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Resumo: Este relato de experiência descreve a construção de um prontuário específico para Práticas 

Integrativas e Complementares em Saúde no Centro de Práticas Integrativas e Complementares da 

Universidade Federal do Tocantins. A iniciativa teve como objetivo desenvolver uma ferramenta digital 

que possibilite o registro sistematizado e o acompanhamento integrado dos pacientes, considerando 

a singularidade e a integralidade do cuidado ofertado pelas PICS. A metodologia adotada foi 

participativa, envolvendo a colaboração de profissionais de saúde, pesquisadores e usuários desse 

Centro, assegurando a adequação prática e teórica do prontuário. Como resultado, foi estruturado um 

prontuário digital contendo informações essenciais para o acompanhamento das terapias integrativas, 

contribuindo para a segurança, qualidade e continuidade do cuidado. A experiência aponta para a 
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viabilidade e importância da implementação de instrumentos específicos para cuidados integrativos, 

podendo servir de referência para outras instituições que atuam na área.

Palavras-chave: Registros Médicos. Terapias Complementares. Processo de Enfermagem. Cuidados 

de Saúde. Medicina Integrativa.

Abstract: This experience report describes the development of a specific medical record for 

Integrative and Complementary Health Practices at the Center for Integrative and Complementary 

Health Practices of the Federal University of Tocantins. The initiative aimed to develop a digital tool 

that enables systematic patient registration and integrated monitoring, considering the uniqueness 

and comprehensiveness of the care offered by the PICS. The methodology adopted was participatory, 

involving the collaboration of health professionals, researchers, and users of this Center, ensuring 

the practical and theoretical adequacy of the medical record. As a result, a digital medical record 

was structured containing essential information for monitoring integrative therapies, contributing to 

the safety, quality, and continuity of care. The experience highlights the feasibility and importance 

of implementing specific instruments for integrative care, which can serve as a reference for other 

institutions working in the field.

Keywords: Medical Records. Complementary Therapies. Nursing Process. Health Care. Integrative 

Medicine.

INTRODUÇÃO

As Práticas Integrativas e Complementares em Saúde (PICS) vêm se consolidando como 

estratégias importantes de cuidado no Sistema Único de Saúde (SUS), com foco na promoção da 

saúde, prevenção de agravos e valorização de abordagens mais amplas do processo saúde-doença. No 



116ISSN: 2763-5724 /  Vol. 05  - n 04 - ano 2025

cenário internacional, sua inserção remonta à Conferência Internacional sobre Cuidados Primários 

em Saúde, em Alma-Ata (1978), que recomendou a incorporação das medicinas tradicionais e 

complementares aos sistemas nacionais de saúde (Telesi Júnior, 2016)

No Brasil, esse movimento foi fortalecido pela 8ª Conferência Nacional de Saúde (1986) 

e culminou na criação da Política Nacional de Práticas Integrativas e Complementares (PNPIC) 

em 2006 (Brasil, 2006). Alinhada às recomendações da Organização Mundial da Saúde (OMS), a 

PNPIC tem estimulado o uso seguro, eficaz e de qualidade das Medicina Tradicional Chinesa (MTC) 

incorporando práticas como acupuntura, meditação, yoga, reiki, fitoterapia, arteterapia, entre outras 

(Brasil, 2017; Brasil, 2018).

Evidências apontam que as PICS têm contribuído positivamente para o manejo da dor, 

redução de estresse e ansiedade, promoção do autocuidado e melhoria da qualidade de vida, sobretudo 

em populações vulneráveis. Essas práticas valorizam a escuta qualificada, o vínculo terapêutico, a 

integralidade do cuidado e o respeito à singularidade do sujeito (WHO,2019).

Contudo, apesar do avanço nas políticas públicas e da ampliação da oferta de práticas 

integrativas, a ausência de instrumentos específicos de registro clínico representa um desafio. Em 

muitos serviços, utilizam-se modelos de prontuários convencionais — desenvolvidos para contextos 

biomédicos — que não contemplam a complexidade subjetiva e integral das PICS, comprometendo a 

qualidade do registro e a visibilidade do cuidado.

No Centro de Práticas Integrativas e Complementares em Saúde da Universidade Federal 

do Tocantins (CEPIC/UFT), essa realidade também era presente. Até recentemente, utilizava-se 

um prontuário adaptado por acadêmicas de enfermagem, elaborado em 2021, baseado em registros 

convencionais que não contempla um plano de cuidado. Diante disso, emergiu a necessidade de 

construir um novo prontuário, adequado às especificidades das PICS e ao perfil dos usuários atendidos. 

Considerando que a coordenação do Centro é exercida por uma enfermeira e terapeuta integrativa, 

e que também é um espaço de estágios para enfermagem, esse processo tem sido orientado pelos 

princípios da Sistematização da Assistência de Enfermagem (SAE), buscando integrar a lógica das 



117ISSN: 2763-5724 /  Vol. 05  - n 04 - ano 2025

práticas integrativas à organização metodológica do cuidado de enfermagem.

A enfermagem, reconhecida como a ciência do cuidado, desenvolve e aplica continuamente 

estratégias que contribuem para a qualificação da assistência, sendo a SAE um instrumento 

organizacional essencial nesse processo (Santos, 2020). Assim, o presente estudo parte da seguinte 

questão-problema: como desenvolver um prontuário específico para as PICS que proporcione um 

atendimento mais humanizado e qualificado, superando os limites dos modelos convencionais e 

considerando as particularidades do público atendido pelo CEPIC/UFT? Tendo como objetivo geral 

desenvolver um prontuário específico para o registro das Práticas Integrativas e Complementares em 

Saúde que promova uma assistência mais humanizada e qualificada.

METODOLOGIA

	

Trata-se de uma pesquisa aplicada, de natureza qualitativa, com etapas descritivas e 

exploratórias, fundamentada no desenho metodológico da pesquisa-ação (Tiolent, 2009). Essa 

abordagem, conforme Kemmis e McTaggart (2003), permite que pesquisadores e profissionais atuem 

de forma colaborativa na identificação de necessidades, desenvolvimento do prontuário e análise 

de sua aplicabilidade no contexto das Práticas Integrativas e Complementares em Saúde (PICS). A 

metodologia contempla a construção, validação e aplicação inicial do prontuário, valorizando aspectos 

qualitativos — como experiências, percepções e contexto — e quantitativos — como uso, frequência 

e análise dos dados coletados — assegurando a adequação prática e teórica da ferramenta para o 

contexto do CEPIC/UFT.

A metodologia ideal deve contemplar a construção, validação e possível aplicação inicial 

do prontuário, valorizando tanto os aspectos qualitativos — como experiência, percepção e contexto 

— quanto quantitativos — como uso, frequência e análise dos dados —, conforme preconizado por 

Creswell (2014), garantindo assim uma abordagem abrangente e integrada ao processo investigativo.

A parte teórica do estudo foi construída com base no método proposto por Souza, Silva e 
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Carvalho (2010), o qual foi estruturado em cinco etapas:

Etapas da Pesquisa:

1 - Diagnóstico situacional:

•	 Levantamento documental e conversa informal com profissionais que atuam no CEPIC/

UFT para identificar as limitações do modelo atual de prontuário.

•	 Análise dos registros existentes nas práticas de PICS (auriculoterapia, reiki, meditação 

etc.).

2 - Construção do Registro Médico (prontuário):

•	 Desenvolvimento de um modelo de prontuário voltado para o registro das PICS, 

considerando a integralidade do cuidado, os princípios da Política Nacional de 

Práticas Integrativas e Complementares (PNPIC) e a Sistematização da Assistência de 

Enfermagem (SAE).

3 - Validação do conteúdo:

•	 Aplicação da Técnica Delphi com especialistas em PICS, enfermagem e gestão da 

informação em saúde para avaliação da pertinência, clareza e relevância dos itens 

propostos.
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4 - Aplicação-piloto:

•	 Testagem do prontuário em atendimentos reais no CEPIC/UFT, com observação 

participante e registro dos resultados preliminares.

5 - Análise dos dados:

•	 Os dados qualitativos das rodas de conversas foram analisados por meio da Análise de 

Conteúdo de Bardin.

População e Amostra

Profissionais atuantes no CEPIC/UFT (enfermeiros, terapeutas integrativos, estagiários), 

gestores de saúde e especialistas convidados para validação.

Para a construção e validação dos dados e opiniões, utilizou-se o Método Delphi, técnica de 

investigação amplamente empregada em pesquisas qualitativas e mistas, com o objetivo de obter o consenso 

de um grupo de especialistas sobre determinado tema. O método caracteriza-se por um processo iterativo 

em múltiplas rodadas, com aplicação de questionários sucessivos e análise das respostas de forma anônima, 

permitindo o refinamento das opiniões até alcançar estabilidade nas respostas (Linstone; Turoff, 2002). 

	 No presente estudo, foram realizadas duas rodadas com um painel de especialistas em saúde, 

terapias integrativas, gestores, docentes etc. previamente selecionados por critérios de expertise e 

atuação na área de interesse. As respostas foram analisadas por meio de análise de conteúdo, e os 

níveis de concordância foram estabelecidos a partir de porcentagem de consenso, como 80%. Os 

resultados preliminares indicam que a ferramenta contribui para a qualificação do registro clínico 

e para a geração de dados que poderão subsidiar futuras análises sobre a efetividade das PICS no 

contexto acadêmico e assistencial do CEPIC/UFT.
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RESULTADOS

FIGURA 1: Identificação 

Fonte: Criado pelas Autoras (2025)
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FIGURA 2: Informações sociodemográficas 
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FIGURA 3: Termo de consentimento  
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FIGURA 4: Exame físico: Avaliação do Estado do paciente
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FIGURA 5: Exame físico encefalopodal, parte 1 
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FIGURA 6: Exame físico encefalopodal, parte 2 
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FIGURA 7: Exame físico encefalopodal, parte 3 
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FIGURA 8: Exame físico encefalopodal, parte 4 
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FIGURA 9: Exame físico encefalopodal, parte 5  
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FIGURA 10: Exame físico encefalopodal, parte 6 
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FIGURA 11: Exame físico encefalopodal, final e Escala de dor
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FIGURA 12: Inventário de ansiedade de beck 
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FIGURA 13: Histórico parte 1 
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FIGURA 14: Histórico parte 2
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FIGURA 15: Sinais vitais
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FIGURA 16: Registro do atendimento
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FIGURA 17: Plano de cuidado terapêutico (PCT),parte 1
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FIGURA 18: Plano de cuidado terapêutico (PCT),parte 2
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FIGURA 19: Preferências do paciente para terapias integrativas
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FIGURA 20: Avaliação social e familiar; espiritual
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FIGURA 21: Avaliação espiritual parte 2



141ISSN: 2763-5724 /  Vol. 05  - n 04 - ano 2025

FIGURA 22: Terapias recomendadas parte 1
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FIGURA 23: Terapias recomendadas parte 2
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FIGURA 24: Terapias recomendadas parte 3
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DISCUSSÃO

As PICS têm se destacado como estratégias capazes de ampliar o cuidado ofertado à 

população por meio de abordagens multiprofissionais e de fácil acesso. Essas práticas colaboram para 

um atendimento mais humanizado, que considera as diferentes dimensões do indivíduo e promove 

uma forma de cuidado menos centrada exclusivamente na medicina convencional (Aguiar, 2011).

Um dos principais desafios para a consolidação das PICS nos serviços de saúde é a 

necessidade de revisão do modelo assistencial vigente, que ainda apresenta forte influência da lógica 

hospitalocêntrica, com foco na cura e em intervenções biomédicas isoladas. Esse modelo tradicional 

muitas vezes não contempla as complexidades que envolvem o processo saúde-doença, especialmente 

no que se refere à integralidade do cuidado (Miller, 2010).

A integralidade, como princípio norteador das práticas integrativas, propõe um olhar ampliado 

sobre o sujeito, considerando os aspectos biológicos, psicológicos e sociais de forma interdependente. 

Além disso, defende o fortalecimento do trabalho em equipe e a articulação entre diferentes níveis 

de atenção, favorecendo ações que vão além do tratamento da doença e que incluem a promoção e a 

prevenção em saúde (Rocha et al., 2011).

Desde 2006, com a criação da PNPIC, o SUS passou a reconhecer e incorporar formalmente 

práticas oriundas de diferentes tradições médicas e terapêuticas. Essa política tem favorecido a 

inserção de abordagens terapêuticas reconhecidas pela Organização Mundial da Saúde (OMS) como 

parte da Medicina Tradicional Chinesa (MTC), , que agregam valor à atenção à saúde por meio de um 

cuidado mais integral, centrado na pessoa e em sua autonomia (Brasil, 2006).

Essas práticas também ajudam a romper com a dicotomia entre corpo e mente, propondo 

uma compreensão ampliada da saúde, que inclui o bem-estar físico, emocional, mental e espiritual. 

Segundo Dougans e Ellis (2018), há uma interdependência entre os estados mentais e físicos do 

indivíduo, e o equilíbrio de ambos é essencial para uma vida saudável. Essas visões ressaltam que 

nenhuma abordagem terapêutica é completa por si só, sendo necessário um diálogo respeitoso entre 
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os diferentes saberes.

Compreendidas sob um paradigma holístico, as PICS partem do princípio de que o ser humano 

está inserido em um campo energético que influencia diretamente seu estado de saúde. Dessa forma, 

desequilíbrios emocionais, hábitos prejudiciais e estilo de vida desordenado podem comprometer 

esse fluxo e, consequentemente, a funcionalidade do organismo. A cura, nesse modelo, é promovida 

a partir da restauração dessa harmonia, envolvendo práticas que trabalham com a energia vital e com 

a integralidade do ser (Dacal et al., 2018).

No contexto do CEPIC/UFT, a atuação de uma equipe multiprofissional reafirma os princípios 

defendidos pelas PICS, especialmente no que diz respeito à promoção de um cuidado integral, 

acolhedor e centrado no sujeito. A experiência prática evidencia como essas abordagens ampliam o 

vínculo com os usuários e favorecem a continuidade do cuidado, fortalecendo a escuta qualificada e o 

protagonismo do indivíduo em seu processo de saúde. Nesse sentido, o registro sistematizado dessas 

intervenções, por meio de um prontuário que contempla o Plano de Cuidado Terapêutico (PCT), 

revela-se uma ferramenta essencial para garantir a efetividade do acompanhamento e a singularidade 

das condutas adotadas.

Plano de Cuidado Terapêutico

O PCT é uma ferramenta estratégica que orienta a construção de um cuidado singular e 

centrado no sujeito (Brasil, 2013). Desta forma, no CEPIC, sua elaboração tem início com a escuta 

terapêutica realizada pela enfermeira coordenadora, responsável por acolher e avaliar os usuários 

recém-chegados, encaminhando-os para as práticas integrativas mais adequadas às suas necessidades. 

A partir desse processo, os profissionais da equipe multiprofissional colaboram na formulação do 

plano, organizando e articulando ações terapêuticas interdisciplinares que consideram as dimensões 

físicas, emocionais, sociais e espirituais de cada indivíduo.

Nessa perspectiva, o enfermeiro assume um papel central ao utilizar o Processo de 
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Enfermagem (PE) como base para o planejamento e execução do PCT, permitindo que o usuário — 

com o apoio de seus cuidadores — torne-se agente ativo no manejo de sua condição. A promoção do 

autocuidado, o fortalecimento da autoestima e o estímulo à participação nas decisões terapêuticas são 

pilares fundamentais dessa abordagem (Dorsey et al., 2016; Lennaerts et al., 2017).

O PCT, portanto, deve ser resultado de uma construção coletiva, dialógica e reflexiva entre 

os diversos profissionais que atuam no CEPIC/UFT, com destaque para os terapeutas integrativos. 

Essa construção vai além dos diagnósticos clínicos, contemplando os determinantes sociais da saúde 

e os aspectos subjetivos que compõem a trajetória de vida de cada usuário. Assim, o PCT orienta a 

assistência de forma integral, abarcando múltiplas linhas de cuidado e respeitando a singularidade 

de cada pessoa atendida (Fernandes; Farias, 2021). De forma complementar, Carvalho (2021) destaca 

que a articulação entre diferentes especialidades é essencial para que todas as dimensões da pessoa 

— física, emocional, espiritual e social — sejam efetivamente consideradas e contempladas no plano 

terapêutico.

Nesse contexto, a consolidação do PCT no CEPIC evidencia a importância de práticas 

assistenciais que integrem diferentes dimensões do cuidado, priorizando a singularidade, a escuta 

qualificada e a integralidade do sujeito. Tal abordagem demanda uma atuação profissional embasada, 

organizada e sistemática, o que ressalta a relevância da SAE como ferramenta essencial na construção 

de cuidados coerentes com os princípios das PICS. A SAE, operacionalizada por meio do PE, permite 

ao enfermeiro planejar, implementar e avaliar intervenções personalizadas, a partir de diagnósticos 

clínicos e necessidades identificadas, promovendo um cuidado ético, humanizado e cientificamente 

fundamentado.

Sistematização da Assistência de Enfermagem e sua Adaptação no Contexto CEPIC

A SAE é um processo que organiza a atuação profissional do enfermeiro, permitindo a 

identificação das situações de saúde e doença, bem como das necessidades de cuidados de enfermagem. 
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Tem como objetivo principal auxiliar no desenvolvimento de intervenções que promovam a saúde, 

previnam agravos e favoreçam a recuperação e a reabilitação do indivíduo (Silva et al., 2015). A SAE 

estrutura-se por meio de três pilares fundamentais: método, pessoal e instrumentos, os quais são 

indispensáveis para sua efetiva aplicação no ambiente de trabalho.

Dentro da SAE, aplica-se o PE, considerado um método estruturado que norteia o cuidado 

prestado. O PE é composto por cinco etapas interdependentes: 1) Coleta de dados (investigação) 

– identificação de informações clínicas relevantes; 2) Diagnóstico de enfermagem – análise 

e interpretação dos dados coletados; 3) Planejamento – definição dos resultados esperados e das 

intervenções; 4) Implementação – execução das ações propostas; e 5) Avaliação – verificação dos 

resultados e readequação do plano, caso necessário (Alfaro-Lefevre, 2014). Esse processo possui 

enfoque holístico e individualizado, promovendo o cuidado centrado na pessoa, incentivando o 

autocuidado e prevenindo complicações clínicas.

As condutas e intervenções realizadas são registradas no prontuário instrumento fundamental 

para a continuidade e segurança da assistência. Este prontuário também é utilizado pelos terapeutas 

integrativos, os quais descrevem suas condutas e técnicas utilizadas em cada atendimento. Assim, 

os registros têm como finalidade primordial a comunicação e o compartilhamento de informações, 

conhecimentos, certezas e incertezas entre profissionais de um mesmo campo ou de diferentes áreas, 

tanto de maneira sincrônica, quanto diacrônica (Gaudin, 2003).

Essa forma adaptada de operacionalizar o processo de cuidado mostra-se funcional e 

compatível com a proposta das PICS, respeitando os princípios da integralidade, personalização e 

interdisciplinaridade da atenção à saúde. Ainda que não siga rigidamente os moldes acadêmicos da 

SAE e do PE, a atuação do enfermeiro no CEPIC/UFT preserva os pilares fundamentais da assistência 

sistematizada, utilizando o raciocínio clínico e o julgamento profissional como bases para a tomada 

de decisão.
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CONSIDERAÇÕES FINAIS

O desenvolvimento do prontuário digital para o registro das PICS no CEPIC/UFT constitui 

um marco relevante na sistematização das informações e na qualificação da assistência prestada. Essa 

iniciativa evidencia o compromisso com a melhoria contínua do cuidado, ao viabilizar registros mais 

seguros, organizados e acessíveis das terapias aplicadas.

Além de favorecer a organização interna e a avaliação dos atendimentos, o prontuário 

eletrônico se apresenta como uma ferramenta promissora para outras instituições de saúde que 

buscam integrar as PICS aos seus serviços. A experiência do CEPIC/UFT pode, portanto, incentivar a 

ampliação do uso de tecnologias voltadas ao cuidado integral, humanizado e embasado em evidências.

Perspectivas futuras incluem a avaliação do impacto dessa ferramenta na efetividade dos 

tratamentos e na satisfação dos usuários, contribuindo para consolidar sua importância como recurso 

inovador na atenção à saúde.

Reconhece-se, contudo, que a presente pesquisa apresenta limitações, tais como o número 

reduzido de participantes no grupo focal e a impossibilidade de generalização dos resultados. 

Ainda assim, os achados oferecem subsídios relevantes para o aprimoramento da prática e para o 

desenvolvimento de novas investigações na área.

Por fim, a articulação entre teoria e prática, aliada à escuta sensível e à valorização das 

subjetividades, sustenta um modelo de cuidado transformador, ético e centrado no ser humano em 

sua integralidade.
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