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RECURSO ESPECIAL. ACAO DE OBRIGACAO DE FAZE4R C/C COMPENSACAO
POR DANO MORAL. NEGATIVA DE PRESTACAO JURISDICIONAL. AUSENCIA.
PLANO DE SAUDE. MULHER TRANSEXUAL. PROCEDIMENTOS CIRURGICOS
PRESCRITOS PELO MEDICO ASSISTENTE NO PROCESSO TRANSEXUALIZADOR.
RECONHECIMENTO PELO CFM E INCORPORACAO AO SUS. ALEGACAO DE
CARATER  EXPERIMENTAL E  FINALIDADE  ESTETICA  AFASTADA.
PROCEDIMENTOS LISTADOS NO ROL DA ANS SEM DIRETRIZES DE
UTILIZACAO. NEGATIVA INDEVIDA DE COBERTURA. DANO MORAL
CONFIGURADO. VALOR PROPORCIONAL.

1. Acéo de obrigacao de fazer c/c compensacao por dano moral ajuizada em
25/08/2020, da qual foi extraido o presente recurso especial, interposto em
25/05/2023 e concluso ao gabinete em 26/09/2023.

2. O propdsito recursal € decidir sobre: (i) a negativa de prestacdo
jurisdicional; (ii) a obrigatoriedade de cobertura, pela operadora do plano
de saude, de cirurgias de transgenitalizacdo e de plastica mamaria com
implantacéo de préteses, em mulher transexual; (iii) a ocorréncia de dano
moral; e (iv) a proporcionalidade do valor arbitrado a titulo de compensacéo
por dano moral.

3. E firme a jurisprudéncia do STJ no sentido de que ndo ha ofensa ao art.
1.022 do CPC quando o Tribunal de origem, aplicando o direito que entende
cabivel a hipotese soluciona integralmente a controveérsia submetida a sua
apreciacgéo, ainda que de forma diversa daquela pretendida pela parte.

4. Os procedimentos de afirmacgédo de género do masculino para o feminino
sdo reconhecidos pelo Conselho Federal de Medicina (CFM) e foram
também incorporados ao SUS, com indicacdo para O pProcesso
transexualizador, constando, inclusive, na tabela de procedimentos,
medicamentos, Orteses, proteses e materiais especiais do SUS, vinculados ao
CID 10 F640 — transexualismo (atual CID 11 HA60 - incongruéncia de
género), ndo se tratando, pois, de procedimentos experimentais.

5. No processo transexualizador, a cirurgia plastica mamaria reconstrutiva
bilateral incluindo protese mamaria de silicone é procedimento que, muito



antes de melhorar a aparéncia, visa a afirmacédo do proprio género, incluida
no conceito de saude integral do ser humano, enquanto medida de
prevencdo ao adoecimento decorrente do sofrimento causado pela
incongruéncia de género, pelo preconceito e pelo estigma social vivido por
quem experiencia a inadequa¢do de um corpo masculino a sua identidade
feminina.

6. Tratando-se de procedimentos cirurgicos prescritos pelo médico
assistente, que ndo se enquadram nas excecOes do art. 10 da Lei
9.656/1998, que sdo reconhecidos pelo CFM e foram incorporados ao SUS
para a mesma indicacgdo clinica (CID 10 F640 — transexualismo, atual CID 11
HAG0 — incongruéncia de género), e que estéo listados no rol da ANS sem
diretrizes de utilizagdo, encontram-se satisfeitos 0s pressupostos que
impdem a operadora do plano de salde a obrigacdo de sua cobertura,
conforme preconizado no projeto terapéutico singular norteado por
protocolos e diretrizes vigentes para o processo transexualizador.

7. A jurisprudéncia do STJ firmou-se no sentido de que o descumprimento
contratual por parte da operadora de saude, que culmina em negativa de
cobertura para procedimento médico-hospitalar, enseja compensagao
pordano moral quando houver agravamento da condicdo de dor, abalo
psicolégico ou prejuizos a saude ja debilitada da paciente, como afirmado
pelo Tribunal de origem, na hipdtese.

8. Sobre a analise do montante fixado pelas instancias ordinarias a titulo de
compensagdo do dano moral, esta Corte somente afasta a incidéncia da
sumula 7/STJ quando se mostrar irrisdrio ou abusivo, o que ndo se configura
no particular.

9. Recurso especial conhecido e desprovido, com majora¢do de honorarios.

ACORDAO

Vistos, relatados e discutidos estes autos, acordam os Ministros da Terceira
Turma do Superior Tribunal de Justica, na conformidade dos votos e das notas
taquigraficas constantes dos autos. por unanimidade, conhecer do recurso especial e
negar-lhe provimento, nos termos do voto da Sra. Ministra Relatora. Os Srs. Ministros
Humberto Martins, Ricardo Villas Bdas Cueva, Marco Aurélio Bellizze e Moura Ribeiro
votaram com a Sra. Ministra Relatora.

Brasilia (DF), 21 de novembro de 2023(Data do Julgamento).

MINISTRO RICARDO VILLAS BOAS CUEVA
Presidente



MINISTRA NANCY ANDRIGHI
Relatora
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Relatora: Ministra NANCY ANDRIGH]I

Cuida-se de recurso especial interposto por UNIMED UBERABA
COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO LTDA, fundado na alinea “a” do permissivo
constitucional, contra acérdao do TI/MG.

Acédo: de obrigacdo de fazer c/c compensacdo por dano moral, ajuizada
por ANA LAURA SANTOS em face de UNIMED UBERABA COOPERATIVA DE
TRABALHO MEDICO LTDA, pretendendo a cobertura de cirurgias de
transgenitalizacdo e de inclusdo de proteses mamarias.

Sentenca: 0 Juizo de primeiro grau julgou parcialmente procedentes 0s
pedidos para condenar a UNIMED a autorizar a realizacdo da cirurgia de
transgenitalizacdo e de inclusdo de proteses mamarias, arcando com todas as
despesas médicas inerentes, incluindo o pré e o pos-operatorio, bem como ao
pagamento de R$ 20.000,00, a titulo de compensacdo por dano moral. Ademais,
acolhendo os embargos de declaracdo opostos por ANA, deferiu o pedido de
antecipacdo de tutela para determinar que a UNIMED cumpra imediatamente a
obrigacéo de fazer (fls. 265-267, e-ST)).

Acordao: o TJ/MG, a unanimidade, negou provimento a apelacao



interposta pela UNIMED, nos termos da seguinte ementa:

APELACAO CIVEL. ACAO INDENIZATORIA. PLANO DE ASSISTENCIA MEDICA.
RELA(;AO DE CONSUMO. NEGATIVA DE COBERTURA. DANOS MORAIS
CONFIGURADOS. QUANTUM. CRITERIOS DE FIXACAO. SENTENCA CONFIRMADA.

1 — Nos contratos de seguro de salde, mormente aqueles celebrados sob a égide
da Lei 9.656/98, as clausulas contratuais devem ser interpretadas a luz e em
consonancia com as disposicdes do Codigo de Defesa do Consumidor.

2 — Consoante precedentes do STJ, o fato de o tratamento indicado pelo médico
nao estar previsto na lista fornecida pela Agéncia Nacional de Salde ndo obsta sua
cobertura.

3 —Arecusa indevida / injustificada, pela operadora de plano de satde, em autorizar
a cobertura financeira de tratamento médico a que esteja legal ou contratualmente
obrigada, enseja reparacao a titulo de dano moral, por agravar a situacao de aflicdo
psicoldgica e de angustia no espirito do beneficiario.

4 — De acordo com a corrente majoritaria contemporanea, a quantificacdo do dano
moral se submete a equidade do magistrado, o qual arbitrard o valor da
indenizacdo com base em critérios razoavelmente objetivos, analisados caso a caso,
devendo observar também os patamares adotados pelo Tribunal e pelo Superior
Tribunal de Justica.

Embargos de declaragdo: opostos pela UNIMED, foram rejeitados.

Recurso especial: aponta violagdo dos arts. 10, I, Il, e § 4°, e 10-A da
Lei 9.656/1998; dos arts. 186, 187, 927 e 944 do CC/2002; dos arts. 8°, 489 e
1.022 do CPC/2015.

A par da negativa de prestacao jurisdicional, alega que o tratamento de
ANA ndo € de cobertura obrigatéria pela operadora, sob os argumentos de que: (i)
o procedimento de mudanca de sexo € experimental, sendo, inclusive,
disponibilizado pelo SUS em carater experimental; (ii) a “cirurgia plastica mamaria
possui cobertura somente para tratamento de cancer — o que ndo é o caso em
tela, pois na lide o recorrido ndo esta em tratamento de cancer, apenas pleiteia o
implante de prétese mamaria estética” (fl. 369, e-STJ); (iii) ndo esta previsto no rol
da ANS, que tem natureza taxativa.

Sustenta que “ndo foi praticado nenhum ato ilicito pela recorrente, visto

gue a operadora apenas seguiu a norma do setor e contrato, estando a auséncia de



cobertura do procedimento devidamente fundamentado e pautado nas normas do
setor”; e que “a interpretacdo do contrato e normas do setor ndo ensejam danos
morais” (fl. 375, e-STJ).

Afirma que “o dano moral fixado de R$ 20.000,00 é totalmente
exorbitante e desproporcional, ensejando enriquecimento ilicito da recorrida” (fl.
376, e-STJ).

Juizo prévio de admissibilidade: o TI/MG admitiu o recurso especial.

E o relatorio.
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1. Agéo de obrigacao de fazer c/c compensacdo por dano moral ajuizada em
25/08/2020, da qual foi extraido o presente recurso especial, interposto em
25/05/2023 e concluso ao gabinete em 26/09/2023.

2. O propdsito recursal € decidir sobre: (i) a negativa de prestacédo
jurisdicional; (ii) a obrigatoriedade de cobertura, pela operadora do plano
de salde, de cirurgias de transgenitalizacdo e de plastica mamaria com
implantacdo de proteses, em mulher transexual; (iii) a ocorréncia de dano
moral; e (iv) a proporcionalidade do valor arbitrado a titulo de compensacéo
por dano moral.

3. E firme a jurisprudéncia do STJ no sentido de que ndo ha ofensa ao art.
1.022 do CPC quando o Tribunal de origem, aplicando o direito que entende
cabivel a hipotese soluciona integralmente a controvérsia submetida a sua
apreciagéo, ainda que de forma diversa daquela pretendida pela parte.

4. Os procedimentos de afirmacdo de género do masculino para o feminino
sdo reconhecidos pelo Conselho Federal de Medicina (CFM) e foram
também incorporados ao SUS, com indicagdo para O pProcesso
transexualizador, constando, inclusive, na tabela de procedimentos,
medicamentos, Orteses, proteses e materiais especiais do SUS, vinculados ao
CID 10 F640 — transexualismo (atual CID 11 HA60 - incongruéncia de
género), ndo se tratando, pois, de procedimentos experimentais.

5. No processo transexualizador, a cirurgia plastica mamaria reconstrutiva
bilateral incluindo protese mamaria de silicone é procedimento que, muito



antes de melhorar a aparéncia, visa a afirmacéo do proprio género, incluida
no conceito de saude integral do ser humano, enquanto medida de
prevencdo ao adoecimento decorrente do sofrimento causado pela
incongruéncia de género, pelo preconceito e pelo estigma social vivido por
guem experiencia a inadequacdo de um corpo masculino a sua identidade
feminina.

6. Tratando-se de procedimentos cirurgicos prescritos pelo médico
assistente, que nao se enquadram nas exce¢Oes do art. 10 da Lei
9.656/1998, que sdo reconhecidos pelo CFM e foram incorporados ao SUS
para a mesma indicacao clinica (CID 10 F640 — transexualismo, atual CID 11
HAG0 — incongruéncia de género), e que estéo listados no rol da ANS sem
diretrizes de utilizagdo, encontram-se satisfeitos 0s pressupostos que
impdem a operadora do plano de saude a obrigacdo de sua cobertura,
conforme preconizado no projeto terapéutico singular norteado por
protocolos e diretrizes vigentes para o processo transexualizador.

7. A jurisprudéncia do STJ firmou-se no sentido de que o descumprimento
contratual por parte da operadora de saude, que culmina em negativa de
cobertura para procedimento médico-hospitalar, enseja compensagao
por dano moral quando houver agravamento da condicdo de dor, abalo
psicologico ou prejuizos a saude ja debilitada da paciente, como afirmado
pelo Tribunal de origem, na hipdtese.

8. Sobre a analise do montante fixado pelas instancias ordinarias a titulo de
compensacdo do dano moral, esta Corte somente afasta a incidéncia da
sumula 7/STJ quando se mostrar irrisdrio ou abusivo, o que ndo se configura
no particular.

9. Recurso especial conhecido e desprovido, com majoracdo de honorarios.
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O proposito recursal é decidir sobre: (i) a negativa de prestacao
jurisdicional; (ii) a obrigatoriedade de cobertura, pela operadora do plano de salde,
de cirurgias de transgenitalizacdo e de plastica mamaria com implantacdo de
proteses, em mulher transexual; (iii) a ocorréncia de dano moral; e (iv) a

proporcionalidade do valor arbitrado a titulo de compensacdo por dano moral.

1. RECONSTRUCAO CONTEXTUAL

1. Extrai-se dos autos que, “conforme documentos médicos, ‘apesar
de sua condicdo genética e anatdmica masculina, [ANA LAURA-recorrida] exerce
identidade de género feminina, o que a medicina classifica como Transtorno de
Identidade de Género ou 'Disforia de Género' — Transexualismo, CID 10 F64" (fl.
336, e-STJ).

2. Nesse contexto, ANA LAURA-recorrida alterou seu nome e
documento de identidade, sendo, pois, identificada pelo género feminino perante
toda a sociedade e assim também pela propria UNIMED.

3. Ante a necessidade de afirmacdo do género feminino, solicitou a
cobertura do procedimento de redesignacdo sexual, incluindo as cirurgias de

transgenitalizacdo e de implantacdo de proteses mamarias, o que foi indeferido



pela UNIMED-recorrente, por se tratar de procedimento experimental, estético e

nao incluido no rol da ANS.

2. DA NEGATIVA DE PRESTACAO JURISDICIONAL

4. E firme a jurisprudéncia do STJ no sentido de que n&o ha ofensa ao
art. 1.022 do CPC quando o Tribunal de origem, aplicando o direito que entende
cabivel a hipoOtese soluciona integralmente a controvérsia submetida a sua
apreciacdo, ainda que de forma diversa daquela pretendida pela parte. A propésito,
confira-se: Agint nos EDcl no AREsp 1.094.857/SC, 32 Turma, DJe de 02/02/2018 e
Agint no AREsp 1.089.677/AM, 42 Turma, DJe de 16/02/2018.

5. No particular, verifica-se que a UNIMED-recorrente afirma que o
TJ/MG incorreu em negativa de prestacdo jurisdicional, mas aponta, em verdade,
supostos erros de julgamento, sem demonstrar, concretamente, 0s vicios
existentes no acorddo recorrido, 0s quais seriam aptos a alterar o resultado do
julgamento.

6. Ademais, da leitura do acordéo recorrido extrai-se, sem adentrar no
acerto ou desacerto do julgamento, que foram devidamente analisadas e
discutidas as questbes de mérito, estando suficientemente fundamentado, de
modo a esgotar a prestacao jurisdicional.

7. A vista disso, ndo se vislumbra a alegada violagdo do art. 1.022 do

CPC.

3. DA OBRIGATORIEDADE DE COBERTURA, PELA OPERADORA
DO PLANO DE SAUDE, DE CIRURGIAS DE TRANSGENITALIZACAO E DE
PLASTICA MAMARIA COM IMPLANTACAO DE PROTESES, EM MULHER
TRANSEXUAL



8. Para que se possa examinar adequadamente a questdo, faz-se
necessario tecer alguns comentarios sobre a incongruéncia de género e as normas

que definem e regulamentam o processo transexualizador.

Da incongruéncia de género e do processo transexualizador

9. De acordo com o art. 1° da Resolugdo 2.265/2019, do Conselho
Federal de Medicina (CFM), ANA LUCIA-recorrida € mulher transexual e sua
condicdo € atualmente classificada pela medicina como incongruéncia ou disforia
de género (CID 11 — HA60, antigo CID 10 — F64), dentro do grupo das condi¢des
relacionadas a salde sexual, e € caracterizada pela “ndo paridade entre a
identidade de género e 0 sexo ao nascimento, incluindo-se neste grupo
transexuais, travestis e outras expressao identitarias relacionadas a diversidade de
género”.

10. A OMS ressalta que essa condi¢do, muitas vezes, leva a um desejo
de "transi¢do™ para viver e ser aceito como uma pessoa do género experienciado,
seja por meio de tratamento hormonal, intervencao cirdargica ou outros servicos de
saude, para que o corpo possa se alinhar, tanto quanto desejar e na medida do
possivel, com o género vivenciado (descricdo do CID 11 — HA60, disponivel em
https://icd.who.int/browse11/l-m/es#/http%3a%2f%2fid.who.int%2ficd%2fentity
%2f90875286, acesso em 17/10/2023).

11. Diante disso, alerta o CFM, na exposi¢cdo de motivos da citada
resolucdo, para a necessidade de atencdo integral e especializada a saude do

transgénero, tendo em vista, especialmente, que:

A pessoa transexual, em maiores ou menores proporg¢des, enfrenta algumas
possibilidades relacionadas a sua condi¢cdo que podem causar sofrimento,
como ter que lidar com as questdes do desenvolvimento sexual em um
corpo que percebem incongruente com o género com o qual se
identificam, inclusive em idades bem precoces, quando 0s recursos emocionais ainda
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sdo frageis. A vulnerabilidade psiquica e social do individuo transgénero &,
em geral, intensa. S&do elevados os indices de morbidades existentes nessa
populacdo, entre eles transtornos depressivos graves, abuso/dependéncia
de alcool e outras substdncias quimicas, transtornos de personalidade,
transtornos de estresse poOs-traumatico, transtornos de ansiedade e, em

situacdes extremas, suicidio. (grifou-se - extraido de
https://sistemas.cfm.org.br/normas/visualizar/resolucoes/BR/2019/2265, acesso em
17/10/2023)

12. Dada a importancia dessa questdo, o Ministério da Saude instituiu,
no ambito do SUS, a Politica Nacional de Salde Integral de Lésbicas, Gays,
Bissexuais, Travestis e Transexuais (Politica Nacional de Saude Integral LGBT), por
meio da Portaria 2.836/2011 que, dentre outras proposi¢oes, ampliou 0 acesso ao

processo transexualizador no servigo publico de salde.

13. Alguns anos depois, 0 Ministério da Saude editou a Portaria
2.803/2013, para redefinir e ampliar, ainda mais, 0 processo transexualizador no
SUS, incorporando novos procedimentos a tabela de procedimentos,
medicamentos e drteses, proteses e materiais especiais do SUS, dentre os quais €
importante citar: (i) redesignacdo sexual no sexo masculino; (ii) cirurgias
complementares de redesignacdo sexual; (iii) plastica mamaria reconstrutiva
bilateral incluindo protese mamaria de silicone bilateral no processo
transexualizador. Tais procedimentos estdo assim descritos no Sistema de
Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS
(http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/inicio.jsp,  acesso  em

23/10/2023):

Procedimento 04.09.05.014-8 - Redesignacdo sexual no sexo
masculino: Consiste na orquiectomia bilateral com amputacdo do pénis e
neocolpoplastia (construcdo de neovagina)

Procedimento 04.09.05.013-0 - Cirurgias complementares de
redesignacdo sexual: Consiste em cirurgias complementares tais como:
reconstrucdo da neovagina realizada, meatotomia, meatoplastia, cirurgia estética
para corre¢cdes complementares dos grandes labios, pequenos labios, e clitoris e



tratamento de deiscencias e fistulectomia.

Procedimento 04.10.01.020-0 - Plastica mamédria reconstrutiva
bilateral incluindo protese mamaria de silicone bilateral no processo
transexualizador: Consiste em cirurgia plastica mamaria reconstrutiva bilateral

complementar ao processo de redesignacdo sexual no sexo masculino no processo
transexualizador, incluindo implante de prétese mamaria de silicone bilateral.

14. Em complemento a essas normas, o CFM publicou a Resolugao
2.265/2019, para “disciplinar sobre o cuidado a pessoa com incongruéncia de
género ou transgénero em relacdo as acdes e condutas realizadas por profissionais
medicos nos servigos de saude, seja na rede publica ou privada”, estabelecendo o
art. 4° que “a atencao especializada de cuidados especificos ao transgénero (...)
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”.

15. Especificamente sobre os procedimentos de afirmacdo de género
do masculino para o feminino, como na espécie, o CFM traca o seguinte protocolo
cirargico:

1.1 Neovulvovaginoplastia

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

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

Deve ser avaliada a condi¢do 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 depilagéo
definitiva da pele da haste peniana.

1.2 Mamoplastia de aumento

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

16. Vé-se, assim, que os procedimentos de redesignacdo sexual
requeridos por ANA LAURA-recorrida sdo reconhecidos pelo CFM como

procedimentos de afirmacdo de género do masculino para o feminino e foram



também incorporados ao SUS, com indica¢do para o processo transexualizador,
constando, inclusive, na tabela de procedimentos, medicamentos, Orteses,
proteses e materiais especiais do SUS, vinculados ao CID 10 F640 — transexualismo
(atual CID 11 HA60 — incongruéncia de género).

17. N&o se trata, pois, de procedimentos experimentais, como quer
fazer crer a UNIMED-recorrente.

18. Alias, o procedimento mencionado pela UNIMED-recorrente como
sendo experimental — neofaloplastia — sequer foi requerido, e nem poderia ser,
considerando que, de acordo com o CFM (item 2.3.2 do Anexo IV da Resolucao
2.265/2019) e o Ministério da Saude (art. 15 da Portaria 2.803/2013), se trata de
procedimento de afirmacdo de género do feminino para o masculino ou de
readequacdo para o fendtipo masculino; absolutamente contrario a necessidade
de ANA LAURA-recorrida.

19. lgualmente, ndo se trata de procedimento para fim estético,
sendo certo que a cirurgia plastica mamaria reconstrutiva bilateral incluindo
protese mamaria de silicone € procedimento que, muito antes de melhorar a
aparéncia, visa, no processo transexualizador, a afirmacdo do préprio género,
incluida no conceito de salde integral do ser humano, enquanto medida de
prevenc¢do ao adoecimento decorrente do sofrimento causado pela incongruéncia
de género, pelo preconceito e pelo estigma social vivido por quem experiencia,
como ANA LAURA-recorrida, a inadequacdo de um corpo masculino a sua
identidade feminina.

20. Importante acrescentar, como bem ressaltado pelo TI/MG, que
0S procedimentos que integram a redesignacdo sexual no sexo masculino e a
plastica mamaria incluindo prétese, descritos na Portaria 2.803/2013 do Ministério

da Saude, constam do anexo | do rol de procedimentos e eventos em salde da ANS



(Resolucdo ANS 465/2021), sem diretrizes de utilizacdo, a saber: orquiectomia,
amputacao total do pénis, neovagina, reconstrucdo da mama com protese, dentre
outros.

21. Por esse motivo, alids, a ANS, no Parecer Técnico n°
26/GEAS/GGRAS/DIPRO/2021, de 01/04/2021, mencionado no acérdao recorrido,

se manifestou sobre o processo transexualizador nestes termos:

O PROCESSO TRANSEXUALIZADOR, também chamado de REDESIGNACAO
SEXUAL ou TRANSGENITALIZACAO ou MUDANCA DE SEXO ou AFIRMACAO DE
GENERO, entendido como um conjunto de procedimentos clinicos e cir(rgicos
realizados no ambito do atendimento de pessoas transgénero ou com incongruéncia
de género, encontra-se disciplinado atualmente pela Portaria GM/MS 2803/2013 e
pela Resolugdo CFM n.° 2265/2019.

Embora o processo transexualizador ou de afirma¢do de género nao
esteja listado na RN n.° 465/2021, os beneficidrios transgénero ou com
incongruéncia de género, com diagndstico de transtornos da identidade
sexual (CID10 F.64) terdo assegurada a cobertura de alguns dos
procedimentos que se encontram listados no rol vigente e ndo possuem
diretriz de utilizagcdo, uma vez indicados pelo seu médico assistente.

Neste sentido, procedimentos como MASTECTOMIA; HISTERECTOMIA,;
OOFORECTOMIA OU OOFOROPLASTIA; TIROPLASTIA, dentre outros, que
constam listados no rol sem Diretriz de Utilizacdo e ndo possuem
gualquer restricdo de cobertura expressa no nome do procedimento, nos
termos do Art. 6°, §1°, inciso I, da RN n°® 465/2021, serdo de cobertura
obrigatoria quando solicitados pelo médico assistente, ainda que no
ambito do processo transexualizador.

Vale destacar que compete ao CFM a definicdo dos critérios de elegibilidade
para a realizagdo de procedimentos cirargicos de afirmacao de género, atualmente
dispostos na Resolu¢édo n.° 2265/2019.

Por sua vez, o artigo 10, inciso IX, da Lei 9656/98, bem como o artigo 17,
paragrafo Unico, inciso I, da RN 465/2021, exclui das coberturas obrigatorias os
procedimentos clinicos ou cirargicos experimentais.

Sendo assim, considerando o disposto no artigo 10, da Lei 9656/98 e
no artigo 17, paragrafo unico, inciso I, da RN n.© 465/2021, bem como as
regras definidas pelo CFM para a realizacdo procedimentos cirargicos de
afirmacdo de género, caberd ao médico assistente responsavel pela
indicagdo do procedimento a verificagdo do cumprimento desses
pré-requisitos como parte do regular exercicio ético de suas atividades
profissionais. (grifou-se)

22. A par de tudo isso, extrai-se, da interpretacao do art. 19-Q, 8§ 29, |

e Il, da Lei 8.080/1990, que o fato de se tratar de procedimentos incorporados ao



SUS atesta a existéncia de evidéncias cientificas sobre a eficacia, a acuracia, a
efetividade e a seguranca, assim como a prévia avaliacdo econémica comparativa
dos beneficios e dos custos em relagéo as outras tecnologias ja incorporadas.

23. Nessa toada, por sinal, o 8 10 do art. 10 da Lei 9.656/1998 prevé
que “as tecnologias avaliadas e recomendadas positivamente pela Comissao
Nacional de Incorporacdo de Tecnologias no Sistema Unico de Saude (Conitec),
instituida pela Lel n° 12.401, de 28 de abril de 2011, cuja decisdo de incorporagédo
ao SUS ja tenha sido publicada, serdo incluidas no rol de procedimentos e eventos
em saude suplementar no prazo de até 60 (sessenta) dias”.

24. Na mesma linha, o 8 13 daquele mesmo artigo dispde que, em
caso de procedimento prescrito por médico assistente que ndo esteja previsto no
rol da ANS, a cobertura deverd ser autorizada pela operadora de planos de
assisténcia a saude, desde que exista comprovacao da eficacia, a luz das ciéncias
da saude, baseada em evidéncias cientificas e plano terapéutico, ou exista
recomendacéao pela Comissao Nacional de Incorporacao de Tecnologias no Sistema
Unico de Satide (Conitec).

25. E dizer, tratando-se de procedimentos cirtirgicos prescritos pelo
médico assistente, que ndo se enquadram nas excecdes do art. 10 da Lei
9.656/1998, que séo reconhecidos pelo CFM e foram incorporados ao SUS para a
mesma indicacdo clinica (CID 10 F640 — transexualismo, atual CID 11 HA60 -
incongruéncia de género), e que estdo listados no rol da ANS sem diretrizes de
utilizacdo, encontram-se satisfeitos os pressupostos que impdem a operadora do
plano de saude a obrigacdo de sua cobertura, conforme preconizado no projeto
terapéutico singular norteado por protocolos e diretrizes vigentes para 0 processo
transexualizador.

26. Logo, por qualquer angulo que se analise a questéo, faz jus ANA



LAURA-recorrida a cobertura, pela UNIMED-recorrente, dos procedimentos de

afirmacéo de género prescritos pelo médico assistente, como decidiu o TI/MG.

4. DA OCORRENCIA DE DANO MORAL

27. A jurisprudéncia do STJ firmou-se no sentido de que “o
descumprimento contratual por parte da operadora de saude, que culmina em
negativa de cobertura para procedimento médico/hospitalar, somente enseja
compensacdo por danos morais quando houver agravamento da condi¢do de dor,
abalo psicolégico ou prejuizos a saude ja debilitada do paciente” (Agint no AREsp
2.007.227/MG, Quarta Turma, julgado em 22/5/2023, Dle de 25/5/2023). No
mesmo sentido: Agint no REsp 2.083.260/SP, Terceira Turma, julgado em
2/10/2023, DJe de 4/10/2023.

28. Na hipotese, registrou o TI/MG que ANA LAURA-recorrida “teve
negada a cobertura integral em momento de tanta necessidade e delicado estado
de saude, circunstancia que, indubitavelmente, agravou sua situacdo de aflicdo
psicoldgica e de angustia, causando-lhe nitido sofrimento” (fls. 342-343, e-ST)),
circunstancia que nao pode ser alterada nesta instancia, por forca do Obice da
sumula 7/STJ.

29. Nesse contexto, deve ser mantida a condenacao decorrente do

dano moral.

5. DA PROPORCIONALIDADE DO VALOR ARBITRADO A TiTULO
DE COMPENSACAO POR DANO MORAL

30. Sobre a analise do montante fixado pelas instancias ordinarias a
titulo de compensacdo do dano moral, esta Corte somente afasta a incidéncia da

sumula 7/STJ quando se mostrar irrisorio ou abusivo.



31. Na espécie, o TJ/MG manteve a condenacdo da
UNIMED-recorrente ao pagamento de R$ 20.000,00 a titulo de compensagao por
dano moral, quantia essa que, de acordo com julgados desta Corte, mostra-se
razoavel (Agint no AREsp 2.172.158/PA, Terceira Turma, julgado em 25/9/2023,
DJe de 29/9/2023; Agint no AREsp n. 2.167.774/SP, Quarta Turma, julgado em
17/4/2023, DJe de 20/4/2023).

32. Diante disso, ndo merece reforma o acérdao recorrido.

DISPOSITIVO

Forte nessas razbes, CONHECO E NEGO PROVIMENTO ao recurso
especial.

Nos termos do art. 85, 8 11, do CPC, considerando o trabalho adicional
imposto ao advogado da parte recorrida em virtude da interposi¢do deste recurso,
majoro os honorarios fixados anteriormente em seu favor de 15% (quinze por
cento — fl. 345, e-STJ) para 17,5% (dezessete e meio por cento) do valor atualizado

da condenacao.
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