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RESUMO: O artigo propde uma analise sobre o direito fundamental a saude e bem
estar da pessoal transexual, através da realizacdo da cirurgia de transgenitalizacdo
no Brasil, abordando o conceito de saude dindamico e social estabelecido pela
Organiza¢do Mundial de Saude e recepcionado pela Constituicdo Federal de 1988.
A proposta busca avaliar a inconstitucionalidade da nédo regulamentacdo e
normatizacao da cobertura para os procedimentos cirargicos da redesignacéo de sexo
pelos planos de saude, considerando a atual inércia da Agéncia Nacional de Saude -
ANS, nédo respeitando as normas estabelecidas pela OMS e os principios e garantias
fundamentais da norma patria. Além disso, proporcionar uma analise referente a
violagdo da dignidade e do direito a satde e bem estar da pessoa transexual.
Palavras-chave: Cirurgia de transgenitalizacdo; Conceito de Saude;Planos privados
de saude.

1. INTRODUCAO

O presente artigo parte de uma analise contextual da violacdo cometida pelos planos
de salude aos preceitos estabelecidos pela Organizacdo Mundial de Saude, e a
inconstitucionalidade da ndo regulamentacdo e normatizacdo da cobertura dos
procedimentos para a readequacdo sexual através da cirurgia de transgenitalizagéo
pelos planos de saude, ferindo dessa forma a dignidade da pessoa transexual,
violando o principio da igualdade e liberdade de género, afetando o direito a felicidade,

salde e bem estar do individuo.
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Nesse contexto, analisa o conceito dindmico e social de saude estabelecido pela
OMS, recepcionado pela Constituicdo Federal Brasileira de 1988, transformando um
conceito de saude ultrapassado em um conceito amplo de saude, bem-estar social,

fisico e psiquico.

Nesse diapasdo, o artigo deter-se-a esclarecer nog¢fes preliminares sobre a
transexualidade e a importancia do processo transexualizador, que tem como uma
das suas etapas a cirurgia de transgenitalizacdo, que por sua fez, garante o direito da

felicidade e bem estar social do transexual.

Por fim, evidenciar as transformacdes administrativas e legislativas referente aos
direitos da pessoa transexual, e a busca para uma garantia efetiva dos direitos de
igualdade, felicidade e identidade de género garantidos na Constituicdo Federal de
1988, bem como, tece uma critica a angustiante espera que a pessoa transexual
precisa sofrer para conseguir a realizacao da cirurgia no ambito do setor publico de
salde, através do Sistema Unico de Salude — SUS, e aborda violagéo dos principios
constitucionais diante da inércia da Agencia Nacional de Saude Suplementar- ANS,
pela ndo regulamentacdo e normatizacdo do processo de transgenitalizacado pelos

planos de saude privados.

2 O CONCEITO DINAMICO DE SAUDE ESTABELECIDO PELA ORGANIZACAO
MUNDIAL DE SAUDE E RECEPCIONADO PELA CONSTITUICAO FEDERAL
BRASILEIRA DE 1988

De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude - OMS, organismo sanitario
Internacional da Organizacdo das Nacfes Unidas, saude € “um estado de completo
bem-estar fisico, mental e social e ndo somente auséncia de enfermidades” (1946),
ultrapassou-se 0 conceito antigo que limitava a saude em perfeicdo morfoldgica,
individual, hoje o conceito de saude atinge uma dimensdo muito mais ampla, saindo
da esfera individual para uma nocao de valor em comunidade, portanto, um valor

coletivo que deve ser gozado individualmente e em solidariedade por todos.



A mudanca desse conceito constituiu um significativo avango no plano formal, porque
€ uma proposicao positiva; no plano essencial, busca superar as dicotomias entre
corpo e mente natural e social; saude e enfermidade, promocéo e profilaxia; profilaxia
e terapéutica, terapéutica e reabilitacdo. Além dessas mudancas também possibilitou
a emergéncia de politicas sanitarias mais Uteis e eficazes, situando a saide como um
estado positivo que podia ser promovido, buscado, cultivado e aperfeicoado (JUNIOR,
2004, p.15)

No ambito individual é importante ressaltar que o bem estar fisico também é abarcado
no conceito dindmico de saude, deve-se compreender que a saude é total, ndo se
trata apenas da saude fisica do bom funcionamento dos érgaos vitais, mas também
do ambito psiquico, segundo as normas da OMS é necessario o equilibrio neuro-
psiquico, o individuo precisa estar bem adaptado as condic6es de uma vida digna, por
isto, fala-se atualmente de uma saude dinamico-social que deve ser analisada

amplamente como saude fisica, mental e social.

Luis Salvador Miranda Sa Junior (2004, p.15) preleciona que o bem estar significa
condicdo de satisfacdo das necessidades sejam elas conscientes ou inconscientes,
naturais ou psicossociais, implica na satisfacdo do bem estar fisico, mental e social.
Essa identificacdo de saide com bem estar tem como intuito superar as dificuldades
metafisicas da definicdo negativa de salde associada apenas a enfermidades e

invalidez, incluindo as condicBes de equilibrio psicossociais como saude.

Em 1988 a Constituicdo Federal em seu artigo 196, adere esse conceito, como
garantia fundamental, reconstréi a base do sistema de saude brasileiro com um viés
de assegurar os direitos sociais relativos a saude, a isonomia, a dignidade da pessoa

humana, e a privacidade.

Art. 196. A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante
politicas sociais e econdmicas que visem a reducéo do risco de doenca e de
outros agravos e ao acesso universal e igualitario as agdes e servigos para
sua promocao, protecdo e recuperacao.

O Brasil é signatario da Declarag&o Universal dos Direitos Humanos, no art. 25 desta

declaracéo o direito a saude € reconhecido como um direito de bem estar social.

Art. 25 — 1 Toda Pessoa tem direito a um nivel de vida suficiente para Ihe
assegurar e a sua familia a satde e o bem estar, principalmente quanto a
alimentacdo, ao vestuério, ao alojamento, & assisténcia médica e ainda
guanto aos servi¢cos sociais necessarios, e tem direito & seguranca no
desemprego, na doenca, na invalidez, na viuvez, na velhice ou noutros casos



de perda de meios de subsisténcia por circunstancias independentes da sua
vontade.

E mister ressaltar que no art. 5° da carta magna brasileira temos a previséo expressa
referente ao direito a igualdade de todos perante a lei, podemos reiterar que a
Constituicao Federal de 1988 prevé um sistema de saude brasileiro democratico com
acesso igualitario, universal e inclusivo, ou seja, todos e todas tém o mesmo direito,

independentemente das diferengas.

3 OS AVANCOS REFERENTES A CIRURGIA DE TRANSGENITALIZACAO NO
BRASIL

Na esfera da saude publica tivemos avancos significativos em relagdo ao processo
transexualizador. No ano de 2002 a resolugdo normativa do Conselho Federal de
Medicina n° 1.652 - autorizou a cirurgia de transgenitalizacdo do tipo
neocolpovulvoplastia como tratamento dos casos de transexualismo. Em 2010 na
resolucdo normativa n® 1955 autorizou ainda em titulo experimental a realizagéo de

cirurgia do tipo neofaloplastia.

No ano de 2008 Ministério da saude na portaria n° 457, definiu diretrizes nacionais
para o processo transexualizador no Sistema Unico de Salde — SUS, insta salientar
que a portaria n° 2.803/2013, redefiniu e ampliou o0 processo transexualizador no

Sistema Unico de Saude, estabelecendo as diretrizes de assisténcia em seu art. 2°:

Art. 2° S&o diretrizes de assisténcia ao usudrio(a) com demanda para
realizacdo do Processo Transexualizador no SUS:

| - integralidade da atencdo a transexuais e travestis, ndo restringindo ou
centralizando a meta terapéutica as cirurgias de transgenitalizacdo e demais
intervencdes somaticas;

II - trabalho em equipe interdisciplinar e multiprofissional;

lll - integragdo com as ag¢les e servicos em atendimento ao Processo
Transexualizador, tendo como porta de entrada a Atencdo Bésica em salde,
incluindo-se acolhimento e humanizacdo do atendimento livre de
discriminacdo, por meio da sensibilizacdo dos trabalhadores e demais
usudrios e usuarias da unidade de salde para o respeito as diferencas e a
dignidade humana, em todos os niveis de atencao.

Paragrafo Unico. Compreende-se como usuario(a) com demanda para o
Processo Transexualizador os transexuais e travestis



Diante da fragilizac&o da protecéo a dignidade do transexual havia o projeto de lei n®
70 de 1995 de autoria do Deputado Federal José Coimbra, que visava regulamentar
a mudanca do prenome mediante autorizacdo judicial nos casos de pessoas

transexuais que se submetessem a cirurgia de alteracao de sexo.

Atualmente na camara dos deputados tramita o projeto de lei n°® 5.002 de 2013
denominado de lei Jodo W. Nery, lei de identidade de género de autoria dos
Deputados Federais Jean Wyllys e Erica Kokay, no qual dispde sobre o direito a
identidade de género, adequacéo sexual ao género atraves de tratamentos hormonais
e a cirurgia de resignacao sexual no plano médico obrigatorio, ampliando os direitos

dos transexuais.

3.1 NOCOES PRELIMINARES SOBRE TRANSEXUALIDADE

A transexualidade também conhecida como “mudanca de sexo” € um dos temas mais
discutidos e debatidos atualmente, inclusive com controvérsias no campo das ciéncias

humanas, da bioética, do biodireito e da medicina.

Para abordamos o tema da diversidade sexual, é necessario diferenciarmos alguns

conceitos basilares, sé@o eles a identidade sexual, a orientagdo sexual e identidade
género. A identidade sexual pode ser definida quando ha a plena insercao psiquica
de um individuo em consonéancia com suas caracteristicas anatdbmicas, o género por
sua vez, € um conceito mais subjetivo recebe uma constru¢ao sociologica, esta mais
ligado ao papel social desempenhado pelo individuo do que suas caracteristicas
biolégicas, representando a expressdo da vivéncia social do individuo, por fim a
orientacdo sexual que corresponde a forma pela qual o individuo vai viver a sua
sexualidade, podendo ser heterossexual, homossexual, bissexual ou assexual.
(MALUF,2013, p.292)

A Organizacdo Mundial de Saude- OMS, reconhece o transexualismo como patologia
(CID 10 F64.0), na qual o seu portador tem vontade de viver e ser aceito como membro
do sexo oposto, e geralmente, deseja fazer com que o corpo seja 0 mais préximo

daquele que sonha, seja por procedimento cirlirgico ou tratamento hormonal.



O Conselho Federal de Medicina, na resolugdo n° 1955 de 2010, considera o
transexual como portador de desvio psicologico permanente de identidade sexual,

com rejeicao do fendtipo e tendéncia a automutilacdo e/ou autoexterminio.

Determina critérios sobre o transexual em seu art. 3°:

Art. 3° Que a definigdo de transexualismo obedecera, no minimo, aos critérios
abaixo enumerados:

1) Desconforto com o sexo anatémico natural;

2) Desejo expresso de eliminar os genitais, perder as caracteristicas
primarias e secundarias do préprio sexo e ganhar as do sexo oposto; 3)
Permanéncia desses distarbios de forma continua e consistente por, no
minimo, dois anos;

4) Auséncia de outros transtornos mentais.(Onde se 1& “Auséncia de outros
transtornos mentais”, leia-se “Auséncia de transtornos mentais”)

Adriana Caldas do Rego Pedro Maluf (2013, p.293), preleciona que a luz dos preceitos
da embriologia, no periodo entre seis e oito semanas ap0s a concepc¢ao, o feto
masculina de estrutura cromossémica (XY) recebe uma grande dose de hormonios
androgénicos que, além de configuracbes embrioldgicas especificas alterando a
estrutura cerebral de um formato feminino para uma configuracdo masculina, um
pequeno erro na secrecdo desse hormdnio que altere a dosagem necessaria pode
gerar um feto masculino com estrutura cerebral funcionante feminino, levando ao
comportamento homossexual na puberdade, caso esse “erro” na secrecao seja em

um grau mais elevado pode gerar a sindrome transexual.

Percebam que o comportamento sexual sera definido pela estrutura do cérebro ainda
em estagio embrionario, logo cai por terra a ideia de que orientacdo sexual é uma
escolha, existem estudos que afirmam que a orientacao sexual tem influéncia genética
e bioldgica, sendo provavel que sua determinacdo seja antes ou pouco depois do
nascimento (MALUF,2013,p. 293)

Maria Fatima Freire de Sa e Bruno Torquato de Oliveira Neves (2011, p.263-264)
partem da premissa de que a sexualidade humana vai para além do campo bioldgico
€ antes de tudo cultural, ou seja, € uma construcdo histérica que estabelece
importantes aspectos do ser humano, abrangendo nuances de cunho bioldgico,
psiquico e comportamental, que se integram entre si. O resultado da integracdo
desses aspectos é o que se denomina de status sexual, e partir da construcdo do
status sexual que surge o direito a identificacdo sexual, que, por sua vez, se insere no

campo dos direitos de personalidade.



A pessoa transexual é o individuo biologicamente perfeito, mas acredita pertencer ao
sexo contrario a sua anatomia, resultando na situacdo em que 0 sexo psicolégico é
incompativel com o sexo morfolégico, em consequéncia seus 6rgados genitais nao
constituem um centro erdgeno. Ha classificacdo do transexual como primario e
secundéario, o primeiro tipo é aquele individuo que precocemente demonstra vontade
inequivoca de modificacdo de sexo. O segundo tipo oscila entre homossexualismo e
travestismo (SA, 201, p.265-267)

A transexualidade € um desejo de viver e ser aceito enquanto pessoa do sexo oposto,
geralmente € acompanhada de um sentimento de mal-estar ou de inadaptacéo ao seu
sexo anatdomico, manifestando o desejo da realizagdo de tratamento hormonal e
intervencao cirargica com o intuito de adequacdo ao corpo e género almejado
(VIEIRA, 2012, p.168)

Trata-se do desvio sexual de mais alto grau, existem quatro teorias que visam
esclarecer sua origem, sdo elas: a genética, a fenotipica, a psicogénica- ligada a
identificacdo com seu sexo originario derivada da educacéo transmitida pelos pais —
e a clética (FARINA, 1980, p.136-141)

A transexualidade € uma experiéncia identitaria, localizada no género, e se caracteriza
pelos conflitos potenciais com as normas estabelecidas sobre género a medida que
as pessoas transgéneras, reivindicam o reconhecimento social e legal do género
diferente ao informado pelo sexo. (BENTO, 2008,p.183).

Berenice Bento defende que a transexualidade ndo € uma patologia, a utilizacdo de
outros termos pelo saber médico para se referir a transexualidade como, por exemplo:
disforria de género, neurodiscordancia de género, sindrome de transtorno de género
e transexualismo, no qual, o sufixo ismo € denotativo de condutas sexuais perversas,
essas denominacdes sao postas no rol de doencas mentais. A Socidloga prefere a
denominacado de “experiéncia transexual’, afirma que a transexualidade ndo é a
pessoa [...] A experiéncia ou identidade transexual ndo deveria limitar o sujeito que a
vive, como se fosse uma prisdo que condena a todos a serem marcados e carimbados
com “transexuais”, como doentes de uma patologia que independente da cultura e

subjetividades atinge a todos igualmente (2008, p.183- 184)

Segundo Anielle Monteiro, mesmo depois de estudos feitos nas areas da sociologia e

da antropologia, defendendo que o género é uma construcao social e se diferencia de



sexo biologico, € um equivoco caracterizar a transexualidade como patologia
(2017,p.11)

Nao resta duvida de que o conceito da palavra “transexual’” deve ser o da nao
identidade entre o sexo psicologico e o sexo bioldgico de determinado individuo, e que
as pessoas transexuais independente das dicotomias em relacdo a ser patologia ou
ndo devem ter seu direito a saude e bem estar social, assegurados pelo Estado, o
conceito de saude dinaAmico social estabelecido pela OMS, que assegura que saude
nao se limita apenas a prevengédo e tratamentos de enfermidades, determinando que
a saude é também a garantia de bem-estar social do individuo deve ser respeitado

exemplarmente nessas situacoes.

3.2 A IMPORTANCIA DA CIRURGIA DE TRANSGENITALIZACAO PARA A SAUDE
FISICA E PSIQUICA DO TRANSEXUAL

.A cirurgia de transgenitalizacdo € uma das etapas do processo transexualizador, que
consiste em um conjunto de alteracbes corporais e sociais que possibilitam a
passagem do género atribuido (imposto no nascimento do individuo) para o
identificado. Para as pessoas que desejam realiza-la, ha procedimentos estabelecidos
internacionalmente, principalmente produzidos pela Associacdo Internacional de
Disforria de Género Harry Benjamin. Os referidos procedimentos formam os
protocolos a que as pessoas transgéneras devem se submeter [...] Cumprir
exatamente todas as exigéncias estabelecidas no protocolo ndo é uma garantia a
pessoa transexual de que tera o parecer indicativo para realizar a cirurgia. (BENTO,
2008, p.186-187)

No Brasil inicialmente o Conselho Federal de Medicina declarou inadmissivel a
cirurgia de trangenitalizacdo, que ela ofendia valores éticos que as sociedades
médicas deveriam preservar, sob o ponto de vista anatdmico afirmava que a cirurgia
nao era corretiva, mas “mutiladora” constituindo les&o sob o ponto de vista do direito
penal, consequentemente era proibida no ordenamento juridico brasileiro, pois 0

Estado defendia que o procedimento feria o direito a vida, ao corpo e a integridade.

Posteriormente o Conselho Federal de Medicina, reconheceu essa cirurgia como

adequada, reconhecendo os seus resultados e adequando aos principios da liberdade



e da dignidade humana, desde entdo o cenario das pessoas transexuais vem
mudando, o direito personalissimo da alteracdo/adequacdo do sexo biolégico ao
psiquico vem sendo lentamente consolidado pela jurisprudéncia patria (MALUF,2013,
p.311)

Durante os Ultimos anos alguns avancos administrativos foram importantes em
relacdo a cirurgia de transgenetilizacdo, no entanto, o conceito de saude no Brasil na
pratica € arcaico, a ideia ultrapassada de que saude se baseia, apenas em prevencgao
e tratamento de patologias, excluindo o bem estar social, ndo acompanha o conceito
dindmico e social de saude, traz diversas controvérsias em relacdo as formas de

desenvolvimento dos procedimentos para a cirurgia.

A cirurgia para ser realizada pelo Sistema Unico de Saude, faz-se necessério que a
pessoa transexual obedeca certos requisitos imposto pelo Conselho Federal de
Medicina, s&o: ter mais de 22 anos de idade, passar dois anos com acompanhamento
de equipe multidisciplinar para em seguida apresentar laudo psiquiatrico de que sofre
de “transtorno de identidade de género”. (MONTEIRO, 2017, p.11)

Para ocorrer uma incluséo social efetiva das pessoas transexuais, faz-se necessario
0 reconhecimento por parte do Estado do direito a identidade de género e no caso
dos individuos que desejam através da cirurgia de resignacdo sexual. Em relacédo a
adequacao no registro civil ja temos uma jurisprudéncia significativa a favor da
populacao trans, baseados na defesa dos principios constitucionais do direito a saude,
personalidade e autodeterminacdo (MONTEIRO, 2017, p.09). Mas no que tange a
cirurgia de transgenitalizacdo ainda existem muitos obstaculos a serem derrubados

para o efetivo alcance desse direito do transexual

Nao se trata apenas de estética, Observa Silvio Venosa que “o transexual nao
resignado vive em situacao de incerteza, angustia e conflitos que lhe dificultam, senédo
impede de exercer as atividades inerentes aos seres humanos” (VENOSA, 2003,
p.223)

A cirurgia de transgenetilizacdo tem como intuito trazer dignidade e saude, para
pessoas que tenham incompatibilidade entre sexo bioldgico e sexo psicologico, ou
seja, 0s transexuais. Em muitos casos a nao realizacdo da cirurgia pode ocasionar

grande desconforto, infelicidade, agressividade, depressao, afetando diretamente o
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bem estar e convivio do transexual, gerando consequéncias negativas para o seu

estado psiquico.

A realizacdo da cirurgia da mudanca de sexo € um direito fundamental do ser humano,
intimamente ligado a sua identidade pessoal, ao seu equilibrio psiquico, e a sua
dignidade, pois a identidade sexual deve ser entendida como um direito da
personalidade, é um procedimento realizado sob recomendacao médica, para que 0

interior e o exterior do individuo possam harmonizar-se (MALUF,2013,p.312)

3.3 PRECEDENTE RELACIONADO

Os casos julgados obrigando o plano de saude a realizar a cirurgia de resignacao de
sexo, nao foram referentes ao conceito de saude amplo e dindmico. Em um caso
julgado em 2015, o Tribunal de Justica do estado de Minas Gerais determinou que a
operadora de planos de saude “Unimed” deveria arcar com a retirada do ovario de um
homem trans. Para justificar sua decisdo, na acao “1.0702.15.006188-6/001", o
desembargador Eduardo Mariné da Cunha afirmou que o sujeito interessado corria
um risco concreto de desenvolver cancer nos ovarios em decorréncia do tratamento
hormonal com testosterona. Por isso, por mais que o0 contrato assinado com
operadora de planos de saude Unimed, ndo cobrisse essa cirurgia de
trangenitalizacdo, nem estivesse prevista no rol de procedimentos e eventos
obrigatorios da Agéncia Nacional de Saude, deveria prevalecer o direito constitucional
do segurado a ver sua saude protegida, no entanto o desembargador utilizou como
fundamento que esta previsto no rol de procedimentos da ANS, a cirurgia de retirada
dos ovérios. Ao analisar o julgado percebe-se que o fundamento para a realizacao da
cirurgia pelo plano de saude, ndo foi o conceito de bem estar psiquico, mas sim o

conceito de prevencgao e tratamento da patologia.

4. A NAO REGULAMENTACAO DA COBERTURA DOS PROCEDIMENTOS DE
TRANGENITALIZACAO PELA ANS E A INCONSTITUCIONALIDADE DA
NEGATIVA DO PROCEDIMENTO PELOS PLANOS DE SAUDE
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A Constituicdo Federal de 1988 no seu art. 199 consagra o principio da livre iniciativa
com relacdo a prestacdo de servicos de salde, apesar da permissdo para que
empresas particulares explorem os servicos de saude a atividade é fiscalizada e
normatizada pelo Estado, em 1998 foi publicada a lei de n°® 9.656 conhecida como lei
dos planos de saude, essa traz as disposi¢cdes de regulamentacao, fiscalizacdo e
normatizacao dos planos de saude privados.

Como podemos perceber no |, do art. 1°:

Art. 12 “Submetem-se as disposi¢fes desta Lei as pessoas juridicas de
direito privado que operam planos de assisténcia a saude, sem prejuizo do
cumprimento da legislacao especifica que rege a sua atividade, adotando-se,
para fins de aplicacdo das normas aqui estabelecidas, as seguintes
definicdes:  (Redacéo dada pela Medida Provisoéria n® 2.177-44, de 2001)

| - Plano Privado de Assisténcia & Salude: prestacdo continuada de servicos
ou cobertura de custos assistenciais a preco pré ou pds estabelecido, por
prazo indeterminado, com a finalidade de garantir, sem limite financeiro, a

assisténcia a saude, pela faculdade de acesso e atendimento por
profissionais ou servigos de salde, livremente escolhidos, integrantes ou ndo
de rede credenciada, contratada ou referenciada, visando a assisténcia
médica, hospitalar e odontolégica, a ser paga integral ou parcialmente as
expensas da operadora contratada, mediante reembolso ou pagamento
direto ao prestador, por conta e ordem do consumidor; (Incluido pela
Medida Proviséria n® 2.177-44, de 2001)”

Em 2000 a lei 9.961 marcou a criacdo da Agéncia Nacional de Saude Suplementar
que é o oOrgao regulador, fiscalizador e responsavel por estabelecer normas em

relacdo a salde suplementar.

Preconiza no seu art. 3° sua finalidade

Art. 3° “A ANS tera por finalidade institucional promover a defesa do interesse
publico na assisténcia suplementar a saude, regulando as operadoras
setoriais, inclusive quanto as suas relagées com prestadores e consumidores,
contribuindo para o desenvolvimento das ac¢des de salde no Pais.”

Dentre as competéncias legais da Agéncia Nacional de Saude Suplementar- ANS,
definida pela lei de n° 9.961/00 art. 4°, lll estd a de estabelecer as coberturas
obrigatérias por meio de edi¢éo do rol de procedimentos e eventos em saude, esse
rol garante meios de diagnosticos, tratamentos e reabilitacdo para todas as doencas
listadas na classificacdo estatistica Internacional de doencas e problemas
relacionados com a saude (CID-10), elaborado pela Organizacdo Mundial de Saude-
OMS, este rol é revisado e atualizado de dois em dois anos, atualmente foi atualizado
pela Resolugdo Normativa- RN 387, de 28 de outubro de 2015 .(ANS, 2015)
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De acordo com a RN - N° 387/2015 h&a 3.287 procedimentos dispostos em quatro
grandes capitulos: Procedimentos Gerais; Procedimentos Clinicos, Ambulatoriais e
Hospitalares; Procedimentos Cirargicos e Invasivos; e Procedimentos Diagndsticos e
Terapéuticos e podem ser classificados de acordo com a segmentacdo contratada
(ANS,2015). No entanto, ao analisarmos esses quatro grupos do rol de
procedimentos obrigatérios da ANS, ndo encontrarmos nenhuma mengdo aos

procedimentos necessario para o processo transexualizador.

A Constituicdo Federal estabelece em seu artigo 197 que:

Art. 197. Sao de relevancia publica as acfes e servigos de saude, cabendo
ao Poder Publico dispor, nos termos da lei, sobre sua regulamentacéo,
fiscalizacdo e controle, devendo sua execucdo ser feita diretamente ou
através de terceiros e, também, por pessoa fisica ou juridica de direito
privado.

De acordo com a OMS o transexualismo esta previsto na classificacéo internacional
de doencas (CID 10), é conceituado como transtorno da personalidade e do
comportamento adulto, na categoria de transtorno da identidade sexual, grupo F60-
F69, ou seja, o rol de procedimentos obrigatérios da ANS, ndo segue toda a
classificacdo de doencas estabelecidas pela OMS, desrespeitando o conceito de
salde estabelecido pela organizacdo e consequentemente violando os principios

estabelecidos na Constituicdo Federal brasileira.

E preciso reconhecer que no Brasil temos uma boa parcela da populagdo que faz a
contratacao de planos de saude privados, segundo José Carvalho Noronha e Telma
Ruth Pereira (2013, pg.27) na estrutura do sistema de saude brasileiro existem antigas
sobreposi¢cdes publico-privadas. A segmentacdo do sistema se da de forma
institucionalizada, e muitas vezes a interferéncia do setor privado sobre o interesse
publico se da na contraméo da universalidade e da equidade no atendimento, com
decisbes governamentais que promovem incentivos diretos e indiretos para o
desenvolvimento do mercado privado de saude, tanto na prestacao de servigos quanto
na gestao privada de assisténcia, paralela a ampliacdo da cobertura publica.

Essa interferéncia pode afetar na garantia dos principios da universalidade da
cobertura e do atendimento a seguridade social em todos seus componentes, a hao
obrigatoriedade na cobertura para procedimentos de transgenitalizacdo, tanto no que
versa sobre a cirurgia quanto aos procedimentos, pré e pos operatorios como

tratamento psicoldgicos, e tratamentos hormonais, garantindo ndo s6 a salde como
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bem estar social do transexual, protegendo sua dignidade € uma grave infragdo ao
conceito de saude estabelecido pela OMS e aos principios estabelecidos pela
constituicdo federal. (PEREIRA, 2013, p.27).

E possivel perceber a dificuldade e a demora para a realizacdo dos procedimentos,
fazendo-se necessério a urgente viabilizacdo e regulamentacdo dessa cirurgia pela
ambito privado, ou seja, faz-se necessario que haja cobertura dos procedimentos
para a cirurgia e tratamentos psicolégicos no ambito dos planos de saude privados. O
Brasil é signatario da OMS, e abarca o conceito dindmico social da saude
constitucionalmente, logo, a saude suplementar no Brasil tem o dever de respeitar o
conceito de saude e bem estar psiquico social estabelecido pela OMS, os planos de
saude devem respeitar os direitos assistidos pela constituicdo federal, sob pena, da
negativa da cobertura do acompanhamento psicolégico e dos procedimentos para a
cirurgia de transgenitalizacao ferir direitos e garantias assegurados pela Constituicao
Federal.

5 CONCLUSAO

A cirurgia de transgenitaliza¢@o ndo constitui mera cirurgia estética, € uma forma de
tratamento de saude que possibilita uma melhor qualidade de vida e saude para as
pessoas transexuais, que ja sofrem com as discriminacdes e abusos sociais, como se
nao bastasse ter seus direitos e garantias fundamentais violados constantemente, é
obrigado a suportar o sofrimento psiquico por ndo conseguir adequar seu corpo a sua
identidade psicossocial.

O Conselho Federal de Medicina, através da resolu¢do normativa 1.652 de 2002,
regulamentou o procedimento, posteriormente Sistema Unico de Satde regulamentou
os procedimentos, por meio, da portaria n° 457, 19 de agosto de 2008, se adequando
ao ordenamento juridico e vem desde entdo realizando a cirurgia. No entanto, a
dificuldade de acesso, burocracia e os prazos demasiadamente longos para a
realizac&o da cirurgia de transgenitalizacéo, através Sistema Unico de Saude - SUS,
além de ndo cumprir com o conceito dinamico e social de saude efetivamente, deveria

ser um impulso para que houvesse a regulamentacdo especifica que normatizasse a
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obrigatoriedade para que os planos de saulde cobrissem obrigatoriamente o0s

procedimentos cirargicos da transgenitalizagéo.

Os planos de saude tem o compromisso de abracar a saude suplementar, devem
seguir o conceito de saude dinamico, social e de bem estar estabelecido pela OMS,
devem respeitar os direitos e garantias fundamentais estabelecidos na Constituigcéo
Federal de 1988. A ANS enquanto orgao regulador precisa estabelecer no seu Rol de
procedimentos e eventos obrigatérios, normas para a realizacdo da cirurgia de
trangenetilzagéo, sob pena de violagéo constitucional, para que dessa maneira seja
efetivamente assegurado o direito de igualdade e a qualidade de vida e saude dos

transexuais que sofrem por falta de dignidade e ndo conseguem viver com bem estar.
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