Projeto de Lei n°:

7.228

ASSEMBLEIA LEGISLATIVA DO ESTADO DA PARAIBA
GABIENTE DO DEPUTADO ESTADUAL EDUARDO BRITO

Jodo Pessoa/PB, 09 de _maio de 2026.

Disp0e acerca da Politica Estadual de Incentivo
e Integracdo das Praticas Integrativas e
Complementares da Saude no  Apoio
Terapéutico a Pacientes com Cancer e adota
outras providéncias em consonancia com a
Politica Nacional de Préticas Integrativas e

Complementares (PNPIC).

Art. 1°. A presente Lei institui a Politica Estadual de Incentivo e Integragdo das
Préaticas Integrativas e Complementares da Saude (PICs) para o apoio terapéutico a
pacientes paraibanos diagnosticados com cancer, em carater complementar e
integrativo ao tratamento convencional, com prioridade para aqueles recém-
diagnosticados que ainda n&o iniciaram radioterapia e quimioterapia, bem como para
casos paliativos ou que ndo possam realizar tais tratamentos, observadas as diretrizes
do Sistema Unico de Saude (SUS).

Art. 2°. A Politica instituida tem como objetivo promover 0 acesso seguro, gratuito e
ampliado as Praticas Integrativas e Complementares da Salde, reconhecidas pela
Politica Nacional de Préaticas Integrativas e Complementares (PNPIC), com vistas a
melhorar a qualidade de vida, reduzir sintomas, suprimir fatores desencadeantes ou
agravantes da doenca oncoldgica, auxiliar no manejo da dor, do estresse e dos efeitos
colaterais, melhorar habitos de vida e contribuir para o bem-estar fisico, emocional e

psicoldgico dos pacientes oncoldgicos paraibanos nas situagdes descritas no artigo 1°.



Art. 3°. S3o objetivos especificos desta Politica:

| — garantir o atendimento terapéutico precoce por meio de PICs a pacientes
paraibanos com cancer recém-diagnosticados que aguardam o inicio de radioterapia
e quimioterapia, bem como a pacientes em cuidados paliativos ou impossibilitados

de realizar tratamentos convencionais oncologicos;

Il — promover a integragdo das PICs voltadas & Oncologia nos servigos de saude
publicos estaduais e nas unidades privadas conveniadas ao SUS, inclusive por meio

de Telessaude, para ampliar o acesso em todo o territorio paraibano;

Il — fomentar a capacitacdo e o credenciamento de profissionais de saude para a
aplicacdo das PICs, com énfase em evidéncias cientificas e nas necessidades

especificas da oncologia;

IV — realizar a¢bes de informacdo, educacgdo e debate publico sobre os beneficios
das PICs no contexto do cancer, por meio de parcerias publico-privadas,

preferencialmente com entidades sem fins lucrativos.

Art. 4° Para os efeitos desta Lei, consideram-se Praticas Integrativas e
Complementares da Saude (PICs) as praticas reconhecidas pelo Ministério da Saude,
tais como acupuntura, homeopatia, fitoterapia, aromaterapia, naturopatia, yoga,
meditacdo, musicoterapia e demais modalidades listadas na PNPIC, utilizadas de
forma complementar e integrativa ao tratamento convencional. Os medicamentos a
base de Cannabis e produto de Cannabis para fins medicinais também estardo no

escopo desta Lei.

Art. 5°. A aplicacdo das PICs previstas nesta Lei devera ser realizada exclusivamente
por profissionais de saude que possuam curso superior completo na area da saude e
capacitacdo especifica nas respectivas praticas integrativas e complementares,
conforme regulamentacdo do Conselho Federal de Medicina, Conselho Federal de

Fisioterapia e Terapia Ocupacional ou demais conselhos profissionais competentes.

Paragrafo unico. Fica autorizada a realizacdo das PICs por meio de Telessaude,

observadas as normas técnicas e de seguranca sanitaria vigentes, especialmente



para garantir o acesso em municipios de dificil locomoc¢do ou para pacientes em estado
de fragilidade. O processo de Telessaude nesta Lei deve incluir:

| — Teleconsulta;

Il — Telemonitoramento;

I11 — Tele orientacéo terapéutica;

IV — Acompanhamento remoto continuo.

Art. 6°. O fornecimento e a integracdo das PICs voltadas ao paciente oncoldgico serdo
realizados nas unidades de saude puablica estadual e nas unidades privadas
conveniadas ao SUS, sem 0Onus para 0 paciente, priorizando 0s casos previstos no
artigo 1° e em decisdo compartilhada entre o médico assistente, o profissional
habilitado em PICs e o paciente (ou seus responsaveis legais), com registro de

consentimento livre e esclarecido.

Art. 7°. A implementacédo das praticas integrativas focadas a oncologia ndo substitui,
em hipé6tese alguma, o tratamento oncoldgico convencional (quimioterapia,
radioterapia ou cirurgia), devendo ser conduzida de forma coordenada com a equipe

médica assistente.

Paragrafo Unico. A aplicacdo das PICs devera respeitar protocolos clinicos e

diretrizes do SUS bem como ocorrer de forma integrada as demais linhas de

cuidado oncologico.

Art. 8° A Secretaria de Estado da Salde devera, no prazo de 60 (sessenta) dias a
contar da publicacdo desta Lei, criar uma comissdo técnica multidisciplinar para
implantar as diretrizes desta Politica, definir fluxos de atendimento, elaborar
protocolos clinicos especificos para pacientes oncolégicos e regulamentar o

credenciamento dos profissionais e servigos de Telessaude.

Art. 9°. O Poder Executivo regulamentara esta Lei, podendo editar decretos, portarias
e demais atos necessarios para sua efetiva implementacéo, inclusive quanto a alocagédo
de recursos or¢camentarios e a integracdo com os programas estaduais de oncologia e

cuidados paliativos.

Paragrafo unico. O Poder Executivo podera:

I — firmar parcerias com universidades, centros de pesquisa e instituicoes

publicas ou privadas;



Il — promover capacitacdo continuada dos profissionais;
Il — incentivar a producdo cientifica na area de PICs aplicadas a oncologia;
IV — implementar programas especificos nas unidades de saude e centros

oncologicos.

Art. 10. Esta Lei entra em vigor na data de sua publicacao.

Assembleia Legislativa da Paraiba, 08 de maio de 2026.

%

EDUARDO CARNEIRO DEBRITO
DEPUTADO ESTADUAL



JUSTIFICATIVA

A presente proposi¢do visa amparar 0 paciente paraibano no hiato critico entre o
diagnostico e o inicio do tratamento oncoldgico invasivo, momento de alta vulnerabilidade
emocional e fisica. Ao exigir profissionais de nivel superior e permitir o uso da Telessalde,
garante-se a seguranca do paciente e a capilaridade do atendimento em todas as regides do

Estado, inclusive em areas remotas onde 0 acesso a centros especializados € limitado.

O presente Projeto de Lei tem por objetivo instituir a Politica Estadual de Incentivo e
Integracdo das Praticas Integrativas e Complementares da Saude no Apoio Terapéutico a
Pacientes com Céncer no Estado da Paraiba, em consonancia com a Politica Nacional de
Préaticas Integrativas e Complementares (PNPIC), instituida pela Portaria MS n.° 971, de 3
de maio de 2006, e ampliada pelas Portarias MS n.° 849/2017 e n.° 702/2018.

A iniciativa legislativa responde a um cenario epidemiologico e assistencial de
crescente preocupacao, evidenciado por dados oficiais do Painel-Oncologia do Ministério da
Saude (SIA/SISCAN/SIH), e busca ampliar o acesso dos pacientes oncolégicos paraibanos a
modalidades terapéuticas reconhecidas pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) como

integrantes do cuidado integral em satde.

| - O CENARIO ONCOLOGICO NA PARAIBA: DADOS EPIDEMIOLOGICOS E
ASSISTENCIAIS

A andlise dos dados extraidos do Painel-Oncologia do Ministério da Saude — Sistema
de Informacdes Ambulatoriais (SIA), SISCAN e Sistema de Informacbes Hospitalares
(SIH), com atualizacdo de 15 de marco de 2026, revela uma deterioracdo expressiva e
progressiva na qualidade da atencdo oncolégica prestada no Estado da Paraiba nos anos de
2023, 2024 e 2025.

No que tange ao quantitativo de neoplasias malignas registradas no Estado,
verificou-se queda progressiva e acentuada ao longo do triénio analisado: de 8.578 casos em
2023 para 7.680 em 2024 (reducdo de 10,5%) e 6.496 casos em 2025 (reducéo de 15,4% em
relacéo a 2024 e de 24,3% em relagéo a 2023).

Em sentido oposto e igualmente preocupante, os casos classificados como neoplasias
de comportamento incerto ou desconhecido cresceram de 1.137 em 2023 para 1.719 em

2024 e 1.853 em 2025, sugerindo progressivo comprometimento da capacidade diagnostica



e possivel reclassificacdo de casos que, em condi¢fes normais de acesso a exames e
procedimentos, receberiam confirmacdo histopatoldégica de malignidade (Painel-
Oncologia/MS, 2026).

O indicador mais critico identificado na andlise diz respeito ao percentual de
pacientes sem qualquer informagdo de tratamento registrada. Em 2023, essa propor¢édo
correspondia a 41,2% dos casos de neoplasias malignas; em 2024, elevou-se para 50,5%; e
em 2025 atingiu o alarmante indice de 70,8%. Para as neoplasias de comportamento incerto
ou desconhecido, os percentuais foram ainda superiores: 67,2% em 2023, 74,3% em 2024 e
84,4% em 2025.

Tais nimeros evidenciam que a maioria absoluta dos pacientes oncoldgicos
identificados no Estado da Paraiba em 2025 ndo possuia qualquer registro de tratamento no
sistema de informacGes em saude, o que reflete, na melhor das hipoteses, grave

subnotificacéo e, na pior das hipoteses, auséncia real de acesso ao cuidado.

A andlise das modalidades terapéuticas corrobora essa conclusdo. A quimioterapia,
que respondia por aproximadamente 32% a 35% dos tratamentos registrados em 2023 e
2024, desabou para 11,8% em 2025. A radioterapia, que oscilava entre 5,8% e 10,9% no

biénio anterior, caiu para apenas 2% em 2025.

A cirurgia manteve-se relativamente estavel ou até registrou elevacdo proporcional,
possivelmente por seu carater de maior urgéncia clinica e por depender em menor grau de
recursos federais especificos para habilitacdo de servigcos. O padrdo observado, de colapso
das terapias sisttmicas e manutencdo relativa das intervengdes cirirgicas emergenciais, é
tipico de cenérios de restricdo orgamentéria severa na atencdo oncoldgica especializada
(Painel-Oncologia/MS, 2026).

No que se refere ao estadiamento tumoral, a deterioragdo é igualmente grave. Os
estadiamentos precoces (estagios 0 e 1), que representavam parcela ja historicamente baixa
de 1,9% em 2023 e 1,4% em 2024, praticamente desapareceram em 2025, alcancando
apenas 0,6% do total de casos — com mdltiplos meses do ano registrando zero casos

estadiados precocemente.

Os estadiamentos avancados (estagios 3 e 4) sofreram reducdo de 69% em 2025 em
relacéo a 2024, passando de 1.845 para 577 casos. Em contrapartida, os casos classificados

como ‘ignorado’ apresentaram crescimento continuo, com média mensal subindo de 554 em



2023 para 639 em 2024 e 757,5 em 2025, o que representa elevacdo de 77,7% dos casos
nessa categoria. A quebra estrutural nas tendéncias ocorreu de forma abrupta a partir de
janeiro de 2025 (Painel-Oncologia/MS, 2026).

A andlise por categorias diagndsticas especificas revela que as quedas mais
expressivas em 2025, entre os diagnosticos com ao menos 150 casos registrados no periodo,
concentraram-se justamente nos canceres que demandam maior infraestrutura diagnostica e
terapéutica: neoplasia maligna da prostata (C61), com reducdo de 51,0% e queda absoluta
de 377 casos; neoplasia maligna da mama (C50), com reducdo de 28,5% e 318 casos a
menos; neoplasia maligna do tecido conjuntivo (C49), com reducao de 51,8% e 293 casos a
menos; neoplasia maligna do colo do utero (C53), com queda de 40,7% e 167 casos a
menos; e neoplasia maligna dos bronquios e pulmdes (C34), com reducdo de 39,1%. Em
sentido contrério, observaram-se elevages nos canceres de pele ndo melanoma (C44,
+31,9%) e de tireoide (C73, +35,8%), padrdo consistente com a hipdtese de subdiagnéstico

generalizado dos tumores de maior complexidade (Painel-Oncologia/MS, 2026).

Por fim, no tocante ao tempo de espera para inicio do tratamento, verificou-se
paradoxo aparente: entre 0s pacientes que efetivamente conseguiram iniciar tratamento em
2025, a proporgdo que o fez em até 30 dias elevou-se para 62,6%, contra 24% a 28% nos

dois anos anteriores.

Essa aparente melhora, no entanto, deve ser interpretada com cautela, pois resulta da
drastica reducdo do nimero absoluto de pacientes tratados (de cerca de 5.045 em 2023 para
aproximadamente 1.894 em 2025): quando o acesso ao sistema € restringido, apenas 0s
casos de maior urgéncia clinica sdo atendidos com prioridade, enquanto os demais deixam
de integrar as estatisticas por ndo chegarem sequer a ser admitidos para tratamento (Painel -
Oncologia/MS, 2026).

Il — AS PRATICAS INTEGRATIVAS E COMPLEMENTARES: FUNDAMENTOS
NORMATIVOS E EVIDENCIAS CIENTIFICAS

As Préticas Integrativas e Complementares da Saude (PICS) constituem abordagem
terapéutica reconhecida pela Organizagdo Mundial da Satude como componente essencial do
cuidado integral em saude, especialmente no contexto do enfrentamento de doencas
cronicas e graves, como o cancer. A OMS, em sua Estratégia sobre Medicina Tradicional

2014-2023, recomendou aos Estados-membros a adocdo de politicas nacionais de



regulamentacdo, integracdo e promocao dessas praticas nos sistemas de satde, com énfase

na seguranca, na eficacia e na qualidade das intervencdes (WHO, 2013).

No Brasil, a institucionalizacdo das PICS no &mbito do Sistema Unico de Saude foi
consolidada pela Portaria MS n.° 971, de 3 de maio de 2006, que institui a Politica Nacional
de Praticas Integrativas e Complementares (PNPIC). Desde entdo, o marco normativo foi
sucessivamente ampliado: a Portaria MS n.° 849/2017 incluiu 14 novas praticas na PNPIC, e
a Portaria MS n.° 702/2018 incorporou outras 10 modalidades, totalizando mais de 29

praticas reconhecidas e ofertadas pelo SUS.

Entre as praticas disponiveis incluem-se, dentre outras, a acupuntura, a fitoterapia, a
homeopatia, a medicina ayurvédica, o tai chi chuan, a meditacdo, 0 yoga, a arteterapia, a
musicoterapia, a aromaterapia, o reiki, a reflexoterapia e a antroposofia aplicada a saude
(Ministério da Saude, 2018).

No campo especifico da oncologia integrativa, acimulo expressivo de evidéncias
cientificas sustenta a eficacia das PICS no manejo de sintomas associados ao cancer e ao seu
tratamento. Revisdo sistematica publicada por Greenlee et al. no Journal of the National
Cancer Institute Monographs (2014) documentou beneficios das terapias integrativas na
reducdo de ansiedade, depressdo, fadiga, dor, nausea e vomito em pacientes oncoldgicos

submetidos a quimioterapia e a radioterapia.

O Society for Integrative Oncology (S10) publicou diretrizes clinicas atualizadas em
2017, endossadas pelo American College of Chest Physicians, recomendando praticas como
acupuntura, meditacdo mindfulness, yoga e massagem terapéutica como intervencdes

adjuvantes no cuidado oncoldgico (Greenlee et al., 2017).

A acupuntura, em particular, dispde de robusto suporte cientifico para o controle de
nauseas e vomitos induzidos por quimioterapia, manejo da dor oncologica, redugdo de
fogachos em pacientes com cancer de mama e alivio de neuropatia periférica induzida por
quimioterapia. Revisdo Cochrane conduzida por Ezzo et al. (2006) confirmou a eficacia da

acupuntura e da acupressdo na reducao de nauseas agudas pds-quimioterapia.

As praticas mente-corpo, como meditacdo mindfulness, yoga e relaxamento
progressivo, demonstraram impacto positivo na qualidade de vida, no controle do estresse

oxidativo e na modulacdo imunoldgica de pacientes oncolégicos.



Estudo de Carlson (2013), publicado no Brain, Behavior, and Immunity,
demonstrou que programa de reducdo do estresse baseado em mindfulness (MBSR)
promoveu alteragdes sustentadas em marcadores inflamatorios e no comprimento de
telomeros de mulheres sobreviventes de cancer de mama. A fitoterapia oncoldgica
integrativa, quando praticada com supervisdo profissional e baseada em evidéncias, pode
contribuir para 0 manejo de efeitos colaterais e para a modulagdo de vias inflamatérias e

imunologicas relacionadas a progresséo tumoral.

No contexto brasileiro, pesquisas realizadas pelo Instituto Nacional de Cancer José
Alencar Gomes da Silva (INCA) e pelo Ministério da Saude confirmam crescente demanda
dos pacientes oncolégicos por praticas integrativas, com prevaléncia de uso estimada entre
30% e 80% nessa populagdo, dependendo do tipo de cancer e do perfil socioeconémico e
cultural dos pacientes (INCA, 2021). P

Paradoxalmente, a auséncia de regulamentacdo estadual especifica e de programas
estruturados de oferta no SUS exp0fe esses pacientes ao uso desorientado dessas praticas,
sem supervisdo profissional adequada e sem integracdo com o plano terapéutico

convencional — risco que a presente politica busca mitigar.

1l — FUNDAMENTOS CONSTITUCIONAIS, LEGAIS E A PERTINENCIA DA
INICIATIVA LEGISLATIVA ESTADUAL

A Constituicdo Federal de 1988, em seu artigo 196, consagra a saide como direito
de todos e dever do Estado, garantindo acesso universal e igualitario as acdes e servigcos

para sua promocao, protecao e recuperacao.

O artigo 198 estabelece as diretrizes do Sistema Unico de Saude, entre as quais se
destaca a integralidade da assisténcia, entendida como conjunto articulado e continuo de
acoes e servicos preventivos e curativos, individuais e coletivos, exigidos para cada caso em

todos os niveis de complexidade do sistema.

A Lei Federal n.° 8.080/1990 (Lei Organica da Saude), no artigo 6.°, inciso I, alinea
'd’, incluiu expressamente no campo de atuacdo do SUS a assisténcia terapéutica integral,
inclusive farmacéutica, e no artigo 7.°, inciso Il, consagrou a integralidade como principio

fundamental do sistema.



A Lei n° 12.732/2012 estabeleceu prazo maximo de 60 (sessenta) dias para o
inicio do primeiro tratamento de paciente com neoplasia maligna comprovada no ambito do
SUS, reforcando o imperativo legal de garantia de acesso oportuno ao tratamento
oncoldgico. Em que pese a existéncia desse marco normativo federal, os dados do Painel-
Oncologia demonstram que o Estado da Paraiba enfrenta grave crise no cumprimento dessas
garantias legais, tornando ainda mais urgente a adocdo de medidas complementares no

ambito estadual.

A competéncia concorrente dos Estados para legislar sobre protecdo e defesa da
salde, nos termos do artigo 24, inciso Xll, da Constituicdo Federal, confere plena
legitimidade a presente iniciativa legislativa. Diversos Estados da Federacdo ja editaram
legislagdo especifica sobre praticas integrativas no contexto oncolégico, como S&o Paulo
(Lei n.° 17.238/2019), Minas Gerais e Rio de Janeiro, demonstrando o amadurecimento

dessa agenda legislativa no cenario federativo brasileiro.

Ademais, a presente proposta esta em plena consonancia com as diretrizes do Plano
Nacional de Saude 2020-2023 e com as metas estabelecidas pelo Programa Nacional de
Controle do Cancer do Ministério da Salde, que preveem, entre seus objetivos estratégicos,
a ampliagdo do acesso aos cuidados paliativos e as praticas integrativas e complementares
para pacientes oncoldgicos em todos os niveis de atengdo do SUS (Ministério da Saude,
2020).

IV - JUSTIFICATIVA ESPECIFICA E IMPACTO ESPERADO

A fundamentacdo empirica desta iniciativa é reforcada pela constatacdo, a partir dos
dados do Painel-Oncologia (2026), de que o colapso no acesso a quimioterapia e a
radioterapia em 2025 — com quedas de 85% e de mais de 80%, respectivamente, em

relagdo aos picos de 2024 — gerou uma lacuna assistencial

Nesse contexto de restricdo do tratamento convencional, as PICS podem
desempenhar papel fundamental no manejo de sintomas, na manutencdo da qualidade de
vida, no controle da dor e da ansiedade, no suporte ao paciente em cuidados paliativos e na
mitigacdo dos efeitos colaterais dos tratamentos oncologicos em curso, inclusive para 0s
pacientes que, apesar de estarem em tratamento, enfrentam efeitos adversos sem

acompanhamento adequado.



A politica proposta prevé, entre seus instrumentos de implementacao, a capacitacdo
de profissionais de salde para atuacdo integrada, a estruturacdo de servicos de PICS em
unidades de referéncia oncologica, a integracdo de prontuarios e registros para garantir a
seguranca e a coeréncia do plano terapéutico, o incentivo a pesquisa clinica em oncologia
integrativa e a elaboracdo de protocolos clinicos especificos para as PICS no contexto do

cancer.

Esses elementos sdo essenciais para garantir que a integracdo das praticas
integrativas ocorra de forma segura, baseada em evidéncias e verdadeiramente
complementar ao tratamento oncoldgico convencional, e ndo como substituicdo indevida de

terapias de eficadcia comprovada.

O custo de implementacdo da politica é substancialmente inferior ao custo
assistencial decorrente da auséncia de cuidados integrais: internacdes por agravamento de
efeitos colaterais ndo controlados, crises algicas sem manejo adequado e deterioracdo do
estado geral do paciente geram despesas hospitalares e ambulatoriais que oneram o sistema

de satide e comprometem a dignidade do paciente.

Estudos de custo-efetividade de programas de oncologia integrativa conduzidos nos
Estados Unidos e no Reino Unido demonstraram reducdo nos custos hospitalares e nas taxas
de readmissdo de pacientes oncoldgicos que participaram de programas estruturados de
PICS (Brauer et al., 2020; Templeman et al., 2020).

Em perspectiva mais ampla, a presente iniciativa legislativa expressa 0 compromisso
do Poder Legislativo estadual com a dignidade da pessoa humana, com o direito a salide em
sua dimensdo mais plena e com a responsabilidade institucional de oferecer respostas

legislativas adequadas as crises que afetam os servicos publicos de saude.

Pelos motivos acima justificados solicito aos meus Pares que aprovem a presente
Indicagdo, tendo em vista que trata de assunto de extrema relevancia social. Assim, revela-

se 0 interesse publico.

Y

EDUARDO CARNEIRO DEBRITO
DEPUTADO ESTADUAL
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