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CFP comemora novas regras para cobertura dos planos
de salide e segue buscando cobertura completa em
saude mental

Entraram em vigor no inicio de junho as novas regras estabelecidas pela Agéncia
Nacional de Saude Suplementar (ANS) para a cobertura minima obrigatéria
oferecida pelos planos de saude.

Alguns dos 70 procedimentos incluidos estdo relacionados a Psicologia e, na opinido
do CFP, que esteve presente em todas as etapas publicas da elaboracdo da
Resolucdo Normativa da ANS, sdo uma vitdria da atuagdo da categoria.

Destacam-se, como pontos positivos, a ampliacdo de consultas ambulatoriais e
procedimentos de Psicologia e outras em salde mental, e também a inclusdo de
principios da reforma psiquidtrica antimanicomial na cobertura obrigatéria, por
meio, sobretudo da obrigatoriedade do atendimento cotidiano em hospital-dia.
Acompanhe abaixo detalhes das conquistas e desafios.

1) A ampliacdo da cobertura para saide mental, na direcdo do que
preconiza a Lei 10216/01, foi grande avanco na nova resolucao da ANS.

Uma mudanca positiva é a incorporacdao, no novo rol de procedimentos, de
regulacdo da atencdo a saude mental na saude suplementar. A nova Resolucdo da
ANS (numero 211) traz diversas conquistas, todas elas frutos diretos de persistente
e qualificada gestao do CFP.

O artigo 3° da resolugdo incorpora, como principio, a “adocdo de medidas que
evitem a estigmatizacdao e a institucionalizacdo dos portadores de transtornos
mentais, visando o aumento de sua autonomia".

Outra grande conquista é que a atencdo prestada aos portadores de transtornos
mentais devera priorizar o atendimento ambulatorial e em consultérios, utilizando a
internacdo psiquiatrica apenas como ultimo recurso terapéutico.

Item ausente na cobertura anterior e que foi incorporado é a cobertura obrigatdria
de todos os procedimentos clinicos ou cirdrgicos decorrentes de transtornos
mentais, inclusive aqueles necessarios ao atendimento das lesGes auto-infligidas.

O atendimento/acompanhamento em hospital-dia € mais uma enorme conquista.
Agora, casos graves em salde mental podem ser atendidos em servigo abertos de
atencao

Ainda que, para o CFP, o ideal fosse ndao haver restricdo alguma a CIDs, mas um
critério de gravidade de cada caso, o avango possivel, neste momento, foi obtido,
com cobertura obrigatéria desde que preenchidos alguns critérios, explicitos nas
diretrizes de utilizagao.

O Conselho vem continuamente defendendo os principios da Reforma Psiquiatrica
no dmbito do Sistema Unico de Salide. Com esta mesma orientacdo, participou do
grupo que elaborou novas diretrizes para atencdo a saude mental na ANS, ja
publicadas, e questionou a antiga Resolucdo do Conselho de Salude Suplementar
(Consu n° 11/98), substituida pelo novo Rol.



2) Ampliagdao de consultas ambulatoriais de Psicologia e outras em saude
mental, que representam o avango para o atendimento em saide mental e
atuacao do psicélogo na saude suplementar.

A Unica cobertura relacionada ao atendimento ambulatorial em salde mental
prevista na resolucao anterior, a 167, era de 12 sessOes de psicoterapia, nao
existindo nenhum procedimento especifico previsto para o trabalho do psicdlogo.

A nova resolugdo (211) traz, portanto, enorme conquista: 40 sessfes com
psicologo para alguns CIDs e 12 sessGes de psicoterapia, também para alguns
CIDs. Cresceu a quantidade possivel para atendimento, mas houve também uma
nova restricao de CIDs.

O cenario que o CFP buscou construir ao longo de sua atuacdo com a ANS era a
cobertura sem limites para consultas, sem haver também restricao de CIDs, o que
ainda nao foi alcancado, mas continua sendo a meta para a categoria.

Mais um ponto positivo do novo texto é explicitar a condicdo ilimitada da cobertura
hospitalar. Com isso, as intervengoes de outros profissionais indicadas pelo médico
assistente ndo tém mais limitagdo alguma - nem pelo nimero de sessGes, nem em
relacdo aos CIDs. Dessa forma, um paciente internado para transplante renal, por
exemplo, cujo médico assistente solicite atendimento psicoldgico, deve receber as
sessoOes que forem necessarias, independentemente de seu diagnostico psicoldgico.

Atuacao continua

O Conselho Federal de Psicologia, ao mesmo tempo em que reconhece e comemora
0s avancgos, continua atuando fortemente na perspectiva da atencdo integral e
multiprofissional em salde e, por isso, continua construindo subsidios e diretrizes,
questionando, sobretudo, a limitacdo de sessdes e subordinacao do trabalho dos
profissionais da psicologia ao médico assistente.

No mesmo sentido, o CFP continuara atuando no questionamento a necessidade de
co-participacdo para internacbes, isto &, existéncia de cobranca aos pacientes a
partir de um determinado nimero de dias de internagao.

Houve acordos construidos durante todo o processo de debate sobre o novo Rol que
foram deixados de lado apds a consulta publica, na qual a pressao dos planos de
salide sobre a ANS foi visivel.

Apds a divulgacdo da Resolucdo Normativa numero 211, pela ANS, o Conselho
continuou atuando para garantir todos os avangos importantes para a profissao. Ele
participa de agdao conduzida pelo Ministério Publico de Caxias do Sul (RS) que, em
conjunto com outras 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, na avaliacdo do
CFP, revela ilegitima e inconstitucional hierarquizacao da atuacdo dos profissionais
da saude, e vem sendo questionado justamente por ferir a autonomia das
profissdes.

Além disso, Conselho Federal de Psicologia participou das sete reuniGes para
discussdo do novo rol de procedimentos e eventos em salde, no primeiro semestre
de 2009, opinou na consulta publica e esteve presente na reunido pds-consulta.

Uma pesquisa também foi realizada sobre os marcos legais da saude mental na
salide suplementar, e publicada no documento “A regulacdo estatal sobre saude
mental no Brasil e suas implicacdes sobre os servigos de psicologia e psicoterapia
na Saude Suplementar”. A finalidade do documento é servir de subsidio técnico e
juridico para as agGes do CFP junto as instancias do governo e controle social para



defender uma saude suplementar que abranja todos os niveis de atencdo a saude,
de forma integral e ndo limitada.



