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EMENTA

DIREITO DO CONSUMIDOR. RECURSO ESPECIAL. PLANO DE
SAUDE. ROL DA ANS. TRATAMENTOS MULTIDISCIPLINARES.
REEMBOLSO. COBERTURA OBRIGATORIA. RECURSO
PARCIALMENTE PROVIDO.

1. O rol da ANS ¢, em regra, taxativo, podendo ser mitigado em situagdes
excepcionais, desde que atendidos critérios técnicos, como comprovagdo de
eficdcia cientifica e recomendacdo por Orgdos técnicos competentes,
conforme jurisprudéncia do STJ e nova redacdo da Lei 9.656/98.

2. A cobertura de tratamentos ndo previstos no rol da ANS, como a
fonoaudiologia (laser), ¢ obrigatéria quando ha prescricio médica e
necessidade comprovada, especialmente em casos de doencas graves que
demandam tratamentos multidisciplinares.

3. A equoterapia, embora regulamentada pela Lei 13.830/2019, ndo possui
cobertura obrigatoéria pelos planos de satde, pois ndo ha comprovacio de
eficacia cientifica nos termos exigidos pela legislacdo e pela jurisprudéncia. A
ANS expressamente afastou sua obrigatoriedade em parecer técnico.

4. O reembolso integral de tratamentos realizados fora da rede credenciada
somente ¢ admitido em casos excepcionais, como urgéncia ou emergéncia,
nos limites da tabela de pregos contratada, conforme o art. 12, VI, da
Lei 9.656/98.

5. Recurso parcialmente provido para limitar o reembolso aos pregos da tabela
da prestadora de assisténcia a satide e afastar a cobertura da equoterapia.

ACORDAO

Vistos e relatados estes autos em que s3o partes as acima indicadas, acordam os
Ministros da QUARTA TURMA do Superior Tribunal de Justica, em Sessdo Virtual de
10/03/2026 a 16/03/2026, por unanimidade, conhecer do recurso e lhe dar parcial provimento,
nos termos do voto do Sr. Ministro Relator.

Os Srs. Ministros Maria Isabel Gallotti, Antonio Carlos Ferreira, Luis Carlos
Gambogi (Desembargador Convocado do TIMG) e Jodo Otavio de Noronha votaram com o Sr.

Ministro Relator.

Presidiu o julgamento o Sr. Ministro Jodo Otavio de Noronha.

Brasilia, 18 de margo de 2026.
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cobertura obrigatoria pelos planos de saude, pois ndo ha comprovacao de
eficacia cientifica nos termos exigidos pela legislacao e pela jurisprudéncia. A
ANS expressamente afastou sua obrigatoriedade em parecer técnico.

4. O reembolso integral de tratamentos realizados fora da rede credenciada
somente ¢ admitido em casos excepcionais, como urgéncia ou emergéncia,
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5. Recurso parcialmente provido para limitar o reembolso aos pregos da tabela
da prestadora de assisténcia a saude e afastar a cobertura da equoterapia.

RELATORIO

Trata-se de recurso especial de UNIMED CUIABA COOPERATIVA DE
TRABALHO MEDICO, interposto com fulcro na alinea "a" do permissivo constitucional, contra
decisdo do eg. Tribunal de Justica de Mato Grosso, prolatada em acérddao com a seguinte ementa
(e-STJ, fls. 467-476):

RECURSO DE APELACAO CIVEL - ACAO DE OBRIGACAO DE FAZER
COMBINADA COM DANOS MORAIS E PEDIDO DE ANTECIPACAO DE
TUTELA - JURISPRUDENCIA DO SUPERIOR TRIBUNAL DE JUSTICA
NAO APLICADA AO CASO - AUSENCIA DE EFEITO VINCULANTE -
INDICACAO DE TRATAMENTO MULTIDISCIPLINAR - PROCEDIMENTO
AUSENTE NO ROL DA ANS - ABUSO CONFIGURADO - ROL
EXEMPLIFICATIVO - INJUSTA NEGATIVA DE COBERTURA -
FISIOTERAPIA MOTORA PELO METODO BOBATH - FALHA NA
PRESTACAO DO SERVICO - DANO MORAL CONFIGURADO IN RE IPSA
- JUROS DE MORA - RESPONSABILIDADE CONTRATUAL - DATA DA
CITACAO - SENTENCA MANTIDA - RECURSO DE APELACAO
DESPROVIDO.
O Tribunal local, ap6s interposicdo de embargos de declaracao pela parte recorrente,
corrigiu erro material no julgado, sem alterar a esséncia do julgado, vale dizer, sem conferir

efeitos infringentes ao recurso, nos seguintes termos (fls. 509-515):

EMBARGOS DE DECLARACAO — OMISSAO - VICIO EXISTENTE -
ERROS MATERIAIS - CORRECAO — POSSIBILIDADE — EMBARGOS
PARCIALMENTE ACOLHIDOS PARA SANAR OS ERROS MATERIAIS.

Sintese Fatica
Extrai-se dos autos que, na origem, a parte autora, menor impubere representada por

sua genitora, ajuizou acdao de obrigacdo de fazer com pedido de tutela antecipada de urgéncia
contra a Unimed Cuiaba Cooperativa de Trabalho Médico. Alegou ser portador de encefalopatia
cronica nao evolutiva, necessitando de tratamentos multidisciplinares de equoterapia e
fonoaudiologia (laser), prescritos por médica especialista. Sustentou que, embora houvesse
prescrigdo médica, o plano de satide negou a cobertura sob o argumento de auséncia de previsao
contratual e no rol da ANS, o que considerou abusivo. Requereu, em carater liminar, a concessao
da tutela para custeio dos tratamentos, além da procedéncia do pedido para obrigar a ré a custear
os procedimentos de forma definitiva.

A sentenga de 1° grau julgou procedente o pedido inicial, condenando a Unimed
Cuiaba ao custeio dos tratamentos de equoterapia e fonoaudiologia (laser), tornando definitiva a
tutela antecipada anteriormente concedida. Determinou, ainda, o pagamento de custas

processuais € honorarios advocaticios fixados em 10% do valor atualizado da causa. Contudo,
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acolheu embargos de declaracdo para excluir a condenagdo por danos morais, por entender que
tal pedido ndo foi formulado na inicial, configurando julgamento extra petita (e-STJ, fls. 367-
370).

No julgamento do recurso de apelagdo interposto pela Unimed Cuiaba, o Tribunal de
Justica do Estado de Mato Grosso negou provimento ao apelo, mantendo a sentenga que
condenou a operadora ao custeio dos tratamentos. O acoérddo destacou que o rol da ANS ¢
exemplificativo e que a negativa de cobertura foi abusiva, considerando a relevancia do bem
juridico em questdo. Posteriormente, em embargos de declaragdo, corrigiu-se erro material na
ementa do acorddo, esclarecendo que os tratamentos em questdo eram equoterapia e
fonoaudiologia (laser), e ndo fisioterapia pelo método Bobath, além de reafirmar a inexisténcia

de condenagdo por danos morais (e-STJ, fls. 467-515).

Do recurso interposto
Em seu recurso especial (e-STJ, fls. 525-559), a parte recorrente alega violagcdo dos

seguintes dispositivos de lei federal, com as respectivas teses:

(1) arts. 1°, §1°, e 10, §§1°e 4° e §13, incisos [ e II da da Lei 9.656/98; arts. 1° e 4°,
III, da Lei 9.961/00, pois o acérdio recorrido teria desconsiderado a taxatividade do rol de
procedimentos da ANS, que seria a referéncia basica para os planos de satide, ao determinar a
cobertura de tratamentos ndo previstos no rol, sem comprovacdo de eficicia cientifica ou
recomendacdo de 6rgdos técnicos competentes;

(i) art. 35-F da Lei 9.656/98, arts. 421 e 422 do Cédigo Civil, e arts. 51, VI e §1°, 11,
e 54, §4°, do Cddigo de Defesa do Consumidor, pois o acérdao teria violado o principio do pacta
sunt servanda ao afastar clausulas contratuais que limitariam a cobertura aos procedimentos
previstos no rol da ANS, desconsiderando a validade das disposi¢des contratuais e a boa-fé
objetiva.

(i11) arts. 12, VI, e 16, VIII, da Lei n. 9.656/98, pois o acorddo teria reconhecido
indevidamente o direito ao reembolso integral de tratamentos realizados fora da rede
credenciada, sem comprovacao de urgéncia ou emergéncia, contrariando os critérios legais que
limitariam o reembolso as condi¢des contratuais ¢ aos valores de tabela.

Contrarrazoes (e-STJ, fls. 611-624).

Em juizo prévio de admissibilidade, o eg. TISP admitiu o apelo nobre.

Este é o Relatorio.
VYOTO

A parte recorrente alegou ter havido ofensa aos arts. 1°, §1°, ¢ 10, §§1° e 4° e §13,
incisos I e II da da Lei 9.656/98, e aos arts. 1° e 4°, 111, da Lei 9.961/00, pois o acérdao recorrido
teria desconsiderado a taxatividade do rol de procedimentos da ANS, que seria a referéncia
basica para os planos de saude, ao determinar a cobertura de tratamentos nao previstos no rol,
sem comprovacdo de eficdcia cientifica ou recomendagdo de oOrgdos técnicos competentes.
Ainda, referiu violagdo ao art. 35-F da Lei 9.656/98, aos arts. 421 e 422 do Codigo Civil, e aos
arts. 51, VI e §1°, 11, e 54, §4°, do Codigo de Defesa do Consumidor, pois o acérdao teria

violado o principio do pacta sunt servanda ao afastar clausulas contratuais que limitariam a
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cobertura aos procedimentos previstos no rol da ANS, desconsiderando a validade das
disposi¢des contratuais e a boa-fé objetiva.

A Corte de origem assim decidiu acerca do assunto (fls. 467-476):

Extrai-se dos autos que o menor apelado possui diagnostico clinico de
Encefalopatia Croénica ndo evolutiva, necessitando de tratamentos
multidisciplinares equoterapia e fonoaudiologia, solicitado por médico
especialista (neurologista), como forma de reduzir o potencial de lesoes e
melhorar a qualidade de vida.

()

Assim, considerando que o diagnostico da doen¢a e a indicag¢do do
tratamento foram atestados por profissional habilitado a exercer a
equoterapia e fonoaudiologia, vislumbra-se o direito invocado pelo autor,
ora apelado, na medida em que é incontroversa a relagdo contratual
estabelecida entre as partes desde 2017 e a existéncia de cobertura
contratual para a enfermidade.

()

Assim, a negativa de cobertura da apelante aos procedimentos solicitados
mostra-se ilegitima, diante da relevancia do bem juridico em discussdo, sob
pena de frustrar a expectativa do beneficiario do plano, que necessita do
fornecimento de tratamento imprescindivel para evitar a progressdo da
doenga, bem como de frustrar o proprio objetivo do contrato, qual seja, a
preservagdo de sua saude.

()

Apo6s a interposi¢do de recurso de embargos de declaragdo pela ora recorrente, o
Tribunal local acolheu o recurso apenas para sanar erros materiais (fls. 509-515):

Ante o exposto, ACOLHO PARCIALMENTE os embargos de declaragdo, tdo
somente para sanar os ERROS MATERIAIS apontados, consignando a ndo
ocorréncia de efeitos infringentes ao v. acorddo.

No caso ora em exame, o Tribunal de origem concluiu que a operadora deve obrigar-
se a custear o tratamento postulado (fls. 467-476).

De relevo consignar que, por ocasido do julgamento dos EREsps 1.886.929/SP ¢
1.889.704/SP (Relator Ministro Luis Felipe Salomao, DJe de 3/8/2022), 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. Nesse contexto, foram adotados os seguintes
parametros para a apreciacdo de casos concretos:

1 - 0 Rol de Procedimentos e Eventos em Saude Suplementar é, em regra,
taxativo;

2 - a operadora de plano ou seguro de saude ndo 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 contratagdo de cobertura ampliada ou a negocia¢do de aditivo
contratual para a cobertura de procedimento extra Rol;

4 - ndo havendo substituto terapéutico ou esgotados os procedimentos do Rol
da ANS, pode haver, a titulo excepcional, a cobertura do tratamento indicado
pelo médico ou odontologo assistente, desde que (i) ndo tenha sido indeferido
expressamente, pela ANS, a incorporagdo do procedimento ao Rol da Saude
Suplementar, (ii) haja comprova¢do da eficdacia do tratamento a luz da
medicina baseada em evidéncias, (iii) haja recomenda¢oes de orgdos
técnicos de renome nacionais (como CONITEC e NATJUS) e estrangeiros e
(iv) seja realizado, quando possivel, o didlogo interinstitucional do
magistrado com entes ou pessoas com expertise técnica na darea da saude,
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incluida a Comissdo de Atualizacdo 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.

Logo em seguida, foi editada a Lei n. 14.454, de 21 de setembro de 2022, que dispds
sobre a alteracdo da Lei 9.656/98 para prever a possibilidade de cobertura de tratamentos nao
contemplados pelo rol de procedimentos e eventos em saude da ANS, prevendo que o referido
rol constitui apenas referéncia basica para os planos de saude, e que a cobertura de tratamentos
que ndo estejam previstos no rol devera ser autorizada pela operadora de planos de assisténcia a
saude quando cumprir pelo menos uma das condicionantes previstas na lei. Confira-se, a

proposito, a nova redagdo da Lei 9.656/98, in verbis:

"Art. 10. E instituido o plano-referéncia de assisténcia a saide, 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 necessdria a
internagdao hospitalar, das doengas listadas na Classifica¢do Estatistica
Internacional de Doencas e Problemas Relacionados com a Saude, da
Organizagdo Mundial de Saude, respeitadas as exigéncias minimas
estabelecidas no art. 12 desta Lei, exceto:

§ 12. O rol de procedimentos e eventos em saude suplementar, atualizado
pela ANS a cada nova incorporagdo, constitui a referéncia bdsica para os
planos privados de assisténcia a saude contratados a partir de 1° de janeiro
de 1999 e para os contratos adaptados a esta Lei e fixa as diretrizes de
atencdo a saude.

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

1 - exista comprovagdo da eficacia, a luz das ciéncias da saude, baseada em
evidéncias cientificas e plano terapéutico, ou

Il - existam recomendagoes pela Comissdo Nacional de Incorporagdo de
Tecnologias no Sistema Unico de Saude (Conitec), ou exista recomendagdo
de, no minimo, 1 (um) orgdo de avalia¢do de tecnologias em saude que tenha
renome internacional, desde que sejam aprovadas também para seus
nacionais."

Nesse cenario, conclui-se que tanto a jurisprudéncia do STJ quanto a nova redagao
da Lei dos Planos de Saude admitem a cobertura, de forma excepcional, de tratamentos nao
previstos no rol da ANS, desde que amparada em critérios técnicos, devendo a necessidade ser
analisada caso a caso.

No que toca ao pedido de fonoaudiologia (laser), ndo ha razao para alterar o quanto
decidido pela Corte Estadual.

Acerca do tema, o STJ ja se manifestou no sentido de que a auséncia de previsao no
rol da ANS de determinada técnica, método, terapia, abordagem ou manejo a ser utilizado pelo
profissional habilitado para a execu¢ao do procedimento previsto no rol e indicado pelo médico
assistente, em conformidade com a legislacdo especifica das profissdes de saude e com a
regulamentagdo de seus respectivos conselhos, ndo exime a operadora da obrigacdo de cobertura,
tampouco justifica, de forma isolada, a negativa de atendimento.

Conforme se verifica dos autos, a parte autora tem diagndstico de encefalopatia

cronica ndo evolutiva, secundaria as intercorréncias de prematuridade (fls. 6-18). E o STJ tem
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mantido as condenagdes das operadoras de plano de saude ao custeio de tratamentos
multidisciplinares a portadores de deficiéncias graves, como a paralisia cerebral,
independentemente de previsao das terapias no rol de procedimentos bésicos da ANS. Corrobora

o afirmado (grifei):

“AGRAVO INTERNO NO AGRAVO EM RECURSO ESPECIAL.
BENEFICIARIO PORTADOR DE SINDROME DE DOWN. TRATAMENTO
MULTIDISCIPLINAR. NEGATIVA DE COBERTURA INDEVIDA.
PRECEDENTES. AGRAVO INTERNO DESPROVIDO.

1. A Segunda Se¢do do Superior Tribunal de Justica, apesar de ter formado
precedente pelo carater taxativo do rol da Agéncia Nacional de Saude
Suplementar ? ANS, manteve o entendimento pela abusividade da recusa de
cobertura e da limitagdo do numero de sessoes de terapia multidisciplinar
para os beneficiarios com diagnostico de "Transtorno do Espectro Autista” (
EREsp n. 1.889.704/SP, relator Ministro Luis Felipe Salomdo, Segunda
Segado, julgado em 8/6/2022, DJe de 3/8/2022).

2. Apos o julgamento realizado pela Segunda Segdo, sobrevieram diversas
manifesta¢oes da ANS, no sentido de reafirmar a importdncia das terapias
multidisciplinares para os portadores de transtornos globais do
desenvolvimento e de favorecer, por conseguinte, o seu tratamento integral e
ilimitado.

3. Conforme a diretriz da ANS, embora a sindrome de Down e a paralisia
cerebral ndo estejam enquadradas na CID F84 (transtornos globais do
desenvolvimento), isso ndo isenta a operadora de plano de saude de oferecer
cobertura para o tratamento multidisciplinar e ilimitado recomendado ao
beneficidario com essas condi¢oes (REsp n. 2.008.283/SP, relatora Ministra
Nancy Andrighi, Terceira Turma, julgado em 11/4/2023, DJe de 14/4/2023).

4. Agravo interno desprovido.”

(Aglnt no AREsp n. 2.560.738/SP, relator Ministro Marco Aurélio Bellizze,
Terceira Turma, julgado em 16/9/2024, DJe de 18/9/2024.) Grifei

Assim, tem-se por obrigatdria a cobertura pelo plano de saude do tratamento de
fonoaudiologia (laser) requerido pela parte autora em sua inicial, tendo em vista a necessidade
de tratamento multidisciplinar em razio da enfermidade que a acomete.

No que se refere ao requerimento de equoterapia, ha razao para afastar as conclusdes
da Corte de origem.

A equoterapia ¢ disciplinada pela Lei n. 13.830, de 13/05/2019, que regulamenta

esse método terapéutico como habil a reabilitacdo de pessoas com deficiéncia, e assim dispde:

Art. 1° Esta Lei dispoe sobre a pratica da equoterapia.

s 1° Equoterapia, para os efeitos desta Lei, é o método de reabilitacdo que
utiliza o cavalo em abordagem interdisciplinar nas dreas de saude,
educacdo e equitagdo voltada ao desenvolvimento biopsicossocial da pessoa
com deficiéncia.

§ 2° Entende-se como praticante de equoterapia a pessoa com deficiéncia que
realiza atividades de equoterapia.

Art. 2° A pratica da equoterapia é condicionada a parecer favordvel em
avaliacdo médica, psicoldgica e fisioterdpica.

Art. 3° A pratica da equoterapia serd orientada com observincia das
seguintes condicoes, entre outras, conforme dispuser o regulamento:

I — equipe multiprofissional, constituida por uma equipe de apoio composta
por médico e médico veterindrio e uma equipe minima de atendimento
composta por psicologo, fisioterapeuta e um profissional de equitacdo,
podendo, de acordo com o objetivo do programa, ser integrada por outros
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profissionais, como pedagogo, fonoaudidlogo, terapeuta ocupacional e
professores de educacdo fisica, que devem possuir curso especifico de
equoterapia,

Il — programas individualizados, em conformidade com as necessidades e
potencialidades do praticante;

11l — acompanhamento das atividades desenvolvidas pelo praticante, com o
registro periodico, sistemdtico e individualizado das informagcoes em
prontuario;

1V — provimento de condi¢cdes que assegurem a integridade fisica do
praticante, como.

a) instalagoes apropriadas;

b) cavalo adestrado para uso exclusivo em equoterapia;

¢) equipamento de protecdo individual e de montaria, quando as condigoes
fisicas e mentais do praticante permitirem,

d) vestimenta adequada, quando as condigées fisicas e mentais do praticante
permitirem;

e) garantia de atendimento médico de urgéncia ou de remog¢do para unidade
de saude, em caso de necessidade.

Art. 4° Os centros de equoterapia somente poderdo operar mediante alvard
de funcionamento da vigilincia sanitiria e de acordo com as normas
sanitdrias previstas em regulamento.

Art. 5° O cavalo utilizado em equoterapia deve apresentar boa condi¢do de
saude, ser submetido a inspegoes veterinarias regulares e ser mantido em
instalagoes apropriadas.

Art. 6° Esta Lei entra em vigor apos decorridos 180 (cento e oitenta) dias de
sua publicagdo oficial.

Contudo, a ANS, no PARECER TECNICO n° 25/GCITS/GGRAS/DIPRO/2024,
publicado em 19/08/2022, afastou a obrigatoriedade da cobertura da equoterapia pelos planos de
saude.

Assim, embora seja muito provavel que a propria ANS evolua seus normativos no
sentido de acolher em seu rol a equoterapia, o que se mostra altamente recomendavel, por ora o
que temos ¢ sua explicita oposi¢do ao custeio pelo plano de saude da aludida terapia.

Relativamente a equoterapia, mormente a partir da expressa manifestacdo da ANS
em agosto de 2022, tornou-se inadequado extrair interpretagdo mais ampla as regulamentagdes, a
fim de incluir o referido acompanhamento terapéutico na cobertura dos planos de saude.

Ademais, ¢ certo que a Lei 14.454/2022 elencou situagdes excepcionais que
permitem ao beneficiario do plano de satde pleitear tratamentos ndo contemplados no rol de
procedimentos da ANS, devendo, para tanto, demonstrar que o tratamento almejado preenche os
requisitos nela exigidos, conforme delineado linhas atras. No caso da equoterapia, contudo,
nenhum dos trés requisitos mostram-se demonstrados.

Em oportunidades outras que venham a surgir, podera esta Corte Superior considerar
devido o custeio da equoterapia, diante de novos dados que demonstrem, ao menos, a eficacia
cientifica do tratamento, nos termos exigidos na lei de regéncia.

Por fim, o eg. Supremo Tribunal Federal, na citada ADI 7.265/DF decidiu que os
planos de saude devem cobrir tratamentos fora do rol da ANS caso esses atendam aos cinco
critérios mencionados: prescrigdo médica, auséncia de alternativa no rol da ANS, comprovacao

cientifica de eficacia e seguranga, registro na Anvisa e ndo ter sido expressamente negado pela
ANS.
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Em se tratando da equoterapia, contudo, tem-se que ha registro de pronunciamento
da ANS, no aludido PARECER TECNICO n° 25/GCITS/GGRAS/DIPRO/2024, que
expressamente afasta a obrigatoriedade da cobertura da equoterapia pelos planos de saude. Desse
modo, entende-se que, por ora, ainda ndo se mostra obrigatdria a cobertura da referida terapia.

Nesse sentido:

"DIREITO DO CONSUMIDOR. PLANO DE SAUDE. TRANSTORNO DO
ESPECTRO AUTISTA (TEA). RECURSO ESPECIAL. TRATAMENTO
MULTIDISCIPLINAR. MUSICOTERAPIA: COBERTURA OBRIGAT: ORIA
EQUOTERAPIA: FALTA DE CRITERIOS EXIGIDOS PELA LEGISLACAO.
STF: ADI 7.265/DF. RECURSO PARCIALMENTE PROVIDO. EFICACIA
PROSPECTIVA DA DECISAO.

1. Caso em exame

1. Recurso especial interposto contra acorddo que determinou a cobertura de
musicoterapia e equoterapia para beneficiario diagnosticado com transtorno
do espectro autista (TEA), em tratamento multidisciplinar prescrito por
médico assistente.

11. Questdo em discussdo

2. Ha duas questoes em discussdo: (I) saber se a musicoterapia e a
equoterapia sdo tratamentos de cobertura obrigatoria pelos planos de saude
para tratamento de TEA; e (Il) identificar o respaldo normativo e
Jjurisprudencial para a obrigatoriedade de custeio desses tratamentos.

III. Razoes de decidir

3. A Lei 14.454/2022, que alterou o § 13 do art. 10 da Lei 9.656/98, refor¢a a
obrigatoriedade de cobertura de tratamentos ndo previstos no rol da ANS,
desde que atendidos critérios especificos, como comprovagdo de eficacia
cientifica e recomendagdo por orgaos técnicos.

4. A jurisprudéncia deste Tribunal Superior reconhece a tese da taxatividade
mitigavel do Rol de Procedimentos e Eventos da ANS, mas acolhe,
explicitamente, a obrigatoriedade de cobertura do método ABA no tratamento
do TEA, ainda que nao expressamente contido no referido rol.

5. O Supremo Tribunal Federal, no julgamento da ADI 7.265/DF, conferiu
interpretagdo conforme a Constitui¢do ao § 13 do art. 10 da Lei 9.656/98,
incluido pela Lei 14.454/2022, concluindo que, em caso de tratamento ou
procedimento ndo previsto no rol da ANS, a cobertura devera ser autorizada
pela operadora de planos de assisténcia a saude, desde que preenchidos,
cumulativamente, os seguintes requisitos: "(i) prescri¢do por médico ou
odontologo assistente habilitado; (ii) inexisténcia de negativa expressa da
ANS ou de pendéncia de analise em proposta de atualizagdo do rol (PAR);
(iii) auséncia de alternativa terapéutica adequada para a condi¢do do
paciente no rol de procedimentos da ANS; (iv) comprovagdo de eficdcia 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".

6. A musicoterapia foi incluida na Politica Nacional de Praticas Integrativas
e Complementares (PNPIC) do SUS e reconhecida como método terapéutico
eficaz para o tratamento do TEA, sendo recomendada por normativos do
Ministério da Saude e incluida no Rol da ANS, além de possuir respaldo em
evidéncias cientificas e regulamentagdo profissional para o musicoterapeuta
pela Lei 14.842/2024. Desse modo, é devida a cobertura de planos de saude
para a musicoterapia, em tratamentos multidisciplinares prescritos por
médicos e realizados por profissionais habilitados.

7. A equoterapia, embora regulamentada pela Lei 13.830/2019 como
método de reabilitagdo para pessoas com deficiéncia, ndo possui cobertura
obrigatoria pelos planos de saude, porquanto ainda ndo existe a devida
demonstracdo da eficdcia cientifica do tratamento para pessoas com TEA,
nos termos exigidos pela legislacdo de regéncia e pela jurisprudéncia.

1V. Dispositivo e tese
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8. Recurso parcialmente provido para afastar a obrigatoriedade de cobertura
de equoterapia, mantida a cobertura de musicoterapia.

9. Determinada a eficacia prospectiva da decisdo, de maneira que a
conclusdo de ndo obrigatoriedade de cobertura da equoterapia pelos planos
de saude somente terd efeitos no caso concreto a partir da publica¢do deste
Jjulgamento."

(AgInt no REsp n. 2.029.237/SP, relator Ministro Antonio Carlos Ferreira,
relator para acoérdio Ministro Raul Aratdjo, Quarta Turma, julgado em
7/10/2025, DJEN de 28/10/2025.) - Grifei

A recorrente alega ter havido ofensa aos arts. 12, VI, e 16, VIII, da Lei n. 9.656/98,
pois o acorddo teria reconhecido indevidamente o direito ao reembolso integral de tratamentos
realizados fora da rede credenciada, sem comprovacgdo de urgéncia ou emergéncia, contrariando
os critérios legais que limitariam o reembolso as condigdes contratuais e aos valores de tabela.

Com efeito, entende este Tribunal que, nos termos do artigo 12, inciso VI, da
Lei 9.656/98, o reembolso das despesas efetuadas pelo beneficidrio com assisténcia a saude
somente ¢ admitido em casos excepcionais (situacao de urgéncia ou emergéncia, inexisténcia de
estabelecimento credenciado no local e/ou impossibilidade de utilizagao dos servigos proprios da
operadora em razdo de recusa injustificada, entre outros) € nos limites da relacdo de precos de

servicos médicos e hospitalares praticados pelo respectivo produto. Reproduzo o teor do art. 12,
VI, da Lei 9.656/98:

Art. 12. Sdo facultadas a oferta, a contrata¢do e a vigéncia dos produtos de
que tratam o inciso e o § 1°do art. 1°desta Lei, nas segmentagoes previstas
nos incisos 1 a 1V deste artigo, respeitadas as respectivas amplitudes de
cobertura definidas no plano-referéncia de que trata o art. 10, segundo as
seguintes exigéncias minimas:

()

VI - reembolso, em todos os tipos de produtos de que tratam o inciso [ e o §
1°do art. 1° desta Lei, nos limites das obriga¢oes contratuais, das despesas
efetuadas pelo beneficiario com assisténcia a saude, em casos de urgéncia ou
emergéncia, quando ndo for possivel a utilizagdo dos servigos proprios,
contratados, credenciados ou referenciados pelas operadoras, de acordo com
a relagdo de precos de servicos médicos e hospitalares praticados pelo
respectivo produto, pagaveis no prazo maximo de trinta dias apos a entrega
da documentagdo adequada.

Cito, ainda, precedentes do Superior Tribunal de Justica:

“RECURSO ESPECIAL. PLANOS DE SAUDE. ACAO DE OBRIGACAO DE
FAZER. RATIFICACAO DA APELAGCAO. DESNECESSIDADE. AUSENCIA
DE MODIFICACAO DA SENTENCA COM O JULGAMENTO DOS
EMBARGOS DE DECLARACAO. ASTREINTES. DECISAO PROVISORIA
REVOGADA COM A SENTENCA DE IMPROCEDENCIA.
RESSARCIMENTO DO BENEFICIARIO POR UTILIZACAO DE HOSPITAL
PRIVADO NAO CREDENCIADO. LIMITES DA TABELA DO PLANO DE
SAUDE CONTRATADO. EQUILIBRIO ATUARIAL E INTERESSE DO
CONSUMIDOR. MANUTENCAO.

()

3. A ratificag¢do do recurso de apela¢do apos o julgamento dos embargos de
declarag¢do somente se faz necessaria se houver modifica¢do do julgado.

4. A senten¢a de improcedéncia do pedido tem o conddo de revogar a decisdo
concessiva da antecipagdo de tutela, ante a existéncia de evidente antinomia
entre elas. )

5. A operadora de plano de saude esta obrigada a ressarcir o Sistema Unico
de Saude quando seus beneficiarios se utilizarem do servigo publico de

Documento eletronico VDA54774017 assinado eletronicamente nos termos do Art.1° 82° inciso Il da Lei 11.419/2006
Signatéario(a): RAUL ARAUJO Assinado em: 09/03/2026 23:32:22
Codigo de Controle do Documento: 11504a0c-94e6-489e-85c8-b0c51ch9a3e2



ateng¢do a saude, conforme procedimento proprio estabelecido na Resolugdo
Normativa 358/2014, da ANS. Constitucionalidade do art. 32 da LPS - Tema
345 da repercussdo geral do STF.

6. Se a operadora de plano de saude é obrigada a ressarcir o SUS na
hipotese de tratamento em hospital publico, ndo hd razdo para deixar de
reembolsar o proprio beneficiario que se utiliza dos servigos do hospital
privado que ndo faz parte da sua rede credenciada.

7. O reembolso das despesas efetuadas pelo beneficiario com assisténcia a
saude deve ser permitido quando ndo for possivel a utilizacdo dos servi¢os
proprios, contratados, credenciados ou referenciados pelas operadoras,
sendo as hipoteses de urgéncia e emergéncia apenas exemplos (e ndo
requisitos) dessa seguranca contratual dada aos consumidores.

8. Recurso especial conhecido e parcialmente provido.”

(REsp 1575764/SP, Rel. Ministra NANCY ANDRIGHI, TERCEIRA
TURMA, julgado em 7/5/2019, DJe 30/5/2019) Grifei

“PROCESSUAL CIVIL. AGRAVO INTERNO NO AGRAVO EM RECURSO
ESPECIAL.RECURSO MANEJADO SOB A EGIDE DO NCPC. PLANO DE
SAUDE. PRINCIPIO DA UNIRRECORRIBILIDADE. PRECLUSAO
CONSUMATIVA. PROCEDIMENTO DE EMERGENCIA EM HOSPITAL
NAO CREDENCIADO. ART. 12, VI, DA LEI N° 9.656/98. REEMBOLSO DE
DESPESAS MEDICAS DEVIDO, POREM LIMITADO.ANALISE DE
CLAUSULAS CONTRATUAIS. INOBSERVANCIA. SUMULA N° 5 DO STJ.
REJULGAMENTO DA CAUSA. PRETENSAO RECURSAL QUE ENVOLVE
O REEXAME DE PROVAS. INCIDENCIA DA SUMULA N° 7 DO STJ.
TEMA NAO DEBATIDO PELAS INSTANCIAS ORDINARIAS. INCIDENCIA
DA SUMULA N° 282 DO STF.DIVERGENCIA JURISPRUDENCIAL. NAO
DEMONSTRACAO, NOS MOLDES LEGAIS.ONUS DE SUCUMBENCIA.
REEXAME FATICOPROBATORIO. INCIDENCIA DA SUMULA N° 7 DO
STJ.RECURSO MANIFESTAMENTE INADMISSIVEL. INCIDENCIA DA
MULTA DO ART. 1.021, § 4°, DO NCPC. AGRAVO INTERNO NAO
PROVIDO, COM IMPOSICAO DE MULTA.

1. Aplica-se o NCPC a este julgamento ante os termos do Enunciado
Administrativo n° 3, aprovado pelo Plenario do STJ na sessdao de 9/3/2016:
Aos recursos interpostos com fundamento no CPC/2015 (relativos a decisoes
publicadas a partir de 18 de margo de 2016) serdo exigidos os requisitos de
admissibilidade recursal na forma do novo CPC.

2. O processo sempre segue uma marcha tendente a um fim. Por isso, nele
ndo cabem dois recursos de mesma natureza contra uma mesma decisdo,
conforme o principio da unirrecorribilidade, porque electa una via non datur
regressus ad alteram.

3. Nos casos em que ndo se afigurar possivel a utilizacdo dos servigos
credenciados, como é o caso das situagcoes emergenciais, o art. 12, VI, da
Lei n° 9.656/1998 limita o reembolso aos precos e tabelas efetivamente
contratados com o plano de saude.

4. A alteragdo das conclusoes do acorddo recorrido exige interpretagdo de
clausula contratual e reapreciag¢do do acervo fatico-probatorio da demanda,
o que faz incidir as Sumulas n’ 5 e 7, ambas do STJ.

5. A matéria referente aos temas dos arts. 54 do CDC e 6° da LINDB ndo
foram objeto de debate prévio nas instancias de origem. Ausente, portanto, o
devido prequestionamento nos termos da Sumula n° 282 do STF, aplicavel
por analogia.

6. A ndo observancia dos requisitos do art. 255, §§ 1° e 2° do Regimento
Interno do Superior Tribunal de Justica torna inadmissivel o conhecimento
do recurso com fundamento na alinea c do permissivo constitucional.

(...)

9. Agravo interno ndo provido, com imposi¢do de multa."

(Aglnt nos EDcl no AREsp 1278998/MG@G, Rel. Ministro MOURA RIBEIRO
, TERCEIRA TURMA, julgado em 18/3/2019, DJe 20/3/2019) Grifei
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Em face do exposto, deve ser dado parcial provimento ao recurso especial para
limitar o reembolso aos precos da tabela da prestadora de assisténcia a saude, além de afastar a
cobertura da equoterapia.

Em razdo da sucumbéncia reciproca, o autor arcard com 50% (cinquenta por cento) e
o réu com 50% (cinquenta por cento) das custas processuais ¢ dos honorarios advocaticios, que
ora fixo em 10% (dez por cento) sobre o valor da condenagao.

E 0 voto.
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A QUARTA TURMA do Superior Tribunal de Justica, em Sessao Virtual de
10/03/2026 a 16/03/2026, por unanimidade, decidiu conhecer do recurso e lhe dar parcial
provimento, nos termos do voto do Sr. Ministro Relator.

Os Srs. Ministros Maria Isabel Gallotti, Antonio Carlos Ferreira, Luis Carlos
Gambogi (Desembargador Convocado do TJMG) e Joao Otavio de Noronha votaram com o Sr.
Ministro Relator. Presidiu o julgamento o Sr. Ministro Jodo Otavio de Noronha.
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Brasilia, 16 de margo de 2026
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