- Juridico

X1 DE AGOSTO

d Departamento

{GEDS

EXCELENTISSIMA SENHORA DOUTORA JUIZA DE DIREITO DA 2* VARA DA
FAZENDA PUBLICA DE SAO PAULO/SP

Processo n® 1047058-56.2019.8.26.0053

O GRUPO DE ESTUDO EM DIREITO E SEXUALIDADE (GEDS), por intermédio do
DEPARTAMENTO JURIDICO XI DE AGOSTO (DJ), ambas entidades de extensdo da
Universidade de Sao Paulo, sendo a ultima uma associagdo, sem fins lucrativos, inscrita no
CNPJ sob n°® 23.129.692/0001-78, que presta assisténcia juridica gratuita a comunidade em
situagdo de hipossuficiéncia desde 1919, com sede na Praga Doutor Jodo Mendes, n°® 62,
bairro S¢, cidade e estado de Sao Paulo, CEP 01501-902, neste ato representado por suas
Advogadas abaixo subscritas, vém, respeitosamente com fundamento na lei 7.347/85 e no

artigo 138 do Codigo de Processo Civil, requerer sua admissdo como
AMICUS CURIAE

nos autos da ACAO CIVIL PUBLICA - ACP, em epigrafe, ajuizada pela DEFENSORIA
PUBLICA DO ESTADO DE SAO PAULO em face do ESTADO DE SAO PAULO, de
modo a contribuir com elementos faticos e juridicos para resolu¢do da lide, pelas razdes a

seguir aduzidas.



I. Introducao.

A presente A¢do Civil Publica, proposta pela Defensoria Publica do Estado de Sao
Paulo, tem como objetivo a organizagdo do processo transexualizador como politica publica
no Estado de Sdo Paulo e a transparéncia da fila de pessoas que aguardam procedimentos

cirargicos, um dos componentes do Processo Transexualizador.

O levantamento realizado pela DPE-SP, através do procedimento administrativo que
instruiu a inicial, fls. 42-142, inaugurado em 2012, demonstra o prolongamento de falhas na
aplicabilidade do Processo Transexualizador. Os principais problemas sdo a escassez de
profissionais capacitados e a precariedade de servicos'; e, com relagdo as cirurgias, a falta de

transparéncia para as usudrias e auséncia de coordenagdo profissional dessa fila.

Esses problemas sao resultados, de acordo com a Defensoria, da inexisténcia de um
orgao gestor responsavel pela politica publica de satde de travestis e transexuais (ASITT e

Coordenagdo Estadual DST/AIDS sao 6rgdos executores do servico).

A alegacao da Procuradoria Geral do Estado para a improcedéncia da agdo ¢ de que a
organizacdao de politicas publicas cabe ao executivo, que tem obrigagdo e prerrogativa para
tanto, além de corpo técnico e expertise. Ademais, a Procuradoria alega que ja ha politica
publica em andamento, ndo cabendo a pretensdo da Defensoria de “ditar o modo de

formulacao e implementagao de politica publica na area de satde” (f1.203 dos autos).

A Defensoria propds a assinatura de um TAC para comprometimento do Estado com

mudancas no servigo, o que foi recusado pelo Estado de Sdo Paulo.

' A titulo de exemplo, o ASITT em 2012, conforme fls. 13-15, tinha 5 psicélogos, 1 psiquiatra € 1
endocrinologista para atendimento de 1.432 pessoas, tendo um crescimento mensal desde o final de 2011 de
cerca de 50 novos casos, f1.48. Em 2018, o mesmo ambulatdrio, fls. 21-23, tinha 3 mil pessoas matriculadas e 2
mil usudrios ativos, usaram o servi¢o no ultimo ano, para apenas 4 endocrinologistas, cada um tendo que atender
cerca de 400 pessoas, com retornos periddicos (entre 3 e 6 meses).

2 A gestdo da fila ¢é feita por funcionaria do Ambulatorio ASITT em planilha de excel, conforme fls. 21-23 ¢ fl.
135 dos autos. Os usuarios para entrarem na fila enviam pedido por email para funcionarios do ambulatorio,
conforme consta no Protocolo para o atendimento de pessoas transexuais e travestis no municipio de Sao Paulo .
Disponivel em:
<https://www.prefeitura.sp.gov.br/ci S i i i
s_SMS_Sao_Paulo_3_de_Julho 2020.pdf>



https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/upload/saude/Protocolo_Saude_de_Transexuais_e_Travestis_SMS_Sao_Paulo_3_de_Julho_2020.pdf
https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/upload/saude/Protocolo_Saude_de_Transexuais_e_Travestis_SMS_Sao_Paulo_3_de_Julho_2020.pdf

O que fica evidente dos autos ¢ que a Procuradoria ndo contestou a parte fatica
apresentada pela Defensoria, que contava com informagdes da propria secretaria da Saude,
assim como do CRT DST/AIDS, que atualmente gerencia a fila das cirurgias e a distribuicao

dos medicamentos para hormonioterapia.

Em carater ilustrativo, em relagdo a demanda de um gerenciamento profissional da
fila das cirurgias do Processo Transexualizador, a Procuradoria relata que estd em
implantacdo o sistema CROSS para gerenciamento de vagas. Em fevereiro de 2020, as
pgs.212 dos autos, estimava-se que o sistema estaria em funcionamento até o primeiro
trimestre de 2020, com treinamento de profissionais. No entanto, a promessa de implantagao
do Sistema Cross ¢ mais antiga, e ja ndo foi cumprida, a Secretaria Municipal de Satide, em
informagdo encaminhada para Defensoria em 2017, pgs. 100-102, afirmou que o CROSS
estaria instaurado até¢ o final de 2017. Nao cabe, nesse sentido, alegar que o problema da

implantagao do sistema decorre da situacao de Pandemia da Covid-19.

O mesmo ocorre com o suposto 0rgdo gestor do Processo Transexualizador no estado.
Conforme informagdo do CRT de 2017, pl.108 estaria em constru¢ao a gestdo e esse 0rgao
deveria ser o Comité Técnico de Aten¢do a Saude Integral da Populacdo LGBT,
institucionalizado em junho de 2017 (resolucao 47 e 49 SES); entretanto, ndo vieram
informagdes aos autos sobre o funcionamento desse comité, e nem ele se manifestou, apenas
a Secretaria de Saude. Novamente, se trata de um problema que se prolonga no tempo,

anterior a Pandemia.

Fica demonstrado, que, se o Estado afirma haver uma politica publica, o status dessa

politica publica ¢ de desestruturacio, violando o acesso a saude, protegido

constitucionalmente. Essa desestruturagdo estd se prolongando no tempo, sem agdes

resolutivas do Estado.

O que a Defensoria postula ¢ o necessario para o cumprimento de normativas ja
existentes, para que se determine que o proprio Poder Publico desenhe um plano de expansdo
do servigo, com o conhecimento e propriedade do assunto que possui, para que haja um
comprometimento de fato com o efetivo enderegamento dos problemas apontados, em tempo
determinado, sem maiores adiamentos, ainda que ndo de implementagdo imediata. O pedido
ndo envolve credenciamento de Hospitais, ofertas de procedimento ou maior numero de

cirurgias.



Em sua tultima manifestacdo, apos parecer do Ministério Publico e réplica, a
Procuradoria reconheceu a existéncia de fila de espera, demora e demanda crescente; no
entanto, argumentou que haveria uma politica publica implementada, para justificar
novamente uma nao intervengado judicial. Ademais, traz um novo argumento, indicando haver
problemas relacionados a LGPD para transparéncia dos dados aos usuarios em relacao a fila.
Esses problemas sdo facilmente sandveis através da simples observancia dos limites da Lei
Geral de Prote¢do de Dados na divulgagdo da posicao na fila. Outro argumento trazido nessa
manifestacdo ¢ que a demora na fila € responsabilidade dos usuarios, por ndo perderem peso,
ou por ndo se adaptarem a vivéncia social “no sexo escolhido”, ou, ainda, por ndo conclusao

da fase pré-operatdria (processo terapéutico/psiquiatrico e hormonioterapia).

Se existem problemas na conclusdo da fase pré-operatdria esses problemas nao podem
ser atribuidos de forma isolada aos usuérios. E responsabilidade do Estado, como parte do
servigo prestado, um fluxo pré- operatorio adequado a demanda dos usuarios. Ademais, essas
alegacdes sobre os usuarios, ndo sao verossimeis como fatores determinantes da espera, face
todo ja exposto sobre a politica publica (e rememorando que a fila existe desde 2009, ou seja,

ha 12 anos!).

Por fim, outro argumento trazido nessa ultima manifestacdio ¢ que inexistiriam
recursos para expansdo do servigo, em decorréncia do atual enfrentamento da pandemia do
Coronavirus, sendo impossivel até estabelecer de maneira hipotética um plano de expansao.
No entanto, novamente, o que se busca ¢ uma obrigacao do Estado com o plano de expansao
e estruturagdo da politica, ja que, ausente essa imposi¢ao judicial, ainda que a obrigacdo legal

exista, o Estado est4 postergando, como acima demonstrado, qualquer melhoria nos servigos.

A situagdo de desestruturacdo da politica ¢ ainda mais grave considerando que
travestis e transexuais formam um grupo vulneravel em diversos aspectos sociais. O Brasil é
reconhecidamente um pais no qual elas sdo privadas de direitos e sofrem multiplas formas de
violéncia. Pesquisas revelam que: a auséncia da prestacdo adequada dos servigos do Processo
Transexualizador faz com que muitas dessas pessoas realizem tratamento de hormonioterapia
sem acompanhamento médico (81%), por meio da automedicagdo; muitas mulheres trans,
devido a precariedade do servigco publico de satde utilizam silicone industrial, modalidade

inadequada para uso no corpo, prejudicial a saude e ndo recomendada pelos 6rgaos oficiais de



saude®; a experiéncia de discriminacgdo e exclusio é uma realidade quase universal para esse
grupo* e; o Brasil lidera o niimero de assassinatos da populagdo travesti e transexual no

mundo’.

Nesse cenario, garantir o direito a saude da populagao travesti e transexual ¢ um dever
urgente a ser cumprido pelo Estado, dado que os servicos inerentes ao Processo
Transexualizador, além de garantirem a livre expressdo de género, sdao também uma

ferramenta de acolhimento multidisciplinar.

Reconhecendo essa necessidade ¢ com intuito de contribuir com informacdes e
conhecimentos sobre a populagdo transexual e travesti, principalmente em relacdo ao seu
direito a satide, o Grupo de Estudos em Direito e Sexualidade e o Departamento Juridico XI
de Agosto requerem sua admissdo como amicus curiae: (i) demonstrando o preenchimento
dos requisitos necessarios para sua admissdo; (i1) apontando a legislacdo e as decisdes
vigentes em ambito nacional e internacional que tratam dos direitos a saude, a dignidade da
pessoa e a autodeterminacdo de transexuais e travestis; (iii) explorando detalhadamente a
legislacdo e os protocolos sobre o Processo Transexualizador no Brasil e demonstrando, por
pesquisas, os dados acerca do acesso a saude dessa populagdo; (iv) explicitando a
discrepancia dos dados apresentados pelo Estado de Sao Paulo e a situagao fatica da satde da
populacdo TT, mostrando assim sua incompatibilidade com os principios que regem as
politicas publicas brasileiras e a caracterizacdo da omissdo estatal para; (v) concluir pela

procedéncia total da agdo.

II. Da legitimidade do Grupo de Estudos em Direito e Sexualidade (GEDS) e do
Departamento Juridico XI de Agosto.

? PINTO, Thiago Pestana et al. Silicone liquido industrial para transformar o corpo: prevaléncia e fatores
associados ao seu uso entre travestis e mulheres transexuais em Sdo Paulo, Brasil. Cad. Saude Publica, Rio de
Janeiro, v. 33, n. 7, 00113316, 2017

4 Grupo de Estudos em Direito e Sexualidade. Relatorio “Relatorio de Pesquisa Caminhos Possiveis:Direito a
satde, Transexuais e Travestis ¢ o0 SUS”, pp 45-52. Disponivel em
<https://drive.google.com/file/d/1ZcWFLEBcLJ4uqcg9zyXCMH_kp4c7_86x/view?usp=sharing>

> UOL. 2020 tera recorde em assassinatos de trans, diz presidente de associagdo. Disponivel em:
<https://www.uol.com.br/universa/noticias/redacao/2020/10/22/ano-de-2020-sera-recorde-em-assassinato-de-tra

ns-diz-presidente-da-antra.htm>.



https://www.uol.com.br/universa/noticias/redacao/2020/10/22/ano-de-2020-sera-recorde-em-assassinato-de-trans-diz-presidente-da-antra.htm
https://www.uol.com.br/universa/noticias/redacao/2020/10/22/ano-de-2020-sera-recorde-em-assassinato-de-trans-diz-presidente-da-antra.htm
https://drive.google.com/file/d/1ZcWFLEBcLJ4uqcg9zyXCMH_kp4c7_86x/view?usp=sharing

Nas palavras de Céssio Bueno, a figura do amicus curiae (amigo da corte) “trata-se da
possibilidade de terceiro intervir [...] com vistas a fornecer elementos que permitam o
proferimento de uma decisdo que leve em consideragdo os interesses dispersos na sociedade
civil e no proprio Estado. Interesses que, de alguma forma, serdo afetados pelo que vier a ser
decidido no processo em que se da a intervengao”. Considerando a experiéncia do Grupo de
Estudos em Direito e Sexualidade (GEDS) no atendimento juridico e em pesquisas
académicas sobre os direitos da populagdo transexual e travesti, busca-se a atuagdo como

amicus para auxiliar no processo com subsidios técnicos.

Nesse sentido, os amici curiae prestam apoio as cortes nas decisdes, pois fornecem
fundamentos técnicos e faticos para decisao dos julgadores. Os pressupostos exigidos pelo
art. 138 do CPC para exercicio do papel de amicus curiae sdo (i) relevancia da matéria, (ii)
especificidade do tema e (iii) repercussao social da controvérsia. Como explicado a seguir, as

entidades supracitadas, em conjunto, preenchem todos os requisitos legais necessarios.

A presente acdo tem, como ja exposto, objetivo da organizacdo do Processo
Transexualizador como politica ptblica no Estado de Sdo Paulo e a transparéncia da fila de
pessoas que aguardam procedimentos cirargicos, um dos componentes do Processo

Transexualizador.

Dessa forma, a relevancia da matéria discutida ¢ evidente, tratando-se do acesso a
saude, direito garantido constitucionalmente, assim como da protecdo da dignidade dessa
populagdo, em situacdo de extrema vulnerabilidade social. A relevancia da matéria foi
inclusive reconhecida pelo Ministério Publico do Estado de Sao Paulo que se manifestou

favoravel ao pedido, no parecer as fls. 336 juntado aos autos.

No presente feito, a atuagdo desenvolvida pelo GRUPO DE ESTUDO EM DIREITO
E SEXUALIDADE (GEDS) da Universidade Sao Paulo justifica sua inclusdo na presente
demanda como amicus curiae, na medida em que a promogdo dos direitos da populagdo
travesti e transexual, objeto desta agdo, encontra-se na missdo, objetivos, atividades e

finalidade do grupo.

O GEDS ¢ uma entidade de extensdo da Faculdade de Direito da USP, fundada em
2009 por estudantes com a missdo de promover agdes para fortalecer a luta judicial e social

pelo reconhecimento e ampliagao de direitos de grupos sociais altamente discriminados.



Em 2013, o grupo passou a ajuizar agdes de retificagdo de registro civil da populagao
travesti e transexual de baixa renda do municipio de Sdo Paulo, em parceria com o
Departamento Juridico XI de Agosto e o CRD, Centro de Defesa e Referéncia da
Diversidade®. O projeto do grupo foi premiado em 2014 com o segundo lugar na categoria
Ciéncias Humanas no 4° Simpdsio Aprender com Cultura e Extensdo da USP’ ¢ também foi
registrado pelo Jornal da USP®. A judicializa¢do realizada pelo grupo também resultou em
decisdes pioneiras no Tribunal de Justica de S3ao Paulo, possibilitando a retificagdo do

registro civil sem a realiza¢do de cirurgia.’ Cartazes de eventos do grupo com o CRD'’:

Vacé Sabia que 1 PAVEStiS e Transexuais

podem alterar o nome de Registo?

=113 horas

u EEI]S no CRD
rﬁas devolutivas do seu processo.
PARTICIPEI y
Centro de Referﬁnma £ Defesa da Diversidade e
Rua: Major Sertério 292/2.‘].4 - V.ila Buarque - Repiblica @ EEEEEEEEEEEEE o Rua: Major Sertario 294
(1f) 3151-378E - crdiversidade@uol.com.br = PERATAE. il I35 -E785

® Disponivel em: hitps:/gedsfdusp.files.wordpress.com/2014/05/visitaaocrd.jpg e
https://www.facebook.com/CentrodereferenciadefesadadiversidadeCRD/photos/

’ Disponivel em: <https://prceu.usp.br/aprender/premiados-40-simposio-aprender-com-cultura-e-extensao/>
8 D1spomvel em<



https://gedsfdusp.files.wordpress.com/2014/05/visitaaocrd.jpg
https://www.facebook.com/CentrodereferenciadefesadadiversidadeCRD/photos/a.210060725694951/1115313718502976/
https://migalhas.uol.com.br/quentes/246764/tjsp-autoriza-retificacao-de-sexo-em-registro-civil-sem-necessidade?fbclid=IwAR3T4hXzpF61zwP9JDpC599Z13eLg8-g_QiHFMjKzAPs-0d9OCHFsXBgo1o
https://jornal.usp.br/universidade/populacao-lgbt-recebe-atendimento-juridico-em-projeto-da-faculdade-de-direito/
https://gedsfdusp.files.wordpress.com/2014/05/visitaaocrd.jpg
https://www.facebook.com/CentrodereferenciadefesadadiversidadeCRD/photos/a.210060725694951/1115313718502976/

Além da judicializagdo, o grupo se dedicou a producdo académica sobrea retificacdo
do registro civil de transgéneros. Um dos trabalhos do grupo estudou comparativamente a
retificacdo de registro civil de cisgéneros e transgéneros, trabalho citado na ADI 4275, acerca
da retificagdo de registro, pelos grupos Grupo Nuances e Identidade (p. 18 e 20-22 dos autos),
e Grupo de Advogados pela Diversidade Sexual, e também foi objeto de reportagem

televisiva na Empresa Brasil de Comunicagio (EBC)".

Membros do grupo também redigiram artigo sobre os obstaculos enfrentados para
retificacdo de registro e apresentaram no encontro internacional em Direito e Sociedade
realizado no México, em 2017"2. O grupo também realizou evento sobre a tematica no Centro
de Estudos e Aperfeicoamento Funcional do Ministério Publico de Sao Paulo, em novembro

de 2015.°

Em 2018, apos o julgamento da ADI 4275 pelo Supremo Tribunal Federal, que tornou
a retificacdo de registro possivel pela via administrativa, o grupo passou a estudar e atuar em
questdes do Direito a Satde para a populagdo travesti e transexual. O grupo redigiu Relatorio
de Pesquisa: “Caminhos Possiveis: Direito a saude, Transexuais e Travestis e o SUS”,

apresentando-o em evento com a Defensoria Publica.'*

Além disso, contribui neste amicus curiae o Departamento Juridico XI de Agosto,
entidade dirigida e formada, também, por estudantes da Faculdade de Direito da Universidade
de Sao Paulo. No cenario atual, esta ¢ a maior instituigdo privada de assisténcia juridica
gratuita do pais, reconhecida por cumprir, hd mais de 100 anos, a missao de garantir o acesso

a Justica a populagdo hipossuficiente da comarca de Sao Paulo.

Em seu funcionamento regular, o Departamento Juridico recebe mais de 1.000 novas
demandas a cada ano'®, para as quais sdo oferecidas orienta¢des juridicas e, caso necessaria,
representacdo processual. Sdo casos das mais variadas matérias, trazidos por individuos cujo

acesso a Justica ¢ extremamente dificultado.

" Disponivel em: <https:/www.facebook.com/ebenarede/videos/824763380953787>.
12 Artigo. O caminho tortuoso para mudanga de nome e género: Os desafios enfrentados por transexuais e travestis no
judiciario brasileiro. (tradugdo nossa). Disponivel em: <https://papers.ssrn.com/sol3/papers.cfm?abstract_id=3098368>.
13 Disponivel em:
<http://www.mpsp.mp.br/portal/page/portal/Escola_Superior/noticia?id_noticia=14246684&id_grupo=2257>.
14 Relatério disponivel em:

file/d/1ZcWFILEBcl J4ugeg9zyXCMH_kp4c7 86x/view?usp=sharing>. Gravagao do evento
disponivel em: https://www.facebook.com/events/775267446258661/

15 https://www.djxideagosto.org/transparencia



https://drive.google.com/file/d/1ZcWFLEBcLJ4uqcg9zyXCMH_kp4c7_86x/view?usp=sharing
https://www.facebook.com/events/775267446258661/
http://www.mpsp.mp.br/portal/page/portal/Escola_Superior/noticia?id_noticia=14246684&id_grupo=2257
https://papers.ssrn.com/sol3/papers.cfm?abstract_id=3098368
https://www.facebook.com/ebcnarede/videos/824763380953787

Nesse sentido, a promogao ¢ defesa dos direitos, inclusive difusos, coletivos e
individuais homogéneos, da populacdo vulnerdvel sdao objetivos fundamentais do

Departamento Juridico XI de Agosto. Assim consta em seu Estatuto Social:

Art. 3° - A Associagdo, escritorio particular de assisténcia judiciaria
gratuita para a populacao carente da comarca de Sao Paulo, 6érgao das
estudantes da Faculdade de Direito da Universidade de Sdo Paulo,
tera por finalidade:

I - Defender o Direito, a Liberdade, a Justi¢a e a Paz Social,

IT - Promover a ética, a a paz, a cidadania, os direitos humanos, a
democracia e outros valores universais;

IIT - A promocao de direitos estabelecidos, constru¢do de novos
direitos e assessoria juridica gratuita a populacdo carente da Cidade
de Sdo Paulo;

IV - Promover a defesa de direitos difusos, coletivos e individuais
homogéneos da populagdo carente;

V - Defender os interesses de suas associadas no exercicio de suas
atividades relacionadas a Associagdo, bem como o seu

desenvolvimento técnico, académico € humano.

Dessa maneira, em atengdo as questdes do seu tempo, sdo constantes os projetos
direcionados para demandas especificas e as colaboragdes entre o Departamento Juridico e
institui¢des parceiras. A titulo de exemplo, cabe mencionar a atuagdo nas décadas de 60 e 80
voltada para a questdo da moradia'®, a parceria com a Pastoral do Povo da Rua durante a
pandemia, em 2020, voltada especialmente para o atendimento de individuos em situagdo de
rua aos quais foi negado o acesso ao Auxilio Emergencial, além da ja mencionada parceria
com o GEDS, que tratava da retificagdo do registro civil de pessoas transexuais e travestis
hipossuficientes na cidade de Sdo Paulo. Também ¢ importante ressaltar a atua¢do do
Departamento durante o Regime Militar, ilustrada pelo pequeno excerto retirado do jornal “O

Lampiao”, de janeiro de 1980:

8 SCHUBSKY, Cassio (org.). Escola de Justica: historia e memoria do departamento juridico xi de
agosto. Sao Paulo: Imprensa Oficial do Estado de Sao Paulo, 2010. p. 72



i , . Virginia Maria Paiva, da tLomssav
::rl‘:: dV(':gl%ancia (;:m:‘:: a Mulher.).

o como | ATENCAO BICHAS, LESBICAS,
tesan- | TR AVESTIS, NEGROS, OPE-
mense | o ARIOS, PRISIONEIROS E
- TODO MUNDO QUE ESTIVER
enciae | NA PIOR: precisando de advogado
lexode 6356 ir a0

A DEPARTAMENTO JURI-
o sbre | DICO DO CENTRO ACADE-
a como MICO XI DE AGOSTO 3

Praca Jodo Mendes, 62,172 an-
apenss | gar  SioPaulo,SP
eres | .
"g.... telefones:

. - | 257.5360/239.0186/ 35.3305
;a-:' | Atende das 9,30 h as 17,00, todos
easpes- | ¢ dias excetos sdbados e feriados.

ado sua — —
l”.. com = < o ;/- \“ /J
 nfiosdo.

jsas con-

Por fim, corrobora para a credibilidade e relevancia imputada a institui¢do a

homenagem feita pelo renomado Professor Candido Rangel Dinamarco em obra em conjunto

com Bruno de Vasconcelos Carrilho Lopes:

“Mas a assisténcia juridica integral garantida no art. 5°, inc. LXXI, da
Constitui¢do Federal, nela compreendia a assisténcia judicidria, ainda
constitui uma romdntica promessa na realidade do Brasil
contemporaneo. As  Defensorias  Publicas sdo material e
numericamente insuficientes, apenas nos centros dotados de
Faculdades de Direito hd voluntdrios habilitados e dispostos (como é
o caso dos abnegados estudantes do Largo de Sdo Francisco,
reunidos no Departamento Juridico do Centro Académico XI de
Agosto); o Estado pouco ou quase nada investe em assisténcia
Jjudiciaria; os atos dos auxiliares da Justica estranhos aos quadros
Jjudiciarios ainda dependem de aditamento de remuneragdo — donde se
vé que ainda ha muito por fazer e aquela promessa constitucional
ainda pouco passa de uma promessa.” (DINAMARCO, Candido
Rangel e CARRILHO LOPES, Bruno Vasconcelos. Teoria Geral do



Novo Processo Civil. Sdo Paulo: Malheiros, 2016, p. 200, grifos

nossos).

Isso posto, salienta-se que a representatividade do GEDS e do Departamento Juridico
XI de Agosto esta caracterizada por sua missdo, objetivos, atividades e reconhecimento
publico, dirigidos especialmente ao fortalecimento da luta judicial e social pelo
reconhecimento e ampliacao de direitos da populagao travesti e transexual de baixa renda.
Como demonstrado, todos os requisitos necessarios para atuacdo das entidades enquanto
amicus curiae estdo caracterizados, motivo pelo qual, requer-se, respeitosamente, a admissao

nessa qualidade no feito

I1I. Politica publica do Processo Transexualizador

I11.1. Do direito a identidade de género e a autodeterminaciio e o conceito de

transexualidade

O Processo Transexualizador, enquanto um conjunto de procedimentos e orientagdes
em saude que garante, para individuos da populagdo travesti e transexual que assim desejam,
a possibilidade de expressdao de género em conformidade com sua identificagao, deve ser
compreendido como um dos coroldrios do direito a identidade de género e a

autodeterminacao.

Esses direitos sdo garantidos pelo ordenamento brasileiro, por instrumentos
internacionais de direitos humanos e pela jurisprudéncia patria, sendo derivados de direitos

fundamentais previstos explicitamente na Constitui¢do Federal.

Inicialmente, ¢ necessario compreender que, assim como apontado pela Defensoria
Publica do Estado de Sao Paulo (DPE-SP), a transexualidade ¢ intrinsecamente relacionada a
expressao individual e, em decorréncia da discriminagdo presente na sociedade, pessoas
travestis e transexuais formam uma populagdo para qual os direitos, inclusive o de
expressarem livremente sua identidade, sdo negados (as fls. 25-27). Ainda, ¢ importante
destacar que conceitos como transexualidade, autodeterminacdo e expressdo de género, que

serdo explorados a seguir, nao sao novos ao universo juridico patrio e internacional, dado que



jé foram empregados por sistemas regionais de prote¢do de direitos humanos, documentos

internacionais e em decisdes do judicidrio brasileiro, inclusive do Supremo Tribunal Federal.

No plano internacional, é possivel destacar dois instrumentos juridicos que trazem
esses conceitos, sendo eles a Opinido Consultiva n.° 24 de 2017, emitida pela Corte
Interamericana de Direitos Humanos (CIDH) apos a consulta do governo da Costa Rica que,
em seu pedido, questiona a prote¢do da honra e da dignidade, do direito ao nome, e do direito
a igualdade perante a lei, em relagdo a sua aplicagdo em questdes que tratam da identidade de
género'’, e os Principios de Yogyakarta. A decisdo proferida pela CIDH reconheceu que os
tratados firmados entre os estados americanos, aos quais o Brasil ¢ vinculado, e que se
encontram sob sua jurisdicdo, reconhecem todos esses direitos a populagdo travesti e

transexual.

O documento explica conceitos como “identidade de género” e “pessoa trans”, que

engloba travestis e transexuais, determinando-os como:

Transgénero ou pessoa trans: quando a identidade ou expressao de género
de uma pessoa ¢ diferente daquela que normalmente esta associada ao sexo
atribuido no nascimento. As pessoas trans constroem sua identidade

independentemente do tratamento médico ou intervencdes cirurgicas. O

termo trans é um termo “guardachuva” usado para descrever as
diferentes variantes da identidade de género, cujo denominador comum
¢ a ndo conformidade entre o sexo atribuido ao nascimento da pessoa e
a_identidade de género tradicionalmente atribuida a ela. Uma pessoa

transgénero ou trans pode se identificar com os conceitos de homem,
mulher, homem trans, mulher trans e pessoa ndo bindria, ou com outros
termos como hijra, terceiro género, biespiritual, travesti, fa'afafine, queer,
transpinoy, muxé, waria ¢ meti. A identidade de género ¢ um conceito

diferente da orientacdo sexual.

Identidade de género: a identidade de género € a experiéncia interna e
individual do género como cada pessoa a sente, que pode ou nao
corresponder ao sexo atribuido no momento do nascimento, incluindo a
experiéncia pessoal do corpo (o que poderia envolver — ou ndo — a

modifica¢do da aparéncia ou da fungdo corporal através de meios médicos,

7 Corte Interamericana de Direitos Humanos. Opinido Consultiva n° 24 de novembro de 2017. Disponivel em
<https://www.corteidh.or.cr/docs/opiniones/serieca_24_por.pdf>.


https://www.corteidh.or.cr/docs/opiniones/seriea_24_por.pdf

cirirgicos ou outros, desde que seja escolhido livremente) e outras

expressoes de género, incluindo o vestuario, o modo de falar e maneirismos.

A identidade de género é um conceito amplo que cria espaco para a
autoidentificaciio. e que se refere a experiéncia que uma pessoa tem de
seu proprio género. Assim., a identidade de género e sua expressio
também assumem varias formas. algumas pessoas niio se identificam

como homens, nem mulheres. ou se identificam como ambos.

Essas defini¢des também sdo empregadas nos Principios de Yogyakarta'®, documento
de direito internacional, do qual o Brasil ¢ signatario, que estabelece orientacdes sobre a
aplicacdo da legislagdo de direitos humanos no que diz respeito a orientacdo sexual e a
identidade de género. Segundo o documento, a identidade de género pode ser entendida

como:

“experiéncia interna, individual e profundamente sentida que cada
pessoa tem em relacio ao género, que pode, ou nio, corresponder ao
sexo_atribuido no nascimento, incluindo-se ai o sentimento pessoal do
corpo (que pode envolver, por livre escolha, modificacio da aparéncia
ou funcio corporal por meios médicos, cirirgicos ou outros) e outras
expressoes de género, inclusive o modo de vestir-se, 0 modo de falar e

maneirismos”’

Dessa forma, os conceitos oriundos desses instrumentos juridicos reconhecem que: (i)

a_identidade de género é um conceito que diz respeito a forma como as pessoas

experimentam o género individualmente, podendo se expressar por meio de

modificacdes corporais, vestimentas ou qualquer outra forma escolhida livremente pelo

individuos: (ii) pessoas transexuais e travestis sio aquelas que se identificam e

expressam uma identidade de gé€nero que nio necessariamente corresponde ao _sexo

atribuido socialmente ao seu corpo no nascimento, com essa expressio podendo ocorrer
inclusive por meio de modificacdes corporais provenientes de procedimentos cirurgicos

e tratamentos hormonais.

E importante destacar que essas identidades e vivéncias, como reconhecidas pela

legislacdo internacional, sdo fundamentadas socialmente e, portanto, ndo sdo consideradas

'8 Principios de Yogyakarta, 2006. Disponivel em
<http://www.clam.org.br/uploads/conteudo/principios_de_yogyvakarta.pdf>.
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patologias, mas sim formas livres, individuais e consentidas de identificacdo e expressdo de

género.

A tutela juridica dessas identidades e vivéncias confere a todos os cidaddos o direito a
identidade de género e a autodeterminacao, com fundamento em principios constitucionais.
No Brasil, a Constituicdo Federal prevé, enquanto principio fundamental do Estado
Democratico de Direito, o direito a igualdade e a ndo discriminagdo de todos os cidadaos

brasileiros (CF, Artigo 1°, Il e Artigo 3°, V).

Nesse sentido, ¢ possivel compreender que esse principio, caracterizado
abstratamente, também se aplica a identidade de género, fazendo com que seja necessario que
todos sejam tratados em condi¢do de igualdade perante a lei e que o Estado assuma uma

postura ativa na promogao de direitos dessa populagao.

E, nesse sentido, justamente com o intuito de conformar o direito a identidade de
género, que politicas publicas como o Processo Transexualizador, cuja correta execucao no

estado de Sdo Paulo ¢ discutida nestes autos, sdo empreendidas.

Esse entendimento do direito a autodeterminacdo e a identidade de género foi
amplamente reconhecido pelo Supremo Tribunal Federal no julgamento da Acao Direta de
Inconstitucionalidade 4275, no qual se estabeleceu que nao ha necessidade de realizagao de
procedimentos cirrgicos para alteragdo de nome e género no assento civil de travestis e
transexuais, reconhecendo também a possibilidade de serem feitas tais alteragdes de maneira

administrativa.

Na ocasido, o STF reconheceu a reivindicagdo historica da populagao travesti e
transexual pela possibilidade de alteracdo do registro civil e a cidadania desse grupo. A
Suprema Corte afirmou que, em decorréncia da discriminagdo sofrida socialmente, o Estado
deve tomar medidas para garantir direitos de travestis e transexuais, sendo que a inércia

incorreria na violagao de principios fundamentais fixados no texto constitucional:

“Sendo, pois, constitutivos da dignidade humana, ‘o reconhecimento da
identidade de género pelo Estado ¢ de vital importancia para garantir o gozo
pleno dos direitos humanos das pessoas trans, incluindo a prote¢ao contra a
violéncia, a tortura e maus tratos, o direito a satude, a educagéo, ao emprego,
a vivéncia, ao acesso a seguridade social, assim como o direito a liberdade

de expressio e de associagdo’, como também registrou a Corte



Interamericana de Direitos Humanos. Por isso, ‘o Estado deve assegurar que
os individuos de todas as orientacdes sexuais e identidades de género
possam viver com a mesma dignidade e o mesmo respeito que tém todas as
pessoas’”. (ADI 4275), Min. Rel. Marco Aurélio, Voto do Min. Edson
Fachin)

“Na realidade, o Estado ndo pode limitar, restringir, excluir, obstar ou
embaragar o exercicio, por qualquer pessoa, de seus direitos a identidade de
género, pois esse direito fundamental — decorrente do postulado
constitucional consagrador da dignidade da pessoa humana — integra o
complexo minimo que se encerra no ambito dos direitos da personalidade, a
significar que o direito a autodeterminacdo sexual justifica e confere
legitimidade a adequacdo da identidade da pessoa, segundo a percepcao por
ela propria revelada e assumida, ao conteudo dos assentamentos registrais,

que poderao ser alterados para assegurar o nome social do transgénero (...).

Parece-me irrecusavel, desse modo, considerado o objetivo fundamental da
Reptiblica de ‘promover o bem de todos, sem preconceitos de origem, raca,
sexo, cor, idade e quaisquer outras formas de discriminagao’ (CF, art. 3°,
IV), que o reconhecimento do direito a busca da felicidade, enquanto
ideia-forca que emana, diretamente, do postulado constitucional da
dignidade da pessoa humana, autoriza, presente o contexto em exame, O
acolhimento do pleito ora em julgamento” (ADI 4275, Min. Rel. Marco
Aurélio, Voto do Min. Celso de Mello)

E importante destacar que a decisdo proferida pela Suprema Corte foi informada e
orientada, em diversos momentos, pela Opinido Consultiva n.° 24 de 2017 da Corte
Interamericana de Direitos Humanos e pelos Principios de Yogyakarta, sendo a primeira
estabelecida como vinculativa pelo Tribunal, com as a¢des do Estado brasileiro devendo se

conformar a mesma'®.

19 ¢(...) a Corte Interamericana de Direitos Humanos, em 24.11.2017, fez publicar a Opinido Consultiva 24/17 sobre

“Identidade de Género e Igualdade ¢ Nao Discriminagdo a Casais dos Mesmo Sexo” em que definiu as obrigagdes estatais
em relacdo a mudanga de nome, a identidade de género e os direitos derivadas de um vinculos entre casais do mesmo sexo.
Assim, para além da interpretacdo constitucionalmente adequada do art. 58 da Lei 6.015/73, deve-se compatibilizar sua
interpretagdo ao disposto no Pacto de Sdo José da Costa Rica. (ADI 4275), Min. Rel. Marco Aurélio, Voto do Min. Edson
Fachin),



Utilizando as defini¢des trazidas por esses documentos e decisdes, € necessario

reconhecer o Processo Transexualizador como uma das formas possiveis de garantir a

expressio da identidade de género. Nesse sentido, garantir a efetivagdo do Processo

Transexualizador como ja previsto na legislacdo brasileira, sendo imprescindivel o seu

funcionamento adequado e em conformidade com os principios constitucionais, representa a
adequagdo do Estado as orientagdes previstas nas legislagdes ja mencionadas e a garantia dos

direitos fundamentais da populagdo travesti e transexual.

Essa orientacdo sobre o Processo Transexualizador também ¢ prevista nos Principios
de Yogyakarta. O documento determina explicitamente que ¢ um dever do Estado facilitar o
acesso das pessoas que estdo buscando modificagdes corporais relacionadas a reassignacao de
sexo/género, ao atendimento, tratamento e apoio competentes, satisfatorios e

ndo-discriminatorios.

Assim, compreende-se que 0 Processo Transexualizador é um direito derivado do

reconhecimento do direito a autodeterminacio e a identidade de género. Os

procedimentos nele previstos servem como uma forma pela qual a populagdo travesti e
transexual pode expressar o seu género de forma livre e segura, caracterizando-o como uma
questao de saude publica. Esse entendimento também ja foi expressado pelo Supremo

Tribunal Federal:

Com efeito, essenciais sdo os avangos cientificos da medicina com o
objetivo de tornarem a vida dos transexuais digna e consentinea com a
identidade de género percebida. No Brasil, o Conselho Federal de Medicina,
como mencionado, na Resolugdo n. 1.955/2010, regulamentou a cirurgia de
transgenitalismo, bem como os tratamentos médicos endocrinologicos e
terapéuticos necessarios, sendo que referidos tratamentos estdo catalogados
e com acesso gratuito por meio do Sistema Unico de Satide (ndo obstante a
limitagdo dos recursos financeiros empregados na disponibilizagao desses
procedimentos). Esse fato demonstra a preocupacao e tutela do Estado para

com a questdo, reconhecida como de satide publica®.

2 (ADI 4275), Min. Rel. Marco Aurélio, Voto da Min. Rosa Weber



Portanto, entende-se que a garantia do oferecimento de um servico adequado,
suficiente, capaz de atender toda a populacdo travesti e transexual interessada, que respeita as
individualidades daqueles que compdem essa comunidade e as suas diferentes necessidades,
como pedido pela DPE-SP, ¢ uma forma de garantir o direito a identidade de género e a Unica
forma de adequar os servigos de saude prestados pelo Estado de Sao Paulo a populagao

travesti e transexual.

I11.2. Do direito ao processo transexualizador como acesso a satide.

Além de sua fundamentagdo no direito a dignidade, o Processo Transexualizador ¢é

também uma forma de realiza¢do do direito constitucional a saude.

Para compreender a relacdo entre o Processo Transexualizador e o direito a saude
reconhecido na Constituicdo Federal, deve-se fazer uma leitura conforme a defini¢ao de

saude presente na Constituicdo da Organizacdo Mundial de Satde (OMS).

De acordo com o art. 196, da CF/88, a saude ¢ direito de todos ¢ dever do Estado,
devendo ser garantido através de politicas sociais e econdmicas publicas para reducdo do
risco de doengas e agravos e pelo acesso universal e igualitirio as agdes e servigos para
promogao, protecdo e recuperagdo da satde. O artigo 198 dispde acerca do Sistema Unico de
Satude (SUS) responsavel pelas agdes e servigos publicos de saude. J4 a OMS define satide
como “estado de completo bem-estar fisico, mental e social, e ndo apenas como a auséncia de
doenga ou enfermidade”. Ademais, conforme ja citado pela douta Magistrada, José Afonso
da Silva, em sua obra “Curso de Direito Constitucional Positivo” (14.%. Edicao, Ed.
Malheiros, 1997), ao comentar a questdo da saude, a define como conjunto de acdes a serem
adotadas visando a redu¢do de riscos de doengas e outros agravos, promovendo protecao e

recuperacao.

E inegavel, portanto, que o Processo Transexualizador ¢ parte essencial do direito a
saude da populagdo travesti e transexual. As diferentes normas que regem o acesso a saude da
populagdo travesti e transexual ao longo dos anos estdo esquematizadas na imagem a seguir e

explicadas ao longo deste capitulo.
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O Processo Transexualizador foi inicialmente instituido no Sistema Unico de Satde
pela Portaria GM/MS n° 1.707/2008, fundamentada nas demandas especificas da populagao
travesti e transexual quanto a protecdo dos direitos humanos e sociais, incluso a ndo
discriminacdo no acesso a saude; e seus primeiros documentos de regulamentagdo

apresentados pela Portaria SAS/MS n° 457/2008 -a ultima até hoje em vigor.

A Portaria da Secretaria de Atengdo a Saude n° 457, de 19 de agosto de 2008, que
regulamentou o Processo Transexualizador no ambito do Sistema Unico de Satide, priorizou a
atengdo especializada, ao atentar para as transformagdes fenotipicas e sociais proprias da

transexualidade, enquanto razdes psicossociais de garantia de direitos fundamentais.

Destaca-se na norma os parametros €ticos no processo de atencdo a saide, com
explicita garantia de autonomia do usudrio e severo enfrentamento de atividades

discriminatorias.

Ademais, objetivando um melhor atendimento da populacdo travesti e transexual no

SUS, incluiu-se o Nome Social no Cartdo do SUS através da Portaria n°1.820 de 2009.



Em 2010 foram adicionadas a cirurgias de mastectomia e histerectomia, autorizando a
modificacdo corporal do fendtipo feminino para o masculino, pela Resolucio 1.955 do
Conselho Federal de Medicina. Além disso, no mesmo ano, a Portaria n° 1/2010
CRT-DST/AIDS instituiu o protocolo clinico dos Ambulatérios de Satude Integral para

Travestis e Transexuais, procurando proporcionar um atendimento especializado.

Nesse sentido, 0 Decreto Estadual n° 55.839/2010, o qual instituiu o Plano Estadual
de Enfrentamento a Homofobia e Promoc¢ao da Cidadania LGBT, e a Politica Nacional de
Satde Integral LGBT - Portaria n°® 2.836/2011 (PNSILGBT) - deram métrica para uma

futura ampliacao do Processo Transexualizador.

Posteriormente, em consonincia com as demandas dos Movimentos Sociais LGBT
em favor da expansdo do atendimento especializado as pessoas travestis e transexuais, o
Processo Transexualizador foi redefinido e ampliado pela Portaria n°® 859 de 30 de julho de
2013, de modo a garantir o atendimento sem discriminagdo da aten¢do bdasica a especializada,

propondo uma nova “logica de cuidado”.

Entretanto, no dia seguinte foram suspensos os efeitos da Portaria n® 859/2013 pela
Portaria n° 1.579/2013, por ndo estarem bem definidos os protocolos clinicos de atendimento

para o Processo Transexualizador.

Por fim, foi promulgada a Portaria n° 2.803 de 19 de novembro de 2013, em razio
da disfuncionalidade abordada, revogando a Portaria n° 1.579/2013 e substituindo a
necessidade da Portaria n° 859/2013, redefinindo e ampliando também o Processo

Transexualizador no SUS.

Ficam postos, entdo, ndo apenas a cirurgia de redefini¢do de sexo, mas também os
procedimentos para além dela, como a hormonizagdo, que muitas vezes € vista como auxiliar,
porém pode ser ministrada sem necessidade da cirurgia transgenitalizadora, se for do desejo
da pessoa usudria do SUS. Ao reconhecer a insuficiéncia dos processos propostos
anteriormente, a Portaria propoe a integralidade do atendimento no SUS a populagdo travesti

e transexual.

Em consonancia ao estabelecido pela Portaria n°® 2.803/2013, foi publicada em 20 de
setembro de 2019 a Resolucio 2.265 do Conselho Federal de Medicina, que dispde sobre o
cuidado com a populacao travesti e transexual. Essa Resolucao estabelece as referéncias para

o Projeto Terapéutico Singular (medidas que guiam o atendimento de travestis e transexuais



de forma integrada), além do suporte para a hormonioterapia nas diversas faixas etarias, para

o acompanhamento psiquiatrico e para os protocolos cirtrgicos.

Ademais, em julho de 2020 foi langado pelo Comité Técnico de Saude Integral
LGBT de Sao Paulo o “Protocolo para o atendimento de pessoas transexuais e travestis
no municipio de Sio Paulo”, corroborando com a possibilidade de um atendimento

compreensivo da realidade dessa parcela da populagao no sistema publico de saude.

O Protocolo traz atencao para todos os direitos ja garantidos a populacao travesti e
transexual que devem ser respeitados desde o atendimento basico de saude ao especializado;
como o respeito ao nome social, a retificacdo de nome no registro civil, a criminalizacdo da
LGBTfobia e principalmente o acesso ao Processo Transexualizador, tendo sempre como
norte a PNSILGBT. Assim, fica proposto um cuidado integral, inclusivo e respeitoso,
levando em consideracdo a vivéncia de cada pessoa que acessa o atendimento publico de

saude.

E importante ressaltar que, ao se debrucar sobre as necessidades referentes a saude da
populagdo travesti e transexual brasileira para a elaboragdo do Protocolo, foram identificadas
as diversas vulnerabilidades as quais ela esta sujeita, restando clara a ciéncia do corpo técnico
da Secretaria de Saude do governo de Sao Paulo quanto a marginalizagdo dessa parcela da

sociedade.

No municipio de Sao Paulo, que centraliza a maior parte dos atendimentos do Estado,
a Secretaria Municipal de Saude da cidade de Sao Paulo estabelece um fluxo especifico que

orienta os procedimentos previstos no Processo Transexualizador Oferecido pelo SUS”.*!

De acordo com o Protocolo, o Processo Transexualizador no municipio de Sao Paulo
se divide entre os servicos de hormonioterapia (ou terapia hormonal) e transformagdes

corporais cirargicas, como demonstrado no quadro a seguir:

21 Sdo Paulo (SP). Secretaria Municipal da Saade (SMS). Coordenagdo da Atengdo Primaria a Saade. “Protocolo para o
atendimento de pessoas transexuais e travestis no municipio de S@o Paulo”, Secretaria Municipal da Saude|SMS|PMSP,
2020: Julho - 133 p.



Esses servigos, representados pelo esquema acima, permitem a transformagdo de
partes do corpo das pessoas travestis e transexuais, que buscam maior conforto com sua
imagem corporal, reconhecimento social nos padrdes do género com o qual se identifica e até

mesmo prote¢do contra violéncia LGBTfobica (SMS, 2020, p.90).

A hormonioterapia e as transformacgdes cirurgicas, para as pessoas que assim desejam,
sdo parte do processo individual de afirmagdo de género, composto de todas as medidas e
transformagdes adotadas pelas pessoas travestis e transexuais ao longo de sua trajetoria na

busca de bem-estar associado ao seu género (SMS, 2020, p.16).

Pela natureza individual do processo de afirmag¢do de género, os servigos da rede
municipal de saude tém o dever de atender a pessoa de acordo com a sua singularidade e
necessidades individuais, acolhendo as especificidades, atendendo os possiveis sofrimentos e

garantindo a ndo estigmatizagdo (SMS, 2020, p.47).



I11.2.1. HORMONIZACAO

O protocolo da Secretaria Municipal de Saude caracteriza a hormonizagao da seguinte

forma:

A hormonizagdo (também conhecida por terapia hormonal ou hormonioterapia) ¢ uma
intervengdo de saude utilizada por muitas pessoas travestis e transexuais como uma
estratégia para se expressarem e serem reconhecidas pela sociedade dentro dos limites do
género com o qual se identificam ou com o qual preferem ser identificadas. Na grande
maioria dos casos, as pessoas travestis e transexuais que chegam ao servigo de saide com
essa demanda ja fazem uso de hormoénios e t€m clareza de que querem continuar a
usa-los. A dificuldade de acessar os cuidados em servigos de saude leva a
automedicacdo, na maioria das vezes com hormdnios de tipos, doses e/ ou formas de
aplicag@o inadequadas, o que habitualmente acarreta muitos efeitos adversos e problemas

de saude. (SMS, 2020, p.14-15).

No municipio de Sdo Paulo a hormonizacdo ¢ realizada em Unidades Basicas de
Satde (UBS) ou em ambulatérios do servico secundario ou tercidrio (Ambulatorio de

Especialidade, Rede Hora Certa ou Hospital).?

Para acesso aos servicos de hormonizagdo as usuarias do SUS devem comparecer a
Unidade de Atencao Basica mais proxima a sua residéncia. Na Unidade Bésica de Saude, o
Acolhimento ¢ realizado por uma equipe multiprofissional (enfermeira, médica, psicologa ou
outra profissional). Apds o acolhimento/escuta e orientagdes gerais, cabe a profissional

encaminhar para consulta médica e/ou consulta com psicologa ou equipe multiprofissional.

A médica da UBS ¢ responsavel por solicitar os exames laboratoriais, agendar retorno
para avaliagdo dos exames e seguimento clinico e a partir de entdo iniciar a hormonizacgao, se
for profissional habilitada regionalmente, ou encaminhar para a referéncia de hormonizacao
da regido (SMS, 2020, p.80). As vagas para acesso a hormonizag¢do sdo registradas na
Agenda Regulada SIGA Satde, e o agendamento ¢ concretizado apos realizagdo de todos os

exames.?

2Prefeitura de Sdo Paulo. Lista de servigos de hormonizagio por regido disponivel em:

<https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/upload/saude/UNIDADES DE_HORMONIZACAO_MUNICIPIO_DE
>

2 Fluxo de Hormonizagdo no Municipio de Sdo Paulo. Disponivel em:

<https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/upload/saude/FLUX0O_DE_HORMONIZACAO MUNICIPIO_DE_SA

O_PAULO_03_07_2020.pdf>



https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/upload/saude/FLUXO_DE_HORMONIZACAO_MUNICIPIO_DE_SAO_PAULO_03_07_2020.pdf
https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/upload/saude/FLUXO_DE_HORMONIZACAO_MUNICIPIO_DE_SAO_PAULO_03_07_2020.pdf
https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/upload/saude/UNIDADES_DE_HORMONIZACAO_MUNICIPIO_DE_SAO_PAULO_02_07_2020.pdf
https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/upload/saude/UNIDADES_DE_HORMONIZACAO_MUNICIPIO_DE_SAO_PAULO_02_07_2020.pdf

Para as mulheres trans, sao transformacgdes corporais decorrentes da hormonizagao: a
redistribuicdo da gordura corporal, suavizagdo da pele/diminuig¢@o da oleosidade, crescimento
mamario definitivo, perda e crescimento desacelerado de pelos corporais e faciais e
diminui¢do da calvicie androgénica e diminui¢do: da massa muscular/forga, libido, erecdes
espontaneas, volume testicular, producao de esperma/fertilidade (que pode ser definitivo).

(SMS, 2020, p.108).

Para os homens trans, sdo transformacdes corporais decorrentes da hormonizacao:
oleosidade da pele/acne, aumento de pelos faciais e corporais (pode ser definitivo), alopecia
androgénica (definitiva), aumento da massa muscular/forca, redistribuicdo da gordura
corporal, cessacdo da menstruacdo e diminuicdo da fertilidade, aumento do clitoris
(definitivo), atrofia vaginal, engrossamento da voz e crescimento da cartilagem tiredide

(SMS, 2020, p.114).

O objetivo final da hormonizacdo ¢ alcancar as modificagdes corporais pretendidas
em até 5 anos, ¢ depois utilizar a menor dose possivel de hormoénios para manutencao das
transformagdes obtidas. (SMS, 2020, p.104). Em homens trans, o hormo6nio ministrado ¢
testosterona injetavel, administrado pela equipe de enfermagem na unidade em que ¢
dispensada, para as mulheres trans os hormdnios disponiveis sdo o estrogeno (estradiol

valerato, 2mg, em comprimido) e/ou antiandrogeno (ciproterona, 50 mg, em comprimido).

I11.2.2. TRANSFORMACOES CORPORAIS CIRURGICAS

Dentre os procedimentos contemplados pelo “Processo Transexualizador no SUS”, o
municipio de Sao Paulo oferta por meio dos hospitais parceiros a mamoplastia
masculinizadora (para homens trans e pessoas transmasculinas) e a redesignagdo genital (para
mulheres transexuais, travestis e pessoas transfemininas) (SMS, 2020, p.100). Os fluxos

desses processos sao informados conforme imagem e texto a seguir:



Assim como explicito na imagem e declarado anteriormente, cada pessoa que escolhe

passar pelo Processo Transexualizador tem necessidades especificas para suas modificagdes
corporais, portanto, ¢ proposto que o atendimento seja individualizado, podendo o fluxo

mudar de pessoa para pessoa.

O “Processo Transexualizador no SUS” permite encaminhamento, a partir de 21
anos de idade, para cirurgias de transformacgdes corporais, se ha desejo, apds 2 anos de
acompanhamento multiprofissional no minimo. A atual resolugdo CFM n 2.265/2019, no
entanto, reconhece a possibilidade de realizacdo de cirurgia a partir de 18 anos de idade e
ap6s um tempo minimo de 1 ano de acompanhamento por equipe multiprofissional. (SMS,

2020, p.95)

A Mamoplastia masculinizadora consiste na resseccado de mamas, reposicionamento
do complexo aréolo mamilar para homens trans. Um dos critérios estabelecidos pelos
servigos cirurgicos de referéncia do Municipio de Sao Paulo ¢ o IMC menor ou igual a 27. A

Redesignag¢do genital em mulheres transexuais e travestis consiste na Orquiectomia com



amputacdo do pénis, neocolpoplastia e cirurgias complementares (reconstru¢do da neovagina,
meatotomia, meatoplastia, correcdo dos labios vulvares, corre¢do de clitoris, tratamento de
deiscéncias e fistulectomia). Para a redesignac¢ao genital em mulheres transexuais e travestis
com a inversdo peniana ou com enxerto de pele deve previamente ser realizada depilagdo
definitiva na pele a ser utilizada, procedimento nao oferecido pelo SUS, ja que os foliculos
pilosos podem prejudicar tanto o aspecto final quanto aumentar o risco de complicagdes.

(SMS, 2020, p.95)

Os usudrios que desejam realizar as cirurgias oferecidas pelo SUS preenchem a Ficha
de Admissdao do ASITT (Ambulatério de Saude Integral para Travestis e Transexuais do
Centro de Referéncia e Treinamento DST/AIDS da Secretaria de Estado da Satde de Sao
Paulo), sendo a solicitagdo e envio da ficha preenchida realizadas por email para os
responsaveis da ASITT. A ASITT ¢ o servico responsavel por regular a fila e espera para as
cirurgias realizadas em hospitais parceiros na Grande Sao Paulo (SMS, 2020, p.99). Fica
claro por esse procedimento que a regulamentagdo da fila ndo ¢ feita de maneira transparente
e eficiente, dependendo de um envio por email para o ASITT, que gestiona a fila, embora nao

seja responsavel pela gestdo da politica publica como um todo.

O estabelecimento do “Protocolo para o atendimento de pessoas transexuais e
travestis no municipio de Sao Paulo” permite atestar que as diversas unidades da federacao,
incluindo o municipio e o estado de Sdo Paulo, possuem um robusto arcabouco normativo
que coordena e orienta a oferta do Processo Transexualizador. Contudo, como restou provado
nestes autos, existe um grande vacuo entre as normas vigentes e a realidade verificada no

estado de Sao Paulo.

Como explorado a seguir, a inadequacdo entre a execu¢do do Processo
Transexualizador e sua previsdo normativa, além de violadora de direitos da populacdo TT, é

indubitavelmente onerosa a gestao dos recursos publicos.
I11.3. Dados sobre a populacao TT e acesso a saude.

Para pensarmos em quantas pessoas transexuais existem em Sao Paulo, uma pesquisa
recente brasileira, “Proportion of people identified as transgender and non binary gender in

Brazil”* publicada na Nature, indicou haver cerca de 2% da populagdo brasileira

 Disponivel em SPIZZIRRI, Giancarlo; EUFRASIO, Rai — et al. Proportion of people identified as transgender and
non-binary gender in Brazil. Scientific Reports, CC (Open Access), 2021. Disponivel

em:<https://www.nature.com/articles/s41598-021-81411-4>. Acesso em 11/02/2021


https://www.nature.com/articles/s41598-021-81411-4

transgénero. Considerando ter uma distribui¢do homogénea dentro da populacdo brasileira, e
haver em Sdo Paulo 11.253.503 pessoas, conforme ultimo censo,” teriamos 225.070 pessoas

transgénero.

Recente publicagdo do Centro de Estudos de Cultura Contemporanea, realizou
mapeamento das pessoas trans no municipio de Sdo Paulo®. Sobre o perfil da populagio
transexual do municipio, a maioria ¢ composta por mulheres (travestis ¢ mulheres trans)
(70%), jovens (até 35 anos) (70%), solteiras/os (70%), de cor preta e parda (57%), de
escolaridade média (51%), e que deixaram de morar com a familia precocemente (75%).
Mais da metade da populagdo entrevistada (57%) ndo tém formagdo técnica ou especifica
para exercer uma ocupagdo determinada, sendo que 58% realizam trabalho informal ou

autdbnomo, de curta duragdo e sem contrato.

O principal tipo de tratamento de saude da populagdo mapeada ¢ a terapia hormonal
(55%), sendo que 64% da populacdo entrevistada relatou uso de hormdnios regularmente. O
SUS ¢ imprescindivel no acesso a esse tratamento:88% das pessoas na faixa de renda mais
baixa (até R$552,00) foram atendidas pelo sistema e 65% da faixa de renda mais alta (até
R$3.135,00). A maior caréncia de profissionais de satde reportada pela populagio trans é de
endocrinologia (46%) e profissionais psi (23%). Em relacdo as cirurgias, 64% dos homens

trans entrevistados relataram ter desejo de realizar a mastectomia.

Sobre violéncia e discriminagdo, 43% das pessoas entrevistadas declararam ter sido
vitimas de violéncia fisica devido a sua identidade de género, e 49% das pessoas deixou de
frequentar alguns espagos publicos ou privados devido ao constrangimento cotidiano ou

temor de censuras ou agressoes.

O Projeto Muriel, do Departamento de Saude Coletiva da Faculdade de Ciéncias
Médicas da Santa Casa de Sao Paulo, na pesquisa intitulada “Vulnerabilidades, Demandas de
Acesso a Servicos da Populagdo de Travestis e Transexuais do Estado de Sdo Paulo®™
realizou um estudo transversal com intuito de caracterizar o acesso a servigos de satde por
meio de entrevistas a travestis e transexuais, com idade superior a 16 anos, em municipios do

Estado de Sao Paulo, inclusive na capital paulista, no periodo entre 2014 e 2015. Foram

» Disponivel em <https:/cidades.ibge.gov.br/brasil/sp/sao-paulo/panorama>. R
% Disponivel em: CEDEC — CENTRO DE ESTUDOS DE CULTURA CONTEMPORANEA. Mapeamento das pessoas

trans no municipio de Sao Paulo — Relatorlo de Pesqulsa Sao Paulo 2021. Dlspomvel em:

Pessoas Trans Fasel. pdf>

%7 Disponivel em: https:/fr.nudhes.com/projeto-muriel


https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/upload/direitos_humanos/LGBT/AnexoB_Relatorio_Final_Mapeameno_Pessoas_Trans_Fase1.pdf
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entrevistados 673 pessoas, das quais 59,01% relataram fazer algum acompanhamento em
servicos de satde, dentre elas 96,67% utilizam-se do Sistema Unico de Saude como tnico
acesso a saude, seja no ambito da atengdo primaria ou da atengdo secundaria. Verificou-se
que 22,53% dos que utilizavam o servigo estavam no processo transexualizador e 54,94%
recebiam tratamento para tratar patologias diversas. Outro resultado de suma relevancia para
compreender o modo de participacdo da comunidade travesti e transexual no SUS estd nos
niveis de atencdo a saude que estes participam, por isso, a pesquisa apurou que 13,06%
acessaram a atencdo primaria, enquanto 78,06% a aten¢do secundaria (ou seja, atencao

especializada, como protocolo transexualizador).

A pesquisa trouxe outras evidéncias sobre a dificuldade de acesso a politica publica
de cuidado. Por meio dos dados constatou-se majoritariamente na experiéncia da populacdo
travesti e transexual um histérico de violéncia sistémica que também ¢ explicita no

atendimento recebido na area da saude. Nas amostras restritas as mulheres transexuais e

travestis (576 da amostra de pessoas). uma em cada cinco delas relataram ter sido alvo
de discriminacdo na esfera dos servicos de satude, nos ultimos anos, como também, essa

r rcao_aument ara 42% ao _ter como intervalo temporal toda vida. Por fim
estudo constatou que 43.24% das pessoa entrevistadas relataram que sofreram

discriminacio em servicos de saude, evidenciando uma falta de preparaciao no

acolhimento pelos proprios espacos destinados aos cuidados dessa comunidade.

O artigo “Healthcare Needs of and Access Barriers for Brazilian Transgender and

Gender Diverse People®®”

Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS) e a Universidade de Sao Paulo (USP).

(2016) reporta pesquisa realizada em colaboragdo entre a

Os participantes dos projetos dedicados a satde da populagdo transexual e travesti dessas
universidades foram convidados para responder questionario acerca das necessidades,

vulnerabilidades e barreiras no acesso a saude dessa populagao.

Quando questionados se sentiam confortaveis para discutir suas necessidades de saude
com os profissionais de saide a que tém acesso, 25,6% afirmaram se sentir muito

desconfortaveis e 36,5% afirmaram se sentir desconfortaveis.

Quando perguntados se ja tinham ensinado a profissionais da satde sobre suas

necessidades como transgénero, 30,3% responderam que sim, muitas vezes, € 32,4% que sim,

algumas vezes. 43.2% dos respondentes afirmaram que evitavam servicos de satide por

28 Disponivel em: https:/link.springer.com/article/10.1007/s10903-016-0527-7



serem transgénero, e a maioria dos que reportaram ja terem sido discriminados

evitaram buscar servicos de saude quando necessario.

Em relacdo ao uso de hormdnios, a principal fonte de informacdes dos usuarios era a
internet, e a maioria reportou ndo ter acesso gratuito aos hormonios, e uma minoria afirmou

ter tido sempre sucesso em conseguir prescricao de hormdnios.

Por fim, sobre a cirurgia, a resposta mais frequente para ndo ter realizado cirurgias de
modificagdo corporal foi de ndo ter dinheiro para a cirurgia, ¢ a maioria dos que fizeram
quaisquer cirurgias o fizeram em hospitais ou clinicas privadas. Essa pesquisa demonstra,
além das dificuldades com profissionais de saude, que o acesso a hormdnios e cirurgia,
mesmo para usudrias dos servigos dos hospitais universitarios, ainda ¢ dificultado, e que a

maior parte das cirurgias ndo ¢ realizada pelo SUS dentre os respondentes.”

\

As pesquisas aqui apresentadas demonstram que a violacdo do direito a saude da
populagdo transexual e travesti no estado de Sao Paulo ndo ¢ um caso isolado, mas uma
experiéncia universal. Sobretudo, considerando o niimero expressivo de dados sobre os
problemas enfrentados na garantia de um processo transexualizador seguro e adequado, era
de se esperar que tais problemas fossem levados em consideracdo na formula¢do e na

execugao da politica publica ora questionada.

Assegurar o direito a saude da comunidade transexual e travesti do estado de Sao
Paulo significa também legitimar as reivindica¢des dos usudrios desses servi¢os encontradas
nesses estudos, compreendendo suas necessidades quantitativamente e qualitativamente como
forma de formular, executar e avaliar a politica publica do processo transexualizador de

forma adequada e suficiente.

IV. Da possibilidade de intervencao judicial para garantir a adequada execuciao da

politica publica do Processo Transexualizador.

2 Costa, A. B., da Rosa Filho, H. T., Pase, P. F., Fontanari, A., Catelan, R. F., Mueller, A., Cardoso, D., Soll, B., Schwarz,
K., Schneider, M. A., Gagliotti, D., Saadeh, A., Lobato, M., Nardi, H. C., & Koller, S. H. (2018). Healthcare Needs of and
Access Barriers for Brazilian Transgender and Gender Diverse People. Journal of immigrant and minority health, 20(1),

115-123. https://doi.org/10.1007/s10903-016-0527-7 DIsponivel em: https://pubmed.ncbinlm.nih.gov/27804013/ .
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IV.1. Principios da Administracido Publica e o funcionamento adequado de Politicas

Publicas.

De acordo com os principios que regem o Estado Democratico de Direito brasileiro,
estabelecidos pelo artigo 37 da Constitui¢do Federal, a edificacdo de normas de politicas
publicas e sua devida implementagdo, operacao e centralizagdo deve atender aos principios da
Administragdo Publica, sendo esses a legalidade, impessoalidade, moralidade, publicidade

e eficiéncia, com o intuito de garantir os direitos sociais a populagao.

A Constituigdo Federal também estabelece no mesmo artigo, em seu paragrafo 3°, o

controle social das politicas publicas pela populagdo:

§ 3° A lei disciplinara as formas de participacdo do usuirio na administracio

publica direta e indireta, regulando especialmente:

I - as reclamacdes relativas a prestacao dos servigos publicos em geral, asseguradas
a manutencio de servicos de atendimento ao usudrio e a avaliacdo periddica,

externa e interna, da qualidade dos servigos;

IT - o acesso dos usuarios a registros administrativos e a informacdes sobre atos de

governo, observado o disposto no art. 5°, X e XXXIII;

IIT - a disciplina da representacdo contra o exercicio negligente ou abusivo de cargo,

emprego ou fungdo na administrag@o publica.

No ambito da Saude, ha ainda na Carta Magna previsao especifica do controle social

como diretriz do Sistema Unico de Saude:

Art. 198. As agdes e servigos publicos de satde integram uma rede regionalizada e
hierarquizada e constituem um sistema Unico, organizado de acordo com as seguintes

diretrizes:

III - participagdo da comunidade.



Decorre das imposicoes constitucionais do controle social e da publicidade a
necessidade da transparéncia da Administracio Piblica em relacio a fila das cirurgias
do Processo Transexualizador. A importancia e a preocupagdo com a transparéncia da
gestdo da politica publica de acesso a saude da populagdo travesti e transexual encontram
respaldo no entendimento de que os governantes precisam ser fiscalizados e

responsabilizados por suas a¢des e omissdes no exercicio da gestdo publica.

Entender a transparéncia piblica como uma ferramenta de controle social
significa reconhecer a responsabilidade que a administracio publica tem sobre os gastos

governamentais e sobre a eficiéncia das politicas publicas, atribuindo a transparéncia

publica nio apenas uma funcio meramente burocratica e de legalidade, mas de controle
e avaliacio.

Nas palavras de Ricardo Ceneviva e Marta Ferreira Santos Farah®:

o éxito de avaliagdo de politicas publicas como um mecanismo de controle
democratico e de responsabilizagcdo passa por duas condicdes: a clareza nas
informagdes — o que requer um cuidado com a linguagem utilizada na
divulgacdo da avaliacdo —, para permitir que cidaddos se apropriem dos
resultados das avaliacdes e possam cobrar os agentes publicos, e a
incorporagdo de regras e procedimentos de fiscalizacdo por meio da

participacao popular.
Ou, como dito por Lenise Barcellos de Mello Secchin:?!

O setor publico € o tutor do controle social, o qual, por sua vez, é exercido
pela sociedade. Assim sendo, o Estado deve incentivar a sociedade,
firmando diretrizes especificas para sua participagdo nas decisdes e no
acompanhamento das politicas publicas, o que, dessa forma, acaba levando
ao exercicio da cidadania. O reconhecimento da necessidade de agdo
conjunta entre Estado e sociedade remete a idéia de accountability, que ¢ a
obrigagdo de prestar contas e assumir responsabilidades perante os cidaddos,
imposta aos que detém o poder de Estado, o que por si resulta em maior

transparéncia. [...]

3% CENEVIVA, Ricardo; FARAH, Marta Ferreira Santos. Avaliagio, Informagio e Responsabilizagio no Setor
Publico. Revista de Administragdo Publica (Impresso), v. 46, p. 993-1016, 2012.

JISECCHIN, Lenise Barcellos de Mello. Controle Social: transparéncia das politicas piblicas e fomento ao
exercicio de cidadania. Revista da CGU, Ano III- N°5, p.28-45, 2008.



Destarte, o controle [social] pode ser entendido como forma de medir
resultados, de impedir desvios de conduta e de aplicar agdes corretivas ou
punitivas conforme a situagdo; ou seja, o controle social deve ocorrer antes,
durante e depois de iniciados programas e agdes publicas, procurando atingir
os principios da Administracio Publica, que sdo: Legalidade,

Impessoalidade, Moralidade, Publicidade e Eficiéncia.

Essa mudanga de paradigma, ao compreender a transparéncia publica para verificacao
dos resultados da acdo governamental e de responsabilizacdo de agentes publicos e ndo
somente como uma exigéncia legal, tem como efeito a participagdo direta da populagdo —
principalmente das comunidades-alvo das politicas publicas — e a gestdo eficiente dos

recursos publicos.

Conforme destacado por Secchin®, a participagdo do usuario dos servigos auxilia na
eficiéncia da prestacdo desses, ja que pode oferecer informagdes diretas sobre a qualidade na
prestagdo daqueles servigos aos politicos e gestores publicos. Sendo a publicidade, portanto,
chave para controle e fiscalizagdo da populagdo de normativas e direitos conquistados, ¢é
cedigo seu carater de abranger todo poderio estatal, ndo somente na perspectiva de aspecto de
divulgacdo oficial de seus atos, normas e regimes administrativos, mas também na
propiciagao de conhecimento da conduta interna do maquinario publico, garantindo acesso as

agdes dos atores publicos®.

A participacdo da sociedade ndo apenas legitima as a¢des de governo, mas também se
coloca de forma dialética, como interferéncia, para demonstragcdo das necessidades, desejos,
reclamagdes e sugestdes dos usuarios. O governo tem a experiéncia e conhecimento técnico,

sem duvidas, mas a sociedade traz a visdo da ponta, e criatividade nas solug¢des.*

Sendo o gerenciamento de politicas publicas eixo-norteador fundamental para
garantias de efetivacdo de direitos conquistados, a luz de Howlett e Ramesh (2013), o ciclo

de politicas publicas pode ser resumido em cinco etapas: formagao da agenda, formulagao da

32 Cf nota 23.

3 SUNDFELD, CARLOS ARI. DIREITO ADMINISTRATIVO PARA CETICOS. 2 ED., S. PAULO, MALHEIROS E
SBDP, 2014, PP. 71

3 Cf nota 23.



politica, tomada de decisdo, implementagdo e avaliacdo. A definicdo de agenda pode ser
postulada como a identificacdo de um direito que necessita de prestagdo estatal para ser

garantido ou um problema a ser solucionado por meio de politicas publicas.

Posteriormente, na segunda etapa, sdo identificados os recursos e as melhores formas
de implementacdo; na terceira fase, a politica ¢ implementada e, na ultima fase, ocorre a
avaliacdo dos resultados, consistindo principalmente no quanto a politica foi efetivada em
relacdo as expectativas que surgiram quando a agenda foi definida. A partir da Gltima fase,
com a avaliagdo realizada e novos problemas identificados, o ciclo pode ser reiniciado, com a
defini¢do de uma nova agenda — identificagdo de necessidades-, escolha das melhores

alternativas e assim sucessivamente.

No caso do Processo Transexualizador, a defini¢do de agenda ocorre com a
identificacdo de que o mesmo ¢ uma necessidade e um direito da populagdo transexual e
travesti e ¢ necessaria a formulagdo de um arcabouco de servigcos médicos, psicologicos e
sociais para que tal direito seja efetivado. A segunda etapa corresponde a determinacdo dos

orgdos, atores, recursos e protocolos a serem utilizados para implementar a politica.

A efetiva implementacdo ¢ o proprio funcionamento do servico, o Processo
Transexualizador no dia a dia, isto ¢, os atendimentos, as consultas, a distribuicdo de
horménios e as cirurgias. A ultima fase compreende a avaliagdo do Processo
Transexualizador a partir do 6rgdo gestor e responsavel pela implementacdo da politica,
identificando, a partir das informagdes disponiveis, se a mesma funciona de modo adequado,

se os recursos disponiveis sdo suficientes e o que precisa ser definido como nova agenda.

A partir do conceito de ciclo de politicas publicas e sua aplicagdo no Processo
Transexualizador na cidade de Sao Paulo ¢ possivel identificar as falhas existentes que
impedem que esse servico de saude seja adequadamente prestado. Um dos principais
pontos que merecem atencio é a auséncia de um 6rgio gestor da politica. Conforme

explicitado pela DPE-SP na inicial (fls. 35-36), inexiste um 6rgdo responsavel por gerir o
Processo Transexualizador, ou seja, o6rgdos como Ambulatério de Satde Integral para
Travestis ¢ Transexuais ASITT e a Coordenagdo Estadual DST/Aids-SP sdo responsaveis por
executar servigos especificos, mas ndo sao possuem a incumbéncia de planejar, delimitar e

avaliar a mesma como um todo. Sem um 6rgdo responsavel, ndo hd um padrdo de coleta de



informacgdes que permitam revelar o funcionamento dos servigos, assim como a sua posterior

avaliagao.

Além da impossibilidade de responsabilizagdo e planejamento adequado pela
inexisténcia de um 6rgao responsavel, a implicagdo negativa mais facilmente perceptivel € a
auséncia de transparéncia tanto como resultado periodico e geral da prestacao de um servigo
publico para que se possa prestar contas a sociedade, quanto para os proprios usudrios
atendidos por esse servico de saude. Para os usudrios, a inexisténcia de transparéncia quanto
as etapas do Processo Transexualizador obsta o acompanhamento do desenvolvimento clinico
terapéutico dessa populacao, assim como as dificuldades de se conhecer o tempo necessario
do processo ao qual fazem parte, e 0 momento no qual estardo aptos ao encaminhamento para

o procedimento cirargico de redesignacao sexual (as fls.34).

Dessa forma, identifica-se que a inexisténcia de um érgio gestor e, principalmente,

a auséncia de transparéncia caracterizam lacunas no ciclo de politicas ptblicas do Processo

Transexualizador, dado que sem esses elementos nio é possivel estabelecer um fluxo

continuo na prestacao estatal, a execucio correta da politica, e sua avaliacao para que

seja aprimorada. Tais lacunas configuram omissdo estatal na garantia do direito a satide da

populagdo transexual e travesti.

IV.2. O atual cenario de procedimentos cirurgicos do Processo Transexualizador no

estado de Sao Paulo: insuficiéncia e auséncia de transparéncia.

De todos os procedimentos contemplados pelo Processo Transexualizador, a execucao
precaria das cirurgias possui grande destaque, devido ao alto nimero da demanda nao
correspondida ao longo dos anos e, portanto, necessita de uma andlise minuciosa, como

realizado a seguir.



Numero de cirurgias transexualizadoras

realizadas pelo SUS
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Fonte: Ministério da Saidde, nimeros foram calculados com base nas respostas das instituicdess
obtidas pelo G1 por meio da Lei de Acesso a Informacio e pelas assessorias de imprensa, acessivel

em https://glo bo/3tr8TET.

Primeiramente, reconhece-se que a transparéncia da fila deve respeitar a
legislacdo vigente sobre acesso a informacio: a Lei Geral de Protecio de Dados., nido

divulgando dados pessoais de maneira publica, mas possibilitando simultaneamente a

usuaria em consulta ao servico de saude, de maneira sigilosa: sua posicdo na fila e

consequente estimativa de demora para cirurgia. Além de possibilitar o controle externo
por entidades governamentais e da sociedade civil, fornecendo apenas o niimero de pessoas

para cirurgias a partir da insercio no cadastro.



Como perfeita demonstracio da atual situacio de desorganizacio da Politica

Publica, além da inexisténcia de prestacio de informacées precisas pelos responsaveis

onflits

de multiplas filas, com informacées seccionadas. desconectadas e incongruentes.

De acordo com as informagoes prestadas pelo Ricardo Barbosa Martins, coordenador
de Saude Mental do Centro de Referéncia e Treinamento DST/AIDS, durante a audiéncia
publica relativa ao Processo Transexualizador no SUS promovida pelo Nucleo Especializado
de Defesa da Diversidade e da Igualdade Racial da Defensoria Publica do Estado de Sao

Paulo, realizada em 29/05/2018, existem cerca de 2 mil usuarios ativos matriculados no CRT.

No entanto, a lista apresentada pela Procuradoria do Estado, as fls. 295, contém uma
relacdo de apenas 25 (vinte e cinco!) pacientes aptos — isto €, que cumpriram os requisitos
exigidos para a realizacdo de procedimentos cirurgicos de adequacdo sexual — inseridos no
CDR (Cadastro de Demanda por Recurso) da unidade CRT/AIDS. Nesse sentido, apenas 25
pessoas foram incluidas na linha de cuidado do Processo Transexualizador através do
cadastro na Central de Ofertas de Servigos de Saude (CROSS), uma vez que inscritas no

CDR sdo redirecionadas ao Sistema CROSS.
Ainda no que se refere a incongruéncia dos dados apresentados detalhamos:

(1) Sao necessarios 2 anos de tratamento, sendo que o servigo a populagdo transgénera
pelo CRT teve inicio em 2009, através da inauguragdo do Ambulatério de Saude Integral de
Travestis e Transexuais (ASITT) (as fls 22). A procuradoria afirmou que o tempo médio para
realizag¢ao de cirurgias ¢ de aproximadamente 4 anos, sendo 3-4 anos despendidos na fase pré
operatoria (as fls.206), e que atualmente sdo realizadas 24 cirurgias de redesignacdo sexual
para mulheres trans no Hospital Mario Covas (Santo André) e 40 cirurgias de mamoplastias

masculinizadoras por ano nos hospitais de Pedreira e Serraria (as fls.211/256).

(1i1)) Em 14 de dezembro de 2012, em resposta ao procedimento administrativo da
defensoria, a Diretora Técnica de Saude do CRT DST/AIDS informou terem 1.432 pessoas
cadastradas e ja havia 100 pessoas prontas para a cirurgia de redesignacao (as fls.13/14). Em
dezembro de 2011 havia apenas 853 usudrias cadastradas, com uma média de 32 casos novos
por més, o que aumentou em 2012 para média de 50 novos casos ao més (as fls.48), e desses
novos casos, apenas 10 iniciam hormonioterapia mensalmente, em média, no ano de 2012 (as

fls.53).



(ii1)) Em 07 de marco de 2018, em resposta a questionamento da defensoria, a

Diretoria Técnica de Satde do CRT DST/AIDS esclareceu que tinha 300 mulheres

(iv) Em 20 de abril de 2018 em reunido com o Ambulatério AMTIGOS informaram

terem 52 usudrias prontas para cirurgia e na fila de espera (as fls.19/20)

(v) Em 25 de maio de 2018, em reunidao com o Ambulatério AMTIGOS (Ambulatoério
Transdisciplinar de Identidade de Género e Orientacdo Sexual) foi informado serem
realizadas cerca de 24 cirurgias de redesignacao sexual no Hospital Estadual Mario Covas e

cerca de 12 cirurgias no Hospital das Clinicas. (as fIs..20/21)

(vi) Em levantamento feito pela Defensoria Publica de Sao Paulo em 2020 (as fls..
313/314), existem 585 homens trans e 648 mulheres trans na fila de espera da cirurgia. A
média de realizacdo dos procedimentos de redesignacdo sexual em mulheres trans sao de 24
ao ano. A Secretaria de Saude em nota a reportagem?®® afirmou que entre 2019 ¢ a data da
reportagem foram realizadas 120 cirurgias de redesignacdo sexual em mulheres trans e

mamoplastias, e que apenas 4% dos pacientes na fila estariam aptos a realizar as cirurgias.

(vii) O levantamento da Procuradoria (as fls. 216/217) afirma haver 585 homens trans
na relagdo de manifestacdo de interesse nos procedimentos cirargicos até 2020, sendo apenas
17 prontos e com peso adequado e j& incluidos no portal CROSS, 21 com peso acima do
adequado em acompanhamento para adequacdo do peso, e os restantes 547 ainda ndo
completaram os procedimentos requeridos para o processo. Em relacio as mulheres
transexuais, 648 estariam cadastradas, tendo a lista iniciado em 2009, e apenas 08 mulheres
inscritas entre 2009 e 2013 estariam prontas, sendo 118 ainda ndo finalizaram os
procedimentos. As usudrias restantes, 492, ainda estariam em qualificagdo e checagem do
cumprimento dos requerimentos, tendo sido verificadas apenas as inscritas até 2013 (sendo
que a checagem foi feita em 2020, ou seja, ainda tem 7 anos de defasagem para serem

checados e verificados os numeros reais de pacientes).

(vii) A relacdo do CROSS de 2020, apresentada pela procuradoria, as fls.295, tem

apenas 25 pacientes aptos.

% Disponivel em:
<https://g1.globo.com/sp/sao-paulo/noticia/2020/09/26/espera-por-cirurgia-de-redesignacao-sexual-pode-levar-a

te-18-anos-na-rede-publica-diz-defensoria-publica-de-sp.ghtm]>.



https://g1.globo.com/sp/sao-paulo/noticia/2020/09/26/espera-por-cirurgia-de-redesignacao-sexual-pode-levar-ate-18-anos-na-rede-publica-diz-defensoria-publica-de-sp.ghtml
https://g1.globo.com/sp/sao-paulo/noticia/2020/09/26/espera-por-cirurgia-de-redesignacao-sexual-pode-levar-ate-18-anos-na-rede-publica-diz-defensoria-publica-de-sp.ghtml

Tem-se uma evidente incongruéncia desses dados. Se entre 2019 e 2020 foram
realizadas 120 cirurgias, informagdo essa da Secretaria Estadual de Saude, e utilizando esse
mesmo numero para o intervalo entre 2018 e 2020, teriamos 240 cirurgias realizadas. Ora,
conforme item (iii), a informagcdo do CRT ¢ de que havia 300 mulheres trans na fila da
cirurgia ¢ 100 homens trans, resultando em 400 cirurgias a serem realizadas, o que deixaria
faltando 160 cirurgias/pessoas para a lista do CROSS de 2020, que, no entanto, so reporta 8

mulheres trans e 17 homens trans!

INCONGRUENCIA
DOS DADOS

A CONTA NAO FECHA

DADOS DA SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE

1. COM BASE NO NUMERO DE
CIRURGIAS REALIZADAS

2019 = 2020

120
CIRURGIAS DE REDESIGNACAO SEXUAL EM
MULHERES TRANS E MAMOPLASTIAS EM HOMENS
TRANS

CONSIDERANDO ESTE MESMO INDICE ANUAL PARA O
PERIODO ENTRE 2018 E 2020, TERIAM-SE:

240 CIRURGIAS
PORTANTO:
400 CIRUGIAS 240 CIRUGIAS 160 CIRURGIAS
PENDENTES* = REALIZADAS = COMPONDO A
*DADOS DO CRT MAR 2018 ENTRE 2018 E 2020 LISTA DO CROSS

(P.19) - PESSOAS APTAS

NO ENTANTO, A LISTA APRESENTADA PELA
PROCURADORIA APONTA APENAS 8 MULHERES E 17
HOMENS
|

Ademais, mesmo que se considerasse a informacao dada pela Secretaria de Saude de
que apenas 4% dos pacientes estariam aptos para a cirurgia, o que ja ndo ¢ coerente com as

informagdes prestadas pelo CRT/ASITT que tratavam de pessoas aptas e por isso ja na fila de



espera, ainda assim o numero seria maior que 25 pacientes (4% do niimero apresentado pela
Defensoria como pessoas na fila e colocado pela Procuradoria como nimero de
“interessados” nos procedimentos, as fls. 256 e 295, resultaria em 24 homens trans aptos,

total 585 na fila, e 26 mulheres trans aptas, total 648 na fila).

A SECRETARIA DE SAUDE ALEGA QUE APENAS 4% DOS
USUARIOS ESTAO APTOS PARA A CIRURGIA
(REPORTAGEM G1)

4% >
*
4% >
*
*DADOS DA DEFENSORIA PARA FILA
DE 2020 CONFIRMADOS PELA
MANIFESTACAO EM RESPOSTA DA
PROCURADORIA PO RTAN TO R

NA LISTA DO CROSS JUNTADA AOS AUTOS HA UMA
ENTRE O NUMERO DE
USUARIOS APTOS E O NUMERO DE USUARIOS
CADASTRADOS NO CROSS CONSIDERANDO OS DADOS
DA PROPRIA SECRETARIA DE SAUDE

Tomando por base a evolugdo do nlimero de usuarios e usudrias na fila de espera para
a realizacao de procedimentos cirtrgicos transexualizantes ao longo dos anos, considerando o
periodo entre 2012 e 2020, tem-se que (i) em 2012 a fila de espera era composta por 100
usuarios e usudrias (dados do CRT, cf. fls. 13 e 14); (i1)) em 2018 a fila de espera era
composta por 300 usuarias e 100 usuarios (dados do CRT, cf. fls. 19); e, finalmente, em 2020
a fila de espera era composta por 648 usuarias e 585 usuarios (dados da DPE, cf. fls. 256 e

295).



Analisando os dados acostados aos autos quanto ao numero de cirurgias realizadas
anualmente, tem-se que, segundo os dados apresentados pela PGE (cf. fls. 211 e 256), sdo
realizadas 24 (vinte e quatro) cirurgias de redesignacdo sexual para mulheres trans e 40
mamoplastias masculinizadas para homens trans anualmente na rede publica estadual de

saude.

Sobrepondo as duas analises anteriores, a fim de calcular uma estimativa de tempo
para que todas as pessoas atualmente (segundo o levantamento mais recente da DPE) na fila
de espera para a realizacdo da cirurgia, conclui-se que (i) levaria 14,5 anos para realizar
mamoplastias masculinizadoras em todos os 585 homens trans atualmente na fila de espera
ao passo de 40 cirurgias anuais; e (ii) levaria 27 anos para realizar cirurgias de redesignacao
sexual em todas as 648 mulheres trans atualmente na fila de espera ao passo de 24 cirurgias

anuais.

- 00000000000]
3. TEMPO PARA ZERAR A FILA DA

CIRURGIA
N° DE USUARIOS NA FILA > 2012 2018 2020
PARA A CIRURGIA 100 PESSOAS 300 MULHERES 648 MULHERES
o - 100 HOMENS 585 HOMENS
INFORMACOES CRT  INFORMACOES CRT  INFORMAQOES DPEE
(P.13E 14) (P.19) PGE (. 256 E 205)
24 CIRURGIAS
N2 DE CIRURGIAS L= > 40 MAMOPLASTIAS
—p REDESIGNACAO 4  )MASCULINIZADORAS
REALIZADAS POR ANO SEXUAL PARA PARA HOMENS TRANS
INFORMACOES PGE MULHERES TRA -
(P.211 E 256)
PORTANTO:
40 MAMOPLASTIAS
MASCULINIZADORAS/ANO
585 HOMENS TRANS NA FILA* > 14 ANOS E MEIO
648 MULHERES TRANS NA FILA* P 27 ANOS
24 CIRURGIAS DE
REDE SIGNACFKO
SEXUAL/ANO



A Ttnica alternativa a essa incongruéncia seria acreditar que o fluxo do processo
transexualizador ¢ tdo deficitdrio que existe uma entrada grande de usuarias desde 2012,
1.432 naquele ano, sendo em 2018 cerca de 2 mil usudrias, no entanto o nimero que chega
para cirurgia nesse intervalo de tempo € de cerca de 2%. Calculou-se a partir do nimero de
usuarios de 2012, considerando apenas 25 pessoas na fila, sendo que desde 2012 até 2020
foram 8 anos e a Procuradoria afirma serem 3-4 anos despendidos na fase pré-operatoria

p.206).

2012 - 2018

*DADOS DO CRT (P. 48) 1 *DADOS DO CRT (P. 21 A 23)

AUMENTO DE NO NUMERO DE USUARIOS

CONSIDERANDO QUE A LISTA DO CROSS CONTA COM
APENAS 25 USUARIOS, TEM-SE:

NA TEORIA#:
*DADOS DO
PROCURADORIA (P. 206)
N ) . FASE PRE-
ENTRADA DE I{SUARIAS OPERATORIA HABILITACAO
NO PROCESSO 3A 4 ANOS PARA A CIRURGIA
TRANSEXUALIZADOR
NA PRATICA:
FASE PRE-
1.432 USUARIOS OPERATORIA 25 USUARIAS APTAS
ATIVOS EM 2012 8 ANOS PARA A CIRURGIA

COM BASE NESTES DATOS, CONCLUI-SE NAO SO QUE A
FASE PRE-OPERATORIA LEVA O DOBRO DO TEMPO
ALEGADO PELA PROCURADORIA, COMO *

#*A SECRETARIA DE SAUDE ALEGA QUE APENAS 4% DOS
USUARIOS ESTAO APTOS PARA A CIRURGIA (REPORTAGEM G1)



Considerando ainda que os procedimentos cirurgicos do processo transexualizador
realizados por usudrios atendidos pelo Hospital das Clinicas nao estdo contabilizados e ndo se
tem acesso a fila de espera destes procedimentos, uma vez que o HC faz a gestdo
independente desta, a real demanda e oferecimento das cirurgias no estado se torna ainda

mais incerta.

Especificamente quanto aos dados referentes ao niimero de cirurgias realizadas por
ano, permitindo estimar um tempo médio de espera para realiza-los, observa-se que a
Defensoria, a Procuradoria, a Secretaria de Saude Estadual e o AMTIGOS chegam cada um a
um resultado diferente. A ilustragdo abaixo chama aten¢do para a urgéncia de se ter
informagdes transparentes e precisas para a manuten¢do dos servigos, considerando o
presente cendrio em que cada uma das entidades envolvidas na politica ptblica do processo

transexualizador apresenta informagdes diferentes.

Conforme apurado pela Defensoria do

Estado, o tempo médio de espera . . . o
L . . Em resposta a Defensoria, o érgio
para realizacio das cirurgias f fizad
. e s afirmou ter realizado
transexualizadoras pelo SUS ¢é de 18
anos, considerando que sio realizadas
cerca 24 procedimentos de
. N (reportagem G1).
redesignacio sexual em mulheres

trans anualmente (pgs.313 e 314).

DEFENSORIA

PROCURADORIA

Segundo a PGE, o tempo médio para
realizacio das cirurgias é de
aproximadamente 4 anos, sendo

Foi informado pelo Ambulatério, em
reunido, que até 2018 eram realizadas
anualmente

realizadas anualmente 24 cirurgias de
redesignacio sexual para mulheres
transexuais no Hospital Mdrio Covas e
40 mamoplastias masculinizadoras (pgs. 20 e 21 dos autos).
nos hospitais de Pedreira e Serraria

(pgs. 211 e 256 dos autos)

Com este cenario de auséncia de transparéncia e falta de controle, fica impossivel
projetar uma estimativa precisa do tempo de espera até a realizacdo dos procedimentos
cirargicos, além de dificultar a avaliacdo da eficiéncia da politica publica de satde oferecida a
populagdo travesti e transexual. Em suma, a incongruéncia e a discrepancia desses dados

estdo esquematizadas em linha do tempo a seguir:



INCONGRUENCIA
DOS DADOS

14 DEZ. 2012

A

informou terem 1.432 pessoas
cadastradas, das quais 100 estavam
prontas para a cirurgia de
redesignacdo (pgs. 13 e 14 dos autos).

(0]

informou ter 3 mil pessoas
matriculadas e 2 mil usuarios ativos
no processo transexualizador pelo SUS
(p.130).

2018

07 MAR. 2018

Em esclarecimento enderecado i
Defensoria do Estado, a

esclareceu
haver 300 mulheres transexuais e 100
homens transexuais na fila de espera
para a cirurgia (pgs. 19 dos autos).

0

informou estarem
52 usudrias na fila de espera. (pgs.19
e 20 dos autos).

20 ABR. 2018

Em resposta ao levantamento da
Defensoria, a
afirmou que apenas 17 dos
585 homens trans interessados na
cirurgia estariam aptos para realizd-la,
ao passo que somente 8 das 648
mulheres trans interessadas na
cirurgia estariam aptas para o
procedimento. Com isso, a fila
contaria com apenas 25 usuarios
aptos para realizar as cirurgias de
redesignagio sexual (pgs. 256 e 295
dos autos).

2020

2020

Levantamento realizado pela

concluiu que a fila de espera para
cirugia transexualizadora pelo SUS ¢
composta por 585 homens trans e 648

mulheres trans (pgs.313 e 314).



IV.3 Da possibilidade de intervencao judicial.

Nos termos apresentados, entende-se que ainda resta analisar a possibilidade de

para a execucdo adequada de politicas publicas tais quais a do Processo

Transexualizador.

Conforme descrito por Gotti, Aratjo e Marcelino, 2019, em decorréncia da crise da
democracia brasileira em termos de representatividade, legitimidade e funcionalidade,
juntamente com a existéncia de grande demandas sociais: “resulta em omissdes e politicas
publicas desestruturadas, ineficazes e no mais das vezes insuficientes.” Em decorréncia
dessas circunstancias, houve o crescimento de demandas judicializando politicas publicas,
como a judicializagdo da saude, iniciada ja na década de 90. A intervencdo do Poder
Judicidrio em politicas publicas estd legitimada na Constituicdo Federal de 1988, que dentre

os direitos fundamentais, concretizou amplo acesso a justiga®®.

Frente a situagdo retratada nos autos do desrespeito ao direito a saude, consagrado na
Constituicao (art. 6°, 196 e 200, III) e instrumentos de direito internacional (Principios de
Yogyakarta e a Opinido Consultiva n® 24/2017 da CIDH), e consubstanciado em legislagao
especifica desde 2008 (Portaria n° 2.803 de 19 de novembro de 2013, o Protocolo
Transexualizador no SUS), assim como do desrespeito de principios da Administragdo
Publica (art. 37 da Constituicao Federal), principalmente da transparéncia e eficiéncia, nao

resta outra alternativa que nio a intervencio do judiciario, para fazer cumprir o que ja

esta estabelecido normativamente.

Tal posicionamento em casos de omissdo administrativa ¢ defendido pela d.

Magistrada em diversas agoes individuais que demandam o fornecimento de medicamentos:

"Em suma, o Ministro afirma que primeiro deve ser considerada a existéncia, ou ndo, de
politica estatal que abranja a prestagdo de saude pleiteada pela parte. Caso a prestagdo de
satde pleiteada ndo esteja entre as politicas do SUS, é imprescindivel distinguir se a ndo
prestacio decorre de uma omissio legislativa ou administrativa, de uma deciséo

administrativa de ndo fornecé-la ou de uma vedagio legal a sua dispensagdo (auséncia de

registro do medicamento na ANVISA)." (grifo nosso) (TJSP — Procedimento Comum

3% GOTTL Alessandra, ARAUJO, Alexandra Fuchs de, MARCELINO, Jéssica Fernanda Luis. O controle
judicial na implementagdo e gestdo de politicas publicas: novas perspectivas. Revista CNJ, Brasilia, v.3, n.2,
jul/dez 2019.



Civel 1019396-83.2020.8.26.0053; juiza Lais Helena Bresser Lang; Orgdo Julgador: 2°
Vara de Fazenda Publica; j. 5/06/2020)

Nesse sentido, ficou demonstrado que a omissao ¢ administrativa, e ndo legislativa, a
permitir a intervengao judicial. E também reconhecido por sua Exceléncia o direito a Satde e

sua relagcdo com as prestacdes devidas pelo Estado, que devem ter sua eficiéncia garantida:

Desse modo, pela regra constitucional aplicavel, o Estado tem o dever de garantir a saude
das pessoas ¢ da comunidade, seja por meio de uma politica preventiva (através de
campanhas para a promogdo e protecdo da saude, ou seja, por informagdo da populagdo,
pela instituigdo do médico de familia, pelas campanhas de vacinagdo, etc.) seja por meio de
uma politica remediadora (recuperagdo da satide por meio de tratamentos
medicamentosos)... Alias, o Poder Publico, ao fazer a previsdo orcamentaria anual, deve
destinar a verba especifica que mantenha em funcionamento adequado o sistema tinico de
satde, garantindo os programas destinados a promogao, prote¢do e recuperacdo da saude
dos individuos e das comunidades que necessitem daquele, uma vez que a saide ¢ um
direito de todos (TJSP — Procedimento Comum Civel 1038104-55.2018.8.26.0053; juiza
Lais Helena Bresser Lang; Orgdo Julgador: 2° Vara de Fazenda Publica; j. 09/09/2019)

Assim, considerando-se a esgotabilidade dos recursos do Estado, ha a necessidade de se
fazer escolhas alocativas, isto ¢, em que setor e de que modo o Governo aloca seus recursos

financeiros. Essa escolha da destinacdo de recursos para uma politica publica e ndo para

outra leva em considera¢do inumeros fatores. tais como o numero de cidaddos atingidos

prestados. Por isso, ao decidir sobre agdes que buscam a tutela da satde, devo considerar
ndo s6 a dignidade da pessoa humana, mas também o impacto que esta decisdo terd na
execugdo da politica publica da saude, pois ndo envolve apenas o autor e o Estado, mas
também os executores da politica publica e a sociedade civil como um todo. (TJSP —
Procedimento Comum Civel 1036599-29.2018.8.26.0053; juiza Lais Helena Bresser Lang;
Orggo Julgador: 2° Vara de Fazenda Publica; j. 23/09/2020)

A prestagdo judiciaria é necessaria para a garantia da igualdade material no que tange
a prestacdo médica do Sistema Unico de Saude. Sendo a partir disso e da melhor leitura dos
arts. 196 e 200, II da Constituicdo Federal, que traz-se a lume o verdadeiro carater do SUS, o
qual, por sua vez, seria a prestacdo indiscriminada de servigos médicos a comunidade, no

mesmo sentido:

E ¢ um direito de todo individuo exigir o cumprimento deste dever do Estado, pois,

afinal de contas, ndo se pode olvidar que ¢ também para tal finalidade que se destinam os

inumeros tributos cobrados pela Unido, Estados e Municipios, na enorme e pesada carga



tributaria que hoje se verifica. Alias, o Poder Publico, ao fazer a previsdo orgamentaria
anual, deve destinar a verba especifica que mantenha em funcionamento adequado o
sistema unico de satde, garantindo os programas destinados & promoc¢do, protecio e
recuperacdo da satde dos individuos e das comunidades que necessitem daquele, uma vez
que a saude é um direito de todos. Ora, tendo o Estado o dever de garantir a satde do
cidaddo, devem os orgdos administrativos internos se organizar de modo a programarem
com a antecedéncia necessaria a fim de suprirem os tratamentos adequados aos pacientes
que deles necessitem.” (TJSP - Procedimento Comum Civel 1038104-55.2018.8.26.0053;
juiza Lais Helena Bresser Lang; Orgdo Julgador: 2° Vara de Fazenda Publica; j.

09/09/2019)

. . . . .
Ul d 0C14 () DIeStacocC Cl

dentre as quais a farmacéutica (p.762/763).” (grifo nosso). (TJSP — Procedimento
Comum Civel 1011937-98.2018.8.26.0053 juiza Lais Helena Bresser Lang; Orgio
Julgador: 2° Vara de Fazenda Publica; j. 26/06/2019)

Tendo isso em vista, ¢ indubitavel que o Judiciario possui um papel no caso em

concreto.

Exemplo de intervencao judicial recente, também em agdo civil publica ajuizada pela
Defensoria Publica do Estado de Sao Paulo, em face da Fazenda Publica (autos
1063607-10.2020.8.26.0053), foi a concessdao de medida liminar para inclusdo dos campos de
“identidade de género” e “orientagdo sexual” nos sistemas RDO, Boletins de Ocorréncia e
INFOCRIM. Na decisdo, o d. Magistrado, Dr. Enio Jose Haufte, ressaltou as disposi¢des
constitucionais de protecdo a discriminagdo e garantia da dignidade, a luta historica da
comunidade LGBTI para reconhecimento de seus direitos e dignidade e a situagdo flagrante

de violéncia contra a comunidade LGBTI.

Também reconheceu os esforcos da administracio por meio de politicas publicas,
como estruturac¢iao do Conselho Estadual LGBT, canais para dentncias e campanhas,
mas que essas nao sio suficientes. Outro ponto de encontro com o presente caso ¢ que o
Estado se omitiu diante de uma diretriz ja estabelecida normativamente pela Presidéncia
da Republica e da Secretaria de Direitos Humanos, Resolugdo n 11 de 2014, para inclusio
dos itens “orientacdo sexual”, “identidade de gé€nero” e “nome social” nos boletins de
ocorréncia. Ou seja, como ocorre no presente caso, os esforcos da administracdo e as politicas
publicas especificas ndo estdo enderecando de maneira adequada o problema, e j& existem

normas que prevéem e regulam a atuagdo estatal.



Dessa forma, a discrepancia encontrada entre o previsto na legislacdo brasileira, com
a consequente imposi¢do do oferecimento de um servigo publico de saude para populagdo

transexual e travesti que seja adequado e suficiente, e a realidade vivenciada por esse grupo

em ambito estadual caracteriza omissdo da administracio publica que pode ser cessada
por_intervencdo do Poder Judicidrio para que o direito ao processo transexualizador

seja assegurado.

No caso em tela, como pleiteado na inicial, caso houvesse a garantia de acesso a
informacdes acerca dos servigos relativos aos Processos Transexualizador do SUS, concedida
por via judicial, dado que a DPE-SP ja utilizou os meios administrativos cabiveis, realizando
diversos questionamentos aos servigos de saude que ndo sanaram as lacunas informacionais
ora discutidas, seria possivel assegurar a populacdo transexual e travesti, usuaria do servigos,
e a sociedade como um todo, enquanto detentora do exercicio de controle da administragao
publica e de seus recursos, uma politica publica em conformidade com os principios

constitucionais.

Ainda, constatar a procedéncia do pedido de organizagdo desses servigos em um 0rgao
gestor especifico no estado auxiliaria tanto na garantia de transparéncia, visto que as
informacdes estariam consolidadas em uma estrutura organizacional determinada, quanto da
prestacao dos servigos de forma geral, dado que o estabelecimento de demandas, recursos e
fluxos poderiam ser unificados, garantindo a execu¢do e a avaliagdo mais adequada da

politica ora discutida.
V. Conclusao

As informagdes apresentadas nestes autos apontam que a atual gestdo da politica
publica de saude para populacdo transexual e travesti no estado de Sdo Paulo ndo garante o

acesso a saude dessa comunidade.

O processo transexualizador, enquanto politica publica, ¢ a conquista de um processo
historico de reivindicacdes da populacdo transexual e travesti, dado que por meio deles
muitos individuos pertencentes a esse grupo podem exercer seu direito a autodeterminagdo e
expressar sua identidade género livremente, em consonancia com o previsto na legislacdo
brasileira, em instrumentos internacionais de direitos humanos, em decisdes proferidas por

cortes regionais de protecao de direitos humanos e pelo Supremo Tribunal Federal.



A auséncia de um oferecimento regular e adequado do processo transexualizador
pode levar a automedicacdo e a realizacdo de procedimentos de forma irregular, gerando
grave risco a saude. Ainda, as pesquisas aqui levantadas explicitam que o preconceito
presente contra a populacdo TT ocorre inclusive nos servigos de atendimento a satude, local
no qual transexuais e travestis deveriam ser acolhidas. De forma geral, a execucao deficitaria
ou inexistente da politica publica de saude para populacdo transexual e travesti, como se
verifica ser o caso no Estado de Sao Paulo, gera maior vulnerabilidade dessa populagdo e

deixa de cumprir obrigagdes sedimentadas de forma explicita no ordenamento brasileiro.

Essa previsao legislativa institui o Processo Transexualizador como politica publica
e, consequentemente, determina a sua submissdo aos mesmos principios que regulam
qualquer forma de prestacdo publica pelo estado brasileiro,_principalmente no que diz

respeito ao principio da publicidade. Tal principio obriga que a Administracao Pablica

politica publica tenham conhecimento sobre o oferecimento do servico que pleiteiam;

(ii) seja possivel o controle social das politicas publicas pela sociedade e; (iii) exista a

nismos da politica publi possibili

gestio mais eficiente dos gastos publicos a0 mesmo tempo em que direitos sio
garantidos.

Os dados apresentados nestes autos sobre as filas existentes para realizacdo de
cirurgias no Estado de Sdo Paulo e a auséncia de coeréncia entre eles, demonstram que ndo

apenas a falta de transparéncia do processo transexualizador ¢ um problema a ser resolvido,

mas que o mesmo poderia ter sido evitado. A gestdo correta e centralizada do processo

transexualizador nio é uma demanda vazia, mas uma necessidade imposta pela prépria
legislacao.

Nesse contexto, ndo ha davidas acerca da omissdo estatal que gera a violacdo do
direito a satide da populacdo transexual e travesti do estado de Sdo Paulo. Como visto, diante
de tal situacdo, ¢ completamente recomendado e cabivel que o Poder Judiciério intervenha,
garantindo que a politica publica, nos termos assegurados pelas normas vigentes, ocorra de
forma a efetivar o direito fundamental a saude. Garantir o acesso dos usuarios que pleiteiam
modifica¢des corporais, a partir de procedimentos juridicos realizados por meio do Sistema
Unico de Saude, as informagdes sobre esses servigos ¢ essencial tanto para que os servigos

ocorram em conformidade com os principios que regem a administragao publica, quanto para



assegurar que o direito a autodeterminag@o, a expressao de género e a saude sejam exercidos
plenamente e de forma adequada, considerando que ha dever estatal de prestagdo estatal
normativamente fixado e representam parte essencial da vida de pessoas transexuais e

travestis.

Da mesma forma, considerando as formas pelas quais uma politica publica deve
ocorrer, a organiza¢do do processo transexualizador em um 6rgdo gestor ¢ com delimitagdo
de responsabilidades nos servicos de satude, além de permitir a centralizagdo de recursos e

r

demandas adequadamente, ¢ um meio de garantir que a publicidade seja garantida._Ao

atribuir responsabilidades e prerrogativas do processo transexualizador a determinado
orgao, é possivel estabelecer quais deles possuem o dever de receber. organizar e
fornecer informacdes. assegurando maior seguranca aos usudrios e possibilitando o

controle publico, judicial, administrativo e social sobre a administracio publica.

Conforme foi demonstrado, hd o atendimento aos requisitos legais previstos para
possibilidade de atuacdo enquanto amicus curiae — a relevancia da matéria, a especificidade
do tema e a repercussdo social da controvérsia —, importante instrumento para garantir a
pluralidade de informagdes e conhecimentos diversos em ambito processual. Assim, nao ha

obice para que as presentes entidades sejam aceitas no feito.
VI. Pedidos e Requerimentos

Portanto, requer-se, respeitosamente, a admissio do Grupo de Estudos em

Direito e Sexualidade (GEDS) e do Departamento Juridico XI de Agosto na condicéo de

amicus curiae.

Caso, entretanto, seja entendimento de Vossa Exceléncia de nao ser possivel a

participacio como terceiros interessados.

Requer-se, também, respeitosamente, a procedéncia total do pedido pela
Defensoria Publica do Estado de Sio Paulo, obrigando o Estado de Sio Paulo: (i) a
definir ou criar o 6rgio responsavel pela politica publica de satide de pessoas travestis e

transexuais no Ambito da Secretaria Estadual de Saude; (ii) a definir responsabilidades

internas sobre as diversas fases da politica publica; (iii) a apresentar, em 180 dias, do




transparéncia aos usudrios do servico publico acerca da fila das cirurgias do processo

transexualizador pelos meios estabelecidos na inicial.

Ainda, por fim, requer-se a realizagdo de intimag@o dos atos processuais em nome de
Fernando Muniz Shecaira, OAB/SP 373.956, Maria Cecilia de Araujo Asperti, OAB/SP
288.018, Marina Gongalves Garrote, OAB/SP 422.795
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