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O Congresso Nacional decreta:

Art. 1° Esta Lei acrescenta paragrafo ao art. 12 da Lei n° 9.656, de 3 de junho de 1998,
para assegurar a autonomia profissional do psicélogo.

Art. 2° O art. 12 da Lei n° 9.656, de 3 de junho de 1998, passa a vigorar acrescido do
seguinte paragrafo:

8§ 6° Para efeitos de consulta e sessdo com psicologo e sessédo de psicoterapia com
psicologo, dispensa-se a obrigatoriedade de encaminhamento como condicdo de
atendimento psicologico, garantindo a autonomia do usuario e do profissional psicélogo.”
(NR)

Art. 3° Esta Lei entra em vigor no prazo de cento e oitenta dias, a partir da data de sua
publicacéo.

JUSTIFICACAO

Em meados do século passado, a Organizacao Mundial de Saude (OMS) esclareceu
gue saude ndo consiste, apenas, na auséncia de doenca ou enfermidade. Mais do que
isso, € um estado completo de bem-estar fisico, mental e sociall. Para alcanca-la, é
fundamental ir muito além da I6gica medicalizante2. E necessario franquear aos individuos
a possibilidade de buscar, espontanea e livremente, respostas as suas necessidades,
com o profissional mais habilitado a lhe propiciar orientagcdes e cuidados acerca dos
aspectos angustiantes da vida, que implicam em sofrimento, e ultrapassam o nivel
fisicoffisiologico: o psicélogo.

Atualmente, no ambito da Saude Suplementar, ja existe previsdo para a realizacdo
de consultas e sessGes com psicologos para beneficiarios que tenham o plano-referéncia
ou o ambulatorial (isolada ou cumulativamente com outras segmentacdes)i. No entanto,
para fazer jus a essas consultas, os consumidores ndo apenas tém de se enquadrar em
circunstancias especificas previstas nas diretrizes de utilizacdo do Rol de Procedimentos
e Eventos em Saude* como também tém de ser encaminhados a esses profissionais por
um médico assistente.®

Neste Projeto, visamos romper essa regra, que € produto de um modelo de atencéo
ultrapassado, cujo foco ndo é a integralidade da saude do individuo. Almejamos modificar
0 sistema, para permitir que o beneficiario de planos de saude que sinta necessidade de
obter prestacéo de diversos servigos psicolégicos possa consegui-lo, sem necessidade de
encaminhamento médico. Com isso, objetivamos reforcar a autonomia do paciente,
favorecendo o acesso dos usuarios de planos e seguros privados de assisténcia a saude
aos servicos psicoldgicos previstos, de forma a valorizar a abordagem integral da saude
dos milhdes de brasileiros que sdo consumidores da Saude Suplementar.
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Quanto ao profissional psicélogo, compreendemos que exigéncias desta natureza
podem comprometer sua autonomia e legitimidade, sobretudo no que concerne a
formulacdo de diagndstico e a respectiva prescricdo terapéutica, no ambito de sua
atuacao profissional. Ademais, a subordinagao do trabalho dos profissionais de Psicologia
ao médico assistente ocasiona, na realidade, maior dispéndio financeiro aos planos de
saude, tardando e dificultando o acesso dos usuarios ao tratamento adequado.

Atentamos, ainda, para os possiveis prejuizos implicados as (aos) usuarios dos
servigos, vez que tal exigéncia, também condicionada ao critério adotado pelas
operadoras, pode dificultar o acesso aos atendimentos espontaneamente demandados
pelos beneficiarios, inviabilizando, por vezes, a continuidade e a qualidade dos servicos
prestados.

E oportuno ressaltar o estabelecido na Lei 4.119/1962, que dispde sobre os cursos
de formacéo em psicologia e regulamenta a profissédo de psicélogo, no Capitulo I, Art. 13,
§ 1° “Constitui funcdo privada do Psicologo a utilizacdo de métodos e técnicas
psicolégicas com o0s seguintes objetivos: a) diagnostico psicolégico”. Cabe também
mencionar a Lei 12.842/2013, que dispde sobre o exercicio da Medicina, no Art. 4°, § 7°:
“O disposto neste artigo sera aplicado de forma que sejam resguardadas as competéncias
proprias das profissdes de assistente social, biélogo, biomédico, enfermeiro, farmacéutico,
fisioterapeuta, fonoaudidlogo, nutricionista, profissional de educacao fisica, psicélogo,
terapeuta ocupacional e técnico e tecndlogo de radiologia”.

Nessa senda, o Ministério Publico de Caxias do Sul (RS), em conjunto com
Promotorias de Defesa da Saude Publica questionam do ponto de vista legal, itens como
a necessidade de solicitacdo de médico para o atendimento com psicélogos e para
psicoterapia. Tal exigéncia revela ilegitima e inconstitucional hierarquizacdo da atuacéo
dos profissionais da saude, e vem sendo questionado justamente por ferir a autonomia
das profissoes.

by

Quanto a relevancia dos servicos prestados pelos psicélogos frente aos diversos
tipos de sofrimento impingidos a populacédo, alguns dados merecem ser conhecidos.
Segundo dados do Centro de Controle e Prevencdo de Doencgas (CDC), dos EUA, o
namero de pessoas com transtornos mentais esta crescendo, especialmente, pelo
aumento de pessoas em situacdo vulneravel, ocasionada por crise financeira,
desemprego, instabilidade habitacional e relacionamento familiar. O item 03 (trés) dos
Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS) recomenda assegurar uma vida
saudavel e promover o bem-estar para todos. A meta Brasil, até 2030, € reduzir em um

terco a mortalidade prematura, promover a saude mental e prevenir o suicidio.

De acordo com os dados divulgados pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS),
referentes a 2015, a depressao cresce no mundo e o Brasil tem a maior taxa de
prevaléncia da América Latina. A doenca afeta 4,4% da populagdo mundial (322 milhdes)
e 5,8% dos brasileiros (11,5 milhdes). O Brasil é o pais recordista em ansiedade no
mundo, com 9,3% de pessoas atingidas (18,6 milhées). Em 10 anos, de 2005 a 2015,
esse numero cresceu 18,4%.
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Ainda conforme a OMS, em 2015, 800 mil pessoas morreram por suicidio no mundo.
No Brasil, em um ano, 11 mil pessoas tiraram a prépria vida. Sdo 30 suicidios por dia,
sendo que 90% dos fatores de risco ao suicidio sao relacionados aos transtornos mentais.
A depresséo é a principal doenca da adolescéncia. Muitos jovens ficam sem diagnéstico,
pois 0s sinais se parecem com problemas tipicos da idade, entretanto o suicidio foi a
guarta maior causa de morte entre jovens de 15 a 29 anos. Um dos principais motivos € a
falta de acesso a servicos especializados para o tratamento adequado aos transtornos
mentais.

Nesse sentido, o profissional de Psicologia possui plena competéncia para utilizar
métodos e técnicas para diagnosticar e prescrever o tratamento psicologico. Por tal,
configura-se como dispensavel a procura prévia de um meédico, por parte do paciente,
para a prescricdo do tratamento, em razdo do psicélogo pertencer a uma profissdo
autbnoma da area da saude.

Para alcancar esses resultados, pedimos apoio dos nobres parlamentares na
aprovacao desta matéria.

Sala das Sessfes, em 26 de marco de 2019.

Deputada ERIKA KOKAY

LEGISLAQAO CITADA ANEXADA PELA
Coordenacédo de Organizacao da Informacao Legislativa - CELEG
Servigo de Tratamento da Informacao Legislativa - SETIL
Secdao de Legislacdo Citada - SELEC

LEI N°9.656, DE 3 DE JUNHO DE 1998

Dispde sobre os planos e seguros privados de
assisténcia a saude.

O PRESIDENTE DA REPUBLICA
Faco saber que 0 CONGRESSO NACIONAL decreta e eu sanciono a seguinte

Art. 12. Sdo facultadas a oferta, contratacdo e a vigéncia dos produtos de que
tratam o inciso | e 0 8 1° do art. 1° desta Lei, nas segmentagdes previstas nos incisos | a IV
deste artigo, respeitadas as respectivas amplitudes de cobertura definidas no plano-referéncia

de que trata o art. 10, segundo as seguintes exigéncias minimas: (“Caput” do artigo com redacio
dada pela Medida Provisdria n® 2.177-44, de 24/8/2001)
I - quando incluir atendimento ambulatorial:
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a) cobertura de consultas médicas, em namero ilimitado, em clinicas basicas e
especializadas, reconhecidas pelo Conselho Federal de Medicina;

b) cobertura de servicos de apoio diagnostico, tratamentos e demais
procedimentos ambulatoriais, solicitados pelo médico assistente; (Alinea com redacdo dada
pela Medida Provisoria n® 2.177-44, de 24/8/2001)

c) cobertura de tratamentos antineoplasicos domiciliares de uso oral, incluindo
medicamentos para o controle de efeitos adversos relacionados ao tratamento e adjuvantes;
(Alinea acrescida pela Lei n® 12.880, de 12/11/2013, publicada no DOU, Edi¢do Extra, de 13/11/2013, em vigor
180 dias apds sua publicacéo)

Il - quando incluir internacao hospitalar:

a) cobertura de internagdes hospitalares, vedada a limitacdo de prazo, valor
maximo e quantidade, em clinicas basicas e especializadas, reconhecidas pelo Conselho
Federal de Medicina, admitindo-se a exclusdo dos procedimentos obstétricos; (Alinea com
redacdo dada pela Medida Proviséria n® 2.177-44, de 24/8/2001)

b) cobertura de internagdes hospitalares em centro de terapia intensiva, ou similar,

vedada a limitacdo de prazo, valor maximo e quantidade, a critério do médico assistente;
(Alinea com redacéo dada pela Medida Provisoria n® 2.177-44, de 24/8/2001)

c) cobertura de despesas referentes a honorarios médicos, servicos gerais de
enfermagem e alimentacgéo;

d) cobertura de exames complementares indispensaveis para o controle da
evolucdo da doenca e elucidacdo diagnostica, fornecimento de medicamentos, anestésicos,
gases medicinais, transfusdes e sessfes de quimioterapia e radioterapia, conforme prescricao
do médico assistente, realizados ou ministrados durante o periodo de internacdo hospitalar;
(Alinea com redacdo dada pela Medida Provisoria n® 2.177-44, de 24/8/2001)

e) cobertura de toda e qualquer taxa, incluindo materiais utilizados, assim como
da remocdo do paciente, comprovadamente necessaria, para outro estabelecimento hospitalar,
dentro dos limites de abrangéncia geogréafica previstos no contrato, em territério brasileiro; e
(Alinea com redacdo dada pela Medida Provisoria n® 2.177-44, de 24/8/2001)

f) cobertura de despesas de acompanhante, no caso de pacientes menores de
dezoito anos;

g) cobertura para tratamentos antineoplasicos ambulatoriais e domiciliares de uso
oral, procedimentos radioterapicos para tratamento de cancer e hemoterapia, na qualidade de
procedimentos cuja necessidade esteja relacionada a continuidade da assisténcia prestada em
ambito de internagéo hospitalar; (Alinea acrescida pela Lei n® 12.880, de 12/11/2013, publicada no DOU,
Edicéo Extra, de 13/11/2013, em vigor 180 dias ap6s sua publicacéo)

I11 - quando incluir atendimento obstétrico:

a) cobertura assistencial ao recém-nascido, filho natural ou adotivo do
consumidor, ou de seu dependente, durante os primeiros trinta dias apos o parto;

b) inscricdo assegurada ao recém-nascido, filho natural ou adotivo do consumidor,
como dependente, isento do cumprimento dos periodos de caréncia, desde que a inscri¢ao
ocorra no prazo maximo de trinta dias do nascimento ou da adocdo; (Alinea com redacao
dada pela Medida Provisoria n°® 2.177-44, de 24/8/2001)

IV - quando incluir atendimento odontolégico:

a) cobertura de consultas e exames auxiliares ou complementares, solicitados pelo
odontdlogo assistente;

b) cobertura de procedimentos preventivos, de dentistica e endodontia;

c) cobertura de cirurgias orais menores, assim consideradas as realizadas em
ambiente ambulatorial e sem anestesia geral,

V - quando fixar periodos de caréncia:

a) prazo maximo de trezentos dias para partos a termo;

b) prazo maximo de cento e oitenta dias para 0s demais casos;
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c) prazo maximo de vinte e quatro horas para a cobertura dos casos de urgéncia e
emergéncia; (Alinea acrescida pela Medida Provisoria n® 2.177-44, de 24/8/2001)

VI - reembolso, em todos os tipos de produtos de que tratam o inciso | e 0 § 1° do
art. 1° desta Lei, nos limites das obrigagdes contratuais, das despesas efetuadas pelo
beneficidrio com assisténcia a salde, em casos de urgéncia ou emergéncia, quando ndo for
possivel a utilizacdo dos servicos proprios, contratados, credenciados ou referenciados pelas
operadoras, de acordo com a relacdo de precos de servicos medicos e hospitalares praticados
pelo respectivo produto, pagaveis no prazo maximo de trinta dias ap0s a entrega da
documentacao adequada; (Inciso com redacdo dada pela Medida Proviséria n°® 2.177-44, de

24/8/2001)

VII - inscri¢do de filho adotivo, menor de doze anos de idade, aproveitando os
periodos de caréncia ja cumpridos pelo consumidor adotante.

8 1° Ap0s cento e vinte dias da vigéncia desta Lei, fica proibido o oferecimento de
produtos de que tratam o inciso | e 0 8 1° do art. 1° desta Lei fora das segmentacfes de que
trata este artigo, observadas suas respectivas condicdes de abrangéncia e contratagéo.
(Paragrafo com redacdo dada pela Medida Provisoria n°® 2.177-44, de 24/8/2001)

§ 2° A partir de 3 de dezembro de 1999, da documentacgdo relativa a contratacdo
de produtos de que tratam o inciso | e 0 § 1° do art. 1° desta Lei, nas segmentacOes de que
trata este artigo, deverd constar declaracdo em separado do consumidor, de que tem
conhecimento da existéncia e disponibilidade do plano referéncia, e de que este Ihe foi
oferecido. (Paragrafo com redacdo dada pela Medida Provisoria n® 2.177-44, de 24/8/2001)

8§ 3° (Revogado pela Medida Proviséria n° 2.177-44, de 24/8/2001)

8§ 4° As coberturas a que se referem as alineas 'c' do inciso | e 'g' do inciso Il deste
artigo serdo objeto de protocolos clinicos e diretrizes terapéuticas, revisados periodicamente,
ouvidas as sociedades médicas de especialistas da area, publicados pela ANS. (Paragrafo
acrescido pela Lei n® 12.880, de 12/11/2013, publicada no DOU, Edi¢do Extra, de 13/11/2013, em vigor 180
dias apds sua publicacéo)

8 5° O fornecimento previsto nas alineas 'c' do inciso | e 'g' do inciso Il deste
artigo dar-se-4, por meio de rede propria, credenciada, contratada ou referenciada, diretamente
ao paciente ou ao seu representante legal, podendo ser realizado de maneira fracionada por
ciclo, observadas as normas estabelecidas pelos 6rgdos reguladores e de acordo com

prescricdo médica. (Paragrafo acrescido pela Lei n° 12.880, de 12/11/2013, publicada no DOU, Edigéo
Extra, de 13/11/2013, em vigor 180 dias ap6s sua publicacéo)

Art. 13. Os contratos de produtos de que tratam o inciso | e 0 § 1° do art. 1° desta
Lei tém renovacdo automatica a partir do vencimento do prazo inicial de vigéncia, ndo
cabendo a cobranca de taxas ou qualquer outro valor no ato da renovacao. (“Caput” do artigo
com redacéo dada pela Medida Provisoria n® 2.177-44, de 24/8/2001)

Paragrafo Unico. Os produtos de que trata o caput, contratados individualmente,

terdo vigéncia minima de um ano, sendo vedadas: (Paragrafo Gnico com redagfo dada pela Medida
Proviséria n°® 2.177-44, de 24/8/2001)

| - a recontagem de caréncias; (Inciso com redacdo dada pela Medida Provisoria n° 2.177-

44, de 24/8/2001)
Il - a suspensdo ou a rescisdo unilateral do contrato, salvo por fraude ou néo-

pagamento da mensalidade por periodo superior a sessenta dias, consecutivos ou ndo, nos
ultimos doze meses de vigéncia do contrato, desde que o consumidor seja comprovadamente

notificado até o quinquagésimo dia de inadimpléncia; e (Inciso com redacdo dada pela Medida
Proviséria n® 2.177-44, de 24/8/2001)
a) a recontagem de caréncias;
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b) a suspensdo do contrato e a denlncia unilateral, salvo por fraude ou nédo
pagamento da mensalidade por periodo superior a sessenta dias, a cada ano de vigéncia do
contrato;

¢) a denuncia unilateral durante a ocorréncia de internacao do titular.

Il - a suspensdo ou a rescisdo unilateral do contrato, em qualquer hipdtese,
durante a ocorréncia de internacdo do titular. (Inciso acrescido dada pela Medida Proviséria n® 2.177-
44, de 24/8/2001)

LEI N°4.119, DE 27 DE AGOSTO DE 1962

Dispde sobre os cursos de formagdo em
psicologia e regulamenta a profissdo de
psicdlogo.

O PRESIDENTE DA REPUBLICA,
Faco saber que 0 CONGRESSO NACIONAL decreta e eu sanciono a seguinte

CAPITULO IlI
DOS DIREITOS CONFERIDOS AOS DIPLOMADOS

Art. 13. Ao portador do diploma de Psicologo é conferido o direito de ensinar
Psicologia nos varios cursos de que trata esta Lei, observadas as exigéncias legais especificas,
e a exercer a profissdo de Psicologo.

8§ 1° Constitui funcéo privativa do Psicologo e utilizagdo de métodos e técnicas

psicolégicas com os seguintes objetivos: (Expressio “privativa” vetada pelo Presidente da Repiiblica e
mantida pelo Congresso Nacional, em 17/12/1962)

a) diagndstico psicolégico;

b) orientacdo e selecdo profissional;

c) orientacdo psicopedagdgica;

d) solucédo de problemas de ajustamento.

§ 2° E da competéncia do Psicélogo a colaboracio em assuntos psicoldgicos
ligados a outras ciéncias.

Art. 14. (VETADO)

LEI N°12.842, DE 10 DE JULHO DE 2013
Disp0e sobre o exercicio da Medicina.

A PRESIDENTA DA REPUBLICA
Faco saber que o Congresso Nacional decreta e eu sanciono a seguinte Lei:

Art. 1° O exercicio da Medicina é regido pelas disposicdes desta Lei.
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Art. 2° O objeto da atuacdo do médico € a saude do ser humano e das
coletividades humanas, em beneficio da qual devera agir com o méximo de zelo, com o
melhor de sua capacidade profissional e sem discriminacdo de qualquer natureza.

Paragrafo unico. O médico desenvolverd suas agdes profissionais no campo da
atencdo a saude para:

| - a promocao, a protecdo e a recuperacao da salde;

Il - a prevencao, o diagndstico e o tratamento das doencas;

I11 - a reabilitagdo dos enfermos e portadores de deficiéncias.

Art. 3° O médico integrante da equipe de saude que assiste o individuo ou a
coletividade atuara em mdtua colaboracdo com os demais profissionais de salde que a
compdem.

Art. 4° S3o atividades privativas do médico:

| - (VETADO);

Il - indicacdo e execucdo da intervencdo cirdrgica e prescricdo dos cuidados
médicos pré e pos-operatorios;

Il - indicacdo da execucdo e execucdo de procedimentos invasivos, sejam
diagnosticos, terapéuticos ou estéticos, incluindo os acessos vasculares profundos, as biopsias
e as endoscopias;

IV - intubacdo traqueal,

V - coordenacdo da estratégia ventilatoria inicial para a ventilagdo mecanica
invasiva, bem como das mudancas necessarias diante das intercorréncias clinicas, e do
programa de interrupcéo da ventilagdo mecéanica invasiva, incluindo a desintubacéo traqueal;

VI - execucdo de sedacdo profunda, bloqueios anestésicos e anestesia geral;

VII - emisséo de laudo dos exames endoscépicos e de imagem, dos procedimentos
diagnosticos invasivos e dos exames anatomopatoldgicos;

VIII - (VETADO);

IX - (VETADO);

X - determinacgdo do prognostico relativo ao diagnéstico nosoldgico;

XI - indicacdo de internacdo e alta médica nos servicos de atencdo a saude;

XII - realizacéo de pericia médica e exames médico-legais, excetuados 0s exames
laboratoriais de andlises clinicas, toxicologicas, genéticas e de biologia molecular;

X111 - atestacdo médica de condi¢des de salde, doencas e possiveis sequelas;

XIV - atestacdo do Obito, exceto em casos de morte natural em localidade em que
ndo haja medico.

8 1° Diagndstico nosologico é a determinacdo da doenca que acomete o ser
humano, aqui definida como interrup¢do, cessacdo ou distdrbio da funcdo do corpo, sistema
ou 6rgdo, caracterizada por, no minimo, 2 (dois) dos seguintes critérios:

| - agente etiol6gico reconhecido;

Il - grupo identificavel de sinais ou sintomas;

I11 - alteracdes anatdmicas ou psicopatoldgicas.

8 2°( VETADO).

8 3° As doengas, para os efeitos desta Lei, encontram-se referenciadas na versao
atualizada da Classificacdo Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados a
Saude.

8 4° Procedimentos invasivos, para os efeitos desta Lei, sdo os caracterizados por
quaisquer das seguintes situagdes:

| - (VETADO);
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Il - (VETADO);

I11 - invasdo dos orificios naturais do corpo, atingindo 6rgaos internos.

8§ 5° Excetuam-se do rol de atividades privativas do médico:

| - (VETADO);

Il - (VETADO);

I11 - aspiracdo nasofaringeana ou orotraqueal;

IV - (VETADO);

V - realizacdo de curativo com desbridamento até o limite do tecido subcutaneo,
sem a necessidade de tratamento cirdrgico;

VI - atendimento a pessoa sob risco de morte iminente;

VII - realizacdo de exames citopatoldgicos e seus respectivos laudos;

VIIl - coleta de material biolégico para realizacdo de andlises clinico-
laboratoriais;

IX - procedimentos realizados através de orificios naturais em estruturas
anatémicas visando a recuperacdo fisico-funcional e ndo comprometendo a estrutura celular e
tecidual.

8§ 6° O disposto neste artigo ndo se aplica ao exercicio da Odontologia, no ambito
de sua area de atuacéo.

8§ 7° O disposto neste artigo serd aplicado de forma que sejam resguardadas as
competéncias proprias das profissGes de assistente social, bidlogo, biomédico, enfermeiro,
farmacéutico, fisioterapeuta, fonoaudidlogo, nutricionista, profissional de educacdo fisica,
psicologo, terapeuta ocupacional e técnico e tecnologo de radiologia.

Art. 5° Sdo privativos de médico:

| - (VETADO);

Il - pericia e auditoria médicas; coordenacdo e supervisdo vinculadas, de forma
imediata e direta, as atividades privativas de médico;

I11 - ensino de disciplinas especificamente médicas;

IV - coordenagdo dos cursos de graduacdo em Medicina, dos programas de
residéncia médica e dos cursos de pos-graduacdo especificos para médicos.

Paragrafo unico. A direcdo administrativa de servicos de salde ndo constitui
funcdo privativa de médico.

FIM DO DOCUMENTO
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