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EMENTA

DIREITO DO CONSUMIDOR. RECURSO ESPECIAL. PLANO DE SAUDE.
COBERTURA DE EQUOTERAPIA E FORNECIMENTO DE ANDADOR.
EXCLUSAO DE COBERTURA. RECURSO IMPROVIDO.

1. A equoterapia, embora regulamentada pela Lei 13.830/2019 como método de
reabilitagcdo para pessoas com deficiéncia, ndo possui comprovagao cientifica de
eficicia para tratamento de paralisia cerebral, conforme exigido pelo art. 10, §
13, da Lei 9.656/98, alterado pela Lei 14.454/2022, e pela jurisprudéncia do STJ
e do STF.

2. A Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS), em parecer técnico,
afastou a obrigatoriedade de cobertura da equoterapia pelos planos de saude, nao
havendo respaldo normativo ou técnico para sua inclusdo no rol de
procedimentos obrigatorios.

3. O fornecimento de andador para ortostatismo, por se tratar de equipamento
externo, de uso domiciliar e ndo vinculado a ato cirargico, esta excluido da
cobertura obrigatéria dos planos de saude, conforme art. 10, VII, da
Lei 9.656/98.

4. Recurso improvido.

ACORDAO

Vistos e relatados estes autos em que sdo partes as acima indicadas, acordam os
Ministros da QUARTA TURMA do Superior Tribunal de Justi¢a, em Sessdo Virtual de 09/12/2025
a 16/12/2025, por unanimidade, conhecer do recurso mas lhe negar provimento, nos termos do
voto do Sr. Ministro Relator.

Os Srs. Ministros Maria Isabel Gallotti, Antonio Carlos Ferreira, Marco Buzzi e Joao
Otéavio de Noronha votaram com o Sr. Ministro Relator.

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

Brasilia, 17 de dezembro de 2025.
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Ministro RAUL ARAUJO
Relator
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EMENTA

DIREITO DO CONSUMIDOR. RECURSO ESPECIAL. PLANO DE SAUDE.
COBERTURA DE EQUOTERAPIA E FORNECIMENTO DE ANDADOR.
EXCLUSAO DE COBERTURA. RECURSO IMPROVIDO.

1. A equoterapia, embora regulamentada pela Lei 13.830/2019 como método de
reabilitacdo para pessoas com deficiéncia, ndo possui comprovagao cientifica de
eficicia para tratamento de paralisia cerebral, conforme exigido pelo art. 10, §
13, da Lei 9.656/98, alterado pela Lei 14.454/2022, e pela jurisprudéncia do STJ
e do STF.

2. A Agéncia Nacional de Satde Suplementar (ANS), em parecer técnico,
afastou a obrigatoriedade de cobertura da equoterapia pelos planos de saude, nao
havendo respaldo normativo ou técnico para sua inclusdo no rol de
procedimentos obrigatorios.

3. O fornecimento de andador para ortostatismo, por se tratar de equipamento
externo, de uso domiciliar e ndo vinculado a ato cirurgico, estd excluido da
cobertura obrigatoria dos planos de saude, conforme art. 10, VII, da
Lei 9.656/98.

4. Recurso improvido.

RELATORIO
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nyn n.n

Trata-se de recurso especial de A B L DE O, interposto com fulcro nas alineas "a" e "c
do permissivo constitucional, contra decisdo do eg. Tribunal de Justi¢a de Sao Paulo, prolatada em

acordio com a seguinte ementa (e-STJ, fls. 572-585):

"SEGURO. PLANO DE SAUDE. PEDIDO DE CUSTEIO DE TERAPIAS
NECESSARIAS AO TRATAMENTO INDICADO A PATOLOGIA QUE
ACOMETE A AUTORA. DESCABIMENTO. PRETENSAO A COBERTURA DE
SESSOES DE EQUOTERAPIA E AO FORNECIMENTO DE ANDADOR PARA
ORTOSTATISMO. ADMISSIBILIDADE, NO CASO CONCRETO, DA
EXCLUSAO EQUOTERAPIA QUE CONSUBSTANCIA MODALIDADE
TERAPEUT]CA ALTERNATIVA, INEXISTENCIA DE COMPROVACAO DE
EFICACIA E/OU DE INDICACAO PARA SUA INCORPORACAO AO ROL DE
PROCEDIMENTOS E EVENTOS EM SA UDE EDITADO PELA ANS.
INTELIGENCIA DO ART. 10, § 13, DA LEI 9. 656/98. ANDADOR, ADEMALIS,
QUE CONSTITUI EQUIPAMENTO, CONQUANTO UTIL AO TRATAMENTO,
DE USO EXTERNO, DOMESTICO E DESTINADO A CONFERIR-LHE
MAIOR COMODIDADE. AUSENC!A DE DEVER DE CUSTEIO, ADEMALIS,
DE PROTESES E ORTESES NAO VINCULADAS A ATO CIRURGICO.
INTELIGENCIA DO ART. 10, INC. VI, DO MESMO DIPLOMA.
INEXISTENCIA, POR FIM, DE DANO MORAL INDENIZAVEL. REC USA DA
OPERADORA REQUERIDA QUE SE DEU MEDIANTE EXERCICIO
REGULAR DE UM DIREITO, QUE A TANTO NAO CONDUZ. AUSENCIA,
POIS, DA PRATICA DE ATO ILICITO A ELA IMPUTAVEL. SENTENCA
REFORMADA. ACAO IMPROCEDENTE. RECURSO PROVIDO. VOTOS
VENCIDOS.

Sintese Fatica

Extrai-se dos autos que, na origem, a autora, menor impubere e beneficiaria de plano
de saude da Unimed Santos, paciente com paralisia cerebral, alegou que seu médico assistente
prescreveu sessdes de equoterapia e fornecimento de andador para ortostatismo, tendo a operadora
negado a cobertura sob o argumento de auséncia no rol da Agéncia Nacional de Saude
Suplementar (ANS). Propds acdo de obrigacdo de fazer, cumulada com tutelas provisorias de
urgéncia e de evidéncia, e pedido de indenizagdo por danos morais.

Na sentenga, julgou-se procedente o pedido, determinando a ré o fornecimento de
andador especial e o custeio do tratamento por equoterapia, sem limitagao de sessdes, conforme
indicagdo médica, com possibilidade de reembolso integral em clinica particular e imposi¢ao de
multa por descumprimento. Além disso, condenou-se a ré ao pagamento de R$ 2.000,00 a titulo de
danos morais e a0 pagamento de custas e honorarios advocaticios fixados em 10% do valor da
causa (e-STJ, fls. 464-482).

No acérdio, a Sexta Camara de Direito Privado deu provimento ao recurso da
operadora, reformando a sentenga para julgar improcedentes os pedidos. Entendeu-se legitima a
recusa de cobertura da equoterapia, por se tratar de pratica terapéutica alternativa sem
comprovagdo de eficicia ou indicagdo para incorporagdo ao rol, nos termos do art. 10, § 13, da
Lei 9.656/98; e afastou-se o fornecimento do andador por se tratar de equipamento externo nao
ligado a ato cirargico, hipotese excluida pelo art. 10, VII, da mesma lei. Reconheceu-se, ainda, a
inexisténcia de dano moral, por se tratar de exercicio regular de direito contratual (e-STJ, fls. 572-
585).

Documento eletronico VDA52860764 assinado eletronicamente nos termos do Art.1° 82° inciso Il da Lei 11.419/2006
Signatéario(a): RAUL ARAUJO Assinado em: 08/12/2025 21:15:53
Codigo de Controle do Documento: d0098d61-2343-461e-a0bb-34765c03cadf



Do Recurso Interposto
Em seu recurso especial (e-STJ, fls. 600-622), a parte recorrente alega violacdo dos

seguintes dispositivos de lei federal, com as respectivas teses:

(1) art. 10, § 13, I, da Lei 9.656/98, com a alteracdo da Lei 14.454/2022; art. 1°, §§ 1°
e 2° e art. 2° da Lei 13.830/2019, pois teria havido negativa de vigéncia ao regime de cobertura de
procedimentos ndo constantes do rol da ANS, j4 que a equoterapia estaria prescrita, possuiria
comprovacdo de eficicia baseada em evidéncias e plano terapéutico, e seria reconhecida como
método de reabilitagdo por lei e por conselhos profissionais;

(i1) art. 10, VII, da Lei 9.656/98, pois teria sido indevidamente aplicada a exclusdo de
cobertura de orteses e proteses nao vinculadas a ato cirargico, uma vez que o andador, no caso,
seria insumo indissociavel do tratamento e substituiria procedimento neurocirirgico, o que imporia
o custeio pela operadora.

Contrarrazdes (e-STJ, fls. 673-686).

Parecer do Ministério Publico de Sao Paulo as fls. 691-692.

Em juizo prévio de admissibilidade, o eg. TISP admitiu o apelo nobre (fls. 693-698).

Parecer do Ministério Publico Federal as fls. 708-712.

Este ¢ o relatorio.

VOTO

Trata-se de recurso especial com fundamento no art. 105, III, "a" e "c", da Constituicao
Federal, interposto contra acorddao do Tribunal de Justica de Sao Paulo (e-STJ, fls. 572-585).

Opostos embargos de declaragdo em face de referido acorddo, houve rejeigdo do
recurso (fls. 661-666).

A recorrente alega ter havido ofensa ao art. 10, § 13, I, da Lei 9.656/98, com a
alteracdo da Lei 14.454/2022; art. 1°, §§ 1° e 2°, e art. 2° da Lei 13.830/2019, pois teria havido
negativa de vigéncia ao regime de cobertura de procedimentos nao constantes do rol da ANS, ja
que a equoterapia estaria prescrita, possuiria comprovagdo de eficacia baseada em evidéncias e
plano terapéutico, e seria reconhecida como método de reabilitagdo por lei e por conselhos
profissionais.

Referiu também ofensa ao art. 10, VII, da Lei 9.656/98, pois teria sido indevidamente
aplicada a exclusdao de cobertura de orteses e proteses nao vinculadas a ato cirurgico, uma vez que
o andador, no caso, seria insumo indissocidvel do tratamento e substituiria procedimento
neurocirirgico, o que imporia o custeio pela operadora.

Acerca da questdo que lhe foi levada ao conhecimento, o Tribunal Estadual assim se
manifestou (fls. 572-585):

Sabe-se que, ha bom tempo, a jurisprudéncia vem se orientando no sentido de
considerar abusiva a clausula que prevé a exclusdo de cobertura em qualquer
hipotese andloga a dos autos (cf. AgRg no A Resp n. 259570-MG, Rel. Min.
Sidnei Beneti, j. 11.12.12, AgRg no A Resp n. 143474-PB, Rel. Min. Luis Felipe
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Salomdo, j. 02.10.12, AgRg no Resp n. 1201998-RJ, Rel. Min. Paulo de Tarso
Sanseverino, j. 14.08.12, AgRg no Ag n. 1341183-PB, Rel. Min. Massami
Uyeda, j. 10.04.12, dentre outros).

Nao bastasse, o colendo Orgdo Especial desta Corte aprovou recentemente
sumulas que versam sobre questoes relacionadas ao plano de saude e firmou
entendimento no sentido de que “Havendo expressa indicagdo médica, é
abusiva a negativa de cobertura de custeio de tratamento sob o argumento da
sua natureza experimental ou por ndo estar previsto no rol de procedimentos da
ANS” (Sumula 102).

Ocorre que, no caso dos autos, circunstancias especificas impedem tal
raciocinio.

Isto porque, em primeiro lugar, ha de se considerar que a modalidade
terapéutica pleiteada (equoterapia) configura, como se tem decidido, prdtica
alternativa de tratamento de saude, que carece de comprovagdo cientifica de
resultados e eficacia, conforme Parecer CFM n°33/13.

Logo, ausente prova cientifica de eficacia, ndo se encontra a operadora de
plano de saude obrigada a cobertura de tratamentos alternativos.

Lembre-se, ademais, que ao ordenamento juridico sobrevieram, recentemente,
as inovagoes constantes da Lei n° 14.454/2022, que modificou a Lei n° 9.656/98,
para estabelecer critérios que permitam a cobertura de exames ou tratamentos
de saude que ndo estejam incluidos no rol de procedimentos e eventos em saude
editado pela ANS.

Assim sendo, hodiernamente prescreve o artigo 10, da Lei n°9.656/98 que:

Nesse sentido, é forg¢oso concluir pela legitimidade da recusa manifestada pela
apelante quanto ao custeio das sessoes de equoterapia.

Quanto ao fornecimento de andador, ademais, melhor sorte ndo assistia a
pretensdo da parte autora.

Assim porque a exclusdo de cobertura, nesta hipotese, decorre diretamente da
regra expressa pelo inciso VII do artigo 10 da Lei 9.656/98, verbis:

“Art. 10. E instituido o plano-referéncia de assisténcia a saiide, com
cobertura assistencial médico-ambulatorial e hospitalar, compreendendo
partos e tratamentos, realizados exclusivamente no Brasil, com padrado de
enfermaria, centro de terapia intensiva, ou similar, quando necessaria a
internag¢do hospitalar, das doencas listadas na Classifica¢do Estatistica
Internacional de Doencas e Problemas Relacionados com a Saude, da
Organiza¢do Mundial de Saude, respeitadas as exigéncias minimas
estabelecidas no art. 12 desta Lei, exceto:

()

11 - fornecimento de proteses, orteses e seus acessorios ndo ligados ao

ato cirurgico”.

No caso dos autos, ademais, é evidente tratar-se de equipamento externo, de
uso domiciliar fora do ambiente ambulatorial, portanto. Ainda que relevante
para a consecuc¢do do tratamento, outrossim, ndo sobreveio indica¢do de que se
cuidasse de item indissociavel do tratamento, sendo de mero facilitador do
processo de reabilitagdo, destinado a conferir maior comodidade a paciente.

No sentido:

()

Dai que, em resumo, eram inteiramente improcedentes os pedidos cominatorios,
voltados a compelir a operadora, ora apelante, ao fornecimento e custeio
integral dos itens vindicados.

Consequentemente, reconhecida a licitude de sua conduta de denegar a
pretendida cobertura, ndo se vislumbrava, consequentemente, a prdtica de
qualquer ato ilicito que pudesse ensejar a caracterizagdo do dano moral
indenizavel.
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E mesmo que assim ndo fosse, tampouco haveria que se falar, em prejuizo a
honra ou a dignidade da demandante, como mera decorréncia do
inadimplemento contratual relatado.

Conquanto ndo se desconheca alguma divergéncia, é firme, para a maioria da
Jjurisprudéncia, o entendimento de que o singelo inadimplemento contratual ndo
da azo a indenizag¢do por danos morais, mas apenas pelos eventuais prejuizos
materiais. Nesse sentido, ja decidiu esta Camara:

()

A parte recorrente opds recurso de embargos de declaracdo, que foram rejeitados pelo
Tribunal local (fls. 661-666):

Nao houve omissdo no acorddo que entendeu que a modalidade terapéutica
pleiteada (equoterapia) conf igura pratica alternativa de tratamento de saude,
que carece de comprovagdo cientifica de resultados e eficacia, conforme
Parecer CFM n°33/131.

Ademais, ndo houve omissdo quanto ao afastamento do fornecimento de
andador, assim porque a exclusdo de cobertura, nesta hipotese, decorre
diretamente da regra expressa pelo inciso VII do artigo 10 da Lei 9.656/98. E
evidente tratar-se de equipamento externo, de uso domiciliar fora do ambiente
ambulatorial, portanto, ainda que relevante para a consecugdo do tratamento,
outrossim, ndo sobreveio indicagdo de que se cuidasse de item indissocidavel do
tratamento, sendo de mero facilitador do processo de reabilitacdo, destinado a
conferir maior comodidade a paciente.

De relevo consignar que, por ocasidao do julgamento dos EREsps 1.886.929/SP e
1.889.704/SP (Relator Ministro Luis Felipe Salomao, DJe de 3/8/2022), a Segunda Se¢ao 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

pardmetros para a apreciacdo de casos concretos:

1 - 0 Rol de Procedimentos e Eventos em Saude Suplementar ¢, 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 contrata¢do 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 comprovagdo da eficacia do tratamento a luz da
medicina baseada em evidéncias; (iii) haja recomendagoes 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 area da saude, incluida a Comissdo
de Atualizagdo 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 ndo

contemplados pelo rol de procedimentos e eventos em saude da ANS, prevendo que o referido rol
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constitui apenas referéncia basica para os planos de satde, e que a cobertura de tratamentos que
ndo estejam previstos no rol deverd ser autorizada pela operadora de planos de assisténcia a satde
quando cumprir pelo menos uma das condicionantes previstas na lei. Confira-se, a proposito, a

nova redacdo da Lei 9.656/98, in verbis:

"Art. 10. E instituido o plano-referéncia de assisténcia a savide, 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 interna¢do
hospitalar, das doencas listadas na Classificagdo Estatistica Internacional de
Doencgas 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 aten¢do 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:

I - exista comprovagdo da eficdacia, 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 redagdo da
Lei dos Planos de Saude admitem a cobertura, de forma excepcional, de tratamentos ndo previstos
no rol da ANS, desde que amparada em critérios técnicos, devendo a necessidade ser analisada
caso a caso.

No que se refere ao requerimento de equoterapia, ndo ha razido 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 reabilitagdo 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 reabilitacio
que utiliza o cavalo em abordagem interdisciplinar nas dreas de saude,
educacdo e equitacdo 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 condi¢oes, 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
equitagcdo, podendo, de acordo com o objetivo do programa, ser
integrada por outros profissionais, como pedagogo, fonoaudiologo,
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terapeuta ocupacional e professores de educacgdo fisica, que devem
possuir curso especifico de equoterapia,

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

11l — acompanhamento das atividades desenvolvidas pelo praticante, com
o registro periodico, sistematico e individualizado das informag¢oes em
prontudrio,

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

a) instalagoes apropriadas;

b) cavalo adestrado para uso exclusivo em equoterapia;

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

d) vestimenta adequada, quando as condi¢oes fisicas e mentais do
praticante permitirem,

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

Art. 4° Os centros de equoterapia somente poderdo operar mediante
alvard de funcionamento da vigilincia sanitaria 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¢ao 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 satde.

Ademais, ¢ certo que a Lei 14.454/2022 elencou situagdes excepcionais que permitem
ao beneficidrio do plano de satide 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 atrds. 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: prescricdo médica, auséncia de alternativa no rol da ANS, comprovagio
cientifica de eficdcia e seguranga, registro na Anvisa e nao 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 satide. Desse modo, entende-
se que, por ora, ainda ndo se mostra obrigatoria 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.

1. 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 jurisprudencial
para a obrigatoriedade de custeio desses tratamentos.

1II. Razoes de decidir

3. A Lei 14.454/2022, que alterou o § 13 do art. 10 da Lei 9.656/98, reforca 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 ndo 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
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 condi¢do do paciente
no rol de procedimentos da ANS; (iv) comprovagdo de eficacia e seguranga 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 regulamenta¢do 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 demonstragdo da
eficacia cientifica do tratamento para pessoas com TEA, nos termos exigidos
pela legislacao de regéncia e pela jurisprudéncia.
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1V. Dispositivo e tese

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 publicagdo deste julgamento.”
(Aglnt no REsp n. 2.029.237/SP, relator Ministro Antonio Carlos Ferreira,
relator para acorddo Ministro Raul Araujo, Quarta Turma, julgado em
7/10/2025, DJEN de 28/10/2025.) - Grifei

No que toca ao pedido de fornecimento de andador para ortostatismo, também nao ha
razoes para divergir da Corte de origem. O equipamento pretendido ¢ de uso externo, domiciliar,
ndo sendo indispensavel ao tratamento, mas apenas facilitador do processo de reabilitagdo,
destinado a conferir maior comodidade a parte autora.

Conquanto seja indiscutivel a necessidade do andador, ndo ha obrigatoriedade de
custeio pelo plano de saude.

Com efeito, a jurisprudéncia do Superior Tribunal de Justiga assentou-se no sentido de
ser licita a negativa de custeio pela operadora de plano de satide de orteses ndo ligadas a ato
cirirgico, consoante o disposto no artigo 10, [ e VII, da Lei 9.656/98.

A proposito:

"PLANO DE SAUDE. AUSENCIA DE NEGATIVA DE PRESTACAO
JURISDICIONAL. CERCEAMENTO DE DEFESA. JULGAMENTO
ANTECIPADO DA LIDE. INEXISTENCIA. NEGATIVA DE COBERTURA.
TRATAMENTO PELO METODO THERASUIT. METODO DE CARATER
EXPERIMENTAL. = EXPRESSA EXCLUSAO LEGAL. ORTESES E
PROTESES. AUSENCIA DE VINCULACAO AO ATO CIRURGICO.
NEGATIVA DE FORNECIMENTO. POSSIBILIDADE. AUSENCIA DE
COBERTURA OBRIGATORIA. AGRAVO INTERNO PROVIDO.

1. "O Conselho Federal de Medicina, em seu PARECER CFM N° 14/2018,
publicado em maio de 2018 concluiu que as terapias propostas (TheraSuit e
PediaSuit) ainda carecem de evidéncia cientifica que lhes deem respaldo e
devem ser entendidas apenas como intervencgoes experimentais. Com efeito, o
art. 10 °, incisos I, V, IX, da Lei n. 9.656/1998, expressamente exclui da relagdo
contratual a cobertura de tratamento clinico ou cirurgico experimental,
fornecimento de medicamentos importados ndo nacionalizados e tratamentos
ndo  reconhecidos pelas autoridades competentes”  (Agint no
AREsp 1.960.488/GO, Relator Ministro LUIS FELIPE SALOMAO, Quarta
Turma, julgado em 23/6/2022, DJe de 28/6/2022).

2. Nos termos da jurisprudéncia desta Corte, as operadoras de planos de
saude ndo tém a obrigagdo de arcar com proteses e Orteses e seus acessorios
ndo ligados ao ato cirurgico ou sem fins reparadores. Precedentes.

3. Agravo interno a que se dd provimento."

(AgInt no AREsp 1.794.683/RN, relator Ministro Raul Araujo, Quarta Turma,
julgado em 9/10/2023, DJe de 16/10/2023) Grifei

"CIVIL E PROCESSUAL CIVIL. AGRAVO INTERNO NO RECURSO
ESPECIAL. ACAO DE OBRIGACAO DE FAZER. PLANO DE SAUDE.
CADEIRA DE RODAS MOTORIZADA. )
COBERTURA NAO OBRIGATORIA. ATENDIMENTO PEDAGOGICO
DOMICILIAR.

PREVISAO CONTRATUAL. ENUNCIADO N. 64. JORNADAS DO DIREITO
DA SAUDE CNJ.

1. Nos termos do art. 10, inciso VII, da Lei n. 9.656/1998, ndao ha
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obrigatoriedade legal de cobertura de ''fornecimento de proteses, orteses e
seus acessorios nao ligados ao ato cirurgico".

2. Nos casos em que a aten¢do domiciliar ndo se der em substitui¢do a
internag¢do hospitalar, como na hipotese da pretendida assisténcia pedagogica
domiciliar, deve ser observada a previsdo contratual ou a negocia¢do entre as
partes.

Agravo interno improvido."

(Aglnt no REsp n. 2.023.668/SP, relator Ministro Humberto Martins, Terceira
Turma, julgado em 17/6/2024, DJe de 19/6/2024.) Grifei

Diante do exposto, o recurso deve ser improvido.

Considerando que a decisdo recorrida foi publicada sob a égide do CPC/2015, que o
recurso foi integralmente desprovido e que houve condenagdo em honorarios advocaticios desde a
origem no feito em que interposto o recurso, majora-se a verba honoraria fixada em desfavor da

parte recorrente de 10% (dez por cento) para 11% (onze por cento).

E 0 voto.
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TERMO

A QUARTA TURMA do Superior Tribunal de Justica, em Sesséao Virtual de 09/12/2025 a
16/12/2025, por unanimidade, decidiu conhecer do recurso mas lhe negou provimento, nos termos
do voto do Sr. Ministro Relator.
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Os Srs. Ministros Maria Isabel Gallotti, Antonio Carlos Ferreira, Marco Buzzi e Joao
Otavio de Noronha votaram com o Sr. Ministro Relator. Presidiu o julgamento o Sr. Ministro Joao
Otavio de Noronha.

Brasilia, 16 de dezembro de 2025
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