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RESUMO O artigo analisa a trajetdria da politica ptblica de atencio a satde de pessoas trans em processos de transi¢cio
de género no Brasil, entre 1997 e 2025. A partir de uma analise documental exploratdria, sob a perspectiva dos Estudos de
Trajetoria, foram identificados registros oficiais do governo federal, normativas, eventos e outros marcos institucionais, a fim
de reconstruir as principais fases da politica, considerando suas interfaces com o ciclo de politicas publicas. Identificam-se
cinco fases distintas: experimental e patologizante; judicializa¢fio e institucionalizacdo inicial; expanséo e disputa normativa;
retrocesso e congelamento; e retomada, com tentativa de reestruturacdo. O estudo destaca a persistente fragmentacéo da
politica, a centralidade do modelo biomédico, a baixa institucionalizacio de mecanismos do ciclo de politicas ptblicas e
os limites da participacfio social. Conclui-se que a consolidacfo da politica depende da superacio dessas fragilidades e do
fortalecimento de estruturas participativas, avaliativas e federativas que garantam a efetividade e continuidade do cuidado
integral 4 populacdo trans no Sistema Unico de Satde.

PALAVRAS-CHAVE Politica de satide. Servicos de satide para pessoas transgénero. Procedimentos de afirmacéo de género.

ABSTRACT The article analyzes the trajectory of the public health policy for transgender people undergoing gender transition
processes in Brazil, from 1997 to 2025. Based on an exploratory document analysis from a Trajectory Studies perspective, it
identifies official federal records, regulations, events, and other institutional milestones to reconstruct the main phases of the
policy, considering its relationship with the public policy cycle. Five distinct phases are identified: experimental and pathologizing;
judicialization and initial institutionalization; expansion and normative disputes; regression and stagnation; and recent attempt
at restructuring. The study highlights the persistent fragmentation of the policy, the dominance of the biomedical model, weak
institutionalization of public policy cycle mechanisms, and limited social participation. It concludes that consolidating the policy
depends on overcoming these weaknesses and strengthening participatory, evaluative, and federative structures to ensure effective
and continuous comprehensive care for the transgender population within Brazil’s Unified Health System.

KEYWORDS Health policy. Health services for transgender persons. Gender-affirming procedures.

RESUMEN El articulo analiza la trayectoria de la politica puiblica de atencién a la salud de las personas trans en procesos de tran-
sicion de género en Brasil, entre 1997 y 2025. A partir de un andlisis documental exploratorio, desde la perspectiva de los Estudios
de Trayectoria, se identificaron registros oficiales del gobierno federal, normativas, eventos y otros hitos institucionales con el fin de
reconstruir las principales fases de la politica, considerando sus interfaces con el ciclo de las politicas ptiblicas. Se identifican cinco
fases diferenciadas: experimental y patologizante; judicializacién e institucionalizacién inicial; expansion y disputa normativa;
retroceso y congelamiento; y reanudacion, con intento de reestructuracion. El estudio destaca la persistente fragmentacion de la
politica, la centralidad del modelo biomédico, la débil institucionalizacion de los mecanismos del ciclo de politicas ptiblicas y las
limitaciones de la participacion social. Se concluye que la consolidacién de la politica depende de la superacion de estas fragilidades
y del fortalecimiento de estructuras participativas, evaluativas y federativas que garanticen la efectividad y la continuidad de la
atencién integral a la poblacién trans en el Sistema Unico de Salud.

PALABRAS CLAVE Politica de salud. Servicios de salud para las personas transgénero. Procedimientos de afirmacion de género.
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Introducio

O Sistema Unico de Satde (SUS) representa
uma das maiores conquistas da sociedade bra-
sileira. Ao longo das ultimas décadas, conso-
lidou-se como politica publica fundamental
da seguridade social. Ele articula diretrizes,
programas e acdes entre os trés niveis de
governo para estruturar e executar servicos
de satde, com enfoque na ampliacdo do acesso
e nareducdo das desigualdades, especialmente
entre populacdes vulneraveis'.

O principio da equidade, que busca ga-
rantir o acesso justo e adequado aos servicos
de saude, é um dos fundamentos do SUS.
No entanto, o sistema ainda apresenta ine-
ficiéncias para populacdes marginalizadas e
excluidas socialmente’. A atencéo a saide de
pessoas com identidades de género dissiden-
tes, como travestis e transexuais, é marcada
pela centralidade no cuidado especializado,
praticas fragmentadas, violacdes de direitos
e despreparo dos servicos?.

No SUS, pessoas trans enfrentam obstacu-
los, como o acolhimento inadequado, a descon-
tinuidade no cuidado e a baixa capacidade de
resposta as suas demandas especificas, além
da violéncia simbdlica presente no cotidiano
das unidades de satide, que se manifesta por
meio de discriminacdo, ndo reconhecimento
do nome social, negligéncia, atitudes trans-
fobicas e violéncia institucionalz-4. Somado
a isso, os sistemas de informacio nio estdo
preparados paralidar com as identidades trans,
o0 que resulta em invisibilidade institucional®.

Os processos de transicdo de género sdo
vivenciados de diferentes formas pelas pessoas
trans, e o desejo de passar ou nio por modifi-
cacdes corporais é individual. Esses processos,
quando mediados por servicos de saude, de-
mandam a atencdo de profissionais e podem
envolver cuidados em satde mental, endo-
crinolégicos, fonoaudioldgicos, cirurgicos,
entre outros, a depender da demanda apre-
sentada. Entretanto, a satde historicamente
buscou encapsular as identidades trans em
defini¢des patologizantes e aplicar tecnologias
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biomédicas aos corpos dissidentes de género
sob uma perspectiva curativa®-°,

Desde a década de 1920, ha registros de
cirurgias de readequacio genital em mulheres
trans, embora os relatos mais sistematizados e
documentados remontem a década de 195070,
No Brasil, o primeiro registro conhecido
ocorreu em 1971, no caso emblematico de
Waldirene, mulher trans submetida a cirurgia
pelo médico Roberto Farina. O procedimento
desencadeou processo criminal e disciplinar,
mas, posteriormente, Farina foi reintegrado
ao exercicio da medicina'®2,

Apenas em 1997, o Conselho Federal de
Medicina (CFM) publicou sua primeira
resolucdo autorizando a realizacio desses
procedimentos. Desde entfo, a atuacio de
movimentos sociais, decisdes judiciais e arti-
culacdes institucionais levaram o Ministério
da Saude (MS) a implementar acoes voltadas
ao cuidado em satide no contexto da transicéo
de género, culminando, em 2008, na instituicfio
do Processo Transexualizador no SUS®. Desde
asua criacflo, a politica passou por mudancas
normativas e institucionais importantes, refle-
tindo disputas politicas e técnicas em torno do
direito a saide dessa populagdo'1s.

Nesse sentido, este artigo objetiva descrever
e analisar a trajetéria da politica publica de
atencdo a satide de pessoas trans em processos
de transicio de género no Brasil, entre 1997
e 2025, identificando suas diferentes fases de
desenvolvimento e os elementos correspon-
dentes as etapas do ciclo de politicas publicas.

Material e métodos

Trata-se de uma analise documental explo-
ratoria, baseada no mapeamento de marcos
institucionais nacionais entre 1997 e 2025.
A selecdo dos documentos seguiu uma es-
tratégia em trés etapas: inicialmente, foram
identificadas as portarias do MS, incluindo
habilitacoes de servicos, resolucdes do CFM
e outras normativas federais relacionadas (n
= 63); em seguida, foram reunidas publicacdes



do MS, como livros, cartilhas e campanhas, que
evidenciavam os processos de afirmacéo de
género (n = 7); por fim, foram analisadas pro-
ducdes académicas voltadas a construcio e ao
desenvolvimento da politica, cujos contetidos
auxiliaram na identificacdo de outros marcos
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relevantes descritos em producdes sociais,
como eventos, cartas publicas e registros de
debates (n=15). A selecéo, conforme o quadro
1, foi realizada por uma das autoras do artigo,
com experiéncia de trabalho na teméatica em
ambito federal.

Quadro 1. Relacdo de documentos analisados para o mapeamento da trajetéria da politica de atencéo a saldde nos

processos de transicdo de género no Brasil (1997-2025)

Tipo

Documentos

Normativas federais (63)

Publicacées do MS (7)

Producoes académicas e
sociais (15)

Res. CFM n21482/1997; Res. CFM n? 1.652/2002; Programa 'Brasil sem Homofobia' (2004);
Portaria GM/MS n2 2.227/2004; Organograma MS (2006); Portaria GM/MS n21.707/2008;
Portaria SAS/MS n® 457/2008; Portaria GM/MS n2 1.820/2009; Res. CFM n21.955,/2010;
Portaria GM/MS n? 2.836,/2011; Portaria GM/MS n? 2.837/2011; Portaria SAS/MS n?
859/2013; Portaria GM/MS n?1.579/2013; Portaria GM/MS n® 2.803/2013; Parecer CFM n?
8/2013; Portaria GM/MS ne 807/2017; Portarias de Consolidacdo GM/MS n2 2 e n? 6,/2017;
Res. CFM n2 2.265/2019; Portaria GM/MS n2 1.370/2019; Organograma MS (2019); Portaria
GM/MS n® 4.700/2022; Portaria Saes/MS n® 841/2023; Portaria GM/MS n2 3.006,/2024;
Res. CFM n22.427/2025; e 38 Portarias de habilitacdo de servicos no Processo Transexualizador
(2014-2025).

Cartaz 'Nome Social no SUS' (2013); Relatério do | Seminario Nacional de Sauide Integral LGBT
(2015); Livro ‘Transexualidade e Travestilidade na Satde’ (2015); Campanha ‘Cuidar bem da

saude de cada um’ (2016); Manual de uso do Sistema de Apoio a Implementacao de Politicas
de Salde - Programa ‘Processo Transexualizador no SUS' (2023); Apresentacao de Pactuacdo
do Paes-PopTrans na CIT (2024); Evento nacional de apresentacdo do Paes-PopTrans (2024).

Carta da | Jornada Nacional Transexualidade e Satide (Ardn M, Delgado PG, Koff W, et al.,
2005); Artigo "Transexualidade e satde publica no Brasil’ (Ardn M, Murta D, Lionco T, 2009);
Relatdrio preliminar dos servicos que prestam assisténcia a transexuais na rede de satide pu-
blica no Brasil (Ardn M, Murta D, 2008); Artigo ‘Atencéo integral a satide e diversidade sexual
no Processo Transexualizador do SUS: avancos, impasses, desafios’ (Lionco T, 2009); Carta
aberta 'Avaliacdo do seminério sobre Processo Transexualizador no SUS: contra a patologizacdo
das identidades trans’ (Santos AS, Barros AF, Guimardes A, et al., 2012); Resenha '(Re)encon-
trando Berenice Bento: uma década de afetacGes’ (Teixeira FB, 2016); ‘Carta-desaBAFO' em
Transviad@s: género, sexualidade e direitos humanos’ (Bento B, 2017); Artigo ‘Avancos e de-
safios na implementacdo da Politica Nacional de Satde Integral LGBT' (Sena AGN, Souto KIMB,
2017); Tese 'Aos trancos e barrancos: uma anélise do processo de implementacéo e capilariza-
cdo do processo transexualizador no Brasil (Santos MCB, 2020); Artigo 'Direito e padronizacdo
de corpos: uma andlise critica de julgados brasileiros sobre a transicdo do corpo trans’ (Azevedo
TAG, 2021); Artigo ‘Protoformas do Processo Transexualizador no Brasil: apontamentos sobre a
tortuosa institucionalizacdo da assisténcia a satide de pessoas Trans no SUS entre 1997 e 2008'
(Santos MCB, 2022); Artigo ‘A construcdo de politicas de salde para as populacdes LGBT no
Brasil: perspectivas histdricas e desafios contemporaneo’ (Ferreira BO, Nascimento MS, 2022);
Artigo ‘Entre o territério e a gestdo: construindo pontes na elaboracdo do Programa de Atencéo
Especializada a Saude da Populacéo Trans' (Teixeira FB, Rodrigues JS, Cavadinha ET, et al., 2025);
Posicionamento conjunto sobre a Resolucdo do Conselho Federal de Medicina 2.427/2025
(Sociedade Brasileira de Endocrinologia e Metabologia e outras associacdes profissionais,
2025); Nota coletiva sobre a nova resolucdo do CFM referente ao atendimento de pessoas trans
(Associacao Brasileira de Antropologia e outras associacdes signatarias, 2025); Nota sobre a
Resolucdo do CFM n? 2.427/2025 (Sociedade Brasileira de Medicina de Familia e Comunidade,
2025).

Fonte: elaboracéo prépria.
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A partir dos 85 documentos selecionados,
foi desenvolvida uma linha do tempo completa
da trajetdria da intervencio, que os agrupa
em 43 marcos institucionais relevantes, con-
siderando a centralidade do governo federal
na formulacéo e regulacdo da politica. Com
base nesse mapeamento, foi possivel distinguir
diferentes fases da intervencéo, e os marcos
foram sintetizados em 24 itens, relacionando-
-o0s as etapas do ciclo de politicas ptblicas e
suas implicacdes institucionais.

A analise foi orientada pelos Estudos de
Trajetoria, articulada ao ciclo de politicas
publicas, permitindo compreender a politica
como um processo dindmico, marcado por
normativas, disputas institucionais e contextos
politico-sociais’®”. A reconstrucio histérica
da politica buscou identificar e analisar suas
diferentes fases, considerando as etapas do
ciclo: 1) formacdo da agenda; 2) formulacdo de
alternativas; 3) andlise de vantagens e desvan-
tagens; 4) tomada de decisio; 5) implementa-
cdlo; e 6) avaliacdo’®.

Parailustrar essa categorizacdo, considera-
ram-se as portarias de instituicdo e reformu-
lacdo da intervencio como etapas de tomada

de decisdo, enquanto os eventos de discussio
do programa foram relacionados a formulagio
e analise das alternativas.

Embora o ciclo de politicas publicas sim-
plifique a complexidade da realidade, é uma
ferramenta util para compreender os processos
decisérios que envolvem formulacéo, imple-
mentacéo e avaliacéio de politicas’.

Resultados e discussio

A trajetoria da politica de atencfio a saude nos
processos de transicdo de género revelou-se
marcada por avancos importantes, bem como
por episddios de ruptura, descontinuidades
e disputas institucionais. Ao dialogar com
a abordagem do ciclo de politicas publicas,
buscou-se ir além da descri¢iio das fases, exa-
minando criticamente como os processos de
formacdo da agenda, formulacio, implemen-
tacdo e avaliacdo se desenvolveram ou foram
interrompidos em cada periodo, revelando as
razdes subjacentes a fragmentacéo e intermi-
téncia que marcaram sua trajetoria. O quadro 2
sintetiza os principais resultados dessa analise.

Quadro 2. Sintese da trajetdria da politica de atencdo a satide nos processos de transicdo de género no Brasil (1997-2025)

Etapas do ciclo de

politicas publicas Principais marcos

Implicacées politicas e Avancos e limites

institucionais identificados

Formacado de agenda: 1) Resolucdo CFM n?
parcial; 1.482/1997.
Formulacdo de alter-

nativas: minima.

- m
3o (1997- §

2001)

|. Experimental e de patologizac

Questionamentos éticose A agenda foi impulsionada
juridicos; por pressdes médico-
Auséncia de base normati-  -institucionais, ndo por

va consolidada; demandas sociais;

Inicio de cirurgias em N&o houve formulacdo
carater experimental; participativa;

Criacdo de servicos hos- Politica restrita a autoriza-
pitalares vinculados a cdo de cirurgias com base
pesquisas; psiquiatrica.

Forte caréter patologizante

(CID-10);

Servicos com autonomia e

pouca regulacéo.
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Quadro 2. Sintese da trajetdria da politica de atencéo a satide nos processos de transicdo de género no Brasil (1997-2025)

Etapas do ciclo de

Fase politicas publicas

Principais marcos

Implicaces politicas e
institucionais

Avancos e limites
identificados

Formacéo da agenda:
ampliada;
Formulacao de alter-
nativas: debates in-
tensos, mas auséncia
de sistematizacéo;
Avaliacéo das alter-
nativas: inexistente ou
nao sistematizada;
Tomada de decisdo:
publicacéo de por-
tarias.

1. Judicializacao e institucionalizacdo
inicial (2001-2008)

2) Acéo civil publica do MPF/
RS (2007);

3) Resolucdo CFM n¢
1.652/2002;

4) Programa Brasil sem Homo-
fobia (2004);

5) Criacdo do Comité Técnico
Satde GLTB (2004);

6) Oficinas e eventos técnicos
nacionais;

7) Portarias GM/MSn21.707 e
SAS/MS n® 457 (2008);

8) Habilitacdo de 4 servicos.

Judicializacdo como cata-
lisador para instituciona-
lizacdo;

Surgimento do conceito
de "Processo Transexua-
lizador";

Participacdo de movimen-
tos sociais e pesquisa-
dores;

Primeira normatizacéo do
programa no SUS.

Incluséo da populacao
trans em espacos institu-
cionais;

Maior participacéo social
via SGEP/MS;

Formulacdo pouco estru-
turada e sem mecanismos
claros de analise de alter-
nativas.

Implementacéo:
parcial e desigual;
Formulacdo de al-
ternativas: revisada,
porém conflituosa;
Avaliacéo das alter-
nativas: inexistente ou
nao sistematizada;
Tomada de decisdo:
conflituosa (duas
portarias de revisdo);
Avaliacéo da politica:
inexistente.

IIl. Expansao e disputa normativa
(2008-2016)

9) Revisdo do programa: Porta-
ria SAS/MS n? 859/2013;

10) Reacéo e suspenséo da
portaria;

11) Nova revisdo: Portaria GM/
MS ne 2.803/2013;

12) Ampliacdo do publico-alvo
€ Servicos;

13) Campanhas, publicacéo de
materiais e eventos;

14) Habilitacdo de novos ser-
vicos: 1hospitalar e 4 ambula-
toriais.

Conflitos internos entre
setores técnicos do MS;
Participacédo social ten-
sionada;

Inicio da expansao dos
servicos habilitados;
Redefinicdo parcial do
modelo de cuidado;
Limites da despatologiza-
céo institucional.

Habilitacdo de servicos no
SUS, mas sob forte tensédo
institucional;

Revisdo normativa sem
avaliacdo prévia;
Auséncia de protocolos
de monitoramento e
avaliacéo.

Implementacao: loca-
lizada e desigual;
Avaliacéo da politica:
inexistente.

IV. Retrocesso e congelamento
(2016-2022)

15) Impeachment em 2016;
16) Extincdo da SGEP/MS
(2019);

17) Reducdo de acdes minis-
teriais;

18) Resolucdo CFM n2
2.265/2019;

19) Inclusdo de novos proce-
dimentos exclusivamente via
judicializacéo;

20) Até 2018, habilitaco de
novos servicos: 3 ambulatoriais.

Descontinuidade institu-
cional;

Avancos parciais alcan-
cados apenas por decisdo
judicial;

N&o habilitacdo de novos
servicos entre 2019 e
2022;

Distanciamento da partici-
pacao social;
Manutencéo da politica
com estrutura fragilizada.

Estagnacao federal;
Expanséo local sem apoio
central;

Auséncia total de avaliacdo
institucional da politica.

Implementacéo:
retomada;
Formulacéo e avalia-
cdo das alternativas:
debate ampliado com
GT e sistematizacao
comaAlR;

Tomada de deciséo:
suspensa.

Avaliacéo da politica:
incipiente.

V. Retomada e tentativa de reestrutura-
cdo (2023-2025)

21) Criacdo do GT e proposta do
Paes-PopTrans (2024);

22) Apresentacao publica e
pactuacdo na CIT;

23) Resolugdo CFM n2
2.427/2025 (retrocesso);

24) Habilitacdo de novos
servicos: 8 hospitalares e 24
ambulatoriais.

Retomada das politicas de
equidade;

Tentativa de superacdo
das limitacGes do modelo
original da politica;

Novo desenho institucional
ndo implementado pelo
MS;

Reacdo conservadora e
embate normativo com

o CFM.

Reativacéo da politica com
habilitacdo de servicos e
desburocratizacéo desse
processo;

Tentativa de reestrutu-
racdo, com pactuacao
federativa;

Uso da AIR para formula-
céo e avaliacdo de alter-
nativas;

Estrutura avaliativa inci-
piente.

Fonte: elaboracéo prépria.
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A seguir, sera apresentado o detalhamento
dos resultados encontrados, considerando
as cinco fases identificadas da trajetéria do
programa.

Fase I: experimental e de
patologizacao (1997-2001)

A trajetoria da politica de atencdo a saude de
pessoas trans no Brasil esta inserida em um
contexto mais amplo de lutas histdricas dos
movimentos sociais por reconhecimento de
identidades e garantia de direitos. Ainda que
permeada por conquistas e retrocessos, essa
mobiliza¢do foi fundamental para pressionar
instituicdes e produzir mudancas no campo
da saude®20,

Como recorte analitico, adotou-se a atuacgéio
institucional em nivel nacional; assim, consi-
dera-se a Resolucdo CFM n°1.482/1997 como
marco inicial da trajetoria. Apesar de néo se
configurar como uma politica publica, a nor-
mativa refletia o predominio de uma logica
biomédica e patologizante, que influenciaria
os contornos da intervencio posteriormente
implementada no SUS.

Ainda que as tecnologias biomédicas envol-
vidas nos processos de transicdo de género,
como hormonioterapia e cirurgias de rea-
dequacéo genital, estivessem disponiveis no
cenario internacional desde meados do século
XX, o Brasil permaneceu, por décadas, sem
regulacéio publica sobre o tema. Esse vazio
normativo gerou situa¢des emblematicas, por
vezes traumaticas, marcadas por judicializa-
clo contra médicos e denuncias de praticas
abusivasi011:21,

A falta de consenso juridico sobre a lici-
tude das cirurgias motivou a publicacdo da
Resolucdo CFM n° 1.482/1997. Alinhada a
Classificagio Internacional de Doengas - 102
Revisio (CID-10), que classificava a transexu-
alidade como transtorno mental, a normativa
autorizava os procedimentos em carater expe-
rimental e visava, sobretudo, mais resguardar
legalmente a atuacfio médica do que responder
as demandas da populacéo trans?%2',
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A partir dessa resolucio, alguns hospitais
estruturaram servicos vinculados a protocolos
de pesquisa. No documento ‘Relatorio preli-
minar dos servicos que prestam assisténcia
a transexuais na rede de saude publica no
Brasil’, foram identificados ao menos seis
desses servicos entre 1997 e 2003, embora
relatos indiquem a existéncia de outros aten-
dimentos ndo regulamentados, marcados por
opacidade institucional e fragilidade ética. O
papel dos usuadrios, que deveria ser central na
definicdo de prioridades, foi sistematicamente
marginalizado. Conforme relatado por Bento?2,
as pessoas trans foram submetidas a proces-
sos de violéncia simbdlica e epistemologica
dentro dos servicos, muitas vezes forcadas a
adequar suas vivéncias aos modelos diagnos-
ticos binarios e heteronormativos impostos
pelos protocolos clinicos.

Observa-se que, na etapa de formacéo da
agenda, o reconhecimento das demandas de
saude da populacéo trans ocorreu de forma
tardia e inicialmente mediada por uma légica
estritamente biomédica e patologizadora. A
centralidade em protocolos de pesquisa e no
‘experimentalismo médico’ teve implicacdes
diretas e profundas para a experiéncia do
usuario. A auséncia de uma politica pablica
formal e a falta de diretrizes nacionais resulta-
ram em abordagens despadronizadas, minando
a confianca e a seguranca de pessoas trans em
busca de cuidado?'.

Fase Il: judicializacao e
institucionalizacao inicial
(2001-2008)

Apos a publicacéio da Resolucdo n®1.482/1997
pelo CFM, o Ministério Publico Federal (MPF)
iniciou, em 2001, uma Acéo Civil Pablica a
fim de incluir as cirurgias de readequacio
genital no SUS. Esse processo perdurou até
2007, quando foi proferida deciséo favoravel,
determinando que o SUS passasse a custear
cirurgias de transgenitalizacfo?3.

Em 2002, 0 CFM editou a Resoluc¢éo n®1.652,
em que extinguiu o carater experimental das



cirurgias em mulheres trans, mas o manteve
para procedimentos em homens trans. Essa
resolucdo ainda utilizou defini¢des patologizan-
tes e universalizantes das identidades trans?4.

Em 2004, no contexto de avancos democra-
ticos e mobilizacio da sociedade civil pelos
direitos da populacdo de Gays, Lésbicas,
Transgéneros e Bissexuais (GLTB - sigla
utilizada a época), o governo federal criou o
programa ‘Brasil sem Homofobia’. Apesar de
seu carater inovador e incentivo a incluséo
nas politicas de trabalho, educacio e satde, o
programa enfrentou limitacdes, como a falta
de mecanismos de execugio?®.

Como parte desse programa, o MS instituiu,
em 2004, o Comité Técnico para a formulacio
dapolitica de satide GLTB, com participacio de
movimentos sociais. Sua funcéo foi assessorar
aelaboracfo de diretrizes e estratégias, apoiar
a formac#o profissional e 0 monitoramento
das acdes no SUS. A criacdo desse comité foi
importante para a abertura institucional a par-
ticipacdo social na formulacéo de politicas. Em
paralelo, movimentos sociais, pesquisadores,
profissionais de satide e operadores do direito
se organizaram em redes para incluir a atencéo
a saude das pessoas trans no SUS™25,

A etapade formulacéo da politica foi marcada
por um conjunto de eventos intersetoriais re-
alizados entre 2005 e 2008, que consolidaram
o debate sobre a inclusfo das pessoas trans na
agenda do SUS. Apesar da expansio significa-
tiva das discussdes nesse periodo, nio foram
encontrados, nesta pesquisa, registros técnicos
que indiquem uma sistematizacfo formal da
formulacdo de alternativas.

Os principais avancos observados nesse
momento referem-se a desestabilizacdo da
hegemonia do discurso biomédico e a in-
corporacio de aportes teéricos das ciéncias
sociais e da saude coletiva. Destacaram-se as
contribuicdes de pesquisadoras como Bento??,
Teixeira?é e Aran, Murta e Lion¢o2%27, que
introduziram fundamentos criticos essenciais
a formulac¢do da politica. Entre eles, a defesa
do direito a autoidentificacio de género, o
reconhecimento da pluralidade das vivéncias
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trans e a énfase na inclusio das pessoas trans
nos espacos deliberativos?!.

Em 2005, foi realizada a Jornada Nacional
‘Transexualidade e Saude: a assisténcia publica
no Brasil’, que resultou em uma carta de reco-
mendacoes, visando implantar acdes de satude
para a populacdo trans no SUS.

Em 2006, 0 Comité Técnico de Saiide GLTB
realizou a reunifio ‘Processo Transexualizador
no SUS’, marco na oficializacéio do uso desse
termo. A iniciativa buscou romper com a cen-
tralidade em cirurgias e promover o reconheci-
mento da pluralidade das identidades trans e da
autonomia sobre seus corpos. Essas discussoes
influenciaram o Seminario ‘Saide da Populacéo
GLBT na Construcéo do SUS’, realizado em
200713, No mesmo ano, o MS realizou a oficina
‘Processo Transexualizador no SUS’, a fim de
discutir a implantacéo da politica?8.

Na esteira da pressdo social e da judiciali-
zacdo do tema, o MS foi impelido a instituir o
Processo Transexualizador no SUS, por meio
das Portarias GM/MS n° 1.707 e SAS/MS n°
457, de 2008. Em termos de defini¢cdes e dos
tipos de intervencdes no processo de transi-
c¢lo de género, a politica era muito similar as
resolu¢des do CFM. Portanto, permaneceram
resquicios da logica patologizante, como a
exigéncia de laudos psiquiatricos e a regulaciio
sobre os corpos e subjetividades?24,

Durante a formulacéio e implementacéo da
politica, houve dissensos persistentes no MS,
especialmente entre a Secretaria de Gestio
Estratégica e Participativa (SGEP/MS) e a
Secretaria de Atencédo a Saude (SAS/MS).
Enquanto a SAS/MS concentrava-se na dimen-
sdo técnico-operacional da politica, responsa-
vel por normatizar a habilitacdo, padronizar
procedimentos e gerir sistemas de informacéo,
a SGEP/MS atuava sob uma perspectiva de
participacdo social, sendo a porta de entrada
das demandas dos movimentos sociais. No
entanto, sua atuacéo era limitada pela ausén-
cia de orcamento nas politicas de equidade e
dificuldade em concretizar as pautas debati-
das. Nesse contexto, a SGEP/MS promovia
espacos participativos, bem como transferiaa
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responsabilidade das falhas para outras areas,
especialmente a SAS/MS?1,

Essa divisdo de competéncias dificultou a
articulacio entre diretrizes politicas e a¢des
concretas. Com isso, avancos como a ampliacio
de servicos, a revisdo de protocolos clinicos
e a despatologizacéio da atencéo foram incor-
porados de forma fragmentada, o que dificul-
tou a consolidacfio de uma politica integral e
sensivel a diversidade de experiéncias trans
e as desigualdades regionais. A fragmenta-
cflo de competéncias e de implementacédo da
intervencio poderia ser superada por meio
de mecanismos de gestio compartilhada e
participativa, definicfio formal de papéis ins-
titucionais e estruturacdo logica da politica,
com objetivos, metas e indicadores para o
monitoramento e a avaliacio.

Fase lll: expansao e disputa
normativa (2008-2016)

A tomada de decisao foi formalizada em 2008,
instituindo a politica que, em seu formato
inicial, previa o atendimento apenas a mu-
lheres transexuais de 21 a 75 anos. A portaria
ministerial estabeleceu normas de habilitacgo,
diretrizes clinicas e atribuicdes de gestores,
além de criar procedimentos para registro e
financiamento no SUS. Quatro servicos foram
habilitados em hospitais de ensino, com os
recursos vinculados exclusivamente aos re-
gistros nos sistemas de informacéo.

As portarias de 2008 apresentaram contra-
dicdes importantes. Embora reconhecessem a
singularidade das experiéncias trans, manti-
veram definicdes patologizantes da CID-10 e
vincularam o cuidado clinico e a hormoniza-
cdo arealizacdo das cirurgias de readequacéo
genital, tratadas como desfecho obrigatério do
processo de transicio?4:2°,

Por sua vez, a Carta dos Direitos e Deveres
dos Usuérios do SUS, publicada em 2009,
garantiu as pessoas trans o direito de serem
identificadas pelo nome social no SUS, além de
assegurar o atendimento livre de discriminacéo.
Em 2013, esse reconhecimento foi ampliado
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com o lancamento do cartaz ‘Nome Social no
SUS’, uma campanha da SGEP/MS voltada a
sensibilizacdo dos profissionais e a promocéo
do respeito a identidade de pessoas trans.

Em 2010, foi publicada a Resolu¢do CFM n°
1.955, pouquissimo alterada em relaco a nor-
mativa de 2002. Prevaleceram as concepcdes
patologizantes, assim como o alinhamento a
CID-10. A resolucéo inovou ao retirar o carater
experimental de algumas cirurgias em homens
trans e eliminar a exigéncia de vinculo com
instituicdo de ensino?42°,

A Politica Nacional de Saude Integral
de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e
Transexuais (PNSI-LGBT), instituida pela
SGEP/MS em 2011, representou um avanco
ao reconhecer as demandas de satide da po-
pulacdo trans para além da cirurgia de reade-
quacdo genital. No entanto, ndo definiu como
o Processo Transexualizador seria integrado as
suas acdes, possivelmente devido as divisdes
institucionais com a SAS/MS.

Apesar dessas limitacdes, a PNSI-LGBT im-
pulsionou a¢des relevantes, como o Seminario
‘Processo Transexualizador no SUS’ em 2012,
que evidenciou disputas em torno do modelo
de atencdo. O episddio foi marcado por di-
vergéncias entre os participantes, exclusio
das pessoas trans em processos decisorios e
criticas a manutencéo do modelo patologizante
e a baixa participaciio da SAS/MS no evento,
por meio de uma ‘Carta Aberta’ de avaliacio
do Seminario™.

A pesquisadora Berenice Bento3° qualificou
o0 episddio como uma patologizac¢io negociada,
ao criticar a auséncia de compromisso com a
despatologizacio, mesmo quando se propunha
aampliacdo do programa para homens trans.
Bento também destacou o papel de Fernanda
Benvenutty, primeira pessoa trans com assento
no Conselho Nacional de Saide, que confron-
tou o enquadramento da transexualidade e
travestilidade como transtornos mentais e
criticou a omissiio do Estado diante das de-
mandas histdricas dessa populacéo.

Desde o inicio, a politica foi marcada por
tensdes entre setores. Movimentos sociais,



profissionais criticos e pesquisadores defen-
diam uma abordagem integral e baseada na
autodeterminacéio, enquanto setores biomé-
dicos buscavam reconhecimento técnico e
institucional. Nesse cendario, o MSS oscilava
entre mediacdo e centralizacdo, muitas vezes
limitando a participac¢éo social?'.

A partir de 2012, iniciou-se um processo de
revisdo da politica. Segundo Santos?!, apos a
publicacio da PNSI-LGBT, a SGEP/MS passou
atratar arevisio do Processo Transexualizador
como prioridade, embora os dados analisados
no presente estudo ndo indiquem a existéncia
de etapas avaliativas sistematizadas.

Em julho de 2013, a Portaria SAS/MS n° 859
propds ampliar o Processo Transexualizador,
incorporando a atencdo basica e ampliando
o publico e as faixas etarias atendidas. No
entanto, foi suspensa sob alegacéo de neces-
sidade de novos protocolos, embora um Grupo
de Trabalho (GT) ja atuasse desde 2012 na
revisdo da politica, com minuta pactuada na
Comisséo Intergestores Tripartite (CIT)2428,

A Portaria GM/MS n° 2.803, publicada em
novembro de 2013, retomou o processo com
poucas mudancas: restabeleceu limites etarios
mais restritivos, incluiu travestis e homens
trans nos servicos e autorizou novas cirur-
gias. Ainda assim, néo incorporou diretrizes
clinicas nem definiu metas ou incentivos a
expansfio, mantendo fragilidades no desenho
da politica242,

A suspensdo da norma de julho sinalizou
mais uma disputa politico-institucional do que
uma questdo técnica. Mesmo com avancos, a
normativa manteve dispositivos patologizantes
e submeteu as identidades trans a validacéo
médica. Ainda assim, marcou o inicio da timida
expansio dos servicos e maior visibilidade do
programa, embora com implantacio desigual
entre regioes?24:31,32,

Entre 2013 e 2016, a SGEP/MS promoveu
acOes voltadas ao fortalecimento da PNSI-
LGBT e da atencdo a satde trans. Em 2013,
o ‘T Seminario Nacional de Sauide Integral
LGBT’ destacou, como principal desafio no
campo da saude trans, a ampliacdo darede de
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servicos. Em 2014, foi realizado o seminario
‘Transexualidade e Travestilidade no SUS’,
voltado ao monitoramento da politica e ao
debate sobre seus impasses nos territorios?8.
Em 2015, foi publicado o livro ‘Transexualidade
e Travestilidade na Sadde’, reunindo contri-
buicdes de pessoas trans, profissionais, pes-
quisadores e gestores.

Em 2016, a SGEP/MS lancou a campanha
‘Cuidar bem da saude de cada um: faz bem
para todos’, com enfoque na divulgacéo do
Processo Transexualizador e da PNSI-LGBT.

A din&mica de conflitos normativos e de-
sarticulacio teve um impacto direto na qua-
lidade e na equidade da atencéo. A auséncia
de avaliacdo estruturada comprometeu a
capacidade de retroalimentacéo do ciclo de
politicas, resultando em decisdes que, embora
ampliassem o publico-alvo e os servigos habili-
tados, mantinham dispositivos patologizantes
e ndo incorporavam protocolos clinicos inclu-
sivos ou incentivos a expansio, perpetuando
barreiras de acesso e falhas no desenho da
politica. Consequentemente, aimplementacio
foi desigual entre as regides, com a qualidade
do cuidado variando significativamente, e a
politica nfo conseguiu superar a centralidade
cirurgica e a validacdo médica, o que gerou
frustracdes e desconfianca entre os usuarios.
As fragilidades de implementacdo poderiam
ser atenuadas por meio de articulacéo inter-
setorial, conectando satde a politicas de edu-
cacdo, direitos humanos, trabalho, assisténcia
social e seguranca publica. Essa integracéo
fortaleceria a perspectiva de integralidade,
enfrentando determinantes sociais que afetam
a populacdo trans. Contudo, os documentos
analisados mostram que a esfera federal
avancou pouco nessa direcdo, limitando-se a
acOes pontuais e sem institucionalizar a coo-
peracio entre os setores.

Fase IV: retrocesso e congelamento
(2016-2022)

A ruptura institucional provocada pelo impe-
achment em 2016 resultou em mudancas na
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estruturado MS. Em 2017 foi publicada a Portaria
GM/MS n° 807, retirando da Central Nacional
de Regulacdo de Alta Complexidade a respon-
sabilidade pela regulacfio dos procedimentos
cirurgicos do Processo Transexualizador.
Apesar da baixa prioridade institucional, em
2018, o MS habilitou trés novos ambulatdrios
no Processo Transexualizador, totalizando 12

servicos no Pais.

Em 2019, o CFM publicou a Resolugéo n°
2.265, rompendo com o modelo normativo
anterior, historicamente pautado por textos
patologizantes e voltados a protecio legal do
ato médico®3. A nova resolucio apresentou
diretrizes clinicas detalhadas e alinhadas a
CID-11, ainda néo vigente a época, adotando o
termo ‘incongruéncia de género’ como avanco
no processo de despatologizacio.

Entre os principais pontos, anorma autorizou
obloqueio hormonal a partir do estagio puberal
Tanner IT,a hormonizacio cruzada a partir dos
16 anos e as cirurgias de afirmacéo de género a
partir dos 18 anos. O texto foi elaborado com a
participacdo de representantes do MS, de con-
selhos profissionais e de movimentos sociais,
configurando um avanco técnico e politico.

Entre 2019 e 2022, o governo federal
se afastou das pautas de inclusio social.
No MS, a SGEP foi extinta, e o Processo
Transexualizador permaneceu sob a responsa-
bilidade da Secretaria de Atencio Especializada
a Satude (Saes/MS). Nesse periodo, a politica
passou por um momento de congelamento.
As pequenas mudancas e portarias publicadas
foram consequéncia de decisdes judiciais, como
a inclusdo de procedimentos de readequacio

genital para homens trans.

Embora a gestiio federal nio tenha promovi-
do avancos, iniciativas subnacionais ganharam
protagonismo, com estados e municipios assu-
mindo a dianteira por meio de normatizacdes
e incentivos locais. Levantamento técnico
realizado pela nova gestido do MS em 2023
revelou a existéncia de mais de 100 servicos em
funcionamento no Pais, organizados e manti-
dos por iniciativas locais, mas sem habilitacio

ou financiamento federal's.
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O periodo de retrocesso e congelamento
federal, com o desmonte de estruturas como a
SGEP/MS, agravou barreiras de acesso e pre-
carizou o cuidado. A estagnacio na habilitacdo
de servicos fez com que a expansdo dependesse
apenas de esforcos locais, sem apoio central,
ampliando desigualdades regionais. Sem coor-
denacio e avaliacdo federais, o SUS falhou em
garantir equidade e acesso integral, deixando
muitas pessoas trans desassistidas ou reféns de
acOes isoladas. Essa fase evidenciou a fragili-
dade da politica, ainda dependente de gestoes
comprometidas com a tematica, uma vez que
mudancas politico-institucionais resultaram
em seu congelamento. Para reduzir essa vul-
nerabilidade, seriam necessarias ferramentas
de gestio mais robustas, como garantia legal,
previsdo orcamentaria obrigatoria e instancias
intersetoriais permanentes de monitoramento,
avaliacdo e participacio social, capazes de as-
segurar sua continuidade mesmo em contextos
de instabilidade.

Fase V: retomada e tentativa de
reestruturacao (2023-2025)

A partir daretomada das agendas de promocéo
da equidade em sauide, em 2023, 0 MS deu
andamento as solicitacdes de habilitacio de
servicos represadas desde 2019 e promoveu a
desburocratizacio de processos administrati-
vos'®. Até dezembro de 2025, foram publicadas
30 novas portarias de habilitacdo, totalizando 36
servicos ambulatoriais e 12 hospitalares no Pais.
Nesse contexto, em 2023, foi publicada a
Portaria Saes/MS n° 841, instituindo um GT
pararevisar o Processo Transexualizador, com
o objetivo de aprimorar fluxos assistenciais e
propor pardmetros para uma nova politica.
Ainda em 2023, em encontro do GT, foram
apresentados o relatério preliminar da Analise
de Impacto Regulatorio (AIR) e a proposta
do Programa de Atencédo Especializada a
Satde da Populac@o Trans (Paes-PopTrans),
que previa novos tipos de servicos, ampliacdo
das equipes, habilitaciio de 153 ambulatérios
e 41 servicos cirurgicos até 2027 e incentivos



financeiros, com investimento estimado em
R$ 443 milhdes. Esse programa foi pactuado
na CIT em fevereiro de 2024534,

Em dezembro de 2024, o MS realizou
evento de apresentacio do novo programa,
em que foram anunciadas as proximas etapas
para sua institucionaliza¢fio™. Entretanto, até
o momento da submissio deste artigo, o Paes-
PopTrans nio foi implementado.

A efetivacdo do novo programa enfrenta
resisténcia politica, especialmente apds a pu-
blicacdo da Resolucio CFM n® 2.427,em 2025,
que revisa os critérios para o atendimento
médico nos processos de transicéo de género.
A resolucio apresenta retrocessos, como a
proibicio do uso de bloqueadores hormonais, a
elevacdo daidade minima para hormonizacéo
cruzada e a vedacdo de procedimentos com
‘potencial esterilizador’ antes dos 21 anos. A
norma ainda impde o cadastro obrigatdrio dos
usuarios nos Conselhos de Medicina.

A Sociedade Brasileira de Endocrinologia
e Metabologia (SBEM), em conjunto com
outras associacdes médicas, emitiu um posi-
cionamento critico a resolucio, ressaltando as
evidéncias cientificas que embasam o uso de
bloqueadores hormonais e a hormonizacéo
cruzada. Movimentos sociais, associacdes e
conselhos profissionais também criticaram,
por meio de posicionamentos e notas coletivas,
o carater restritivo da resolucéo. As mobiliza-
¢des surtiram efeito, e a resolucio foi suspensa
pela justica, atendendo a pedido do MPF35.
No entanto, 0 embate permanece aberto, com
possibilidade de recurso do CFM.

Apesar da retomada das agendas inclusi-
vas e dos esforcos para a reestruturacio do
Processo Transexualizador, o cenario politico
contemporineo imp0e sérios entraves a con-
solidacdo desses avancos. A nio instituicdo
do Paes-PopTrans, mesmo apos pactuacio
federativa, sinaliza uma fragilidade na capa-
cidade de traduzir o consenso técnico-politico
em acflo governamental concreta.

A Resolu¢do CFM n° 2427 exemplifica o
conservadorismo vigente ao enfatizar casos de
destransicio e minimizar evidéncias sobre as
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vulnerabilidades da populacio trans, reforcar
barreiras de acesso, estimular a judicializa-
cflo e gerar inseguranca juridica. Além disso,
pode comprometer a articulacdo da rede de
atencfo ao criar conflitos normativos com o
MS, dificultando a consolidacdo de um modelo
integral e coeso no SUS.

O enfrentamento da reacéo conservadora e
a continuidade da politica dependem da mo-
bilizacdo social e da comunidade cientifica,
do fortalecimento da articulacéio federativae
do compromisso do governo federal com po-
liticas de equidade baseadas em evidéncias e
nos principios do SUS. A falta de estratégias
avaliativas institucionais fragiliza ainda mais
aresposta estatal, tornando urgente a defesa
e o monitoramento constante da politica de
saude trans.

Este estudo, por ser uma analise explorato-
ria baseada em fontes secundarias, apresenta
limitacdes inerentes a lacunas de registro. A
dependéncia de documentos oficiais pode nio
capturar a totalidade de processos decisérios
internos nio formalizados, debates informais
ou as nuances das experiéncias vividas por
usuarios e profissionais. Essas limita¢oes, no
entanto, nio invalidam os achados e refor-
cam a necessidade de futuras pesquisas, com
métodos complementares, para uma compre-
ensio mais integral da politica.

Consideracdes finais

A anélise da trajetoria da politica de atencéo
a saude nos processos de transicio de género
no SUS, entre 1997 e 2025, permitiu identificar
cinco fases distintas, marcadas por avancos
normativos, disputas institucionais e forte os-
cilacfio entre expansio e retrocesso. A articu-
lacdo com o ciclo de politicas publicas revelou
formulacdo fragmentada, implementacio
desigual e auséncia de avaliacio sistematica.

Na fase I, predominou uma abordagem
patologizante e restrita ao campo médico. A
fase IT foi impulsionada por judicializacdes e
mobilizacdes sociais, inserindo as demandas
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trans na agenda do MS. Na fase I1I, a politica
foi formalmente implementada, mas em meio
a disputas internas e sem mecanismos de ava-
liacdo. A fase IV foi marcada por estagnacio
federal e dependéncia de iniciativas locais. Ja a
fase V, em curso, sinaliza a retomada e a tenta-
tiva de reestruturacio, embora sob ameacas de
retrocesso diante de pressbes conservadoras.

Os resultados deste estudo reforcam cri-
ticamente a necessidade de superar a frag-
mentacdo dessa politica, que, historicamente,
comprometeu a integralidade e a equidade do
cuidado. E fundamental estruturar processos
avaliativos robustos e institucionalizados que
permitam o monitoramento continuo, a iden-
tificacdo de barreiras e a tomada de deciséo
baseada em evidéncias, garantindo a retroali-
mentacdo do ciclo de politicas publicas. Além
disso, os achados sublinham a importéncia de
garantir um compromisso institucional com os
direitos das pessoas trans, resistindo a pressoes
que visam patologizar ou restringir o acesso

a cuidados essenciais.
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