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Orgéo: Entidades de Fiscalizacdo do Exercicio das Profissdes Liberais/Conselho
Federal de Medicina

RESOLUCAO N° 2.265, DE 20 DE SETEMBRO DE 2019

Dispde sobre o cuidado especifico a pessoa com
incongruéncia de género ou transgénero e revoga a
Resolucdo CFM n° 1.955/2010.

O CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA, no uso das atribuigdes
conferidas pela Lei n° 3.268, de 30 de setembro de 1957, regulamentada pelo Decreto n°
44,045, de 19 de julho de 1958, pela Lei n® 11.000, de 15 de dezembro 2004, pelo Decreto
n°6.821/2009 e pela Lei n°® 12.514, de 28 de outubro de 2011, e

CONSIDERANDO a competéncia normativa conferida pela Resolucéo
CFM n° 1.931/2009, combinada ao artigo 2° da Lei n°® 3.268/1957, que tratam,
respectivamente, da expedicdo de resolugbes que complementem o Cdodigo de Etica
Médica e do zelo pertinente a fiscalizacdo e disciplina do ato médico;

CONSIDERANDO incongruéncia de género ou transgénero a nao paridade
entre a identidade de género e 0 sexo ao nascimento;

CONSIDERANDO a Portaria GM/MS n° 2.836/2011, que institui a Politica
Nacional de Satde Integral de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais
(Politica Nacional de Saude Integral LGBT) no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS);

CONSIDERANDO a Portaria GM/MS n° 2.803/2013, que redefine e amplia
0 Processo Transexualizador no SUS;

CONSIDERANDO o que dispde a Resolucdo do Conselho Nacional de
Salde n° 466/2012;

CONSIDERANDO a necessidade de atualizar a Resolucdo CFM n°
1.955/2010 em relacdo ao estagio das acdes de promocdo do cuidado as pessoas com
incongruéncia de género ou transgénero, em especial da oferta de uma linha de cuidado
integral e multiprofissional de acolhimento, acompanhamento, assisténcia hormonal ou
cirurgica e atencdo psicossocial;

CONSIDERANDO o Parecer CFM n° 8/2013;

CONSIDERANDO a necessidade de o CFM disciplinar sobre o cuidado a
pessoa com incongruéncia de género ou transgénero em relacdo as acdes e condutas
realizadas por profissionais médicos nos servicos de saude, seja na rede publica ou
privada;

CONSIDERANDO, finalmente, o decidido na sessdo plenaria de 20 de
setembro de 2019, resolve:

Art. 1° Compreende-se por transgénero ou incongruéncia de género a nao
paridade entre a identidade de género e 0 sexo ao nascimento, incluindo-se neste grupo
transexuais, travestis e outras expressdes identitarias relacionadas a diversidade de
género.
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8 1° Considera-se identidade de género o reconhecimento de cada pessoa
sobre seu préprio género.

8 2° Consideram-se homens transexuais aqueles nascidos com 0 sexo
feminino que se identificam como homem.

8 3° Consideram-se mulheres transexuais aquelas nascidas com o sexo
masculino que se identificam como mulher.

8 4° Considera-se travesti a pessoa que nasceu com um sexo, identifica-se e
apresenta-se fenotipicamente no outro género, mas aceita sua genitalia.

8 5° Considera-se afirmagcdo de género o procedimento terapéutico
multidisciplinar para a pessoa que necessita adequar seu corpo a sua identidade de género
por meio de hormonioterapia e/ou cirurgias.

Art. 2° A atencdo integral a salde do transgénero deve contemplar todas as
suas necessidades, garantindo o acesso, sem qualquer tipo de discriminacéo, as atengdes
béasica, especializada e de urgéncia e emergéncia.

Art. 3° A assisténcia médica destinada a promover atencdo integral e
especializada ao transgénero inclui acolhimento, acompanhamento, procedimentos
clinicos, cirargicos e pés-cirurgicos.

Art. 4° A atencdo especializada de cuidados especificos ao transgénero de
que trata esta Resolugdo deve contemplar o acolhimento, o acompanhamento
ambulatorial, a hormonioterapia e o cuidado cirargico, conforme preconizado em Projeto
Terapéutico Singular norteado por protocolos e diretrizes vigentes.

Paragrafo unico. O Projeto Terapéutico Singular (Anexo I) que devera ser
elaborado é um conjunto de propostas de condutas terapéuticas articuladas, resultado da
discussao de uma equipe multiprofissional e interdisciplinar com o individuo, abrangendo
toda a rede assistencial na qual estd inserido e contemplando suas demandas e
necessidades independentemente da idade.

Art. 5° A atencdo médica especializada para o cuidado ao transgénero deve
ser composta por equipe minima formada por pediatra (em caso de pacientes com até 18
(dezoito) anos de idade), psiquiatra, endocrinologista, ginecologista, urologista e
cirurgido plastico, sem prejuizo de outras especialidades médicas que atendam a
necessidade do Projeto Terapéutico Singular.

Paragrafo Unico. Os servicos de satde devem disponibilizar o acesso a outros
profissionais da area da salde, de acordo com o Projeto Terapéutico Singular,
estabelecido em uma rede de cuidados e de acordo com as normatizagdes do Ministério
da Saude.

Art. 6° Na atengdo meédica especializada, o transgénero devera ser informado
e orientado previamente sobre os procedimentos e intervencdes clinicas e cirurgicas aos
quais sera submetido, incluindo seus riscos e beneficios.

Paragrafo Gnico. E obrigatdrio obter o consentimento livre e esclarecido,
informando ao transgénero sobre a possibilidade de esterilidade advinda dos
procedimentos hormonais e cirurgicos para a afirmacao de género.

Art. 7° Os familiares e individuos do vinculo social do transgénero poderao
ser orientados sobre o Projeto Terapéutico Singular, mediante autorizacdo expressa do
transgénero, em conformidade com o Cédigo de Etica Médica.



Art. 8° O acompanhamento dos familiares e individuos do vinculo social do
transgénero devera ser articulado com outros servicos de salde ou socioassistenciais, com
vistas a garantir a assisténcia integral caso ndo seja realizado pela mesma equipe que
assiste ao transgénero.

Art. 9° Na atencdo médica especializada ao transgénero é vedado o inicio da
hormonioterapia cruzada antes dos 16 (dezesseis) anos de idade.

8 1° Criangas ou adolescentes transgéneros em estagio de desenvolvimento
puberal Tanner | (pré-pabere) devem ser acompanhados pela equipe multiprofissional e
interdisciplinar sem nenhuma intervencao hormonal ou cirdrgica.

8 2° Em criangas ou adolescentes transgéneros, o bloqueio hormonal so
poderd ser iniciado a partir do estagio puberal Tanner Il (puberdade), sendo realizado
exclusivamente em carater experimental em protocolos de pesquisa, de acordo com as
normas do Sistema CEP/Conep, em hospitais universitarios e/ou de referéncia para o
Sistema Unico de Saude.

8 3° A vedacdo ndo se aplica a pacientes portadores de puberdade precoce ou
estagio puberal Tanner Il antes dos 8 anos no sexo feminino (cariotipo 46,XX) e antes
dos 9 anos no sexo masculino (cariétipo 46,XY) que necessitem de tratamento com
hormonioterapia cruzada por se tratar de doencas, o que esta fora do escopo desta
Resolucao.

Art. 10. Na atencdo médica especializada ao transgénero é permitido realizar
hormonioterapia cruzada somente a partir dos 16 (dezesseis) anos de idade, de acordo
com o estabelecido no Projeto Terapéutico Singular, sendo necessario o0 acompanhamento
ambulatorial especializado, conforme preconiza a linha de cuidados especifica contida no
Anexo Il desta Resolucéo.

Art. 11. Na atencdo médica especializada ao transgénero € vedada a
realizacdo de procedimentos cirurgicos de afirmacdo de género antes dos 18 (dezoito)
anos de idade.

8 1° Os procedimentos cirdrgicos de que trata esta Resolugdo so poderédo ser
realizados apds acompanhamento prévio minimo de 1 (um) ano por equipe
multiprofissional e interdisciplinar.

§ 2° E vedada a realizacio de procedimentos hormonais e cirlrgicos,
descritos nesta Resolucdo, em pessoas com diagndstico de transtornos mentais que 0s
contraindiquem, conforme especificado no Anexo Il desta Resolugé&o.

8 3° A atuagdo do psiquiatra na equipe multiprofissional e interdisciplinar
esta discriminada no Anexo Il desta Resolug&o.

8§ 4° Os procedimentos cirurgicos reconhecidos para afirmagdo de género
estdo descritos no Anexo IV desta Resolugéo.

Art.12. Na atengdo médica especializada ao transgénero os procedimentos
clinicos e cirurgicos descritos nesta Resolucdo somente poderdo ser realizados a partir da
assinatura de termo de consentimento livre e esclarecido e, no caso de menores de 18
(dezoito) anos, também do termo de assentimento.

Art. 13. Esta Resolucéo entra em vigor na data de sua publicagéo, revogando-
se a Resolugdo CFM n° 1.955/2010, publicada no D.O.U. de 3 de setembro de 2010, Se¢éo
I, p. 109-10.

CARLOS VITAL TAVARES CORREA LIMA
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ANEXO |
PROJETO TERAPEUTICO SINGULAR (PTS)

O Projeto Terapéutico Singular (PTS) é um conjunto de propostas de
condutas terapéuticas articuladas, resultado da discussdo coletiva de equipe
multiprofissional e interdisciplinar a partir da singularidade dos sujeitos assistidos.
Assim, permite promover atencdo em salde integral.

O PTS abrange o sujeito em todas as etapas de seu acompanhamento, dando-
Ihe condicbes para que participe ativamente do processo terapéutico, sendo
corresponsavel por seu cuidado.

A criacdo de vinculos com as pessoas assistidas € fundamental para uma
atencdo humanizada. E importante articular as demandas dos sujeitos e as agdes propostas
pela equipe multiprofissional e interdisciplinar. O PTS deve também incluir, sempre que
necessario, a participacdo da familia e da rede social deste sujeito nos processos de
cuidado.

Cada pessoa vivencia sua identidade de género de forma singular, sendo
necessario estabelecer metas para as a¢cdes em cuidado de saude, assim como avaliacfes
sistematicas das etapas do processo. O PTS serd desenvolvido respeitando as
normatizacdes e diretrizes vigentes das especialidades médicas e areas do conhecimento
envolvidas nesse cuidado. Na elaboragdo do PTS:

a) os profissionais da equipe ambulatorial serdo responsaveis pela primeira
etapa do PTS;

b) deve-se assegurar que todos 0s membros da equipe realizem atendimento
a pessoa com incongruéncia de género ou transgénero, para que identifiquem as
singularidades de cada caso;

c) 0 PTS sera elaborado em reunido de discussdo da equipe multiprofissional
e interdisciplinar, com a participacdo da pessoa com incongruéncia de género ou
transgénero;

d) o atendimento médico deve constar de anamnese, exame fisico e psiquico
completos, incluindo na identificacdo do individuo nome social, nome de registro,
identidade de género e sexo ao nascimento;

e) devera constar a existéncia do historico patoldgico, proporcionando 0s
devidos encaminhamentos necessarios;

f) considerando a fase peculiar do desenvolvimento, as a¢des sugeridas pelo
PTS deverdo ser construidas com criancas, adolescentes e seus pais ou responsavel legal;

g) a assisténcia disponibilizada para criangas e adolescentes devera estar
articulada com as escolas e também com as instituicbes de acolhimento, quando for o
caso, considerando a importante dimensao desses servi¢os no desenvolvimento infantil.

ANEXO Il



HORMONIOTERAPIA
Crianca pré-pubere (estagio puberal Tanner I)

A incongruéncia de género em criancas s6é pode ser definida apds
acompanhamento ao longo da infancia. Em crianca pré-pubere é vedada qualquer
intervencédo envolvendo uso de horménios ou procedimentos cirdrgicos com a finalidade
estabelecida de mudancas corporais e genitais.

O médico, nas competéncias de sua atuacao junto a equipe multiprofissional
e interdisciplinar que assiste a crianca pré-pubere, deve acompanhar, orientar, esclarecer
e facilitar o desenvolvimento da crianca, envolvendo a familia, cuidadores, responsavel
legal, instituicdes de acolhimento e educacionais que tenham obrigacdo legal pelo
cuidado, educacéo, protecédo e acolhimento da crianga.

O envolvimento dos pais, familiares, responsavel legal ou instituicbes de
acolhimento e educacionais é fundamental na tomada de qualquer decisdo do
acompanhamento que envolva a crianca pré-pubere, respeitando os preceitos éticos e
especificos de cada area profissional envolvida.

Crianca pUbere ou adolescente (a partir do estagio puberal Tanner I1)

O bloqueio puberal é a interrupcdo da producdo de hormonios sexuais,
impedindo o desenvolvimento de caracteres sexuais secundarios do sexo biolégico pelo
uso de analogos de horménio liberador de gonadotrofinas (GnRH).

A hormonioterapia cruzada € a forma de reposicdo hormonal na qual os
horménios sexuais e outras medica¢des hormonais sdo administradas ao transgénero para
feminizacdo ou masculinizacdo, de acordo com sua identidade de género.

A faixa etaria normal de inicio de desenvolvimento da puberdade se da dos
8 aos 13 anos de idade no sexo feminino (cariotipo 46, XX) e dos 9 aos 14 anos de idade
no sexo masculino (caridtipo 46,XY).

No inicio da puberdade, intensifica-se uma relacdo complexa estabelecida
entre a crianca ou adolescente plbere e seu corpo ndo congruente com sua identidade de
género, podendo levar a sofrimento psiquico intenso e condutas corporais relacionadas a
tentativas de esconder os caracteres sexuais biolégicos visando reconhecimento e
aceitacdo social que, muitas vezes, provocam agravos a saude.

E frequente a automedicagdo com hormdnios sexuais, o uso de silicone
industrial, faixas peitorais, binders e outros métodos para realizar mudancas corporais
relacionadas aos caracteres sexuais secundarios compativeis com sua identidade de
género, sem recomendacdo ou acompanhamento médico.

O acompanhamento adequado nessa fase de desenvolvimento pode prevenir
cirurgias corretivas no futuro e o surgimento de morbidades, tais como anorexia nervosa,
fobia social, depressdo, comportamento suicida, uso abusivo de drogas e transtornos de
conduta relacionados a vivéncia corporal.

O bloqueio puberal ou a hormonioterapia cruzada, sob a responsabilidade de
médico endocrinologista, ginecologista ou urologista, todos com conhecimento cientifico
especifico, s0 se dard na vigéncia de acompanhamento psiquiatrico, com anuéncia da
equipe e do responsavel legal pelo adolescente, segundo os termos e protocolos de
acompanhamento de puberes ou adolescentes transgéneros.

O bloqueio do eixo hipotdlamo-hip6fise-gbnadas sera prescrito por médico
endocrinologista, ginecologista ou urologista, todos com conhecimento cientifico



especifico, integrante da equipe multiprofissional envolvida no PTS, com o diagndstico
e 0 acompanhamento da crianca pubere ou adolescente transgénero, sendo realizado com
a anuéncia de seu responsavel legal.

A hormonioterapia cruzada em adolescentes serd prescrita por
endocrinologista, ginecologista ou urologista, todos com conhecimento cientifico
especifico, integrante da equipe multiprofissional envolvida no PTS e com a anuéncia do
adolescente e do seu responsavel legal, e s6 podera ser instituida a partir da concluséo do
diagnostico de incongruéncia de género.

O bloqueio do eixo hipotalamo-hipofise-gbnadas e a hormonioterapia
cruzada poderdo ser interrompidos a qualquer momento por decisdo médica, do menor ou
do seu responsavel legal.

Adulto (a partir de 18 anos)

A hormonioterapia cruzada no adulto devera ser prescrita por médico
endocrinologista, ginecologista ou urologista, todos com conhecimento cientifico
especifico, e tem por finalidade induzir caracteristicas sexuais compativeis com a
identidade de género. Assim, objetiva-se:

a) reduzir os niveis hormonais enddgenos do sexo biolégico, induzindo
caracteres sexuais secundarios compativeis com a identidade de género;

b) estabelecer hormonioterapia adequada que permita niveis hormonais
fisioldgicos compativeis com a identidade de género.

As doses dos hormdnios sexuais a serem adotadas devem seguir 0s principios
da terapia de reposicdo hormonal para individuos hipogonadicos de acordo com o estagio
puberal. Ndo sdo necessarias doses elevadas de hormonios sexuais para atingir os
objetivos descritos da hormonioterapia cruzada e os efeitos desejados, além de estarem
associadas a efeitos colaterais. Os hormonios utilizados séo:

a) a testosterona, para induzir o desenvolvimento dos caracteres sexuais
secundarios masculinos nos homens transexuais;

b) o estrogénio, para induzir o desenvolvimento dos caracteres sexuais
secundarios femininos nas mulheres transexuais e travestis;

c) o antiandrogeno, que pode ser utilizado para atenuar o crescimento dos
pelos corporais e as erecdes espontaneas até a realizacdo da orquiectomia.

O uso de estrogenos ou testosterona deve ser mantido ao longo da vida do
individuo, monitorando-se os fatores de risco.

A pessoa com incongruéncia de género ou transgénero deve demonstrar
esclarecimento e compreensdo dos efeitos esperados e colaterais da hormonioterapia
cruzada, assim como capacidade de realiza-la de forma responsavel.

ANEXO 111
ACOMPANHAMENTO PSIQUIATRICO
Crianca pre-pubere (estagio puberal Tanner I)

A identidade de género se estabelece em idade proxima aos quatro anos de
idade, e o diagnostico de incongruéncia de género (transgénero) sé pode ser definido
mediante acompanhamento ao longo do toda a infancia. As manifestacdes podem variar
no decorrer das diversas fases da infancia e suas diferentes faixas etarias. Em casos de



duvida diagnostica e auséncia de morbidades, nenhuma intervengdo deve ser instituida,
mantendo-se a devida observacéo.

O envolvimento dos pais, familiares ou responsavel legal é obrigatério no
acompanhamento de criangas, respeitando os preceitos éticos e especificos de cada area
profissional envolvida.

O psiquiatra inserido na equipe multiprofissional e interdisciplinar
responsavel por acompanhar a crianga deve se ater a observar, orientar, esclarecer e
formular diagnostico e psicoterapia - quando indicada -, assegurando o desenvolvimento
da crianga com diagnostico de incongruéncia de género. Tais atitudes devem envolver
ndo so a crianca, mas também a familia, cuidadores, responsavel legal, escolas e outras
possiveis instituicBes que tenham obrigacdo legal pelo cuidado, educagdo, protecdo e
acolhimento da crianca.

Crianca pubere ou adolescente (a partir do estagio puberal Tanner I1)

Compreender e respeitar o que criancas e adolescentes manifestam a respeito
de como se identificam é dever médico e aspecto essencial do cuidado a saude.

O acompanhamento psiquiatrico dos adolescentes serd realizado por
profissional capacitado e integrante da equipe multiprofissional e interdisciplinar
envolvida no Projeto Terapéutico Singular do pubere ou adolescente.

O acompanhamento psiquiatrico visa, além da formulacdo diagndstica
especifica, o diagnostico das morbidades, quando existentes, assim como seu tratamento,
estando estabelecido no Projeto Terapéutico Singular.

Cabe ao médico psiquiatra, integrante da equipe de atendimento
multiprofissional e interdisciplinar, elaborar laudos, relatérios ou atestados que se facam
necessarios.

Adulto (a partir de 18 anos)

A vulnerabilidade psiquica e social do individuo com incongruéncia de
género ou transgénero é, em geral, intensa. Sdo elevados os indices de morbidades
existentes nessa populacdo, entre eles transtornos depressivos graves, abuso/dependéncia
de alcool e outras substancias quimicas, transtornos de personalidade, transtornos de
estresse pos-traumatico e transtornos de ansiedade.

O acompanhamento psiquiatrico sera realizado por médico psiquiatra
integrante de equipe multiprofissional. Cabera a ele formular diagnostico, identificar
morbidades, realizar diagndsticos diferenciais, prescrever medicamentos e indicar e
executar psicoterapia, se necessario.

Apos avaliagdo psiquidtrica, serdo contraindicadas a hormonioterapia e/ou
cirurgia nas seguintes condig¢fes: transtornos psicoticos graves, transtornos de
personalidade graves, retardo mental e transtornos globais do desenvolvimento graves.

Cabe ao médico psiquiatra, junto a equipe multiprofissional e
interdisciplinar, avaliar periodica e sequencialmente a evolucdo do individuo, mesmo
apo6s o encaminhamento para a cirurgia de afirmacdo de género e sua realizacdo, pelo
periodo minimo de 1 (um) ano.

ANEXO IV
PROTOCOLOS CIRURGICOS



E vedada a realizacdo de procedimentos cirtirgicos de afirmacio de género
em pacientes menores de 18 (dezoito) anos de idade.

A hormonioterapia € obrigatoriamente utilizada sob supervisdo
endocrinoldgica, ginecoldgica ou urolégica no periodo pré-operatério, devendo ser
avaliado se as transformacfes corporais atingiram o estagio adequado para indicar 0s
procedimentos cirdrgicos.

Os procedimentos cirurgicos para a afirmacao de género sdo os seguintes:
1. Procedimentos de afirmacéo de género do masculino para o feminino:
1.1 Neovulvovaginoplastia

A neovulvovaginoplastia primaria compreende: orquiectomia bilateral,
penectomia, neovaginoplastia, neovulvoplastia.

A neovaginoplastia com segmento intestinal s6 devera ser realizada quando
da falha ou impossibilidade do procedimento primério.

Deve ser avaliada a condicdo da pele e prepucio (balanopostites/fimose) com
objetivo de planejar a técnica cirdrgica de neovaginoplastia e a adequada disponibilidade
de tecidos saudaveis. Além disso, deve ser realizada depilacédo definitiva da pele da haste
peniana.

1.2 Mamoplastia de aumento

A mamoplastia de aumento poderé ser realizada nas mulheres transexuais e
nas travestis, de acordo com o Projeto Terapéutico Singular.

2. Procedimentos de afirmacéo de género do feminino para o masculino:
2.1 Mamoplastia bilateral

2.2 Cirurgias peélvicas: histerectomia e ooforectomia bilateral

2.3 Cirurgias genitais

2.3.1 Neovaginoplastia, que pode ser realizada em conjunto com a
histerectomia e ooforectomia bilateral ou em momentos cirtrgicos distintos.

2.3.2 - Faloplastias

a) Metoidoplastia, que compreende retificacdo e alongamento do clitoris
apos estimulo hormonal, sendo considerada o procedimento de elei¢do para faloplastia.

b) Neofaloplastia com retalho microcirlrgico de antebraco ou retalho de
outras regides. E considerada experimental, devendo ser realizada somente mediante as
normas do Sistema CEP/Conep.

Para complementar as faloplastias (metoidoplastia e neofaloplastia) séo
realizadas uretroplastia em um ou dois tempos com enxertos de mucosa vaginal/bucal ou
enxerto/retalhos genitais, escrotoplastia com pele dos grandes labios e colocacdo de
prétese testicular em primeiro ou segundo tempo.

3. Outros procedimentos destinados a adequacao corporal para a afirmacéo
de género devem ser avaliados de acordo com o Projeto Terapéutico Singular.

4. Os individuos ja afirmados em seu género, tendo cumprido o PTS (com a
devida comprovacgdo documental), poderéo realizar procedimentos complementares para
0 género afirmado com medicos de sua escolha.






