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Apresentacao

Apresentacéo

O XII1 Encontro Internacional do CONPEDI, foi realizado nos dias 18, 19 e 20 de setembro
de 2024, na cidade de Montevideo, Uruguai. Este evento € uma iniciativa do Conselho
Naciona de Pesguisa e Pés-Graduacdo em Direito (CONPEDI) e visa fortalecer a integracéo
da pesquisa juridica nacional com os paises da América Latina. Uma oportunidade Unica para
uma rica troca de experiéncias entre pesquisadores de diferentes paises, promovendo a
cooperacdo académica e juridica em toda a regi&o.

Nesta edi¢do, o tema central foi "Estado de Derecho, Investigacion Juridica e Innovacion”.
Sendo explorada como a sinergia entre o Estado de Direito, a pesquisa juridica e a inovagdo
pode contribuir para a construcdo de um sistema juridico mais justo, dinmico e responsivo
as demandas contemporaneas. Nesse sentido, 0 GT: DIREITOS SOCIAIS E POLITICAS
PUBLICAS Il reconhece a importancia da pesquisa juridica em oferecer solucbes
inovadoras e adaptadas as novas realidades sociais, econdmicas e tecnoldgicas, foram
trabal hados os seguintes temas:

ANALISE DE POLITICAS PUBLICAS DE EDUCAGCAO INCLUSIVA NO ENSINO
SUPERIOR PARA PESSOAS NEURODIVERGENTES E COM DEFICIENCIA SOB O
VIES DA METATEORIA DO DIREITO FRATERNO, Priscila De Freitas , Milena Cereser
da Rosa, A educagdo inclusiva constitui direito fundamental de pessoas neurodivergentes e
pessoas com deficiéncia e deve ser assegurada em todos os niveis, além do aprendizado ao
longo de toda avida.

ALTERIDADE E FRATERNIDADE: POLITICAS PUBLICAS DE INCLUSAO PARA
MULHERES MIGRANTES COM DEFICIENCIA, Janaina Machado Sturza , Gabrielle
Scola Dutra , Milena Cereser da Rosa, As politicas publicas inclusivas para mulheres
migrantes com deficiéncia, sob a perspectiva da alteridade e fraternidade. Constata-se que a
fraternidade e a alteridade, como forma de compreensdo humana, sdo fendmenos que,
interseccionados, transcendem as agOes afirmativas inclusivas vigentes, na medida em que
preservam a singularidade e especificidades desses sujeitos, abrindo espago para que a
diferenca de fato possa existir e compor a diversidade da humanidade.



DIREITO FRATERNO E O PARADOXO DO DIREITO HUMANO A SAUDE: O
ACESSO A SAUDE DAS MULHERES MIGRANTES NO RIO GRANDE DO SUL A
PARTIR DO PLANO ESTADUAL DE SAUDE (2024-2027) Janaina Machado Sturza ,
Gabrielle Scola Dutra , Sandra Regina Martini, O direito humano a saide das mulheres
migrantes no Estado do Rio Grande do Sul (RS). Constata-se que a fraternidade detém
potencialidade de desvelar o paradoxo do direito a saide no locus sul-rio-grandense em prol
da efetivacdo do direito humano a salide das mulheres migrantes, mas precisa ser resgatada
no mundo real, tendo em vista que o Plano Estadual de Salide ndo adquire acance para
analisar todas as interseccOes existenciais que atravessam 0s corpos das mulheres migrantes
no RS.

A LEI DE INCLUSAO DAS PESSOAS COM DEFICIENCIA NO ENSINO REGULAR E
OS SEUS DESAFIOS DE PERMANENCIA. Josinaldo Leal De Oliveira , Kaio Heron
Gomes Sales , Dayton Clayton Reis Lima. A lei N° 13.146, de 6 de julho de 2015, mais
conhecida como Lei Brasileira de Inclusdo da Pessoa com Deficiéncia (Estatuto da Pessoa
com Deficiéncia), determinou a inclusdo de pessoas com deficiéncia no ensino regular,
destacando os critérios, compreendendo como as instituicdes de ensino lidam com a
estrutura, a capacitacdo e os recursos disponiveis. Identificar os desafios que as pessoas com
deficiéncia encontram nesses ambientes e o0s projetos e politicas publicas também sio
determinantes.

CAMINHOS PARA A INCLUSAO: ANALISE DOS DESAFIOS E DAS POLITICAS
PUBLICAS PARA CRIANCAS COM TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA (TEA)
NO BRASIL, Marcos Vinicius de Jesus Miotto , Gabriela Teixeira Tresso , Simone Sapia De
Freitas, A inclusdo de criancas com Transtorno do Espectro Autista (TEA) € um desafio
crescente que exige aimplementacdo de politicas publicas eficazes. Nesse sentido, este artigo
pretende examinar 0 panorama das estratégias adotadas e dos desafios enfrentados na criagéo
e aplicagdo dessas politicas no Brasil.

A UTILIZAQAO DO PROCESSO COLETIVO COMO LOCUS DE EFETIVA(;AO DO
DIREITO FUNDAMENTAL A EDUCAC}AO DE CRIANCAS AUTISTAS. Barbara
Campolina Paulino , José Carlos Ferreira Couto Filho , Fabricio Veiga Costa. Os desafios
enfrentados por criangas autistas no acesso a educagdo, enfatizando a falta de preparo dos
professores e de recursos adequados como principais barreiras. Ao abordar questdes
sistémicas por meio de meios judiciais, as agdes civis publicas obrigam o Estado a cumprir
suas obrigacOes constitucionais, resultando em reformas educacionais mais amplas e
sustentaveis. Essa abordagem néo apenas resolve casos individuais, mas também estabelece



precedentes que beneficiam todos os alunos autistas, promovendo um sistema educacional
mais inclusivo e equitativo.

ENTRE VIDAS E LEIS: O ASSOCIATIVISMO PARA O RECONHECIMENTO DA
FISSURA LABIOPALATINA COMO CONDICAO QUE CAUSA DEFICIENCIA. Thyago
Cezar , Antonio Jose Souza Bastos , Josinaldo Leal De Oliveira. Atuacéo e impacto da Rede
Profis na conquista do reconhecimento legal da fissura labiopalatina como uma condicdo que
causa deficiéncia no Brasil. A discusséo aborda os desafios enfrentados pelo movimento,
como a resisténcia inicial de alguns setores e a necessidade de sensibilizacdo continua.
Conclui-se que 0 associativismo, quando bem estruturado e articulado, pode ser uma
ferramenta poderosa na luta por direitos e inclusdo social.

A POLITICA NACIONAL DE PRATICAS INTEGRATIVAS E COMPLEMENTARES
(PNPIC) E O DIREITO SOCIAL A SAUDE: UMA ANALISE DA IMPLANTACAO
DESSA POLITICA PUBLICA NO MUNICIPIO DO RIO DE JANEIRO. Luiza Emilia
Guimardes de Queiros. A Politica Nacional de Préticas Integrativas e Complementares
(PNPIC) visa integrar abordagens terapéuticas alternativas e complementares a medicina
convenciona no Sistema Unico de Satide (SUS), com foco no municipio do Rio de Janeiro,
destacando os aspectos juridicos envolvidos. A aceitacdo cultural dessas préticas e a resposta
favoravel dos pacientes indicam um impacto positivo na qualidade de vida dos cidadéos.
Conclui-se gue a consolidacdo das PICs no SUS requer maior suporte institucional e juridico,
aém de esforgcos continuos para superar barreiras existentes, promovendo formagdo e
capacitacdo de profissionais e producdo de pesquisas de alta qualidade.

OS BENEFICIOS DAS CONTRATAGOES PUBLICAS PARA A REINSERCAO DE
EGRESSOS DO SISTEMA PRISIONAL NO MERCADO DE TRABALHO DO

MARANHAO: UM ESTUDO A LUZ DA FUNGAO SOCIAL E SOLIDARIA DA

EMPRESA. Sebastido Felipe Lucena Pessoa , Clara Rodrigues de Brito , Renato Bernardi.
Os beneficios das contratacfes publicas para a reinsercdo de egressos do sistema prisional no
mercado de trabalho no Estado do Maranh&o, tendo como base a perspectiva da funcéo social
e solidaria da empresa. A fim de destacar a relevancia dessa abordagem, examina-se, neste
estudo, como as contratagdes publicas desempenham um papel crucia para a reintegracao
social, ndo se limitando, apenas, ao aspecto econdmico. Ainda, analisa a funcéo social e
solidaria da empresa, 0 compromisso e responsabilidade que as organizacfes tém em
contribuir para 0 bem-estar da sociedade em que estdo inseridas.

RETIFICACAO DO NOME DE PESSOAS TRANS POST-MORTEM E O DIREITO
SOCIAL A NAO-DISCRIMINACAO: UM ESTUDO SOB A OTICA DO NOME



ENQUANTO DIREITO DA PERSONALIDADE. Fabricio Veiga Costa , Matheus Henrique
Viana da Silva, Pedro Fernandes Diniz Pereira. A possibilidade juridica de retificacdo do
registro civil de nascimento de pessoas trans post mortem. Permitir a retificacdo do registro
civil de nascimento de pessoa trans post mortem € uma forma legitima de assegurar a
protecdo de inumeros direitos fundamentais sociais e individuais, tais como 0 nome, a
imagem e, acima de tudo, o direito aigualdade e ndo-discriminacdo. Construir perspectivas e
concepcoes criticas acerca do direito a retificacdo do nome de pessoa trans apds 0 seu
falecimento, visto como um direito socia e da personalidade.

A RETORICA DA SUSTENTABILIDADE AMBIENTAL NA RECONSTRUCAO DO
RIO GRANDE DO SUL. Jodo Hélio Ferreira Pes , Jaci Rene Costa Garcia , Micheli
Capuano Irigaray. As politicas publicas e 0s atos normativos que visam a reconstrucdo do
Rio Grande do Sul verificando se tais medidas tém a preocupacéo de efetivar a protegdo
ambiental e o desenvolvimento sustentdvel ou se sdo apenas medidas que possam se
enquadrar no que se denomina de retorica da sustentabilidade.

A INCLUSAO DOS TRABALHADORES DE PLATAFORMAS DIGITAIS NA

CONDICAO DE SEGURADO DA PREVIDENCIA SOCIAL COMO FATOR DE

MUDANCA SOCIAL NO BRASIL. Carolina Silvestre , Juliana de Almeida Salvador |,
Renato Bernardi. As plataformas de aplicativos cresceram exponencialmente nos ultimos
anos, proporcionando novas dinamicas de trabalho. Ao final, apresenta o recente Projeto de
Lei n° 12/2024, que visa regulamentar o trabalho dos motoristas de aplicativos de transporte
de pessoas. Ao longo do estudo é possivel demonstrar a necessidade da atuacdo estatal
visando promover a inclusdo previdenciéria dos trabalhadores de plataformas digitais para
assim, alcancar a dignidade humana e um futuro sustentavel, em consonancia com a
solidariedade do sistema previdenciario.

O NORTE EXISTE: UMA ANALISE CRITICA DA FRAGMENTACAO DE RECURSOS
POR MEIO DAS EMENDAS PARLAMENTARES PARA O FOMENTO DA
AGRICULTURA FAMILIAR NO AMAZONAS. Laiz Araljo Russo de Melo e Silva ,
Fabiana Oliveira Barroso. A regido Norte do pais, ndo obstante sua vasta extensao territorial
e rica diversidade cultural, frequentemente se encontra & margem das politicas publicas e,
também por essa razdo, enfrenta desafios socioecondmicos singulares no desenvolvimento da
economia local, o que dificulta a diversificacdo do seu portfélio econdbmico. Entre esses
desafios, destaca-se as dificuldades de promogdo da agricultura familiar no Amazonas de
forma permanente e consistente, que embora seja responsavel pelo maior nimero de postos
de trabalho na zonarural, apresenta dados diametral mente opostos na producéo de riqueza no
setor em comparagao com outras regifes do pais.



O DIREITO FUNDAMENTAL A ALIMENTAGAO E AS POLITICAS PUBLICAS DE
SEGURANCA ALIMENTAR E NUTRICIONAL: UMA ANALISE DA PEC N° 17/2023.
Luiza Emilia Guimar&es de Queiros , Oswaldo Pereira De Lima Junior , Edna Raquel
Rodrigues Santos Hogemann. Uma andlise critica a Proposta de Emenda a Constituicdo n° 17
/2023, que sugere substituir a expressao "direito a alimentacéo”, presente no rol de direitos
sociais do artigo 6° da CRFB/88de 1988, pela expressdo "seguranca alimentar". A
modificacdo da terminologia no texto constitucional para uma expressao cujo significado
difere significativamente da nomenclatura juridica adotada no arcabouco legislativo nacional

einternacional representaria um retrocesso judicial.

DESAFIOS NA GESTAO DOS RECURSOS HIDRICOS NO BRASIL: UM PANORAMA
ATUAL DO ODS 6 DA AGENDA DE 2030. Jodo Hélio Ferreira Pes , Micheli Capuano
Irigaray. O Brasil € detentor de 12% das reservas de dgua doce do planeta e, por isso, assume
um papel central no cenario geopolitico global em relacéo a gestdo desse recurso essencial. A
problematica € a complexa dindmica da égua. A distribuicdo espacial de recursos hidricos é
irregular. Verificando-se ao final a necessidade de adequacéo da politica publica brasileira, as
dessas diretrizes internacionais, quanto ao reconhecimento expresso do direito de acesso a
agua potavel como direito humano fundamental social, de universalizacdo do direito de
acesso a agua potavel, em adequacdo as diretrizes da agenda de 2030, na concretizacdo de
uma nova cidadania da dgua.

A DISTRIBUICAO EQUITATIVA DE EMENDAS PARLAMENTARES INDIVIDUAIS
IMPOSITIVAS COMO FORMA DE REFORCAR A SUB-REPRESENTACAO

FEMININA NO PODER LEGISLATIVO BRASILEIRO. Laiz Araljo Russo de Melo e
Silva, Fabiana Oliveira Barroso. Até 2015, o orgcamento publico brasileiro era caracterizado
Ccomo autorizativo, ou sgja, as despesas previstas no orcamento poderiam ser executadas ou
ndo, conforme a discricionariedade do governo. Essa situagcdo mudou com o advento da
Emenda Constitucional n°® 86/2015, conhecida como "PEC do Orcamento Impositivo".
Apesar do nome abrangente, essa impositividade passou a se aplicar apenas a uma parte do
orcamento: as emendas parlamentares individuais. Com essa alteracdo, a execucdo dessas
emendas tornou-se obrigatéria. A mesma emenda constitucional também estipulou que a
distribuicdo dessas emendas deve ser equitativa, garantindo que todos os parlamentares
recebam o mesmo valor. O objetivo é demonstrar que a distribui¢do equitativa de emendas
parlamentares ndo favorece o fortalecimento da representacéo feminina, considerando que,
embora as mulheres componham 51% da populacéo, ocupam pouco mais de 15% dos
assentos parlamentares.

Otima leitura a todos e todas!



Fabio Fernandes Neves Benfatti

Gabrielle Scola Dutra

Marcelo Toffano



A POLITICA NACIONAL DE PRATICASI NTEGRATIVASE )
COMPLEMENTARES (PNPIC) E O DIREITO SOCIAL A SAUDE: UMA ANALISE
DA IMPLANTACAQO DESSA POLITICA PUBLICA NO MUNICIPIO DO RIO DE
JANEIRO

THE NATIONAL POLICY ON INTEGRATIVE AND COMPLEMENTARY
PRACTICES (PNPIC) AND THE SOCIAL RIGHT TO HEALTH: AN ANALYSISOF
THE IMPLEMENTATION OF THISPOLICY IN THE MUNICIPALITY OF RIO DE

JANEIRO

Luiza Emilia Guimaraesde Queiros 1

Resumo

A Politica Nacional de Préticas Integrativas e Complementares (PNPIC) visa integrar
abordagens terapéuticas alternativas e complementares a medicina convenciona no Sistema
Unico de Saide (SUS). Este artigo analisa a implementacdo da PNPIC, com foco no
municipio do Rio de Janeiro, destacando os aspectos juridicos envolvidos. Utilizando um
método qualitativo de pesguisa, com andlise de dados secundérios de fontes oficiais e
legislacOes pertinentes, 0 estudo investiga os desafios e sucessos na implementacdo dessas
préticas. A pesquisarevela que a PNPIC busca promover uma abordagem holistica da satide,
considerando fatores biol6gicos, emocionais, sociais e culturais, conforme os principios de
universalidade, integralidade e equidade do SUS. No entanto, a implementacéo da politica
enfrenta resisténcia de parte da comunidade médica, limitagdes de recursos financeiros e
humanos, e a necessidade de mais evidéncias cientificas sobre a eficacia das praticas. A
aceitacdo cultural dessas préticas e a resposta favoravel dos pacientes indicam um impacto
positivo na qualidade de vida dos cidadéos. Conclui-se que a consolidacdo das PICs nho SUS
requer maior suporte institucional e juridico, além de esforcos continuos para superar
barreiras existentes, promovendo formacéo e capacitacdo de profissionais e producdo de
pesquisas de ata qualidade. A recusa de planos de salide e a auséncia de oferta das praticas
integrativas em institui¢cdes publicas em determinadas localidades faz com que, muitas vezes,
seja necessaria a judicializacdo para a obtencdo do direito previsto na politica publica. A
efetiva implementacdo da PNPIC pode contribuir para a promogdo de uma salde mais
equitativa e integral no Brasil.

Palavras-chave: Préticas integrativas e complementares, Politica publica, Salde, Sistema
unico de salde, Rio de janeiro

Abstract/Resumen/Résumé
The National Policy on Integrative and Complementary Practices (PNPIC) aims to integrate
aternative and complementary therapeutic approaches with conventional medicine within the

1 Mestranda em Direito e Paliticas Piblicas pela Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro - UNIRIO
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Unified Health System (SUS). This article analyzes the implementation of the PNPIC,

focusing on the municipality of Rio de Janeiro, highlighting the legal aspects involved. Using
a qualitative research method, with analysis of secondary data from official sources and
relevant legidlation, the study investigates the challenges and successes in implementing
these practices. The research reveals that the PNPIC seeks to promote a holistic approach to
health, considering biological, emotional, social, and cultural factors, in accordance with the
principles of universality, comprehensiveness, and equity of the SUS. However, the

implementation of the policy faces resistance from part of the medical community,

limitations in financial and human resources, and the need for more scientific evidence on the
effectiveness of the practices. The cultural acceptance of these practices and the favorable
response from patients indicate a positive impact on the quality of life of citizens. It is
concluded that the consolidation of PICs in the SUS requires greater institutional and legal
support, as well as ongoing efforts to overcome existing barriers, promoting professional
training and the production of high-quality research. The refusal of health plans and the lack
of integrative practices in public institutions in certain locations often necessitate judicial
action to obtain the rights provided for in public policy. The effective implementation of the
PNPIC can contribute to promoting more equitable and comprehensive health in Brazil.

K eywor ds/Palabr as-claves/M ots-clés: Integrative and complementary practices, Public
policy, Health, Unified health system, Rio de janeiro
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1. INTRODUCAO

A Constituicao da Republica Federativa do Brasil estabelece a sauide como um direito
de todos € um dever do Estado. Para além do rol definido no artigo 6°, que define os direitos
sociais, o artigo 196 determina que “a saude ¢ direito de todos e dever do Estado, garantido
mediante politicas sociais € econdmicas que visem a redugao do risco de doenca e de outros
agravos e ao acesso universal e igualitario as acdes e servigos para sua promogao, prote¢ao e
recuperacao” (Brasil, 1988).

As Praticas Integrativas e Complementares (PICs) sdo abordagens terapéuticas que
buscam integrar e complementar os tratamentos convencionais, oferecendo uma visao holistica
da saude. Atualmente, algumas das modalidades mais utilizadas incluem a medicina tradicional
chinesa, a homeopatia, a fitoterapia, a arteterapia ¢ a musicoterapia. O objetivo das PICs ¢
promover a saude integral, em concomitancia com os cuidados disponibilizados pela medicina
tradicional, prevenindo doengas e melhorando a qualidade de vida dos pacientes.

A Politica Nacional de Praticas Integrativas ¢ Complementares (PNPIC) surgiu em
2006 como um marco bastante significativo na historia das politicas publicas de satide no Brasil.
Instituida pela Portaria n° 971/2006, tem o objetivo de adicionar as PICs ao Sistema Unico de
Saude (SUS), ampliando o acesso dos cidaddos a tratamentos que consideram ndo apenas o
aspecto bioldgico da doenga, mas também os fatores emocionais, sociais e culturais que
influenciam a saude.

As Praticas Integrativas e Complementares, ao serem incorporadas ao SUS através da
PNPIC, ampliam o conceito de saude, reconhecendo a necessidade de abordar os determinantes
sociais da satde e de considerar o individuo de forma integrada, o que estd em consonancia
com o principio da integralidade, que orienta as ac¢des e servigos de saide no SUS (Brasil,
1990a). Entre as diretrizes para a implementacdo das PICS, destaca-se o desenvolvimento de
estratégias de qualificagdo para os profissionais de saide em conformidade com os principios
da educagdo permanente. Além disso, busca-se a divulgacdo de conhecimentos basicos sobre
as PIC para profissionais, gestores e usuarios do SUS, valorizando metodologias participativas
e o saber popular e tradicional (Sena, 2018).

A PNPIC tem sido gradualmente implementada em diversas regides do palis,
enfrentando desafios e colhendo sucessos distintos conforme as especificidades locais. As
praticas integrativas e complementares oferecem alternativas terapéuticas que, muitas vezes,
estdo mais alinhadas com a cultura e as necessidades locais, promovendo uma abordagem mais

humanizada do cuidado a satde (Tesser et al. 2014). No Municipio do Rio de Janeiro, a adogao
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dessas praticas tem encontrado terreno fértil, devido a diversidade cultural, ao contexto
sociocultural e a receptividade da populacao a tratamentos alternativos.

A problematica estudada se centra e nos desafios da PNPIC em promover a equidade
e a integralidade na atencao a satde, conforme preconizado pela Constituicao Federal de 1988
e pela Lei Organica da Satde (Lei n° 8.080/1990). A implementagdo dessa politica publica,
embora inovadora, enfrenta diversas criticas e obstaculos. Entre eles, destacam-se a resisténcia
de profissionais de saude, a necessidade de maior produgdo de evidéncias cientificas sobre a
eficacia de certas praticas e a limita¢ao de recursos financeiros e humanos (Brasil, 2018; 2020).

Este estudo utiliza o método qualitativo de pesquisa, com analise de dados secundarios
disponibilizados em sitios oficiais da Prefeitura do Rio de Janeiro, bem como do Ministério da
Satde. Serdo analisandos documentos e legislacdo atual acerca do tema, permitindo uma
compreensao detalhada do fendmeno.

Para a avaliacao critica do assunto, foram coletadas informagdes do Cadastro Nacional
de Estabelecimentos de Saude (CNES) acerca dos servicos atualmente ofertados no municipio,
selecionando apenas aqueles sob gestdo municipal. Outros instrumentos incluem coleta de
dados utilizando informacgdes de acesso publico encontradas em sitios da Prefeitura do Rio de
Janeiro, Secretaria Municipal de Saude, do Observatério Nacional de Saberes e Praticas
Tradicionais, Integrativas e Complementares em Satde da Fundagdo Oswaldo Cruz
(ObservaPICS/Fiocruz), da Biblioteca Virtual em Saude (BVS MTCI), do Sistema de
Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA-SUS) e da plataforma geral de dados do SUS, usando
termos como “PNPIC”, “PIC”, “praticas integrativas” e “praticas integrativas e
complementares”.

A questdo principal que o artigo busca responder ¢: como a Politica Nacional de
Praticas Integrativas e Complementares tem sido implementada no ambito do municipio do Rio
de Janeiro e quais sdo os seus efeitos e desafios em promover a equidade e a integralidade no
acesso a saude conforme previsto pela Constituicdo Federal de 1988 e pela Lei Organica da
Saude (Lei n° 8.080/1990)?

Esta questdo centraliza a pesquisa nos aspectos praticos da implementacao da PNPIC,
considerando tanto os sucessos quanto os obsticulos enfrentados, e avalia o impacto dessa
politica publica no contexto do direito social a satde. A importancia deste estudo se justifica
pelo impacto da PNPIC na qualidade de vida da populagdo, especialmente em areas vulneraveis
onde o acesso a cuidados de saude convencionais ¢ limitado, mas também pela importancia de

se ater a politicas publicas baseadas em evidéncias.
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2. ANTECEDENTES DA PNPIC

O campo das Praticas Integrativas e Complementares abrange sistemas médicos
complexos e recursos terapéuticos, reconhecidos pela Organizagdo Mundial da Satide como
medicina tradicional e complementar/alternativa (MT/MCA). Esses sistemas visam estimular
0s mecanismos naturais de prevencao de agravos e recuperagao da saude, utilizando tecnologias
seguras e eficazes. Eles enfatizam a escuta acolhedora, o vinculo terapéutico e a integracao do
ser humano com o meio ambiente e a sociedade, compartilhando uma visao ampliada do
processo saude-doenca e promovendo o autocuidado e o cuidado humano global (Brasil, 2015).

Na década de 1970, a Organizacao Mundial da Satde (OMS) estabeleceu o Programa
de Medicina Tradicional com o propdsito de formular politicas especificas para essa area,
incentivando os Estados-Membros a implementarem politicas publicas que promovam o uso
racional e integrado da Medicina Tradicional e Complementar/Alternativa (MT/MCA).
Adicionalmente, a OMS incentivou o desenvolvimento de pesquisas cientificas para avaliar a
seguranga, eficacia e qualidade dessas praticas. A "Estratégia da OMS sobre Medicina
Tradicional 2002-2005" reafirmou esses principios, ressaltando a importancia de integrar essas
praticas nos sistemas nacionais de satide (OMS, 2002).

No Brasil, a institucionalizagdo das Praticas Integrativas e Complementares (PIC)
iniciou-se na década de 1980, especialmente apds a criagdo do Sistema Unico de Satide (SUS).
A descentralizacao e a participagdo popular, caracteristicas fundamentais do SUS, permitiram
que estados e municipios tivessem autonomia para definir politicas e agdes em satude, resultando
em iniciativas pioneiras em varias regides do pais. Diversos eventos e documentos foram
cruciais na regulamentagdo das PIC no Brasil (Tesser, 2016).

Em 1985, foi firmado um convénio entre o Instituto Nacional de Assisténcia Médica
da Previdéncia Social (Inamps), a Fundacao Oswaldo Cruz (Fiocruz), a Universidade do Estado
do Rio de Janeiro (UERJ) ¢ o Instituto Hahnemaniano do Brasil, visando a institucionaliza¢ao
da homeopatia na rede publica de satide. No ano seguinte, a 8* Conferéncia Nacional de Saude
(CNS) recomendou a introdugdo de praticas alternativas no sistema de satde, promovendo o
acesso democratico as terapias preferidas pelos usuarios. Em 1988, a Comissao Interministerial
de Planejamento e Coordenacdo (Ciplan) estabeleceu normas para a pratica de homeopatia,
acupuntura, termalismo, técnicas alternativas de saude mental e fitoterapia.

A década de 1990 foi marcada por importantes eventos. Em 1995, foi criado o Grupo
Assessor Técnico-Cientifico em Medicinas Nao-Convencionais, € em 1996, a 10* CNS aprovou

a incorporagdo de praticas como fitoterapia, acupuntura e homeopatia ao SUS. Em 1999, as
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consultas de homeopatia e acupuntura foram incluidas na tabela de procedimentos do Sistema
de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS). No ano 2000, a 11* CNS recomendou a
incorporagdo de praticas ndo convencionais na atencao basica, e em 2001, foi realizada a 1*
Conferéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria (Tesser, 2016). A criagdo da Politica Nacional de
Praticas Integrativas e Complementares envolveu varios passos: em 2003, representantes das
associagdes nacionais de Fitoterapia, Homeopatia, Acupuntura ¢ Medicina Antroposofica
reuniram-se com o entdo Ministro da Saude. Esse encontro levou a formacao de um grupo de
trabalho coordenado pelo Departamento de Atengdo Bésica e pela Secretaria Executiva do
Ministério da Saude. Em setembro do mesmo ano, foram formados quatro subgrupos de
trabalho para abordar as especificidades de cada pratica integrativa. Esses subgrupos
desenvolveram planos de acdo por meio de foruns e reunides técnicas, resultando em um
diagnostico situacional das praticas no SUS, considerando aspectos como a capacidade
instalada e o perfil dos profissionais envolvidos.

Apos a consolida¢do dos trabalhos dos subgrupos e a elaboracdo da proposta de
politica, o documento foi avaliado pelas Camaras Técnicas dos Conselhos Nacionais de
Secretarios Estaduais e Municipais de Saude e pactuado na Comissdo Intergestores Tripartite
em fevereiro de 2005. O documento foi apresentado ao Conselho Nacional de Satde (CNS) e,
em setembro de 2005, submetido a Comissao de Vigilancia Sanitaria e Farmacoepidemioldgica
para avaliacdo. A proposta foi aprovada pelo CNS em dezembro de 2005, com algumas
restricdes relativas & Medicina Tradicional Chinesa/Acupuntura ¢ ao nome da politica.
Recomendaram a revisao do texto e a inclusao da pratica do termalismo social/crenoterapia.

Em fevereiro de 2006, o documento final da politica, com as devidas alteracdes, foi
aprovado por unanimidade pelo CNS e oficializado pelas Portarias Ministeriais n°® 971, de 3 de
maio de 2006, e n° 1.600, de 17 de julho de 2006. Outras regulamentagdes complementam o
marco legal da PNPIC, definindo diretrizes para a implementagao, financiamento e supervisao
das praticas integrativas. Exemplos incluem a Portaria n® 1600/2006, que regulamenta o
financiamento das PICs, e a Resolu¢ao n° 197/2013, do Conselho Nacional de Saude, que

reafirma a importancia dessas praticas no SUS.

3. CONCEITOS E FUNDAMENTACAO LEGAL

A Constitui¢do Federal de 1988 consolidou a satde como um direito social
fundamental, assegurando a todos os cidadaos o acesso a servi¢os de saude de qualidade, por

meio do Sistema Unico de Satde. Dentro desse contexto, as Praticas Integrativas e
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Complementares emergem como um componente inovador na promoc¢ao da saude integral. O
direito a satde ¢ assegurado pela Constitui¢ao Federal de 1988 em diversos dispositivos, sendo
o principal deles o artigo 196. Além deste, outros artigos complementam a protegdo a saude,
como o artigo 198, que estabelece os principios e diretrizes do SUS (Brasil, 1988).

O SUS foi criado pela Lei n° 8.080/1990, que regulamenta os artigos constitucionais
sobre a saude, definindo a organizagdo e o funcionamento do sistema. O sistema ¢ baseado nos
principios da universalidade, integralidade e equidade, buscando garantir que todos os cidadaos
tenham acesso a um atendimento de satide completo e sem discriminacao. Nesse contexto, as
PICs podem ser avaliadas como uma forma de democratizar a forma de acesso a saude, com
praticas complementares a medicina tradicional.

As PICs no Sistema Unico de Satide sdo regulamentadas, principalmente, por portarias
do Ministério da Saude, com destaque para aquelas que estabelecem e expandem a Politica
Nacional de Praticas Integrativas e Complementares. Como mencionado, a Portaria n® 971, de
3 de maio de 2006, do Ministério da Saude, instituiu a Politica Nacional de Praticas Integrativas
e no SUS. Esta portaria ¢ fundamental por reconhecer e regular a inclusdo de praticas
integrativas e complementares no sistema publico de saude.

Entre seus principais pontos, destaca-se o reconhecimento oficial de praticas como:
acupuntura, técnica milenar originaria da China, utiliza a inser¢cdo de agulhas em pontos
especificos do corpo para tratar diversas condigdes de saude; a homeopatia, que utiliza
substancias em doses muito diluidas para tratar esses sintomas em pessoas doentes; a fitoterapia,
que utiliza plantas medicinais e seus derivados para a prevengao e tratamento de doengas; € o
termalismo, que faz uso das propriedades terapéuticas das aguas termais e minerais (Brasil,
2006).

Além de reconhecer essas praticas, a portaria de 2006 estabelece diretrizes para a sua
implementagdo no Sistema Unico de Satde, focando na promogao da satide e na prevencio de
doengas. Essas diretrizes incluem a organizagdo dos servigos de satide para a oferta dessas
terapias, a integracao com outras modalidades de tratamento e a garantia de acesso equitativo a
todos os cidadaos.

Outro aspecto citado no documento ¢ a promogao da formagdo e capacitacdo de
profissionais de saude, garantindo que esses tratamentos sejam oferecidos de forma segura e
eficaz. A capacitacdo envolve a inclusao dessas praticas nos curriculos de formagdo em satde,
bem como a oferta de cursos e treinamentos especificos para profissionais ja atuantes no SUS.
Assim, busca-se assegurar que as praticas integrativas e complementares sejam aplicadas com

competéncia técnica e respaldadas por evidéncias cientificas.
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Em 2017, a Portaria n° 849, de 27 de marco, foi promulgada com o intuito de ampliar
o rol de praticas integrativas ¢ complementares reconhecidas pelo Sistema Unico de Satde
(SUS), incorporando outras modalidades terapéuticas. Este documento introduziu diversas
praticas como: arteterapia, uma pratica que utiliza a expressao artistica como ferramenta
terapéutica; o ayurveda, medicina tradicional indiana que busca o equilibrio através de uma
combinacao de dieta, meditacdo e tratamentos herbais; a biodanca, dang¢a e movimentos
corporais para promover a integracdo afetiva e o desenvolvimento pessoal; a danca circular,
com movimentos coreografados em grupo, fortalecendo o sentido de comunidade e bem-estar;
a musicoterapia, com o emprego de musica para tratar diversas condi¢des de saide mental e
fisica; a naturopatia, que busca a cura através de tratamentos naturais.

Também passaram a ser ofertados: a osteopatia, que foca no diagnostico e tratamento
de disfung¢des do sistema musculoesquelético por meio de técnicas manuais; a quiropraxia, que
se dedica ao tratamento de distirbios do sistema neuro-musculo-esquelético; a reflexoterapia,
que aplica pressdo em pontos especificos para aliviar tensoes e tratar diversas condi¢des de
saude; o reiki, técnica de cura japonesa que utiliza a imposi¢do de maos para equilibrar a energia
vital do paciente; a shantala, massagem indiana para bebés; a terapia comunitéria integrativa,
abordagem terapéutica em grupo que visa o fortalecimento dos vinculos comunitdrios e o
enfrentamento coletivo; e, por fim, a yoga, uma pratica milenar que combina posturas fisicas,
respiragcdo controlada e meditagdo (Brasil, 2017).

Em 2018, a Portaria n® 702, de 21 de mar¢o amplia ainda mais a lista de praticas
integrativas e complementares oferecidas no SUS. Entre as novas préticas incluidas pela estdo
a aromaterapia, que utiliza 6leos essenciais para promover o bem-estar fisico e emocional; a
bioenergética, que combina psicoterapia e exercicios corporais para liberar tensdes; € a
constelagdo familiar, uma técnica terapéutica que busca resolver conflitos e traumas familiares
através de representagdes dinamicas. Além disso, a portaria incorpora a cromoterapia, que
utiliza as cores para equilibrar a energia do corpo; a geoterapia, que faz uso de argila e outros
minerais para fins terapéuticos; e a hipnoterapia, que emprega a hipnose como ferramenta para
tratar diversos problemas de saude.

Outras inclusdes foram: a imposi¢ao de maos, uma pratica que visa transferir energia
vital para promover a cura; a ozonioterapia, que utiliza o gas ozonio com fins terapéuticos; a
terapia de florais, que emprega esséncias de flores para tratar desarmonias emocionais e fisicas;
e, por fim, a terapia de ressonancia, que utiliza frequéncias sonoras para promover o equilibrio

energético, também ¢ adicionada ao escopo de praticas reconhecidas pelo SUS (Brasil, 2018).
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A inclusdo dessas novas modalidades® reflete um esfor¢o continuo da PNPIC em
diversificar e ampliar as opg¢oes de cuidado integrativo disponiveis para a populagao, baseando-
se na premissa de que a saude deve ser abordada de maneira integral. Ao reconhecer e
regulamentar essas praticas, a portaria fortalece o compromisso com a promog¢ao de uma saiude
que vai além do modelo biomédico tradicional, integrando diferentes abordagens terapéuticas
que consideram o individuo em sua totalidade — fisica, mental, emocional e espiritual.

A fundamentacdo legal para essas praticas, embora ndo tenha uma lei especifica do
Congresso Nacional que as regule, estd amparada pelas portarias do Ministério da Saude, que
tém forca normativa no dmbito do SUS. Essas portarias baseiam-se na Constituicdo Federal de
1988 e na Lei Organica da Saude (Lei n° 8.080/1990) regulamenta as condigdes para a
promogao, protecdo e recuperacdo da satde, bem como a organizagdo e funcionamento dos

servigcos correspondentes.

4. AS PICs NO MUNICIPIO DO RIO DE JANEIRO

Em 2023, a PNPIC completou 18 anos, atendendo 7,1 milhdes de brasileiros em 4.640
municipios, o que representa 83% do total. Ainda no ano passado, as PICS foram oferecidas em
18,9 mil estabelecimentos do SUS (39% do total) e por 21,4 mil equipes de saude. Foram
realizadas 5,7 milhdes de atividades individuais e coletivas, com 95% delas ocorrendo na
aten¢do primaria e o restante em unidades de média e alta complexidade.

As Praticas Integrativas e Complementares no municipio do Rio de Janeiro sdo
regulamentadas e promovidas pela Secretaria Municipal de Saude, alinhando-se as diretrizes
estabelecidas pela Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares do Sistema
Unico de Saude. Essas praticas tém como objetivo oferecer abordagens terapéuticas que
complementem o tratamento convencional, promovendo uma visao integral ¢ humanizada da
saude.

No municipio do Rio de Janeiro, as Praticas Integrativas e Complementares sao
regulamentadas principalmente pela Resolugdo SMS n° 2197 de 2014, que estabelece diretrizes
para a implementac¢ao e funcionamento dessas praticas na rede municipal de saude. A resolucao
abrange diversas terapias como acupuntura, homeopatia, fitoterapia, e outras praticas

integrativas, promovendo sua utilizagdo nas unidades de satide da cidade. Além disso, a cidade

' Os conceitos basicos de cada uma das 29 modalidades de PICs atualmente ofertadas pelo SUS estdo
disponiveis no sitio oficial do Ministério da Saude, onde se indica, brevemente, do que se trata cada um
dos procedimentos.
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segue as diretrizes do Programa Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterapicos, com iniciativas
especificas como o cultivo de plantas medicinais e a produgdo de fitoterapicos pela Farmacia
de Manipulacdo do municipio.

Os servigos de homeopatia no municipio incluem a assisténcia médica realizada por
homeopatas distribuidos em unidades de saude de nivel ambulatorial, cobrindo as 10 Areas de
Planejamento da rede municipal. Além disso, sdao promovidas a¢des de educagao permanente
que envolvem a capacitagdo de homeopatas, oficiais e académicos bolsistas da farmacia
homeopatica. A assisténcia farmacéutica ¢ garantida pela farmécia de homeopatia implantada
na Policlinica Hélio Pellegrino, com o objetivo de fornecer medicamentos de qualidade aos
usudrios. Ac¢oes de divulgacao da homeopatia sdo direcionadas a profissionais de satde da rede
e eventos externos, aumentando o conhecimento e a utilizagdo desta pratica.

O Programa Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterapicos, publicado em 2008, tem
como objetivo ampliar as opg¢des terapéuticas disponiveis aos usuarios do SUS, com foco na
seguranca, eficacia e qualidade. A partir de 2010, com a publicagdo da Portaria n® 886, foi
instituida a Farmacia Viva no SUS, que respalda diversas iniciativas de fitoterapia no Brasil.
No Rio de Janeiro, as diretrizes do programa incluem o cultivo de espécies medicinais no horto
da Fazenda Modelo para producdo de fitoterdpicos e realizacdo de oficinas, a producdo de
cremes fitoterapicos pela Farmacia de Manipulagao, a prescri¢ao e dispensagao de fitoterapicos
por profissionais habilitados e a educacdo permanente dos profissionais de satde sobre os
fitoterapicos disponiveis. Além disso, a¢des de promogao de saude e geragdo de renda sdo
incentivadas através de cursos basicos de cultivo e oficinas com plantas medicinais.

A assisténcia em acupuntura ¢ oferecida por profissionais acupunturistas em unidades
de saude de nivel ambulatorial primario e secundario. A auriculoterapia ¢ disponibilizada em
varias unidades, servindo como complemento no tratamento de tabagismo, sobrepeso e
obesidade. A reflexologia podal ¢ utilizada para prevencdo e promog¢do da saude dos pés
diabéticos, enquanto exercicios orientais suaves e relaxantes promovem a movimentagdo da
energia pelo corpo, contribuindo para a prevengdo e promogao da saude.

Atualmente, a gestdo do municipio conta com 88 instituigdes que oferecem
atendimento de PICs para a populagdo. Na tabela abaixo, hd um levantamento de quais servigos

sdo oferecidos, e em quantas institui¢des geridas pelo municipio.

Tabela 1 — Quantitativo de unidades de saude que contam com praticas integrativas e
complementares no Municipio do Rio de Janeiro — 2024
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Prética Integrativa geral Prética Integrativa especifica Instituicdes

Homeopatia Consulta de Homeopatia 24
Dispensacdo de Medicamento Homeopatico 9
Fitoterapia Fitoterapia 42
Medicina Tradicional Acupuntura 8
Chinesa Atividade Fisica Oriental 19
Auriculoterapia 37
Massagem sueca 10
Shiatsu 15
Tui-na Do-in 2
Shantala Shantala 3
Reflexologia Reflexologia Podal 27
TOTAL 88

Fonte: Dados coletados pela autora. Prefeitura do Rio de Janeiro/RJ.

Depreende-se da tabela que, em relagdo a gestdo municipal, o municipio do Rio de
janeiro conta com estabelecimento que oferecem apenas 5, das 29 PICs autorizadas para
funcionamento pelo SUS. Além disso, quando se compara com a cidade de Sao Paulo, por
exemplo, tem-se que o nimero de estabelecimentos com PICs na capital paulista ¢ de 519 (Sao
Paulo, 2020).

No entanto, ¢ importante compreender que diversos estabelecimentos que oferecem
PICs na cidade do Rio de Janeiro sdo de responsabilidade da gestdo estadual. O Estado do Rio
de Janeiro foi um dos primeiros a adotar medidas concretas para a implementagdo das PICs no
SUS. Em 2007, logo ap6s a criagdo da PNPIC, o Rio de Janeiro iniciou a integragdo de praticas
como acupuntura, homeopatia e fitoterapia em unidades bésicas de satde e hospitais publicos.

Em 2013, o Estado do Rio de Janeiro deu um passo significativo com a criacdo do
Programa Estadual de Praticas Integrativas e Complementares em Saude (PEPICS). Esse
programa foi formalizado pela Resolucdao SES n° 2048, que estabeleceu diretrizes para a
promocao, formagao e integracao das PICs na rede publica de saude. A resolugdo enfatizava a
importancia da capacitagdo continua dos profissionais de saude e da promog¢ao de pesquisas
sobre a eficacia dessas praticas.

Com a ampliacdo das praticas reconhecidas pela Portaria n® 849/2017, o Rio de Janeiro
reforgou seu compromisso com a PNPIC. A Resolucao SES n° 333, de 2018, incorporou novas
praticas como reiki, arteterapia, musicoterapia e yoga a estabelecimento gerenciados pelo
Estado, expandindo a oferta de tratamentos integrativos. Também houve investimento na

criacdo de centros de referéncia em praticas integrativas, a exemplo do Centro de Referéncia
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em Praticas Integrativas e Complementares de Niter6éi, que se tornou um modelo de
atendimento e capacitagdo para outros municipios.

A implementagdo das PICs no Rio de Janeiro ndo esteve isenta de desafios. A
resisténcia de parte da comunidade médica e a falta de financiamento adequado foram
obstaculos significativos. No entanto, dada a resposta positiva dos pacientes e os resultados em
termos de melhoria do bem-estar e reducao do uso de medicamentos convencionais, parte das
barreiras vém sendo superadas.

O Rio de Janeiro desenvolveu parcerias estratégicas com universidades e instituigdes
de pesquisa para fortalecer a base cientifica das PICs. A Universidade Federal do Rio de Janeiro
(UFRJ) e a Fundacao Oswaldo Cruz (Fiocruz) desempenharam papéis essenciais na promogao
de estudos e na formacao de profissionais qualificados. Estudos de caso e ensaios clinicos sobre
acupuntura, fitoterapia e homeopatia, entre outras praticas, t€ém sido publicados em revistas
cientificas, fornecendo evidéncias de eficicia e seguranga.

E essencial, no entanto, que o Municipio, seja em suas gestdes individuais, seja em
parceria com o Estado, aumente o leque de ofertas das PICs j& autorizadas, de modo a se
democratizar o acesso e se evitar a busca pelos tratamentos na rede privada por cidaddos em

situacdo de hipossuficiéncia financeira ou vulnerabilidade.

5. DESAFIOS E CRITICAS

A regulamentagdo das PIC enfrenta desafios, a exemplo da necessidade de
padronizagdo dos servigos ¢ da formagdo adequada dos profissionais, com 0 necessario o
desenvolvimento de diretrizes claras e uniformes para a oferta das praticas integrativas. A
articulagdo entre diferentes esferas governamentais e a criagdo de politicas publicas de suporte
sao fundamentais para superar essas dificuldades, uma vez que a implementacdo eficaz da
PNPIC requer a articulagdo entre diferentes esferas de governo (municipal, estadual e federal)
e a colaboracao entre diversas areas e setores, incluindo saude, educagao e assisténcia social,
articulacdo esta essencial para a sustentabilidade das praticas integrativas no SUS.

Além disso, um dos direitos fundamentais dos usuarios do SUS é o direito a
informagdo. No contexto da PNPIC, isso implica em assegurar que os pacientes sejam
informados abertamente sobre as opcdes de PICs disponiveis, seus beneficios e eventuais
riscos, permitindo que fagam escolhas informadas sobre seu tratamento. Do ponto de vista ético,
a oferta de praticas nao comprovadas cientificamente pelo SUS pode ser problematica. Os

profissionais de saude tém a obrigacdo de oferecer tratamentos baseados em evidéncias
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cientificas robustas e a inclusdo de PICs sem comprovacdo coloca em questdo a
responsabilidade dos gestores de saude em garantir que todas as intervengdes oferecidas pelo
sistema sejam seguras e eficazes.

E certo que a implementagio da Politica Nacional de Praticas Integrativas e
Complementares no Sistema Unico de Satide pode ser vista como um esfor¢o para concretizar
o direito a saude de forma mais abrangente e inclusiva. No entanto, a destinagdao de recursos
publicos para essas praticas suscita debates sobre a eficacia e a eficiéncia dessas despesas.
Aponta-se que, sem evidéncias cientificas robustas que comprovem a eficacia de muitas dessas
praticas, a aplicacao de recursos publicos pode ser questiondvel, especialmente em um contexto
de restri¢des orcamentarias e necessidades urgentes em outras areas da satude (Soares, 2019).

A utilizagao das PICS em hospitais publicos do Rio de Janeiro ainda ¢ limitada devido
a predominancia do modelo biomédico, que muitas vezes nao contempla a complexidade do ser
humano em sua totalidade. No entanto, ha esfor¢os para integrar essas praticas, especialmente
em ambientes pediatricos oncologicos, onde sdo vistas como ferramentas de suporte eficazes
para promover o bem-estar dos pacientes (Trondle et al., 2023).

Algumas praticas integrativas ainda carecem de evidéncias cientificas mais robustas,
que comprovem sua eficacia e seguranga, o que gera desconfianga entre profissionais de satde
e usudrios e fazendo com que a produgdo de pesquisas de alta qualidade seja essencial para
legitimar essas praticas dentro do SUS (Brasil, 2018). Enfrenta-se resisténcia de alguns
segmentos da classe médica, que questionam a legitimidade e a eficacia dos tratamentos. Essa
resisténcia tende a dificultar a implementacao plena da PNPIC e a limitar o acesso dos pacientes
a essas terapias (Sousa & Tesser 2017).

Por outro lado, defensores da PNPIC argumentam que essas praticas podem reduzir
custos a longo prazo, promovendo a prevencao de doengas e diminuindo a demanda por
servicos de alta complexidade, podendo atender melhor as necessidades de saude de populagdes
especificas, promovendo equidade e justica social (Tesser et al., 2014). Além disso, as praticas
integrativas podem contribuir para a preven¢ao de doengas e a promogao de habitos saudaveis,
se alinhando com os principios da satde integral preconizados pelo SUS, ja que incentivam a
adog¢do de um estilo de vida mais equilibrado e consciente, o que pode reduzir a incidéncia de
doengas cronicas (Barros et al. 2019).

Muitas das praticas integrativas sdo bem aceitas culturalmente, facilitando a adesdo
dos pacientes aos tratamentos. Essa aceitagdo pode ser especialmente relevante em contextos
em que a medicina convencional enfrenta resisténcia ou onde h4 uma forte tradicdo de praticas

populares de saude (Tesser et al. 2014).
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A argumentagdo juridica em torno das PICs baseia-se na interpretacdo ampliativa do
direito a saude, como previsto na Constituicdo. A inclusao dessas praticas no rol de servigos
oferecidos pelo SUS ¢ vista como uma medida necessaria para garantir a integralidade do
atendimento e o respeito aos principios da universalidade e equidade.

Os tribunais tém considerado, ainda, o custo-efetividade das PICs, que, em muitos
casos, contribuem para a reducdo do uso de medicamentos convencionais € promovem uma
recuperagcdo mais rapida e eficiente dos pacientes. Esse aspecto econdmico ¢ frequentemente
utilizado como argumento em favor da implementacdo e expansao das PICs no SUS.

Em casos de operadoras e planos de seguros de satide que se recusam a oferecer
tratamento integrado, mesmo por indicagdo médica, o Superior Tribunal de Justica tem sido
enfatico em sua jurisprudéncia ao conceder o custeio dos tratamentos requeridos. Recentes
decisdes, principalmente envolvendo pacientes com Transtorno do Espectro Autista (TEA) e
musicoterapia tém validado que o entendimento da Corte ¢ pacifico em relacdo a este tema.

Conforme a jurisprudéncia, o reembolso das despesas médico-hospitalares realizadas
pelo beneficiario fora da rede credenciada sé € permitido em casos excepcionais. Tais casos
incluem a auséncia ou insuficiéncia de estabelecimentos ou profissionais credenciados na
localidade e situacdes de urgéncia ou emergéncia do procedimento, o que, em muitos casos, se
aplica as PICs credenciadas, que ndo estdo presentes no SUS em diversas localidades. Nestas
condi¢des, o reembolso poderd ser limitado aos valores e tabelas contratados pelo plano de
sade. Como exemplo, sdo inumeros os julgados recentes reafirmam esse entendimento.
Apenas a titulo exemplificativo, seguem exemplos como o REsp n. 2.043.003, da relatora
Ministra Nancy Andrighi, DJe de 23/3/2023:

RECURSO ESPECIAL. ACAO DE OBRIGACAO DE FAZER. NEGATIVA
DE PRESTACAO JURISDICIONAL. AUSENCIA. PLANO DE SAUDE.
NATUREZA TAXATIVA, EM REGRA, DO ROL DA ANS. TRATAMENTO
MULTIDISCIPLINAR PRESCRITO PARA BENEFICIARIO PORTADOR
DE TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA. MUSICOTERAPIA.
COBERTURA OBRIGATORIA. REEMBOLSO INTEGRAL.
EXCEPCIONALIDADE. 1. Agdo de obrigacdo de fazer, ajuizada em
23/10/2020, da qual foi extraido o presente recurso especial, interposto em
06/04/2022 e concluso ao gabinete em 15/12/2022. 2. O proposito recursal é
decidir sobre: (i) a negativa de prestacdo jurisdicional; (ii) a obrigagdo de a
operadora do plano de saude cobrir as terapias multidisciplinares prescritas
para usuario com transtorno do espectro autista, incluindo a musicoterapia; e
(iii) a obrigacdo de reembolso integral das despesas assumidas pelo
beneficiario com o custeio do tratamento realizado fora da rede credenciada.
3. Devidamente analisadas e discutidas as questdes de mérito, e
suficientemente fundamentado o acdrddo recorrido, de modo a esgotar a
prestacao jurisdicional, ndo hé falar em violagao do art. 1.022, II, do CPC/15.
4. Embora fixando a tese quanto a taxatividade, em regra, do rol de
procedimentos e eventos em saude da ANS, a Segunda Secdo negou
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provimento ao EREsp 1.889.704/SP da operadora do plano de satde, para
manter acorddo da Terceira Turma que concluiu ser abusiva a recusa de
cobertura de sessoes de terapias especializadas prescritas para o tratamento de
transtorno do espectro autista (TEA). 5. Ao julgamento realizado pela
Segunda Secao, sobrevieram diversas manifestacoes da ANS, no sentido
de reafirmar a importiancia das terapias multidisciplinares para os
portadores de transtornos globais do desenvolvimento, dentre os quais se
inclui o transtorno do espectro autista, e de favorecer, por conseguinte, o
seu tratamento integral e ilimitado. 6. A musicoterapia foi incluida a
Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares (PNPIC) no
Sistema Unico de Satide, que visa 2 prevencio de agravos e 2 promocio e
recuperacio da satide, com énfase na atencdo basica, voltada para o
cuidado continuado, humanizado e integral em saude (Portaria n° 849, de
27 de marco de 2017, do Ministério da Saude), sendo de cobertura
obrigatéria no tratamento multidisciplinar, prescrito pelo médico
assistente e realizado por profissional de saude especializado para tanto,
do beneficiario portador de transtorno do espectro autista. 7. Segundo a
jurisprudéncia, o reembolso das despesas médico-hospitalares efetuadas pelo
beneficiario com tratamento/atendimento de saude fora da rede credenciada
pode ser admitido somente em hipéteses excepcionais, tais como a
inexisténcia ou insuficiéncia de estabelecimento ou profissional credenciado
no local e urgéncia ou emergéncia do procedimento, €, nessas circunstancias,
podera ser limitado aos pregos e as tabelas efetivamente contratados com o
plano de saude. 8. Distinguem-se, da hipétese tratada na orientagdo
jurisprudencial sobre o reembolso nos limites do contrato, as situagdes em que
se caracteriza a inexecucdo do contrato pela operadora, causadora de danos
materiais ao beneficiario, a ensejar o direito ao reembolso integral das
despesas realizadas por este, a saber: inobservancia de prestagdo assumida no
contrato, descumprimento de ordem judicial que determina a cobertura do
tratamento ou violagdo de atos normativos da ANS. 9. Hipotese em que deve
ser mantido o tratamento multidisciplinar prescrito pelo médico assistente
para o tratamento de beneficiario portador de transtorno do espectro autista,
inclusive as sessoes de musicoterapia, sendo devido o reembolso integral
apenas se demonstrado o descumprimento da ordem judicial que deferiu a
antecipacdo dos efeitos da tutela, observados os limites estabelecidos na
sentenga e no acérddo recorrido com relagdo a cobertura da musicoterapia e
da psicopedagogia. 10. Recurso especial conhecido e desprovido. (REsp n.
2.043.003/SP, relatora Ministra Nancy Andrighi, Terceira Turma, julgado em
21/3/2023, DJe de 23/3/2023.) [grifo nosso]

Quanto ao entendimento do Tribunal de justiga do Rio de Janeiro, seguem alguns

exemplos de julgados, relativos tanto a plano de satde, quanto ao ente publico:

AGRAVO DE INSTRUMENTO. FORNECIMENTO GRATUITO PELO
MUNIC{PIO DE MEDICAMENTO HOMEOPATICO. TRANSTORNO DO
ESPECTRO AUTISTA. 1. Concedida inicialmente a tutela de urgéncia para
determinar ao Municipio do Carmo o fornecimento da medicagdo homeopatica
¢ manipulada, prescrita por médico que acompanha o tratamento do autor, foi
indeferida a substituicdo por nova lista de medicamentos. 2. O
acompanhamento do quadro de saude do autor se faz por prazo indeterminado,
sendo certo que o pedido ¢ de fornecimento de medicacdes adequadas para o
correto tratamento de satde do autor. A mera alteragdo do tratamento, com
medicagdes atuais, com eficdcia maior, ndo importa mudanga do pedido.
Possibilidade de substituigao. Verbete sumular n® 116 do TJRJ. 3. Existéncia de
laudo médico que atesta ser este o melhor tratamento a ser utilizado pelo autor,
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bem como a necessidade de mudanca na prescricio e formulagdo dos
medicamentos e insumos a serem adquiridos. 4. Medicagdo homeopatica
encontra previsdo no SUS e estd incluida na lista RENAME - Relag@o Nacional
de Medicamentos Essenciais. 5. Recurso conhecido a que se d& provimento.
(TJ-RJ - AT: 00065890820208190000, Relator: Des(a). RICARDO COUTO DE
CASTRO, Data de Julgamento: 19/05/2020, SETIMA CAMARA CIVEL, Data
de Publicagao: 2020-05-22)

PLANO DE SAUDE. CRIANCA PORTADORA DO TRANSTORNO DO
ESPECTRO AUTISTA - TEA. TRATAMENTO DE MUSICOTERAPIA E
PSICOPEDAGOGIA. CABIMENTO DE CUSTEIO. Requer a agravante a
reforma da decisdo agravada afastando a tutela antecipada, no que diz respeito
a: que as terapias sejam realizadas, conforme contrato firmado entre as partes,
que sejam afastadas a musicoterapia, tendo em vista parecer 25 da ANS, a
psicopedagogia, pois ndo estd coberta pela area de saude, mas sim pela area
educacional, caso seja mantida a tutela requer que a multa seja minorada. O STJ
reconheceu a obrigatoriedade de cobertura da Musicoterapia, uma vez que o
referido tratamento foi incluido na Politica Nacional de Praticas Integrativas e
Complementares (PNPIC) do SUS. Psicopedagogia ¢é especialidade de
psicologia inserida nas terapias ocupacionais. Multa diaria fixada que ndo se
mostra desproporcional, inclusive foi fixado teto. A determinagdo ¢ de que os
procedimentos sejam primeiramente realizados em clinica credenciada.
Recurso desprovido. ACORDAO

(TJ-RJ - AGRAVO DE INSTRUMENTO: 0089949-30.2023.8.19.0000
2023002126134, Relator: Des(a). NATACHA NASCIMENTO GOMES
TOSTES GONCALVES DE OLIVEIRA, Data de Julgamento: 31/01/2024,
DECIMA SETIMA CAMARA DE DIREITO PRIVADO (ANTIGA 26, Data de
Publicagdo: 01/02/2024)

Nos casos supracitados, fica evidente que nao se pode negar o dever do ente publico,
considerando a inviolabilidade do direito a vida, que implica na obrigagao estatal de assegurar
0 acesso universal e igualitario a saide. Este acesso abrangeria ndo apenas servigos, mas
também medicamentos e insumos, ndo se admitindo a preponderancia de um direito
fundamental ser suprimido por razdes meramente orcamentdrias ou administrativas. No
entanto, para ambos os casos, menciona-se a taxatividade do rol de praticas integrativas no
ambito da Agéncia Nacional de Saude Suplementar, devendo ser reembolsados ou ofertados ao
solicitante apenas aquelas cobertas pela area da saude.

Nesse contexto, a no¢do de “reserva do possivel” ndo se aplicaria, pois 0s recursos
publicos devem ser utilizados para garantir a maxima eficiéncia na implementagdao dos
mandamentos constitucionais, especialmente os relativos aos direitos fundamentais. Ademais,
a insuficiéncia de recursos financeiros deve ser comprovada pelo ente federativo que a alega,
conforme o Enunciado n°® 241 da Simula do Tribunal de Justica do Rio de Janeiro: “Cabe ao
ente publico o 6nus de demonstrar o atendimento a reserva do possivel nas demandas que

versem sobre a efetivacdo de politicas publicas estabelecidas pela Constitui¢do.”
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7. CONSIDERACOES FINAIS

A Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares representa um avango
significativo no ambito das politicas publicas de saude no Brasil. Sua implementacao, iniciada
em 20006, reflete um esforco continuo para diversificar e ampliar as opgdes terapéuticas
oferecidas pelo Sistema Unico de Satde, visando a promogdo de uma satde integral e
humanizada (Brasil, 2006). As PICs, ao considerarem o individuo de forma integral e inserirem
praticas tradicionais e populares, se alinham com os principios de universalidade, integralidade
e equidade do SUS, conforme estabelecido pela Constituicdo Federal de 1988. No entanto, essa
implementagdo enfrenta diversos desafios, especialmente em termos de recursos, aceitacao
profissional e cobertura de servigos.

No municipio do Rio de Janeiro, a adogdo das PICs tem encontrado terreno fértil,
impulsionada pela diversidade cultural e receptividade da populagdo a tratamentos alternativos.
A regulamentacdo e promog¢do dessas praticas pela Secretaria Municipal de Saude, em
consonancia com a PNPIC, tém proporcionado aos cidaddos uma abordagem mais abrangente
da saude, que contempla ndo apenas o aspecto bioldgico, mas também os fatores emocionais,
sociais e culturais (Prefeitura do Rio de Janeiro, 2014).

Um dos problemas mais criticos enfrentados pela PNPIC ¢ a falha do Estado em
fornecer medicamentos essenciais de forma adequada e continua. A escassez de medicamentos
homeopaticos e fitoterapicos, por exemplo, ¢ uma realidade que compromete a eficacia das
praticas integrativas. Em muitos casos, ha dificuldades em se obter esses medicamentos através
do SUS, o que obriga parte significativa dos pacientes a recorrer ao setor privado, gerando
desigualdades no acesso ao tratamento (Brasil, 2018), ou até mesmo a judicializacao.

Essa falha pode ser atribuida a varios fatores, incluindo a falta de financiamento
adequado, problemas de gestdo e logistica, ¢ a auséncia de uma politica nacional bem
estruturada que garanta a disponibilidade constante desses insumos. A implementagao eficiente
das PICs requer um investimento continuo e estratégico para garantir que os medicamentos
necessarios estejam sempre disponiveis para os pacientes que deles dependem.

Entretanto, a implementacdo da PNPIC enfrenta desafios significativos, como a
resisténcia de parte da comunidade médica, a necessidade de maior producdo de evidéncias
cientificas sobre a eficacia de certas praticas e a limitacdo de recursos financeiros € humanos
sdo obstaculos que precisam ser superados (Brasil, 2018; Brasil, 2020). A articulacdo entre
diferentes esferas governamentais e a criagao de politicas publicas de suporte sao fundamentais

para a sustentabilidade das praticas integrativas no SUS (Soares, 2019).
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Além disso, ¢ fundamental assegurar o direito a informa¢ao dos usuérios do SUS,
permitindo que facam escolhas informadas sobre seu tratamento. A oferta de praticas nao
comprovadas cientificamente pelo SUS pode ser problematica do ponto de vista ético,
levantando questdes sobre a responsabilidade dos gestores de satide em garantir intervengoes
seguras e eficazes (Sousa & Tesser, 2017).

A implementagdo da PNPIC no Rio de Janeiro destaca a importdncia de uma
abordagem integrada e humanizada da satde, que respeite as tradi¢cdes culturais e promova o
bem-estar integral dos pacientes. A aceitacdo crescente dessas praticas pelos pacientes e
profissionais de saiide representa uma oportunidade para a evolugdo do sistema de saude
publica no Brasil (Tesser et al., 2014).

Apesar de contar com 88 instituigdes que oferecem atendimento em PICs, o Rio de
Janeiro dispde apenas de cinco das 29 praticas autorizadas pelo SUS. Isso destaca uma
subutilizacdo do potencial que as PICs possuem em atender as necessidades de saude da
populagdo. Comparativamente, a cidade de Sao Paulo, com 519 estabelecimentos oferecendo
PICs, demonstra que ha um caminho a ser percorrido para que o Rio de Janeiro atinja um nivel
de oferta comparavel (Sao Paulo, 2020).

E fundamental que o municipio do Rio de Janeiro expanda a oferta de Praticas
Integrativas ¢ Complementares (PICs) autorizadas pelo Sistema Unico de Saude (SUS). A
adocdo de politicas municipais que incentivem a formagdo e capacitacdo de profissionais em
diversas praticas integrativas pode aumentar significativamente o acesso a esses tratamentos.
Além disso, parcerias com universidades e instituigdes de pesquisa sdo essenciais para
fortalecer a base cientifica dessas praticas, promovendo estudos que validem sua eficacia e
seguranca (Fiocruz, 2023).

Garantir o fornecimento continuo de medicamentos integrativos deve ser uma
prioridade, o que requer melhorias na gestdo e logistica de distribui¢ao, além de um
financiamento adequado para a compra e estocagem desses insumos. Estabelecer farmacias
vivas e produzir fitoterapicos localmente sdo estratégias eficazes para enfrentar a escassez
(Brasil, 2018).

A resisténcia de parte da comunidade médica as PICs pode ser superada por meio de
programas de educacdo e sensibilizacdo, incluindo workshops, seminarios e cursos de
atualizacdo que apresentem evidéncias cientificas sobre a eficacia das praticas integrativas. Isso
pode ajudar a construir um ambiente mais receptivo e colaborativo entre os profissionais de

saude (Sousa & Tesser, 2017).
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A implementacao eficaz das PICs requer uma articulago eficiente entre os diferentes
niveis de governo — municipal, estadual e federal. Essa colaboragao pode ser fortalecida por
meio de consorcios intermunicipais de satide e foruns permanentes de discussao que alinhem
as politicas publicas de satde integrativa (Brasil, 2015).

E essencial que os pacientes sejam informados sobre as op¢des de PICs disponiveis,
seus beneficios e possiveis riscos. A transparéncia na comunicagao ¢ a disponibilizacdo de
materiais educativos sdo essenciais para empoderar os usuarios do SUS, garantindo que possam
fazer escolhas informadas sobre seu tratamento (Diniz, 2022).

Portanto, a consolidagdo das PICs no SUS depende de um esfor¢o continuo para
superar as barreiras existentes, promovendo a formagdo e capacitacdo de profissionais, a
producdo de pesquisas de alta qualidade e a integracao dessas praticas no modelo de atengdo a
saude (Barros et al., 2019). Assim, sera possivel assegurar que todos os cidadaos tenham acesso
a um atendimento de saude completo e sem discriminagdo, conforme preconizado pela
Constituigdo Federal de 1988 e pela Lei Organica da Satde (Brasil, 1988).

A fundamentagao legal das PICs no SUS esta bem estabelecida através de portarias do
Ministério da Saude, que tém forca normativa no ambito do sistema publico de saide. No
entanto, a falta de uma lei especifica do Congresso Nacional que regule essas praticas pode
gerar incertezas e desafios na implementacao (Brasil, 20006).

A interpretagdo ampliativa do direito a satide, como previsto na Constitui¢cdo Federal
de 1988, sustenta a inclusdo das PICs no SUS. Os tribunais t€ém reconhecido a obrigatoriedade
do fornecimento dessas praticas e de seus insumos quando indicados por profissionais de saude.
A jurisprudéncia reflete uma tendéncia favordvel ao reconhecimento das PICs como
componentes essenciais de um sistema de satde integral e equitativo (TJRJ, 2020).

A PNPIC simboliza um compromisso com a promog¢ao de uma satde que vai além do
modelo biomédico tradicional, integrando diferentes abordagens terapéuticas que consideram
o individuo em sua totalidade — fisica, mental, emocional e espiritual (Trondle et al., 2023). A
efetiva implementacdo dessa politica publica pode contribuir significativamente para a
melhoria da qualidade de vida da populacdo, promovendo uma satide mais equitativa e, como

o proprio nome indica, integral.
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