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PROJETO DE LEI N° , DE 2025
(Do Sr. DUDA RAMOS)

Altera a Lei n°® 9.656, de 3 de junho de
1998, para dispor sobre a cobertura
assistencial obrigatéria de tratamentos da
fadiga crbénica decorrente de doencgas
infecciosas.

O Congresso Nacional decreta:

Art. 1° Esta Lei altera a Lei n° 9.656, de 3 de junho de 1998,
para dispor sobre a cobertura assistencial obrigatéria de tratamentos da fadiga

crbnica decorrente de doencas infecciosas.

Art. 2° Os incisos VI e VIl do art. 10 da Lei n°® 9.656, de 3 de

junho de 1998, passam a vigorar com as seguintes modificagdes:

CAIE. 10,

VI - fornecimento de medicamentos para tratamento domiciliar,
ressalvado o disposto nas alineas ‘c’ e ‘d’ do inciso | e ‘g’ e ‘i’
doinciso Il do art. 12;

..................................................................................... (NR)”
Art. 3° O art. 12 da Lei n° 9.656, de 3 de junho de 1998, passa

a vigorar com as seguintes modificacdes:

AN 12

d) cobertura de tratamentos, inclusive terapias
multidisciplinares e fornecimento de medicamentos, para
pessoas com fadiga cronica decorrente de doengas
infecciosas, observado o disposto no § 13 do artigo 10 desta
Lei.
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h) cobertura de tratamentos ambulatoriais e domiciliares,
inclusive terapias multidisciplinares e fornecimento de
medicamentos, para pessoas com fadiga crénica decorrente de
doencgas infecciosas, na qualidade de procedimentos cuja
necessidade esteja relacionada a continuidade da assisténcia
prestada em ambito de atendimento ambulatorial e/ou
hospitalar, observado o disposto no § 13 do artigo 10 desta Lei.

§4 As coberturas a que se referem as alineas ‘c’ e ‘d” do inciso
I e ‘g’ e ‘h’ 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.

Art. 4° Esta Lei entra em vigor na data de sua publicagao.

JUSTIFICACAO

A fadiga crénica decorrente de doengas infecciosas representa
um desafio crescente para a saude publica e para a garantia do direito a
assisténcia integral previsto na Constituicdo Federal. Condigcbes como a
Sindrome da Fadiga Crbnica e quadros pos-virais, entre eles a chamada “Long
COVID”, afetam de forma prolongada a capacidade funcional das pessoas, e
Ihes impdem limitagbes fisicas, cognitivas e sociais que comprometem a

autonomia e a qualidade de vida.

Estudos internacionais apontam que a prevaléncia de
Sindrome da Fadiga Crbnica antes da pandemia variava de 0,17% a 0,89% da
populagdo mundial, conforme os critérios diagnosticos adotados’. Nos Estados
Unidos, pesquisa recente do Centers for Disease Control and Prevention
revelou que 1,3% dos adultos referiam diagnostico da sindrome, com
predominancia entre mulheres (1,7%) em relagdo aos homens (0,9%)% Apds a
pandemia de COVID-19, evidéncias cientificas indicam que até 51% dos

pacientes com sintomas persistentes atendem aos critérios para fadiga crénica,

' https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2666354625001 164
2 https://www.cdc.gov/nchs/products/databriefs/db488.htm
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o que amplia de forma significativa o contingente de pessoas afetadas por

fadiga crénica pos-infecciosa®.

O impacto dessa condi¢cao nao se limita a saude fisica. Estima-
se que cerca de 25% dos pacientes ficam restritos ao leito ou ao domicilio, e
menos da metade consegue manter vinculo de trabalho, sendo que apenas 1
em cada 5 permanece em emprego de tempo integral. O custo econdbmico é
expressivo. Nos Estados Unidos, estudos apontam perdas anuais entre US$ 36
e 51 bilhdes, somados os custos médicos diretos e indiretos decorrentes da

perda de produtividade®.

No Brasil, apesar da relevancia e do aumento de casos, nao ha
previsao expressa na Lei n° 9.656, de 1998, que assegure cobertura obrigatoria
de tratamentos para fadiga crénica poés-infecciosa pelos planos privados de
saude. Essa lacuna normativa resulta em barreiras de acesso a terapias
multidisciplinares essenciais para o manejo da doencga e para a reabilitacdo do

paciente.

Este Projeto de Lei busca corrigir essa omissao ao incluir, de
forma explicita, a cobertura obrigatéria de tratamentos para pessoas
acometidas por fadiga crénica decorrente de doencas infecciosas, observados
protocolos clinicos e diretrizes terapéuticas a serem elaborados e atualizados
periodicamente pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar. Essa medida
assegura que a assisténcia se baseie em evidéncias cientificas, o que garante

efetividade e seguranca.

A aprovacdo do Projeto representara um avango na protecao
da saude dos beneficiarios de planos de saude e garantira que a cobertura
assistencial seja condizente com a realidade epidemiolégica e com o estado
atual do conhecimento médico. Diante do exposto, pedimos aos nobres pares

apoio para a sua aprovagao.

Sala das Sessodes, em 20 de agosto de 2025.

Deputado DUDA RAMOS

% https://www.journalofinfection.com/article/S0163-4453(24)00231-7/fulltext?dgcid=raven_jbs_aip_email
4 https://www.cdc.gov/me-cfs/about/index.html
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