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RESUMO

A obesidade é reconhecida como doenga crbnica de alta complexidade, cujo
tratamento envolve multiplas abordagens terapéuticas, incluindo medidas clinicas,
farmacolégicas e cirdrgicas. No ambito da saude suplementar, é recorrente a
controvérsia acerca da obrigatoriedade de cobertura de procedimentos cirurgicos
reparadores indicados apos significativa perda ponderal, especialmente quando
decorrente do tratamento da obesidade. O presente trabalho tem por objetivo
analisar a jurisprudéncia relacionada a cobertura de cirurgias reparadoras apos
grande perda de peso, a luz do Tema 1.069 do Superior Tribunal de Justica, bem
como discutir a aplicagdo desse entendimento em contextos terapéuticos nao
cirargicos. A metodologia adotada consistiu em pesquisa bibliografica, legislativa e
jurisprudencial, com anadlise de precedentes do STJ e de tribunais estaduais.
Constatou-se que o STJ reconheceu a obrigatoriedade de cobertura das cirurgias
reparadoras indicadas a pacientes poés-bariatricos, desde que demonstrada sua
natureza funcional e a vinculagdo ao tratamento da obesidade. Contudo, observa-se
que tal entendimento nao deve ser interpretado de forma restritiva, sobretudo diante
da evolugdo dos tratamentos clinicos, como o uso de agonistas de GLP-1 e
GIP/GLP-1, que possuem comprovacao cientifica de eficacia na redugao significativa
de peso. Conclui-se que a continuidade do tratamento da obesidade deve ser
analisada de forma ampla, priorizando a indicagao médica e a finalidade terapéutica,
independentemente da técnica utilizada para a perda ponderal.

Palavra chave: obesidade; GLP-1; cirurgia reparadora; planos de saude; rol da ANS.



ABSTRACT

Obesity is recognized as a chronic disease of high complexity, whose treatment
involves multiple therapeutic approaches, including clinical, pharmacological, and
surgical measures. In the context of supplementary health care, controversies
frequently arise regarding the mandatory coverage of reparative surgical procedures
indicated after significant weight loss, especially when resulting from obesity
treatment. This study aims to analyze the case law related to the coverage of
reparative surgeries following substantial weight loss, in light of Theme 1,069 of the
Superior Court of Justice (STJ), as well as to discuss the application of this
understanding in non-surgical therapeutic contexts. The methodology adopted
consisted of bibliographic, legislative, and case law research, with an analysis of
precedents from the STJ and state courts. It was found that the STJ recognized the
mandatory coverage of reparative surgeries indicated for post-bariatric patients,
provided that their functional nature and connection to obesity treatment are
demonstrated. However, this understanding should not be interpreted restrictively,
especially in view of the evolution of clinical treatments, such as the use of GLP-1
and GIP/GLP-1 agonists, which have scientific evidence of effectiveness in promoting
significant weight loss. It is concluded that the continuity of obesity treatment should
be broadly assessed, prioritizing medical indication and therapeutic purpose,
regardless of the technique used to achieve weight loss.

Keywords: obesity; GLP-1; reparative surgery; health plans; ANS coverage list.
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1 INTRODUGCAO

A obesidade é classificada como doenga crénica pela Organizagdo Mundial da
Saude, sendo reconhecida como um relevante problema de saude publica. Dados
recentes apontam o crescimento expressivo do numero de pessoas obesas e com
sobrepeso em todo o mundo, o que reforca a necessidade de politicas de
prevencao, diagnostico e, principalmente, de acesso a tratamento eficaz, continuo e
digno.

Nos ultimos anos, a medicina e a industria farmacéutica tém apresentado avancos
significativos no tratamento da obesidade, destacando-se tanto a cirurgia bariatrica
quanto os tratamentos clinicos, especialmente aqueles realizados com o uso de
medicamentos agonistas dos receptores GLP-1 e GIP/GLP-1, amplamente utilizados
na promoc¢ao da perda de peso e no controle metabdlico da doenca.

O tratamento da obesidade é continuo e vai além da simples redugdo do peso
corporal. Pacientes que apresentam grande perda ponderal, inclusive em
decorréncia de tratamento clinico, podem desenvolver problemas de saude
relacionados ao excesso de pele, como dermatites, assaduras, infeccdes
recorrentes e limitagdes funcionais, além de impactos negativos a saude fisica e
mental. Nessas situagdes, a cirurgia plastica reparadora pode ser indicada como
parte necessaria do tratamento, ndo se confundindo com procedimento meramente
estético.

Diante desse contexto, surge o seguinte questionamento: o plano de saude deve
custear a cirurgia plastica reparadora indicada ao paciente que sofreu grande perda
ponderal em decorréncia de tratamento clinico da obesidade, ainda que n&o tenha
sido submetido a cirurgia bariatrica? A discusséo envolve a interpretagao do direito a
saude, a regulagdo da saude suplementar e a distingdo entre procedimentos de
carater estético e reparador.

Para o desenvolvimento do presente estudo, sera utilizada pesquisa de natureza
qualitativa, com base em doutrina, legislagdo e entendimento jurisprudencial, a fim
de analisar a obrigatoriedade de cobertura das cirurgias reparadoras no contexto do

tratamento da obesidade.



2 OBESIDADE E O DIREITO A SAUDE NO CONTEXTO JURIDICO-BRASILEIRO

2.1 Obesidade como doenca crénica e o direito a saude do paciente

De acordo com a OMS a obesidade € um problema de saude grave, que
cresce em grande escala global. E definida como uma doenca cronica, caracterizada
pelo acumulo de gordura anormal ou excessivo no corpo, em quantidades que
oferece riscos a saude.

Para fins de diagndstico, atualmente é utilizado o calculo do IMC (indice de
Massa Corporal), definido por meio da divisdo do peso corporal (Kg) pela altura (m)
do paciente elevado ao quadrado. Se o resultado for igual ou maior que 30 Kg/m2, o
paciente é classificado como obeso.

Atualmente a obesidade em adultos é classificada em trés graus: Grau I, IMC
a partir de 30 até o limite de 34,9, caracterizada por excesso de peso moderado,
Grau Il, IMC a partir de 35 até o limite de 39,9 indicando obesidade leve ou
moderada e Grau lll, com IMC a partir de 40,considerada obesidade maérbida.

Dados extraidos do Vigitel apontam que o numero de brasileiros adultos, com
obesidade entre o periodo de 2006 e 2023, aumentou significativamente, passando
de 11,8% para 24,3%. Apesar de o estudo levar em consideragdao ambos 0s sexos,
foi constado que entre as mulheres o numero foi maior.

Existem diversas formas de tratamento para obesidade e cada paciente deve
ser analisado de forma individualizada pelo médico, levando em consideracédo o
IMC, exames de laboratério, risco cardiaco, pressao arterial, limitagao fisica e estado
emocional.

Sob a perspectiva juridica, o fato de a obesidade atualmente se enquadrar
como doenga cronica reforca a necessidade de tutela do direito a saude na
formulacdo e na aplicagao de politicas publicas voltadas a protecédo dos direitos dos
pacientes, tanto no Sistema Unico de Saude quanto na satde suplementar.

A Constituicdo Federal de 1988, em seu art. 6°, qualifica a saude como direito
social fundamental de todos e, no art. 196, impde ao Estado o dever de garanti-lo
por meio de politicas sociais e econdmicas voltadas a redugao do risco de doengas
€ ao acesso universal e igualitario da populacao as agdes e aos servigos destinados

a sua promogao, protecao e recuperacgao.



Imperioso ressaltar que a protegdo ao direito a saude néo se restringe a
atuagao estatal, alcangando também a iniciativa privada que explora a assisténcia a
saude, uma vez que as agoes e 0s servigos de saude possuem relevancia publica,
nos termos do art. 197 da CF/88, estando sujeitos a regulacdo, fiscalizacdo e
controle do Poder Publico, inclusive no ambito da saude suplementar.

Nesse contexto, o paciente com obesidade deve ser reconhecido como sujeito
de direitos, titular da protegdo constitucional a saude, a dignidade da pessoa
humana e a integridade fisica e psiquica. Conforme leciona Ingo Wolfgang Sarlet
(2022), a dignidade da pessoa humana constitui fundamento axioldgico de todo o
sistema constitucional, irradiando efeitos sobre a protecdo da vida e da saude em
suas dimensoes fisica e psiquica.

No mesmo sentido, Maria Helena Diniz (2019) ressalta que o Direito Médico e
do Paciente afirma a centralidade do paciente na relacdo assistencial,
assegurando-lhe o direito a um tratamento adequado, eficaz e compativel com sua
condigao clinica, em observancia aos principios da autonomia, da beneficéncia e da
nao discriminagdo. Assim, o reconhecimento da obesidade como doenga crdnica
impde aos prestadores de servicos de saude, publicos e privados, o dever de
assegurar cuidados terapéuticos proporcionais e cientificamente indicados, sob pena
de violagao ao direito fundamental a saude.

A obesidade exige a compreensao da continuidade terapéutica como
elemento essencial do direito fundamental a saude, uma vez que o tratamento nao
se esgota em intervengdes isoladas, mas consiste em processo progressivo que
demanda acompanhamento e reavaliagdo constantes, conforme a necessidade
médica e a preservacao da qualidade de vida do paciente. No plano cientifico, a
literatura especializada reconhece que o manejo da obesidade requer abordagem
longitudinal e integrada, reforgcando o dever dos sistemas de saude, publicos e
privados, de assegurar cuidados compativeis com a evolugao clinica do paciente
(WHO, 2023).

Assim, a obesidade, enquanto doenga crénica, exige interpretacao juridica
que supere a analise limitada de procedimentos, de modo a assegurar a efetividade

do direito a saude do paciente nas relagbes com os planos de saude.



2.2 Abordagens terapéuticas no tratamento da obesidade para adultos

A priori € indicado ao paciente com diagndstico de obesidade o tratamento
clinico, que prioriza uma mudanga nos habitos alimentares do paciente,
ajudando-lhe a escolher alguns tipos de alimentos mais benéficos a sua saude,
quantidade e horario adequado para as refeicbes. Além de ser recomendada a
associacao de atividade fisica.

No entanto, a diminuicdo do peso do paciente ndo é o unico objetivo no
tratamento da obesidade, tendo em vista que a doenca estd associada a diversas
comorbidades metabdlicas, a exemplo da diabetes tipo 2, hipertensédo arterial e
riscos de problemas cardiacos.

Uma segunda abordagem no tratamento da obesidade é a indicagdo de uso
de farmacologicos e o tratamento deve ser realizado em conjunto com uma dieta
balanceada e exercicios fisicos. Dentre os tratamentos disponiveis para o controle
da obesidade, destacamos o uso dos farmacos injetaveis (GLP — 1 e GIP/GLP -1).

A cirurgia bariatrica é indicada para aqueles pacientes diagnosticados com
obesidade e que ndo conseguiram obter resultados esperados com mudanga na
alimentacgao, atividades fisicas e/ou uso de medicagdes.

Popularmente conhecida como cirurgia de redugcéo de estdmago, a cirurgia
bariatrica consiste no procedimento cirurgico que altera o formato original do
estbmago e consequentemente reduz a capacidade de ingestdo de alimentos do
orgao em volume significativo ocasionando a perda de peso do paciente com
obesidade.

Atualmente a Resolugdo do Conselho Federal de Medicina n° 2.429/25
estabelece os parametros para o tratamento cirurgico da obesidade e da doenga
metabdlica, no qual destacamos o acompanhamento multidisciplinar composto por
médicos (endocrinologista ou clinico geral, cardiologista, pisiquiatra, nutrélogo),
nutricionista e psicologo. A cirurgia € recomendada para pacientes adultos com
obesidade grau 1 e 2 associado a presenga de comoorbidades e grau 3 sem
exigéncia de presenca de comorbidade associada.

De acordo com a Resolugao do Conselho Federal de Medicina n° 2.429/25,
sao reconhecidas validas as cirurgias primarias de Bypass gastrico em Y de Roux,
Gastrectomia vertical (sleeve gastrico) e as cirurgias alternativas: Duodenal Switch

com gastrectomia vertical, Bypass gastrico com anastomose unica, Gastrectomia
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vertical com anastomose duodeno-ileal, Gastrectomia vertical com biparticido do
transito intestinal, indicadas principalmente para os pacientes que necessitam
realizar procedimentos revisionais.

O tipo de tratamento vai depender da avaliagdo médica individualizada do
paciente. No nosso estudo abordaremos o tratamento da obesidade com o uso de
farmacos (GLP1 e GIP/GLP-1).

2.3 Canetas emagrecedoras (GLP-1 e GIP/GLP-1): Enquadramento

médico-juridico

O tratamento da obesidade por meio do uso de farmacos capazes de inibir o
apetite tem ganhado destaque nos ultimos anos. Nesse contexto, a indicagao
médica de medicamentos analogos do GLP-1 e de agonistas duplos GIP/GLP-1
passou a representar uma alternativa terapéutica de maior eficacia quando
comparada as abordagens tradicionais. Historicamente, o tratamento da obesidade
concentrou-se, predominantemente, em intervengdes voltadas a modificacdo do
estilo de vida e em terapias farmacolégicas com resultados limitados. Todavia, com o
avango da medicina, especialmente a partir da introducdo desses farmacos,
passou-se a observar uma perda ponderal mais significativa e sustentada, além de
beneficios cardiovasculares e cardiorrenais relevantes, incluindo a redugao de
eventos cardiovasculares maiores, independentemente da magnitude da perda de
peso alcancada (SARAIVA et al., 2025).

A semaglutida atua no organismo estimulando a agdo do horménio GLP-1,
promovendo o aumento da secregcdo de insulina e a redugdo da secregao de
glucagon. Como consequéncia, ocorre o retardo do esvaziamento gastrico, o que
favorece a sensacgao de saciedade e a diminuicdo do apetite no paciente em uso da
medicacdo. Esses mecanismos contribuem para o controle metabdlico e para a
perda de peso no tratamento da obesidade (ANVISA, 2023).

O Ozempic (semaglutida) tem sido amplamente utilizado como opgao
terapéutica no tratamento de pacientes com sobrepeso e obesidade, uma vez que
promove perda de peso significativa, além de apresentar efeitos positivos no
controle glicémico e na pressao arterial. Estudos indicam que a redugao ponderal

durante o tratamento pode variar entre 6% e 20% do peso corporal, a depender do
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perfil clinico do paciente e do tempo de uso da medicagdo (ALBUQUERQUE
MIRANDA et al., 2025).

A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa) autorizou a
comercializagdo da semaglutida no territorio brasileiro, inicialmente sob o nome
comercial Ozempic, com indicagao terapéutica restrita ao tratamento do diabetes
mellitus tipo 2. Posteriormente, em razao dos efeitos observados na perda ponderal,
a medicacao passou a ser prescrita para pacientes com sobrepeso e obesidade em
regime de uso off label. Mais recentemente, a Anvisa aprovou a comercializagédo da
semaglutida sob o nome comercial Wegovy, desta vez com indicagdo expressa para
o tratamento da obesidade (ANVISA, 2023; ANVISA, 2024).

Outro farmaco utilizado no tratamento da obesidade é a tirzepatida, cuja
comercializagao foi autorizada pela ANVISA no segundo semestre de 2025, sob o
nome comercial Mounjaro. Trata-se de um medicamento que atua como agonista
duplo dos receptores de GIP e GLP-1, hormdnios intestinais liberados apods a
ingestdo de alimentos. Ao mimetizar a acado desses horménios, a medicagao
contribui para o aumento da secre¢ao de insulina, a reducédo do apetite e a melhora
do metabolismo, favorecendo o controle metabdlico e a perda de peso no tratamento
da obesidade (ANVISA, 2023).

Ozempic e Wegovy (semaglutida), bem como o Mounjaro (tirzepatida), sao
medicamentos administrados por via subcutidnea. Em razao da forma de aplicacéo e
dos efeitos associados a perda de peso, tais farmacos passaram a ser popularmente
conhecidos como “canetas emagrecedoras”.

Apesar dos avangos proporcionados pelos farmacos analogos do GLP-1 e
pelos agonistas duplos GIP/GLP-1 no tratamento clinico da obesidade, entidades
médicas especializadas destacam que essas terapias n&o substituem a cirurgia
bariatrica nos casos de obesidade grave.

A Sociedade Brasileira de Cirurgia Bariatrica e Metabdlica (SBCBM) sustenta
que o procedimento cirirgico permanece como a intervengdo mais eficaz e
duradoura para o controle do peso e das comorbidades associadas, sobretudo
quando comparado ao tratamento medicamentoso continuo, cuja eficacia depende
do uso prolongado e apresenta risco significativo de recuperagcéo ponderal apds a
sua interrupcdo. Ademais, a cirurgia bariatrica promove impacto metabdlico

sustentado ao longo dos anos e maior custo-efetividade no médio e longo prazo.



12

Em 1° de dezembro de 2025, a Organizagdo Mundial da Saude (OMS)
divulgou a primeira diretriz especifica sobre o uso de canetas emagrecedoras
(GLP-1) no tratamento clinico da obesidade. No documento, a OMS manifestou
preocupacido com O crescente numero de pessoas com obesidade em escala
mundial, enfatizando que se trata de uma doencga crénica que demanda atengao
continua dos poderes publicos, por meio de politicas de prevengdao e da
disponibilizagédo de tratamento adequado.

A OMS também ressaltou a existéncia de evidéncias cientificas que
comprovam a eficacia do uso de medicacdes a base de GLP-1 no tratamento da
obesidade, recomendando, contudo, que sua utilizagdo esteja associada a pratica

regular de atividades fisicas e a adogao de uma alimentagao balanceada.

3 PERDA DE PESO POS-TRATAMENTO DA OBESIDADE E CIRURGIA
REPARADORA

Embora o uso de farmacos (GLP-1), tenham apresentados resultados positivo
no tratamento da obesidade, alguns pacientes podem apresentar outros problemas
de saude, devido a perda ponderal acentuada em curto periodo.

O emagrecimento rapido, com grande perda ponderal, pode ocasionar a
flacidez e o excesso de pele, em regidbes como abddémen, seios, pernas e bragos,
que além de causar desconforto estético, podem gerar infecgdes cutanea, assadura,
odor fétido, interferindo na saude fisica e mental do paciente.

Nesse contexto a Sociedade Brasileira de Cirurgia Plastica, afirma que
pacientes em tratamento de obesidade , pos bariatrico ou com perda de peso
acentuado em decorréncia de tratamento clinico, podem necessitar realizar cirurgias
reparadoras.

E crucial fazer a distingdo entre a cirurgia reparadora e a cirurgia estética.
Embora a cirurgia plastica seja destinada a modificar a aparéncia externa do
paciente, na cirurgia reparadora possui indicagcdo meédica com objetivo de
restabelecer a funcionalidade, indicadas para pacientes com alguma deformidade
cogénica ou que adquiriu com o tempo, busca-se uma melhora na qualidade de vida
do paciente podendo resultar em uma melhoria da aparéncia impactando também o

emocional do paciente. Ja a cirurgia estética € meramente eletiva, decorre da
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vontade do paciente em obter uma melhora na sua aparéncia e consequentemente
na sua autoestima.

A literatura nacional aponta que a cirurgia plastica pos-bariatrica constitui
etapa relevante da reabilitagdo do paciente com obesidade morbida, uma vez que o
excesso de pele decorrente da perda ponderal significativa compromete a
funcionalidade, a higiene, a mobilidade e a qualidade de vida. Procedimentos como
abdominoplastia, mamoplastia, braquioplastia, cruroplastia e lipoaspiragéao
demonstram proporcionar ganhos funcionais e psicossociais, desde que observados
critérios clinicos como estabilidade ponderal, adequado estado nutricional e preparo
psicoldgico (CORDAS et al., 2020; FREIRE et al., 2019; MARCHESINI et al., 2022).
Sob a otica juridica, tais intervengbes podem ser compreendidas como
desdobramentos terapéuticos do tratamento da obesidade, afastando sua
caracterizacdo como procedimentos meramente estéticos quando presentes

indicagdo médica e finalidade funcional.

3.1 Negativa de tratamento pelo plano de saude

Muitos usuarios acreditam que o fato que ter contratado um plano de saude,
podera utilizar dos seus servigos caso necessite de tratamento prescrito por médico.
No entanto, nem sempre 6 que ocorre.

Pacientes que realizaram tratamento para sobrepeso e obesidade, com
indicagdo de cirurgia reparadora (néo estética),tem enfrentado dificuldade em obter
a autorizagao do plano de saude para realizagéo do procedimento.

Para justificar a negativa, a operadora de saude alega que o procedimento
médico ndo possui cobertura contratual, € de cunho estético e que ndo consta no
ROL da ANS.

3.2 Agéncia Nacional de Saude Suplementar

Conforme dispbe a Lei n° 9.961/2000, a Agéncia Nacional de Saude
Suplementar (ANS) foi criada com a finalidade de proteger o interesse publico na
assisténcia a saude suplementar (BRASIL, 2000). Dentre suas competéncias estao

a regulagao, a fiscalizagdo e o controle da atuacdo das operadoras de planos de
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saude. Cabe ainda a ANS estabelecer normas para o setor, definir a cobertura
minima obrigatéria dos planos de saude e assegurar o equilibrio nas relagdes entre
consumidores, prestadores de servigos e empresas de saude.

Com esse objetivo, foi instituido o Rol de Procedimentos e Eventos em Saude
da ANS, que busca garantir ao usuario do plano de saude um padrdo minimo de
cobertura de exames, tratamentos e procedimentos médicos que devem ser
obrigatoriamente custeados pelas operadoras, nos termos da Lei n° 9.656/1998
(BRASIL, 1998).

A RN n°® 465/2021, vigente a partir de 01/04/2024, inseriu no Rol da ANS o
procedimento de abdominoplastia reparadora para pacientes com diagnostico de
abdébmen em avental, em virtude de grande perda ponderal, especialmente em
casos de obesidade morbida apds tratamento clinico ou cirurgia bariatrica (ANS,
2021).

Todavia, outros procedimentos cirurgicos de natureza nao estética foram
deixados de fora, embora muitas vezes sejam indicados pelo médico assistente,
decorrentes da grande redugao de peso.

Nesse contexto, as operadoras de planos de saude passaram a utilizar o Rol
da ANS como justificativa para a negativa de cobertura de determinados
procedimentos, sob o0 argumento de que se trata de uma lista taxativa. Assim, diante
da auséncia de previsao expressa no rol, alegam nao haver obrigacao de fornecer a
assisténcia ao usuario, ainda que haja indicagdo médica para o tratamento.

Por outro lado, advogados que atuam na defesa dos pacientes passaram a
sustentar que o Rol da ANS possui carater meramente exemplificativo,
apresentando lacunas e ndo acompanhando os avancos da medicina na mesma
velocidade (STJ, REsp 1.886.929/SP). Defendia-se, com base em estudos
cientificos, que a continuidade do tratamento integra o cuidado com a obesidade e
que, quando indicada pelo médico assistente, a cirurgia reparadora faz parte desse
tratamento.

Dentre as teses sustentadas, destacava-se a aplicagdo da Sumula n® 102 do
Tribunal de Justica de Sao Paulo, que consolidou o entendimento de que, havendo
indicacdo médica, € abusiva a negativa de cobertura de tratamento prescrito ao
segurado sob o argumento de auséncia de previsao no Rol da ANS (TJSP, Sumula

n® 102). Diante das negativas administrativas, os beneficiarios passaram a buscar o
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Poder Judiciario para compelir as operadoras de planos de saude a custear os
procedimentos indicados.

O Superior Tribunal de Justica, ao julgar o Tema 1.066, por maioria dos votos,
firmou o entendimento de que o Rol da ANS possui natureza taxativa mitigada, ou
seja, em regra, os planos de saude sé estdo obrigados a cobrir os procedimentos
constantes do rol, admitindo-se, no entanto, excecbes em situacdes especificas
(STJ, Tema 1.066).

Posteriormente, o Supremo Tribunal Federal analisou a matéria sob a dtica
constitucional e validou esse entendimento, reconhecendo a constitucionalidade do
rol taxativo mitigado, desde que respeitados critérios que assegurem o direito
fundamental a saude, como a inexisténcia de substituto terapéutico no rol, a
comprovagao da eficacia do tratamento e a recomendagao médica fundamentada
(STF, ADI 7.193).

Com esse novo entendimento, a Sumula n° 102 do TJSP passou a ser
considerada superada, em razdo da alteracdo do posicionamento jurisprudencial

sobre a natureza do Rol da ANS.

3.3 A negativa contratual e seus limites juridicos

Os arts. 6°, 196 e 197 da Constituicao Federal de 1988 estabelecem que a
saude constitui direito social fundamental e de acesso universal, cabendo ao Estado
promover politicas publicas voltadas a preveng¢ao de doengas, bem como garantir a
populagdo o acesso a servigos de saude adequados e tratamento digno.

Compete ao Poder Publico dispor sobre a regulamentacgédo, fiscalizagéo e
controle dos servigos de saude, cuja execugado ocorre de forma direta por meio do
Sistema Unico de Saude (SUS), admitindo-se, ainda, a participacdo da iniciativa
privada, conforme previsto no art. 197 da Constituicado Federal. Nos termos do art.
199 da CF/88, é livre a atuagdao da iniciativa privada na assisténcia a saude,
podendo esta também participar de forma complementar ao SUS, mediante contrato
ou convénio regido por normas de direito publico.

Nesse contexto, inserem-se as operadoras de planos de saude, que atuam no
ambito da saude suplementar. Conforme leciona Marta Rodrigues, € essencial
diferenciar a atuacéo da iniciativa privada de forma complementar ao SUS daquela

exercida de forma suplementar. Na primeira hipétese, os servicos privados séo
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prestados a populacdo quando a rede publica se mostra insuficiente, mediante
contratos ou convénios submetidos ao regime de direito publico. Ja na saude
suplementar, os servigos sao oferecidos por meio de planos de saude, financiados
diretamente pelos beneficiarios, com natureza de atividade econémica em sentido
estrito, ainda que submetidos a regulagéo estatal.

Embora os contratos de planos de saude sejam elaborados unilateralmente
pelas operadoras, estes se submetem as disposi¢cdes da Lei n® 9.656/1998 e a
regulacdo da Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS). Dessa forma, devem
conter informagdes claras e adequadas acerca de valores, reajustes, prazos, rede
credenciada e cobertura assistencial, garantindo transparéncia ao beneficiario.

A Sumula n°® 608 do Superior Tribunal de Justica consolidou o entendimento
de que o Cdédigo de Defesa do Consumidor é aplicavel aos contratos de planos de
saude, com excegao dos planos de autogestdo, os quais se regem pelas normas do
Cddigo Civil. Ainda assim, mesmo nos contratos ndo submetidos ao CDC, a
autonomia contratual encontra limites no ordenamento juridico.

Assim, ainda que exista clausula contratual prevendo a excluséo ou limitagao
de determinado procedimento médico, deve-se observar a fungao social do contrato,
0s principios constitucionais que regem o direito a saude, a Lei dos Planos de Saude
e os parametros estabelecidos pela ANS. Nos termos do art. 421 do Cdédigo Civil,
todo contrato deve atender a sua funcao social, respeitando a dignidade da pessoa
humana e os valores sociais, ndo podendo resultar em prejuizo ao contratante ou a
coletividade.

Nesse sentido, o contrato de plano de saude n&o pode ser interpretado
exclusivamente sob a 6tica econdmica, devendo garantir ao beneficiario o efetivo
acesso a assisténcia a saude. A negativa de cobertura de tratamento indicado para
a obesidade, quando clinicamente justificado, configura violagdo ao principio da
funcao social do contrato e ao direito fundamental a saude.

Diante da negativa indevida, é assegurado ao paciente o direito de buscar a
tutela jurisdicional para afastar clausulas contratuais abusivas ou restritivas,
garantindo a continuidade do tratamento prescrito, inclusive a realizagdo de cirurgia
reparadora decorrente de grande perda ponderal, independentemente da

abordagem adotada para a redug¢ao do peso.
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4 JURISPRUDENCIA SOBRE CIRURGIA REPARADORA APOS GRANDE PERDA
DE PESO

4.1 Entendimento do Superior Tribunal de Justi¢a - Tema 1.069 do STJ

A expressiva judicializagdo envolvendo a cobertura de cirurgias reparadoras
pleiteadas por pacientes submetidos a cirurgia bariatrica culminou no julgamento do
Tema 1.069 pelo Superior Tribunal de Justica (STJ), sob a sistematica dos recursos
repetitivos.

No referido julgamento, o recurso especial foi relatado pelo Ministro Ricardo
Villas Béas Cueva, que destacou que o tratamento da obesidade possui cobertura
obrigatéria no ambito da saude suplementar, conforme disposto no art. 10, caput, da
Lei n° 9.656/1998. O dispositivo assegura a cobertura assistencial
médico-ambulatorial e hospitalar para o tratamento das doencgas catalogadas na
Classificagao Internacional de Doengas (CID), da Organizagdo Mundial da Saude,
dentre as quais se encontra a obesidade, classificada sob o cédigo CID E66.

Em seu voto, o relator ressaltou que a obesidade € reconhecida como doencga
cronica pela Organizagdo Mundial da Saude, e que o tratamento ndo se encerra com
a realizagdo da cirurgia bariatrica. Nesse contexto, reconheceu-se que, havendo
indicagdo médica devidamente fundamentada para a realizagao de cirurgia plastica
reparadora ou funcional em razdo da grande perda ponderal do paciente
pos-bariatrico, tal procedimento integra o tratamento da obesidade, impondo-se a
operadora do plano de saude o dever de autorizar e custear a intervencéo.

Ressaltou-se, ainda, que a assisténcia a saude nao se limita ao tratamento
direto da enfermidade, abrangendo também acdes de prevencado, manutencio e
reabilitacdo da saude do beneficiario, nos termos do art. 35-F da Lei n°® 9.656/1998.
Assim, as cirurgias reparadoras indicadas em decorréncia da perda significativa de
peso nao podem ser dissociadas do tratamento global da obesidade, quando
demonstrada sua finalidade terapéutica.

No que se refere a alegagdo de auséncia de previsdo no Rol de
Procedimentos e Eventos em Saude da Agéncia Nacional de Saude Suplementar
(ANS), o STJ considerou a alteracao legislativa promovida pela Lei n°® 14.454/2022,

que passou a admitir a cobertura de procedimentos ndo expressamente previstos no
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rol, desde que comprovada sua eficacia a luz da medicina baseada em evidéncias e
exista recomendacdo da Comissdo Nacional de Incorporagdo de Tecnologias no
Sistema Unico de Saude (CONITEC) ou de, ao menos, um 6rgdo internacional de
avaliacdo de tecnologias em saude reconhecido. A partir dessa modificagao
normativa, consolidou-se o entendimento de que o rol da ANS possui natureza
taxativa mitigada.

No julgamento do Tema 1.069, também se reconheceu a possibilidade de a
operadora do plano de saude instituir junta médica para dirimir eventual divergéncia
quanto ao carater estético ou reparador do procedimento indicado. Todavia, ficou
assentado que os custos decorrentes da formagao da junta devem ser integralmente
suportados pela operadora, bem como que o parecer emitido ndo vincula o paciente
nem o julgador, podendo ser questionado administrativa ou judicialmente.

Dessa forma, o julgamento do Tema 1.069 do STJ representou relevante
avango na protegdo dos direitos dos pacientes que necessitam de cirurgias
reparadoras como etapa complementar do tratamento da obesidade, conferindo

maior seguranca juridica as demandas que versam sobre a matéria.

4.2 Precedentes do Tribunal de Justica do Estado da Bahia apés o Tema 1.069
do STJ

O julgamento do Tema 1.069 do Superior Tribunal de Justica (STJ)
representou um marco relevante na uniformizagcdo do entendimento acerca da
obrigatoriedade de cobertura, pelos planos de saude, das cirurgias plasticas de
carater reparador ou funcional relacionadas ao tratamento da obesidade. Antes da
fixagdo da tese, os tribunais estaduais apresentavam decisdes divergentes,
especialmente quanto a extensao da cobertura desses procedimentos.

Ao julgar a questdo sob a sistematica dos recursos repetitivos, o STJ firmou
tese com efeito vinculante, nos termos do artigo 927, inciso Ill, do Cddigo de

Processo Civil, estabelecendo que:

(i) E de cobertura obrigatdria pelos planos de salde a cirurgia plastica de
carater reparador ou funcional indicada pelo médico assistente, em paciente
pos-cirurgia bariatrica, visto ser parte decorrente do tratamento da
obesidade morbida.

(i) Havendo duvidas justificadas e razoaveis quanto ao carater
eminentemente estético da cirurgia plastica indicada ao paciente
pos-cirurgia bariatrica, a operadora de plano de saude pode se utilizar do
procedimento da junta médica, formada para dirimir a divergéncia
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técnico-assistencial, desde que arque com os honorarios dos respectivos
profissionais e sem prejuizo do exercicio do direito de acdo pelo
beneficiario, em caso de parecer desfavoravel a indicagéo clinica do médico
assistente, ao qual ndo se vincula o julgador. (BRASIL, Superior Tribunal de
Justica, Tema 1.069).

Embora a tese firmada tenha representado um avanco na protecdo dos
pacientes usuarios do plano de saude, observa-se que o STJ ndo especificou quais
procedimentos cirurgicos reparadores estariam, de forma objetiva, abrangidos pela
obrigatoriedade de cobertura. Tal auséncia de delimitagdo evidencia que a analise
deve ocorrer caso a caso, considerando-se a indicagdo médica, a finalidade
funcional do procedimento e sua vinculagao direta com a continuidade do tratamento
da obesidade.

Mesmo apos o julgamento do Tema 1.069, o Rol de Procedimentos e Eventos
em Saude da ANS permaneceu sem contemplar diversas cirurgias reparadoras
comumente indicadas a pacientes que passaram por significativa perda ponderal,
limitando-se as hipoteses expressamente previstas na RN n°® 465/2021. Diante
desse cenario, as operadoras de planos de saude continuam a negar a cobertura de
procedimentos como mamoplastia, braquioplastia, lifting crural e lipoaspiragéo, sob o
argumento de auséncia de previsdo no rol, o que tem levado os beneficiarios a
buscar o Poder Judiciario para garantir a continuidade do tratamento.

A analise da jurisprudéncia dos Tribunais de Justica do Estado da Bahia
demonstra que, apos o Tema 1.069 do STJ, os julgadores passaram a adotar
critérios mais objetivos para a apreciagdo dessas demandas. Entre os elementos
considerados, destacam-se a comprovagao de diagnostico de obesidade mérbida ou
historico de cirurgia bariatrica, a existéncia de indicagdo médica fundamentada, a
demonstracdo da finalidade reparadora ou funcional do procedimento e a relacéo
direta com o tratamento da obesidade, afastando-se a natureza meramente estética.

Nesse sentido, verifica-se a existéncia de julgados que reconhecem o direito
do paciente a realizacdo de cirurgias reparadoras, mesmo quando nhao
expressamente previstas no Rol da ANS, desde que comprovada sua necessidade
clinica como parte integrante do tratamento da obesidade.

Nesse contexto destaca-se o julgado abaixo:

RECURSO INOMINADO. CONDICOES DE ADMISSIBILIDADE
PREENCHIDAS. DIREITO DO CONSUMIDOR. DECISAO MONOCRATICA
(ART. 15, XI, DA RESOLUGCAO N° 02 DE 10 DE FEVEREIRO DE 2021 -
REGIMENTO INTERNO DAS TURMAS RECURSAIS E ART. 932 DO CPC).
PLANO DE SAUDE. RECUSA DE COBERTURA DE PROCEDIMENTO
CONTINUAGAO DO TRATAMENTO DE OBESIDADE. CIRURGIA



20

REPARADORA POS BARIATRICA. DOCUMENTOS ANEXADOS A
PETICAO INICIAL QUE COMPROVAM A NECESSIDADE DO
PROCEDIMENTO REPARADOR. MA PRESTACAO DE SERVICO.
RESPONSABILIDADE OBJETIVA. PROCEDENCIA PARCIAL DOS
PEDIDOS PARA AUTORIZAR A REALIZACAO DA CIRURGIA. DANO
MORAL CONFIGURADO. REFORMA PARA DETERMINAR O
PAGAMENTO DE INDENIZACAO POR DANOS MORAIS, FIXADA EM R$
8.000,00 (OITO MIL REAIS), COM BASE NOS PRINCIPIOS DA
RAZOABILIDADE E PROPORCIONALIDADE E DE ACORDO COM OS
CONTORNOS FATICOS DA LIDE. RECURSO DA PARTE AUTORA
CONHECIDO E PARCIALMENTE PROVIDO.

Por outro lado, também se identificam decisbes que negam a cobertura dos
procedimentos quando ausentes os requisitos definidos pelo Tema 1.069 do STJ. E
0 caso do processo n° 0001629-03.2025.8.05.0039, no qual se entendeu pela
inaplicabilidade do referido tema diante da auséncia de comprovagao de obesidade

morbida ou de cirurgia bariatrica prévia, conforme ementa a seguir:

RECURSOS MULTIPLOS. CONSUMIDOR. ACAO DE OBRIGACAO DE
FAZER C/C INDENIZACAO POR DANOS MORAIS. PLANO DE SAUDE.
TRATAMENTO CIRURGICO. DERMOLIPECTOMIA. NEGATIVA DE
COBERTURA. INAPLICABILIDADE DO TEMA 1069 DO STJ. AUSENCIA
DE COMPROVACAO DE TRATAMENTO CLINICO PARA OBESIDADE
MORBIDA OU POS-BARIATRICA. NAO OBRIGATORIEDADE DE
COBERTURA PELO PLANO DE SAUDE. AUSENCIA DO DEVER DE
INDENIZAR.IMPROCEDENCIA DOS PEDIDOS. SENTENCA
REFORMADA. RECURSO CONHECIDO E PROVIDO. (Classe: Recurso
Inominado,Numero do Processo: 0001629-03.2025.8.05.0039,Relator(a):
MARIA AUXILIADORA SOBRAL LEITE, Publicado em: 09/10/2025 )

No caso concreto, a parte autora fundamentou o pedido de dermolipectomia
na alegacao de grande perda de peso decorrente de tratamento clinico, juntando
relatério médico que apontava a existéncia de excesso de pele. Contudo, a ré
sustentou que o procedimento possuia cunho estético e que a autora n&o preenchia
os requisitos previstos na RN n° 465/2021 da ANS, especialmente quanto ao
diagnostico de obesidade mérbida ou a perda ponderal minima exigida.

Em primeira instancia, o pedido foi acolhido, com condenacido das rés a
autorizagdo do procedimento e ao pagamento de indenizagdo por danos morais.
Entretanto, em grau recursal, a Segunda Turma Recursal da Bahia reformou a
sentenca, entendendo que a autora nao se enquadrava nas hipoteses de
obrigatoriedade de cobertura previstas na normativa da ANS e no Tema 1.069 do
STJ, julgando improcedentes os pedidos formulados.

Ressalta-se que, embora a decisdo tenha sido proferida apds o
reconhecimento, pelo STJ, da natureza taxativa mitigada do Rol da ANS, a negativa
de cobertura ndo se fundamentou exclusivamente na auséncia de previsdo no rol,

mas na ndo comprovagao dos requisitos faticos exigidos pelo precedente vinculante.
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Assim, a decisdo evidencia que o Tema 1.069 ndo garante cobertura automatica,
sendo indispensavel a demonstragao da natureza reparadora do procedimento e sua

efetiva vinculagao ao tratamento da obesidade.

5 CONSIDERAGOES FINAIS

A obesidade é doenga crbénica e multifatorial, cujo tratamento demanda
abordagem continua e compativel com os avangos da medicina. Nesse contexto, a
terapéutica ndo se limita a cirurgia bariatrica, abrangendo também tratamentos
clinicos e farmacoldgicos que apresentam eficacia comprovada na redugéo ponderal
e na melhora das comorbidades associadas.

Entre os avangos terapéuticos recentes, destacam-se os medicamentos
agonistas do receptor de GLP-1 e os agonistas duplos de GIP/GLP-1, cuja
efetividade na perda significativa de peso encontra respaldo em evidéncias
cientificas consolidadas e em aprovagao pelos 6rgaos reguladores. Tais farmacos
passaram a integrar o tratamento da obesidade, sobretudo em pacientes que nao se
submeteram a cirurgia bariatrica ou que obtiveram perda ponderal expressiva por
meio de tratamento clinico.

A perda acentuada de peso, independentemente do método adotado, pode
gerar consequéncias fisicas e funcionais relevantes, como excesso de pele,
limitacdo de movimentos e infecgdes recorrentes, tornando necessaria, em
determinadas situagbes, a realizacdo de cirurgias reparadoras. Nesses casos, O
elemento determinante ndo € a origem da perda ponderal, mas a existéncia de
indicagdo médica fundamentada e a finalidade funcional do procedimento.

O entendimento firmado pelo Superior Tribunal de Justica no julgamento do
Tema 1.069, embora tenha se consolidado no contexto de pacientes pos-cirurgia
bariatrica, ndo pode ser interpretado de forma restritiva. A légica adotada pelo
Tribunal, de que as cirurgias reparadoras integram o tratamento da obesidade
quando necessarias a reabilitacao do paciente, deve ser aplicada também aos casos
em que a perda de peso decorre de tratamento clinico ou farmacologico eficaz, sob
pena de violagdo aos principios da isonomia, da dignidade da pessoa humana e do
direito fundamental a saude.

Ademais, ao reconhecer a natureza taxativa mitigada do Rol de

Procedimentos e Eventos em Saude da ANS, o ordenamento juridico passou a
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admitir a cobertura de procedimentos ndao expressamente previstos, desde que
atendidos os critérios legais, entre eles a comprovacao cientifica da eficacia do
tratamento e a indicagdo médica. Tal orientacdo impde analise individualizada do
caso concreto, afastando negativas automaticas baseadas exclusivamente em
normas administrativas.

Conclui-se que o tratamento da obesidade deve ser compreendido de forma
ampla e continua, acompanhando os avancgos cientificos e terapéuticos disponiveis.
A utilizagdo de agonistas de GLP-1 e GIP/GLP-1 configura modalidade legitima de
tratamento, cujos efeitos podem ensejar a necessidade de cirurgias reparadoras de
carater funcional. Nesse contexto, a interpretacdo do Tema 1.069 do STJ deve
ocorrer de maneira sistematica e nao restritiva, garantindo efetividade ao direito

fundamental a saude e a adequada execucao dos contratos de assisténcia médica.
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