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REQUERIMENTO DE INFORMAGCAO

Nos termos do artigo 20, inciso XVI, da Constituigdo do Estado de S&o Paulo, combinado com o artigo
166 da XIV Consolidagcao do Regimento Interno da Assembleia Legislativa do Estado de S&o Paulo,
requeiro a Vossa Exceléncia que seja oficiado ao Excelentissimo Senhor Secretario de Estado da Saude,
Dr. Eleuses Paiva, a fim de que preste as seguintes informagdes referentes ao atendimento a pessoas
trans no Ambulatério Transdisciplinar de Identidade de Género e Orientagdo Sexual (AMTIGOS),
vinculado ao Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de S&o Paulo (HC-
FMUSP), especialmente em face da Resolugdo CFM n° 2.378, de 08 de abril de 2025:

1. Quais medidas foram adotadas pelo AMTIGOS apds a publicacdo da referida resolugédo, que
determina: a) a vedagao da prescricao de bloqueadores hormonais para criangas e adolescentes com
incongruéncia ou disforia de género (Art. 5°); b) a proibigcdo da terapia hormonal cruzada antes dos 18
(dezoito) anos de idade (Art. 6°, § 2°) ?

2. Os atendimentos de pacientes que ja haviam iniciado o bloqueio puberal ou a hormonioterapia cruzada
foram suspensos?

2.1 Em caso negativo, favor informar:
a) Numero de pacientes em cada situagao;
b) Justificativas legais e/ou médicas para continuidade do tratamento, se houver.

c) Qual é a previsao de revisado dos protocolos clinicos em razdo da nova normativa do CFM? Em que
fase se encontra esse processo?

2.2 Em caso afirmativo, quais medidas estdo sendo adotadas para evitar ou minimizar danos
clinicos/psicoldgicos decorrentes da interrupgéo do tratamento?

3. Os responsaveis legais e/ou os proprios pacientes adolescentes foram oficialmente informados das
alteracdes nos protocolos decorrentes da nova diretriz? Em caso afirmativo, favor indicar a forma como se
deu essa comunicagao (por escrito, reunido presencial, consulta clinica, entre outros).

JUSTIFICATIVA

Considerando a recente publicagdo da Resolugdo CFM n° 2.378, de 08 de abril de 2025, que estabelece
diretrizes mais restritivas para o atendimento médico a pessoas com incongruéncia de género ou disforia
de género — vedando, em seu Art. 5°, a prescrigao de bloqueadores hormonais para menores de 18 anos
e, em seu Art. 6°, § 2°, proibindo a realizagdo de terapia hormonal cruzada antes da maioridade —,
venho, por meio deste, requerer informagdes formais a respeito da implementagdo dessas normas no
ambito do Ambulatério Transdisciplinar de Identidade de Género e Orientagdo Sexual (AMTIGOS),
vinculado ao Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo.

Considerando ainda que, até o momento, ndo houve divulgacéo oficial por parte da referida instituicdo
sobre a eventual suspenséo ou readequacéao dos tratamentos em andamento — especialmente no que
diz respeito a pacientes menores de idade que ja haviam iniciado bloqueio puberal ou terapia hormonal
cruzada —, e considerando a relevancia do tema para a saude publica, a protecdo da infancia e
adolescéncia, bem como o cumprimento da legislacdo vigente, requer-se que sejam prestadas as
informacgdes solicitadas.

Tenente Coimbra
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