A Assembleia Legislativa do Estado de Santa Catarina
Aos (As) Excelentissimos(as) Senhores(as) Deputados(as) Estaduais

Assunto: Esclarecimentos técnicos e juridicos sobre afirmacdes veiculadas em reuniao
publica acerca da Resolugao CFM n° 2.427/2025

Referéncia: Reunido realizada em 22 de abril de 2026 (quarta-feira), as 19h, no
Plenarinho Deputado Paulo Stuart Wright, por requerimento da Deputada Luciane
Carminatti

Karollyna Andrade Alves, advogada atuante na area do Direito Médico e da Saude,
juntamente com a associagao MATRIA, vem, respeitosamente, a presenca de Vossas
Exceléncias, manifestar-se acerca das declaragcbes proferidas na reunido supracitada, as
quais, em diversos momentos, revelaram-se desprovidas de respaldo técnico-juridico
e dissociadas do conteudo normativo efetivamente estabelecido pela Resolugao do
Conselho Federal de Medicina em debate.

Registre-se que a difusdo de informagdes imprecisas em ambiente institucional de debate
publico compromete ndo apenas a qualidade do didlogo democratico, mas também induz
a sociedade a elaborar conclusodes inveridicas. Nesse contexto, impode-se a necessidade
de restabelecimento da fidelidade informacional, a luz de elementos objetivos e
verificaveis.

O presente documento tem por finalidade expor, de forma pontual e fundamentada, os
equivocos identificados nas manifestagdes realizadas, contrapondo-os com dados e
fundamentos constantes na ADI 7806, em tramite perante o Supremo Tribunal Federal, de
modo a contribuir para um debate qualificado, responsavel e juridicamente consistente.



DA ALEGAGAO DE CARATER PATOLOGIZANTE DA RESOLUGAO E IMPOSIGAO
DE TRATAMENTO PSIQUIATRICO OBRIGATORIO

Foi sustentado, durante a exposi¢cao, que haveria um processo patologizante intencional,
por parte do Conselho Federal de Medicina, de médicos psiquiatricos que enquadram
pessoas com disforia ou incongruéncia de género, como pessoas portadoras de
transtornos mentais, apenas pelo fato de serem individuos que nao se encaixam em
padrdes heteronormativos.

Ainda, foi exposto que a referida resolucdo impde, de forma obrigatdria, a submisséo
dessas pessoas a tratamento medicamentoso psiquiatrico - o que n&o corresponde ao
seu conteudo normativo. Inicialmente, a Resolugéo 2.427/25, no artigo 2°, §1° e 2°, traz a
obrigatoriedade de tratamento multidisciplinar, com diferentes profissionais da area
meédica, visando o atendimento integral do paciente, nos seguintes termos:

Art. 2° O atendimento integral a saude da pessoa com incongruéncia ou
disforia de género deve contemplar as suas necessidades, garantindo o
acesso a cuidados basicos, especializados e de urgéncia e emergéncia
com acolhimento e escuta qualificada, garantindo ambiente de confianca e
confidencialidade.

§ 1° As informagbes devem ser claras, objetivas e atualizadas sobre as
possibilidades terapéuticas, ressaltando os riscos, as limitagcbes e os
potenciais efeitos adversos dos tratamentos propostos.

§ 2° Deve haver encaminhamento e trabalho conjunto com equipes
multidisciplinares dentro da area médica.

Dessa forma, o que se observa é a estruturagdo de um modelo de cuidado amplo e
integrado, e ndo a imposigédo de tratamento psiquiatrico como regra universal. No que se
refere especificamente ao acompanhamento psiquiatrico, a Resolugdo ndo estabelece
qualquer obrigatoriedade de tratamento de suposta “patologia de género”, a fim de ‘tratar
todos os pacientes’ de modo a que desistam de realizar a transicao.

O que se verifica € que, nos casos em que ha opgao pela terapia hormonal cruzada,
prevé-se a necessidade de acompanhamento psiquiatrico e endocrinolégico por 1 (um)
ano, previamente ao inicio do processo. Tal exigéncia ndo decorre de uma imputacao de
transtorno mental, mas sim de um protocolo de seguranga clinica, destinado a identificar e
tratar eventuais condi¢cdes que possam interferir no sofrimento psiquico do paciente.

Tal cuidado prévio € importante, pois realizar a transicdo sem tratar eventuais problemas
de saude nao identificados ndo trara o alivio psiquico esperado pelo paciente. Se o motivo
da transicdo é atingir o pleno gozo da saude, fisica e mental, tal intencdo pode nao
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acontecer, na pratica, se o paciente, apesar da transicdo, nao tratar as demais causas de
seu sofrimento.

Nesse sentido, a auséncia de avaliacdo prévia pode resultar na manutengao do
sofrimento psiquico mesmo apds a transigdo, caso existam outras causas subjacentes
nao tratadas. Nao ha, por parte do CFM, diretriz voltada a inducdo do paciente pela
desisténcia da transicdo de género, o que existe, baseado em estudos recentes, € a
necessidade de avaliagdo criteriosa e acompanhamento adequado. E o que se observa
abaixo:

Com relagdao as comorbidades psiquiatricas, nossos resultados sao
consistentes com a literatura, pelo menos para transtornos
depressivos (4). A persisténcia diagnodstica ao longo do periodo de
acompanhamento de 5 anos, inferior a 50% em todas as faixas etarias,
estd em consonancia com a literatura e provavelmente reflete a fluidez do
conceito de identidade de género na infancia e adolescéncia (5); no
entanto, também pode ser interpretada como uma indicacao da
necessidade de um procedimento diagndstico abrangente e
padronizado (...)

Gender identity disorders among Young people in Germany: prevalence
and trends, 2013-2022. Publicacao: 2024.

DA ALEGAGAO DE QUE A RESOLUGAO ABRE MARGEM PARA PATOLOGIZAGAO
DE ORIENTAGAO SEXUAL

Durante a reunido, foi levantada a acusag¢ao de que a Resolucdo CFM n° 2.427/2025
representaria um precedente para a patologizagdo de outras identidades, alcangando,
inclusive, a orientacao sexual.

A afirmacéo, contudo, nao encontra respaldo no texto normativo.

A Resolugao delimita de forma expressa seu campo de incidéncia as situagdes de
incongruéncia e disforia de género, ndo estabelecendo qualquer diretriz, critério ou
abordagem relacionada a orientagdo sexual dos pacientes.

Nao ha, portanto, no ato normativo, qualquer previsdo que autorize - direta ou
indiretamente - a ampliagdo de sua aplicagdo para além do objeto que regula, tampouco
qualquer elemento que sustente a interpretacdo de que haveria abertura para praticas de
patologizagao da sexualidade.

Trata-se, assim, de leitura extensiva indevida, dissociada dos limites técnicos e juridicos
fixados pela propria Resolugao.
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DA ALEGAGAO DE SUBMISSAO DE CRIANGAS A PROCESSOS HORMONAIS,
ANTES DA RESOLUGCAO, POR QUESTOES CISGENERAS E/OU
CIS-HETERONORMATIVAS

Durante a reuniao, foram apresentadas afirmagdes no sentido de que, antes da edi¢cao da
Resolugdo CFM n° 2.427/2025, criangas seriam submetidas a supostos “processos
hormonizadores” associados a padrdes cisgéneros ou cis-heteronormativos,
imputando-se ao Conselho Federal de Medicina responsabilidade por tais praticas, sem,
contudo, a devida especificagao técnica.

Essa alegacao, além de genérica, desconsidera uma distingdo fundamental na pratica
meédica: o uso de bloqueadores hormonais em criangas sempre esteve, historicamente,
vinculado a indicagoes clinicas bem definidas, como nos casos de puberdade precoce
central ou outras desordens endocrinas. Nessas situagdes, trata-se de intervencgdes
destinadas a corrigir desvios objetivos do desenvolvimento fisiolégico, quando ha
antecipagao ou alteracdo do ritmo puberal fora dos parametros considerados normais
para a idade, o que pode acarretar prejuizos concretos - como comprometimento da
estatura final, impacto psicossocial relevante e desregulagdo hormonal.

Ou seja, ndo se trata de intervengdes voltadas a conformacgédo de padrdes sociais ou
identitarios, mas sim de tratamentos terapéuticos para condigoes médicas
identificaveis, com base em critérios diagndsticos, evidéncias clinicas e protocolos
consolidados na endocrinologia pediatrica.

A luz do préprio texto normativo vigente, a imputacéo feita ao Conselho n&o se sustenta:

Art. 5° Fica vedado ao médico prescrever bloqueadores hormonais para
tratamento de incongruéncia de género ou disforia de género em criangas
e adolescentes.

Paragrafo unico. Esta vedagcdo nao se aplica a situagdes clinicas
reconhecidas pela literatura médica, como puberdade precoce ou
outras doengas endodcrinas, nas quais o uso de bloqueadores
hormonais é cientificamente indicado.

A questdo a qual os acusadores do Conselho Federal de Medicina ndo conseguem se
desvencilhar € o aspecto central do debate médico: a diferenca de robustez das
evidéncias cientificas entre as diversas indicagbes de terapias hormonais.

Nesse sentido, procedimentos tradicionalmente adotados na endocrinologia, como
aqueles voltados ao tratamento de condi¢gdes reconhecidas (a exemplo da puberdade
precoce), possuem lastro consolidado na literatura. Por outro lado, no contexto da
transicdo de género em criangas e adolescentes, a propria controvérsia cientifica e o nivel
ainda limitado de evidéncias impdem maior cautela clinica.
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Portanto, a comparacao de procedimentos sequer pode ser feita, visto que os diferentes
procedimentos ndo possuem os mesmos critérios de aceitabilidade na comunidade
cientifica. A equiparagcdao entre tais procedimentos revela-se tecnicamente
inadequada, por ignorar os distintos critérios de validagao cientifica exigidos para cada
intervencao médica.

DA ALEGAGAO DE AUSENCIADE FUNDAMENTAGAO CIENTIFICA NA
ELABORAGAO DA RESOLUGAO

Sustentou-se, durante a reunido, que o Conselho Federal de Medicina teria se limitado a
emitir opinides, sem respaldo cientifico, durante a elaboracdo da Resolugdo CFM n°
2.427/2025. Tal afirmacao nao se sustenta.

Conforme registrado nos autos da ADI 7806, o processo de constru¢ao normativa
considerou um conjunto diversificado de evidéncias, incluindo estudos longitudinais,
revisbes sistematicas, pesquisas de campo e também posicionamentos técnicos de
especialistas. A resolugao, portanto, nao decorre de juizo meramente opinativo, mas de
avaliacdo técnica baseada em diferentes niveis de evidéncia cientifica, cuja analise
comparativa orientou a tomada de decis&o regulatoria.

Apenas em sede de apresentacdo de documentos, os estudos apresentados pelo
Conselho Federal de Medicina, os quais estao evidenciados nos autos, foram:

1. The Cass Review. Independent review of gender identity services for children and
young people. Abril, 2024.

2. Treatment for pediatric gender dysphoria review of evidence and best practices.
Department of Health and Human Services. May, 2025.

3. Gender identity disorders among Young people in Germany: prevalence and
trends, 2013-2022. An Analysis of Nationwide Routine Insurance Data. May, 2024.

4. Transexualidade, ordem médica e politica de saude: controle normativo do
processo transexualizador no Brasil. Estudos Interdisciplinares em Psicologia,
Abril, 2019.

5. O direito fundamental ao cuidado no ambito das familias, infancia e juventude.
2008.

6. A "disforia de género" infantojuvenil e o direito fundamental a protegéo integral da
crianga e do adolescente. Um debate necessario. Sem data.

7. Individuals Treated for Gender Dysphoria with Medical and/or Surgical Transition

Who Subsequently Detransitioned: A Survey of 100 Detransitioners.

Treatment strategies for gender identity disorder in Japan, 2024.

9. Short-term outcomes of pubertal suppression in a selected cohort of 12 to 15
year old Young people with persistente gender dysphoria in the UK.
Publicado em 2021.

o
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10.Incongruéncia de género na infancia ou repatologizacdo da homossexualidade?
Publicado em 2020.

11. Médicos dizem que o questionamento de género em criangas e adolescentes
precisam de mais embasamento cientifico. 2019. October, 2021.

12. Anvisa: como a Anvisa vé o uso off label de medicamentos. Publicado em 2022.

13.Ciéncia sobre bloqueadores de puberdade para mudanca de género € de
qualidade muito baixa. Publicado em 2021.

14.In defense of Brazil’s resolution on transgender healthcare. Nature Medicine.
October, 2025.

15. Detransition-Related Needs and Support: A Cross-Sectional Online Survey. April,
2021.

16.Novas diretrizes médicas e terapéuticas para questdes de género e o Principio do
Melhor Interesse da Crianca e do Adolescente. Junho, 2021.

17.Principio da pessoa em desenvolvimento: fundamentos, aplicagdes e traducao
intercultural. Junho, 2014.

18. Principio da precaucgao: consideragdes epistemologicas sobre o principio e sua
relagdo com o processo de analise de risco. Agosto, 2003.

19. Gender-questioning children deserve better Science. December, 2018.

20.Incongruéncia de género na infancia ou repatologizacdo da homossexualidade?
February, 2020.

21.E complicado: médicos dizem que o questionamento de género em criangas
precisa de mais embasamento cientifico. Fevereiro, 2019.

22.Growing Pains: Problems with Puberty Suppression in Treating Gender Dysphoria.
2017.

23.A epidemia transexual: histeria na era da ciéncia e da globalizag&o. Junho, 2017.

24 . Premature menopause or early menopause: long-term health consequences. 2009.

25. Gonadotropin-releasing hormone agonists and fracture risk: a claims-based cohort
study of men with nonmetastatic prostate cancer. 2005.

26.Parent reports of adolescents and young adults perceived to show signs of a rapid
onset of gender dysphoria. 2018.

27.Evidence for an altered sex ratio in clinic-referred adolescents with gender
dysphoria. 2015.

28. Autism Spectrum Disorders in Gender Dysphoric Children and Adolescents. 2010.

29.Long-Term Follow-Up of Transsexual Persons Undergoing Sex Reassignment
Surgery: Cohort Study in Sweden. 2011.

30.Ganhar tempo ou travar o desenvolvimento? O dilema da administragcdo de
bloqueadores hormonais em criancas e adolescentes trans. Sem data.

31.Ethical Issues Raised by the Treatment of Gender-Variant Prepubescent Children.
2014.

32.Two Years of gender identity services for minors: overrepresentation of natal girls
with severe problems in adolescent development. April, 2015.

33. Gender Identity Disorders in Childhood and Adolescence. November, 2008.

34.Psychosexual Outcome of Gender-Dysphoric Children. December, 2008.

MATRIA - Mulheres Associadas, Maes e Trabalhadoras do Brasil
CNPJ 52.872.940/0001-74
Sede - Rua Jerénimo Coelho, 78 - sala 294 - Centro - Joinville/SC -
CEP 89201-050 www.associacaomatria.com



35. Gender-Affirming Hormone Treatment Decreases Bone Turnover in Transwomen
and Older Transmen. October, 2019.

36.Evidence review: gonadotrophin releasing hormone analogues for children and
adolescents with gender dysphoria. 2020.

37.Evidence review: Gender-affirming hormones for children and adolescents with
gender dysphoria. 2020.

38.Recomendacbes atualizadas para terapia hormonal para disforia de género em
jovens. 2022.

39.Pesquisa epidemiologica com populagao trans. 2021.

Cumpre destacar que, embora os estudos mencionados tenham sido considerados no
processo de elaboracdo da Resolucdo CFM n° 2.427/2025, parcela relevante dessas
evidéncias apresenta carater inconclusivo - circunstancia que, longe de desqualificar o
processo decisorio, evidencia a atuacao diligente do Conselho Federal de Medicina,
inclusive ao identificar e explicitar limitacdes metodoldgicas existentes.

Nesse sentido, a propria inconclusividade de determinados estudos foi incorporada como
elemento relevante na analise técnica, afastando qualquer alegacdo de selegao
enviesada de dados. Nao se verifica, portanto, recorte cientifico direcionado a validagao
de uma suposta “visao heteronormativa”, mas sim a consideragdo ampla e critica do
conjunto probatério disponivel.

O que se depreende, a partir dessa base informacional, € que o resultado posto na
resolugao, ainda que eventualmente divergente de determinadas correntes, nao decorre
de decisdo unilateral, mas de processo técnico estruturado, pautado na prudéncia
cientifica e na avaliacao criteriosa das evidéncias existentes.

DA ALEGAGAO DE AUSENCIA DE ESCUTA SOCIAL E SUPOSTA DECISAO
UNILATERAL

Também foi afirmado que o Conselho Federal de Medicina teria deliberado de forma
unilateral, sem ouvir pessoas trans ou entidades representativas, na elaboracdo da
Resolugao CFM n°® 2.427/2025. A alegacao nao se sustenta diante dos registros oficiais
do préprio processo de construgao normativa.

As atas publicas demonstram a realizagdo de multiplas oitivas institucionais, no periodo
de 23/06/2022 a 08/08/2023, com a participacdo de diversos o6rgéos, entidades e
segmentos da sociedade, incluindo instituicbes médicas, érgédos publicos, organiza¢des
da sociedade civil e representantes com posi¢des divergentes sobre o tema.
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Foram ouvidos, entre outros: o Conselho Nacional dos Direitos Humanos - CNDH,
Departamento de Saude da Familia e Comunidade/Secretaria de Aten¢do Primaria a
Saude do Ministério da Saude, Associacdo Brasileira de Psiquiatria, Secretaria de
Atencao Especializada a Saude Departamento de Atencao Especializada e Tematica do
Ministério da Saude, Comissédo de Direitos Humanos, Minorias e Igualdade Racial, da
Camara dos Deputados, ONG Minha Crianca Trans, Partido Socialismo e Liberdade e
MATRIA — Mulheres Associadas, Maes e Trabalhadoras do Brasil.

Esse conjunto de contribuicbes evidencia que o processo decisorio ndao se deu de
forma isolada, mas sim a partir da escuta de multiplos atores institucionais, com
visdes, inclusive, contrapostas.

Assim, ainda que o resultado normativo tenha sido objeto de discordancia por
determinados grupos, ndo é tecnicamente sustentavel a afirmacgédo de que tenha havido
decisdo unilateral, mas sim um processo deliberativo que considerou diferentes
perspectivas antes da consolidagdo da norma.

DA ALEGAGAO DE AUMENTO DE SUICIDIOS APOS A EDIGAO DA RESOLUGAO

Durante a reunido, foi afirmado que a edicdo da Resolugcdo CFM n° 2.427/2025 teria
ocasionado um suposto aumento de suicidios entre criancas e adolescentes com disforia
de género.

Trata-se de afirmacgao de extrema gravidade, que demanda, necessariamente, lastro
empirico robusto e demonstragao causal minimamente consistente — o que nao foi
apresentado no debate.

Nao foram indicados dados, estudos, recortes amostrais, séries temporais ou qualquer
metodologia que permita verificar a existéncia desse fenébmeno, tampouco estabelecer
nexo entre a norma editada e o alegado agravamento de desfechos em saude mental.

A formulagdo de conclusdes dessa natureza sem suporte técnico-cientifico nado apenas
fragiliza o debate publico, como também pode induzir a interpretagdes equivocadas sobre
tema sensivel, que exige rigor analitico e responsabilidade institucional.

Dessa forma, a alegacgao, tal como apresentada, carece de comprovacgao € nao pode ser
considerada como elemento valido de critica a Resolugao.
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DA ALEGAGAO DE TRATAMENTO DESIGUAL NA UTILIZAGAO DE TERAPIAS
HORMONAIS

Foi igualmente sustentado, durante a reunido, que haveria aceitagdo social da
hormonizagao de pessoas cisgénero, ao passo que tal possibilidade estaria sendo negada
especificamente a criangcas e adolescentes trans, sugerindo-se tratamento desigual por
parte da Resolugao CFM n° 2.427/2025.

A argumentacgao, contudo, foi apresentada de forma genérica, sem a indicagao de quais
seriam tais procedimentos hormonais, suas finalidades clinicas ou os protocolos médicos
que os fundamentariam.

De fato, a utilizagcdo de terapias hormonais em pacientes que nao apresentam disforia de
género ocorre em contextos médicos especificos - como no tratamento de disfungdes
enddcrinas -, 0s quais possuem indicagdes clinicas consolidadas, critérios diagnosticos
definidos e respaldo cientifico robusto. Tais situagbes nao se confundem com
intervengdes voltadas a transicdo de género, que envolvem outras variaveis clinicas e,
atualmente, distintos niveis de evidéncia cientifica.

Ademais, ndao foram apresentadas, na exposi¢ao, resolucbes do Conselho Federal de
Medicina, diretrizes terapéuticas ou protocolos clinicos que sustentassem a existéncia
dessa suposta pratica generalizada de “hormonizagdo” em criangas e adolescentes para
fins nao terapéuticos.

Assim, a comparacido proposta revela-se imprecisa do ponto de vista técnico, por
equiparar contextos clinicos distintos sem a devida fundamentagao, o que compromete a
validade da critica formulada.

DA UTILIZAGAO DE LINGUAGEM ACUSATORIA E DESQUALIFICAGAO PESSOAL
NO DEBATE

Durante a reunido, foram proferidas afirmagdes no sentido de que individuos que
concordam com as diretrizes da Resolugdo CFM n°® 2.427/2025 seriam “nazistas” ou
“fascistas”, associando tais posicdes, ainda, a supostas intencdes de exterminio de
grupos sociais.

Na mesma linha, sustentou-se a existéncia de uma alegada “politica de morte” conduzida
por medicos, com o objetivo de levar pessoas trans a eliminagao direta ou a exaustao
mental, buscando-se, com isso, incutir a ideia de desamparo institucional deliberado
baseado em preconceito generalizado da classe médica.
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Tais manifestacbes configuram desqualificagcdo pessoal e retdrica incompativel com o
debate técnico e institucional, por ndo se apoiarem em elementos verificaveis e por
substituirem a analise objetiva por imputa¢des de natureza ideoldgica.

Ademais, foi apresentada a associagcdo de que apoiadores da Resolugdo seriam
coniventes com o consumo de alcool por criangas e adolescentes - afirmagdo que nao
guarda qualquer relagdo logica ou pertinéncia tematica com o objeto discutido,
evidenciando desvio argumentativo.

A formulagéo de juizos dessa natureza n&o contribui para o exame da matéria, tampouco
permite a construgao de dialogo qualificado, especialmente em ambiente institucional que
exige fundamentacéo objetiva e respeito a pluralidade de posicoes.

Assim, a critica a Resolugcao deve se dar com base em seus fundamentos normativos,
evidéncias cientificas e impactos concretos, ndo sendo tecnicamente admissivel a
substituicdo desse exame por rétulos ou acusagdes geneéricas que inviabilizam o debate
racional.

DA SIMPLIFICAGAO INDEVIDA QUANTO A REVERSIBILIDADE DOS
PROCEDIMENTOS E A ALEGADA LIBERDADE IRRESTRITA DE TRANSIGCAO

Durante a reunido, foi sustentado que a pessoa deveria ser livre para transicionar e
destransicionar, como se tais processos fossem plenamente reversiveis e desprovidos de
consequéncias relevantes.

A argumentagdo, contudo, desconsidera os riscos clinicos concretos associados a
intervengdes hormonais e eventuais procedimentos correlatos, bem como ignora a propria
complexidade médico-assistencial ja evidenciada nos topicos anteriores e reconhecida na
Resolugao CFM n° 2.427/2025.

Conforme demonstrado pelas evidéncias consideradas no ambito da ADI 7806, ha
registros de casos em que processos de transicdo ndo se mostram plenamente
reversiveis, podendo resultar, por exemplo, em infertiidade ou em efeitos fisicos e
psiquicos persistentes.

Ainda que tais desfechos ndo se verifiguem em todos os casos, trata-se de riscos
suficientemente relevantes do ponto de vista médico, os quais ndo podem ser
tratados de forma leviana ou reduzidos a uma légica de escolha simples ou
equiparavel a decisées sem impacto clinico duradouro.

Ao ignorar esses elementos, o debate incorre na mesma falha ja apontada anteriormente:
a desconsideragao de evidéncias - inclusive aquelas que indicam limita¢des, incertezas
ou desfechos adversos - que foram, ao contrario, devidamente ponderadas no processo
de elaboragdo normativa.
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Assim, a abordagem que reduz a transicdo e eventual destransicdo a uma esfera de
liberdade irrestrita, sem a correspondente consideracdo dos riscos envolvidos, mostra-se
incompativel com os principios da prudéncia clinica, da protegéo integral a saude e da
tomada de deciséo informada, especialmente quando se trata de criangas e adolescentes.

Diante de todo o exposto, requer-se que esta Assembleia Legislativa do Estado de Santa
Catarina adote as providéncias institucionais cabiveis, no sentido de buscar
esclarecimentos formais junto a Deputada Luciane Carminatti acerca das afirmagdes
veiculadas na reunido referida, bem como promova a devida apuragdo no ambito da
Comisséo de Saude desta Casa Legislativa. Requer-se, ainda, que seja dada ciéncia dos
fatos ao Conselho Federal de Medicina, para que avalie a adog¢do das medidas que
entender pertinentes, especialmente diante da divulgagao de informagdes potencialmente
equivocadas em espaco institucional.

E o que importa relatar.

Santa Catarina, 02 de maio de 2026.
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