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RESUMO

A saude de pessoas LGBTQIA+ vem ganhando espago e reconhecimento por
apresentar necessidades especificas e complexas, essenciais para manter o bem-
estar biopsicossocial. Geralmente, apresenta contexto peculiar com relagao ao grau
de vulnerabilidade a saude, trazendo desafios para a consolidacdo do Sistema
Unico de Saude (SUS). Objetivou-se implementar na Ateng3o Primdria do municipio
de Pard de Minas/MG, o Centro de Atencdo a Saude da Populacdo LGBTQIA+. As
discussGes sobre o tema iniciaram em janeiro de 2020, por iniciativa de
profissionais de saide e do Nucleo de Atenc¢do Primaria a Saude. Observou-se a
necessidade de implementar o servico nos moldes da Politica Nacional de Atencao
Integral a Saude da Populagdo LGBT. Para maior abrangéncia e garantia dos
principios do SUS, o servico foi estruturado em trés eixos: Atengdo ao individuo; a
familia e capacitacdo profissional. O Centro de Atengdo a Saude LGBTQIA+ de Para
de Minas iniciou o atendimento em setembro de 2020. Esta inserido no contexto
da Atencdo Primdria, sendo referéncia para atendimento as especificidades de
saude desse grupo. O acesso ao servico é mediante encaminhamento ou
agendamento de demanda espontanea. Conta com equipe multiprofissional e
suporte da atengdo secundaria e saude mental. O primeiro atendimento é realizado
de forma multiprofissional, para cada usudrio é elaborado um plano de cuidados
especifico. Consultas subsequentes serdo utilizadas no intuito de sanar as
necessidades em saude de cada individuo e, em momento oportuno, havera
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contrarreferéncia do usuario para sua Equipe de Saude da Familia de origem,
promovendo vinculo, acesso e capilarizacdo do servico. E necessario, com isso, a
ampliacdo de acdes e servicos de salide para pessoas LGBTQIA+. E importante que
0s municipios reconhecam a existéncia dessa populacdo no territorio e
implementem politicas de salde para o enfrentamento de determinantes sociais e
condicdes especificas, visando o atendimento integral, digno e humanizado.

PALAVRAS-CHAVE: Minorias Sexuais e de Género. Pessoas LGBTQIA+. Centros de
Saude. Acesso aos Servicos de Saude.
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