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RESUMO

O presente artigo teve por objeto o direito a salde, que passou a ser abarcado como um direito
fundamental assegurado a todos os cidaddos pela Constituicdo Federal de 1988. Também
buscou-se analisar o Sistema Unico de Satde (SUS), que foi instituido pelo Estado em uma
tentativa de efetivar esse direito, e sua atuacdo nas cirurgias de transgenitalizacdo. Dessa
forma, o primeiro capitulo versou sobre o direito a saide como um direito fundamental e
social previsto em nossa Carta Magna. J& o segundo capitulo trouxe o SUS como uma politica
publica instituida pelo Poder Pablico para assegurar o direito a salde, inclusive atuando de
forma gratuita nas cirurgias de transgenitalizacdo. Nesse sentido, concluiu-se que o direito a
salde esté previsto de forma expressa em nosso ordenamento juridico, bem como o dever do
Estado em assegurar a todos esse direito. Assim, o SUS foi criado com o compromisso de
oferecer aos cidaddos servicos de saude de forma adequada e de qualidade, sendo um desses
servicos a realizacdo da cirurgia de transgenitalizacdo. Porém, o SUS enfrenta alguns
desafios, como o mal uso dos recursos publicos destinados a ele,. Cabe considerar que o
presente artigo se insere na linha de pesquisa “Constitucionalismo e Concretizagdo de
Direitos” da FADISMA e foi elaborado pelo método dedutivo, através de pesquisa
bibliogréafica e analise normativa.

Palavras-chave: Constituicio Federal. Direito a sadde. Direitos fundamentais. Sistema Unico
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ABSTRACT
The purpose of this article was the right to health, which came to be understood as a
fundamental right guaranteed to all citizens by the Federal Constitution of 1988. It also sought
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to analyze the Unified Health System (SUS), which was instituted by the State in an attempt
to realize this right, and its performance in transgenitalization surgeries. In this way, the first
chapter focused on the right to health as a fundamental and social right foreseen in our
Constitution. The second chapter brought the SUS as a public policy instituted by the Public
Power to ensure the right to health, including acting free of charge in transgenitalization
surgeries. In this sense, it was concluded that the right to health is expressly provided for in
our legal system, as well as the duty of the State to assure everyone of this right. Thus, SUS
was created with the commitment to provide citizens with adequate and quality health
services, one of these services being the transgendering surgery. However, he has presented
some difficulty in honoring this commitment, as there are certain obstacles to be faced. It
should be considered that this article is part of FADISMA's "Constitutionalism and
Achievement of Rights" research line and was elaborated through bibliographic research and
normative analysis.

Key-words: Federal Constitution. Fundamental rights. Right to health. Transgenitalization.
Unified Health System.

INTRODUCAO

Os direitos fundamentais sdo uma construgdo historica, e foram abarcados pela
Constituicdo Federal de 1988, surgiram como uma forma de proteger o cidaddo da
arbitrariedade do Estado e como uma forma de garantir, por exemplo, a vida, liberdade,
dignidade, igualdade e propriedade, que sdo direitos béasicos para qualquer ser humano,
independentemente de condi¢cdes pessoais especificas. Eles tém como principais
caracteristicas a historicidade, a relatividade, a imprescritibilidade, a inalienabilidade, a
indisponibilidade, e a indivisibilidade.

Dentre esses direitos constitucionalmente assegurados, destaca-se o direito a salde,
que antes de ser positivado em nosso ordenamento juridico, foi consagrado em ambito
internacional pela Organizacdo Mundial da Saude, em 1946. Posteriormente, o referido direito
foi abarcado na Declaracdo Universal dos Direitos Humanos, em 1948, que elenca a saude
como um direito humano essencial a todos.

Destarte, 0 presente artigo traz a salide como um direito fundamental assegurado
constitucionalmente, analisando a concretizacdo desse direito a partir da criagdo do Sistema
Unico de Saude (SUS). Além disso, traz como objetivo principal analisar a atua¢do do SUS
nas cirurgias de transgenitalizacdo, onde os pacientes transexuais buscam um completo bem
estar fisico, mental e social. No primeiro capitulo serd abordado o direito a satde enquanto

direito fundamental expresso na Constituicdo Federal, e o segundo capitulo serd dedicado a
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uma analise critica do SUS, verificando-se como este se organiza, seus principios e diretrizes,
além de sua atuacdo na cirurgia de transgenitalizacdo e possiveis obstaculos para a realizacao
desta. O presente artigo se insere na linha de pesquisa “Constitucionalismo e Concretizacdo
de Direitos da FADISMA”. Ainda, para desenvolver este trabalho foi utilizado o método

dedutivo, através de pesquisas bibliogréficas, publicagdes da internet e a legislacao.

1. A SAUDE COMO DIREITO FUNDAMENTAL ASSEGURADO PELA
CONSTITUI(;AO FEDERAL DE 1988

As Constituices Brasileiras anteriores a de 1988 ndo traziam em seu bojo o direito &
salde. Havia algumas disposicdes acerca da saude no que dizia respeito aos trabalhadores, no
sentindo de que apenas os trabalhadores que contribuiam ao sistema de Previdéncia Social
teriam esse direito. Isso se caracterizava como uma forma de prestacdo do Estado aos
trabalhadores contribuintes (CARVALHO, 2009, p. 24).

Porém, com a Constituicdo Federal de 1988, teve-se a democratizacdo do Brasil, ap6s
0 rompimento com a ditadura militar. Ao trazer um estado democratico de direito, a Carta
Constitucional inovou ao trazer para dentro do ordenamento juridico brasileiro a protecdo e
garantia do direito a saude. Esse direito esta abarcado no Titulo 1l (Dos Direitos e Garantias
Fundamentais), mais especificamente no Capitulo Il (Dos Direitos Sociais).

Sobre os direitos fundamentais, Sarlet, Marinoni e Mitidiero (2016, p.321) afirmam

que:

E possivel definir direitos fundamentais como todas as posi¢des juridicas
concernentes as pessoas (naturais ou juridicas, consideradas na perspectiva
individual ou transindividual) que, do ponto de vista do direito constitucional
positivo, foram, expressa ou implicitamente, integradas a constitui¢ao e retiradas da
esfera de disponibilidade dos poderes constituidos, bem como todas as posigdes
juridicas que, por seu contetido e significado, possam lhes ser equiparadas, tendo, ou
nao, assento na constituicao formal.

J& os direitos sociais, que englobam além da satde, outros direitos como alimentacéo e

educacéo sdo, nas palavras de Jose Afonso da Silva (2014, p. 288-289),

prestacdes positivas proporcionadas pelo Estado direta ou indiretamente, enunciadas
em normas constitucionais, que possibilitam melhores condi¢des de vida aos mais
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fracos, direitos que tem a realizar a igualizacdo de situacGes sociais desiguais. S&o,
portanto, direitos que se ligam ao direito de igualdade. Valem como pressupostos do
gozo dos direitos individuais na medida em que criam condi¢Bes materiais mais
propicias ao auferimento da igualdade real, o que, por sua vez, proporciona condigao
mais compativel com o exercicio efetivo da liberdade.

A salde é considerada um dos principais direitos do nosso ordenamento juridico,
caracterizando-se como um elemento basilar para o exercicio dos demais direitos abarcados
pela Constituicdo Federal. Pode-se afirmar que o direito a salde é conexo com o direito a
vida, pois sem saude ndo ha como se falar em qualidade de vida. Assim sendo, percebe-se que
o0 direito a saude esta intimamente ligado com o principio da dignidade da pessoa humana.
Nas palavras de Andrade (2017),

partindo do pressuposto que a salde é condigdo indispensavel a garantia da vida
humana, e que valor maior tera a vida se ela for vivida com decéncia, outra ndo
poderia ser a pondera¢do quanto a impossibilidade de se dissociarem os vetores da
dignidade da pessoa humana do direito a vida e a satde.

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) define satide como “um estado de completo
bem-estar fisico, mental e social, e ndo consiste apenas na auséncia de doenca ou
enfermidade” (USP, 2017). Assim sendo, o direito a saide ndo estd baseado apenas na

possibilidade do individuo ser atendido no hospital ou em unidades basicas.

Embora o acesso a servigos tenha relevancia, como direito fundamental, o direito a
salde implica também na garantia ampla de qualidade de vida, em associacdo a
outros direitos basicos, como educacdo, saneamento basico, atividades culturais e
seguranca” (FIOCRUZ, 2017a).

Corroborando com esse posicionamento, Magalhdes, citado por Prado (2012, p. 53),

aponta que

o direito a salde ndo significa somente direito de acesso a medicina curativa, mas
também direito a salde fisica e mental, que comeca com a medicina preventiva, com
o0 esclarecimento e educagdo da populacdo, higiene, saneamento basico, condicdes
dignas de moradia e de trabalho, lazer, alimentacdo saudavel e na quantidade
necessaria, campanhas de vacinacao, dentre outras coisas.

Da mesma forma, Dallari, citado por Carvalho (2009, p.25-26) afirma que
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a salde é um dos direitos fundamentais dos seres humanos, porque sem esse direito
ninguém consegue viver com bem-estar e realizar tudo o que é necessario para que
uma pessoa seja feliz. Além disso, a pessoa sem salde ndo pode ajudar as outras
pessoas a conquistarem o seu bem estar. Por todos esses motivos, uma sociedade s6
podera ser considerada justa se todas as pessoas, sem nenhuma excecdo, tiverem
efetivamente assegurado seu direito a salde desde o primeiro instante de vida. E no
direito a satde deve estar compreendido tudo o que for necessario para que a pessoa
goze de completo bem-estar fisico, mental e social.

O direito a satde, em relacdo a conduta Estatal possui duas vertentes: uma em que 0
cidadao tem direito de exigir do Estado que este mantenha uma conduta positiva, ou seja, que
ele tome medidas visando a prevengdo e o tratamento das doencas. E a outra em que 0
cidadao tem direito de exigir do Estado que este mantenha uma conduta negativa, ou seja, que
ele se abstenha de praticar quaisquer atos que prejudiquem a saude (CANOTILHO;
MOREIRA, apud SILVA, 2014, p. 312).

Vale ressaltar que a saude esta contemplada dentro dos direitos de segunda geracéo,
pois correspondem aos direitos sociais. Segundo Bonavides, citado por Machado e Mateus
(2017), o direito a satde “se consubstancia como um direito de segunda geracdo, como um
verdadeiro direito social, como um direito de prestacdo, ou seja, um direito social
prestacional, uma vez que estes necessitam de uma atuacao positiva por parte do ente estatal”.

Porém, h& doutrinadores que entendem que o direito a saude pertence aos direitos de
primeira (direito de liberdade, sdo os direitos civis e politicos), segunda (direitos sociais) e
terceira geracdo (direitos de fraternidade ou solidariedade). Nesse sentido Schwartz, citado

por Faraj (2011, p. 17-18) explica que:

A salde é, sendo o primeiro, um dos mais importantes da vida, seja como
pressuposto indispensavel para a sua existéncia, seja como elemento agregado a sua
qualidade. Nesse sentido a satde é direito de primeira gerag&o (...).

()

O art. 6° da CF/88, reconhece o direito a salde como um direito social. Logo, a
salde é, também, direito de segunda geracéo.

()

A saude pode ser compreendida como direito de terceira geracdo. Nessa geracdo de
direitos encontram-se os chamados direitos transindividuais, também chamados de
direitos coletivos e difusos.

Né&o se pode negar que a saide é direito difuso — ja que inexiste determinacédo de
seus titulares, e 0 bem juridico (saide) é indivisivel. Logo, é direito difuso,
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conforme as regras do art. 81, | do Cédigo de Defesa do Consumidor pétrio” e, por
tanto, patrimoénio da humanidade.

O artigo 6° da nossa Constitui¢do prevé que “S80o direitos sociais a educagéo, a salde,
a alimentacéo [...], na forma desta Constituicdo” (BRASIL, 2017). Dessa forma, o direito a
salde é considerado pelo nosso ordenamento como uma obrigacdo do Estado e uma garantia
de protecdo do bem-estar do cidaddo. Nas palavras de Andrade (2017), “o Estado tem a
responsabilidade de promover o acesso para todos, sendo um direito universal que pertence
aos brasileiros e estrangeiros, que assim necessitarem”.

Como ja exposto anteriormente, o direito a salde esta previsto no Titulo Il, que trata
dos Direitos e Garantias Fundamentais, pois tem uma ligacdo estreita com o principio da
dignidade da pessoa humana assegurado constitucionalmente. Isto posto, deve-se destacar que
a Carta Magna traz em seu texto legal o artigo 5°, §1° que dispde que “as normas definidoras
dos direitos e garantias fundamentais tém aplicagdo imediata” (BRASIL, 2017).

Porém tem-se uma grande discussdo entre os doutrinadores sobre esse dispositivo ser
aplicavel a todos os direitos fundamentais, inclusive aos previstos no Capitulo Il que trata dos
direitos sociais, como o direito a satde. Ou seja, ndo h4 uma consensualidade no que se refere
ao alcance do artigo 5°, §1°. H4 quem defenda que este paragrafo do artigo 5° é aplicavel tdo
somente ao Capitulo I que trata dos Direitos e Deveres Individuais e Coletivos.

Contudo, uma quantidade significativa de doutrinadores defende que o referido
paragrafo aplica-se a todos os direitos fundamentais, incluindo assim os direitos sociais
(aplicando-se dessa forma ao direito a satde), pois “os direitos sociais ndo podem ser
considerados meras promessas, enunciados sem forca normativa, sem efetividade” (FARAJ,
2011, p. 25).

Nesse sentido, Gilmar Ferreira Mendes, citado por Faraj (2011, p. 25) argumenta que a
Constituicdo Federal de 1988 ndo faz uma distingdo entre os direitos e deveres individuais e
coletivos e os direitos sociais ao estabelecer em seu texto legal a aplicacdo imediata dos

direitos fundamentais. Dessa forma, como os direitos sociais foram acolhidos como auténticos

* Cabe ressaltar que o referido dispositivo legal dispde que a defesa coletiva dos consumidores e das vitimas sera
exercida em juizo quando se tratar de “interesses ou direitos difusos, assim entendidos, para efeitos deste c6digo,
os transindividuais, de natureza indivisivel, de que sejam titulares pessoas indeterminadas e ligadas por
circunstancias de fato”.
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direitos fundamentais, possuem também aplicacdo imediata, observando sempre suas
peculiaridades em caso de necessidade de resolucdo de demandas que busquem a efetivacédo
desses direitos, como a efetivacao de prestacdes de salde.

Ademais, o direito a salde esta previsto concomitantemente no Titulo VIII (Da Ordem
Social), no Capitulo II (Da Seguridade Social), Sec¢ao II, denominada “Da Satude”. O artigo
196 dispde que “a salde é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas
sociais e econdmicas que visem a reducdo do risco de doenca e de outros agravos € ao acesso
universal e igualitario as acBes e servigcos para sua promocao, protecdo e recuperagao”
(BRASIL, 2017).

Dessa forma, o Poder Publico, qualquer seja a esfera institucional no plano da
organizacdo federativa brasileira, ndo pode se mostrar indiferente ao problema da salde da
populacéo, sob pena de incidir, ainda que por censuravel omissdo, em grave comportamento
inconstitucional (PRETEL, 2010).

Como a saude € um direito publico subjetivo, cabe ao cidaddo a possibilidade de exigir
do Estado as prestacBes a salde, seja para a sua recuperacao, prevencdo ou promocao. Desta
maneira, a partir do disposto em nossa Constitui¢do Federal, “¢ dever do ente estatal, ou seja,
da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios, promover politicas publicas e
servigos publicos” (CARVALHO, 2009, p. 31), para garantir o acesso aos servi¢os de saude
para todos os cidadaos.

Dessa forma, o Estado deve se responsabilizar “pela cobertura e pelo atendimento na
area de saude, de forma integral, gratuita, universal e igualitaria, isto é, sem nenhum tipo de
restricio” (ANDRADE, 2017). Cabe salientar que, conforme disposto no artigo 23, inciso II°
da nossa Carta Magna, os entes federados possuem responsabilidade solidaria no que diz
respeito ao fornecimento dos servicos de saude.

Nesse contexto, numa tentativa de assegurar o direito a salde para a populacdo
brasileira, uma das medidas adotadas pelo Poder Publico foi a instituicio do Sistema Unico de
Unico de Sadde (SUS), que sera objeto de estudo a seguir. Esse sistema de salde esta previsto

5 “E competéncia comum da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios: (...) Il- cuidar da satide e
assisténcia publica, da protecdo e garantia das pessoas portadoras de deficiéncia (...)”.
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constitucionalmente e regulado pela Lei n° 8.080/1990, pela n° 8.142/1990 e também pelo

Decreto n° 7508/2011, abrangendo todo o territorio brasileiro.

2. O SISTEMA UNICO DE SAUDE (SUS) COMO POLITICA PUBLICA NA BUSCA
DA EFETIVAGAO DO DIREITO A SAUDE E SUA ATUACAO NAS CIRURGIAS DE
TRANSGENITALIZACAO

Segundo o Ministério da Satde (2017), “O Sistema Unico de Sadde (SUS) é um dos
maiores sistemas publicos de salde do mundo. Ele abrange desde o simples atendimento
ambulatorial até o transplante de 6rgaos, garantindo acesso integral, universal e gratuito para
toda a populacdo do pais”. Esse sistema tem como finalidade prestar servigcos de saude para
toda a populacdo brasileira, sem distingdes.

O SUS foi instituido no artigo 198° da nossa Constituicdo Federal. Esse dispositivo
legal caracteriza 0 SUS como um sistema Unico estruturado de forma regionalizada e
hierarquizada. E um sistema Gnico no sentido de que segue, em todo o territorio brasileiro, a
mesma doutrina e 0s mesmos principios organizativos, com a finalidade comum de promocao,
protecéo e recuperacéo da satide (MINISTERIO DA SAUDE, 1990, p. 4).

E um sistema estruturado de forma regionalizada porque “cada regido do Brasil
desenvolve sua politica de salde de acordo com as necessidades locais, ou seja, permite-se
um maior conhecimento dos problemas de salde da populacgéo integrante de determinada area
delimitada” (CARVALHO, 2009, p. 45). Além disso,

O SUS hierarquiza o sistema publico de salude em trés niveis: baixa (unidades
bésicas de salde), média (hospitais secundarios e ambulatdrios de especialidades) e
alta complexidade (hospitais terciarios).

O paciente é atendido nas unidades de salde de um ou outro nivel, conforme a
necessidade e a complexidade de seu quadro clinico (INCOR, 2017).

Cabe ressaltar que, conforme o §1° do artigo supracitado, o SUS ¢ “financiado com

recursos do orgamento da seguridade social, da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos

® Art. 198. As acdes e servigos publicos de satide integram uma rede regionalizada e hierarquizada e constituem
um sistema Unico, organizado de acordo com as seguintes diretrizes: | - descentralizagdo, com direcdo Unica em
cada esfera de governo; Il - atendimento integral, com prioridade para as atividades preventivas, sem prejuizo
dos servigos assistenciais; Il - participacdo da comunidade.
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Municipios, além de outras fontes” (BRASIL, 2017). Ja os paragrafos seguintes desse artigo
estabelecem um percentual minimo de recursos para o financiamento das acfes e servicos
publicos de saude (BRASIL, 2000).

Posteriormente a essa previsdo constitucional, foi criada para regulamentar o SUS a
Lei n° 8.080 de 19 de setembro de 1990. Essa lei regula os servi¢os de saude em todo o
territério nacional e organiza o funcionamento desses servicos realizados pelo SUS (BRASIL,
1990a). A propria lei considera a saude como um direito fundamental, prevendo em seu artigo
2° que “a saude é um direito fundamental do ser humano, devendo o Estado prover as
condigdes indispensaveis ao seu pleno exercicio”.

Ja o artigo 4° da referida lei vem trazer uma definicdo legal sobre o que é o Sistema

Unico de Saude:

Art. 4° O conjunto de agdes e servicos de salde, prestados por érgaos e institui¢des
publicas federais, estaduais e municipais, da Administracdo direta e indireta e das
fundagdes mantidas pelo Poder Pblico, constitui o Sistema Unico de Sadde (SUS).
§ 1° Estdo incluidas no disposto neste artigo as instituicdes publicas federais,
estaduais e municipais de controle de qualidade, pesquisa e producdo de insumos,
medicamentos, inclusive de sangue e hemoderivados, e de equipamentos para salde.
§ 2° A iniciativa privada podera participar do Sistema Unico de Salde (SUS), em
carater complementar (BRASIL, 1990a).

Os principios e diretrizes do SUS estdo previstos no artigo 198 da Constituicao
Federal, que ja foi abordado em momento anterior, e no artigo 7° da lei 8.080/90. De forma
mais sucinta, pode-se dizer que a construcdo do SUS é norteada pelos seguintes principios:
universalidade, equidade e integralidade.

A universalidade se da pelo fato de que todo o cidaddo tem garantia de atenc¢do a salde
por parte do SUS, tendo assim direito ao acesso de todos os servigos oferecidos e contratados
pelo poder publico. Pelo principio da equidade, todo cidaddo é igual perante o SUS e sera
atendido conforme suas necessidades, respeitando os limites do que o Sistema consegue
oferecer para todos. Por sua vez, o principio da integralidade traz que cada pessoa € um todo
indivisivel e integrante da comunidade, sendo que as acfes de promogdo, protecdo e
recuperacdo da saude, e as unidades prestadoras de servico com seus diversos graus de

complexidade também formam um todo indivisivel, ndo podendo ser compartimentalizadas,
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se tornando assim um sistema capaz de prestar assisténcia integral (MINISTERIO DA
SAUDE, 1990, p. 4-5).

O artigo 198, inciso Il da nossa Carta Magna prevé a participacdo da populacdo na
gestdo do SUS como uma das diretrizes do sistema unico. A partir dessa premissa, foi criada a
Lei n°® 8.142, de 28 de dezembro de 1990. Essa lei “dispbe sobre a participacdo da
comunidade na gestdo do Sistema Unico de Saude (SUS) e sobre as transferéncias
intergovernamentais de recursos financeiros na area da salde e da outras providéncias”
(BRASIL, 1990b).

A partir dessa Lei, a participacdo dos cidaddos se da através de duas instancias
colegiadas, que sdo a Conferéncia de Saude e o Conselho de Salde. Essas instancias sdo

organizadas em todas as esferas de governo: federais, estaduais e municipais.

Art. 1° O Sistema Unico de Salde (SUS), de que trata a Lei n° 8.080, de 19 de
setembro de 1990, contara, em cada esfera de governo, sem prejuizo das fungdes do
Poder Legislativo, com as seguintes instancias colegiadas:

| - a Conferéncia de Salde; e

Il - 0 Conselho de Saude.

§ 1° A Conferéncia de Salde reunir-se-& a cada quatro anos com a representacao dos
varios segmentos sociais, para avaliar a situagdo de salide e propor as diretrizes para
a formulagdo da politica de saiide nos niveis correspondentes, convocada pelo Poder
Executivo ou, extraordinariamente, por esta ou pelo Conselho de Salde.

§ 2° O Conselho de Salde, em carater permanente e deliberativo, 6rgdo colegiado
composto por representantes do governo, prestadores de servigo, profissionais de
salde e usuérios, atua na formulagdo de estratégias e no controle da execucdo da
politica de salde na instancia correspondente, inclusive nos aspectos econdémicos e
financeiros, cujas decisdes serdo homologadas pelo chefe do poder legalmente
constituido em cada esfera do governo.

Essa disposicdo vai de encontro com um dos principios importantes que regem a
organizacdo do SUS: a descentralizagdo. Ela é entendida como “uma redistribuicdo das
responsabilidades quanto as acbes e servicos de salde entre os varios niveis de governo, a
partir da ideia de que quanto mais perto do fato a decisdo ser tomada, mais chance havera de
acerto” (MINISTERIO DA SAUDE, 1990 p. 5).

O principal responsavel pelo atendimento ao doente e pela saiude da populacéo é o
municipio, através de suas instituicbes proprias ou instituicdes contratadas. Porém, caso a
complexidade do problema extrapole a capacidade do municipio de resolvé-lo, o servigo

municipal de salude deve encaminhar o paciente para outro municipio, que seja capaz de dar a
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devida assisténcia a tal paciente. Ainda, “conforme o grau de complexidade do problema,
entram em acdo as secretarias estaduais de saude e/ou o préprio Ministério da Saude”
(MINISTERIO DA SAUDE, 1990, p. 7).

Cabe observar que, além das Leis n° 8.080 e 8.142, ambas de 1990, houve também a
edicdo do Decreto n° 7508, de 28 de junho de 2011. Esse decreto dispde sobre a organizagéo
do Sistema Unico de Sadde, o planejamento da saude, a assisténcia a sadde e a articulacio
interfederativa, e da outras providéncias (BRASIL, 2011).

O direito a satde, como ja explanado anteriormente, ndo é apenas um completo bem-
estar fisico, mas mental e social também. A saude mental ¢ um estado no qual “o individuo é
capaz de usar suas proprias habilidades, recuperar-se do estresse rotineiro, ser produtivo e
contribuir com a sua comunidade” (FIOCRUZ, 2017b). Ja a satde social refere-se a
capacidade do individuo “de interagir com outras pessoas e prosperar em ambientes sociais”
(FONTE, 2012).

Dentre os transtornos, doencgas e as sindromes, um transtorno que gera bastante
discussdo em nossa sociedade é o transexualismo. O transexualismo é definido pelo CID-10
como um transtorno mental de identidade sexual. O individuo com transexualismo, mesmo
sabendo ser, do ponto de vista bioldgico, homem ou mulher, “encontra-se profundamente
inconformado com seu sexo bioldgico e desejoso de modifica-lo para passar a pertencer ao
sexo oposto” (CREMEC, 2011, p.2). O individuo, por quer se afirmar socialmente como
sendo do sexo oposto, rejeita tanto seu préprio corpo que pode acabar desenvolvendo um
desiquilibrio psicolégico, consequentemente podendo se mutilar ou se suicidar (CREMEC,
2011, p.2).

Em 2007, a 32 Turma do Tribunal Regional Federal da 4% Regido (TRF4) deu prazo de
30 dias para que o SUS incluisse na sua lista de procedimentos cirlrgicos a cirurgia de
transgenitalizacdo, sendo que tal medida abrangia todo o territério nacional (TRF4, 2014).
Conforme aponta Cleide Nepomucemo (2017) “a cirurgia de transgenitalizagdo consiste nos
procedimentos cirargicos denominados neocolpovulvoplastia e neofaloplastia. Ela permite a

mudanca do aparelho sexual importando apenas em alteracdes estéticas e ndo geneéticas”.
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A cirurgia de transgenitalizacdao, mais conhecida como “cirurgia para troca de sexo”
ou “cirurgia de redesignagdo sexual”, foi autorizada pelo Ministério da Saude em 2008. Antes

dessa autorizagdo, essa cirurgia era considerada crime de mutilacdo. Ainda,

o servico foi ampliado com a Portaria n° 2.803, do Ministério da Salde, inserindo
novos procedimentos hospitalares e métodos para a mudanca de mulher para
homem. Estdo incluidos procedimentos cirlrgicos como a colocacdo de prétese
mamaria e a tireoplastia (mudanca da voz), a terapia com horménios e atendimentos
especializados, psicologico e de assisténcia social (O POVO, 2017).

Dessa forma, pessoas que sofrem com esse transtorno de identidade sexual, por néo
alcancarem um completo bem estar fisico, mental e social com o corpo que tem, resolvem
procurar o SUS para realizar a cirurgia de transgenitalizacdo de forma gratuita, desde que
cumpridos os requisitos previstos na Resolucao 1.955/2010 do Conselho Federal de Medicina.
Dentre os requisitos que os pacientes selecionados para a cirurgia terdo de cumprir estdo o
diagnostico médico de transgenitalismo, o prévio acompanhamento multidisciplinar por pelo
menos dois anos (como acompanhamento psicologico e hormonioterapia), e ser maior de 18
anos no momento do tratamento ambulatorial e maior de 21 anos no momento da cirurgia.
(CFM, 2010).

Porém, as pessoas que sofrem desse transtorno e pretendem realizar tal cirurgia
custeada pelo SUS enfrentam diversos obstaculos. O principal obstaculo do SUS como um
todo é o mau uso dos recursos publicos destinados a ele. A responsabilidade por esse mau uso
abrange o Estado, que tem a obrigacdo de prover a salde, o gestor publico que deixa de
repassar e de investir esses recursos de forma adequada, o prestador de servico publico que
cobra do SUS procedimentos que ndo foram realizados e também o profissional de saude que
ndo presta de forma adequada sua obrigacdo e seus servigos como profissional de salde
(ANDRADE, 2017).

J& o principal obstaculo referente a propria cirurgia é a falta de hospitais capacitados
para fazer a cirurgia. Ao todo, apenas seis hospitais, todos universitarios, sdo habilitados para
realizar a cirurgia: o Hospital de Clinicas de Porto Alegre, Hospital de Clinicas de Goiania,
Hospital de Clinicas de Recife, Hospital de Clinicas de S&o Paulo, Hospital das Clinicas de
Pernambuco e o Hospital Universitario Pedro Ernesto, do RJ (PORTAL BRASIL, 2015).
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Dessa forma, quem ndo mora nas proximidades desses hospitais necessitam se deslocar até
eles, o que resulta em um grande gasto, principalmente para quem mora em outros Estados.

Da mesma forma, ha apenas nove centros ambulatoriais para procedimentos
transexualizadores (LEAL, 2017). Como o Ministério da Salde exige que antes da cirurgia 0
paciente tenha um acompanhamento multidisciplinar por pelo menos dois anos, ha toda essa
necessidade de deslocamento antes mesmo da cirurgia para quem ndo mora nas proximidades
desses centros ambulatoriais.

Outro grande obstaculo enfrentado € a demora na realizacdo da cirurgia de
transgenitalizagdo. Segundo dados fornecidos pelo SUS, entre 2015 e 2016 houve um
aumento de 32% nos atendimentos ambulatoriais em todo o pais (TEIXEIRA, 2017). Dessa
forma, o aumento da procura pelo processo transexualizador, acrescido ao fato de apenas seis
hospitais serem aptos para a realizacdo da cirurgia, acarreta consequentemente no aumento da
fila de espera. Segundo relatos de pessoas que estdo nessa fila, a demora para a realizacéo de
tal procedimento pode levar, em média, de dez a doze anos (DIOGENES; PALHARES,
2016).

Porém, o mais importante é a discussdo que se tem a partir do enquadramento para
cirurgia de transgenitalizagdo como tratamento para um transtorno de identidade sexual. Pois,
mesmo apos realizar a cirurgia, a o individuo continuaria a ser considerado doente mental pela
medicina, ja que o transexualismo em si € tratado como uma doenca. Se a salde é considerada
um completo bem-estar fisico, mental e social, ndo ha porque tratar o transexualismo como
patologia.

Afinal, um individuo transexual, ao conseguir se fazer aceito como uma pessoa do
sexo bioldgico oposto, se sentird tanto fisicamente quanto mentalmente a vontade perante a
sociedade, se sentindo em completo bem-estar. O individuo poderd preservar sua saude
mental por se sentir bem consigo mesmo, e em decorréncia disso podera preservar sua satde
fisica também, pois quando o transexual se sente desconfortavel consigo mesmo, muitas vezes
se automutila ou se suicida.

Conforme aponta o jurista Flavio Tartuce (2017), o mais correto seria fazer uma
reclassificacdo da transexualidade, para trata-la como uma condicdo sexual, da mesma forma

gue o homossexualismo. Assim sendo, a cirurgia de transgenitalizacdo garantiria a efetividade
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do direito a saude por evitar que o individuo sofresse de doencas decorrentes da sua falta de

aceitacdo pelo seu sexo biolégico, como a depressao.
Pontue-se, por oportuno, que apesar do atual tratamento do transexualismo como
patologia — inclusive pela sua mencdo no Cadastro Internacional de Doencas da
Organizacdo Mundial de Salde -, existem movimentos cientificos e sociais que
pretendem considera-lo como uma condicdo sexual, assim como ocorreu com a
homossexualidade no passado. Seguindo tal caminho, a situacdo passaria a ser
denominada como transexualidade e ndo como transexualismo. Nesse contexto,
existem agdes em tramite no Poder Judiciario que pleiteiam a alteragdo do nome sem

a necessidade de realizacdo da cirurgia de adequacdo do sexo, muitas com éxito
(TARTUCE, 2017).

Nesse contexto, conclui-se que SUS, desde o momento que foi criado, tem como
compromisso assegurar a todos os cidadaos servicos de salde de forma gratuita, adequada,
igualitaria e universal, a partir de acbes de promocdo, protecdo e recuperacdo da salde de
guem busca seu atendimento. Faz parte desse compromisso a realizacdo de procedimentos
cirurgicos de transgenitalizacdo para pessoas que possui transtorno de identidade sexual,
embora o transexualismo, segundo diversas criticas, ndo deva ser classificado como doenca, e
sim como uma condicdo sexual. Dessa forma, ndo se deve pensar em tal cirurgia como um

tratamento ou uma cura, e sim como uma forma de garantir o direito a satde do cidadao.

CONCLUSAO

Conforme foi abordado no presente artigo, a partir da democratizacdo do Brasil a
salde foi abarcada pela Constituicdo Federal de 1988 dentro do rol de direitos e garantias
fundamentais, sendo um direito social primordial para a concretizacdo de uma vida digna. A
salde, que é definida como um bem estar fisico, mental e social, exige do Estado uma
prestacdo negativa no sentido de se abster de praticar quaisquer atos que prejudiquem a salde
e uma prestacdo positiva no sentido de tomar medidas visando a prevencao e o tratamento das
doencas.

O direito fundamental a satde € um direito publico subjetivo, sendo entdo dever do
Estado promover politicas publicas e servigos publicos como uma forma de garantir 0 acesso
aos servicos de saude para toda a populagdo. Nesse sentido, os cidaddos possuem o direito de
exigir do Estado sua atuacdo, pois este ndo pode se mostrar indiferente aos problemas de

salde da populacéo.
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Dessa forma, numa tentativa de assegurar o direito a salde previsto
constitucionalmente, foi instituido o Sistema Unico de Satde (SUS), sendo um dos maiores
sistemas de saude publica do mundo, com a finalidade de oferecer aos cidaddos o acesso
integral, universal e igualitario a servicos de promocao, protecdo e recuperacao da saude. Esse
sistema unico, além de estar previsto em nossa Constituicdo, possui legislacdo propria que
trata principalmente dos principios, diretrizes, a gestdo e a organizacdo do SUS.

Um dos servicos oferecidos gratuitamente pelo SUS € a cirurgia de transgenitalizacéo
para pessoas diagnosticadas como transexualismo, definido pelo CID-10 como um transtorno
mental de identidade sexual, desde que cumpridos certos requisitos impostos pelo Conselho
Federal de Medicina. Porém, ha criticas sobre o enquadramento para cirurgia de
transgenitalizacdo como tratamento para um transtorno de identidade sexual, da mesma forma
que ha criticas sobre o enquadramento da transexualidade como doenga. Vem surgindo o
entendimento que o transexualismo ndo é uma doenca, e sim uma condi¢do sexual, como o
homossexualismo.

Na mesma linha de raciocinio, ha o entendimento de que a cirurgia ndo deve ser
realizada como um tratamento ou uma cura, como se o individuo tivesse uma patologia, e sim
como uma forma de garantir o direito a satde, pois o individuo que nao se sente bem com o
préprio sexo bioldgico pode vir a apresentar diversas doencgas, como depressao.

Por fim, cabe ressaltar que o SUS que existe no papel ndo existe na pratica. Ele foi
criado com o compromisso de assegurar a todos os cidaddos servigos de salude de forma
adequada e de qualidade, porém ele vem apresentando grandes dificuldades em cumprir com
esse compromisso de prestar assisténcia a saude da populacdo. Um dos obstaculos do SUS em
geral € o mau uso dos recursos publicos destinados a ele. HA também os obstaculos
especificos para a realizacdo da cirurgia de transgenitalizacdo, como a pouca quantidade de
centros ambulatoriais e hospitais capacitados para todo o procedimento da cirurgia, além da
demora para a realizagao desta, ja que a espera pelo SUS pode demorar anos.

Mesmo com todos esses obstaculos, é importante sempre tentar buscar apoio médico
gratuito pelo SUS quando necessitar, pois nenhum cidad&o pode renunciar seu direito a saude,
ja que este é primordial para o exercicio dos demais direitos abarcados pela nossa

Constituicdo Federal e esta intimamente atrelado ao principio da dignidade da pessoa humana.
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