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ADV.(A/S) :MARIANA PRANDINI FRAGA ASSIS

ADV.(A/S) :CAROLINA REZENDE MORAES

DECISAO: Trata-se de Arguicao de Descumprimento de Preceito
Fundamental (ADPF) com pedido de medida liminar, proposta pelo
Partido dos Trabalhadores (PT), contra atos comissivos e omissivos do
Ministério da Satde no que diz respeito a atencao primaria de pessoas
transexuais e travestis que violam os preceitos fundamentais do direito a
saude (art. 6° e 196), da dignidade da pessoa humana e da igualdade (art.
59).

Alega, com base no precedente desta Corte na ADPF 347-MC, de
Relatoria do Ministro Marco Aurélio, a existéncia de um estado de coisas
inconstitucional, configurado por uma cadeia de atos praticados pelo
Governo Federal que violam o direito fundamental a saude das pessoas
transexuais e travestis.

Sustenta que 0s mecanismos estatais de prestacdo de servigos a
populacao foram, historicamente, estruturados a partir da visao do
homem médio ou do homem padrao, nao abarcando, hoje, politicas
publicas para a cisgeneridade. Sendo assim, o ato impugnado consistiria
no fato de que pessoas trans, cujo registro civil foi retificado para refletir a
sua identidade de género, tem negado o acesso para determinados
servigos de saude ainda atrelados as concepgoes cisnormativas de mulher
e homem.

Informa que, mesmo com a decisdao do STF na ADI 4275/DF, que

permitiu a alteracdo do prenome e da classificacao de género no registro
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civil, “os homens transexuais e pessoas transmasculinas com prenome retificado
que conservam o aparelho reprodutor constituido por titero, ovarios e vagina nao
conseguem consultas e tratamentos ginecoldgico e obstétrico no SUS”. Da
mesma forma, “as mulheres transexuais e travestis que possuem testiculo,
prostata e pénis tém tido o acesso a especialidade de urologia e proctologia
negado.” (eDOC 1, p. 9).

Sustenta que, em razao dos fatos narrados pela Associacao Brasileira
de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis, Transexuais e Intersexos
(ABGLT), a Defensoria Publica da Unidao expediu, em 18.07.2018, a
Recomendacao n® 1 DPGU/SGAI DPGU/GTLGBTI DPGU, recomendando
ao Ministério da Satide que tomasse as medidas necessarias para adequar
as normas internas do SUS ao decidido pelo Supremo na ADI n°
4275/STE. Apods reiterar a recomendagao, o Secretario-Executivo do
Ministério da Satude, por meio do Oficio n® 736/2018/SE/GAB/SE/MS, de
8.10.2018, informou que estaria adotando as providéncias necessarias.

Para o partido requerente, a resposta oficial do Ministério da Saade
implica no reconhecimento da existéncia de falhas no sistema de
informacao do SUS, o qual é responsavel pela negativa de acesso a saude
basica da populagao cisgenero.

Segundo narrado na inicial, a Defensoria Publica da Unido, em
11.01.2019, solicitou informac¢des ao Ministério da Saude sobre a
adequacao do sistema. Como nao obteve resposta, propos a Agao Civil
Publica n® 5039658-70.2019.4.04.7100.

Em 23.07.2019, a Uniao repetiu as mesmas informagoes apresentadas
em 2018, demonstrando que no decorrer de um ano nao implementou
nenhuma mudanca.

Além das dificuldades de acesso aos servicos de saude de atencao
basica enfrentados pela comunidade cisgénero, o requerente alega que a
propria emissao de Declaracdo de Nascido Vivo (DNV) tem sido
preenchida de forma inadequada, uma vez que vinculam as categorias
pai e mae ao sexo atribuido ao nascer e nao ao que se identificam.

Dessa forma, um homem trans, que gestou seu filho, tem seu nome
registrado como mae no DNV, ao invés de pai bioldgico. Como

Documento assinado digitalmente conforme MP n° 2.200-2/2001 de 24/08/2001. O documento pode ser acessado pelo endereco
http://www.stf.jus.br/portal/autenticacao/autenticarDocumento.asp sob o cédigo 19CE-91EB-8763-8224 e senha EFB5-68BA-B70E-AA13



ADPF 787 MC / DF

comprovacgao desta conduta do SUS, anexa reportagem e documentos do
casal Yuna Vitdria Santana (travesti) e Theo Brandon (homem transexual),
cujo filho nasceu no Hospital Santo Amaro/Bahia, em 2019, bem como
parecer da assessoria juridica do Ministério da Saude comprovando a
negativa de preenchimento da DNV conforme identidade de género.

Diante do exposto, defende o requerente que o conjunto de atos
narrados descumprem preceitos fundamentais, violando o direito a satide
das pessoas trans.

Requer, liminarmente, que o Ministério da Satide adote todas as
providéncias necessdrias e efetivas a solucao da negativa de acesso das
pessoas transexuais e travestis a assisténcia basica em satde, em especial
para:

“Garantir o acesso as especialidades médicas em conformidade
com suas especificidades e mnecessidades bioldgicas, e com o
reconhecimento de sua identidade de género autodeclarada, mediante
adequacio dos sistemas de informacdo do Sistema Unico de Saiide
para marcacio de consultas e exames; formagdo técnica dos
profissionais de satide para atendimento da populagio transsexual e
travesti; dentre outros.” e para “Garantir o registro, na Declaragio
de Nascido Vivo e em documentos correlatos, dos nomes dos genitores
de acordo com sua identidade de género, independentemente de ser ou

ndo parturiente.”

No mérito, requer a confirmagao da liminar, e a procedéncia da
presente arguicao, de modo que sejam definitivas as providéncias
adotadas para a garantia de acesso de pessoas trans a assisténcia basica
em saude, em conformidade com suas especificidades e necessidades
bioldgicas, e com o reconhecimento de sua identidade de género
autodeclarada em todo e qualquer registro publico.

Diante da relevancia da matéria em debate, adotei o rito do art. 12 da
Lei 9868/99.

A Advocacia-Geral da Unidao manifestou-se pelo nao conhecimento
da arguicao e, no mérito, pelo seu indeferimento, em parecer assim

ementado:
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“Direito a satde. Supostas falhas na conducao da politica
de saude imputadas ao Governo federal, especialmente em
relacdo a alegada negativa de acesso de pessoas travestis e
transexuais ao atendimento bdasico em sauide. Alegada violagao
a dignidade da pessoa humana e aos direitos constitucionais a
vida, a igualdade e a satde. Preliminares. Indicacdo genérica
dos atos. Inobservancia da subsidiariedade. Inadequacao do
processo objetivo como via para coordenacdo de politicas
publicas. Mérito.

A definicao e a implementacao das politicas publicas
relacionadas a protecdo ao direito a saude de populagdes
vulneraveis encontram-se no rol de atribui¢des conferidas pelo
legislador ao Poder Executivo, o qual tem operacionalizado
diversas medidas no intuito de garantir o acesso aos
procedimentos e as especialidade médicas condizentes com as
necessidades dos usudrios trans que tiveram seu registro civil
retificado. O acolhimento dos pleitos formulados configuraria
medida violadora do principio da separacao dos
Poderes.” (eDoc 18).

Em 08 de margo de 2021, por meio da Peticao 26237/2021 (eDoc 21),
a AGU solicitou a juntada da documentacdo que embasou sua
manifestacdo: Nota Técnica N°¢ 1/2021-COGE/CGGAP/DESF/SAPS/MS
(eDoc 22), Nota Técnica N* 4/2019-COGE/CGGAP/DESF/SAPS/MS (eDoc
23) e Despacho CGSI/DRAC/SAES/MS de 30 de julho de 2019 (eDoc 24).

Por meio da Peticao n® 33631/2021 (edoc 27), o Ministro da Saude
encaminhou a Nota Técnica N° 65;2021-CGIAE/DASNT/SVS/MS com a
analise da “solicitacdo referente a garantia de registro, na Declaracdao de
Nascido Vivo (DNV) e em documentos correlatos, dos nomes dos
genitores de acordo com sua identidade de género, independentemente
de ser ou nao parturiente”.

Relatou que os dados sobre nascimentos no Brasil fazem parte do
Sistema de Informacgoes sobre Nascidos Vivos (Sinasc), implantado pelo
Ministério da Saude em 1990, que segue gestdao triparte, cabendo as

Secretarias Municipais de Saude o fornecimento e controle da utilizagao
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dos formuldrios entregues as unidades notificadoras, cabendo aos
notificadores seu preenchimento, nos termos da Portaria N°®
116MS/SVS/2009. Trouxe foto de duas se¢oes da DNV que precisam ser
preenchidas em relacdo a pessoa que gestou o nascido vivo (“mae
biolodgica”), cuja identificagao € importante do ponto de vista estritamente
epidemioldgico.

A Procuradoria-Geral da Republica pelo nao conhecimento da ADPF
(eDoc 28), em parecer assim ementado:

“ARGUICAO DE DESCUMPRIMENTO DE PRECEITO
FUNDAMENTAL. TRANSGENEROS E  TRAVESTIS.
REGISTRO CIVIL. ALTERACAO. NOME E GENERO. SUS.
ATENCAO BASICA. ACESSO. GENERO BIOLOGICO VERSUS
GENERO DE AUTOIDENTIFICACAO. ESPECIALIDADE
MEDICA. APARATO BIOLOGICO. INDICACAO. ATO DO
PODER PUBLICO. INEXISTENCIA. INEPCIA PARCIAL.
REGULAMENTACAO  ESPECIFICA. PRINCIPIO DA
SUBSIDIARIEDADE. FATOS CONCRETOS. CONTROLE
CONCENTRADO DE CONSTITUCIONALIDADE.
IMPOSSIBILIDADE. DECLARACAO DE NASCIDO VIVO.
NECESSIDADE DE PREVIO COTEJO COM LEGISLACAO
INFRACONSTITUCIONAL INTERPOSTA. OFENSA
REFLEXA.

A auséncia de indicacao e limitacao das acoes ou omissoes
do Poder Publico leva a inépcia, ainda que parcial, da ADPF.
Precedentes.

E inadequado utilizar argui¢do de descumprimento de
preceito fundamental para a tutela de situagOes singulares, a
fim de solucionar lides instauradas em casos concretos.
Precedentes.

Nao cabe ADPF para adequacao de efeitos concretos
decorrentes de direito reconhecido pelo Supremo Tribunal
Federal em outro processo objetivo de controle de
constitucionalidade.

A necessidade de interpretacaio de legislacao

5
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infraconstitucional inter posta gera ofensa reflexa a
Constituigao, sendo incabivel o manejo de ADPF. Precedentes.

- Parecer pelo nao conhecimento da ADPE.”

Por meio da Peticao n. 59286/2021 (eDoc 30), a Advocacia-Geral da
Unido juntou a Nota Técnica 189/2021-DAET/CGAE/DAET/SAES/MS
com informagoes a respeito do Processo Transexualizar no ambito do
SUS, das linhas de cuidado de atencao a saude as usuarias e usuarios do
SUS com demanda para a realizacao das referidas acoes, bem como
detalhamento sobre os procedimentos disponibilizados (eDoc 31).

Admiti o ingresso no feito, na condicao de amicus curiae, a
Associagao Coletivo Margarida Alves de Assessoria Popular e ao Nucleo
LGBT+ Rexistir, da UNB (eDoc 38).

E o relatorio.
Decido.

1 - Do conhecimento da acao

Inicialmente, registro que a presente acao foi ajuizada por legitimado
constitucional (Partido Politico com representagio no Congresso
Nacional) para sua propositura (art. 103, VIII, da CF; e art. 2% I, da Lei
9.882/1999), estando devidamente por subscrita por advogado com
poderes especificos para sua propositura.

Quanto ao parametro de controle, ndo ha duvida de que os direitos e
garantias fundamentais enquadram-se entre os preceitos fundamentais
que justificam a protecao via ADPF (art. 3% I, da Lei 9882). Nesse sentido,
apontam-se como violados o principio da dignidade da pessoa humana; o
direito a igualdade (art. 5% caput, CF) e o direito a saude (art. 6°, caput, e
art. 196, CF).

Em relagao ao objeto da arguicdo, aponta-se como ato do poder
publico lesivo (art. 3% II, da Lei 9882) o conjunto de a¢Oes e omissoes do
Ministério da Satude que tem dificultado o acesso das pessoas transexuais,

especialmente aquelas que nado realizaram o processo de mudanca de
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sexo, as politicas de saude publica, especialmente de atengao basica, o
que estaria, inclusive, contrariando precedente do STF em relacao aos
direitos das pessoas transexuais, caracterizando o chamado “estado de
coisas inconstitucional”, apto a ensejar o controle de constitucionalidade
pela via da ADPF. As notas técnicas apresentadas pelo Ministério da
Saude, inclusive, confirmam os atos e omissdes alegadas pelo partido
autor da ADPF, sendo, portanto, incontroversos.

No que se refere a subsidiariedade (art. 4%, §1° da Lei 9882), anoto
que o Supremo Tribunal Federal vem admitindo o cabimento de arguicao
de descumprimento de preceito fundamental sempre que nao cabivel
outro meio processual apto para a prote¢ao do direito de forma objetiva,
tendo em vista a violacao a ordem constitucional como um todo, e nao
apenas a tutela de um direito subjetivo do cidaddao considerado
individualmente.

Ademais, nao se pode admitir que a existéncia de processos
ordindrios e recursos extraordindrios deva excluir, a priori, a utilizagao da
arguicao de descumprimento de preceito fundamental. Até porque, entre
nos, o instituto assume feicdo marcadamente objetiva. Nesse sentido, cito
o precedente da ADPF 347, que considerou a situagao prisional no pais
um “estado de coisas inconstitucional”, com violacao massiva de direitos
fundamentais da populagao prisional, por omissao do poder publico
(ADPF 347 TPI-Ref, Rel. Min. Marco Aurélio, julgado em 9 de setembro
de 2015, Dje 19/02/2016).

Assim sendo, é possivel concluir que a simples existéncia de ac¢oes
ou de outros recursos processuais nao podera servir de Obice a
formulagao da arguicao de descumprimento de preceito fundamental. Ao
contrario, a multiplicagdo de processos e decisoes sobre dado tema
constitucional reclama, as mais das vezes, a utilizacao de instrumento de
feicdo concentrada, que permita a solucao definitiva e abrangente da
controvérsia.

Nos termos indicados nos autos, parece estar demonstrado que nao
ha meios processuais ageis e eficientes a solucionar, de forma homogeénea,
a ofensa aos preceitos fundamentais indicados pelos atos questionados,
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razao pela qual conheco da presente arguicao de descumprimento de
preceito fundamental.

2 - Da Medida Cautelar

A concessao, pelo Supremo Tribunal Federal, de medida cautelar nas
acoes de controle concentrado tem-se mostrado instrumento apto a
protecao da ordem constitucional, como demonstra a jurisprudéncia da
Corte. Como é cedi¢o, a medida cautelar em acgao direta depende do
atendimento de dois pressupostos, que sao: (1) a verossimilhanca do
direito e (2) o perigo da demora.

Verifico, na hipotese, presentes os requisitos ensejadores do
deferimento da medida cautelar pleiteada.

2.1. Do Fumus Boni Iuris

As normas constitucionais, legais e internacionais aplicaveis a
espécie, bem como a jurisprudéncia do Supremo Tribunal Federal
pertinente a matéria, especialmente a partir do decidido na AD], indicam

a plausibilidade do direito invocado na inicial, conforme passo a expor.

211. A funcdo  contramajoritaria do  controle de
constitucionalidade e a garantia de direitos fundamentais de minorias

ou vulneraveis

Inicialmente, cabe registar que as Cortes Constitucionais possuem
uma importante funcdo contramajoritaria, ao exercerem o controle de
constitucionalidade, que se traduz na defesa de direitos fundamentais das
minorias frente a vontade da maioria. Essa fun¢ao nao se confunde com o
chamado “ativismo judicial”, nem importa interferéncia indevida nas
fungoes dos demais poderes da Republica.

Alguns direitos constitucionais, como os direitos fundamentais do

art. 5%, por sua natureza, demandam a ac¢ao dos Tribunais Constitucionais
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para garantir sua efetivagao, uma vez que sua garantia ou execugao nao
se coloca como uma alternativa a ser votada pelos representantes do povo
e efetivada pelo governo eleito.

A democracia representativa, que atribui a maioria competéncia para
fazer escolhas legislativas e de politica publica, estad limitada,
constitucionalmente, pela protecdo dos direitos fundamentais das
minorias.

No caso em que a agao ou a omissao da maioria leva a violagao dos
direitos fundamentais das minorias, cabe ao Tribunal Constitucional ou a
Corte Constitucional garantir tais direitos. Nesse sentido, inclusive, ja

apontava Hans Kelsen:

“Se virmos a esséncia da democracia nao na onipoténcia
da maioria, mas no compromisso constante entre os grupos
representados no Parlamento pela maioria e pela minoria, e por
conseguinte na paz social, a justica constitucional aparecera
como um meio particularmente adequado a realizagdao dessa
ideia. A simples ameaga do pedido ao tribunal constitucional
pode ser, nas maos da minoria, um instrumento capaz de
impedir que a maioria viole seus interesses constitucionalmente
protegidos, e de se opor a ditadura da maioria, ndo menos
perigosa para a paz social que a da minoria.” (KELSEN, Hans.
“A garantia jurisdicional da Constituicao” (1928). In: Jurisdigio
Constitucional. Sao Paulo: Martins Fontes, 2003, p. 182:)

John Hart Ely, também, destaca entre as fung¢des da jurisdigao
constitucional a “garantia institucional das minorias contra eventuais
abusos da maioria”, permitindo a participa¢ao daquelas na arena politica,
pressuposto da forma democratica de governo (ELY, John Hart.
Democracy and Distrust: a theory of judicial review. Cambridge: Harvard
University Press, 1980, p. 103 e seguintes). Christian Starck, por sua vez,
lembra que a limitacdo do principio da maioria, que fundamenta a
atividade legislativa do Parlamento, decorre da prdpria supremacia da
Constituicao (STARCK, Christian. “La légitimité de la justice
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constitutionnelle et le principe démocratique de majorité.” In:
Legitimidade e Legitimacio da Justica Constitucional: Coléquio no 10°
Aniversdrio do Tribunal Constitucional. Coimbra: Coimbra Editora, 1995, pp.
59-73).

Nesse sentido, a doutrina destaca a importancia do papel do STF
que, em casos que violam o art. 32 da Carta Magna. Afirma a doutrina que
a Suprema Corte faz constar que é por meio do combate a desigualdade
que se concretiza a igualdade. Acrescenta sobre a atuagao do STF nos
casos em que “se percebe a emergéncia de direitos que carecem um Estado ndo
so preocupado com a resolucdo de conflitos, mas, sobretudo com a concretiza¢io
das normas constitucionais que tratam dos objetivos da Republica. Enfim,
direitos que carecem um Estado ativo e ndo so reativo.” (CANOTILHO, J.J.
Gomes; MENDES, Gilmar F.; SARLET, Ingo W.; STRECK, Lenio L.
(Coords.). Comentarios a Constituicdio do Brasil. Sao Paulo:
Saraiva/Almedina, 2. ed. 2018 p. 153).

Portanto, por meio da “representacao argumentativa”, que um
Tribunal Constitucional exerce e o Legislativo nao (ALEXY, Robert.
“Balancing, constitutional review, and representation” In: International
Journal of Constitutional Law. Vol. 3, numero 4, 2005, pp. 572-581), cabe ao
guardido da constitui¢ao conformar os atos do poder publico de modo a,
cumprindo os ditames constitucionais, fazer valer os direitos
fundamentais, mesmo contra a vontade da maioria do momento.

Nesse contexto, ao exercer a fungao contramajoritaria para efetivagao
dos direitos fundamentais de minoriais, o Supremo Tribunal Federal tem
sido chamado a apreciar conflitos constitucionais envolvendo a
populacao LGBTQIA+, contando, no momento, com vasto acervo
jurisprudencial a orientar a solu¢do da controvérsia em andlise, em
especial o decidido na ADI n® 4.275, julgada em 01 de margo de 2018.

Nos dultimos anos, tornou-se perceptivel a evolucao da
jurisprudéncia da Corte na defesa de direitos fundamentais de interesse
da populacao LGBTQIA+.

Na ADI n® 4.277, de relatoria do Ministro Ayres Britto, o STF

reconheceu a constitucionalidade da wunidao estavel homoafetiva,
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garantindo as mesmas regras aplicaveis as unioes estdveis heteroafetivas.
Ao conferir interpretagao conforme a Constituigao ao art. 1.723 do Cddigo
Civil, exclui-se desse dispositivo qualquer significado que impega o
reconhecimento da unido continua, publica e duradoura entre pessoas do
mesmo sexo como familia. (ADI 4277, Relator(a): AYRES BRITTO,
Tribunal Pleno, DJe 13.10.2011).

Outro julgado de grande relevancia foi na ja citada ADI n® 4.277, na
qual o STF reconheceu a possibilidade de uniao estavel para pessoas do
mesmo sexo, certificando que a Constituicio Federal veda a
discriminagao por critérios em razao do sexo ou género. Nessa toada, o

relator deste acao, eminente Ministro Ayres Britto, destacou em seu voto:

“o sexo das pessoas, salvo expressa disposicao
constitucional em contrdrio, ndo se presta como fator de
desigualagdo juridica. E como dizer: o que se tem no dispositivo
constitucional aqui reproduzido em nota de rodapé (inciso IV
do art 3°) é a explicita vedacao de tratamento discriminatorio ou
preconceituoso em razao do sexo dos seres humanos.
Tratamento discriminatorio ou desigualitario sem causa que, se
intentado pelo comum das pessoas ou pelo proprio Estado,
passa a colidir frontalmente com o objetivo constitucional de
“promover o bem de todos” (este o explicito objetivo que se 1é
no inciso em foco). (ADI 4277, Rel. Ayres Britto, Tribunal Pleno,
DJ.14.10.2011).

Na ADPF n?® 291, de relatoria do Min. Roberto Barroso, o Tribunal
reconheceu a inconstitucionalidade de termos discriminatorios, em razao
da orientacao sexual do destinatario da norma, tendo declarado a
inconstitucionalidade das expressoes “pederastia ou outro” e
“homossexual ou nao” constantes do art. 235 do Codigo Penal Militar. Ao
examinar o caso, o Supremo Tribunal Federal entendeu que criminalizar
atos libidinosos praticados em ambientes castrenses justifica-se para a
protecao da hierarquia e da disciplina militar. Contudo, ndao se pode
admitir que a lei faca uso de expressoes pejorativas e discriminatdrias, em

virtude do reconhecimento do direito a liberdade de orientacao sexual
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como liberdade existencial do individuo. Eis a ementa desse julgado:

“ARGUICAO DE DESCUMPRIMENTO DE PRECEITO
FUNDAMENTAL. ART. 235 DO CODIGO PENAL MILITAR,
QUE PREVE O CRIME DE “PEDERASTIA OU OUTRO ATO
DE LIBIDINAGEM”. NAO RECEPCAO PARCIAL PELA
CONSTITUICAO DE 1988. 1. No entendimento majoritario do
Plenario do Supremo Tribunal Federal, a criminalizagao de atos
libidinosos praticados por militares em ambientes sujeitos a
administracao militar justifica-se, em tese, para a protecao da
hierarquia e da disciplina castrenses (art. 142 da Constituicao).
No entanto, nao foram recepcionadas pela Constitui¢ao de 1988
as expressOes ‘pederastia ou outro’ e ‘homossexual ou nao’,
contidas, respectivamente, no nomen iuris e no caput do art.
235 do Codigo Penal Militar, mantido o restante do dispositivo.
2. Nao se pode permitir que a lei faca uso de expressoes
pejorativas e discriminatorias, ante o reconhecimento do direito
a liberdade de orientagao sexual como liberdade existencial do
individuo. Manifesta¢ao inadmissivel de intolerancia que atinge
grupos tradicionalmente marginalizados. 3. Pedido julgado
parcialmente procedente” (ADPF 291, Rel. Min. Roberto
Barroso, Tribunal Pleno, DJe 11.5.2016).

ApOs essa decisao, a pratica de ato libidinoso em ambiente castrense
continua tipificada pelo Cddigo Penal Militar, entretanto expressoes
discriminatorias foram eliminadas do tipo penal, de modo que restou
claro que a conduta nao deve ser punida em razao da orientagao sexual
do autor, mas diante do desvio comportamental em ambiente de trabalho.

Assim, embora essa decisao nao tenha alterado o ambito de
incidéncia da norma penal incriminadora, uma vez que as mesmas
condutas continuaram sendo consideradas crime, o precedente teve o
conddo de assentar a impossibilidade do emprego de termos
discriminatdrios em atos normativos.

Outro precedente bastante relevante foi o da criminalizacao da
homofobia e da transfobia, julgado em 13.6.2019. O Supremo Tribunal
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Federal, ao julgar a Agao Direta de Inconstitucionalidade por Omissao n®
26, Rel. Min. Celso de Mello, e o Mandado de Injuncao n® 4.733, Rel. Min.
Edson Fachin, decidiu que, até que sobrevenha lei emanada do Congresso
Nacional destinada a implementar os mandados de criminalizacao
definidos nos incisos XLI e XLII do art. 5% da Constitui¢ao da Republica,
as condutas homofdbicas e transfobicas, reais ou supostas, que envolvem
aversao odiosa a orientacao sexual ou a identidade de género de alguém,
por traduzirem expressdoes de racismo, compreendido este em sua
dimensao social, ajustam-se, por identidade de razao e mediante
adequacao tipica, aos preceitos primdrios de incriminacao definidos na
Lei de Racismo (Lein®7.716, de 8.1.1989).

H4, ainda, outros precedentes relevantes sobre a tematica
LGBTQIA+, como a decisao de interpretacao conforme proferida na ADI
n® 5971, Rel. Min. Alexandre de Moraes, acerca de lei distrital que
restringiu a aplicagdo de politicas publicas por ela previstas
exclusivamente a familias formadas por homem e mulher.

Nesse feito, a Corte decidiu que a instituicao de diretrizes para
implantagao de politica publica de valorizagao da familia no Distrito
Federal deveria levar em consideragao também aquelas entidades
familiares formadas por unidao homoafetiva.

Consigno, também, que o Min. Luis Roberto Barroso, ao apreciar
medida cautelar na ADPF n® 527, determinou que mulheres transexuais e
transgéneros que estdao cumprindo pena em presidios masculinos sejam
transferidas para presidios femininos.

Finalmente, registro que, enquanto relator da Arguicao de
Descumprimento de Preceito Fundamental n® 467, deferi medida cautelar
para suspender uma lei do Municipio de Ipatinga-MG que exclui da
politica municipal de educagao referéncias a diversidade de género e
orientacao sexual na rede publica de ensino. Na ocasido, relembrei fatos
tristes que marcaram nossa historia, como a apreensdes de livros na
Alemanha nazista e também a censura e patrulha ideologicas.

Em caso de tematica do direito a satide, que se relaciona com o tema
desta ADPF, o STF também ja teve a oportunidade de se manifestar. Na
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ADI n® 5.543 foi declarada a inconstitucionalidade da restricao de doacao
de sangue por homens homossexuais e bissexuais, quando a negativa ¢é

baseada apenas na sexualidade. Eis a ementa deste importante julgado:

“ACAO DIRETA DE INCONSTITUCIONALIDADE.
DIREITO CONSTITUCIONAL. ART. 64, IV, DA PORTARIA N.
158/2016 DO MINISTERIO DA SAUDE E ART. 25, XXX, “D”,
DA RESOLUCAO DA DIRETORIA COLEGIADA - RDC N.
34/2014 DA ANVISA. RESTRICAO DE DOACAO DE SANGUE
A  GRUPOS E NAO CONDUTAS DE RISCO.
DISCRIMINACAO POR  ORIENTACAO SEXUAL.
INCONSTITUCIONALIDADE. ACAO DIRETA JULGADA
PROCEDENTE. 1. A responsabilidade com o Outro demanda
realizar uma desconstru¢ao do Direito posto para tornar a
Justica possivel e incutir, na interpretacdo do Direito, o
compromisso com um tratamento igual e digno a essas pessoas
que desejam exercer a alteridade e doar sangue. 2. O
estabelecimento de grupos — e nao de condutas — de risco
incorre em discriminagao e viola a dignidade humana e o
direito a igualdade, pois lanca mao de uma interpretagao
consequencialista desmedida que concebe especialmente que
homens homossexuais ou bissexuais sdo, apenas em razao da
orientacdo sexual que vivenciam, possiveis vetores de
transmissao de variadas enfermidades. Orientacdao sexual nao
contamina ninguém, condutas de risco sim. 2. O principio da
dignidade da pessoa humana busca proteger de forma integral
o sujeito na qualidade de pessoa vivente em sua existéncia
concreta. A restricio a doacdo de sangue por homossexuais
afronta a sua autonomia privada, pois se impede que elas
exercam plenamente suas escolhas de vida, com quem se
relacionar, com que frequéncia, ainda que de maneira
sexualmente segura e saudavel; e a sua autonomia publica, pois
se veda a possibilidade de auxiliarem aqueles que necessitam,
por qualquer razao, de transfusdo de sangue. 3. A politica
restritiva prevista na Portaria e na Resolugdo da Diretoria
Colegiada, ainda que de forma desintencional, viola a
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igualdade, pois impacta desproporcionalmente sobre os
homens homossexuais e bissexuais e/ou seus parceiros ou
parceiras ao injungir-lhes a proibicao da fruicao livre e segura
da propria sexualidade para exercicio do ato empatico de doar
sangue. Trata-se de discriminacgao injustificavel, tanto do ponto
de vista do direito interno, quanto do ponto de vista da
protecdao internacional dos direitos humanos, a medida que
pressupoem serem os homens homossexuais e bissexuais, por si
sO, um grupo de risco, sem se debrugar sobre as condutas que
verdadeiramente os expdem a uma maior probabilidade de
contdgio de AIDS ou outras enfermidades a impossibilitar a
doagao de sangue. 4. Nao se pode tratar os homens que fazem
sexo com outros homens e/ou suas parceiras como sujeitos
perigosos, inferiores, restringido deles a possibilidade de serem
como sao, de serem soliddrios, de participarem de sua
comunidade politica. Nao se pode deixar de reconheceé-los
como membros e participes de sua propria comunidade. 5.
Acao direta julgada procedente, para declarar a
inconstitucionalidade do inciso IV do art. 64 da Portaria n.
158/2016 do Ministério da Satuide e da alinea “d” do inciso XXX
do art. 25 da Resolugao da Diretoria Colegiada — RDC n.
34/2014 da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria.”(ADI
5543, Relator(a): EDSON FACHIN, Tribunal Pleno, DJe
25.08.2020).

Essas decisoes foram, de fato, grandes conquistas para a cidadania
da populacao LGBTQIA+ no Brasil. Entretanto, faz-se, necessario que
outros direitos desse grupo pessoas historicamente discriminado sejam

garantidos.
2.1.2 Direito a identidade de género, inclusive com retificacao do
registro civil, independentemente das caracteristicas bioldgica ou

realizacdo de procedimento cirargico e hormonal

O nome social ¢ a designagao pela qual a pessoa travesti ou
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transexual se identifica e € socialmente reconhecida. Nome social é
diferente de Identidade de Geénero. Este consiste na dimensao da
identidade de uma pessoa no que diz respeito a forma como se relaciona
com as representagoes de masculinidade e feminilidade e ndao guarda
relagdo, necessariamente, com o sexo atribuido ao nascimento. (Fonte:
https://www.mds.gov.br/webarquivos/publicacao/assistencia_social/Folde
rs/cartilha_nome_social.pdf).

O objetivo da utilizagao e aceitagao do nome social € evitar situagoes
discriminatdrias, promovendo a autoaceitagao e, mais além, a anuéncia
da sociedade. A luta pelo direito a utilizacao do Nome Social € recente,
mas vem sendo, ao longo dos anos, uma das principais reivindicagoes
deste grupo plural.

O dever de utilizagdo do nome social por parte de profissionais de
saude foi reconhecido pelo Ministério da Saude em 2009. Por meio da
Portaria n°® 1.820 ficou reconhecido o direito ao uso do nome social no
SUS, mesmo que a pessoa nao tenha realizado a alteracdo oficial do nome
em cartorio.

Em 2014, o Ministério da Saude editou a Nota Técnica n° 18,
garantindo a utilizagdo do nome social no Cartao Nacional de Saude. Na
pratica, para inclusao do nome social no cartao do SUS, basta o usuério
da rede publica dirigir-se a unidade basica de satide (UBS) de referéncia,
com documento de identificacdo e solicitar a inclusao do nome social.
Nao é necessario informar o sexo bioldgico, tampouco nome do registro
civil de nascimento.

Na sequéncia temporal, foi publicado o Decreto Presidencial n®
8.727/2016, que dispde sobre o uso do nome social e o reconhecimento da
identidade de género de pessoas travestis e transexuais no ambito da
administracdo publica federal. O Decreto veda o uso de expressoes
pejorativas e discriminatorias para referir se a pessoas travestis ou
transexuais, o que reafirma os ja citados preceitos constitucionais, em
especial o direito a nao-discriminacao.

Sobre o tema, na ADI n® 4.275/DF, julgada em 1.3.2018, esta Corte
permitiu a alteracdo do prenome e da classificagao de género no registro
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civil, mesmo sem a realiza¢do de procedimento cirurgico de redesignacao
de sexo. Ou seja, nao ha vinculagdo entre a cirurgia e a alteracdao do
registro civil.

Em meu voto nesta a¢do, consignei que, com base nos principios da
igualdade, da liberdade, de autodesenvolvimento e da nao discriminagao
por razao de orientacao sexual ou de identificacdo de género, esta Corte
tem um dever de protecao em relagao as minorias discriminadas.

Veja-se a ementa do julgado:

“ACAO DIRETA DE INCONSTITUCIONALIDADE.
DIREITO CONSTITUCIONAL E REGISTRAL. PESSOA
TRANSGENERO. ALTERACAO DO PRENOME E DO SEXO
NO REGISTRO CIVIL. POSSIBILIDADE. DIREITO AO NOME,
AO RECONHECIMENTO DA PERSONALIDADE JURIDICA,
A LIBERDADE PESSOAL, A HONRA E A DIGNIDADE.
INEXIGIBILIDADE DE CIRURGIA DE
TRANSGENITALIZACAO OU DA REALIZACAO DE
TRATAMENTOS HORMONAIS OU PATOLOGIZANTES. 1. O
direito a igualdade sem discriminagoes abrange a identidade ou
expressao de género. 2. A identidade de género é manifestacao
da propria personalidade da pessoa humana e, como tal, cabe
ao Estado apenas o papel de reconhecé-la, nunca de constitui-la.
3. A pessoa transgénero que comprove sua identidade de
género dissonante daquela que lhe foi designada ao nascer por
autoidentificacao firmada em declaracdo escrita desta sua
vontade dispde do direito fundamental subjetivo a alteragao do
prenome e da classificagdo de género no registro civil pela via
administrativa ~ ou  judicial, = independentemente  de
procedimento cirtrgico e laudos de terceiros, por se tratar de
tema relativo ao direito fundamental ao livre desenvolvimento
da personalidade. 4. Acdo direta julgada procedente.”(ADI
4275, Relator(a): MARCO AURELIO, Relator(a) p/ Acérdao:
EDSON FACHIN, Tribunal Pleno, julgado em 01/03/2018,
PROCESSO ELETRONICO DJe-045 DIVULG 06-03-2019
PUBLIC 07-03-2019).”
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Ap0s esta decisao, o CN]J regulamentou, por meio da Provimento n®
73/2018, a troca de prenome e género em certidoes de nascimento ou
casamento de transgéneros. Dispds, ainda, que a alteracao deve ser
realizada em cartdrio, sem a obrigatoriedade da comprovagao da cirurgia
de mudanga de sexo, tampouco de decisao judicial.

Veja-se que, embora a utilizagdo do nome social tenha sido uma
importante conquista no que diz respeito ao modo de tratamento em
torno da identidade de género e ao direito de autodeterminacao das
pessoas transexuais e travestis, a partir da decisao do STF na ADI n® 4275,
garantiu-se as pessoas transgéneros o direito ao prenome e ao sexo, no
registro civil, independentemente da alteragao das caracteristicas fisicas e
bioldgicas de seu corpo.

Logo, como consequéncia do decidido pelo STF, o poder publico, na
execucao de suas politicas publicas, podera se deparar, por exemplo, com
a circunstancia de um cidadao transgénero, que se identifique com o sexo
masculino e que possua registro civil com prenome masculino, mas que
tenha nascido com orgao reprodutor do sexo feminino. Nesse caso, se a
pessoa nao tiver realizado procedimento de transgenitalizacdao ou
tratamentos hormonais ou patologizantes e necessitar de atendimento
meédico especializado para o sexo bioldgico de seu nascimento, como o
atendimento no ginecologista, devera ser atendida.

Neste exemplo, fica claro que cabe ao 0rgao competente tomar as
medidas necessdrias para adequagao de seus sistemas, de modo a
permitir o acesso das politicas publicas existentes sem a imposi¢ao de
barreiras burocraticas, que além de comprometer a propria efetividade da
politica publica, poderd causar constrangimento, discriminagao e
sofrimento a pessoa trans.

Alids, conforme estudos doutrindrios e reportagens, um dos motivos
que levam muitas pessoas transexuais a nao realizarem o procedimento
de transgenitalizacdo é a vontade de filiacao, sendo mais acessivel a estas
pessoas os procedimentos de reproducgao por meio do sexo bioldgico de
nascimento.

Em consequéncia, um homem trans pode vir a, antes de realizar a
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mudancga de sexo, engravidar e gestar seu filho, vindo a necessitar do
sistema de saude, inclusive, na hora do parto, além de todo o
acompanhamento pré-natal destinado as gestantes, realizado pela
especialidade de ginecologia e obstetricia. Ao dar a luz, o homem trans,
que exercera em relacao ao filho o papel de pai, tem seu nome registrado
na Declaragao de Nascido Vivo como mae, uma vez que deu a luz a
crianga, gerando, portanto, uma desconformidade entre os documentos
publicos e a realidade social.

Essas situagdes hipotéticas, embora comuns, demonstram a
relevancia constitucional da matéria trazida a exame desta Corte por
meio da presente arguigao de descumprimento de preceito fundamental,

a ensejar, com base nos precedentes reiterados do STF, a tutela cautelar.
2.1.3. Direitos sexuais e reprodutivos da populagao transexual

A Constituicao brasileira garante os direitos reprodutivos em seu

artigo 226, §7°, ao tratar do planejamento familiar, nos seguintes termos:

“Fundado nos principios da dignidade da pessoa humana
e da paternidade responsavel, o planejamento familiar € livre
decisao do casal, competindo ao Estado propiciar recursos
educacionais e cientificos para o exercicio desse direito, vedada
qualquer forma coercitiva por parte de institui¢des oficiais ou

privadas”.

A norma constitucional foi regulamentada pela Lei 9.263, de 12 de
janeiro de 1996, que reconhece o planejamento familiar como um “direito
de todo cidadao” (art. 1°), consistindo em um “conjunto de agdes de
regulacdo da fecundidade que garanta direitos iguais de constituigao,
limitagdo ou aumento da prole” (art. 2°), “dentro de uma visao de
atendimento global e integral a saude”. A referida legislagao obriga o
SUS, em todos os seus niveis, a garantir programa de atencao integral a
saude que inclua, entre outras, a assisténcia a concepgao e contracepcao; o

atendimento pré-natal; a assisténcia ao parto, ao puerpério e ao neonato;
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o controle das doencas sexualmente transmissiveis; e o controle e a
prevencao dos canceres cérvico-uterino, de mama, de prostata e de pénis
(art. 39).

A citada lei ainda determina que o planejamento familiar seja
realizado mediante agOes preventivas e educativas, garantido o acesso
igualitario a informagoes, meios, métodos e técnicas disponiveis para a
regulacdo da fecundidade (art. 4°), sendo dever do Estado assegurar “o
livre exercicio do planejamento familiar” (art. 5°).

Portanto, o direito brasileiro garante, com igualdade, a todos os
cidaddos, o acesso a programas de saude que garantam seus direitos
sexuais e reprodutivos, em todos os seus aspectos. Isso estda em
consonancia com as diretrizes promovidas pela Organizacao das Nagoes
Unidas na matéria, especialmente a partir da Conferéncia Internacional
sobre Populacao e Desenvolvimento, realizada na cidade do Cairo, em
1994, e com a IV Conferéncia Mundial sobre a Mulher, realizada em
Beijing, em 1995, cujos acordos definiram os direitos sexuais e
reprodutivos como direitos humanos, passando os direitos reprodutivos a
serem conceituados como “direito de tomar decisdes sobre a reproducao
livre de discriminagao, coercao e violéncia” (Programa de Ac¢ao do Cairo,
Capitulo VII).

O “Principios de Yogyakarta”, documento publicado em novembro
de 2006 como resultado de reunido internacional de grupos de direitos
humanos realizada na cidade de Joguejacarta, na Indonésia, é claro
quanto ao dever do Estado de assegurar o direito de constituir familia a
todos as pessoas, independente da orientacao sexual e da identidade de
género, inclusive por meio de técnicas de reprodugao humana assistida,
bem como demais formas de estabelecimento de filiacao, como a adocgao.

Os Cadernos de Atengao Basica — Direitos Sexuais e Reprodutivos do
Ministério da Satde (Brasil, 20101) reconhecem a universalidade dos
direitos sexuais e dos direitos reprodutivos. Anuem também que a
orientacao sexual e a identidade de género sao importantes fatores a
serem considerados na formulagao das politicas de satde, especialmente

em razao de estigmas e exclusao social a que sao expostos lésbicas, gays,
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bissexuais, travestis e transexuais.

s

E verdade que as politicas de saude do SUS ja contemplam
programas voltados a populacao LGBTQIA+. Em 2010, inclusive, foi
criada a Politica Nacional de Satde Integral LGBT, instituida pela Portaria
n® 2836, de 1° de dezembro de 2011, e pactuada pela Comissao Tripartite
conforme Resolugao n® 2, de 6 de dezembro de 2011 (disponivel em:
bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/politica_nacional_saude_lesbicas_ga
ys.pdf).

A Politica Nacional, garante, ambito do SUS, os direitos sexuais e
direitos reprodutivos de 1ésbicas, gays, bissexuais, travestis e transexuais.

Conforme esclarece a doutrina, a concretizagao do projeto parental
pela populacao LGBTQIA+, embora seja garantida pela Constituicao
brasileira e pela legislagao pertinente - embora de forma genérica -, traz
grandes desafios para a sociedade. Especialmente em relagao as pessoas
transexuais, seus direitos sexuais e reprodutivos sao diversos os tabus

enfrentados:

“Pode-se afirmar que as pessoas trans assumem papéis
parentais que nao prejudicam o exercicio da parentalidade
responsavel e o melhor interesse da crianca. A mulher trans
exerce uma fun¢ao materna e nao paterna.

Acrescente-se, que ha pessoas trans com orientacdo
bissexual, homossexual, assexual e pansexual, possibilitando
assim  diversas  configuracoes familiares. Logo, a
transparentalidade é complexa porque apresenta um leque de
possibilidades, considerando que o casal podera ter filhos
naturais, inclusive adotar, apesar de a Lei de adocao n°®
12.010/2009, nao ter feito qualquer mencao a adogdo por casais
homossexuais ou trans, embora haja decisdes favoraveis
(CARDIN; GOMES, 2015).

Também poderao se utilizar de reproducao assistida que
possui inimeras técnicas, tais como: a inseminacao artificial
homologa, heterdloga, a fertilizacdo in vitro e a maternidade
substitutiva.

No caso dos transgéneros, alguns optam por nao retirarem
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os orgaos reprodutores, possibilitando a utilizacao das técnicas
acima citadas, sendo que todas sao vidveis ao casal transafetivo,
que pretende realizar o seu projeto parental.” (CARDIN, Valéria
Silva Galdino. VIEIRA, Tereza Rodrigues. Familias Trans e o
Planejamento Familiar: a autonomia reprodutiva como direito
fundamental. In Revista Direitos Sociais e Politicas Publicas
(UNIFAFIBE), Vol. 7, N. 3, 2019, p. 368)

No ambito da reproducao humana assistida no Brasil, diante da
inexisténcia de legislagao que regulamente a matéria, o Conselho Federal
de Medicina tem orientado a realizagao dos procedimentos por parte da
equipe médica, inclusive regendo aspectos éticos relativos as técnicas
disponiveis.

A Resolucao n® 2.168/2017 do Conselho Federal de Medicina
regulamentou o acesso a técnica de reprodugao assistida por casais
homossexuais, o que, de certa forma, acaba abarcando as pessoas trans,
ao dispor que:

“2. E permitido o uso das técnicas de RA para
relacionamentos homoafetivos e pessoas solteiras, respeitado o
direito a objegao de consciéncia por parte do médico.

3. E permitida a gestacio compartilhada em unido
homoafetiva feminina em que ndo existia infertilidade.
Considera-se gestacao compartilhada a situagdo em que o
embrido obtido a partir da fecundagao do (s) odcito(s) de uma
mulher é transferido para o ttero de sua parceira.”

Tal resolucao foi recentemente atualizada por meio da Resolucao n®
2.294/21, que passou a prever, expressamente, a utilizagao das técnicas de
reproducao assistida por pessoas transexuais:

“I1 - PACIENTES DAS TECNICAS DE RA

1. Todas as pessoas capazes que tenham solicitado o
procedimento e cuja indicagao nao se afaste dos limites desta
resolucao podem ser receptoras das técnicas de RA, desde que
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os participantes estejam de inteiro acordo e devidamente
esclarecidos, conforme legislacao vigente.

2. E permitido o uso das técnicas de RA para
heterossexuais, homoafetivos e transgéneros.

3. E permitida a gestacio compartilhada em unido
homoafetiva feminina. Considera-se gestagao compartilhada a
situagao em que o embrido obtido a partir da fecundagao do(s)
odcitos(s) de uma mulher é transferido para o utero de sua

parceira.”

Nesse contexto, é necessario garantir aos homens e mulheres-trans
acesso igualitdrio a todas as ac¢Oes e programas de saude do SUS,
especialmente aqueles relacionados a satide sexual e reprodutiva, como
agendamento de consultas nas especialidades de ginecologia, obstetricia e
urologia, independentemente de sua identidade de género, sendo
fundamental eliminar obstaculos burocraticos que possam causar

constrangimento a pessoa e atraso no acesso a prestacao de saude.

2.1.4. Da adaptacao do sistema para agendamento de tratamentos
médicos pela pessoa transexual

As alegacOes da peticao inicial sdo confirmadas pelo Ministério da
Saude, tanto em relacdo ao acesso, pelo sistema, a agendamento de
consultas de especialidades médicas aparentemente nao compativeis com
o género indicado, quanto em relacao ao preenchimento da Declaracao de
Nascido Vivo, em que o homem trans, parturiente, é registrado como mae
bioldgica.

Diante dos compromissos internacionais firmados pelo Brasil, bem
como da legislacao brasileira, os fatos apontados parecem violar os
direitos fundamentais das pessoas transexuais, especialmente em relacao
aos seus direitos sexuais e reprodutivos. Ademais, diante do decidido por
esta Corte na ADI n° 4.275, tais praticas acabam por contrariar o
entendimento ali fixado.

A partir deste contexto e dos dados apresentados, consigno que
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razao assiste o requerente em relacdo ao primeiro pedido liminar para
“garantir o acesso as especialidades médicas em conformidade com suas
especificidades e necessidades bioldgicas, e com o reconhecimento de sua
identidade de género autodeclarada, mediante adequagio dos sistemas de
informagdo do Sistema Unico de Saiide para marcacio de consultas e exames;
formacdo técnica dos profissionais de saide para atendimento da populagdo
transsexual e travesti; dentre outros” .

Conforme explicam os autores desta agao, o que ocorre na pratica do

atendimento é que homens transexuais e pessoas transmasculinas com
prenome ja alterado, que conservam o aparelho reprodutor feminino

uteros, ovarios e vagina nao _conseguem o tratamento com

ginecologistas e obstetras. Da mesma maneira, mulheres transexuais e

travestis, que possuem 6rgaos masculinos (testiculo, préstata e pénis) tém
0 acesso as especialidades médicas como urologia e proctologia negados.

As informagoes prestadas pelo Poder Executivo nos autos desta
ADPF sao, no minimo, obscuras quanto a capacidade de os sistemas
informaticos utilizados pelo SUS possibilitarem o acesso as especialidades
médicas independentemente da identificacdo do sexo bioldgico dos
pacientes.

Embora a manifestacao da AGU (eDOC 18) consigne genericamente
que a premissa fatica da tese autoral seria inveridica, uma analise
cuidadosa de toda a documentacao acostada aos autos pela Uniao revela
uma insuperavel dificuldade de esclarecimento da questao controvertida.

Registre-se que, em manifestacao datada de 08 de marco de 2021, o
entdo Ministro de Estado da Satde Eduardo Pazuello juntou aos autos
desta ADPF diversos despachos e notas técnicas elaborados pela
Consultoria Juridica junto ao Ministério da Satide e pela Secretaria de
Atencao Primaria a Saude (eDOC 26).

A maioria desses documentos, todavia, cingem-se a determinar
movimentagdes processuais do pedido de informacdo perante Orgaos
internos da pasta ministerial, sem que tenham consignadas informacoes
minimamente conclusivas quanto ao atual estdgio de adaptacdao dos
sistemas utilizados pelo SUS as determinagdes consectarias da decisao do
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STF na ADI n® 4.275.

Na Nota Técnica n® 1/2021-COGE/CGGAP/DESE/SAPS/MS (eDOC
22), por exemplo, a pasta ministerial apenas declina os atos normativos
que compdem as bases institucionais de protecao da saude dos grupos
vulneraveis da populagao LGBTQIA+. Essa simples referéncia aos atos
infralegais, como as Portarias que integram a Politica Nacional de Satade
Integral LGBTQIA+ nao é suficiente para levar a conclusao de que os
sistemas estao devidamente adaptados as especialidades desses
pacientes.

Dai porque nao ¢ possivel acatar a conclusao da AGU no sentido de
que: “a [simples] referéncia aos atos citados permite aferir que a Unido adotou
regras de organizacdo e planejamento que refletem claro compromisso com a
assisténcia a savde da populacdo transexual e travesti, denotando que as politicas
publicas de saiide ndo se dirigem somente a populacgio cisgénero” (eDOC 18, p.
28).

Por outro lado, a propria AGU admite em sua manifestacdo que a
Unido “teve que promover alteracées em sistemas de informacdo no
intuito de assegurar o pleno acesso de tais segmentos aos procedimentos
e_ds_especialidades médicas” (eDOC 18, p. 30). Nesse ponto, faz-se
referéncia a Nota Técnica n® 4/2019-COGE/CGGAP/DESF/SAPS/MS

(eDOC 23) que, a rigor, ¢ a Unica que traz informagdes sobre os sistemas

de informacao utilizados para agendamento das consultas no SUS.

E digno de esclarecimento que referida Nota Técnica foi produzida
pela pasta ministerial na forma de subsidios a manifestagao da Unido no
ambito da Agao Civil Publica n® 5039658-70.2019.4.04.7100. Ou seja, 0
unico documento apresentado pelo Ministério da Satde nos autos

dessa ADPF que contém alguma informacdo sobre os sistemas de
informacdo para o agendamento de consultas foi “reaproveitado” de

uma manifestacdo pretérita da pasta lavrada em setembro de 2019.
Além de correr o risco de nao apresentar dados atualizados, a

manifestacdo técnica listava diversas determinacdes de adaptagdes a
serem realizadas no Sistema de Informagoes Hospitalares do SUS
(SIH/SUS), no Sistema de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS),
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no Sistema de Informac¢des em Satide da Atencdao Basica (SISAB) e o e-
SUS e ainda no Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos,
Medicamentos e OPM do SUS/SIGTAP.

Todas essas modificagdoes ordenadas tinham por objetivo a retirada
de “criticas de procedimento” que impossibilitavam o registro de
“procedimentos” ou “agoes” para individuos do sexo biologico diferente
daquele sugerido na tabela SUS.

Registrem-se abaixo os trechos pertinentes da manifestacao técnica:

2.1.1. Sistema de Informacdoes Hospitalares do SUS
(SIH/SUS) 2.1.1.1. Retirada a critica de procedimento realizado
com o sexo do individuo desde a versdao 15.32 do SISAIHO1
(disponibilizada em 27/09/2018) e desde a versao 13.81 do
SIHD, disponibilizada em 19/10/2018 e a qual descreve a troca
da critica para um bloqueio, conforme segue: "Implementado o
Bloqueio de Sexo Incompativel com o Procedimento (Principal e
Realizado). Observacao: Ao Entrar no Gerenciador de
informacgoes, o SIHD verifica se ha alguma incompatibilidade
do sexo do paciente com o Procedimento principal e com cada
procedimento  realizado na  AIH.  Encontrada a
incompatibilidade, a AIH fica bloqueada para o Gestor tomar a
decisdao, podendo o Gestor desbloquea-la." 2.1.1.2.

Referéncia: Despacho da Coordenacao-Geral de Sistemas
de Informagao - CGSI/DRAC, de 19/12/2018, Registro SEI n°
7144996 .

2.1.2. Sistema de Informac¢des Ambulatoriais do SUS
(SIA/SUS) 2.1.2.1. Retirada da critica de procedimento
realizado com o sexo do individuo desde a versao 04.09 do
BDSIA (disponibilizada em 19/10/2018), a qual determina o
seguinte: A partir da versao 04.09, nao impossibilitar o registro
de procedimento “a¢ao”, para individuos de sexo diferente do
sugerido na tabela SUS. Consequentemente nao impossibilita o
registro de diagnostico “CID”, para individuos de sexo
diferente do sugerido na tabela SUS. Implementar relatdrio que
exiba procedimentos realizados em individuos de sexo
diferente do recomendado pela Tabela SUS. Em relacao a APAC
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e ao BPA-], a retirada da referida critica ocorreu a partir da
versao 0235 e da versao 02.89, respectivamente,
disponibilizadas em 19/10/2018. 2.1.2.2.

Referéncia: Despacho da Coordenacgao-Geral de Sistemas
de Informagao - CGSI/DRAC, de 19/12/2018, Registro SEI n°
7144996

2.1.3. Sistema de Informac¢ées em Saude da Atencao
Basica (SISAB) e o e-SUS 2.1.3.1. Disponibilizada, em julho de
2019, a versao 3.2 do Prontuario Eletronico do Cidadao (PEC)
da estratégia e-SUS Atencao Basica com a adequacgao do sistema
a Politica Nacional de Saude Integral LGBT no cadastro do
cidaddo: quando for preenchida a identidade de género, todos
os procedimentos de ambos 0s sexos estarao disponiveis, isto é,
as criticas que impediam a realizacdo de procedimentos
comexclusividade de sexo foram retiradas, o que tornou
possivel, por exemplo, a realizagdo de consultas de pré-natal
para homens trans.

2.1.3.2. Referéncia: Informativo DAB, 25/07/2019 -
Disponibilizacdao da versao 3.2 do Prontudrio Eletronico do
Cidadao (PEC) da estratégia e-SUS Atencao Basica

214 Sistema de Gerenciamento da Tabela de
Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS/SIGTAP 2.1.4.1
O sistema vincula o procedimento ao atributo sexo como uma
forma de orientagao, porém nao ha impedimento para que os
procedimentos sejam apresentados nos sistemas de
processamento Ambulatorial (SIA) eHospitalar (SIHD), desde
setembro de 2018. 2.1.4.2 Esclarece-se que a partir da
competéncia setembro de 2018, no SIHD quando verifica-se
incompatibilidade de sexo do paciente com o procedimento
principal ou com demais procedimentos realizados na AIH, esta
fica bloqueada. O Gestor ao entrar no Gerenciador de
Informagdes do SIHD analisa a incompatibilidade e toma a
decisao de desbloquear.

2.1.4.3 Referéncia: Despacho do Departamento de Atengao
Especializada e Tematica/SAES/MS, de 30/09/2019, SEI
n°0010465967.
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Essas informagOes apresentadas pelo Ministério da Saude
demonstram que os principais sistemas utilizados pelo SUS para o
agendamento de consultas e tratamentos ambulatoriais apresentavam ou
ainda apresentam incompatibilidade com o tratamento de solicitagoes
efetuadas por pacientes transgéneros que retificaram o registro civil para
refletir a sua identidade de género.

Ou seja, a pasta nao forneceu informagoes atualizadas a respeito da
corre¢ao ou nao das falhas procedimentais. Além disso, verifica-se que no
caso de sistemas como o Sistema de Informagoes Hospitalares do SUS
(SIH/SUS) e o Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, as
alteragdes no sistema, se realizadas, ainda colocam sob a dependéncia do
Gestor técnico a tarefa de, manualmente, exarar decisao individualizada
nas hipoteses em que ha incompatibilidade entre o sexo do paciente com
o procedimento principal ou com demais procedimentos realizados na
AIH.

Essa realidade burocratica acaba por se afigurar atentatoria ao
direito social a satde que é assegurado na Constituicao Federal a todas as
pessoas. Trata-se de direito universal, igualitario e gratuito, nao
comportando exclusao em razao da identidade de género. Ademais, o
atendimento deve ainda ser especifico e nao genérico, vale dizer, deve
respeitar as multiplas caracteristicas deste grupo diversificado.

Portanto, a partir dos dados apresentados, da legislagao sobre o tema
e de acordo com a doutrina e a jurisprudéncia, configura-se imperioso
que seja garantido o direito ao atendimento médico no Sistema Unico de
Saude de acordo com o aparato bioldgico e com as necessidades da
pessoa. O atendimento tem por objetivos o bem-estar fisico, mental e
social deste grupo plural, bem como prevenir e tratar enfermidades.

Esse atendimento personalizado deve ser realizado, por exemplo, a
uma pessoa que retificou o registro civil para refletir a sua identidade de
género com um nome masculino, mas que possui utero. Neste caso, se
essa pessoa deseja engravidar, deve ter direito ao atendimento com
médico obstetra, bem como a um pré-natal adequado.

Da mesma maneira, uma pessoa que retificou o registro civil para
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refletir a sua identidade de género com um nome feminino, mas possui
orgaos do sistema reprodutor masculino, deve ter direito ao atendimento
de médico urologista, por exemplo.

Destarte, tendo em vista a necessidade de que seja disponibilizado as
pessoas transexuais e travestis um atendimento no SUS condizente com
suas necessidades, defiro medida cautelar para se determinar a Uniao
que, no prazo de 30 (trinta) dias, proceda a alteracdo nos sistemas de
informag¢ao do SUS para marcagao de consultas e exames a fim de
garantir o acesso as especialidades médicas em conformidade com suas
especificidades e necessidades bioldgicas, independentemente do sexo
bioldgico registrado.

A fim de garantir o cumprimento desta determinagao cautelar, a
Uniao deverd, também no prazo de 30 (trinta) dias, informar se o Sistema
de Informacgoes Hospitalares do SUS (SIH/SUS), o Sistema de Informagoes
Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS), o Sistema de Informacdes em Saude da
Atencao Basica (SISAB), o e-SUS 2.1.3.1 e o Sistema de Gerenciamento da
Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS/SIGTA estao
devidamente adaptados e atualizados para garantir o acesso a
tratamentos meédicos com base na autodeclaracio de género dos

pacientes.
2.1.5.Da adaptacao da Declaracao de Nascido Vivo

O segundo pedido do Partido requerente consiste em “Garantir o
registro, na Declaragdo de Nascido Vivo e em documentos correlatos, dos nomes
dos genitores de acordo com sua identidade de género, independentemente de ser
ou ndo parturiente.” (eDOC 1, p. 29)

Antes de analisar o pedido liminar, é necessario entender o conceito
da Declaracao de Nascido Vivo, bem como sua importancia para a
elaboragao de politicas publicas, o que demonstra a necessidade de
atualizacao de algumas nomenclaturas utilizadas, especialmente em
razao das técnicas de reproduc¢ao humana disponiveis, bem como das

normas do Conselho Nacional de Justi¢ca que uniformizaram a emissao da
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Certidao de Nascimento no pais.

A Declaragao de Nascido Vivo — DNV é regulamentada pela Lei n°
12.662, de 5 de junho de 2012, que assegurou sua validade nacional e
regulamentou sua expedi¢ao. Em seu art. 2%, garante a validade da DNV
“até que seja lavrado o assento do registro do nascimento”. Sua emissao é
obrigatoria para todos os nascimentos com vida ocorridos no Brasil,
sendo valida “exclusivamente para fins de elaboracdo de politicas puiblicas e
lavratura do assento de nascimento”, conforme dispoe o art. 3%, devendo ser
“emitida por profissional de saiide responsdvel pelo acompanhamento da
gestacdo, do parto ou do recém-nascido, inscrito no Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Sainde-CNES ou no respectivo Conselho profissional” (§1°).
O art. 4° da lei estabelece os dados que deverao constar da Declaragao,

nos seguintes termos:

“Art. 4° A Declaracao de Nascido Vivo devera conter
numero de identificacdo nacionalmente unificado, a ser gerado
exclusivamente pelo Ministério da Satde, além dos seguintes
dados:

I - nome e prenome do individuo;

IT - dia, més, ano, hora e Municipio de nascimento;

III - sexo do individuo;

IV — nome e prenome, naturalidade, profissao, enderego
de residéncia da mae e sua idade na ocasiao do parto;

VI -nome e prenome do pai; e

VII - outros dados a serem definidos em regulamento.

§ 1° O prenome previsto no inciso I ndo pode expor seu
portador ao ridiculo.

§2° Caso ndo seja possivel determinar a hora do
nascimento, prevista no inciso II, admite-se a declaracao da
hora aproximada.

§3° A declaragao e o preenchimento dos dados do inciso
VI sao facultativos.

§4° A Declarac¢ao de Nascido Vivo devera conter inscri¢ao
indicando que o registro civil de nascimento permanece
obrigatdrio, ndo sendo substituido por esse documento.
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§5° A Declaracao de Nascido Vivo deverd conter campo
para que sejam descritas, quando presentes, as anomalias ou

malformagdes congenitas observadas.”

Ja o registro civil de nascimento, que continua obrigatdrio e gratuito,
encontra-se padronizado pelo Provimento 63/2017, com as alteracdes
consagradas pelo Provimento 83/2019, do Conselho Nacional de Justiga,
que “institui modelos tinicos de certidio de nascimento, de casamento e de obito,
a serem adotadas pelos oficios de registro civil das pessoas naturais, e dispoe sobre
o reconhecimento voluntdrio e a averbacdo da paternidade e maternidade
socioafetiva no Livro “A” e sobre o registro de nascimento e emissio da
respectiva certiddo dos filhos havidos por reproducdo assistida”. A igualdade
quanto a identidade de género € garantida pelo referido Provimento, nos

seguintes termos:

“Art. 92 Os novos modelos deverao ser implementados até
o dia 1° de janeiro de 2018 e mndo devem conter quadros
preestabelecidos para o preenchimento dos nomes dos genitores e
progenitores, bem como para anotagoes de cadastro que nao
estejam averbadas ou anotadas nos respectivos registros.

(--2)

Art. 16. O assento de nascimento de filho havido por
técnicas de reproducgdo assistida sera inscrito no Livro A,
independentemente de prévia autorizacdo judicial e observada
a legislacio em vigor no que for pertinente, mediante o
comparecimento de ambos os pais, munidos de documentacao
exigida por este provimento.

(--2)

§ 22 No caso de filhos de casais homoafetivos, o assento de
nascimento deverd ser adequado para que constem 0s nomes
dos ascendentes, sem referéncia a distingdo quanto a
ascendéncia paterna ou materna.

Art. 17. serd indispensavel, para fins de registro e de
emissao da certiddo de nascimento, a apresentagdo dos
seguintes documentos:
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I — declaracao de nascido vivo (DNV);

II — declaragao, com firma reconhecida, do diretor técnico
da clinica, centro ou servico de reproducao humana em que foi
realizada a reproducao assistida, indicando que a crianca foi
gerada por reprodugao assistida heterdloga, assim como o
nome dos beneficiarios;

III — certidao de casamento, certidao de conversao de
unido estavel em casamento, escritura publica de unido estavel
ou sentenca em que foi reconhecida a uniado estavel do casal.

§ 1° Na hipdtese de gestacao por substituigao, nao constara
do registro o nome da parturiente, informado na declaragao de
nascido vivo, devendo ser apresentado termo de compromisso
firmado pela doadora tempordria do tutero, esclarecendo a

questao da filiagao. (...)”

A conclusao da Nota Técnica n® 65/2021 do Ministério da Saude
destaca, inclusive, a importancia epidemioldgica de identificar a pessoa
que gestou o nascido vivo, e ndao o nome da mae e do pai. Ressalta-se
ademais, que a identificagio do nome do pai nao gera presuncao de
paternidade. Nesse sentido, o Ministério da Satde compromete-se a

atualizar o sistema, conforme verifica-se no seguinte trecho:

“Quanto a presenga das categorias ‘pai’ e ‘mae’ no
formulédrio da DNV e considerando que a filiagao, sob a 6tica da
identidade de género, pode ter outras composi¢Oes, esta
Coordenagao-Geral informa que, por ocasidao de atualizagao do
layout do formuldrio da DNV e do Sinasc, serd avaliada a
adocdo de uma linguagem mais neutra em termos de género
em substituicao as atuais categorias referentes a filiagao.

Vale ressaltar que a atualizagdo do formuldrio da DNV
implica em alterar também os requisitos do Sinasc, cujo
funcionamento atual € offline. Esta Coordenacao-Geral,
juntamente com o Departamento de Informatica do Sistema
Unico de Satide — DataSUS, tem envidado esforcos para a

evolucao do Sinac de offline para online.
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A orientacao para registro dos dados da mae bioldgica do
recém-nascido tem finalidade epidemioldgica, sendo essenciais
para a construgdo de indicadores no ambito do Sistema Unico
de Saude, de modo a subsidiar politicas e programas voltadas
para a melhoria da atencdo pré-natal, bem como para a
prevencao da mortalidade materna.” (eDoc 27, p. 6-7)

Observa-se que a omissdao apontada na peticdo inicial quanto a
adequacao do formulario da DNV as questdes de género foi identificada
pelo proprio 6rgao técnico do Ministério da Satde. Na referida Nota
Técnica n® 65/2021, a pasta ministerial reconhece que “o atual layout da
DNV menciona as categorias “pai” e “mde”. Portanto, o seu preenchimento

ainda _ndo _contempla outras formas de filiacdo de acordo com a
identidade de género dos genitores” (eDOC 27, p. 6).

Outrossim, ainda que se alegue que a gestdo do Sistema de
Informagdes Sobre Nascidos Vivos (Sinasc) € tripartite, com atribui¢oes
também acometidas as Secretarias Estaduais de Sauide e as Secretarias
Municipais de Satude, colhe-se da regulamentacdo aplicavel que é o
proprio Ministério da Saude, por meio da Secretaria de Vigilancia da
Saude (SVS-MS) o 6rgao responsavel por “estabelecer e divulgar
diretrizes, normas técnicas, rotinas e procedimentos de gerenciamento
dos sistemas” e por “consolidar e avaliar os dados processados e
transferidos pelos Estados” (art. 39, incisos I e II, da Portaria 116, de 11 de
fevereiro de 2009).

Assim, entendo assistir razao ao requerente, quanto ao pedido de
alteracao do registro da DNV, uma vez que o que se faz necessario € a
utilizacdo de termo técnico e neutro para identificar a pessoa que gestou
e pariu o nascido vivo. Desnecessaria, portanto, a identificacao da mae ou
do pai da crianga na DNV, uma vez que a emissao da DNV destina-se a
formulagao de politicas publicas e nao dispensa o registro da certidao de
nascimento. Destaca-se que é na certidao de nascimento, documento
atualmente regulamentado pelo CNJ, que as informagoes sobre filiagao
serao adequadamente registradas.

Nesse sentido, defiro o pedido cautelar para determinar que o
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Ministério da Satide, por meio da Secretaria de Vigilancia da Sauade (SVS-
MS), proceda, no prazo de 30 (trinta) dias, a alteracdao do layout da DNV
para que faga constar da declaragao a categoria “parturiente”, de forma a
possibilitar o recolhimento de dados para a formulagao de politicas
publicas pertinentes, independente dos nomes dos genitores de acordo
com sua identidade de género.

Determine-se, também no prazo de 30 (trinta) dias, que o Ministério
da Saude estabeleca diretrizes para a realizagdao dos registros pelas
unidades notificadoras. Isso deve ser realizado com as Secretarias de
Estado da Satide e com as Secretarias Municipais de Satde, gestoras
estaduais do SIM e do SINASC. Os registros devem considerar a
categoria “parturiente” de forma independente dos nomes dos genitores
de acordo com sua identidade de género .

2.2. Do Periculum in mora

Considerando a crise sanitdria mundial que estamos vivendo,
qualquer grau de dificuldade a mais para acesso a tratamentos médicos,
por si s9, ja indica a urgéncia de ado¢ao de medidas acautelatdrias.

A necessidade de tratamento médico adequado se coloca ainda mais
premente no caso dos homens trans que se encontram gestantes ou
tenham parido.

Estudos recentes indicam que gestantes e pessoas no puerpério
passaram a ser consideradas grupo de risco para a Covid-19. Inclusive, a
politica nacional de vacinagao passou a inclui-los no grupo prioritario
para receber vacinas. Nesse sentido, registro publicacao de 16 de marco
deste ano do Ministério da Sauade:

“Diante do maior risco de complica¢gdes que gestantes,
puérperas e lactantes enfrentam quando infectadas pelo novo
coronavirus, o Ministério da Sauide publicou nesta segunda-
feira (15/03) a Nota Técnica n°® 1/2021-DAPES/SAPS/MS com
recomendagOes a gestores e profissionais de saude sobre a

administracdo de vacinas para prevencao da Covid-19 nessa
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populacao.

Com base nos dados epidemiologicos apresentados e em
estudo de mapeamento de evidéncias nacionais e internacionais
sobre recomendacgdes de vacinacdo de gestantes, puérperas e
lactantes para Covid-19, a Nota Técnica aponta que, até o
momento, nao ha contraindicagao especificamente relatada que
impeca a imunizagao dessas mulheres com as vacinas Covid-19
em uso no Brasil. Essas mulheres devem, no entanto, ser
orientadas e avaliadas sobre o risco de exposicao e contagio.

Assim, a Nota Técnica recomenda que seja realizada a
vacinagdo em gestantes que tenham alguma comorbidade
preexistente, como descreve o Plano Nacional de
Operacionalizagao da Vacinagao contra a Covid-19, e informa
que a vacina pode ser oferecida as gestantes sem comorbidades
apoOs avaliacdo dos riscos e beneficios, principalmente em
relagao as atividades desenvolvidas pela mulher.

Ja as puérperas e lactantes, segundo o documento, a
vacina deve ser oferecida desde que pertencam a um dos
grupos prioritarios elencados no Plano, respeitando a ordem de
priorizacao. Apds vacinadas, as lactantes devem ser orientadas
pelos profissionais de satide a nao interromperem o aleitamento
materno; as que desejarem doar o leite materno também
poderao fazé-lo, desde que realizado conforme as

o

recomendagoes de seguranga estabelecidas pela Nota Técnica n®
13/2020-COCAM/CGCIVI/DAPES/SAPS/MS.

De acordo com a Nota Técnica n° 1/20201-
DAPES/SAPS/MS, os profissionais de saude devem aconselhar
as gestantes, puérperas e lactantes a manter as medidas de
protecao contra a Covid-19, mesmo apos a aplicagao das duas
doses da vacina e apos transcorrido o periodo necessario para a
imunoconversao. As mulheres que optarem por nao receber as
vacinas devem ser apoiadas em sua decisdo e instruidas a
manter as medidas de prevengao contra a Covid-19.

As recomendacbes do documento serao atualizadas
conforme o surgimento de novas evidéncias cientificas, novos
conhecimentos acerca das vacinas, cendrio epidemioldgico da
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covid-19, seguindo as fases previamente definidas de

vacinagao.” (Disponivel em: aps.saude.gov.br/noticia/11556)

Portanto, em razao das dificuldades vivenciadas pelo Sistema de
Saude, as peculiaridades da Covid-19 ainda desconhecida em muitos
aspectos, as politicas publicas em andamento para atendimento da
populacdo e combate da pandemia, ¢ fundamental que as pessoas trans
tenham seu acesso ao Sistema de Saude garantido.

E necessério, especialmente, a eliminacao de obstaculos ou
burocracias que dificultem o agendamento das consultas relativas a
especialidades médicas pertinentes, especialmente no caso de homens
transexuais que se encontrem gestantes ou no puerpério, a demonstrar o
requisito do “perigo na demora” para o deferimento da medida cautelar

pleiteada.
3. Dispositivo

Ante o exposto, concedo a medida cautelar postulada, ad referendum
do Plenario, para:

i. Quanto ao sistema para agendamento de tratamentos
médicos pela pessoa transexual:

i.a. Determinar que o Ministério da Satde, no prazo de 30
(trinta) dias, proceda a todas as alteracbes necessarias nos

sistemas de informacdo do SUS, para que marcacoes de

consultas e de exames de todas as especialidades médicas

sejam realizadas independentemente do registro do sexo
biolégico;
i.b. Ordenar ao Ministério da Saude que, também no prazo

de 30 (trinta) dias, informe se os Sistemas de Informacdo do
SUS (Sistema Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS),
Sistema de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS),
Sistema de Informagdes em Saude da Atengao Basica (SISAB),
e-SUS 2.1.3.1 e o Sistema de Gerenciamento da Tabela de
Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS/SIGTA) estao
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devidamente adaptados e atualizados para garantir o acesso a

tratamentos médicos com base na autodeclaracio de género

dos pacientes;

ii. Quanto a Declaracao de Nascido Vivo:

ii.a. Determinar ao Ministério da Satide, por meio da
Secretaria de Vigilancia da Saade (SVS-MS), que, no prazo de 30
(trinta) dias: proceda a alteracdo do layout da DNV para que

faca constar da declaracdo a categoria “parturiente”,

independente dos nomes dos genitores de acordo com sua
identidade de género. Isso possibilitara, ao mesmo tempo, o
recolhimento de dados para a formulacao de politicas publicas
pertinentes e o respeito a autodeclaracao de género dos
ascendentes;

ii.b. Ordenar ao Ministério da Saude que, no prazo de 30
(trinta) dias: estabeleca diretrizes para, em conjunto com as
Secretarias de Estado da Satde e com as Secretarias Municipais
de Satde, gestoras estaduais do SIM e do SINASC, orientar as
unidades notificadoras a alimentarem os registros pertinentes

considerando a categoria “parturiente”, independente dos

nomes dos genitores de acordo com sua identidade de género.

Publique-se. Intimem-se. Cumpra-se.
Brasilia, 28 de junho de 2021.
Dia Internacional do Orgulho LGBTQIA+

Ministro GILMAR MENDES
Relator
Documento assinado digitalmente
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