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RESUMO

O uso das Prát icas Integrat ivas e Complementares em Saúde (PICS) por 

f isioterapeutas contr ibui para o cuidado de indiv íduos e comunidades no 

contexto biopsicossoc ial. O presente estudo teve como objet ivo descrever a sér ie 

histór ica dos atendimentos de aur iculoterapia realizados por f isioterapeutas 

na atenção básica do Piauí e dos estados da região Nordeste do Brasil , no 

per íodo de 2017 a 2023. A plataforma ut il izada para acesso aos dados dos 

ser v iços de saúde foi o Sistema de Informação em Saúde para a Atenção Básica 

(SISAB), com base na modalidade terapêut ica (aur iculoterapia), categor ia 

prof issional (f isioterapia) e estados. Ident if icou-se a prevalênc ia de mais de 

10.000 atendimentos realizados por f isioterapeutas na atenção básica (AB) 

do Piauí e mais de 60.000 na região Nordeste. O Piauí destacou-se entre os 

estados com maior número de atendimentos registrados, juntamente com 

Pernambuco e Paraíba. Já Sergipe, Maranhão, Ceará e Alagoas apresentaram 

quant itat ivos signif icat ivamente menores. Este panorama epidemiológico 

inédito permite compreender a atuação do f isioterapeuta na AB com 

aur iculoterapia, prát ica que promove melhor qualidade de v ida e saúde 

aos usuár ios, além de apresentar baixo custo. Ressalta-se a impor tânc ia 

de ampliar invest imentos em capac itação e divulgação para for talecer essa 

atuação na atenção básica piauiense e nordest ina.
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ABSTRACT 

The use of Integrat ive and Complementar y Pract ices (PICS) by physiotherapist s contr ibutes to the care of indiv idual s 

and communit ies in the biopsychosoc ial context. The present study aimed to descr ibe the histor ical ser ies of 

aur iculotherapy ser v ices per formed by physiotherapist s in pr imar y care in Piauí and the states of the Nor theast 

region of Brazil , f rom 2017 to 2023. The platform used to access health ser v ice data was the Health Informat ion 

System for Pr imar y Care (SISAB), based on the therapeut ic modality (aur iculotherapy), professional categor y 

(Physiotherapy) and states. The prevalence of more than 10,000 consultat ions car r ied out by physiotherapist s in 

pr imar y care (PC) in Piauí and over 60,000 in the nor theast region was ident if ied. It was not iceable that Piauí 

is among the states that had the most registered ser v ices, along with Pernambuco and Paraíba. While Sergipe, 

Maranhão, Ceará and Alagoas presented signif icantly lower quant it ies. This unprecedented epidemiological 

panorama allows us to ident if y how physiotherapist s work in pr imar y care with aur iculotherapy, which promotes a 

better quality of l ife and health for users, in addit ion to being low cost. It is essent ial to increase investments in 

training and disseminat ion with a v iew to strengthening this act iv ity in pr imar y care in Piauí and the Nor theast.

RESUMEN 

El uso de Práct icas Integrat ivas y Complementar ias (PICS) por par te de los f isioterapeutas contr ibuye al cuidado 

de indiv iduos y comunidades en el contexto biopsicosoc ial. El presente estudio tuvo como objet ivo descr ibir la ser ie 

histór ica de ser v ic ios de aur iculoterapia realizados por f isioterapeutas en atenc ión pr imar ia en Piauí y estados de 

la región Noreste de Brasil , de 2017 a 2023. La plataforma de acceso a datos de ser v ic ios de salud ut il izada fue el 

Sistema de Informac ión en Salud para Atenc ión Pr imar ia (SISAB), según modalidad terapéut ica (aur iculoterapia), 

categor ía profesional (Fisioterapia) y estados. Se ident if icó la prevalenc ia de más de 10.000 consultas realizadas 

por f isioterapeutas en atenc ión pr imar ia (AP) en Piauí y más de 60.000 en la región noreste. Se destacó que Piauí 

está entre los estados que rec ibieron más ser v ic ios registrados, junto con Pernambuco y Paraíba. Mientras Sergipe, 

Maranhão, Ceará y Alagoas presentaron números signif icat ivamente menores. Este panorama epidemiológico sin 

precedentes permite ident if icar cómo los f isioterapeutas trabajan en AB con la aur iculoterapia, lo que promueve 

una mejor calidad de v ida y salud de los usuar ios, además del bajo costo. Es fundamental aumentar las inversiones 

en capac itac ión y public idad con miras a for talecer esta act iv idad en la atenc ión pr imar ia en Piauí y Nordeste.

INTRODUÇÃO

As Medic inas Tradic ionais Complementares 

e Integrat ivas (MTCI) foram incent ivadas pela 

Organização Mundial da Saúde (OMS) aos países 

membros desde 1972. No Brasil , com a instauração do 

Sistema Único de Saúde (SUS) em 1988, as Prát icas 

Integrat ivas e Complementares em Saúde (PICS) 

passaram a ser reconhec idas como fundamentais 

para uma nova concepção de saúde.

A implementação da Polít ica Nac ional de Prát icas 

Integrat ivas e Complementares (PNPIC), por meio 

da Por tar ia nº 971, de 3 de maio de 2006, pelo 

Ministér io da Saúde (MS), normat izou a ofer ta dessas 

prát icas no SUS. A PNPIC conceitua as PICS como 

uma ampla var iedade de abordagens terapêut icas 

que v isam prevenção, promoção e recuperação da 

saúde, pautadas em uma escuta acolhedora, cr iação 

de v ínculo terapêut ico e integração do ser humano. 

Atualmente, o SUS ofer ta 29 PICS à população.

No contexto dos registros desses procedimentos, 

destaca-se que o Sistema de Informação em Saúde 

para a Atenção Básica (SISAB) integra a estratégia do 

Depar tamento de Saúde da Família com o objet ivo de 

ger ir informações, automat izar processos e melhorar 

inf raestrutura e processos de trabalho na Atenção 

Pr imár ia à Saúde (APS). Os atendimentos com PICS no 

Brasil ocor rem há décadas, mas o registro espec íf ico 

no SISAB teve iníc io em 2017, por meio da Por tar ia 

SAS nº 145, de 11 de janeiro de 2017.

Entre as inúmeras possibilidades terapêut icas 

usadas pelo f is ioterapeuta em protocolos 

c inét ico-func ionais, destacam-se as PICS. Na 

APS, o f is ioterapeuta busca acolher o pac iente 

em seu contexto biopsicossoc ial , espec ialmente 

em condições crônicas que envolvem múlt iplos 

fatores e impactam a func ionalidade. A inclusão 

do f is ioterapeuta nas polít icas de APS, com suas 

múlt iplas abordagens, contr ibui para promoção, 

prevenção e recuperação da saúde na por ta de 

entrada do sistema. O f is ioterapeuta passou a 

integrar as equipes do Núcleo de Apoio à Saúde da 

Família (NASF) pela Por tar ia nº 1.171/2016 e, em 

2023, as equipes mult iprof issionais de saúde na 



ISSN: 1676-8019

SANARE, Sobral - 2025. Jan.-Jun. ;24(1):07-14  -  9

atenção básica (eMult i) .

De acordo com Santos, Vitor ino e Patr íc io, a 

aur iculoterapia/acupuntura é uma das prát icas mais 

f requentes e presentes em condutas f is ioterapêut icas, 

cor respondendo a 54,5% dos achados em rev isão 

integrat iva, sendo ut ilizada por f is ioterapeutas do 

NASF que adotam as PICS como aliadas potentes. 

Fundamentada na Medic ina Tradic ional Chinesa, 

a terapia aur icular baseia-se no reequilíbr io do 

organismo por meio do pav ilhão aur icular e destaca-

se na AB pelo baixo custo, fác il aplicabilidade e 

benef íc ios em diversas condições, seja para melhorar 

a saúde ou reduz ir o uso de medicamentos.

Este estudo teve como objet ivo descrever a 

sér ie histór ica dos atendimentos de aur iculoterapia 

realizados por f is ioterapeutas na atenção básica do 

P iauí e da região Nordeste brasileira, no per íodo de 

2017 a 2023.

METODOLOGIA  

Trata-se de pesquisa quant itat iva, t ransversal e 

ecológica, com coleta dos dados entre junho e agosto 

de 2024, ut il izando fontes secundár ias públicas 

referentes aos procedimentos de aur iculoterapia 

realizados por f is ioterapeutas na atenção básica do 

P iauí e da região Nordeste, registrados na Tabela de 

Procedimentos do SUS (SIGTAP) no SISAB. A sér ie 

histór ica compreendeu o per íodo de 2017 (ano do 

iníc io dos registros no SISAB) a 2023 (últ imo ano 

com dados consolidados) .

As var iáveis analisadas foram: estado, t ipo de 

equipe (Equipe de Saúde da Família - ESF, Equipe 

Agente Comunitár io de Saúde - EACS, NASF/eMult i, 

Equipe da Atenção Básica - EAB, Equipe Consultór io 

de Rua - ECR, Equipe AB pr is ional - EABp, Equipe de 

Atenção Pr imár ia - eAP), local de atendimento (UBS, 

unidade móvel , rua, domic ílio, escola/creche, polo 

- academia da saúde, inst ituição/abr igo, unidade 

pr is ional , unidade soc ioeducat iva), sexo e categor ia 

prof issional (f is ioterapeuta) .

Os dados foram analisados com o Microsof t Excel 

2016, apresentados em tabelas e gráf icos com valores 

absolutos e percentuais.

A pesquisa respeitou a Resolução 466/12 do 

Conselho Nac ional de Saúde, não sendo submet ida 

a Comitê de Ét ica, pois ut il izou dados secundár ios.

Este ar t igo integra a pesquisa “Per f il acadêmico 

e assistenc ial brasileiro de Prát icas Integrat ivas 

e Complementares em Fisioterapia”, apoiada pelo 

Fundo de Amparo à Pesquisa do Estado do P iauí 

(FAPEPI, Edital Nº 004/2022 - PBIC) .  

RESULTADOS E DISCUSSÃO

O estudo realizou a análise dos dados 

cor respondentes aos atendimentos do prof issional 

f is ioterapeuta na atenção básica à saúde piauiense 

e nordest ina no uso da aur iculoterapia como 

modalidade terapêut ica em um per íodo de sete anos, 

de 2017 a 2023, registrados no quadro 1. 

A prevalênc ia da aur iculoterapia realizada 

por f is ioterapeutas na AB do P iauí é de 10097 

atendimentos nos últ imos sete anos. A par t ir do 

iníc io dos registros do SISAB (2017 até 2019), foi 

possível constatar um considerável cresc imento dos 

dados, com ápice em 2018, sendo mais da metade 

contabilizados antes da pandemia por COVID-19 (cerca 

de 58,5% dos atendimentos) . Após a c ircunstânc ia 

pandêmica, a par t ir de 2020, os quant itat ivos foram 

menores, porém super iores ao registrado no pr imeiro 

ano de mensuração no sistema. 

A proporção de atendimentos de aur iculoterapia 

na AB por f is ioterapeutas no P iauí em 2023 foi quase 

o dobro dos quant itat ivos realizados no pr imeiro ano 

de registro analisado.

Quadro 1: Descr ição quant itat iva dos atendimentos 

de aur iculoterapia realizados por f is ioterapeutas na 

atenção básica à saúde do P iauí. Parnaíba, 2024.

ESTADO ANO Nº %

Piauí

2017 452 4,4%

2018 3093 30,6%

2019 2374 23,5%

2020 1098 10,8%

2021 812 8%

2022 1437 14,2%

2023 831 8,2%

TOTAL 10097

Fonte : Dados da pesquisa, 2024.

Ampliando este cenár io descr it ivo pioneiro a 

par t ir da análise cor respondente, ident if icou-se que 

a prevalênc ia dos atendimentos de aur iculoterapia 

realizados pelo f is ioterapeuta na atenção básica 

da região Nordeste do Brasil foi de mais de 60.000 

procedimentos nesses sete anos de registros (tabela 

2) . O estado de Pernambuco se destacou na análise, 

apresentando 38,6% do valor cor respondente 

à est imat iva da região. Enquanto que o estado 
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do Ceará apresentou um ínf imo quant itat ivo de 

registros cor respondentes ao septênio analisado. 

Em análise comparat iva, percebe-se que o número 

de atendimentos de Pernambuco é mais que o dobro 

do P iauí. Os estados de Sergipe, Maranhão, Ceará 

e Alagoas apresentaram quant itat ivos menores que 

a metade dos atendimentos do P iauí. Os estados 

nordest inos de Pernambuco, Paraíba, P iauí e Rio 

Grande do Nor te se destacaram quando comparados 

com os demais estados da região Nordeste. Já a 

Paraíba ev idenc iou valores semelhantes ao do P iauí. 

 

Tabela 2: Descr ição quant itat iva dos atendimentos 

de aur iculoterapia realizados por f is ioterapeutas na 

atenção básica de todos os estados que compõem a 

região nordeste brasileira. Parnaíba, 2024.

Aur iculoterapia 

por 

f isioterapeutas 

na AB: 

2017 a 2023

ESTADO Nº %

Região Nordeste 

do Brasil

Alagoas 1389 2,2%

Bahia 6051 9,8%

Ceará 972 1,5%

Maranhão 1182 1,9%

Paraíba 10146 16,4%

Pernambuco 23787 38,6%

Piauí 10097 16,4%

Rio Grande 

do Nor te
6583 10,7%

Sergipe 1312 2,1%

TOTAL 61519

Fonte : Dados da pesquisa, 2024.

Ao analisar a sér ie histór ica dos sete anos 

registrados no SISAB (f igura 1), ident if icou-se um 

expressivo cresc imento de 2017 a 2018, at ingindo o 

ápice no ano de 2018, ult rapassando quant itat ivos 

brutos de 3.000 atendimentos de aur iculoterapia  na 

AB do P iauí por f is ioterapeutas. Após o pico de 2018, 

houve uma queda gradual a cada ano até 2021. Os 

atendimentos obt iveram um cresc imento acentuado 

de 2021 a 2022, porém já a par t ir de 2022 houve 

novamente um declínio nos dados informados.    

 

F igura 1: Sér ie histór ica dos atendimentos realizados 

pelo f is ioterapeuta ut ilizando aur iculoterapia na 

atenção básica no P iauí. Parnaíba, 2024

Fonte : Dados da pesquisa, 2024.

Em perspect iva ampliada, ao analisar a sér ie 

histór ica do septênio dos nove estados nordest inos 

(f igura 2), ressalta-se o estado de Pernambuco com 

mais de 20.000 atendimentos de aur iculoterapia 

realizados por f is ioterapeutas na Atenção Básica à 

Saúde. Além de estados como a Paraíba e o P iauí, que 

ult rapassaram 10.000 procedimentos. No entanto, 

Alagoas, Ceará, Maranhão e Sergipe representaram 

os estados com o menor número de atendimentos 

contabilizados durante os sete anos analisados, por 

manterem-se com quant itat ivos distantes da marca 

dos 5000 atendimentos.

Figura 2: Sér ie histór ica de sete anos dos atendimentos 

de aur iculoterapia realizados por f is ioterapeutas 

na atenção básica de todos os estados da região 

nordeste brasileira. Parnaíba, 2024.

Fonte : Dados da pesquisa, 2024.

O pioneir ismo deste estudo fomenta análise 

baseada em dados de registros no SISAB 

dos atendimentos dos f is ioterapeutas com a 

aur iculoterapia no Estado do P iauí e nos demais 

estados que compõem a região nordeste, permit indo 

inclusive que os prof issionais, atores soc iais e 

gestores conheçam a atual s ituação da implantação 

desta prát ica com v istas à sensibilização e maior 

operac ionalização desta PIC. 
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A aur iculoterapia está entre as PICS que tem 

se destacado e apresentado maior procura por 

atendimentos nos ser v iços de saúde nac ionais e 

internac ionais. Em recente análise bibliográf ica 

carac ter izada por elementos de âmbito mundial , 

Chun et al.12, ident if icou mais de c inquenta ar t igos 

publicados anualmente desde 2018. E a par t ir 

deste mesmo ano, houve uma linha crescente de 

publicações com valores mais acentuados que os 

anos anter iores. O Brasil foi ressaltado como um 

dos centros de pesquisa at ivos em aur iculoterapia 

e conquistou a terceira posição dos países com o 

maior número de publicações. O autor apoia a 

hipótese que a nomenclatura internac ional para 

aur iculoterapia fac ilitou a clareza do tópico 

resultando na alta de ar t igos publicados a par t ir 

de 2018. Concomitantemente aos altos números de 

registros de publicações neste ano, ident if icou-

se no presente estudo um pico de atendimentos de 

aur iculoterapia por Fis ioterapeutas em 2018 na AB 

do estado do P iauí. Em seguida, foi acompanhado por 

um declínio anual dos quant itat ivos subsequentes. 

Nos achados de Nogueira et al.13, a relevânc ia da 

ofer ta de PICS na APS é pr inc ipalmente relac ionada 

a uma abordagem holíst ica, s ímbolo de valor ização, 

acolhimento e humanização designada aos usuár ios 

do SUS. No mesmo contexto, a aur iculoterapia se 

apresenta entre as prát icas em desenvolv imento no 

país.

Na pesquisa conduz ida por Morais et al .14, o 

Brasil destacou-se como o país que mais desenvolveu 

estudos sobre Aur iculoterapia. Os estados de 

Paraná, São Paulo e Minas Gerais foram responsáveis 

pelo maior número de inter venções, realizadas 

pr inc ipalmente em clínicas de f is ioterapia e/

ou centros de reabilitação, inst ituições de longa 

permanênc ia para idosos, universidades e regiões 

militares. A maior ia dos pesquisadores envolv idos 

era formada em Fisioterapia. Dessa forma, 

mostrou-se uma fer ramenta ef icaz no tratamento 

f is ioterapêut ico, contr ibuindo para a melhora das 

habilidades e funções f ís icas dos pac ientes.

As concepções a respeito das PICS por prof issionais 

da saúde na AB analisadas em estudo realizado 

por Smaniot to et al.15, divergem entre o modelo 

de saúde voltado para a totalidade do indiv íduo 

e o modelo direc ionado somente para a doença. O 

aumento da busca e ofer ta por PICs, em espec ial 

a aur iculoterapia, se deve a elevada divulgação 

dos benef íc ios adquir idos com a ut ilização de tal 

prát ica e também ao fato da insat isfação com o 

modelo de saúde convenc ional , assim, a procura 

por t ratamentos mais suaves e com menos efeitos 

colaterais. O decrésc imo de atendimentos realizados 

por f is ioterapeutas obser vados na sér ie histór ica 

reaf irma que o baixo conhec imento de gestores, 

prof issionais e estudantes da área da saúde tem 

impacto nestes dados. A falta de formação dos 

f is ioterapeutas para as PICS limita a ut il ização 

dessas prát icas. Visto que, a autora t raz em seus 

achados que a aur iculoterapia foi a técnica mais 

ut il izada pelos f is ioterapeutas por ter relação com a 

ofer ta de capac itações, pr inc ipalmente no NASF, que 

ut iliza apenas a aur iculoterapia, sendo a única opção 

com capac itação disponível . Por tanto, para ampliar 

o uso dessas prát icas na Atenção Básica é necessár io 

a ofer ta de capac itações na modalidade Educação 

Permanente aos prof issionais da saúde. Ademais, 

invest imento dessas técnicas nas graduações e maior 

divulgação para a população.

Ao analisar as prát icas f is ioterapêut icas na 

APS, vale acrescentar o achado de Bim et al.7, 

que ident if icou a educação em saúde como ampla 

fer ramenta de promoção de saúde realizada em quase 

todos os locais de atendimento ofer tados pelos 

f is ioterapeutas, v isando a cor responsabilização e 

for talec imento dos usuár ios do SUS. Contudo o modo 

organizac ional difere entre as diversas unidades 

de atendimento distr ibuídas pelo país. Dentro do 

contexto de cuidados pr imár ios o f is ioterapeuta 

atua em atendimentos indiv iduais, colet ivos, v is itas 

domic iliares e ações ter r itor iais.

Assim como, Silva et al.11, af irma em seus achados 

com um grupo de aur iculoterapia, a integralidade da 

saúde é garant ida por meio da ampliação de ações 

ofer tadas, a exemplo o grupo da PIC, proporc ionado 

através de prof issionais da atenção básica a busca 

pela escuta acolhedora, analisando a singular idade 

de cada pac iente. De forma equivalente, o 

f is ioterapeuta compõe essa equipe de prof issionais 

que complementam suas abordagens terapêut icas a 

f im de alcançar a atenção integral na AB. Estudos 

de Chun et al.12, apontam que a aur iculoterapia tem 

ef icác ia para diversas disfunções, como insônia, 

ansiedade, cessação de tabagismo, compromet imento 

cognit ivo, obesidade e controle da dor. 

Os múlt iplos dados colhidos referentes aos 

resultados do uso das PICS faz-se presente em 

numerosos estudos, em conformidade com o exposto, 

Boccolini et al.16, obser vou que indiv íduos das 

regiões Sul , Nordeste e Nor te, em comparação com 

indiv íduos da região Sudeste apresentaram maiores 



  ISSN: 1676-8019

12  -  SANARE, Sobral - 2025. Jan.-Jun.;24(1):178-190

chances de declarar o uso de PICS. Conforme exposto 

na f igura 2, é possível ponderar na análise de dados 

de uma única PIC (aur iculoterapia) um quant itat ivo 

abundante de atendimentos na região Nordeste do 

país. Dessa forma, é adequado ref let ir a respeito da 

grandiosa proporção de atendimentos envolvendo a 

var iedade de PICS ofer tadas em toda região Nordeste 

e suas potenc ialidades para o fornec imento de saúde 

para toda a população inser ida neste contexto da 

AB. 

O Brasil é referênc ia na implementação das PICS 

e vem apresentando crescentes registros em todo 

ter r itór io. Silva et al.17, analisou as sessões de 

PICS em cada região brasileira e seus respect ivos 

estados a par t ir de 2018 até 2022. De acordo com os 

resultados apresentados, a região Nordeste f icou em 

terceiro lugar no rank ing (548.635 atendimentos com 

PICS), no quesito prát icas que mais se destacaram a 

aur iculoterapia foi nomeada. P iauí e Maranhão foram 

os únicos estados da região Nordeste que mant iveram 

valores cont ínuos de sessões com PICS no decor rer dos 

anos analisados, os demais apresentaram um declínio 

em 2020 mas ascenderam em seguida. O estado que 

obteve o maior número de sessões registradas ao 

longo dos anos foi Pernambuco, seguido pela Bahia 

e P iauí (68.557). 

Na análise dos estados da região nordeste 

ident if icou-se um elevado número de atendimentos 

com aur iculoterapia pelo f is ioterapeuta na AB no 

estado de Pernambuco. De acordo com o estudo 

de Queiroz, Barbosa e Duar te3 que analisou a 

compreensão dos prof issionais dos Núcleos Ampliados 

de Saúde da Família e Atenção Básica (Nasf-AB) sobre 

a ut ilização das PICS em Jaboatão dos Guararapes-

PE, ident if icou-se que a aur iculoterapia foi a prát ica 

predominante (75%), sendo ut ilizada na população e 

nas equipes apoiadas, de forma indiv idual e colet iva, 

pr inc ipalmente nos problemas de saúde mental , 

dores crônicas e/ou per ioperatór ias. As perspect ivas 

poder iam ser ampliadas caso houvesse recurso 

orçamentár io espec íf ico para o f inanc iamento da 

PNPIC. 

De acordo com o Ministér io da Saúde, Pernambuco 

em 2017 registrou mais de 20 mil atendimentos 

ut ilizando as PICS nos 122 munic ípios que ofer tam 

aur iculoterapia e outras t reze prát icas. Equivalente 

a isso, os achados do presente estudo relac ionados 

aos atendimentos realizados exclusivamente por 

f is ioterapeutas na AB ut ilizando a aur iculoterapia 

no septênio foi o mesmo que um ano de atendimento 

por múlt iplos prof issionais da saúde em uma vasta 

ofer ta de PICS18. 

Ao serem analisados cada estado da região 

nordeste, tem-se que o P iauí apresentou grandes 

quant itat ivos e alguns estados valores baixos, dentre 

eles o Maranhão. Recente publicação realizada no 

Maranhão detectou que apenas 25% dos munic ípios 

ofer tam PICS, sendo a categor ia da enfermagem 

ident if icada nos cargos de coordenação e gestão 

na atenção básica, sendo realizados atendimentos 

de acupuntura e de aur iculoterapia em 16% dos 

munic ípios que ofer tam PICS, pr inc ipalmente 

desenvolv idas por f is ioterapeutas (54,5% dos 

munic ípios que ofer tam estas prát icas) . A baixa 

ofer ta das prát icas no estado maranhense pode 

decor rer de uma incoordenação da PNPIC e da baixa 

aquisição de recursos f inanceiros pelos gestores 

para a execução das prát icas2.

Conforme dados divulgados pela Secretar ia de 

Estado da Saúde do P iauí - SESAPI, a região piauiense 

inic ialmente ofer tava as terapias complementares 

em 39 munic ípios e atualmente em sessenta19. Dessa 

forma, é notór io a expansão de atendimentos no 

ter r itór io estadual , a necessidade de desenvolver 

as modalidades ex istentes e a inclusão de novas, 

e a elaboração de uma Polít ica Estadual de 

Prát icas Integrat ivas e Complementares (PEPIC) 

com o propósito de melhorar a implementação e 

gerenc iamento de tais prát icas nos munic ípios. 

Este estudo apresentou limitações relat ivas à 

metodologia adotada, na medida em que a análise 

de dados secundár ios em saúde é suscet ível a 

subnot if icação. Entretanto o inedit ismo desta análise 

permite fomentar a realização de pesquisas futuras 

realizadas com os protagonistas dos atendimentos 

realizados por f is ioterapeutas com aur iculoterapia na 

atenção básica à saúde, notadamente prof issionais e 

usuár ios do ser v iço.

CONCLUSÃO
  

Os registros obt idos revelaram que nos últ imos 

sete anos houve mais de 10.000 atendimentos 

realizados por f is ioterapeutas na atenção básica 

do P iauí ut il izando aur iculoterapia. Ev idenc iando a 

impor tânc ia do uso das PICS na AB por f is ioterapeutas 

como recurso para contr ibuir na prevenção, promoção 

e recuperação de saúde da população. Na sér ie 

histór ica houve um cresc imento considerável com o 

ápice de atendimentos em 2018, mas a par t ir dos 

anos seguintes, marcados pela pandemia de cov id-19, 

o decrésc imo dos dados foi gradual inter fer indo na 
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ofer ta dos atendimentos de aur iculoterapia.   

Ao examinar a região Nordeste do Brasil , os dados 

resultaram em mais de 60.000 atendimentos de 

aur iculoterapia por f is ioterapeutas cor respondentes 

ao septênio analisado. Com destaque para os estados 

de Pernambuco, Paraíba e P iauí que ult rapassaram 

10.000 atendimentos. Tais achados são de relevânc ia 

signif icat iva, porém há a necessidade de mais estudos 

para ampliar os conhec imentos da aur iculoterapia e 

das demais PICS de forma mais abrangente. Além 

do mais, a ut il ização das tecnologias em todo o 

contexto do sistema de saúde, a exemplo o SISAB, 

fornece um vasto acesso a múlt iplas informações de 

todo ter r itór io brasileiro que podem proporc ionar 

resoluções para as pr inc ipais problemát icas através 

da análise e t ratamento desses dados. 

Os benef íc ios adquir idos com a ut ilização da 

aur iculoterapia fomentam uma melhor qualidade de 

v ida para os usuár ios da AB, além de ser uma técnica 

de baixo custo. Para tanto, ampliar invest imentos 

nas PICs através de capac itações, divulgações e mais 

estudos sobre essas abordagens tendem a supr ir os 

objet ivos da AB concomitante com a redução em 

gastos das contas públicas. Visto que, t ratar o 

pac iente em sua totalidade já na atenção pr imár ia 

resulta em menor sobrecarga da atenção secundár ia 

ou até mesmo terc iár ia. 

CONTRIBUIÇÃO DOS AUTORES 

Vitór ia Bianca da Cunha Soares contr ibuiu com a 

concepção do ar t igo, coleta, análise e interpretação 

dos dados, e redação do manuscr ito. Ana Beatr iz 

de Araujo Veras, Gyovana Mar ia Lima Freire 

contr ibuiram com a coleta de dados e redação do 

manuscr ito. Natasha Teixeira Medeiros contr ibuiu 

com a concepção, delineamento, rev isão cr ít ica 

do manuscr ito e aprovação da versão f inal a ser 

publicada. 

REFERÊNCIAS

1.	 Conselho Federal de Fis ioterapia e Terapia 
Ocupac ional . Prát icas Integrat ivas e Complementares 
em Saúde - PICS [Internet] . COFFITO; 2016 [c itado 
2024 Set 6] . Disponível em: ht tps ://cof f ito.gov.br/
campanha/pics/index.php?nome = pr inc ipal 

2.	 Soares RD, P inho JRO, Tonel lo AS. Diagnóst ico 
situac ional das Prát icas Integrat ivas e 
Complementares na Atenção Pr imár ia à Saúde do 
Maranhão. Saúde Debate. 2020 Jul ;44(126):749–61. 
DOI: 10.1590/0103-1104202012612   

3.	 Queiroz NA de, Barbosa FES, Duar te WBA. Uso das 
Prát icas Integrat ivas e Complementares em Saúde 
por prof issionais dos Núcleos Ampliados de Saúde da 
Família e Atenção Básica. Physis. 2023;33:e33037. 
DOI: 10.1590/S0103-7331202333037 

4.	 Brasil . Ministér io da Saúde. Prát icas Integrat ivas 
e Complementares em Saúde (PICS) [Internet] . 
Brasília : Ministér io da Saúde; 2024 [c itado 2024 Set 
6] . Disponível em: ht tps ://www.gov.br/saude/pt-br/
assuntos/saude-de-a-a-z/p/pics 

5.	 Brasil . Ministér io da Saúde. Sistema de 
Informação da Atenção Básica (SISAB) [Internet] . 
2024 [c itado 2024 Set 6] . Disponível em: ht tps ://
sisab.saude.gov.br/ 

6.	 Brasil . Ministér io da Saúde. Por tar ia nº 145, de 11 
de janeiro de 2017. Altera procedimentos na Tabela 
de Procedimentos, Medicamentos, Ór teses, Próteses 
e Mater iais Espec iais do SUS para atendimento 
na Atenção Básica. Diár io Of ic ial da União. 2017. 
Disponível em: ht tps ://bvsms.saude.gov.br/bvs/
saudelegis/sas/2017/pr t0145_11_01_2017.html 

7.	 Bim CR, Car valho BG, Trelha CS, Ribeiro KSQS, 
Baduy RS, González AD. Physiotherapy prac t ices in 
pr imar y health care. F is ioter Mov. 2021;34:e34109. 
DOI: 10.1590/fm.2021.34109 

8.	 Brasil . Ministér io da Saúde. Por tar ia nº 1.171, 
de 16 de junho de 2016. Credenc ia munic ípios para 
incent ivos referentes aos Núcleos de Apoio à Saúde 
da Família. Brasília : Ministér io da Saúde; 2016. 
Disponível em: ht tps ://bvsms.saude.gov.br/bvs/
saudelegis/gm/2016/pr t1171_16_06_2016.html 

9.	 Brasil . Ministér io da Saúde. Por tar ia nº 635, de 22 
de maio de 2023. Inst itui incent ivo f inanceiro federal 
para equipes mult iprof issionais na Atenção Pr imár ia 
à Saúde. Diár io Of ic ial da União. 2023. Disponível 
em: ht tps ://www.in.gov.br/en/web/dou/-/por tar ia-
gm/ms-n-635-de-22-de-maio-de-2023-484773799 

10.	Santos FAB, Vitor ino MPM, Patr íc io DS. Prát icas 
integrat ivas como recurso complementar nas 
condutas f is ioterapêut icas e atenção pr imár ia de 
saúde : rev isão integrat iva. Sc iGen. 2023;22(3):334-
45. Disponível em: ht tps ://sc ient iageneralis.com.
br/index.php/SG/ar t icle/v iew/446 

11.	Silva LKM, Lima HS, Cavalcante WT, Morais MST, 
Viana YA, Silva LM. Aur iculoterapia na atenção 
pr imár ia : perspect ivas de par t ic ipantes de um 
grupo fechado. Rev Bras Med Fam Comunidade. 
2022;17(44):2687. Disponível em: ht tps ://rbmfc.
org.br/rbmfc/ar t icle/v iew/2687 

12.	Chun H, Shin WC, Joo S, Kim H, Cho JH, Song MY, et 
al . Bibliometr ic analysis of aur iculotherapy research 
trends over the past 20 years. Complement Ther Med. 
2024;82:103036. DOI: 10.1016/j.c t im.2024.103036 



  ISSN: 1676-8019

14  -  SANARE, Sobral - 2025. Jan.-Jun.;24(1):07-14

13.	Nogueira AJS, Pachú CO. Integrat ive and 
Complementar y Prac t ices in Health Promot ion: 
A nar rat ive rev iew. Rev Saude Debate. 
2023;12(8):e9612842853. Disponível em: ht tps ://
rsdjournal .org/index.php/rsd/ar t icle/v iew/42853 

14.	Morais BX, Ongaro JD, Almeida FO, Luz EMF, 
Greco PBT, Magnago TSB. Aur iculotherapy and 
reduc ing chronic musculoskeletal pain : integrat ive 
rev iew. Rev Bras Enferm. 2020;73:e20190394. DOI: 
10.1590/0034-7167-2019-0394 

15.	Smaniot to S, Fracasso T, Nierotka RP, Fer ret t i F. 
Conhec imento de f is ioterapeutas quanto às prát icas 
integrat ivas e complementares. Rev Fis ioter Saúde. 
2019;7(1):34-48. Disponível em: ht tps ://doi.
org/10.22298/r fs.2019.v7.n1.5037 

16.	Boccolini PMM, Boclin KLS, Sousa IMC, Boccolini 
CS. Prevalence of complementar y and alternat ive 
medic ine use in Braz il : result s of the Nat ional 
Health Sur vey, 2019. BMC Complement Med Ther. 
2022;22(1):205. DOI: 10.1186/s12906-022-03687-x 

17.	Silva LC, Lima F, Marchi SM, Malta AMM, 
Rodr igues JE, Silva SMA, et al . Implementação da 
polít ica de prát icas integrat ivas complementares 
no Brasil : análise dos resultados nos últ imos c inco 
anos. Rec ima21 Rev Cient Mult idisc ip. 2023;4(7) . 
Disponível em: ht tps ://rec ima21.com.br/index.php/
rec ima21/ar t icle/v iew/3534 

18.	Brasil . Ministér io da Saúde. Em Pernambuco, 
122 munic ípios ut il izam prát icas integrat ivas no 
tratamento de pac ientes do SUS [Internet] . Brasília : 
Ministér io da Saúde; 2018 [c itado 2024 Out 26]. 
Disponível em: ht tps ://www.gov.br/saude/pt-br/
a s sun t o s /no t i c i a s /2018/ma r co /em-p e r nambuco -
122-munic ip ios-ut i l iz am-prat icas-integrat ivas-no-
tratamento-de-pac ientes-do-sus 

19.	Brasil . Secretar ia de Estado da Saúde do P iauí. 
Sesapi t rabalha para ampliar ofer ta de Prát icas 
Integrat ivas e leva mais qualidade de v ida para 
pac ientes no P iauí [Internet] . Teresina; 2024 
[c itado 2024 Out 26]. Disponível em: ht tps ://www.
saude.pi.gov.br/not ic ias/2024-08-11/13027/sesapi-
amp l i a - o f e r t a - d e - p r a t i c a s - i n t e g r a t i v a s - e - l e v a -
ma is - qua l idade -de -v ida -par a -pac iente s-no -p iau i .
html  


