
RESUMO Os objetivos do estudo foram mapear e analisar a oferta das Práticas Integrativas e Complementares 
(Pics) na atenção primária pela enfermagem no município de São Paulo e a interferência da pandemia da 
Covid-19 na oferta dessas práticas. Estudo descritivo de série temporal, realizado com dados secundá-
rios a partir do banco de dados oficiais do Departamento de Informática do Sistema Único de Saúde no 
período entre 2018 e 2020. Os resultados demonstram que as Pics ofertadas pela enfermagem totalizaram 
10.933 procedimentos em 2018, 24.684 em 2019 e 12.651 em 2020. Entre os anos de 2018 e 2019, houve um 
aumento de 120% na oferta, tendência interrompida em 2020 em decorrência da pandemia da Covid-19. 
A oferta dessas práticas pela enfermagem é uma forma de atendimento com vistas ao cuidado integral e 
apreensão ampliada do processo saúde-doença. Contudo, apesar do grande potencial para adoção dessa 
abordagem no cuidado, a categoria tem demonstrado percentuais pouco representativos do total ofertado 
no município analisado.

PALAVRAS-CHAVE Cuidados de enfermagem. Atenção Primária à Saúde. Terapias complementares. 
Integralidade em saúde. Saúde pública.

ABSTRACT The aim of this study was to assess and analyze the provision of Complementary and Alternative 
Medicine in primary health care by nurses in the city of São Paulo, and the impact of the Covid-19 pandemic 
on this provision. This was a descriptive time series study conducted with secondary data from the official 
database of the Informatics Department of the Unified Health System for the period from 2018 to 2020. The 
results showed that complementary therapies provided by nurses totaled 10,933 procedures in 2018, 24,684 
in 2019, and 12,651 in 2020. Between 2018 and 2019, there was a 120% increase in provision, a trend that 
was interrupted in 2020 due to the Covid-19 pandemic. The provision of these therapies by nurses is a form 
of holistic care and expanded understanding of the health and disease process. However, despite the great 
potential for the application of this approach to health care, this category accounts for a small percentage of 
total services in the community studied.
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Introdução

Os sistemas de saúde no mundo que fortalecem 
a Atenção Primária à Saúde (APS) atendem 
aos requisitos de justiça social e diminuição 
das iniquidades nos atendimentos em saúde, 
essa é considerada uma das estratégias para 
promoção democrática do bem-estar social1. 
No Brasil, sua reorganização se deu majo-
ritariamente a partir do cuidado familiar e 
comunitário, com a introdução de práticas 
de saúde organizadas em torno de um espaço 
geográfico e social de cuidado conduzido por 
equipes de Estratégia Saúde da Família (ESF)2. 
Apesar de mudanças recentes na composi-
ção das equipes com variação do número de 
Agentes Comunitários de Saúde (ACS), ainda 
prevê participação de enfermeiro, auxiliares 
e técnicos de enfermagem2.

No que se refere à prática de medicinas tra-
dicionais, a Declaração de Alma-Ata trouxe as 
primeiras recomendações em 19781. Em todo o 
mundo, a Medicina Tradicional (MT) é a base 
dos cuidados de saúde ou serve de complemen-
to para esses; em alguns países a MT ou medi-
cina não convencional recebe denominação de 
medicina complementar. Embora encontrada 
em todos os países e seja parte importante das 
práticas de saúde, muitas vezes é subestimada, 
sobretudo em países ocidentais.

Contudo, nos últimos anos, sua demanda 
tem aumentado; e muitos sistemas de saúde 
têm reconhecido a necessidade de desenvolver 
uma abordagem integrativa para os cuidados 
de saúde que permita utilizar as práticas com-
plementares de maneira segura, respeitosa, 
econômica e eficaz. Trata-se, atualmente, de 
uma das estratégias global: promover, integrar, 
regulamentar e supervisionar as práticas com-
plementares nos cuidados em saúde3.

No Brasil, as Práticas Integrativas e 
Complementares em Saúde (Pics) foram 
assim denominadas e oficializadas no Sistema 
Único de Saúde (SUS) em 2006, por meio da 
Política Nacional de Práticas Integrativas 
e Complementares (PNPIC)4. As Pics con-
templam racionalidades médicas e recursos 

terapêuticos que envolvem abordagens que 
buscam estimular mecanismos naturais de 
prevenção de agravos, promoção e recuperação 
da saúde por meio de tecnologias eficazes e 
seguras. Possuem ênfase no vínculo terapêu-
tico, na escuta acolhedora, na integração do 
ser humano com o meio ambiente e a socie-
dade e uma abordagem ampliada no processo 
saúde-doença.

A PNPIC trouxe diretrizes para a prática 
de medicina tradicional chinesa/acupuntura, 
homeopatia e plantas medicinais e fitoterapia, 
e instituiu a implementação de observatórios 
de termalismo-crenoterapia e medicina an-
troposófica com o objetivo de aprofundar o 
conhecimento das experiências consolidadas 
no SUS4. Em 2017, 14 novas práticas foram in-
seridas: arteterapia, ayurveda, biodança, dança 
circular, meditação, musicoterapia, naturopa-
tia, osteopatia, quiropraxia, reflexoterapia, 
reiki, shantala, terapia comunitária integrativa 
e yoga5. E a partir da Portaria nº 702, de 21 de 
março de 2018, outras 10 novas práticas foram 
inseridas à PNPIC: aromaterapia, apiterapia, 
bioenergética, constelação familiar, cromo-
terapia, geoterapia, hipnoterapia, imposição 
de mãos, ozonioterapia e terapia de florais6.

A oferta das Pics é realizada em todos os 
níveis de atenção do SUS, mas é na APS, consi-
derada ordenadora de todo o cuidado sistêmico, 
que elas encontram campo fértil para contribuir 
no cuidado continuado, longitudinal, humani-
zado e integral à saúde4-6. A incorporação das 
Pics na APS também foi fomentada pelo Núcleo 
de Apoio à Saúde da Família (Nasf ) devido à 
possibilidade de incluir médico acupunturista 
e homeopata na equipe. A partir disso, as Pics 
passaram a somar em outros programas e ações 
governamentais, como a Academia de Saúde 
e nos ‘Cadernos de Atenção Básica’. Nos anos 
seguintes, foi inserida no Programa Nacional de 
Melhoria do Acesso e da Qualidade na Atenção 
Básica (PMAQ-AB), e em um edital de fomento 
à pesquisa6.

A enfermagem triangula com as Pics e a 
APS. Tanto essa abordagem como o contexto 
da APS aparecem como espaço promissor para 
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a prática profissional. Na APS, o enfermeiro 
tem ampliado o escopo clínico de sua prática, 
exemplificada pela realização da consulta de 
enfermagem, procedimentos, prescrição de me-
dicamentos e solicitação de exames, de acordo 
com protocolos estabelecidos. As Pics têm sido 
apresentadas pelo conselho profissional como 
uma possibilidade de atuação, e enfatiza que, 
como oriundas de práticas milenares, não são 
exclusivas dessa categoria profissional7-9. 

Nessa perspectiva, a liderança e a autonomia 
do enfermeiro na APS têm sido destacadas no 
contexto global e local como uma potente es-
tratégia para atender à demanda crescente por 
atendimento em saúde, ao mesmo tempo que 
reduz os problemas decorrentes da escassez de 
profissionais de saúde em algumas regiões do 
globo. Recente publicação identificou-se que 
há um déficit de quase 6 milhões de profissio-
nais, sendo que as regiões mais afetadas são 
Sudeste Asiático, África e América Latina10.

No que se refere à regulamentação dessas 
práticas pela enfermagem, desde 1997, o 
Conselho Federal de Enfermagem (Cofen)7 
busca reconhecer as Pics como uma especia-
lidade da profissão, a partir de várias moda-
lidades terapêuticas. Retrocessos11 e avanços8 
ocorreram nesse processo, reconhecendo, 
desde 2018, as seguintes especialidades: fito-
terapia, homeopatia, ortomolecular, terapia 
floral, reflexologia podal, reiki, yoga, toque 
terapêutico, musicoterapia, cromoterapia, 
hipnose, acupuntura. Recentemente, em 2020, 
a ozonioterapia foi também incluída no rol das 
Pics ofertadas pela enfermagem, condicionada 
à capacitação específica9.

Considerando a presença da enfermagem 
na APS na composição mínima da ESF, os as-
pectos ampliados de necessidades de saúde 
dos usuários nesse contexto, parte-se da pre-
missa que as Pics têm sido uma abordagem 
que amplia o escopo da prática profissional. 

Nesse sentido, o estudo teve como objetivo 
mapear e analisar a oferta das Pics na APS pela 
enfermagem no município de São Paulo, bem 
como analisar a interferência da pandemia da 
Covid-19 na oferta de Pics.

Material e métodos

Trata-se de uma pesquisa documental de série 
temporal na qual foram selecionados dados 
secundários dos procedimentos cadastrados 
como Pics, realizados pela enfermagem na 
APS, extraídos do banco de dados oficiais 
do Departamento de Informática do SUS 
(Datasus) e gerados pelo Tabnet.

O aplicativo Tabnet é um tabulador genérico 
que permite organizar dados do portal Datasus 
– http://datasus.saude.gov.br/. Tem por objetivo 
disponibilizar publicamente informações que 
possam contribuir para subsidiar a tomada de 
decisão e a elaboração de programas e ações em 
saúde. Nesse sentido, compreende-se que os 
dados utilizados neste estudo são provenientes 
do movimento denominado ciência aberta, e 
utiliza dados abertos para análise das Pics. O 
estudo foi realizado a partir de dados de acesso 
universal e públicos, que dão subsídios para a 
tomada de decisão dos gestores do sistema de 
saúde de todas as esferas, mas também para 
interpretação e análise crítica da comunidade 
científica, por meio do reuso dos dados.

A seleção dos dados no Tabnet considerou: 1) 
tipo de informação; 2) abrangência geográfica; 
3) variáveis; 4) período; e 5) tipo de visualização. 
Para analisar a oferta das Pics pela enferma-
gem e analisar a interferência da pandemia da 
Covid-19 na oferta de Pics, foram levantadas 
as seguintes informações: 1) número total de 
procedimentos ambulatoriais por tipo de Pics; 
2) município de São Paulo; 3) número total 
de procedimentos ambulatoriais por tipo de 
Pics realizados pela enfermagem; 4) período 
selecionado de janeiro de 2018 a dezembro de 
2020; 5) visualização em formato de tabelas.

A organização e a análise dos dados foram 
realizadas por meio do software Microsoft 
Excel 2013®. Foi realizada análise percentual de 
cada tipo de Pics ofertada pela enfermagem e 
pelo total ofertado no município de São Paulo.

Por se tratar de um estudo com dados se-
cundários, a partir de informações de acesso 
público e irrestrito, não foi submetido ao Comitê 
de Ética em Pesquisa com Seres Humanos. Os 

http://datasus.saude.gov.br/
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objetos de investigação foram o número de 
atendimentos e os tipos de intervenção ofer-
tadas pela enfermagem na APS; dessa forma, 
não há identificação de nenhuma pessoa en-
volvida (nem os usuários nem os profissionais). 
Portanto, em suma, compreende-se não haver 
necessidade de tramitação em Comitê de Ética 
em Pesquisa visto que os dados utilizados neste 
estudo são de acesso público, e não nominais.

Resultados

O número total de atendimentos por Pics 
no período analisado foi de 635.379, sendo 
183.202 no ano de 2018; 290.787 no ano de 2019 
e 161.381 no ano de 2020. A oferta de Pics pela 

enfermagem totalizou 10.933 procedimentos 
em 2018, 24.684 em 2019 e 12.651 em 2020, o 
que correspondeu, aproximadamente, a 6% do 
total ofertado em 2018, 8,5% do total ofertado 
em 2019 e 7,8% do total ofertado em 2020 de 
todas as Pics ofertadas no município de São 
Paulo no período analisado. 

Entre 2018 e 2019, houve aumento de 120% 
de oferta de Pics pela enfermagem. No ano de 
2020, a oferta de Pics teve queda em compa-
ração com 2019, em consonância com o espe-
rado pelo contexto da pandemia da Covid-19, 
todavia manteve a representatividade da oferta 
pela enfermagem. O gráfico 1 apresenta a dis-
tribuição das Pics ofertadas pela enfermagem 
e o total (oferta de Pics no município por todos 
os profissionais) entre os anos de 2018 e 2020.

Gráfico 1. Práticas Integrativas e Complementares em Saúde ofertadas pela enfermagem e o total ofertado no município 
de São Paulo, São Paulo, Brasil, 2018-2020 
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Fonte: Ministério da saúde/Datasus/sistema de Informação Ambulatorial – sIA12.

pics – práticas Integrativas e complementares em saúde; Msp – Município de são paulo.

Em relação aos tipos de práticas oferta-
das no município, é possível identificar um 
predomínio de acupuntura com inserção de 
agulhas, auriculorerapia e práticas corporais 

em medicina tradicional chinesa, correspon-
dendo a mais de 85% de todas as Pics ofertadas, 
conforme apresentado no gráfico 2.
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Gráfico 2. Relação de Práticas Integrativas e Complementares em Saúde ofertadas no município de São Paulo, São Paulo, 
Brasil, 2018-2020

Fonte: Ministério da saúde12. 

*Medicina Tradicional chinesa.

No que se refere à enfermagem, constatou-
-se que 11 tipos de Pics que não foram ofertadas 
no ano de 2018 pela categoria profissional 
passaram a ser ofertadas nos anos seguintes: 
musicoterapia, biodança, constelação familiar, 
dança circular, sessões de aromaterapia, de 
cromoterapia, de geoterapia, de imposição de 
mãos, de terapia de florais e tratamentos an-
troposófico e em medicina tradicional chinesa. 
Em contrapartida, a sessão de reiki foi uma das 
Pics com registros somente no ano de 2018 
pela enfermagem. 

Do total de 48.268 Pics realizadas pela en-
fermagem no período analisado, destaca-se 
que 64% corresponderam à auriculoterapia 
(n=31.125); 9,6%, às práticas corporais em me-
dicina tradicional chinesa (n=4.660); 5,8%, à 
imposição de mãos (n= 2.834); 2,4%, à mas-
soterapia (n=1.171); 2,6%, à eletroestimulação 
(n=1.285); e 2,6%, à meditação (n=1.236). As 
demais práticas não alcançaram 2% das Pics 
ofertadas pela enfermagem no período con-
sultado, conforme apresentado na tabela 1. 
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A maior participação percentual da enfer-
magem no total da oferta de Pics no município 
de São Paulo está relacionada com as seguintes 
práticas: 100% do tratamento naturopático e 
antroposófico, 76,4% em terapias florais e 70% 

da aromaterapia. Do total de Pics no município, 
a enfermagem não registrou oferta de nenhum 
procedimento de bioenergética, tratamento 
ayurvédico, fitoterápico, quiroprático e tra-
tamento termal crenoterápico.

Tabela 1. Procedimentos de Práticas Integrativas e Complementares em Saúde totais e ofertados pela enfermagem no 
município de São Paulo, São Paulo, Brasil, 2018-2020 

Procedimentio de Pics (2018-2020) Total MSP Total Enf. % (Enf./ Total MSP)

Acupuntura com Aplicação de Ventosas / Moxa 9.275 16 0,17

Acupuntura com Inserção de Agulhas 263.785 156 0,06

Aromaterapia 733 515 70,26

Arteterapia 3.088 155 5,02

Auriculoterapia 230.310 31.125 13,51

Biodança 3.642 164 4,50

Bioenergética 25 0 0

constelação Familiar 213 27 12,68

cromoterapia 4.807 985 20,49

Dança circular 13.324 1.076 8,08

Dança circular/Biodança 9.175 651 7,10

Eletroestimulação 12.188 1.285 10,54

Geoterapia 211 13 6,16

Imposição de Mãos 9.212 2.834 30,76

Massoterapia 3.441 1.171 34,03

Meditação 8.180 1.236 15,11

Musicoterapia 457 96 21,01

Oficina de Massagem/ Automassagem 1.327 205 15,45

Ozonioterapia Aplicada à Odontologia 4 0 0

práticas corporais em Medicina Tradicional chinesa 54.051 4.660 8,62

Reiki 933 118 12,65

Terapia comunitária 999 90 9,01

Terapia de Florais 68 52 76,47

Tratamento Antroposófico 1 1 100

Tratamento Ayurvédico 28 0 0

Tratamento em Medicina Tradicional chinesa 470 9 1,91

Tratamento Fitoterápico 7 0 0

Tratamento Naturopático 1.155 1.155 100

Tratamento Quiroprático 292 0 0

Tratamento Termal/crenoterápico 2 0 0

Yoga 3.967 473 11,92

Total 635.370 48.268 7,60

Fonte: Ministério da saúde/Datasus/sistema de Informação Ambulatorial – sIA12.
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Discussão

A enfermagem tem demonstrado tímido per-
centual de Pics em relação ao total ofertado 
no município de São Paulo. Apesar de ser 
uma das profissões que estão presentes na 
equipe mínima da ESF, as Pics realizadas 
pela enfermagem não chegam a 10% do total 
ofertado em nenhum dos três últimos anos 
analisados.

A integração das Pics nos SUS pode ser 
conceituada como uma institucionalização 
dessas abordagens: regulamentação do proce-
dimento, requisitada pela formação e capaci-
tação profissional específica para a sua oferta, 
monitoramento de resultados (cadastramento 
numérico do procedimento realizado) com 
vistas à melhoria do acesso, cobertura e quali-
dade do atendimento em saúde dos usuários13. 
Destaca-se, neste estudo, que, embora timi-
damente, a oferta das Pics no SUS pela en-
fermagem pode ser uma das estratégias para 
consolidar a prática profissional em direção 
ao atendimento ampliado das necessidades 
de saúde dos usuários, e não somente uma 
prática mais autônoma. 

No Brasil, pesquisa sobre as Pics na APS, 
especificamente na ESF, apontaram que os 
profissionais inseridos nas equipes são os 
principais responsáveis pela expansão das 
práticas no SUS, e não relacionaram sua 
oferta às iniciativas de ordens gerenciais, 
denotando-se que a presença de Pics são 
garantidas, sobretudo, por um interesse e 
disposição dos próprios profissionais em 
ofertá-las14.  Nesse sentido, este estudo 
sugere que a enfermagem tem potencial para 
ampliar o escopo de sua prática na APS por 
meio das Pics. 

Profissionais de saúde compreendem 
as Pics como cuidado integral, permitindo 
um novo olhar ao ser humano e ao proces-
so saúde-doença, o que leva os que estão 
inseridos na APS a buscar estratégias mais 
humanizadas, que permitam a continuidade 
e a longitudinalidade do cuidado, atribu-
tos essenciais da APS13-16. Além disso, são 

consideradas ações de promoção à saúde e 
redução de danos à medida que reforçam a 
autonomia e o empoderamento dos usuá-
rios por meio de práticas menos invasivas e 
menos medicalizantes, podem contribuir no 
atendimento das necessidades da população 
no processo de envelhecimento e no cuidado 
de doenças não transmissíveis17.

Identificou-se que, entre os anos 2018 
e 2020, a enfermagem ofertou 25 modali-
dades diferentes de Pics no município de 
São Paulo, com destaque para a prática de 
auriculoterapia, que correspondeu a 64% 
desse procedimento ofertado por todas as 
categorias profissionais na APS. 

Na auriculoterapia, considera-se que o pa-
vilhão auricular possui um microssistema de 
representação dos órgãos vitais e estruturais 
do corpo. Utilizam-se agulhas, sementes ou 
cristais para estímulo em pontos específicos. 
Ao aplicar esses materiais, há transmissão de 
sinais para o cérebro que modula as funções 
fisiológicas da respectiva estrutura relacio-
nada, com reequilíbrio do sistema nervoso 
central e alívio de uma variedade de condi-
ções patológicas. Outra constatação é que 
se trata de um procedimento relativamente 
simples, de fácil aplicação, rápido e acessível, 
realizado por profissionais com capacitação 
específica. Por permitir ser realizado com 
materiais não invasivos, os efeitos colaterais 
são mínimos18.

A enfermagem como prática baseada em 
evidência pode se apropriar dos resultados 
positivos da auriculoterapia no cuidado de 
mulheres com dismenorreia19 e doença rara20 
descritos em pesquisas. Esses resultados 
sugerem que se trata de uma prática segura e 
promissora para a profissão da enfermagem, 
seja para o cuidado dos trabalhadores na APS 
ou para o cuidado dos usuários. 

Cabe destacar que, além da enfermagem, 
outras profissões também oferecem Pics na 
APS por reconhecerem a sua potencialidade 
na resolução de problemas de saúde e grande 
aceitação pelos usuários dos serviços. Em 
pesquisa sobre acupuntura com médicos 
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atuantes na APS, esses elencaram como bar-
reiras para ampliação desse procedimento 
a limitação de tempo e o espaço físico ina-
dequado, enquanto valorizaram a poten-
cialidade dessa abordagem no manejo das 
necessidades de saúde apresentadas pelos 
usuários e a aceitação da prática por eles21. 

O Brasil não é o único país a adotar essa 
abordagem na APS17,22. Pesquisa na APS por-
tuguesa sobre a oferta de Pics por profissionais 
das equipes, especificamente acerca da prática 
de yoga, destacou a importância do vínculo 
com os usuários e revelou que a prática de 
yoga nesse contexto é viável e segura, com 
altos índices de adesão e satisfação. A yoga 
mostrou-se uma abordagem terapêutica que, 
após 24 semanas de prática, melhorou signi-
ficativamente todos os domínios da qualidade 
de vida dos praticantes: saúde geral, bem-estar 
psicológico, físico, social e ambiental22. O ma-
peamento realizado neste estudo mostrou que 
a prática de yoga foi quase insignificante, e 
não atingiu 1% das 48.268 Pics ofertadas pela 
enfermagem no período, o que demonstra que, 
apesar de ter sido bem aceita pelos usuários na 
pesquisa portuguesa22, não foi ainda adotada 
amplamente pela enfermagem brasileira, es-
pecificamente no município de São Paulo.

Cabe destacar que, embora as Pics sejam 
vistas como uma abordagem complementar 
ao atendimento em saúde a partir do modelo 
biomédico hegemônico23, considera-se haver 
grande potencial da sua oferta pela enferma-
gem, por sua tradição de pensar o cuidado 
de forma mais holística e integral. Na última 
década, houve um aumento na oferta de 
Pics, sobretudo na APS22. No município de 
São Paulo, os dados apresentados a partir do 
Tabnet corroboram essa tendência e indicam 
o aumento na oferta de Pics pela enfermagem 
entre 2018 e 2019. Esse panorama, inclusive, 
acompanhou cronologicamente a adoção, pelo 
município, ao Programa Municipal de Pics24. 

Contudo, o contexto da pandemia da 
Covid-19 modificou esse padrão, ainda que o 
quantitativo realizado pela enfermagem em 
2020 tenha sido superior a 2018, em número 

e em percentual comparativo com todos os 
profissionais, visto que essa tendência não 
se repete quando analisado o total de Pics 
realizado por todos os profissionais. Do total 
de Pics por todos os profissionais, em 2020, 
houve decréscimo de 12% em relação a 2018 
e decréscimo de aproximadamente 44% em 
relação a 2019. Isso demonstra que a oferta 
de Pics durante o primeiro ano de pandemia 
da Covid-19 teve impacto diferente entre as 
categorias profissionais.

Cabe destacar que, apesar do esforço em 
mapear e analisar a oferta de Pics pela en-
fermagem no município de São Paulo neste 
estudo, a partir de dados oficiais, pondera-se 
que pode não haver exatidão no número de 
Pics efetivadas pela enfermagem, visto que a 
demanda da APS é complexa e dificulta o ade-
quado registro de todas atividades realizadas 
pelos profissionais, assim como pode existir 
receio de explicitar o tipo de prática ofertada 
devido a pouca valorização ou desconhecimen-
to por outros profissionais da equipe, inclusive 
por algumas Pics serem pouco conhecidas e 
apenas recentemente incluídas e regulamen-
tadas para realização no SUS. 

Essa observação pode se ancorar em re-
sultados de pesquisa que buscou convergir os 
dados sobre Pics no PMAQ-AB e Inquéritos 
com gestores. Chamou a atenção que 14,7% 
dos profissionais categorizaram as Pics ofer-
tadas como ‘Outra’ apesar de haver 26 tipos 
descritos no questionário14. Ou, ainda, que a 
Pics pode ser parte de um atendimento de 
demanda espontânea, e não somente como 
uma prática agendada21.

Segundo levantamento realizado entre 2004 
e 2015, o tai chi pai lin, o lian gong e a medi-
tação mostraram uma crescente ampliação 
de sua oferta na rede de atenção básica do 
município de São Paulo25. Comparativamente 
ao período de 2018 a 2020, realizado nesta 
pesquisa, a enfermagem foi responsável por 
aproximadamente 9% da oferta de práticas 
corporais da medicina tradicional chinesa; e 
em relação à meditação, correspondeu a 15% 
das Pics ofertadas. 
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Reconhece-se que, entre os anos de 2014 e 
2016, o município lançou o plano de capaci-
tação em Pics, com objetivo de capacitar mil 
novos profissionais para oferta de práticas 
corporais aos usuários das Unidades Básicas 
de Saúde (UBS)26. Também foi instituída a 
Portaria nº 204/201924 para fortalecimento 
e difusão do Programa Municipal de Práticas 
Integrativas e Complementares em Saúde. No 
âmbito da federação, destaca-se que o curso 
em auriculoterapia promovido pela Ministério 
da Saúde já formou mais de 4 mil profissio-
nais de saúde da APS brasileira27. Todas essas 
iniciativas têm favorecido a adoção de Pics e a 
ampliação da oferta aos usuários; contudo, este 
estudo enfatiza que a categoria de enfermagem 
tem potencial para ampliar o escopo de sua 
prática a partir das Pics e que a porcentagem 
comparativa se mostrou baixa. 

A oferta de Pics pela enfermagem inclui 
atividades individuais, como a auriculoterapia, 
e coletivas, como as práticas mente e corpo 
da medicina tradicional chinesa, meditação, 
dança circular, arteterapia, musicoterapia, 
entre outras. Dessa forma, ao incluir essa abor-
dagem na APS, a enfermagem pode ampliar 
a compreensão de cuidado considerando a 
relação mente-corpo e, inclusive, melhorar o 
atendimento à necessidade de convívio social 
proporcionado pelas práticas em grupo. As 
práticas da enfermagem vêm sendo projetadas 
para reverberar o cuidado de maneira mais 
humanista, integral, que possam atender à 
complexidade imbricada nos processos saúde-
-doença. Nesse sentido, a oferta das Pics na 
APS segue essa dinâmica e vem, a cada ano, 
ganhando espaço pelos profissionais e adesão 
por parte dos usuários.

As Pics valorizam as tecnologias leves e a 
humanização, como o acolhimento e a escuta, 
fundamentais para promover o processo de 
cuidado necessário no contexto da APS, na 
contramão da queixa-conduta e do movimento 
de medicalização da vida. Nessa compreensão, 
as Pics na APS e no SUS, oferecidas pela enfer-
magem, podem ser mais uma forma de aproxi-
mação e apropriação de cuidado integral. Essa 

compreensão é amparada por pesquisa realiza-
da com usuários, que confirmaram que a oferta 
de Pics aumentou o diálogo e a negociação com 
os profissionais acerca de suas necessidades 
de saúde. As possibilidades da adoção das Pics 
foram alternativa ao tratamento convencional, 
como prática complementar; e, até mesmo, 
em algumas situações tornou-se o tratamento 
único operado pelos profissionais da APS28.

Em estudo realizado com enfermeiros que 
atuam em equipes de ESF, percebeu-se que o 
desconhecimento da PNPIC, o desinteresse 
de gestores, a falta de investimento e a ca-
pacitação foram os aspectos dificultadores 
para a implementação das Pics na APS. Em 
compensação, a motivação profissional e a 
recepção positiva dos usuários foram con-
sideradas facilitadores na oferta das Pics na 
APS29,30.  

O ano de 2020 foi amplamente divulga-
do como de destaque para a enfermagem 
por três motivos: por ter sido definido pela 
Organização Pan-Americana da Saúde (Opas) 
e Organização Mundial da Saúde (OMS) 
como o ano internacional dos profissionais 
de enfermagem e obstetrícia; pela campa-
nha Nursing Now, que desde 2018 promove 
o incentivo à educação e desenvolvimento 
profissional com enfoque na liderança desses 
profissionais; e, inesperadamente, pelo maior 
enfrentamento de saúde pública no Brasil e 
no mundo dos últimos tempos, a pandemia 
da Covid-19. Diante desse crítico cenário de 
pandemia, as Pics podem amparar a valoriza-
ção e a liderança da enfermagem no cuidado 
em saúde. Podem, inclusive, ser a ponte para 
reordenar as práticas de saúde da enferma-
gem na APS no que tem sido considerada a 
terceira e quarta onda pós-pandemia: preju-
ízos aos doentes crônicos que tiveram seus 
tratamentos interrompidos pela pandemia e 
aumento de transtornos e doenças mentais 
causados pelo isolamento social e pela perda 
de familiares, decorrentes da Covid-19. 

Nessa mesma perspectiva, em recente 
publicação, as contribuições das Pics no 
combate à Covid-19 foram categorizadas em 
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cinco grupos principais: fitoterapia, terapias 
mente-corpo, intervenções da medicina tradi-
cional chinesa, medicamentos homeopáticos 
e antroposóficos dinamizados e suplementos; 
que atuam na resposta imunológica, na saúde 
mental e no manejo clínico complementar 
à infecção da Covid-1931. Destaca-se que, 
nesse mapeamento realizado, a enfermagem 
ofertou, no município de São Paulo, yoga, 
práticas corporais da medicina tradicional 
chinesa, técnicas de meditação e aromatera-
pia, com possibilidade de adotar as demais 
Pics destacadas para o manejo do cuidado 
comunitário pós-pandemia.

Dessa forma, a oferta de Pics pela enfer-
magem na APS, no SUS, pode ser considerada 
uma prática efetiva e inovadora na perspec-
tiva em que privilegia as tecnologias leves, e 
se distanciam do cuidado hegemônico de me-
dicalização social, da perspectiva de cuidado 
como consumo de produtos de saúde: consul-
ta médica, exames e medicamentos. As Pics 
têm sido consideradas abordagem diferencial 
para a promoção de cuidado integral, longi-
tudinal, ampliada compreensão do processo 
saúde-doença, com vistas ao bem-estar social 
e melhor qualidade de vida; por isso essa 
perspectiva promissora para a enfermagem. 
Contudo, esse mapeamento demonstrou que a 
categoria tem se apropriado timidamente das 
Pics, com baixa representatividade na oferta 
desse tipo de atendimento no município de 
São Paulo.

Limitações do estudo

Como limitação deste estudo, aponta-se que 
pode existir uma subnotificação das Pics ofer-
tadas pela enfermagem na APS e que reflete di-
ficuldades em estimar com precisão o número 
de atendimentos ofertados dessa abordagem. 
Considera-se possível haver inadequação nos 
registros de atividades realizadas por esses 
profissionais, como, por exemplo, pode ser 
ofertada nas consultas de enfermagem e nas 
práticas de grupo sem que apareçam com o 
nome de Pics. 

Contribuições para a área

As Pics na APS ofertadas pela enfermagem 
são exemplos de atividades que congregam 
diferentes potencialidades, o cuidado integral, 
humanizado, apreensão ampliada do processo 
saúde-doença, mas também têm como poten-
cialidade a consagração da prática profissional 
com maior valorização e liderança no cuidado 
em saúde. Manifesta-se também a necessida-
de de documentação dos procedimentos de 
Pics pela enfermagem para valorização dessa 
prática pela categoria profissional. 

Conclusões

A oferta de Pics pela enfermagem na APS 
cresceu no município de São Paulo entre os 
anos de 2018 e 2019, e esse aumento foi in-
terrompido pela pandemia da Covid-19, em 
2020. A enfermagem tem apresentado baixa 
porcentagem de realização de Pics, visto que, 
do total ofertado nos três anos analisados, a 
categoria não foi responsável nem por 10% do 
total de procedimentos. 

Salienta-se que existem dificuldades de 
ofertar essa abordagem durante a pandemia da 
Covid-19 devido ao necessário distanciamento 
social e à suspensão de atividades grupais e ele-
tivas, mas enfatiza-se que as Pics têm potencial 
para lidar com os problemas que são inferidos 
na terceira e quarta onda pós-pandemia. Nesse 
aspecto, a enfermagem pode ampliar a adoção 
dessa abordagem nas práticas de cuidado in-
dividuais e coletivas, com vistas ao cuidado 
integral, mas também com vistas à valorização 
e liderança no cuidado em saúde. Infere-se 
ser possível ampliar o escopo da prática da 
enfermagem na APS por meio das Pics. 

Buscou-se, neste artigo, valorizar a oferta 
de Pics pela enfermagem na APS, conside-
rando limitações a partir dos dados obtidos, 
que aventa como possibilidade que seja ofer-
tada com registros de outros procedimentos 
(como pode ocorrer dentro de uma consulta 
de enfermagem, por exemplo). Assim, busca-se 
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também promover o adequado registro desses 
procedimentos pelos profissionais de saúde 
no SUS. Sugere-se que investimentos em pes-
quisas sejam feitos sobre Pics e a enferma-
gem tanto no acompanhamento da ampliação 
dessas abordagens como para compreensão 
dos seus efeitos no cuidado ofertado pela ca-
tegoria no SUS.
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