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Resumo

Préticas Integrativas e Complementares em Saude (PICS), expandiram a sua oferta na rede publica
de satde em diferentes niveis de atencdo em territorio nacional. Diante do cenario conservador de
gastos com servigos em salde, tem se perguntado se as PICs sdo custo-efetivas, e/ou se 0 aumento
da oferta poderd contribuir de algum modo para ampliar o cuidado em salde. Técnicas para a
racionalizacdo dos gastos, como a avaliagdo econdmica em salde, sdo utilizadas na tentativa de
satisfazer a saude, sem desconsiderar a viabilidade financeira dos sistemas publicos. Existe, porém,
uma tendéncia dos profissionais de saude e gestores para 0 emprego de andlises de custo-efetividade
(ACE) e de custo-utilidade (ACU). Contudo estes modelos encontram dificuldades em se adequar
as PIC, diante da proposta destas em abordar o cuidado de modo singular adaptado ao individuo e
suas necessidades, dificultando sua limitacdo aos procedimentos da avaliagdo econdmica. Diante do
exposto, atualmente constitui-se um desafio tedrico e metodoldgico o desenvolvimento de estudos
em custo-efetividade em PICs. H& a necessidade de ampliacdo e aprofundamento de estudos e
pesquisas sobre a tematica da avaliacdo econdémica em PICs que possibilitem ampliar o sentido de
efetividade a medida que incorpore a efetividade sentida e também percebida pelo usuério, além
daquelas avaliadas pelos profissionais.

Descritores: Terapias Complementares; Vitalismo; Sistemas de Saude; Avaliacdo em Saulde;
Avaliacdo de Custo-Efetividade.

Abstract

Integrative and Complementary Practices Health (PICS, in Portuguese) have expanded their offer in
the public health system at different levels of care in national territory. In view of the conservative
scenario of health services expenditures, it has been asked whether PIC are cost-effective, and/or if
the increase in offer could contribute in some way to expanding health care. Techniques for the
rationalization of expenditures, such as economic evaluation in health are used in an attempt to
satisfy health, without disregarding the financial viability of public systems. There is, however, a
tendency for health professionals and managers to use cost-effectiveness (CEA) and cost-utility
(CUA) analyzes. However, these models find it difficult to adapt to PIC, given their proposal to
address care in a unique way molded to the individual and its needs, making it difficult to limit it to
economic assessment. In view of the abowve, it is currently a theoretical and methodological
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challenge to develop cost-effectiveness studies in PIC. There is a need to expand and deepen studies
and research on the subject of economic evaluation in PIC that make it possible to extend the sense
of effectiveness as it incorporates subjective perceptions, and perceived effectiveness of the user,
besides those based on variables evaluated by professionals.

Key-words: Complementary Therapies; Vitalism; Health Systems; Cost-Effectiveness Evaluation.

Resumen

Las practicas integrativas y complementarias en salud (PICS) ampliaron su oferta en la red publica
de salud en diferentes niveles de atencion en territorio nacional. Ante el escenario conservador de
gastos con servicios en salud, se ha preguntado si las PIC son costo-efectivas, y / o si el aumento de
la oferta podra contribuir de algin modo para ampliar el cuidado en salud. Las técnicas para la
racionalizacion de los gastos, como la evaluacion econdmica en salud, son utilizadas en el intento
de satisfacer la salud, sin desconsiderar la viabilidad financiera de los sistemas publicos. Sin
embargo, existe una tendencia de los profesionales de salud y gestores para el empleo de anélisis de
costo-efectividad (ACE) y de costo-utilidad (ACU). Sin embargo, estos modelos encuentran
dificultades para adecuarse a las PIC, ante la propuesta de éstas en abordar el cuidado de modo
singular adaptado al individuo y sus necesidades, dificultando su limitacion a los procedimientos de
la evaluacion econémica. Ante lo expuesto, actualmente se constituye un desafio tedrico y
metodoldgico el desarrollo de estudios en costo-efectividad en PIC. La necesidad de ampliacion y
profundizacion de estudios e investigaciones sobre la temética de la evaluacién econdmica en PICs
que posibiliten ampliar el sentido de efectividad a medida que incorpore la efectividad sentida y
también percibida por el usuario, ademas de aquellas evaluadas por los profesionales.

Palabras-claves: Terapias Complementarias; Vitalismo; Sistemas de Salud; Evaluacion de Costo-
Efectividad.

Introducéo

O cenario das Medicinas Tradicionais e Complementares e integrativas (MTCI), chamadas
de Praticas Integrativas e Complementares em Saude (PICS) no Brasil é singular, quando
comparado a outros paises, visto que além de ser o Unico no mundo a possuir um sistema de saude
publica universal possui um sistema federativo no qual municipio, estados e Unido buscam efetivar
e financiar de modo tripartite as Politicas Publicas a partir de Diretrizes Nacionais.

Assim, apesar de alguns limites é possivel encontrar oferta publica em PICS em diferentes
niveis de atengdo (primaria, secundaria, terciaria e hospitalar). Estudos recentes tém evidenciado
como se configura seu crescimento e implantacido no Sistema Unico de Saude (SUS) 2. Tal
configuracdo se diferencia das diversas experiéncias em PICS ou MTCI em diferentes partes do
mundo 3.

Em 2016, a Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares (PNPIC)
completou dez anos de institucionalizagdo, a mesma formalizou a oferta de cinco préticas
provenientes de diferentes Racionalidades no SUS, tais como a homeopatia, Medicina Tradicional
Chinesa, Medicina antroposdfica, termalismo social/crenoterapia, plantas medicinais e fitoterapia *.
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Recentemente, foi ampliado o escopo de sua oferta com uma nova Portaria publicada pelo

Ministério da Saude, a parti da qual outras quatorze praticas foram incorporadas: arteterapia,
ayurveda, biodanca, danca circular, meditacdo, musicoterapia, naturopatia, osteopatia, quiropraxia,
reflexoterapia, reiki, shantala, terapia comunitaria integrativa e yoga °.

Contudo, apesar das primeiras iniciativas de implantacdo das referidas praticas terem
iniciado na década de 80 no SUS, pouco tem sido o investimento na qualificacdo de profissionais,
pesquisas, financiamento e avaliagdo de suas praticas evidenciando sua contribuicdo no cuidado
efetuado junto aos usuarios no SUS. Percebe-se que mesmo sem recurso indutor, 0s municipios
brasileiros registram oferta das PICS ao longo da ultima década e, em alguns destes, 0s
investimentos foram garantidos com recursos proprios.

Diante desse cenario, tem se perguntado se as PICS sdo custo-efetivas, se 0o aumento da
oferta podera contribuir de algum modo para ampliar o cuidado em salde, visto que a biomedicina
tem apresentado altos custos e uma relativa capacidade resolutiva frente ao cenario complexo do

adoecimento humano nos dias atuais.

Custo-efetividade um unico modelo para diferentes préaticas

A medida que as necessidades de saide da populagio aumentam, ampliam-se as
necessidades de investimentos. Os gastos crescentes no setor salde vém preocupando diversos
paises, em especial aqueles cuja atencéo a saude € garantida pelo setor publico. Todavia, enquanto
as necessidades e demandas dos usuérios crescem exponencialmente, relativamente, 0s recursos se
tornam cada vez mais escassos. Diante dessa situacdo, técnicas para a racionalizagdo dos gastos,
como a avaliacdo econémica em salde, sdo utilizadas na tentativa de satisfazer a salde, sem
desconsiderar a viabilidade financeira dos sistemas publicos. Neste cenario, o sistema de salde tem
sido forcado a reexaminar os beneficios e custos de suas a¢Bes para assegurar que haja uma
implementacéo efetiva das intervencdes e alocagio eficiente de recursos &7

As principais diferencas entre os tipos de avaliacdo residem: (1) no tipo de
consequéncias consideradas; (2) nas implicacdes dos diferentes métodos desta avaliacdo e
(3) no alcance da anéalise. Os recursos sdo sempre mensurados em unidades monetarias,
todavia as formas de mensuracdo das consequéncias diferem, definindo os quatro tipos de
analise existentes: custo-beneficio, custo-minimizacdo, custo-efetividade e custo-utilidade,
contudo uma quinta forma de apresentacdo do resultado também ganha espaco o custo e
consequéncias. A escolha entre elas dependerd do propdsito da avaliacdo e da

disponibilidade de dados e outros recursos 8.
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Existe uma tendéncia dos profissionais de salde e gestores para 0 emprego de
analises de custo-efetividade (ACE) e de andlises de custo-utilidade (ACU) 8. Na ACE no se
atribui valor monetério aos impactos das intervencdes em saude. Ao invés de dolares, os impactos
sdo medidos considerando o efeito natural mais apropriado ou unidades fisicas. Unidades de
medicdo para estes estudos podem incluir nimero de doengas evitadas, internacdes prevenidas,
casos detectados, numero de vidas salvas ou anos de vida salvos. A unidade de medida selecionada
deve ser aquela com o impacto mais relevante para a analise °.

Em sintese, as avaliacfes econdémicas sdo analises para comparar a¢Oes alternativas, tanto
em termos de seus custos como de seus beneficios e se baseiam no custo de oportunidade, isto €, na
compreensdo de que a aplicacdo de recursos em determinados programas e tecnologias implica na
nédo provisdo de outros. Ou seja, 0 custo real de uma atividade ndo corresponde apenas aos recursos
despendidos na sua oferta, mas também no valor de todas as outras atividades que deixam de ser
fornecidas 8.

A decisdo sobre quais custos serdo considerados e mensurados esta diretamente relacionada
ao ponto de vista, ou perspectiva, a quem a avaliagdo econémica se dirige ou interessa. As
perspectivas mais utilizadas séo a da sociedade como um todo e a do terceiro pagador. Este pode ser
o0 sistema de saude ou um plano de salde e naquela, os custos deve ser computado de maneira mais
abrangente, incluindo consideragcfes de custo ao paciente, sua familia e a um terceiro pagador. A
perspectiva menos utilizada é a do usuario, unicamente ©.

As avaliagdes econdmicas comparam alternativas por meio de seus custos e resultados, a fim
de subsidiar a tomada de decis&o. Iniciam-se com o processo de apurac¢do de custo e, independente
do objeto, se uma tecnologia, atividade/intervencédo, servi¢o ou politica os itens identificados séo
valorados e quantificados nas seguintes categorias: custos com recursos humanos,
insumos/equipamentos e infraestrutura/manutencdo. Existem diferentes métodos de custeio, ou seja,
de como organizar e ordenar a distribuicdo dos custos apurados, e 0s tipos de custo que passaréo
pela avaliacdo serdo determinados a partir do estabelecimento de qual a perspectiva e objetivo do
estudo.

Denota-se a necessidade de estabelecer com clareza a qual atividade especifica se atrela
quais custos, ou mesmo, qual parcela do custo. Apesar da aparente simplicidade deste processo de
apuracdo, quanto maior a diversidade de recursos utilizados, maior sera a complexidade em definir
o custo real. Este é o caso na avaliacdo de intervencdes em salde e politicas de salde.

Alguns problemas de salde possuem uma cadeia de eventos bem conhecidos, inclusive em

respeito as variaveis que influenciam sua ocorréncia ou resolucdo. Estéo estabelecidos os protocolos
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de cuidado, a ordenacdo das agdes a serem tomadas, reduzindo assim a incerteza quanto aos
procedimentos e recursos utilizados, ou mesmo como as varias intervencdes se correlacionam.

No que se refere as PICS, a diversidade de racionalidades que as influenciam, bem como as
variaveis que as envolvem, as quais propdem abordar o cuidado de modo singular adaptado ao
individuo e suas necessidades, raramente se atendo a protocolos clinicos pré-estabelecidos, dificulta
sua limitacdo aos procedimentos da avaliagdo econdmica, visto que as PICS estdo apoiadas em
paradigma vitalista. Explica assim a dificuldade, também, em estabelecer a efetividade para préaticas
como acupuntura a partir de modelos fechados como visto em outros estudos ao refletir a dindmica
do Chi °.

De fato, o paradigma que cerca a apuracdo de custo é positivista, aproximando-a da
avaliacdo clinica realizada na biomedicina. Estudos randomizados, observacionais e inclusive 0s
estudos de caso e controle buscam a efetividade de uma acdo em ambiente controlado. A meta é
identificar o efeito real e Unico do objeto de estudo sobre a sadde dos individuos e, com isto, utilizar
essa tecnologia em diferentes meios e momentos; ou seja, buscam-se padrées e associacdes a fim de
generalizar os resultados. Assim, ao se instituir protocolos de cuidado, a partir da ordem de acdes e
determinacdo de exames, medicamentos e procedimentos que devem ser indicados, houve uma
generalizacdo das necessidades dos individuos com o determinado problema de salde.

Por sua vez, as PICS, apesar de serem agrupadas por este titulo, formam-se da juncdo de
modos de cuidado provenientes de diversas racionalidades e praticas e, consequentemente, modos
de avaliar os resultados das intervengdes. Esta singularidade é formada pela sua pluralidade. Esta se
configura ndo apenas um desafio para a apuracdo de custos, mas também para o segundo momento
das avaliacBes econdmicas, a analise dos resultados gerados pelo objeto do estudo. Em igual
maneira, os métodos de avaliagdo dos resultados sobre a satde dos usuarios dos servigos, baseiam-
se no paradigma positivista, o qual ndo atende as PICS.

Nas PICS, cada qual a sua maneira, identificam diferentes varidveis como evidéncia de sua
efetividade. Submeter a avaliacdo de efetividade a identificacdo de parametros de resultado os quais
ndo eram metas do processo de cuidado ndo permite avaliar o mesmo. Dessa forma, justificam-se as
limitacBes nos resultados de efetividade encontrados em estudos que utilizaram métodos baseados
na biomedicina, como ensaios randomizados, por exemplo.

Recente revisdo sistemdtica de estudo internacional evidenciou que em avaliagdes
econbmicas completas, as PICS foram potencialmente custo-benéficas ou apresentaram economia
nos custos. Contudo, os achados sdo em geral controversos, alguns estudos mostraram melhora na

salde com economia de custos para as PICS versus o tratamento usual, outros estudos indicaram
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que algumas intervengdes em PICS poderiam aumentar 0s custos ,sem no entanto ter maiores

beneficios na satde °.

Outra caracteristica das avaliagdes econémicas comumente realizadas em PICS, nos estudos
internacionais, é o fato de avaliarem uma pratica especifica ®!*, como por exemplo acupuntura,
homeopatia, tai chi chuan, visto que é possivel acompanhar de forma sistemética, em alguns
servicgos de saude, usuarios das referidas praticas.

No caso do Brasil, isto se torna mais um desafio, uma vez que a oferta de PICS,
majoritariamente, esta na APS associada a prética biomédica, ou quando em um servigo
especializado (opcao rara no Brasil), o usuario é beneficiario ndo apenas de uma pratica especifica.

No que diz respeito ao segundo cendrio, o grupo de pesquisa em Economia Politica da
Saude da Universidade Federal de Pernambuco (GPEPS/UFPE) e o Grupo de pesquisa Saberes e
Préaticas em Saude do Instituto Aggeu Magalhdes (GPS/IPgAM/Fiocruz) tém realizado estudos em
centros especializados em PICS e buscado desenvolver metodologias que viabilizem estudos de
custo-efetividade que subsidiem o processo de planejamento e gestdo, ao oferecer resultados
baseados em evidéncias para a tomada de decisdo que garantam o entendimento e respeito as
caracteristicas das PICS.

Os grupos desenvolveram em conjunto a execucdo de dois projetos de pesquisas aprovados
sob a Chamada MCTI/CNPg/MS - SCTIE - Decit n°® 07/2013 — Politica Nacional de Praticas
Integrativas e Complementares (PICS) no Sistema Unico de Saude: “Custo-efetividade das praticas
integrativas e complementares na rede de atengdo psicossocial: um estudo multicéntrico” e
“Avaliacao dos Servigos em Praticas Integrativas e Complementares no SUS em todo o Brasil ¢ a
efetividade dos servicos de plantas medicinais e Medicina Tradicional Chinesa/praticas corporais
para doencas cronicas em estudos de caso no Nordeste”.

A partir dos achados preliminares, foi possivel realizar algumas considera¢des iniciais para o
desenvolvimento de estudos no campo da avaliagdo econémica das PICS:

a) Nas avaliacbes econdmicas voltadas a praticas biomédicas é possivel caracterizar um
diagnostico especifico (comumente fisico-quimico) e uma intervencdo (habitualmente
medicamento). Estas variaveis sdo mais simples de serem valoradas matematicamente.
Enquanto nas PIC o diagnoéstico leva em conta a singularidade do individuo, seu contexto, sinais
e sintomas com a perspectiva do paradigma vitalista, no qual a vitalidade do individuo é aferida
além das evidéncias fisico-quimicas e, portanto, a intervencdo também atuara nesse aspecto.
Como exemplo, a perspectiva da circulacdo do Chi na medicina chinesa, é realizada por meio da

avaliacdo do pulso, da avaliagcdo da lingua, entre outros, considerando as necessidades do
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individuo e, a partir dessa avaliacdo, sera realizada a intervencdo, que envolvera aléem do

medicamento, outras intervencdes especificas dessa racionalidade, tais como acupuntura, tai chi
chuan;

b) Quando a oferta das PICS é realizada em um servigo especializado, frequentemente realiza
diferentes préaticas. O usuario de um servico em PICS é visto de modo integrado e, portanto,
além de realizar uma pratica individual especifica, como por exemplo homeopatia, € estimulado
a realizar préaticas corporais. De outro modo, o que inicia por uma prética corporal é estimulado
a realizar atendimento em uma prética individual. Assim, o usuario torna-se um usuério nao de
uma PICS em si, mas de um servico de PICS;

¢) Quando a oferta é realizada na Atencdo Primaria a Salde, o usuario esta associando o uso das
PICS a biomedicina e, invariavelmente, também é levado a realizar as PICS por um problema
que a biomedicina ndo resolveu, como o sofrimento difuso, ou seja, comumente problemas
dificeis de serem avaliados com pardmetros biomédicos;

d) A A efetividade das PICS deve incorporar resultados fisico-quimicos, mas ndo pode estar
limitada aos mesmos, deverad incorporar resultados aos quais se propdem intervir que sao
observados a partir da subjetividade do individuo. Nas PICS, a narrativa do usuario, como sua
manifestagdo acerca da sua felicidade é uma evidéncia basilar na medida da efetividade.

Diante do exposto, atualmente constitui-se um desafio tedrico e metodoldgico o
desenvolvimento de estudos em custo-efetividade em PICS. Ha a necessidade de ampliacdo e
aprofundamento de estudos e pesquisas sobre a tematica da avaliacdo econémica em PICS que
possibilitem ampliar o sentido de efetividade a medida que incorpore a efetividade sentida e
também percebida pelo usuario, além daquelas avaliadas pelos profissionais.

Neste sentido, o desenvolvimento de estudos de custo-efetividade adequados ao contexto
das PICS tende a contribuir com o aprimoramento do planejamento dos servigos de saude, ao
proporcionar informacdes que deem maior visibilidade de quais préticas poderdo ser absorvidas
pelo sistema de salude de modo seguro e efetivo. A incorporacdo das PICS no sistema de saude
contribui para superar o desafio historico, que € de ampliar as possibilidades terapéuticas sem, no

entanto, inferir em mais sofrimento para o usuario e/ou prejuizos para o sistema de saude.
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