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Resumo

Este artigo tem como objetivo analisar a trajetoria histérica das Praticas Integrativas e
Complementares em Satde (PICS) no Brasil, destacando sua passagem de saberes tradicionais e
experiéncias locais para uma politica publica implantada no Sistema Unico de Saude (SUS).
Trata-se de uma revisao bibliografica narrativa, de abordagem qualitativa, com apoio documental,
realizada a partir de artigos cientificos em portugués e documentos normativos relacionados a
Politica Nacional de Praticas Integrativas ¢ Complementares (PNPIC). Os resultados indicam que

a implantagdo das PICS foi construida por influéncias internacionais, reivindicagdes sociais,
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debates nas conferéncias nacionais de satude, experiéncias municipais e articulagdes politicas no
Ministério da Satde. Observou-se que a Portaria n® 971/2006 representou o principal marco
regulatério, posteriormente ampliado pelas normativas de 2017 e 2018. Conclui-se que as PICS
fortalecem a integralidade, a humanizagdo e o pluralismo terapéutico no SUS, embora ainda
enfrentam desafios relacionados ao financiamento, a formagdo profissional, a avaliacdo de

evidéncias, a visibilidade publica e a integragdo efetiva nas redes de atengdo a saude.

Palavras-chave: Praticas Integrativas e Complementares; Sistema Unico de Satde; PNPIC;

Implantacdo no SUS; Politica publica.

Abstract
This article aims to analyze the historical trajectory of Integrative and Complementary Health

Practices (PICS) in Brazil, emphasizing their transition from traditional knowledge and local
experiences to an implemented public policy within the Unified Health System (SUS). This is a
narrative bibliographic review with a qualitative approach and documentary support, based on
scientific articles in Portuguese and normative documents related to the National Policy on
Integrative and Complementary Practices (PNPIC). The results indicate that the implementation
of PICS was shaped by international influences, social demands, debates in national health
conferences, municipal experiences, and political articulations within the Ministry of Health. The
findings show that Ordinance No. 971/2006 represented the main regulatory milestone, later
expanded by regulations issued in 2017 and 2018. It is concluded that PICS strengthen
comprehensiveness, humanization, and therapeutic pluralism in SUS, although they still face
challenges regarding funding, professional training, evidence assessment, public visibility, and

effective integration into healthcare networks.

Keywords: Integrative and Complementary Practices; Unified Health System; PNPIC;
Implementation in SUS; Public policy.

1. INTRODUCAO

As Praticas Integrativas e Complementares em Saude (PICS) constituem um campo de

cuidado que retne sistemas médicos complexos e recursos terapéuticos orientados a promogao, a



prevencao e a recuperacdo da saude. No Brasil, essas praticas passaram a ser compreendidas
como possibilidades de ampliagdo do cuidado no SUS, sem substituir a medicina convencional.
Coutinho, Florio e Souza (2025) afirmam que as PICS sao “oferecidas de forma integrada com a
medicina convencional” no SUS, o que evidencia seu carater complementar, interdisciplinar e

articulado a integralidade.

O surgimento das PICS no Brasil ndo pode ser reduzido a criagdo de uma portaria. Muitas
praticas possuem raizes tradicionais, populares, indigenas, afro-brasileiras, orientais e
comunitarias, antecedendo sua entrada formal na agenda estatal. Entretanto, sua implantacdo
como politica publica ganhou forma com a Politica Nacional de Praticas Integrativas e
Complementares no SUS (PNPIC), aprovada pela Portaria n® 971/2006. Silva et al. (2020)
destacam que “o processo de oficializacao das PICS culminou 20 anos depois”, em referéncia a

trajetdria iniciada nos debates sanitarios dos anos 1980.

A relevancia do tema decorre da expansdo das PICS na Aten¢do Primaria a Satude, nos
servigos especializados e em experiéncias municipais e estaduais. Estudos recentes apontam que
a implantacdo das praticas ndo foi linear, pois envolveu disputas entre racionalidades médicas,
demanda social por cuidado integral, producdo de evidéncias, interesses profissionais e
necessidades de formagao (GLASS; LIMA; NASCIMENTO, 2021; SANTANA; ASSIS;
ARAUJO-JORGE, 2025). Assim, compreender o percurso historico das PICS também significa

analisar os limites e possibilidades de sua implementagao no SUS.

Diante desse contexto, o artigo tem como objetivo analisar a trajetoria historica das PICS
no Brasil, com énfase na passagem de praticas tradicionais e experiéncias locais para sua
implantagio no Sistema Unico de Saude. O estudo busca discutir os principais marcos politicos,
normativos € cientificos que sustentaram a PNPIC, bem como os desafios atuais para sua
consolidagdo como politica publica de cuidado integral, humanizado, seguro e socialmente

acessivel.

2. REFERENCIAL TEORICO

A literatura aponta que as PICS dialogam com diferentes matrizes de cuidado, muitas

delas anteriores a medicina moderna. Leite, Tomds e Jesus (2025) assinalam que a revisdo da



trajetoria das PICS exige considerar seu contexto milenar, o reconhecimento internacional das
medicinas tradicionais e a incorporacdo dessas praticas aos sistemas oficiais de saude. Essa
perspectiva amplia a compreensdao do cuidado para além do modelo biomédico centrado na

doenga, valorizando relacdes terapéuticas, autonomia, vinculo, escuta e participagdo do usudrio.

No campo da saude coletiva, as PICS se aproximam do principio da integralidade, pois
reconhecem o sujeito em suas dimensdes fisicas, emocionais, sociais, culturais e espirituais.
Tesser, Sousa e Nascimento (2018) analisam sua presenga na Atencao Priméaria a Saude brasileira
e indicam que a oferta dessas praticas precisa ser pensada junto as caracteristicas territoriais € aos
processos de trabalho das equipes. Desse modo, as PICS ndo devem ser tratadas como servigos

acessorios, mas como recursos de cuidado articulados a Rede de Atengao a Saude.

A implantacdo da PNPIC expressa também um movimento politico. Silva et al. (2020)
demonstram que a construgdo da politica envolveu influéncia de parametros internacionais,
conferéncias de saude, experiéncias locais e atuacdo de atores estratégicos. Ferraz et al. (2020)
reforcam que sua inser¢do no SUS representa uma “ampliagdo de acesso e qualificagdo dos
servicos”, especialmente quando associada a integralidade. A literatura, portanto, interpreta a

PNPIC como conquista sanitdria e como resposta a busca por modelos menos medicalizantes.

Apesar dos avangos, a produgdo cientifica também identifica fragilidades. Habimorad et al. (2020)
destacam potencialidades e limites da implantagdo da PNPIC, incluindo dificuldade de financiamento,
baixa consolidacdo local e necessidade de capacitagdo. Glass, Lima e Nascimento (2021) acrescentam que
a expansdao das PICS ocorre em meio a disputas politico-epistemologicas, pois nem todas as praticas
possuem o mesmo nivel de aceitagdo cientifica, reconhecimento profissional ou incorpora¢do nos servigos.

Essa tensdo atravessa a implementacdo da politica até a atualidade.

2.1 A implantacio das PICS no SUS: da normatizagio a pratica nos servicos

A implantagdo das PICS no SUS deve ser compreendida como processo gradual, e ndo
como simples inclusdo normativa. A Portaria n® 971/2006 n3o inaugurou praticas inexistentes,
mas reconheceu experiéncias que ja ocorriam em municipios, estados, servigos universitarios e
iniciativas comunitarias. Nesse sentido, a politica nacional organizou diretrizes para ampliar
acesso, seguranca, qualidade e registro das acdes, articulando saberes tradicionais aos principios

da universalidade, integralidade e participagao social do SUS (Brasil, 2006; Silva et al., 2020).



Tesser, Sousa e Nascimento (2018) ressaltam que a Aten¢do Priméria se tornou espago
privilegiado para essa implantagdo. A primeira etapa de implantacdo priorizou praticas com
maior acumulo historico, institucional e profissional, como medicina tradicional
chinesa/acupuntura, homeopatia, plantas medicinais e fitoterapia, medicina antroposofica e
termalismo social/crenoterapia. Mais do que descrever cada pratica, ¢ importante observar que
sua implantacdo no SUS exigiu organizacdo nos servigos, definicdo de responsabilidades,
adequacdo dos fluxos de atendimento, formagdo profissional e registro nos sistemas de

informacao.

A ampliacdo em 2017 representou uma segunda fase da politica, ao incorporar praticas
corporais, expressivas, meditativas, comunitdrias ¢ de cuidado mente-corpo. Essa expansdo
indicou maior abertura do SUS a racionalidades terapéuticas diversas, mas também evidenciou
que a presenca formal na politica ndo garante implantacao efetiva nos territdrios. Para Ruela et al.
(2019), a implementacdo envolve acesso, divulgacao, aceitacdo dos usudrios, preparo das equipes

e condigdes institucionais para que as praticas deixem de ser iniciativas isoladas.

A inclusdo de novas praticas em 2018 consolidou o rol de 29 PICS reconhecidas no SUS,
ampliando a pluralidade terapéutica da politica. Contudo, a literatura demonstra que essa
ampliagdo também aprofundou desafios de gestdo, financiamento, monitoramento e formagao
profissional. Glass, Lima e Nascimento (2021) analisam que a implantagdo das PICS envolve
disputas politico-epistemoldgicas sobre o que ¢ reconhecido como cuidado legitimo. Silva et al.
(2024) acrescentam que, sem registro, divulgacdo e institucionalizacdo local, as PICS

permanecem pouco visiveis na Aten¢do Primaria.
3. METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao bibliografica narrativa, de abordagem qualitativa, com apoio
documental. A revisdo bibliografica foi escolhida por permitir a reunido, interpretacdo e
discussdo critica de estudos cientificos sobre a trajetdria das PICS no Brasil. Cavalcante e
Oliveira (2020) explicam que a revisdo bibliografica possibilita identificar produgdes relevantes,
examinar convergéncias tedricas e construir fundamenta¢do para andlise de determinado

fendmeno, especialmente em temas que articulam historia, politica publica e praticas de satde.



Foram priorizados artigos em portugués, publicados entre 2018 e 2026, disponiveis em
bases e periddicos como SciELO, BVS, LILACS, Satde em Debate, Ciéncia & Saude Coletiva,
Physis, Saude e Sociedade, Revista Brasileira de Medicina de Familia ¢ Comunidade, Trabalho,
Educacdo e Satde e Planejamento e Politicas Publicas. Os descritores utilizados foram Praticas
Integrativas e Complementares, PNPIC, Sistema Unico de Saude, Atengdo Primaria a Saude,

implantacdo, implementagao, integralidade e medicina tradicional complementar.

A andlise foi conduzida em trés etapas. Na primeira, foram selecionados artigos
diretamente relacionados a histdria, implantagdo, expansdo e desafios das PICS no SUS. Na
segunda, os textos foram organizados em matriz com autor, ano, tipo de estudo, foco e
contribuicdo. Na terceira, realizou-se analise tematica, agrupando os achados em trés eixos:
marcos historicos € normativos, evidéncias e expansao no SUS, e desafios para implantacao.
Documentos oficiais da PNPIC foram utilizados apenas como apoio para confirmar marcos

legais.

4. RESULTADOS E DISCUSSAO

A analise dos artigos selecionados evidenciou que a historia das PICS no Brasil ¢ marcada
por continuidade e ruptura. A continuidade estd nos saberes tradicionais que antecedem o SUS e
permanecem nos territdrios; a ruptura estd na transformacdo desses saberes em politica publica,
com diretrizes, servigos, registros, documentos oficiais e responsabilidades de gestdo. A literatura
converge ao apontar que a implantagdo das PICS nao foi evento isolado, mas processo construido

por experiéncias sociais, cientificas e politicas.

Quadro 1 - Sintese de artigos selecionados sobre PICS, SUS e implantaciio

Autor e ano Tipo de estudo Foco principal Contribuicio para o
artigo
Tesser, Sousa e Estudo bibliografico | PICS na Atengido Relaciona PICS,
Nascimento (2018) e documental Primaria brasileira APS, acesso e

organizagiio do
cuidado.




Ruela ef al. (2019)

Revisdo da literatura

Implementacéo,
acesso e uso no SUS

Mostra avangos e
obstaculos na oferta
de PICS.

Habimorad er al. Revisdo narrativa Potencialidades e Evidencia
(2020 fragilidades da financiamento,
PNPIC formacgdo e
implantagio como
desafios.
Silva ef al. (2020) Andlise documental e | Trajetoria da PNPIC | Reconstroi os
entrevistas em 30 anos do SUS antecedentes politicos

¢ institucionais da
politica.

Glass, Lima e
Nascimento (2021)

Estudo qualitativo

Disputas politico-
epistemologicas

Discute controvérsias
cientificas e politicas
das PICS.

Rocha ef al. (2023)

Estudo de caso

Politica municipal em
Belo Horizonte

Analisa implantacio,
acesso, modelo
médico e lacunas
locais.

Silva et al. (2024)

Estudo qualitativo

Invisibilidade publica
na APS

Aponta barreiras de
reconhecimento,
registro e
comunicago.

Santana, Assis ¢
Araujo-Jorge (2025)

Ensaio/revisio critica

Implantacio e
formacio

Enfatiza desafios
formativos para
expansdo segura das
PICS.

Leite, Tomas e Jesus
(2025)

Revisdo integrativa

Historico nacional e
Belo Horizonte

Atualiza perspectivas
de implementacio e
expansdo.

Oliveira er al. (2026)

Andlise critica

Linhas de cuidado no
SuUs

Propde integragdo das
PICS as redes e linhas
de cuidado.

Fonte: elaborado pelos autores a partir da literatura selecionada, 2026.

4.1 Marcos historicos e politico-institucionais das PICS no Brasil

Os marcos historicos indicam que a implantacdo das PICS no Brasil dialoga com
movimentos internacionais de valorizacdo da atengdo primaria, das medicinas tradicionais e de
modelos ampliados de cuidado. A Declaragdao de Alma-Ata fortaleceu o debate sobre satide como
direito e sobre participagdo comunitaria, enquanto as conferéncias nacionais de saide ampliaram
a discussdao sobre terapias alternativas e praticas populares. Silva et al. (2020) situam a VIII
Conferéncia Nacional de Satide como marco inicial da reivindicacdao publica dessas praticas no

pais.



A Portaria n° 971/2006 aprovou a PNPIC no SUS e reconheceu inicialmente praticas
como Medicina Tradicional Chinesa/acupuntura, homeopatia, plantas medicinais e fitoterapia,
medicina antroposofica e termalismo social/crenoterapia. Esse marco permitiu que experiéncias
antes dispersas passassem a ter diretrizes nacionais. Leite, Tomas e Jesus (2025) mostram que a
trajetdria anterior a implantacdo incluiu experiéncias municipais, inclusao de procedimentos em

sistemas de informagdo e disputas sobre nomenclatura, legitimidade e oferta.

As ampliagdes de 2017 e 2018 modificaram significativamente a abrangéncia da PNPIC.
A Portaria n® 849/2017 incorporou catorze praticas, incluindo musicoterapia, meditagdo, reiki,
yoga e terapia comunitaria integrativa. A Portaria n® 702/2018 acrescentou dez praticas, elevando
o total para vinte e nove modalidades reconhecidas pelo SUS. Para Silva et al. (2020), esse
processo ampliou o rol de recursos terap€uticos, mas manteve desafios de financiamento,

regulacdo, formagao e monitoramento.

Figura 1 — Evolucio do mimero acumulado de priticas reconhecidas pela PNPIC

Evolugao das PICS implantadas no SUS

30 A 29

25 1

15 1

104

Nimero acumulado de praticas reconhecidas

2006 2017 2018
Ano de referéncia normativa

Fonte: elaborado pelos autores com base nas normativas da PNPIC, 2026.

4.2 As 29 PICS reconhecidas no SUS: linha do tempo e sintese terapéutica

A ampliagdo da PNPIC demonstra que a implantagdo das PICS ocorreu de forma
progressiva. Em 2006, a politica reconheceu experiéncias e praticas ja existentes nos servigos
publicos, especialmente medicina tradicional chinesa/acupuntura, homeopatia, plantas medicinais

e fitoterapia, termalismo social/crenoterapia e medicina antroposéfica. A edicdo comemorativa



dos 20 anos da PNPIC registra que a politica surgiu da necessidade de “formular diretrizes

nacionais capazes de orientar, qualificar e ampliar essas iniciativas no SUS” (BRASIL, 2026).

Em 2017, a Portaria n® 849 ampliou a politica com catorze praticas: arteterapia, ayurveda,
biodanga, danca circular, meditacdo, musicoterapia, naturopatia, osteopatia, quiropraxia,
reflexoterapia, reiki, shantala, terapia comunitaria integrativa e yoga. Esse momento representou
uma abertura mais expressiva da PNPIC para praticas corporais, expressivas, comunitarias,
manuais e meditativas, aproximando a politica da promocgao da saude, da cultura, do cuidado e da

participagdo social.

Em 2018, a Portaria n° 702 incluiu novas praticas e consolidou o rol de 29 PICS no SUS.
O quadro a seguir apresenta a linha do tempo de inser¢do ou consolidacio normativa,
acompanhada de uma sintese objetiva de cada pratica. As descrigdes foram elaboradas com base
nas defini¢des oficiais do Ministério da Satde, que entende as PICS como recursos voltados a
prevencao de agravos, a promocao da saude, a recuperagdo e ao cuidado integral (BRASIL, 2023;

BRASIL, 2026).

Quadro 2 — Linha do tempo das 29 Priticas Integrativas e Complementares em Saide reconhecidas

no SUS
Ano Pritica Sintese e contribuicio no SUS
2006 Medicina Tradicional Sistema médico milenar que compreende saiide e adoecimento a
Chinesa/acupuntura partir do equilibrio energético. No SUS, inclui acupuntura e
recursos como auriculolerapia, moxabustao, ventosalerapia, praticas
corporats e dietoterapia chinesa, contribuindo para cuidado mtegral,
dor, ansiedade e promogio da sadde.




Ano

Pratica

Sintese e contribuiciio no SUS

2006

Homeopatia

Abordagem terapéutica de carater holistico e vitalista, onentada
pela lei dos semelhantes, experimentagio no homem sadio e uso de
medicamentos ultradiluidos. No SUS, amplia possibilidades
terapéuticas individualizadas e complementares ao cuidado
convencional.

2006

Plantas medicinais ¢
fitoterapia

Uso racional de espécies vegetais ¢ fitolerdpicos em diferentes
formas farmacéuticas, sem substincias ativas isoladas. Dialoga com
suberes populares, assisténcia farmacéutica, promogio da saide ¢
valorizacio da biodiversidade brasileira.

20062018

Termalismao
sovial/crenoterapia

Utiliza dguas minerais e termais com propriedades fisicas, quimicas
e terapéuticas. Foi previsto na origem da PNPIC ¢ posteriormente
consolidado no rol das praticas, relacionando-se ao cuidado, a
reabilitagio e 4 promogio da saide.

20062018

Medicina
antroposifica/antroposofia
aplicada a sande

Abordagem integrativa que articula medicina convencional,
recursos antroposéficos, biografia, corpo, mente e espirito. No SUS,
aparcce inicialmente como experiéneia’observatario ¢ depois ¢
consolidada no conjunto das PICS.

2017

Arteterapia

Pratica expressiva que utiliza linguagens artisticas, como pintura,
miisica, teatro, danga, modelagem e escrita, para favorecer
comunicagdo, claboragio simbalica, autocuidado, satide mental <
vinculo terapéutico individual ou coletivo.

2017

Ayurveda

Sistema tradicional indiano que compreende saide como equilibrio
enire corpo, mente, energia, ambiente ¢ habitos de vida. Utiliza
alimentagio, plantas medicinais, massagens, praticas corporais,
respiragio ¢ rotinas de autocuidado.

2017

Biodanga

Pratica corporal e expressiva desenvolvida em grupo, com milsica,
canto, danga e vivéncias integradoras. Busca fortalecer vinculos,
afetividade, comunicagio, bem-estar, redugio do estresse e
desenvolvimento humano.

2017

Danca circular

Pratica coletiva de danca em roda, inspirada em tradigées culturais
diversas. Favorece inlegragio, cooperagio, pertencimento,
expressiio corporal e equilibrio fisico, emocional e social.

2017

Meditagio

Pratica mental de tremmamento da atengio, concentragio e
observagio dos pensamentos. Contribui para regulagio emocional,
autocuidado, redugio do estresse, autoconhecimento ¢ integragio
entre corpo, mente ¢ ambiente.

2017

Musicoterapia

Pratica integrativa que utiliza misica, som, ritmo, melodia e
harmonia para favorecer comunicagiio, expressio, aprendizagem,
mobilizagio e organizagio emocional, cognitiva, social ¢ espiritual.

2017

Naturopatia

Abordagem de cuidado que utiliza métodos e recursos naturais, com
visdo ampliada do processo vida-sainde-doenga. Valoriza habitos
saudiveis, autocuidado, prevencio e fortalecimento das capacidades
naturais do organismo.

2017

Osteopatia

Pratica manual de abordagem integral que utiliza técnicas sobre
misculos, ossos, articulages, visceras e tecidos para auxiliar no
tratamento de disfungdes, dores e limitagdes funcionais.

2017

Quiropraxia

Pratica terapeutica manual voltada as disfungoes mecinicas do
sistema neuromusculoesquelético. Atua especialmente na coluna,
posturs, mobilidade, dor ¢ equilibrio funcional.

2017

Reflexoterapia

Utiliza estimulos em dreas reflexas, especialmente pés, mios ¢
orelhas, com objetivo de favorecer relaxamento, equilibrio, alivio de
dores ¢ reativagiao da homeostase corporal.

2017

Reiki

Pratica de imposigio de mios que busca canalizar energia vital,
promover equilibrio energético, relaxamento, bem-estar fisico e
mental. além de fortalecer dimensdes subjetivas do cuidado.

2017

Shantala

Técnica de massagem em bebés e criangas, realizada pelos pais ou
cuidadores, que favorece vineulo afetivo, relaxamento,
desenvolvimento motor, equilibrio emocional e cuidado integral na
infancia.




Ano

Pratica

Sintese e contribuicio no SUS

2017

Terapia comunitiria
integrativa

Pratica coletiva baseada em rodas de conversa, redes solidarias e
saberes da expenéncia. Atua na promogio da vida, apoio
emocional, fortalecimento comunitario e redugio do 1solamento
social.

2017

Yoga

Pratica corporal & mental de origem oriental que integra posturas,
respiragio, meditagio c disciplina do autocuidado. Contribui para
redugio do estresse, equilibno do sono, concentragio e qualidade de

vida.

2018

Apiterapia

Utiliza produtos derivados de abelhas, como mel, propolis, palen,
geleia real e apitoxina, com finalidades terapéuticas ¢ de promogio
da saude, respeitando indicagies, seguranca ¢ contraindicagies.

2018

Aromaterapia

Uso terapeutico de dleos essenciais extraidos de vegetais para
promover equilibrio fisico e emocional. Pode ser associada a outras
priticas integrativas e utilizada em cuidado individual ou coletivo.

2018

Bioenergética

Abordagem corporal que relaciona emoges, respiragio, movimento
e tensdes musculares. Utiliza exercicios terapéuticos ¢ verbalizagio
para favorecer expressio emocional e liberagio de lensoes.

2018

Constelagio familiar

Prética de abordagem sistémica e fenomenologica que busca
compreender padres relacionais e familiares envolvidos em
sofrimentos, conflitos ¢ dificuldades vivenciadas pelo individuo.

2018

Cromuoterapia

Utiliza cores do espectro solar com intengdo de restaurar equilibrio
fisico e energético. Relaciona cores, estimulos sensorians, bem-estar
¢ harmonizacio de aspectos corporais ¢ emocionais.

2018

Groterapia

Emprega argilus, barros, lamas medicinais, pedras e cristais como
recursos naturais para cuidadoe de desequilibrios fisicos e
emocionais, considerando propriedades quimicas, térmicas ¢
energéticas.

2018

Hipnoterapia

Conjunto de técnicas que utiliza relaxamento, concentragio e foco
para alcangar cstado ampliado de consciéncia, auxilisndo no mancjo
de medos, fobias, insdnia, estresse, dores cronicas e habitos
indescjados.

2018

Imposicio de mios

Pratica sccular de transferéncia ou canalizagio de energia vital,
associada & meditagdo e ao reequilibrio do campo energético
humane, como recurse complementar no processo saide-doencga.

2018

Ozonioterapia

Prética que utiliza mistura de oxigénio ¢ ozinio por diferentes vias
de aplicagio terapéutica. No SUS, integra o rol das PICS ¢ exige
observincia de seguranga, mdicagio e qualificagio profissional.

2018

Terapia de forais

Utilizn esséncias florais para atuar sobre estados mentais ¢
emocionais. E empregada como recurso complementar de cuidado
subjetivo, autocuidado ¢ harmonizacio emocional.

Fonte: elaborado pelos autores com base em Brasil (2006), Brasil (2017), Brasil (2018), Brasil (2023) ¢ Brasil (2026).

O quadro evidencia que a PNPIC ndo deve ser compreendida apenas como uma lista de
técnicas, mas como uma politica publica em expansdo. A incorporagdo de praticas tdo distintas
demonstra a tentativa de reconhecer diferentes racionalidades terapéuticas e formas de cuidado.

Ao mesmo tempo, a diversidade exige critérios de registro, formagdo, seguranga, avaliacdo e

comunicagdo com a populagdo usuaria do SUS.

A leitura histérica também mostra que a ampliagdo de 2017 e 2018 deslocou a PNPIC
para um campo mais plural. Praticas como musicoterapia, arteterapia, biodanca, meditagao, yoga
e terapia comunitdria integrativa reforgam dimensdes psicossociais, coletivas e educativas do

cuidado. Ja osteopatia, quiropraxia, reflexoterapia e outras praticas manuais ampliam

possibilidades terapéuticas relacionadas a dor, funcionalidade e bem-estar.




Assim, a linha do tempo das 29 PICS fortalece a ideia de que a implantacdo no SUS
combina tradi¢do, saber popular, evidéncia, gestdo e disputa politico-epistemoldgica. Sua
consolidagdo depende da articulagdo entre normativas, servigos, educacdo permanente,
financiamento e produg¢do cientifica. Sem esses elementos, o reconhecimento formal pode ndo se

traduzir em acesso real, equitativo e seguro para a populagao.

4.3 Expansao, evidéncias e cuidado integral no SUS

A expansdo das PICS no SUS aparece na literatura associada a Aten¢ao Primaria a Saude,
por sua proximidade com o territdrio, com os vinculos comunitarios e com a¢des de promog¢ado da
saude. Tesser, Sousa e Nascimento (2018) apontam que a APS ¢ espaco estratégico para essas
praticas, pois favorece agdes coletivas, grupos terapéuticos, escuta ampliada e cuidado
longitudinal. A integra¢do das PICS a APS, porém, depende de equipes capacitadas, gestao local

comprometida e registros adequados nos sistemas de informagao.

Ferraz et al. (2020) observam que houve expansao das praticas, sobretudo nas regides
Nordeste e Sudeste, embora com desigualdades entre municipios e servi¢os. Barbosa et al. (2020)
também evidenciam que a oferta na Estratégia Satide da Familia se relaciona a capacidade dos
municipios de organizar servigos, reconhecer profissionais habilitados e registrar procedimentos.
Assim, a existéncia da politica nacional ndo garante, por si sO, acesso uniforme; ela cria

condigdes para que gestores locais planejem e sustentem a oferta.

Outro achado importante refere-se a relacdo entre PICS, humaniza¢do e reducdo de
praticas excessivamente medicalizadas. Ruela et al. (2019) indicam que a implementagdo, o
acesso e o uso das PICS envolvem a valorizacao de tecnologias leves, vinculo e autonomia. Essa
dimensao ¢ coerente com a ideia de cuidado integral, pois desloca parte do foco da doenca para a
experiéncia de vida do usuario. Ainda assim, a literatura recomenda avaliacdo permanente de

seguranga, efetividade, indicacdo terapéutica e complementaridade com outros tratamentos.



Figura 2 — Linha do tempo sintética da implantacio das PICS no Brasil.

Linha do tempo da implantacao das PICS no Brasil

1578 ] Alma-Ata: valorizagdo da atencdo primaria e dos saberes comunitarios

1986 Vil Conferéncia Macional de Sadde: reivindicagao publica de praticas alternativas
2003 ] Grupo de Trabalho: elaboragdo de proposta naclonal para as PICS

2006 [ ] Portaria n® 971: criacdo da Politica Macional de PICS no SUS

2017 [ ] Portaria n® 849: incorporacio de 14 novas praticas & PNPIC

2018 ' ] Pertaria n? 702: incorporacae de 10 novas praticas a PNPIC

2024 Debates recentes: invisibilidade, registro, acesso e comunicagdo plblica

2026 [ ] Discussao atual: integracao das PICS as linhas de cuidado do SUS

Fonte: elaborado pelos autores a partir da literatura selecionada, 2026.

4.4 Desafios atuais para a implantaciao das PICS

A literatura recente mostra que a implantacdo das PICS ainda ¢ desigual. Rocha et al.
(2023) analisam uma “constru¢do (in)completa da politica” em municipio de grande porte,
demonstrando que a presenca de programas locais nao elimina entraves de acesso, gestdo e
integracdo multiprofissional. Esse achado ¢ relevante porque revela que implantar ndo significa
apenas criar norma ou servigo, mas garantir continuidade, financiamento, monitoramento,

formacao profissional e inser¢@o nas redes de cuidado.

Silva et al. (2024) discutem a “invisibilidade publica das PICS” na Atencdo Primaria,
associada a baixa divulgagado, registro insuficiente, desconhecimento dos usuarios e fragilidade de
comunicagdo institucional. Essa invisibilidade pode produzir subutilizagdo dos servigos e

dificultar a avaliagdo de resultados. Quando as praticas existem, mas ndo sdo registradas,



divulgadas ou reconhecidas pela gestdo, tornam-se mais vulnerdveis a descontinuidade e a

dependéncia de profissionais isolados.

Outro desafio recorrente ¢ a formagdo. Santana, Assis ¢ Araujo-Jorge (2025) defendem
que a expansdo das PICS exige qualificagdo profissional, produgdo de conhecimento e
aproximacdo com institui¢des de ensino. Oliveira et al. (2026) avangam nessa discussdo ao
propor que os “caminhos de expansdo das PICS” sejam articulados as linhas de cuidado do SUS.
Portanto, a consolidagdo das PICS requer superar agdes pontuais e construir estratégias

institucionais de educa¢do permanente, avaliagdo, acesso e cuidado integral.

Tabela 1 — Sintese analitica dos principais desafios encontrados na revisio

Desafio Descricdo sintética Autores relacionados

Financiamento

Auséncia de inducdo
financeira regular dificulta
expansio e continuidade dos
SErVIgOos.

Silva er al. (2020);
Habimorad er al. (2020)

Formagio profissional

Necessidade de educacio
permanente, curriculos
sensiveis as PICS e critérios
de sepuranca.

Nascimento ef al. (2018);
Santana et al. (2025)

Registro e visibilidade

Subnetificagdo, pouca
divulgacdo e baixa
comunicacio reduzem
reconhecimento publico.

Silva er al. (2024); Barbosa
et al. (2020)

Integracio a rede

As praticas precisam estar
articuladas a APS, linhas de
cuidado e fluxos assistenciais.

Tesser et al. (2018); Oliveira
et al (2026)

Disputas epistemologicas

Diferentes niveis de evidéncia
¢ reconhecimento produzem

Glass er al. (2021); Rocha er
al. (2023)

controvérsias sobre
legitimidade.
Fonte: elaborado pelos autores a partir da literatura selecionada, 2026.

5. CONSIDERACOES FINAIS

A revisdo permitiu compreender que as PICS no Brasil possuem dupla natureza historica:
sdo praticas enraizadas em saberes tradicionais e, a0 mesmo tempo, recursos terapéuticos
incorporados ao SUS por meio de uma politica publica. A criagdo da PNPIC, em 2006, nao
inaugurou essas praticas, mas lhes conferiu reconhecimento estatal, diretrizes de organizacao e

possibilidade de oferta publica. Esse processo refor¢a a capacidade do SUS de acolher diferentes



racionalidades de cuidado, desde que articuladas a seguranca, a integralidade e ao interesse

coletivo.

Os estudos analisados indicam que a trajetéria das PICS foi impulsionada por debates
internacionais, conferéncias nacionais de saltde, experiéncias municipais, atuacdo de
pesquisadores ¢ demanda social por cuidado ampliado. A expansdo para vinte e nove praticas,
especialmente apds 2017 e 2018, representou avancgo politico e simbdlico. Entretanto, a literatura
mostra que ampliar o nimero de praticas ndo basta: ¢ necessario garantir acesso qualificado,
formagao profissional, registro adequado, avaliacdo de resultados e integragdo com as linhas de

cuidado do SUS.

Conclui-se que as PICS constituem uma estratégia relevante para fortalecer a
humanizagdo, a promog¢ao da satide e o cuidado integral no Brasil. Contudo, sua consolidagdo
depende de uma implantagdo efetiva, e ndo apenas normativa, sustentada por financiamento,
formagdo profissional, registro sistemdtico, avaliagdo permanente e integra¢do as linhas de
cuidado do SUS. Assim, a trajetoria das PICS evidencia que a valorizacdo dos saberes
tradicionais pode dialogar com a politica publica, ampliando as possibilidades de cuidado,

acolhimento e acesso a saude no pais.
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