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Resumo

Introducdo: A andlise de custos é relevante na assisténcia em salde e tanto a utilizagdo de terapias integrativas e complementares
quanto sua avaliagdo econdmica sdo ainda incipientes. Objetivo: Nesse contexto, buscou-se identificar artigos cientificos que abordassem
0 custeio no uso de praticas integrativas e complementares na assisténcia em saude. Material e Método: Revisdo integrativa de literatura,
com base em artigos publicados entre 2005 e 2015, nas bases de dados LILACS, CINAHL e MEDLINE, nos idiomas inglés, portugués
e espanhol. Excluiram-se teses, dissertacdes e notas editoriais. Resultados: Foram selecionados noventa e nove (99) artigos; destes,
sete (7) atenderam aos critérios de inclusdo. No que se refere ao custo, concluiu-se que nenhum dos artigos demonstrou de forma mais
precisa a operagao para o resultado final do valor da prestacdo do servigo. Conclusdo: E importante destacar que a anélise de custo em
saude ainda é pouco estudada e divulgada no meio cientifico, particularmente no que se refere as praticas integrativas e complementares.

Palavras-chave: Controle de custos. Custos e analise de custos. Terapias complementares.

Abstract

Introduction: The cost analysis is relevant in health care and both the use of complementary and integrative therapies as well as their
economic evaluation are still incipient. Objective: In this context, we look for identify scientific articles addressing the cost of using
integrative and complementary practices in health care. Material and Method: It is an integrative literature review, based on articles
published between 2005 and 2015, in the LILACS, CINAHL and MEDLINE databases, in English, Portuguese and Spanish. Theses,
dissertations and editorial notes were excluded. Results: We selected ninety-nine (99)articles, however, only seven (7) met the inclusion
criteria. Results: Ninety-nine (99) articles were selected, but only seven (7) met the inclusion criteria. Regarding the cost, it was
concluded that none of the articles demonstrated in detail the operation for the final result of the service provision value. Conclusion: It
is important to highlight that the cost analysis in health is still poorly studied and divulged in the scientific environment, particularly with
regard to integrative and complementary practices.

Keywords: Cost control. Costs and cost analysis. Complementary therapies.

Resumen

Introduccion: El andlisis de costos es relevante en la asistencia en salud y tanto la utilizacién de terapias integradoras y complementarias
como su evaluacion econdmica son todavia incipientes. Objetivo: En ese contexto, se buscd identificar articulos cientificos que abordasen
el costeo en el uso de practicas integrativas y complementarias en la asistencia en salud. Métodos: Revision integrada de la literatura, con
base en los articulos publicados entre 2005 y 2015 en las bases de datos LILACS, CINAHL y MEDLINE, en inglés, portugués y espafiol.
Se excluyeron tesis, disertaciones y notas editoriales. Resultados: Se seleccionaron noventa y nueve (99) articulos, pero sdlo siete (7)
atendieron a los criterios de inclusion. En lo que se refiere al costo, se concluyé que ninguno de los articulos demostré de forma detallada
la operacion para el resultado final del valor de la prestacion del servicio. Conclusion: Es posible advertir que el andlisis de costo en
salud todavia es poco estudiado y divulgado en el medio cientifico, particularmente en lo que se refiere a las practicas integrativas y
complementarias.

Palabras clave: Control de costes. Costos y analisis de costo. Terapias complementarias.
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INTRODUCAO

Com o aumento da competitividade e dos gastos
em salde, devido ao crescimento no mercado interno,
a avaliacdo econ6mica tende a buscar alternativas
para identificar, valorar e comparar os custos:. Com a
necessidade de identificar os custos no rol de despesas,
inclui-se a avaliacdo de exceléncia para saber com precisdo
0 quanto e em que se gasta ou se investe, com vistas
a planejar o controle dos gastos, evitando desperdicio
por meio domonitoramento dos custos. Nesse sentido,
torna-se cada vez mais importante, na atencdo em salde,
a formulagdo de estratégias e o uso de ferramentas que
agreguem aspectos econdmicos, de qualidade, de eficacia,
de bem-estar e controle do custeio?>.

As praticas integrativas e complementares (PICs)
vém ganhando destaque no cuidado a salde, pois se
servem de abordagens seguras e eficazes de estimulo
aos mecanismos nhaturais de prevencdo e recuperagao da
saude, além de propiciar o vinculo terapéutico e a integracdo
do ser humano com o meio ambiente e a sociedade®.
Também, os usuarios manifestam descontentamento
com a medicina convencional, pela recorréncia de efeitos
colaterais e falta de valorizacdo do ser humano’.

Consideram-se

praticas integrativas e

complementares a Medicina Tradicional Chinesa
(acupuntura, dietoterapia; “ginastica terapéutica chinesa”,
como liangong, chi gong e tai-chi-chuan; a massagem
tui-na e a meditacdo); a Homeopatia, o Termalismo-
Crenoterapia (tratamento com agua mineral); a Medicina
Antroposofica (abordagem médico-terapéutica organizada
de maneira transdisciplinar: utilizacdo de chas, homeopatia
e fitoterapia)® e, adicionalmente a estas, quiropraticos,
massagistas licenciados, naturopatas®, a terapia neural®,
dietas, multivitaminas (suplementos), auto-oragdo,
psicoterapia, ioga, aroma terapia, caminhada rapida,
técnicas de relaxamento, musicoterapia e hipnose!®2,

Ao estabelecer o foco no bem-estar, na maior
atencdo a promocdo da saude e na prevencdo de doengas,
as praticas integrativas e complementares ndo exigem alta
densidade tecnoldgica ou intervencGes farmacoldgicas que
possam vir a colocar em risco a saude dos pacientes que
as utilizam, agregando resultados humanisticos com impacto
positivo na saude dos individuos, além de ndo exigir o uso de
materiais e equipamentos de maior valor econémico®.

Apesar dos citados beneficios no uso de terapias

integrativas e complementares em salde, ainda é
incipiente sua incorporacao nas organizacdes de saude,
alegando-se escassez de evidéncias cientificas de
resultados e de carater econdmico, que comprovem sua
eficacia, o seu custo-beneficio e custos dispendidos na sua
implementagao*>1416,

Ante o exposto, teve-se como objetivo identificar
artigos cientificos que abordassem o custeio no uso de
praticas integrativas e complementares na assisténcia em

saude.

MATERIAL E METODO

Adotou-se a revisdo integrativa da literatura
como método de agrupamento dos dados e sintese do
conhecimento sobre a tematica proposta, o que consiste
em propor a ideia ou o pensamento de uma matéria
especifica, para facilitar a identificacdo, investigagdo e
resumo dos resultados de forma autbnoma!’. Entdo, o
roteiro metodoldgico para a execucdo do estudo consistiu
na identificacdo da questdao da pesquisa, busca na
literatura, categorizagdo e avaliagao dos estudos obtidos,
interpretagao dos resultados e sintese do conhecimento?®,

Para nortear as etapas do estudo, utilizou-se a
seguinte questdo: quais as evidéncias cientificas acerca
dos custos em praticas integrativas e complementares?
Para levantamento dos dados e selegdo dos manuscritos,
foram incluidos artigos que abordassem os custos das
praticas integrativas e complementares, publicados no
periodo de 2005 a 2015, nos idiomas inglés, portugués
e espanhol. Excluiram-se teses, dissertacoes e notas
editoriais.

A busca bibliografica foi realizada entre maio e
junho de 2015 nas bases de dados: Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Salde (LILACS),
considerado o mais importante e abrangente indice da
literatura cientifica e técnica da América Latina e Caribe;
Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature
(CINAHL), sistema de informacdo internacional exclusivo
da EBSCO voltado especificamente para enfermagem
e Medical Literature Analysis and Retrieval Sistem on-
line (MEDLINE), desenvolvida e mantidapela Biblioteca
Nacional de Medicina dos Estados Unidos.

Para realizar a busca, foram considerados as
seguintes palavras-chave, de acordo com Descritores em
Ciéncias da Saude (DeCS) e Medical Subjects Headings
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(MESH): “terapias complementares” (complementary
therapies), “custos e analise de custo” (costs and cost
analysis), “controle de custos” (cost control) e “custos
hospitalares” (hospital costs), combinados dois a dois e
trés a trés, utilizando o operador booleano “AND".

Apds realizar a busca, procedeu-se inicialmente
a exclusao das duplicidades e a aplicagdo dos critérios de
inclusdo. Posteriormente, realizou-se a sele¢ao dos artigos
a partir da leitura do titulo e resumo e, na sequéncia,
aqueles que responderam a pergunta norteadora do
estudo foram minuciosamente avaliados na integra para
uma completa apreciagao do material selecionado.

Utilizou-se instrumento de coleta de dados
contendo variaveis relacionadas a identificacdo do estudo,
introdugdo e objetivo, caracteristicas metodoldgicas,
resultados e conclusdes. Em relagdo aoscustosdas PICs,
o dominio de algumas terminologias contdbeis fez-se
necessario como: direto (pode ser incluido diretamente
no calculo do servico); indireto (ndo pode ser identificado
diretamente ao servico); fixo (mantém-se de forma
frequente dentro de uma determinada capacidade
instalada, independente de variacdo do volume de
producao/do servico prestado) ou variavel (altera-se
conforme o objeto do custeio)®. Para a apuracao de custos
utiliza-se de sistema ou método de custeio em funcdo da
geracao de informagOes relevantes para planejamento,
controle, orgamentacao, negociagao e outros. Os principais
sistemas sdo custeio por absorcdo, variavel ou direto e
o custeio baseado em atividades - Activity Based Costing
(ABC). Especificamente, nesse estudo identificou-se que
as pesquisas das PICs estdo fundamentadas no sistema
de custeio variavel ou diretoque considera custosvariaveis
(mao-de-obra direta, materiais, medicamentos) e os fixos

como despesas®.

RESULTADOS

Na primeira fase do estudo, foram encontrados
99 artigos, constatando-se que 2 estavam em duplicidade,
30 ndo abordavam a temdtica de custos e 56 haviam
sido publicados antes de 2005, ficando a amostra final
de 11 artigos. Nao foram encontrados artigos na base
de dados LILACS; noCINAHL foram levantados 25 artigos
e selecionados quatro (4) e no MEDLINE foram obtidos
74 artigos e selecionados sete (7). Apos a leitura dos 11
artigos selecionados, sete (7) compuseram a amostra final

Figura 1 - Fluxograma do processo de selegdo dos artigos

Numero total de artigos
encontrados apos busca eletronica
N= 99
LILACS: 0
MEDLINE: 74
CINAHL: 25

Exclusoes:
2 Duplicidades
30 Né&o relacionados ao tema
56 Ano de publicagdo anterior a
2005

Estudos selecionados
para avaliagdo na
integra N = 11

Estudos relevantes
N=7

do estudo (Figura 1).

Na Tabela 1 sdo apresentados os sete (7) artigos
selecionados nesse estudo, que mencionavam a questdo
de custeio em relacdo as PICs. Todos foram classificados
como sistema de custeio variavel ou direto por tratar de
custos alocados especificamente ao procedimento de PICs
e, também, ndo deixavam claro  a composicao detalhada
dos custos considerados na realizagdo das PICs. Nota-se
que:

e trés (3) estudos foram de comparagdo entre os
custos com PICs e tratamento convencional® 6 2! e entre
usuarios PIC so custo foi menor e a acupuntura teve um
valor agregado no estudo de asma brénquica alérgica;

e um (1) estudo foi referente a investigacdo de
seguradora sobre sistema basico de salde da Suica, feito
entre médicos que realizavam PICs e outros que ndo,
constatando mudanca de comportamento e aumento do
uso e custos de consultas com PICs. O uso foi crescente
de homeopatia, medicina tradicional chinesa, medicina
antroposdfica e terapia neural®;

e um (1) estudo, feito nos Estados Unidos, sobre
utilizacdo de servicos de saude pela familia, mostrando
uso crescente de PICs, com 354,2 milhdes de dodlares
gastos com atendimentos por profissionais de PICs, média
de gasto de US$ 121.92/pessoa, sendo autofinanciado
US$ 29.37/pessoa?;

e dois (2) estudos foram feitos com pacientes em
tratamento de cancer, sobre satisfacdo, tipo e custos de
PICs!023,
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Tabela 1 - Descrigdo dos estudos sobre custos em Praticas Integrativas e Complementares (PICs) incluidos na revisdo integrativa, 2015

Artigo

Objetivo

Método

Resultado

18

Comparar os custos de tratamento
entre pacientes segurados que
utilizaram PICs eaqueles que so
tiveram tratamento usual.

Estudo quantitativo, realizado de 2000
a 2003 entre 26.466 pacientes de 18-64
anos, em tratamento convencional de dor/
desconforto por dois anos e andlise do
custo total das PICs em comparagdo com
terapia convencional.

Pacientes submetidos aPICs tiveram menor gasto
(US$ 3,797.00 ddlares) que pacientes em terapia
convencional (US$ 4,153.00 ddlares) no ano do
estudo.

29

Avaliar quais os tipos de PICs que
tendem a adentrar no seguro bésico
de salde e determinar seus custos
no sistema de saude da Suiga.

Estudo transversal (1997-2003) feito entre
812 médicos (que prestavam cuidados
primarios de forma auténoma e os que
realizavam PICs), com destaque de agdes
e custos. A andlise do custo total foi feita
segundo seguradora de saulde da Suica.

Periodo de 1998 a 2002: aumento dos custos de
consulta em PICs - US$ 54.833,10- mudanga de
comportamento dos pacientes. Crescente uso de
Homeopatia, Medicina Tradicional Chinesa, Medicina
Antroposofica e terapia neural.

321

Comparar o custo no tratamento de
asma bronquica alérgica, um grupo
usando acupuntura e outro terapia
convencional.

Estudo randomizado: por 3 meses, no ano
de 2012, entre pacientes maiores de 18
anos. Aplicou-se questiondrio padronizado
paraanalisar os custos e avaliagdo da
qualidade de vida (QV) e bem-estar.

Pacientes que receberam acupuntura tiveram
melhora QV - bem-estar. A acupuntura teve o valor
maior US$55.20/paciente agregado ao custo, mas
considerou-se um tratamento eficaz.

416

Comparar a economia dos custos
referente ao desempenho de
médicos que atuam com PICs e
médicos que ndo sabem usar PICS.

Estudo quantitativo, feito entre 2006
e 2009, referente a uma seguradora
holandesa, com dados trimestrais de custo
sobre a acupuntura, homeopatia e medicina
antroposofica. As informagdes ndo contém
a composicdo dos custos referentesa soma
das despesas cobertas pelo seguro de
saude suplementar.

Os custos de pacientes que receberam as PICs
foram 7% inferiores em comparagdo com o0s
servigos convencionais, o que equivale a menos -
US$201.16 / paciente/ano). Acupuntura: custos
totais de US$104.70 mais baixo no trimestre;
medicina antroposdfica: custos totais cerca de US$
574.74 menor por trimestre; homeopatia cerca de
15% menos custos em pacientes com menos de 75
anos.

522

Verificaros custos de PICs entre
adultos, segundo a frequéncia de
visitas feitas aos prestadores desse
Servigo.

Estudo quantitativo, feito em 2007, entre
23.393 pessoasmaiores de 18 anos.
Aplicou-se entrevistas com questGes sobre
dados demogréficos, de saude basica e
de utilizagdo dos servigos de saude pela
familia.

Foram 354,2 milhdes de ddlares gastos com
atendimentospor profissionais de PICs nos Estados
Unidos; média de gasto de US$121.92/pessoa,
sendo pago US$ 29.37/pessoa do proprio bolso e o
valor médio da consulta foi US$50 dolares.

610

Determinar a satisfagdo, tipo e
custos de PICs em pacientes com
cancer e os custos, comparado com
ndo pacientes de PICs.

Estudo quantitativo, feito com 253
pacientes em tratamento de quimioterapia,
de margo a junho de 2008.

Descricdo dos gastos- fitoterapia: US$ 27.00
Psicoterapia: US$ 144.27; Multivitaminas: US$
50.45; Dietas: US$ 48.14; Acupuntura: US$ 161.00;
Massagem: US$ 141.00.

723

Avaliar o custo para os pacientes
com cancer que financiaram seu
tratamento com PICs.

Estudo quantitativo, feito entre outubro de
2001 a abril de 2003, entre 282 adultos
com portadores de cancer de mama (n =
74), colo retal (n = 70), pulmonar (n = 68)
e prostata (n = 70), usando questionario
com dados sobre PICs que usaram e
quanto pagaram por elas.

O custo total variou de US$ 2.00 a US$ 47.00/
paciente. Contudo, ndo foram indicados com
precisdo a composicdo do custo no estudo e também
os tipos de préticas integrativas e complementares
empregadas.
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DISCUSSAO

O custo é responsavel por informagGes que
resultem em dados que possam responder aos gastos
consumidos. O seu controle apresenta-se como um
instrumento que ajuda a tomada de decisGes e a acuracia
de valores, possibilitando a evolugdo do sistema de
trabalho e a exceléncia do servico prestado, em seu
processo econdmico de atuacdo com PICs.

A avaliagcdo econémica em saude apresenta muitas
dificuldades de implementacgdo, assim como pesquisas e
estudos de relevancia cientifica sobre custos ainda sdo
escassos. Isso representa um desafio no campo das PICs,
jd que apesar de serem praticas milenares sdo pouco
reconhecidas no ambito cientifico e pouco pesquisadas
quanto ao controle de custos.

Como ja destacado, ao se verificar publicacGes
sobre a tematica, apenas sete (7) artigos atendiam aos
critérios de inclusdo no foco da revisdo integrativa e foram
escolhidos para essa pesquisa. Ndo foram encontradas
pesquisas nacionais que abordassem a tematica, mas
trata-se de questdo importante a se investigar, pela
possibilidade de gerar impacto econémico positivo junto
ao sistema de salde.

Uma vez analisado o material bibliografico,
verificou-se que 28,5% foram publicados nos anos de
2009 e todos foram publicados no idioma inglés. Dois (02)
artigos foram publicados em periddico especifico — Journal
of Alternativeand Complementary Medicine (22,2%) e
os demais em periddicos diversos, voltados a area de
enfermagem clinica e cuidados ao cancer.

Quanto ao delineamento metodoldgico dos estudos
avaliados, constatou-se que: todos eram quantitativos,
sendo um transversal, um descritivo e um randomizado.
Entre os sete (7) artigos analisados, cinco (5 - 71,42%)
especificaram os tipos de PICs utilizadas no estudo. No
que se refere a categoria dos profissionais habilitados
para aplicar PIC8, cinco (05) eram médicos®10-1621-33; ym
artigo com enfermeiro e médico realizando PIC8 e um sem
delimitaro profissional®.

A respeito do custeio, nenhum dos artigos
analisados apresentou de forma detalhada o valor da
prestacdo das praticas integrativas e complementares,
apresentando apenas os custos totais, sem demonstrar
como os valores foram calculados.

Nos sete (7) artigos considerou-se a analise

econdémica com evidéncia pobre, uma vez que revela
uma cobertura insuficiente de custos/efeitos a salde,
sem apresentar teste de sensibilidade e projecdo, ou com
projecao de custos realizada de maneira simples. Para
facilitar a compreensao do custo, optou-se pelo uso do
ddlar como referéncia padronizada da moeda, devido a
sua larga utilizacdo, realizando-se a conversdo do valor de
origem para a moeda norte americana.

Quando se compara tratamentos de salde
convencionais e terapéuticos, as PICs se revelam mais
abrangentes e sistematizadas, oferecendo aos usuarios
uma gestdo de autocura, de participagdo e compreensao
do préprio corpo®*¢. Também, com custos foram inferiores
em comparacao com 0s Servicos convencionais® 6,

Nesse servico terapéutico, existe uma
peculiaridade no desenvolver da qualidade para a
satisfacdo dos pacientes com a necessidade de profissionais
habilitados. E importante aformacdo dos profissionais nas
diferentes categorias das PICs em andlise e controle de
custos, para o alcance de resultados de valores reais a
serem repassados aos pacientes de forma honesta,
que resultem nas tomadas de decisdes administrativas
adequadas®.

Nos Ultimos anos, com as propostas de
humanizacdo na area da salde e o alto custo de
procedimentos terapéuticos e medicamentosos
convencionais, a oferta de praticas integrativas e
complementares cresceu, aumentando também a
condigdo de andlise do custeio no mercado competitivo
do mundo capitalista. Isso proporcionou uma mudanga no
comportamento dos profissionais de PICs, que passaram
a buscar novas estratégias de custeio, adequadas as
caracteristicas das atividades, delimitagdo necessaria da
categoria do servigo a ser pregado, o tipo da populacao
usudria e local de aplicagdo®. Os cuidados empregados
na avaliagdo do custo buscam identificar qual o valor
referente ao servico prestado aos pacientes, através das
informac0es coletadas e identificadas pelo prestador.

Dentre as PICs, a acupuntura ja é reconhecida
por proporcionar eficacia no bem-estar ao paciente,
mesmo com um aumento do custo que algumas vezes ndo
compensa economicamente?\?2,

Na andlise dos artigos selecionados verificou-
se que eles ndo expdem detalhadamente os valores que

resultem no custo total, isto €, ndo ha a especificacdo na
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descricdo de custeio item por item das PICs. Também,
nao indicam com clareza o procedimento realizado em
suas acOes para agregar valores, conforme a atividade
executada. Desse modo,na analise do custeio variavel/
direto, identificada por meio das informagbes reproduzidas
pelo prestador do servico sugere uma estimativa do
custo das PICs, sendo necessario aprimoramento de
metodologias de custos que identifiquem os recursos
efetivamente utilizados e, assim, aferir o valor real dos
procedimentos?®.

Com isto, rompem-se padrles existentes de
negligéncia de informagOes, assegurando atributos
técnicos de custeio para planejar detalhes de gastos com
uma estrutura fixa, prego, margem por servigo, unidades
de negdcios, indicadores de desempenho para correcdo
de desvios da aplicacdo dessas praticas??.

As informacgbes seguem um rito de classificacao
de materiais, no caso da insergdo do estoque, desperdicios,
controle de gastos; para incentivar o profissional a
delimitar as necessidades basicas e urgentes e, por
conseguinte, em poder ter um melhor controle dos itens,
consequentemente, um custo menor®-2,

A vista disso, o custo do processamento de
materiais, através da elaboracao de planilhas por pessoas
capacitadas a verificar o uso dos equipamentos, insumos,
mao-de-obra aplicada, gastos, que, sobretudo, condizem
com a obtencdo por resultados reais®. Tal modo de
analise e controle de custo resulta em diminuicdo de
perdas de materiais, aumento de receita e contempla a
satisfacdo dos profissionais, pela melhor produtividade no
servigo prestado®,

Entdo, ha necessidade de padronizar
procedimentos de custeio de praticas integrativas e
complementares, a priori, considerando o aspecto
de satisfagdo que resulta das terapias holisticas e
humanisticas a que se submete, pois paga do prdprio
bolso para receber o servico, que, via de regra, ndo esta
previsto em convénios de salde!32¢,

O controle do custeio das PICs apresenta-se
como um auxiliar essencial no aumento da qualidade
do servico prestado, contempla vantagens e identifica
possiveis lacunas; em potencial e também contribui para
otimizarseu custo!®13,

Consequentemente, o profissional da saude
que tenha conhecimento da pratica de custeio, por

meio de informacdes que lhe proporcionem um controle
real dos gastos, recebera um resultado em investimento
e uma melhor qualidade do servico®. Assim, destaca-
se 0 comprometimento no processo do servico prestado
com um olhar multidisciplinar em economia, qualidade
e bem-estar do paciente, sendo interligados de forma
concomitante a um resultado final positivo?.

Por fim, deve-se destacar que a revisao integrativa
realizada apresenta limitagdes decorrentes da nado inclusdo
de produgao de universidades (dissertacbes e teses) e
anais de eventos, que poderiam fornecer informacgdes
cientificas quanto aos custos relacionados a utilizagdo de

praticas complementares e integrativas.

CONCLUSAO

Os estudos revelam, de maneira geral, que 0s
custos dispendidos na utilizacdo das praticas integrativas
e complementares sdo menores que os empregados nas
praticas convencionais, tém aumentado seu uso nos
paises mais desenvolvidos, estdo sendo considerados para
financiamento por seguradoras e no sistema de saude do
pais e ndo foram encontradas pesquisas controladas sobre
custeio de PICs no Brasil. No entanto, as pesquisas nao
abordam a problematica dos custos com mais abrangéncia
e ha necessidade de se realizar estudos com maior rigor

cientifico no Brasil, nesse contexto.
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