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Resumo

O objetivo deste ensaio é refletir criticamente sobre o papel estratégico da enfermagem na atengdo
especializada a populagdo trans no Sistema Unico de Satide, problematizando a estagnagdo quantitativa da
categoria na proposta do Programa de Atengdo Especializada a Satde da Populagdo Trans (PAES-Pop-Trans).
O percurso metodolégico caracteriza-se como um ensaio tedrico-reflexivo critico que articula o resgate
normativo do Processo Transexualizador a referenciais de tecnologias em salde e teorias de enfermagem.
A discussdo evidencia que a enfermagem atua como a linha de frente dos ambulatérios, sendo insubstituivel
no acolhimento dialdgico (tecnologias leves), na mitigacdo da transfobia institucional, na consulta
sistematizada e na complexa farmacovigilancia da hormonizagdo. Contudo, apesar da ampliagdo clinica
proposta pelo PAES-Pop-Trans, o documento apresenta uma grave contradicdo ao expandir equipes,
mantendo estagnado o quantitativo de enfermeiros em apenas um profissional e, ainda, excluir o nivel
técnico. Conclui-se que essa subvalorizagdo ameaga a viabilidade e a seguranga clinica da politica. Urge a
articulagdo de entidades de classe pelo redimensionamento quantitativo da profissdo na publicagdo do
programa, garantindo um cuidado emancipador e integral.

Descritores: Enfermagem; Pessoas Transgénero; Sistema Unico de Satdde; Politicas de Equidade;
Humanizagdo da Assisténcia.

Abstract

This essay aims to critically reflect on the strategic role of nursing in specialized care for the trans population
within the Unified Health System (SUS), specifically addressing the stagnation in the number of nursing
professionals proposed in the Program for Specialized Health Care for the Trans Population (PAES-Pop-
Trans). The methodological approach consists of a critical, theoretical-reflective essay that bridges the
regulatory framework of the "Transsexualization Process" (the official Brazilian policy for gender-affirming
care) with concepts from health technologies and nursing theories. The discussion highlights that nursing
serves as the frontline in outpatient clinics, playing an indispensable role in dialogical care (utilizing "light"
technologies), mitigating institutional transphobia, conducting systematic clinical consultations, and
managing the complex pharmacovigilance required for hormone therapy. However, despite the clinical
expansion proposed by the PAES-Pop-Trans, the document presents a serious contradiction: while it
expands the overall size of the healthcare teams, it keeps the number of nurses capped at just one
professional and entirely excludes nursing technicians. It is concluded that this undervaluation threatens
both the viability and the clinical safety of the policy. There is an urgent need for professional nursing
organizations to advocate for an increase in the number of nursing staff within the program’s guidelines,
thereby ensuring comprehensive and emancipatory care.

Descriptors: Nursing; Transgender Persons; Unified Health System; Equity Policies; Humanization of Care.
Resumén

El objetivo de este ensayo es reflexionar criticamente sobre el papel estratégico de la enfermeria en la
atencién especializada a la poblacién trans dentro del Sistema Unico de Salud, cuestionando el
estancamiento cuantitativo de esta categoria profesional en la propuesta del Programa de Atencién
Especializada a la Salud de la Poblacién Trans (PAES-Pop-Trans). El enfoque metodoldgico consiste en un
ensayo tedrico-reflexivo critico que vincula el marco normativo del «Proceso Transexualizador» con
referentes sobre tecnologias en salud y teorias de enfermeria. La discusion pone de relieve que la enfermeria
constituye la primera linea de atencion en los centros ambulatorios, siendo insustituible en la acogida
dialdgica (tecnologias blandas), la mitigacién de la transfobia institucional, la consulta sistematizada y la
compleja farmacovigilancia de la hormonizacién. Sin embargo, a pesar de la ampliacién clinica propuesta
por el PAES-Pop-Trans, el documento presenta una grave contradiccion: al expandir los equipos, mantiene
estancado el nimero de enfermeros en un solo profesional y, ademas, excluye al personal de nivel técnico.
Se concluye que esta subvaloracidon amenaza la viabilidad y la seguridad clinica de la politica. Resulta urgente
que las entidades profesionales aboguen por un redimensionamiento cuantitativo de la profesiéon en el
programa, garantizando asi una atenciéon emancipadora e integral.

Descriptores: Enfermeria; Personas Transgénero; Sistema Unico de Salud; Politicas de Equidad;
Humanizacién de la Atencion.
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Introdugao

A institucionalizagdo da saude trans no Sistema
Unico de Saude (SUS), atualmente regulamentada pela
Portaria n.2 2.803/2013%, representou um avanco histérico
ao estabelecer uma linha de cuidado (mais) integral que vai
além das cirurgias, incluindo o acolhimento, o
acompanhamento clinico e a hormonizagdo. O fluxo
assistencial foi estruturado para que a Ateng¢do Primaria a
Saude (APS) atue como porta de entrada e ordenadora do
cuidado, enquanto a Atengdo Especializada, por meio de
ambulatérios de especialidades, conduza as particularidades
do processo de afirmagdo de género e as modificagGes
corporais.

No entanto, ha um abismo profundo entre o
arcabouco legal e a realidade empirica, pois a APS
frequentemente falha devido a uma cultura institucional
cisnormativa, e a falta de preparo dos profissionais, gerando
um ambiente excludente nas unidades basicas. Essa falha
estrutural, somada ao medo de violéncias institucionais e ao
desrespeito ao nome social, provoca o afastamento da
populagdo trans dos servigos preventivos, sobrecarregando
os poucos ambulatérios especializados existentes com filas
de espera de anos e resultando em uma peregrinagdo
burocratica e estigmatizante3.

A enfermagem constitui a maior for¢a de trabalho
e a espinha dorsal do SUS, assumindo uma posicdo
estratégica na linha de frente da assisténcia, na gestdo de
fluxos e no acolhimento dos usuarios. Nesse cendrio de
proximidade continua, a categoria enfrenta o desafio de
reconfigurar suas praticas diante da transicdo de um modelo
histérico centrado na patologizacdo para um paradigma
contemporaneo fundamentado nos direitos humanos, na
autodeterminagdo e na despatologizacdo das identidades
trans.

4

Essa mudanga de ldégica exige o abandono do
gatekeeping - o controle de acesso baseado em avaliagdes
subjetivas e laudos - em favor do consentimento informado
que garante a autonomia do sujeito®. Para os profissionais
de enfermagem, essa evolu¢cdo demanda a desconstrucdo de
pressupostos bioldgicos bindrios e a reorientacdo da
Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE),
transformando o cuidado em um instrumento ativo de
mitigacdo de vulnerabilidades e de reparagdo frente a
violéncia institucional que historicamente afastou essa
populacdo dos servigcos de saude.

O marco clinico e metodoldgico contemporaneo
dessa transicdo paradigmatica foi a publicagcdo, em setembro
de 2022, da oitava versao dos Standards of Care (SOC8) pela
World Professional Association for Transgender Health
(WPATH)®. O documento substituiu o termo psiquidtrico
“disforia de género” por “incongruéncia de género”,
alinhando-se a CID-11 da Organizagcdo Mundial da Saude,
buscando destituir o processo transexualizador do estigma
histérico da doenga mental e facilitar o acesso aos cuidados.

No hemisfério norte, a enfermagem de pratica
avancada tem liderado a operacionalizacdo do SOC8°> com
base no consentimento informado, ampliando sua
autonomia para conduzir desde avaliagGes primarias até o
manejo da hormonizacdo. Com isso, a anamnese de
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enfermagem deixa de focar na psicopatologia e passa a
documentar a experiéncia de vida, avaliando a capacidade
de consentimento esclarecido, eliminando exigéncias
obsoletas e priorizando a redu¢do de danos e o respeito ao
tempo singular de cada individuo. Apesar de o SOC8
representar o padrdo-ouro global, a literatura critica em
saude coletiva aponta limitagdes metodoldgicas em sua
elaboragdo, indicando que a transposi¢do automatica de
modelos do norte global para o Brasil exige cautela®. E
fundamental adaptar tais diretrizes a realidade
socioecondmica e epidemiolégica local, construindo
protocolos proprios para a enfermagem brasileira que
integrem as evidéncias internacionais a materialidade do
SUS.

A transposi¢do das premissas éticas do cuidado
afirmativo para a materialidade do SUS exige, portanto, uma
andlise detida da evolugdo normativa brasileira.
Historicamente, a Portaria n.2 1.707/2008’ restringia a
atuagdo formal da  enfermagem no  Processo
Transexualizador (PrTr) sumariamente a equipe cirlrgica e
hospitalar, desvalorizando seu papel clinico no
acompanhamento. Foi apenas com a reestruturagdo
promovida pela Portaria n.2 2.803/2013' que o Estado
reconheceu a indispensabilidade dessa categoria na
assisténcia continuada, incluindo formalmente o enfermeiro
na composicdo da equipe minima dos ambulatérios
especializados. Esse reconhecimento representou um
avanco institucional incontestdvel, alinhando a estrutura de
recursos humanos a complexidade da hormonizagdo e do
acompanhamento ambulatorial.

Mais de uma década apds essa diretriz, o Brasil
depara-se com a tentativa de atualizagdo dessa linha de
cuidado por meio do Programa de Atencao Especializada a
Saude da Populagdo Trans (PAES-Pop-Trans)®. A proposicdo
deste programa carrega a promessa de um auténtico giro
epistemolégico e estrutural, visando descentralizar o
modelo tutelar ainda vigente e instituir a autodeterminagao
do usudrio como eixo basilar das relagdes interprofissionais.
Considerando o aprofundamento das diretrizes de
despatologizacdo e a expansdo natural da rede, esperava-se
que a formulagcdo do PAES-POP-TRANS fosse acompanhada
de um redimensionamento adequado e equitativo da forga
de trabalho em saude.

Contudo, o desenho estrutural do novo programa
apresenta uma grave contradicdo ao ampliar o quantitativo
minimo de outras especialidades, enquanto estagna a
exigéncia de enfermagem em apenas um profissional por
equipe (PAES-Pop-Trans)®. Essa assimetria ignora a
relevancia da categoria no acolhimento, na educagdo em
saude, na mitigacdo da transfobia institucional, na
farmacovigilancia da terapia hormonal e na SAE,
sobrecarregando os profissionais da linha de frente.

Diante desse cenario, o presente ensaio reflete
criticamente sobre o papel estratégico da enfermagem na
saude trans no SUS. Problematiza-se como a subvalorizagdo
numérica da enfermagem ameaca a viabilidade, a seguranca
clinica e a efetividade da assisténcia integral almejada pelo
Estado.
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Metodologia

O percurso metodoldgico caracteriza-se como um
ensaio tedrico-reflexivo de natureza critica que, a partir da
analise do papel da enfermagem no SUS e da evolugdo da
regulamentagdo do PrTr, busca problematizar o ndo
redimensionamento da categoria frente a nova
reformulagdo da politica, ainda a ser publicada. Para tanto,
o estudo constréi seu raciocinio mobilizando o resgate
histérico e documental das normativas de saude trans
(notadamente as Portarias n.2 1707, n.2 457/2008 e n.2
2.803/2013), contrastando-as com 0 NOvVo escopo proposto
pelo Programa de Aten¢do Especializada a Salude da
Populagdo Trans (PAES-Pop-Trans). A argumentagdo é
sustentada por referenciais tedricos fundamentais da
profissdo - como as proposi¢cdes de Wanda de Aguiar Horta
e Madeleine Leininger - articuladas a concepgdo de
tecnologias leves, leve-duras e duras no cuidado em saude.
Por meio dessa lente analitica, o texto evidencia a
contradi¢do estrutural entre a alta complexidade clinica,
relacional e de farmacovigilancia exigida da enfermagem nos
ambulatérios especializados e a manutengdo de um
guantitativo profissional estagnado, denunciando a
desvalorizagdo material da categoria na nova diretriz
governamental. A elaboragdo, escrita e revisao deste artigo
pelas autoras se deu nos meses de agosto e setembro de
2026.

Resultados e Discussao
O Paradoxo Regulatério e a Desvalorizagao da Enfermagem
A génese da institucionalizagdo do cuidado a
populagdo trans no SUS, materializada pela Portaria n.2
457/2008°, foi caracterizada por um viés estritamente
biomédico e cirurgicocéntrico. Nesse momento historico, os
procedimentos ambulatoriais funcionavam exclusivamente
como uma etapa preparatoria, um funil avaliativo para o
acesso aos procedimentos de modificacdo corporal cirdrgica.
Refletindo essa ldgica hipermedicalizada, a composicdo da
equipe minima para o acompanhamento excluiu a categoria
de enfermagem, restringindo sua atuagdo formal aos
centros cirurgicos, excluindo inclusive da equipe
multidisciplinar. Evidencia-se esta afirmacdo ao verificar, na
citada portaria, que a enfermagem s6 configura
explicitamente no Anexo |, tdpico 3 ao se estabelecer sobre
a equipe minima e multidisciplinar de saude:

“3.4.2 - Equipe Minima de Saude: a. Médico cirurgido: [...], b.
Anestesiologia: [...], c. Enfermagem: enfermeiro coordenador e
enfermeiros, técnicos de enfermagem e auxiliares de
enfermagem em quantidade suficiente (grifo dos autores); d.
Equipe multidisciplinar: - Equipe Médica: [...], - Psicélogo; -
Assistente Social”.

Essa invisibilidade institucional da enfermagem
durante a vigéncia da portaria de 2008 ndo se resumiu a um
lapso administrativo, configurando-se como o reflexo direto
de um paradigma patologizante e de adequacdo do corpo
das pessoas trans!’. A auséncia de enfermeiros na equipe
multidisciplinar, para além da cirdrgica, significava, na
pratica, a supressdo de uma categoria cuja praxis é
estruturada no acolhimento, na escuta qualificada, na
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continuidade do cuidado e na educagdo em satide. O modelo
de 2008 centrava-se no crivo diagndstico, negligenciando a
necessidade de um acompanhamento longitudinal que
considerasse as vulnerabilidades biopsicossociais do
individuo para além da tutela cirurgica.

O cendrio normativo e assistencial sofreu uma
inflexdo decisiva e necessaria com a publicagdo da Portaria
n.2 2.803/2013%. Esse novo marco legal reconfigurou o
Processo Transexualizador ao desatrelar o cuidado da
obrigatoriedade do desfecho cirdrgico. Ao instituir e
regulamentar procedimentos ambulatoriais ndao
condicionados a cirurgia - notadamente a hormonizagdo, o
acompanhamento clinico e o suporte social continuado -,
reconheceu-se a pluralidade das identidades trans e a
autonomia dos usudrios. A assisténcia ambulatorial deixou,
em parte, de ser um mero pedagio psiquidtrico-avaliativo
para se estabelecer como o espago terapéutico de produgdo
de saude.

Foi exatamente essa mudanga estrutural que exigiu
a inclusdao formal do profissional de enfermagem na equipe
minima dos ambulatérios trans. O texto da nova portaria
materializou esse avanco, redefinindo os recursos humanos
indispensaveis para a habilitagdo dos servigos:

“Equipe de Referéncia: O estabelecimento em Atengdo
Especializada no Processo Transexualizador modalidade
ambulatorial deverd contar com no minimo: 1 psiquiatra ou 1
psicélogo, 1 assistente social, 1 endocrinologista ou 1 clinico
geral e 1 enfermeiro”’.

A insercdo da enfermagem representou o
reconhecimento estatal de que a complexidade clinica da
hormonizag¢do, a farmacovigilancia e a necessidade de
acompanhamento integral ndo poderiam ser sustentadas
sem a categoria responsavel pela gestdo do cuidado e pela
SAE no SUS.

A evolugdo dos normativos entre 2008 e 2013
ilustra uma mudanga paradigmatica profunda que
transcende a ampliagdo do escopo clinico: trata-se da
valorizagdo das praticas de vinculo''. A insercio da
enfermagem no ambulatério fortalece a aplicagcdo de
tecnologias leves em salude, fundamentais para a construcao
de confianga entre o sistema publico e uma populagdo
historicamente marginalizada pela violéncia institucional. O
profissional enfermeiro atua como um elo continuo,
transformando o espago ambulatorial em um ambiente de
escuta, reducdo de danos e educacdo em salde. E o
fortalecimento desse vinculo, operado cotidianamente pela
enfermagem, que viabiliza a adesdo terapéutica e desloca a
saude da populagdo trans de uma légica corretiva para uma
I6gica emancipadora.

A enfermagem moderna ancora-se,
intrinsecamente, na sistematizacdo do cuidado e na
edificacdo de um arcabouco epistemoldgico préprio. Desde
as proposi¢cOes precursoras de Florence Nightingale no
século XIX, a praxis assistencial distanciou-se do empirismo
para estruturar-se sobre bases técnico-cientificas rigorosas,
catalisando a consolidacdo da categoria enquanto disciplina
autébnoma. Historicamente, a enfermagem reivindicou e
assumiu o protagonismo ndo apenas na execuc¢do direta do
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cuidado a partir de um olhar integral, mas na gestdo dos
servigos, na educagdo em salde e na articulagdo estratégica
das redes de aten¢3o™2.

Sob essa odtica, a praxis do enfermeiro
operacionaliza-se por meio de um arsenal tecnoldgico
multifacetado aplicado a produgdo de saude. O encontro
clinico entre profissional e usudrio é mediado por uma
intersecdo complexa de instrumentos tangiveis, saberes
estruturados e dinamicas interpessoais, categorizados,
respectivamente, como tecnologias duras, leve-duras e
leves!’. Enquanto as tecnologias duras englobam os
aparatos materiais e equipamentos indispensaveis ao
processo de trabalho, as leve-duras materializam-se no
conhecimento técnico-cientifico apropriado pelo
profissional. A tecnologia leve, por sua vez, erige-se no
espaco relacional, consubstanciando-se na escuta, no
acolhimento e no vinculo terapéutico indispensdvel a
efetividade do cuidado®.

Para além da mera taxonomia dessas tecnologias, a
complexidade do trabalho em sadde reside no modo como
esses recursos s3ao mobilizados e articulados na
materialidade do cuidado. A afirmagdo da enfermagem
transcendeu a subordinagdo ao modelo biomédico
tradicional, exigindo a formulagdo de instrumentos, arranjos
metodoldgicos e teorias singulares para organizar a
assisténcia. Nesse percurso histérico, a SAE, indissociavel do
desenvolvimento de referenciais tedricos robustos, foi
imperativa para delimitar o escopo pratico da profissao,
promovendo uma praxis que funde o rigor cientifico a
realidade assistencial®2.

No cenario nacional, esse movimento
epistemoldgico cristalizou-se por meio da formulagcdo de
teorias genuinamente brasileiras e da progressiva
institucionalizacdo do Processo de Enfermagem (PE).
Destaca-se, nesse panorama, o pioneirismo de Wanda de
Aguiar Horta, cuja Teoria das Necessidades Humanas Basicas
forneceu o substrato para estruturar a assisténcia a partir
das esferas psicobioldgica, psicossocial e psicoespiritual. Sob
essa lente tedrica, o sujeito transcende a fragmentagao
anatomica, sendo compreendido em sua integralidade
biopsicossocial; sdo as suas vulnerabilidades e necessidades
especificas que determinam o raciocinio clinico, a avaliagdo
e a prescri¢do das intervencdes de enfermagem?*.

A perenidade dessa base estrutural reflete-se e
legitima-se, atualmente, no ordenamento juridico da
profissdo, em especial pela Resolugdo Cofen n.2 736/2024. O
dispositivo normativo ratifica que o PE deve ser
imperativamente alicercado em suporte tedrico e executado
por meio de etapas inter-relacionadas e interdependentes.
A normativa consolida a avaliagdo de enfermagem, pautada
na coleta continua e sistematica de dados objetivos e
subjetivos, como a etapa basilar para o rastreio das
necessidades de cuidado, abrangendo ndo apenas o
individuo, mas estendendo-se a familia, a coletividade e a
grupos em situacdo de vulnerabilidade. O processo de
trabalho da enfermagem configura-se, assim, ndo como uma
execu¢do mecanica de tarefas, mas como um ciclo dinamico
que exige avaliacdo critica, julgamento clinico agucado,
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planejamento  estratégico e tomada de decisdo
fundamentada®.

A regulamentacdo e a consolidagdo cientifica da
enfermagem mantém, historicamente, uma relagdo
simbidtica com a sua insergdo estratégica nos espagos de
produgdo do cuidado. A categoria permeia todos os niveis de
complexidade do sistema, desde a atengdo primaria até a
especializada e hospitalar, atuando de maneira transversal
na assisténcia direta e indireta, nas agGes educativas, na
geréncia operacional e na articulagdo intersetorial do
cuidado. A magnitude da enfermagem na sustentagdo do
sistema de saude reflete-se e legitima-se por sua expressiva
densidade demografica. Dados recentes do Conselho
Federal de Enfermagem (COFEN) atestam que a forga de
trabalho brasileira ultrapassa a marca de trés milhGes de
profissionais registrados em 2026, englobando a atuagao
conjunta e hierarquizada de auxiliares, técnicos e
enfermeiros, representando 70% da for¢a de trabalho em
salde do Brasil*.

Diante dessa capilaridade inquestiondvel, torna-se
imprescindivel analisar como os saberes e as praticas da
enfermagem s3ao mobilizados em campos de atengao com
alta especificidade clinica e vulnerabilidade social, a exemplo
do cuidado a populagdo trans. Nesse cenario, o trabalho em
salde exige a orquestracdao do acolhimento, da avaliagdo
criteriosa das demandas e necessidades de saude, do
acompanhamento longitudinal, da educagdo continuada e
da documentacao sistematizada, além da articulagdo perene
com os demais servicos da rede e com a equipe
multiprofissional. Tais ag¢des demandam a integragao
simultanea de conhecimentos técnico-cientificos,
protocolos rigorosos e tecnologias leves. Na assisténcia a
pessoa transexual, essa dimensdo relacional assume um
carater de centralidade inegocidvel, visto que as demandas
de cuidado transcendem, sobremaneira, as intervengoes
circunscritas as modificacdes corporais®®.

Essa premissa é corroborada por Matta, Costa e
Dias'!, que enfatizam a urgéncia de valorizar as tecnologias
leves no momento do encontro clinico. Segundo as autoras,
uma praxis norteada de maneira hegemodnica pelas
tecnologias duras incorre no risco grave de reduzir o
individuo trans a sua dimensdo estritamente andtomo-
fisiolégica, um fenémeno limitante muito comum quando o
sistema de saude afunila o cuidado apenas para a
hormonizacdo e as intervengBes cirurgicas. Em
contrapartida, a intencionalidade no uso das tecnologias
leves viabiliza o reconhecimento das singularidades do
sujeito, direcionando um olhar especializado e empatico
para as dindmicas sociais e familiares, bem como para as
complexas demandas trazidas pelos usuarios.

E, portanto, a adogdo dessa perspectiva que
garante a concretizagdo da integralidade no cuidado a
populacdo trans. Ao ultrapassar o espectro biolégico da
modificacdo corporal, a enfermagem institui a construcdo de
vinculos, o acolhimento qualificado e a escuta ativa como
dispositivos tecnolégicos altamente resolutivos para mapear
as demandas e garantir autonomia da pessoa em trajetorias
seguras de cuidado. O trabalho em saude, sob essa 6tica, ndo
se exaure no dominio técnico-cientifico ou na mera
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repeticdo procedimental; ele se materializa e ganha sentido
na dimensdo relacional, consolidando o cuidado como um
produto direto e emancipador do encontro entre sujeitos?’.

No ambito do PrTr, essa reflexdo epistemoldgica
adquire centralidade, visto que a organizagdo histérica dos
servigos especializados estruturou-se predominantemente
sob a égide biomédica, priorizando a oferta de intervengGes
cirdrgicas para modificagdes corporais. A consolidagdo de
um cuidado auténtico e integral, entretanto, exige a
transcendéncia dessas demandas estritamente anatémicas,
impondo o reconhecimento das singularidades e das
demandas e necessidades plurais dos usudrios®. Conforme
problematizado por Matta, Costa e Dias'!, a outorga da
centralidade as tecnologias duras perpetua uma produgdo
de cuidado reducionista e focada em intervengdes,
enquanto a valorizagdo continua das tecnologias leves
detém o potencial transformador de ampliar a lente clinica,
deslocando o foco da patologia para o sujeito e para as
relagdes estabelecidas durante o percurso terapéutico.

A materialidade do cuidado nos ambulatérios
especializados revela que, para além das normativas
ministeriais, a enfermagem atua invariavelmente como a
linha de frente e o motor operacional desses servigos. A
evidéncia empirica coletada por estudos comprova que a
categoria assume o protagonismo desde o acolhimento
inicial e a triagem clinica até o agendamento e o
gerenciamento minucioso do fluxo do usudrio no sistema. E
o enfermeiro quem traduz a complexidade burocratica da
rede de atengdo em uma trajetdria navegdvel para a pessoa
trans, estabelecendo o primeiro contato terapéutico - um
momento critico que definirda a adesdo ou a evasdo do
tratamento!®20,

No escopo estritamente clinico e preventivo, as
atribuicdes da equipe de enfermagem revelam-se vastas e
insubstituiveis para a seguranca do processo de afirmagao
de género. O cuidado longitudinal engloba a administragao
parenteral e o acompanhamento da hormonizac¢do a coleta
de exames citopatoldgicos - muitas vezes permeada por
barreiras de constrangimentos e disforia que exigem uma
abordagem altamente qualificada - e a educagdo continuada
em saude. Essas a¢cdes demandam um raciocinio clinico
refinado, consolidando o ambulatério ndo apenas como um
espaco de prescricdo endocrinoldgica, mas de promogdo do
autocuidado e de vigilancia integral*®2°.

No entanto, o impacto da exclusdo formal da
enfermagem da equipe minima obrigatdria na génese do
Processo Transexualizador deixou cicatrizes estruturais
duradouras na rede de atencdo. Durante anos, essa
invisibilidade legal dificultou severamente o financiamento
especifico e a alocagdo orcamentaria de vagas para
enfermeiros nos centros especializados. A auséncia de uma
exigéncia e de uma rubrica oficial para a categoria atrasou o
desenvolvimento e a padronizacdo nacional de protocolos
assistenciais de enfermagem voltados a saude trans,
relegando muitas condutas institucionais a improvisagédo ou
a adaptacdo precaria de diretrizes gerais da atencdo basica.

A reversio desse apagamento e a
institucionalizagdo definitiva do papel do enfermeiro
comecaram a ser resgatadas e formalizadas mais
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recentemente por meio de normativas das préprias
autarquias profissionais. Na auséncia de diretrizes
operacionais exaustivas do Ministério da Saude sobre o
escopo pratico da categoria neste cendrio, os conselhos
regionais passaram a suprir a demanda por seguranga
juridica. Destaca-se, nesse movimento de reparagdo e
validagdo, a emissdo de documentos como o Parecer Técnico
Coren-BA n2 04/2025, que pautou, detalhou e chancelou as
atribuicdes do enfermeiro no acompanhamento da
transicdo assistida, reafirmando a profissio como pilar
incontestavel e autbnomo da assisténcia especializada®!.

Nos ambulatérios especializados e nas raras
unidades de Atengdo Primadria a Salde que desenvolvem um
trabalho afirmativo e inclusivo, o nucleo da praxis clinica da
enfermagem pode se articular em trés eixos. Essa triade
operativa compreende a mitigacao da transfobia por meio
do acolhimento dialégico, a aplicagdo da consulta
sistematizada amparada em teorias do cuidado e a
farmacovigilancia no acompanhamento da hormonizagéo.
Longe de serem etapas isoladas, essas agdes compdem uma
teia de cuidado continuo que garante tanto a seguranca
técnica quanto a dignidade identitaria do usuario durante o
processo transexualizador.

O primeiro eixo, o acolhimento em enfermagem,
transcende a mera recepg¢ao administrativa para configurar-
se como uma tecnologia leve de cuidado e um auténtico ato
de reparagdo frente a violéncia institucional histdrica.
Sabendo que muitos pacientes evitam ativamente os
servicos de salde, mesmo em estagios avangados de
adoecimento, devido a um passado de patologiza¢do de seus
corpos e constrangimentos publicos, a enfermagem atua
desconstruindo pressupostos baseados na anatomia visual e
em sistemas burocraticos rigidos. O respeito absoluto e
incondicional ao nome social e aos pronomes de preferéncia
nao é tratado apenas como um direito legal, mas como um
pré-requisito terapéutico essencial que define a aderéncia
ao tratamento. Essa postura dialégica neutraliza barreiras
operacionais, como a chamada pelo nome morto decorrente
de prontudrios inflexiveis, e valida a autodefinicdo do
usuario sem a imposicdo de julgamentos morais sobre sua
passabilidade!®2922.23,

Ultrapassada a barreira do acesso, o segundo eixo
consolida-se na consulta de enfermagem estruturada em
torno de suas teorias de cuidado, como a de Callista Roy,
Wanda Horta, Dorothea Orem, dentre outras. Exemplifica-
se, aqui, a transi¢cdo de um cuidado empirico para a aplicacdo
rigorosa da Teoria da Diversidade e Universalidade do
Cuidado Cultural (TDUCC), desenvolvida por Madeleine
Leininger. A adoc¢do desse modelo fornece ao enfermeiro
uma lente tedrica e metodolégica robusta para
compreender a pessoa trans de forma verdadeiramente
holistica. Leininger postula que o cuidado apenas atinge sua
eficacia se considerar as dimensGes culturais, sociais e
estruturais do individuo. Na assisténcia ambulatorial trans,
isso significa que a SAE ndo se restringe a biologia da
transicdo, mas cruza os dados clinicos com fatores
tecnoldgicos, religiosos, econOGmicos e politicos na
formulacdo de diagndsticos precisos. A utilizacdo de
instrumentos validados pautados nessa teoria organiza a
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anamnese em blocos operativos, assegurando que nenhuma
necessidade biopsicossocial passe despercebida e mitigando
drasticamente o risco de negligéncia profissional'®24,

O terceiro eixo responde diretamente a demanda
mais frequente e premente nesses servi¢os: 0 acesso seguro
a terapia hormonal para o alinhamento dos caracteres
sexuais secundarios. Considerando que uma parcela
substancial de usuarios inicia as modificagdes corporais de
maneira solitdria, muitas vezes valendo-se de orientagGes
leigas trocadas em redes sociais que culminam no uso ndo
acompanhado de substancias, a enfermagem assume a
coordenagdo do tratamento sob a odtica da redugdo de
danos. A farmacovigilancia clinica executada pelo
enfermeiro envolve o monitoramento continuo de
pardmetros vitais, a avaliagdo minuciosa do risco
tromboembdlico profundo e a vigilancia sobre alteragdes no
perfil lipidico, sinais precoces de eritrocitose (policitemia) e
disfungdes hepdaticas?.

Concomitantemente a monitorizagdo metabdlica, a
farmacovigilancia ramifica-se para a educagdo em saude
integrada e a capacitagdo para o autocuidado. O enfermeiro
responsabiliza-se pela administracdo correta das terapias
injetaveis e, quando vidvel, pelo treinamento do paciente
para a autoadministragdo segura, instruindo sobre o rodizio
de sitios de aplicagdo, o descarte de perfurocortantes e o
reconhecimento de rea¢des adversas locais. O profissional
atua como um educador critico, aproveitando o vinculo
continuo. Como a ansiedade imediata pelas modificacdes
corporais frequentemente muitas vezes sobrepde-se a
preocupacdo com os efeitos adversos crénicos, cabe a
enfermagem estimular a adogdo de habitos saudaveis,
sustentando a base cientifica e empdtica do cuidado a longo
prazo.

Toda essa articulagdo tedrica dialoga diretamente
com as recentes reestruturagdes propostas para a atengdo
especializada a populagdo trans no ambito do SUS. No
decorrer de 2024, o Ministério da Saude apresentou o
Programa de Atencdo Especializada a Saude da Populagdo
Trans (PAES Pop Trans), um marco regulatdrio concebido
para revisar o Processo Transexualizador, com a premissa de
ampliar, qualificar e reorganizar o acesso a rede assistencial.
O novo escopo normativo estratifica a atengdo em
modalidades de diferentes complexidades, instituindo o
Ambulatério Especializado 1 - vocacionado para o
acolhimento, atendimento individual e familiar, abordagens
grupais, educacdo em saude e articulagcdo primaria - e o
Ambulatério Especializado 2, focado no acompanhamento
pré-cirdrgico e no referenciamento direto para
intervencdes®.

A analise da composicdo minima estipulada para
esses novos dispositivos assistenciais evidencia, no entanto,
contradicdes latentes no reconhecimento material do
trabalho da enfermagem. O regramento determina a
presenca de apenas um enfermeiro para o Ambulatério
Especializado 1, contrastando com a exigéncia de um médico
especialista (medicina de familia e comunidade,
endocrinologista ou ginecologista), dois psicélogos, dois
assistentes  sociais, um cirurgido-dentista e um
técnico/auxiliar de saide bucal. A disparidade acentua-se no
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Ambulatério Especializado 2, onde a equipe ¢é
substancialmente ampliada para englobar trés médicos
(endocrinologista, dermatologista e ginecologista), dois
psicélogos, dois assistentes sociais, um fisioterapeuta, um
fonoaudidlogo, um cirurgido-dentista e um técnico/auxiliar
de saude bucal, mantendo-se, paradoxalmente, a limitagdo
de um Unico enfermeiro®.

Ao se estabelecer um paralelo com o modelo
anterior regido pela Portaria n2 2.803/2013, constata-se que
o PAES Pop Trans delineou equipes quantitativamente mais
robustas, promovendo, contudo, uma expansao
desproporcional que sobrecarrega a enfermagem. A
manutencdo de um Unico profissional enfermeiro,
independentemente do salto de complexidade e do volume
de demandas assistenciais entre os Ambulatérios 1 e 2,
ignora a sobrecarga inerente a amplitude quantitativa e
qualitativa das agbes de enfermagem nesses espagos.
Ademais, a configuragdao do novo programa suscita grave
preocupagao ao omitir completamente a categoria do
técnico de enfermagem da equipe minima - classe laboral
que representa mais de 60% da forca de trabalho da
enfermagem brasileira®. Essa estagnacdo quantitativa do
enfermeiro e a exclusdo do nivel técnico evidenciam um
descompasso estrutural entre o discurso de ampliagdao do
cuidado preconizado pelo Ministério da Saude e a
valorizagdo material dos profissionais que operam a sua
linha de frente. Além de uma desvalorizagdo da equipe de
enfermagem, esta configuragdo tende a comprometer a
qualidade de muitos servigos que ja desenvolvem suas a¢des
pautados no cuidado sistematizado e na educagdo em saude,
o que, no fim das contas, comprometera a reducdo de danos
e prevengdo de agravos na populagdo trans.

Consideragdes Finais

Diante das reflexdes tragadas neste ensaio,
consolida-se o entendimento de que a enfermagem
desempenha um papel insubstituivel na reconfiguracdo da
assisténcia a populagdo trans no Sistema Unico de Saude.
Representando a espinha dorsal do cuidado e constituindo
cerca de 70% da forca de trabalho em saude no Brasil, com
um contingente que ultrapassa trés milhGes de profissionais,
a categoria é o motor operacional que viabiliza a transi¢do
de um modelo outrora centrado na tutela patologizante para
um paradigma ancorado na despatologizagdo, na autonomia
e na garantia dos direitos humanos.

A magnitude dessa atuagdo, no entanto, transcende
a mera execug¢do de procedimentos técnicos e o rigor da
farmacovigilancia hormonal. O ndcleo da praxis da
enfermagem sustenta-se, fundamentalmente, no aspecto
relacional do cuidado, operado por meio das tecnologias
leves. O acolhimento dialégico, a escuta ativa e a construgao
de vinculos continuos sdo valores extremamente caros a
profissdo e funcionam como os principais dispositivos de
mitigacdo da transfobia institucional. E essa dimens3do
relacional, executada na linha de frente, que neutraliza
barreiras histdricas, garante a adesdo terapéutica e valida a
dignidade identitaria do sujeito, impedindo que a pessoa
trans seja reduzida apenas a interven¢Oes anatomo-
fisioldgicas.
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Contudo, o descompasso entre a relevancia pratica
da enfermagem e o seu reconhecimento burocratico revela-
se alarmante na formulagdo PAES-Pop-Trans. Ao desenhar
uma politica de ampliagdo da atencdo especializada que
aumenta o escopo de diversas categorias, mas estagna o
guantitativo de enfermeiros em apenas um profissional por
ambulatério - omitindo, ainda, a figura do técnico de
enfermagem -, o Estado incorre em uma grave contradigdo.
Essa subvalorizagdo numérica ignora o peso da SAE e ameaga
a seguranga clinica e a materialidade da prépria politica.

Soma-se a essa contradigdo estrutural a gravidade
do atual cenario temporal e politico. Anunciado ainda em
2024 sob a promessa de um giro epistemoldgico na linha de
cuidado, o PAES-Pop-Trans encontra-se injustificavelmente
estagnado e sem publicagdo oficial até o presente momento,
em pleno ano de 2026. Cada dia de atraso na efetivagdo
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desse programa traduz-se em omissdo estatal, na
manutencdo de filas de espera excludentes e na
perpetuacdo das vulnerabilidades e da peregrinagdo
estigmatizante enfrentadas pela populagdo trans nos
servigos publicos.

Diante desse panorama, torna-se imperativa a
articulagdo politica e o engajamento ativo para tensionar o
cendrio atual. E urgente que se estabelega um didlogo
incisivo com o COFEN e demais entidades representativas
para que atuem no advocacy pelo redimensionamento
adequado da equipe de enfermagem no texto final do
programa. A imediata publicagao do PAES-Pop-Trans, com a
devida valorizagdao quantitativa e qualitativa da categoria
que o sustenta, ndo é apenas uma demanda trabalhista, mas
um compromisso ético e inadidvel com a efetivagdo da
cidadania e da vida da populagdo transgénero brasileira.
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