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RESUMO

0 presente estudo tem como objetivo descrever o surgimento das Praticas
Integrativas e Complementares (PICS) mundialmente, a implementagéo
das PICS no Sistema de salde do Brasil e identificar o papel da enfermagem
no uso das PICS. A metodologia deste estudo consistiu na pesquisa
bibliografica, com énfase em documentos publicados nos sites oficiais da
Organizacdo Mundial da Satide (OMS) e documentos de drgéos brasilgiros
de sade oficiais. Os resultados apontam que a Conferéncia Internacional
de Alma-Ata, em 1978, sobre cuidados primarios em salde, além do
conceito de salide que passa a ser adotado pela OMS, como um completo
bem-estar fisico, mental e social se constituiram marcos importantes para
a difusdo dessas abordagens no cendrio mundial. As PICS contribuem
para a expansdo das ofertas de cuidados em salide, estimulando opges
inovadoras e que socialmente contribuem para o desenvolvimento
sustentavel de comunidades, além de proporcionar maior resolucao dos
servigos de sadde. No contexto da enfermagem brasileira, embora esse
debate tenha avangado, os profissionais ainda enfrentam a necessidade
de aprofundar os conhecimentos nessa drea para potencializar a utilizacao
desses recursos em suas praticas profissionais.

Palavras-chave:; Praticas de Salide Complementares e Integrativas;
Cuidados de Enfermagem; Assisténcia Integral a Sadde; Terapias
Complementares.



INTRODUCAQ

As Préticas Integrativas e Complementares em Saude (PICS)
tém sido cada vez mais utilizadas com finalidades terapéuticas para
complementar a medicina convencional. Essa abordagem inclui uma
variedade de terapias e tratamentos baseados em conhecimentos
tradicionais com o objetivo de promover uma visdo ampliada e holis-
tica do cuidado em saude.

A Organizagdo Mundial da Salide (OMS) utiliza o termo
Medicina Tradicional Complementar e Integrativa (MTCI) que se
refere a um amplo conjunto de préaticas de cuidado em saulde préprias
da cultura local ou oriundas de outras tradi¢des. No entanto, quando
utilizadas fora do seu pais de origem sdo denominadas medicina
complementar e integrativa (AMADO et al, 2020). Nos paises ociden-
tais que adotaram essas praticas mais recentemente as expressoes
| sdo as

nmu

medicina "alternativa’; “"complementar” ou “ndo convenciona
mais empregadas para se referir ao conjunto dessas agdes.

A expressao Medicina Integrativa surgiu para substituir ter-
mos como Medicina Natural ou Alternativa, bem como para designar
outros tipos de pratica médica. Para Luz; Rosenbaum; Barros (2006)
esse mecanismo contribuiu para ampliar a concessdo de que essas
praticas também devem ser baseadas em pesquisas que analisem a
consisténcia epistemoldgica e a eficacia clinica destes métodos.

A criacdo da autodeterminacdo do usuario em seu trata-
mento de salde, o encorajamento ao seu potencial de autocura nas
situagdes de saude de menor magnitude sdo elementos comuns da
APS. Deste modo, a consolidagao da relagédo de vinculo entre profis-
sional-usudrio, direcionam a assisténcia com foco central na pessoa
(MILDENBERG et al., 2023).

Os profissionais de enfermagem tém atribuicdo essen-
cial no cuidado aos pacientes, necessitando ser criticos aos seus
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relatos e queixas, afim de elaborar um cuidado seguro, eficiente e
adequado a cada caso. E importante que esses profissionais conhe-
cam e se capacitam em praticas terapéuticas, desde que tenham
a devida capacitacdo técnica e responsabilidades para realiza-las
(JARDIM et al. , 2024).

Apesar de as PICS se fortalecerem no ambito multiprofissio-
nal, cabe salientar que, no Brasil, a Enfermagem foi primeira categoria
a explorar as PICS como prética de cuidado, com foco na autonomia
do paciente sobre sua satde (MILDENBERG et al,, 2023).

Objetivo: descrever o surgimento das PICS mundialmente, a
implementacgado das PICS no Sistema de satde do Brasil e identificar
o papel da enfermagem no uso das PICS.

METODOLOGIA

A metodologia deste estudo seguiu uma abordagem de pes-
quisa bibliografica, com foco exclusivo em documentos publicados
sites oficiais do Ministério da Saude (MS), COFEN (Conselho Federal
de Enfermagem), COREN (Conselho Regional de Enfermagem) e
Organizacao Mundial da Sadde (OMS). O levantamento bibliografico
foi realizado entre agosto e outubro de 2024,

Para a busca, foi realizado a navegacao direta nos portais
mencionados, explorando se¢des especificas dedicadas a diretri-
zes, legislagdes e publicagdes técnicas. Foram utilizadas palavras-
-chave como Préaticas Integrativas e Complementares em Saude;
Cuidados de Enfermagem; Assisténcia Integral a Salde; Terapias
Complementares o que possibilitou localizar documentos relevan-
tes tanto de dmbito nacional quanto internacional. Tendo em vista,
gue o objetivo é olhar para o processo histérico das PICS, ndo
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houve restricdo de ano na coleta, garantindo a abrangéncia tem-
poral dos documentos.

Os critérios de inclusao definidos para a sele¢do dos docu-
mentos foram: publicagdes oficiais do Ministério da Salide e OMS;
documentos que tratassem de protocolos clinicos ou diretrizes tera-
péuticas; e diretrizes com evidéncias cientificas revisadas. Por outro
lado, foram excluidos artigos de revisdo, guias nao oficiais, e publi-
cagoes que nado fossem diretamente aplicaveis ao contexto do SUS.
Apds a aplicacéo desses filtros, foram selecionados para analise final.

Os dados encontrados foram, primeiramente, organiza-
dos em quadro e identificando as seguintes informagdes: titulo,
autores, ano e fontes. Apds foram criadas trés categorias: Cendrio
Internacional Das Préticas Integrativas E Complementares (PICS),
Cenario Brasileiro Das Praticas Integrativas E Complementares E
Préticas Integrativas Complementares E A Atuagédo Da Enfermagem.
As categorias foram analisadas a partir da literatura.

RESULTADOS E DISCUSSAQ

Através da andlise dos documentos, foi realizado a interpre-
tacdo dos dados e exposigao através do quadro a seguir:

Quadro 1 - Classificagdo dos documentos por titulo, autores,
ano e fonte, Volta Redonda, 2024

Titulo Autores Ano Fonte
Organizacdo Mundial da Salide Declaracdo de 1978 Organizacdo
Alma Ata Mundial da Sadde
Constituicdo da Reptiblica Federativa do Brasil Brasil 1988 | Brasil, Ministério
da Sade
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Resolugdo cofen n°197/1997 - revogada pela resolugdo | Conselho Federal | 1997 COFEN
cofen n° 500/2015 de Enfermagem
Tradicional Medicine Strategy 2002-2005 World Health 2002 WHO
Organization
Politica Nacional de Praticas Integrativas e Ministério da 2006 | Brasil, Ministério
Complementares no SUS. Salide da Sadde
Resolugao COFEN n°. 326/2008. Regulamenta no Sistema | Conselho Federal | 2008 COFEN
COFEN/CORENS a atividade de acupuntura e dispde sobreo |  de Enfermagem
registro da especialidade
Tradicional Medicine Strategy 2014-2023 World Health 2013 WHO
Organization
Politica nacional de praticas integrativas Ministério da 2015 | Brasil, Ministério
complementares no SUS; atitude de ampliacdo Saide da Sadde
de acesso. 2. ed
Formacao em Auriculoterapia paraprofissionais de sadde | BRASIL. Ministério | 2016 Universidade
da Atencdo Basica da Saiide. Federal de Santa
Coordenacdo Catarina, Centro
Geral de Areas de Ciéncias da
Técnicas Satide
Portaria n° 849, de 27 de marco de 2017 Inclui a Ministério da 2017 | Brasil, Ministério
Arteterapia, Ayurveda, Biodanca, Danca Circular, Salide da Sade
Meditagdo, Musicoterapia, Naturopatia, Osteopatia,
Quiropraxia, Reflexoterapia, Reiki, Shantala, Terapia
Comunitdria Integrativa e Yoga a Politica Nacional de
Praticas Integrativas e Complementares.
Monitoramento dos Sistemas de informacdo da Atengdo Ministério da 2018 Brasil
Basica e da Média e Alta Complexidade. Relatdrio de uma Saide
sistematizagdodos dados nacionais de prética integrativas e
complementares em salide (PICS) parao 1° semestre de 2017
Resolugdo Cofen n° 585/2018.Estabelece E Reconhece | Conselho Federal | 2018 COFEN
Acupuntura Como Especialidade E/Ou Qualificagéo Do De Enfermagem

Prafissional De Enfermagem.
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Contexto Histdrico Da Institucionalizagdo Das Praticas Ministério da 2020 Brasil
Integrativas e Complementares em Satide no SUS. Guia de Sadde
Prdticas Integrativas e Complementares em Satide para os
Gestores do SUS.
Resolugdo Cofen n° 625/2020, Atualiza, No Ambito Do Conselho Federal | 2020 COFEN
Sistema Cofen/Conselhos Regionais De Enfermagem, De Enfermagem
0s Procedimentos Para Registro De Titulos De Pds -
Graduacdo Lato E Stricto Sensu Concedido A Enfermeiros E
Aprova A Lista Das Especialidades
Cofen e Ministério da Salide se rednem para debater Conselho 2021 COREN
Praticas Integrativas Regional de
Enfermagem
Manual de préticas integrativas e complementares Conselho Regional | 2023 Coren-SP
de Enfermagem de
Sao Paulo
Resolucdo Cofen n°739 De 05 De Fevereiro De 2024, Conselho Federal | 2024 COFEN
Normatiza A Atuacdo Da Enfermagem Nas Praticas De Enfermagem
Integrativas E Complementares Em Satide

Fonte: Autores (2024).

SURGIMENTO DAS PRATICAS INTEGRATIVAS

ECOMPLEMENTARES (PICS)

Cada nagao possui uma abundéncia de préticas de saude
préprias - quer sejam préprias da cultura local ou oriundas de outras
tradigdes - reconhecidas com base nos aspectos socioculturais
e diferentes graus de integragdo com a medicina convencional de
cada pais (BRASIL, 2020).

A primeira discussdo a respeito do desenvolvimento das
Medicina Tradicional Complementar e Integrativa (MTCI) tem como
referéncia a Conferéncia Internacional sobre Cuidados Primérios a
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Saude, realizada na entdo Unido Soviética em 1978, cujo lema era “"Salde
para todos no ano 2000’ hoje vista como um importante marco para a
salide no mundo. Com objetivo principal de responder as demandas de
salde da comunidade relatadas, a Declaragao de Alma-Ata teve como
recomendacéo a incorporagdo da MTCI na Atengdo Priméria a Salde
(APS) por reconhecer o uso de préticas tradicionais - em sua maioria
plantas medicinais - nos cuidados primérios em salide em grande parte
da populagdo mundial, visto que a OMS declara que “Saldde é o com-
pleto bem-estar fisico, mental e social, e ndo simplesmente a auséncia
de doenga ou enfermidade’; um direito primordial do ser humano e uma
das metas sociais mundiais mais importantes (OMS, 1978).

Art. 196. A salde é direito de todos e dever do Estado, garan-
tido mediante politicas sociais e econémicas que visem a redugéo
do risco de doenca e de outros agravos e ao acesso universal e
igualitario as agdes e servigos para sua promogao, protegéo e recu-
peragao. (BRASIL, 1988).

Durante os anos de 1970, a Organizagdo Mundial da Salde
(OMS) também instituiu o “"Programa de Medicina Tradicional” que
elaborou resolugdes a fim de considerar o valor de eficiéncia das
medicinas tradicionais para o aumento dos

servigos de salde regionais, assim como fornecer referen-
cias e orientagdes técnicas com a finalidade de viabilizar as praticas
de MTCI de forma segura e eficaz. Estas praticas estdao cada vez mais
difundidas e reconhecidas mundialmente, sendo incentivadas até
mesmo por profissionais de paises em que a medicina convencional
prevalece no sistema de saude (BRASIL, 2020).

Em 2002 a OMS lanca a Estratégia sobre Medicina Tradicional
2002-2005, com a finalidade de explicar o significado da medicina
tradicional. Com o crescimento da busca por MTCI e a compreensao
de que a medicina tradicional continua a ocupar um papel vital nos
cuidados de salde, a OMS tem reunido esforgos junto aos Estados
Membros com a finalidade de assegurar tratamentos adequados,



eficazes e acessiveis, com pesquisas clinicas sobre sua seguranca e
eficacia (WHO, 2002).

Jdem 2013 a OMS publicou a “Estratégia da OMS sobre medi-
cina tradicional 2014-2023", que tende a apoiar os Estados Membros
no desenvolvimento de politicas mais eficientes e na concretizagdo
de planos de agdo que corroborem o papel da medicina tradicional
na continuidade da salde das populacgdes, propondo trés objetivos
estratégicos: 1) desenvolver uma base de conhecimento e formular
politicas nacionais em MTCI; 2) fortalecer a seguranca, a qualidade
e a eficacia das PICS por meio da regulamentagao; e 3) promover a
cobertura universal de saude por meio da integragdo de servigos de
Medicina Tradicional e Complementar e autocuidado em salde nos
sistemas nacionais de saude (WHO, 2013).

CENARIO BRASILEIRO DAS PRATICAS
INTEGRATIVAS E COMPLEMENTARES

O Brasil enquanto Estado Membro € parte da OMS assu-
mindo o compromisso de cumprir com as suas determina-
¢Oes ou recomendacdes. Em 1988, passou por uma radi-
cal reforma sanitdria com a criagdo do SUS. Através da
Constituigao Brasileira, por meio dos artigos n° 196 e n°
198, regulamentados pela Lei Organica da Saude (LOS)
n° 8080/90, o conceito de salde foi ampliado, tomando
uma forma mais ampla para o entendimento do processo
de cuidar e dos cuidados da satde (BRASIL, 1988).

No Brasil, a validagédo e o estabelecimento dessas abordagens
de atencéo a salde comegaram a partir da década de 80, tendo a 82
Conferéncia de Salde , em 1986, como marco para a oferta da PICS
no Brasil , impulsionada pela Reforma Sanitéria, onde foi decidido
gue o usudrio teria possibilidade justa de escolher sua terapéutica e
logo apds, em 1988, com a criagdo do SUS. Com a descentralizagéo e
o envolvimento popular, os estados e os municipios ganharam maior



liberdade na delimitacéo de suas politicas e agdes em salde, vindo a
implantar as experiéncias pioneiras (BRASIL a, 2006).

O dominio da Politica Nacional de Praticas Integrativas e
Complementares (PNPIC) no Sistema Unico de Satde (SUS) abrange
sistemas de salde complexos e recursosterapéuticos, os quais sdo
também designados pela Organizagdo Mundial da Saude (OMS)
(BRASIL b, 2018). Tais sistemas e recursos compreendem aborda-
gens que buscam incentivar os métodos naturais de prevengdo de
agravos e recuperagao da salde através de tecnologias eficazes e
seguras, com destaque na escuta acolhedora, no desenvolvimento
do vinculo terapéutico e na aproximagao do ser humano com o meio
ambiente e a sociedade. Outros pontos compartilhados pelas inime-
ras abordagens compreendidas nesse campo sdo a visdo ampliada
do processo salde-doenga e a promocgédo do cuidado humano de
forma global, em especial o autocuidado (BRASIL, 2015).

As PICS foram instituidas pelo SUS, por meio da PNPIC, apds
aprovacgao da Portaria GM/MS n°971, de 3 de maio de 2006, a qual,
em um primeiro momento, abrangia a oferta de produtos e servigos
de Homeopatia, Medicina tradicional chinesa/ acupuntura, Plantas
medicinais e Fitoterapia, Termalismo/ crenoterapia e Medicina antro-
posdfica (BRASIL b, 2006). Em marco de 2017, a PNPIC foi expandida,
agraciando mais 14 praticas (Portaria GM ne 849/2017): Arteterapia,
Ayurveda, Biodanga; Danga circular, Meditagdo, Musicoterapia,
Naturopatia, Osteopatia, Quiropraxia, Reflexoterapia, Reiki, Shantala,
Terapia comunitdria integrativa e Yoga (BRASIL, 2017).

Com a Portaria n° 702, de 21 de margo de 2018, que altera a
Portaria de Consolidagdo n° 2/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, a
PNPIC passaaintegrara politica praticas como: Aromaterapia, Apiterapia,
Bioenergética, Constelagdo familiar, Cromoterapia, Geoterapia,
Hipnoterapia, Imposi¢gdo de maos, Ozonioterapia, Terapia de florais,
Medicina antroposéfica/ antroposofia aplicada a salude e Termalismo
social/ crenoterapia. Essas duas Ultimas, de inicio, eram incorporadas



ao SUS como observatério de experiéncias, articulagdo institucional
direcionada para o desenvolvimento de metodologias adequadas ao
acompanhamento e a avaliagao de Experiéncias e ao acompanhamento
desses servigos propagagao dos resultados (BRASIL a, 2018).

Dados apontam para o aumento da aceitagdo e utilizagao
das PICS no Brasil, em especial na Atengdo Primdria a Sadde (APS)
brasileira, e pelo mundo:

. Em 2017 no primeiro semestre, 78% dos municipios bra-
sileiros ofertavam PICS, abrangendo 100% das Capitais
(BRASIL b, 2018).

. O estado de Sado Paulo, até o ano de 2018, foi responsa-
vel por ofertar 19% dos atendimentos em PICS através da
APS (COREN-SP, 2023).

. Através da andlise de dados do Sistema Ambulatorial do SUS
(SIA - SUS), mostrou que, no ano de 2015, 928.436 proce-
dimentos de acupuntura foram realizados, sendo 45% por
médicos, 40% por fisioterapeutas, 6% por psicélogos e 4%
por enfermeiros (BRASIL ¢, 2018).

As PICS contribuem para a expansao das ofertas de cuidados
em salde, para fundamentacdo das agdes de saulde, estimulando
opgOes inovadoras e que socialmente contribuem para o desenvol-
vimento sustentavel de comunidades; influencia agdes referentes a
participagéo social, motivando o envolvimento responsével e conti-
nuado dos usudrios, gestores e trabalhadores nas diferentes esferas
de efetivagdo das politicas de salde, além de proporcionar maior
resolugdo dos servigos de saude (BRASIL, 2015).

Dessa forma, objetiva-se, por meio da PNPIC, ampliar a oferta
desses recursos terapéuticos no SUS, garantindo qualidade, eficéacia,
eficiéncia e segurancga no uso, na perspectiva da prevencao de agra-
vos e da promogao e recuperacdo da salde, com énfase no cuidado
continuado, humanizado e integral em saide (BRASIL b, 2018).
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PHATICAS[NTEGRATIVAS COMPLEMENTARES
EAATUAGAO DA ENFERMAGEM

A ligagdo entre PICS e enfermagem esta relacionada a visdo
do ser humano e de suas relagdes com o meio natural, e ndo com a
enfermidade em si, juntamente das diversas teorias de enfermagem que
se comunicam diretamente com a forma de olhar o ser humano resul-
tante das PICS. A Enfermagem é vista como uma ciéncia humanistica
e humanitéria, inclinada a descrigdo e explicagdo do ser humano como
parte de um processo de cooperagao e interagao entres diversas partes.
No intuito de aumentar a utilizagdo das PICS, enfermeiros, auxiliares e
técnicos de enfermagem, podem achar nessas terapias uma oportuni-
dade de intercessdo em beneficio da sociedade (COREN-SP, 2023).

O Cofen tem tido um papel importante na defesa das PICS
no SUS, tecendo esforgos para regulamentar, fortalecer, estimular e
difundir as diferentes praticas para beneficio de usudrios, trazendo
maior liberdade e recursos terapéuticos para a Enfermagem. Em 2021,
a Comissdo de Préticas Integrativas e Complementares em Salde
do Conselho Federal de Enfermagem (CPICS/ Cofen) se reuniu com
membros do PNPIC do Ministério da Saude, para discutir novos
rumos da area, cujo objetivo da reunido foi conhecer o perfil de atu-
acao do profissional que desenvolve as Praticas (COREN-SP, 2021).

Dentre as incontaveis oportunidades de atuacdo na Enferma-
gem, uma que vem se desenvolvendo de forma progressiva e ganhando
cada vez mais espago sdo as PICS. A trajetdria para a regulamentacao
da atuacdo da profissao dentro dessa especialidade € visionaria neste
pais, tendo inicio com a Resolugdo Cofen n° 197/1997 (COFEN, 1997),
publicada antes mesmo da Politica Nacional de Préticas Integrativas e
Complementares (PNPIC), em 2006, que foi revogada no ano de 2015,
pela Resolugdo COFEN n° 500/2015.

Em 2008 o Conselho Federal de Enfermagem (COFEN), autori-
zou o Enfermeiro a atuar, de forma auténoma, com a Acupuntura, diante
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da comprovagao de titulo, através de cursos de pés-graduacéo latu
sensu ofertada por instituicdes de ensino credenciadas que ofertassem
carga hordria minima de 1.200 horas, com durag@o minima de 02 (dois)
anos, sendo 1/3 (um terco) de atividades tedricas (COFEN, 2008).

No ano de 2018, O COFEN reafirma as PICS, através da
resolugdo n°581/2018, como especialidade de enfermagem, dentre
elas fitoterapia, homeopatia, ortomolecular, terapia floral, reflexo-
logia podal, reiki, yoga, toque terapéutico, musicoterapia, cromo-
terapia, hipnose e acupuntura, (COFEN a, 2018) esta ultima sendo
reconhecida novamente como especialidade e/ou qualificagdo do
enfermeiro através da resolugdo n° 585/2018 (COFEN b, 2018) . Essa
resolucéo foi alterada pela de resolugédo de n°625/2020, apenas com
a finalidade de atualizar o texto em relacdo aos avangos tecnold-
gicos (COFEN a, 2020).

O COFEN em 2020, através do Parecer normativo n°
001/2020/COFEN, regulamentou a ozbnioterapia como pratica
exclusiva do enfermeiro, diante da equipe de enfermagem, no
Brasil (COFEN b, 2020).

Em 2024 o COFEN regulamentou a atuagao da Enfermagem
nas Préticas Integrativas e Complementares em Salde, através da
Resolucédo 739/2024. Essa declaragdo amplia a autonomia da cate-
goria tanto no setor privado quanto no publico, além de orientar
guanto a pratica destas (COFEN a, 2024).

Esta Resolucdo além de descrever as PICS regulamentadas
e esclarecer sobre a necessidade de cursos de capacitacao e suas
respectivas cargas horarias, traz também praticas que sdo considera-
das pds-graduagdes, como ozonioterapia e yoga. As PICS Ayurveda,
Acupuntura, Biodanga, Antroposofia aplicada a saude, Naturopatia,
Osteopatia, Quiropraxia, Fitoterapia e Termalismo/Crenoterapia, sédo
vistas como especialidades, desse modo, sdo atividades exclusivas
do enfermeiro (COFEN b, 2024).
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Ao Enfermeiro compete a realizagdo dos cuidados mais
complexos, a recomendagao, prescricdo e cumprimento das PICS
em todos os graus de atengao, seja publico ou privado; e a criagao de
protocolos de atendimento das praticas no servigo de salde. J& aos
técnicos de auxiliares de enfermagem, conforme nivel de habilitagéo,
desde que sendo supervisionado pelo enfermeiro, podem realiza-la,
uma vez que nao sejam privativas do enfermeiro, além de prestar
auxilio na assisténcia das praticas (COFEN b, 2024).

Quadro 2 - Histdrico do desenvolvimento legislativo das PICS
na pratica da enfermagem, Volta Redonda, 2024

Resolugdo COFEN n°197/1997 Reconhecimento das PICS como especialidade do enfermeiro,

Resolucao COFEN n° 362/2008 Autoriza acupuntura apds realizagdo de pds-graduacao com
carga hordria de 1200 horas,

Resolugo COFEN n° 500/2015 Revogou a Resolugao 197/1997.

Resolugao COFEN n° 581/2018 PICS sdo reafirmadas como especialidades do enfermeiro.

Resolugdo COFEN n° 625/2020 Alteracdo da resolucdo n° 581/2018 junto das decisdes de

n° 065/2021 ¢ n°120/2021,

Parecer normativo COFEN ne 001 de 2020 Reconhecimento esta Ozonioterapia terapia desde que haja
capacitagdo/formagao reconhecida com carga hordria de 120h.

Resolugdo 739/2024 Normatiza a atuacdo da Enfermagem nas Praticas Integrativas
e Complementares em Salide e orienta quanto as praticas do
enfermeiro, técnico e auxiliar.

Fontes: Autores, 2024.

A enfermagem integrativa promove o melhor do cuidado em
saudeconvencional associado as PICS para oferecer uma aborda-
gem holistica diante da assisténcia a populacado, seja o individuo,
familias ou grupos. Esta abordagem afirmaa importéncia de tratar a
usuario como um todo e de promover o bem-estar geral, tornando-se
uma perspectiva valiosa dos cuidados de salde em varios ambien-
tes, desde a APS até o atendimento hospitalar (COREN-SP, 2023).
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A categoria da enfermagem é uma profissdo que permanece
em contato com os usudrios dos servigos de salde, sendo assim de
grande importancia para a implantacdo das PICS, uma vez que os
fundamentos de sua formagdo sé@o propicios aos novos modelos e
possuem respaldo legal para a atuagéo em servigos publicos e pri-
vados (COREN-SP, 2023).

CONCLUSAQ

No contexto da enfermagem brasileira esse debate obteve
avango nos Ultimos tempos, mas ainda se observa limites e desa-
fios para a adogdo dessas praticas. Os profissionais da enfermagem
ainda enfrentam a necessidade de aprofundar os conhecimentos
nessa drea para potencializar a utilizagdo desses recursos em suas
praticas profissionais. Um dos desafios consiste na necessidade de
intensificar a divulgagédo da oferta desses servigcos ofertados pelo
SUS, bem como os beneficios que podem trazer a populagédo na
perspectiva de promogao e prevencao de salde.

Ressalta-se ainda as questOes relacionadas as barreiras
culturais e sistemas de crencas de profissionais e pacientes podem
representar resisténcia a adesao as PICS. A visdo hegemdnica ainda
privilegia praticas convencionais de um modelo de salde centrado
no modelo biomédico cuja énfase se dd no tratamento e ndo na
prevencao. Outro aspecto que dificulta sua plena implementagéo se
refere ao financiamento dessas a¢des que precisa ser potencializado
pelo Estado para garantir o acesso da populagao.

Importante ressaltar que nesse estudo nos limitamos a abor-
dar a adogdo dessas praticas na atuacéo dos profissionais da enfer-
magem no ambito do sistema publico de salude. No entanto, sabe-
mos que essa abordagem também tem sido privilegiada no espago
privado. Espera-se que esse trabalho possa contribuir para que os
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profissionais da enfermagem ampliem seus espagos de atuagéo e
suas abordagens terapéuticas voltadas para agdes que possibilitam
perceber o sujeito em sua integralidade.
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