PARECER
N2 155, DE 2012

Da COMISAO DE ASSUNTOS SOCIAIS, sobre o Projeto de
Lei do Senado n® 164, de 2003, da Senadora Lucia Viania, que
altera os arts. 1° e 10 da Lei n°® 9.656, de 3 de junho de 1998,
que dispde sobre 0s planos e seguros privados de assisténcia a
saude e d4 outras providéncias, incluindo a assisténcia
psicoldgica no 4mbito desses.

RELATORA: Senadora LIDICE DA MATA

I1- RELATORIO

Submete-se ao exame exclusivo da Comissdo de Assuntos
Sociais, com decisdo em carater terminativo, o Projeto de Lei do Senado
(PLS) n° 164, de 2003, de autoria da Senadora Liicia Véania. A iniciativa altera
os arts. 1° e 10 da Lei n° 9.656, de 3 de junho de 1998, que dispde sobre os
planos e seguros privados de assisténcia a saude, para incluir a assisténcia
psicologica entre as coberturas obrigatorias.

A vproposigdo determina, ainda, que o Poder Executivo
regulamente a lei originada de sua aprovagéo (art. 2°), a qual entrara em vigor
na data de sua publicagdo (art. 3°).

Para relatar a matéria foi designado, inicialmente, o Senador
Efraim Morais, que apresentou relatorio com parecer favoravel a aprovagio
do projeto, com duas emendas: uma para modificar a ementa ¢ outra para
modificar a clausula de vigéncia. O relatdrio ndo chegou a ser apreciado pela
Comissdo, sendo designados, posterior € sucessivamente, outros dois



relatores: os Senadores Marco Maciel e Flavio Ams, cujos relatérios pela
aprovagdo da matéria na forma de emenda substitutiva também ndo foram
apreciados pela Comissio.

O projeto recebeu uma emenda do Senador Sérgio Guerra, que
modifica o caput do art. 1° para determinar que a assisténcia psicologica seja
de livre contratagdo entre beneficiarios e operadoras.

O projeto foi arquivado ao final da legislatura passada, em
cumprimento ao disposto no art. 332 do Regimento Interno do Senado
Federal (RISF), tendo sido desarquivado por for¢a do Requerimento n° 326,
de 2011, da autora do projeto.

11 - ANALISE

Nos termos do inciso II do art. 100 do RISF, compete a
Comissdo de Assuntos Sociais apreciar o projeto no que tange a protecdo da
saide. No presente caso, como a este colegiado cabe a decisdo exclusiva e
terminativa, também devem ser analisados os aspectos relativos a
constitucionalidade, a juridicidade e a técnica legislativa da proposigio.

E inegivel que a ampliagio do acesso & assisténcia a sande
mental no Brasil ¢ uma necessidade. A obrigatoriedade de oferecimento de
assisténcia psicoldgica pelos planos e seguros privados de assisténcia a saude
¢, pois, medida que contribui para que milhares de brasileiros tenham suas
demandas por esse tipo de atengdo atendidas. Dessa forma, cumpre-nos
reconhecer como meritoria a preocupagio da autora do projeto de lei em
comento.

No entanto, a despeito do mérito da matéria, o objeto da
proposigdo restou prejudicado com a edigdo da Resolugdo Normativa n® 262,
de 2011, pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS), que atualiza o
Rol de Procedimentos e Eventos em Saude previstos na RN n° 211, de 11 de -
Janeiro de 2010. De forma inequivoca, a resolugéo da ANS estabelece que os
planos de satde devem cobrir a assisténcia psicologica, in verbis:



Art. 17. O Plano Ambulatorial compreende os atendimentos
realizados em consultdério ou em ambulatorio, defimidos e listados no
Rol de Procedimentos e Eventos em Saude, [...], observadas as
seguintes exigéncias:

IV — cobertura de consulta e sessées com nutricionista,

foanaandi
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fonoaudicloge, terapeuta ocupacional e psicdloge de acordo com o

g"?
estabelecido no Anexo desta Resolugio Normativa e nas Diretrizes de
Utilizagdo na forma estabelecida pelo artigo 22.

V — cobertura de psicoterapia de acordo com o nitmero de
sessdes estabelecido no Anexo desta Resolugdo Normativa e nas
Diretrizes de Utilizagdo na forma estabelecida pelo artigo 22, que
podera ser realizada tanto por psicdlogo como por médico
devidamente habilitados;

............................................................................. [grifos nossos]

A emenda apresentada pelo Senador Sergio Guerra, que pretende
tornar a cobertura da assisténcia psicologica facultativa para os clientes,
também fica prejudicada, pelo que nos eximimos de sua anélise.

Em relagio a técmca legisl
algumas incorregdes que deveriam ser alvo de alteragbes, caso o
entendimento fosse no sentido da aprovagio da maténia.
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Apesar de ndo haver obices quanto a constitucionahdade e
juridicidade do projeto, do ponto de vista do mérito, a proposigdo encontra-se
prejudicada pelos motivos acima expendidos.

III- VOTO

Em vista do exposto, o voto é pela prejudicialidade do Projeto
de Lei do Senado n® 164, de 2003.

Sala da Comisséo, 14 de margo de 2012.
senador JAYME CAMPQS

Comiss3o de Assuntos Sociais .
Presidente , Presidente
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OFICIO N235/2012  PRESIDENCIA/CAS

Brasilia, 14 de margo de 2012.

Ao Excelentissimo Senhor
Senador JOSE SARNEY
Presidente

Senado Federal

Excelentissimo Senhor Presidente,

Nos termos do § 2° do artigo 91 do Regimento Interno
do Senado Federal, comunico a Vossa Exceléncia que esta Comisséo aprovou,
em decisdo terminativa, a declara¢do de prejudicialidade do Projeto de Lei do
Senado n°® 164, de 2003, que altera os artigos 1° e 10 da Lei n° 9656, de 3 de
Junho de 1998, que dispde sobre os planos e seguros privados de asszstencza a

Ao A4 Fae ;A5 7 A, 5 ~ MerrnlA
Squae, e aa cuiras p?‘GVEué’P’iCEGS incluindo a assisténcia yozbubu

<. desses, de autoria da Senadora Liicia Vénia.

£

Respeitosameite,

-

Senador JA CAMPOS
Presidente da Comissdo de Agssuntos Sociais



DOCUMENTOS ANEXADOS PELA SECRETARIA-GERAL DA MESA, NOS TERMOS DO
ART. 250, PARAGRAFO UNICO, DO REGIMENTO INTERNO.

RELATORIO
RELATOR: Senador EFRAIM MORAIS

I- RELATORIO

O Projeto de Lei do Senado n° 164, de 2003, de autoria da
Senadora Liicia Vinia, altera os arts. 1° e 10 da Lei n° 9.656, de 3 de junho de
1998, que dispde sobre os planos e seguros privados de assisténcia a sade,
para incluir a assisténcia psicoldgica enfre as coberturas obrigatérias dos
planos de referéncia.

O art. 2° da proposigdo determina ao Poder Executivo que
regulamente a lei em que o projeto eventualmente se transformar.

A clausula de vigéncia — art. 3° — fixa a entrada em vigor da lei
para a data da sua publicag#o.

A proposigdo foi distribuida a Comissdo de Assuntos Sociais
para decisfo em carater terminativo. N&o recebeu emendas.

il — ANALISE

A proposigio legislativa sob exame é especialmente oportuna por
reforcar a necessidade de atengfo a saide mental. A assisténeia psicoldgica
vem sendo negligenciada em nosso Pais tanto no setor publico quanto no
privado.

O foco dos serwg:os de saide, de um modo geral, sempre esteve
voltado para o fisico, o orginico, e os transtornos psiquicos dos pacientes sdo
sempre deixados em segundo plano, quando nfo ignorados totalmente.

Esse erro tem importantes conseqiéncias deletérias, pois a
condi¢do psiquica do doente influi decisivamente em sua satde fisica,
concorrendo para a geragio ¢ o agravamento de indmeras moléstias. O



inverso também ¢ verdadeiro: as doengas ¢, principalmente, as internagGes

hospitalares representam, em .maiof Ou mMENOr grau, uma agressio ao

equilibrio psicoldgico do paciente.

A falta de cobertura dos planos de saide para a assisténcia
psicologica contraria a tendéncia de multidisciplinariedade no atendimento a
saude, que ndo pode se restringir ao atendiménto médico, p01s saude implica
bem-estar fisico, psiquico e social.

Néo obstante o mérito louvavel, o projeto em anslise apresenta
algumas imperfeigdes na técnica legislativa, que sio perfeitamente sandveis
com o oferecimento de emenda.

A ementa da proposi¢do traz uma transcri¢do incorreta da ementa
da lei a ser alterada, a Lei n° 9.656, de 1998. O correto seria dispde sobre os
planos e seguros privados de assisténcia a saude, sem os vocabulos ¢ dj
outras providéncias, como registra o projeto.

A segunda questio envolve a clausula de vigéncia. Em
obediéncia ao caput do art. 8° da Lei Complementar n® 95, de 26 de fevereiro
de 1998, que disp6e sobre a elaboragdo, a redagdo, a alteragio e a
consolidagdo das leis, deve-se conceder prazo razoavel para que uma norma
legal entre em vigor. A determinacdo para que uma lei entre em vigor na data
da sua publicagio deve ser reservada para aquelas de pequena repercussio.

No presente caso, consideramos sensato conceder as operadoras
um prazo para que elas se adeqiiem as novas determinages legais, levando
em conta que necessitardo de celebrar contratos com os psicologos, fazer
ajustes nas suas tabelas de custos e alterar os comntratos com os clientes, em
fung¢éo das novas coberturas.

Por fim, nfo ha obices quanio a constitucionalidade ¢ a
juridicidade da proposi¢do em andlise, visto que ¢ competéncia da Unido
legislar sobre protecdo ¢ defesa da saide (inciso XII do art. .24 da
Constituig8o Federal).



IIf - VOTO

Em vista do exposto ¢ considerando que o Projeto de Lei do
Senado n° 164, de 2003, atende aos requisitos de constitucionalidade e
juridicidade, o voto € por sua aprovagdo, com as seguintes emendas:

EMENDA N° - CAS
Dé-se a ementa do Projeto de Lei do Senado n° 164, de 2003, a
seguinte redagdo:

Altera os arts. 1° e 10 da Lei n° 9.656, de 3 de
jusho de 1998, que dispde sobre os planos e
seguros privados de assisténcia a saude, para
incluir a assisténcia psicologica nos planos de
referéncia.

EMENDA N° - CAS

" Dé-se ao art. 3° do Projeto de Lei do Senado n® 164, de 2003, a
seguinte redagio:

Art. 3° Esta Lei entra em vigor cento ¢ oitenta dias ap6s a data
de sua publicagio.

Sala da Comissio,

, Presidente

o o N Doy, T ~— Relator
A et 1 \



10

RELATORIO

RELATOR: Senador MARCO MACIEL

I1- RELATORIO

O Projeto de Lei do Senado n° 164, de 2003, de autoria da
Senadora Licia Vania, introduz a assisténcia psicologica nos arts. 1° e 10 da
Lei n° 9.656, de 3 de junho de 1998, que dispée sobre os planos e seguros
privados de assisténcia & saude. Dessa forma, a oferta de assisténcia
psicologica passa a ser obrigatdria para os planos-referéncias contratados a
partir da vigéncia da lei.

O art. 2° da proposi¢do determina ao Poder Executivo que
regulamente a lei em que o projeto eventualmente se transformar.

Pelo art. 3° a entrada em vigor da lei ¢ definida para a data da
sua publicagdo.

A proposi¢do foi distribuida a3 Comissdo de Assuntos Sociais
para decisdo em carater terminativo. Durante o prazo regimental, ndo recebeu
emendas.

1I - ANALISE

A proposi¢do legislativa sob exame € especialmente oportuna,
por reforcar a necessidade de atengdo a saide mental. A assisténcia

psicoldgica vem sendo negligenciada em nosso Pais tanto no setor publico
quanto no privado.

O foco dos servigos de satide, de um modo geral, sempre esteve
voltado para o fisico, o orgdnico, mas os transtornos psiquicos dos pacientes
sdo sempre deixados em segundo plano, quando néo ignorados totalmente.

Esse erro tem importantes conseqiiéncias deleterias, pois a
condi¢do psiquica do doente influi decisivamente em sua saude fisica,
concorrendo para a geracdo e o agravamento de inumeras moléstias. O
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inverso também € verdadeiro: as doengas e, principalmente, as internagles
hospitalares representam, em maior ou menor grau, uma agressio ao
equilibrio psicolégico do paciente.

A falta de cobertura dos planos de saude para a assisténcia
psicoldgica contraria a tendéncia de multidisciplinariedade no atendimento a
saude, que ndo pode se restringir ao atendlmento médico, pois saide implica
bem-estar fisico, psiquico € social.

A ementa da proposic¢io traz uma transcri¢@o incorreta da ementa
da lei a ser alterada, a Lei n°® 9.656, de 1998. O correto seria dispée sobre os
planos e seguros privados de assisténcia a saude, sem 0s vocéabulos e da
outras providéncias, como registra o projeto.

O texto do art. 1° da proposi¢do transcreve todo o art. 1° da lei
desnecessariamente, visto que a unica modifica¢do a ser feita encontra-se no
seu inciso 1. Deve ser corrigido.

O art. 2° por sua vez, é totalmente. desnecessario, pois a

regulamentacdo das leis ja é atribui¢do -do Poder Executivo. Deve ser
excluido.

A proxima questdo envolve a clausula de vigéncia. Em

obediéncia ao caput do art. 8° da Lei Complementar n® 95, de 26 de fevereiro

de 1998, que dispde sobre a elaboragdo, a redagdo, a alteragdo e a
consolidacio das leis, deve-se conceder prazo razoavel para que uma norma

legal entre em vigor. A determinagdo para que uma lei entre em vigor na data
da sua publicagdo deve ser reservada para aquelas de pequena repercussao.

No presente caso, consideramos sensato conceder as operadoras
um prazo para que elas se adeqiiem as novas determinagdes legais, levando
em conta que necessitardo de celebrar contratos com os psicologos, fazer
ajustes nas suas tabelas de custos € alterar os contratos com os clientes, em
funcao das novas coberturas.
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Por fim, ndo ha Obices quanto & constitucionalidade e a
juridicidade da proposi¢do em andlise, visto que é competéneia da Unifo
legislar sobre protecdo e defesa da sadde (inciso XII do art. 24 da
Constituicdo Federal).

Em fungéo das multiplas alteracdes a serem efetuadas no texto do
projeto, oferecemos, ao final deste relatério, um substitutivo ao PLS n” 164,
de 2003.

I - vOoT1O

Em vista do exposto e considerando que o Projeto de Lei do
Senado n® 164, de 2003, tem mérito e atende aos requisitos de
constitucionalidade e juridicidade, o voto € por sua aprovagae, na forma do
seguinte substitutivo:

PROJETO DE LEI DO SENADO N° 164 (SUBSTITUTIVO), DE 2003

Altera os arts, 1° ¢ 10 da Lei n® 9.656, de 3 de
junho de 1998, que dispde sobre os plunos e
seguros privados de assisténcia a saude, pata
mcloir a assisténeia psicoldgica nos planos-
referéncias.

Art. 1° Os arts. 1° e 10 da Lei n® 9.656, de 3 de junho de 1998,
passam a vigorar com as seguintes redagfes:

I = Plano Privado de Assisténcia a Saude: prestagdo continuada de
servicos ou cobertura de custos assistenciais a prego pré ou pos
estabelecido, por prazo indeterminado, com a finalidade de garantir,
sem limite financeiro, a assisténcia a saude, pela faculdade de acesso ¢
atendimento por profissionais ou servigos de saude, livremente
escolhidos, integrantes ou ndo de rede credenciada, contratada ou
referenciada, visando a assisténcia médica, hospitalar, odontoldgica e
psicoldgica, a ser paga integral ou parcialmente as expensas da
operadora contratada, mediante reembolso ou pagamento direto ao
prestador, por conta e ordem do consumidor;

......................................................................................................
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“Art, 10. E instituido o plano-referéncia de assisténcia a saide,
com cobertura assistencial médico-ambulatorial, hospitalar e
psicolégica, compreendendo partos e tratamentos, realizados
exclusivamente no Brasil, com padrio de enfermaria, centro de terapia
intensiva, ou similar, quando necesséria a internagfo hospitalar, das
doengas listadas na Classificagdo Estatistica Internacional de Doengas
e Problemas Relacionados com a Sadde, da Organizagio Mundial de
Saude, respeitadas as exigéncias minimas estabelecidas no art. 12
desta Lei, exceto:

Art. 2° Esta Lei entra em vigor cento e oitenta dias apos a data de

sua publicacio.

Sala da Comissio,

, Presidente



14

RELATORIO
RELATOR: Senador FLAVIO ARNS

I - RELATORIO

(O Projeto de Lei do Senado n® 164, de 2003, de autoria da
Senadora Licia Véania, introduz a assisténcia psicolégica nos arts. 1% e 10 da
Lei n® 9.656, de 3 de junho de 1998 (Lei dos Planos de Satde), que dispde
sobre os planos e seguros privados de assisténcia & saude. Em virtude dessg
alteragdo, a oferta de assisténcia psicologica passa a ser obrigatéria para os
planos-referéncia contratados a partir da vigéncia da lei.

O art. 2° da proposi¢io determina ao Poder Executivo que
regulamente a lei em que o projeto eventualmente se transformar, enguanto o
art. 3° define que a citada lei entrara em vigor na data da sua publicacdo.

A proposigdo foi distribuida 4 Comisséio de Assuntos Sociais,
para decisdo em cardter terminativo, e recebeu, em 9 de novembro de 2005,
uma emenda apresentada pelo Senador Sérgio Guerra.

II — ANALISE

A necessidade de aprimorar a assisténcia a saude mental no
Brasil é inegavel. Historicamente, essa drea sempre recebeu pouca atengio e
poucos investimentos, tanto na esfera privada quanto na publica, visto que o
foco da maior parte dos servicos de saide sempre esteve voltado para as

doengas somaticas, ou orgénicas, o que relegou a um segundo plano as
alteragdes de natureza psiquica.

Dai decorre a importancia da proposi¢io legislativa em comento,
que pretende tornar obrigatério o oferecimento de assisténcia psicolégica
pelos planos e seguros privados de assisténcia a saude. Hoje, nem todas as
operadoras oferecem planos com cobertura de atendimento por psic6logos, o
que impede o acesso dos beneficidrios a assisténcia terapéutica integral.
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Desde a Antigliidade, sabe-se que as doengas orglnicas t€m

importantes repercussdes sobre o estado psiquico do ser humano. Esse

desequilibrio psicoldgico secundario pode afetar nfo apenas o paciente, mas
também seus familiares. Com efeito, os distirbios emocionais e
comportamentais podem também ser desencadeados pelo estresse oriundo da
doenga de base ou de sen tratamento. Uma vez deflagrada a resposta
emocional, ela influi negativamente, em maior ou menor grau, na recuperagéo
fisica do enfermo.

Nesse momento, o suporte psicologico profissional pode ser
imprescindivel, particularmente nos casos em que o sistema familiar ¢ afetado
pela eclosio de conflitos até entdo latentes e deixam o paciente em situagdo
extremarente fragilizada. A assisténcia psicologica tem o papel de amenizar
o sofrimento infligido ao doente ¢ 4 sua familia e acelerar sua recuperagio.

Também merece destaque a atuagdo dos psicdlogos no

atendimento As pessoas com deficiéncia. Ainda que as pessoas com

deficiéncia mental sejam as que mais demandam atendumento psicolégico,
ndo se pode esquecer que as pessoas com outras formas de deficiéncias
também estdo submetidas a condigdes psicologicas desfavoraveis, que podem
ser amenizadas por meio de apoio psicoldgico profissional.

A emenda apresentada pelo Senador Sergio Guerra propde uma
mudanga na redagdo do inciso I do art. 1° da Lei dos Planos de Saide, que
define o conceito de plano privado de assisténcia & saude. O objetivo da
alteragdo € tornar a cobertura da assisténcia psicologica facultativa para os
clientes.

A iniciativa € meritoria, visto que novas coberturas implicam,
necessariamente, aumento dos custos. A populagio deve ter o direito de
decidir se quer ou ndo arcar com as despesas da cobertura adicional, da
mesma forma que ja ocorre com as assisténcias obstétrica e odontoldgica, que
podem ou ndo ser contratadas, a critério do consumidor. Dessa forma, as
operadoras serdo obrigadas a oferecer cobertura para o atendimento
psicoldgico, porém os clientes ndo serdo forgados a contrata-la.



16

Nio obstante, em nosso entendimento, a modifica¢io do conceito
de plano de saide ndo é a melhor forma de permitir que a contratacio da
assisténcia psicoldgica seja facultativa. Para respeitar a norma da boa técnica
legislativa, o mais indicado seria alterar o art. 12 da Lei n°® 9.656, de 1998,
que trata da segmentagdo dos planos de saude.

Também em relacdo a técnica legisiativa do projeto identificamos
algumas imperfei¢des que merecem reparos.

A ementa da proposi¢do traz uma transcri¢fo incorreta da ementa
da lei a ser alterada, a Lei n° 9.656, de 1998. O correto seria dispde sobre os
planos e seguros privados de assisténcia a saude, sem a expressao e dd outras
providéncias, inserida no projeto.

O texto do art. 1° da proposigéo transcreve desnecessariamente
todo o art. 1° da Lei n°® 9.656, de 1998, visto que a unica modificag¢do a ser
feita encontra-se no seu inciso 1. Deve, portanto, ser corrigido.

O art. 2° por sua vez, € totalmente desnecessario, pois a
regulamentacdo das leis ja € atribui¢do do Poder Executivo. Por conseguinte,
deve ser excluido.

A inclusdo da assisténcia psicologica precisa igualmente ser
efetuada em outros dispositivos da Lei dos Planos de Saide que fazem
referéncia 4 assisténcia médica, ou seja, nos arts. 16 e 30, para conferir
uniformidade ao texto legal.

A questdo seguinte envolve a clausula de vigéncia. Em
obediéncia ao caput do art. 8° da Lei Complementar n° 95, de 26 de fevereiro
de 1998, que dispée sobre a elaboracdo, a redacdo, a alteragio e a
consolidacdo das leis, deve-se conceder prazo razoavel para que uma norma
legal entre em vigor. A determinagdo para que uma lei entre em vigor na data
da sua publicagdo deve ser reservada para aquelas de pequena repercussao.
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No presente caso, € razoavel conceder as operadoras dos planos
de saude um prazo para que se adeqilem as novas determinacgdes legais, se
levarmos em conta que necessitario celebrar contratos com psicologos,
proceder a ajustes nas suas tabelas de custos ¢ alterar os futuros contratos com
os clientes, em fun¢fo das novas coberturas.

Por fim, ndo ha Obices quanto a constitucionalidade e a
juridicidade da proposi¢do em anilise, visto que é competéncia concorrente
da Unido legislar sobre protecdo e defesa da saude (inciso XII do art. 24 da
Constitui¢do Federal).

Assim, em funcdo das multiplas alteragGes a serem efetuadas no
texto do projeto, oferecemos, ao final deste relatério, um substitutivo ao PLS
n® 164, de 2003, que incorpora, com modificagdes, a contribui¢do oferecida
pelo Senador Sérgio Guerra.

IInm-voTo

Em vista do exposto e considerando que o Projeto de Lei do
Senado n° 164, de 2003, tem mérito e atende aos requisitos de
constitucionalidade e juridicidade, o voto € por sua aprovacgio, na forma do
seguinte substitutivo:

PROJETO DE LEI DO SENADO N° 164 (SUBSTITUTIVO), DE 2003

Altera a Lei n® 9.656, de 3 de junho de 1998, que
dispoe sobre os planos e seguros privados de
assisténcia a saude, para incluir a assisténcia
psicologica no ambito dos planos de satde.

Art. 1° O inciso I do art. 1°, o caput do art. 10, o inciso VIII do
art. 16 e o § 6° do art. 30 da Le1 n® 9.656, de 3 de junho de 1998, com a
redacdo dada pela Medida Provisoria n® 2.177-44, de 2001, passam a vigorar
com a seguinte redagao:
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“ATE 1% er bR ) Cs S s R i R b rmr bt

I — Plano Privado de Assisténcia ﬁ Saide: prestagdo confinuada
de servicos ou cobertura de custos assistenciais a prego pré ou pos
estabelecido, por prazo indeterminado, com a finalidade de garantir,
sem limite financeiro, a assisténcia 4 salde, pela faculdade de acesso e
atendimento por profissionais ou servigos de saide, livremente
escolhidos, integrantes ou nfdo de rede credenciada, contratada ou
referenciada, visando a assisténcia médica, hospitalar, odontologica ¢
psicologica, a ser paga integral ou parcialmente 3s expensas da
operadora contratada, mediante reembolso ou pagamento direto ao
prestador, por conta e ordem do consumidor;

£ il
-------- P g P T P R T T L PPN PP PP I IY P e

“Art. 10. E instituido o planoreferéncia de assisténcia i saide,
com cobertura assistencial médico-ambulatorial, hospitalar e
psicologica, compreendende partos € iratamentos, realizados
exclusivamente no Brasil, com padifo de enfermaria, centro de terapia
intensiva, ou similar, quando necesséria a internag3o hospitalar, das
doencas listadas na Classificacfio Estatistica Internacional de Doencas
e Problemas Relacionados com a Satde, da Organizacio Mundial de
Salde, respeitadas as exigéneias minimas estabelecidas no art. 12
desta Let, exceto:

b a e e b s e R s e SRy et et es R bt pA e e et e st s v (NR}”

......................................................................................................

VIII ~ a franquia, os limites financeiros ou o percentual de co-
participagiio do consumidor ou heneficidrio, contratualmente previstos
nas despesas com assisténcia médica, hospitalar, odontologica e
psicoldgica;

.......................................................................................................

§ 6° Nos planos coletivos custeados integralmente pela empresa,
nio ¢ considerada contribuigio a co- participagdo do consumidor,
unica e exclusivamente, em procedimentos, como fator de moderagio,
na utilizacdo dos servicos de assisténcia meédica, psicoldgica ou
hospitalar. (NR)”

Art. 2° O art. 12 da Lei n° 9.656, de 3 de junho de 1998, com a

redacdo dada pela Medida Proviséria n® 2.177-44, de 2001, passa a vigorar
com a seguinte redacdo e acrescido do seguinte inciso V, renumerando-se os
Incisos subseqiientes:



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

........................................................................................................

V — quando incluir atendimento psicologico:

a) cobertura de métodos e técnicas psicologicas nas
especialidades clinicas reconhecidas pelo Conselho Federal de
Psicologia;

b) cobertura de atendimento psicoterapéutico, cujo mumero de
sessOes sera determinado pelo psicologo;

Art. 3° Esta Lei entra em vigor apds cento ¢ oitenta dias de sua
publicacao oficial.

Sala da Comissao,

, Presidente
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RELATORIO

RELATORA: Senadora LIDICE DA MATA

I - RELATORIO

Submete-se ao exame exclusivo da Comissdo de Assuntos
Sociais, com decisdo em cardter terminativo, o Projeto de Lei do Senado
(PLS) n° 164, de 2003, de autoria da Senadora Lucia Vénia. A miciativa altera
os arts. 1° e 10 da Lei n® 9.656, de 3 de junho de 1998, que dispde sobre os
planos e seguros privados de assisténcia & saude, para incluir a assisténcia
psicologica entre as coberturas obrigatdrias.

A proposi¢do determina, ainda, que o Poder Executivo
regulamente a lei originada de sua aprovagéo (art. 2°), a qual entrard em vigor

. na data de sua publicagdo (art. 3°).

Para relatar a matéria foi designado, inicialmente, o Senador
Efraim Morais, que apresentou relatério com parecer favoravel & aprovagéo
do projeto, com duas emendas: uma para modificar a ementa e outra para
modificar a cldusula de vigéncia. O relatério ndo chegou a ser apreciado pela

. Comissdo, sendo designados, posterior e sucessivamente, outros dois

relatores: os Senadores Marco Maciel ¢ Flavio Arns, cujos relatorios pela
aprovagdo da matéria na forma de emenda substitutiva também nédo foram

-apreciados pela Comiss#o.

O projeto recebeu uma emenda -do Senador Sérgio Guerra, que
modifica o caput do art. 1° para determinar que a assisténcia psicoldgica seja
de livre contratagdo entre beneficidrios e operadoras.

O projeto foi arquivado ao final da legislatura passada, em
cumprimento ao disposto no art. 332 do Regimento Interno do Senado
Federal (RISF), tendo sido desarquivado por for¢a do Requerimento n® 326,
de 2011, da autora do projeto.
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II - ANALISE

Nos termos do inciso II do art. 100 do RISF, compete &
Comissdo de Assuntos Sociais apreciar o projeto no que tange a prote¢do da
saude. No presente caso, como a este colegiado cabe a decisfio exclusiva e
terminativa, também devem ser analisados os aspectos relativos a
constitucionalidade, a juridicidade e a técnica legislativa da proposi¢éo.

E inegavel que a ampliagio do acesso & assisténcia a saude
mental no Brasil é uma necessidade. A obrigatoriedade de oferecimento de
assisténcia psicoldgica pelos planos e seguros privados de assisténcia 4 saude
¢, pois, medida que contribui para que milhares de brasileiros tenham suas
demandas por esse tipo de atencdo atendidas. Dessa forma, cumpre-nos
reconhecer como meritéria a preocupagio da autora do projeto de lei em
comento.

No entanto, a despeito do mérito da matéria, o objeto da
proposigéo restou prejudicado com a edigdo da Resolugdo Normativa n° 262,
de 2011, pela Agéncia Nacional de Satide Suplementar (ANS), que atualiza o
Rol de Procedimentos e Eventos em Saude previstos na RN n° 211, de 11 de
Jjaneiro de 2010. De forma inequivoca, a resolugfio da ANS estabelece que os
planos de saude devem cobrir a assisténcia psicologica, in verbis:

Art. 17. O Plano Ambulatorial compreende os atendimentos
realizados em consultério ou em ambulatario, definidos e listados no
Ro! de Procedimentos e Eventos em Saide, [...], observadas as
seguintes exigéncias:

IV — cobertura de conmsulta e sessées com nutricionista,
fonoaudidlogo, terapeuta ocupacional e psicélogo de acordo com o
estabelecido no Anexo desta Resolugdo Normativa e nas Diretrizes de
Utilizagdo na forma estabelecida pelo artigo 22.

V — cobertura de psicoterapia de acordo com o numero de
sessOes estabelecido no Anexo desta Resolugdo Normativa e nas
Diretrizes de Utilizagdo na forma estabelecida pelo artigo 22, que
poderd ser realizada tanto por psicélogo como por médico
devidamente habilitados;

.................................................................... veeeennn. [grifos nOss0s]
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A emenda apresentada pelo Senador Sergio Guerra, que pretende
tornar a cobertura da assisténcia psicolégica facultativa para os clientes,
também fica prejudicada, pelo que nos eximimos de sua analise.

Em relagdo & técnica legislativa do projeto, identificamos
algumas incorre¢@es que deveriam ser alvo de alteragbes, caso o
entendimento fosse no sentido da aprovagdo da matéria.

Apesar de ndo haver obices quanto a constitucionalidade e

juridicidade do projeto, do ponto de vista do mérito, a proposi¢io encontra-se
prejudicada pelos motivos acima expendidos.

I - VOTO

Em vista do exposto, o voto & pela rejeicio do Projeto de Lei do
Senado n°® 164, de 2003.

Sala da Comisséo,

, Presidente

Oédeat ng\jw@m { &Qﬁﬂ‘%@, , Relatora

Publicado no DSF, de 17/03/2012.

Secretaria Especial de Editoragio e Publicagdes do Senado Federal - Brasilia ~ DF
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