01.13.003-5 - Acompanhamento de usuario (& no Processo
Transexualizador exclusivamente para atendimento clinico.

30. CODIGO DE PROCEDIMENTO DAS CIRURGIAS
e 04.09.05.014-8 - Redesignagéo sexual no sexo masculino;

e 04.04.01.056-3 — Tireoplastia;

e 04.10.01.019-7 - Mastectomia simples bilateral em usuaria sob processo transexualizador
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e 04.09.06.029-1 - Histerectomia c/ anexectomia bilateral e colpectomia em usuéarias sob processo
transexualizador;

e 04.09.05.013-0 - Cirurgias complementares de redesignhacao sexual;

e 04.10.01.020-0 - Plastica mamaéria reconstrutiva bilateral incluindo prétese mamaria de silicone
bilateral no processo transexualizador.

31. AGENDA INTERNA DO AMBULATORIO DE DIVERSIDADE SEXUAL E GENEROS: o agendamento
das consultas de segmento dentro da Policlinica Codajés serdo geridas pela propria unidade.

32. HOSPITAIS HABILITADOS NA MODALIDADE DO PROCESSO TRANSEXUALIZADOR POR
ESTADO:
e Hospital Jean Bitar — Belém
e Hospital Universitario Gaffrée e Guinle — Rio de Janeiro
e Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Goias — Goias
e Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Pernambuco — Pernambuco
e Hospital Universitario Pedro Ernesto — Rio de Janeiro
e Hospital de Clinicas de Porto Alegre — Rio Grande do Sul
e Hospital Universitario Dr. Miguel Riet Correa Jr. — Rio Grande do Sul
e Hospital das Clinicas de S&o Paulo — Sao Paulo
e Hospital Universitario da Universidade Federal de Juiz de Fora — Minas Gerais
e Complexo Hospitalar Universitario Professor Edgard Santos — Bahia
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QUADRO 1. Estrogenos utilizados para hormonizacdo de travestis, mulheres trans e pessoas

transfemininas

Disponibilidade
Estrogeno Posologia Dose habitual no SUS Observacoes
Dificilmente disponivel comercialmente de forma isolada, porém
é possivel obter por manipulagéo farmacéutica. Era
Valerato de comercializado nos EUA e Europa. Esta disponivel em
. 20mg acada 4 o . o . ) - .
estradiol 10 mg acada 4, 2 semanas (sem Na&o disponivel no | associagdo com enantato de norestirona (Mesigyna*), porém
injetavel ou 1 semanas, IM andrégeno) SUS néo é habitualmente recomendado pelo possivel risco
(10mg/mL) 9 cardiovascular do progestageno sintético em associagdo com o
estrogeno nessa formulagdo, embora haja experiéncias de uso.
Nome comercial: indisponivel
Dificilmente disponivel comercialmente de forma isolada, porém
é possivel obter por manipulagéo farmacéutica. Disponivel e
Enantato muito comercializado no Brasil e América Latina em associacdo
de _ 10 mg a cada 4 ou |10 mg a cada 2 N&o disponivel no com progestageno (acetatp de dhl_d_rog,est_erona ou algestona
estradiol 2 semanas. IM semanas SUS acetofenida 150 mg). Estrogenos injetaveis tendem a gerar
injetavel ’ picos séricos, com oscilacédo da sensacao de energia e dos
(10mg/mL) possiveis riscos de complicagdes como TVP.
Nome comercial: Perlutan, Pregnolan, Preg-Less, Uno-Ciclo e
Daiva
Adesivo de
: 25, 50, 100 ou 200 I .
estre_ldlol mcg a cada 3 a4 50 mcg duas vezes | Nao disponivel no Nome comercial: Estradiol
hemi- . L por semana SuUsS
) dias, tépico
hidratado
Apesar de documentos de farmacovigilancia descreverem dose
4 mg méaxima de 10mg/dia, os efeitos adversos sdo dose-
178 ) . . . .
. (sem antiandrégeno) dependentes e, até o momento, ndo ha relatos da necessidade
Estradiol . I . e - " P
(ou 1 a 6 mg ao dia, 2ad4mg Né&o disponivel no de_ prescrigéo acima (_je 6 mg/dia _pelos amb_ul_at_orlos ja
. VO (com uso SuUS existentes. Dose diéria preferencialmente dividida em 2
Estradiol . L ! .
L concomitante de tomadas diérias, se maior do que 2mg ao dia.
bioidéntico . . o . - . ;
antiandrégeno) Nome comercial: Natifa, Primogyna, Ciocloprimogyna (metade
da cartela) entre outros.
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Apesar de documentos de farmacovigilancia descreverem dose
4mg méaxima de 10mg/dia, os efeitos adversos sdo dose-

(sem antiandrégeno) dependentes e, até o momento, ndo ha relatos da necessidade
Valerato de | 1 a 6 mg ao dia, 2ad4mg de prescrigdo acima de 6 mg/dia pelos ambulatérios ja
estradiol VO (com uso existentes. Dose diaria preferencialmente dividida em 2
concomitante de tomadas diéarias, se maior do que 2mg ao dia.

antiandrégeno) Nome comercial: Natifa, Primogyna, Ciocloprimogyna (metade
da cartela) entre outros.

Disponivel no
CEAF da
Policlinica Codajas

1 a2 doses
(régua) de 1,5 mg
ao dia, uso topico

Aplicada em coxa, abdome ou regiéo limbar sobre a pele limpa
e seca. Aguarda-se secar antes do contato de tecidos ou outros
materiais com a pele. O gel é apresentado em tubo de aluminio

Estradiol 2 a 4 doses . Alvul libera d =
hemi- (pumps) de 0,75 ) o ) com régua ou valvula que libera doses por pressao (pumps).
hidratado ma ao dia us’o 2 doses (régua) N&o disponivel no | Cada medida de régua do Oestrogel libera 2,5 g do gel,

9 ’ 4 doses (pumps) SUS contendo 1,5 mg de estradiol. A valvula dosadora por pressédo

em gel (0,6 | tépico

mg/g 3 a 6 doses
(bomba dosadora)
de 0,5 mg ao dia,
uso topico

libera 1,25 g do gel, o que equivale a 0,75 mg de estraiol hemi-
hidratado. Uma medida da régua dosadora equivale a duas
pressdes (pumps) do tubo com valvula dosadora.

Nome comercial: Oestrogel, Estreva, Estrell Gel

17B- : x .

estradiol _ o ) Aplicada em coxa, abdome ou regi&o lombar sobrg a pele limpa
0,5 a 2mg ao dia, . Né&o disponivel no | e seca. Aguarda-se secar antes do contato de tecidos ou outros

em gel (0,5 P 1 mg ao dia . |

ou 1 uso tépico SuUs matena_lslcom a pele. Nome

mg/saché) comercial: Sandrena

FONTE: Protocolo para pessoas trans, travestis ou com variabilidade de género, Sao Paulo, 2023.

NOTA:

A. A hormonizagdo cruzada com enantato de estradiol 10 mg + algestona acetonida 150 mg IM parece muito segura e efetiva para
feminizagdo e antiandronizagdo de pessoas transfeminas, usada por 82,6% dessa populagdo no Brasil. Essa associa¢do de estrégeno
com progestageno foi muito usada como anticoncepcional injetdvel na Europa entre as décadas de 1970 e 2010, mas foi
descontinuada por falha em mulheres cisgénero ainda que fosse clinicamente segura.

(Fonte: Protocolo para pessoas trans, travestis ou com variabilidade de género, Sdo Paulo, 2023.)
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QUADRO 2. Exames complementares para travestis, mulheres trans e pessoas transfemininas em hormonizagao.
Exame Antes do inicio 1° Més 3° més 6° Més | Anualmente [ Rastreamentos
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QUADRO 3. Andrégenos utilizados na hormonizacdo para homens trans e pessoas transmasculinas

Formulacéao . L
de Posologia Dose habitual Dlspong)dgiade no Observagoes
Testosterona
E horménio de depésito quando aplicado adequadamente, gera
Undecanato 500mg a 1000 mg S P -
ou Undecilato | (meia ampola ou | 1000 mg (1 Disponivel no CEAF poucas oscﬂagoe; de humor por manter nivel serico
de uma ampolade 4 | ampola) a cada da Policlinica relativamente estavel. Pode ndo ser boa estratégia inicial para
Testosterona | mL) a capda 120a |90 ziasB Codaias pessoas que temam ou ndo ter efeitos duradouros da
(250mg/mL) 90 dias. IM ! testosterona, pois uma aplicagéo dura pelo menos 3 meses
9 ' Nome comercial: Nebido e Homus (excipiente: 6leo de ricino)
A aplicagdo garante pouco depdésito e tende a oferecer picos
200 mg (1 séricos, 0s quais tém queda rapida mas podem atingir niveis
Cipionato de 200 mg (1 ampola am olg) 2 cada N30 disponivel no suprafisioldgicos individuais com aromatizagao. Portanto, pode
testosterona de 2 mL) a cada 14 (F:l)ias ou 21 SpUS gerar rapidas alteragdes de humor e de efeitos corporais como
(200 mg/mL) 28 a 14 dias, IM diasC acne, embora possa ser mais adequado para pessoas que

gueiram uma aplicac&o de curta duragao.
Nome comercial: Deposteron (excipiente: 6leo de amendoim)

Decanoato +
Femproprionat
0 + Propionato | 250 mg (1 ampola | 250 mg (1

+ Isocaproato | de 1 mL) a cada ampola) a cada

Tende a gerar pico hormonal, assim como o cipionato de
testosterona. Nao ha estudos de qualidade sobre a seguranga
N&o disponivel no | de seu uso, por isso € menos recomendada embora seja

SUS amplamente utilizada com obtencao de transformacgdes corporais

; -
?ee;,tosterona 28 a14 dias, IM 21 dias semelhante ao cipionato de testosterona.
(250mg/mL) Nome comercial: Durateston (excipiente: 6leo de amendoim)

25100mg (2,59

a 10 g = metade a | 50 mg (1 saché Aplicagdo em abdome ou bragos sobre a pele limpa e seca.

Testosterona : o I . Aguarda-se secar antes da pele ter contato com pessoas,

em gel (a 1% dois saches~de 59 |de5g d"{ Néo disponivel no tecidos ou outros materiais. Gera niveis séricos mais estaveis,
da formulagdo a formulagéo a SuUsS .

ou 5%) o T o . guando a aplicagao é regular.
1%) ao dia, via 1%) ao dia T
t6pica Nome comercial: Androgel

FONTE: Protocolo para pessoas trans, travestis ou com variabilidade de género, Sdo Paulo, 2023.
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QUADRO 4. Exames complementares para homens trans e pessoas transmasculinas em hormonizacéo

Exame Antes do inicio 3° més 6° Més Anualmente Rastreamentos
Hemograma A X X X
Glicemia/HbA1C considerar considerar
g;lg%set:rol oial e considerar considerar
TGO/AST e TGP/ALT X considerar X X
Testoterona total A e .
livre X considerar X X
Estradiol X considerar | considerar considerar
Hepatites Be C ofertar
HIV e Sifilis ofertar
Papanicolau ¢ ofertar
Mamografia D ofertar
Beta HCG E considerar ofertar
LHF e FSH considerar considerar

A. O valor de referéncia € 0 mesmo que o esperado para homens cisgénero, se a pessoa estiver em amenorreia, ou 0 mesmo
esperado para mulheres cisgénero, se houver menstruagdes regulares. O hematdcrito ndo deve ser maior que 50%.

B. A periodo da coleta de testosterona deve ser observado, como descrito no quadro seguinte.

C. O rastreamento de cancer de colo uterino é indicado a pessoas com colo uterino, com mais de 25 anos de idade e que tenha
vivenciado qualquer tipo de penetracdo vaginal na vida (leia em rastreamentos).

D. Considerar mamografia se a pessoa ndo tiver tecido glandular mamario desenvolvido e se néo tiver realizado mamoplastia com
mastectomia total bilateral.

E. Considerar realizar Beta-HCG, de acordo com préticas sexuais

F. Caso tenha sido realizada gonadectomia (ooforectomia), 0 monitoramento do LH oferece parametro sobre a suficiéncia da
testosterona ofertada para a manutencéo da massa éssea.
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APENDICE A - FLUXO DE ACESSO AO PROCESSO TRANSEXUALIZADOR

FLUXO DE ACESSO AO PROCESSO
TRANSEXUALIZADOR

Policlinica Codajas
Ambulatorio Especializado em Processo
Transexualizador

Pessoas Trans, Travestis, Intersexo ou o/ =
com Vivéncia de Variabilidade de Recepgdo / Acolhimento
Género de todas as faixasetarias }
ENFERMAGEM
Acolhimento / Avaliagio inicial / Agendamento

APS/UBS Abertura de Prontudrio /Inicia da Fluxo

Acolhimento e Atendimento
SERVICO SOCIAL
Acolhimento / Entrevista Social
Orientagio sobre Direitos do Usuério e Fluxo
Nome Social no CNS / Encaminhamentas

REGULAGAO
| consultade acolhimentono |
Processo Transexualizador

SISREG

&0

g

=

2

H]

=4

& I

£

H

PSICOLOGIA 3

2 Atendimento Psicoldgico / Escuta Especializada g2
o - -
23 Assinatura do Termo de Acompanhamenta k)
£8 ¢==| HOMEMTRANS |~ T g
K CEAF e 2
°8 HORMONIOS E — < &= 4=| CONSULTA MEDICA z
] ANTIANDROGENOS J Avaliagio e Exames =

£ 3 MULHER — Acompanhamento
Sg TRANS/TRAVESTI % =
= &
saide e AMAZUNAS

TRABALHO QUE TRANSFORMA

FLUXO PROCESSO TRANSEXUALIZADOR Policlinica Codajas
ENCAMINHAMENTO PARA CIRURGIAS Ambulatorio Especializado em Processo
Transexualizador
ENFERMAGEM
Acolhimento/ Avaliagdo inicial / Agendamento
Abertura de Prontudrio / Inicio do Fluxo HOSPITAL DE CIRURGIAS
Consulta de Acolhimento e Avaliag8o do usuério
SERVICO SOCIAL
Acolhimento / Entrevista Social
Orientagdo sobre Direitos do Usudrio
Nome Socialno CNS / Encaminhamentos
Mastectomia simples bilateral
l em usudria sob processo
PSICOLOGIA HOMEM transexualizador
Atendimento Psicologico / Escuta Especializada TRANS n n T 2
Assinatura do Terma de Acompanhamento Histerectomia em usudrios sob &
processo transexualizador

CONSUH!A MEDICA P Cirurgiasc_nmplfmemares
- de redesignagio sexual
Avaliacio/Exames

Acompanhamento |

Preenchimento MULHER
TFD TRANS
Plastica mamaria reconstrutiva

sse;?:‘n:-’a;e @ AMAZONAS | bitateral+ prétese de siicane

TRABALHO QUE TRANSFORMA

Tireoplastia |

Q
3
<
F
z
w
«

Redesignagio sexual no sexo
masculine

FONTE: Coordenacao Estadual de Saude Integral LGBTI+, Amazonas, 2024
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ANEXO A - FICHA DE ACOLHIMENTO

UNIVERSIDADE DO ESTADO DO AMAZONAS

AMBULATORIO DE DIVERSIDADE SEXUAL E GENERO
PROCESSO TRANSEXUALIZADOR

NOME SOCIAL :
DATA DE NASCIMENTO Fs /
PA ALTURA PESO | F a
DATA |
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ANEXO B - PRIMEIRA CONSULTA MULHER TRANS
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ANEXO C - PRIMEIRA CONSULTA HOMEM TRANS

POLICLINICA CODAJAS
UNIVERSIDADE DO ESTADO DO AMAZONAS
AMBULATORIO DE DIVERSIDADE SEXUAL E GENERO
ATENDIMENTO AC HOMEM TRANS
PRIMEIRA CONSULTA

Data v 1 Prontuanao _
Nome Socal —
Data de Nascimento / ! Natural Pracedente
Enderego
Cidade UF Bairro Telefone
Idade Mmoo <15 0 15 - 35 [m] = 35 -
Es:olandade L1 Nenhumal! 1" Grau U1 2° Grau | Supenor ) Pos Graduagan
Curso superior Pos Graduagao
Estado CwillUmiao (1 Casada () Sollerra(sem unido estavel) ] Solterra (com unido estavel)
Qulra
CoriRaga Ol Branca L] Negra U Parda 0 Indigena 1 Asiatica
Rehgiao U Praticante [J Nao praticante Orientagao sexual

Moradia Proprna [ Alugada [OCasa (0 Aparlamento (1 Alvenana O Madera
Reside com
Renda Individual Renda Famihar:
Ocupagao atual

Idade de inicio de nao conformagao com género: anos; Notou
como’

Reagao familiar em relagao a nao congruéncia

Relagdes interpessoais:

Historico de hormonizagao previa:

Histoérico Atual:

ISDA: Cardiovascular:
Gastrointestinal:
Urinario:
Respiratorio:

AF: Cardiovascular: Endécrino/Metabolico
Cancer
Qutros:

AP: Clinicos:
Cirurgias:
Tabagismo: Etilismo:
Drogas ilicitas:
Medicagdes:

AM: Menarca: ciclos: DUM:
Dismenorréia TPM:
Menopausa: natural () cirorgica () medicamentosa ( )
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ANEXO 1E — CONTROLE LABORATORIAL MULHER TRANS

CONTROLE LABORATORIAL
MULHER TRANS::

NOME SOCIAL: _ PRONTUARIO:

CONTROLE LABORATORIAL

EXAME 10/ /oy 20/ 3 4 4y a4 4 ) s /7 6( [/ / Yy 7 ( [/ [/ )
HENMOGRANA = ht rla Hb /he Ul Hb:  /hi /fplg: Hb: fht o Jpla: Hb;: /i Jpla; Hb: /ht. /pla Hb /bt fplg
GLICOSE | B | - B —
C TOTAL ) e —
HOL

LoL
TRIGLICERIDEOS
TGO

TGe

UREIA
CREATININA
TSH i
T4 LIVRE ) - T " - |
ESTRADIOL

FSH

Lo
_TESTOTEL
_COAGULOGRAMA
_TAP/INR ) ) ]
35 ANOS) i
_HBsAg i _ [
_ANTI-HCV T

CANTI-HIV 1 E 2 T - - : —
VDRL T - - SR
Eas 1 I ‘ ‘
EPF I - - — :

ANEXO 2E — CONTROLE LABORATORIAL HOMEM TRANS

CONTROLE LABORATORIAL:
HOMENS TRANS:

NOME SOCIAL PRONTUARIO:

CONTROLE LABORATORIAL:
ExamE (/4 20 4 /4 2 [3C 7 4 aJat /7 4 st /7 /4 et 7 7y [T 4 A

HEMOGRAMA THe me pla Ho: /i 7eia Hb Jht Jpla; Wb /nt Jpla Wb Jhu Jpiar | AB. /i Jela He e et

_ GLICOSE
c.TOTAL
HDL

DL ~
TRIGLICERIDEOS

TGO B

Tep -

_UREIA -

_CREATININA !
TSH _ I
T4 LIVRE
ESTRADIOL

[EsH
LH

 PROGESTERONA _ 1
| TESTOTEL [
HBsAg — e |

_ANTI-HCV _ .
ANTIHIV1E?2 N S

["voRL - .

| EAS - - |

| EPF - I _ |

[ swaB vAGINAL . -

[cco = - L
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EXAMES DE IMAGEM
MULHER TRANS:

NORE sOCIAL _ PRONTUARIO:
EXARNES DE INMAGER

ULTRASSONOGRAFIAS | DATA - DATA - [pATA [ DpATAa o
ATARTAS MD: B MD: - T Mo B I —
ME: ME: ME: ME:
BIRADS: | BIRADS: BIRADS: | BIRADS:
TIREOIDE COM DOPPLER LD: LD: o o LD:
LE: LE: LE: LE
IsT IST: IST: IST:
L voL: vOoL: VOL: VOL:
i | cLas | cuas | cLas. CLAs.
ABDOMEN TOTAL ] - — S _—
PELVICA 1 T - 1 _
rArAI COr DDPPLEF ) - - - T - -
A CAROTIDAS COM 1 - I I - o |
DOPPLER | |

ELETROCARDIOGRAMA.
_ECOCARDIOGRAMA |
RADIOGRAFIA TORAX

_EXAIMES ) | pATA o DATA - }BATA

EXAMES DE IMAGEM
HOMENS TRANS:

NORE SOCIAL . - PRONTUARIO o R _
EXANIES DE IMAGEM
ULTRASSONOGRAFIAS DATA DATA DATA DATA
MAMAS MD ™MD MD MO
ME ME ME ME
BIRADS BIRADS BIRADS BIRADS:
TIREOIDE COM LD LD LD LD
DOPPLER LE LE LE LE
IST IST IST IST
voL VoL Vol VvOoL:
CLAS CLAS CLAS CLAS
ABDOMEN TOTAL |
PELVICA UTERO UTERO . UTERO . UTERO:
oD oD oD oD
OE OE OE OE
END END END END.
CONC CONC CONC CONC

FAMES DATA DATA DATA DATA
ROCARDIOGRAMA

)CARDIOGRAMA

DIOGRAFIA TORAX
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DADOS ANTROPOMETRICOS
MULHER TRANS:.

NORTE SOCIAL } B PRONTUARIO:
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GOVERNO DO ESTADO

ANEXO | = TERMO PROCESSO TRANSEXUALIZADOR (MULHER TRANS)

POLICLINICA CODAJAS
UNIVERSIDADE DO ESTADO DO AMAZONAS
AMBULATORIO DE DIVERSIDADE SEXUAL E GENERO
PROCESSO TRANSSEXUALIZADOR - MULHER TRANS

R ) 777” oom: . residente em
o . aidade

_.estado: - . declaro ter procurado espontancamente
o Ambulatorio de Diversidade Sexual ¢ de Genero da Policlinica Codajas. Neste local
comversei com a equipe multiprofissional sobre minha decisao de moditicar meu corpo por
meio de hormonios. Fui orientada sobre os diferentes procedimentos que podem ajudar na
modilicagio corporal desejada e todas as minhas dividas foram devidamente esc larecidas

Entendo que os hormdnios podem causar modilicagdes permancntes e outras
reversiveis. Sci que a minha identidade de género ndo serd definida pelo meio da use de
hormanios. pois ja me sinto mulher desde anos e que os hormanios apenas
ajudardo a adequar minha aparéncia fisica a minha identidade de género.

As informagdes que recebi da equipe sobre os beneficios. riscos. contraindi
principais efeitos adversos relacionados ao uso das medicagdes estdo descritas a seu

Mudangas Permancentes - estas nio desaparecerio ao interromper o uso de hormonio:

1. desenvolvimento das mamas (atingirio seu tamanho maximo em até 2 anos. talvez sendo
necessario colocar implantes mamdrios para ter os resultados que vocé deseje):

2. diminuigio dos testiculos;

3. diminuigio da produgio de testosterona (horménio masculino) pelo testiculo:

4. diminuigio do volume do esperma ou mesmo parada da ejaculagio:

5. diminuigio da fertilidade (pode voltar ou ndo ao normal apés interrupgio do uso de
horménio) no entanto, se mantiver relagdes sexuais com mulher [értil pode ocorrer
fecundagio (gravidez). Caso nio deseje esta siluagdo. faz-se necessirio o uso de métodos
anticoncepcionais:

6. dificuldade de eregdo, com possivel prejuizo de condigiio para penetragdo:

7. diminuigao da prdstata.

Mudangas Reversiveis — acontece somente engquanto estiver usando hormonios. mas
desaparecem quando parar de tomar:
Poderiao ocorrer:

1. aparecimento de celulite;

2. redistribuigao da gordura corporal, com possibilidade de depésito de gordura nas coxas «
quadris:

. ligeira redugio dos pelos;

. alinamento da pele:

_diminui¢io da acne (espinhas):

. diminuigo da queda de cabelo;

. diminuigio do suor e mudanga no cheiro do corpo:

. diminuigio da gordura no abddomen

. diminuigio do desejo sexual;

10, orgasmos menos inlensos;

11. aparecimento ou agravamento de depressiio (sentimento de tristeza. desinimo.
irritabilidade, falta de vontade de realizar atividades didrias ou que antes eram consideradas
praseirosas);

=i N = RV N S ]

FONTE: Ambulatério de Diversidade e Géneros, Amazonas, 2024

BIA VALENTE SANTANA ESQUIVEL:604******** em 12/02/2025 as 14:08 utilizando assinatura por login/senha.

AES FERREIRA:003*******x am 12/02/2025 as 14:16 utilizando assinatura por login/senha.

http://www.saude.am.gov.br/

facebook.com/saudeam H
_ Fone: (92) 3643-6388 Secretaria de
instagram.com/saudeam Avenida André Aradjo, 701 - Aleixo,

Manaus — AM Sa ade

CEP: 69060-000

to assinado por/ANTHONY MOREIRA:866******** em 12/02/2025 as 11:50 utilizando assinatura por login/senha.
nto assinado por: SILVIA PICANCO DO NASCIMENTQ:274*++++xxx em 12/02/2025 as 11:47 utilizando assinatura por login/senha.

ento assinado por: HERAXNAANMR MEMBIPROSANCHES 12/02/2025 an PEAB(A)2Akdd08s8hatilizapdo lagsiseatepor login/senha.

https://edoc.amazonas.am.gov.br/C051.DF49.C73C.31C2/B249B087
Cadigo verificador: C051.DF49.C73C.31C2 CRC: B249B087

Documento assina
Documento assinado

Folha: 71




o
Q
m
Q
a
o
z
©
5
<)
o

ANEXO J — TERMO PROCESSO TRANSEXUALIZADOR HOMEM TRANS

“eyusas/uifo| Jodejugsuste|apdezMBIgZSRIORICZNE) TWID \B@ SE0L/GE LT SBHANYS 02BN MWNFMATIH 10d opeulsse ojus
"eyuas/uifo| Jod einjeuisse opuezZiNN L7 TT S8 G202/20/ZT WR suxxsxsx?,.Z:OLNINIOSYN Od OONVOId VIATIS :10d opeuisse o
"eyuas/uifo| Jod einjeuisse opuezinn 0G:TT S8 SZ0Z/Z0/ZT Wo xxxsxxxx998:VHIFHON ANOHLNY “I10d opeuisse 0}

eIUURjU]
—_— Emet S e

Secretaria de
Saude

“ojuaweien 0 ajueanp 431 essod nd anb sagdesne no Jesul “sewdjqoxd

sanbsienb axqos adinba ¢ Jewojut 2 03123521 003 SOIUQULOY JeW0}
“seossad seano esed eped)

2 wiw esed euasad wodesop v opuds wissy “eidesdjolwounoy ¢ jenpiaipur eisodsa ¢

opeanaoid 12 ) .E.x w03 124234 0wo3 gy opu anb 3 *saasa)ip ogs (s0diod) seossad se anb opudluz]

apepd

wa o awapisa * Ad) T sowawipasoad soe ogdepas wa 1200 b og:

0l : ny ouoeque op adinba ejpd opipudle 138 ¢

~
-

N~
@
o
o
S
NS
< LMo
N 2=
o o N Q
~N o O M.J
oA %, M - M
c o O .
o =M Q0
2 apnes £ $305e1dwnd 3 s0ds1y| ﬂ _..m —P/v NRV
204 RU SESU T Amn w 9
SVANLYNISSY " S g M N
@ X 0~ 0O
’ 3 o = )
=d) oY = ) -
113 ol2dwiod dwioN Q < = m
il oy c ol e]
:[e10s 012]dwiod JuoN O \ 8 o (@)
“TIAIDAT YIWHO4 30 VY13 NG ¥IHONITUd [0} m_ o m n_“v
3) P ‘sneuejy o M~ m .m C
201501 2 0103 0fd P ) © S m S o
togdennsuaw ep ogddnwa w 0= = o M
“[eunwopqe aued eu ojnwnde ap apepijiqissod wod eanpiod ap ogding s © 92] w =} @ a)
‘© © = o ;
. 2 HmnIL o o m —
| | (s)op ieisuod nwQ () 3o o Lol V)
“SEANUND S0 dezi | € JedIpul no 2 6r|M0_ E%O
op opddnuai © sexpur apod adinba & anb opudud 2 opioue) “Jefasp anb oawow [a)] ™ .m FEe) ﬁ c O
sonbjenb wa soguuoy ap osn o Jadwoal 13yjoasa ossod na anb opualy [5) \n/)_ < | % o m T
“e1de4)01U0WI0Y € IENUIIUOD NO JTIIIUI I OESIAIP EP SIIUE OPCIEAT | © R R o] o [e)
*52031pu0d sessap ewn eyudt 1 anb eiradsns adinba e as “anb op10auo)) “sosoduad wefas o (\ S 5 © [} c .m
soiuguuoy so anb wo3 1az¢) wapod anb SEAPAU SHIIPUOY WAISIND anb opuay ,r0| v ® D| m < O
“SOIIOULIOY 2P 0SN O WD SIAATIISIPUI SHIEAL OPUII NOISI OB nd anb ap ezauad mld. c o m i 30 ..m
11 eied *adinba ejad sopeaiput *uawEdIpoLiad SILOIEIOGE] 3 SOMIUI[ SAWEND 1a1e = rm AVn =0 S m 5
= >
Qo e m >
= o=
< S
.. T S °
L £'Q
[ <<= O
P
O =
L

521 71p wi b 0 OPNY W) SEIIPEPIIA SN

1Ju0d 3p ogejal eun JaajoAuasap eied

Paissod a8 wis
ool 2 adinba & wod edue

SNYYL WIWOH - HOOYZITYNXISSNVYL 0SS300¥d
0¥3N3D 3 TVNX3S JOVAISYIAIA 30 OROLYINGWY
SYNOZVIWY 00 0QV1S3 00 3AVCISYIAINA
SYrvaod voIN[I10d souauw|dns s

oUW} oA

http://www.saude.am.gov.br/

facebook.com/saudeam
instagram.com/saudeam

N
N~
x
=
(@)
LL

opeulsse ojuswndog
eulSse ojuswnoog

“eyuas/uifo| Jod einyeuisse opuezi|in 9T:¥T Se G202/20/CT WA yuxxxxxxE00:VHITHYIL SAV
"eyuas/uifo| Jod einjeulsse opueziin 80T S8 GZ0Z/20/ZT WA sxxsxxxx709:TAAINOST VNVINVYS ILNITVA Vid



“eyusas/uifo| Jodejugsuste|apdezMBIgZSRIORICZNE) TWID \B@ SE0L/GE LT SBHANYS 02BN MWNFMATIH 10d opeulsse ojus
"eyuas/uifo| Jod einjeuisse opuezZiNN L7 TT S8 G202/20/ZT WR suxxsxsx?,.Z:OLNINIOSYN Od OONVOId VIATIS :10d opeuisse o
"eyuas/uifo| Jod einjeuisse opuezinn 0G:TT S8 SZ0Z/Z0/ZT Wo xxxsxxxx998:VHIFHON ANOHLNY “I10d opeuisse 0}

red wnasad
0N v

03 ey ogu b 3 *$au131p 0ps (s0ds03) seossad se anh opuanur)
“SOJUSIP TWIIE
pasoud sor agdeas wa sy anb opewsojuy sanbjenh 2p aawaapudau
quicap adinba epad epipuaie a5 e paenuuos  epeuwo)
“IPIES BYUILU E ST ML 5303 i uuapg
[russod w1 wisse pg “ouadsan Zip aw anh 0 opny w2 sexIpEpIN SApIEULIOJUL 1223UI0)
ostaaud 3 adinba = wo wdueyuos ap ogdejas ewn Janjoauasap wied anb opuauy
“Jezi|1n e eyuas eamuay Jod anb sapdaipaw no sarciuawife
SOWALDRS *SEFR0 “SIEUINAW SEAL 2P OS OWOD WISST “IEZI[Eal BPIS3P AN FUAUIDY
oluawreiea ono sanbjenb aiges oupiepqury op adinba e ewajur W opiosuo)
“TSOUIY 250qWd)
ap ([eossad na Jeijiur 072 [ousou op ewniae 0sad wod Jaalisa 3 (eaadsa wa
“AweR|dwo) sefosp sesn ap 2 sewn ap seied ¢ epeyjasuod ing anb ofe o1 3 0351 0 anb
13§ 103 Y012 (1] "INO "CYUOILI PUIEI03) STIIN|I SPINEISGNS 3D O (0uefid) 03eqe ap

Secretaria de

Saude

(g

Am
Nm
o
M~
Am
—
=T

o
2
Q@
<
'
. o3 0MpR —
ouensn tlas 12 0sed olinW eluAWNE asequion 3p o & 2p 035110 2nb opuziuy SOt ikl I~
[PUOId23U0UE OPOILY 3D 05N L3S SIENXS S303T|a3 JANIUEW 36 SN EWN JEPACISU2 "
0550d WISSE BpUIE “EpImuILIp Je1s2 pepi| i) eyuiw ep sesade ‘anb waquiey opuug g2
wied sienas sagicj % =)
ST STPO] AUEIND OANIEAISd JEST 01BSS00 3 0F0] *(1§]) SIMSSIUSUEL) uawEINg © =
SA0922ju] 3P OCSSIWSUES © eApadwt opu soluouoy ap osn o anb opuaua ng ™ < P
R — VYNLYNISSV Te<8
“SIPUVN|TLL] 3 STNE] SEU OIUAUNE 2 [042152103 2P Sexe] sep e g % ° 2
52850 SEANNEY) 2 350 N . : c < m
”_ELEUu Aweup m. &LU AQN— \n/)_ A _ Q
il — (112 039]dwod awoN O c nd
“ougjul ]
seuownd erjoquia epunjoxd esoua asoquion -7 o 1205 019]d109 2WON ) .m w 6
SR P LY *| SELAIDAT VINUO: A VINEO A0 VILLELTNOD MAHONTTEd c o m @
: o >
smdiaajoouoy ep 1aa09p - - Tap op sneuepy LI=0

ou wedasede osey ‘apnes ap sewdpgoad sapsa seaod apod we 1343030 ap 2duryy v

EJUIWNE SouguLI0Y 2P s o - [euousioy eudesd) € wo apnes ¢ sapdearduos a soasy

N~
@
o
o
(e2]
<
N
om
-
N
O
l
™
O
™
N~
Q
(e}
<
LL
a
—
o
o
O
e
2
>
o
o
S
|
%)
©
c
o
N
©
IS
S|
o
o
o
m
=
1%}
Q
=
=

Cadigo verificador: C051.DF49.C73C.31C2 CRC: B249B087

~
ks

ate::

FONTE: Ambulatério de Diversidade e Géneros, Amazonas, 2024
4AE A autenticidade deste documento pode ser conferida no site

ANEXO K = TERMO PROCESSO TRANSEXUALIZADOR MULHER TRANS

http://www.saude.am.gov.br/

facebook.com/saudeam
instagram.com/saudeam
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