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RESOLUÇÃO CIB Nº 036/2025 DE 24 DE MARÇO DE 2025. 
 

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

 

A COMISSÃO INTERGESTORES BIPARTITE DO ESTADO DO AMAZONAS - CIB/AM, na 

sua 365ª (trecentésima sexagésima quinta), 296ª (ducentésima nonagésima sexta) 

Reunião Ordinária, realizada no dia 24/03/2025 e;  

 
Considerando a Portaria nº 1.820/2009 – Define os direitos dos usuários da saúde e 
proíbe discriminação; 
Considerando a Portaria nº 2.836/2011 – Institui a Política Nacional de Saúde Integral 
LGBT; 
Considerando a Portaria nº 2.803/2013 – Redefine e amplia o Processo Transexualizador 
no SUS; 
Considerando o Decreto nº 8.727/2016 – Regulamenta o uso do nome social e 
reconhecimento da identidade de gênero; 
Considerando a Resolução CES/AM nº 016/2018 – Institucionaliza o Ambulatório de 
Saúde Integral e Diversidade de Gênero na Policlínica Codajás; 
Considerando a Portaria nº 239/2021 – Estabelece a Política Estadual de Saúde Integral 
LGBTI+ no Amazonas; 
Considerando a Lei nº 4.946/2019 – Regulamenta o uso do nome social em órgãos 
públicos no Amazonas; 
Considerando que a Nota Técnica estabelece um fluxo regulado, garantindo que os 
usuários sejam atendidos inicialmente nas Unidades Básicas de Saúde (UBS), 
encaminhados para avaliação especializada e, quando necessário, tenham acesso a 
hormonioterapia, acompanhamento multiprofissional e procedimentos cirúrgicos; 
Considerando o fluxo de atendimento estabelecido pela Nota Técnica contempla:  
• Pessoas trans e travestis – Usuários que necessitam de acompanhamento clínico, 
hormonioterapia e suporte multiprofissional.  
• Pessoas intersexo – Indivíduos cujas características sexuais inatas não seguem o 
padrão binário, garantindo atendimento especializado.  
• Pessoas não binárias – Indivíduos que não se identificam exclusivamente como 
homem ou mulher, mas necessitam de cuidados específicos.  
• Adolescentes e jovens em processo de afirmação de gênero – Com acesso a 
suporte psicológico e assistência especializada.  
Considerando o Processo nº 01.01.017101.005393/2025-21, que dispõe sobre 
aprovação da NOTA TÉCNICA N° 01/2025 -
CGPEQS/CLGBT/DAPS/SEAPS/SEAESP/SES/AM que informa sobre o fluxo de 
atendimento no Processo Transexualizador; 
Considerando o Parecer favorável da Sra. Suziéle da Costa Souza Lima - 
DERAC/CR/SES-AM, tendo em vista que a proposta está alinhada às diretrizes do SUS e 
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às políticas públicas de equidade em saúde, o fluxo de atendimento qualifica os serviços 
já existentes e promove a ampliação do acesso e que a SES-AM possui capacidade técnica 
e estrutura operacional para viabilizar a implementação do documento.  
RESOLVE: 
CONSENSUAR pela aprovação da NOTA TÉCNICA N° 01/2025 -
CGPEQS/CLGBT/DAPS/SEAPS/SEAESP/SES/AM que informa sobre o fluxo de 
atendimento no Processo Transexualizador. 
 
Observação: Recomenda-se que, em conformidade com a Portaria nº 813/2024 
SEAPS/GAB/SES-AM, de 27 de setembro de 2024 (DOE, 30 de setembro de 2024), que 
designa os novos membros para representação do Comitê Técnico Interinstitucional de 
Saúde Integral LGBTI+ do Estado do Amazonas, sejam incluídos, além das funções já 
previstas, as atividades de monitoramento e avaliação, com o objetivo de garantir o 
cumprimento das diretrizes e identificação de oportunidades de aprimoramento contínuo 
do serviço. 
 
Esta Resolução será publicada no Diário Oficial do Estado do Amazonas sem seus 
anexos, os quais poderão ser consultados no site 
www.saude.am.gov.br/cib/index.php. 
 
A Coordenadora da CIB/AM e a Presidente do COSEMS/AM estão de comum acordo com 
a presente Resolução. 
 
 
 
 

Maria Adriana Moreira 
Presidente do 
COSEMS/AM 

  
Nayara de Oliveira Maksoud 

Coordenadora da CIB/AM 

 
HOMOLOGO as decisões contidas na Resolução CIB/AM Nº 036/2025, datada de 24 de 
março de 2025, nos termos do Decreto de 19 de março de 2024. 
 
 
 
 
 

NAYARA DE OLIVEIRA MAKSOUD 
Secretária de Estado de Saúde 
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NOTA TÉCNICA N°01/2025 -
CGPEQS/CLGBT/DAPS/SEAPS/SEAESP/SES/AM 

ASSUNTO: Nota Técnica do fluxo de 
atendimento no Processo Transexualizador. 

Data: 11/02/2025 OBJETIVO: Informar sobre o encaminhamento 
de usuários da Atenção Primária à Saúde ao 
atendimento especializado no Processo 
Transexualizador. 

Local: Manaus – AM  

 

A Secretaria de Estado de Saúde do Amazonas, por meio da Área Técnica da Saúde LGBTI+, apresenta a 

Nota Técnica para o Cuidado Integral à Saúde de pessoas trans, travestis, intersexo ou com vivência de 

variabilidade de gênero a ser implantado no Estado do Amazonas. 

A Nota Técnica está de acordo com a legislação vigente, que preconiza uma linha de cuidado integral, 

alinhada a uma assistência humanizada e acolhedora, combatendo os preconceitos e estigmas sofridos 

pelas pessoas trans, travestis, intersexo ou com variabilidade de gênero. 

Nesta perspectiva, as orientações descritas a seguir visam ofertar uma linha de cuidado condizente à 

realidade amazônica, nas diversas densidades tecnológicas, sobretudo, no empoderamento técnico do 

profissional do Sistema Único de Saúde – SUS ao prestar assistência, bem como possibilitar o 

fortalecimento do vínculo entre usuário e profissional assistente, seja ao romper paradigmas, como no 

compromisso ético. 

Este documento, redigido pela Coordenação Estadual de Saúde LGBTI+ do Estado do Amazonas e 

avaliado por membros do Comitê Técnico Interinstitucional de Saúde Integral de Pessoas LGBTI+, pela 

Dra.  Coordenadora do Ambulatório de Sexualidade e Gêneros do PAM Codajás, e por muitas pessoas 

colaboradoras, é publicado pela Secretaria Estadual de Saúde do Amazonas – SES/AM, com a finalidade 

de oferecer apoio didático e técnico a profissionais de saúde que oferecem cuidados às pessoas trans, 

travestis, intersexo ou com vivências de variabilidade de gênero nos serviços de saúde do Amazonas. Além 

do foco neste recorte populacional, esta Nota Técnica também aborda conceitualmente, em seus primeiros 

capítulos, questões gerais de travestis, mulheres transexuais, homens trans e pessoas transmasculinas, 

demais pessoas “trans” e/ou com variabilidade de gênero, pessoas intersexo, e outras pessoas que não se 

encaixam no padrão endossexo-cis-heteronormativo. 
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1. Considerando a Portaria nº 1.820, de 13 de agosto de 2009, que dispõe sobre os direitos e deveres dos 

usuários da saúde; 

2. Considerando a Portaria nº 2.836, de 1º de dezembro de 2011 que institui, no âmbito do Sistema Único 

de Saúde (SUS), a Política Nacional de Saúde Integral de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e 

Transexuais (Política Nacional de Saúde Integral LGBT); 

3. Considerando a Portaria 2.803, de 19 de novembro de 2013, que redefine e amplia o Processo 

Transexualizador no Sistema Único de Saúde; 

4. Considerando o Decreto 8.727, de 28 de abril de 2016, que dispõe sobre o uso do nome social e o 

reconhecimento de identidade de gênero e de pessoas travestis e transexuais no âmbito da administração 

pública federal direta, autárquica e fundacional; 

5. Considerando a Resolução CES/AM Nº 016, de 31 de julho de 2018, que dispõe sobre a 

institucionalização do Ambulatório de Saúde Integral e Diversidade e Gênero/Processo Transexualizador na 

Policlínica Codajás e outros; 

6. Considerando a Portaria nº 426/2019 GSUSAM, de 18 de junho de 2019 (DOE, 05 de agosto de 2019) 

que institui a Coordenação Estadual de Saúde de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais no 

âmbito da Rede Estadual de Saúde do Amazonas, tendo entre outros fins, implantar e implementar a 

política estadual de saúde de lésbicas, gays, bissexuais, travestis e transexuais; 

7. Considerando a Lei nº 4.946, de 4 de outubro de 2019, que dispõe sobre a inclusão e o uso do nome 

social por pessoas travestis e transexuais nos órgãos e entidades da administração pública direta, indireta, 

autárquica e fundacional do Estado do Amazonas. 

8. Considerando a Portaria nº 239, de 11 de maio de 2021, que instituiu a Política Estadual de Saúde 

Integral LGBTI+, no Estado do Amazonas, com objetivo de promover saúde para esta população, livre de 

discriminação e preconceito institucional, reduzindo as desigualdades; 

9. Considerando a Portaria n° 813/2024 SEAPS/GAB/SES-AM, de 27 de setembro de 2024 (DOE, 30 de 

setembro de 2024) que designa os novos membros para representação do Comitê Técnico Interinstitucional 

de Saúde Integral LGBTI+, do Estado do Amazonas;  

10. Considerando que através dessa portaria foi instituído o Comitê Interinstitucional de Saúde LGBTI+ e 

que a mesma foi aprovada nesse Comitê. 
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11. OBJETIVOS 

 

11.1. Preconizar o encaminhamento regulado do usuário da Atenção Primária à Saúde ao atendimento 

especializado em processo transexualizador. 

 

11.2. Garantir atendimento e cuidados médicos especializado no processo transexualizador, realizando 

acompanhamento Clínico, Pré e Pós-Operatório e Hormonioterapia para pessoas trans, travestis, intersexo 

ou com vivências de variabilidade de gênero. 

 

11.3. Assegurar uma linha de cuidado integral, alinhada a uma assistência humanizada e acolhedora nas 

diversas densidades tecnológicas. 

 

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

no processo transexualizador. 

 

12. PÚBLICO ALVO: Pessoas Trans, Travestis, Intersexo ou com Vivência de Variabilidade de Gênero de 

todas as faixas etárias 

12.1 Mulheres trans/travestis: pessoas que tiveram o gênero “homem” atribuído ao nascimento, mas se 

reconhecem e reivindicam enquanto mulheres e/ou travestis. 

12.2 Homens trans: pessoas que tiveram seu sexo declarado como feminino ao nascer, mas se 

reconhecem e reivindicam enquanto homens. 

12.3 Pessoas não binárias: pessoas que não se percebem completamente como pertencendo a um dos 

gêneros binários mulher e homem. 

12.4 Pessoas Intersexo: pessoas com características corporais relacionadas a gênero (genitália, órgãos 

reprodutivos, cromossomos sexuais, transformações puberais) não seguem necessariamente a linearidade 

típica observada nas pessoas endossexo*. 

Pessoas Endosexo* ou Diádica: pessoas cujas características sexuais inatas se encaixam em ideias 
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médicas típicas ou sociais normativas para corpos femininos ou masculinos. 

 

13. CONSULTA DE ACOLHIMENTO E ATENDIMENTO NA ATENÇÃO PRIMÁRIA À SAÚDE – 

Profissionais da categoria médica, enfermeiros (as) e equipe multiprofissional. 

13.1 O usuário que desejar iniciar o processo transexualizador deverá ter sua guia de encaminhamento 

para o serviço especializado em consulta de acolhimento no processo transexualizador, que deverá ser 

agendado via Sistema de Regulação – SISREG. 

 

14. PARA ENCAMINHAMENTO AO SERVIÇO ESPECIALIZADO PAM CODAJÁS 

 Guia de encaminhamento: preenchimento realizado pelo profissional da categoria médica de 

diversas áreas e especialidades médicas e profissionais enfermeiro, com CID, agendamento para 

Consulta de Acolhimento no Processo Transexualizador. 

 

15. CLASSIFICAÇÃO INTERNACIONAL DE DOENÇAS E PROBLEMAS RELACIONADOS À SAÚDE – 

CID 

Trata-se de uma lista de códigos alfanuméricos que padroniza a nomenclatura de doenças e outros 

problemas de saúde. É atualizada periodicamente, e atualmente encontra-se na sua décima primeira 

edição (CID-11), que entrou em vigor globalmente em 1º de janeiro de 2022. No entanto, entrará em vigor 

no Brasil em 1º de janeiro de 2025. Houve uma revisão significativa na CID-11 com relação à 

transexualidade, que foi retirada do capítulo de “distúrbio mental”, passando para o capítulo “condições 

relacionadas à saúde sexual”, sendo classificada como “incongruência de gênero”. 
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                                   CLASSIFICAÇÃO INTERNACIONAL DE DOENÇAS - CID

CID-10 Transtornos da identidade sexual - Cap. V  CID-11 Condições relacionadas à saúde sexual - Cap. 17

F640 Transexualismo HA60 Incongruência de gênero em adolescentes ou adultos

F641 Travestismo bivalente HA61 Incongruência de gênero na infância

F642 Transtorno de identidade sexual na infância HA6Z Incongruência de gênero não especificada

F648 Outros transtornos da identidade sexual XX45B7 Intersexo

F649 Transtorno não especificado da identidade sexual

Q56 Sexo indeterminado e pseudo-hermafroditismo

 

TABELA DAS PROVÁVEIS CIDS: 

16. PRIORIDADE PARA A REGULAÇÃO: Casos de pessoas intersexo capital e interior, crianças e 
situação de disforias. 

17. PRAZO DE ESPERA: 30 dias. 

18. CLASSIFICAÇÃO DE RISCO: eletivo. 

19. CONSULTA DE ACOLHIMENTO NO PROCESSO TRANSEXUALIZADOR NO SERVIÇO 

ESPECIALIZADO – No serviço especializado o usuário será acolhido e encaminhado de acordo com o 

fluxo interno do Ambulatório de Diversidade Sexual e Gêneros da Policlínica Codajás. 

19.1 Serviço de enfermagem: responsável pelo acolhimento, avaliação inicial, abertura de prontuário, início 

do fluxo e agendamento interno; 

19.2 Serviço social: responsável pelo acolhimento, entrevista social, orientação sobre os direitos dos 

usuários no SUS, orientação sobre Nome Social* no Cartão Nacional do SUS (CNS), orientações sobre o 

fluxo interno e encaminhamentos; 

19.3 Serviço de psicologia: responsável pelo atendimento psicológico, escuta especializada, assinatura do 

termo de acompanhamento; 

19.4 Serviço médico: responsável pela avaliação, anamnese, solicitação e avaliação de exames, 

hormonioterapia e acompanhamento. 
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Nome Social*: nome social é o nome pelo qual uma pessoa travesti ou transexual prefere ser identificada, 

em vez do nome registrado em cartório. Ele é utilizado quando o nome civil não reflete a identidade de 

gênero da pessoa. O nome social é um direito assegurado por lei, com a mesma proteção concedida ao 

nome de registro. 

20. EXAME FÍSICO: Na anamnese e no exame físico devem ser investigadas as questões gerais e também 

as relacionadas à transgeneridade/travestilidade e intersexualidade, porém, somente caso a pessoa tenha 

interesse e manifeste consentimento nessa abordagem. 

21. EXAMES COMPLEMENTARES: Habitualmente realiza-se exames laboratoriais hormonais e de 

funcionamento hepático e renal, contudo, respeitando a individualidade de cada caso e avaliação clínica. 

22. CONTRA-REFERÊNCIA: dependendo da avaliação especializada, poderá ser encaminhado para 

acompanhamento ambulatorial nas unidades de atenção básica. 

23. IDADE PARA INÍCIO DA HORMONIOTERAPIA: 18 ANOS 

23.1 OBJETIVOS DA HORMONIZAÇÃO: 
        Os principais motivos da hormonização são desenvolver os caracteres sexuais secundários dentro da 

identidade de gênero e amenizar ou suprimir as características sexuais relacionadas ao corpo de 

nascimento. Porém, é fundamental lembrar que nem toda pessoa transgênero deseja hormonização. 

Pessoas transexuais e travestis que desejam modificações corporais por meio de hormonização devem ser 

encaminhadas ao serviço especializado. 

        É importante ressaltar que algumas pessoas trans acabam se automedicando com hormônios por 

vários motivos, incluindo medo de rejeição por profissionais de saúde, atrasos no início da hormonização e 

custo do tratamento. Os riscos da automedicação, o longo tempo de espera para acesso a especialistas 

focais e o entendimento do papel da atenção primária no cuidado integral e longitudinal dos indivíduos são 

fatores importantes a serem considerados durante o processo de acolhimento. 

  

24. LIBERAÇÃO DE HORMÔNIOS: deverá ser realizado o cadastro na farmácia do Componente 

Especializado da Assistência Farmacêutica (CEAF) da Policlínica Codajás, sendo necessário: 

 Cópia do documento de identidade ou certidão de nascimento 

 Cópia do comprovante de residência no nome do paciente ou responsável ou declaração de 

residência 

 Cópia do Cartão Nacional de Saúde (SUS) 

 Prescrição médica devidamente preenchida contendo: nome do usuário, CID, dosagem, CPF, CRM 
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e assinatura do prescritor 

 Laudo para Solicitação, Avaliação e Autorização de Medicamentos do Componente Especializado 

da Assistência Farmacêutica (LME), adequadamente preenchido (validade 3 meses) 

 Não exceda a quantidade de (5) ampolas, ou o equivalente a 90 dias de hormonização 

 

25. HORMÔNIOS LIBERADOS PELO COMPONENTE ESPECIALIZADO DE ASSISTÊNCIA 

FARMACÊUTICA – CEAF 

● Estriol – Creme vaginal 1mg/g: utilizado na atrofia genital que ocorre nos homens trans. 

● Medroxiprogesterona, Acetato – Solução Injetável 150mg/ML: utilizado no bloqueio ovulatório e 

atrofia endometrial inibindo a menstruação nos homens trans. 

● Norestirona, Enantato + Estradiol, Valerato – Solução injetável (50 + 5) mg/ML: utilizado nas 

mulheres trans para o estímulo estrogênico para configuração corporal feminina. 

● Estradiol – comprimido 1 a 6 mg: utilizado nas mulheres trans e travestis para configuração 

corporal feminina. 

● Espironolactona – Comprimido 100mg: utilizado como bloqueador antiandrogênico inibindo a 

testosterona. 

● Finasterida – Comprimido 5mg: utilizado como bloqueador antiandrogênico usado em mulheres 

transexuais, travestis e intersexo. 

● Undecilato/Undecanoato de Testosterona – Solução Injetável 250mg/ML, ampola 4 ml: utilizado 

nos homens trans para o estímulo androgênico para configuração corporal masculina. 

● Cipionato de Testosterona – Solução injetável 200 mg, ampola 2 ml: utilizado nos homens trans 

para configuração corporal masculina. 

26. CRITÉRIOS PARA ENCAMINHAMENTO AOS PROCEDIMENTOS CIRÚRGICOS: 

  Acompanhamento no processo transexualizador por no mínimo dois (2) anos. 

  Ter idade a partir de 21 anos. 

  Ter desejo de realizar o procedimento. 
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27. ENCAMINHAMENTO PARA CIRURGIA DE MUDANÇAS CORPORAIS: conforme portaria do 

processo transexualizador vigente (Portaria 2803 de 19 de novembro de 2013), toda pessoa que desejar 

realizar procedimento cirúrgico deve ser orientada a abrir processo para Tratamento Fora de Domicílio – 

TFD. O profissional médico que realiza o acompanhamento, deverá preencher o Laudo de 

Encaminhamento para cirurgia, sendo esse documento entregue ao paciente para que o mesmo se dirija ao 

Complexo Regulador no setor de TFD, para realização do cadastro no sistema. 

28. TRATAMENTO FORA DE DOMICÍLIO – TFD 

● Formulário para preenchimento do TFD: preenchimento realizado no site do Complexo 

Regulador por meio do link http://ses.saude.am.gov.br/tfdam/tfdam_laudo.php, por profissional 

do ambulatório de diversidade sexual e gêneros com dados da unidade solicitante, médico 

solicitante, dados do usuário e do acompanhante; 

● Formalização no Complexo Regulador: a pessoa interessada deverá dirigir-se ao Complexo 

Regulador, munido do laudo emitido no ambulatório e demais documentos para proceder a 

formalização da solicitação do TFD. 

 

29. CÓDIGO DE PROCEDIMENTO NAS ETAPAS PRÉ E PÓS OPERATÓRIO 

● 03.01.13.004-3 - Acompanhamento do usuário (a) no processo transexualizador exclusivo nas 

etapas do pré e pós-operatório; 

● 03.03.03.009-7 - Tratamento hormonal no processo transexualizador; 

● 03.03.03.008-9 - Tratamento hormonal preparatório para cirurgia de redesignação sexual no 

processo transexualizador; 

● 03.01.13.003-5 - Acompanhamento de usuário  (a)  no Processo 

Transexualizador exclusivamente para atendimento clínico. 

30. CÓDIGO DE PROCEDIMENTO DAS CIRURGIAS 

● 04.09.05.014-8 - Redesignação sexual no sexo masculino; 

● 04.04.01.056-3 – Tireoplastia; 

● 04.10.01.019-7 - Mastectomia simples bilateral em usuária sob processo transexualizador 
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● 04.09.06.029-1 - Histerectomia c/ anexectomia bilateral e colpectomia em usuárias sob processo 

transexualizador; 

● 04.09.05.013-0 - Cirurgias complementares de redesignação sexual; 

● 04.10.01.020-0 - Plástica mamária reconstrutiva bilateral incluindo prótese mamária de silicone 

bilateral no processo transexualizador. 

31. AGENDA INTERNA DO AMBULATÓRIO DE DIVERSIDADE SEXUAL E GÊNEROS: o agendamento 
das consultas de segmento dentro da Policlínica Codajás serão geridas pela própria unidade. 

32. HOSPITAIS HABILITADOS NA MODALIDADE DO PROCESSO TRANSEXUALIZADOR POR 
ESTADO: 

● Hospital Jean Bitar – Belém 

● Hospital Universitário Gaffrée e Guinle – Rio de Janeiro 

● Hospital das Clínicas da Universidade Federal de Goiás – Goiás 

● Hospital das Clínicas da Universidade Federal de Pernambuco – Pernambuco 

● Hospital Universitário Pedro Ernesto – Rio de Janeiro 

● Hospital de Clínicas de Porto Alegre – Rio Grande do Sul 

● Hospital Universitário Dr. Miguel Riet Correa Jr. – Rio Grande do Sul 

● Hospital das Clínicas de São Paulo – São Paulo 

● Hospital Universitário da Universidade Federal de Juíz de Fora – Minas Gerais 

● Complexo Hospitalar Universitário Professor Edgard Santos – Bahia 
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QUADRO 1. Estrógenos utilizados para hormonização de travestis, mulheres trans e pessoas 
transfemininas 
 

Estrógeno Posologia Dose habitual 
Disponibilidade 

no SUS Observações 

Valerato de 
estradiol 
injetável 
(10mg/mL) 

10 mg a cada 4, 2 
ou 1 semanas, IM 

20 mg a cada 4 
semanas (sem 
andrógeno) 

Não disponível no 
SUS 

Dificilmente disponível comercialmente de forma isolada, porém 
é possível obter por manipulação farmacêutica. Era 
comercializado nos EUA e Europa. Está disponível em 
associação com enantato de norestirona (Mesigyna*), porém 
não é habitualmente recomendado pelo possível risco 
cardiovascular do progestágeno sintético em associação com o 
estrógeno nessa formulação, embora haja experiências de uso.                                                                                               
Nome comercial: indisponível 

Enantato 
de 
estradiol 
injetável 
(10mg/mL) 

10 mg a cada 4 ou 
2 semanas, IM 

10 mg a cada 2 
semanas 

Não disponível no 
SUS 

Dificilmente disponível comercialmente de forma isolada, porém 
é possível obter por manipulação farmacêutica. Disponível e 
muito comercializado no Brasil e América Latina em associação 
com progestágeno (acetato de dhidrogesterona ou algestona 
acetofenida 150 mg). Estrógenos injetáveis tendem a gerar 
picos séricos, com oscilação da sensação de energia e dos 
possíveis riscos de complicações como TVP.                                                                             
Nome comercial: Perlutan,  Pregnolan, Preg-Less, Uno-Ciclo e 
Daiva 

Adesivo de 
estradiol 
hemi-
hidratado 

25, 50, 100 ou 200 
mcg a cada 3 a 4 
dias, tópico 

50 mcg duas vezes 
por semana 

Não disponível no 
SUS 

Nome comercial: Estradiol 

17β 
Estradiol 
(ou 
Estradiol 
bioidêntico 

1 a 6 mg ao dia, 
VO 

4 mg                                         
(sem antiandrógeno)                    
2 a 4 mg                                
(com uso 
concomitante de 
antiandrógeno) 

Não disponível no 
SUS 

Apesar de documentos de farmacovigilância descreverem dose 
máxima de 10mg/dia, os efeitos adversos são dose-
dependentes e, até o momento, não há relatos da necessidade 
de prescrição acima de 6 mg/dia pelos ambulatórios já 
existentes. Dose diária preferencialmente dividida em 2 
tomadas diárias, se maior do que 2mg ao dia.                                                          
Nome comercial: Natifa, Primogyna, Ciocloprimogyna (metade 
da cartela) entre outros. 
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Valerato de 
estradiol  

1 a 6 mg ao dia, 
VO 

4 mg                                   
(sem antiandrógeno)                    
2 a 4 mg                          
(com uso 
concomitante de 
antiandrógeno) 

Disponível no 
CEAF da 
Policlínica Codajás 

Apesar de documentos de farmacovigilância descreverem dose 
máxima de 10mg/dia, os efeitos adversos são dose-
dependentes e, até o momento, não há relatos da necessidade 
de prescrição acima de 6 mg/dia pelos ambulatórios já 
existentes. Dose diária preferencialmente dividida em 2 
tomadas diárias, se maior do que 2mg ao dia.                                                          
Nome comercial: Natifa, Primogyna, Ciocloprimogyna (metade 
da cartela) entre outros. 

Estradiol 
hemi-
hidratado 
em gel (0,6 
mg/g 

1 a 2 doses     
(régua) de 1,5 mg 
ao dia, uso tópico                                 
2 a 4 doses 
(pumps) de 0,75 
mg ao dia, uso 
tópico                       
3 a 6 doses 
(bomba dosadora) 
de 0,5 mg ao dia, 
uso tópico 

2 doses (régua)                
4 doses (pumps) 

Não disponível no 
SUS 

Aplicada em coxa, abdome ou região limbar sobre a pele limpa 
e seca. Aguarda-se secar antes do contato de tecidos ou outros 
materiais com a pele. O gel é apresentado em tubo de alumínio 
com régua ou válvula que libera doses por pressão (pumps). 
Cada medida de régua do Oestrogel libera 2,5 g do gel, 
contendo 1,5 mg de estradiol. A válvula dosadora por pressão 
libera 1,25 g do gel, o que equivale a 0,75 mg de estraiol hemi-
hidratado. Uma medida da régua dosadora equivale a duas 
pressões (pumps) do tubo com válvula dosadora.                                                                                      
Nome comercial: Oestrogel, Estreva, Estrell Gel 

17β-
estradiol 
em gel (0,5 
ou 1 
mg/sachê) 

0,5 a 2mg ao dia, 
uso tópico 

1 mg ao dia 
Não disponível no 
SUS 

Aplicada em coxa, abdome ou região lombar sobre a pele limpa 
e seca. Aguarda-se secar antes do contato de tecidos ou outros 
materiais com a pele.                                                       Nome 
comercial: Sandrena 

FONTE: Protocolo para pessoas trans, travestis ou com variabilidade de gênero, São Paulo, 2023. 

 

 

NOTA: 

A. A hormonização cruzada com enantato de estradiol 10 mg + algestona acetonida 150 mg IM parece muito segura e efetiva para 

feminização e antiandronização de pessoas transfeminas, usada por 82,6% dessa população no Brasil. Essa associação de estrógeno 

com progestágeno foi muito usada como anticoncepcional injetável na Europa entre as décadas de 1970 e 2010, mas foi 

descontinuada por falha em mulheres cisgênero ainda que fosse clinicamente segura. 

  (Fonte: Protocolo para pessoas trans, travestis ou com variabilidade de gênero, São Paulo, 2023.) 
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QUADRO 2. Exames complementares para travestis, mulheres trans e pessoas transfemininas em hormonização. 

 

FONTE: Protocolo para pessoas trans, travestis ou com variabilidade de gênero, São Paulo, 2023. 

 

Exame Antes do início 1° Mês 3° mês 6° Mês Anualmente Rastreamentos 

Hemograma considerar   considerar considerar  

Glicemia considerar    considerar  

Colesterol total e 

frações 
considerar    considerar  

Potássio (K+) A considerar considerar considerar considerar considerar  

Creatinina A considerar    considerar  

TGO/AST e 

TGP/ALT 
x  considerar x x  

Testoterona total e 

livre 
x  considerar considerar considerar  

Estradiol c x  considerar considerar considerar  

Prolactina D x   considerar considerar  

LHE e FSH considerar    considerar  

Hepatites A,B e C      ofertar 

HIV e Sífilis      ofertar 

Mamografia      ofertar 

USG Prostata      > 40 anos 

PSA Total e Livre      > 40 anos 
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QUADRO 3. Andrógenos utilizados na hormonização para homens trans e pessoas transmasculinas 

Formulação 
de 

Testosterona 
Posologia Dose habitual 

Disponibilidade no 
SUS 

Observações 

Undecanato 
ou Undecilato 
de 
Testosterona 
(250mg/mL) 

500mg a 1000 mg 
(meia ampola ou 
uma ampola de 4 
mL) a cada 120 a 
90 dias, IM 

1000 mg (1 
ampola) a cada 
90 diasB 

Disponível no CEAF 
da Policlínica 

Codajás 

É hormônio de depósito quando aplicado adequadamente, gera 
poucas oscilações de humor por manter nível sérico 
relativamente estável. Pode não ser boa estratégia inicial para 
pessoas que temam ou não ter efeitos duradouros da 
testosterona, pois uma aplicação dura pelo menos 3 meses                                                                                                                                                   
Nome comercial: Nebido e Homus (excipiente: óleo de ricino) 

Cipionato de 
testosterona             
(100 mg/mL) 

200 mg (1 ampola 
de 2 mL) a cada 
28 a 14 dias, IM 

200 mg (1 
ampola) a cada 
14 dias ou 21 
diasC 

Não disponível no 
SUS 

A aplicação garante pouco depósito e tende a oferecer picos 
séricos, os quais têm queda rápida mas podem atingir níveis 
suprafisiológicos individuais com aromatização. Portanto, pode 
gerar rápidas alterações de humor e de efeitos corporais como 
acne, embora possa ser mais adequado para pessoas que 
queiram uma aplicação de curta duração.                                                                                             
Nome comercial: Deposteron (excipiente: óleo de amendoim) 

Decanoato + 
Femproprionat
o + Propionato 
+ Isocaproato 
de 
testosterona 
(250mg/mL) 

250 mg (1 ampola 
de 1 mL) a cada 
28 a 14 dias, IM 

250 mg (1 
ampola) a cada 
21 diasC 

Não disponível no 
SUS 

Tende a gerar pico hormonal, assim como o cipionato de 
testosterona. Não há estudos de qualidade sobre a segurança 
de seu uso, por isso é menos recomendada embora seja 
amplamente utilizada com obtenção de transformações corporais 
semelhante ao cipionato de testosterona.                                                                                                 
Nome comercial: Durateston (excipiente: óleo de amendoim) 

Testosterona 
em gel (a 1% 
ou 5%) 

25 100 mg (2,5 g 
a 10 g = metade a 
dois sachês de 5g 
da formulação a 
1%) ao dia, via 
tópica 

50 mg (1 sachê 
de 5 g da 
formulação a 
1%) ao dia 

Não disponível no 
SUS 

Aplicação em abdome ou braços sobre a pele limpa e seca. 
Aguarda-se secar antes da pele ter contato com pessoas, 
tecidos ou outros materiais. Gera níveis séricos mais estáveis, 
quando a aplicação é regular.                                                                                                                                              
Nome comercial: Androgel 

FONTE: Protocolo para pessoas trans, travestis ou com variabilidade de gênero, São Paulo, 2023. 
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QUADRO 4. Exames complementares para homens trans e pessoas transmasculinas em hormonização 

Exame Antes do início 3° mês 6° Mês Anualmente Rastreamentos 

Hemograma A x  X x  

Glicemia/HbA1C considerar   considerar  

Colesterol total e 

frações 
considerar 

  
considerar 

 

TGO/AST e TGP/ALT x considerar X x  

Testoterona total A e 

livre 
x considerar X x  

Estradiol x considerar considerar considerar  

Hepatites B e C     ofertar 

HIV e Sífilis     ofertar 

Papanicolau c     ofertar 

Mamografia D      ofertar 

Beta HCG E considerar    ofertar 

LHF e FSH considerar   considerar  

A. O valor de referência é o mesmo que o esperado para homens cisgênero, se a pessoa estiver em amenorreia, ou o mesmo 
esperado para mulheres cisgênero, se houver menstruações regulares. O hematócrito não deve ser maior que 50%. 
B. A período da coleta de testosterona deve ser observado, como descrito no quadro seguinte. 
C. O rastreamento de câncer de colo uterino é indicado a pessoas com colo uterino, com mais de 25 anos de idade e que tenha 
vivenciado qualquer tipo de penetração vaginal na vida (leia em rastreamentos). 
D. Considerar mamografia se a pessoa não tiver tecido glandular mamário desenvolvido e se não tiver realizado mamoplastia com 
mastectomia total bilateral. 
E. Considerar realizar Beta-HCG, de acordo com práticas sexuais 
F. Caso tenha sido realizada gonadectomia (ooforectomia), o monitoramento do LH oferece parâmetro sobre a suficiência da 
testosterona ofertada para a manutenção da massa óssea. 
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APÊNDICE A - FLUXO DE ACESSO AO PROCESSO TRANSEXUALIZADOR 

 

 

FONTE: Coordenação Estadual de Saúde Integral LGBTI+, Amazonas, 2024 
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ANEXO B – PRIMEIRA CONSULTA MULHER TRANS 
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ANEXO C – PRIMEIRA CONSULTA HOMEM TRANS 

FONTE: Ambulatório de Diversidade e Gêneros, Amazonas, 2024 
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ANEXO D – ANOTAÇÕES 

FONTE: Ambulatório de Diversidade e Gêneros, Amazonas, 2024 
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ANEXO 1E – CONTROLE LABORATORIAL MULHER TRANS            

FONTE: Ambulatório de Diversidade e Gêneros, Amazonas, 2024 

 

 

 

 

 

 

ANEXO 2E – CONTROLE LABORATORIAL HOMEM TRANS 
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ANEXO F – EXAMES DE IMAGEM 

FONTE: Ambulatório de Diversidade e Gêneros, Amazonas, 2024 
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ANEXO I – TERMO PROCESSO TRANSEXUALIZADOR (MULHER TRANS) 
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ANEXO J – TERMO PROCESSO TRANSEXUALIZADOR HOMEM TRANS  

FONTE: Ambulatório de Diversidade e Gêneros, Amazonas, 2024 
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ANEXO K – TERMO PROCESSO TRANSEXUALIZADOR MULHER TRANS  

FONTE: Ambulatório de Diversidade e Gêneros, Amazonas, 2024 

 

 

 

 

 

 

 

FONTE: Ambulatório de Diversidade e Gêneros, Amazonas, 2024 

 

 

 

 

 

 Folha: 31
A autenticidade deste documento pode ser conferida no site 
https://edoc.amazonas.am.gov.br/2D68.D1FF.4361.30AC/85FC3813
Código verificador: 2D68.D1FF.4361.30AC   CRC: 85FC3813

D
oc

um
en

to
 a

ss
in

ad
o 

po
r:

 L
IL

IA
N

A
 L

IM
A

 M
E

LO
:7

90
**

**
**

**
 e

m
 1

2/
02

/2
02

5 
às

 1
1:

02
 u

til
iz

an
do

 a
ss

in
at

ur
a 

po
r 

lo
gi

n/
se

nh
a.

D
oc

um
en

to
 a

ss
in

ad
o 

po
r:

 S
IL

V
IA

 P
IC

A
N

Ç
O

 D
O

 N
A

S
C

IM
E

N
T

O
:2

74
**

**
**

**
 e

m
 1

2/
02

/2
02

5 
às

 1
1:

47
 u

til
iz

an
do

 a
ss

in
at

ur
a 

po
r 

lo
gi

n/
se

nh
a.

D
oc

um
en

to
 a

ss
in

ad
o 

po
r:

 A
N

T
H

O
N

Y
 M

O
R

E
IR

A
:8

66
**

**
**

**
 e

m
 1

2/
02

/2
02

5 
às

 1
1:

50
 u

til
iz

an
do

 a
ss

in
at

ur
a 

po
r 

lo
gi

n/
se

nh
a.

D
oc

um
en

to
 a

ss
in

ad
o 

po
r:

 N
A

R
A

 N
Ú

B
IA

 V
A

LE
N

T
E

 S
A

N
T

A
N

A
 E

S
Q

U
IV

E
L:

60
4*

**
**

**
* 

em
 1

2/
02

/2
02

5 
às

 1
4:

08
 u

til
iz

an
do

 a
ss

in
at

ur
a 

po
r 

lo
gi

n/
se

nh
a.

D
oc

um
en

to
 a

ss
in

ad
o 

po
r:

 L
A

ÍS
 M

O
R

A
E

S
 F

E
R

R
E

IR
A

:0
03

**
**

**
**

 e
m

 1
2/

02
/2

02
5 

às
 1

4:
16

 u
til

iz
an

do
 a

ss
in

at
ur

a 
po

r 
lo

gi
n/

se
nh

a.

Folha: 73
A autenticidade deste documento pode ser conferida no site 
https://edoc.amazonas.am.gov.br/C051.DF49.C73C.31C2/B249B087
Código verificador: C051.DF49.C73C.31C2   CRC: B249B087


		2025-03-25T16:50:25-0300


		2025-03-26T08:23:32-0400


		2025-03-26T08:23:32-0400


		2025-03-26T08:23:32-0400


		2025-03-26T08:23:32-0400


		2025-03-26T08:23:32-0400


		2025-03-26T08:23:32-0400


		2025-03-26T08:23:32-0400


		2025-03-26T08:23:32-0400


		2025-03-26T08:23:32-0400


		2025-03-26T08:23:32-0400


		2025-03-26T08:23:32-0400


		2025-03-26T08:23:32-0400


		2025-03-26T08:23:32-0400


		2025-03-26T08:23:32-0400


		2025-03-26T08:23:32-0400


		2025-03-26T08:23:32-0400


		2025-03-26T08:23:32-0400


		2025-03-26T08:23:32-0400


		2025-03-26T08:23:32-0400


		2025-03-26T08:23:32-0400


		2025-03-26T08:23:32-0400


		2025-03-26T08:23:32-0400


		2025-03-26T08:23:32-0400


		2025-03-26T08:23:32-0400


		2025-03-26T08:23:32-0400


		2025-03-26T08:23:32-0400


		2025-03-26T08:23:32-0400


		2025-03-26T08:23:32-0400


		2025-03-26T08:23:32-0400


		2025-03-26T08:23:32-0400


		2025-03-26T08:23:32-0400


		2025-03-27T11:22:10-0400
	NAYARA DE OLIVEIRA MAKSOUD MORAES:90783379153


		2025-03-27T11:22:33-0400
	NAYARA DE OLIVEIRA MAKSOUD MORAES:90783379153




