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NOTA TECNICA N2 0405/2026 - NAT-JUS/SP

1. Identificacdo do solicitante

1.1. Solicitante: 4 Vara Civel da Comarca de Rio Claro
1.2. Processo n2 4003912-85.2025.8.26.0510

1.3. Data da Solicitagcdo: 19/01/2026

1.4. Data da Resposta: 06/03/2026

1.5 Requerida: SAUDE SUPLEMENTAR

2. Paciente

NOME: A. L.de F. R.

2.1. Data de Nascimento: 18/10/1999

2.2.Sexo: Feminino

2.3. Cidade/UF: Rio de Janeiro/RJ

2.4. Histdrico da doencga: Lipodistrofia severa CID E88.1

3. Quesitos formulados pelo(a) Magistrado(a)

solicito analise do caso e verificagdo se o caso preenche os requisitos objetivos
estabelecidos pela decisao vinculante, a saber: (i) prescri¢ao por médico ou odontdlogo
assistente habilitado; (ii) inexisténcia de negativa expressa da ANS ou de pendéncia de
andlise em proposta de atualizagdo do rol (PAR); (iii) auséncia de alternativa terapéutica
adequada para a condicdo do paciente no rol de procedimentos da ANS; (iv)
comprovacao de eficacia e seguran¢a do tratamento a luz da medicina baseada em
evidéncias de alto grau ou ATS, necessariamente respaldadas por evidéncias cientificas
de alto nivel; e (v) existéncia de registro na Anvisa.

4. Descrigao da Tecnologia

4.1. Tipo da tecnologia: OPMEs (Orteses, préteses e materiais especiais) que serdo
necessarios no intraoperatério e pds-operatoério

30101972 - Abdominoplastia pds-bariatrica (1X); 30101271 - Dermolipectomia
abdominal com lifting reparador do pubis (1X); 30601169 — Torsoplastia reparadora (1X);
30602262 — Reconstrucdo da mama com prétese e/ou expansor (2X); 30101190 -
Dermolipectomia braquial (2X); 30101190 — Dermolipectomia crural (2X); 30702020 —
Gluteoplastia reconstrutora bilateral com lifting gluteo (2x).

4.2. O produto/procedimento/medicamento estd disponivel no SUS:
4.3, Descrever as opgdes disponiveis no SUS/Saude Suplementar:
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5. Discussdo e Conclusao

5.1. Evidéncias sobre a eficacia e seguranga da tecnologia

Sobre a cirurgia bariatrica e cirurgias reparadoras do excesso de pele

O excesso de peso corporal representa um problema significativo que afeta grande
parte da populacdo mundial, acarretando consequéncias fisicas e psicoldgicas relevantes.
Uma das abordagens terapéuticas mais eficazes para o tratamento da obesidade é a
cirurgia bariatrica, que promove uma perda ponderal substancial.

A perda de peso acentuada produz, como consequéncia, o excesso de pele
ineldstica, especialmente nas regides dos bracos, mamas, abdomen e coxas. Essa
condicdo pode gerar desconforto fisico, limitacdes funcionais e impactos emocionais,
tornando necessdria a intervencdo de um cirurgido plastico por meio de técnicas de
contorno corporal.

Nas mamas, mulheres frequentemente relatam reducdo de volume, ptose
mamaria, excesso de tecido na regido lateral, alteracGes na posicdo do complexo aréolo-
papilar e esvaziamento dos quadrantes superiores, o que compromete a estética e a
autoestima.

Diversos fatores influenciam positivamente a qualidade de vida apds a cirurgia
reparadora. Segundo estudo de Makarawung (2022), os principais elementos associados
a melhores indices de qualidade de vida incluem: menor indice de massa corporal (IMC),
maior perda de peso, estar empregado, auséncia de comorbidades, maior idade e menor
intervalo entre a cirurgia bariatrica e a reparadora.

No aspecto psicoldgico, embora a cirurgia baridtrica traga beneficios significativos,
o excesso de pele e a flacidez corporal podem contribuir para o desenvolvimento ou
agravamento de transtornos depressivos. Estudos indicam que procedimentos
reparadores, como a abdominoplastia, tém potencial para reduzir sintomas depressivos
em pacientes pdés-bariatrica, promovendo melhora na autoimagem e na qualidade de
vida.

Pacientes com obesidade modrbida submetidos a cirurgia baridtrica ou que
apresentaram perda ponderal expressiva frequentemente desenvolvem deformidades
corporais decorrentes da drastica reducdo de peso. As principais alteracdes incluem
dificuldades funcionais e estéticas:

» grande excesso cutaneo vertical e horizontal do abdome, com hérnias incisionais
frequentes;

» flacidez e atrofia mamaria;

» flacidez das coxas;

» flacidez dos bracos;

@WWW.TJSP.JUS.BR YEHOBPFO TtisporiciaL



TRIBUNAL DE JUSTICA DE SAO PAULO
— — — -
—n— m SECRETARIA DE GESTAO DE PESSOAS
SGP 5 — Diretoria da Saude

= flacidez cutdnea do dorso;
» ptose das nadegas;
= ptose do pubis.

4.2. Beneficio/efeito/resultado esperado da tecnologia
Retirada do excesso de pele com melhora do contorno corporal, diminui¢do de
infeccdes, melhora na autoestima e resultando em melhora da qualidade de vida.

5.3. Parecer
( X ) Favoravel
() Desfavoravel

5.4. Conclusao Justificada

A cirurgia plastica reparadora estd consensuada como parte do tratamento de
pacientes baridtricos e quando ha incapacidade funcional como desequilibrio da coluna e
limitacdo da atividade laboral pelo peso; infeccGes cutaneas de repeticdo por excesso de
pele assim como alteracdes psicopatoldgicas.

Ha diversos pareceres do CONITEC, de NAT-JUS estaduais além de jurisprudéncia
do STJ com o entendimento que, apesar da ANS incluir no Rol apenas a dermolipectomia
abdominal (substituida pela abdominoplastia) e a didstase dos retos abdominais devem
ser custeados todos os procedimentos cirurgicos de natureza reparadora, para assim
haver a integralidade de acdes na recuperacdo do paciente.

Havendo duvidas justificadas acerca do cardter eminentemente estético da
cirurgia, quanto a técnica empregada e procedimento indicado a operadora de plano de
saude pode recorrer ao procedimento da junta médica estabelecido em normativo da
ANS.

Conforme decisdo da junta médica da operadora de salde acostada aos autos,
houve a recusa de cobertura dos procedimentos pleiteados pela autora com a justificativa
de que os procedimentos ndo estdo incluidos no rol a ANS, sem informagdes sobre o
carater funcional do procedimento. Anexa laudo psicoldgico que informa sofrimento
psiquico decorrente da condigao.

A correcdo de lipodistrofias em regides como membros superiores (braquial) e
inferiores (crural e trocantérica), por meio da exérese de excesso cutaneo e tecido
adiposo residual, configura-se como procedimento de natureza reparadora, com
finalidade terapéutica. Tais intervencGes ndo se enquadram como procedimentos
estéticos, uma vez que visam restabelecer a funcionalidade, prevenir complicacdes

@WWW.TJSP.JUS.BR YEHOBPFO TtisporiciaL



TRIBUNAL DE JUSTICA DE SAO PAULO
—m— m SECRETARIA DE GESTAO DE PESSOAS
SGP 5 — Diretoria da Saude

dermatoldgicas e melhorar a qualidade de vida do paciente submetido a cirurgia
bariatrica.

As cirurgias complementares a cirurgia bariatrica, incluindo lipoabdominoplastia
completa, devem ser compreendidas como etapas subsequentes do tratamento da
obesidade modrbida, reconhecida como doenca crbénica de etiologia multifatorial. A
abordagem cirurgica pods-baridtrica é respaldada por evidéncias clinicas e diretrizes
médicas que indicam sua necessidade terapéutica diante de quadros de dermatites,
infecgdes recorrentes, limitagdes funcionais e comprometimento psicossocial.

A mamoplastia redutora ou reconstrutiva, quando indicada em contexto pds-
bariatrico, segue o mesmo raciocinio clinico, sendo classificada como cirurgia reparadora,
com impacto direto na saude fisica e emocional da paciente.

Dessa forma, conclui-se que os procedimentos solicitados devem ser autorizados
pelo plano de saude, por se tratarem de continuidade terapéutica da abordagem cirlrgica
da obesidade mdrbida, conforme entendimento técnico, cientifico e juridico vigente.

Justifica-se a alegacdo de urgéncia, conforme definicdo de urgéncia e emergéncia do
CFM?

() SIM, com potencial risco de vida

() SIM, com risco de lesao de 6rgao ou comprometimento de fungao

( X)NAO
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5.6. Outras Informacdes — conceitos:

ANS - Agéncia Nacional de Saude Suplementar

A ANS é a agéncia reguladora do setor de planos de saude do Brasil. Tem por finalidade
institucional promover a defesa do interesse publico na assisténcia suplementar a saude,
regulando as operadoras setoriais, contribuindo para o desenvolvimento das agdes de
salde no pais.

ANVISA - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

A ANVISA é uma agéncia reguladora vinculada ao Ministério da Saude e sua finalidade é
fiscalizar a producdo e consumo de produtos submetidos a vigilancia sanitaria como
medicamentos, agrotoxicos e cosméticos. A agéncia também é responsavel pelo controle
sanitario de portos, aeroportos e fronteiras.

CONITEC - Comissdo Nacional de Incorporagio de Tecnologias no Sistema Unico de
Saude.

A CONITEC é um 6rgao colegiado de carater permanente do Ministério da Saude, que tem
como fungdo essencial assessorar na definicdo das tecnologias do SUS. E responsdvel pela
avaliagdo de evidéncias cientificas sobre a avaliagdo econbmica, custo-efetividade,
eficicia, a acuracia, e a seguranca do medicamento, produto ou procedimento, e
avaliacdo econdmica: custo-efetividade.

RENAME - Relagdo Nacional de Medicamentos Essenciais

O RENAME é um importante instrumento orientador do uso de medicamentos e insumos
no SUS. E uma lista de medicamentos que reflete as necessidades prioritdrias da
populacdo brasileira, contemplando o tratamento da maioria das patologias recorrentes
do pais.
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/relacao_nacional_medicamentos_2024.pdf

REMUME - Relagao Municipal de Medicamentos Essenciais
A REMUME é uma lista padronizada de medicamentos adquiridos pelo municipio,
norteada pela RENAME (Rela¢do Nacional de Medicamentos) que atende as necessidades
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de saude prioritarias da populagdo, sendo um importante instrumento orientador do uso
de medicamentos no municipio.

PROTOCOLOS CLiNICOS E DIRETRIZES TERAPEUTICAS (PCDT) - regramentos do Ministério
da Saude que estabelecem critérios para o diagndstico da doenca ou do agravo a salude; o
tratamento preconizado, com os medicamentos e demais produtos apropriados, quando
couber; as posologias recomendadas; os mecanismos de controle clinico; e o
acompanhamento e a verificagdo dos resultados terapéuticos, a serem seguidos pelos
gestores do SUS. S3o baseados em evidéncia cientifica e consideram critérios de eficdcia,
seguranca, efetividade e custo-efetividade das tecnologias recomendadas.

FINANCIAMENTO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA é de responsabilidade das trés
esferas de gestdo do SUS, conforme estabelecido na Portaria GM/MS n. 204/2007, os
recursos federais sdo repassados na forma de blocos de financiamento, entre os quais o
Bloco de Financiamento da Assisténcia Farmacéutica, que é constituido por trés
componentes:

» Componente Bdsico da Assisténcia Farmacéutica: destina-se a aquisicdo de
medicamentos e insumos no ambito da Atencdo Primdria em saude e aqueles
relacionados a agravos e programas de saude especificos, inseridos na rede de cuidados
deste nivel de atencdo. O Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica (Cbaf) inclui os
medicamentos que tratam os principais problemas e condi¢Ges de saude da populacao
brasileira na Atencdo Primdria a Saude. O financiamento desse Componente é
responsabilidade dos trés entes federados. A responsabilidade pela aquisicdo e pelo
fornecimento dos itens a populacdo fica a cargo do ente municipal, ressalvadas as
variagOes de organizagdo pactuadas por estados e regides de saude.

» Componente Estratégico da Assisténcia Farmacéutica: financiamento para o custeio
dos medicamentos destinados ao tratamento de patologias que, por sua natureza,
possuem abordagem terapéutica estabelecida. Este componente é financiado pelo
Ministério da Saude, que adquire e distribui os insumos a ele relacionados. O
Componente Estratégico da Assisténcia Farmacéutica (Cesaf) destina-se ao acesso dos
medicamentos e insumos destinados aos agravos com potencial de impacto endémico e
as condicbes de saude caracterizadas como doencgas negligenciadas, que estdo
correlacionadas com a precariedade das condi¢des socioecondmicas de um nicho
especifico da sociedade. Os medicamentos do elenco do Cesaf sdo financiados, adquiridos
e distribuidos de forma centralizada, pelo Ministério da Saude, cabendo aos demais entes
da federacdo o recebimento, o armazenamento e a distribuicdo dos medicamentos e
insumos dos programas considerados estratégicos para atendimento do SUS.

» Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica: este componente tem como
principal caracteristica a busca da garantia da integralidade do tratamento
medicamentoso, em nivel ambulatorial, de agravos cujas abordagens terapéuticas estao
estabelecidas em Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas (PCDT). Estes PCDT
estabelecem quais sdo os medicamentos disponibilizados para o tratamento das
patologias contempladas e a instancia gestora responsdvel pelo seu financiamento. O
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Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica (Ceaf) é uma estratégia de acesso
a medicamentos, no ambito do SUS, para doencas cronico-degenerativas, inclusive
doengas raras, e é caracterizado pela busca da garantia da integralidade do tratamento
medicamentoso, em nivel ambulatorial, cujas linhas de cuidado estdo definidas em
Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas (PCDT) publicados pelo Ministério da Saude.
Os medicamentos que constituem as linhas de cuidado para as doengas contempladas
neste Componente estao divididos em trés grupos de financiamento, com caracteristicas,
responsabilidades e formas de organiza¢ao distintas.

A autoria do presente documento nao é divulgada, nos termos do artigo 32, §12, da
Resolugdo n2 479/2022, do Conselho Nacional de Justica.
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