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RECURSO ESPECIAL REPETITIVO. CIVIL. PLANO DE SAUDE. PACIENTE
POS-CIRURGIA BARIATRICA. DOBRAS DE PELE. CIRURGIAS PLASTICAS.
NECESSIDADE. PROCEDIMENTO. NATUREZA E FINALIDADE. CARATER
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INTEGRAL DA SAUDE. DANOS MORAIS. CONFIGURACAO. VALOR
INDENIZATORIO. MANUTENCAO. RAZOABILIDADE. SUMULA N° 7/STJ.

1. Tratam os autos da definicdo acerca da obrigatoriedade de custeio pelo
plano de satde de cirurgias plasticas em paciente pos-cirurgia bariatrica.

2. Teses para os fins do art. 1.040 do CPC/2015: (i) &€ de cobertura
obrigatoria pelos planos de saude 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 moérbida,
e, (i) havendo duvidas justificadas e razoaveis quanto a o 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 técnico-
assistencial, desde que arque com os honorarios dos respectivos
profissionais e sem prejuizo do exercicio do direito de acao pelo
beneficiario, em caso de parecer desfavoravel a indicacdo clinica do
meédico assistente, ao qual nao se vincula o julgador.

3. Recurso especial nao provido.

ACORDAO

Vistos e relatados estes autos em que sao partes as acima indicadas,
acordam os Ministros da SEGUNDA SECAO do Superior Tribunal de Justica,
prosseguindo o julgamento, apos o voto-vista da Sra. Ministra Nancy Andrighi
acompanhando o Relator no caso concreto e sugerindo acréscimos a tese proposta
pelo Sr. Ministro Relator, por unanimidade, negar provimento ao recurso especial, nos
termos do voto do Sr. Ministro Relator, com os acréscimos incorporados a tese
repetitiva.

Para os fins repetitivos, foram aprovadas as seguintes teses no TEMA 1.069:
"(i) E de cobertura obrigatéria pelos planos de satide a cirurgia plastica de carater
reparador ou funcional indicada pelo médico assistente, em paciente poOs-cirurgia
bariatrica, visto ser parte decorrente do tratamento da obesidade moérbida; e (ii)
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 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 indicacao clinica do médico assistente, ao qual nao se
vincula o julgador.

Os Srs. Ministros Marco Aurélio Bellizze, Moura Ribeiro, Nancy Andrighi,
Joao Otavio de Noronha, Humberto Martins, Raul Aratjo e Maria Isabel Gallotti
votaram com o Sr. Ministro Relator.

Ausente, justificadamente, o Sr. Ministro Marco Buzzi.

Presidiu o julgamento o Sr. Ministro Antonio Carlos Ferreira.

Brasilia, 13 de setembro de 2023.

Ministro RICARDO VILLAS BOAS CUEVA
Relator
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3. Recurso especial nao provido.

RELATORIO

Trata-se de recurso especial interposto por NOTRE DAME INTERMEDICA
SAUDE S.A., com fundamento no artigo 105, inciso III, alineas "a" e "c", da
Constituicao Federal, contra o acordao proferido pelo Tribunal de Justica do Estado de
Sao Paulo.

Noticiam os autos que CLAUDIA BARBOSA PESSOA ZILLIG ajuizou acido
ordinaria em desfavor da ora recorrente objetivando o custeio de procedimento
cirurgico poés-cirurgia bariatrica (pos-gastroplastia), tido como reparador, consistente
na retirada de excesso de pele das coxas (dermolipectomia de coxas), além da
compensacao pelos danos morais sofridos ante a recusa indevida pela operadora de
plano de saude.

O magistrado de primeiro grau, entendendo que a cirurgia plastica prescrita
pelo médico assistente ndo possuia finalidade puramente estética, mas, ao contrario,
era de carater funcional e complementar a cirurgia bariatrica, de modo que estaria
coberta pelo plano de assisténcia médica, julgou parcialmente procedentes os pedidos
formulados na inicial para "(...) condenar a ré a autorizar ou custear a cirurgia de
dermolipectomia de coxas, conforme indicacdo médica, em rede credenciada" (fl. 355),
afastada, contudo, a pretensao indenizatoria.

Irresignadas, as duas partes interpuseram recursos de apelacdo no
Tribunal de Justica do Estado de Sao Paulo. O apelo da operadora de plano de saude

nao foi provido, ao passo que o apelo da usuaria foi provido para, ainda, condenar a



demandada ao pagamento de indenizacao por danos morais no valor de R$ 10.000,00
(dez mil reais).

O acordao recebeu a seguinte ementa:

"Plano de satide - Preliminar de cerceamento de defesa afastada - Aplicacdo
do cédigo de defesa do consumidor - Negativa de cobertura de procedimento
cirurgico de dermolipectomia de coxas, a paciente ja submetida a cirurgia
baridtrica e de retirada de pele dos bragos e mamas, como forma de
continuidade do primeiro ato cirtrgico - Insurgéncia da ré, sob as alegacoes
de o procedimento solicitado tem cardter estético, cuja excluséo é prevista no
contrato e que ndo consta no rol da Resolucao Normativa n° 428, da ANS -
Cirurgia que ndao se reveste de cardter estético, pois cuida-se de continuidade
no tratamento da cirurgia de obesidade mérbida anteriormente realizada -
Abusividade - Contrato que deve se conformar a sua fungdo social -
Desvantagem do consumidor - Precedentes deste Colendo Tribunal - danos
morais configurados - Recurso da ré desprovido e provido o apelo da autora”
(fl. 415).

No recurso especial (fls. 436/450), a operadora de plano de saude aponta,
além da existéncia de dissidio jurisprudencial, a violacdo dos arts. 186, 187, 421, 422,
924 e 944 do Codigo Civil (CC) e 51 do Codigo de Defesa do Consumidor (CDC).

Aduz, em sintese, que a negativa de cobertura para a realizacao da cirurgia
plastica ocorreu por ela nao estar prevista no rol de procedimentos com cobertura
obrigatoria elaborado pela Agéncia Nacional de Satde Suplementar (ANS).

Acrescenta que agiu de boa-fé, nao havendo ilegalidade ou abusividade na
clausula contratual que prevé a limitacdo de cobertura aos procedimentos
obrigatorios.

Alega também que a cirurgia pretendida pela autora nao € de carater
funcional, mas detém natureza exclusivamente estética, ndo sendo imprescindivel
para o resguardo da saude.

Por fim, busca o afastamento da condenacéo por danos morais, porquanto
nao cometeu nenhum ilicito contratual, ou, ao menos, a reducao do valor arbitrado a
titulo de reparacao, visto que se encontra exorbitante, destoando da razoabilidade.

As contrarrazoes foram apresentadas as fls. 470/480.

Apoés a inadmissdo do recurso na origem (fls. 481/482), foi interposto
agravo (fls. 485/493), o qual foi provido pelo Presidente da Comissdo Gestora de
Precedentes para determinar a sua conversdao em recurso especial, quando promoveu
a qualificacao do feito como representativo da controvérsia, sendo candidato a afetacao
para julgamento no Colegiado da Segunda Secao na sistematica dos recursos
repetitivos (fls. 512/514).

Diante da multiplicidade de recursos com fundamento em idéntica tese
controvertida - definicdo da obrigatoriedade de custeio pelo plano de saude de
cirurgias plasticas em paciente pos-cirurgia bariatrica -, o julgamento do presente
recurso especial foi submetido a Segunda Secdo desta Corte, conforme o rito dos arts.
1.036 e 1.037 do CPC/2015 (fls. 597/611).

Foram expedidos oficios aos Presidentes dos Tribunais de Justica e foi



facultada a manifestacao, na condicdo de amicus curiae, dos seguintes entes ou
orgaos: Defensoria Publica da Unido (DPU) e Agéncia Nacional de Satide Suplementar
(ANS).

O Ministério Publico Federal, em parecer, opinou pelo conhecimento parcial
do recurso especial e, nessa extensao, por seu nao provimento (fls. 942/958).

Eis a ementa da manifestacao:

"- Recurso especial submetido ao regime dos recursos repetitivos, nos termos
do art. 1.036, do CPC/2015, que aponta violagdo aos arts. 186, 187, 421,
422, 924 e 944, pardgrafo tnico, todos do CC/2002; e 51, da Lei n°
8.078/ 1990; além de dissidio jurisprudencial.

- Tese sugerida para os efeitos do art. 1.036, do CPC/2015:

- A cirurgia pldstica, de natureza reparadora ou funcional, realizada em
paciente pds-cirurgia baridtrica, constitui desdobramento do tratamento
contra a obesidade moérbida, doencga crénica de cobertura obrigatéria (art. 10,
caput, da Lei n° 9.656/1998), razdo pela qual deve ser custeada
integralmente pelo plano de satde.

- Acerca do caso concreto:

- O conteudo dos arts. 186, 187, 421, 422, 924 e 944, paragrafo tinico, todos
do CC/2002, ndo foi objeto de debate prévio no Tribunal de origem,
tampouco foram opostos embargos de declaragdo com o propdsito de
prequestionar a matéria neles inserida. Incidéncia, no ponto, dos ébices das
Sumulas 282 e 356, ambas do STF.

- Nao cumpridas as exigéncias do art. 1.029, § 1° do CPC/2015, e do art.
255, § 1° do RISTJ (Redacdo dada pela Emenda Regimental n. 22/2016),
ndo se conhece do recurso especial pela divergéncia.

- Os fundamentos adotados pelo v. acérddo recorrido estdo em sintonia com
a tese repetitiva ora sugerida nesta manifestacdo, baseada na
jurisprudéncia do STJ firmada em torno da questédo controversa e suficiente,
por si s6, para afastar a pretensdo recursal.

- Parecer pelo conhecimento parcial do presente recurso especial e, nesta
extensao, pelo seu ndo provimento” (fls. 942/943).

As seguintes entidades foram admitidas na qualidade de amicus curiae e
apresentaram contribuicoes para auxiliar no deslinde da causa: Federacao Nacional de
Satide Suplementar - FENASAUDE; Confederacdo Nacional das Cooperativas Médicas
- UNIMED DO BRASIL; Agéncia Nacional de Saude Suplementar - ANS; Ministério
Pablico do Estado de Sao Paulo - MPSP; Grupo de Atuacao Estratégica das
Defensorias Publicas Estaduais e Distrital nos Tribunais Superiores - GAETS;
Instituto Brasileiro de Defesa do Consumidor - IDEC e Sociedade Brasileira de
Cirurgia Bariatrica e Metabodlica - SBCBM.

E o relatoério.
VOTO

Tratam os autos da definicdo acerca da obrigatoriedade de custeio pelo
plano de satide de cirurgias plasticas em paciente pos-cirurgia bariatrica.

Ha numero expressivo de processos com fundamento em idéntica questao
de direito, a evidenciar o carater multitudinario da controvérsia, tanto que,
exemplificadamente, ndo s6 o Tribunal de Justica do Estado de Sao Paulo mas

também o Tribunal de Justica do Estado do Rio de Janeiro ja aprovaram Enunciados



de Sumula a esse respeito:

"Stumula n° 97: Ndo pode ser considerada simplesmente estética a
cirurgia plastica complementar de tratamento de obesidade modrbida,
havendo indicacdo médica." (TJSP)

"Sumula n° 258: A cirurgia pldastica, para retirada do excesso de
tecido epitelial, posterior ao procedimento baridtrico, constitui etapa do
tratamento da obesidade mérbida e tem cardater reparador.” (TJRJ)

O tema, portanto, é relevante, sendo essencial a apreciacao verticalizada da

matéria por esta Segunda Secao.

1. Dos planos de saide e da cobertura de cirurgias plasticas poés-

bariatrica

De inicio, impende asseverar que o tratamento da obesidade morbida é de
cobertura obrigatéria nos planos de saude (art. 10, caput, da Lei n® 9.656/1998).
Efetivamente, tal condicdo é considerada doenca croénica nao transmissivel,
relacionada na Classificacao Internacional de Doencas (CID) da Organizacao Mundial
de Saude (OMS), de etiologia e patogénese multifatoriais, sendo fator de risco para o
desenvolvimento de comorbidades (Diabetes Mellitus tipo 2, apneia do sono,
hipertensao arterial, dislipidemia, osteoartrites, males cardiovasculares, depressao,
entre outros), induzindo a morbimortalidade.

A Sociedade Brasileira de Cirurgia Bariatrica e Metabdlica (SBCBM)

destaca, em sua manifestacao, a dimensao desse grave problema de satide no Brasil.
Confira-se:

"l...)

De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), a
obesidade é caracterizada pelo excesso de gordura corporal depositada em
diferentes partes do corpo, desencadeando uma inflamacdo sistémica,
levando a coexisténcia de varios fatores de risco para a saude, bem como a
associacdo com outras doencgas, entre elas: hipertensdo arterial sistémica,
diabetes mellitus tipo II, dislipidemias, sindrome metabdlica, artropatias,
esteatose hepdtica ndo alcodlica, apneia do sono, transtornos do humor e,
mais recentemente, a COVID-109.

Segundo a OMS, a obesidade é um dos mais graves problemas de
saude que temos para enfrentar. Em 2025, a estimativa é de que 2,3 bilhées
de adultos ao redor do mundo estejam acima do peso, sendo 700 milhées de
individuos com obesidade, isto é, com um indice de massa corporal (IMC)
acima de 30.2.

No Brasil, essa doenca cronica aumentou 72% nos ultimos
13 anos, saindo de 11,8% em 2006 para 20,3% em 2019. A proporcao
de obesos na populacao com 20 anos ou mais de idade mais que
dobrou no pais entre 2003 e 2019, passando de 12,2% para 26,8%.
Nesse periodo, a obesidade feminina subiu de 14,5% para 30,2%,
enquanto a obesidade masculina passou de 9,6% para 22,8%.

Outro dado mostra que, em 2019, uma em cada quatro pessoas
de 18 anos de idade ou mais no Brasil estava obesa, o equivalente a 41
milhées de pessoas. Ja o excesso de peso atingia 60,3% da populagdo de 18
anos de idade ou mais, o que corresponde a 96 milhées de pessoas, sendo
62,6% das mulheres e 57,5% dos homens.

»

A cirurgia bariatrica é comprovadamente o tratamento



mais efetivo para portadores de obesidade grave, e o Brasil é o

segundo pais do mundo em numero de cirurgias bariatricas no

mundo; no tltimo ano cerca de 70.000 pessoas foram submetidas a cirurgia;
o crescimento anual da cirurgia baridtrica é de 5,7% ao ano. Com numeros
crescentes da cirurgia bariatrica, que sabidamente aumenta a

expectativa e a qualidade dos pacientes ja operados, a demanda

pelas cirurgias plasticas vem crescendo nos ultimos anos" (fls.

928/929 - grifou-se).

Em regra, os planos de assisténcia a saude cobrem tratamentos
multidisciplinares ambulatoriais de obesidade bem como os casos cirurgicos, a
exemplo da cirurgia bariatrica.

Ademais, como todo procedimento cirargico,

"(...) a gastroplastia implica em consequéncias anatomo-
morfologicas (a modificacao do corpo em sua aparéncia e também em
aspectos funcionais, como movimentacdo, locomocao, etc.) possiveis
e/ou provaveis, em decorréncia da importante reducao de peso do
paciente.

A consequéncia mais recorrente é, sem duvidas, o acumulo
de grande quantidade de pele flacida residual, com a formacdo de
avental no abdomen (pele por cima da regiao anatomica do umbigo) e
em outras regioes como pernas, bracos, mamas e pescoco." (DITTRICH,
Vinicius. Aspectos relevantes sobre a cobertura assistencial de
dermolipectomia, abdominoplastia e outras cirurgias reparadoras pelas
operadoras de planos de sauide, cuja necessidade decorre de perda de peso
por gastroplastia. In: Revista Jus Navigandi. Disponivel em:
<https:/ /jus.com.br/artigos /59365 /aspectos-relevantes-sobre-a-
cobertura-assistencial-de-dermolipectomia-abdominoplastia-e-outras-
cirurgias-reparadoras-pelas-operadoras-de-planos-de-saude-cuja-
necessidade-decorre-de-perda-de-peso-por-gastroplastia>. Acesso em: jun.
2023 - grifou-se)

Desse modo, resta saber se as operadoras também devem custear as
cirurgias plasticas pods-bariatrica, a exemplo da retirada de excesso de pele em
algumas partes do organismo, tendo em vista a norma do art. 10, II, da Lei n°
9.656/1998, que exclui da cobertura dos planos de saiide os procedimentos

clinicos ou cirargicos para fins estéticos.

Eis a redacdo do mencionado dispositivo legal:

"Art. 10. E instituido o plano-referéncia de assisténcia a satde,
com cobertura assistencial médico-ambulatorial e hospitalar, compreendendo
partos e tratamentos, realizados exclusivamente no Brasil, com padrdo de
enfermaria, centro de terapia intensiva, ou similar, quando necessaria a
internacdo hospitalar, das doencas listadas na Classificacdo Estatistica
Internacional de Doencas e Problemas Relacionados com a Satde, da
Organizagdo Mundial de Satde, respeitadas as exigéncias minimas
estabelecidas no art. 12 desta Lei, exceto:

(...)

II - procedimentos clinicos ou cirurgicos para fins
estéticos, bem como orteses e préteses para o mesmo fim;

(...)

§ 1° As excecoes constantes dos incisos deste artigo
serdo objeto de regulamentacdao pela ANS." (grifou-se)



Depreende-se do aludido dispositivo legal que somente estdo excluidos de
cobertura os tratamentos com finalidade puramente estética, ou seja, de preocupacao
exclusiva do paciente com o seu embelezamento fisico.

Com efeito, consoante o art. 17, paragrafo Ginico, II, da Resolucao Normativa
(RN) n® 465/2021 da Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS), sdo permitidas
as exclusoes assistenciais de procedimentos clinicos ou cirurgicos para fins estéticos,
considerados '(...) aqueles que ndo visam restauracdo parcial ou total da funcdo de
o6rgdo ou parte do corpo humano lesionada, seja por enfermidade, traumatismo ou
anomalia congénita”.

Isso porque, como se sabe, ha situacdoes em que a cirurgia plastica nao se
limita a rejuvenescer ou aperfeicoar a beleza corporal, mas se destina primordialmente
a reparar ou a reconstruir parte do corpo humano ou, ainda, a prevenir males de
saude.

A Sociedade Brasileira de Cirurgia Bariatrica e Metabdlica também faz uma
diferenciacao entre as cirurgias plasticas reparadoras, isto €, aquelas destinadas a
corrigir falha organica ou funcional, havendo, portanto, finalidade terapéutica, e as
cirurgias plasticas estéticas, as quais possuem apenas intuito embelezador.

A proposito, colhe-se o seguinte excerto da manifestacdo da SBCBM:

"l...)

Conforme a doutrina, 'cirurgias plasticas podem ser
reparadoras ou estéticas, diferenciadas pela finalidade terapéutica
que se faz presente na primeira e pelo objetivo embelezador, tipico da
segunda'. Dai afirmar-se a necessidade do procedimento reparador
para a preservacao da integridade fisica do paciente, necessidade
essa que nao se faz presente na cirurgia estética.

A cirurgia reparadora ou terapéutica é aquela que se
'destina a corrigir falha orgdnica ou funcional provocada por fatores
exdgenos, ainda que com origem enddégena’, como na recuperacao de
queimados, restauracao de membros e reconstituicao de partes do
corpo, havendo indicacao clinica para a realizacao da intervencao'
(fls. 929/930 - grifou-se).

'

Nesse contexto, este Tribunal Superior possui jurisprudéncia no sentido de
que a operadora de plano de satde deve arcar com os tratamentos destinados a cura
da doenca, incluidas as suas consequéncias.

Assim, nao basta a operadora do plano de assisténcia médica se limitar ao
custeio da cirurgia bariatrica para suplantar a obesidade moérbida, mas as resultantes
dobras de pele ocasionadas pelo rapido emagrecimento também devem receber
atencao terapéutica, ja que podem provocar diversas complicacoes de saude, a
exemplo da candidiase de repeticdo, infeccoes bacterianas devido as escoriacoes pelo
atrito, odor fétido e hérnias, nao se qualificando, na hipotese, a retirada do excesso de
tecido epitelial como procedimento unicamente estético, ressaindo sobremaneira o seu
carater funcional e reparador.

Nesse sentido, colacionam-se os seguintes arestos oriundos de ambas as



Turmas que integram a Secao de Direito Privado do STJ:

"PROCESSUAL CIVIL. AGRAVO INTERNO NO AGRAVO EM RECURSO
ESPECIAL. RECURSO MANEJADO SOB A EGIDE DO NCPC. ACAO DE
OBRIGACAO DE FAZER CUMULADA COM INDENIZACAO POR DANOS
MORAIS. VIOLACAO DO ART. 1.022 DO NCPC. OMISSAO NAO VERIFICADA.
PLANO DE SAUDE. PACIENTE POS-CIRURGIA BARIATRICA. DOBRAS DE
PELE. CIRURGIAS PLASTICAS. NECESSIDADE. CARATER FUNCIONAL E
REPARADOR. NAO ESTETICO. DEVER DE COBERTURA. CONSONANCIA
COM O ENTENDIMENTO DO STJ. AGRAVO INTERNO NAO PROVIDO.

(..)

3. Esta Corte de Justica ja teve a oportunidade de perfilhar o entendimento
de que, tendo sido o segurado em tratamento de obesidade mérbida, com
cobertura da seguradora, submetido a cirurgia baridtrica, deve a operadora
do plano de saude arcar com os tratamentos necessdarios e complementares
ao referido ato cirtirgico, destinados a cura da patologia (AgRg no AREsp
583.765/MG, Rel. Ministro Raul Aratjo, Quarta Turma, julgado em
19/5/2015, DJe de 22/6/2015).

3. Agravo interno nédo provido" (Agint no AREsp 1.656.178/SP, Rel. Ministro
MOURA RIBEIRO, Terceira Turma, DJe 27/8/2020).

"AGRAVO INTERNO NO RECURSO ESPECIAL. ACAO DE OBRIGACAO DE
FAZER. PLANO DE SAUDE. NEGATIVA DE COBERTURA DE DESPESAS COM
O TRATAMENTO CIRURGICO DE DERMOLIPECTOMIA NAS COXAS,
PROCEDIMENTO COMPLEMENTAR A CIRURGIA BARIATRICA. DANO
MORAL.

1. 'Havendo indicag¢do médica para cirurgia pldstica de cardater reparador ou
funcional em paciente pds-cirurgia baridtrica, ndo cabe a operadora negar a
cobertura sob o argumento de que o tratamento ndo seria adequado, ou que
ndo teria previsao contratual, visto que tal terapéutica é fundamental a
recuperacdo integral da satide do usudrio outrora acometido de obesidade
mérbida, inclusive com a diminui¢do de outras complicacées e comorbidades,
ndo se configurando simples procedimento estético ou rejuvenescedor' (REsp
1.757.938/DF, Rel. Ministro Ricardo Villas Béas Cueva, Terceira Turma,
julgado em 05.02.2019, DJe 12.02.2019).

2. A recusa indevida/injustificada do plano de saude em proceder a
cobertura financeira de procedimento médico ou medicamento, a que esteja
legal ou contratualmente obrigado, poderd ensejar o dever de reparag¢do a
titulo de dano moral, quando demonstrado o agravamento da situac¢do de
aflicdo psicolégica e de angtistia no espirito do usudrio, ja combalido pela
propria doenca. Situacdo configurada na hipétese.

3. A fixacdo do valor devido a titulo de indenizagdo por danos morais,
segundo a jurisprudéncia desta Corte, deve considerar o método bifasico,
sendo este o que melhor atende as exigéncias de um arbitramento equitativo
da indenizag¢do por danos extrapatrimoniais, uma vez que minimiza eventual
arbitrariedade ao se adotar critérios unicamente subjetivos do julgador, além
de afastar eventual tarifacdo do dano (REsp 1.445.240/SP, Rel. Ministro
Luis Felipe Salomado, Quarta Turma, julgado em 10.10.2017, DdJe
22.11.2017).

4. Agravo interno ndo provido" (Agint nos EDcl no REsp 1.809.457/SP, Rel.
Ministro LUIS FELIPE SALOMAO, Quarta Turma, DJe 3/3/2020).

"RECURSO ESPECIAL. SAUDE SUPLEMENTAR. ACAO CIVIL PUBLICA.
PLANOS DE SAUDE. VIOLACAO DE DISPOSITIVO CONSTITUCIONAL.
DESCABIMENTO. EMBARGOS DE DECLARACAO. REJEITADOS.
DEFICIENCIA DE FUNDAMENTACAO. SUMULA 284/ STF.
PREQUESTIONAMENTO. AUSENCIA. SUMULA 211/STJ. ACAO COLETIVA.
LEGITIMIDADE ATIVA AD CAUSAM DA DEFENSORIA PUBLICA. DIREITOS
INDIVIDUAIS HOMOGENEOS EM SAUDE SUPLEMENTAR. LITISCONSORCIO
PASSIVO NECESSARIO COM AGENCIA REGULADORA. NAO CONFIGURADO.
CERCEAMENTO DE DEFESA. SUFICIENCIA DAS PROVAS. CIRURGIA DE
RETIRADA DE PELES COMO DESDOBRAMENTO DA CIRURGIA BARIATRICA.



NATUREZA REPARADORA. COBERTURA DEVIDA. DANOS MORAIS
COLETIVOS. DUVIDA RAZOAVEL NA INTERPRETACAO DA LEI DOS PLANOS
DE SAUDE. MERA INFRINGENCIA A LEI E NAO AOS VALORES ESSENCIAIS
DA SOCIEDADE EM MATERIA DE SAUDE COMPLEMENTAR.

(..)

2. Acdo civil publica, ajuizada pela Defensoria Publica estadual, na qual
requer que seis operadoras de plano de satde sejam compelidas: i) a
autorizar, sempre que houver indicacdo médica, a cobertura de todas as
espécies de intervengbes cirurgicas reparadoras pos-gastroplastia
necessdrias ao tratamento da obesidade morbida de seus beneficidrios,
principalmente as seguintes cirurgias: mamoplastia e dermolipectomia
abdominal, braquial e crural (retirada do excesso de pele sob o abdémen,
bracos e pernas); ii) dar publicidade da condenagdo; iii) pagar compensa¢ao
por danos morais coletivos.

3. Os propésitos recursais consistem em dizer: da violagdo de dispositivos
constitucionais; da negativa de prestacdo jurisdicional do Tribunal de origem;
da ilegitimidade ativa ad causam da Defensoria Publica e inadequacgdo da
acdo civil publica ante a auséncia de interesses difusos, coletivos ou
individuais homogéneos; da formacdo de litisconsércio passivo necessdrio
entre operadoras de plano de saude e Agéncia Nacional de Satide
Suplementar (ANS); do cerceamento de defesa; se as cirurgias pldasticas de
retirada dos excessos de pele em pacientes que se submetem a cirurgia
baridtrica configuram procedimento meramente estético, ndo cobertas pelo
plano de saude, nos termos do art. 10, II, da Lei 9.656/98; da fixacdao dos
onus da sucumbéncia; da condenacdo em danos morais coletivos.

(..)

11. E ilegitima a recusa de cobertura das cirurgias destinadas ¢ remocdo de
tecido epitelial, quando estas se revelarem necessarias ao pleno
restabelecimento do paciente, acometido de obesidade mérbida.

12. Os danos morais coletivos configuram-se na propria prdtica ilicita,
dispensam a prova de efetivo dano ou sofrimento da sociedade e se baseiam
na responsabilidade de natureza objetiva, a qual dispensa a comprovagcdo
de culpa ou de dolo do agente lesivo, o que é justificado pelo fenémeno da
socializacdo e coletivizacdo dos direitos, tipicos das lides de massa.

13. Na hipétese, as condutas das operadoras de plano de saude, ao
negarem cobertura as cirurgias de mamoplastia e dermolipectomia apds a
baridtrica, estavam numa zona cinzenta de aparente legalidade, que sé veio
a ser esclarecida pela jurisprudéncia ao definir sua natureza reparadora e
ndo meramente estética. Auséncia de violacdo aos valores essenciais da
sociedade em matéria de saude suplementar. Danos morais coletivos nao
configurados.

14. Mantido o acérddo do Tribunal de origem, ante o ndo acolhimento de
nenhum dos propésitos recursais veiculados em AREsp ou REsp" (REsp
1.832.004/RJ, Rel. Ministra NANCY ANDRIGHI, Terceira Turma, DJe
5/12/2019).

"AGRAVO INTERNO NO AGRAVO EM RECURSO ESPECIAL. ACAO DE
OBRIGACAO DE FAZER CUMULADA COM PEDIDO INDENIZATORIO. PLANO
DE SAUDE. 1. PROCEDIMENTO DE MAMOPLASTIA. NECESSIDADE
ATESTADA POR INFORMACAO MEDICA. CARATER COMPLEMENTAR AO
TRATAMENTO DE GASTROPLASTIA, A TRANSCENDER O ASPECTO
MERAMENTE ESTETICO. SUMULAS 83 E 7 DO STJ. 2. REVISAO DA VERBA
HONORARIA. CRITERIO DA EQUIDADE. TESE RECURSAL QUE DEMANDA O
REVOLVIMENTO PROBATORIO. IMPOSSIBILIDADE. SUMULA 7/STJ. 3.
AGRAVO INTERNO DESPROVIDO.

1. Este Tribunal Superior possui orientagdo jurisprudencial no sentido de
que, havendo expressa indicacdo médica, as cirurgias complementares a
cirurgia baridatrica, tais como abdominoplastia e mamoplastia, ndo ostentam
cardter meramente estético, mas reparatério e necessario.

2. Na presente hipétese, a Corte estadual julgou a lide com base na andlise
de clausulas contratuais e nos elementos probatérios dos autos, concluindo
pela necessidade do procedimento de mamoplastia, que ndo possuiria



cardter meramente estético, mas sim complementar ao procedimento anterior
de gastroplastia. Incidéncia, no ponto, da Sumula 83/ STJ.

3. Nesse aspecto, para superar o entendimento firmado pela Corte recorrida
(com o fim de chegar a conclusdo de que o tratamento indicado tem
finalidade estética e que, assim, a negativa da cobertura ndo configurara ato
ilicito), seria imprescindivel a andlise das clausulas contratuais e do conjunto
fatico-probatério do feito, providéncia vedada pela orientagdo contida nos
enunciados n. 5 e 7 da Sumula do Superior Tribunal de Justica.

(..)

6. Agravo interno desprovido” (Agint no AREsp 1.464.667/SP, Rel. Ministro
MARCO AURELIO BELLIZZE, Terceira Turma, DJe 3/10/2019).

"RECURSO ESPECIAL. CIVIL. PLANO DE SAUDE. PACIENTE POS-CIRURGIA
BARIATRICA. DOBRAS DE PELE. CIRURGIAS PLASTICAS. NECESSIDADE.
CARATER FUNCIONAL E REPARADOR. EVENTOS COBERTOS. FINALIDADE
EXCLUSIVAMENTE ESTETICA. AFASTAMENTO. RESTABELECIMENTO
INTEGRAL DA SAUDE. DANOS MORAIS. CONFIGURACAO. VALOR
INDENIZATORIO. MANUTENCAO. RAZOABILIDADE. SUMULA N° 7/STJ.

(..)

2. As questées controvertidas na presente via recursal sdo: a) se a operadora
de plano de satude estd obrigada a custear cirurgias pldsticas pés-baridtrica
(gastroplastia), consistentes na retirada de excesso de pele em algumas
regides do corpo humano (mamas, bragos, coxas e abdémen), b) se ocorreu
dano moral indenizdvel e c) se o valor arbitrado a titulo de compensac¢do por
danos morais foi exagerado.

3. A obesidade mérbida é doenga crénica de cobertura obrigatdria nos planos
de saude (art. 10, caput, da Lei n® 9.656/1998). Em regra, as operadoras
autorizam tratamentos multidisciplinares ambulatoriais ou indicagées
cirurgicas, a exemplo da cirurgia baridtrica (Resolucado CFM n° 1.766/2005 e
Resolucao CFM n° 1.942/2010). Por outro lado, a gastroplastia implica
consequéncias anatémicas e morfolégicas, como o acumulo de grande
quantidade de pele fldacida residual, formando avental no abdoémen e em
outras regiées do corpo humano.

4. Estdo excluidos da cobertura dos planos de satide os tratamentos com
finalidade puramente estética (art. 10, I, da Lei n° 9.656/ 1998), quer dizer,
de preocupacdo exclusiva do paciente com o seu embelezamento fisico, a
exemplo daqueles que ndo visam a restauracdo parcial ou total da fungdo de
o6rgdo ou parte do corpo humano lesionada, seja por enfermidade,
traumatismo ou anomalia congénita (art. 20, § 1° II, da RN/ANS n°
428/2017).

5. Ha situagdes em que a cirurgia pldstica ndo se limita a rejuvenescer ou a
aperfeicoar a beleza corporal, mas se destina primordialmente a reparar ou a
reconstruir parte do organismo humano ou, ainda, prevenir males de satde.
6. Ndo basta a operadora do plano de assisténcia médica se limitar ao
custeio da cirurgia baridtrica para suplantar a obesidade mérbida, mas as
resultantes dobras de pele ocasionadas pelo rapido emagrecimento também
devem receber atengdo terapéutica, ja que podem provocar diversas
complicacées de satide, a exemplo da candidiase de repeticdo, infeccoes
bacterianas devido as escoriagées pelo atrito, odores e hérnias, ndo
qualificando, na hipdtese, a retirada do excesso de tecido epitelial
procedimento unicamente estético, ressaindo sobremaneira o seu cardter
funcional e reparador. Precedentes.

7. Apesar de a ANS ter apenas incluido a dermolipectomia no Rol de
Procedimentos e Eventos em Satide para o tratamento dos males pés-cirurgia
baridatrica, devem ser custeados todos os procedimentos cirtirgicos de
natureza reparadora, para assim ocorrer a integralidade de agdes na
recuperagdo do paciente, em obediéncia ao art. 35-F da Lei n° 9.656/ 1998.
8. Havendo indica¢do médica para cirurgia pldastica de cardter reparador ou
funcional em paciente pés-cirurgia baridtrica, ndo cabe a operadora negar a
cobertura sob o argumento de que o tratamento ndo seria adequado, ou que
ndo teria previsdo contratual, visto que tal terapéutica é fundamental a
recuperacgdo integral da satde do usudrio outrora acometido de obesidade



mérbida, inclusive com a diminuicdo de outras complicagcées e comorbidades,
ndo se configurando simples procedimento estético ou rejuvenescedor.

9. Em regra, a recusa indevida pela operadora de plano de saude de
cobertura médico-assistencial gera dano moral, porquanto agrava o
sofrimento psiquico do usudrio, ja combalido pelas condigdes precdrias de
satde, ndo constituindo, portanto, mero dissabor, insito as situacoes
correntes de inadimplemento contratual.

10. Existem casos em que existe duvida juridica razodvel na interpretacdo de
clausula contratual, ndo podendo ser reputada ilegitima ou injusta, violadora
de direitos imateriais, a conduta de operadora que optar pela restricdo de
cobertura sem ofender, em contrapartida, os deveres anexos do contrato, tal
qual a boa-fé, o que afasta a pretensdo de compensacdo por danos morais.
11. Na hipétese, além de inexistir duvida juridica razodvel na interpretacdo
do contrato, a autora experimentou prejuizos com o adiamento das cirurgias
plasticas reparadoras diante da negativa da operadora do plano de
assisténcia médica, sobretudo porque agravou o estado de sua satde
mental, ja debilitada pela baixa autoestima gerada pelas alteracées
anatémicas e morfolégicas do corpo humano consequentes da cirurgia
baridatrica, sendo de rigor o reconhecimento dos danos morais. Razoabilidade
do valor fixado pelas instancias ordindrias (R$ 10.000,00 - dez mil reais),
que ndo se encontra exagerado nem infimo. Atendimento da razoabilidade e
dos pardmetros jurisprudenciais. Incidéncia da Sumula n°® 7/STJ.

12. Recurso especial ndo provido" (REsp 1.757.938/DF, Rel. Ministro
RICARDO VILLAS BOAS CUEVA, Terceira Turma, DJe 12/2/2019).

"RECURSOS ESPECIAIS - ACAO INDENIZATORIA - PRETENSAO DE
CONDENACAO AO PAGAMENTO DE DANOS MATERIAIS E MORAIS EM
VIRTUDE DA NECESSIDADE DE REALIZACAO DE CIRURGIA PLASTICA
REPARADORA DE MAMOPLASTIA, COM A COLOCACAO DE PROTESES DE
SILICONE, NAO AUTORIZADA PELO PLANO DE SAUDE, SOB A ALEGACAO
DE TRATAR-SE DE PROCEDIMENTO MERAMENTE ESTETICO -
BENEFICIARIA PORTADORA DE OBESIDADE MORBIDA - INSTANCIAS
ORDINARIAS QUE JULGARAM PARCIALMENTE PROCEDENTE O PEDIDO
VEICULADO NA DEMANDA, A FIM DE DETERMINAR O REEMBOLSO DAS
DESPESAS EFETUADAS NOS LIMITES DO CONTRATO ENTABULADO ENTRE
A USUARIA E A OPERADORA DO PLANO. INSURGENCIA DE AMBAS AS
PARTES.

Hipétese: Possibilidade de determinacdo jurisdicional de ressarcimento, nos
limites do contrato, da quantia despendida com a realizacdo de cirurgia
plastica reparadora de mamoplastia, com a colocacdo de préteses de
silicone, diante da recusa do plano de saude em autorizar o referido
procedimento, sob a alegacdo de ser meramente estético, mesmo tendo este
sido expressamente indicado por médicos especialistas, apds cirurgia
baridtrica (reducdo de estémago), por ser a paciente portadora de obesidade
morbida.

1. Recurso Especial da ré. Violagdo aos artigos 104, 421, 425 e 884 do
Cédigo Civil de 2002.

1.1 A existéncia de cobertura contratual para a doenca apresentada pelo
usudrio conduz, necessariamente, ao custeio do tratamento proposto pelos
médicos especialistas, revelando-se abusiva qualquer cldausula limitativa do
meio adequado ao restabelecimento da satide e do bem-estar do consumidor.
Precedentes.

1.2 Havendo expressa indicacdo médica, alusiva a necessidade da cirurgia
reparadora, decorrente do quadro de obesidade morbida da consumidora,
nao pode prevalecer a negativa de custeio da intervengdo cirtrgica indicada -
mamoplastia, inclusive com a colocacdo de proteses de silicone -, sob a
alegacgdo de estar abarcada por previsdo contratual excludente ('de cobertura
de tratamentos clinicos ou cirurgicos, e proteses, meramente para fins
estéticos'); pois, na hipdtese, o referido procedimento deixa de ser meramente
estético para constituir-se como terapéutico e indispensdvel. Precedentes.

1.3 Nesse contexto, o instrumento pactuado em questdo ndo exclui a
cobertura da doenca, muito menos o tratamento, motivo pelo qual a recusa



em autorizar a realizacdo da cirurgia, com o consequente reembolso das

despesas, consubstancia-se em nitido descumprimento contratual.

2. Recursos Especial da autora.

(..)

2.2 Ofensa ao artigo 884 do Cédigo Civil de 2002. A autora ndo pode

receber, a titulo de indenizac¢do por dano material, mais do que teria recebido
caso a operadora do plano de saude tivesse autorizado a intervencdo

cirurgica e, espontaneamente, pago as despesas para a sua realizacdo, sob
pena de caracterizar-se o0 Seu enriquecimento sem causa, devendo-se

respeitar os limites contratados.

3. Recursos especiais DESPROVIDOS, mantendo-se na integra o acérddo

recorrido” (REsp 1.442.236/RJ, Rel. Ministro MARCO BUZZI, Quarta

Turma, DJe 28/11/2016).

"AGRAVO REGIMENTAL EM AGRAVO CONTRA A INADMISSAO DE
RECURSO ESPECIAL. PACIENTE SUBMETIDO A GASTROPLASTIA.
INTERVENCAO CIRURGICA CORRETIVA. REMOCAO DO EXCESSO DE
TECIDO EPITELIAL. PROCEDIMENTO NECESSARIO E COMPLEMENTAR AO
TRATAMENTO. PLANO DE SAUDE. COBERTURA DEVIDA. PRESERVACAO
DA FINALIDADE CONTRATUAL. AGRAVO REGIMENTAL DESPROVIDO.

I - 'Considera-se ilegitima a recusa de cobertura das cirurgias destinadas a
remocdo de tecido epitelial, quando estas se revelarem necessdrias ao pleno
restabelecimento do paciente-segurado, acometido de obesidade morbida,
doenca expressamente acobertada pelo plano de satide contratado, sob pena
de frustrar a finalidade precipua de tais contratos' (REsp 1.136.475/RS,
Relator o Ministro MASSAMI UYEDA, DJe de 16/3/2010).

II - Agravo regimental a que se nega provimento" (AgRg no AREsp
520.189/MG, Rel. Ministro RAUL ARAUJO, Quarta Turma, DJe 4/8/2014).

"RECURSO ESPECIAL - ACAO ORDINARIA - PLANO DE SAUDE -
PRELIMINAR - INFRINGENCIA AO PRINCIPIO DA IDENTIDADE FISICA DO
JUIZ - NAO VERIFICACAO, NA ESPECIE - MERITO - CIRURGIA DE REMOCAO
DE TECIDO EPITELIAL APOS A SUBMISSAO DA PACIENTE-SEGURADA A
CIRURGIA BARIATRICA - PROCEDIMENTO NECESSARIO E COMPLEMENTAR
AO TRATAMENTO DA OBESIDADE, ESTE INCONTROVERSAMENTE
ABRANGIDO PELO PLANO DE SAUDE CONTRATADO, INCLUSIVE, POR
DETERMINACAO LEGAL - ALEGACAO DE FINALIDADE ESTETICA DE TAL
PROCEDIMENTO - AFASTAMENTO - NECESSIDADE - COBERTURA AO
TRATAMENTO INTEGRAL DA OBESIDADE - PRESERVACAO DA FINALIDADE
CONTRATUAL - NECESSIDADE - RECURSO ESPECIAL IMPROVIDO.

(..)

II - Encontrando-se o tratamento da obesidade mérbida coberto pelo plano de
saude entabulado entre as partes, a seguradora deve arcar com todos os
tratamentos destinados a cura de tal patologia, o principal - cirurgia
baridatrica (ou outra que se fizer pertinente) - e os subseqlientes ou
conseqiientes - cirurgias destinas a retirada de excesso de tecido epitelial,
que, nos termos assentados, na hipétese dos autos, ndo possuem natureza
estética;

II - As cirurgias de remog¢do de excesso de pele (retirada do avental
abdominal, mamoplastia redutora e a dermolipoctomia bracgal) consiste no
tratamento indicado contra infecgées e manifestacoes propensas a ocorrer
nas regides onde a pele dobra sobre si mesma, o que afasta,
inequivocamente, a tese sufragada pela parte ora recorrente no sentido de
que tais cirurgias possuem finalidade estética;

IV - Considera-se, assim, ilegitima a recusa de cobertura das cirurgias
destinadas a remocgdo de tecido epitelial, quando estas se revelarem
necessdrias ao pleno restabelecimento do paciente-segurado, acometido de
obesidade morbida, doenca expressamente acobertado pelo plano de satide
contratado, sob pena de frustrar a finalidade precipua de tais contratos;

V - Recurso Especial improvido” (REsp 1.136.475/RS, Rel. Ministro
MASSAMI UYEDA, Terceira Turma, DJe 16/3/2010).



Vale mencionar ainda, de forma ilustrativa, as seguintes decisdes
monocraticas: AREsp n° 1.817.868/SP, Rel. Ministra Maria Isabel Gall otti, DJe
27/4/2021; AREsp n° 1.435.884/SP, Rel. Ministro Paulo de Tarso Sanseverino, DJe
19/2/2019; AREsp n° 1.303.320/SP, Rel. Ministro Antonio Carlos Ferreira, DJe
5/11/2018, e REsp n° 1.377.346/PE, Rel. Ministro Joao Otavio de Noronha, DJe
25/9/2015.

Reconhecendo-se que a cirurgia plastica complementar ao tratamento de
obesidade moérbida nao pode ser considerada simplesmente como estética, falta definir

a amplitude da cobertura pelos planos de saude.

2. O Rol da ANS e a obrigatoriedade de custeio de cirurgias plasticas

reparadoras pos-bariatricas

Apesar de a ANS ter apenas incluido a dermolipectomia abdominal
(substituida pela abdominoplastia) e a diastase dos retos abdominais no Rol de
Procedimentos e Eventos em Saude para o tratamento dos males poés-cirurgia
bariatrica, devem ser custeados todos os procedimentos cirurgicos de natureza
reparadora, para assim haver a integralidade de acoes na recuperacao do paciente, em

obediéncia ao art. 35-F da Lei n°® 9.656/1998:

"Art. 35-F. A assisténcia a que alude o art. 1° desta Lei
compreende todas as acoes necessarias a prevencao da doenca e a
recuperacao, manutencdo e reabilitacao da saude, observados os
termos desta Lei e do contrato firmado entre as partes."” (grifou-se)

Acerca do custeio das cirurgias plasticas reparadoras pelos planos de saude
em pacientes pos-bariatrica, vale transcrever também a seguinte licao doutrinaria, que

comenta a Sumula n°® 258 /TJRJ:

"..)

SUMULA n° 258

‘A cirurgia plastica, para retirada do excesso de tecido
epitelial, posterior ao procedimento bariatrico,
constitui etapa do tratamento da obesidade morbida e
tem carater reparador.’

Néo (po)de 0 beneficiario do plano de satde ser impedido de
receber o tratamento indicado ou recebé-lo de modo deficiente ou insuficiente,
em decorréncia de clausula limitativa.

Nesse contexto, a cirurgia plastica realizada apos o
procedimento bariatrico para a retirada de tecido deve ser
considerada consectario da cirurgica, pois visa solucionar os danos
fisicos e psicologicos a saude do paciente, ou seja, possui carater
reparador.

Cumpre esclarecer que as cirurgias reparadoras
diferenciam-se das meramente estéticas na medida em que estas
visam somente melhorar a aparéncia externa, tendo por objetivo o
embelezamento, enquanto aquelas possuem finalidade terapéutica,
pretendendo a correcdo de lesoes deformantes ou defeitos congénitos



ou adquiridos.

Trata-se de ato cirurgico que decorre da intervencao inicial
- reducdo do estomago - que visa a recomposicao da estrutura
funcional e fisica pelo excesso de tecidos pés-emagrecimento.

Vale ressaltar que a Lei n° 9.656/98 dispoe no art. 35-F que
a assisténcia a que alude o art. 1° desta Lei compreende todas as
acoes necessarias a prevencdo da doenca e a recuperacado,
manutencao e reabilitacao da saude, observados os termos desta Lei e
do contrato firmado entre as partes.

Acrescente-se que a restricdo dos riscos cobertos nos contratos de
seguro privado de saude é regulada nos artigos 10 e 12 da Lei n°® 9.656/ 98.

Da analise dos referidos dispositivos verifica-se que os
incisos II e IV permitem apenas a exclusao da cobertura de
tratamentos com finalidade estética, o que nao é o caso.

(...)

Resumindo, o objetivo do tratamento cirurgico é melhorar
nao somente a qualidade, como também o tempo de vida do obeso,
resolvendo os problemas de ordem fisica e psicossocial que o excesso
de peso acarreta.

...)

A obesidade moérbida em jovens, uma vez corrigida (por meios
cirurgicos ou ndo), poderd ndo deixar seqtielas que afetardo a autoestima,
como as dobras de pele acentuadas, ou redunddncias, cabendo ao proprio
paciente decidir pela correcdo, ou ndo, dessas alteracées. Uma vez
conhecedor das possibilidades da correcdo cirurgica das seqtielas (resultado
da quase totalidade das corregcées da obesidade moérbida, mesmo em
jovens), o paciente deverd ter direito, a seu talante e por justica, a esses
procedimentos corretores (reparadores), independentemente de haver
infeccao ou irritacdo da pele', pois decididamente, mesmo as pequenas
deformacoes, dobras e redundancias da pele e dos tecidos
subcutdneos, resultantes do grande emagrecimento, praticamente
nao desaparecerao, mesmo a longo prazo, com tratamento clinico e
nao trardo alivio para a autoestima e a reintegracao social e assim,
o tratamento da obesidade morbida inclui obrigatoriamente as
etapas das cirurgias plasticas reparadoras.

As cirurgias secundarias para correcao das seqiielas da
obesidade morbida anteriormente tratada, constituem-se, portanto e
sempre, em cirurgias reparadoras, independente de deformacao
grave, média ou pequena. Praticamente, todos os pacientes tratados
de obesidade morbida, apresentam excesso de pele nos bracos,
mamas, abdome e coxas, claramente desconfortaveis, sujeitos a
irritacaGo e infeccdo nas dobras da pele e deformacao fisica
inaceitavel do ponto de vista individual (familiar, amoroso etc),
social e profissional. As corregcoes dessas deformagdes ndo podem ser
executadas em etapa unica, tendo em vista a extensdo das cirurgias e os
riscos decorrentes das mesmas, se temerariamente realizadas, porque a
retirada simultdnea de grandes volumes de tecidos (pele e tecido celular
subcutaneo), incluindo o tempo cirtirgico e anestésico, pode levar ao choque
hipovolémico, acidentes vasculares (tromboses) e outras graves complicagcées
e morte. Assim, os procedimentos reparadores sdo feitos em geral por
etapas, ndo tendo cabimento autorizar etapa unica. As cirurgias mais
comuns, com essa finalidade, sdo as seguintes: abdominoplastia,
braquioplastias bilaterais, mamaplastias bilaterais (inclusive no homem) e
lifting da pele das coxas e, dependendo de cada caso, no mdximo dois
desses procedimentos poderiam ser realizados simultaneamente".
(NASCIMENTO, Valéria Dacheux. Simula n°® 258: comentarios aos verbetes
sumulares do TJRJ - n°s 201 ao 299. In: Revista de Direito do Tribunal
de Justica do Estado do Rio de Janeiro, n° 96, jul./set. 2013, ed.
especial, pags. 228/231 - grifou-se)



Por outro lado, quanto a controvérsia acerca da interpretacao do alcance
das normas definidoras do plano-referéncia de assisténcia a satide, também conhecido
como Rol de Procedimentos e Eventos em Saude, elaborado periodicamente pela ANS,
a Segunda Secdo desta Corte Superior uniformizou o entendimento de ser o Rol da
ANS, em regra, taxativo, podendo ser mitigado quando atendidos determinados
critérios (EREsps n°s 1.886.929/SP e 1.889.704/SP, rel. Ministro Luis Felipe
Salomao, DJe 3/8/2022).

Na ocasido, foram adotados os seguintes parametros para a apreciacao de

casos concretos:

1 - o Rol de Procedimentos e Eventos em Saude Suplementar é, em regra,
taxativo;

2 - a operadora de plano ou seguro de saude nao é obrigada a arcar com
tratamento ndo constante do Rol da ANS se existe, para a cura do paciente,
outro procedimento eficaz, efetivo e seguro ja incorporado ao Rol;

3 - possivel a contratacao de cobertura ampliada ou a negociacdo de aditivo
contratual para a cobertura de procedimento extra Rol,;

4 - nao havendo substituto terapéutico ou esgotados os procedimentos do
Rol da ANS, pode haver, a titulo excepcional, a cobertura do tratamento
indicado pelo médico ou odontélogo assistente, desde que (i) ndo tenha sido
indeferido expressamente, pela ANS, a incorporacdao do procedimento ao
Rol da Saude Suplementar; (ii) haja comprovacao da eficacia do tratamento
a luz da medicina baseada em evidéncias; (iii) haja recomendacoes de
orgdos técnicos de renome nacionais (como CONITEC e NATJUS) e
estrangeiros e (iv) seja realizado, quando possivel, o dialogo
interinstitucional do magistrado com entes ou pessoas com expertise
técnica na area da saude, incluida a Comissao de Atualizacao do Rol de
Procedimentos e Eventos em Saude Suplementar, sem deslocamento da
competéncia do julgamento do feito para a Justica Federal, ante a
ilegitimidade passiva ad causam da ANS.

Posteriormente, foi editada a Lei n°® 14.454 /2022, que acabou por alterar a
configuracao do Rol da ANS.
Segundo a nova redacao do art. 10, § 13, da Lei n°® 9.656/1998:

"(...)

Em caso de tratamento ou procedimento prescrito por médico ou
odontélogo assistente que ndo estejam previstos no rol referido no § 12 deste
artigo, a cobertura deverd ser autorizada pela operadora de planos de
assisténcia a satde, desde que:

I - exista comprovagdo da eficdcia, a luz das ciéncias
da saude, baseada em evidéncias cientificas e plano terapéutico;
ou

II - existam recomendagées pela Comissdo Nacional de
Incorporacdo de Tecnologias no Sistema Unico de Satide (Conitec),
ou exista recomendacdo de, no minimo, 1 (um) érgdo de avaliacéo
de tecnologias em satde que tenha renome internacional, desde
que sejam aprovadas também para seus nacionais.”

Como se verifica, a inovacdo normativa praticamente positivou os critérios
delineados pela Segunda Secdo do STJ, tornando o "rol taxativo mitigado" em "rol
exemplificativo mitigado".

Em outras palavras, a Lei n® 14.454 /2022 promoveu alteracao na Lei n°



9.656/1998 para estabelecer critérios que permitam a cobertura de exames ou
tratamentos de satde que nao estdo incluidos no Rol de Procedimentos e Eventos em
Saude Suplementar.

Assim, com a edicao da Lei n° 14.454/2022, o Rol da ANS passou por
sensiveis modificacoes em seu formato, suplantando a eventual oposicdo rol
taxativo/rol exemplificativo.

Cabe ressaltar que os efeitos praticos do "rol taxativo mitigado" ou do
"rol exemplificativo mitigado" serao similares, isto é, tais efeitos ultrapassam
eventuais rotulos reducionistas.

A respeito, confira-se o Enunciado n° 109 das Jornadas de Direito da

Saude:

"Solicitado procedimento ou tratamento médico ndo previsto no Rol
da ANS, cabe verificar, além das condicées legais descritas no artigo
10, § 13 da Lei n° 9.656/98: a) se existe, para o tratamento do
paciente, outro procedimento eficaz, efetivo e seguro ja incorporado
ao Rol da ANS; b) se nao foi indeferida pela ANS a incorporacao do
procedimento ou tratamento; c¢) se ha expressa exclusao
regulamentar ou legal em relacao ao procedimento ou tratamento
solicitado; d) se ha notas ou pareceres técnicos de orgaos tais como a
Conitec e o NatJus que avaliaram tecnicamente a eficacia, acuracia e
efetividade do plano terapéutico."” (grifou-se)

Desse modo, quer se adote os critérios de superacao estabelecidos pela
Segunda Secao (EREsps n°s 1.886.929/SP e 1.889.704/SP), quer se considere os
parametros trazidos pela novel legislacdo (Lei n® 14.454/2022), chega-se a conclusao
de que cirurgias plasticas reparadoras, complementares ao tratamento de obesidade
morbida, devem ser custeadas pelas operadoras de plano de saude.

Vale ressaltar que, no ambito do Sistema Unico de Saide (SUS), estio
previstos diversos procedimentos cirirgicos reparadores em pacientes os quais
foram submetidos a cirurgia bariatrica, de modo que a ANS ja deveria ter
atualizado o Rol de Procedimentos e Eventos em Saude, tendo em vista o
disposto no art. 10, § 10, da Lei n° 9.656/1998.

De fato, conforme o Protocolo Clinico para Cirurgia Bariatrica estabelecido
pelo Ministério da Saude (MS), o paciente com aderéncia ao acompanhamento poés-
operatorio podera ser submetido a cirurgia plastica reparadora do abdémen, das
mamas e de membros, conforme as diretrizes para a indicacdo de cirurgia plastica
reparadora poés-cirurgia bariatrica: essas indicacoes constam no item 9 - Indicacao
para Cirurgia Plastica Reparadora da Portaria SAS/MS n° 492, de 31 de agosto de
2007, a exemplo da mamoplastia, abdominoplastia, dermolipectomia dos bracos e
coxas, além de cirurgias corretivas sequenciais
(http:/ /cnrac.datasus.gov.br/cnrac/pdf/ProtocoloClinicoCirurgiaBariatrica.pdf).

Por pertinente, cumpre transcrever o seguinte trecho da manifestacao do
IDEC:



"(...)

48. Realizada a cirurgia, é esperada uma rdpida e expressiva
perda de peso que pode causar a diminui¢do da elasticidade da pele,
deixando-a flacida e em excesso em determinadas partes do corpo dos
pacientes.

49. Por esta razdo, para concluir o tratamento e para
reestabelecer a saude do paciente, devolvendo sua qualidade de vida, é
comum a indica¢cdo de cirurgias pldsticas posteriores para retirada de
excesso de pele que, se ndo retirado, pode causar dermatites graves,
infeccoes bacterianas, odores, desequilibrios posturais, entre outras
desordens da satde.

50. Isto posto, ndo é possivel considerar que as cirurgias pos
baridtricas possuem fins estéticos, ja que sdo realizadas para que o
tratamento do paciente seja finalizado de forma bem sucedida, impedindo a
manifestacdo de novas doencas e garantindo o seu direito a satde.

51. A préopria SBCBM caracteriza as cirurgias pldsticas realizadas
apdés a Cirurgia Baridtrica como cirurgias reparadoras, e ndo meramente
estéticas. Sdo usualmente realizadas nas mamas, abdémen, bracos, coxas e
faces.

52. O carater reparador permitiu, inclusive, o implemento das
cirurgias no Sistema Unico de Satide (SUS).

53. A Secretaria de Atencdo a Satde, do Ministério da Satude,
editou a Portaria n° 492,de 31 de agosto de 2007, para definir Unidade de
Assisténcia de Alta Complexidade ao Paciente Portador de Obesidade Grave,
estabelecendo o seu papel na atencdo a satde e as técnicas necessarias ao
bom desempenho de suas funcgoes.

54. A Portaria estabelece que o paciente com aderéncia ao
acompanhamento pdés-operatorio de cirurgia baridtrica 'poderda ser submetido
a cirurgia pldstica reparadora do abdome, das mamas e de membros,
conforme as diretrizes para indicacdo de cirurgia pldastica reparadora pés-
cirurgia bariatrica'.

55. Subsequentemente, a Portaria n° 493, de 31 de agosto de
2007, incluiu na Tabelado SUS tanto a Cirurgia Baridtrica, em seu Anexo I,
quanto cirurgias pldasticas Poés-Cirurgia Baridtrica, em seu Anexo II, com
redacdo expressa novamente as denominando como 'Cirurgia Pldstica
Reparadora Pés-Cirurgia Bariatrica'.

56. As cirurgias implementadas sdo: (i) Dermolipectomia
Abdominal pés- Cirurgia Baridtrica; (it) Mamoplastia pés Cirurgia Baridatrica;
(iii) Dermolipectomia Crural pés-Cirurgia Baridtrica; (iv) Dermolipectomia
Braquial pés-Cirurgia Baridtrica; e (v) Procedimentos Sequenciais de Cirurgia
Plastica Reparadora pés Cirurgia Baridtrica.

(..)

59. Ou seja, as cirurgias pldsticas realizadas apds a cirurgia
baridatrica ndo tém conddo mera e unicamente estético. Ao contrdrio - além de
evitar comorbidades associadas ao excesso de pele, tais cirurgias evitam
problemas de saude de multiplas ordens, seja fisica, seja mental.

60. Trata-se de ciéncia avancada, trabalhando em prol da
Dignidade da Pessoa Humana, fundamento de mdxima importancia, tutelado
por nossa Carta Magna.

61. Como cirurgias ampla e cientificamente aceitas, as cirurgias
reparadoras sdo disponibilizadas no SUS, ndo havendo qualquer ébice para
sua cobertura no dmbito da satde suplementar” (fls. 829/832).

Todavia, ndo &€ qualquer cirurgia plastica que estara coberta para os
pacientes que se submeteram a cirurgia bariatrica, mas tio somente aquelas de
natureza reparadora, devidamente indicadas pelo médico assistente.

Isso porque os procedimentos de cirurgia plastica pés-bariatricos podem ser

diferenciados em trés tipos: (i) os procedimentos que efetivamente se prestam a



finalidades reparadoras; (ii) os procedimentos que possuem finalidades apenas
estéticas e (iii) os procedimentos estéticos que podem se prestar a finalidades
reparadoras para determinadas funcoes de partes do corpo, havendo comumente,
nesses casos, indicacdo médica especializada.

A propésito, a Sociedade Brasileira de Cirurgia Bariatrica e Metabdlica

(SBCBM) fez as seguintes consideracoes em sua manifestacao:

"(...)

Analisando os cédigos solicitados no processo em questdo, apos
andlise da literatura existente, tenho as seguintes consideragoées:

1) Dermolipectomia abdominal nao estética [hoje
abdominoplastial; hd obrigatoriedade para a cobertura da correcdo do
abdome em avental (dermolipectomia abdominal) quando associada a
complicacées como dermatites (inflamacées e infeccoes da pele), hérnias etc.
Na minha andlise o item inflamacoées e infecgcées da pele, deveria ser retirado
da DUT pois pune aqueles que tem boa higiene.

2) Correcdo de Lipodistrofia crural (o correto seria dermolipectomia
crural) (2x); Nas grandes perdas ponderais, com limitacdo de movimentos,
dificuldade para higiene, nao é procedimento estético e sim reparador,
desde que comprovado por pericia médica especializada.

3) Correcdo de Lipodistrofia braquial (o correto seria
dermolipectomia braquial) (2x); Nas grandes perdas ponderais, com limitacdo
de movimentos, nao é procedimento estético e sim reparador, desde que
comprovado por pericia médica especializada. Obs: Correcdo de Lipodistrofia
é geralmente realizado com Lipoaspira¢do, enquanto a retirada de excesso
de pele, seja abdome, face interna da coxa o braco é Dermolipectomia
abdominal, crural ou braquial respectivamente).

4) Enxerto composto para tratamento de Lipodistrofia de gliiteos.
Procedimento de cunho unicamente estético pois ndao repara nenhuma
funcao de érgdo ou membro.

5) Reconstrucdo da parede abdominal com retalho muscular ou
mio cutdneo: reparador somente quando comprovado a lesdo de
musculatura de parede abdominal. Pode ocorrer nas cirurgias baridtricas
abertas, hoje com as cirurgias por videos é muito dificil ocorrer, sendo
também necessdrio pericia médica especializada. Geralmente o que é
necessario é a Correcdo da didastase do musculo/reto abdominal e ndo
reconstrucgdo da parede abdominal.

6) Reconstrugdo da mama com prétese e/ ou expansor das mamas
direita e esquerda: as mamoplastias redutoras devem ser consideradas
corretivas quando associada a lesées cutdneas e ortopédicas, comprovada
por pericia médica especializada. As préteses de silicone tém finalidade
unicamente embelezadora, ou seja, estética.

7) Extensos ferimentos, cicatrizes ou tumores excisdo e retalhos
cutaneos da regidao lesoes de pele (2 vezes): procedimento excluso com a
dermolipectomia abdominal, ja que se esta ultima for realizada, ndo hd
necessidade da realizacdo da primeira. E procedimento realizado no pos-
operatorio de cirurgias baridtricas abertas.

8) Correcdo de Lipodistrofia trocantéricas (2X) - O tratamento
cirurgico de Lipodistrofia trocantérica trata-se na realidade de Lipoaspiracdo
dos 'culotes', caracterizada na literatura médica com fins estéticos,
pois ndo cumpre nenhuma fung¢do de restaurar fungcdo membros ou 6rgdos,
sendo, portanto, unicamente embelezador, ja que é indicada para retirar
excessos de gorduras localizada na drea do corpo denominada popularmente
como 'culotes’.

9) Correcgdo de Lipodistrofia de gluteos (2X): o tratamento cirtirgico
de Lipodistrofia de gluteos trata-se na realidade da injecdo de gordura na
area dos gluteos para aumentd-los, procedimento esse caracterizado na
literatura médica com fins estéticos, pois ndo cumpre nenhuma fung¢do



de restaurar funcdo de membros ou 6rgdos, sendo, portanto, unicamente
embelezador.

10) Corregdo de Lipodistrofia torsopldstica: O tratamento cirurgico
de Lipodistrofia torsopldastica ou mais corretamente 'de torso’, trata-se na
realidade de Lipoaspiracdo do torco ou popularmente 'das costas’, também é
procedimento caracterizado na literatura médica com fins estéticos,
pois ndo cumpre nenhuma func¢do de restaurar fungcdo membros ou 6rgaos,
sendo portanto unicamente embelezador, ja que é indicada para retirar
excessos de gorduras localizada na drea do corpo denominada popularmente
como regiao das costas' (fls. 930/932).

Logo, nao se pode ampliar indiscriminadamente a cobertura pelos planos de
saude de quaisquer tratamentos complementares a cirurgia pés-bariatrica, sobretudo
se nao objetivam a restauracao funcional corporea do paciente.

Como asseverado pela Sociedade Brasileira de Cirurgia Bariatrica e
Metabélica, em muitas causas ha procedimentos requeridos de modo abusivo, que néao

se enquadram no conceito de cirurgia plastica reparadora.
Confira-se:

"(...)

Nos ultimos anos um numero significativo de cirurgioes
plasticos associados a grupos de advogados se uniu para atrair
pacientes baridtricos nas diversas redes sociais. Oferecem seus
servicos geralmente com intuito maior de angariar ganhos
financeiros além do cobrado pelo mercado, muitas vezes levando a
justica ao erro. Passam ao juiz que seu objetivo é a saude da
paciente, com subterfugios de nomenclaturas enganosas como
'reconstrucao de mama, quando no caso é apenas uma mamoplastia
ou reconstrucao de parede abdominal com retalhos musculares,
quando na realidade é so correcao de diastase de musculo reto
abdominal' (fl. 930 - grifou-se).

Nessas hipoteses, nao se tratando de procedimentos que efetivamente
se prestam a finalidades reparadoras, mas, ao contrario, que dependem da
situacao peculiar do paciente, havendo dividas justificadas acerca do carater
eminentemente estético da cirurgia, a operadora de plano de saitde pode se
socorrer do procedimento da junta médica estabelecido em normativo da ANS.

Nesse sentido, o Enunciado n°® 24 das Jornadas de Direito da Saude:

"Cabe ao profissional da saude assistente, a prescricao terapéutica a
ser adotada. Havendo divergéncia entre o plano de saude contratado
e o prescritor é garantida a definicao do impasse através de junta
médica ou odontologica, nos termos da Resolucdo da Agéncia
Nacional de Saude Suplementar - ANS em vigor." (grifou-se)

Com efeito, pode ser utilizada, por analogia, a RN-ANS n°® 424/2017, a
qual dispde quanto ao procedimento para a realizacdo de junta médica ou
odontologica formada para dirimir divergéncia técnico-assistencial acerca de
procedimento ou evento em saude a ser coberto pelas operadoras de planos de
assisténcia a saude.

Nesse sentido, a junta médica ou odontolégica, a ser custeada pelo



plano de saude, devera ser formada por trés profissionais, quais sejam, o médico
assistente do beneficiario, o da operadora e o desempatador, escolhido de
comum acordo entre as partes. Ha possibilidade, ainda, da junta médica a
distancia, em caso de nao poder ser presencial ou nao houver profissional
especializado na localidade do paciente.

Eis a seguinte informacao retirada do site da ANS:

"..)

A formagdo de junta médica ou odontolégica no setor de satde
suplementar é a medida a ser adotada sempre que houver divergéncia entre
a operadora de plano de saude e o profissional de satide que assiste ao
beneficiario quanto a indicacdo de realizacdo de um determinado
procedimento ou da utilizacdo de tipos especificos de orteses, préteses ou
outros materiais especiais. A junta é, entdo, composta pelo médico ou
dentista assistente, por um profissional da operadora de plano de satde e
por um terceiro, escolhido em comum acordo entre o profissional assistente e
operadora.

(..)

A norma esclarece os casos em que deve ou ndo ser formada a
junta médica ou odontoldégica, especifica a qualificagdo dos profissionais
envolvidos, determina as formas de notificacdo, prazos e formas de resposta,
além dos direitos e deveres de beneficiarios, profissionais assistentes e
operadoras, sempre com foco na garantia da melhor conduta clinica para o
beneficiario, dentro dos prazos de atendimento preconizados pela ANS.

Entre as principais regras estipuladas, estdo:

. A junta serd formada por trés profissionais: o
assistente, o da operadora e um desempatador;

. A escolha do desempatador serd feita, em
comum acordo, pelo assistente e pela operadora. O
consenso poderd ocorrer entre o assistente e a operadora
até a realizagdo da junta;

. Cabe ao profissional assistente determinar as
caracteristicas das Orteses, préteses e materiais especiais
(OPME) necessdrios a realizacdo do procedimento. A
indicacdao devera ser justificada clinicamente e deverdo ser
oferecidas, pelo menos, trés marcas de produtos de
fabricantes diferentes;

. A junta poderda ser realizada nas modalidades
presencial ou a distancia, definida a critério do
desempatador;

. O tempo para realizagdo do procedimento ndo

poderd ultrapassar os prazos mdximos da garantia de
atendimento determinados pela ANS na Resolugdo
Normativa n° 259/2011.

Também estao claros os eventos em que ndo se admite a formacdo
de junta médica:

. Casos de urgéncia ou emergéncia;



. (...)

A RN n° 424/2017 estabelece ainda que as operadoras deverdo
notificar o beneficidrio a respeito da necessidade de formacdo de junta
médica ou odontoldgica e que elas também deverdo registrar, armazenar e
disponibilizar a ANS, quando requisitadas, as informacées e os dados
relacionados as juntas médicas ou odontolégicas realizadas.”" |
https://www.gov.br/ans/pt-br/assuntos/noticias/beneficiario/ans-
publica-norma-sobre-junta-medica-ou-odontologica)

Enfim, havendo indicacdo médica para cirurgia plastica de carater
reparador ou funcional em paciente pos-cirurgia bariatrica, ndo cabe a operadora
negar a cobertura sob o argumento de que o tratamento nao seria adequado, ou de
que nao teria previsdo contratual, visto que tal terapéutica é fundamental a
recuperacao integral da satide do usuario outrora acometido de obesidade morbida,
inclusive com a diminuicao de outras complicacoes e comorbidades, nao se

configurando simples procedimento estético ou rejuvenescedor.

3. Das teses juridicas

Diante do explanado, sugere-se a fixacao das seguintes teses repetitivas
para efeitos dos arts. 1.038 e 1.039 do CPC/2015:

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

(ii) Havendo duvidas justificadas e razoaveis quanto a o 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 técnico-
assistencial, desde que arque com os honorarios dos respectivos
profissionais e sem prejuizo do exercicio do direito de acado pelo
beneficiario, em caso de parecer desfavoravel a indicacao clinica do médico
assistente, ao qual nao se vincula o julgador.

4. Da resolucao do caso concreto

Definidas as teses repetitivas, torna-se necessario aplica-las na hipétese ora
em apreco, a fim de definir se, de fato, houve ilegalidade na conduta da operadora de
plano de saude.

Extrai-se dos autos que a demandada negou o custeio para a realizacao de
cirurgia plastica para a retirada de pele das coxas da autora (dermolipectomia de
coxas), paciente submetida ao prévio procedimento de cirurgia bariatrica, contrariando
indicacao médica.

Conforme se verifica do acordao local, tal cirurgia era necessaria para a
completa recuperacdo da satde da usuaria, ostentando finalidade reparadora.

Por pertinente, cabe reproduzir o seguinte trecho do acérdao local:


https://www.gov.br/ans/pt-br/assuntos/noticias/beneficiario/ans-publica-norma-sobre-junta-medica-ou-odontologica
https://www.gov.br/ans/pt-br/assuntos/noticias/beneficiario/ans-publica-norma-sobre-junta-medica-ou-odontologica

"..)

Prosseguindo e analisando os fatos submetidos a apreciacdo,
verifica-se que a autora, através de seu convénio médico, foi submetida a
procedimento baridatrico, por ser portadora de obesidade morbida,
emagrecendo cerca de 53 quilos.

Em decorréncia da excessiva perda de peso, necessitou de
cirurgias reparadoras para retirada de pele dos bragos e das mamas,
ajuizando a agdo de n° 1000158-20.2017.8.26.0268, na qual foi concedida
liminar e ao retornar ao consultério de seu médico para o agendamento,
identificou-se a necessidade também da retirada do excesso de pele
das coxas.

A ré recusou-se a autorizar o procedimento, alegando
carater eminentemente estético do procedimento, com expressa
exclusao contratual e do rol da ANS, afastando desta maneira, os
alegados danos morais.

A conduta da requerida é abusiva, pois deixa a segurada em
situagcdo de desvantagem, o que fere o principio da vulnerabilidade previsto
no Cédigo de Defesa do Consumidor.

Demais disso, é de se ver que a cirurgia em comento nada
tem de estética, cuidando-se de mas uma continuidade do tratamento
iniciado com a cirurgia bariatrica, pois sua realizacdo se faz
necessaria para corrigir as deformidades ocasionadas pela grande
perda de peso.

Nos termos do artigo 10, da Lei n® 9656/ 98, a obesidade mérbida
é de cobertura obrigatéria nos planos de satide e tal condicdo é considerada
doenca cronica, relacionada na classificacdo internacional de doencas da
Organizagdo Mundial de Satde e a cirurgia solicitada se revela necessdria
ao pleno restabelecimento da paciente que ja submetida a cirurgia baridtrica.

(..)

Por nao se tratar de procedimento estético e sim uma
continuidade da cirurgia bariatrica a que foi anteriormente
submetida a autora, nao se ha falar em legalidade da clausula
contratual que prevé sua exclusao e da nao obrigatoriedade do
custeio, nos termos da Resolucao Normativa n° 428/2017.

(..)

Portanto, sob qualquer aspecto que se analise o caso,
entende-se que a negativa de autorizacao do procedimento se
mostrou abusiva, devendo a autora ser indenizada" (fls. 420/429 - grifou-
se).

Assim, aplicando a tese repetitiva, constata-se que a dermolipectomia de
coxas € procedimento que efetivamente se presta a finalidades reparadoras ao paciente
pos-cirurgia bariatrica, tendo sido inclusive incorporado ao SUS. E, portanto, de
cobertura obrigatoria pelo plano de satde, de modo que o acdérdao recorrido nao
merece reparos.

Desse modo, falta dirimir a controvérsia acerca dos danos morais.

No concernente aos prejuizos extrapatrimoniais, a jurisprudéncia desta
Corte Superior é no sentido de que, em regra, a recusa indevida pela operadora de
plano de satide de cobertura médico-assistencial gera dano moral, porquanto agrava o
sofrimento psiquico do usuario, ja combalido pelas condicoes precarias de saude, nao
constituindo, portanto, mero dissabor, insito as hipoteses correntes de
inadimplemento contratual.

Cumpre ressaltar, entretanto, que ha situacdoes em que existe duvida



juridica razoavel na interpretacao de clausula contratual, de forma que a conduta da
operadora, ao optar pela restricdo da cobertura sem ofender os deveres anexos do

contrato - como a boa-fé -, ndo pode ser reputada ilegitima ou injusta, violadora de

direitos imateriais, o que afasta qualquer pretensido de compensacao por danos morais

(Agint no AREsp n°® 2.094.389/RR, Rel. Ministra Maria Isabel Gallotti, Quarta Turma,
DJe 2/12/2022; Agint no AREsp n° 2.038.816/RS, Rel. Ministro Raul Aratjo, Quarta
Turma, DJe 20/6/2022; Agint no REsp n° 1.927.347 /RS, Rel. Ministro Moura Ribeiro,
Terceira Turma, DJe 28/5/2021, e REsp n° 1.651.289/SP, Rel. Ministra Nancy

Andrighi, Terceira Turma, DJe 5/5/2017).

No caso dos autos, além de inexistir duvida juridica razoavel na
interpretacao do contrato, como se extrai do acordao recorrido, a autora experimentou
prejuizos com o adiamento das cirurgias plasticas reparadoras diante da negativa da
operadora do plano de assisténcia médica, sobretudo porque agravou o estado de sua
saude mental, ja debilitada pela baixa autoestima gerada pelas alteracoes anatdomicas
e morfologicas do corpo humano consequentes da cirurgia bariatrica, sendo de rigor o
reconhecimento dos danos morais.

Nesse sentido:

"RECURSO ESPECIAL. SAUDE SUPLEMENTAR. PLANO DE SAUDE. ACAO DE
OBRIGACAO DE FAZER C/C COMPENSACAO POR DANOS MORAIS.
NEGATIVA DE PRESTACAO JURISDICIONAL. NAO OCORRENCIA. CIRURGIA
BARIATRICA. OBESIDADE GRAVE E COMORBIDADES. SITUACAO DE
RISCO CONCRETO ATESTADO PELO MEDICO QUE ACOMPANHA A
PACIENTE. AFERICAO DO DANO MORAL PELA NEGATIVA DE COBERTURA.
NECESSIDADE.

1. Acao qjuizada em 08/03/ 16. Recurso especial interposto em 20/03/16 e
concluso ao gabinete em 15/06/ 18. Julgamento: CPC/ 73.

2. O propésito recursal consiste em definir se os contornos da negativa de
cobertura para realizacdo de cirurgia baridtrica da beneficiaria de plano de
saude produziram dano moral compensdvel ou se consistiram em meros
aborrecimentos.

3. Em relacao aos litigios no campo da saude suplementar, a conduta
ilicita da operadora de plano de saude, consubstanciada na negativa
de cobertura de procedimentos previstos contratualmente, pode
produzir danos morais ao beneficiario quando houver agravamento
de sua condicao de dor, de abalo psicologico e com prejuizos a saude
ja debilitada.

4. A agutizacdo de teses extremas — seja pelo afastamento genérico, seja
pelo reconhecimento automdtico do dano moral — nGo encontra espaco dentro
da nogdo de um processo judicial de resultados justos, cujo objetivo sempre
renovado é encontrar a sensivel e adequada pacificacdo do conflito de direito
material trazido ao Poder Judicidrio.

5. A adocao irrefletida de qualquer dos pontos, sem a devida
articulacao com as particularidades que individualizam as
demandas judiciais, produz resultados inaceitavelmente injustos,
quer por confiscar o direito legitimo a compensacao das vitimas de
verdadeira situacdo de abalo moral, quer por acolher dissimulacées
que em verdade quando muito se exaurem na esfera patrimonial sem
ao menos triscar na sensibilidade do beneficiario de plano de saude.
6. Na hipotese concreta, deve ser reconhecido o direito a
compensacao por danos morais, pois a negativa de cobertura de
cirurgia bariatrica agravou o quadro clinico da beneficiaria do plano



de saude, conforme reconhecido concretamente pela origem.

7. Recurso especial conhecido e parcialmente provido” (REsp 1.746.789 /RS,

Rel. Ministra NANCY ANDRIGHI, Terceira Turma, DJe 17/8/2018 - grifou-

se).

Diante disso, a conduta da operadora merece censura a ponto de fazer
incidir dano moral indenizavel.

Ademais, no tocante ao valor arbitrado (R$ 10.000,00 - dez mil reais), esta
Corte Superior somente tem afastado a incidéncia da Sumula n° 7/STJ e reexaminado
o montante fixado a titulo de danos morais pelas instancias ordinarias caso se revele
irrisorio ou exorbitante, o que nao € a hipétese, visto que se adequa aos parametros
jurisprudenciais e a razo abilidade (Agint no AREsp n°® 1.845.118/DF, Rel. Ministro
Marco Buzzi, Quarta Turma, DJe 8/10/2021; Agint no AREsp n° 1.460.396/DF, Rel.
Ministro Marco Aurélio Bellizze, Terceira Turma, DJe 28/10/2019; Agint no REsp n°
1.650.734/SP, Rel. Ministro Paulo de Tarso Sanseverino, DJe 16/11/2018, e Agint
nos EDcl no REsp n° 1.679.277/PR, Rel. Ministro Luis Felipe Salomao, DJe
15/10/2018).

5. Do dispositivo

Ante o exposto, nego provimento ao recurso especial.

Na Corte de origem, os honorarios sucumbenciais ja foram fixados em 20%
(vinte por cento) sobre o valor da condenacao, nao comportando mais majoracao, que
adviria dos honorarios recursais (art. 85, § 11, do Codigo de Processo Civil de 2015).

E o voto.



RECURSO ESPECIAL N°© 1.870.834 - SP (2019/0286782-1)

RELATOR
RECORRENTE
ADVOGADOS

RECORRIDO
ADVOGADO
INTERES.

ADVOGADOS

INTERES.

ADVOGADOS

INTERES.

INTERES.

ADVOGADO

INTERES.

ADVOGADOS

INTERES.

ADVOGADOS

INTERES.

: MINISTRO RICARDO VILLAS BOAS CUEVA
: NOTRE DAME INTERMEDICA SAUDE S.A.
- NELSON WILIANS FRATONI RODRIGUES - SP128341

EDUARDO MONTENEGRO DOTTA - SP155456
DANILO LACERDA DE SOUZA FERREIRA - SP272633
PAULA CUREAU DE BESSA ANTUNES - DF044818
RODRIGO DA SILVA LISCIO MOREIRA - DF056111

. CLAUDIA BARBOSA PESSOA ZILLIG
: RENATA MARIA LEAO GOMES - SP382344
: FEDERACAO NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR - "AMICUS

CURIAE"

: FILIPE SEIXO DE FIGUEIREDO - RJ180663

MARIANA CAMPOS DE CARVALHO - RJ186570

GUSTAVO BINENBOJM - DF058607

RAFAEL LORENZO FERNANDEZ KOATZ - DF046142
ANDRE RODRIGUES CYRINO - DF058605

ALICE BERNARDO VORONOFF DE MEDEIROS - DF058608
MATEUS NUNES DOS SANTOS FERREIRA DIAS - RJ217476
JEANINNY DE SOUZA TEIXEIRA - RJ236245

: UNIMED DO BRASIL CONFEDERACAO NAC DAS COOPERATIVAS

MED - "AMICUS CURIAE"

: MARCIA APARECIDA MENDES MAFFRA ROCHA - SP211945

RAPHAEL CARVALHO DE OLIVEIRA - SP366173
CALEBE TORTORA ALVES - DF056082

: MINISTERIO PUBLICO DO ESTADO DE SAO PAULO - "AMICUS

CURIAE"

: GRUPO DE ATUACAO ESTRATEGICA DAS DEFENSORIAS PUBLICAS

ESTADUAIS E DISTRITAL NOS TRIBUNAIS SUPERIORES - "AMICUS
CURIAE"

. DEFENSORIA PUBLICA DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO
: SOCIEDADE BRASILEIRA DE CIRURGIA BARIATRICA E METABOLICA -

SBCBM - "AMICUS CURIAE"

. JOAO CAETANO MARCHESINI - PR080644

PEDRO HENRIQUE WEBER HAKIM - PRO81681

. INSTITUTO BRASILEIRO DE DEFESA DO CONSUMIDOR - "AMICUS

CURIAE"

. WALTER JOSE FAIAD DE MOURA - DF017390

CHRISTIAN TARIK PRINTES - SP316680
OTAVIO MADEIRA SALES LIMA - DF053884
MARINA ANDUEZA PAULLELLI - SP365516

. DIRETOR PRESIDENTE DA AGENCIA NACIONAL DE SAUDE

SUPLEMENTAR - ANS - "AMICUS CURIAE"



INTERES. . AGENCIA NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR - "AMICUS CURIAE"
PROCURADORES ~ : MARCOS FELIPE ARAGAO MORAES - RJ155706
ANA CAROLINE PIRES BEZERRA DE CARVALHO - SP318875

VOTO-VISTA
A EXMA. SRA. MINISTRA NANCY ANDRIGHI:

Cuida-se de recurso especial interposto por NOTRE DAME
INTERMEDICA SAUDE S.A., fundamentado nas alineas “a” e “c” do permissivo
constitucional, contra acérdao do TJ/SP.

Acdo: de obrigacdo de fazer c/c compensacdo por dano moral,
ajuizada por CLAUDIA BARBOSA PESSOA ZILLIG em face de NOTRE DAME
INTERMEDICA SAUDE S.A., alegando recusa indevida de cobertura de cirurgia
plastica reparadora, ap0s a realizacdo de cirurgia bariatrica.

Sentenca: o Juizo de primeiro grau julgou parcialmente procedentes
0s pedidos, determinando que a operadora autorize a cirurgia de dermolipectomia
de coxas, conforme indicacdo meédica, em rede credenciada.

Acdrdéo: o TJ/SP, a unanimidade, negou provimento a apelacio da
NOTRE DAME e deu provimento a de CLAUDIA para condenar a operadora ao
pagamento de R$ 10.000,00 a titulo de compensacéo por dano moral. Eis a ementa
do acordéo:

Plano de saude - Preliminar de cerceamento de defesa afastada - Aplicagdo do

cadigo de defesa do consumidor - Negativa de cobertura de procedimento cirargico

de dermolipectomia de coxas, a paciente ja submetida a cirurgia bariatrica e de
retirada de pele dos bracos e mamas, como forma de continuidade do primeiro ato
cirargico - Insurgéncia da ré, sob as alegactes de o procedimento solicitado tem
carater estético, cuja exclusdo é prevista no contrato e que ndo consta no rol da

Resolucdo Normativa n® 428, da ANS - Cirurgia que nao se reveste de carater

estético, pois cuida-se de continuidade no tratamento da cirurgia de obesidade

morbida anteriormente realizada - Abusividade - Contrato que deve se conformar a

sua funcdo social - Desvantagem do consumidor - Precedentes deste Colendo

Tribunal - Danos morais configurados - Recurso da ré desprovido e provido o apelo
daautora.



Recurso especial: aponta violagdo dos arts. 421, 422, 186, 187, 924
e 944 do CC/2002; além do dissidio jurisprudencial.

Sustenta, em sintese, que “ndo ha que se falar em abusividade ou
ilegalidade na clausula contratual que prevé a limitacdo de cobertura aos
procedimentos que encontrem-se previstos no rol da ANS, afastando-se por
completa a incidéncia do artigo 51 do Cédigo de Defesa do Consumidor”; que “0s
procedimentos pretendidos pela recorrida possuem carater eminentemente
estético, haja vista que ndo se tratam de procedimentos cirlrgicos cujo objetivo
seja resguardar a saude da recorrida, como o caso da cirurgia bariatrica” (fl. 441,
e-STJ); que “ndo pode ser a recorrente condenada ao pagamento de indenizagao
por danos morais, decorrentes da negativa de cobertura para procedimento
cirdrgico que nunca possuiu cobertura e que a recorrida sempre teve ciéncia de
sua ndo cobertura” (fl. 447, e-STJ); e que o valor da condenacédo a titulo de
compensacdo por dano moral foge “dos patamares da razoabilidade” (fl. 448,
e-STJ), sendo necessaria a sua reducéo.

Juizo de admissibilidade: o recurso foi inadmitido pelo TJ/SC,
dando azo a interposicdo de agravo, provido pelo E. Ministro Presidente da
Comissdo Gestora de Precedentes para determinar a sua conversao em especial
(fls. 512-514, e-ST)).

Acdrdéo: em 06/10/2020, a Segunda Secéo afetou o recurso especial
ao rito do art. 1.036 do CPC/2015, delimitando a seguinte controvérsia: “definicdo
da obrigatoriedade de custeio pelo plano de salde de cirurgias plasticas em
paciente pos-cirurgia bariatrica”.

Parecer do MPF: da lavra do Subprocurador-Geral da Republica

Mauricio Vieira Bracks, pelo conhecimento parcial e, nessa extensdo, pelo



desprovimento do recurso especial.

Voto do Relator: na sessdo de 09/08/2023, o e. Relator, Ministro
Ricardo Villas Boas Cueva, proferiu voto propondo as seguintes teses repetitivas:
“(i) € de cobertura obrigatoria pelos planos de saude a cirurgia plastica de carater
reparador ou funcional indicada pelo meédico assistente, em paciente pds-cirurgia
bariatrica, visto ser parte decorrente do tratamento da obesidade mdrbida, e, (ii)
havendo duvidas justificadas e razoaveis quanto ao carater eminentemente
estético da cirurgia plastica indicada ao paciente pés-cirurgia bariatrica, a
operadora de plano de saide pode se utilizar do procedimento da junta meédica,
formada para dirimir a divergéncia técnico-assistencial”. No mérito, negou
provimento ao recurso especial.

Destacou Sua Exceléncia, no voto, que se depreende do art. 12, Il, 8
1°, da Lei 9.656/1998 “que somente estdo excluidos de cobertura os tratamentos
com finalidade puramente estética, ou seja, de preocupacao exclusiva do paciente
com o seu embelezamento fisico” e que, de acordo com o art. 17, paragrafo Unico,
ll, da Resolugdo Normativa n°® 465/2021 da ANS, “sdo permitidas as exclusdes
assistenciais de procedimentos clinicos ou cirargicos para fins estéticos,
considerados (...) agueles que n&o visam restauracao parcial ou total da funcéo de
orgéo ou parte do corpo humano lesionada, seja por enfermidade, traumatismo ou
anomalia congénita'’.

Registrou, ainda, que, “no ambito do Sistema Unico de Sadde (SUS),
estdo previstos diversos procedimentos cirurgicos reparadores em pacientes 0s
quais foram submetidos a cirurgia bariatrica, de modo que a ANS ja deveria ter
atualizado o Rol de Procedimentos e Eventos em Saude, tendo em vista o disposto
no art. 10, 8§ 10, da Lei n®9.656/1998".

Ressaltou, todavia, que “nédo se pode ampliar indiscriminadamente a



cobertura pelos planos de salde de quaisquer tratamentos complementares a
cirurgia pos-bariatrica, sobretudo se ndo objetivam a restauracdo funcional
corpdérea do paciente”, razdo pela qual concluiu que, “havendo davidas justificadas
acerca do carater eminentemente estético da cirurgia, a operadora de plano de
saude pode se socorrer do procedimento da junta médica estabelecido em
normativo da ANS”, referindo-se a aplicagéo, por analogia, da RN-ANS n® 424/2017.

Nessa perspectiva, votou o i. Relator no sentido de que, no particular,
a dermolipectomia de coxas é “de cobertura obrigatéria pelo plano de saide” e de
que esta demonstrado o dano moral, sendo o valor da condenacdo — R$ 10.000,00
— adequado aos parametros jurisprudenciais e a razoabilidade.

Em seguida, pedi vista dos autos para melhor andlise da controvérsia.
E O BREVE RELATO DOS FATOS.

1. A jurisprudéncia do STJ ha muito se consolidou no sentido de que
“ndo basta a operadora do plano de assisténcia médica se limitar ao custeio da
cirurgia bariatrica para suplantar a obesidade morbida, mas as resultantes dobras
de pele ocasionadas pelo rapido emagrecimento também devem receber atencdo
terapéutica, ja que podem provocar diversas complicacfes de salde, a exemplo da
candidiase de repeticdo, infec¢bes bacterianas devido as escoriaces pelo atrito,
odores e hérnias, ndo se qualificando, na hipétese, a retirada do excesso de tecido
epitelial como procedimento unicamente estético, ressaindo sobremaneira o seu
carater funcional e reparador” (Agint no REsp 1.886.340/SP, Terceira Turma,
julgado em 18/5/2021, DJe de 24/5/2021). No mesmo sentido: Agint no AREsp
1.763.328/DF, Quarta Turma, julgado em 12/4/2021, DJe de 12/5/2021; Agint no
AREsp 1.693.523/SP, Quarta Turma, julgado em 16/11/2020, DJe de 14/12/2020;



REsp 1.757.938/DF, Terceira Turma, julgado em 5/2/2019, Dle de 12/2/2019;
AgRg no AREsp 583.765/MG, Quarta Turma, julgado em 19/05/2015, Dle de
22/06/2015; REsp 1.136.475/RS, Terceira Turma, julgado em 4/3/2010, DJe de
16/3/2010.

2. Assim, concordo, integralmente, com o item (i) da tese repetitiva, a
saber: “é de cobertura obrigatéria pelos planos de saude a cirurgia plastica de
carater reparador ou funcional indicada pelo médico assistente, em paciente
poés-cirurgia bariatrica, visto ser parte decorrente do tratamento da obesidade
morbida”.

3. Teco, porém, algumas consideracdes sobre o item (i),
especificamente com relacdo a junta medica.

4. De acordo com a RN-ANS n° 424/2017, mencionada pelo I. Relator,
a junta medica é formada por profissionais médicos ou cirurgibes-dentistas para
avaliar a adequacéo da indicacéo clinica feita pelo profissional assistente e que foi
objeto de divergéncia técnico-assistencial pelo profissional da operadora, podendo
ocorrer na modalidade presencial ou a distancia (art. 2°, Il, “a” e “b”).

5. Ainda de acordo com o referido ato normativo, essa junta médica
sera composta por 3 profissionais de salde: o assistente (responsavel pela
indicacdo ou pela execucdo do procedimento); o designado pela operadora e o
desempatador (art. 6°).

6. O desempatador deverd ser escolhido pelo assistente dentre
quatro profissionais indicados pela operadora, 0s quais, por sua vez, devem ser,
preferencialmente, selecionados a partir de listas previamente disponibilizadas
pelos conselhos profissionais, pela sociedade da especialidade ou por associa¢ao
de ambito nacional (art. 11, 88 1° e 2°, e 12, caput e paragrafo Unico, da RN-ANS

424/2017), podendo, ainda, a operadora acordar com o proprio conselho



profissional para que este atue nessa funcao.

7. Cumpridos todos o0s procedimentos previstos na norma
regulamentar, conclui-se a junta médica com a elaboracdo de parecer do
desempatador, devidamente fundamentado (arts. 18).

8. Sobre o parecer, estabelece a RN-ANS 424/2017 que a opinido
clinica do desempatador decidira a divergéncia técnico-assistencial (art. 2°, V), de
modo que a sua conclusdo pela nédo realizacdo do procedimento ndo caracteriza
negativa indevida de cobertura assistencial por parte da operadora.

9. E dizer, se o desempatador discordar da indicacéo clinica feita pelo
profissional assistente, a operadora esta autorizada a recusar 0 custeio do
tratamento.

10. Esse procedimento criado pela RN-ANS n° 424/2017 traz a tona
duas questdes, sobre as quais é necessario se debrucar: a primeira, diz respeito a
composicao da junta médica; a segunda, diz respeito ao pagamento dos honorarios
dos profissionais que integram a junta médica.

11. Quanto a primeira, chama a atencdo que a operadora escolhe dois
dos trés membros da junta médica, revelando nitida desigualdade de armas entre
as partes interessadas, em desfavor do usuério.

12. Por isso, embora a realizacdo da junta médica seja um instrumento
valido para dirimir, extrajudicialmente, eventual divergéncia técnico-cientifica
havida entre o profissional designado pela operadora e o0 assistente, € sempre
facultado ao beneficiario que ndo concordar com a conclusdo do desempatador
submeter sua pretensdo ao Poder Judiciario, quando entéo, sob o crivo do devido
processo legal, o Juiz, soberano na valoracdo das provas, podera determinar a
realizacdo de pericia, se assim entender preciso a solu¢do da controvérsia com a

necessaria isencao.



13. Logo, a decisdo desfavoravel da junta médica nao fulmina o direito
de acdo do beneficiario que pretenda comprovar a necessidade e a eficacia do
tratamento que lhe foi prescrito, como também néo vincula o juizo na andlise da
pretensdo de cobertura do tratamento pela operadora do plano de saude.

14. Quanto a segunda, verifica-se que a RN-ANS 424/2017,
expressamente, impde a operadora o dever de arcar com 0s honorarios do
desempatador (art. 9°), mas nada menciona sobre o pagamento dos demais
integrantes da junta médica. Por isso, a fim de que ndo pairem duavidas, é
necessario esclarecer que esse dever tem de se estender também, e na mesma
proporc¢do, aos honorarios do profissional indicado pela propria operadora e aos do
profissional de salde assistente, pois sO entdo se satisfaz, concretamente, a
exigéncia contida na Resolugédo Consu n° 8/1998 (art. 4°, V) e na RN-ANS 424/2017
(art. 6°) de que as operadoras garantam a realizacdo da junta meédica ou
odontoldgica em caso de divergéncia técnico-assistencial sobre o procedimento
ou evento em saude a ser coberto.

15. Com essas considera¢Bes, sugiro um pegueno acréscimo na
redacdo do item (i) da tese proposta pelo E. Relator, a saber: havendo duvidas
justificadas e razodveis quanto ao cardter eminentemente estético da cirurgia
plastica indicada ao paciente pos-cirurgia bariatrica, a operadora de plano de satude
pode se utilizar do procedimento da junta médica, formada para dirimir a
divergéncia técnico-assistencial, desde que arque com 0s honorarios dos
respectivos profissionais e sem prejuizo do exercicio do direito de acéo
pelo beneficiario, em caso de parecer desfavoravel a indicagdo clinica do
meédico assistente, ao qual ndo se vincula o julgador.

16. No mais, acompanho o I. Relator em seus fundamentos para negar

provimento ao recurso especial.
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VOTO-VOGAL

O EXMO. SR. MINISTRO HUMBERTO MARTINS:

Cuida-se de recurso especial interposto por NOTRE DAME
INTERMEDICA SAUDE S.A., com fundamento no art. 105, inciso III, alineaS "a" e¢ "c¢",
da Constituicdo Federal, contra acoérdao proferido pelo Tribunal de Justica do Estado de
Sao Paulo nos autos da acdo de obrigacdo de fazer que lhe moveu CLAUDIA BARBOSA
PESSOA ZILLIG.

O julgamento do presente recurso especial foi afetado como representativo
de controvérsia a Segunda Secdo do STJ, conforme o rito dos arts. 1.036 e 1.037 do
Cddigo de Processo Civil.

A questdo juridica em discussao diz respeito a legitimidade/ilegitimidade da

recursa de procedimento reparador pds-cirurgia bariatrica pelo plano de saude.

Em seu judicioso voto, o relator, Ministro Ricardo Villas Bbdas Cueva,

propds a fixacdo da seguinte tese repetitiva:

(i) E de cobertura obrigatéria pelos planos de satde 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.

(ii) Havendo duvidas justificadas e razodveis acerca do
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 técnico assistencial.

Na resolu¢gdo do caso concreto, votou pelo desprovimento do recurso
especial.

E, no essencial, o relatorio.



Acompanho o voto do Ministro relator.

As Turmas de Direito Privado deste STJ possuem jurisprudéncia unissona
no sentido de que a operadora de plano de saude deve arcar com os tratamentos
destinados a cura da doenga, incluidas as suas consequéncias.

Reconhece-se, assim, que a cirurgia plastica complementar ao tratamento de
obesidade morbida ndo deve ser considerada simplesmente como estética.

A titulo ilustrativo, cito a ementa dos seguintes julgados:

AGRAVO INTERNO NO RECURSO ESPECIAL. ACAO
DE OBRIGACAO DE FAZER. PLANO DE SAUDE.
NEGATIVA DE COBERTURA DE DESPESAS COM O
TRATAMENTO CIRURGICO DE
DERMOLIPECTOMIA NAS COXAS, PROCEDIMENTO
COMPLEMENTAR A CIRURGIA BARIATRICA.
DANO MORAL.

1. "Havendo indica¢cdo médica para cirurgia plastica de
carater reparador ou funcional em paciente pos-
cirurgia bariatrica, ndo cabe a operadora negar a
cobertura sob o argumento de que o tratamento nao
seria adequado, ou que nao teria previsio contratual,
visto que tal terapéutica é fundamental a recuperacio
integral da satide do usuirio outrora acometido de
obesidade morbida, inclusive com a diminuicdo de
outras complicacoes e comorbidades, nio se
configurando simples procedimento estético ou
rejuvenescedor'" (REsp 1.757.938/DF, Rel. Ministro
Ricardo Villas Béas Cueva, Terceira Turma, julgado
em 05.02.2019, DJe 12.02.2019).

2. A recusa indevida/injustificada do plano de saude em
proceder a cobertura financeira de procedimento médico ou
medicamento, a que esteja legal ou contratualmente
obrigado, podera ensejar o dever de reparagdo a titulo de
dano moral, quando demonstrado o agravamento da
situagdo de aflicdo psicoldgica e de angustia no espirito do
usuario, ja combalido pela propria doenga. Situagdo
configurada na hipdtese.

3. A fixacdo do valor devido a titulo de indenizagdo por
danos morais, segundo a jurisprudéncia desta Corte, deve
considerar o método bifasico, sendo este o que melhor
atende as exigéncias de um arbitramento equitativo da
indenizagdo por danos extrapatrimoniais, uma vez que
minimiza eventual arbitrariedade ao se adotar critérios
unicamente subjetivos do julgador, além de afastar eventual
tarifacdo do dano (REsp 1.445.240/SP, Rel. Ministro Luis
Felipe Salomao, Quarta Turma, julgado em 10.10.2017,
DJe 22.11.2017).

4. Agravo interno nao provido

(AgInt nos EDcl no REsp 1.809.457/SP, Rel. Ministro
LUIS FELIPE SALOMAO, Quarta Turma, DJe 3/3/2020).



RECURSO ESPECIAL. SAUDE SUPLEMENTAR.
ACAO CIVIL PUBLICA. PLANOS DE SAUDE.
VIOLACAO DE DISPOSITIVO CONSTITUCIONAL.
DESCABIMENTO. EMBARGOS DE DECLARACAO.
REJEITADOS. DEFICIENCIA DE FUNDAMENTACAO.
SUMULA 284/STF. PREQUESTIONAMENTO.
AUSENCIA. SUMULA 211/STJ. ACAO COLETIVA.
LEGITIMIDADE ATIVA AD CAUSAM DA
DEFENSORIA PUBLICA. DIREITOS INDIVIDUAIS
HOMOGENEOS EM  SAUDE SUPLEMENTAR.
LITISCONSORCIO PASSIVO NECESSARIO COM
AGENCIA REGULADORA. NAO CONFIGURADO.
CERCEAMENTO DE DEFESA. SUFICIENCIA DAS
PROVAS. CIRURGIA DE RETIRADA DE PELES
COMO DESDOBRAMENTO DA CIRURGIA
BARIATRICA. NATUREZA REPARADORA.
COBERTURA DEVIDA. DANOS MORAIS
COLETIVOS. DUVIDA RAZOAVEL NA
INTERPRETACAO DA LEI DOS PLANOS DE SAUDE.
MERA INFRINGENCIA A LEI E NAO AOS VALORES
ESSENCIAIS DA SOCIEDADE EM MATERIA DE
SAUDE COMPLEMENTAR.

(..

2. Acdo civil publica, ajuizada pela Defensoria Publica
estadual, na qual requer que seis operadoras de plano de
saude sejam compelidas: 1) a autorizar, sempre que houver
indicacdo médica, a cobertura de todas as espécies de
intervengdes  cirurgicas reparadoras  pOs-gastroplastia
necessarias ao tratamento da obesidade morbida de seus
beneficidrios, principalmente as seguintes cirurgias:
mamoplastia e dermolipectomia abdominal, braquial e
crural (retirada do excesso de pele sob o abdomen, bragos e
pernas); ii) dar publicidade da condenacdo; iii) pagar
compensagdo por danos morais coletivos. 3. Os propositos
recursais consistem em dizer: da violagdo de dispositivos
constitucionais; da negativa de prestagdo jurisdicional do
Tribunal de origem; da ilegitimidade ativa ad causam da
Defensoria Publica e inadequacao da agdo civil publica ante
a auséncia de interesses difusos, coletivos ou individuais
homogéneos; da formacdo de litisconsércio passivo
necessario entre operadoras de plano de satde e Agéncia
Nacional de Satde Suplementar (ANS); do cerceamento de
defesa; se as cirurgias plasticas de retirada dos excessos de
pele em pacientes que se submetem a cirurgia bariatrica
configuram procedimento meramente estético, ndo cobertas
pelo plano de satde, nos termos do art. 10, II, da Lei
9.656/98; da fixacdo dos Onus da sucumbéncia; da
condenagdao em danos morais coletivos. (...)

11. E ilegitima a recusa de cobertura das cirurgias
destinadas a remocao de tecido epitelial, quando estas se
revelarem necessarias ao pleno restabelecimento do
paciente, acometido de obesidade morbida.

12. Os danos morais coletivos configuram-se na propria
pratica ilicita, dispensam a prova de efetivo dano ou
sofrimento da sociedade e se baseiam na responsabilidade
de natureza objetiva, a qual dispensa a comprovagdo de
culpa ou de dolo do agente lesivo, o que ¢ justificado pelo



fendmeno da socializacdo e coletivizacdo dos direitos,
tipicos das lides de massa. 13. Na hipotese, as condutas das
operadoras de plano de satde, ao negarem cobertura as
cirurgias de mamoplastia e dermolipectomia apos a
bariatrica, estavam numa zona cinzenta de aparente
legalidade, que so veio a ser esclarecida pela jurisprudéncia
ao definir sua natureza reparadora € nao meramente
estética. Auséncia de violagdo aos valores essenciais da
sociedade em matéria de saide suplementar. Danos morais
coletivos ndo configurados.

14. Mantido o acérddo do Tribunal de origem, ante o ndo
acolhimento de nenhum dos propositos recursais veiculados
em AREsp ou REsp.

(REsp 1.832.004/RJ, Rel. Ministra NANCY ANDRIGHI,
Terceira Turma, DJe 5/12/2019).

Quanto a amplitude do custeio, em obediéncia ao art. 35-F da Lei n.

9.656/1999, todos os procedimentos cirirgicos de natureza reparadora necessarios para a
recuperacao do paciente submetido a cirurgia bariatrica devem ser custeados, excluindo-
se aqueles que ndo objetivam a restauragdo funcional corporea do paciente.

Em relacdo ao Rol da ANS, apds a edicdo da Lei n. 14.545/2022 ¢ a
obrigatoriedade de custeio de cirurgias plasticas reparadoras pds-bariatricas, ressaltou o

Ministro Ricardo Villas Boas Cueva:

[...] a inovacdo normativa praticamente positivou os
critérios delineados pela Segunda Se¢ao do STJ, tornando o
"rol taxativo mitigado" em "rol exemplificativo mitigado".
Em outras palavras, a Lei n° 14.454/2022 promoveu
alteracdo na Lei n® 9.656/1998 para estabelecer critérios
que permitam a cobertura de exames ou tratamentos de
saude que ndo estdo incluidos no Rol de Procedimentos e
Eventos em Satde Suplementar. Assim, com a edi¢do da
Lei n° 14.454/2022, o Rol da ANS passou por sensiveis
modificagdes em seu formato, suplantando a eventual
oposi¢do rol taxativo/rol exemplificativo. Cabe ressaltar
que os efeitos praticos do "rol taxativo mitigado" ou do "rol
exemplificativo mitigado" serdo similares, isto ¢, tais
efeitos ultrapassam eventuais rétulos reducionistas.

Desse modo, quer se adote os critérios de superacio
estabelecidos pela Segunda Secdo (EREsps n’s
1.886.929/SP e 1.889.704/SP), quer se considere os
parametros trazidos pela novel legislacio (Lei n°
14.454/2022), chega-se a conclusao de que cirurgias
plasticas reparadoras, complementares ao tratamento
de obesidade morbida, devem ser custeadas pelas
operadoras de plano de saude. Vale ressaltar que, no
ambito do Sistema Unico de Satde (SUS), estdo previstos
diversos procedimentos cirurgicos reparadores em
pacientes os quais foram submetidos a cirurgia bariatrica,
de modo que a ANS ja deveria ter atualizado o Rol de
Procedimentos e¢ Eventos em Saude, tendo em vista o
disposto no art. 10, § 10, da Lei n® 9.656/1998.



Com essas consideragdes, adiro integralmente a fundamenta¢do do voto do
Ministro relator para fixacao da tese repetitiva proposta.
Acompanho, também, as suas conclusdes quanto ao caso concreto para negar
provimento ao recurso especial.

E como penso. E como voto.
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SUSTENTACAO ORAL

Sustentou oralmente pelo Recorrente M F da S a Dra. RAPHAELA ARANTES ARIMURA.
Sustentaram  oramente, pelo  Interessados FEDERAC;AO NACIONAL DE SAUDE
SUPLEMENTAR, o Dr. ANDRE RODRIGUES CYRINO, peo Interessado AGENCIA
NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR, o Dr. MARCOS FELIPE ARAGAO MORAES, e, peo
Interessado GRUPO DE ATUACAO ESTRATEGICA DAS DEFENSORIAS PUBLICAS
ESTADUAIS E DISTRITAL NOS TRIBUNAIS SUPERIORES, o Dr. PEDRO CARRIELLO.
Proferiu manifestacdo oral pelo Ministério Plblico Federal o Subprocurador-Geral Dr. José
Bonifécio Borges de Andrada

CERTIDAO

Certifico que a egrégia SEGUNDA SECAO, a0 apreciar 0 processo em epigrafe na sessio
redizada nesta data, proferiu a seguinte decisdo:

Apds o voto do Sr. Ministro Relator propondo enunciado de tese repetitiva e, no mérito,
negando provimento ao recurso especial, pediu VISTA antecipada a Sra. Ministra Nancy Andrighi.

Aguardam os Srs. Ministros Marco Buzzi, Marco Aurdlio Belizze, Moura Ribeiro, Jodo
Otévio de Noronha, Humberto Martins, Raul Araljo e Maria Isabel Gallotti.

Presidiu o julgamento o Sr. Ministro Antonio Carlos Ferreira.
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CURIAE"

FILIPE SEIXO DE FIGUEIREDO - RJ180663

MARIANA CAMPOS DE CARVALHO - RJ186570

GUSTAVO BINENBOJM - DF058607

RAFAEL LORENZO FERNANDEZ KOATZ - DF046142

ANDRE RODRIGUES CYRINO - DF058605

ALICE BERNARDO VORONOFF DE MEDEIROS - DF058608

MATEUS NUNESDOS SANTOS FERREIRA DIAS - RI217476

JEANINNY DE SOUZA TEIXEIRA - RJ236245

UNIMED DO BRASIL CONFEDERACAO NAC DAS COOPERATIVASMED -

"AMICUS CURIAE"

MARCIA APARECIDA MENDESMAFFRA ROCHA - SP211945

RAPHAEL CARVALHO DE OLIVEIRA - SP366173

CALEBE TORTORA ALVES - DF056082

MINISTERIO PUBLICO DO ESTADO DE SAO PAULO - "AMICUS CURIAE"

: GRUPO DE ATUACAO ESTRATEGICA DAS DEFENSORIAS PUBLICAS

ESTADUAIS E DISTRITAL NOS TRIBUNAIS SUPERIORES - "AMICUS
CURIAE"
DEFENSORIA PUBLICA DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO



INTERES. : SOCIEDADE BRASILEIRA DE CIRURGIA BARIATRICA E METABOLICA -
SBCBM -"AMICUS CURIAE"

ADVOGADOS : JOAO CAETANO MARCHESINI - PRO80644
PEDRO HENRIQUE WEBER HAKIM - PR081681

INTERES. : INSTITUTO BRASILEIRO DE DEFESA DO CONSUMIDOR - "AMICUS
CURIAE"

ADVOGADOS : WALTER JOSE FAIAD DEMOURA - DF017390

CHRISTIAN TARIK PRINTES - SP316680
OTAVIO MADEIRA SALESLIMA - DF053884
MARINA ANDUEZA PAULLELLI - SP365516

INTERES. . DIRETOR PRESIDENTE DA AGENCIA NACIONAL DE SAUDE
SUPLEMENTAR - ANS - "AMICUS CURIAE"

INTERES. . AGENCIA NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR - "AMICUS CURIAE"

PROCURADORES : MARCOS FELIPE ARAGAO MORAES - RJ155706

ANA CAROLINE PIRES BEZERRA DE CARVALHO - SP318875
ASSUNTO: DIREITO DO CONSUMIDOR - Contratos de Consumo - Planos de Salide

SUSTENTACAO ORAL

Pediram preferéncia pelo Interessado FEDERACAO NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR o
Dr. ANDRE RODRIGUES CYRINO e pdo Interessado INSTITUTO BRASILEIRO DE DEFESA
DO CONSUMIDOR o Dr. WALTER JOSE FAIAD DE MOURA.

CERTIDAO

Certifico que a egrégia SEGUNDA SECAO, a0 apreciar 0 processo em epigrafe na sessio
redlizada nesta data, proferiu a seguinte decisdo:

Prosseguindo o julgamento, ap6s o voto-vista da Sra. Ministra Nancy Andrighi
acompanhando o Relator no caso concreto e sugerindo acréscimos a tese proposta peo Sr.
Ministro Relator, a Segunda Se¢do, por unanimidade, negou provimento ao recurso especial, nos
termos do voto do Sr. Ministro Relator, com 0s acréscimos incorporados a tese repetitiva.

Para os fins repetitivos, foram aprovadas as seguintes teses no TEMA 1.069: "(i) E de
cobertura obrigatéria pelos planos de salde a cirurgia pléstica de carater reparador ou funcional
indicada pelo médico assistente, em paciente pos-cirurgia bariétrica, visto ser parte decorrente do
tratamento da obesidade mérbida; e (ii) Havendo duvidas justificadas e razoveis quanto ao caréter
eminentemente estético da cirurgia plastica indicada ao paciente pos-cirurgia baridtrica, a
operadora de plano de salde pode se utilizar do procedimento da junta médica, formada para
dirimir a divergéncia técnico-assistencial, desde que arque com 0s honorarios dos respectivos
profissionais e sem prejuizo do exercicio do direito de acdo pelo beneficidrio, em caso de parecer
desfavorével aindicagdo clinica do médico assistente, ao qual ndo se vincula o julgador.”

Os Srs. Ministros Marco Aurdlio Bdlizze, Moura Ribeiro, Nancy Andrighi, Jodo Otévio
de Noronha, Humberto Martins, Raul Araljo e Maria Isabel Galotti votaram com o Sr. Ministro
Relator.

Ausente, justificadamente, o Sr. Ministro Marco Buzz.

Presidiu o julgamento o Sr. Ministro Antonio Carlos Ferreira.



