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COMBATENDO AS CAUSAS DE DISPARIDADES NO ACESSO
E UTILIZACAO DOS SERVICOS DE SAUDE
PELAS PESSOAS LESBICAS, GAYS, BISSEXUAIS E TRANS

Antecedentes

1. Em 2013, na Resolucdo CD52.R6, Combatendo as causas de disparidades no
acesso e utilizacéo dos servicos de salde pelas pessoas Iéshicas, gays, bissexuais e trans
(LGBT) (1), os Estados Membros da Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS)
reconheceram que o estigma e a discriminacdo enfrentados pelas pessoas LGBT
frequentemente as impede de obter acesso aos servigos de salde necessarios, inclusive de
salde mental, e a uma ampla gama de servicos, e que este e outros fatores de excluséo
social e cultural produzem desigualdades e disparidades em saude e aumentam a
vulnerabilidade a desfechos de salide adversos.

2. A Resolucdo CD52.R6 instou os Estados Membros da OPAS a: a) promover a
prestacdo de servigos de saude; b) elaborar politicas, planos e legislacdo para promover o
acesso equitativo aos servicos de saude, levando em consideragcdo as necessidades e
barreiras especificas enfrentadas pela comunidade LGBT; e ¢) coletar dados sobre 0 acesso
a assisténcia de saude e a instalacfes de salde.

3. Esta Resolucdo também solicitou a Diretora da Reparticdo Sanitaria
Pan-Americana (RSPA) que elaborasse um relatdrio sobre a situacdo de saude e o acesso
a assisténcia da populacdo LGBT, as barreiras que esta populacdo pode enfrentar para obter
acesso aos servicos de saude e o impacto do acesso reduzido por esta populacéo
(Relatorio do Diretor).

4. O Relatorio do Diretor encontra-se em processo de revisao de sua versao preliminar
por interessados diretos relevantes, como exige a Resolucdo CD52.R6. Quando pronto,
sera apresentado aos Estados Membros no 56° Conselho Diretor.

5. Este documento de informacdo resume o trabalho realizado pela RSPA e as
principais conclusdes do Relatdrio do Diretor, com énfase nas recomendacdes que podem
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ajudar os Estados Membros a eliminar as barreiras enfrentadas pelas populacfes LGBT e,
assim, avancgar rumo ao acesso universal aos servigos de salde.

Atualizacéo do progresso alcancado

6. Para elaborar o Relatério do Diretor, um grupo de trabalho técnico
interprogramatico interno! coletou informacdes em 33 paises e territorios? da OPAS e de
28 organizagdes ndo governamentais (ONGs) na Regido das Américas.

7. O Relatorio do Diretor tinha trés objetivos: primeiro, descrever a situacéo da satde
das pessoas LGBT nas Américas e 0 aparente impacto que a reducao do acesso a assisténcia
pode ter sobre sua salde; segundo, identificar as barreiras administrativas, econémicas,
sociais e culturais que impedem as pessoas LGBT de obter servicos de salde integrais,
oportunos e de qualidade; e terceiro, formular recomendacdes para os Estados Membros
da OPAS que poderiam facilitar a implementacdo da Resolucdo CD52.R56 e assegurar
acesso equitativo aos servicos de salde por suas populacdes LGBT.

8. A Estratégia para o acesso universal a salde e a cobertura universal de satde (2),
ou Estratégia de Saude Universal, serviu de marco conceitual para o Relatério do Diretor
e guia para a coleta, analise e interpretacdo dos dados. O Relatdrio do Diretor também
considerou as quatro linhas estratégicas de acdo da Estratégia de Saude Universal:
expansdo do acesso equitativo a servicos de saude integrais, de qualidade e centrados nas
pessoas e nas comunidades; fortalecimento do papel condutor e da governanca; aumento e
melhoria do financiamento com equidade e eficiéncia e avan¢o rumo a eliminacdo do
pagamento direto, que se transforma em barreira ao acesso no momento da prestacao dos
servigos; e fortalecimento da coordenacdo intersetorial para abordar os determinantes
sociais da saude.

9. Para assegurar a abrangéncia da investigacdo, o Relatério do Diretor baseou-se em
informacdes de uma revisdo de 130 artigos cientificos e documentos e, mais importante,
nos achados de dois levantamentos. Estes incluiram dois questionarios diferentes
preenchidos por 33 Ministérios da Saude (MS) e 28 ONGs LGBT da Regido.
O questionario dos MS, mais detalhado, constava de 10 secfes: a) situacdo da salde
LGBT; b) marco legislativo pro-LGBT; c) politicas relacionadas a salude LGBT;
d) servigos de saude com foco em LGBT; €) capacitacdo e sensibilizacao dos profissionais
de satde em questdes LGBT; f) empoderamento e ndo-discriminacdo das pessoas LGBT;

1 O grupo de trabalho técnico interprogramatico interno é formado por representantes dos seguintes
departamentos e unidades da OPAS/OMS: Assessoria Juridica (LEG); Equidade, género e diversidade
cultural (EGC); Clima e determinantes ambientais da salde (CDE/CE); HIV, hepatite, tuberculose e
infeccBes sexualmente transmissiveis (CDE/HT); Analise de salide, métricas e evidéncia (EIH/HA); Salde
mental e uso de substancias (NMH/MH); e Servicos de salde e acesso (HSS/HS).

2 Foram obtidas informagdes em 33 paises e territorios: Argentina, Belize, Bolivia, Brasil, Canada, Chile,
Col6mbia, Costa Rica, Cuba, Dominica, El Salvador, Equador, Estados Unidos da Ameérica, Granada,
Guatemala, Haiti, Honduras, llhas Turcas e Caicos, Ilhas Virgens Britanicas, Jamaica, México, Nicaragua,
Panamd, Paraguai, Peru, Republica Dominicana, Sdo Kitts e Nevis, Santa Licia, Sdo Vicente e Granadinas,
Suriname, Trinidad e Tobago, Uruguai e Venezuela.
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g) dados de salde e demogréaficos da populacdo LGBT; h) mecanismos intersetoriais;
i) barreiras financeiras enfrentadas pelas pessoas LGBT; e j) barreiras adicionais a satde e
a0 acesso aos servicos de salde para a populacdo LGBT. O questionario das ONGs
constava de quatro sec¢des: a) situacdo da saide LGBT; b) servi¢os de saide com foco em
LGBT; c) barreiras a salde e ao acesso aos servicos de saude para a populacdo LGBT; e
d) mecanismos intersetoriais de participagéo.

10.

11.

a)

b)

Ap0s o processo de revisdo e coleta de dados mencionado acima, a RSPA preparou
uma versdo preliminar do Relatério do Diretor, que foi submetida a um processo de
consulta as partes interessadas. O processo incluiu especialistas em saude e politica LGBT,
(diferentes daquelas que haviam respondido aos questionarios).

Os principais achados do Relatorio do Diretor encontram-se resumidos a segulir.

Sobre servicos de saude e como podem ser melhorados para atender as necessidades
das pessoas LGBT:

Os MS afirmaram que o HIV e, em menor grau, outras infec¢des sexualmente
transmissiveis (ISTs) continuam sendo vistos como 0s mais importantes
problemas de saude para as pessoas LGBT. Os MS também identificaram
varias outras necessidades especificas de salde LGBT mencionadas
anteriormente na literatura.

Os MS e ONGs também mencionaram questdes de salde de outras minorias
sexuais e de género além das pessoas LGBT.

Ao se referir a servigos sensiveis a populacdo LGBT ja existentes, os MS
frequentemente mencionaram sistemas de saude abertos a todos que, em sua
opinido, ndo discriminam nenhuma minoria; servigos relacionados ao HIV; e
clinicas centralizadas receptivas a populagdo LGBT.

Os servicos de salude mais oferecidos as pessoas LGBT sdo prevencdo e
tratamento de HIV/IST; em segundo lugar, servicos de saide mental e
comportamental. Também sdo frequentemente oferecidos por ONGs.

Sobre a disponibilidade de profissionais de saude treinados capazes de atender as
necessidades de saide LGBT sem qualquer tipo de estigma ou discriminacao:

Quase um terco dos 33 Ministérios da Saude que preencheram o questionario
da RSPA relatam oferecer programas de capacitagdo que incluem a
diversidade sexual e de género sem foco exclusivo no HIV.

O estigma e a discriminacao continuam sendo vistos como grandes obstaculos
que impedem o acesso das pessoas LGBT a servigos de salde.

Os MS relataram participagdo ativa de pessoas LGBT na formulacdo de
politicas, planos, programas e/ou regulamentagdes que regem 0s Servicos que
atendem as suas necessidades de satde.
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d)

9)

i.  As ONGs fornecem uma ampla gama de servicos dirigidos as populagdes
LGBT que podem dar-lhes a autonomia necessaria para acessar servicos de
satde e melhorar sua saude.

Sobre legislacdo de saude equitativa e efetiva:

i.  Quase metade dos MS disseram que ha politicas e leis antidiscriminacdo, mas
que podem ndo estar suficientemente adaptadas as necessidades especificas
das pessoas LGBT. Por outro lado, os entrevistados de ONGs frequentemente
citaram a falta de |legislagio pr6-LGBT, inclusive protecdes
antidiscriminacdo, como grande barreira a atencao.

Sobre politicas, planos, programas, regulamentos e mecanismos de prestacdo de
contas em saude para atender as necessidades especificas das pessoas LGBT:

i. Politicas e leis de saude voltadas as pessoas LGBT abordam diferentes grupos
LGBT e suas necessidades de maneira desigual.

ii.  Os mecanismos de prestacdo de contas para tais politicas podem ser frageis
ou nem existir; as vezes, dependem excessivamente de reclamacdes feitas por
individuos ou do auxilio de ONGs.

Sobre sistemas de informagao em saide e mecanismos de vigilancia:

i.  Poucos entrevistados relataram ja haver realizado analises da situacdo de
salde das populacdes LGBT.

ii.  Mais da metade dos MS que responderam ao questionario relataram que seus
paises coletam dados desagregados sobre saide LGBT, mas as ONGs
alegaram falta de dados sobre a satude LGBT.

Sobre protecdo financeira na salde para pessoas LGBT:

i.  Mais da metade dos MS que responderam ao questionario alegaram nao
existir barreiras financeiras as pessoas LGBT, mas seus relatos qualitativos
parecem sugerir que ndo é o caso.

Sobre mecanismos intersetoriais e articulagdo comunitaria para implementar acoes
em prol da saude LGBT:

i.  Ha mecanismos intersetoriais para a promoc¢do da saide LGBT na maioria
dos paises e territorios das Américas. Porém, ndo se sabe até que ponto estes
mecanismos englobam todas as identidades LGBT e todos os problemas do
setor.
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12.

O Relatdrio do Diretor constatou que as barreiras enfrentadas pelas pessoas LGBT

nas Ameéricas podem ser agrupadas nas seguintes categorias:

a)

b)

9)

h)

13.

prestacdo de servicos sensiveis as pessoas LGBT, inclusive centralizagdo, auséncia
de enfoque intersetorial para abordar vulnerabilidades mdltiplas e foco excessivo
no HIV;

capacitacdo e sensibilizacdo dos profissionais de saude, inclusive treinamento
insuficiente e falta de mecanismos para avaliar 0 impacto do treinamento que ha;

autonomizacao das pessoas LGBT para que utilizem os servi¢os de salde, inclusive
pouca representacdo de pessoas LBGT em cargos chave e discriminagdo no
contexto da assisténcia a satde;

acdo afirmativa pr6-LGBT no campo da legislacdo, inclusive implementacdo
desigual de leis antidiscriminacéo;

politicas para a saide LGBT e mecanismos de prestacdo de contas, inclusive
auséncia de protocolos e padrdes de cuidado para cada grupo LGBT;

coleta e divulgacdo de dados sobre saude LGBT, inclusive falta de levantamentos
de dados sobre a satde das pessoas LGBT;

capacidade financeira e recursos existentes das pessoas LGBT, inclusive
oportunidades de emprego limitadas e exigéncia de pagamento direto no local do
atendimento, que impdem barreiras adicionais relacionadas a satde; e

mecanismos intersetoriais e articulacdo comunitéaria, inclusive falta de
representacdo de todos os setores relevantes.

Finalmente, além das principais constatacdes e barreiras identificadas que afetam o

acesso das pessoas LGBT aos servicos de salde, o Relatorio do Diretor conclui com as
seguintes recomendacdes, que visam promover reflexdo e acdo pelos Estados Membros
com vistas a alcancar a salde universal e 0 acesso universal aos servigos de salde para suas
populacdes LGBT, conforme estabelece a Resolugédo CD52.R6:

a)

b)

d)

desenvolver um sistema de salde que seja igualmente acessivel a todas as pessoas,
inclusive LGBT;

assegurar a prestacdo de servicos de salde mental, comportamental e fisica
sensiveis & populacdo LGBT para abordar problemas de saide mental como
ansiedade, depresséo, risco de suicidio e uso de substancias psicoativas;

colaborar com o setor da educacgéo para modificar as grades curriculares dos cursos
em ciéncias da salde, de modo que passem a incluir conteudo sobre satde LGBT;

estabelecer programas regulares de capacitacdo em saude LGBT para profissionais
da salde e de areas afins que incluam temas além do tratamento e prevencao do
HIV e das IST;
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implementar estratégias de inclusdo da populacdo LGBT no sistema de salde
(por exemplo: cartazes com dizeres antidiscriminacdo que mencionem
especificamente orientacdo sexual e identidade/expressao de género, direitos de
visita para parceiros do mesmo sexo/género em caso de internagéo);

ndo mais considerar as identidades transgénero como patologias;
aprovar leis pro-LGBT e revogar leis que criminalizam as populacdes LGBT;
reconsiderar a proibic¢do de doagdo de sangue;

desenvolver e disseminar politicas de saude que levem em consideracdo as
necessidades das pessoas LGBT e reforcar mecanismos de prestacéo de contas;

coletar dados sobre orientacéo sexual e identidade de género para monitorar obstaculos
e barreiras enfrentados pelas pessoas LGBT ao acessar servigos de salude;

combater as barreiras financeiras, eliminando a exigéncia de pagamento direto no
ponto de servico;

melhorar as oportunidades de emprego para pessoas LGBT; e

fortalecer os mecanismos de cooperacdo e coordenacéo intersetorial do MS com
outros Ministérios e Estados Membro de modo a compartilhar e discutir préaticas,
politicas e estratégias para a salde das pessoas LGBT.

Acéao pelo Comité Executivo

14.

Solicita-se que o Comité Executivo tome nota deste relatério e ofereca as

observacGes que considerar pertinentes.
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