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RESUMO

Introducao: Em julho de 2021, o Brasil tinha 373 cursos de Medicina autorizados pelo MEC, dos quais 229 de institui¢des privadas, com um valor
médio de mensalidade de R$ 8.242,70. O grande volume de recursos envolvidos em mensalidades, bolsas e fomentos (Prouni, Fies etc.) justifica o
esforco envolvido neste trabalho.

Objetivo: A revisao visou identificar as metodologias de analise de custo de formacgao de médicos, classificando-as segundo categorias de nivel
de ensino e abrangéncia do custo.

Método: A metodologia escolhida foi a revisdo de escopo, dado que a producdo na drea de foco é irregular e com lacunas metodoldgicas.

Resultado: As buscas em portugués e inglés resultaram na selecdo de 24 textos, que foram agrupados em nove grupos, elaboradas a partir do
foco de seus contetidos combinados com os interesses da pesquisa.

Conclusao: A inexisténcia de consenso metodoldgico e a busca por otimizar recursos e avaliar a eficacia do ensino reforcam a necessidade do
desenvolvimento de metodologias de apuracdo de custos da graduagao em Medicina.

Palavras-chave: Custos e Andlise de Custo; Educacdo Médica; Recursos Humanos para a Saude; Educacdo de Graduacdo em Medicina.

ABSTRACT

Introduction: Brazil had 373 medical courses authorized by the Ministry of Education in July 2021, with 229 being in private institutions and an average
monthly tuition rate of R$8,242.70. The vast number of resources involved in tuition, scholarships, and grants (PROUNI, FIES, and so forth) justifies the
effort required for this activity.

Objective: The review sought to find approaches for analyzing the cost of training doctors, categorizing them according to the level of education and
cost scope.

Method: Given the irregularity and methodological inadequacies around interest, the chosen methodology was a scoping review.

Result: The literature search in Portuguese and English yielded 24 articles, which were divided into nine categories depending on their content focus and
the study interests.

Conclusion: The lack of methodological agreement, as well as the pressure to optimize resources and evaluate educational efficacy, highlight the need
for the development of methods to determine the costs of undergraduate medical education.

Keywords: Costs and Cost Analysis; Medical, Education; Health Workforce; Medical Education; Education, Medical, Undergraduate.
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INTRODUCAO

A expansdo do ensino superior privado tem sido
considerada como uma das caracteristicas mais dinamicas
e aceleradas da area de educagao no século XXI'. No Brasil,
principalmente nas ultimas duas décadas, a configuracdo do
ensino superior seguiu esse perfil com aumento substancial no
numero de cursos, vagas e matriculas, além de transformacoes
no formato administrativo-juridico das instituicbes e
modalidades de ensino e cursos. No periodo de 1995 a 2015,
o numero de instituicdes privadas de ensino superior no pais
passou de 684 para 2.069, correspondendo a um aumento de
202%?. Esse mercado foi aquecido pelainstituicdo de programas
governamentais de ampliacdao do acesso, tais como o Fundo
de Financiamento Estudantil (Fies) e o Programa Universidade
para Todos (Prouni), instituidos respectivamente pelas Leis n°s
10.260, de julho de 2001, e 11.096, de janeiro de 20054,

Em relacdo as graduagdes na area da saude, a despeito
das especificidades de cada profissdo, de suas dinamicas,
mecanismos de regulagdes e respectivos mercados de trabalho,
a expansao dos cursos privados também é uma realidade. Entre
os anos de 1991 e 2014, a proporc¢ao de cursos privados na area
passou de 51% para 72%, e o nimero de vagas, de 61% para 91%.

No caso dos cursos de Medicina, a partir de 2004, a
participacao das instituicdes privadas passou a apresentar taxas
superiores as relacionadas ao setor publico. Em 2013, ocorreu
o inicio um novo ciclo de expansdo do nimero de cursos e
vagas, principalmente no setor privado, impulsionado pela
promulgacdo da Lei n° 12.871 que instituiu o Programa Mais
Médicos (PMM). Além do recrutamento emergencial de médicos
para assisténcia em regides prioritarias, por meio do Sistema
Unico de Saude (SUS), o PMM autorizou a expansao da oferta de
cursos e vagas de Medicina em institui¢cdes publicas e privadas.

Em 2014, o pais contabilizava 248 cursos de Medicina
com uma oferta anual de 20.340 vagas, das quais cerca de 54%
no setor privado®. Em julho de 2021, o numero de cursos subiu
para 373, e o percentual de vagas privadas atingiu o patamar de
70% com valor médio de mensalidade de RS 8.242,70.

A caracteristica complexa do curso exige, para
além das salas de aula, outras infraestruturas fisicas, como
bibliotecas, laboratérios clinicos e de informatica, estruturas
ambulatoriais e hospitalares para a pratica clinica e recursos
humanos diversificados, fatores que combinados garantem a
possibilidade de inclusdo de projetos de extensao e pesquisa
nos seis anos de duracao do curso e tornam a proposta
educacional dispendiosa em qualquer economia®®.

Essa complexidade exige regulagéo por parte do Estado
e da sociedade civil, que no Brasil é realizada pelos Ministérios
da Educacdo e da Saude, com a participacdo do Conselho
Nacional de Saude e dos Conselhos Federal e Regionais de

Medicina, além da Associacdo Brasileira de Educacao Médica e
da Associacdo Médica Brasileira. Essas instituicdes geralmente
tém como principal foco a garantia da qualidade dos cursos,
sendo o custo relegado a um segundo plano.

Cabe lembrar que a Constituicao Federal de 1988 (artigo
200) define que a ordenacdo da formacao de recursos humanos
em saude compete ao SUS. Nesse sentido, a necessidade de
atendimento a populacdo mantém pressdao nao sé sobre a
disponibilidade de médicos, mas também sobre a qualidade da
formacao profissional deles.

Assim, diante do processo continuo e acelerado da
expansdo dos cursos privados de Medicina no pais, importa
analisar os custos dessa formacao considerando nao sé fatores
como a duracdo do curso, a exigéncia de dedicacdo integral
dos alunos e os altos custos das mensalidades que incidem
sobre o orcamento das familias, mas também os investimentos
publicos em relagdo a acdo governamental que dd sustentagao
fiscal aos programas de acesso e financiamento voltados para a
formacao, tais como o Prouni e Fies. Ademais, convém ressaltar
que o componente estrutural para treinamento pratico da
medicina para muitas instituicoes privadas hoje é facilitado por
parcerias com o setor publico, exigéncia dos editais do PMM.

Considerando que todos os cursos seguem as Diretrizes
Curriculares Nacionais, as diferencas extremas dos valores
das mensalidades sao de dificil explicacdo. A ideia de que
ganhos de qualidade correspondem a uma elevacdo marginal
de custos pode subsidiar decisdes politicas em relagao ao
processo de formacao, ndo sé em relacao aos recursos publicos
alocados para esse fim, mas também na garantia da qualidade
da formacado e consequentemente na qualidade assistencial
que esses profissionais entregarao a sociedade’®.

Para minimizar a subjetividade envolvida nessas
decisdes, é necessario buscar metodologias capazes de servir
como medidas de referéncia para avaliar tanto a qualidade do
resultado (eficacia) quanto os custos do processo (eficiéncia do
investimento).

Nessa perspectiva, o objetivo do presente trabalho foi
identificar na literatura cientifica metodologias de andlise de
custo da formacdo médica, classificando-as segundo fatores
determinantes de custo e de sua abrangéncia.

METODO

Foi realizada uma revisdo da literatura do tipo scoping™
considerando diferentes etapas metodoldgicas, tais como:
identificacdo da questdo da pesquisa; planejamento e
formulagao de um protocolo para selecdo dos termos de busca
e das bases de dados; execucdo da pesquisa com base nesse
protocolo; mapeamento dos dados de acordo com a questdo
da pesquisa; e sintetizacao dos resultados.
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A questao norteadora foi conhecer as metodologias
de apuracdo de custos existentes na literatura académica
relacionadas a graduacdao em Medicina. No entanto, no
protocolo de busca, para além da “medicina’, optamos por
incluir as palavras-chave “enfermagem” e “satide visando a um
maior volume de informacodes.

Os termos de busca foram definidos considerando-se a
unido de trés areas: saude (medical, nursing, health), educacao
(education, school, graduation, undergraduation) e economia
(cost efficiency, cost analysis, cost methods, standard cost, direct
service cost, cost measument, pricing).

A escolha das bases de dados considerou os referenciais
bibliograficos digitais especializadas em saude (Biblioteca
Virtual em Saude - BVS, PubMed e Embase) e educacao
(Academic Search Premier (ASP) — EBSCO) e bases de cunho
multidisciplinar (Web of Science; Applied Social Sciences Index
and Abstracts (ASSIA)/ProQuest e Scopus).

Para combinacao dos termos de busca, foram utilizados
os operadores booleanos: “OR” “AND" e “NOT". Este ultimo com
a finalidade de excluir resultados relacionados as palavras
veterinary e/ou care, cujas abordagens naointegram o escopoda
pesquisa. Essa opcao decorreu do fato de o curso de Veterinaria
em muitos paises ser denominado “Medicina Veterindria”e de a
palavra “cuidado” relacionar-se a servicos assistenciais. Nao se
realizaram restricdes ao ano de publicacdo ou ao idioma.

A pesquisa resultou um total de 663 publicacdes
distribuidas nas sete bases pesquisadas: Web of Science (70),
Medline/PubMed (289), Scopus/Elsevier (124), BVS/Bireme
(12), Embase/Elsevier (44), CINAHL/EBSCO Host (117) e ASSIA/
ProQuest (7).

Esse resultado foi enviado a plataforma Rayyan (https://
www.rayyan.ai/) com o intuito de facilitar e agilizar a selecéo
das publicacdes de interesse para a pesquisa.

Desse total, o Rayyan identificou 205 publicacbes em
duplicidade, restando um total de 458 trabalhos que foram
avaliados pordois pesquisadores por meio daleitura dos titulos
e resumos, havendo exclusao daqueles nao relacionados
com a construcdo de metodologia de apuracdo de custos
de formacao em Medicina. Nos casos de discordancia, um
terceiro revisor foi consultado.

Elegeram-se 39 textos para leitura completa e
dispostos em planilha Excel contendo, além informacées
de identificacdo importadas via Rayyan (titulo, autoria, ano,
periédico e linguagem de publicacdo), o Identificador de
Objeto Digital (DOI), o tipo de estudo, o ensino avaliado
(Medicina ou outro), o nivel do ensino avaliado (graduacéo,
pos-graduacao ou capacitacao profissional), os tipos de
custos avaliados (direto, indireto, fixos, variaveis, recorrentes,
capital e/ou oportunidade), a abrangéncia do custo apurado

(por aluno, por programa, custo por aluno e programa ou
custo por profissional), o uso ou nao de curriculos como base
metodolégica, o numero e tipo de instituicdes envolvidas
(instituicdo, programas, departamentos ou servicos) e uma
lista das referéncias utilizadas nos artigos que guardam
relacdo com o assunto da pesquisa. Todas as informacoes
conformam as variaveis de analise utilizadas nesta pesquisa.

Aos 39 artigos aplicou-se, como critério de elegibilidade,
a explicitacdo da utilizacdo de metodologia de apuracao de
custo, e, ao final deste processo, contabilizaram-se 24 textos
cujos passos metodoldgicos que nortearam essa revisao
bibliografica estdo ilustrados na Figura 1.

APRESENTA(;AO E ANALISE DE RESULTADOS

Como resultado da implementacdo da metodologia
descrita, o Quadro 1 ilustra os 24 artigos incluidos na pesquisa
listados por ano de publicacao.

Com o propésito de obter maior clareza dos resultados,
optamos por apresenta-los considerando duas perspectivas de
andlise. Na primeira, serd dada atencao a andlise bibliométrica
da producdo, a sua origem e distribuicdo. Na segunda,
apresentamos os dados de acordo com as categorias e
subcategorias de interesse da pesquisa tendo como unidades

Figura 1. Fluxo da informacdo com as diferentes fases da
revisdo da literatura.
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Fonte: Elaborada pelos autores.
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primarias de andlise os tipos e a abrangéncia e do custo, a base
metodoldgica e os tipos e niveis dos cursos.

Analise bibliométrica quantitativa

Os 24 artigos selecionados foram publicados por 21
revistas, origindrias de seis paises e provenientes de cinco
regides: Africa, América do Norte, América do Sul, Europa e

Quadro 1. Textos selecionados.

Oceania. Juntos, os paises americanos detém 79% da producao

no campo: Estados Unidos (14 — 75%), Brasil (quatro - 20%) e

Canada (um - 5%). Do total das publicacées, 21 (87%) foram

escritas em inglés e trés em portugués (13%).

A distribuicdo por datas revelou a disponibilidade de

publicacées desde o final da década de 1950 até 2015, como

demostrado no Gréfico 1.

P % PAIS DE
ANO AUTOR TITULO PERIODICO IDIOMA ORIGEM
» “The cost of medical education: a Journal of Medical A Estados
1958 Knott etal. pilot study” Education Inglés Unidos
1964 Hill* E%%?a?{o%niﬂeé%;g?ngate Medical British Medical Journal Inglés Inglaterra
A “How much does medical education Health Manpower Policy. A Estados
1973 MacBride cost? A review” Discussion Papers Series Inglés Unidos
“Cost model for baccalaureate Journal of Professional A Estados
26
1987 Kummer et al. nursing education” Nursing Inglés Unidos
“Financial arguments and university
1990 Roberts® education for nurses: a Canadian Nurse Education Today Inglés Canada
perspective”
“Calculating the costs of Estados
1994 Smith et al.'® undergraduate medical education in  Investigative Radiology Inglés Unidos
radiology”
“The cost of registered nurse-
27 midwifery education and enrolled Journal of Advanced o .
1995 Namate nurse-midwifery education in Nursing Inglés Malawi
Malawi”
“A pilot study of the cost of Academic medicine:
. 12 educating undergraduate medical Journal of the Association A Estados
1997 Goodwin etal. students at Virginia Commonwealth  of American Medical Inglés Unidos
University” Colleges
“Using a cost-construction model ) .
- to assess the cost of _educating ?ggﬂ;e;; (I)Cfﬂeecil\?s%e;iation Estados
1997 Franzini et al.’® undergraduate medical students of American Medical Inglés Unidos
at the University of Texas ~-Houston Colleges
Medical School” 9
“Defining the cost of educating ﬁ‘ggieﬂ éci‘%iﬁ?s%ec:iation Estados
1997 Rein et al.™ undergraduate medical students at of American Medical Inglés Unidos
the University of Virginia Colleges
“Determining the full costs of :
2001 Bicknell et al .2 medical education in Thai Binh, I,;I/Z‘gg;npomy and Inglés Ias;c]?gg:
Vietnam: a generalizable model” 9
“Treinamento e desenvolvimento de .
2004 Jerico et al.™ pessoal de enfermagem: um modelo gg\gs;géiaef;-’rs,cgéaucée,‘) Portugués Brasil
de planilha de custos” 9
28 “The cost of doing business in Journal of Professional A Estados
2005 Starck nursing education” Nursing Inglés Unidos
23 “Total educational costs of an Revista Latino-Americana A .
2009 Bobroff et al. integrated nursing curriculum” de Enfermagem Inglés Brasil
2010 Bobroff et al.?® rg\(/)iset\f\/?n nursing education: a Ciéncia, Cuidado e Saude Porltr:g;lgfs € Brasil
Continua...
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Quadro 1. Continuagao.

P % PAIS DE
ANO AUTOR TITULO PERIODICO IDIOMA ORIGEM
“Revisiting the cost of medical
17 student education: a measure of the  Journal of Health Care A Estados
2011 Gammon et al. experience of UT Medical School- Finance Inglés Unidos
Houston”
24 “Actual and required faculty work: T . . Portugués e .
2012 Bobroff et al. education cost in nursing” Ciéncia, Cuidado e Satde Ingles Brasil
2012 Goulston et al.’® clc\)/lsig g:sgs;c]léc\iveﬂti Se (fjuur:: g;'gp: what it Internal Medicine Journal Inglés Austrélia
“Financial implications of increasing Estados
2012 Schieffler Jr et al."” medical school class size: does The Permanente Journal Inglés ;
9 Unidos
tuition cover cost?”
2013 Oates et al.” e-gzec:t'%?fgnczitp?ggﬁ?'yc ijél;%nt Australian Health Review Inglés Australia
“Cost: the missing outcome in Surgery: Journal of the Estados
2013 Zendejas et al.33 simulation-based medical education Society of University Inglés Unidos
research: a systematic review” Surgeons
“Research into cost and value in
2 medical education: can we make Annali dell'lstituto . Estados
2014 Walsh findings more generalisable? Superiore di Sanita Inglés Unidos
Commentary”
“The costs of training internal .
2014 Ben-Ari et al.*° medicine residents in the United /(/’,’ed/."."e”m” Journal of Inglés Iﬁtggos
States” edicine nidos
“Cost in medical education: one Adv Health Sci Educ R
9
2015 Walsh hundred and twenty years ago” Theory Pract Inglés Inglaterra

Fonte: Elaborado pelos autores.

Grafico 1. Numero de textos por ano de publicacao.

Fonte: Elaborado pelos autores.

Ao longo desses 57 anos (1958-2015), os periddicos  por dois por titulos cada. Juntos esses trés periddicos foram
com maior volume de publicacées foram o Journal of the  responsaveis por 25% da producao total. As demais revistas,
Association of American College, o Journal of Professional  responsaveis por 75% restantes da producao, contribuiram
Nursing e a Revista Ciéncia, Cuidado e Saude, responsaveis  com um artigo cada.
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A grande maioria dos estudos (83%) foram categorizados
como qualiquantitativos, enquanto os estudos de revisdes de
literatura corresponderam a 17%.

Analise das categorias e subcategorias de interesse

Os artigos foram agrupados segundo categorias e
subcategorias de interesse da pesquisa, tendo como foco
principal os fatores determinantes do custo.

Na categoria “abrangéncia do custo apurado’, 50% dos
artigos referem-se ao “custo por aluno”. As subcategorias “custo
por programa” e “custo por aluno e programa” corresponderam
respectivamente a 12% e 2%. A analise dos “tipos de custos
avaliados” revelou que 68% dos artigos informaram apuracao
de “custos diretos e indiretos”.

Na categoria“nivel de ensino”, os artigos sobre graduacéao
somaram 62% do total da producao, enquanto a pés-graduacao
correspondeu a 25%. Artigos referentes a graduacgao e a pds-
graduacdo corresponderam a 8%, e a capacitacdo para o
servico, a cerca de 4%.

Do total dos artigos analisados, 13 (54%) utilizaram
como base metodoldgica para apuragao de custos o curriculo
dos cursos. Outros sete (29%) nao se valeram desse recurso
metodoldgico, e os quatro artigos restantes ndo se enquadram
nessa categoria.

Tomando por base de andlise dos “tipos de curso’, a
subcategoria “medicina” foi responsavel por 63% da producao
analisada, enquanto “enfermagem” e “outras areas da saude”
responderam respectivamente por 33% e 4% do total de artigos.

Na sequéncia, as categorias e subcategorias de interesse
apresentadas no Quadro 2 foram correlacionadas de forma a
permitir a organizacdo dos artigos em nove eixos de andlise,
conforme discorridos a seguir.

Cursos de graduacao ou pos-graduacao em Medicina
que utilizaram curriculo como base metodolégica
para apuracao de custos por alunos.

Bicknell et al® desenvolveram um modelo para apurar
custos incorridos nos seis anos de duracdo da graduacao em
Medicina da Thai Binh Medical School, no Vietna, com base em
quatro componentes: trabalho preparatério, ciéncia médica,
teoria clinica (sala de aula) e pratica clinica (hospitais, clinicas
e centros de saude). As despesas anuais reais por componente
curricular e ano académico foram determinadas combinando
a andlise do curriculo com os dados orcamentais da faculdade
e dos centros clinicos hospitalares. A analise do curriculo foi
determinada com base na alocacdo percentual de horas por
componentes/ano considerado, além das planilhas de pessoal
(docente e ndo docente) e do tempo despendido em cursos de
curta duracao e de poés-graduacao.

Goodwin et al.”? desenvolveram um modelo para isolar
o custo e as fontes de fundos anuais por aluno do programa
de graduacao da Virginia Commonwealth University Medical
College. Identificaram-se os fatores de custos indiretos e diretos,
tais como saldrios do corpo docente e do pessoal de apoio,
beneficios adicionais, custos com manutencao e servicos de
apoio. As horas de contato do aluno/corpo docente e residentes
foram determinadas por meio do cronograma curricular, das
rotacoes de estdgios e das matriculas em disciplinas eletivas.

QOates et al.’* estimaram, com base no horario detalhado
do curso, o tempo de ensino na Sydney Medical School para
uma amostra de conveniéncia de alunos do terceiro e quarto
anos da pds-graduagao em 2010. Consideraram, além de horas
de supervisdes clinicas e pesquisas, o tempo extra gasto por
docentes em tarefas hospitalares com os alunos, a preparacao
de palestras, as viagens e as avaliacdes (inclusive de outros
provedores de salide ndo pagos pela universidade), e somaram
os custos de infraestrutura para estimar o custo anual por aluno.

Rein et al'* calcularam o custo da graduacdo na
University of Virginia com base em horas curriculares de
contato corpo docente/aluno dentro e fora das salas de aula,
considerando a relacdo de um docente para dois alunos nos
dois primeiros anos. Para o terceiro e quarto anos, devido aos
estagios clinicos, presumiram um adicional de 67% de tempo
para atendimento clinico ambulatorial e de 25% para pratica
cirurgica. Determinaram-se um funcionario administrativo em
tempo integral para apoiar quatro professores e oito e dez horas
por semana de contato direto para ensino respectivamente das
ciéncias basicas e clinicas. Concluiram que o custo do ensino

Quadro 2. Categorias e subcategorias de interesse.

Categorias Subcategorias

Custo por aluno
Abrangéncia do custo
apurado Custo por programa

Custo por aluno e programa

Custos diretos
Tipos de custos avaliados ~ Custos indiretos

Custos diretos e indiretos

Graduacéo
Nivel de ensino Pés-graduagao

Capacitagao para o servico

. Considera o curriculo
Base metodoldgica ] . ]
Nao considera o curriculo

Medicina

Tipos de curso Enfermagem

Outras areas da saude

Fonte: Elaborado pelos autores.
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médico é altamente baseado em suposi¢cdes sobre o tempo de
ensino do corpo docente.

Smith et al.”® analisaram os custos da participacao do
departamento de radiologia na oferta curricular de curso
introdutério a medicina clinica para o segundo ano de
graduacdo na University of lowa. Consideraram os custos de
oportunidade (uso alternativo de recursos instrucionais) e os
custos marginais (custo real adicional envolvido na criacao/
realizacao do curso), incluindo, no tempo do corpo docente, as
funcdes de preparacao de testes e acompanhamento, além do
uso das instalagdes com base em sua metragem quadrada sem,
contudo, considerar sua manutencao.

Cursos de graduacao ou pés-graduacao em Medicina
que utilizaram curriculo como base metodoldgica
para apuracao de custos por programa e por aluno

Franzini et al.”® usaram um modelo para determinar os
custos econdmicos da graduagdo de 200 alunos da University
of Texas-Houston Medical School por meio do calculo da
demanda de horas de contato do educador (ECH) conforme
requisitos curriculares. Calcularam o numero de docentes
necessarios e somaram as horas de ECH ao tempo gasto com
pesquisas e reunides, custos incorridos com saldrios e beneficios
e com equipamentos e manuten¢des para determinar os
custos do programa e por alunos sem, contudo, considerar a
pratica clinica. O modelo incluiu ainda custos indiretos, tais
como suporte e administracdo, equipamentos, manutencao e
operacgdo da planta ambiental institucional.

Gammon et al." utilizaram um modelo para estimar o
custo individual e dos quatro anos do programa da University
of Texas-Houston Medical School nos anos 2006 e 2007 e
compara-lo com dados de uma pesquisa de base curricular
realizada em 1997. O modelo calculou trés tipos de custos:
custos instrucionais (ensino por contato direto), custos
educacionais (custos instrucionais e supervisdo geral) e custos
ambientais (custos educacionais e de pesquisa). As varidveis
incluiram numero de inscri¢cdes, horas de contato do aluno /
corpo docente e residentes, perfil de atividades por tipo de
educador, custos com salarios e recursos de apoio. Realizou-
se uma andlise de sensibilidade para estimar os custos em
diversos cendrios, e os resultados foram analisados em
perspectiva comparada.

Cursos de graduacao ou pos-graduacao em

Medicina que nao utilizaram curriculo como base

metodoldgica para apuracao de custos por alunos
Goulston et al.’® determinaram custos anuais por alunos

incorridos na graduacdo da University of Sydney por meio

da soma dos salarios dos docentes e de equipes de apoio

dividindo-a pelo nuimero de alunos. Os custos referentes
a seguranca e servicos administrativos e de biblioteca
foram excluidos por serem considerados custos para toda
a universidade, assim como o custo de todos os centros
institucionais sem atividades docentes.

Schieffler Jr.
informacdes dos relatérios de receita do banco de dados

et al' usaram regressdao linear e
da Association of American Medical Colleges (AAMC) para
estimar os custos da graduacdo. Consideraram o numero
de inscricdes, as mensalidades, as taxas totais e os apoios
governamentais e das familias. Incluiram no calculo as
receitas totais de doacdes e fundos patrimoniais alegando
que muitas instituicbes pagam bolsas de estudo para alunos
ou cargos de catedra, ambos incorrendo em custos. Contudo,
bolsas de pesquisa sustentadas por contratos federais, outras
receitas de doacdes e contratos, e despesas totais e de
transferéncias de fundos hospitalares ndo foram incluidas no
calculo por nao serem claramente identificadas na formacao
médica. Concluiram que o aumento do tamanho das turmas,
conforme recomendado pela AAMC em 2016, nao acarretara
maior receita para as escolas, pois o custo do ensino supera os
valores de matricula e da mensalidade.

Walsh?® acompanhou por trés anos o Projeto de
Avaliacdo da Rede de Medicina da Familia da University of
Washington para estimar seu custo por aluno comparando-o
aos custos do Programa de Residéncia em Medicina de
Familia. Utilizando dados de pesquisa de 2000, analisou,
em perspectiva comparada, as receitas e despesas diretas e
indiretas atuais do programa: recursos humanos, servicos de
informacao, faturamento e cobrancas, suporte administrativo,
planta fisica (aluguel ou hipoteca) e despesas associadas
(telefone, manutencao etc.), receitas de capital (compras de
equipamentos) e pacotes de beneficios e/ou aposentadoria
para os funcionarios do servico de medicina familiar. Concluiu
que, apesar de as receitas terem aumentado no periodo
pesquisado, as despesas tiveram um aumento relativamente
maior, elevando o custo por residente.

Hill*' procurou justificar o custo por aluno conforme
apurado em estudo de 1963. Todos os calculos foram
comparados a estudos e relatérios preexistentes, tendo por
base a soma das despesas total de todas as escolas e hospitais
nao universitarios incluidos no estudo. Porém, o autor nao
explicita quais itens de custo foram considerados. Partindo da
premissa de que o custo da formacdo médica pode ser dividido
entre o custo da Faculdade de Medicina e o custo do sistema
de saude, o autor declara que o calculo da formacao médica
é tarefa complexa e repleta de suposi¢des discutiveis, sendo
dificil separar os custos da formacao incorridos na faculdade
daqueles incididos sob o sistema de saude.
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Cursos de graduacao ou pés-graduacao em Medicina
que nao utilizaram curriculo como base metodoldgica
para apuracao de custos e por programas por alunos

Knott et al.? realizaram um estudo-piloto por meio de
parceria entre a Emory Universty e o Servico de Saude Publica
de Atlanta/Gedrgia com o objetivo de desenvolver método de
andlise do custo médio da educacdo considerando os custos
diretos e indiretos com base em despesas institucionais
gerais. Para determinar o custo do programa médico e o custo
por aluno, analisaram-se os gastos institucionais de acordo
com as atividades funcionais, e os gastos com bolsas de
pesquisa, atendimento clinico ao paciente e outros servicos
comunitarios ndo foram considerados como parte do custo da
formacao profissional.

Cursos de gradua¢ao em Enfermagem que utilizaram
curriculo como base metodolégica para apuracao de
custos por alunos

Bobroff et al.® construiram um modelo para a estimativa
de custos do curriculo integrado da Enfermagem em uma
universidade publicadoestadodoParana combasenoPrograma
de Construcao e Andlise de Custos institucional. Calcularam-se
0s custos instrucionais, os custos compartilhados e os custos
totais educacionais, incluindo o nimero de “hora de contato
docente” (HCD), a remuneracao dos docentes e os custos
das atividades-base (custos diretos destinados ao preparo e
controle das atividades e entrevistas). Para estimar os custos
por alunos, foram ainda considerados os custos incorridos com
apoiadores (chefias, comissdes e coordenacdes dos moédulos),
os custos compartilhados do hospital universitario e o nimero
de alunos més/série.

Bobroff et al.?* testaram o Modelo para Estimativa de
Custos Educacionais Totais de Curso de Enfermagem (Meccc)
da Universidade Estadual de Londrina (UEL) para estimar
0s custos educacionais com base em HCD gastas no ensino
tedrico e pratico por aluno. Seguindo parametros de analise
institucionais, analisaram-se os documentos da instituicao de
ensino superior e realizaram-se entrevistas por amostra de
conveniéncia com 52 professores utilizando um roteiro pré-
estruturado com vista a comparacao dos resultados.

Roberts?> estimou os custos das varias disciplinas da
University Schools of Nursing in North America para os anos
de 1981-1982 e 1984-1985. Para o célculo do custo por aluno
da graduacdo e/ou da pés-graduacdo, considerou os custos
institucionais relacionados ao ensino no campus principal
para cada unidade de ensino, incluindo todos os salarios
(professores, funcionarios, assistentes de pesquisa e outros),
custos operacionais (suprimentos, contas de telefone, fotocépias
etc.) e custos de capital (computadores, material didatico etc.).

Para estimar o custo médio unitario de uma secdo do curso,
independentemente do seu nivel, o gasto total da unidade
didatica para cada ano fiscal foi dividido pelo nimero total de
secdes ministradas pela unidade no ano/aluno. A equacao de
regressao para a relacao entre o tamanho das se¢des ministradas
foi calculada de acordo com o nivel do curso.

Cursos de graduacao em Enfermagem que utilizaram
curriculo como base metodoldgica para apuracao de
custos por programas

Kummer et al.?® revisaram os curriculos dos cursos de
bacharelado em Enfermagem e das exigéncias do conselho
de classe nos Estados Unidos para desenvolver um modelo
de custos. Foram incorporados custos diretos e indiretos
levantados por pesquisa de ambito nacional para estimar
os custos institucionais totais dos programas de graduacao
da area. O modelo desenvolvido definiu os componentes
de custo com base no numero de alunos matriculados
nos programas de bacharelado existentes nacionalmente,
considerando os diferentes modelos curriculares, com o
intuito de ser representativo a todos os programas. Apesar
de as estimativas de custo produzidas pelo modelo serem
derivadas de iniciativas construidas nacionalmente, foram
encontradas diferencas de valores quando da aplicacdo do
modelo nas diversas regides do pais. Segundo os autores,
as diferencas ocorreram por influéncia tanto do nimero de
docentes e alunos dos diversos cursos existentes como pelo
tamanho de suas grades didaticas e clinicas.

Cursos de graduacao em Enfermagem que nao
utilizaram curriculo como base metodoldgica para
apuracao de custos por programas

Jerico et al.’®divulgaram a elaboracdo de uma planilha
para apuracao de custo de programa de treinamento de
enfermeiros realizado em um Centro de Educacdo Continuada
de uma instituicdo hospitalar do interior do estado de Sao
Paulo. Foram considerados os custos diretos com instrutores,
materiais, recursos audiovisuais e despesas gerais do
treinamento, além dos custos indiretos relacionados a estrutura
local, independentemente do processo de treinamento, tais
como energia elétrica, custo administrativo e depreciacéo.

Namate?analisou os fatores que influenciam o custo total
da formacao em Enfermagem Obstétrica em uma universidade
no Malawi, na Africa. Os dados foram coletados em formulario-
padrao desenvolvido com base em custos diretos e indiretos.
O custo direto incluiu saldrios e beneficios adicionais para
professores em tempo integral, para administradores e equipe
de apoio, assim como suprimentos e materiais consumiveis,
viagens e seminarios de alunos, despesas de participacao
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de examinadores externos e workshops. O custo indireto
incluiu todos os custos das areas funcionais que apoiavam
atividades instrucionais, como a biblioteca, servicos estudantis,
manutencao das instalacdes, custos de capital e de atividades
administrativas fora do campus, tais como publicidade e
cerimoénias de graduacao.

Cursos de graduacao e pos-graduacao em Enfermagem
com apuracao de custos por programas e alunos

Starck?® apresenta uma visao geral do custo da graduacao
em Enfermagem com base em estudos da National League of
Nursing - que produziu em 1980 um manual para analisar
despesas e custos por aluno/ano -, do Departamento de
Saude e Servigos Humanos dos Estados Unidos — que produziu
e publicou o Modelo de Estimativa de Custos para Educacao
Basica de Enfermagem para calculo de custos diretos, indiretos
e de capital - e da American Association of Colleges of Nursing
- que usou um banco de dados desenhado para comparar
dotacdes estaduais das escolas por programas, mensalidades
e taxas divididas pelo nimero de alunos. O autor ressalta os
sistemas operaram tanto com base em custos (o que inclui o
calculo de todos os componentes necessarios a producgdo)
como em receitas, geralmente mais simples de calcular (fundos
alocados divididos pelo nuimero de alunos matriculados
somados a mensalidades, taxas e outros fundos).

Estudos de revisao de literatura

Bobroff et al.® realizaram um estudo de revisdo da
literatura para identificar, descrever e analisar artigos cientificos
sobre custos na graduacdo em Enfermagem como de parte
das etapas de construcdo do Modelo de Estimativa de Custos
Educacionais dessa area de conhecimento na UEL. Ressaltam
que diferentes denominagdes foram utilizadas pelos autores
para expressar custos diretos, indiretos e institucionais, ndo
havendo consenso tanto na determinacdo dos custos como
nos diversos modelos de estimativas utilizados.

Ben-Ari et al.3 buscaram estimar os custos reais de
treinamento de um residente de medicina interna nos Estados
Unidos segundo os requisitos do Conselho de Credenciamento
para Educacdo Médica de Graduacdo (ACGME), tomando
por base revisdes de estudos sobre custos de formacao em
medicina interna e outras disciplinas. Incluiram custos fixos
administrativos dos programas de residéncia, assim como
custos variaveis de treinamento conforme seus tamanhos. Para
definicdo dos custos por residentes, foi feita uma atualizacao
incorporando os requisitos do ACGME ao modelo de custos de
padrao minimo conforme estipulado pela Health Care Financing
Administration para reembolso de custos educacionais pelo
Medicare e publicado em 2001 por Nasca et al.?".

MacBride*? procedeu a uma revisao da literatura sobre
custos de escolas médicas com o objetivo de avaliar e comparar
as metodologias e os resultados. A pesquisa cobriu estudos de
uma ou mais escolas que produziram numeros para o custo
médio anual por aluno e/ou discutiram as metodologias e os
problemas envolvidos na producao desses nimeros, tais como

an U

“valorliquido contribuido” “custo”e”analise deinsumo-produto”.
Os resultados empiricos desse estudo ndao demostraram um
padrao consistente de custos ao longo do tempo quando
ajustados pela inflacdo, o que pode ser relacionado a um
aumento da qualidade do processo de educacao.

Zendejas et al.*® empreenderam esforcos em uma
revisao sistematica conduzida que buscava responder quais
componentes afetam o custo do treinamento médico baseado
em simulagao. Uma estrutura pretextada relacionando custo-
eficacia educacional foi utilizada para identificar categorias
de recursos, tais como custos de pessoal, de instalacdao e de
equipamentos e materiais. Ressaltaram que estimar o custo
de oportunidade do tempo da equipe, dos beneficios do
treinamento e das despesas clinicas requer aproximacoes e
suposicoes que variam de instituicdo para instituicao.

CONSIDERACOES FINAIS

A pesquisa revelou escassez de trabalhos na literatura
voltados para o desenvolvimento de metodologia de apuracao
de custo relacionada ao ensino da medicina. Ademais, a
analise da producdo académica permitiu perceber que ndo ha
consensos entre os autores, seja na alocagdo ou no emprego de
metodologias de estimativa de custos. A diversidade de uso dos
fatores determinantes de custo, da duracdo e da ambientacao
necessarios aos cursos impossibilita a estruturacdo de uma
referéncia de eficiéncia comparavel entre as diversas instituicoes.

Os trabalhos em sua maioria se concentraram na
apuracgdo do custo por aluno ou por programas, considerando
principalmente os custos diretos relacionados as despesas com
pessoal, o que os aproxima mais das questdes do gasto do que
do custo operacional da formacao.

De modo geral, os autores nao descrevem nas
metodologias utilizadas a concepcdo pedagdgica das grades
curriculares dos cursos; em vez disso, concentram-se em
disciplinas, departamentos, ciéncias basicas e/ou na pratica
clinica de especialidades. Da mesma forma nao demostraram
preocupacdes em detalhar a metodologia utilizada para o
calculo de custo de investimentos. Isso também foi observado
no que concerne a apuracdo de custos da formacdo nos
ambientes hospitalar e ambulatorial. Alguns autores destacam
a importancia do levantamento de custos educacionais
incorridos nesses ambientes, contudo ndo descrevem a
metodologia para tal.
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Diante da importancia sociopolitica da medicina e da
magnitude dos valores financeiros despendidos pelo governo
no provimento de bolsas e fomentos, assim como os incorridos
pelas familias, torna-se essencial mensurar o custo da formacao
desses profissionais.

Dessa forma, consideramos oportunos e necessarios
esforcos de pesquisa voltados para o desenvolvimento de
metodologias de apuracao de custos capazes ndo sé de otimizar
0s recursos publicos empregados nessa drea de conhecimento,
mas sobretudo de avaliar a eficicia do ensino e justificar a
eficiéncia do investimento.
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