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RECURSO ESPECIAL N°© 2.049.092 - RS (2023/0020350-0)

RELATORA
RECORRENTE

ADVOGADOS

RECORRIDO

REPR. POR
ADVOGADO

: MINISTRA NANCY ANDRIGHI

: UNIMED - COOPERATIVA DE SERVICOS DE SAUDE DOS VALES DO
TAQUARI E RIO PARDO LTDA.

: PAULO ROBERTO DO NASCIMENTO MARTINS - RS028992
AUGUSTO FRANKE DAHINTEN - RS081108
TALITA GARIBOTTI FOLLE - RS107081

: BV DOS S (MENOR)

- JJV

: JOSEANE JANECI VERRUCK (EM CAUSA PROPRIA) - RS071667

EMENTA

RECURSO ESPECIAL. NEGATIVA DE PRESTAGCAO JURISDICIONAL. AUSENCIA.
ACAO DE OBRIGACAO DE FAZER. PLANO DE SAUDE. BENEFICIARIO
PORTADOR DE PARALISIA CEREBRAL. PRESCRICAO DE SESSOES DE
EQUOTERAPIA. COBERTURA OBRIGATORIA.

1. Acdo de obrigacdo de fazer ajuizada em 14/12/2020, da qual foi extraido
0 presente recurso especial, interposto em 31/05/2022 e concluso ao
gabinete em 20/01/2023.

2. O propésito recursal é decidir sobre a negativa de prestacao jurisdicional
e sobre a obrigatoriedade de a operadora de plano de saude cobrir as
sessOes de equoterapia prescritas pelo médico assistente para o beneficiario
portador de paralisia cerebral.

3. Devidamente analisadas e discutidas as questbes de mérito, e
suficientemente fundamentado o acérdao recorrido, de modo a esgotar a
prestacdo jurisdicional, ndo ha falar em violacéo do art. 1.022, Il, e 489, 8§ 1°,
IV, do CPC/15.

4. Ao julgamento realizado pela Segunda Se¢do, no EREsp 1.889.704/SP,
sobrevieram diversas manifestacbes da ANS, no sentido de reafirmar a
importancia das terapias multidisciplinares para os portadores de transtorno
global do desenvolvimento, e de favorecer, por conseguinte, o0 seu
tratamento integral e ilimitado.

5. Segundo a diretriz da ANS, o fato de a paralisia cerebral ndo estar
enquadrada na CID-10 F84 (transtornos globais do desenvolvimento) ndo
afasta a obrigacdo de a operadora cobrir o tratamento multidisciplinar e
ilimitado prescrito ao beneficiario com essa condicdo que apresente
quaisquer dos transtornos globais do desenvolvimento.

6. Na linha da manifestagio do Conselho Federal de Medicina e do Conselho
Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional, o legislador editou a Lei
13.830/2019, na qual reconheceu a equoterapia como método de
reabilitacdo que utiliza o cavalo em abordagem interdisciplinar nas areas de
saude, educacéo e equitacéo voltada ao desenvolvimento biopsicossocial da
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pessoa com deficiéncia (8 1° do art. 1°), cuja pratica esta condicionada a
parecer favoravel em avaliagdo médica, psicoldgica e fisioterapica.

7. Considerando a orientacdo da ANS no sentido de que a escolha do método
mais adequado para abordagem dos transtornos globais do desenvolvimento
deve ser feita pela equipe de profissionais de salde assistente, com a
familia do paciente, e sendo a equoterapia método eficiente de reabilitacao
da pessoa com deficiéncia, hd de ser tida como de cobertura obrigatéria
pelas operadoras de planos de salde para os beneficiarios portadores de
paralisia cerebral.

8. Hipotese em que o beneficiario, portador de paralisia cerebral, faz jus a
cobertura das sessdes de equoterapia prescritas pelo médico assistente para
seu tratamento.

9. Recurso especial conhecido e desprovido.

ACORDAO

Vistos, relatados e discutidos estes autos, acordam os Ministros da Terceira

Turma do Superior Tribunal de Justica, na conformidade dos votos e das notas
taquigraficas constantes dos autos, por unanimidade, conhecer e negar provimento ao
recurso especial nos termos do voto da Sra. Ministra Relatora. Os Srs. Ministros Ricardo
Villas Bbas Cueva, Marco Aurélio Bellizze e Moura Ribeiro votaram com a Sra. Ministra

Brasilia (DF), 11 de abril de 2023(Data do Julgamento)

MINISTRA NANCY ANDRIGHI
Relatora
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RECURSO ESPECIAL N°© 2.049.092 - RS (2023/0020350-0)

RELATORA : MINISTRA NANCY ANDRIGHI

RECORRENTE : UNIMED - COOPERATIVA DE SERVICOS DE SAUDE DOS VALES DO
TAQUARI E RIO PARDO LTDA.

ADVOGADOS . PAULO ROBERTO DO NASCIMENTO MARTINS - RS028992

AUGUSTO FRANKE DAHINTEN - RS081108
TALITA GARIBOTTI FOLLE - RS107081

RECORRIDO : BV DOS S (MENOR)

REPR. POR - JJV

ADVOGADO . JOSEANE JANECI VERRUCK (EM CAUSA PROPRIA) - RS071667
RELATORIO

A EXMA. SRA. MINISTRA NANCY ANDRIGHI (RELATORA):

Cuida-se de recurso especial interposto por UNIMED - COOPERATIVA
DE SERVICOS DE SAUDE DOS VALES DO TAQUARI E RIO PARDO LTDA, fundado na
alinea "a" do permissivo constitucional, contra acordédo do TJ/RS.

Acdo: de obrigacdo de fazer, ajuizada por B V DOS S, menor
representador por J J V, em face de UNIMED - COOPERATIVA DE SERVICOS DE
SAUDE DOS VALES DO TAQUARI E RIO PARDO LTDA, pretendendo a autorizacdo e
custeio de equoterapia, conforme prescricdo do médico assistente, para o
tratamento de paralisia cerebral - encefalopatia crénica ndo progressiva da infancia
e epilepsia (CID 10 G80.0 e G40.0).

Sentenca: 0 Juizo de primeiro grau julgou procedente o pedido.

Acdrdao: o TJ/RS, por unanimidade, negou provimento a apelacdo da
UNIMED, nos termos da seguinte ementa:

APELAGAO CIVEL. SEGUROS. PLANO DE SAUDE. APLICABILIDADE DO CODIGO DE

DEFESA DO CONSUMIDOR. PARALISIA CEREBRAL. ENCEFALOPATIA CRONICA NAO

PROGRESSIVA DA INFANCIA. EPILEPSIA. FORNECIMENTO DO TRATAMENTO.

SESSOES DE EQUOTERAPIA. DEVER DE COBERTURA VERIFICADO. MINORAGAO DO

VALOR ARBITRADO A TiTULO DE HONORARIOS ADVOCATICIOS. NAO CABIMENTO.

1. INCIDE O CODIGO DE DEFESA DO CONSUMIDOR NOS CONTRATOS DE PLANO DE

SAUDE, SALVO OS ADMINISTRADOS POR ENTIDADES DE AUTOGESTAO,
CONSOANTE DISPOSICAO DO ARTIGO 3°, §2°, BEM COMO PELO QUE DISPOE A
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SUMULA N° 608 DO SUPERIOR TRIBUNAL DE JUSTICA E O ARTIGO 35 DA LEI N°
9.656/1998.

2. AS COBERTURAS DE PROCEDIMENTOS MEDICOS POR PLANOS DE SAUDE SE
SUJEITAM A UM ROL MINIMO EDITADO PELA ANS, O QUAL NAO PODE PREVER AS
HIPOTESES DO ART. 10 DA LEI N° 9.656/98 E NAO PODE EXCLUIR OU MITIGAR AS
HIPOTESES DO ART. 12 DA MESMA LEI. NAO OBSTANTE, EVIDENTEMENTE QUE OS
CONTRATOS FIRMADOS PODEM ALARGAR O ESPECTRO MINIMO DE COBERTURA,
INCLUSIVE COBRINDO AS HIPOTESES DO CITADO ART. 10.

3. NO PONTO, CUMPRE DESTACAR QUE, CONFORME JURISPRUDENCIA DESTA C.
CAMARA CIVEL, O ROL DE PROCEDIMENTOS E EVENTOS EM SAUDE PUBLICADO
PELA AGENCIA NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR E TAO SOMENTE REFERENCIA
BASICA DE COBERTURAS OBRIGATORIAS NOS PLANOS PRIVADOS DE ASSISTENCIA A
SAUDE, NAO POSSUINDO CARATER TAXATIVO.

4. RESSALTE-SE, OUTROSSIM, QUE, CONFORME JURISPRUDENCIA DESTA C.
CAMARA CIVEL, E FACULTADO AOS PLANOS DE SAUDE ESTABELECEREM PARA
QUAIS PATOLOGIAS IRAO OFERECER COBERTURA; NO ENTANTO, NAO PODEM
LIMITAR O TRATAMENTO, POIS ESTE CABE SOMENTE AO MEDICO ASSISTENTE DO
PACIENTE SEGURADO, CONHECEDOR DAS PECULIARIDADES DE SEU QUADRO
CLINICO, SENDO INDEVIDA RECUSA DE COBERTURA SOB A ALEGACAO DE QUE O
TRATAMENTO RECOMENDADO NAO CONSTA NO ROL DA ANS.

5. NESTAS CIRCUNSTANCIAS, DEMONSTRADA A NECESSIDADE DAS SESSOES DE
EQUOTERAPIA CONFORME ATESTADO MEDICO JUNTADO AOS AUTOS,
AFIGURA-SE, PORTANTO, IMPERIOSO O DEVER DE COBERTURA.

6. A FIXACAO DOS HONORARIOS ADVOCATICIOS DEVE OBSERVAR O GRAU DE ZELO
DO PROFISSIONAL, O LUGAR DA PRESTACAO DO SERVICO, A NATUREZA E
IMPORTANCIA DA CAUSA, ASSIM COMO O TRABALHO REALIZADO PELOS
ADVOGADOS E O TEMPO EXIGIDO PARA O SEU SERVICO, BEM COMO NAO SER
IRRISORIO A PONTO DE AVILTAR O PROFISSIONAL DA ADVOCACIA, RAZAO PELA
QUAL DEVE SER MANTIDO O VALOR ARBITRADO EM SENTENCA, COM FULCRO NO §
2° DO ARTIGO 85 DO CODIGO DE PROCESSO CIVIL.

7. DEIXO DE MAJORAR OS HONORARIOS DE SUCUMBENCIA EM SEDE RECURSAL,
POIS JA FIXADOS NO TETO PREVISTO PELA LEI, DE ACORDO COM O ARTIGO 85, §
11, DO CPC.

APELO DESPROVIDO.

Embargos de declaracado: opostos pela UNIMED, foram rejeitados.

Recurso especial: aponta violacdo dos arts. 1.022, I, e 489, § 1°, IV,
do CPC/15; do art. 10, 8§ 4°, da Lei 9.656/1998; do art. 4°, Ill, da Lei 9.961/00; e do
art. 757 do CC/2002.

A par da negativa de prestacao jurisdicional, sustenta que "a extensao
das coberturas garantidas (a serem necessariamente garantidas por todo e

qualquer plano de saude) se submetem as normas da agéncia reguladora (Agéncia
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Nacional de Saude Suplementar — ANS) e, em virtude do permissivo legal, 0
contrato possui clausulas expressas limitando o0s servigcos cobertos aqueles
previstos no rol de procedimentos e eventos em salde elaborado e publicado pela
ANS" (fl. 735, e-STJ).

Alega que a equoterapia "ndo se encontra previsto no rol de
procedimentos, motivo pelo qual, insiste-se, ndo possui cobertura contratual pelo
plano de saude sub judice” (fl. 736, e-STJ).

Afirma que "a operadora recorrente ndo comete qualquer ilicitude ao
negar cobertura de procedimento, no caso dos autos, de atendimento
(equoterapia), que ndo se encontra previsto no rol da ANS, e consequentemente,
ndo estd englobado pelas garantias securitarias cobertas pelo plano de saude
contratado” (fl. 739, e-STJ).

Juizo prévio de admissibilidade: o TJ/RS admitiu o recurso
especial.

Parecer do MPF: da lavra do Subprocurador-Geral da Republica
Antonio Carlos Martins Soares, pelo conhecimento e desprovimento do recurso.

E o relatorio.

RECURSO ESPECIAL N° 2.049.092 - RS (2023/0020350-0)

RELATORA : MINISTRA NANCY ANDRIGHI

RECORRENTE : UNIMED - COOPERATIVA DE SERVICOS DE SAUDE DOS VALES DO
TAQUARI E RIO PARDO LTDA.

ADVOGADOS : PAULO ROBERTO DO NASCIMENTO MARTINS - RS028992

AUGUSTO FRANKE DAHINTEN - RS081108
TALITA GARIBOTTI FOLLE - RS107081

RECORRIDO : BV DOS S (MENOR)

REPR. POR VINAY

ADVOGADO . JOSEANE JANECI VERRUCK (EM CAUSA PROPRIA) - RS071667
EMENTA

RECURSO ESPECIAL. NEGATIVA DE PRESTACAO JURISDICIONAL. AUSENCIA.
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ACAO DE OBRIGACAO DE FAZER. PLANO DE SAUDE. BENEFICIARIO
PORTADOR DE PARALISIA CEREBRAL. PRESCRICAO DE SESSOES DE
EQUOTERAPIA. COBERTURA OBRIGATORIA.

1. Acdo de obrigacdo de fazer ajuizada em 14/12/2020, da qual foi extraido
0 presente recurso especial, interposto em 31/05/2022 e concluso ao
gabinete em 20/01/2023.

2. O propésito recursal é decidir sobre a negativa de prestacao jurisdicional
e sobre a obrigatoriedade de a operadora de plano de saude cobrir as
sessOes de equoterapia prescritas pelo médico assistente para o beneficiario
portador de paralisia cerebral.

3. Devidamente analisadas e discutidas as questbes de mérito, e
suficientemente fundamentado o acérdao recorrido, de modo a esgotar a
prestacdo jurisdicional, ndo ha falar em violacéo do art. 1.022, Il, e 489, 8§ 1°,
IV, do CPC/15.

4. Ao julgamento realizado pela Segunda Se¢do, no EREsp 1.889.704/SP,
sobrevieram diversas manifestacbes da ANS, no sentido de reafirmar a
importancia das terapias multidisciplinares para os portadores de transtorno
global do desenvolvimento, e de favorecer, por conseguinte, o0 seu
tratamento integral e ilimitado.

5. Segundo a diretriz da ANS, o fato de a paralisia cerebral ndo estar
enquadrada na CID-10 F84 (transtornos globais do desenvolvimento) ndo
afasta a obrigacdo de a operadora cobrir o tratamento multidisciplinar e
ilimitado prescrito ao beneficiario com essa condicdo que apresente
quaisquer dos transtornos globais do desenvolvimento.

6. Na linha da manifestagio do Conselho Federal de Medicina e do Conselho
Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional, o legislador editou a Lei
13.830/2019, na qual reconheceu a equoterapia como método de
reabilitacdo que utiliza o cavalo em abordagem interdisciplinar nas areas de
saude, educacéo e equitacéo voltada ao desenvolvimento biopsicossocial da
pessoa com deficiéncia (8 1° do art. 1°), cuja prética esta condicionada a
parecer favoravel em avaliagdo médica, psicoldgica e fisioterapica.

7. Considerando a orientacdo da ANS no sentido de que a escolha do método
mais adequado para abordagem dos transtornos globais do desenvolvimento
deve ser feita pela equipe de profissionais de salde assistente, com a
familia do paciente, e sendo a equoterapia método eficiente de reabilitagdo
da pessoa com deficiéncia, ha de ser tida como de cobertura obrigatéria
pelas operadoras de planos de salde para os beneficiarios portadores de
paralisia cerebral.

8. Hipotese em que o beneficiario, portador de paralisia cerebral, faz jus a
cobertura das sessdes de equoterapia prescritas pelo médico assistente para
seu tratamento.

9. Recurso especial conhecido e desprovido.
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RECURSO ESPECIAL N°© 2.049.092 - RS (2023/0020350-0)

RELATORA : MINISTRA NANCY ANDRIGHI

RECORRENTE : UNIMED - COOPERATIVA DE SERVICOS DE SAUDE DOS VALES DO
TAQUARI E RIO PARDO LTDA.

ADVOGADOS . PAULO ROBERTO DO NASCIMENTO MARTINS - RS028992

AUGUSTO FRANKE DAHINTEN - RS081108
TALITA GARIBOTTI FOLLE - RS107081

RECORRIDO : BV DOS S (MENOR)

REPR. POR VIAY

ADVOGADO . JOSEANE JANECI VERRUCK (EM CAUSA PROPRIA) - RS071667
VOTO

A EXMA. SRA. MINISTRA NANCY ANDRIGHI (RELATORA):

O proposito recursal é decidir sobre a negativa de prestacao
jurisdicional e sobre a obrigatoriedade de a operadora de plano de satde cobrir as
sessdes de equoterapia prescritas pelo meédico assistente para o beneficiario

portador de paralisia cerebral.

1. DA AUSENCIA DE PREQUESTIONAMENTO

1. O TJ/RS néo decidiu, sequer implicitamente, acerca do art. 4°, lll, da
Lei 9.961/2000, e do art. 757 do CC/2002, indicados como violados, tampouco se
manifestou sobre os argumentos deduzidos nas razdes recursais acerca dos
referidos dispositivos legais, a despeito da oposicdo de embargos de declaracao.

2. Por isso, 0 julgamento do recurso especial, quanto a essa questao, é

inadmissivel por incidéncia da SUm. 211/STJ.

2. DA NEGATIVA DE PRESTACAO JURISDICIONAL
3. E firme a jurisprudéncia do STJ no sentido de que ndo ha ofensa ao
art. 1.022 do CPC/15 quando o Tribunal de origem, aplicando o direito que

entende cabivel & hipdtese soluciona integralmente a controvérsia submetida a
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sua apreciacdo, ainda que de forma diversa daquela pretendida pela parte. A
propdsito, confira-se: Agint nos EDcl no AREsp 1.094.857/SC, 32 Turma, DJe de
02/02/2018 e Agint no AREsp 1.089.677/AM, 42 Turma, DJe de 16/02/2018.

4. No particular, a UNIMED aponta a omissdo no acorddo recorrido
guanto ao fato de que "a negativa de cobertura sub judice decorreu da auséncia de
previsdo do tratamento (equoterapia) no rol de procedimentos da ANS vigente a
época da solicitacdo" (fl. 733, e-ST)).

5. Entretanto, da leitura do acérdao recorrido extrai-se, sem adentrar
no acerto ou desacerto do julgamento, que foram devidamente analisadas e
discutidas as questdes de mérito, estando suficientemente fundamentado, de

modo a esgotar a prestacao jurisdicional:

As coberturas de procedimentos médicos por planos de salde se
sujeitam a um rol minimo editado pela ANS, o qual ndo pode prever as hipdteses
do art. 10 da Lei n°® 9.656/98 e ndo pode excluir ou mitigar as hipoteses do art.
12 da mesma Lei.

N&o obstante, evidentemente que os contratos firmados podem
alargar o espectro minimo de cobertura, inclusive cobrindo as hipdteses do
citado art. 10. No ponto, cumpre destacar que, conforme jurisprudéncia desta c.
Camara Civel, o Rol de Procedimentos e Eventos em Saude publicado pela
Agéncia Nacional de Saude Suplementar é tdo somente referéncia basica de
coberturas obrigatérias nos planos privados de assisténcia a saude, nao
possuindo carater taxativo.

Consigno, a titulo argumentativo, que ndo se ignora recente
decisdo proferida no julgamento do REsp n°® 1.733.013/PR aparentemente
favoravel ao entendimento de que é taxativo o Rol de Procedimentos e Eventos
em Salude da ANS, em, ao que parece, alteracdo de posicionamento
anteriormente consolidado na e. Quarta Turma do Superior Tribunal de Justica
no sentido de que tal rol € meramente exemplificativo.

Contudo, impende ressaltar que tal Recurso Especial ndo foi
julgado sob a sistematica dos Recursos Especiais Repetitivos, sendo julgado pela
e. Quarta Turma do Superior Tribunal de Justica, e que héa diversos julgados da e.
Terceira Turma do Superior Tribunal de Justica e exarados posteriormente no
sentido de que o Rol de Procedimentos e Eventos em Saude da ANS é
meramente exemplificativo, ou seja, ainda em consonancia com o entendimento
desta c. Camara Civel. (fl. 565, e-STJ).

6. A vista disso, ndo ha omissdo a ser suprida, de modo que ndo se
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vislumbra a alegada violagédo dos arts. 1.022, I, e 482, 8 1°, IV, do CPC/2015.

3. DA OBRIGATORIEDADE DE A OPERADORA DE PLANO DE
SAUDE COBRIR AS SESSOES DE EQUOTERAPIA PRESCRITAS PELO MEDICO
ASSISTENTE PARA O BENEFICIARIO PORTADOR DE PARALISIA CEREBRAL

7. E fato incontroverso nos autos que B V DOS S é portador de
paralisia cerebral, tendo 0 médico assistente prescrito para 0 seu tratamento
sessOes de equoterapia, por tempo indeterminado.

8. Afirmou a UNIMED, nas razdes recursais, que referida terapia néo
esta incluida no rol de procedimentos e eventos em saude da ANS, defendendo
sua natureza taxativa.

9. Sobre essa questdo, convém esclarecer que a Segunda Secdo,
embora fixando a tese quanto a taxatividade, em regra, do rol de procedimentos e
eventos em saude da ANS, negou provimento ao EREsp 1.889.704/SP da operadora
do plano de saude, para manter acorddao da Terceira Turma que concluiu ser
abusiva a recusa de cobertura de sessdes de terapias especializadas prescritas para
o tratamento de transtorno do espectro autista (TEA). Oportuno, quanto a este
ponto, transcrever os fundamentos do voto-vista do i. Ministro Ricardo Villas Boas
Cueva, acolhidos pelo colegiado:

Na espécie, o autor é portador de autismo (Transtorno
do Espectro Autista - TEA) e ajuizou a demanda com vistas a obter a
cobertura de tratamento multidisciplinar pelo método ABA (Applied
Behavior Analysis) - procedimento reputado ndo previsto no Rol da
ANS - além de terapia ocupacional e fonoaudiologia sem limitacdo do
namero de sessdes.

O pedido foi julgado procedente nas instancias ordinarias e

mantido pela Terceira Turma deste Tribunal Superior.
Cumpre esclarecer que

)

ll("
O transtorno do espectro do autismo (TEA) é um termo amplo, que
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engloba condi¢des que antes eram chamadas de autismo infantil, autismo de
Kanner, autismo de alto funcionamento, autismo atipico, transtorno global do
desenvolvimento sem outra especificagcdo, transtorno desintegrativo da
infancia e transtorno de Asperger. Essa mudanca de terminologia foi
consolidada na 52 edicdo do Manual Diagnoéstico e Estatistico de Transtornos
Mentais (DSM-5) com o intuito de melhorar a sensibilidade e a especificidade
dos critérios para o diagnostico e a identificacdo de alvos no tratamento dos
prejuizos especificos observados.

Estima-se que uma em cada 160 criangas no mundo apresentem o TEA,
entretanto a prevaléncia pode variar muito entre os estudos. No Brasil, a
prevaléncia estimada € de 2 milhdes de individuos com TEA, considerando uma
prevaléncia global de 1% como descrita no DSM-5".
(http://conitec.gov.br/proposta-de-atualizacao-do-protocolo-docomportament
0-agressivo-no-transtorno-do-espectro-do-autismo-esta-emconsulta-publica -
grifou-se)

A CONITEC, quando aprovou o Protocolo Clinico e Diretrizes
Terapéuticas do Comportamento Agressivo no Transtorno do Espectro do
Autismo (Portaria n® 324/2016 do Ministério da Saude - Secretaria de Atencédo a
Saude), pontuou, acerca do tratamento ndo medicamentoso, que:

(..r)
7.1 TRATAMENTO NAO MEDICAMENTOSO
A importancia da instituicio precoce de intervencdes comportamentais e
educacionais para a melhoria do prognostico das pessoas com TEA j& esta bem
documentada. Mesmo sendo possivel categorizar as condutas, de acordo com
seus modelos conceituais, em comportamental, como no caso da Analise do
Comportamento Aplicada (Applied Behavioral Analysis - ABA) ou educacional,
como no caso do Tratamento e Educagdo para Criangas com Transtornos do
Espectro do Autismo (Treatment and Education of Autistic and Related
Communications Handicapped Children - TEACCH), as intervencBes muitas
vezes se sobrepfem. Um destaque deve ser dado as intervengdes
comportamentais que envolvem familiares ou responsaveis, como o
treinamento de pais (Parent Training), o qual tem por base considerar o
contexto familiar na educacao dos pais sobre 0s comportamentos e estratégias
que permitam a melhor interacdo com seus filhos. Entretanto, apesar de que
algumas terapias foram mais estudadas, revisdes sistematicas ddo suporte aos
beneficios das variadas intervengdes, sem encontrar evidéncias suficientes para
sugerir que qualquer modelo de intervencdo seja superior a outro.
Assim, a escolha do método a ser utilizado no tratamento da pessoa com
TEA deve ser feita de modo conjunto entre a equipe e a familia do paciente,
garantindo informacgdes adequadas quanto ao alcance e aos beneficios do
tratamento, bem como favorecendo a implicacdo e a corresponsabilidade pelo
cuidado.'
(https://www.gov.br/saude/ptbr/assuntos/protocolos-clinicos-e-diretrizes-tera
peuticaspcdt/arquivos/2016/comportamento-agressivo-no-transtorno-do-espe
ctr odo-autismo-pcdt.pdf - grifou-se)
Mais recentemente, o Relatério de Recomendacdo (Nov./2021)
para a revisdo e atualizacdo do PCDT do Comportamento Agressivo no TEA
apontou que,
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Até o momento, 0os medicamentos disponiveis para o tratamento do TEA
sdo voltados a reducdo dos sintomas associados a condigdo.

Os possiveis eventos adversos da farmacoterapia, somados a busca por
opcOes terapéuticas que corrijam as anormalidades do neurodesenvolvimento
subjacentes ao TEA, levaram ao aumento do interesse por terapias nao
farmacoldgicas. Entre as intervengdes dessa categoria aplicadas no tratamento
do TEA estdo: Terapia Cognitivo Comportamental (TCC), intervencdes
comportamentais que envolvem familiares ou responsaveis, interven¢des com
foco na comunicacdo (verbal e/ou comunica¢do alternativa e aumentativa),
musicoterapia, Andlise do Comportamento Aplicada (Applied Behavioral
Analysis - ABA) e o programa de Tratamento e Educagdo para Criancas com
Transtornos do Espectro do Autismo (Treatment and Education of Autistic and
Related Communications Handicapped Children - TEACCH).

Entretanto, apesar de algumas terapias e técnicas terem sido mais
exploradas na literatura cientifica, revisbes sistematicas reconhecem os
beneficios de diversas intervengbes, sem sugerir superioridade de qualquer
modelo. Assim, a escolha do método a ser utilizado no tratamento da pessoa
com TEA deve ser feita de modo conjunto entre a equipe e a familia do
paciente, garantindo informagdes adequadas quanto ao alcance e aos
beneficios do tratamento, bem como favorecendo a implicacdo e a
co-responsabilidade pelo cuidado'. (http://conitec.gov.br/im
ages/Consultas/Relatorios/2021/20211207_PCDT_Comportamento_Agressivo
_no_TE- grifou-se)

Logo, verifica-se que o Método ABA é uma das terapias possiveis
ao tratamento ndo medicamentoso do autismo, ndo tendo sido excluido pela
CONITEC.

Por outro lado, a ANS considera que 'as psicoterapias no
método ABA estdo contempladas na sessdo de psicoterapia' do Rol da
Saude Suplementar (Relatério de Revisdo do Rol 2018, pag. 147; e Nota
Técnica n° 196/2017, pag. 146 -
https://www.gov.br/ans/pt-br/arquivos/acesso-a-informacao/participacao-daso
ciedade/consultas-publicas/cp61/relatoriorevisao_do_rol_2018.pdf/view;e
https://www.gov.br/ans/pt-br/arquivos/acesso-ainformacao/participacao-da-so
ciedade/consultaspublicas/cp61/cp61_relatorio_nota_tecnica 196 2017.pdf/vi
ew).

Havia, anteriormente, limitagdo do numero de sessdes de
tratamento, mas a RN-ANS n°® 469/2021 regulamentou expressamente ‘a
cobertura obrigatoria de sessdes com psicologos, terapeutas ocupacionais e
fonoaudiologos, para o tratamento/manejo do Transtorno do Espectro Autista
(TEA)."

Conforme informagédo da propria Autarquia reguladora, os (...)
beneficiarios de planos de satde portadores do Transtorno do Espectro Autista
(TEA) de todo o Pais passam a ter direito a numero ilimitado de sessdes com
psicélogos, terapeutas ocupacionais e fonoaudiologos para o tratamento de
autismo’, o que '(...) se soma a cobertura ilimitada que ja era assegurada para as
sessdes com fisioterapeutas'



)
>

SUPERIOR TRIBUNAL DE JUSTICA

L

(https://www.gov.br/ans/pt-br/assuntos/noticias/sobre-ans/ans-amplia-alcance
-dedecisoes-judiciais-sobre-transtorno-do-espectro-autista).

Vale mencionar também a Convencdo Internacional sobre
os Direitos das Pessoas com Deficiéncia e seu Protocolo Facultativo,
assinados em Nova York, em 30 de mar¢co de 2007, da Organizacéo
das Nacbes Unidas (ONU), incorporada no Ordenamento Juridico
patrio pelo Decreto n° 6.949/2009, e que detém estatura
constitucional, assegurando, em seu art. 25, que 'as pessoas com
deficiéncia tém o direito de gozar do estado de salude mais elevado
possivel, sem discriminacdo baseada na deficiéncia', sendo vedada a
‘discriminagdo contra pessoas com deficiéncia na provisdo de seguro
de saude e seguro de vida, caso tais seguros sejam permitidos pela
legislacdo nacional, os quais deverdo ser providos de maneira
razoavel e justa’ (art. 25, 'e").

()

Demais disso, na Camara dos Deputados tramita o Projeto de Lei
n°® 105/2022, o qual objetiva alterar a Lei n® 9.656/1998 'para dispor sobre o
atendimento prestado pelas operadoras de planos privados de assisténcia a
saude as pessoas com deficiéncia e as pessoas com doencas raras'
(https://www.camara.leg.br/propostas-legislativas/2313942).

Enfim, como a ANS ja reconhecia a Terapia ABA como
contemplada nas sessGes de psicoterapia do Rol da Saude Suplementar,
havendo também consideragdes da CONITEC a respeito da viabilidade do
método no tratamento de determinados graus de TEA, além de ndo poder haver
a limitagdo do ndamero de sessbes para a terapia, conforme informado pela
Autarquia, deve ser mantida, por fundamentos diversos, a procedéncia do
pedido formulado na peticao inicial.” (grifou-se)

10. Insta salientar que, ao julgamento realizado pela Segunda Secao,
sobrevieram diversas manifestacdes da ANS, no sentido de reafirmar a importéancia
das terapias multidisciplinares para os portadores de transtorno global do
desenvolvimento, e de favorecer, por conseguinte, o seu tratamento integral e
ilimitado.

11. A proposito, em 24/06/2022, foi publicada a Resolugéo
Normativa 539/2022 da ANS, que tornou obrigatéria a cobertura, pelas
operadoras de planos de salde, de sessdes com psicologos, terapeutas
ocupacionais e fonoaudibélogos, para o tratamento/manejo dos beneficiarios

portadores de transtorno do espectro autista e outros transtornos globais do
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desenvolvimento, mediante atendimento por prestador apto a executar o método
ou técnica indicados pelo médico assistente para tratar a doenca ou agravo do
paciente (art. 6°, § 4°, da Resolucdo Normativa 465/2021).

12. Em sua pégina eletronica, a ANS publicou, naquela mesma data, 0
Comunicado n° 95, alertando as operadoras sobre a necessidade de
assegurarem a continuidade do tratamento em curso para 0s pacientes portadores
de transtornos globais do desenvolvimento, sob pena de incorreram em negativa

indevida de cobertura:

ANS divulga Comunicado n° 95
Operadoras ndo podem suspender assisténcia a pacientes com
Transtornos Globais do Desenvolvimento

Conforme definido em reunido de Diretoria Colegiada realizada na
tarde de 23/06/22, a Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) publicou, na
edicdo 118 do Diario Oficial da Uni&o (DOU), o Comunicado n° 95, que faz um
alerta sobre a necessidade de manutencdo da assisténcia a usuarios de planos de
salide com Transtornos Globais de Desenvolvimento.

COMUNICADO N° 95, DE 23 DE JUNHO DE 2022

A Diretoria Colegiada da Agéncia Nacional de Saude Suplementar -
ANS, no uso das atribui¢des que lhe confere o inciso Il do art. 55, da Resolugéo
Regimental n® 21, de 26 de janeiro de 2022, considerando a deciséo proferida na
142 Reunido Extraordinaria de Diretoria Colegiada, contida no processo SEI n®
33910.019120/2022-91, COMUNICA para todas as operadoras de
planos de saude que por determinacdo judicial ou por mera
liberalidade, dentre outras hipoteses, ja estiverem atendendo aos
beneficiarios portadores de transtorno do espectro autista e todos
os beneficidrios diagnosticados com CIDs que se referem aos
Transtornos Globais do Desenvolvimento (CID-10 - F84) em
determinada técnica/método/abordagem indicado pelo médico
assistente, reconhecidos nacionalmente, tal como a ABA (Anélise
Aplicada do Comportamento), ndo poderdo suspender o tratamento,
sob pena de vir a configurar negativa de cobertura.

Confira aqui a publicacao no Diério Oficial da Unido de 24/6/2022.
(disponivel em:
https://www.gov.br/ans/pt-br/assuntos/noticias/operadoras/ans-divulga-comu
nicado-no-95, acessado em 28/06/2022 — grifou-se)

13. Nessa toada, em 01/07/2022, data em que entrou em vigor a
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Resolucdo Normativa 539/2022, a ANS publicou, em sua pagina eletrénica, outra
noticia, advertindo as operadoras que, "a partir de 1° de julho de 2022, passa
a ser obrigatoria a cobertura para qualquer método ou técnica indicado
pelo meédico assistente para o tratamento do paciente que tenha um dos
transtornos enquadrados na CID F84, conforme a Classificacao
Internacional de Doencas", acrescentando, ainda, que as pessoas com

condi¢es tais como paralisia cerebral ndo poderao ter negado o seu atendimento:

ANS amplia regras de cobertura para tratamento de
transtornos globais do desenvolvimento

Métodos e técnicas indicados pelo médico assistente
passam a ter cobertura obrigatoria pelos planos de saude

Em reunido extraordinaria realizada na tarde desta quinta-feira,
23/06, a Diretoria Colegiada da Agéncia Nacional de Saiude Suplementar (ANS)
aprovou uma normativa que amplia as regras de cobertura assistencial para
usuarios de planos de satide com transtornos globais do desenvolvimento, entre
0s quais esta incluido o transtorno do espectro autista. Clique aqui e confiraa RN
n°539/2022.

Dessa forma, a partir de 1° de julho de 2022, passa a ser
obrigatdéria a cobertura para qualquer método ou técnica indicado
pelo médico assistente para o tratamento do paciente que tenha um
dos transtornos enquadrados na CID F84, conforme a Classificacao
Internacional de Doengas.

A normativa também ajustou o anexo Il do Rol para que
as sessdes ilimitadas com fonoaudidlogos, psicélogos, terapeutas
ocupacionais e fisioterapeutas englobem todos os transtornos
globais de desenvolvimentos (CID F84).

Transtornos Globais do Desenvolvimento

O transtorno global do desenvolvimento é caracterizado por um
conjunto de condicbes que geram dificuldades de comunicacdo e de
comportamento, prejudicando a interagdo dos pacientes com outras pessoas € 0
enfrentamento de situacdes cotidianas.

De acordo com a Classificacdo Internacional de Doencas (CID-10)
sdo considerados transtornos globais do desenvolvimento:

®  Autismo infantil (CID 10 — F84.0)
Autismo atipico (CID 10 —F84.1)
Sindrome de Rett (CID 10 —F84.2)
Outro transtorno desintegrativo da infancia (CID 10 —F84.3)
Transtorno com hipercinesia associada a retardo mental e a
movimentos estereotipados (CID 10 —F84.4)



)
>

SUPERIOR TRIBUNAL DE JUSTICA

L

®  Sindrome de Asperger (CID 10 — F84.5)

Outros transtornos globais do desenvolvimento (CID 10 —
F84.8)

Transtornos globais ndo especificados do desenvolvimento
(CID 10 -F84.9)

Existem variadas formas de abordagem dos transtornos
globais do desenvolvimento, desde as individuais realizadas por
profissionais treinados em uma area especifica, até as compostas por
atendimentos multidisciplinares. Entre elas, estdo. o Modelo Applied
Behavior Analysis (ABA), 0 Modelo Denver de Intervencao Precoce (DENVER ou
ESDM), a Integracdo Sensorial, a Comunicagdo Alternativa e Suplementar ou
Picture Exchange Communication System (PECS), dentre outros. A escolha do
método mais adequado deve ser feita pela equipe de profissionais de
salde assistente com a familia do paciente.

Importante esclarecer que as operadoras de planos de
saude ndo poderdo negar atendimento a pessoas com condigdes tais
como paralisia cerebral e Sindrome de Down que apresentem
transtornos  global do  desenvolvimento. (disponivel em:
https://www.gov.br/ans/pt-br/assuntos/noticias/periodo-eleitoral/ans-amplia-r
egras-de-cobertura-para-tratamento-de-transtornos-globais-do-desenvolvimen
to —grifou-se).

14. Bem se vé, segundo a diretriz da ANS, que o fato de a paralisia
cerebral ndo estar enquadrada na CID-10 F84 ndo afasta a obrigacdo de a
operadora cobrir o tratamento multidisciplinar e ilimitado prescrito ao beneficiario
com essa condicdo que apresente quaisquer dos transtornos globais do
desenvolvimento.

15. De mais a mais, a ANS, por meio da Resolucdo Normativa
541/2022, alterou a Resolucdo Normativa 465/2021, que dispde sobre o rol de
procedimentos e eventos em salde no ambito da salde suplementar, e alterou
os procedimentos referentes aos atendimentos com psicologos,
fonoaudiologos, terapeutas ocupacionais e fisioterapeutas para revogar
suas diretrizes de utilizacédo, ou seja, para eliminar as condi¢des exigidas para a
cobertura obrigatdria do tratamento correspondente, de modo que o atendimento

passara a considerar a prescricdo do meédico assistente. Oportuno transcrever a
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noticia publicada na pégina eletrénica da ANS, em 11/07/2022, sobre o referido

ato normativo, que faz referéncia expressa aos usuarios com paralisia cerebral:

ANS acaba com limites de cobertura de quatro categorias
profissionais

Fonoaudiologia, psicologia, terapia ocupacional e fisioterapia
passam a ter cobertura ilimitada para os usuarios de planos de salde

Em reunido extraordinaria realizada nesta segunda-feira,
11/07, a Diretoria Colegiada da Agéncia Nacional de Saude
Suplementar (ANS) aprovou o fim da limitagdo do namero de
consultas e sessfes com psicélogos, fonoaudidlogos, terapeutas
ocupacionais e fisioterapeutas. A medida vale para 0s usudrios de
planos de satde com qualguer doenca ou condi¢cdo de saude listada
pela Organizacdo Mundial de Saude, como, por exemplo, paralisia
cerebral, sindrome de Down e esquizofrenia.

A deciséo foi tomada com o objetivo de promover a igualdade de
direitos aos usuarios da salde suplementar e padronizar o formato dos
procedimentos atualmente assegurados, relativos a essas categorias
profissionais. Dessa forma, foram excluidas as Diretrizes de Utilizagdo
(condi¢des exigidas para determinadas coberturas) para as consultas
e sessbes com psicologos, fonoaudidlogos, terapeutas ocupacionais e
fisioterapeutas, e o atendimento passara a considerar a prescricdo do
medico assistente.

Essa é a 92 atualizagdo do Rol de Procedimentos apenas em 2022:
ja foram 24 inclusdes de procedimentos entre exames, tratamentos e
medicamentos, além de outras atualizacoes.

No ultimo dia 1° de julho, a ANS j& havia tornado obrigatéria a
cobertura para qualquer método ou técnica indicada pelo profissional de saude
responsavel para o tratamento de Transtornos Globais do Desenvolvimento
(saiba mais aqui).

Com a alteragdo aprovada hoje, o fim do limite de consultas e
sessdes com psicélogos, fonoaudiologos, terapeutas ocupacionais e
fisioterapeutas passa a ser valido para pacientes com qualquer diagnoéstico, de
acordo com a indicacdo do médico assistente.

A nova resolucdo normativa passard a valer a partir de 1° de
agosto de 2022 para todos os planos regulamentados (contratados apés e Lei n°
9.656/1998 ou adaptados a Lei) que tiverem cobertura ambulatorial (consultas e
exames). Os contratos em periodo de caréncia para consultas/sessdes terdo que
aguardar o término da caréncia para ter direito a assisténcia.

Veja aqui a publicagdo no Diério Oficial da Unido.
(https://www.gov.br/ans/pt-br/assuntos/noticias/periodo-eleitoral/ans-acaba-c
om-limites-de-cobertura-de-quatro-categorias-profissionais, acesso em
15/02/2023 — grifou-se)
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16. Especificamente sobre a equoterapia, insta destacar que o
Conselho Federal de Medicina, no Processo-Consulta CFM n° 1.386/95
(PC/CFM/n° 06/97), se manifestou pelo "reconhecimento da equoterapia como
meétodo a ser incorporado ao arsenal de métodos e técnicas direcionados aos
programas de reabilitacdo de pessoas com necessidades especiais”. Igualmente, o
Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional, por meio da Resolugdo n°
348/2008, admitiu a equoterapia como “recurso terapéutico, de carater nao
corporativo, transdisciplinar aos tratamentos utilizados pelos fisioterapeutas e
pelos terapeutas ocupacionais inseridos no campo das praticas integrativas e
complementares".

17. Nessa toada, foi editada a Lei 13.830/2019, que reconheceu a
equoterapia como método de reabilitacdo que utiliza o cavalo em abordagem
interdisciplinar nas areas de salde, educacdo e equitacdo voltada ao
desenvolvimento biopsicossocial da pessoa com deficiéncia (8 1° do art. 1°), cuja
pratica esta condicionada a parecer favoravel em avaliagio médica, psicologica e
fisioterapica.

18. Ao assim fazé-lo, o legislador concretiza o fim do Estatuto da
Pessoa com Deficiéncia, de assegurar e promover, em condi¢des de igualdade, o
exercicio dos direitos e das liberdades fundamentais por pessoa com deficiéncia,
visando a sua incluséo social e cidadania (art. 1° da lei 13.146/2015), expressado,
na espécie, pelo direito de gozar do estado de saude mais elevado possivel, como
assegura a Convencdo sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia e seu
Protocolo Facultativo, assinados em Nova lorque e incorporados ao ordenamento
juridico brasileiro por meio do Decreto Legislativo 186/2008.

19. Néo se desconhece o teor do Parecer Técnico n°

25/GCITS/GGRAS/DIPRO/2022, de 19/08/2022, em que a Geréncia de Coberturas
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Assistenciais e Incorporacdo de Tecnologias em Saude — GCITS, da ANS, orienta
gue "o procedimento equoterapia ndo consta no rol vigente e, portanto, ndo
possui cobertura obrigatéria pelos planos privados de assisténcia a saude, em
virtude das caracteristicas conceituais intrinsecas e diferenciadas de materiais,
instrumentais e infraestrutura de porte, o que distancia tal abordagem dos
manejos, metodos e técnicas passiveis de serem realizados em consultorio, de
forma ambulatorial”.

20. Tal orientacdo, todavia, a par de ofender aquela intencdo
manifestada pelo legislador ao editar o Estatuto da Pessoa com Deficiéncia e ao
incorporar a Convencdo sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia e seu
Protocolo Facultativo, vai de encontro a orientacdo da ANS no sentido de que a
escolha do método mais adequado para abordagem dos transtornos globais do
desenvolvimento deve ser feita pela equipe de profissionais de salude assistente,
com a familia do paciente.

21. Sob essa perspectiva, sendo a equoterapia reconhecida como
método eficiente de reabilitacdo da pessoa com deficiéncia, ha de ser tida como
de cobertura obrigatéria pelas operadoras de planos de saude para os beneficiarios
portadores de paralisia cerebral.

22. Por todo o exposto, verifica-se que, embora por outros
fundamentos, o TJ/RS, acertadamente, manteve a sentenca que condenou a
UNIMED a cobrir as sessfes de equoterapia prescritas pelo médico assistente para

o tratamento de B V DOS S.

4. DISPOSITIVO
Forte nessas razbes, CONHECO e NEGO PROVIMENTO ao recurso

especial.
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Deixo de majorar os honorarios fixados anteriormente, porquanto ja

atingido o limite maximo previsto no art. 85, § 2°, do CPC/2015 (fls. 502 e 574,
e-STJ).
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