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Resumo

Esse artigo, fundamentado no referencial tedrico metodoldgico
critico dialético vinculado tradi¢ao marxista, tem como objetivo
discutir os impasses relacionados a implementacao e capilariza-
cao do Processo Transexualizador no estado do Rio de Janeiro.
Esse programa é regulado pela Portaria 2803/13, que ancorada
nos principios e diretrizes do SUS elenca uma série de agoes que
irao demandar o comprometimento da gestao da saude estadual
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na coordenagao da organizagao da assisténcia a saude as pes-
soas trans no ambito de seu territorio. Ha, assim, a necessidade
de se discutir as caréncias assistenciais e as a¢oes de gestao
voltadas para o atendimento dessas necessidades nos planos
estaduais de saude, envolvendo as gestées municipais nesse
processo. O que se percebeu durante a pesquisa de campo para
realizagao que investigou esse tema, da qual esse artigo € um
dos frutos, é que no caso do Rio de Janeiro, ha uma sistematica
falha e omissao na estruturacao planejamento e regulagao da
assisténcia a saude de pessoas trans no estado, havendo insu-
ficiéncia na articulagao entre os gestores estadual e municipais
para o enfrentamento da auséncia e precariedade da assisténcia
nesse campo.

Palavras-chave: Processo Transexualizador, Gestao Estadual,
Rede Assistencial, Regulacao em Saude, Saude Trans.
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Introducao/marco tedrico

presente artigo, fundamentado no referencial teérico metodo-

légico critico dialético vinculado a tradigao marxista, tem como

tema central a reflexao sobre os impasses envolvidos na gestao
do Processo Transexualizador no ambito do estado do Rio de Janeiro.
Apesar da Programa existir de maneira institucionalizada desde
2008, até o presente momento a Secretaria Estadual de Saude nao
conseguiu organizar, em parceria com 0s municipios, uma politica de
atendimento que contemple a estruturacao de uma rede assistencial
envolvendo atencao ambulatorial e cirdrgica que atenda as necessi-
dades dos/das usuarios/as.

Ao longo da pesquisa de campo que originou esse artigo foram
realizadas pesquisa documental, levantamento bibliografico, além
observacao participante e entrevistas envolvendo o MS e o0s cinco
estados onde ha unidades hospitalares/ambulatoriais habilitadas no
processo transexualizador entre os anos de 2008/2014.

Particularmente, no que tange ao Estado do Rio de Janeiro, se
constatou que sao poucos 0s municipios que organizaram alguma
modalidade de assisténcia no campo da salude para as pessoas trans.
Quando se observou alguma modalidade de intervencao, em geral
isto se deu no ambito das politicas de direitos humanos.

O atendimento em saude aos homens e mulheres trans e traves-
tis se mostrou precario e insuficiente tanto nas unidades de atencao
primaria em saude quanto nos demais niveis hierarquicos do SUS, nao
havendo planejamento e estruturacao de fluxos de atendimentos e
linhas de cuidados que atendam as necessidades dessas pessoas, que
seguem tendo sua saude negligenciada pela maioria dos gestores da
saude do Estado.

Assim, ao final desse estudo, foi possivel observar que poucos dos
92 municipios do estado oferecem alguma modalidade de atencao a
saude LGBTIQ+, situacao que se agrava quando se trata da oferta de
acoes voltadas para as demandas especificas das pessoas trans, sendo
possivel contar nos dedos de uma mao quais municipios contam, em
seu planejamento de gestao, com acdes planejadas voltadas para a
saude LGBTQI+.

No que se refere a gestao estadual, sabemos que nao é de
sua responsabilidade a organizacao e a disponibilizacao de acoes

| 703



Diversidade sexual, étnico-racial e de género:
saberes plurais e resisténcias - Volume 1
ISBN 978-65-86901-34-4

caracterizadas como de atencao primaria, uma vez que estas compe-
tem aos municipios. Todavia, é papel dos estados desempenhar o que
lhes cabe no ambito da politica de regionalizacao da saude, a partir
da definicao das a¢des do Plano Estadual de Saude, a definicao das
metas e do orgcamento das agoes que serao desenvolvidas no Plano
Plurianual, a pactuacao junto aos municipios de como sera garantida
a oferta dos servigos. Ou seja, cabe aos estados o compromisso em
assegurar o que lhes determina a Lei organica da Saude, bem como
desempenhar o que consta como seu papel na PNSILGBT, como por
exemplo, a condugao dos processos de pactuagao sobre a tematica
LGBT na Comissao Intergestores Bipartite (CIB) e a coordenagao
monitoramento e avaliagao da implementacao da Politica Nacional
de Saude Integral LGBT, na esfera estadual, garantindo apoio técnico
aos Municipios, dentre outras competéncias previstas na legislacao.

Sabe-se do historico descompromisso com as politicas sociais que
tem sido a marca dos sucessivos governos no contexto da ofensiva
capitalista. Um dos desdobramentos disso tem sido o desfinancia-
mento das politicas de seguridade social. Com isso, as conquistas
sociais que se consolidaram como patrimoénios publicos, como é o
SUS, tem cada vez mais se esvaziado de sentido e se tornado um invo-
lucro de um sonho chamado Reforma Sanitaria.

Nesta direcao, sabe-se que o perfil dos gastos em saude nao
atende as necessidades e anseios almejados pelo projeto da Reforma
Sanitaria em funcao, sobretudo, da tendéncia de estagnacao ou queda
da participagao do governo federal nos gastos com saude que além de
ter sido mantida ao longos dos ultimos governos se acentuou no ano
de 2016 para cal, com os sucessivos cortes e contingenciamentos nas
verbas destinadas ao setor da saude.

O desdobramento concreto desse processo € o esfacelamento
das condi¢Oes de saude da populagao, sobretudo porque o desfinan-
ciamento federal do SUS prejudica fundamentalmente a sustentacao
das acoes desenvolvidas pela rede de saude dos Estados, do Distrito
Federal e dos Municipios. Nesse sentido, as questoes envolvendo o

1 O subfinanciamento do SUS foi intensificado a partir de 2016 com a alteracao da base
de calculo de aplicacao de recursos do governo federal na saude para um indice menor
do que o percentual alcancado em 2015, correspondendo a uma perda R$ 9,2 bilhoes
para o orcamento do MS ja neste ano, o que configura um processo de desfinancia-
mento. Mendes & Carnut, 2020).
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descomprometimento das gestoes governamentais com a implemen-
tacao de politicas publicas, notadamente para LGBTQI+, que ja eram
recorrentes e histéricas, acentuaram-se ainda mais.

Mello (2013) ao analisar os programas e agoes do governo fede-
ral voltados para as necessidades especificas dessa populacao, ja
apontava que estes se deram de forma marcadamente problematica,
sobretudo pela baixa previsao or¢amentaria para a sustentacao dos
mesmos seqguida da falta de integragao entre as esferas do governo
e 0 baixo envolvimento dos demais entes federativos (MELLO, 2013).
Com o passar do tempo e com o agravamento da crise capitalista e
sua repercussao sobre a estrutura estatal, isso s6 se agravou, como
se vera mais adiante ao analisarmos a situacao do Rio de janeiro em
relagao a assisténcia a pessoas trans.

Metodologia

Esse artigo é fruto de uma dupla experiéncia de pesquisa. Talvez
pudéssemos qualifica-lo como fruto de uma experiéncia de pesqui-
sa-acao envolvendo 10 anos de trabalho em equipe no processo
transexualizador do Hospital Universitario Pedro Ernesto, no Rio de
Janeiro e, atravessando essa experiéncia de trabalho, também se deu
arealizacao do doutoramento da coordenadora da equipe de assisten-
tes sociais do programa.

Assim, a pesquisa de campo de onde se originou essas reflexdes
sao oriundas tanto do trabalho interventivo realizado em conjunto
com residentes, estagiarios de servico social e profissionais de diver-
sas outras areas e instancias, inclusive da gestao, como também
advém do campo de pesquisa para a producao da tese de doutorado
da coordenadora ambulatorial do programa. E essa hibridez que justi-
fica a coautoria neste estudo.

Considerando esses apontamentos, para a consecu¢ao dessas
reflexdes partiu-se tanto das observacoes e intervengoes junto aos
profissionais e gestores da politica estadual/municipais de saude do
estado do Rio de janeiro, quanto de um caminho mais sistematizado
de pesquisa de campo em funcao das exigéncias da tese.

No que tange a realizacao da pesquisa de campo mais sistema-
tizada em fun¢ao da tese de doutorado, foi realizado de um amplo
levantamento bibliografico acerca do marco regulatério e tedrico
do processo transexualizador e também foram realizadas leituras
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relacionadas ao campo da saude coletiva e das ciéncias sociais, que
se detiveram sobre os processos de reforma sanitaria, contrarreforma
do Estado, neoliberalismo, formacao social brasileira, género e diver-
sidade de género.

Tal levantamento se deu por meio de pesquisa bibliografica de
livros, artigos em periodicos, monografias de conclusao de curso, dis-
sertacoes e teses tendo ocorrido por meio da busca em bibliotecas
e também por acesso eletronico, sobretudo nas bases bibliograficas
SCIELO e CAPES Periodicos.

A pesquisa empirica da tese foi realizada em cinco estados onde
ha unidades de atencao especializada do processo Transexualizador,
além de Brasilia, em fungao da visita ao Ministério da Saude. A apro-
Ximagao se inspirou na abordagem etnografica’ e foi realizada através
de visitas a esses servicos, realizacao de entrevistas semiestruturadas
exploratdrias, observacao e registro em diario de campo, bem como
de pesquisa documental e de registros de dados sobre a trajetoria
desses servicos. Na conducao desses procedimentos, tomei por base
as orientacoes de GIL (2008) e TOBAR & YALOUR (2001).

A sistematizacao e analise de todo o material coletado foi orien-
tada pela preocupacao em dialogar com autores/as das ciéncias
sociais, saude coletiva e servico social que tem incidéncia critica nas
areas de estudos de género, direitos sexuais e politica de saude. Apds
a coleta de dados, as informagoes foram avaliadas e sistematizadas
de acordo com os objetivos do estudo, as categorias empiricas e as
peculiaridades trazidas pela experiéncia constituida com os/as parti-
cipantes a luz do referencial tedrico ja reivindicado.

Para fins desse artigo, nos detivemos apenas na experiéncia de
pesquisa circunscrita ao Estado do Rio de Janeiro. Cabe acrescentar
que a pesquisa foi submetida e aprovada ao Comité de Etica e pes-
quisa do Hospital Universitario Pedro Ernesto, da UERJ.

Resultados e discussao

Ainda que o Rio de Janeiro tenha contado por um determinado
periodo com trés instituicdes que ofertassem assisténcia em saude

2 Cf.:Carmem Lucia Guimaraes de Mattos, 2011.
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para pessoas trans® e que conhecessem a grande demanda por aten-
dimentos, inclusive em fungao da judicializagao que provocou o inicio
do programa no HUPE/UERJ, o estado nao se responsabilizou pela
estruturacao de uma linha de cuidados em saude voltados para as
pessoas trans. Essa situacao nao mudou mesmo apos o Ministério da
Saude ter institucionalizado o processo transexualizador em 2008.

Além disso, mesmo que a Politica Nacional de Saude Integral
LGBT (PNSILGBT) tenha sido institucionalizada em 2011, até o pre-
sente momento, 10 anos depois, o estado do Rio de Janeiro ainda
nao estruturou um Plano de Saude LGBTIQ+, bem como sao raras as
iniciativas dos municipios do RJ na organizacao dessa politica em seus
territorios.

Assim, sao poucos 0s municipios que organizam alguma modali-
dade de assisténcia no campo da saude para as pessoas trans. Quando
ha alguma intervencao, em geral elas se dao no ambito das politi-
cas de direitos humanos. No caso do Rio de Janeiro, por exemplo, a
unica iniciativa voltada para essa questao é CEDS Rio (Coordenadoria
Executiva da Diversidade Sexual), vinculada por muito tempo ao
Gabinete do Prefeito, tendo como meta a transversalizagao das agoes
LGBTIQ+ para todas as Secretarias do Governo Municipal.

Os outros equipamentos existentes no estado sao infimos e
podem ser contados nos dedos de uma mao. Excetuando-se o HUPE/
UERJ, o IEDE e o Ambulatério Joao Nery, em Niterdi (RJ), temos conhe-
cimento da existéncia apenas do Programa Rio Sem Homofobia
(RSH) e de alguns poucos e precarizados Centros de Cidadania LGBT,
vinculados a Superintendéncia de Direitos Individuais Coletivos
e Difusos da Secretaria Estadual de Assisténcia Social e Direitos
Humanos (SUPERDIR/SEASDH), bem como o Nucleo de Defesa dos
Direitos Homoafetivos e Diversidade Sexual (NUDIVERSIS) vinculado
a Defensoria Publica do Estado do Rio de Janeiro, além de algumas
ONG’s voltadas a esse tema.

Desde 2009, o estado do RJ conta com um Conselho Estadual
dos Direitos da Populacao LGBT (CELGBT) e a partir de 2014, a SES/
RJ instituiu um Comité Técnico Estadual de Saude LGBT, que anterior-
mente ja funcionava com a denominacao de Camara Técnica de Saude

3 O Instituto Estadual de Diabetes e Endocrinologia, o Hospital Universitario Pedro
Ernesto da UERJ e o Hospital Universitario Clementino Fraga Filho, da UFRJ realizam
atendimento a pessoas trans desde a década de 70 e 90, respectivamente.
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LGBT, tendo como principal atribui¢ao a elaboracao e implementagao
da PNSILGBT no ambito do estado.

Desde 2011, representantes da Secretaria Estadual de Saude, de
Atencao Penitenciaria, de Educacao, da area de Direitos Humanos, de
movimentos sociais, de universidades, do HUPE/UERJ, bem como dos
Centros de Cidadania Saude LGBT do estado, entre outras institui¢oes,
tem se reunido mensalmente, objetivando a formulagao de politicas
e a definicao de protocolos basicos de acao, conforme a Lei Organica
da Saude, a Carta dos Direitos dos/as usuarios/as/as da Saude, a
PNSILGBT e a Portaria MS n. 2837 de 01 de dezembro de 2011, que
instituiu o Comité Nacional de Saude LGBT (SANTOS et al, 2017).

No entanto, tais instrumentos, apesar de importantes, nao foram
capazes de dinamizar as instancias organizacionais da gestao esta-
dual para a estruturacao/institucionalizacao de politicas efetivas para
esse publico, especialmente, no campo da saude. Em rapida pesquisa
nos Planos Estaduais de Saude e Planos Plurianuais do estado do RJ
entre 2012 e 2019 nao se encontra qualquer indicio de comprometi-
mento da gestao com a saude da populacao LGBTIQ+ de uma maneira
geral e, muito menos, com a populagao trans, pois nao ha mencao a
metas de cuidados a saude e/ou destinagao de dotagao orcamentaria
para essa populacao em tais instrumentos de gestao.

Como se sabe, a forma como o SUS se organiza nao é impositiva,
0s estados tém autonomia para aderirem ou nao as politicas propos-
tas nacionalmente pelo MS* Na maioria das vezes, o que estimula
essa adesao é a indugao financeira por destinacao de verbas federais
para os estados/municipios que aderirem a politica. Todavia, o pro-
cesso transexualizador nao dispée de nenhuma verba de incentivo
para a sua implantacao e desenvolvimento, para além do pagamento
dos procedimentos realizados num valor acima da meédia paga para os
procedimentos que nao sao da alta complexidade.

4 E importante lembrar que a Lei Orgénica da Saude (n. 8080/90) é que regula a des-
centralizagao politico-administrativa do SUS, enfatizando seus aspectos de gestao e
financiamento, e fundamentando as condigdes para sua promogao, protecao e funcio-
namento. Ela determina que os recursos destinados ao SUS seriam provenientes do
Orcamento da Seguridade Social ao mesmo tempo que, também, estabeleceu a forma
de repasse desses recursos financeiros aos estados e municipios. Ela deve ser baseada
em critérios como perfil demografico e perfil epidemioldgico, levando em conta a rede
de servigos, entre outros critérios.
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O problema é que os procedimentos realizados no ambito do
processo transexualizador nao sao muito volumosos e nao tem ser-
vido como estimulo para os/as gestores/as do estado organizarem
essa modalidade assistencial. Soma-se a esse fato, a desorganizagao
institucional da gestao da saude, a precariedade, a fragmentacao, a
burocratizacao, os escandalos de corrupcao e o desconhecimento
que atravessa as estruturas da Secretaria de Saude, além da omis-
sao dos/as gestores/as e parte dos/as técnicos/as no enfrentamento
de questoes trabalhosas e dispendiosas do ponto de vista, sobretudo,
politico®, envolvidas nessa questao.

Além disso, as acoes do movimento social nao tém conseguido
penetrar as instancias da gestao da Secretaria de Saude, de forma
propositiva e assertiva nas cobrancas em relacao a saude LGBTIQ+,
notadamente a saude Trans. Ao que parece, ha um despreparo e des-
conhecimento do movimento social na sua relacao com as instancias
da gestao e dos espacos deliberativos de modo que a ocupagao desses
locais seja inexistente ou muito precaria do ponto de vista do conhe-
cimento que o movimento social tem sobre o funcionamento do SUS.
Assim, instancias que deveriam ter a incidéncia do movimento social
LGBTIQ+ de forma atuante, como os conselhos de saude, raramente
sao ocupados ou inquiridos por suas pautas e demandas®.

A burocratizagao dessas instancias e do proprio SUS, sua pri-
vatizacao/precarizacao, bem como a perda do seu potencial critico,

5 Além de todas as dificuldades estruturais envolvendo a organizagao dessa politica, ha
0 agravante relacionado as questoes de cunho moral e religioso que, num contexto
de adensamento do conservadorismo societario, torna-se um elemento a mais a ser
considerado no rol de escolhas politicas de prefeitos, governadores, deputados e vere-
adores, que de um modo geral, nao enfrentam essa e outras questoes da chamada
“pauta dos costumes”, possivelmente em funcao do receio de perderem apoio politico
de seus eleitores mais conservadores nos processos eleitorais. No ambito institucional,
uma série de problemas envolvendo a transfobia deixa de ser enfrentada em funcao de
pactos corporativos, da necessidade de “protecao das equipes”, de valores religiosos
que se imiscuem no cotidiano dos servicos e nem sempre 0s/as gestores/as querem “se
desgastar” com essa questao.

6 Durante a pesquisa de campo, ao indagar informalmente a alguns/algumas conse-
lheiros/as sobre o assento e a defesa de pautas Pré-LGBTIQ+, especialmente sobre a
saude trans, nas reunioes do Conselho Estadual de Saude, foi-me respondido que esses
assuntos sao pouco discutidos nessas reunides. Foi informado ainda que tem sido
uma tendéncia que algumas pautas sejam pactuadas direto nas reunides da CIB, entre
secretarios municipais e estadual de saude, sem ter sido deliberadas no Conselho.
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associada ao baixo acesso a renda, a educagao e a moradia, tem tam-
bém restringido a participagao social dos sujeitos trans do [(dcus da
construcao da politica. Desta forma, os/as gestores/as ficam muito a
vontade para seguirem suas pautas, em geral privatizantes e cishete-
ronormativas’, que atravessam toda a estrutura do SUS.

As cobrancas do movimento social, quando feitas, em geral se
direcionam mais aos profissionais dos servicos do que a gestao da
politica, de modo que, parece haver um desconhecimento sobre como
se estrutura a politica de saude. Dessa maneira, a atuagao politica do
movimento trans tem se caracterizado localmente pela dispersao e
fragilidade nas pautas referentes as cobrancas de comprometimento
do gestor com a oferta de politicas publicas, particularmente no que
se refere ao campo da saude®.

Nessa direcao, cabe ainda assinalar, por exemplo, que a preca-
riedade e o desfinanciamento das politicas de saude sao um fato,
mas nao tem se constituido em pautas do movimento LGBTQI+, o que

7 Cisnormatividade deriva de cisgénero ou cissexual (-cis, na forma abreviada, prefixo
que significa “deste lado”, “em paralelo”, “que margeia™), indicando concordancia entre
0 género e o sexo de um individuo, além do comportamento considerado socialmente
aceito para tal. Diz respeito a uma postura que desconsidera a existéncia de pessoas
transexuais (-trans, na forma abreviada, que significa “do outro lado”, “que atravessa”)
na sociedade, exigindo a legitimagao do discurso médico para que existam, reprodu-
zindo uma série de agoes discriminatdérias em que pessoas trans sao compreendidas
como inferiores as cis de maneira individual e institucional. Ja o conceito de hetero-
normatividade é usado para descrever situagoes em que orientagoes diferentes da
heterossexual sao marginalizadas por praticas sociais, crengas ou politicas, a partir da
nogao de que existem duas categorias distintas e complementares (homem/macho e
mulher/fémea) e que relagdes sexuais e maritais “normais” se dao entre pessoas de
sexos diferentes, cada qual com determinadas fungdes “naturais”. Assim, sexo fisico e
papel social de género deveriam nos enquadrar em normas integralmente masculinas
ou femininas, sendo a heterossexualidade considerada a Unica orientagao sexual nor-
mal. Cf.: Cabral, 2017: 104.

8 Obviamente, ha questdes relacionadas ao mau atendimento, a transfobia e a desorga-
nizagao institucional que precisam ser enfrentadas e cobradas pelo movimento trans
e travesti. No entanto, acdes de controle social, cobrancas e monitoramento sobre
a gestao da politica, a ocupagao de espagos como os conselhos de saude, os comi-
tés de saude LGBT, o Conselho Estadual de Direitos da Populacdo LGBT constituem
aspectos sensiveis e frageis, na medida em que o movimento social atualmente se
apropria muito pouco desses espacos, sobretudo, dos conselhos de salde e, quando se
apropria, em geral, sdo sempre as mesmas pessoas que estao na luta ha muitos anos,
0 que pode redundar numa burocratizagao da participacao politica também nessas
instancias.
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adensaria e potencializaria suas lutas para além dos particularismos.
O fato é que a situagao do estado do Rio de Janeiro em relacao a
oferta de politicas publicas de saude parece se agravar ainda mais
ao se tratar de temas negligenciados e estigmatizados em fungao de
discriminagdes e preconceitos, como € o caso da populacao LGBTIQ+,
uma vez que este segmento nao costuma ter suas necessidades prio-
rizadas pelos/as gestores/as dos estados e municipios, especialmente
quando se trata de travestis e transexuais.

E necessario lembrar que as administracdes locais no RJ tendem
a construir seus redutos politicos eleitorais sobre pautas conservado-
ras, moralizantes e, geralmente, conduzidas por idearios religiosos de
cunho neopentecostal. A forte concentracao de posturas ultraconser-
vadoras nos domicilios eleitorais mais populosos do estado, tendem a
dificultar a penetracao desse tema no horizonte politico desses gesto-
res/as e futuros/as gestores/as, talvez por representar um risco de que
percam capital eleitoral entre suas bases de apoio®.

Nesse cenario, tem sido bastante comum que as necessidades
de saude dessas pessoas, especialmente as relacionadas a orientagao
sexual e a diversidade de género sejam compreendidas como temas
malditos e imediatamente repelidas e associadas como pautas da
chamada ideologia de género®.

E preciso lembrar, ainda, que nem todo o conservadorismo é
de base exclusivamente religiosa, por vezes, ele também pode se
apresentar como uma construcao fortemente presente em territo-
rios dominados pelo narcotrafico ou pelas milicias, notadamente

9 Sobre o neopentecostalismo e organizagao politica ver: Cunha, 2017; ver também
Copelli, 2014.

10 A origem desse termo e desse movimento se relaciona a uma ofensiva da igreja cato-
lica que emergiu por meio do Pontificio Conselho para a Familia e de conferéncias
episcopais, entre meados dos anos de 1990 e inicio dos 2000, sob o papado de Joao
Paulo Il e mantido por Bento XVI. Em abril de 1998, o termo “ideologia de género”
apareceu pela primeira vez em um documento eclesiastico. Desqualificando os estu-
dos cientificos e académicos, essa ofensiva funciona como um slogan catalisador de
manifestagdes contrarias a politicas sociais, reformas juridicas e acoes pedagdgicas
de promocao dos direitos sexuais e punicao de suas violagoes, de enfrentamento de
preconceitos, prevencao de violéncias e combate a discriminacdes (hetero)sexistas.
Cf.:Junqueira, 2017.
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em territérios conflagrados e de baixos indices de Desenvolvimento
Humano, o que vai repercutir na assisténcia prestadat’.

Assim, a partir da experiéncia de trabalho no estado do RJ, foi
possivel observar que poucos dos 92 municipios do estado oferecem
alguma modalidade de atencao a saude LGBTIQ+ e, como ja sinali-
zado, a situagao se agrava quando se trata de travestis e transexuais,
pois tanto as agdes gerais quanto as especificas nesse campo sao
ofertadas de forma bastante precaria para esse publico, isto quando
sao disponibilizadas.

Quando se trata de demandas mais especificas, em geral, o0s
municipios nao sabem como fazer para regular a assisténcia deman-
dada, conforme atestam os inuUmeros contatos telefonicos e de e-mail
feitos por profissionais que atendem nesses municipios e endereca-
dos ao HUPE/UERJ, solicitando informagdes sobre como e onde buscar
atendimento para essas pessoas. Ha ainda situagoes nas quais deter-
minados municipios relutam em formalizar a requlagao para o IEDE,
unico servi¢go ambulatorial especializado habilitado para esse fim no
Estado, porque isso implica em organizacao interna e repasse finan-
ceiro para o municipio que prestou a assisténcia.

Tais consideracdes apontam para a auséncia de providéncias
entre 0s/as gestores/as para a estruturacao de rede de atencao, seja
em relacao a assisténcia de modo geral, seja em relagao aos atendi-
mentos especificos, apesar das normativas legais apontarem a atengao
primaria como porta de entrada para a assisténcia e coordenadora do
cuidado as pessoas trans. Assim, ha falhas e negligéncias no cuidado
a essa populacao na atengao primaria, além de auséncia de organiza-
cao de fluxos de atendimentos voltados para a atencao especializada,
conforme preconizou o Pacto pela Saude®?.

11 Essas reflexdes foram originadas a partir dos relatos acerca das negligencias politico
-institucionais e dificuldades dos gestores locais no reconhecimento das demandas de
salide das pessoas LGBTQI+ e estruturacao de acoes que beneficiem essa populacao,
sobretudo em regides abandonadas pelo poder publico, tendo sido revelados pelos/as
proprios/as usuarios/as a partir dos atendimentos sociais realizados durante em suas
passagens pelo programa.

12Em 2006 o Governo Lula institucionalizou por meio da Portaria N° 399, de 22 de
fevereiro de 2006 o Pacto pela Saude, um conjunto de reformas institucionais do SUS
pactuado entre as trés esferas de gestao (Unido, Estados e Municipios) com o objetivo
expresso de promover inovagdes nos processos e instrumentos de gestao, visando
alcancar maior eficiéncia e qualidade das respostas do SUS. Ao mesmo tempo, o Pacto
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No que cabe diretamente a Secretaria Estadual de Saude, nota-
damente, a discussao, organizagao e coordenacao da assisténcia junto
aos municipios do RJ no que toca a regionalizagao, a estruturacao
de redes compartilhadas, a definicao de ofertas assistenciais, espe-
cialmente, ao se tratar da assisténcia hospitalar de pessoas trans no
ambito do processo transexualizador, isto nunca foi feito.

Consideracoes finais

Ao fim da presente reflexao é preciso apontar que parte dos
impasses para efetivacao dessa politica publica precisam ser compre-
endidos a partir da logica do desfinanciamento do patrimoénio publico
em funcao da orientacao do Estado para os interesses privatistas
associados ao capitalismo financeiro, que se expressa, na realidade
concreta, por meio da desestruturacao e privatizacao das politicas
sociais em favor da acumulagao capitalista.

E preciso lembrar que o processo transexualizador ndo esta fora
do SUS, e, portanto, € alvo das mesmas a¢oes de desestruturacao,
desfinanciamento e deslegitimacao porque passa a politica de saude
desde as suas origens, sendo a expressao da crise estrutural capita-
lista, que desde os anos 70/80 vem orientando as respostas do Estado
em sua busca por pavimentar as formas e estratégias de extragao de
mais valor em favor do capital.

Assim, a afirmagao do processo transexualizador a partir do empe-
nho para a sua implementacao, incluindo ai a viabilizagao financeira
e politica para o seu espraiamento nos estados e municipios, nao era
algo que se pudesse esperar no contexto em que essa institucionali-
zagao se deu, no bojo do governo petista, que foi marcado por muitos
paradoxos. Afirmar essa politica, seria negar o processo de desmonte
do patrimonio publico, que nao sé estava em curso, como havia sido
acentuado por meio das acoes implementadas também pela gestao
do PT no governo e continuadas posteriormente.

pela Saude redefiniu as responsabilidades de cada gestor em funcao das necessidades
de saude da populacao e na busca da equidade social. A implementacao do Pacto pela
Saude se da pela adesao de Municipios, Estados e Unidao ao Termo de Compromisso
de Gestao (TCG, que estabelece metas e compromissos para cada ente da federacao,
sendo renovado anualmente. Ver: Brasil, CNS, 2006; Brasil, Portaria n 399/2006.
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Vale lembrar que esse processo de desfinanciamento e enxuga-
mento no protagonismo do Estado na sustentagao das politicas de
protecao social, foram acompanhadas, paradoxalmente, por um dis-
curso de defesa dos direitos, de inclusao social, de valorizacao da
participagao social. Isso pode ajudar na compreensao das incongruén-
cias do percurso de construcao do processo transexualizador.

Assim, pode-se dizer que os desafios do processo transexualizador
sao os desafios do SUS, sobretudo na perspectiva do reconhecimento
de que o conjunto de normativas, principios e diretrizes, apesar de
importantes, nao sao suficientes para a efetivacao dessa politica,
havendo necessidade de construgao coletiva de espacos de luta em
defesa do SUS, para além das normativas.
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