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ABSTRACT

Objectives: to present the model cost for estimate the educational costs of the integrated curriculum of a nursing course.
Methodology: the Model to Estimate the Educational Nursing Program Costs (MECEE) was based on a construction program
and was set in a diagram. There were also presented the similarities and differences between the two models. This study
has been approved by the Ethics Committee of the University Hospital (253/04). Results: some similarities between the
two models were: dealing with the educational program characteristics and particularities, collecting data on educator
contact hour unity (direct costs), identifying full time equivalent faculties and supporting costs activities (indirect costs).
Among the differences the pattern model was described in 12 steps and the constructed model MECEE in six. Conclusion:
the MECEE allows the understanding of faculty working hours and contact hours during educational year, and the faculties
and departments participation in the educational program. The MECEE has some advantages comparing to other models
regarding scientific international literature such as bringing the educational administrator the diagnosis and evaluation of
existing programs’ costs mainly on innovative curriculum cases. Descriptors: curriculum; costs; cost analysis; higher
education.

RESUMO

Objetivo: apresentar o modelo de construcao de custos para estimar os custos educacionais do curriculo integrado de um
curso de enfermagem. Metodologia: o Modelo de Estimativa de Custos Educacionais de um Curso de Enfermagem (MECEE)
baseou-se e foi adaptado de um programa de construcdo de custos e apresentado em forma de fluxograma. Devido as
adaptacoes necessarias a construcao foram relatadas as semelhancas e diferencas entre os dois modelos. Este estudo foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Universitario pelo protocolo nimero 253/04. Resultados: algumas
semelhancas encontradas foram: consideram as caracteristicas e particularidades de um programa de ensino; indicam
coleta de dados em horas-contato docente (custos diretos); identificam os equivalentes em regime de trabalho integral e
realizam calculos de suportes de manutencao (custos indiretos). Entre as principais diferencas, o programa seguido foi
descrito em 12 etapas e o MECEE em seis. Conclusao: o MECEE pode contribuir para elucidar aspectos da distribuicao da
carga horaria docente, das horas-contato docente realizadas durante o ano letivo, da participacdo de docentes e
departamentos em um programa educacional e apresenta vantagens em relacao aos outros modelos identificados na
literatura internacional. Descritores: curriculo; custos; analise de custo; educacao superior.

RESUMEN

Objetivo: presentar el modelo de la construccion de la estimativa de los costos educativos del curriculo integrado de un
curso de enfermeria. Metodologia: el modelo de la estimacion de costos educativos de un curso de enfermeria - MECEE
fue basado y adaptado de un programa de la construccion de costos y presentado en forma del organograma. Tuvieron que
las adaptaciones necesarias a la construccion a las semejanzas y las diferencias entre los dos modelos habian sido
apresentadas. Este estudio fue aprobado por el Comité de Etica Del Hospital de la Universidade (253/04). Resultados:
algunas semejanzas unidas habian sido: consideran las caracteristicas y los particularitities de un programa de la
educacion; indican que la recogida de datos en la ensefianza hora en contacton (los costos derechos); identifican de los
equivalentes en régimen del trabajo integral y llevan con calculos de las ayudas del mantenimiento (costos indirectos).
Entre las diferencias principales, el programa seguido fue descrito en 12 etapas y el MECEE en seises. Conclusion: el
MECEE puede contribuir para aclarar los aspectos de la distribucion de la carga horaria de ensefanza, de la ensefianza en
horas contacto con llevado a través durante el afo escolar, de la participacion de profesores y de departamentos en un
programa educativo y presenta ventajas en lo referente a los otros modelos identificados en literatura internacional.
Descriptores: curriculum; costos; analisis de costo; educacion superior.
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INTRODUCAO

A educacao superior encontra-se articulada
aos valores e normas da comunidade onde
estd inserida. Nesse contexto, interfere e
sofre influéncias filosoficas, socioldgicas,
economicas e politicas, entre outras.

Essas interferéncias constituem-se em um
ir e vir constantes que, na pratica escolar, se
reproduzem tanto nos projetos politico-
pedagdgicos quanto na propria acao
pedagogica dos cursos.

Dessa maneira, o curriculo de um curso é
dinamico e permeado de mudancas que visam
a contribuir tanto para a comunidade externa
como interna, estabelecendo vinculos e
compromissos para a formacao do futuro
profissional.

O ensino superior no Brasil, na area da
saude, tem privilegiado o tratamento das
doencas, baseando-se principalmente na area
hospitalar, nas especialidades médicas e nos
aspectos técnico-cientificos. Além disso,
ocorre também “uma profunda dissociacao
entre sua dinamica e as necessidades de saude
da maioria da populacao”; os egressos desses
cursos “geralmente desconhecem ou nao se
interessam pelos principais problemas de
satde pUblica”."

No entanto, o sistema de salude tem
enfrentado varias transformacoes
socio/politico/econdémicas que, por sua vez,
tém interferido na formacao dos profissionais
da salde. Alguns dos movimentos importantes
ocorridos no Brasil, nessa area, foram: a
reforma sanitaria, as conferéncias nacionais
de salde, a criacao da Lei Organica da Saude
com os respectivos avancos do Sistema Unico
de Salde e as contribuicdes da Constituicao
Federal de 1988, entre outros.

Assim, as escolas estao sob o desafio de
mudar a formacao desses profissionais e
adequar-se a nova realidade que se impde.

Em 1996, a Lei n° 9394, estabeleceu as
Diretrizes e Bases da Educacdo Nacional.” Em
2001 o Conselho Nacional de Educacao, por
meio da Resolucdo CNE/CES n°. 3%, instituiu as
Diretrizes Curriculares Nacionais para o0s
cursos de graduacao em Enfermagem, que
contribuiram para alteracdes curriculares
articuladas ao perfil sociopolitico e econdmico
da populacdo e ao sistema de salde. A nova
LDB? também favoreceu maior autonomia as
instituicoes de ensino superior e a
flexibilizacao curricular.

Seguindo as diretrizes politicas expostas,
surgem novas propostas pedagogicas no ensino
de Enfermagem, entre as quais, a pedagogia
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fundamentada na aprendizagem significativa e
na problematizacao.

Como base de proposta curricular para
ensinar tal habilidade ao professor, foram
analisadas e apresentadas® quatro
metodologias que abordam a resolucao de
problemas. De acordo com o estudo, entende-
se que ha um aspecto comum entre essas
metodologias que estao alicercadas no
trinomio problema-explicacao-solucao, com o
objetivo principal o de fazer que o aluno
aprenda. lIdentificou-se que as abordagens
metodoldgicas analisadas (a acao de
problematizar em Dewey; a acao de
problematizar em Saviani; a acao de
problematizar em Paulo Freire; a acao de
problematizar na perspectiva cognitivista)
apresentam certa complementaridade entre
si. Além disso, as mesmas “alia-se a
possibilidade de desenvolvimento cognitivo,
enfatizada pela teoria do processamento da
informacdo e da aprendizagem verbal
significativa”.**

Tais mudancas de praticas pedagdgicas,
metodologicas e novos modelos curriculares
ocorreram em varios cursos da area da saude
no Brasil e no exterior. Dessa maneira, houve
um movimento crescente de tentativa de
ruptura com o modelo de ensino fragmentado,
biologicista e tecnicista. Na tentativa de
romper com esse paradigma anterior,
enfrentaram-se dificuldades inerentes a um
processo de transformacao dessa magnitude.

Entre as diferentes variaveis que permeiam
esse processo, salientam-se as provaveis
alteracdes de custos que estas novas praticas
possam desencadear. E de importancia
ressaltar também que a analise de custos é
um dos fatores que podem subsidiar a analise
de mudancas de metodologias educacionais,
nao devendo, contudo ser considerada
isoladamente.

O conhecimento dos custos favorece o
planejamento de futuras atividades para o
proprio programa educacional e/ou auxilia na
implantacao de cursos nos mesmos padroes
em outros locais. Contribui ainda para a
organizacdo e para o estabelecimento de
parametros comparativos com instituicées do
mesmo  setor ou de caracteristicas
semelhantes, demonstrando a transparéncia
do programa de ensino. O levantamento de
custos propicia o aperfeicoamento de rotinas,
processos ou atividades, servindo, portanto,
como um instrumento fundamental de
decisdes estratégicas para a organizacao.’

Cabe aos gestores do programa educacional
em saude, além de buscar a concretizacao das
propostas pedagodgicas inovadoras na pratica
cotidiana dos professores e alunos, pensar e

Rev enferm UFPE on line. 2009 Oct/Dec;3(4):927-36

928



ISSN 1981-8963

Bobroff MCC, Gordan PA, Garanhani ML.

agir também, como administradores,
conhecendo os custos operacionais reais dos
cursos, em vez de somente os custos sugeridos
pelo planejamento anual.

Na revisao de literatura realizada, em tese
de doutorado®, os modelos para estimativa de
custos encontrados no Brasil concentraram-se
na area da administracao e/ou de economia.
A maioria dos artigos encontrados em
publicacées no exterior contemplou a
estimativa de custos na area médica e poucos
relataram se as pesquisas sobre custos
educacionais foram realizadas em cursos
submetidos a reformas curriculares e/ou
metodologicas.

A carga horaria de trabalho docente e as
horas dedicadas ao ensino em Enfermagem
tém sido alvo de atencao de alguns
pesquisadores desta area na Africa Central’ e
nos Estados Unidos.?'° Nas profissdes da salde
e especificamente em Enfermagem, a
proporcao entre docente e discente exigida
nos estagios clinicos e um maior numero de
horas-contato aumentam os custos por aluno.

Desta forma, considerando as reformas
curriculares na area da satde no Brasil, dadas
pelo incentivo dos Ministérios da Educacao e
da Saude e das Diretrizes Curriculares, em
tese de doutorado® realizada em uma
universidade publica do estado do Parana,
optou-se por conhecer os custos educacionais
de um curriculo integrado de um Curso de
Enfermagem.

Pretende-se neste artigo apresentar o
modelo de construcao de custos elaborado por
educadores da area da salde para estimar os
custos educacionais do curriculo integrado de
um Curso de Enfermagem da Universidade
Estadual de Londrina, Parana, Brasil.®

METODOLOGIA

Em estudo de caso prospectivo realizado
em uma universidade publica no norte do
Parana, desenvolveu-se um modelo de
construcao de custos para a estimativa dos
custos educacionais totais do curriculo
integrado de um Curso de Enfermagem.

O estudo de caso € uma estratégia de
pesquisa  abrangente, pois trata do
planejamento, das técnicas de coleta de
dados e das abordagens especificas a analise
dos mesmos. "’

O desenvolvimento deste estudo de caso
compreendeu as fases de coleta de dados,
construcao do modelo para estimativa de
custos do Curso de Enfermagem, analise e
interpretacao dos dados.

Os dados foram coletados e analisados em
2005, 2006 e primeiro semestre de 2007.
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Para a coleta de dados foi realizada analise
documental antes e durante a construcao do
modelo e durante a coleta e analise dos dados
por meio de revisao bibliografica e analise
textual de documentos sobre custos. Foram
também realizadas  entrevistas  semi-
estruturadas com 52 sujeitos e cross-checking
acerca de informacoes obtidas nas entrevistas
(pessoalmente, por e-mail e/ou por telefone).
Para as entrevistas, utilizou-se um roteiro e o
cronograma do moédulo de ensino fornecido
pela coordenadora do médulo.

Os dados das entrevistas foram registrados
em planilhas Excel por moédulo e por série,
tendo sido computadas as horas-contato
docente (HCDs) e identificados o(s) docente(s)
participante(s) dia-a-dia, durante a duracao
do mobdulo, bem como o nUmero de
alunos/dia/docente e por atividade de ensino
(tedrica, pratica em laboratorio e em estagio
clinico).

Durante a coleta de dados foi sendo
construido o modelo de construcao de custos
para o0 programa analisado. O modelo
construido baseou-se e foi adaptado do
Programa de Construcao e Analise de Custos -
PCAC" proposto e utilizado para a estimativa
de custos de programas educacionais de
cursos de Medicina no Canada e,
posteriormente, nos Estados Unidos; tal
modelo derivou-se do Cost Construction Model
— CCM." Utilizaram-se também a proposta e
definicbes de custos instrucionais, custos
compartilhados e custos totais educacionais'
como base para as definicbes dos termos
determinados da 2® a 6 etapas representadas
no modelo.

O PCAC'™ pode ser (til para estimar os
custos correntes, identificar as implicacoes de
custos na viabilidade do tempo e o custo do
docente para o ensino e nas mudancas
curriculares.™

O modelo construido foi apresentado em
forma de fluxograma, com etapas numeradas.
Para a construcao, foi realizada exaustiva
revisao de artigos cientificos que utilizaram o
PCAC' e 0 CCM". A revisao em bases de dados
da area da salde abordou os descritores
indexados no sitio eletronico da Biblioteca
Virtual. em Salde: curriculo, curriculo
integrado, custo aluno, custos, analise de
custo, educacao superior, educacao em
Enfermagem, docente de Enfermagem,
graduacao. Foram resgatados todos os artigos
indexados nas bases de dados que
contemplavam pelo menos os descritores
custo aluno, custos e/ou analise de custo e
qualquer um dos outros descritores aqui
relacionados.
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A seguir foi feita a construcao dos custos do
programa educacional®, iniciando-se pela
analise curricular e calculando as horas-
contato docente (HCDs) requeridas para
manté-lo. Uma HCD refere-se a uma hora-aula
de 50 minutos na qual o docente esteve
fisicamente presente em contato direto com o
aluno em atividade de ensino teorica ou
pratica.®"

No modelo de construcao de custos
elaborado, testado e aqui apresentado, os
dados coletados em HCDs foram calculados em
reais e em dolares pela Diretoria de
Planejamento e Desenvolvimento
Administrativo da Pro-reitoria de
Planejamento (PROPLAN) da universidade.

Para melhor compreensao do modelo
construido relatam-se as 12 etapas do PCAC"
utilizado como parametro:

1. Descricao  da
programa.

organizacao  do
caracteristicas

2. Definicao das
curriculares.

3. Especificacdo de ingressantes e
egressos para cada programa.

4. Calculo de horas-contato docente ou
demanda do tempo docente em contato
direto no ensino para cada programa em
termos de equivalentes educador.

5. Desenvolvimento de perfil das
atividades  docentes destinado a
identificar o tempo disponivel para
contato direto com estudantes em
atividades educacionais indispensaveis,
pesquisa e servicos médicos
profissionais. Detecta-se também o
tempo disponivel para atividades
complementares quando os alunos estao
ausentes em pesquisa e atividades
profissionais de servico médico.

6. Definicao da provisao de educadores
por especificidade/tipo.

7. Calculo do numero de educadores
requeridos a partir do numero de
horas/contato educador e
disponibilidade de educadores.

8. Definicdo da média salarial para os
educadores disponiveis para o ensino,
pesquisa e servicos médicos
profissionais, incluindo-se os salarios de
estudantes-médicos de pos-graduacao e
os custos dos alunos de pds-graduacao
(doutorado) envolvidos no ensino.

9. Calculo do custo total de educadores
a partir do nimero de educadores e
informacoes salariais representativas.

10. Definicao dos custos de suporte de
manutencao com base em dados
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historicos de custos (na falta desses, os
valores sao estimados).

11. Calculo de custos de suporte de
manutencao para cada programa.

12. Calculo do custo total do programa
€ a soma do custo salarial do educador e
dos custos dos recursos institucionais de
suporte para cada programa. O custo
total do programa por aluno egresso é
baseado na educacao, pesquisa essencial
e servicos médicos  profissionais
indispensaveis.

Foram necessarias varias adaptacdes do
PCAC™” (12 etapas) para a construcdo do
Modelo de Estimativa de Custos Educacionais
Totais do Curso de Enfermagem®, também
denominado MECEE® (seis etapas). Dessa
maneira, foi elaborado um  quadro
comparativo das etapas e também foram
relatadas as semelhancas e diferencas entre
os dois modelos.

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa do Hospital
Universitario pelo protocolo niUmero 253/04.

RESULTADOS

Alguns estudos realizados na area da
educacdo Médica nos Estados Unidos'®" e em
Hong Kong'® houve a tentativa de comparar os
dois modelos de ensino, o anterior
(convencional ou tradicional) e o atual
(problem-based learning) e também avaliar os
custos dos mesmos. Na area da educacdao em
Enfermagem, alguns estudos sobre custos
foram realizados nos Estados Unidos mais
recentemente.>'® Tais pesquisas foram
descritivas e deixaram uma lacuna ao nao
apresentar modelos para a estimativa dos
custos.

A leitura dos artigos supracitados e o
conhecimento da alteracao curricular no Curso
de Enfermagem de uma universidade do norte
do Parana instigaram os autores a procurar
saber mais sobre os custos dessas inovacoes
curriculares. No entanto, nao foram
encontrados estudos que evidenciassem o0s
custos dessas inovacoes no Brasil e poucas
pesquisas sobre este tema em Enfermagem
foram encontradas no exterior.

Desta maneira, como a construcao do
modelo para estimativa de custos, é uma
parte de um estudo de caso, apresentam-se 0s
resultados e discussao de maneira conjunta.

e O modelo de construcao de custos

O modelo construido denominado MECEE®
apresenta-se no fluxograma representado pela
Figura 1.
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A numeracao (1%, 22...6%) corresponde as
etapas do modelo que sao independentes no
momento da coleta de dados e
interdependentes para a estimativa dos
custos; as setas indicam o fluxo do inicio ao
final da construcao dos custos e da
apresentacao e interpretacao dos dados.

Apresenta-se a descricao de cada etapa.

12 etapa — Coleta de dados documental e
entrevistas

e Andlise documental: leitura e analise
textual de documentos da universidade,
importantes para elucidar areas de
interesse sobre custos.

e Entrevistas: utilizacdo de um roteiro
estruturado para realizar entrevistas
acerca das HCDs realizadas pelos
docentes. O critério adotado para o
numero de encontros deve ser a duracao
e complexidade dos mddulos. Para
revalidacdo dos dados coletados,
realiza-se o cotejo dos dados com pelo
menos um outro docente do mesmo
modulo.

2? etapa — Custos educacionais por série
e custos das atividades de apoio
Calculo das HCDs de «cada série,

considerando a remuneracao dos docentes
envolvidos e os custos das atividades de apoio
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Custos educacionais tot

Figura 1. Modelo para Estimativa de Custos Educacionais Totais do Curso de Enfermagem da UEL (MECEE)®

e base, totalizando-se os custos diretos,
indiretos e o total aluno més/série.

3% etapa — Custos educacionais das
quatro séries

Somatoria de cada uma das séries
constituindo-se o total das quatro séries.

4% etapa — Custos de
educacionais - CSE

suportes

Calculo dos custos diretos destinados ao
preparo e controle das  atividades
educacionais pelo docente (chefias, comissées
e coordenacao de cada um dos modulos de
ensino e projetos de ensino de graduacao).

52 etapa — Custos compartilhados do
hospital universitario - CC

Calculo dos custos indiretos das atividades
de apoio para a atividade fim (custos do
Hospital Universitario em RS e USS).

6 etapa — Custos educacionais totais —
CET

Somatoria da 3?, 4% e 5° etapas, estimando-
se o custo total por aluno em RS e USS, por
més, por série, e o total para a formacao do
aluno.

Salienta-se que para a aplicacao do modelo
em cursos que nao contemplem estagio em HU
ou estrutura similar, pode-se excluir a 5?2
etapa.
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e Adaptacbées para a construcao do
modelo

O PCAC™ foi utilizado para estimar os
custos de programas educacionais com
caracteristicas diferentes do programa de
Enfermagem pesquisado utilizando-se o
MECEE. Uma das diferencas foi que o estudo
descrito utilizando-se o PCAC' focou um
Centro Médico Académico (CMA) do Canada,
descrito pelos autores como a associacao de
uma escola médica com um ou mais hospitais
afiliados. Tal estudo foi realizado devido a
decréscimos nos fundos governamentais para a
educacao superior no CMA, para determinar as
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fontes de gastos dos programas e negociar
fundos com o governo. Nesta pesquisa a
estimativa de custos relacionou-se a mudanca
de proposta pedagodgica e conseqiiente
conhecimento dos custos do curriculo
integrado de um curso de graduacao em
Enfermagem no estado do Parana, Brasil.

Para a construcao do modelo, foram
necessarias algumas adaptacoes das etapas do
PCAC" para a realidade de um programa de
Enfermagem de uma universidade publica. A
comparacao entre as etapas do MECEE® e o
PCAC" estdo descritas na Figura 2.

Etapas do Modelo de Estimativa de Custos
Educacionais para o Curso de Enfermagem -
MECEE®

Etapas correspondentes do Programa de
Construcéo e Analise de Custos - PCAC'?

12 etapa - Coleta de dados documental e
entrevistas.

e  Organizacdo do programa e da universidade,
definicao das caracteristicas curriculares e
numero de ingressantes e egressos;

e Coleta de dados em HCDs no ensino em
carater prospectivo.

12 etapa - Descricao da organizacao do programa.
22 etapa - Definicao das caracteristicas
curriculares.

3?2 etapa - Especificacao de ingressantes e
egressos para cada programa.

2? etapa - Custos educacionais por série e custos
das atividades de apoio.

e Calculo das HCDs por série e por
departamento;

e Estimativa dos custos diretos relacionados ao
salario dos docentes de acordo com as HCDs;

e Calculo dos custos em reais e dolares por série
e por departamento;

e Calculo dos custos das atividades de apoio
consideradas como custos indiretos ou de suporte
a atividade fim.

42 etapa - Calculo de HCDs em contato direto no
ensino em termos de equivalentes educador.

82 etapa - Definicao da média salarial para os
educadores disponiveis para o ensino.

92 etapa - Calculo do custo total de educadores
(custos diretos).

10°® etapa - Definicao dos custos de suportes de
manutencao com base em dados historicos ou
estimativas de custos.

112 etapa - Calculo de custos de suporte de
manutencao (custos indiretos).

32 etapa - Custos educacionais das quatro

séries.

e Calculo do total de HCDs e do numero de
educadores requeridos por departamento e para
as quatro séries;

e Calculo da porcentagem da forca de trabalho
dedicada ao programa por departamento e por
centro de ensino.

6? etapa - Definicao da provisao de educadores
por especificidade/tipo.

72 etapa - Calculo do nimero de educadores
requeridos a partir do nimero de horas/contato
educador e disponibilidade de educadores.

42 etapa - Custos dos suportes educacionais.

e Calculo das horas dedicacao as atividades dos
docentes realizadas independentes da presenca
do aluno (incluidas as atividades administrativas
e dedicacao aos projetos de ensino).

52 etapa - Identificacdo do tempo disponivel para
contato direto com estudantes em atividades
educacionais, pesquisa e servicos médicos
profissionais; e, tempo disponivel em atividades
complementares na auséncia do aluno.

52 etapa - Custos compartilhados (CC) do Hospital
Universitario;

e Calculo dos CC do HU relacionados ao ensino,
rateados em base proporcional, em funcao do
nimero de alunos.

Sem etapa correspondente.

62 etapa - Custos educacionais totais.

e Calculo dos custos totais mensal e anual em
reais e délares;

e Calculo do nimero de equivalentes em regime
de trabalho integral para cumprir o programa.

122 etapa - Calculo do custo total do programa.

Figura 2. Comparativo entre as etapas do Modelo de Estimativa de Custos Educacionais para o
Curso de Enfermagem - MECEE® e as etapas do Programa de Construcdo e Andlise de Custos -

PCAC"

Verifica-se na Figura 2 que algumas das
etapas do PCAC' foram agrupadas em uma s
no MECEE.®

Na 4% etapa do MECEE®, constaram
somente as horas de dedicacao do docente as
atividades administrativas que foram passiveis
de mensuracao na realidade estudada. Tais
atividades foram calculadas na 5% etapa do
PCAC™, na qual os autores apresentaram
subdivisées (ensino, preparo do docente para

0 ensino, pesquisa, aperfeicoamento, servicos
profissionais - assisténcia, capacitacao e
aperfeicoamento profissional e servicos
administrativos do docente).'? Algumas foram
suprimidas no MECEE porque (a) considerou-se
somente as atividades de ensino de graduacao
€ nao todas as atividades do Departamento de
Enfermagem; (b) utilizaram-se alguns dados
computados pela PROPLAN da universidade
(custos compartilhados e custos indiretos) e,
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portanto, seguiu-se a mesma logica; (c)
seguiram-se os padrdes da universidade no
que diz respeito as atividades de base, apoio e
fim.

Ao correlacionar as etapas do MECEE® e do
PCAC'", verificaram-se algumas semelhancas e
diferencas entre os dois modelos que sao
apresentadas na sequéncia.

Semelhancas entre os dois modelos

e Consideram as caracteristicas e
particularidades de um programa de
ensino;

e |Indicam coleta de dados em horas-
contato docente, também consideradas
custos diretos;

e Realizam calculos totais em dolares;
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e Identificam os equivalentes em regime

de trabalho integral, também
denominados equivalentes educador;

e Realizam calculos de suportes de

manutencao, também  denominados
custos indiretos;
¢ Utilizam dados administrativo-

financeiros da universidade para
identificar os custos institucionais
(custos indiretos);

e Apresentam os resultados de cada uma

das etapas separadamente.
e Diferencas entre os dois modelos

As diferencas entre os dois modelos foram
apresentadas na Figura 3 para melhor

compreensao do leitor.

MECEE®

PCAC"?

Enfermagem.

Realiza calculos para o programa de graduacao em

Realiza calculos para o programa de graduacao em
Medicina, incluindo também especializacao,
mestrado, doutorado.

carater prospectivo.

Propoe para coleta de dados de custos diretos em

Propée para coleta de dados de custos diretos em
carater retrospectivo.

de ensino de graduacao.

A coleta de dados, em HCDs é realizada por meio
de entrevistas com coordenadores das atividades

A coleta de dados, em HCDs é realizada por meio
de relatorio de atividades para detectar o tempo
docente em contato com o aluno e em atividades
sem contato com o aluno.

atividades administrativas dos docentes.

Identifica, nas atividades do docente, as horas de
dedicacao ao ensino, aos projetos de ensino e as

Identifica, nas atividades do docente, as horas de
dedicacdao ao ensino, ao preparo do ensino, a
pesquisa, aos servicos profissionais (assisténcia ao
paciente), a capacitacdao e ao aperfeicoamento
profissional e as atividades administrativas.

graduacao.

Apresenta os custos compartilhados do Hospital
Universitario rateados para o programa de

Nao apresenta custos referentes aos hospitais.

departamento, por série e o total do programa.

Apresenta os resultados em HCDs por

Nao apresenta os resultados em HCDs. Apresenta
os resultados em dolares e em equivalentes
educador.

Figura 3. Demonstrativo das diferencas entre o MECEE® e o PCAC'?

Saliente-se que foram incluidos os custos
indiretos do Hospital Universitario (HU), aqui
caracterizados como custos compartilhados
devido as caracteristicas de servicos prestados
no HU que acontecem simultaneamente
(assisténcia ao paciente, ensino, pesquisa,
extensao), também denominados na literatura
cientifica como joint products.’*"

Ao separar os custos compartilhados do HU
em uma etapa especifica, apresenta-se um
diferencial do MECEE® em relacdo ao PCAC'™.
Considera-se de extrema importancia, na
abordagem de custos de ensino na area da
salde, identificar os custos relacionados aos
hospitais. Estudiosos sobre custos na educacao
médica' e a maioria dos outros estudiosos
sobre educacdo, na area da saude® nao
especificaram tais custos.

Para a elaboracido do MECEE®, utilizaram-se
algumas das principais caracteristicas que um
modelo-padrao deve apresentar®:

e (oleta de dados consistente;

e Medida em horas-contato docente em
sala de aula, em laboratério e em
contato clinico;

o Definicoes dos parametros
curriculares para a estimativa de custos;

e Componentes de custos educacionais
em que se considera o salario real do
docente;

e Alocacao de custos educacionais
diretos e indiretos rateados para o
Departamento de Enfermagem;

e Uso de especificidades das disciplinas
das areas basicas e areas especificas da
Enfermagem para se estabelecer os
custos totais do programa.

Nessa perspectiva, o modelo construido
considerou as caracteristicas de uma
abordagem-padrdao.”®  Foi  testado e
demonstrou-se consistente e viavel para a
finalidade a qual se destinou.

Assim, considera-se que a melhor maneira
para se estimar os custos totais educacionais é
utilizando-se uma metodologia pratica e que
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considere as especificidades do programa de
ensino.

e Comparacao entre estudos sobre
custos

Ha dificuldade de comparacdao entre
estudos sobre custos quando se utilizam
métodos e componentes de custos diferentes
nas pesquisas realizadas. A determinacao de
custos de um programa educacional é uma
tarefa complexa.’? Na maioria das vezes,
nao se toma nenhum cuidado ao se efetuarem
comparacdes entre paises e entre instituicoes
de um mesmo pais.”® Para que comparacdes
entre estudos sobre custos sejam feitas, deve-
se ter certeza de que todos os valores foram
analisados de acordo com uma mesma
metodologia.”**  Além disso, devem-se
analisar também as especificidades de cada
instituicdio e de cada programa de ensino
antes de compara-los.

Por outro lado, nenhum estudo sobre custos
nesta area nesse mesmo padrao foi
encontrado no Brasil. Salienta-se que medidas
de custos nao garantem a qualidade de um
programa educacional, sendo essa uma das
limitacbes de estudos sobre custos e, para
isso, sao necessarios estudos acerca da
avaliacdo do programa.” Por outro lado,
informacées de pesquisas sobre custos
educacionais  proporcionam  planejamento
mais efetivo em longo prazo.?

Além disso, estudos sobre custos
proporcionam conhecimento preciso sobre os
custos diretos e indiretos do programa
analisado, trazem informacdes sobre a
realidade curricular sob diferentes aspectos
como a porcentagem de participacao dos
docentes, dos departamentos e dos centros de
ensino no curso.

Tem ocorrido a preocupacdao  dos
pesquisadores da area de custos na educacao
em saude em relacao tanto ao tempo docente
dedicado ao ensino quanto ao salario dos
docentes, fatores que tém grande influéncia
nos custos educacionais. Apods revisao de
estudos na area de educacdo médica®
verificou-se que os fatores que influenciaram
os custos foram os salarios dos docentes, a
proporcao entre docente e discente no ensino,
o tamanho das salas de aula e os recursos de
manutencao. Nesses mesmos estudos, o0s
custos mais elevados foram nas séries que
contemplavam supervisao clinica de alunos.

A estimativa de custos realizada pelo
educador da propria area de concentracao,
neste caso a area da saude, é de fundamental
importancia considerando o conhecimento a
respeito das especificidades do programa
analisado.

DOI: 10.5205/reuol.581-3802-1-RV.0304200918

A model to estimate the total educational...

e Contribuicdes do MECEE?®

Embora a estimativa de custos proposta no
MECEE® tenha sido em horas-contato docente e
diferente do que ocorre no modelo de
apropriacdo de custos realizado na
universidade de estudo, pode haver
integracdao entre as duas metodologias da
maneira como foi aqui descrito.®

O modelo construido, testado e
apresentado pode contribuir para elucidar
aspectos da distribuicao da carga horaria
docente, das horas-contato docente realizadas
durante o ano letivo, da participacao de
docentes e departamentos, de varias areas do
saber, em um programa educacional;
apresenta algumas vantagens em relacao aos
outros modelos identificados na literatura
internacional.

Como contribuicdes aos administradores e
docentes de programas educacionais do ensino
superior, listam-se as vantagens do MECEE®:

e Passivel de aplicacao principalmente
nos casos de curriculos inovadores
(problem-based  learning,  curriculo
integrado e outros);

e Possibilita o diagnostico e avaliacao de
custos de programas ja existentes;

* Possibilita o diagndstico e avaliacao de
custos para implantacdo de novos

programas;
e Possibilita identificar as
especificidades de custos do programa
analisado;

e Passivel de utilizacado em qualquer
programa educacional além dos da area
da saude;

e Facil compreensao das etapas a serem
seguidas para a coleta e analise dos
dados;

e Contém descricao detalhada da coleta
de dados;

¢ Coleta de dados em HCDs relacionadas
ao ensino;

¢ Os resultados possibilitam detectar os
departamentos, centros e respectivas
HCDs destinadas por moddulos, por série
e o total geral;

e Possibilita a separacao e comparacao
entre os custos diretos e indiretos;

e Possibilita a compreensao da alocacao
dos custos diretos ao ensino ao invés de
somente afirmar que os custos dos
docentes sao elevados;

¢ Possibilita separar e compreender os
custos compartilhados do Hospital
Universitario rateados para o ensino de
graduacao;

Rev enferm UFPE on line. 2009 Oct/Dec;3(4):927-36

934



ISSN 1981-8963
Bobroff MCC, Gordan PA, Garanhani ML.

eSepara 0s custos de suportes
educacionais, ou seja, as atividades
administrativas realizadas pelos
docentes e relacionadas ao ensino.

O modelo também possibilita aos gestores
de programas educacionais o detalhamento e
a compreensao de sua realidade curricular em
HCDs, reais e dolares. Tais resultados podem
levar a elucidacao de como esta ocorrendo a
integracao no programa administrado como,
por exemplo, quais os docentes, quais os
departamentos, quais 0s centros que estao
participando do programa em carga horaria
curricular e em HCDs calculadas como custos
diretos por meio de coleta de dados
prospectiva.

Salienta-se que tem havido a tendéncia de
mudancas de concepcao pedagogica na area
da salde. Buscam-se modelos educativos que
levem o0 educando a uma pratica
problematizadora, “utilizando a consciéncia
critica, o comprometimento dos sujeitos e a
construcao de um projeto emancipatorio da

vida social e politica”.?*%°

Nesse  contexto surge também a
importancia de analise de custos desses novos
modelos curriculares e o MECEE® aqui
apresentado € um modelo pratico e de facil
utilizacao por educadores enfermeiros.

CONSIDERACOES FINAIS

Quando se decidiu calcular os custos de um
curriculo integrado, a primeira preocupacao
foi a de encontrar um método para essa
estimativa. Examinou-se um estudo em
andamento na Universidade de Brasilia, na
area de contabilidade”®, o qual, porém, nao
supriu as expectativas desta pesquisa em
relacio a um modelo para estimativa de
custos na educacao em Enfermagem.

Outra preocupacao foi a de que o calculo
dos custos pudesse servir também como
parametro de diagnostico e avaliacdo da
implementacao de propostas curriculares
inovadoras, no sentido de ser um elemento a
mais a considerar-se, sem, no entanto, ser o
Unico parametro para qualificar a viabilidade
ou nao desse tipo de proposta.

Considerando as vantagens do Modelo de
Estimativa de Custos Educacionais para um
Curso de Enfermagem propde-se que o MECEE®
seja utilizado como um modelo consistente e
pratico para estimar os custos educacionais
em Enfermagem e também em outras
profissoes da area da saude ou mesmo de
outras areas. A abordagem considerou as
especificidades educacionais do programa
analisado e demonstrou-se completa e
sistematica.®"
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