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PREFACIO

Desde o Congresso Internacional de Alma-Ata de 1978 a Organizagdo Mundial de Saude
(OMS) vem destacando a necessidade de ampliagdo do olhar biomédico mecanicista para uma
abordagem de atendimento de saude que contemple a integralidade do individuo, levando em
consideragao os seus aspectos sociais, emocionais e evidentemente bioldgicos. Assim, em ali-
nhamento com estas diretrizes nasce juntamente com a Constituicdo de 1988, o Sistema Unico
de Saude (SUS), fundamentado nos principios da universalidade, equidade e integralidade. Apds
a consolidacao e ainda crescente necessidade do olhar integrativo ao ser humano, o Ministério
da Saude (MS) langca em Portaria n® 971/2006, que estabelece a Politica Nacional de Praticas
Integrativas e Complementares (PNPIC), tornando possivel a oferta das Praticas Integrativas e
Complementares (PIC) no SUS (BRASIL, 2006).

A profissdo de fisioterapeuta foi instituida no Brasil através da Lei n° 938, de 13 de
outubro de 1969, determinando que a fisioterapia trata-se de uma ciéncia em Saude, que visa
prevenir e tratar disturbios cinéticos funcionais do corpo humano e que fundamenta suas abor-
dagens através de mecanismos terapéuticos proprios determinados a partir da biologia, ciéncias
morfoldgicas, patoldgicas, biofisicas, bioquimicas, biomecanicas, cinesioterapicas, além das dis-
ciplinas sociais e comportamentais (BRASIL, 1969).

Ja o Conselho Federal e Conselhos Regionais de Fisioterapia e Terapia Ocupacional
foram regulamentados através da Lei n° 6.316 de 17 de dezembro de 1975, sendo ent&o o 6rgao
que regulamenta as praticas destes profissionais no Brasil. Em 1978, foi também estabelecido
pelo Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional (COFFITO), o Cédigo de Etica
Profissional, que incluiu as praticas do fisioterapeuta, a promogao de saude (CARVALHO; OLI-
VEIRA, 2016, p.430).

Diante da interseccao entre as PNPIC e as Resolugdes do COFFITO, este trabalho de-
monstra a viabilidade da aproximacéo das PIC e do atendimento em saude pelo profissional fisio-
terapeuta no SUS, justificando a importéncia em esclarecer as normalizagdes para estas praticas
de ampliar o debate sobre a quebra de paradigma biomédico mecanicista para uma abordagem
integrativa, vitalista e voltada para a abrangéncia biopsicossocial proporcionada pelas PIC.

Ao abordarmos a capacitacido do profissional fisioterapeuta para a aplicacéo efetiva das
PIC nos programas do SUS péde-se constatar que ainda ha um campo de trabalho a ser desen-
volvido para efetiva atuacao do fisioterapeuta nas PIC, mas identifica-se grande aceitacédo por
parte destes profissionais (SANTOS; SANTOS, 2017, p. 2.238).

O objetivo desse livro € apresentar as normalizagdes e praticas integrativas e comple-
mentares pelo fisioterapeuta no ambito do SUS e proporcionar ao leitor o esclarecimento sobre
as regulamentagdes, demonstrando caminhos legais para tornar efetiva a entrega dos atendi-
mentos em PIC a populacdo do SUS, especialmente pelo profissional fisioterapeuta.

O fisioterapeuta mantém uma relagdo de maior proximidade com o paciente e pode



acompanha-lo por um longo tempo em seu processo de recuperagao, chegando compreender
mais profundamente seu processo biopsicossocial, por esta razdo as Praticas Integrativas e
Complementares (PIC) podem ser excelentes ferramentas para facilitar o processo de reestabe-
lecimento de seu paciente. As PIC ao longo dos ultimos anos, passaram por grandes avangos
legais, regulamentando abordagens ancestrais, mas ainda pouco difundidas pelo area biomédi-
ca vigente (SANTOS, 2017).



A FORMAGCAO PROFISSIONAL DO FISIOTERAPEUTA

O fisioterapeuta em sua formagédo académica recebe conhecimentos sélidos sobre a
atuacédo dentro do modelo biomédico, definido por Cutolo (2006, p.16):

O Modelo Biomédico tem se caracterizado pela explicagao unicausal da doenga, pelo
biologicismo, fragmentacdo, mecanicismo, nosocentrismo, recuperacdo e reabilitacéo,
tecnicismo, especializacdo. A unicausalidade pressupde o reconhecimento do agente etio-
l6gico, é este que devera ser identificado e combatido. A simplicidade da unicausalidade
reside em trabalhar apenas a relagédo causa-efeito imediata.

Entretanto, se observa a partir de diversos marcos histéricos e regulatorios a serem
demonstrados ao longo deste trabalho, uma mudanga no paradigma saude/doencga, estimulado
pelos proprios 6rgéos oficiais que regulam as praticas de saude no Brasil, para que estas, an-
tes consideradas apenas conhecimento popular e desacreditados pela ciéncia, ganhem forca,
suporte e possam atuar sobre a conducao técnica, publico-administrativa, capacitacdo de pro-
fissionais e aprofundamento cientifico para que as PIC ganhem espaco e credibilidade junto a
comunidade, favorecendo a atuagao dos profissionais de fisioterapia, especialmente no que diz
respeito & atengdo basica e promocao de satde no Sistema Unico de Satude (SUS).

Percebe-se que a sociedade também tem procurado por atendimentos onde o individuo
possa ser visto pelo profissional de saude como um ser integral e ter outras opgdes de trata-
mento, além da alopatia e tratamentos biomédicos convencionais, assim como expde Santos e
Tesser (2012, p. 3012):

[...] parte do crescimento da procura social pelas PIC deve-se a méritos préprios: reposi-
cionam o paciente como centro do paradigma médico; consideram a relagdo curador-pa-
ciente como elemento fundamental da terapéutica; buscam meios terapéuticos simples,
menos dependentes de tecnologia cientifica dura, menos caros e, entretanto, com igual ou
maior eficacia nas situagbes comuns de adoecimento; e estimulam a construcdo de uma
medicina que busca acentuar a autonomia do paciente, tendo como categoria central a
saude e nao a doenga.

Em consonancia as demandas de saude publica, em 2015 o Ministério da Saude langou
a Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares no SUS, o que abriu grandes

perspectivas para a atuagao neste campo e comegou a apontar caminhos para a implementagao
efetiva destas praticas nas unidades de saude em todo Brasil.

Uma preocupacgao quanto a efetividade da implantagao das PIC em cada municipio é
a estrutura administrativa publica, que pode variar de acordo com o municipio e até mesmo a
cada ciclo de gestdo. Conforme podemos verificar os apontamentos de Santos e Tesser (2012,
p.3013):

Quando um gestor viabiliza a implantagéo de agbes ou servigos (como as PICs) n&o é raro
que nao se construa sustentabilidade cultural, administrativa e politica junto a instituicao,
seus profissionais e a sociedade civil (incluindo o Conselho Municipal de Saude), a fim de
enraizar socialmente e institucionalmente as iniciativas e torna-las imunes a ciclicidade
das mudancgas dos governantes. Tal ciclicidade dificulta a consolidagao de boas praticas
gestoras e de cuidado e um dos eixos fundantes do método proposto € uma preocupagao
constante com o permanente dialogo, a transparéncia e a negociagao entre os envolvidos,
de modo a enriquecer a experiéncia sobre o tema da organizagao como um todo, visando
construir solidez e sustentabilidade social, institucional e politica, dadas as dificuldades
culturais e organizacionais envolvidas.

Neste contexto, Azedo e Pelicioni (2011) apresentam a preocupagao com a formagao



adequada dos profissionais de saude para a realizagao dos atendimentos das PIC:

[...] a inclusdo das Praticas Integrativas e Complementares no SUS tem acontecido de
forma gradual, como é esperado, em virtude do pouco conhecimento sobre elas, pela
falta de pesquisas na area e pela auséncia de formagéao de profissionais qualificados para
realiza-las.
Estabelecer critérios mais rigidos quanto a qualidade de atendimento aos pacientes do
SUS é fundamental para garantir que as PIC ganhem cada vez mais relevancia e efetividade nos

tratamentos e alcance resultados mensuraveis e favoraveis a perpetuagao destas praticas.

O reconhecimento da realidade complexa que diz respeito ao campo da saude demanda
conhecimentos distintos, integrados e interdisciplinares, e coloca de forma imediata o pro-
blema da intervengao, seja sobre o individuo, seja sobre a coletividade. E nesse sentido
que a saude requer uma abordagem dialética, que compreende para transformar, e cuja
teoria € permanentemente desafiada pela pratica, e surge a partir dela (TELESI JUNIOR
2016, p.103).
Sera abordado ao longo do desenvolvimento deste trabalho os aspectos historicos, le-
gais, biopsicossociais de novas “antigas” abordagens de atendimento de saude, que foram im-
plantadas no SUS por meio das PIC, assim como a atuagao do fisioterapeuta como agente em
promogao de saude e prevengao de agravos partir da regulamentagao das PIC pelo Conselho

Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional (COFFITO).
BREVE HISTORIA DO SUS

Para ampliar a contextualizagdo do tema, apresenta-se na sequéncia um breve rela-
to da histéria da implantacdo do Sistema Unico de Salde, pois o modelo adotado a partir da
Constituicao de 1988, que institucionalizou este sistema no Brasil favoreceu significativamente
a expansao dos atendimentos em saude, além da medicina mecanicista, para a autorizagcao de
aplicacao de outras racionalidades médicas que contemplassem as medicinas vitalistas, definida
por Teixeira (2017, p.145), como:

[...] uma doutrina filos6fica que considera a existéncia de uma forga (principio) vital respon-
savel pela manutengao da saude e da vida, unida substancialmente ao corpo fisico. Além
disso, valorizando a interagado de outras instancias superiores da individualidade humana

(mente, alma e espirito) no equilibrio fisioldgico-vital [...]
Assim como os saberes populares e outras abordagens terapéuticas para o alcance da
populagdo promovendo prevencao, promogao de saude, autocuidado e participagdo da comu-
nidade no cenario de saude publica através das Politicas Nacionais de Praticas Integrativas e

Complementares (PNPIC).

Politicas Nacionais na Saude Publica

O estabelecimento de sistemas de atendimento de saude no Brasil passou por diversas
e gradativas mudancas deste 1930, chegou a ser atrelado ao sistema previdenciario em 1977,
através do Sistema Nacional de Previdéncia e Assisténcia Social (SINPAS), vinculando-se a
ele o Instituto Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia Social (INAMPS), mas mudangas
politico-econdmicas ocorridas até a década de 80 fizeram surgir no dominio sanitario, sujeitos
sociais que propunham mudangas da gestao de saude da nagao (BRASIL, 2011, p.14).

No dia 12 de setembro de 1978, no Cazaquistédo, na antiga Unido das Republicas Socia-
listas Soviéticas - URSS, aconteceu a primeira Conferéncia Internacional sobre Cuidados Prima-



rios de Saude, reunida em Ata-Alma, onde se expressou “[...] a necessidade de agao urgente de
todos os governos e de todos os que trabalham nos campos da saude e do desenvolvimento e
da comunidade mundial para promover a saude de todos os povos do mundo” (BRASIL, 2011,
p.35). Este evento foi determinante para moldar o pensamento para a proposta do que viria a se
tornar o SUS e a Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares.

Em 1986, acontece a VIII Conferéncia Nacional de Saude, onde foram langadas as ba-
ses de um novo sistema publico de saude, o qual teve desdobramentos diretos que serviram
de fundamento para elaborag¢ao da Secao de Saude da Constituicdo Federal de 1988 (BRASIL,
2011, p.15).

A Constituicao Federal foi promulgada em 5 de outubro de 1988 — Titulo VIII, da Ordem
Social; Capitulo Il, da Seguridade Social; Segao Il, da Saude, artigos 196 a 200, o SUS deixa
explicito o direito dos cidadaos a saude e o dever o Estado em garanti-lo de forma universal,
igualitaria e em todos os niveis de atencao requeridas:

A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e eco-
ndmicas que visem a redugao do risco de doencga e de outros agravos € ao acesso univer-
sal e igualitario as ac¢des e servigos para sua promogao, protecéo e recuperagéo (BRASIL,
1988, art. 196).

Em 19 de setembro de 1990, é promulgada a Lei 8.080, que institucionaliza o SUS, atra-
vés da Lei Organica da Saude, no Titulo II, Art. 4°: “o conjunto de acdes e servicos de saude,
prestados por 6rgaos e instituicdes publicas federais, estaduais e municipais, da administragao
direta e indireta e das fundacdes mantidas pelo Poder Publico, constitui o Sistema Unico de Sau-
de (SUS).” (BRASIL, 1990, p. 1). E também a Lei 8.142 de 24 de dezembro de 1990, que traz a
regulamentacao da participagdo da comunidade na gestdao do SUS, mediante os Conselhos e
Conferéncias de Saude, tratando também da transferéncia de recursos e financiamentos finan-
ceiros entre as esferas federal, estaduais e municipais (BRASIL, 1990, p.1).

Em consonancia as demandas de saude publica, em 2006, o Ministério da Saude langou
a PNPIC no SUS, o que abriu grandes perspectivas para a atuagao neste campo e também co-
megou a apontar caminhos para a implementacéao efetiva destas praticas nas unidades de saude
em todo Brasil:

Ao atuar nos campos da prevengdo de agravos e da promog¢do, manutencao e recupera-
¢ao da saude baseada em modelo de atengdo humanizada e centrada na integralidade do
individuo, a PNPIC contribui para o fortalecimento dos principios fundamentais do SUS.
Nesse sentido, o desenvolvimento desta politica deve ser entendido como mais um passo
no processo de implantacdo do SUS (PNPIC, 2006, p.7).

Até que a PNPIC fosse efetivada no SUS, ocorreram congressos de saude, que foram
formando os conceitos e bases para que as politicas fossem finalmente langadas. Apresentamos
a seguir o quadro de Silva et al. (2020, p. 6-8) demonstrando cronologicamente estes eventos:



Quadro 1 - Conferéncias Nacionais de Saude e Praticas Integrativas e Complementares

(Brasil, 1986 a 2005).

Conferéncia

Ano

Tema Proposi¢cdes acerca da integracao das PIC

82 Conferéncia
Nacional de Satide

1986

“[...] introdugdo de praticas alternativas de
assisténcia a saude no ambito dos servigos de saude,
possibilitando ao usuério o acesso democratico de
escolher a terapéutica preferida” (CNS, 1987, p.10
apud Silva et al. (2020, p.6)).

1. Saude como direito; 2.
Reformulacdo do Sistema
Nacional de Saude; e 3.
Financiamento setorial.

102 Conferéncia
Nacional de Satude

1996

1. Saude, cidadania e
politicas  publicas; 2.
Gestdo e organizagéo
dos servigos de saude;

3. Controle social na

Aparecem pela primeira vez entre as proposi¢des
aprovadas trés das racionalidades e praticas
terapeutlcas que posteriormente seriamincorporadas
A : ; a PNPIC: fitoterapia, acupuntura e homeopatia,
3gud§éu§é Fg]anlggén?sngg denominadas como terapias alternativas e praticas

populares, e a necessidade de sua incorporagao no

humanos para a saude;
e 6 Atencio integral a SUS (CNS, 1998, p. 73 apud Silva et al. (2020, p.6)).

saude.

112 Conferéncia
Nacional de Saude

2000

Trouxe criticas aos modelos de ateng&o vigentes
como insuficientes para responder as necessidades
da populagcdo pela énfase curativista e médico-
~ centrada que os caracterizam. As PICS aparecem no
documento final desta Conferéncia como “praticas
ndo hegeménicas”, sendo representadas como
alternativas assistenciais mais baratas, eficazes,
de potencial preventivo e curativo, mas com pouco
estimulo no pais (CNS, 2001 apud Silva et al. (2020,
p.7)).

Efetivando o SUS
Acesso, qualidade e
humanizagdo na atencao
a saude com controle
social.

12 Conferéncia
Nacional de
Vigilancia Sanitaria

2001

Deliberagbes acerca da regulagdo de medicamentos
Efetivar o] Sistema fitoterapicos e o estimulo a pesquisas com plantas
Nacional de Vigilancia nacionais, com vistas a oferta segura e eficaz a
Sanitaria:  proteger epopulagao ampliando o acesso principalmente
promover a saude, no ambito da Atencdo Basica (CONFERENCIA
construindo cidadania. NACIONAL DE SAUDE, 2001 apud Silva et al.
(2020, p.7)).

| Conferéncia
Nacional de
Medicamentos
e Assisténcia
Farmacéutica

2003

Em todos os eixos tematicos que estiveram em
debate foram apresentadas propostas envolvendo|
Efetivando o acesso, medicamentos homeopaticos e fitoterapicos,
a qualidade e a abordando desde a educagdo em saude, acgdes
humanizacéao na de financiamento, ampliacdo da oferta, fomento a
assisténcia farmacéutica, pesquisas, normatizacdo de servicos, bem como a
com controle social necessidade de elaboragado de uma politica nacional
de plantas medicinais e fitoterapicos (CNMAF, 2005
apud Silva et al. (2020, p.8)).

Il Conferéncia
Nacional de
Ciéncia, Tecnologia
e Inovagao em
Saude

2004

Inclui tanto os medicamentos fitoterapicos quanto os|
homeopaticos em varias deliberagdes do conjunto
de prioridades em temas como: desenvolvimento)
de medicamentos para doengas nao transmissiveis
relevantes para a saude publica; desenvolvimento
de pesquisas clinicas e estudos sobre atencdo em
saude (CNCTIS, 2005 apud Silva et al. (2020, p.8)).

Produzir e aplicar
conhecimento na busca
da universalidade e
equidade, com qualidade
da assisténcia para a
saude da populagao.

Fonte: Baseado em CNS (1987, 1998, 2001, 2004); CNVS (2001); CNMAF (2005) e CNCTIS

(2005) apud Silva et al. (2020, p.6-8).

Todos estes debates foram formando o conceito de gestdo e atendimento no SUS, e a
PNPIC foi mais uma abordagem a corroborar para a melhoria e fortalecimento dos atendimentos
de saude a populagéao, como pode verificar no trecho da propria PNPIC (2006, p. 7):



Ao atuar nos campos da prevengao de agravos e da promogao, manutengao e recupera-
¢ao da saude baseada em modelo de atengao humanizada e centrada na integralidade do
individuo, a PNPIC contribui para o fortalecimento dos principios fundamentais do SUS.
Nesse sentido, o desenvolvimento desta politica deve ser entendido como mais um passo
no processo de implantagao do SUS.
O SUS entao é o sistema de saude publico brasileiro, considerado um dos mais comple-
tos do mundo no atendimento a saude da populagdo, sendo considerado modelo em Atencao
Primaria, também chamada de Atencao Basica, definida pelo Ministério da Saude na Portaria n°

2.436, de 21 de setembro de 2017 no artigo 2° (Brasil, 2017, p.1):

A Atencao Basica é o conjunto de agdes de saude individuais, familiares e coletivas que
envolvem promogao, prevencéao, protecao, diagndstico, tratamento, reabilitagéo, redugéo
de danos, cuidados paliativos e vigilancia em saude, desenvolvida por meio de praticas de
cuidado integrado e gestao qualificada, realizada com equipe multiprofissional e dirigida
a populagéo em territério definido, sobre as quais as equipes assumem responsabilidade
sanitaria.

E no artigo 3° sao definidos os principios as diretrizes do SUS a serem operacionaliza-
dos na Atencao Basica, sendo eles o principio da universalidade, equidade e integralidade. E as
diretrizes contemplam a regionalizacdo e hierarquizacao, territorializagao, populagado adscrita;
cuidados centrado na pessoa; resolutividade; longitudinalidade do cuidado; coordenagao do cui-

dado; ordenacéao da rede e participacdo da comunidade.

A seguir sera apresentada a PNPIC, que abriram as portas para os avangos de atendi-
mento com estas novas praticas no SUS.

Implementagao das PNPIC

A Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares (PNPIC) foi publicada
pela Portaria GM/MS n° 971, de 3 de Maio de 2006, que permitiu que abordagens de medicina
tradicional e complementares/alternativa, pudessem ser oferecidas no SUS, portanto, “o campo
da PNPIC contempla sistemas médicos complexos e recursos terapéuticos, os quais sao tam-
bém denominados pela Organizagdo Mundial da Saude (OMS) de medicina tradicional e comple-
mentar/alternativa (MT/MCA)” (PNPIC 2006, p.13 apud WHO, 2002), neste sentido:

Tais sistemas e recursos envolvem abordagens que buscam estimular os mecanismos na-
turais de prevengao de agravos e recuperagao da saude por meio de tecnologias eficazes
e seguras, com énfase na escuta acolhedora, no desenvolvimento do vinculo terapéutico
e na integragéo do ser humano com o meio ambiente e a sociedade (PNPIC. 2006, p.13).
A Constituicdo Federal de 1988 (Brasil, 1988) traz o conceito de atencgéo integral e esta

também esta em concordancia com as PIC através da PNPIC:

A atengéo Integral, definida pela constituicado brasileira de 1988 ressona com uma sintonia
mundial de resgate da relagdo do homem com a natureza, com sua esséncia e com a vida.
Praticas milenares do cuidado voltam a pauta como um reencontro do homem com suas
origens (SAMPAIO, 2019, p.12)

Também a partir da Portaria GM/MS n° 971, de 3 de Maio de 2006 (BRASIL, 2006) foram
institucionalizadas cinco praticas integrativas e complementares, sendo elas:

- Medicina Tradicional Chinesa/Acupuntura;

- Homeopatia;



- Plantas medicinais/Fitoterapia;
- Medicina Antroposdfica e;
- Termalismo social/Crenoterapia.

Este foi o inicio de uma sequéncia de expansdes de racionalidades e abordagens tera-
péuticas integrativas e complementares, descritas a seguir.

Expansoes da PNPIC

No dia 27 de marco de 2017, foi publicada a Portaria GM/MS n°849 (BRASIL, 2017),
que ampliou as praticas que poderiam ser agregadas aos atendimentos publicos de saude. As
quatorze praticas admitidas foram:

- Arteterapia;

- Ayurveda;

- Biodancga;

- Dancga Circular;
- Meditacao;

- Musicoterapia;
- Naturopatia;

- Osteopatia;

- Quiropraxia;

- Reflexoterapia;
- Reiki;

- Shantala;

- Terapia Comunitaria Integrativa e;
- Ybéga.

No primeiro Congresso Internacional de Praticas Integrativas e Complementares em
Saude, no Rio de Janeiro houve o anuncio da publicagdo da Portaria GM/MS n° 702 de 21 de
marco de 2018 (BRASIL, 2018), que inseriu mais dez PIC aos atendimentos oferecidos pelo
SUS, sendo estas:

- Apiterapia;

- Aromaterapia;

- Bioenergética;

- Constelacéo Sistémica Familiar;

- Cromoterapia;



- Geoterapia;

- Hipnoterapia;

- Imposi¢cao de Maos;
- Ozonioterapia €;

- Terapia de Florais.

Ao todo, sao vinte e nove PIC agregadas aos atendimentos que podem ser oferecidos
pelo SUS, a serem exploradas no capitulo seguinte.

AS PRATICAS INTEGRATIVAS E COMPLEMENTARES

Até que recebesse a denominacgao de Praticas Integrativas e complementares, a politica
passou por debates, uma vez que inicialmente havia sido batizada de “politica de medicina na-
tural” e posteriormente “politica de medicina integrativa”, a justificativa do Conselho Federal de
Medicina (CFM) sob o argumento de que a medicina integrativa utiliza o conhecimento cientifico
convencional agregado ao conhecimento tradicional, milenar ou centenario, também cientifico,
excluindo praticas alternativas baseadas em crendices, mitos e magias, segundo o reforte da
fala do representando do CFM. O Conselho Nacional de Saude (2005), também considerou a
expressao “praticas alternativas” inadequada, uma vez que pode induzir a ideia de substituicdo
de modelos (SILVA et al, 2020, p.15).

A determinagdao do nome da politica gerou debates, logo os conceitos apresentados a
seguir, intencionam clarificar os principais pontos de vista sobre o tema, extraidos do curso Ges-
tao de Praticas Integrativas e Complementares. Capacitagao dos profissionais da rede - Informa-
¢Oes para sensibilizagao, ofertado pelo AVASUS (2017):

Quadro 2 - Conceito das medicinas

CONCEITO DEFINIGAO

E a soma total do conhecimento, habilidades e praticas baseadas nas teorias,

MEDICINA crengas e experiéncias de diferentes culturas, explicaveis ou ndo, e usadas na

TRADICIONAL Manutengdo da saude, bem como na prevengdo, diagnostico, tratamento ou
melhoria de doengas fisicas e mentais (WHO, 2000 apud AVASUS, 2017).

“Nos paises onde o sistema de saude dominante é baseado na medicina alopatica

ou onde a Medicina Tradicional ndo foi incorporada no sistema de saude nacional,

MEDICINA muitas vezes estas Medicinas sao chamadas de “alternativa®” (WHO, 2002).
ALTERNATIVA ‘Medicina Alternativa" refere-se ao uso de uma abordagem n&o-convencional,
tradicional ou ndo, no lugar da medicina convencional (NCCAM, 2013 apud

AVASUS, 2017).

MEDICINA “Medicina Complementar" geralmente refere-se ao uso de uma abordagem nao-
convencional em conjunto com a medicina convencional (NCCAM, 2013 apud
COMPLEMENTAR AVASUS, 2017).

“Medicina Integrativa esta associada a uma mudanca de paradigma e para exercé-|

MEDICINA la é necessario reorientar as crengas, praticas e experiéncias em relagéo a saude;

ou seja, é preciso reorientar os conceitos, as formas de intervencdo e o modelg

INTEGRATIVA  de atencéo a satde e abordagem do processo satde-doenca-cuidado”(OTANI E
BARROS, 2011 apud AVASUS, 2017).

Fonte: Adaptado de curso Gestao de Praticas Integrativas e Complementares. Capacitagao dos
profissionais da rede - Informagoes para sensibilizagao (AVASUS, 2017).

A designacao da nomenclatura sobre as Praticas Integrativas e Complementares ainda
nao refletem o melhor carater de suas naturezas e certamente precisam de aprofundamento no



debate, pois o préprio CNS (2005), reconhece que estes termos deixam implicita a relagao de
hierarquia com a biomedicina e também nao inclui as praticas e saberes da medicina tradicional
do pais (SILVA, et al. 2020, p. 15), mas a definigdo do nome da politica enfim ficou determinada
conforme a declaragao do CNS (CNS (2005) apud SILVA, et al. 2020, p. 15):

[...] definindo-se a mudanga no nome da politica para “Politica Nacional de Praticas Inte-
grativas e Complementares no SUS”. O termo “integrativas”, reivindicado pelo CFM, foi
inserido. Desse modo, atendeu-se a proposi¢ao da categoria médica e incluiu-se também

a prerrogativa da agao multiprofissional.
Entretanto, mesmo que haja ainda necessidade de aprofundamento quanto a melhor
nomenclatura para estas novas abordagens o fundamental s&o as conquistas no que tange as
normalizagde e seu acesso a populagao, conforme serao apresentados no proximo capitulo atra-

vés dos conceitos e abrangéncias das PIC.

Conceitos e abrangéncia

As PIC sao técnicas que trazem em si um atendimento humanizado, centrada no indivi-
duo e que torna relevante a observacao dos aspectos biopsicossociais, 0 que por si ja reforga os
préprios principios de fundamento do SUS. Segundo Savaris, et al. (2019, p. 2) as PIC “compre-
endem um conjunto heterogéneo de saberes, praticas e produtos que n&o pertencem ao escopo
da medicina convencional”.

A definigdo das PIC segundo Freitag, Bueno e Wahlbrick (2019, p. 13):

As PICs consistem em tratamentos que sdo desenvolvidos de forma terapéutica a partir
de conhecimentos e saberes tradicionais, em que a abordagem visa, prioritariamente,
promover a saude. Tais praticas fundamentam-se em sabedorias antigas, algumas delas
ja com respaldo cientifico, e sempre de forma complementar, numa abordagem complexa
do ser humano.

Sampaio (2019, p. 11) expde sobre a visdo da integralidade na saude:

Novos conhecimentos e uma concepgéao sistémica do Ser sao instituidos juntos com o
paradigma da integralidade na saude, ou seja, nessa nova concepgao, a saude passa a
ser intersetorial e multidimensional, exigindo praticas interprofissionais de viséo sistémica,
racionalidades que nao se limitam apenas ao campo da biomedicina.

Um conceito muito relevante e que se aplica a maior parte das PIC trata-se do chamado
“cuidado emancipador”, que humanizam por “recriar”, a partir da produg¢ao de autoconhecimen-
to, autonomia e autocuidado (AVASUS, 2017). Em boa parte das praticas ofertadas, ocorre o
estimulo da participagao do paciente no envolvimento no préprio processo de prevengao, manu-
tencao e reestabelecimento de sua saude, tornando-se autorresponsavel por ele, mas para que
isto ocorra, o processo de autoconhecimento e conhecimentos minimos sobre a manutengao da
saude se fazem necessarios.

Para compreender a visdo de racionalidades médicas que vao além da biomedicina me-
canicista, serdo apresentados conceitos sobre as abordagens médicas vitalistas.

Segundo Teixeira (2017) uma barreira para a completa aceitagdo do que a teoria vitalista
chamou de “forga vital”’, € que se trata de uma natureza “nao material” ou “energética”, o que
torna de dificil aceitacdo estas racionalidades médicas para profissionais que atuam no modelo
biomédico, que sdo fundamentados em conceitos bioquimicos que podem ser mensurados por
meétodos diretos de analise e diagnostico.



A implantagao das praticas integrativas e complementares (PNPIC 2006)

Conforme apresentado anteriormente a PNPIC, ao entrar em vigor através da Portaria
GM/MS n°971 em maio de 2006, iniciou o processo de regulamentagao e aplicagao das PIC nas
unidades de saude no Brasil e também autorizou a implantagdo das primeiras praticas, sendo
elas Medicina Tradicional Chinesa/Acupuntura, Homeopatia, Plantas medicinais/Fitoterapia, Me-

dicina Antroposdfica e Termalismo social/Crenoterapia, detalhada no quadro a seguir:

Quadro 3 - Sintese das definicdes das terapias implantadas em 2006

PIC (2006)

DEFINICAO

Medicina
Tradicional
Chinesa/
Acupuntura

A Medicina Tradicional Chinesa (MTC) é composta por cinco pilares que consistem
em uma abordagem integrativa e continua, desde o tratamento de enfermidades até
a promocéao de saude: terapias medicamentosas com substancias vegetais, animais
€ minerais, acupuntura e moxabustao, dietética, massagens, praticas de autocuidado|
com treinamentos de energia (gigong) e formas de meditagdo. (LUZ, 2012, apud
CONTATORE, 2018).

A Acupuntura € uma abordagem dentro da MTC compreende um conjunto de
procedimentos que permitem o estimulo preciso de locais anatdmicos definidos por
meio da inser¢cao de agulhas filiformes metdlicas para promogéo, manutengéo €
recuperacdo da saude, bem como para prevengao de agravos e doengas (PNPIC,
2006, p.17).

Homeopatia

Assim, compreende-se a homeopatia como uma racionalidade médica que coloca
0 paciente no centro do paradigma da atengado, levando em consideragdo a suas
caracteristicas fisicas, sociais e culturais e assim, o adoecimento esta diretamente
relacionada com quebra da harmonia destas caracteristicas, podendo ser aplicada as
doencas cronicas nio transmissiveis, doengas respiratorias, alérgicas e de transtorno|
psicossomatico. Logo, a dimensao entre o médico-paciente é um elemento basico
para o sucesso desta abordagem humanistica, onde o autocuidado e a autonomia do
individuo séo estimuladas (PNPIC, 2006, p. 19).

Plantas
medicinais /
Fitoterapia

Caracterizada pelo uso de plantas medicinais em diversas formas, sem a utilizagao|
de substancias ativas isoladas. Estes compostos podem ser administrados em forma
de planta medicinal (in natura), planta medicinal seca (droga vegetal) fitoterapico|
manipulado e/ou fitoterapico industrializado (PICs: conceitos basicos, 2017, s.p).

Medicina
Antroposéfica

Oferece uma abordagem interdisciplinar de cuidados com diferentes recursos
terapéuticos, tais como: terapia medicamentosa, terapias externas antroposdficas,
banhos terapéuticos, massagem ritmica, terapia artistica, euritmia, quirofonética,
cantoterapia e terapia biografica ou aconselhamento biografico (BRASIL, 2018, s.p.).

Termalismo
Social /
Crenoterapia

Consideram as aguas termominerais em seus aspectos ecologicos, histéricos, sociais,
e garantindo o acesso universal a estabelecimentos termais da Rede de Atengao a
Saude para fins preventivos, terapéuticos e de manutencgéo da saude. A eficiéncia do|
termalismo no tratamento de salude esta associada a composigdo quimica da agua
(que pode ser classificada como sulfurada, radioativa, bicarbonatada, ferruginosa
etc.), a forma de aplicagédo (banho, sauna etc.) Compreende as diferentes maneiras
de utilizagdo da agua mineral, considerando suas carateristicas fisico-quimicas e sua
aplicagdo em tratamentos de saude. Ja a Crenoterapia consiste na aplicagdo de aguas
minerais com finalidade terapéutica (BRASIL, 2018, s.p.).

Assim, estas abordagens ganharam corpo em algumas unidades de saude no Brasil,
abrindo precedentes para as expansdes que ocorreram em 2017 e 2018, demonstradas na pro-

Xima sessao:

Fonte: Adaptado pela autora de fontes diversas (2020).



Expansoes das PNPIC 2017 e 2018

Em 2017 através da Portaria GM/MS n°849, mais quatorze praticas foram agregadas a
PNPIC, as quais serao apresentadas em forma de quadro facilitando a visualizagao e compre-
ensao do leitor.

Quadro 4 - Sintese das definigées das terapias implantadas em 2017

PIC (2017) DEFINICAO

Pratica expressiva artistica, visual, que atua como elemento terapéutico na analise do
consciente e do inconsciente, favorecendo a saude fisica e mental do individuo. Utiliza 3
arte e o processo criativo como base do processo terapéutico. Faz uso de diversas técnicas
expressivas, como pintura, desenho, sons, musica, modelagem, colagem, mimica, tecelagem,
expressao corporal, escultura, entre outras. Pode ser realizada de forma individual ou em

grupo.

Abordagem terapéutica de origem indiana, segundo a qual o corpo humano é composto
por cinco elementos — éter, ar, fogo, agua e terra —, os quais compdéem o organismo, oS
estados energéticos e emocionais e, em desequilibrio, podem induzir o surgimento de
doencgas. Agrega principios relativos a saude do corpo fisico, de forma a ndo desvincula-
los e considerando os campos energético, mental e espiritual. A abordagem terapéutica

Ayurveda basica é aquela que pode ser realizada pelo préprio individuo em seu autocuidado. Nela, o
profissional/terapeuta observa de forma cuidadosa as caracteristicas fisioldgicas internas e
a disposi¢cao mental da pessoa. Além disso, estuda outros fatores, como os tecidos corporais
afetados, humores, o local em que a doenga esta localizada, resisténcia e vitalidade, rotina
diaria, habitos alimentares, a gravidade das condi¢ées clinicas, a condigdo de digestao, e
detalhes pessoais, sociais, a situagao econdmica e ambiental da pessoa.

Pratica expressiva corporal que promove vivéncias integradoras por meio da musica, do canto,
da danca e de atividades em grupo, visando restabelecer o equilibrio afetivo e a renovagao
organica, necessarios ao desenvolvimento humano. Busca restabelecer as conexdes do

Biodang¢a ser humano consigo, com o outro e com o0 meio ambiente, a partir do nucleo afetivo e da
pratica coletiva. Sua metodologia consiste em induzir vivéncias coletivas integradoras, num
ambiente enriquecido com estimulos cuidadosamente selecionados, como musicas, cantos,
exercicios e dindmicas.

Arteterapia

Pratica expressiva corporal que utiliza a danca de roda, o canto e o ritmo para promover
a integragcao humana, o auxilio mutuo e a igualdade visando ao bem-estar fisico, mental,
emocional e social. Originaria de diferentes culturas que favorece a aprendizagem e 4
Danga Circular interconexdo harmoniosa entre os participantes. As pessoas dangam juntas, em circulos,
€ aos poucos comegam a internalizar os movimentos, “liberar a mente, o coragéo, o corpo
e o0 espirito”. Por meio do ritmo, da melodia e dos movimentos delicados e profundos, os
integrantes da roda sao estimulados a respeitar, aceitar e honrar as diversidades.

Pratica mental que consiste em treinar a focalizagdo da atencdo de modo ndo analitico ou
discriminativo, a diminui¢do do pensamento repetitivo e a reorientagcao cognitiva, promovendo
alteracdes favoraveis no humor e melhora no desempenho cognitivo, além de proporcionar
maior integragao entre mente, corpo e mundo exterior. A meditacdo desenvolve habilidades
para lidar com os pensamentos e observar os conteudos que emergem a consciéncia,
ensinando a nao se deixar influenciar por eles e compreendé-los como fluxos mentais.
Meditacao Coloca o individuo num local de equilibrio e leveza, no centro de si mesmo. Suas técnicas
envolvem a concentragao, para focar ou “esvaziar” a atengdo, produzindo efeitos no campo
mental e fisico de harmonizagao dos estados mentais e da consciéncia para a promogao
do bem-estar, presente em iniUmeras culturas e tradicbes. Ha duas grandes formas de
definicdo da meditagdo: a ativa, quando se executa uma tarefa, concentrando-se apenas €
exclusivamente nela (ex.: pintura de mandala, labirinto, origami etc.); e a passiva, na qual o
corpo permanece imovel e a atencao é dirigida para a redugao do fluxo dos pensamentos.




Continuagao Quadro 4.

PIC (2017)

DEFINICAO

Musicoterapia

Pratica expressiva que utiliza basicamente como elemento a musica e/ou seus elementos
no seu mais amplo sentido, som, ritmo, melodia e harmonia, em grupo ou de forma
individualizada. Facilita e promove, ao individuo, a comunicagao, relagdo, aprendizagem,
mobilizagéo, expressao, e outros objetivos terapéuticos relevantes, com intuito de alcancgar
suas necessidades fisicas, emocionais, mentais, sociais e cognitivas. Desenvolvem potenciais,
restabelecem fungdes para que o individuo possa alcangar uma melhor integragao inter ou
intrapessoal, melhorando a qualidade de vida.

Naturopatia

Pratica terapéutica que adota visdo ampliada e multidimensional do processo vida-saude-
doenga e utiliza um conjunto de praticas integrativas e complementares no cuidado e atengao
em saude. Apoia e estimula a capacidade intrinseca do corpo para curar-se, que se propde
a restaurar o bem-estar e a qualidade de vida por meio da educagao em saude, adequagoes|
do estilo de vida e por meio de terapias naturais, reintegrando aspectos do corpo, da mente
e da emocgéo com a natureza e a sociedade. Os recursos terapéuticos utilizados provém de
terapias naturais (plantas medicinais, produtos naturais, 6leos essenciais, terapia floral, argilas
e lamas, aguas minerais e termais; alimentacdo saudavel); terapias fisicas (massagens,
reflexologia podal e manual, terapia fotdnica de baixa intensidade); recursos expressivos (arte,
musica, sons e corpo, danga) e terapias corpo-mente (contemplagao, meditagao). Utiliza-se|
também de recursos avaliativos (observagéo da face, lingua, pulso, iris, entre outros), além da
palpacéo e da andlise dos sinais e sintomas na avaliagado do paciente ou interagente.

Osteopatia

Pratica terapéutica que adota uma abordagem integral no cuidado em saude e utiliza varias
técnicas manuais — entre elas a da manipulagdo do sistema musculoesquelético (ossos,
musculos e articulagbes) — para auxiliar no tratamento de doengas. Atua no individuo de|
forma integral, a partir da manipulagcéo das articulagbes e dos tecidos. Esta pratica parte do
principio de que as disfun¢des de mobilidade articular e teciduais, em geral, contribuem no
aparecimento das enfermidades. Diz respeito a relacdo de corpo, mente e espirito na saude €
na doenca, enfatizando a integridade estrutural e funcional do corpo e a tendéncia intrinseca
do corpo, direcionada ao proprio reestabelecimento do equilibrio.

Quiropraxia

Pratica terapéutica que atua no diagndstico, no tratamento e na prevencéo das disfungdes
mecanicas do sistema neuromusculoesquelético e seus efeitos na fungdo normal do sistema
nervoso e na saude geral. A quiropraxia enfatiza o tratamento manual, como a manipulagao|
articular ou “ajustamento”, e a terapia de tecidos moles. As manipulagdes conduzem ajustes na
coluna vertebral e outras partes do corpo, visando a corregao de problemas posturais, o alivio
da dor e favorecendo a capacidade natural do organismo de autocura.

Reflexoterapia

Pratica terapéutica que utiliza os microssistemas e pontos reflexos do corpo, existentes nos
pés, nas maos e nas orelhas para auxiliar na eliminagado de toxinas, na sedagao da dor e
no relaxamento. Utiliza estimulos nessas areas reflexas com finalidade terapéutica. Parte do|
principio de que o corpo se encontra atravessado por meridianos que o dividem em diferentes|
regides. Cada uma destas regides tem o seu reflexo, principalmente nos pés ou nas maos. A
partir do massageamento de pontos-chave, busca-se a reativagdo da homeostase e o equilibrio|
das regides do corpo nas quais ha algum tipo de bloqueio ou inconveniente.

Reiki

Pratica terapéutica que utiliza a imposigao das maos para canalizagdo da energia vital visando
promover o equilibrio energético, necessario ao bem-estar fisico e mental com a finalidade de|
estimular os mecanismos naturais de recuperacao da saude. Baseado na concepc¢ao vitalista
de saude e doenga, considera-se a existéncia de uma energia universal canalizada que atua
sobre o equilibrio da energia vital com o propdsito de harmonizar as condi¢des gerais do corpo
e da mente de forma integral. Estimula a energizacao dos 6rgaos e centros energéticos.

Shantala

Pratica terapéutica que consiste na manipulagao (massagem) do corpo do bebé pelos pais,
favorecendo o vinculo entre estes e proporcionando uma série de beneficios em virtude
do alongamento dos membros e da ativacdo da circulagdo. Além disso, promove a saude
integral, reforgcando vinculos afetivos, a cooperagéo, a confianga, a criatividade, a seguranca,
o equilibrio fisico e emocional. Exemplos de beneficios proporcionados pela shantala: alivio de
célicas, melhoria no sono, fortalecimento do sistema imunolégico, entre outros.




Continuagao Quadro 4.

Comunitaria

Integrativa

PIC (2017) DEFINIGAO
Pratica terapéutica coletiva que envolve os membros da comunidade numa atividade|
de construgao de redes sociais solidarias para promog¢éo da vida e mobilizagao
dos recursos e competéncias dos individuos, familias e comunidades. Objetiva a
Terapia criagdo e o fortalecimento de redes sociais solidarias. A TCl é desenvolvida em

formato de roda, visando trabalhar a horizontalidade e a circularidade. Aproveita os|
recursos da propria comunidade e baseia-se no principio de que a comunidade e as
pessoas possuem problemas, mas também desenvolvem recursos, competéncias e
estratégias para criar solugdes para as dificuldades. A partilha de experiéncias visa
a valorizagao das histérias pessoais, favorecendo assim, o resgate da identidade,
a restauracao da autoestima e da autoconfianga, a ampliagao da percepgao e da
possibilidade de resolu¢ao dos problemas.

Yoga

Pratica corporal e mental de origem oriental utilizada como técnica para controlar
corpo e mente, associada a meditagdo. Combina posturas fisicas, técnicas de|
respiragdo, meditacdo e relaxamento. Atua como uma pratica fisica, respiratéria
e mental. Fortalece o sistema musculoesquelético, estimula o sistema enddcrino,
expande a capacidade respiratéria e exercita o sistema cognitivo.

Fonte: Adaptado de Manual de Implantagao das PIC no SUS (BRASIL, 2018).

A partir do anuncio da publicagado da Portaria GM/MS n° 702 de 21 de margo de 2018,
que inseriu mais dez PIC aos atendimentos oferecidos pelo SUS, apresentadas ao leitor confor-

me o quadro a seguir:

Quadro 5 - Sintese das definicdes das terapias implantadas em 2018

PIC (2018)

DEFINIGAO

Apiterapia

Método que utiliza produtos produzidos pelas abelhas nas colmeias como a apitoxina,
geleia real, polen, prépolis, mel e outros (BRASIL, 2020, s.p.).

Aromaterapia

Uso de concentrados volateis extraidos de vegetais, os 6leos essenciais promovem
bem estar e saude (BRASIL, 2020, s.p.).

Bioenergética

Viséo diagndstica aliada a compreensao do sofrimento/adoecimento, adota a psicoterapia
corporal e exercicios terapéuticos (BRASIL, 2020, s.p.).

Constelagao Sistémica
Familiar

Técnica de representagdo espacial das relagbes familiares que permite identificar
bloqueios emocionais de geragdes ou membros da familia (BRASIL, 2020, s.p.).

Cromoterapia

Utiliza as cores nos tratamentos das doencas com o objetivo de harmonizar o corpo
(BRASIL, 2020, s.p).

Geoterapia

Uso da argila com agua que pode ser aplicada no corpo. Usado em ferimentos,
cicatrizagao, lesdes, doengas osteomusculares (BRASIL, 2020, s.p.).

Hipnoterapia

Conjunto de técnicas que induz a pessoa a alcangar um estado de consciéncia
aumentado que permite alterar comportamentos indesejados (BRASIL, 2020, s.p).

Imposicao de Maos

Cura pela imposicdo das méaos proximo ao corpo da pessoa para transferéncia de
energia para o paciente (BRASIL, 2020, s.p.).

Ozonioterapia

Mistura dos gases oxigénio e 0zonio por diversas vias de administracdo com finalidade
terapéutica e promove melhoria de diversas doengas (BRASIL, 2020, s.p).

Terapia de Florais

Uso de esséncias florais que modifica certos estados vibratérios. Auxilia no equilibrio e
harmonizagéo do individuo (BRASIL, 2020, s.p).

Fonte: Adaptado de Praticas Integrativas (BRASIL, 2020).

Diante da riqueza da diversidade de praticas a disposi¢cao dos profissionais de saude
para os atendimentos em PIC, a seguir sera demonstrado o processo regulatério da implantagao
e regulacao da oferta destes servigos nas redes do SUS.



COFFITO

A profissdo de fisioterapeuta foi instituida no Brasil através da Lei n° 938, de 13 de ou-
tubro de 1969 (BRASIL, 1969). Ja o Conselho Federal e Conselhos Regionais de Fisioterapia e
Terapia Ocupacional foram regulamentados através da Lei n° 6.316 de 17 de dezembro de 1975,
sendo entdo o 6rgéo que regulamenta as praticas destes profissionais no Brasil (BRASIL, 1975).
Em 1978 foi também estabelecido pelo Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional
(COFFITO), o Cédigo de Etica Profissional, que incluiu as praticas do fisioterapeuta, a promogéo
de saude.

No periodo de 1969 a 1983, houve novas normatiza¢des na Fisioterapia. Em 1975, foi
decretada a Lei 6.316 de 1975, pelo Conselho Nacional e sancionada pelo presidente
da Republica, que criou o Conselho Federal e os Conselhos Regionais de Fisioterapia e
Terapia Ocupacional. Posteriormente, em 1978, por meio de Resolugéo 10 do COFFITO,
estabeleceu o Cddigo de Etica Profissional de Fisioterapia e Terapia Ocupacional. Essa
resolucéo estabeleceu a atividade de promogao da saude, que anteriormente ndo perten-
cia as responsabilidades fundamentais do profissional fisioterapeuta dispostas no Decreto
938 de 1969 (CARVALHO, OLIVEIRA, 2016, p. 430).
A fim de acompanhar os avancgos promovidos pelo Ministério da Saude através do SUS
no que tange as praticas de promogao de saude, atengao basica e visédo integrativa crescente, o
COFFITO tem se mostrado um paladino das PIC ha muitos anos e vém acompanhando os avan-

cos propostos pela PNPIC favorecendo a normatizacao das PIC pelos fisioterapeutas.

O Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional (COFFITO), em conformida-
de com os avancos das PIC no SUS, tem demonstrado abertura para dar apoio a estas praticas.

A Resolugéo n° 60, de 22 de junho de 1985, foi aprovada pelo COFFITO, regulamen-
tando a pratica da Acupuntura como especialidade autorizada ao fisioterapeuta. Atualmente, a
Resolugao n° 393/2011 atualizou a regulamentagao desta pratica, alinhando-se as premissas da
PNPIC (COFFITO, 1985).

Em 2001, a pratica da Osteopatia e Quiropraxia foi autorizada através da Resolucéo
n°220 e em 2001 (COFFITO, 2001).

A Osteopatia tornou-se especialidade a partir da Resolucédo n° 398 de 2011. Enquanto
a Quiropraxia foi reconhecida como especialidade por meio da Resolugédo n°399 de 2011.
(COFFITO, 2011 a b).

As Praticas Integrativas e Complementares normatizadas pelo COFFITO a partir da Re-
solugédo n°® 380/2010 foram as seguintes (COFFITO, 2010):

- Fitoterapia;

- Praticas corporais, manuais e meditativas;

- Terapia Floral;

- Magnetoterapia;

- Termalismo, crenoterapia e balneoterapia e;

- Hipnose.



E ainda ressalta no paragrafo desta resolugao que é autorizado ao fisioterapeuta atuar
em todas as praticas complementares que estiverem relacionadas a saude do ser humano e
estiverem devidamente regulamentadas pelo Ministério da Saude.

A seguir apresenta-se na integra o Artigo 3° da Resolugao n° 380/2010, que discorre
sobre a apresentagao dos titulos especificos de cada pratica, de acordo com as normas apre-
sentadas:

Artigo 3°- O Fisioterapeuta devera comprovar perante o COFFITO a certificagdo de co-
nhecimento das praticas integrativas e complementares. Sera habilitado nos termos desta
resolugao o Fisioterapeuta que apresentar titulos que comprovem o dominio das Praticas
Integrativas de Saude objeto desta resolugdo. Os titulos a que alude este artigo deveréo
ter como origem: a) Instituicbes de Ensino Superior; b) Instituigdes especialmente cre-
denciadas pelo MEC; c) Entidades Nacionais da Fisioterapia intimamente relacionadas
as praticas autorizadas por esta resolugéo. Paragrafo Unico: Os cursos concedentes dos
titulos de que trata este artigo, deverao observar uma carga horaria minima, devidamente
determinada pelo COFFITO que consultara as entidades associativas da fisioterapia de
ambito nacional que sejam intimamente relacionadas as praticas autorizadas por esta re-
solugao, por meio dos seus respectivos Departamentos (COFFITO, 2010).
A ultima acado de normatizagao realizada pelo COFFITO e que é de grande relevancia
aqueles fisioterapeutas que ja exercem as PIC, foi o Acordao de n° 611 de 1° de abril de 2017,
gue normatiza a utilizagcao e/ou indicagao de substancias de livre prescricao pelo fisioterapeuta,

sendo estes:
- plantas medicinais;
- medicamentos fitorerapicos/fitofarmicos;
- medicamentos antroposoéficos;
- medicamentos homeopaticos;
- medicamentos ortomoleculares;
- florais;
- medicamentos de livre venda para fonoforese e iontoforese e;
- fotossensibilizadores para terapia fotodinamica nos disturbios cinético-funcionais;

Diante dos dados apresentados verifica-se a oportunidade de aprofundar ainda mais os
caminhos para a efetiva aproximagao do profissional fisioterapeuta, o SUS e as Praticas Integra-
tivas e Complementares, para alcancar a melhoria na saude e qualidade de vida dos pacientes
das redes publicas de saude no Brasil.

Diante de todo quadro de normalizagado dos 6érgaos reguladores no Ministério da Saude
e do COFFITO, foi observado avangos importante no que tange a aproximagao das terapias
integrativas e complementares de aplicagbes sérias, responsaveis, embasadas em dados esta-
tisticos e cientificos para que estas praticas possam estar ao alcance de muito mais pacientes
do SUS e possa servir como ferramentas uteis, humanas e efetivas para atendimento, especial-
mente na atenc¢do primaria, e que também possa se estender aos atendimentos secundarios e
terciarios com efetividade, acelerando os processos de recuperagao dos pacientes, tornando-os
conscientes da responsabilidade por sua saude integral.



CONSIDERAGOES FINAIS

Diante das normalizagbes das PNPIC e resolugdes do COFFITO apresentadas é pos-
sivel verificar que a viabilidade legal do fisioterapeuta para atuar com seguranga e legitimidade
com as PICS e coloca-las a disposigao de seus pacientes apds seu processo de qualificagéo por
meio de especializagdes e formagdes especificas para utilizagdo destas abordagens terapéuti-
cas, seja no ambito privado, mas especialmente no setor publico, o qual foi o objeto deste estudo.

A qualidade de atendimento esta diretamente ligada a formagéo de qualidade dos profis-
sionais que atuardo com a PIC no SUS. Desta forma, destaca-se o rigor do estabelecimento das
especialidades do fisioterapeuta e reconhecimento dos certificados para atuagdo em PIC pelo
COFFITO para sua atuacao.

Este trabalho demonstrou que as aberturas legais para a aplicagado das PIC estdo a
disposicéo do fisioterapeuta, mas ainda sera necessario abranger ainda mais o debate cientifico
sobre as evidéncias clinicas das abordagens terapéuticas disponiveis, realizar a implantagao,
coleta de dados e analise criteriosa das informacgdes a partir da experimentacéo das praticas nos
niveis de atencao do SUS.

Sendo assim, sugere-se que tema seja aprofundado em diversos ambitos, seja no alcan-
ce da informagao a area académica por meio de seu corpo docente e discentes, aos gestores
de saude dos municipios, aos profissionais ja atuantes no SUS e especialmente a populagao,
democratizando o acesso as PIC a todos os cidadaos e ndo mais o restringindo aos atendimen-
tos privados.
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