CAMARA DOS DEPUTADOS

PROJETO DE LEI N.° 1.190, DE 2026

(Dos Srs. Eduardo da Fonte e Lula da Fonte)

Altera a Lei dos Planos de Saude para vedar as operadoras de planos
privados de assisténcia a saude a imposicdo de limites ao numero de
sessdes ou a carga horaria semanal de terapias multidisciplinares
prescritas pelo profissional assistente.

DESPACHO:

AS COMISSOES DE

SAUDE;

DEFESA DO CONSUMIDOR E

CONSTITUICAO E JUSTICA E DE CIDADANIA (ART. 54, RICD).

APRECIACAO:
Proposicao Sujeita a Apreciacdo Conclusiva pelas Comissdes - Art. 24 |l

PUBLICACAO INICIAL
Art. 137, caput - RICD
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CAMARA DOS DEPUTADOS

PROJETO DE LEI N° , de 2026.
(Dos senhores Eduardo da Fonte e Lula da Fonte)

Altera a Lei dos Planos de Saude
para vedar as operadoras de planos
privados de assisténcia a saude a
imposicdo de limites ao numero de
sessfes ou a carga horaria semanal de
terapias multidisciplinares prescritas

pelo profissional assistente.

O CONGRESSO NACIONAL decreta:

Art. 1° Esta Lei altera a Lei n° 9.656, de 3 de junho de 1998, para
vedar as operadoras de planos privados de assisténcia a saude a imposicao de
limites quantitativos ao numero de sessfes ou a carga horaria semanal de terapias

multidisciplinares prescritas pelo profissional assistente.

Art. 2° A Lei n° 9.656, de 3 de junho de 1998, passa a vigorar
acrescida dos seguintes dispositivos:
“Art. 10-E. E vedado as operadoras de planos privados
de assisténcia a saude estabelecer limitacdo quantitativa de
sessbes ou de carga horaria semanal para terapias

Para verificar as assinaturas, acesse https://infoleg-autenticidade-assinatura (‘ﬁ‘mm leg.br/CD268059726700
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multidisciplinares prescritas pelo profissional assistente, e
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quando indicadas para:

| - pessoas com transtorno do espectro autista (TEA);

I - pessoas com outros transtornos globais do
desenvolvimento ou transtornos do neurodesenvolvimento,
conforme regulamentacdao da Agéncia Nacional de Saude
Suplementar — ANS;

Il - pessoas com outras condicoes de saude que
demandem terapias multidisciplinares de carater continuo ou
intensivo, conforme diretrizes clinicas definidas pela ANS.

§ 1° Para os fins deste artigo, consideram-se terapias
multidisciplinares, entre outras, aquelas realizadas por
profissionais das seguintes areas:

| - psicologia;

Il - fonoaudiologia;

lll - fisioterapia;

IV - terapia ocupacional;

V - outras especialidades terapéuticas reconhecidas
pelos respectivos conselhos profissionais e indicadas no
plano terapéutico do paciente.

§ 2° A cobertura das terapias multidisciplinares referidas
nheste artigo sera garantida de acordo com a prescricao do
profissional assistente responsavel pelo tratamento,
independentemente do método terapéutico adotado, vedada a
imposicao, pela operadora, de protocolos padronizados que
impliquem restricdo da intensidade, da frequéncia ou da

duracdo do tratamento indicado.

Para verificar as assinaturas, acesse https://infoleg-autenticidade-assinatura (ﬁ‘»g\n-‘\ a.leg.br/CD268059726700
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que:
| - limite o nUmero anual, mensal ou semanal de sessoes
das terapias abrangidas por este artigo; ou

Il - estabeleca teto de horas semanais para tais terapias
em patamar inferior ao prescrito pelo profissional assistente.

§ 4° A operadora podera solicitar, as suas expensas,
avaliacdo por junta médica ou equipe multiprofissional,
exclusivamente para fins de auditoria assistencial, vedada a
suspensao ou interrupcdo do tratamento até a conclusao da
andlise.

§ 5° A eventual divergéncia entre o profissional
assistente e a junta médica ou equipe multiprofissional
deverd ser devidamente fundamentada em laudo técnico
circunstanciado, assegurados o0 contraditério e a
continuidade do tratamento do paciente.

§ 6° A ANS regulamentara, no prazo de 90 (noventa) dias,
os critérios de auditoria assistencial, a composicdo das
juntas médicas ou equipes multiprofissionais e os
procedimentos para apuracao de eventuais irregularidades,
assegurada, em qualquer hipotese, a continuidade do
tratamento.

§ 7° A negativa de cobertura ou a limitacao indevida de
sessdes ou de carga horaria semanal, em desacordo com o
disposto neste artigo, caracteriza descumprimento de
obrigacdo contratual e infracao a legislacdo de defesa do
consumidor, sem prejuizo das sancdes administrativas

aplicaveis pela ANS.

Para verificar as assinaturas, acesse https://infoleg-autenticidade-assinatura.cagnara.leg.br/CD268059726700
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§ 5°-A. A cobertura minima obrigatéria prevista neste
artigo compreende, quando indicadas pelo profissional
assistente, as terapias multidisciplinares referidas no art. 10-E
desta Lei, vedada a imposicao de limitacdo quanto ao numero
de sessdes ou a carga horaria semanal por parte das
operadoras, observado o disposto na regulamentacao da
ANS.” (NR)

Art. 3° Esta Lei entra em vigor na data de sua publicacéo.

JUSTIFICATIVA

O presente Projeto de Lei tem por finalidade assegurar a

continuidade e a efetividade do tratamento terapéutico de pacientes que
dependem de terapias multidisciplinares de carater continuo ou intensivo,
especialmente pessoas com transtorno do espectro autista (TEA), transtornos do
neurodesenvolvimento e outras condi¢des clinicas que exigem acompanhamento
especializado permanente.

Na pratica assistencial brasileira, € frequente a prescricdo de
terapias como psicologia, fonoaudiologia, fisioterapia e terapia ocupacional, entre
outras, como parte de um plano terapéutico individualizado destinado a promover
o desenvolvimento funcional do paciente, prevenir regressdes e ampliar sua
autonomia. Essas intervencdes ndo possuem natureza episodica ou pontual; ao

contrario, constituem tratamentos continuos e progressivos, cuja intensidade e
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frequéncia devem ser definidas exclusivamente pelo profissional assistente
responsavel pelo acompanhamento clinico.

Apesar dessa realidade assistencial, observa-se que diversas
operadoras de planos privados de assisténcia a saude ainda impdem limitacdes
guantitativas de sessdes ou tetos de carga horaria semanal para essas terapias.
Tais limitacdes, muitas vezes previstas em clausulas contratuais ou em protocolos
administrativos das operadoras, produzem efeitos concretos extremamente
prejudiciais ao tratamento dos pacientes, pois interrompem ou reduzem terapias
essenciais prescritas por profissionais de saude habilitados.

Essa pratica gera uma evidente assimetria entre a prescricdo
clinica e a cobertura assistencial, comprometendo a efetividade do tratamento e
transferindo as familias custos elevados que deveriam ser suportados pelo
sistema de saude suplementar. Isso gera inseguranga nos consumidores e 0s
obriga, em muitos casos, a recorrer ao Poder Judiciario.

O problema é particularmente sensivel no caso de pessoas cujo
tratamento exige intervencédo precoce, intensiva e multidisciplinar. A literatura
cientifica internacional demonstra que a intensidade do tratamento €& fator
determinante para o desenvolvimento cognitivo, social e comunicacional dessas
pessoas. Assim, a limitacdo artificial do numero de sessfes compromete
diretamente os resultados terapéuticos.

A experiéncia regulatoria demonstra que a simples atualizacdo do
rol de procedimentos ndo tem sido suficiente para impedir préaticas restritivas por
parte de algumas operadoras, que continuam a estabelecer limites administrativos
de sessbes ou de carga horéria semanal, frequentemente em desacordo com a
prescricdo meédica. Nesse contexto, torna-se necessario conferir maior densidade
normativa a protecéo do paciente, mediante previsao legal expressa que vede tais

limitagdes.
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O presente Projeto de Lei busca justamente preencher essa
lacuna normativa. Para tanto, altera a Lei dos Planos de Saude para estabelecer
gue as operadoras nao poderdo impor limitagcdo quantitativa de sessdes ou de
carga horaria semanal para terapias multidisciplinares prescritas pelo profissional
assistente, quando indicadas para pessoas com transtorno do espectro autista,
transtornos do neurodesenvolvimento ou outras condicbes que demandem
tratamento continuo ou intensivo.

A proposta preserva o papel regulatério da Agéncia Nacional de
Saude Suplementar, que continuara responsavel por estabelecer diretrizes
técnicas, critérios de auditoria assistencial e parametros clinicos para a adequada
prestacdo dos servicos. Ao mesmo tempo, garante-se que a avaliacdo
administrativa das operadoras ndo possa resultar na interrupcdo arbitraria de
tratamentos essenciais.

Sob a perspectiva juridica, o projeto também se harmoniza com o
Cdbdigo de Defesa do Consumidor, especialmente com os arts. 12 e 14 da Lei n°
8.078, de 1990, que consagram a responsabilidade objetiva do fornecedor por
falhas na prestacdo do servico. A restricdo indevida de terapias prescritas
constitui, na pratica, defeito na prestacdo do servico de assisténcia a saude, pois
impede que o consumidor receba o tratamento adequado a sua condic¢ao clinica.

Além disso, a iniciativa legislativa dialoga diretamente com os
principios constitucionais da dignidade da pessoa humana, da protecédo a saude e
da protecéo integral da pessoa com deficiéncia, previstos nos arts. 1°, I, 6°, 196 e
227 da Constituicdo Federal. O direito a satude nao se limita ao acesso formal aos
servigos, mas compreende a garantia de tratamento adequado, continuo e eficaz,
especialmente quando se trata de criancas e pessoas em situacdo de maior
vulnerabilidade.

Atualmente, milhares de familias recorrem ao Poder Judiciario

para assegurar O acesso as terapias prescritas, situacdo que gera custos
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projeto promove maior seguranca juridica e previsibilidade para todos os atores
envolvidos.

Em sintese, a proposta visa garantir que decisdes clinicas
baseadas em evidéncias cientificas prevalecam sobre limitacdes administrativas
ou contratuais que ndo encontram fundamento médico. Trata-se de assegurar que
pacientes que dependem de terapias multidisciplinares possam receber o
tratamento necessario a sua condi¢do, sem interrupgdes arbitrarias ou restricbes
indevidas.

Sala das Sessofes, em de marco de 2026.

Deputado EDUARDO DA FONTE Deputado LULA DA FONTE
PPIPE PPIPE
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1 Dep. Eduardo da Fonte (PP/PE)
2 Dep. Lula da Fonte (PP/PE)
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CENTRO DE DOCUMENTACAO E INFORMAGAO — CEDI
Coordenacgao de Organizagao da Informacao Legislativa — CELEG

LEI N°9.656, DE 3 DE JUNHO DE 1998

https://www?2.camara.leg.br/leqgin/f
ed/lei/1998/1ei-9656-3-junho-
1998353439-norma-pl.html

FIM DO DOCUMENTO
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