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RESUMO

O objetivo deste estudo foi analisar o processo de formação e capacitação profissional para as 
Práticas Integrativas e Complementares (PICS) e propor estratégias de Educação Permanente 
em Saúde (EPS), visando a continuidade e integralidade do cuidado na Atenção Primária à 



Carrer C, Marchini JGS, Khalaf DK, Freire MHS

Espac. Saúde. 2022;23:e8872 de 13

Saúde (APS) e Domicílio. Trata-se de uma revisão integrativa, realizada na Biblioteca Virtual 
da Saúde e nas bases de dados PubMed, Scopus, SciELO, Web Of Science e, CINAHL. A 
amostra foi composta por 13 estudos. Os resultados foram agrupados em quatro categorias: a 
formação e educação profissional em PICS; os conhecimentos e vantagens da capacitação para 
a oferta das PICS; as PICS mais utilizadas; e, as áreas profissionais predominantes no processo 
de aplicação das PICS. Pode-se conhecer o estado da arte sobre o processo de capacitação e 
aplicação das PICS na APS, por profissionais graduados na área da saúde, preenchendo lacunas 
do conhecimento e fornecendo sugestões de estratégias de EPS.

Palavras-chave: Atenção Primária à Saúde. Terapias Complementares. Educação Continuada.

ABSTRACT

The objective of this study was to analyze the process of professional training and qualification 
for Integrative and Complementary Practices and to propose strategies for permanent health 
education, aiming at the continuity and integrality of care in Primary Health Care (PHC) and 
at home. This is an integrative review, carried out in the Virtual Health Library and in the 
PubMed, Scopus, SciELO, Web Of Science and CINAHL databases. The sample consisted of 13 
studies. The results were grouped into four categories: professional training and qualification 
education on Integrative and Complementary Practices; the knowledge and advantages of 
training to offer Integrative and Complementary PracticesS; the most used Integrative and 
Complementary Practices; and, the predominant professional areas in the process of applying 
for Integrative and Complementary Practices. The state of the art on the process of training and 
application of Integrative and Complementary Practices  in Primary Health Care can be known, 
by professionals graduated in the health area, filling knowledge gaps and providing suggestions 
for health permanent education strategies.

Keywords: Primary Health Care. Complementary Therapies. Education Continuing.

RESUMEN

Este estudio tuvo como objetivo analizar el proceso de formación profesional para las Prácticas 
Integrativas y Complementarias (PICS) y proponer estrategias para la educación permanente 
en salud (EPS), visando la continuidad e integralidad del cuidado en la Atención Primaria de 
Salud (APS) y Residencia. Revisión integradora, realizada en la Biblioteca Virtual en Salud y en 
las bases de datos PubMed, Scopus, SciELO, Web Of Science y CINAHL. La muestra estuvo 
compuesta por 13 estudios. Los resultados se agruparon en cuatro categorías: formación y 
educación profesional en PICS; conocimientos y ventajas de la formación para PICS; los PICS 
más utilizados; las áreas profesionales predominantes en el proceso de aplicación del PICS. Es 
posible conocer el estado del arte sobre el proceso de formación y aplicación del PICS en APS, 
por parte de profesionales graduados en el área de la salud, llenando huecos de conocimiento y 
brindando sugerencias para estrategias de EPS.

Palabras clave: Atención Primaria de Salud. Terapias Complementarias. Educación Continua.
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INTRODUÇÃO

A transição do cuidado hospitalar para o domiciliar 
tem como finalidade garantir a continuidade dos 
cuidados de saúde na transferência do usuário entre 
os níveis e pontos de atenção, em uma dada Rede de 
Atenção à Saúde (RAS).1

A RAS é definida como “arranjos organizativos de 
ações e serviços de saúde, de diferentes densidades 
tecnológicas que, integradas por meio de sistemas de 
apoio técnico, logístico e de gestão, buscam garantir 
a integralidade do cuidado”.2 Os pontos de atenção 
à saúde são entendidos como espaços nos quais se 
ofertam determinados serviços de saúde, por meio 
de uma produção singular, divididos em três áreas 
de cuidados, os primários (Atenção Primária em 
Saúde/APS), de atenção especializada (ambulatorial e 
hospitalar) e, de urgência e emergência.2

Todos os pontos de atenção à saúde são igualmente 
importantes para que se cumpram os objetivos da RAS. 
Porém, a APS é o centro de comunicação da rede, com 
um papel-chave na estruturação, como ordenadora e, 
coordenadora do cuidado. Uma das funções da APS 
é a de organizar os fluxos e contrafluxos dos usuários 
pelos diversos pontos de atenção à saúde no sistema 
de serviços de saúde, garantindo assim um de seus 
atributos: a longitudinalidade.3 Portanto, é necessário 
que os profissionais da APS sejam preparados para 
aplicação de práticas que garantam o sucesso da 
transição do cuidado de um ponto mais complexo 
para a rede primária, atendendo à continuidade, 
visto que os membros da  equipe  primária  são  
capazes  de  formar  uma gama de conhecimentos, 
que somam experiências e  auxiliam  no  processo  
saúde-doença.4 

No ano de 2006, a Portaria nº 971 aprovou a Política 
Nacional de Práticas Integrativas e Complementares 
(PNPIC) no SUS, e considerou que as PICS envolvem 
abordagens que buscam estimular os mecanismos 
naturais de prevenção de agravos e recuperação da 
saúde por meio de tecnologias eficazes e seguras, com 
ênfase na escuta acolhedora, no desenvolvimento 

do vínculo terapêutico, e na integração do ser 
humano com o meio ambiente e a sociedade. 
Após, as Portarias nº 849, de 27 de março de 2017 
e nº 702, de 21 de março de 2018, incluíram outras 
práticas à PNPIC, resultando atualmente o total 
de 29 PICS aprovadas: Acupuntura, Antroposofia, 
Apiterapia, Aromaterapia, Arteterapia, Ayurveda, 
Biodança, Bioenergética, Constelação familiar, 
Cromoterapia, Dança circular, Fitoterapia, Florais, 
Geoterapia, Hipnoterapia, Homeopatia, Imposição 
de mãos, Ioga, Meditação, Musicoterapia, 
Naturopatia, Osteopatia, Ozonioterapia, 
Quiropraxia, Reflexoterapia, Reiki, Shantala, 
Terapia Comunitária Integrativa e Termalismo.

O documento publicado pela OMS, “WHO 
Traditional Medicine Estrategy 2014-2023”, afirma ter 
havido um substancial crescimento na utilização 
das PICS na última década. Os motivos elencados 
pela OMS para este crescimento foram: o aumento 
da demanda provocado pelas doenças crônicas; a 
elevação dos custos dos serviços de saúde, levando à 
procura de outras formas de cuidado; a insatisfação 
com os serviços de saúde existentes; o ressurgimento 
do interesse por um cuidado holístico e preventivo 
às doenças; e, a opção por tratamentos que ofereçam 
qualidade de vida quando não é possível a cura.5

De maneira que o presente estudo teve como 
objetivos: analisar o processo de formação 
e capacitação profissional para as práticas 
assistenciais Integrativas e Complementares (PICS); 
e, propor estratégias de Educação Permanente em 
Saúde (EPS) para as PICS visando a continuidade 
e integralidade do cuidado na Atenção Primária à 
Saúde e Domicílio. A relevância destes objetivos 
é afirmada frente ao incremento crescente no 
uso de tecnologias assistenciais integrativas por 
profissionais de saúde da APS, assim como, pela 
necessidade de formação para aplicação das PICS 
e a necessária educação permanente em saúde aos 
profissionais. 
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MÉTODO

Trata-se de uma revisão integrativa de literatura, 
que objetiva fornecer uma compreensão mais 
abrangente de um determinado fenômeno ou 
problema de saúde. Os passos para construção 
sugerem cinco etapas distintas a serem percorridas, 
são elas: 1. Identificação do problema; 2. Procura 
literária; 3. Avaliação dos dados; 4. Análise de dados; 
5. Apresentação da revisão.6

Assim, na 1ª Etapa foi identificado o problema 
de pesquisa, que se configura como o processo 
de formação/capacitação e aplicação das práticas 
integrativas e complementares por profissionais 
graduados na área da saúde, atuantes na Atenção 
Primária à Saúde. Utilizou-se a estratégia PICO7, que 
representa um acrônimo para Paciente, Intervenção, 
Controle e Outcomes (desfechos), para a formulação 
da seguinte questão de pesquisa: Qual o estado da 
arte sobre o processo de capacitação e aplicação 
das práticas integrativas e complementares, por 
profissionais graduados na área da saúde, atuantes 
na Atenção Primária à Saúde? 

Na 2ª Etapa foram selecionados os Descritores em 
Ciências da Saúde (DeCS) e Medical Subject Headings 
(MeSH), a saber: “Health Personnel”; “Nurses”; 
“Occupational Therapy”; “Physicians”; “Nutritionists”; 
“Physical Therapists”; “Psychology”; “Dentists”; “Physical 
Education and Training”; “Health professionals”; 
“Psychologist”; “Physical education”; “Primary Health 
Care”; “Complementary Therapies”; “Integrative 
and Complementary Practices”; “Complementary 
and Integrative Practices”; “Complementary and 
Integrative Health Practices”; “Integrative and 
Complementary Health Practices”; “Alternative 
Therapies”; “Complementary and Integrative Therapies”, 
combinados com os operadores booleanos AND ou 
OR. As bases de dados consultadas foram: Biblioteca 
Virtual em Saúde (BVS); National Library of Medicine; 
National Institutes of Health (NCBI/PubMed); Scopus; 
Scientific Electronic Library Online (Scielo); Web of 

Science; e, Cumulative Index to Nursing and Allied 
Health Literature (CINAHL). 

Estabeleceram-se como critérios de inclusão dos 
artigos: a) estar disponível na íntegra e com livre 
acesso; b) investigar a formação/capacitação/
educação permanente em saúde e aplicação das 
PICS por profissionais graduados na área de saúde 
atuantes na APS; c) constar como artigo publicado 
no período de dezembro de 2018 a dezembro de 
2021. 

Já os critérios de exclusão foram: a) estar repetido 
nas bases de dados; b) não responder à questão de 
pesquisa da presente revisão. 

A busca nas bases de dados ocorreu entre dia 25 de 
setembro a dia 15 de dezembro de 2021. Foi utilizado 
o aplicativo Rayyan para gestão de referências 
bibliográficas, um programa gratuito que permite 
a importação de referências bibliográficas da Web.8

A seleção dos artigos foi realizada após a leitura 
do título e resumo por duas revisoras, de maneira 
cega. Nas situações de dúvidas ou discordâncias, 
uma terceira revisora fez a leitura dos títulos e 
dos resumos, indicando a inclusão ou exclusão 
dos artigos. Para a leitura na íntegra foi realizado 
novamente o mesmo processo. 

Na 3ª etapa foi avaliado o nível de evidência 
científico, segundo a classificação de Joanna Briggs 
Institute (2014), que é composta por cinco níveis 
hierárquicos de evidência por tipo de estudo.9

Para a 4ª Etapa foi elaborada uma planilha no 
programa computacional Microsoft Excel® 2010, 
com o intuito de relacionar as varáveis de estudo 
dos artigos selecionados, conforme os itens: base 
de dados; periódico; título; ano de publicação; 
autores; objetivo; idioma; método (tipo do estudo e 
abordagem); amostra; local do estudo; município, 
estado e país do estudo; principais resultados; 
conclusões; e, recomendações. Os artigos foram 
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codificados com a letra “E” de Estudo e, enumerados 
em ordem crescente, como exemplo: E1; E2; E3... E13.

Na 5ª Etapa da Revisão Integrativa são apresentados 
os estudos selecionados, constituindo-se assim nos 
resultados parciais apresentados na sequência.

RESULTADOS 

Foram incluídos 13 estudos na presente revisão 
integrativa, conforme apresentado na Figura 1, o 
fluxograma de seleção dos estudos que foram o corpus 
da revisão integrativa, de acordo com o The PRISMA 
2020 Statement: an updated Guideline for Reporting 
Systematic Reviews.10

Figura 1 - Fluxograma da seleção dos artigos para composição do corpus da Revisão Integrativa. Curitiba, PR, 
2022.

IDENTIFICAÇÃO DE ESTUDOS EM BASE DE DADOS E REGISTROS

Id
en
ti
fi
ca
çã
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In
cl
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ão
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ri
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em

Registros identificados em:

BVS (n=62)

Cinahl (n=34)

PubMed (n=216)

Scopus (30)

Scielo (n=10)

Web of Science (n=10)

Estudos incluídos na revisão (n=13)

BVS (n=3), CINAHL (n=6), PubMed (n=2), Scielo (n=1), Web of Science (n=1)

Registros triados após a leitura 
do título e resumo (n=57)

Registros triados após a leitura 
na íntegra (n=13)

Registros removidos antes da 
triagem:

Duplicados (n=90)

Registros excluídos (n=215)

Registros excluídos por não 
responderam à questão de 

pesquisa (n=44)

Identificaram-se publicações entre os anos de 2019 
(n=4; 30,8%), 2020 (n=6; 46,2%) e 2021 (n=3; 23%). Os 
estudos foram redigidos na língua portuguesa (n=7) e 

inglesa (n=6); e, os países de origem das publicações 
foram: Brasil (n=10; 76,9%), Alemanha (n=1; 7,7%), 
China (n=1; 7,7%) e Austrália (n=1; 7,7%). Quanto 
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ao tamanho da amostra dos estudos, todos foram 
desenvolvidos com populações de 8 a 83 pessoas 
(profissionais); um com 217 municípios; e, um 
documental.

Quanto ao tipo de estudo predominaram os 
descritivos (n=4; 30,7%), seguidos pelos descritivos 
exploratórios (n=2; 15,4%), entrevistas (n=2; 15,4%), 
transversais (n=2; 15,4%), documental (n=1; 7,7%), 
relato de experiência (n=1; 7,7%), e ação-participante 
(n=1; 7,7%). Em relação à abordagem do estudo, a 
qualitativa prevaleceu (n=8; 61,5%), seguida pela 
mista (n=3; 23,1%) e, quantitativa (n=2; 15,4%). 

Em relação ao nível de evidência científico, os 
artigos foram classificados em: nível de evidência 
4b, 10 estudos (76,9%); em 4d, dois (15,4%); e 5b, um 
(7,7%) (QUADRO 2).

As recomendações dos estudos que convergiram 
com a questão norteadora do estudo, voltada para 
contribuições significativas para o desenvolvimento 

de um projeto matriz na APS com a sugestão de 
estratégias de EPS voltadas às PICS, foram as seguintes: 
observar ações (maior carga horária, incentivo, apoio 
e disponibilidade de insumos) quando a formação 
das PICS for oferecida no SUS (E1)11; incorporação 
das PICS na formação acadêmica (E2, E9 e E10)12-14; 
qualificação dos trabalhadores do SUS em relação 
às PICS (E2 e E10)12,14; reconhecimento das novas 
oportunidades para a profissão através das PICS 
(E3)15; aprimorar o conhecimento sobre PICS (E4)16; 
maior planejamento e investimento na APS (E6)17; 
novos estudos sobre as PICS (E5, E7 e E11)18-20; adotar 
as estratégias apontadas pelos estudos já realizados 
(E8)21; disponibilizar um caminho padronizado para 
o reconhecimento das habilidades das PICS (E12)22; 
e, investir em estratégias para compreensão do papel 
das PICS na APS (E13)23.  

No Quadro 2 observa-se a sumarização dos artigos 
com informações sobre título, tipo/abordagem do 
estudo, objetivo e nível de evidência.

Quadro 2 - Sumarização dos estudos selecionados para a revisão integrativa. Curitiba, Paraná, 2022.

I TÍTULO TIPO/
ABORDAGEM  OBJETIVO NE

E1

Formação profissional em Práticas 
Integrativas e Complementares: o 
sentido atribuído por trabalhadores da 
Atenção Primária à Saúde

Descritivo 
exploratório/
Qualitativo

Compreender os sentidos atribuídos por 
trabalhadores da APS ao processo de 
formação profissional nas PICS.

4b

E2
Diagnóstico situacional das Práticas 
Integrativas e Complementares na 
Atenção Primária à Saúde do Maranhão

Descritivo/
Quantitativo

Realizar o diagnóstico situacional das PICS 
na APS do Estado do Maranhão.

4b

E3
Complementary and integrative therapies 
in the scope of nursing: legal aspects and 
academic-assistance panorama

Documental/
Qualitativo

Realizar um estudo documental sobre 
os aspectos legais que fundamentam a 
atuação do enfermeiro nas PICS e discutir o 
panorama das atividades de ensino, pesquisa, 
extensão e enfermagem frente às PICS.

4b

E4
Percepções de enfermeiros sobre a 
atenção ao climatério

Descritivo/
Qualitativo

Analisar a atenção à saúde das mulheres 
acerca do manejo do climatério por 
enfermeiros de APS.

4b
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E5
Profile of acupuncture use among primary 
care physicians working in the Brazilian 
public healthcare system

Descritivo 
transversal/

Quantitativo

Analisar o perfil de utilização de acupuntura 
por médicos da atenção primária que 
concluíram um curso introdutório de 
acupuntura, entre 2011 e 2018.

4b

E6
Atenção Primária à Saúde frente a 
COVID-19 em um Centro de Saúde

Relato de 
experiência/
Qualitativo

Relatar as estratégias de enfrentamento à 
COVID-19 de um Centro de Saúde da APS, 
de um município do sul da Bahia 

4d

E7

On the edges of medicine - a qualitative 
study on the function of complementary, 
alternative, and non-specific therapies in 
handling therapeutically indeterminate 
situations

Entrevistas 
semiestruturadas/

Qualitativo

Investigar o papel das modalidades de 
Medicina Complementar e Alternativa 
(MCA) ou terapias não específicas, e de 
outras estratégias utilizadas no tratamento de 
situações terapeuticamente indeterminadas.

4b

E8

Delivery of patient-centered care in 
complementary medicine: Insights and 
evidence from the Chinese medical 
practitioners and patients in primary care 
consultations in Hong Kong

Entrevistas/
Misto

Investigar a natureza das interações médico-
paciente da Medicina Tradicional Chinesa 
(MTC) no contexto de Hong Kong.

5b

E9
Impacto da Capacitação de 
Profissionais da Rede Pública de Saúde 
de São Paulo na Prática da Fitoterapia

Descritivo-
exporatório/

Misto

Avaliar o impacto das edições de 2014 e 2015 
do curso “Plantas Medicinais e Fitoterapia” 
nas práticas profissionais.

4b

E10
Conhecimento e implementação das 
práticas integrativas e complementares 
pelos enfermeiros da atenção básica

Descritivo/
Qualitativo

Identificar o conhecimento e a aplicação das 
PICS pelos enfermeiros da atenção básica.

4b

E11

Política nacional de práticas 
integrativas e complementares em 
saúde: discurso dos enfermeiros da 
atenção básica

Descritivo/
Qualitativo

Analisar o discurso dos enfermeiros da 
Atenção Básica em relação à Política 
Nacional de Práticas Integrativas e 
Complementares de Saúde.

4b

E12

Integrative Medicine in General Practice 
in Australia: A Mixed-Methods Study 
Exploring Education Pathways and 
Training Needs

Transversal/
Misto

Mapear os caminhos de educação e 
treinamento em Medicina Integrativa (MI) e 
as necessidades de uma coorte de Clínicos 
Gerais (GPs) australianos.

 4b

E13
Integrative and complementary practices 
in Primary Care: unveiling health 
promotion

Ação-
participante/
Qualitativo

Compreender o uso de PICS como ação de 
promoção da saúde.

4d

DISCUSSÃO

Os resultados referentes aos artigos analisados 
permitiram agrupar a discussão em quatro categorias 
emergentes, as quais mostraram: 1. a formação e 
educação profissional em PICS; 2. os conhecimentos 

e as vantagens da capacitação para a oferta das PICS; 
3. as PICS mais utilizadas pelos profissionais de 
saúde na APS; e, 4. as áreas profissionais líderes no 
processo de aplicação das PICS na APS.
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Formação e educação profissional em PICS

Dois estudos incluídos na presente revisão11,22 
evidenciaram que a formação e educação 
prof﻿issional sobre as PICS ocorre por meio de cursos 
de curta duração e são ofertados pelo Ministério da 
Saúde, Secretaria Municipal de Saúde, conselhos 
profissionais ou instituições privadas. 

Estes dados reiteram o Relatório de Monitoramento 
Nacional das PICS nos Sistemas de Informação em 
Saúde, que destacam que entre 2016 e 2019 cerca 
de 10 mil profissionais de saúde da APS foram 
capacitados/certificados pelo Ministério de Saúde 
em Auriculoterapia;24  bem como, a PNPIC, que 
apresenta diretrizes para incorporação das práticas 
nos serviços, competindo ao gestor municipal 
elaborar normas técnicas para inserção das PICS na 
rede municipal de saúde.25 Em relação à instituição 
privada, a formação em PIC no Brasil, em grande 
parte, tem se dado no setor privado, por meio de 
cursos de pós-graduação lato sensu, com apoio de 
algumas entidades de classe.26

Estudos11,12,15 demonstram que tanto a formação 
profissional em PICS como o número de profissionais 
capacitados para realização de PICS, têm sido 
insuficientes e escassos. Resultados semelhantes 
são apresentados em um estudo qualitativo, que 
objetivou pontuar quais as principais dificuldades 
e barreiras enfrentadas por gerentes de unidades de 
saúde, acerca da implantação e adesão da prática na 
atenção à saúde. Os resultados do estudo apontaram 
o baixo número de trabalhadores capacitados na 
prática, e os motivos de não estarem conduzindo-a 
são: falta de apoio gerencial e da própria equipe 
local; sobrecarga de agenda; não priorização da 
ação de Promoção da Saúde; transferência de local 
de trabalho e remanejamento para cumprimento de 
outras tarefas.27

Conhecimento e as vantagens da capacitação 
para a oferta das PICS

Em relação ao conhecimento sobre as PICS, 

estudos14-16,20 demonstram que o conhecimento 
dos profissionais sobre essas práticas é pequeno 
ou inexistente. Um estudo qualitativo realizado 
com gestores em uma UBS na cidade de Vitória 
da Conquista (Bahia) evidenciou que apenas um 
gestor possuía conhecimento acerca da PNPIC. 
Este resultado demonstra a fragilidade quanto à 
disseminação de informações sobre a temática, 
bem como seu potencial nos diferentes contextos 
de cuidado, na promoção e prevenção em saúde. 
Esse desconhecimento pode causar entendimentos 
incorretos sobre o tema, desencadeando obstáculos 
na implementação, e desvalorizando o alcance e a 
importância das PICS.28

A limitação do conhecimento sobre as PICS se 
justifica pelas lacunas no processo formativo e da 
falta de educação permanente em saúde, refletindo, 
por fim, na falta de embasamento científico. Nesse 
contexto, é preciso que se tenha na EPS uma 
alternativa para preencher as lacunas deixadas 
pela formação acadêmica, e transformar as práticas 
profissionais, assim como a própria organização 
do trabalho. A EPS possibilita essa reflexão crítica 
sobre as práticas de atenção, sobre a gestão e todo o 
processo de formação, contribuindo para que ocorram 
mudanças nas relações, nos processos, na saúde e 
nos indivíduos, por ser um processo educativo que 
envolve o trabalho.29

Já com relação às vantagens que apresentam a 
aplicação das PICS na atenção à saúde, os estudos 
demonstraram que sua utilização permite uma 
melhor conexão e vínculo com os pacientes11,20, 
proporcionando efeitos positivos nos resultados 
clínicos e maior satisfação dos pacientes21, além 
de melhorar a qualidade da assistência na Atenção 
Básica.20 Ainda, a utilização das PICS resulta na 
redução de danos decorrentes do uso abusivo de 
medicamentos.23 Observou-se um aumento no número 
de profissionais que recomendavam e prescreviam as 
PICS, após a capacitação realizada por meio de um 
curso, além de os mesmos terem sido estimulados a 
buscar por aperfeiçoamento sobre o tema.13
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Em estudo realizado em um município do Nordeste, 
discutiu-se a inserção das PICS grupais nos serviços 
de saúde da atenção básica. Como resultados 
apresentaram-se a potencialidade desta iniciativa, 
sobretudo a possibilidade de contribuição no 
processo de abusos da medicalização, sob a visão 
integral do indivíduo e comunidade, valorizando 
outras opções de tratamento.30 Outro estudo, 
que objetivou identificar as PICS utilizadas pela 
população na Estratégia Saúde da Família (ESF) 
do Distrito Leste de Goiânia, segundo os Agentes 
Comunitários de Saúde. (ACS), apresentou resultados 
semelhantes ao E8 ao identificar que o uso das PICS 
propicia resultados impactantes e satisfatórios junto 
à saúde da população.31

Pactuando com um dos estudos13, aponta que se tem 
vivenciado um período de crescente expansão do 
interesse popular pelas PICS, ocorrendo de maneira 
espontânea, assim como o interesse dos profissionais 
em se capacitar, para abarcar esse mercado de 
trabalho e responder de forma resolutiva aos anseios 
da demanda levantada.29

Com estas considerações, conclui-se por Estratégias 
de formação, bem como de EPS realizado no cenário 
de trabalho, com planejamento a ser desenvolvido 
por profissionais da ponta, gestores e participação 
social. E ainda, pode-se apontar como necessário, 
ao empoderamento dos profissionais de saúde, 
o (re)conhecimento dos Mapas de Evidências, da 
Rede MTCI Américas, que até 04 de julho de 2022, 
disponibilizavam Mapas das evidências de 12 PICS.5

PICS aplicadas com maior frequência

As PICS mais frequentemente aplicadas por 
profissionais na APS, segundo a presente revisão 
integrativa, foram a Fitoterapia, apresentada em oito 
estudos (61,5%)11-15,19,22,23, seguida da Acupuntura em 
cinco estudos (38,4%)11,15,18,22,23 e Auriculoterapia, em 
quatro estudos (30,7%).11,16,17,23

Resultados semelhantes encontram-se em estudo 

qualitativo descritivo-exploratório, que apresenta 
e discute a convergência da oferta das PICS na 
ESF no Brasil, a partir do olhar de gestores e 
profissionais. No Inquérito, os gestores apontam que 
a prática mais ofertada foi de Plantas Medicinais e 
Fitoterapia, seguida da Acupuntura. De acordo com 
os profissionais, a categoria “Outros” foi a prática 
mais ofertada, seguida de Plantas Medicinais e 
Fitoterapia.27

No SUS, as Plantas Medicinais e Fitoterapia são as 
mais presentes, segundo diagnóstico do Ministério 
da Saúde, e a maioria das experiências ocorrem na 
APS. Isso pode ser justificado como reflexo de um 
contexto histórico-social acompanhado por plantas 
medicinais no movimento das pessoas. Estima-se 
que cerca de 82% da população brasileira utiliza, 
nos cuidados em saúde, produtos à base de plantas 
medicinais, seja pelo conhecimento tradicional, 
ou por meio do uso popular, transmitido entre as 
gerações ou nos sistemas oficiais de saúde.32

Áreas profissionais que prevalentemente 
executam as PICS

O profissional enfermeiro apresentou destaque entre 
os profissionais que executam as PICS, visto que 
cinco estudos (38,4%) tratavam das práticas exercidas 
apenas por enfermeiros.14-17,20 O uso das PICS pelo 
profissional de medicina foi apresentado em quatro 
estudos (30,7%)18,19,21,22, e os fisioterapeutas receberam 
destaque em um estudo (7,7%).12 Os demais estudos 
(23%) versavam sobre a aplicação das PICS na APS 
independente da categoria profissional.11,13,23

O papel do profissional enfermeiro reflete-se em uma 
pluralidade de atividades, justificando a interação 
das PICS na assistência prestada. Com a adoção das 
PICS no cuidar do enfermeiro, o mesmo alcança a 
integralidade do cuidado prestado, favorecendo o 
“assistir holisticamente” o ser humano. E assim, 
avalia o indivíduo em sua integralidade, ampliando 
o seu olhar sobre o processo de saúde, favorecendo 
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assim a eleição do Diagnóstico de Enfermagem e o 
planejamento das Intervenções às pessoas, de acordo 
com as suas necessidades de saúde.33

Um estudo brasileiro, de método exploratório com 
abordagem quantitativa, objetivou analisar a situação 
do ensino das PICS em faculdades de enfermagem, 
medicina e fisioterapia no Brasil. Os resultados 
apontam que dentre os três cursos, as escolas de 
enfermagem oferecem mais disciplinas na temática, 
seguida da medicina e fisioterapia.34 O processo 
de formação durante a graduação integrando a 
temática, pode justificar o fato da execução das PICS 
no ambiente profissional ser realizada sobretudo por 
enfermeiros, contudo o ensino de PICS precisa estar 
presente com maior ênfase nos projetos pedagógicos 
e currículos dos cursos de enfermagem do Brasil. 

CONCLUSÕES

Na análise dos 13 artigos que compuseram esta 
revisão integrativa, pode-se conhecer o estado da 
arte sobre o processo de capacitação e aplicação 
das práticas integrativas e complementares por 
profissionais graduados na área da saúde, atuantes 
na Atenção Primária à Saúde. E, com isto, responder 
aos objetivos de analisar o processo de formação 
profissional para as PICS, o qual se apresenta carente 
de maior atenção, tanto pelos órgãos reguladores 
e instituições formativas, quanto pela inserção 
nas grades curriculares, na oferta de cursos de 
capacitação e Educação Permanente em Saúde, aos 
profissionais da APS. 

Quanto ao objetivo de proposição de estratégias 
de Educação Permanente em Saúde para as PICS, 
visando a continuidade e integralidade do cuidado 
na Atenção Primária à Saúde e Domicílio, pode-se 
elencar algumas estratégias aplicáveis para as PICS, 
visto que a formação profissional em PICS, o número 
de profissionais capacitados para a realização de 
PICS e o conhecimento dos profissionais sobre essas 
práticas é insuficiente e escasso. São elas: a utilização 

da Universidade Aberta do SUS, por oferecer cursos 
gratuitos na modalidade de Educação a Distância 
(EaD), com o objetivo de atender às necessidades de 
EPS para o aplicação das PICS; o desenvolvimento 
de estudos/pesquisas que avaliem a efetividade das 
PICS quanto práticas de promoção da saúde, a fim de 
transladar esses conhecimentos para a população e 
profissionais de saúde, elevando assim o seu nível de 
(re)conhecimento das práticas e a inserção na rotina 
de trabalho; a oferta de eventos, com o objetivo de 
informar e atualizar a comunidade e profissionais de 
saúde sobre a importância e benefícios das práticas 
não medicamentosas para a promoção da saúde e 
prevenção das doenças, sobretudo crônicas. 

Aponta-se que, dentre os artigos analisados, 
predominou o nível de evidência 4b, tendo como 
método os estudos descritivos transversais. 
Cabendo, aos pesquisadores da temática, empenho 
para proposição e desenvolvimento de estudos que 
gerem evidências mais fortes como os observacionais 
analíticos (Nível 3), os quase experimentais (Nível 2) e 
os experimentais (Nível 1), como os Ensaios Clínicos 
Randomizados e as Revisões Sistemáticas, ocupando 
o topo da pirâmide de evidências.

Como limitação do presente estudo aponta-se 
a insuficiência de publicações para análise; e, a 
carência de estudos com níveis de evidências mais 
fortes. Recomenda-se aos profissionais da área da 
saúde, sobretudo com foco na APS, que atuam na 
prática profissional direta, na pesquisa e na formação, 
que pautem em seus planejamentos a ampliação dos 
conhecimentos e aplicação das PICS. 
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