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APRESENTACAO

E com elevado compromisso institucional e responsabilidade com a
qualificacdo do cuidado em saide que o Conselho Regional de Enfermagem
do Distrito Federal (COREN-DF) apresenta o livro digital "Guia de Praticas
Integrativas e Complementares em Saude: atuagao clinica, humanizagao

e empreendedorismo"".

Hsta obra surge diante das transformacgdes contemporineas do cuidado, que
demandam abordagens mais abrangentes e centradas na pessoa. Nesse cenario,
as Praticas Integrativas e Complementares em Saude (PICS) consolidam-se
como estratégias relevantes para a promogao da satude, preveng¢ao de agravos e
apoio a recupera¢ao do equilibrio biopsicossocial e espiritual. A Enfermagem,
por sua atuagdo técnico-cientifica, desempenha papel essencial na
implementacdo dessas praticas, favorecendo um cuidado mais qualificado,

acolhedor e resolutivo.

Este guia é um dos principais resultados das contribui¢ées da Comissao de
Praticas Integrativas (CPI) ao longo desta gestdo. A Comissdo empenhou-se
em construir caminhos para a seguranga técnico-cientifica dos profissionais,
materializando nesta obra os fundamentos, as bases legais e as aplicacoes
clinicas necessatios para a humanizacio do cuidado e o fortalecimento do

vinculo terapéutico.

Trata-se de um material que reune conhecimento técnico-cientifico,
experiéncia pratica e perspectiva inovadora, evidenciando o compromisso da
Enfermagem com a exceléncia. Mais do que um guia introdutério, esta
publicagdo reafirma o protagonismo da Enfermagem na construgio de
modelos assistenciais mais amplos e humanizados. Que esta obra inspire
profissionais, estudantes e educadores a ampliarem seus olhares e a

qualificarem suas praticas com ética e consciéncia.

Elissandro Noronha dos Santos
Presidente do COREN-DF



INTRODUCAO

As transformagoes contemporaneas no campo da saude tém
evidenciado a necessidade de modelos assistenciais mais humanizados,
integrais e centrados na pessoa. Nesse contexto, as Praticas
Integrativas e Complementares em Saiade (PICS) consolidam-se
como importantes estratégias de promoc¢iao da sadde, prevencio de
agravos e qualificacao do cuidado no Sistema Unico de Satude (SUS).

Fundamentadas em uma compreensio ampliada do processo saide—
doenca, as PICS valorizam a escuta qualificada, o vinculo terapéutico,
o autocuidado e a integralidade da assisténcia, ampliando as
possibilidades terapéuticas e fortalecendo abordagens mais seguras,
acolhedoras e resolutivas.

A Enfermagem ocupa papel estratégico nesse cenario, especialmente
pela sua atuacdo na coordena¢iao do cuidado, na educagio em saide e
na implementacdo de praticas centradas nas necessidades do usuario.
O respaldo das politicas publicas e das normativas do Conselho
Federal de Enfermagem (COFEN) fortalece a atuagdo profissional nas
PICS, assegurando bases éticas, clentificas e legais para uma pratica
qualificada.

Esta obra foi desenvolvida com o objetivo de reunir fundamentos
conceituais, cientificos, assistenciais e normativos relacionados a
atuacdo da Enfermagem nas PICS, contribuindo para a qualificagdo
profissional e para o fortalecimento desse campo no contexto da
saude contemporanea.

Ao longo dos capitulos, sao abordados temas relacionados as politicas

publicas, pratica clinica, humaniza¢ao do cuidado, vinculo terapéutico,

gestao, empreendedorismo, formagao profissional e desafios futuros

da Enfermagem nas PICS, evidenciando seu potencial na construgio

de modelos assistenciais mais integrados, humanizados e centrados na
g >

pessoa.
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NOVO PARADIGMA DE CUIDADO EM ENFERMAGEM

Os avancos técnico-cientificos nas udltimas décadas transformaram
significativamente a assisténcia em saidde, ampliando a capacidade diagnostica,
terapéutica e tecnologica dos servicos. No entanto, paralelamente a esse
progresso, observa-se um crescente distanciamento entre a complexidade do ser
humano e os modelos assistenciais predominantemente centrados na doenca e
na intervencao técnica.

Na pratica clinica, torna-se evidente que a resolucio de parametros biolégicos
nem sempre corresponde a recuperacio integral do individuo. Sintomas como
dor cronica, fadiga, disturbios do sono, ansiedade e sofrimento emocional
persistem mesmo diante de exames laboratoriais dentro da normalidade,
evidenciando lacunas no modelo biomédico tradicional.

Esse cenario revela a necessidade de revisdo dos paradigmas assistenciais,
especialmente no que se refere a capacidade de compreender o processo saide—
doenca em sua multidimensionalidade. A crescente prevaléncia de doengas
cronicas nio transmissiveis, associada a fatores emocionais, comportamentais e
sociais, refor¢a a importancia de abordagens mais abrangentes e integradas.

EVOLUCAO DA ENFERMAGEM E A
AMPLIACAO DO CUIDADO

A Enfermagem consolidou-se historicamente como uma profissio essencial,
evoluindo de praticas assistencialistas para um campo cientifico estruturado,
regulamentado e fundamentado em evidéncias. Ao longo do século XX,
especialmente em contextos de crises sanitarias e reorganizacao dos sistemas de
saude, a profissdo ampliou seu escopo de atuagio, incorporando competéncias
técnicas, gerenciais e educativas.

Entretanto, a consolida¢io cientifica da Enfermagem nao elimina a necessidade
de resgatar dimensoes fundamentais do cuidado, como a escuta qualificada, o
vinculo terapéutico e a compreensdo integral do individuo. A pratica
contemporanea exige nio apenas precisao técnica, mas também sensibilidade
clinica e capacidade de articulagdo entre diferentes saberes.

Nesse contexto, a atuagdo da Enfermagem nas PICS emerge como uma
estratégia de amplia¢do do cuidado, alinhada as necessidades atuais dos usudrios
e aos principios do SUS.



LIMITACOES DO MODELO BIOMEDICO E
NECESSIDADE DE TRANSFORMACAO

O modelo biomédico tradicional trouxe contribui¢cdes inegaveis para o controle
de doengas infecciosas, avangos cirturgicos e desenvolvimento farmacolégico.
Contudo, apresenta limitacGes importantes quando aplicado isoladamente,
especialmente no manejo de condi¢des cronicas, sofrimento emocional e
promocao da qualidade de vida.

A centralizacdo do cuidado na doenca, a fragmentagio da assisténcia e a
superespecializacio podem reduzir a compreensdo do individuo a aspectos
biolégicos, desconsiderando fatores determinantes como contexto social, saude
mental, estilo de vida e experiéncias subjetivas.

Diante desse cenario, usuatios dos servicos de saude passam a demandar uma
assisténcia que va além da auséncia de doenca, valorizando aspectos como bem-
estar, autonomia, participagdao no cuidado e construgiao de sentido no processo
de adoecimento e recuperagio.

PICS COMO RESPOSTA ASSISTENCIAL

As PICS configuram-se como estratégias que estimulam mecanismos naturais
de promogio, prevencao e recuperacao da saude, considerando o individuo em
sua integralidade.

No Brasil, sua institucionalizacdo ocorreu por meio da Politica Nacional de
Praticas Integrativas e Complementares (PNPIC), que orienta sua inser¢dao
no SUS de forma segura, regulada e baseada em evidéncias. Essas praticas niao
substituem o tratamento convencional, mas o complementam, ampliando as
possibilidades terapéuticas.

Entre seus principais beneficios, destacam-se:
» promoc¢io do autocuidado;
« fortalecimento do vinculo terapéutico;
» reducio da medicalizag¢do excessiva;
+ melhora da qualidade de vida; e
» ampliacdo da resolutividade do cuidado.

A integragdo das PICS ao cuidado em Enfermagem favorece uma abordagem
mais abrangente, capaz de responder as demandas contemporaneas de satde.



FUNDAMENTOS DO NOVO PARADIGMA DO CUIDADO

O novo paradigma do cuidado em Enfermagem nas PICS fundamenta-se na
compreensiao do ser humano como um sistema complexo e integrado, no qual
dimensbes biolégicas, emocionais, sociails e comportamentais interagem de
forma dinamica.

Esse modelo pressupoe:

* integralidade do cuidado: reconhecimento do individuo em sua totalidade;

e centralidade no usudrio: participacio ativa no processo de cuidado;

e vinculo terapéutico: construcdo de relagdes baseadas em confianga e escuta
qualificada;

e autonomia e corresponsabilizacdo: estimulo ao autocuidado;

e Interdisciplinaridade: integracdo de saberes e praticas; e

e uso racional de tecnologias: equilibrio entre interven¢des tecnoldgicas e
abordagens ndo invasivas.

A Enfermagem, por sua natureza assistencial e relacional, encontra nesse
paradigma um campo fértil para expansio de sua pratica, mantendo o rigor
cientifico e ampliando sua capacidade de resposta as necessidades dos usuarios.

INTEGRACAO AO PROCESSO DE ENFERMAGEM

A incorporacdo das PICS deve ocorrer de forma estruturada, por meio do
Processo de Enfermagem (PE), conforme a resolucio do Cofen, garantindo
organizagdo, seguranca e respaldo legal.

Nesse contexto:
e aavaliacdo identifica necessidades integrais do paciente;
¢ o diagnostico de enfermagem orienta a escolha das intervengdes;
¢ o planejamento inclui praticas integrativas baseadas em evidéncias;
¢ a implementagdo ocorre com a tomada de decisdo e a prescricio das
praticas; e
¢ aevolucio dos resultados permite mensurar a efetividade das intervengdes.

HEssa integracdo assegura que as PICS ndo sejam utilizadas de forma empirica,
mas como intervencdes clinicas fundamentadas e monitoradas.



DIMENSAO ETICA, CIENTIFICA E PROFISSIONAL

A atuacdo da Enfermagem nas PICS deve estar alinhada aos principios éticos e
legais da profissao, garantindo:

e seguranca do paciente;

e consentimento informado;

¢ pratica baseada em evidéncias;

e registro adequado das intervengdes; e

 respeito aos limites de competéncia profissional.

A regulamentac¢do vigente reconhece a atuagdo do enfermeiro nas PICS, desde
que haja formacdo especifica e observancia das normativas institucionais e
profissionais.

PERSPECTIVAS PARA O CUIDADO EM ENFERMAGEM

O fortalecimento desse novo paradigma depende de avancos em diferentes
dimensdes:

e ampliacdo da formacdao em PICS na graduacio e pds-graduacio;

* incentivo a pesquisa cientifica nacional;

¢ desenvolvimento de protocolos clinicos;

¢ incorporacio de indicadores de resultados; e

e fortalecimento da atuagdo da Enfermagem na gestio das praticas.

A tendéncia é que o cuidado em saude evolua para modelos cada vez mais
integrados, centrados na pessoa e sustentados por evidéncias, nos quais a
Enfermagem desempenha papel protagonista.

O novo paradigma do cuidado em Enfermagem nas PICS representa uma
evolucido necessaria frente as limitacées dos modelos tradicionais de assisténcia.
Ao integrar ciéncia, escuta qualificada e abordagens terapéuticas
complementares, amplia-se a capacidade de resposta as demandas
contemporaneas em saude.

Esse movimento ndo substitui a pratica convencional, mas a qualifica,
promovendo um cuidado mais resolutivo, humanizado e alinhado a
complexidade do ser humano. Assim, a Enfermagem reafirma seu papel central
na transformacdo dos modelos assistenciais, contribuindo para a construciao de
um sistema de saude mais integral, eficiente e centrado no usuario.
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CONTEXTUALIZAGCAO NA
ENFERMAGEM INTEGRATIVA

A Enfermagem nas PICS consolida-se como um modelo de cuidado centrado
na integralidade do ser humano, fundamentado na relagao terapéutica, na escuta
qualificada e no uso de evidéncias cientificas para promover saude, prevenir
agravos e restaurar o equilibrio biopsicossocial, espiritual e ambiental.

No contexto brasileiro, essa abordagem encontra respaldo na PNPIC, que
fortalece a inser¢do dessas praticas no SUS. O enfermeiro, como gestor do
cuidado, assume papel estratégico na implementagdo das PICS, contribuindo
para a supera¢do da fragmentac¢ao assistencial.

Essa atuacdo resgata e atualiza fundamentos classicos da Enfermagem, como os
principios ambientais de Florence Nightingale e a visdo energética de Martha
Rogers, reinterpretados a luz das neurociéncias, da saude integrativa e das
politicas publicas contemporaneas.

INVESTIGACAO DAS PICS EM
CONTEXTOS CIENTIFICOS

A consolidacio das PICS no cenirio contemporineo exige a superacio do
empirismo por meio da Pratica Baseada em Evidéncias (PBE). A literatura
cientifica internacional e nacional tem avancado na demonstracio da efetividade
clinica de terapias integrativas, avaliadas por meio de ensaios clinicos
randomizados (ECRs), revisOes sistematicas e metandlises publicadas em bases
de alto impacto (PubMed, SciELO, Cochrane Library e LILACS).

Abaixo, detalham-se as evidéncias cientificas robustas para as principais
modalidades terapéuticas utilizadas no cotidiano clinico da Enfermagem:
A. Acupuntura e Auriculoterapia no Manejo da Dor Crénica e
Aguda
Essas interven¢oes de alta resolutividade, amplamente estudadas no
manejo de algias musculoesqueléticas, cefaleias tensionais, fibromialgia e
dor oncologica.

e Mecanismo de Agao: Do ponto de vista neurofisioldgico, a inser¢ao

de agulhas e a estimula¢do de pontos especificos ativam terminagoes
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nervosas periféricas, enviando impulsos para a medula espinhal e o sistema
nervoso central. Isso induz a liberacio de opioides endégenos (endorfinas e
encefalinas), modula a via descendente inibitéria da dor e reduz citocinas pro-
inflamatorias sistémicas.

e Evidéncia Cientifica: Metanalises recentes publicadas na Cochrane
Database apontam que a acupuntura é superior ao tratamento convencional
isolado para dor lombar cronica e osteoartrite, reduzindo significativamente
o consumo de analgésicos alopaticos e anti-inflamatérios ndo esteroidais
(AINEsSs), o que diminui a incidéncia de efeitos adversos gastrointestinais e
renais.

B. Fitoterapia e Homeopatia no Controle de Doengas Crdonicas Nio

Transmissiveis (DCNT)

O uso de plantas medicinais e fitoterapicos, regulamentado no Brasil pela RDC

ANVISA n° 26/2014 e incorporado ao SUS, apresenta embasamento cientifico

respaldado por estudos clinicos voltados para comorbidades leves a moderadas.

¢ Mecanismo de A¢ao: Os fitoterdpicos atuam por meio de fitocomplexos —

a sinergia de multiplos compostos quimicos bioativos presentes na planta
(como flavonoides, alcaloides e terpenos) que exercem a¢des antioxidantes,
anti-inflamatorias, hipoglicemiantes ou ansioliticas.

e Evidéncia Cientifica: Ensaios clinicos demonstraram a eficicia de
fitoterapicos padronizados (ex: Cynara scolymus para dislipidemia,
Hypericum perforatum para depressio leve a moderada, e Passiflora
incarnata para ansiedade e disturbios do sono) com perfis de seguranca
farmacoldgica excelentes quando prescritos dentro dos critérios clinicos
cotretos.

C. Praticas Meditativas, Mindfulness e Yoga na Satiide Mental

Diante do aumento exponencial dos transtornos de ansiedade e do estresse
cronico, as praticas contemplativas ganharam forte destaque na literatura pos-
pandémica.

¢ Mecanismo de Acdo: Estudos de neuroimagem funcional (fMRI)
demonstram que a pratica regular de meditagdo e mindfulness promove a
neuroplasticidade, reduzindo a atividade da amigdala (centro do medo e
resposta ao estresse) e aumentando a espessura do cortex pré-frontal, area
responsavel pela regulagio emocional e tomada de decisdes. Além disso,
regulam o eixo HPA (hipotdlamo-pituitaria-adrenal), reduzindo os niveis
séricos de cortisol.

e Evidéncia Cientifica:  RevisGes  sistematicas  apontam  reducdes
estatisticamente significativas nos escores de ansiedade, melhora na
arquitetura do sono e diminui¢ido de marcadores inflamatérios sistémicos
em pacientes submetidos a programas baseados em mindfulness.



D. Aromaterapia e Terapias Manuais na Saide da Mulher e Obstetricia
Na assisténcia materno-infantil e no ciclo gravidico-puerperal, o uso de 6leos
essenciais (por via inalatéria) e técnicas de massoterapia exercem papel
fundamental na humanizac¢io do cuidado.

¢ Mecanismo de Ac¢do: O olfato possui via direta com o sistema limbico
(hipocampo e amigdala), modulando rapidamente respostas emocionais,
autonémicas e enddcrinas. Os compostos voldteis dos dleos essenciais
(como o linalol na Lavandula angustifolia) exercem efeito ansiolitico e
espasmolitico comprovado.

e Evidéncia Cientifica: Ensaios clinicos controlados evidenciam que a
aromaterapia e a massagem terapéutica reduzem significativamente a
ansiedade no pré-natal, encurtam o trabalho de parto, diminuem a
percepcao dolorosa nas fases ativas e auxiliam na prevencdo da depressio
pos-parto.

PANORAMA DA PRODUCAO CIENTIFICA
EM PICS (2020-2026)

A produgio cientifica relacionada as PICS tem apresentado crescimento
significativo nos ultimos anos, impulsionada pela busca por terapias menos
invasivas, pela valorizagio do cuidado integral e pelo protagonismo da
Enfermagem, especialmente na APS. Ademais, observa-se uma evolucio
qualitativa marcante nos desenhos metodolégicos das pesquisas publicadas no
periodo recente, com predominancia de ensaios clinicos randomizados, revisdes
sistematicas e estudos de implementacdo que buscam mensurar o impacto
direto dessas praticas nos desfechos em saude e na sustentabilidade dos sistemas
publicos.

Os indicadores quantitativos a seguir derivam de um levantamento panoramico
exploratério. E fundamental destacar que o nimero de publicagbes nao
representa, por si s6, a existéncia de evidéncias cientificas robustas, uma vez que
este recorte nao reflete uma andlise critica de mérito, risco de viés ou revisiao
sistematica dos estudos citados.

O mapeamento utilizou descritores combinados (Praticas Integrativas e
Complementares, Medicina Integrativa, Enfermagem e Atencdo Basica) nas
plataformas BVS/LILACS, SciELO e PubMed. A selecio considerou registros
indexados no periodo de 2020 a 2026, focando em literatura que aborda a
implementagio e os resultados clinicos das praticas.

Quantidade Estimada de Publica¢des

e BVS/LILACS: Mais de 1.500 registros relacionados as PICS na atencdo
basica brasileira nos dltimos cinco anos;

¢ SciELO: Entre 300 e 450 artigos com foco em implementagio e resultados
clinicos no contexto do SUS; e

e PubMed (cendrio global): Mais de 12.000 publicagdes relacionadas
Medicina Integrativa, sendo aproximadamente 15% a 20% vinculadas
Enfermagem.

(SRS



A seguir, apresenta-se uma sintese das principais dreas de aplicacio das
PICS, correlacionando praticas, indicacées clinicas e nfvel de evidéncia, com
base na literatura recente.

Tabela 1 — Principais areas de aplicagio das PICS na literatura cientifica.

Area de
Aplicagio

Manejo da dor

Saide mental

Saide da mulher

Doengas cronicas

Espiritualidade
no cuidado

Reabilitagio e
bem-estar

Praticas
Integrativas
Utilizadas

Acupuntura,
Auriculoterapia

Meditacio, Yoga,
Reiki

Aromaterapia,
Acupuntura

Fitoterapia,
Homeopatia

Reiki, praticas
meditativas

Massoterapia, Tai
Chi Chuan

Principais
Indicagdes Clinicas

Dor lombar,
fibromialgia, dor
oncoldgica

Ansiedade, insonia,
depressio leve

Pré-natal, trabalho de
parto, alivio da dor

Hipertensio,
diabetes, inflamacio
cronica

Apoio emocional,
enfrentamento de
doencas

Estresse, dor
muscular, qualidade
de vida

Grau de
Recomendagio na
Literatura

Moderado a alto

Moderado

Moderado

Baixo a moderado

Emergente

Moderado

*Classificagio baseada em tendéncias de publicagdes recentes (2020-2025).

Fonte: Tabela elaborada pelos autores do capitulo.

Principais Eixos Tematicos na Literatura Recente

Estudos
predominantes:

bibliométricos

recentes

evidenciam  os

seguintes  eixos

+ Manejo de doengas cronicas e dor: destaque para acupuntura e
auriculoterapia em condi¢bes como dor lombar, fibromialgia e suporte

oncologico;

» Satde mental e bem-estar: crescente producio sobre meditacdo, yoga
e reiki no manejo de ansiedade, insonia e depressdo leve, especialmente

no periodo pés-pandémico; e

» Sauide da mulher e obstetricia: expansio do uso de PICS no pré-
natal, parto e puerpério, com énfase em métodos nio farmacoldgicos
para alivio da dor.



e Implementagdo no SUS: estudos qualitativos abordando desafios de
formagio profissional, adesdo das equipes e barreiras institucionais.

¢ Espiritualidade no cuidado: tema emergente, com crescimento
significativo desde 2021, abordando a espiritualidade como dimensio
terapéutica.

A robustez cientifica das PICS ¢é evidenciada pelo aumento progressivo das
publicacdes em bases como SciELO e PubMed, com destaque para estudos
voltados ao manejo da dor e dos transtornos mentais comuns.

A Enfermagem destaca-se como uma das principais categorias produtoras de
conhecimento aplicado, especialmente por meio de ensaios clinicos e relatos de
experiéncia no cotidiano do SUS.

RESPALDO LEGAL - AVANCOS
NORMATIVOS E SEGURANCA JURIDICA

A atuagido do enfermeiro nas PICS foi significativamente fortalecida com a
publicacio da Resolugdo Cofen n° 739/2024, que estabelece diretrizes
atualizadas para o exercicio profissional nessa area.

Destacam-se os seguintes pontos:

¢ Autonomia profissional: o enfermeiro possui autonomia para prescrever
e executar as PICS, desde que devidamente capacitado;

¢ Formagdo e qualificagdo: a resolucdo diferencia praticas que exigem
especializacdo (p6s-graduacio) daquelas que podem ser realizadas mediante
cursos de aperfeicoamento, garantindo seguranca técnica na assisténcia;

¢ Atribuigdes profissionais: define atividades privativas do enfermeiro e
aquelas que podem ser delegadas ou supervisionadas junto a equipe de
enfermagem; e

¢ Processo de Enfermagem: as PICS devem ser registradas no prontudrio
fisico ou eletronico, assegurando rastreabilidade, qualidade assistencial e
produgio de evidéncia cientifica.

Complementarmente, a Resolugdo Cofen n° 801/2026 fortalece a autonomia
do enfermeiro na prescricio de insumos relacionados as PICS, como 6leos
essenciais, fitoterapicos e florais, desde que fundamentada no diagnéstico de
enfermagem e respaldada por protocolos institucionais reconhecidos.



INSERCAO ETICA E RESPONSABILIDADE CIENTIFICA

A consolida¢io das Praticas Integrativas e Complementares em Saude (PICS)
na Enfermagem ¢ sustentada por um arcabouco normativo sélido, que garante
respaldo técnico, ético e legal. Nesse sentido, a pratica deve estar rigorosamente
alinhada ao Cédigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem, assegurando

um cuidado seguro, responsavel e centrado no paciente.

Principais pilares:
¢ base cientifica;
e consentimento informado;
¢ registro adequado; e

¢ responsabilidade profissional dentro dos limites de competéncia.

" Cuidar é mais do que intervir: é reconhecer o ser
humano em sua totalidade, integrando ciéncia,
escuta e sensibilidade para promover um equilibrio
que ultrapassa o corpo e alcanga a esséncia.”

Adriano Jailton

Recomenda-se que o enfermeiro mantenha atualizagio continua junto ao
Cofen e ao Ministério da Saude (MS), assegurando a conformidade da
pratica profissional. Além disso, é fundamental o acompanhamento sistematico
das evidéncias cientificas e das diretrizes clinicas relacionadas as PICS, de modo
a garantir uma atuagdo segura, ética e baseada em conhecimento atualizado. A
educacio permanente, associada ao desenvolvimento de competéncias técnicas
e criticas, constitui elemento essencial para a qualificacdo da assisténcia e para o
fortalecimento do papel da Enfermagem na consolidacdo das PICS no sistema

de saude.



SINTESE CRITICA E PERSPECTIVAS FUTURAS

As PICS representam um avango significativo na consolida¢ao da
Enfermagem como ciéncia autbnoma, integrativa e centrada no cuidado
humano.

Sua principal contribuigdo reside na oferta de abordagens terapéuticas eficazes,
seguras e de baixo custo, que respeitam a singularidade do individuo e ampliam
as possibilidades de intervencdo no sistema de saude.

Como perspectivas futuras, destacam-se:
e a ampliacio da insercdo das PICS nos curriculos de graduacdo em
Enfermagem;
* o fortalecimento da atuagdo do enfermeiro em cargos estratégicos de
gestao em saude integrativa; e
* o desenvolvimento de indicadores clinicos e econémicos que comprovem
a efetividade e sustentabilidade dessas praticas no SUS.

Dessa forma, a Enfermagem nas PICS consolida-se como um movimento
transformador, que ressignifica o cuidado ao integrar ciéncia, sensibilidade
clinica e visdo sistémica.

O protagonismo da Enfermagem se fortalece de maneira estratégica,
especialmente na Aten¢do Primaria e nos diferentes niveis de atencdo, ao
assumir ndo apenas a execucdo, mas também a gestdo, a prescricio e a
produgao de conhecimento profissional.

Nesse contexto, a atuacdo do enfermeiro transcende a aplicagdo de técnicas,
passando a ocupar um papel ativo na constru¢dao de modelos assistenciais mais
resolutivos, sustentiveis e centrados na pessoa. Ao articular evidéncia
cientifica, responsabilidade ética e inovagio no cuidado, a Enfermagem
posiciona-se como agente fundamental na consolidacdo das Praticas
Integrativas no sistema de satde brasileiro.

“Fundamentar as PICS na ciéncia e na norma ¢ o ato que
sela o compromisso da Enfermagem com a seguranga do

paciente e a exceléncia do cuidado integral.”

Emilene Batista
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BASES CIENTIFICAS, ETICAS E LEGAIS

A Enfermagem nas PICS configura-se como um modelo de cuidado centrado
na integralidade do ser humano, fundamentado em uma relagio terapéutica
qualificada e no uso de interven¢des que promovem saude, bem-estar e

equilibrio biopsicossocial, espiritual e ambiental.

Mais do que um conjunto de técnicas, representa uma evolugio paradigmatica
do cuidado, ancorada no paradigma da simultaneidade, no qual o individuo ¢é
compreendido como um campo de energia indivisivel e em constante interagio

com o ambiente.

No contexto brasileiro, as PICS avangaram de praticas marginalizadas no
campo académico para uma posi¢ao estratégica nas politicas publicas de sadde,

especialmente a partir da institucionaliza¢do da PNPIC.

No ambito do SUS, a Enfermagem assume papel central na implementagao
dessas praticas, sobretudo na APS, onde o cuidado integrativo contribui para a
desmedicaliza¢io, o fortalecimento da autonomia do usudrio e a ampliagdo das

possibilidades terapéuticas.

A atuag¢do do enfermeiro nas PICS estd sustentada por bases cientificas, éticas e
legais, além de dialogar com teorias classicas da Enfermagem, como a Teoria
do Cuidado Transpessoal, de Jean Watson, e a Teoria dos Seres Humanos

Unitarios, de Martha Rogers.

Essas abordagens reforcam a compreensio do cuidado como uma interagio
dindmica entre dimensdes fisicas, emocionais, mentais e espitituais, alinhada
aos principios do Coédigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem e as

normativas vigentes do Cofen.



MARCO LEGAL E ETICO DAS
PICS NA ENFERMAGEM

A pratica das PICS pelo enfermeiro encontra sélido respaldo em marcos legais
e éticos que asseguram seguranca juridica, autonomia profissional e qualidade
assistencial. A trajetéria regulatéria demonstra a consolidagiao progressiva das
PICS como campo de atuacio da Enfermagem, fundamentando a assisténcia
baseada em evidéncias e fortalecendo a sua integracdo nos diferentes niveis de

atencdo a saude.

A consolidagdo dessas normativas pelo Cofen nio representa apenas uma
formalidade burocratica, mas a estrutura¢do de um campo de cuidado seguro,
pautado na evidéncia cientifica e na validagdo de saberes tradicionais e
complementares. A exigéncia de formagao especifica, assegurada por titulos de
pos-graduacdo e diretrizes formativas rigorosas, protege tanto o paciente
quanto o profissional, delimitando com clareza o escopo de atuagdo e
mitigando riscos associados ao exercicio empirico ou desprovido de respaldo

técnico.

Ademais, a inser¢do das PICS nos diferentes niveis de atencio a saide amplia a
centralidade do enfermeiro no modelo de cuidado holistico e humanizado. Ao
associar a autonomia prescritiva ao diagnéstico de enfermagem, o marco
regulatério atual capacita o profissional a atuar de maneira resolutiva,
promovendo a interprofissionalidade e fortalecendo a implementacido dessas

terapéuticas integrativas no ambito do SUS e na pratica clinica privada.

HEssa linha do tempo regulatoria esta detalhada na Tabela 2, que sintetiza os
principais marcos legais da profissio, demonstrando como as normativas
evoluiram desde a Lei do Exercicio Profissional de 1986 at¢ as resolucoes

mais recentes voltadas a prescri¢do de insumos.



Tabela 2 — Evolugio Histérica e Atual da Legislagao das Praticas Integrativas e
Complementares em Saude (PICS) na Enfermagem Brasileira.

Ano

1986

2006

2015

2017

2020

2024

2026

Norma / Instrumento
Legal

Lein® 7.498/1986

Politica Nacional de
Praticas Integrativas e
Complementares
(PNPIC)

Resolugio Cofen n°®

500/2015

Resolugido Cofen n°
564/2017

Resolugido Cofen n°
625/2020

Resolugido Cofen n°
739/2024

Resolugido Cofen n°
801/2026

Principais Diretrizes

Regulamenta o exercicio
profissional da
Enfermagem no Brasil.

Institui as PICS no SUS,
ampliando o acesso as
terapias integrativas na
rede publica.

Revoga expressamente a
Resolucao Cofen n°
197/1997, em
cumprimento a decisdo

judicial.

Aprova o Cédigo de
Etica dos Profissionais
de Enfermagem.

Regulamenta o registro
de titulos de pos-
graduacio lato sensu e
especialidades de
Enfermagem.

Regulamenta a atuagio
do enfermeiro nas PICS,
definindo competéncias,
autonomia profissional e
exigéncias de formacao.

Dispoe sobre a
prescri¢io de insumos
pelo enfermeiro no

ambito das PICS.

Fonte: Tabela elaborada pelos autores do capitulo.

Impacto para a
Enfermagem

Define competéncias
legais ¢ assegura a
autonomia profissional
para o exercicio das
atividades privativas e
compartilhadas.

Fundamenta a insercio
das PICS na Atencio

Primaria e fortalece sua
implementagio no SUS.

Mantém apenas o valor
histérico da antiga
resolugdo, impulsionando
a necessidade de nova
regulamentagdo
especifica para as PICS.

Estabelece principios
éticos, direitos, deveres e
responsabilidades para
uma pratica segura,
cientifica e humanizada.

Reconhece oficialmente
as especialidades e
fortalece a qualificagiao
profissional nas dreas
relacionadas as PICS.

Consolida juridicamente
a atuacio da
Enfermagem nas PICS,
garantindo seguranca
juridica, autonomia e
critérios para o exercicio
profissional.

Amplia a autonomia
profissional na prescrigio
de insumos relacionados
as praticas integrativas,
fortalecendo a assisténcia
baseada em
competéncias.



INSERCAO DAS PICS NAS
POLITICAS PUBLICAS DE SAUDE

A institucionaliza¢io das PICS no SUS representa um marco na reorientacio
do modelo assistencial brasileiro, ampliando o acesso a abordagens terapéuticas
integrativas e centradas no usuario.

A PNPIC, instituida pelo Ministério da Satide (MS), reconhece e regulamenta

a oferta dessas praticas no SUS, promovendo sua incorpora¢ao especialmente
na APS.

Nesse contexto, o enfermeiro destaca-se como protagonista na
operacionaliza¢io das PICS, atuando de forma estratégica na Estratégia Saude
da Familia (ESF) e contribuindo para o fortalecimento dos atributos essenciais
da APS:
¢ Integralidade do cuidado: as PICS permitem a abordagem ampliada das
necessidades de satde, contemplando dimensdes frequentemente
negligenciadas pelo modelo biomédico tradicional, como aspectos
emocionais, sociais e espitituais;
¢ Redugio da medicalizagio: a utilizagdo de praticas integrativas contribui
para a diminui¢do do uso indiscriminado de medicamentos, especialmente
em condi¢bes como dor cronica e sofrimento psiquico leve;
¢ Fortalecimento do vinculo terapéutico: a escuta qualificada e o cuidado
centrado na pessoa favorecem a construcio de relagSes terapéuticas mais
sélidas, aumentando a adesdo aos tratamentos e as acOes de promogio da
saude; e
¢ Empoderamento do usuario: as PICS incentivam o autocuidado e a
participac¢do ativa do individuo no processo saude-doenga.

A articulacdo entre a PNPIC e a Politica Nacional de Promo¢iao da Saude
(PNPS) reforca a construcdo de um modelo assistencial mais humanizado,
equanime e sustentavel.

COERENCIA ENTRE LEGISLACAO
E PRATICA PROFISSIONAL

A atuagao da Enfermagem nas PICS deve estar fundamentada no Processo de
Enfermagem (PE), garantindo que a escolha das interveng¢des seja resultado de
raciocinio clinico estruturado e alinhado as necessidades do paciente.



A incorporagio das PICS como interven¢des de Enfermagem requer:
e identificagdo de diagndsticos de enfermagem (NANDA-I);
¢ selecdo de intervencdes baseadas em evidéncias cientificas; e
e avaliagio de resultados por meio de indicadores mensuraveis, como 0s
propostos pela Nursing Outcomes Classification INOC).

HEssa sistematizacdo fortalece a pratica baseada em evidéncias, assegura a
qualidade assistencial e contribui para a producdo de conhecimento cientifico
na area, conforme a tabela 3.

Tabela 3 — Integracio das PICS ao Processo de Enfermagem.

Etapa do Processo de
Enfermagem

Avaliagdo de Enfermagem

Diagnéstico de Enfermagem

Planejamento de
Enfermagem

Implementacio de
Enfermagem

Evolucio de Enfermagem

Aplicacio das PICS

Avaliagio integral (fisica,
emocional, energética e
social)

Uso da NANDA-I para
defini¢do de problemas

Selecio de intervencgoes
integrativas baseadas em
evidéncias

Aplicagio das PICS
conforme capacitagdo
profissional

Mensurag¢io de resultados
com indicadores (NOC)

Fonte: Tabela elaborada pelos autores do capitulo.

Exemplo Pratico

Identificacio de estresse,
dor, ansiedade

Ansiedade, Dor Aguda,
Padrio de sono prejudicado

Aromaterapia,
auriculoterapia, meditacio

Sessido de auriculoterapia ou
orientaciio de pratica
meditativa

Redugio da dot, melhora do
sono, diminui¢io da
ansiedade

SINTESE CRITICA E PERSPECTIVAS

A consolidagao das PICS na Enfermagem esta diretamente relacionada ao

fortalecimento de bases cientificas, éticas e legais que sustentem sua pratica de

forma segura e qualificada.

Nesse cenatio, a Enfermagem assume papel protagonista na implementacio

das PICS no SUS, contribuindo para a constru¢io de um modelo de cuidado

centrado na integralidade, na humanizagao e na autonomia do individuo.



Como perspectivas futuras, destacam-se a ampliagao da inser¢ao das PICS nos
curriculos de graduacgdo, o fortalecimento da pesquisa cientifica nacional e a
consolida¢do de indicadores capazes de evidenciar sua efetividade clinica e

sustentabilidade no sistema de saude.

Desta forma, a Enfermagem nas PICS consolida-se como um moviemnto
transformador, que ressignifica o cuidado ao integrar ciéncia, sensibilidade

clinica e visao sistémica.

Recomenda-se, ainda, a utilizacio do Glossario Tematico do Ministério da
Saude (MS) como instrumento complementar de apoio conceitual, conforme a
Figura 1. Segundo o MS, essa série tem como finalidade normalizar, descrever,
representar e divulgar a terminologia especializada utilizada nos campos
cientifico, tecnolégico e técnico, contribuindo para a padronizacio da

linguagem institucional.

Com linguagem técnica acessivel, os glossarios favorecem o aprendizado,
qualificam a comunicag¢do entre profissionais, gestores e usuarios e fortalecem a
gestdo do conhecimento no ambito do SUS. A medida que se consolidam,
contribuem para a construcio de um vocabulrio institucional mais preciso,
coerente e livre de ambiguidades, ampliando a compreensdo das praticas em

satde e apoiando a efetividade das agGes assistenciais e de gestao.

o Tembtico

HETIE Figura 1: Glossario Tematico de Praticas
EBIETETIEM  Integrativas e Complementares em Satde,

Complementares Ministério da Sadde.
Sadde Fonte: Ministério da Satde (MS).
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BASES CONTEMPORANEAS
DO CUIDADO INTEGRAL

Nas ultimas décadas, observa-se crescente insatisfacio dos usudrios dos
servicos de saude em relacio a modelos assistenciais excessivamente centrados
na técnica, caracterizados pela  fragmentacio do cuidado, pela
superespecializagdo e pela medicalizagdo dos processos de satide e doenga. Esse
cenario tem impulsionado a busca por abordagens que valorizem o cuidado
integral, a escuta qualificada, o vinculo terapéutico e a corresponsabilizagio do
usuario em seu processo de cuidado.

Nesse contexto, as PICS ganham relevancia no ambito do SUS, consolidando-
se como estratégias legitimas de promocio da satde, prevencdao de agravos e
ampliacio do cuidado. A PNPIC estabelece que essas praticas devem ser
ofertadas de forma integrada, segura e fundamentada em evidéncias,
respeitando os principios da universalidade, integralidade e equidade.

A Enfermagem, fundamentada na compreensiao ampliada do processo satide—
doenca e no reconhecimento do ser humano em suas dimensdes bioldgica,
psicologica, social, cultural e espiritual, ocupa posicdo estratégica na
consolidac¢do das PICS no SUS. Conforme o MS, essas praticas ampliam as
possibilidades terapéuticas, fortalecem o vinculo e contribuem para a

integralidade da atengdo.

Este capitulo tem como objetivo orientar profissionais e gestores de
Enfermagem quanto a aplicacdo das PICS no cuidado, com respaldo cientifico,
normativo e ético, fortalecendo o protagonismo da Enfermagem na
implementacio e qualificagdo dessas praticas no SUS.

Além disso, a incorporacdo das PICS no cuidado de Enfermagem responde as
demandas contemporineas por praticas mais seguras, custo-efetivas e centradas
na pessoa, contribuindo para a sustentabilidade dos sistemas de saude. Ao
ampliar as possibilidades terapéuticas e fortalecer agdes de promogido da satde
e prevencio de agravos, essas praticas se inserem como ferramentas relevantes
na qualificacio da assisténcia, especialmente no contexto da APS, onde a

longitudinalidade do cuidado e o vinculo com o usuario sio fundamentais.



FUNDAMENTOS DAS PRATICAS
INTEGRATIVAS NO CUIDADO DE ENFERMAGEM

As PICS compreendem sistemas terapéuticos e recursos que estimulam
mecanismos naturais de promogdo, prevencdo e recupera¢gio da sadde,

considerando o individuo em sua integralidade.

A OMS recomenda que a medicina tradicional e complementar seja integrada

aos sistemas nacionais de saide de forma segura, eficaz e regulada.

As PICS fundamentam-se em principios que dialogam diretamente com a
pratica da Enfermagem, tais como:

¢ acolhimento;

* escuta qualificada;

¢ vinculo terapéutico;

¢ cuidado centrado na pessoa; e

¢ corresponsabilizacdo do usuario.

Esses principios articulam-se com o PE, conforme normatizado pelo COFEN,
permitindo a incorporagdo das PICS a coleta de dados, ao diagndstico, ao

planejamento, a implementagio e a evolugio.

O MS enfatiza que as PICS ndo substituem terapias convencionais, mas atuam
como estratégias complementares integradas as Redes de Atengdo a Saude
(RAS).

Além disso, a incorporac¢io das PICS no cuidado de Enfermagem dialoga com
o conceito ampliado de saude, reconhecendo a influéncia dos determinantes
sociais, emocionais e ambientais no processo saide—doenca. Essa abordagem
favorece intervengGes mais personalizadas e culturalmente sensiveis, ampliando

a efetividade do cuidado e fortalecendo a autonomia do usuatio.



ATUACAO DA ENFERMAGEM NAS PICS
RECONHECIDAS PELO SUS E COFEN

A atuacdo do enfermeiro nas PICS encontra respaldo na PNPIC, em
documentos técnicos do MS e nas normativas do Cofen.

A Resolugio COFEN n° 739/2024 estabelece que o enfermeiro pode atuar
nessas praticas desde que possua formacio especifica, respeite os limites ético-
legais e realize o registro adequado das intervengdes.

Acupuntura e auriculoterapia

A acupuntura e a auriculoterapia figuram entre as praticas integrativas mais
consolidadas no SUS. Evidéncias cientificas apontam beneficios no manejo da
dor cronica, da ansiedade, dos distarbios do sono e de condi¢Ses funcionais.

No contexto da Enfermagem, essas praticas sdo utilizadas como intervencoes
complementares, especialmente na APS, na saide do trabalhador e nos
cuidados continuados. Cabe ao enfermeiro:

o realizar avaliacdo clinica;

« indicar a pratica de forma criteriosa;

« aplicar a técnica com seguranga;

e registrar em prontudrio; e

« monitorar os resultados.

Praticas corporais, meditativas e expressivas
Praticas como Qi Gong, Lian Gong, Tai Chi Chuan, Yoga, Meditagio, Musicoterapia e
Arteterapia contribuem para:
» a promocio da saide global e a melhoria expressiva da qualidade de vida;
« o alivio do estresse cronico e a regulagio do sistema neurovegetativo;
« o fortalecimento do vinculo terapéutico entre o profissional e o paciente; e
 a expansio da consciéncia corporal, mental e emocional.

O MS destaca que praticas corporais e meditativas promovem saude,
fortalecem vinculos comunitarios e qualificam a¢des de promocio da sadde.

Nesse campo, o enfermeiro atua como:
« facilitador de grupos;
e educador em saude; e
« articulador institucional.

HEssa atuagdo é especialmente relevante em agdes coletivas, na promogio da
saude, na reabilitacio e no cuidado em sadde mental, especialmente nos
Centros de Atengido Psicossocial (CAPS), que oferecem atendimento
especializado a pessoas com sofrimento psiquico e transtornos mentais graves.



Massoterapia, Ventosaterapia, Quiropraxia e técnicas manuais
As técnicas manuais, quando realizadas por profissionais devidamente
capacitados, contribuem para:

s conforto;

¢ alivio de tensdes musculares; e

* humanizac¢io do cuidado.

A OMS orienta que terapias manuais sejam aplicadas com aten¢éo rigorosa a
seguranca do paciente e aos critérios clinicos estabelecidos.

A atuagdo do enfermeiro deve seguir:
¢ protocolos institucionais;
e limites técnico-legais; e
e critérios de seguranca assistencial.

Fitoterapia e dietoterapia

Na pratica da Enfermagem, a dietoterapia e a fitoterapia podem ser utilizadas
como estratégias complementares durante a consulta de enfermagem e nas
agoes de promogio da saidde, sempre de forma individualizada, segura e
baseada em evidéncias cientificas.

A dietoterapia consiste na orientagdo terapcutica relacionada a alimentacio,
contribuindo para prevencio e controle de agravos como:

e obesidade;

e diabetes;

¢ hipertensio;

 distarbios digestivos; e

¢ processos inflamatorios.

Ja a fitoterapia envolve a orienta¢do quanto ao uso racional de plantas
medicinais e fitoterapicos autorizados, observando:

¢ indicacGes;

¢ contraindicacoes;

e intera¢Ges medicamentosas; ¢

¢ possiveis efeitos adversos.

O enfermeiro pode aplicar essas praticas por meio de:
e avaliacdo clinica;
¢ identificacido de necessidades de saude;
e claboracio do plano de cuidados;
¢ acompanhamento terapéutico; e
¢ cducacio em saide individual e coletiva.



As principais praticas integrativas aplicadas ao cuidado de Enfermagem no
SUS, suas indicagGes clinicas e formas de atuagdo profissional podem ser
sintetizadas conforme a tabela 4.

Tabela 4 — Praticas Integrativas aplicadas ao cuidado de Enfermagem no SUS.

Pratica
Integrativa

Acupuntura e
Auriculoterapia

Praticas corporais
e meditativas
(Yoga, Tai Chi,
Lian Gong,
Meditagao)

Praticas
expressivas
(Musicoterapia,
Arteterapia)

Técnicas manuais
(Massoterapia,
Ventosaterapia)

Fitoterapia

Fonte: Tabela elaborada pelos autores do capitulo.

Principais
Indicagdes
Clinicas

Dor cronica,
ansiedade, insonia,
distarbios
funcionais

Estresse,
ansiedade,
promogao da
saude, reabilitacao

Sadde mental,
sofrimento
emocional,
reabilitacio
psicossocial

Tensido muscular,
dor, estresse

Doengas cronicas,
sintomas leves,
promogio da
saude

Forma de
Atuagdo do
Enfermeiro

Avaliacio clinica,
indicacio
criteriosa,
aplicagao da
técnica, registro e
monitoramento
dos resultados

Condugio de
grupos, educacio
em saude,
incentivo ao
autocuidado

Facilitacio
terapéutica, apoio
emocional,
fortalecimento do
vinculo

Aplicagao
conforme
capacitacio,
avaliacdo de
seguranga, registro
clinico

Orientagdo segura,
educagio em
sadde, avaliacido
de interacGes

Nivel de
Atengio

APS, atencao
especializada

APS, acoes
coletivas

APS, CAPS,

reabilitacio

APS, ambulatétios

APS



EVIDENCIAS CIENTIFICAS, SEGURANCA
DO CUIDADO E LIMITES DAS PICS

A consolida¢io das PICS na Enfermagem exige uma atua¢io fundamentada em
evidéncias cientificas robustas e na estrita garantia da seguranca do paciente,
assegurando que o cuidado seja livte de iatrogenias e pautado na estrita
competéncia técnica e legal do profissional. Nesse contexto, compreender os
contornos dessas abordagens ¢ tdo vital quanto validar os seus beneficios

terapéuticos.

Entretanto, é fundamental reconhecer seus limites cientificos, de modo que a
incorporagio das PICS ocorra obrigatoriamente de maneira:

e critica;

e ética;

e responsavel; e

e integrada ao raciocinio clinico.

Essa perspectiva assegura que tais recursos atuem em estrita consonancia com a
pratica integrativa e complementar, assumindo um papel sinérgico e jamais
substitutivo frente aos tratamentos convencionais indicados para quadros de
urgéncia, emergéncia ou quaisquer condi¢Ges clinicas que demandem

intervengoes alopaticas imediatas.

Nesse sentido, é essencial:
¢ prevenir eventos adversos;
e monitorar resultados clinicos;
e registrar intervencoes sistematicamente;
¢ seguir protocolos institucionais;
e assegurar consentimento livre e esclarecido; e

¢ respeitar limites de competéncia profissional.
Adicionalmente, destaca-se a importancia da educagdo permanente em saude

como estratégia para qualificacio da pratica e fortalecimento da seguranca

assistencial.



ETICA PROFISSIONAL E
COMPROMISSO INSTITUCIONAL

A atuagdo da Enfermagem nas PICS deve estar rigorosamente alinhada ao
Cédigo de Fitica dos Profissionais de Enfermagem, garantindo um cuidado:

* seguro;

e responsavel; e

e livre de impericia, imprudéncia e negligéncia.

No ambito do SUS, as PICS devem ser ofertadas de forma:

e Ftica: respeitando dignidade, valores culturais, crencas e autonomia do
usuario;

e Transparente: com comunica¢do clara sobre objetivos, beneficios e
limita¢oes;

« Institucionalizada: integradas as diretrizes e protocolos assistenciais; e

e Bascada em evidéncias: sustentadas por conhecimento cientifico
atualizado.

Além desses principios, é fundamental que o enfermeiro realize o registro
adequado em prontudrio, assegurando rastreabilidade e respaldo ético-legal.

GESTAO DAS PICS PELA ENFERMAGEM

A gestdo das PICS configura-se como um campo estratégico de atuagio da
Enfermagem, especialmente no SUS.

Compete ao enfermeiro:
¢ planejar e implantar servigos;
¢ organizar fluxos assistenciais;
e claborar protocolos clinicos;
« articular equipes multiprofissionais;
¢ desenvolver a¢oes de educagiio permanente; e
¢ monitorar indicadores e resultados.

A sustentabilidade das PICS no SUS depende diretamente de uma gestio:
e qualificada;
e baseada em evidéncias;
* integrada as politicas publicas; e
e comprometida com a qualidade assistencial.



INDICADORES E AVALIACAO DAS PICS NO SUS

A avaliacio das PICS constitui etapa essencial para assegurar:
¢ qualidade assistencial;
* seguranca do paciente; e

¢ sustentabilidade das praticas.

Entre os principais indicadores destacam-se:
¢ numero de atendimentos;
e perfil dos usuarios;
e adesio ao cuidado;
¢ reducio de sintomas;
» satisfacio dos usudrios;
* cventos adversos; e

¢ impacto na qualidade de vida.

Também sio relevantes:
e tempo de resposta terapéutica;
¢ reducio do uso de medicamentos;
¢ frequéncia de retorno;
¢ vinculo terapéutico; e

¢ participagio em atividades coletivas.

A analise desses indicadores subsidia:
* aprimoramento dos protocolos;
¢ qualificagdo das praticas;
¢ educa¢io permanente; e

¢ planejamento dos servigos.

Dessa forma, a avaliacido sistematica das PICS fortalece sua insercdo no SUS e
consolida a Enfermagem como protagonista na producio de evidéncias e na

qualificacio das politicas publicas em saude integrativa.
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CONTEXTUALIZAGCAO DA PRATICA
CLINICA EM ENFERMAGEM

A incorporacdo das PICS representa um avango na constru¢io de modelos
assistenciais centrados na integralidade do cuidado, superando a fragmentacao
do modelo biomédico tradicional. Essa abordagem amplia as possibilidades
terapéuticas, fortalece o autocuidado e promove melhores desfechos clinicos e

psicossociais.

No Brasil, a institucionalizagdo das PICS ocorreu por meio da PNPIC no SUS,
consolidando o entendimento de que o cuidado em saude deve contemplar o

individuo em suas dimensdes biolégica, emocional, social, cultural e espiritual.

Nesse cenario, a Enfermagem assume papel estratégico na implementagio das
PICS, especialmente pela sua atuag¢ao na coordenacdo do cuidado, educacio em
saude e sistematizacio da assisténcia. A Resolu¢io Cofen n° 739/2024 reforca a
legitimidade dessa atuacio, desde que fundamentada em formagdo especifica,

pratica baseada em evidéncias e observancia dos principios ético-legais.

Mais do que ampliar recursos terapéuticos, a inser¢io das PICS fortalece a
capacidade da Enfermagem de desenvolver intervencdes centradas na
singularidade do wusuario, favorecendo cuidado longitudinal, prevencio de
agravos e promogao da saude em diferentes contextos assistenciais.

FUNDAMENTACAO DA
ENFERMAGEM NA PRATICA CLINICA

A Enfermagem nas PICS caracteriza-se como um modelo assistencial que
integra:

¢ pratica baseada em evidéncias;

e terapias integrativas seguras;

¢ abordagem centrada na pessoa;

e promocio do equilibrio fisiol6gico;

e prevengido de agravos; e

e recupera¢io da saude e qualidade de vida.
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No contexto do SUS, as PICS organizam-se em diferentes categorias
terapéuticas, conforme racionalidade, forma de aplicacio e base conceitual.
Essa classificagdo favorece a compreensao, organizacao e aplicabilidade clinica
dessas praticas pelos profissionais de satude.

A tabela 5 apresenta a sistematizac¢do das principais categorias de PICS
reconhecidas no SUS, contribuindo para orientar a pratica profissional da
Enfermagem.

Tabela 5 — Classificacio das Praticas Integrativas no SUS.

Categoria Praticas Principais

Racionalidades terapéuticas Acupuntura, Homeopatia, Ayurveda,

Antroposofia, Naturopatia

Medita¢ao, Yoga, Biodanca, Danca

Praticas mente-corpo : ) ] i
circular, Musicoterapia, Arteterapia

Osteopatia, Quiropraxia, Reflexologia,

Praticas corporais
Shantala

Reiki, Imposi¢io de mios,

Praticas energéticas > :
Cromoterapia, Terapia floral

Recursos naturais Fitoterapia, Geoterapia, Apiterapia

o . .. Terapia comunitaria, Bioenergética
Praticas psicossociais p - T 8 >
Constelacio familiar

L. Aromaterapia, Hipnoterapia
Outras praticas aterapia, Faproterapla,
Ozonioterapia, Termalismo

Fonte: Tabela elaborada pelos autores do capitulo.

A legislagao profissional da Enfermagem assegura atuacio nas PICS desde que
haja:

e capacitacio comprovada;

e observancia das normativas do Cofen;

e respeito as competéncias legais da profissao; e

e garantia da seguranca do paciente.

Esse res aldo normativo fortalece uma pratica ética, responsavel e alinhada aos
bl
pl’iﬂCipiOS da assisténcia qualiﬁcada.



APLICACAO DAS PICS NOS NIiVEIS
DE ATENCAO A SAUDE

As PICS podem ser incorporadas de forma transversal nos diferentes niveis de
atencdo, respeitando as especificidades clinicas e organizacionais de cada
contexto assistencial.

Na Atengdo Primaria, predominam ag¢des de:
e promocio da saide;
* prevengio de agravos; e
e fortalecimento do autocuidado.

Na Atengdo Secundaria, destacam-se estratégias complementares voltadas ao:
* tratamento;
e controle de sintomas; e

¢ reabilitacdo funcional.

Ja na Atengao Terciaria, as PICS assumem importante papel no:
e conforto terapéutico;
¢ manejo da dor;
¢ humanizacio da assisténcia; e

¢ suporte em situacdes de maior complexidade clinica.

Essa organizacio evidencia a natureza transversal das PICS na rede de atencio
e reforga o papel estratégico da Enfermagem na integragio dessas praticas ao
longo do sistema de saude, assegurando:

e continuidade do cuidado;

e seguranga assistencial; e

e centralidade no usuario.

A aplicagao das PICS nos diferentes niveis de aten¢do a saude evidencia sua
versatilidade assistencial e sua capacidade de adaptacio as necessidades clinicas
e organizacionais do SUS. A tabela a seguir apresenta as principais finalidades
terapéuticas, praticas mais utilizadas e resultados esperados em cada nivel de
atencao.



Tabela 6 — Aplicacio das PICS nos niveis de ateng¢éo.

Nivel de
Atengio

Atengao Primaria

Atengao
Secundatria

Atencao Terciatia

Principais
Objetivos

Promocio e
prevengao

Tratamento e
reabilitacdo

Suporte e alta
complexidade

Praticas Mais
Utilizadas

Auriculoterapia,
meditacao,
fitoterapia, yoga

Acupuntura, reiki,
aromaterapia

Musicoterapia,
massoterapia,
meditacio

Fonte: Tabela elaborada pelos autores do capitulo.

Resultados
Esperados

Autocuidado,
reducio de
agravos

Reducio de
sintomas, adesao
20 tratamento

Conforto,
controle da dor,
humanizagio

HEssa organizacdo demonstra que as PICS podem ser incorporadas de forma
transversal na rede de atencio a saude, fortalecendo a continuidade do cuidado,
a integralidade assistencial e a atuacdo estratégica da Enfermagem nos
diferentes contextos clinicos.

ATUACAO NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

A Atengdo Primaria a Saude (APS) constitui o principal cenario de

implementacdo das PICS no SUS. Nesse nivel, o enfermeiro exerce papel

fundamental na coordenacio do cuidado e no acompanhamento longitudinal

dos usuarios.

As PICS contribuem especialmente para:

¢ manejo de doengas cronicas;

e promocio da saide mental;

» reducido do uso irracional de medicamentos;

e fortalecimento do vinculo terapéutico; e

e estimulo ao autocuidado.



As intervencdes podem ocorrer por meio de:

consultas de enfermagem;
grupos terapéuticos;
praticas coletivas; e

acoes de educacio em saude.

Além da dimensdo terapéutica, a atuagdo da Enfermagem na APS fortalece

estratégias de prevencido, vigilincia em sadde e promog¢iao da autonomia dos

usuarios, alinhando-se aos principios da integralidade e da longitudinalidade do

cuidado.

ATUACAO NA ATENCAO SECUNDARIA

Na Atencdo Secundaria, as PICS atuam como estratégias complementares ao

tratamento convencional, especialmente em condig¢des cronicas e processos de

reabilitacio.

Entre as principais aplicagGes, destacam-se:

dor cronica;

ansiedade e estresse;
saude da mulher;
reabilitacio funcional; e
cuidados paliativos.

Nesse contexto, o enfermeiro realiza consulta estruturada, integrando:

avaliacdo clinica;

diagnéstico de enfermagem;
planejamento terapéutico;

aplicacdo das praticas integrativas; e

monitoramento sistematico dos resultados.

A atuagdo nesse nivel contribui para:

melhoria da qualidade de vida;
reducdo de sintomas persistentes;

fortalecimento da adesdo terapéutica; e

e integragdo entre os diferentes pontos da rede assistencial.



ATUACAO NA ATENCAO TERCIARIA

No ambiente hospitalar e nos servicos de maior complexidade, as PICS atuam
como suporte complementar ao cuidado convencional, contribuindo para
conforto, humaniza¢iao e manejo de sintomas.

As principais indica¢des incluem:
e dor pés-operatoria;
« ansiedade hospitalar;
* suporte a0 paciente oncol6gico;
¢ cuidados paliativos; e
e distarbios do sono.

Entre as praticas mais utilizadas destacam-se:
e aromaterapia;
¢ musicoterapia;
e relaxamento guiado;
o reiki; e
e auriculoterapia.

A insercio dessas praticas em ambientes hospitalares favorece experiéncias
assistenciais mais humanizadas, fortalece o vinculo terapéutico e contribui para
maior conforto fisico e emocional durante o processo de internacio e
recuperagao.

PRATICA BASEADA EM EVIDENCIAS
E SEGURANCA DO CUIDADO

A consolidagio da Enfermagem nas PICS depende do fortalecimento da
pratica baseada em evidéncias, associada a seguranca do paciente e a avaliagdo
continua dos resultados clinicos.

As evidéncias disponiveis apontam beneficios especialmente relacionados a:
e dor cronica;
¢ ansiedade;
e insoOnia;
e fadiga; e
¢ qualidade de vida.



A aplicagdo das PICS deve respeitar:
¢ protocolos institucionais;
e legislacio profissional;
¢ qualificagdo especifica; e
¢ monitoramento continuo da resposta terapéutica.

Além disso, ¢ essencial que o enfermeiro mantenha postura critica e cientifica
na selecdo das praticas, utilizando evidéncias atualizadas e instrumentos de
avaliagdo validados, assegurando intervengdes:

e seguras;

e cficazes;

* mensuraveis; e

e clinicamente justificadas.

Essa abordagem fortalece a credibilidade da Enfermagem nas PICS e contribui
para sua inser¢do qualificada nos servicos de saude.

ASPECTOS LEGAIS DA ATUACAO DA ENFERMAGEM

A atuagio profissional da Enfermagem consolida-se em uma ampla diversidade
de cenarios assistenciais, abrangendo tanto os setores publicos quanto os
privados. Essa pritica, no entanto, estd indissociavelmente vinculada ao
rigoroso respeito aos limites éticos, técnicos e legais que regulamentam a
profissio, definidos pela legislacdo vigente e pelos normativos do Cofen.

Nesse contexto, a seguranca juridica do cuidado prestado fundamenta-se na
estrita observancia das atribuicdes privativas e interdependentes da equipe,
assegurando que toda intervencdo técnica seja respaldada pela competéncia
formal, pela responsabilidade civil e penal, e pelo compromisso intransigfvel
com a qualidade e a seguranca do paciente.

DESAFIOS E PERSPECTIVAS

A consolidagdo desse panorama assistencial esbarra, contudo, em entraves
estruturais e operacionais que demandam enfrentamento continuo. Desse
modo, destacam-se como principais desafios:

e ampliagio da produgio cientifica;

¢ formacio qualificada;

e financiamento adequado;

e reconhecimento institucional; e

* padronizagio de protocolos assistenciais.



Perspectivas:
¢ crescimento da demanda por terapias integrativas;
e fortalecimento das politicas publicas;
¢ expansio da atuagdo da Enfermagem; e
¢ valorizacio do cuidado humanizado.

A Enfermagem nas PICS representa um avango no modelo assistencial ao
integrar ciéncia, humanizacio e uma abordagem ampliada do cuidado,
possibilitando intervencdes mais resolutivas e centradas na singularidade do
individuo, conforme figura 2. Sua aplicacdo nos diferentes niveis de atencio a
saude contribui de forma significativa para a qualificacdo da assisténcia, o
aumento da resolutividade clinica, a racionalizacdo de custos e o fortalecimento

do SUS.

Nesse contexto, a consolidacao desse campo depende da articulacio efetiva
entre ensino, pesquisa, assisténcia e gestdo, posicionando a Enfermagem como
protagonista na transformacio dos modelos de cuidado e na constru¢io de
uma pratica mais integrada, ética e alinhada as demandas contemporineas em
saude.

Figura 2 - Novo modelo assistencial/integracio e resolutividade.

( 0O Novo Modelo Assistencial: Integragao e Resolutividade

Ciégncia o

£ _» Abordagem
Evidéncia

Ampliada

. Humanizagio
do Cuidado

A Enfermagem nas PICS representa o epicentro desta evolugao,
transformando a teoria em pritica clinica resolutiva.

Fonte: Elaborac¢io dos autores, com auxilio de IA (Google Gemini), 2026.
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HUMANIZACAO DO CUIDADO COMO
FUNDAMENTO DA PRATICA PROFISSIONAL

A humaniza¢io do cuidado constitui um dos pilares fundamentais da pratica
profissional em enfermagem, orientando intervengbes que reconhecem o
individuo em sua integralidade — bioldgica, psiquica, social e espiritual. Em um
cenario de crescente complexidade assistencial e avango tecnoldgico, torna-se
essencial superar modelos fragmentados, centrados exclusivamente na doenga,
para consolidar abordagens que priorizem a pessoa, suas necessidades e seu
contexto de vida.

Nesse sentido, as PICS ampliam as possibilidades de cuidado ao favorecerem
uma abordagem mais sensivel, relacional e centrada no wusudrio. A
humanizagio, portanto, deixa de ser um principio abstrato e passa a se
materializar na pratica cotidiana, nas interagbes estabelecidas entre
profissionais, usuarios e servi¢os de satude.

No SUS, essa perspectiva encontra respaldo na PNH e na PNPIC, que
orientam a organiza¢do dos processos de trabalho e a qualificagao da atengio a
saude.

FUNDAMENTOS ETICOSE _
CONCEITUAIS DA HUMANIZACAO

A pratica humanizada em Enfermagem estd alicercada em principios éticos
fundamentais, como:

e respeito a dignidade humana;

e autonomia do sujeito;

e beneficéncia;

e nao maleficéncia; e

e justica social.

HEsses fundamentos sustentam uma atuagdo comprometida com a promog¢io da
saude, a reducio de danos e a garantia de direitos.

A compreensio ampliada do processo saude—doenca reforca que o
adoecimento nao pode ser analisado exclusivamente sob a perspectiva
biolégica. Aspectos emocionais, culturais, sociais e espirituais influenciam
diretamente a experiéncia de saude e devem ser considerados no planejamento
terapéutico e na construcio do cuidado.



Dessa forma, a atuagio profissional exige postura:
o (tica;
o reflexiva;
e empatica;
¢ tecnicamente qualificada.

Reconhecer o usudrio como sujeito singular implica compreender suas
vivéncias, crencas, valores e formas de enfrentamento, fortalecendo

intervencoes mais individualizadas e coerentes com suas necessidades reais.
HUMANIZACAO NA PRATICA ASSISTENCIAL

A humanizacio se concretiza na maneira como o cuidado ¢ ofertado.
Elementos como:

¢ acolhimento;

¢ escuta qualificada;

e comunicacio efetiva;

* respeito a singularidade; e

e presenca terapéutica.

No cotidiano dos servicos de saide, o enfermeiro exerce papel estratégico na
construcao desse cuidado ao:

¢ organizar o atendimento;

¢ identificar necessidades explicitas e latentes;

e promover ambiente seguro ¢ acolhedor; e

¢ favorecer rela¢Ges terapéuticas mais humanizadas.

As PICS contribuem diretamente nesse processo ao favorecerem:
¢ relaxamento e autorregulagio fisioldgica;
¢ reducio do estresse e da ansiedade;
e ampliagdo da percepcio corporal; e
¢ fortalecimento do autocuidado.

Essas intervencdes ampliam o olhar clinico e qualificam a assisténcia sem

substituir o cuidado convencional, integrando-se a ele de forma complementar,
segura e baseada em critérios técnicos.
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Além disso, praticas integrativas frequentemente favorecem maior aproximagao
entre profissional e usuario, ampliando espagos de escuta, didlogo e
participagdo ativa no cuidado.

VINCULO TERAPEUTICO COMO TECNOLOGIA DO CUIDADO

O vinculo terapéutico configura-se como uma importante tecnologia relacional
na pratica da Enfermagem. Trata-se de uma construgio progressiva baseada na:
¢ confianca;
¢ continuidade do cuidado;
e corresponsabilizacdo;
e comunicagdo terapéutica; e
¢ presenga profissional qualificada.

A qualidade desse vinculo impacta diretamente:
e adesao ao tratamento;
¢ satisfacio do usuério;
e seguranca assistencial; e
e resultados clinicos.

A escuta ativa, o acolhimento sem julgamentos e a disponibilidade genuina do
profissional fortalecem relagdes mais éticas, respeitosas e colaborativas.

No contexto das PICS, o vinculo terapéutico assume relevancia ainda maior,
uma vez que muitas dessas praticas exigem:

e tempo;

e atencdo plena;

e interagdo continua; e

¢ acompanhamento longitudinal.
Essa relacdo favorece um espa¢o de cuidado mais seguro e participativo, no
qual o usudrio se sente reconhecido, respeitado e incluido nas decisdes

relacionadas a sua saude.

A tabela 7 apresenta os elementos, a descricdo e sua contribuicio para o
cuidado humanizado.



Tabela 7 — Elementos constitutivos do vinculo terapéutico na Enfermagem.

Postura ética e profissional

de recepcio do usuario, Favorece a confianca inicial,
Acolhimento considerando suas reduz barreiras relacionais e

necessidades, sentimentos, promove sensac¢ao de

valores e singularidades seguranga e pertencimento.

desde o primeiro contato.

Capacidade de ouvir de
forma atenta, empatica e
Escuta qualificada sem julgamentos,
valotizando a narrativa do
sujeito e seus significados.

Permite compreensio
integral do processo saide-
doenga e fortalece a relacio
terapéutica.

Habilidade de compreender
o outro a partir de sua

. Humaniza o cuidado e
perspectiva, reconhecendo

Empatia ~ P favorece a adesio ao plano
emogoes e vivéncias, sem P
terapéutico.
perder a postura
profissional.
Uso consciente da )
Comunicacio comunicacio verbal e nio Reduz aqswdades, melhora
terapéutica verbal, clara, respeitosa e o entendimento mituo e
adequada ao contexto qualifica o cuidado.
sociocultural do usuatio.
Reconhecimento do usuério .
Respeito A I Assegura cuidado centrado
espeito a como sujeito unico, com ; A
- . S na pessoa ¢ alinhado a
singularidade histéria, crengas, cultura e

. S integralidade.
ritmo préprios.

Disponibilidade genuina do
enfermeiro no momento do | Transmite confianca e
Presenca profissional | cuidado, com atengio plena potencializa o vinculo
e intencionalidade terapéutico.

terapéutica.

Constru¢do compartilhada

; Promove empoderamento
do plano de cuidado, P

Corresponsabilizacao . ) em saude e adesdo
estimulando autonomia e terapéutica.
protagonismo do usuario.

i Atuac¢io fundamentada em Sustenta relacio de

tica e incipios éti ito A
fidencialidad principios eticos, respeito a | confianga e seguranga no
contidencialidade privacidade e ao sigilo das cuidado.

informacdes.

Fonte: Tabela elaborada pelos autores do capitulo.



PRATICAS INTEGRATIVAS COMO
DISPOSITIVOS DE HUMANIZACAO

As PICS, quando aplicadas com respaldo técnico, cientifico e ético, constituem
importantes dispositivos de humaniza¢do do cuidado. Praticas corporais,
técnicas de relaxamento, abordagens meditativas e terapias complementares
ampliam a compreensio do sujeito e favorecem intervencdes mais sensivels e
individualizadas.

Nesse contexto, o enfermeiro atua como mediador entre diferentes saberes —
cientificos, tradicionais e culturais — articulando-os de forma responsavel e
segura.

Para isso, sdo indispensaveis:
¢ formacio qualificada;
e respeito as normativas profissionais;
* registro adequado das intervengdes;
e avaliagdo continua dos resultados; e
¢ observancia da seguranca do paciente.

Esses elementos fortalecem a credibilidade das praticas integrativas e
favorecem sua consolidacio nos diferentes cenarios assistenciais.

Além da dimensdo terapéutica, as PICS contribuem para a construgio de
ambientes assistenciais mais acolhedores, reduzindo barreiras relacionais e
favorecendo experiéncias de cuidado mais humanizadas.

ARTICULACAO COM POLITICAS PUBLICAS DE SAUDE

A humaniza¢do do cuidado e o fortalecimento do vinculo terapéutico estio
diretamente alinhados as diretrizes das politicas publicas de satude.

A DPolitica Nacional de Humanizagio (PNH) e¢ a PNPIC orientam a
organiza¢do dos servicos e estimulam praticas mais:

e acolhedoras;

e resolutivas;

e participativas; e

e centradas na pessoa.



Figura 3 - Representacio conceitual do cuidado integrativo e humanizado.
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Fonte: Elaborag¢ao dos autores, com auxilio de IA (Google Gemini), 2026.

No contexto do SUS, a Enfermagem desempenha papel estratégico na

implementa¢do dessas diretrizes, contribuindo para a construgao de modelos

assistenciais que valorizem:

a integralidade do cuidado;

a equidade no acesso;

a participa¢do do usuario;

a continuidade da assisténcia; e

o fortalecimento das redes de aten¢io a saude.

Essa atuagdo contribui para qualificar os resultados assistenciais, ampliar a

resolutividade do cuidado e fortalecer praticas comprometidas com os

principios éticos e humanisticos da saude publica.
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TRANSFORMAGCOES CONTEMPORANEAS E
NOVAS POSSIBILIDADES DE ATUAGAO

A Enfermagem contemporanea vivencia um processo de transformacio
impulsionado pela necessidade de inovagdo, ampliacio do cuidado e
fortalecimento da autonomia profissional. Nesse cendrio, a incorporacdo das
PICS amplia significativamente as possibilidades de atuacdo do enfermeiro,
tanto no setor publico quanto no privado.

A mudan¢a no perfil dos usuarios dos servicos de satude, cada vez mais
orientados para a promocio da saide, prevencdo de doengas e melhoria da
qualidade de vida, demanda modelos assistenciais mais personalizados,
continuos e resolutivos. Essa realidade favorece a expansdo de servigos
baseados em cuidado ampliado, nos quais a Enfermagem assume papel
estratégico.

Nesse contexto, o empreendedorismo em Enfermagem emerge como uma
possibilidade legitima de atuagdo profissional, permitindo transformar
conhecimento técnico-cientifico em solu¢es inovadoras em saude, com
impacto clinico, social e econémico.

Mais do que uma alternativa de mercado, o empreendedorismo representa a
ampliacio da capacidade do enfermeiro de criar, liderar e estruturar servigos
alinhados as demandas contemporineas do cuidado, fortalecendo sua
autonomia profissional e sua contribuicdo para sistemas de saude mais
sustentaveis, acessiveis e centrados na pessoa.

EMPREENDEDORISMO NA ENFERMAGEM:
CONCEITOS E APLICACOES

O empreendedorismo em Enfermagem pode ser compreendido como a
capacidade de desenvolver, organizar e gerenciar servicos de satde baseados
em conhecimento técnico, responsabilidade ética e sustentabilidade assistencial.

No ambito das PICS, esse movimento se materializa por meio de diferentes
modelos de atuacio, tais como:

¢ consultérios e clinicas de Enfermagem;

¢ atendimentos individualizados e programas de acompanhamento;

¢ protocolos voltados para dor, saude mental, prevencio e reabilitagao;

¢ agdes educativas e programas de promog¢io da saude; e

¢ consultorias, mentorias e capacita¢oes profissionais.



(%)

Hssas iniciativas ampliam o acesso da populagio a cuidados qualificados, ao
mesmo tempo em que fortalecem a valorizaciao profissional da Enfermagem. A
atuagdo empreendedora exige niao apenas dominio técnico, mas também
desenvolvimento  de gestdo, lideranca,

competéncias  relacionadas 2

planejamento estratégico e tomada de decisdo clinica.

A tabela 8 a seguir apresenta os principais modelos de atuagdo empreendedora
da Enfermagem nas PICS, evidenciando a diversidade de possibilidades
profissionais no contexto contemporaneo.

Tabela 8 — Modelos de atuagiao empreendedora da Enfermagem nas PICS.

Modelo de Descrigio Principais Competéncias
Atuagio Setvicos Necessarias
. Atepdlmepto Consulta de Raciocinio clinico,
Consultério de individualizado com  enfermagem, PE. comunicacio
Enfermagem foco no cuidado auriculoterapia AP ¢
p > terapeuuea

Clinica Integrativa

Atendimento
domiciliar

Programas de
acompanhamento

Educagio em saude

Conteudo e
presenga digital

Consultoria e
mentoria

Fonte: Tabela elaborada pelas autoras do capitulo.

integral e continuo

Estrutura
multiprofissional
com oferta ampliada
de terapias
integrativas

Cuidado
personalizado no
ambiente do
paciente

Planos estruturados
com seguimento
continuo

Atuacio educativa
individual e coletiva

Producio de
conteudo técnico-
cientifico para
orientacdo e
posicionamento

Apoio técnico para
profissionais e
servicos de saude

aromaterapia, reiki

Acupuntura,
praticas mente-
corpo, protocolos
para dor e ansiedade

Cuidados paliativos,
manejo de dor,
suporte emocional

Programas para dor
cronica, saude
mental, qualidade de
vida

Grupos
terapéuticos,
oficinas, palestras

Redes sociais,
cursos, materiais
educativos

Implantacio de
PICS, protocolos
assistenciais

Gestao de equipe,
lideranca,
planejamento
estratégico

Autonomia,
organizag¢io, tomada
de decisio clinica

Planejamento
terapéutico,
monitoramento de
resultados

Didatica,
comunica¢io,
educacio em saude

Comunicacio
estratégica, ética
profissional

Expertise técnica,
visdo estratégica,
lideranca



INOVACAO NA PRATICA CLINICA

A inovagio no cuidado em Enfermagem nas PICS esta diretamente relacionada
a capacidade de integrar diferentes abordagens terapéuticas de forma
personalizada, segura e baseada em evidéncias.

A construcio de planos terapéuticos individualizados, alinhados as necessidades
e caracterfsticas de cada paciente, contribui para maior adesdo ao cuidado e
melhores desfechos clinicos. A integracdo de praticas reconhecidas e
regulamentadas amplia as possibilidades de intervencio e favorece a
resolutividade assistencial.

Nesse contexto, a inovacdo nao se limita ao uso de tecnologias ou novos
recursos terapéuticos. Ela também se expressa na valorizacdo das chamadas
tecnologias leves, como:

¢ escuta qualificada;

e vinculo terapéutico;

e acolhimento;

e comunicagdo terapéutica; e

¢ cducacio em saide.

Hsses elementos fortalecem o cuidado centrado na pessoa e qualificam a
experiéncia assistencial, especialmente quando associados a intervengdes
integrativas seguras e fundamentadas cientificamente.

Além disso, a incorporacio de ferramentas digitais, estratégias de
monitoramento remoto e producido de conteido educativo amplia o alcance
das agdes em saude, favorecendo acompanhamento continuo, educagio
permanente e fortalecimento do vinculo entre profissional e usuério.

GESTAO ESTRATEGICA NO CUIDADO EM ENFERMAGEM

A atuagdo empreendedora requer o desenvolvimento de competéncias em
gestdo, fundamentais para a sustentabilidade e qualidade dos servigos ofertados.

Entre os principais elementos da gestdo estratégica destacam-se:
e organizacdo de processos assistenciais;
¢ planejamento e estruturacio de servigos;
¢ definicao de fluxos de atendimento;
e precificacio adequada dos servigos;
e gestdo da experiéncia do paciente;
e posicionamento profissional e identidade de marca; e
¢ monitoramento de indicadores e resultados assistenciais.
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A comunicagio estratégica também se apresenta como componente essencial
para a consolida¢iao da autoridade profissional, fortalecimento do vinculo com
o publico e ampliacio do alcance das a¢des em sadde.

Nesse contexto, a produc¢ao de contetido deve estar alinhada a principios éticos,
cientificos e educativos, evitando praticas inadequadas de divulgagio e
assegurando credibilidade profissional.

A gestdo eficiente no cuidado integrativo envolve ainda a capacidade de
articular assisténcia, planejamento, inovagao e educagio em sauide, fortalecendo
modelos de cuidado mais sustentaveis, organizados e centrados nas
necessidades reais da populacio.

ASPECTOS ETICOS, LEGAIS E
RESPONSABILIDADE PROFISSIONAL

O exercicio do empreendedorismo na Enfermagem deve estar rigorosamente
alinhado as normativas legais e éticas da profissao.

A atuacio nas PICS ¢ regulamentada por resolugdes do Cofen, que estabelecem
a necessidade de:

e formacio e capacitagio especifica;

 respeito as competéncias profissionais;

e registro adequado das praticas;

¢ garantia da seguranca do paciente;

e atuac¢do dentro dos limites ético-legais; e

¢ observancia das normativas sanitirias e institucionais.

Além disso, a formalizacdo dos servicos deve atender as exigéncias fiscais,
regulatérias e sanitarias vigentes, assegurando legalidade, seguranca e qualidade
assistencial.

A responsabilidade profissional envolve ndo apenas a execugdo técnica
adequada, mas também a adogdo de praticas fundamentadas em evidéncias, o
consentimento informado do paciente e o compromisso permanente com a
atualizacio cientifica e a educacdo continuada.



DESAFIOS E LIMITES DO
EMPREENDEDORISMO NA ENFERMAGEM

Apesar das amplas possibilidades de atuagio, o empreendedorismo na
Enfermagem ainda enfrenta desafios que exigem preparo técnico, maturidade
profissional e fortalecimento institucional.

Entre os principais desafios destacam-se:
e limitacio de conhecimentos em gestdo e negdcios;
e complexidade tributiria e burocratica;
¢ necessidade de investimento inicial;
¢ inseguranca profissional e resisténcia cultural;
¢ necessidade de qualificagdao continua;
¢ competitividade no mercado da sadde; e
¢ desconhecimento da legislagio profissional por parte de alguns
profissionais e gestores.

A superacio desses desafios depende da integracdo entre formacdo técnica,
desenvolvimento de competéncias gerenciais e fortalecimento da identidade
profissional da Enfermagem como ciéncia autonoma e estratégica no cuidado
em satde.

Além disso, o incentivo a producdo cientifica, a inovagdo e a formagio
empreendedora contribui para ampliar a legitimidade e a sustentabilidade da
atuagio profissional nesse campo.

PERSPECTIVAS E CONSOLIDACAO
DO CUIDADO EMPREENDEDOR

O avanco das PICS no cenério da sadde, associado a crescente valotizagio do
cuidado centrado na pessoa, indica um campo promissor para a atuagiao
empreendedora da Enfermagem.

A consolidagio desse modelo depende da articulagio entre:
¢ formacao profissional qualificada;
¢ producio cientifica;
¢ regulamentacio clara;
e gestio eficiente;
e inovacdo assistencial; e
e compromisso ético e responsabilidade social.
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A Enfermagem possui potencial estratégico para liderar esse movimento,
contribuindo para a constru¢do de modelos assistenciais mais inovadores,
sustentaveis, humanizados e alinhados as necessidades contemporineas da
populacio.

O empreendedorismo no cuidado em Enfermagem nas PICS representa,
portanto, uma importante estratégia de expansdo profissional e fortalecimento
da autonomia do enfermeiro.

Ao integrar conhecimento técnico-cientifico, inova¢do, gestio e cuidado
humanizado, a Enfermagem amplia sua capacidade de atuagdo, fortalece sua
relevancia social e contribui para a oferta de servicos mais resolutivos,
acessiveis e centrados na integralidade do ser humano.

A figura 4 apresenta um fluxograma estratégico do cuidado empreendedor em
Enfermagem.

Figura 4 - Fluxograma estratégico do cuidado empreendedor.

FLUXO ESTRATEGICO DO CUIDADO
EMPREENDEDOR EM ENFERMAGEM
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Fonte: Elaboragio das autoras, com auxilio de IA (Google Gemini), 2026.
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FORMAGCAO E QUALIFICACAO
PROFISSIONAL NO CONTEXTO DAS PICS

A consolidac¢io da atuagio da Enfermagem nas PICS no Brasil estd diretamente
relacionada a qualidade dos processos de formacio, capacitaciao profissional e
produgio cientifica. A expansao dessas praticas no SUS impoe novas demandas
ao enfermeiro, exigindo competéncias técnicas, éticas, cientificas e
institucionais alinhadas as diretrizes das politicas publicas de saide.

Nesse contexto, a qualificacdo profissional torna-se elemento estratégico para
garantir a seguranca do paciente, a efetividade das intervengSes e a
sustentabilidade das praticas nos diferentes niveis de aten¢ao a sadde.

Além da capacita¢do técnica, a formagio do enfermeiro deve favorecer o
desenvolvimento do raciocinio clinico, da tomada de decisio baseada em
evidéncias e da compreensdo ampliada do processo saude—doenca. Essas
competéncias fortalecem a atuagdo profissional e contribuem para a oferta de
um cuidado mais seguro, resolutivo e centrado na pessoa.

FUNDAMENTOS DA FORMACAO
EM PICS NA ENFERMAGEM

A formacdo em PICS deve estar fundamentada em bases cientificas sélidas, em
consonancia com as Diretrizes Curriculares Nacionais dos cursos de
Enfermagem e com as normativas do Cofen e dos Conselhos Regionais.

E essencial que a formacio contemple:
 fundamentos tedricos das praticas integrativas;
« cvidéncias cientificas disponiveis;
« limites de atuacio profissional;
* aspectos éticos e legais; e
« principios de seguranca do paciente.

A incorporagao desses conteudos amplia a compreensio do cuidado e fortalece
uma pratica mais critica, humanizada e centrada nas necessidades do usuario.
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Entretanto, a inser¢do das PICS nos curriculos de graduacio em Enfermagem
ainda ocorre de forma heterogénea no cendrio nacional. Apesar dos avangos
normativos e do reconhecimento institucional dessas praticas, sua presenca na
formacao inicial permanece desigual entre as institui¢des de ensino.

A inclusao de disciplinas, médulos especificos, projetos de extensio e vivéncias
praticas contribui para:
 ampliar a visdo do cuidado em sadde;
+ estimular o pensamento critico e cientifico;
» promover contato com diferentes abordagens terapéuticas; e
o preparar o futuro profissional para atuacdo qualificada nos servigos de
saude.

Essa integracdo fortalece a formacgdo de profissionais mais preparados para
responder as demandas contemporaneas do SUS e aos desafios relacionados a
integralidade do cuidado.

CAPAQITA(;AO PROFISSIONAL
E EDUCACAO PERMANENTE EM SAUDE

A educacio permanente configura-se como estratégia essencial para a
qualificagdo da atuacdo da Enfermagem nas PICS. A constante evolucdo do
conhecimento cientifico e das praticas assistenciais exige atualizacdo continua,
desenvolvimento de competéncias clinicas e aprimoramento técnico.

Entre as principais estratégias de qualificacio destacam-se:
« cursos de capacitacio e apetrfeicoamento;
« oficinas praticas e supervisao clinica;
 participacao em eventos cientificos;
» grupos de estudo e discussio de casos; e
* espagos de troca de experiéncias entre profissionais.

No ambito do SUS, a capacitagio deve estar alinhada as necessidades do
territério, as demandas epidemioldgicas e as diretrizes institucionais,
favorecendo a integracdo das PICS as Redes de Atencdo a Saude.

Além disso, a educagdo permanente fortalece a pratica baseada em evidéncias,
estimula a reflexdo critica sobre o processo de trabalho e contribui para a

qualificacdo da assisténcia prestada a populacio.

A tabela 9 descreve os eixos estruturantes, descri¢do e as contribuicdes para a
qualificacio da Enfermagem utilizando as PICS.



Tabela 9 — Eixos estruturantes da formagio e qualificagio da Enfermagem nas PICS.

Fundamentag¢io
tedrico-cientifica

Integracio de bases conceituais
da Enfermagem, das PICS e
das evidéncias cientificas
disponiveis.

Sustenta a pratica profissional
com rigor cientifico,
legitimando a Enfermagem
Integrativa no campo cf%l saude.

Formacao ética e
humanistica

Desenvolvimento de
competéncias éticas, empaticas
e relacionais, com foco no
cuidado centrado na pessoa e
no respeito a dignidade

humana.

Fortalece o vinculo terapéutico
e qualifica o cuidado integral e
humanizado.

Capacitacao técnica em
PICS

Qualificacio especifica para a
aplicagdo segura e responsavel

as praticas integrativas,
respeitando protocolos, limites
profissionais e normativas
vigentes.

Garante seguranca do cuidado,
efetividade terapcutica e
reconhecimento institucional
da pratica.

Educagio permanente
em saide

Processo continuo de
aprendizagem no contexto do
trabalho, articulando teotia,
pratica e reflexdo critica sobre
o fazer profissional.

Promove atualizagio constante,
inovagdo e aptimoramento das
praticas integrativas.

Interdisciplinaridade e
trabalho em equipe

Formagio voltada a atuagio
colaborativa entre diferentes
areas da saude, valorizando
saberes complementares.

Amplia a integralidade do
cuidado e fortalece a inser¢io
das PICS nos setvigos de
saude.

Pesquisa e produgio de
conhecimento

Incentivo a investigagao
cientifica, sistematiza¢io de
experiéncias e producio
académica em Enfermagem
Integrativa.

Contribui para a consolidagio
cientifica, visibilidade e avanco
da drea.

Gestao, lideranca e
empreendedorismo

Desenvolvimento de
competéncias para gestao ‘de
servigos, projetos e iniciativas
inovadoras em saide
integrativa.

Favorece sustentabilidade,
expansio e institucionalizacio
das praticas integrativas.

Desafios futuros e
inovacao

Reflexio critica sobre desafios
regulatérios, formativos,
tecnoldgicos e institucionais,
estimulando solu¢oes
inovadoras.

Prepara o profissional para
responder as demandas
contemporaneas ¢ futuras da
Enfermagem Integrativa.

Fonte: Tabela elaborada pelos autores do capitulo.



PRODUCAO CIENTIFICA E
FORTALECIMENTO DO CAMPO PROFISSIONAL

A expansio da produgio cientifica é pilar essencial para o fortalecimento das
PICS na Enfermagem. A investigacdo técnica permite aferir a efetividade, a
seguranca e a resolutividade dessas intervenc¢oes, elementos fundamentais para

a legitimacdo cientifica e institucional das praticas.

O incentivo a producido académica e a participacdo em eventos da area qualifica
o debate profissional e assegura a insercao das PICS nas politicas publicas de
saude com base em evidéncias. Além disso, a sistematizacdo das experiéncias
assistenciais contribui para o aprimoramento da pratica clinica, favorecendo a
elaboragao de protocolos e diretrizes pautados no rigor ético e na seguranca do

paciente.
DESAFIOS INSTITUCIONAIS E NORMATIVOS

Embora o cenario atual contemple avangos normativos significativos e a
capilarizacio das PICS no SUS, a atuagio da Enfermagem nesse dominio
subsetorial ainda encontra barreiras estruturais que demandam enfrentamento
estratégico. A insercdo plena do enfermeiro nas PICS exige a superacdo de
gargalos que transcendem o ato clinico, tocando a prépria organizacio dos
servicos. Dentre os desafios mais prementes, destacam-se a necessidade de
maior consolidagio normativa que ampare a autonomia profissional; a
fragilidade na amplitude do reconhecimento institucional; a escassez cronica de
financiamento especifico; a alta rotatividade de profissionais nas equipes, que
compromete a continuidade do cuidado; a preméncia de sensibilizaciao continua
das equipes multiprofissionais; e a persistente desigualdade no acesso a
formagao qualificada.

Tais variaveis exercem impacto direto na capacidade de implementacido, na
longevidade e na manutencdo da qualidade das praticas integrativas nos
servicos de saude. Contudo, o horizonte para a Enfermagem nas PICS ¢é
amplamente promissor, impulsionado pela crescente demanda social por
modelos de cuidado que transcendam o paradigma biomédico, priorizando
abordagens mais integrativas, humanizadas e centradas na subjetividade da

pessoa.
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Para que tal inova¢do nio seja apenas uma a¢do isolada, mas uma estratégia
transformadora, ela deve estar intrinsecamente vinculada a rigorosos principios
éticos, cientificos e normativos. Nesse sentido, é imperativo garantir:

¢ aseguranca do paciente como premissa absoluta do cuidado;

¢ acxceléncia e a qualidade técnica da assisténcia;

¢ aestrita conformidade com a legislagdo profissional vigente;

¢ a integracdo dialdgica e sinérgica com as politicas puiblicas de saide e os

demais niveis de atencio.

Nesse contexto, a articulagido de iniciativas voltadas a qualificagdo profissional
de alto nivel, somada a incorporacio de novas tecnologias educacionais e ao
fortalecimento sistematico da pesquisa, emerge como condicdo sine gua non para
a consolidacio de modelos assistenciais resolutivos, sustentaveis e alinhados as
reais necessidades epidemiolégicas da populagdo. A articulacio entre esses
pilares e sua inser¢do transversal nas RAS encontra-se sintetizada no
fluxograma da Figura 5, que mapeia a integracio das praticas nos eixos de

formacio, pesquisa e gestdo assistencial no SUS.

A formacio e a capacitacio continuada constituem, portanto, o alicerce
estruturante para a maturidade da atuacdo da Enfermagem nas PICS. Investir
no desenvolvimento técnico-cientifico dos profissionais é o mecanismo
essencial para assegurar que as praticas, além de seguras e éticas, sejam
rigorosamente baseadas em evidéncias. Em dltima analise, o avanco definitivo
desse campo repousa sobre um compromisso coletivo que converge educagio
permanente, produ¢io cientifica de impacto e requalificacio dos fluxos
assistenciais. Por meio dessa sinergia, a Enfermagem ratifica o seu papel de
protagonista na constru¢do de um sistema de satde mais amplo, resolutivo e
centrado no individuo, contribuindo de forma consistente para o

fortalecimento do SUS.



Figura 5 - Fluxograma de integracao das PICS nos eixos de formagao, pesquisa e
gestdo assistencial no SUS.
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Fonte: Elaborac¢ao dos autores, com auxilio de IA (Google Gemini), 2026.




Consideracoes Finais

O fortalecimento das PICS no contexto contemporaneo representa uma
importante transformac¢do nos modos de compreender, organizar e ofertar o
cuidado em satude. Nesse cenario, a Enfermagem amplia seu campo de atuagao
ao incorporar abordagens que valorizam a integralidade, a escuta qualificada, o

vinculo terapéutico e a centralidade da pessoa no processo de cuidado.

Ao longo deste Guia de Praticas Integrativas e Complementares em
Saude: atuagdo clinica, humanizagio e empreendedorismo, buscou-se
apresentar fundamentos cientificos, éticos, legais e assistenciais que sustentam a
atuacdo do enfermeiro nas PICS, articulando politicas publicas, pratica clinica,
gestao, formacao profissional e perspectivas futuras para o fortalecimento desse

campo no SUS e nos diferentes cenarios de atuacio profissional.

Mais do que ampliar possibilidades terapéuticas, as PICS contribuem para a
construcio de modelos assistenciais mais humanizados, resolutivos e
sustentaveis, alinhados as necessidades contemporaneas da populagio e aos
principios da saude publica. Nesse contexto, a Enfermagem reafirma seu
protagonismo ao integrar conhecimento técnico-cientifico, cuidado ético e
sensibilidade clinica em praticas comprometidas com a promogao da saiude e a

qualidade de vida.

A atua¢io clinica, a humanizacio do cuidado e o empreendedorismo, eixos
centrais desta obra, demonstram que o avango da Enfermagem nas PICS
depende da articulacio entre formagdo qualificada, pratica baseada em

evidéncias, responsabilidade profissional e compromisso institucional.

Dessa forma, espera-se que esta obra contribua para o fortalecimento da
atuacdo da Enfermagem nas PICS, estimulando reflexdo critica, qualificacdo
profissional e desenvolvimento de praticas cada vez mais seguras, integradas e
centradas na pessoa, consolidando o cuidado como expressdo de ciéncia, ética,

acolhimento e transformacio social.



Projetar o futuro da Enfermagem nas PICS ¢é consolidar uma
pratica cada vez mais segura, ética e resolutiva. Que este guia
institucional sirva como referéncia e estimulo permanente a
qualidade da assisténcia e a valorizagao profissional.

@coren_df
@ coren-df.gov.br

<, (61) 2102-3754

Conseiha Regional de Enfermagem do Disiriio Federal Comissao
de Praticas
Integrativas
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