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Regulacao dos servigos de saide mental no Brasil

Publicada em 2013 pelo Conselho Federal de Psicologia, em parceria
com o Nucleo de Pesquisa em Direito Sanitdrio da Universidade de Sao Paulo
(NAP-DISA/USP) e com o Centro de Estudos e Pesquisas de Direito Sanitdrio
(Cepedisa), a pesquisa “A regulacio dos servigos de saide mental no Brasil: insercdo
da psicologia no Sistema Unico de Satide e na satide suplementar” teve como obje-
tivo analisar as principais normas juridicas que regulam a atengéo a satide mental
no Brasil e os servicos oferecidos no 4mbito do Sistema Unico de Satide (SUS).

Em oito capitulos, os autores sistematizam desde os aspectos fundamentais
relacionados & evolugdo politica, juridica e institucional até as principais normas
juridicas que regulam o processo de atendimento da satide mental no pais.

A publicagio destaca a efetivagdo das normas que regulam os servigos prestados
no 4mbito do SUS e os desafios presentes na drea da saiide mental, no que diz respeito
a prestacdo de servigos preventivos, servicos de emergéncia, hospitalares e ambulato-
riais, servicos domiciliares e servicos terapéuticos. A pesquisa evidencia as lacunas em
relagdo 4 atuagdo das operadoras de planos e seguros de satide no Brasil - por exemplo,
o fato de ainda ndo estar inscrita na legislacio a obrigatoriedade de se prestarem servicos
psicoldgicos, no 4mbito da satide suplementar, que possibilitem ao individuo a correta
compreensio de sua saude e dos fatores de risco a que estd submetido.

O estudo buscou identificar, entre as normas constitucionais, legais e
infralegais de direito sanitario, aquelas que regulam a saude mental no Brasil e que
abarcam os servigos de psicologia e psicoterapia no 4mbito da saude suplementar,
segundo o rol de procedimentos previstos no plano de referéncia de assisténcia a
saude' para tratamento das doengas previstas na Classificacdo Estatistica Interna-
cional de Doengas e Problemas Relacionados com a Saude (CID).

A publica¢do discorre sobre a fiscalizagao dos servicos de psicologia no
ambito da satide suplementar e destaca que, no Brasil, os servicos de normatizacio
e fiscalizagdo de profissdes regulamentadas sdo realizados pelos conselhos de classe,
0 que garante um sistema de autorregula¢io organizado pelos préprios profissionais
que representa uma importante fonte de producéo de normas infralegais especificas
de direito sanitario, em especial aquelas que implicam a defini¢do dos padrdes éticos
de comportamento dos profissionais, tratados nos respectivos codigos de deontologia.

Embora, segundo o artigo 198 da Constituicdo Federal, as agdes e os servi-
¢os publicos de satde integrem uma rede de aten¢io a satide - o que significa dizer,

Conforme o artigo 10 da Lei n. 9.956/1998: “E instituido o plano-referéncia de assisténcia & satide, com cobertura
assistencial médico-ambulatorial e hospitalar, compreendendo partos e tratamentos, realizados exclusivamente no
Brasil, com padrao de enfermaria, centro de terapia intensiva ou similar, quando necesséria a internacao hospitalar,
das doengas listadas na Classificacao Estatistica Internacional de Doengas e Problemas Relacionados com a Salde
- CID, da Organizacao Mundial de Salde, respeitadas as exigéncias minimas estabelecidas no art. 12 [...]". BRASIL.
Lei Federal n. 9.956, de 3 de junho de 1998. Dispbe sobre os planos e seguros privados de assisténcia a saude.
Disponivel em: <http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/L9656compilado.htm>. Acesso em: 06 mar. 2015.
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a priori, que tanto para o sistema publico como para o privado estd intrinseco o
“atendimento integral, com prioridade para as atividades preventivas, sem prejuizo
dos servigos assistenciais” (inciso II) -, na analise dos pesquisadores, verifica-se
que a protegdo dada pela legislagido pode nao ser suficiente para que os usudarios de
planos privados de saide tenham a plena efetiva¢iao de seu direito a saide; os dados
descritos nesse estudo indicam que ha importantes limitagdes a cobertura universal.

De acordo com os autores, o campo da saiide mental ainda é pouco referen-
ciado no sistema de saude suplementar; a Agéncia Nacional de Satide Suplementar
(ANS) estipula critérios para deferimento da cobertura com ativos garantidores da pro-
visdo derisco e, além disso, oferece beneficios as operadoras que aderirem a programas
de promogio da satde e de prevengido de doengas direcionados a seus beneficiarios.

A pesquisa destaca, entre outros pontos, que niao foram identificadas
regras especificas sobre urgéncia e emergéncia em saude mental. Tampouco foram
encontradas referéncias especificas a inclusao de servicos do profissional psicdlogo
no atendimento de emergéncia em satide mental no ambito da saide suplementar,
diferentemente do que ocorre no SUS.

Ainda de acordo com o estudo, enquanto a cobertura do atendimento na
saude mental é ilimitada no &mbito SUS - respeitando o principio da integralidade, na
saude suplementar a cobertura é limitada, o que mostra uma concepg¢ao restrita da
integralidade, condicionada a area geografica abrangida pelo plano, ao rol de pro-
cedimentos minimos, a limitacdo de sessdes por ano e a segmentagdo contratada
ambulatorial e ou hospitalar.

Outro ponto destacado pela pesquisa trata da nao obrigatoriedade de registro
das operadoras de planos privados de assisténcia a saide junto aos Conselhos Regio-
nais de Psicologia, sendo que, estas mesmas operadoras devem obrigatoriamente
estar registradas nos Conselhos Regionais de Medicina e Odontologia (artigo 8°,
inciso I, Lei n. 9.656/1998). Para os autores, isso pode significar a existéncia de uma
assimetria entre o tratamento dado aos servicos de psicologia no ambito do SUS e
no da saude suplementar.

Por fim, a pesquisa conclui que a satde suplementar, tal como regulamen-
tada atualmente, ndo garante aos consumidores de planos privados de assisténcia a
saude o pleno exercicio do direito a saude no que concerne a satide mental, seja no
ambito do atendimento ambulatorial, seja no do atendimento hospitalar.
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